STRESZCZENIE

Zastosowanie Spektralnej Optycznej Koherentnej Tomografii (SOCT) do
oceny siatkéwki u pacjentéw przed i po operacji witrektomii tylnej wykony-
wanej z powodu odwarstwienia siatkowki oka

WSTEP

Spektralna optyczna koherentna tomografia (SOCT) stanowi integralng czes¢
badania choréb plamki z0ltej i uwazana jest przez wielu za zloty standard w dia-
gnozowaniu schorzen bieguna tylnego. Stanowia o tym niewatpliwe zalety tejze
metody takie jak wysoka rozdzielczos¢, krétki czas trwania badania, nieinwazyj-
nos¢ i bezpieczefistwo. SOCT umozliwia ocene warstw siatkéwki in Vivo z histo-
logiczng doktadnoscia. Jest badaniem, ktére zrewolucjonizowato rozumienie pa-
togenezy choréb plamki a tym samym umozliwito dostosowanie odpowiednich
standardéw leczenia.

Otworopochodne odwarstwienie siatkéwki oka jest jedng z najpowazniej-
szych choréb dotykajacych narzad wzroku. W patogenezie tego schorzenia
gléwna role odgrywa obecnosgé dynamicznej trakcji szklistkowo-siatkéwkowej
powodujgcej powstawanie otwory. Przedarcie umozliwia gromadzenie uplynnio-
nego zelu ciala szklistego miedzy neurosensoryczng warstwa siatkéwki a nablon-
kiem barwnikowym.

Leczenie operacyjne odwarstwienia siatkowki obejmuje dwa gldéwne sposoby
dojscia: zewnatrzgatkowe i wewnatrzgatkowe. Witrektomia przez czes¢ plaskg
ciafa rzeskowego (PPV) Jest metoda z dojscia wewnatrzgatkowego. Jest technikg
coraz chetniej wybierang przez chirurgéw witreoretianalnych, W piSmiennictwie
coraz czesciej pojawiajg sie doniesienia uznajgce wybor witrektomii Jako metody
leczniczej pierwszego rzutu. Podkresla si¢ takie zalety PPV Jak lepsza mozliwogé
poszukiwania otworéw, eliminacja trakcji szklistkowo-siatkéwkowych, usunigcie
ciata szklistego jako potencjalnego czynnika wyzwalajacego proliferacje witreo-
retinalne. Wybér tego rodzaju terapii coraz czesciej zalezy takze od osobistych
doswiadczen i preferencji chirurga witreoretinalnego. Obecnic coraz popularnie;j-
sz¢ staja si¢ metody bezszwowej witrektomii przezspojowkowej (TSV — trans-
conjunctival sutureless vitrectomy). Nalezg do nich narzedzia wielkosci 23 Gau ge,
25 Gauge, 27 Gauge. Do nickwestionowanych zalet TSV nalezg skrocenie czasy



zabiegu, zmniejszenie ryzyka odczynu zapalnego, skrocenie dyskomfortu pa-
cjenta.

Gléwnym zadaniem witrektomii Jjest usuniecie ciata szklistego oraz uzyskanie
prawidtowego stanu anatomicznego oka. Rola operatora jest wigc zmniejszenie
trakeji szklistkowo-siatkc’)wkowych, stworzenie przestrzeni w obrebie ciata szkli-
stego dla wewnetrznej tamponady oraz przylozenie siatkéwki. Pomimo skutecz-
nego leczenia operacyjnego powrét ostrosci wzroku nie zawsze Jest satysfakcjo-
nujacy dla lekarza i pacjenta.

CELE PRACY

Zalozeniem mojej pracy badawczej byla ocena przydatnosci spektralnej op-
tycznej koherentnej tomografii (SOCT) w diagnostyce stanu siatkéwki oka u pa-
cjentéw poddanych operacji witrektomii (PPV) z powodu otworopochodnego od-
warstwienia siatkéwki. Badanie przeprowadzono w czterech grupach:

® grupa 1 (pacjenci poddani operacji PPV z endotamponada gazowa SFy),

® grupa 2 (pacjenci poddani operacji PPV z endotamponadg gazowa CsFy),

® grupa 3 (pacjenci poddani operacji PPV z endotamponadg olejem siliko-
nowym),

® grupa 4 (pacjenci poddani operacji ptukania oleju silikonowego).

Postanowitam za pomocg SOCT ocenié stan siatkéwki oka z mikrome-
tryczng, niemal histologiczna doktadnoscia.

Cele mojej pracy byly nastepujace:

1. Ocena mozliwosci regeneracyjnych zewnetrznych warstw siatkowki u pa-
cjentow z otworopochodnym odwarstwieniem siatkéwki obejmujacym
plamke z6ttg w obrebie grup 1,213.

2. Obserwacja powiktan takich Jjak obrzek plamki, btona nasiatkéwkowa,
ptyn podsiatkéwkowy w zaleznogei od rodzaju uzytej endotamponady
(SF6, C3F8, olgj silikonowy) w trakeie pars plana witrektomii
W grupie 1, 21 3.

3. Ocena wplywu substancji uzytych do endotamponady (SF6, C3F 8, olej
silikonowy) w trakcie pars plana witrektomii na grubogé kompleksu war-
stwy  komorek zwojowych-warstwy splotowate; wewnetrznej
(GCL-IPL) w grupie 1,21 3.



4. Ocena wptywu substancji uzytych do endotamponady (SF6, C3F 8, olej
silikonowy) w trakcie pars plana witrektomii na ostroé¢ wzroku
w grupie 1, 2,1 3.

5. Ocena grubosci kompleksu warstwy komoérek zwoj owych-warstwy splo-
towatej wewnetrznej (GCL-IPL) oraz ostrosci wzroku w grupie 4,

6. Okredlenie czy ktorys z parametréw z badania SOCT moze stanowié
czynnik rokowniczy dla ostatecznej ostrosci wzroku w grupie 1, 2,3 i 4,

7. Ocena czy SOCT powinno petnié diagnostyczno-rokowniczq role i by¢
czgscig rutynowej kontroli pacjentéw w grupie 1, 2, 3 i 4.

MATERIAL I METODY

Do prospektywnego badania zakwalifikowano lgcznie 150 oczu leczonych w
Klinice Okulistyki Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdansku. Grupe
badang stanowito 75 oczu pacjentéw z otworopochodnym odwarstwieniem siat-
kéwki poddanych operacji witrektomii za$ grupe poréwnawczg stanowilo
75 zdrowych, ,,drugich” oczu tychze pacjentow.

U 8 pacjentéw na réznych etapach badania w okresie pooperacyjnym zaob-
Serwowano utrate przeziernosci osrodkow optycznych uniemozliwiajaca dosta-
teczny wglad w dno oka (obrzek rogdwki, keratopatia tasmowata, zaawansowana
zaéma) lub ponowne odwarstwienie siatkéwki. Te osoby zostaly wylgczone z dal-
szych badan. Badanie ukoficzyto 136 oczu — 68 oczu poddanych leczeniu i 68
drugich, zdrowych oczu pacjentow.

Pacjenci zostali podzieleni na 4 grupy:

1. Grupa 1 - pacjenci z otworopochodnym odwarstwieniem siatkéwk] pod-
dani operacji witrektomii z endotamponada SF6.

2. Grupa 2 — pacjenci z otworopochodnym odwarstwieniem siatkéwki pod-
dani operacji witrektomii z endotamponadg C3F8.

3. Grupa 3 - pacjenci z otworopochodnym odwarstwieniem siatkowki pod-
dani operacji witrektomii z endotamponadg olejem silikonowym 1000 Cs.

4. Grupa 4 - pacjenci poddani operacji plukania oleju silikonowego i rewizji
stanu siatkéwki z witrektomis. Chorzy Ci w wywiadzie ok. 6 miesiecy
wezesniej mieli wykonana witrektomie z endotamponadg olejem siliko-
nowym 1000 Cs z powodu otworopochodnego odwarstwienia siatkéwki.

Pacjenci zostali poddani 6-miesigcznej obserwacji. Schemat wizyt w grupie
1, 3, 4 obejmowat badania w przeddzien zabiegu operacyjnego oraz po uplywie



1.,3.16. miesiecy od operacji. W grupie 2 z uwagi na charakter gazu i czas endo-
tamponady wynoszacy 55-65 dni, schemat wizyt obejmowat badanie w przed-
dziefi operacji oraz po uplywie 2., 3.16. miesigcy od zabiegu.

W trakcie kazdej wizyty kontrolnej chorzy byli poddani kompleksowemu ba-
daniu okulistycznemu, ktére obejmowato: wywiad lekarski, badanie autorefrak-
tokeratometryczne, badanie najlepszej skorygowanej ostrosci wzroku (BCVA -
best corrected visual acuity), pomiar ci$nienia wewnatrzgatkowego, badanie od-
cinka przedniego i dna oka, badanie testem Amslera, badanie SOCT.

WYNIKI

Sredni wiek w grupie z endotamponada SF wynosit 59,3 lat (zakres 22-83
lat), w grupie z endotamponada C3Fs wynosil 61,0 lat (zakres 30-86 lat), w grupie
z endotamponadg olejowa wynosit 54,3 lat (zakres 27-74 lat) oraz w grupie po
ptukaniu oleju silikonowego wynosit 64,1 lat (zakres 29-87 lat). Nie stwierdzono
istotnych statystycznie réznic wieku w badanych grupach (p=0,21 15).

Grupa z endotamponada SF, CsFs, olejem silikonowym

Najlepsza skorygowana ostrogé wzroku (BCVA - best corrected visual acuity)
w skali logMAR réznila $i¢ W sposob istotny statystycznie pomigdzy grupami w
czasie pierwszej, drugiej i trzeciej wizyty dla oka badanego (p=0,0314, p=0,0244,
p=0,0059).

Ostros¢ wzroku byta istotnie gorsza w grupie z endotamponadg olejem siliko-
nowym w poréwnaniu do grupy z endotamponadg SFs w trakcie wszystkich trzech
wizyt kontrolnych (p=0,0306, p=0,0259, p=0,0042).

W grupie z olejem silikonowym stwierdzono najwyrazniej zaznaczone obni-
zenie kompleksu GCL-IPL, Zaobserwowano, ze w pierwszej wizycie kontrolnej
srednia grubos¢ kompleksy GCL-IPL oraz warto$¢ kompleksu GCL-IPL w sek-
torze gorno-skroniowym (S7 - superior temporal) byly istotnie nizsze w grupie z
endotamponada olejem silikonowym niz w grupie z endotamponadg SFj i CsFs
(p<0,05). Zauwazono, iz w trzeciej wizycie kontrolnej wartosci kompleksu
GCL-IPL w sektorze dolno-nosowym (IN — inferior nasal) i gdrno-nosowym (SN
—superior nasal) byly istotnie nizsze w grupie z endotamponada olejem silikono-
Wym niz w grupie z endotamponadg CsFs (odpowiednio p=0,0480, p=0,0122).



W grupie z endotamponada olejem silikonowym stwierdzono, iz $rednia war-
tosci kompleksu GCL-IPL oraz wartogé kompleksu GCL-IPL niemal we WSZyst-
kich sektorach w czasie wizyty pierwszej, drugiej i trzeciej w oku badanym byta
istotnie nizsza w odniesieniu do oka poréwnawczego (p<0,05).

Zwrécono uwage, iz w grupie z endotamponada SFs réwniez obserwuje sie
obnizenie kompleksu GCL-IPL w oku badanym w odniesieniu do oka porownaw-
czego. Stwierdzono, iz w wizycie drugiej i trzeciej $rednia grubos¢ kompleksu
GCL-IPL oraz warto$é kompleksu GCL-IPL w sektorze gorno-skroniowym (ST
— superior temporal) byly istotnie nizsze dla oka badanego (p<0,05).

Ponadto w grupie z endotamponadg SFs stwierdzono korelacje pomigdzy naj-
lepsza skorygowang ostroscig wzroku w skali logMAR a gruboscia kompleksu
GCL-IPL. Wraz ze zmniejszeniem grubosci kompleksu GCL-IPL obserwowano
obnizenie ostro$é wzroku. W trakcie pierwszej wizyty kontrolnej korelacje obser-
wowano w stosunku do sredniej wartosci GCL-IPL oraz wartosci kompleksu
GCL-IPL w sektorach dolno-nosowym, dolnym, dolno-skroniowym i gérno-skro-
niowym (p<0,05). W trakcie drugiej i trzeciej wizyty kontrolnej korelacje obser-
wowano wobec $redniej grubosci GCL-IPL oraz, wobec wartoéci GCL-IPL we
wszystkich badanych sektorach (p<0,05).

W grupie z endotamponada SFs stwierdzono korelacje pomiedzy stanem
plamki w czasie zabiegu operacyjnego a wartoscig sredniej GCL-IPL w trakcie
drugiej i trzeciej wizyty kontrolnej. Stwierdzono, iz chorzy z plamkg przytozong
W czasie zabiegu operacyjnego w poréwnaniu z grupg z plamka odwarstwiong,
mieli istotnie wyzszg wartogé sredniej GCL-IPL w czasie drugiej i trzeciej wizyty
kontrolnej (p=0,0053, p=0,0142). Wystepowanie Jaskry nie wplyneto w sposéb
istotny statystycznie na warto$é kompleksu GCL-IPL.

W grupie z endotamponadg C;Fs w wizycie poczatkowej zaobserwowano ob-
nizenie wartosci kompleksu GCL-IPL w niektérych sektorach. W trakcie kontroli
pooperacyjnych nie potwierdzono Jednak obnizenia kompleksu GCL-IPL w od-
niesieniu do oka porownawczego. W grupie z endotamponada C;Fz nie stwier-
dzono wplywu stanu plamki w czasie zabiegu operacyjnego na wartoéé kom-
pleksu GCL-IPL. W drugiej wizycie kontrolnej stwierdzono, iz wystapienie jaskry
wplyngto na poziom kompleksu GCL-IPL. Pacjenci z jaskra mieli istotnie nizsza
wartos¢ sredniej GCL-IPL w poréwnaniu z pacjentami bez jaskry (p=0,0238).
Jednakze wynik ten nie potwierdzit si¢ w obserwacji 6-miesigczne;.



Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic w grupach z endotamponady
SFe, CsFs i olejem silikonowym w czasie 6-miesigcznej obserwacji w odniesieniu
do obrzeku plamki, blony nasiatkéwkowej, ptynu podsiatkéwkowego, wewnetrz-
nych fatdéw siatkowki. W trakcie drugiej wizyty kontrolnej w grupie z endotam-
ponada SFs zaobserwowano rzadsze wystepowanie przerwania warstwy granicz-
nej zewnetrznej (ELM) w poréwnaniu z grupg z endotamponada olejowa
(p=0,026). Spostrzezenie to nie potwierdzito si¢ w obserwacji 6-miesigczne;j.

Nie stwierdzono istotnych statystycznie roznic w wystepowaniu zaémy po-
miedzy grupg z endotamponada SFs, C5Fs i olejem silikonowym.

W grupie chorych z odwarstwieniem siatkowki obejmujacym plamkg z6ttg
poddano ocenie stan warstw zewnetrznych siatkéwki. Odsetek pacjentéw w gru-
pie z przerwaniem cigglosci warstwy granicznej zewngtrznych/ wewngetrznych
segmentow fotoreceptordw (IS/0S) i przerwaniem cigglosci blony granicznej ze-
wnetrznej istotnie zmniejszyt si¢ W wizycie 2 w stosunku do wizyty 1 (p=0,0419)
oraz w wizycie 3 w stosunku do wizyty 1 (p=0,0024).

Nastapit istotny statystycznie wzrost odsetka pacjentéw w grupie z zachowa-
niem cigglosci warstwy granicznej zewngtrznych/ wewnetrznych segmentéw fo-
toreceptorow (IS/OS) i zachowaniem ciagtosci blony granicznej zewnetrznej w
wizycie 3 w stosunku do wizyty 1 (p=0,0001) oraz w wizycie 3 w stosunku do
wizyty 2 (p=0,0024).

Ponadto zauwazono, iz w grupie z zachowaniem ciaglosci warstwy granicznej
zewngtrznych/ wewnetrznych segmentow fotoreceptorow IS/0S) i zachowang
blong graniczna zewnetrzng nastgpila poprawa ostrosci wzroku w stosunku do
grupy z przerwaniem warstwy granicznej zewnetrznych/ wewngtrznych segmen-
tow fotoreceptoréw (IS/OS) i przerwaniem blony granicznej zewnetrzne;.

Grupa poddana plukaniu oleju silikonowego

Stwierdzono, iz $rednia wartosci kompleksu GCL-IPL oraz wartosé kom-
pleksu GCL-IPL niemal we wszystkich sektorach w oku badanym byta istotnie
nizsza we wszystkich okresach obserwacji w odniesieniu do oka poréwnawczego
(p<0,05).

Wystepowanie jaskry nie wplyneto istotnie statystycznie na wartosé kom-
pleksu GCL-IPL.



W trzeciej wizycie kontrolnej stwierdzono, iz wraz z pogorszeniem najlepszej
skorygowanej ostro$ci wzroku (BCVA) malaly srednia wartoé kompleksu
GCL-IPL oraz warto$¢ kompleksu GCL-IPL w sektorach: gérnym (S —Superior),
dolno-nosowym (IN —inferior nasal), dolnym (I —inferior).

W grupie pacjentow poddanych operacji ptukania oleju silikonowego stwier-
dzono obecnos¢ takich powiktan Jjak obrzek plamki, blona nasiatkéwkowa, ptyn
podsiatkéwkowy, wewnetrzne i zewngtrzne faldy siatkowki, przerwanie ciaggto-
sci IS/OS czy przerwanie ciggtosci ELM. Nie stwierdzono istotnych statystycz-
nie réznic w odsetkach powiklai w czasie.

WNIOSKI

1.

W badaniu SOCT zaobserwowano re generacjg zewngtrznych warstw siat-
kéwki u pacjentéw z otworopochodnym odwarstwieniem siatkéwki obej-
mujgcym plamke z61tg w obrebie grup 1,21 3. Regeneracja zewnetrznych
warstw siatkéwki u tych pacjentéw miata wplyw na poprawe ostrosci
wzroku,

Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic migdzy rodzajem uzytej
endotamponady w trakcie pars plana witrektomii: SFs, C5F 8, olej siliko-
Nowy oraz czestoscig powiklan takich jak: obrzek plamki, blona nasiat-
kéwkowa, ptyn podsiatkéwkowy w grupie 1, 2 i 3.

Stwierdzono wplyw rodzaju uzytej endotamponady na grubo$é kom-
pleksu warstwy komoérek zwojowych-warstwy splotowatej wewnetrzne;j
(GCL-IPL). Obnizenie tego parametru w stosunku do oka zdrowego naj-
wyrazniej zaobserwowano w grupie 3. Fakt ten moze $wiadezyé o tok-
sycznym wplywie oleju silikonowego na stan komérek zwojowych siat-
kéwki.

Zaobserwowano wplyw rodzaju uzytej endotamponady na ostrogé
wzroku. Obnizenie ostrosci wzroku w poréwnaniu z drugim okiem
stwierdzono w grupie 3. Toksyczny wptyw oleju silikonowego moze by¢
jedng z przyczyn niepetnego powrotu ostrosci wzroku w tej grupie pa-
cjentdw.

Zaobserwowano obnizenie wartosci kompleksu GCL-IPL w odniesicniy
do oka poréwnawczego w grupie 4. Stwierdzono korelacje tego parame-
tru z ostateczng obnizona ostroscia wzroku. Fakt ten potwierdza wptyw
oleju silikonowego na obnizenie grubosci kompleksu GCL-IPL oraz na
niska ostateczng ostro$é wzroku.



6. Zaobserwowano, ze obnizenie wartosci kompleksu GCL-IPL w stosunku
do oka zdrowego, moze petié wartosé rokowniczg w ocenie ostateczne;
ostrosci wzroku w grupie 4.

7. We wszystkich badanych grupach SOCT moze petni¢ diagnostyczno-ro-
kownicza rolg w rutynowej kontroli pacjentow.



