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5.6. Przed- i pooperacyjna ocena siatkowki

UWAGA!

Badanie ultrasonograficzne jest badaniem kontaktowym, pamietaj wiec o dezynfekgji glowicy! Zawsze de-
zynfekuj glowice, a w przypadku badania oka po operacji uzywaj jatowego Zelu do USG lub innych jatlowych
substancji zapewniajacych Scisty kontakt gtowicy ze sciang gatki oczne;j.

Ryc. 5.54. a Wynicowanie si¢ plomby potudnikowej (strzatka zielona)

5.6.1. Przedoperacyjna ocena siatkwki

Ryc. 5.54. b Nieprawidtowo zatozona opaska z tasmy silikonowej (strzatka czar-
na). Zwr6é uwage na przesuniecie opaski w kierunku rabka rogowki na godzinie
3 i stopniowe oddalanie sie jej do réwnika na godzinie 6. Przyczyng takiego stanu
byto nieprzetozenie opaski pod migsniem prostym przySrodkowym

Przed operacja odwarstwienia siatkowki nalezy
uwzglednic:

1) Przeszlo$¢ operacyjng pacjenta. W przypadku bra-
ku dokumentacji z wczesniejszych operadji tylko USG
moze okresli¢ liczbe, rodzaj i umiejscowienie zastoso-
wanych elementéw wglabiajacych, a takze pokazad, jak
pracuje plomba (stopieri wgltobienia w stosunku do sity
trakgji szklistkowo-siatkéwkowej).

Rodzaj wglobienia:

— opaska (ryc. 5.61.-5.63.),

— plomba z opaska (ryc. 5.64.),

— plomba réwnoleznikowa (ryc. 5.57.-5.60.),
— plomba potudnikowa (ryc. 5.56.),

— wiele plomb (ryc. 5.66.).

2) Rodzaj znieczulenia. W przypadku wybrania znie-
czulenia miejscowego nalezy oceni¢ stan nerwu wzro-
kowego i ksztatt gatki ocznej.

3) Stan ciala szklistego, ze szczegélnym uwzglednie-
niem odlaczenia, przyczepu do tarczy nerwu wzroko-
wego, obecnosci krwi oraz rozwarstwienia.

4) Stan siatkéwki, z okresleniem konfiguracji odwar-
stwienia i bardzo dokladng oceng plamki.

5) Stan naczyniéwki — obecnos¢ wysokiego odlaczenia
pecherzowego ma znaczenie przy planowaniu witrek-
tomii i umiejscowieniu infuzji.

6) Ruchomos¢ siatkéwki, ktéra ustala sie na podstawie
badania kinetycznego — pacjent rusza gatkami ocznymi
najpierw w plaszczyznie poziomej, a nastepnie w pio-
nowej. Szczegdlna uwage w trakcie badania kinetycz-
nego nalezy zwrdci¢ na obecnos¢ polaczen siatkéwki
i ciala szklistego, rozktad trakcji oraz zakres ruchomosci
siatkéwki. Staby lub $redni zakres ruchomosci siatkéw-
ki moze wskazywac na witreoretinopatie proliferacyjna.

UWAGA!

Pamietaj, Zeby ustawic glowice w plaszczyznie
ruchu oczu podczas badania kinetycznego, czyli
znacznikiem do nosa, kiedy pacjent rusza oczami
w lewo—prawo, a do gory, kiedy rusza dét—gora.
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W celu dokladnej oceny siatkéwki przy nieprzezier-

nych osrodkach optycznych mozna sporzadzic¢ schemat

odwarstwienia, postugujac sie rycing (ryc. 5.55).

W tym celu wykonujemy:

— przekréj numer 1 osiowy pionowy przez nerw wzro-
kowy,

— przekréj numer 2 osiowy poziomy przez nerw wzro-
kowy i okolice plamki,

— przekréj numer 3 poprzeczny przez plamke,

— przekroje numer 4, 5, 6 podtuzne badZ poprzeczne
od strony nosowej lub skroniowej.

Nastepnie przenosimy badanie na schemat do rysowa-
nia odwarstwienia siatkowki.

5.6.2. Pooperacyjna ocena siatkowki

Ryc. 5.55. Schemat do rysowania konfiguracji odwarstwienia siatkwki na
podstawie przekrojow USG

Badanie pacjenta po operacji siatkéwki moze by¢ trud-
ne, zarowno z powodu zmniejszenia przeziernosci
osrodkéw optycznych oka (obrzek rogéwki, odczyn
zapalny w komorze przedniej i/lub tylnej), jak i reakcji
chorego (bdl, Swiatlowstret).

Badanie ultrasonograficzne umozliwia szybka ocene
skutecznosci operacji wgtabiajacej. W przypadku przy-
tozonej siatkowki USG pozwala na okreslenie:

— sily wglobienia,

— stanu ciala szklistego,

— reakcji naczyniéwki i twardéwki.

Skuteczna operacja wgtabiajaca

Pooperacyjna ocena siatkéwki w badaniu USG ma na

celu okreslenie:

— liczby i rodzaju zastosowanych elementéw wgtabia-
jacych,

- sily wglobienia ze szczegdélnym uwzglednieniem
stopnia znieksztalcenia gatki ocznej (patrz ryc. 5.64.),

— stanu ciala szklistego (niepokojace moze by¢ stwier-
dzenie wysieku i/lub wylewu krwi),

— stanu siatkéwki (zachowanie sie trakcji szklistkowo-
-siatkéwkowych w okolicy wglobienia zwlaszcza
w czasie badania kinetycznego),

W przypadku niepowodzenia operacji badanie ultraso-
nograficzne pozwala okreslic jego przyczyne (nadmier-
na trakcja szklistkowo-siatkéwkowa, wylew podsiat-
kéwkowy i/lub nadnaczyniéwkowy, niezablokowane
przedarcia/otwory itp.).

UWAGA!

Chociaz podstawowe znaczenie ma ocena klinicz-
na siatkéwki przed operacja, ultrasonografia moze
stanowi¢ dokument stanu siatkéwki.

— stanu naczyniéwki (stwierdzenie krwotocznego od-
faczenia naczyniowki pogarsza rokowanie i wydtuza
gojenie),

— stanu twardéwki (stwierdzenie zapalenia twardéwki
moze by¢ wskazaniem do rewizji okolicy zalozenia
elementéw wgtabiajacych i ewentualnego ich usunie-
cia).
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Ryc. 5.56. Gatka oczna po zatozeniu plomby potudnikowej (strzatka czerwona),
przekréj poprzeczny. Plomba obejmuje mate przedarcie siatkéwki (strzatka
niebieska), widoczna trakcja ciata szklistego skierowana do szczytu przedarcia
(strzatka zielona)

"

Ryc. 5.57. Ryc. 5.58.

Dwa wzajemnie prostopadte przekroje na godzinie 4 w okolicy réwnika tego samego oka. Plomba diuzsza w przekroju poprzecznym (ryc. 5.58.) niz w przekroju podtuznym
(ryc. 5.57.), co wskazuje na zastosowanie plomby réwnoleznikowej (strzatki czerwone). Zwrd¢ uwage na pomarszczenie Siatkowki (strzatka zielona), zwiazane ze skro-
ceniem obwodu gatki ocznej

N

Ryc. 5.59. Prég wgtobienia z plomby réwnoleznikowej (strzatka zielona) Ryc. 5.60. Okolica réwnika gatki ocznej, przekr6j poprzeczny na godzinie 11.
Plomba réwnoleznikowa (strzatka czerwona). Siatkdwka przytozona z duzq torbielg
Srodsiatkowkowg (strzatka niebieska)
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Ryc. 5.61. Stan po opasaniu gatki ocznej, przekrdj poprzeczny na réwniku. Opas-
ka silikonowa (strzatka czerwona). Zwr6¢ uwage na pomarszczenie przytozonej
siatkdwki zwiazane ze skroceniem obwodu oka przez opaske (strzatka niebieska)

\

Ryc. 5.62. Gatka oczna po operacji opasania opaska z gabki silikonowej 0 2,5 Ryc. 5.63. Gatka oczna po operacji opasania opaska z gabki silikonowej 0 2,5
mm §rednicy, przekrdj poprzeczny. Miejsce zdwojenia opaski (strzatki niebieskie) mm $rednicy, przekrdj podtuzny na godzinie 6 w okolicy réwnika. Korice opaski
(strzatki niebieskie)

Ryc. 5.64. Dwa przekroje tego samego oka po operacji wgtabiajacej z uzyciem owalnej plomby z gabki silikonowej o Srednicy 7,5 x 3,5 mm. Zablokowane przedarcie
widoczne na obu rycinach (strzatki biate). Zwr6¢ uwage na ogromne znieksztatcenie gatki ocznej: zajmuje 1/4 przekroju oka. Pomimo osiagniecia sukcesu anatomicznego
(przytozenie siatkowki) pacjentka skarzyta sie na dotkliwe krzywienie sie obrazu, zwigzane z duzym astygmatyzmem
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Ryc. 5.65. Siatkdwka przyjmuje ksztatt wgtobienia z plomby potudnikowej (strzat-
ka czerwona)

Nieskuteczna operacja wgtabiajaca

Wsréd przyczyn niepowodzen operacji wgtabiajacych
wyrézni¢ mozna:

— z1Ia technike operacyjna,
— reakcje gatki ocznej na operacje (witreoretinopatia proli-
feracyjna, odlaczenie naczyniéwki, wynicowanie plom-

by itp.).

<

Ryc. 5.66. Dwie plomby potudnikowe, przekr6j poprzeczny. Zwr6¢ uwage na nie-
wielkie przestrzenie ptynowe na styku plomby z siatkéwka (strzatki czerwone).
Pochtanianie fal dZzwiekowych za plombami (strzatki niebieskie)

W przypadku zlej techniki operacyjnej mozna rozpa-
trywac dwie sytuacje:

a) zbyt slabe wglobienie, na przyklad wskutek uzycia
niedostosowanych do wielkosci przedarcia lub trak-
qji szklistkowo-siatkdwkowej elementéw wgtabiaja-
cych (patrz ryc. 5.67.15.68.);

b) niezablokowanie otworu/przedarcia
(ryc. 5.69.-5.70.) lub plombag (ryc. 5.71.).

opaska

Dwa wzajemnie prostopadte przekroje na godzinie 11 w okolicy rownika tego samego oka

Ryc. 5.67. Nierdwnomiere wglobienie $ciany gatki ocznej uzyskane za pomoca

dwdch plomb zachodzacych na siebie (strzatka niebieska), przekr6j podtuzny

.
N\

Ryc. 5.68. Przekrdj poprzeczny oka z ryciny 5.67. Dysproporcja we wgtobieniu
plomby wysunietej do przodu (strzatka czerwona) w stosunku do plomby dociska-
jacej ja z gory (strzatka niebieska), nad plomba ptaskie odwarstwienie siatkéwki
(strzatka biata)
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Ultrasonografia moze wykazac przyczyne niepowodze-  a) nieobjecie przedarcia/otworu przez opaske
nia operacji wgtabiajacej spowodowanego przez: (ryc. 5.69-5.70.)

N

-~
/ Ryc. 5.69. Stan po zatozeniu opaski, przekroj poprzeczny. Widoczny prég wgtobie-
nia z opaski silikonowej (strzatki czerwone). Odwarstwienie siatkdwki przed pro-
giem z prawdopodobnie niezablokowanym niewielkim otworem siatkowki (strzatka
niebieska), odtaczenie naczyniéwki przy progu wgtobienia (strzatka zielona)
—_—
Ryc. 5.70.a Ryc. 5.70. b

Gatka oczna po zatozeniu opaski, dwa wzajemnie prostopadte przekroje osiowe. Ryc. 5.70. a Widoczne dolne odwarstwienie siatkowki. Prog wgtobienia z opaski (strzatka
niebieska), odwarstwienie siatkdwki (strzatka czerwona). Ryc. 5.70. b Przekrdj poprzeczny, odwarstwienie (strzatka czerwona) od strony nosowej przechodzi nad progiem
wgtobienia, kontaktujac sie z nim na szczycie wgtobienia

b) nieobjecie przedarcia/otworu plomba (ryc. 5.71.)

UWAGA!

Otwory i/lub przedarcia potozone daleko za réw-
nikiem, w kierunku tylnego bieguna, sa wskaza-
niem do witrektomii.

Ryc. 5.71. Dtuga plomba potudnikowa (strzatka czerwona), przekréj podtuzny.
Na koricu plomby odwarstwienie siatkéwki (strzatka niebieska) Swiadczace o nie-
zablokowanym przedarciu
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Reakcja galki ocznej na operacje:
Reakgja gatki ocznej na operacje wglabiajaca moze by¢
pozadana i niepozadana. W przypadku pozadanej re-
akcji obserwujemy prawidlowe gojenie sie tkanek oka,
a w efekcie — przylozenie siatkéwki. Niepozadana reak-
cja galki ocznej moze obejmowac:

odczyn w ciele szklistym narastajacy w czasie,
wylew do ciala szklistego, podsiatkéwkowy, nadna-
czyniéwkowy,

witreoretinopatie proliferacyjng (ryc. 5.72.-5.73.),
odlaczenie naczyniéwki (ryc. 5.75.),

zapalenie wewnatrzgatkowe,

przesuniecie/ wynicowanie si¢ plomby.

a) witreoretinopatia proliferacyjna po operacji wgtabia-
jacej (ryc. 5.72.-5.74.)

Ryc.5.72.a

Ultrasonografia pozwala oceni¢ wzajemne relacje
szklistkowo-siatkéwkowe, uzupeiniajac tym samym
badanie oftalmoskopowe. W przypadku witreoreti-
nopatii proliferacyjnej, bedacej najczestszq przyczyna
niepowodzenia operacji wglabiajacej, obserwuje sie
zmniejszenie ruchomosci siatkéwki, duze sztywne fal-
dy siatkéwki, ktdre nie rozdzielajq si¢ podczas ruchéw,
a takze nadmierne pofaldowanie i obrzek siatkéwki.

Ryc.5.72.b

Oko po nieskutecznej operacji wgtabiajacej, dwa wzajemnie prostopadte przekroje. Ryc. 5.72. a Widoczne odwarstwienie siatkowki (strzatka czerwona) nad progiem
wegtobienia z plomby (strzatka niebieska), przekréj poprzeczny na godzinie 11. Zwr6¢ uwage na prawie catkowite pochtoniecie ech za plomba (strzafka zielona). Fatd
siatkwki (strzatka biata) moze wskazywac na reakcje witreoretinoproliferacyjng (PVR). Ryc. 5.72. b Przekréj podtuzny. Dzieki niemu mozna stwierdzic, ze zastosowano
plombe potudnikowg (strzatka niebieska). Widoczne réwniez niezablokowane przedarcie siatkéwki (strzatka czerwona). Wiekszy niz u gory hipoechogeniczny cief za
plomba (strzatka zielona), odpowiadajacy wigkszemu pochtanianiu fal dZwiekowych w dtugiej osi plomby

N

Ryc. 5.73. Plomba potudnikowa (strzatka czerwona), przekréj podtuzny ukazujacy
catkowite odwarstwienie siatkdwki. Zwrd¢ uwage, ze niewielki fragment przylega-
jacej do plomby siatkdwki istnieje dzieki duzemu wgtobieniu Sciany gatki ocznej.
Siatkéwka z bardzo licznymi fatdami (strzatki zielone) wskazuje na reakcje pro-
liferacyjng
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N\

Ryc. 5.74. a Ryc. 5.74. b

Oko po operacji wgtabiajacej z zatozeniem plomby potudnikowej, dwa wzajemnie prostopadte przekroje na godzinie 11.

Ryc. 5.74. a Przekrdj poprzeczny w okolicy réwnika. Siatkdwka odwarstwiona catkowicie (strzatka czerwona), poza niewielkim obszarem przylegania do plomby (strzatka
niebieska). Zwr6¢ uwage na duza grubosc siatkowki i jej nieréwnos¢, co Swiadczy o witreoretinopatii proliferacyjnej. Ryc. 5.74. b Przekrdj podtuzny, widoczne sptaszczenie
gatki ocznej w dtugiej osi plomby. Siatkéwka na plombie przytozona. Zwr6¢ uwage na diugosc plomby, koriczacej sie nad tarcza nerwu wzrokowego (strzatka zielona)

b) odlaczenie naczyniéwki (ryc. 5.75.)

e

Ryc. 5.75. Krwotoczne, pecherzowe odtaczenie naczyniowki (strzatka niebieska)
jako powiktanie zatozenia plomby nadtwardéwkowej (strzatka zielona)





