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Zastosowanie btekitu trypanu
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Trypan blue staining in the macular hole treatment
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The purpose of the study was to estimate the results of macular hole surgery using pars plana vitrectomy, ILM
peeling with and without dye-trypan blue and endotamponade. We observed that trypan blue increases the
precision and safety of surgery and improves the postoperative anatomical and functional results.
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Ostatnio coraz wiecej uwagi poswieca sie roli bfony granicznej
tylnej (ILM) w etiopatogenezie otworéw plamki oraz korzy$ciom
wynikajacym z jej usuwania (ILM peeling) w trakcie operacyjnego
leczenia tego schorzenia. Poniewaz jest to procedura trudna tech-
nicznie, wprowadza sie barwniki w celu poprawienia precyzji zabie-
gu.

Celem naszej pracy jest przedstawienie wynikéw operacyjnego
leczenia otworéw plamki za pomocg witrektomii z usunigciem ILM
z zastosowaniem barwnika btekitu trypanu i poréwnanie tych wyni-
kéw z osiggnietymi w grupie operowanej bez jego zastosowania.

Materiat i metodyka

Badaniem objeto 70 oséb (76 oczu) z otworem w 3. lub 4. sta-
dium wedtug klasyfikacji Gassa, w wieku od 46 do 79 lat ($rednia
wieku 65,5 roku). Ogétem kobiet byto 59 (84%), mezczyzn zas — 11
(16%).

Technika operacyjna obejmowata standardowa witrektomie
z 3 wejs¢ przez czes¢ ptaska ciata rzeskowego (ppv.). Dokonywano
wyciecia ciafa szklistego z doktadnym usunieciem btony granicznej
tylnej w biegunie tylnym. Dodatkowo za pomocg pesety szklistko-
wo-siatkéwkowej wykonywano okrezne (przypominajace ruch jak
do capsulorexis) usuniecie bfony granicznej wewnetrznej siatkéwki,
obejmujace biegun tylny do tukéw naczyniowych.

W celu ufatwienia tej procedury w czesci przypadkéw podawa-
no 0,5 ml barwnika Membrane Blue (0,2% roztwér bfekitu trypanu)
w okolicy bieguna tylnego i tarczy nerwu wzrokowego (przy

idiopathic macular hole, vitrectomy, ILM peeling, trypan blue.

zamknietej infuzji), a nastepnie po ok. 60 s usuwano go witrekto-
mem. Dzieki temu zabiegowi uzyskiwano wybarwienie ILM i ewen-
tualnych resztek bton nasiatkéwkowych oraz ciafa szklistego na
kolor niebieski, co utatwiato dalsze ich usuwanie. Zabieg konczyto
sprawdzenie obwodu w celu wykrycia potencjalnych otworéw
jatrogennych, a nastepnie wymiana ptyn — gaz (najczesciej uzywa-
ne byto SF6 z powietrzem lub filtrowane powietrze). Po operacji
pacjenci mieli za zadanie utrzymywac pozycje twarzag w dét do cza-
su wchtoniecia sie gazu.

Materiat podzielono na 2 grupy: | grupa obejmowata 38 oczu,
w ktorych usuniecie ILM wykonywano bez uzycia barwnika, Il gru-
pa obejmowafa 38 oczu operowanych z uzyciem biekitu trypanu.
Charakterystyka obu grup byfa podobna.

Za sukces anatomiczny uznawano zupetne zamkniecie otworu
z wiasciwie niewidocznym brzegiem (otwor zamkniety) lub tez
spfaszczenie otworu, bez widocznego ptynu podsiatkéwkowego,
ale z widocznymi brzegami (otwér pfaski). Niepowodzeniem okre-
$lano uniesione brzegi otworu z widocznym ptynem podsiatkéwko-
wym (otwor otwarty). Za sukces czynnosciowy uznawano poprawe
ostrosci wzroku o 2 linie na tablicach Snellena.

Sredni okres obserwacji wynosit dla grupy | 16,8 miesiaca, dla
grupy Il — 8,3 miesigca.

Wyniki

Pozytywny efekt anatomiczny po pierwszym zabiegu uzyskano
ogdtem w 60 (78,9%) oczach, w tym w grupie | w 25 (65,8%) przy-
padkach i 35 (92,1%) w grupie Il, po drugiej za$ operacji sukces
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Grupa | Grupa Il
Wyniki anatomiczne Group | Group I
Anatomical results Po | ppv Po Il ppv Po | ppv Po Il ppv
Post | ppv Post Il ppv Post | ppv Post Il ppv
Otwor zamkniety / Closed hole 9 (23,7%) 12 (31,6%) 25 (65,8%) 26 (68,4%)
Otwor pfaski / Flat hole 16 (42,1%) 18 (47,4%) 10 (26,3%) 12 (31,6%)
Otwor otwarty / Open hole 13 (34,2%) 8 (21%) 3 (7,9%) 0 (0%)

Tab. I.
Tab. I

Pooperacyjne wyniki anatomiczne.
Postoperative anatomic results.

odniesiono ogdtem w 68 (89,5%) przypadkéw, w tym odpowiednio
w 30 (79%) oczach w grupie | i 38 (100%) w grupie II. Niepowo-
dzeniem zakonczyto sie 8 operacji w grupie | (tab. I).

Ostatecznie poprawe ostrosci wzroku uzyskano u 21 (55,3%)
badanych w grupie i 27 (71%) w grupie I, brak poprawy zaobser-
wowano w 9 (23,7%) oczach w grupie | i w 8 (21%) w grupie II,
natomiast pogorszenie ostrosci wzroku (o 2 linie Snellena lub wie-
cej) wystapito w 8 (21%) przypadkach w grupie | oraz w 3 (7,9%)
przypadkach w grupie II.

Uzyskane ostrosci wzroku przed- i pooperacyjne wykazano

Ostro$¢ wzroku
przed operacja Grupa | Grupa Il
Visual acuity Group | Group Il
before surgery
0,02 - 0,08 16 (42,1%) 18 (47,4%)
0,1-0,2 19 (50,0%) 18 (44,4%)
>=0,3 3 (7,9%) 2 (5,2%)
Ostro$¢ wzroku
po operagji Grupa | Grupa Il
Visual acuity Group | Group Il
post operation
0,02 - 0,08 13 (34,2%) 7 (18,4%)
0,1-0,2 18 (47,4%) 13 (34,2%)
>=0,3 7 (18,4%) 18 (47,4%)

Tab. Il. Ostros¢ wzroku przed operacjg i po niej.
Tab. II. Visual acuity before and after operation.

w tab. II.

Z powiktan pooperacyjnych wystapity: odwarstwienie siatkéwki
z przyczynowym otworem na obwodzie w 4 (10,5%) oczach w gru-
pie | oraz w 2 (5,2%) przypadkach w grupie Il — we wszystkich
przypadkach siatkéwka ulegta przytozeniu po zastosowanym lecze-
niu operacyjnym, wzrost cisnienia wewnatrzgatkowego [ci$nienie
powyzej 30 mmHg zaobserwowano w 6 przypadkach w grupie
1 (15,8%) i w 3 przypadkach w grupie Il (7,9%)] oraz w niektdrych
przypadkach wzrost zmetnienia soczewki.

Omowienie wynikow

Pomimo ze w literaturze istnieje wiele doniesien na temat usuwa-
nia ILM i stosowania w tym celu barwnikéw, to ciggle jeszcze nie ma
jasnego stanowiska co do korzysci wynikajacych ze stosowania tych

procedur. Niektdrzy chirurdzy uwazaja, ze ILM peeling powinno sie
stosowac¢ tylko w wyselekcjonowanych przypadkach, takich jak:
ponowne otwarcie otworu, niepowodzenie pierwszej operacji, otwo-
ry z towarzyszaca btong nasiatkéwkowa oraz otwory przewlekfe.
Istniejg jednak zwolennicy stosowania tych metod jako rutynowych.

Dyskutuje sie réwniez nad zasadnoscia stosowania barwnikéw
w celu wybarwienia ILM. Poczatkowo stosowano zielei indocjani-
nowa (ICG), osiggajac dobre rezultaty, jednakze po pewnym czasie
w pismiennictwie pojawity sie doniesienia wskazujace na potencjal-
ng toksycznos¢ ICG (uszkodzenie nabtonka barwnikowego, zmiany
w polu widzenia pod postacig paracentralnych mroczkéw, zmiany
w ERG, przedtuzona hiperfluorescencja siatkéwki po operacji). Dla-
tego zaczeto sie interesowac innym barwnikiem — btekitem trypa-
nu, stosowanym do tej pory w chirurgii odcinka przedniego. Bada-
nia doswiadczalne i kliniczne nie wykazaty toksycznego wptywu
tego barwnika (w stezeniu do 0,3%) na struktury gatki ocznej.
Obecnie jeszcze stosunkowo mato jest doniesien w pismiennictwie
$wiatowym na temat zastosowania bfekitu trypanu w chirurgii
witreoretinalnej, a zwfaszcza w operacjach otworéw plamki, gdyz
barwnik ten jest dopiero wprowadzany na rynek. Te jednak, ktére
sie pojawity, sg zachecajace.

Uzyskane przez nas wyniki pozwalajg na stwierdzenie, ze pars
plana witrektomia z usunieciem ILM oraz endotamponada gazem
jest zabiegiem bardziej skutecznym, gdy przeprowadza sie go
z uzyciem barwnika Membrane Blue (100% sukces anatomiczny
w grupie Il po dwdch operacjach w poréwnaniu z 79% w grupie I).
W grupie operowanej z barwnikiem zdecydowanie wiecej byfo cat-
kowitych zamknig¢ otworéw (68,4%) niz w grupie | (31,6%), mniej
natomiast uzyskano otwordw pfaskich, ale o widocznych granicach
(31,6% w stosunku do 47,4%). Réznice dotyczyty réwniez wynikéw
czynnosciowych. Uzyskane pooperacyjne wyniki byty lepsze w gru-
pie operowanej z barwnikiem (ostro$¢ wzroku 0,3 i lepsza obserwo-
wana byta w 47,4% przypadkéw w grupie Il oraz w 18,4% w gru-
pie 1). Poprawe widzenia stwierdzono w 71% w grupie Il i w 55,3%
w grupie I. Nieco wieksza liczba powiktar pooperacyjnych, takich
jak: odwarstwienie siatkdwki, wzrost ci$nienia wewnatrzgatkowe-
go, wystapita w grupie . Réznice wynikéw anatomicznych i czynno-
sciowych uzyskanych w obu grupach majg zapewne zwigzek
z doktadnoscig usuwania btony granicznej wewnetrznej (ktéra jest
wieksza w grupie operowanej z barwnikiem), jak i z doswiadcze-
niem nabywanym przez operatora.

Uzyskane przez nas wyniki (zwtaszcza anatomiczne) sg zblizone
do opisywanych w pismiennictwie. Brooks, Park, Hartiglou, Mester
donosza, ze sukces anatomiczny osiaggneli w 91-97% operacji prze-
prowadzanych bez barwnika, czynnosciowy za$ — w granicach od
62% do 95%.
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Natomiast wykonujac zabiegi z zastosowaniem barwnika
(gtéwnie zieleni indocjaninowej), Kwok, Da Mata, Kadonosono
uzyskali zamkniecie otworu w 87,7-92%, poprawe za$ ostrosci
wzroku — w granicach od 58,5% do 89%. Perrier donosi, ze nie-
wielkiej liczbie operacji otworéw plamki przeprowadzanych z uzy-
ciem bfekitu trypanu odni6st sukces anatomiczny w 94% i w 56%
— sukces czynnosciowy, Li za$ pisze o stuprocentowym zamknieciu
otwordw.

Chociaz w pi$miennictwie $wiatowym nie zauwaza sie tak
duzych jak w naszym materiale réznic w uzyskanych wynikach ope-
racji z uzyciem barwnika i bez niego, to ogélne uzyskane przez nas
wyniki mozna uznac za do$¢ dobre, a w grupie z zastosowaniem
btekitu trypanu nawet za bardzo dobre.

Whioski

Usuwanie ILM wydaje sie odgrywac istotng role w leczeniu
otworéw plamki, a zastosowanie barwienia btekitem trypanu
zwieksza precyzje tego zabiegu i poprawia rokowanie.
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