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PRACE KAZUISTYCZNE

Autologiczny przeszczep ptatka htony granicznej
wewnetrznej jako modyfikacja techniki
odwroconego ptatka w leczeniu otworow

w plamce — opis przypadku

Autologous internal limiting membrane flap graft as a modification
of the inverted flap technigue in the treatment of full thickness macular holes
— case report
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Celem pracy jest przedstawienie przypadku klinicznego zamkniecia otworu w plamce w wyniku przeszczepienia autologicznego
ptatka bfony granicznej wewnetrznej jako modyfikacji metody odwréconego platka btony granicznej wewnetrznej w chirurgicz-
nym leczeniu pefnosciennego otworu w plamce. Leczeniem i obserwacja objeto 50-letniego chorego przyjetego do kliniki z po-
wodu pefnosciennego otworu w plamce. U chorego wykonano witrektomie za pomoca aparatu Constelation w technice 23G.
W okresie prowadzonej obserwacji stwierdzono istotng poprawe najlepiej skorygowanej ostrosci wzroku z 0,05 do 0,5. Badanie
optycznej koherentnej tomografii wykazato regeneracje segmentéw wewnetrznych i zewnetrznych fotoreceptoréw siatkdwki
oraz odbudowe bfony granicznej zewnetrznej. Autologiczny przeszczep pfatka blony granicznej wewnetrznej moze stanowic al-
ternatywe postepowania w przypadkach wystapienia powikfan i trudnosci z przeprowadzeniem klasycznego zabiegu z wykorzy-
staniem uszyputowanego platka btony granicznej wewnetrznej u chorych z pefno$ciennym otworem w plamce.

petnoscienny otwor w plamce. technika odwrdconego platka btony granicznej wewnetrznej, autologiczny przeszczep platka bto-
ny granicznej wewnetrzne.

The aim of this paper is to present the autologous internal limiting membrane flap graft as a modification of the inverted flap
technique in the surgical management of the full thickness macular hole. The 50-year old male admitted as an inpatient due to
the full thickness macular hole was treated with 23G vitrectomy (Constellation). During the follow-up period his best corrected
visual acuity improved significantly from 0.05 to 0.5. The optical coherence tomography confirmed the regeneration of the inner
and outer retinal segments as well as of the internal limiting membrane. Autologous internal limiting membrane flap graft may
be an alternative for cases of complicated full thickness macular holes and those patients in whom the conventional inverted
flap technique cannot be used for various reasons.

full thickness macular hole, inverted flap technique, autologous internal limiting membrane flap graft.
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Petnoscienny otwdr w plamce (Full Thickness Macular
Hole — FTMH) wystepuje z czesto$cig 33: 10000 oséb powyzej
55. roku zycia (1). Metody operacyjnego leczenia tego schorze-
nia sg znane od 1991 roku, odkad Kelly i Wendel opublikowali
wyniki swoich badan (2). Wykonali oni pars plana witrektomig
z podaniem gazu do komory ciata szklistego, uzyskujgc zamknie-
cie otworu i poprawe widzenia po zabiegu w 42% przypadkéw
(2). Kolejng modyfikacjg leczenia byly pars plana witrektomia
z tylnym usunigciem ciata szklistego, bfony granicznej we-
wnetrznej (Internal Limiting Membrane — ILM) i endotampona-
da gazem z pozycjonowaniem pooperacyjnym twarzg chorego
w dét do 1. tygodnia od zabiegu. Ta technika operacyjna jest
wysoce skuteczna i stosowana przez wielu chirurgéw (3-8).

Michalewska i wsp. przedstawili wyniki kliniczne nowej
techniki operacyjnej, ktérg zastosowali w leczeniu 101 oczu
z FTMH. Polegata ona na wypreparowaniu ptatka ILM w plamce
i pokryciu nim otworu (9).

Cel

Celem pracy jest przedstawienie modyfikacji techniki opera-
cyjnej odwrdconego ptatka ILM, ktdérg zastosowano w naszym
o$rodku.

Opis przypadku

Do Poradni Leczenia Schorzen Siatkéwki Kliniki Okulistyki
i Onkologii Okulistycznej w Krakowie zgtosit sie 50-letni pacjent
z powodu trwajgcego od 20 tygodni pogorszania sie widze-
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nia okiem lewym (OL). Najlepsza skorygowana ostro$¢ wzro-
ku (Best Corrected Visual Acuity — BCVA) oka prawego (OP)
wynosita 1,0, OL — 0,05. W badaniu oftalmoskopii pos$redniej
z uzyciem soczewki Volka zdiagnozowano FTMH w IV stadium
rozwoju wedtug klasyfikacji Gassa, diagnoze potwierdzono ba-
daniem optycznej koherentnej tomografii (Optical Coherence
Tomography — OCT). Wielko$¢ otworu wynosita 407 um. Brzegi
otworu w obrazie badania OCT byty obfe (ryc. 1.). Wywiad ukie-
runkowany na choroby okulistyczne i ogélnoustrojowe nie byt
istotny. Pacjent zostat zakwalifikowany do chirurgicznego lecze-
nia otworu w plamce.

Ryc. 1. Optyczna koherentna tomografia oka lewego: widoczny petno-
$cienny otwor w plamce.
Optical coherence tomography of the left eye: a full thickness
macular hole is present.

Fig. 1.

U chorego zaplanowano zabieg fgczony fakoemulsyfikacii
z implantacjg sztucznej soczewki wewnatrzgatkowej, z 23G
witrektomig, z usunigciem ILM i przeszczepem uszyputowane-
go ptatka ILM w plamce. Po fakoemulsyfikacji zaémy i wszcze-
pieniu zwijalnej soczewki wewnatrzgatkowej tylnokomorowej
do torebki soczewki wykonano 23G witrektomie z 3 portéw
przeztwardéwkowych zatozonych w odlegtos$ci 3,5 mm od ro-
géwki w miejscach typowych. Podano Diprophos do komory
ciata szklistego i odtgczono ciato szkliste. Uwidoczniono roz-
warstwienie tylnego ciata szklistego, usunigto z powierzchni
siatkéwki warstwe nieodtagczonego ciata szklistego. Nastep-
nie wykonano witrektomie na obwodzie 360 stopni na wgto-
bieniu. W celu lepszego uwidocznienia ILM uzyto barwnika
0,06% Trypan Blu firmy Dorc — czas wybarwiania 60 sekund.
Nastepnie przeprowadzono usuniecie ILM, w trakcie wymiany
ptyn—powietrze doszto do niespodziewanego oderwania pfatka
ILM i jego wciggniecia przez kaniule aspiracyjng ,soft tip”. Po-
mimo uzycia refluksu nie udato sige odzyskaé wypreparowanego
ptatka. Zdecydowano o wypreparowaniu kolejnego ptatka ILM
z okolicy tukéw skroniowych, ktérym nastepnie pokryto otwor
w plamce. Aby uzyska¢ przyleganie ptatka ILM do otworu, a to
jest najtrudniejszym elementem zabiegu, uchwycono ptatek pe-
setg i przeprowadzono wymiane plyn—powietrze. Pozostawio-
no niewielkg objeto$¢ ptynu tuz nad otworem, to pozwolito na
umieszczenie ptatka nad otworem. Nastepnie, przytrzymujac
ptatek peseta, aspirowano spod niego ptyn, uzyskujac adhezje
ptatka do powierzchni siatkdwki. Na koniec podano gaz 20%
SF6 w celu stabilizacji odwréconego ptatka ILM w dofeczku.
Chory byt pozycjonowany gtowa w dét przez okres 3 dni.

Pacjenta kontrolowano po 1, 3, 6 i 12 miesigcach od za-
biegu, wykonujac oceng BCVA, badanie dna oka oraz badanie
OCT. Podczas pierwszej kontroli, po miesigcu od zabiegu, BCVA
wynosita 0,125, podczas kolejnych (po 3, 6 i 12 miesigcach

od zabiegu) — 0,5. W obrazie badania OCT wykonanego podczas
pierwszej kontroli stwierdzilisSmy zamkniecie sie otworu z wy-
raznie widocznym ptatkiem ILM przylegajacym do powierzchni
siatkéwki w plamce (ryc. 2.). Podczas kolejnych kontroli stwier-
dzono regeneracje warstw ELM oraz segmentéw wewnetrznych
i zewnetrznych fotoreceptoréw siatkéwki (Inner and Outer pho-
toreceptors Segments of the retina — IS/0S), ktérej towarzyszy-
ta dalsza poprawa ostros$ci wzroku do wartosci 20/40 wg Snel-
lena (ryc. 3.). Chory pozostaje pod kontrolag w naszej klinice.

Ryc. 2. Optyczna koherentna tomografia oka lewego: widoczny prze-
szczepiony odwrdécony ptatek ILM na powierzchni siatkéwki
w plamce; zamknigcie otworu, odbudowa ELM.

Optical coherence tomography of the left eye: the inverted ILM
flap graft is visible within the macula, the macular hole was
closed and the ELM was restored.

Fig. 2.

Ryc. 3. Optyczna koherentna tomografia oka lewego: widoczny prze-
szczepiony odwrdécony ptatek ILM na powierzchni siatkéwki
w plamce; zamknigcie otworu, odbudowa ELM, potaczen seg-
mentéw wewnetrznych i zewnetrznych fotoreceptoréw IS/0S,
potaczen segmentéw zewnetrznych fotoreceptoréw i nabtonka
barwnikowego siatkéwki OS/RPE.

Optical coherence tomography of the left eye: the inverted ILM
flap graft is visible within the macula, the macular hole was
closed, the normal anatomical relationships of the following
structures have been restored: the ELM, the IS/0S photore-
ceptor junction and the OS/RPE interface.

Fig. 3.

Omowienie

Przez wiele lat otwor w plamce byt uwazany za schorzenie
nieuleczalne. Pierwsze doniesienia o technikach chirurgicznego
leczenia tego schorzenia ukazaly sie w latach 90. XX wieku.
0d 2010 roku stosuje sie nowa technike operacyjng z zasto-
sowaniem odwrdconego ptatka ILM, po raz pierwszy opisali jg
Michalewska i wsp. (9). Obecnie stosuje jg coraz wigcej chi-
rurgéw witreoretinalnych — i to nie tylko w otworach plamki
zwigzanych z wiekiem, ale takze wikfajgcych oczy wysokokrét-
kowroczne (10-12).

Michalewska i wsp. zauwazyli, ze w przypadku duzych
otworéw > 400 mikrometréw sukces anatomiczny i funkcjonal-
ny jest trudniejszy do osiggniecia. Az do 44% duzych otworéw
plamki pozostaje otwarte po pierwszym zabiegu. Do zamknie-
cia otworéw typu ,flat open” po zabiegu dochodzi w 19-39%
przypadkéw. Te natomiast zamknigcia otworéw w plamce, ktére
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sq ptasko otwarte, rokujg niewielkg poprawa ostros$ci wzroku.
Podejrzewa sig, ze ptatek ILM stymuluje proliferacje komdrek
glejowych i wytwarza odpowiednie $rodowisko dla zamknigcia
otworu (9). Gass jako pierwszy zauwazyl, ze proces gliozy jest
czynnikiem reperujgcym otwoér w plamce (13). W tym proce-
sie mogg uczestniczy¢ komérki Miillera, ktére majg wydfuzony
ksztatt leja oraz wyzszy wspétczynnik zatamania $wiatta niz
otaczajaca je tkanka. Badania wykazaty, ze te komérki przewo-
dza $wiatto z powierzchni siatkdwki do komdrek fotorecepto-
rowych. Komdrki Miillera posredniczg w przenoszeniu $wiatta
przez siatkdwke z minimalnymi znieksztatceniami i niewielkimi
stratami (14).

W naszym os$rodku w przypadku otworéw w plamce tech-
nike usunigcia ILM z przytozeniem odwrdconego ptatka ILM sto-
suje sie od 2010 roku — wyniki anatomiczne i funkcjonalne sg
pozytywne.

U naszego pacjenta po zabiegu wyniki — anatomiczny i czyn-
no$ciowy — byly dobre. Petno$cienny otwér w plamce zostat
prawidtowo zamkniety, zregenerowaly sie zaréwno warstwy siat-
kéwki obejmujgce btone graniczng wewnetrzng, jak i segmenty
wewnetrzne i zewnetrzne fotoreceptordéw siatkdwki. Odnotowano
poprawe ostrosci wzroku o 7 rzedéw wg Snellena, ktéra pozo-
stata stabilna przez caly okres obserwacji. Nie odnotowano ani
wczesnych, ani odlegtych powiktan pooperacyjnych.

Niektére sytuacje zmuszajg chirurgéw do znajdowania no-
wych rozwiazan i innowacji operacyjnych. W opisywanym
przez nas przypadku zostat utracony odwrdcony ptatek ILM,
zdecydowali$my sie zatem na pobranie autologicznego ptatka
ILM, ktéry umiescilismy w doteczku. Autologiczny ptatek ILM
udato sig trwale umiesci¢ na powierzchni siatkdwki — potwier-
dzit to wynik badania OCT. Na skanach badania OCT wykona-
nego podczas pierwszej kontroli ptatek byt widoczny, a komora
ciata szklistego w catosci wypetniona ptynem. U naszego chore-
go otwdr zostat prawidtowo zamkniety, zaobserwowali$my re-
generacje istotnych funkcjonalnie warstw siatkéwki oraz znacz-
ng poprawe ostro$ci wzroku.

Whioski

Autologiczny przeszczep ptatka ILM w chirurgii plamki jest
skuteczng metodg operacyjng przynoszacg duze korzy$ci anato-
miczne i funkcjonalne dla chorego. Metoda przynosi te same ko-
rzy$ci co przeszczepienie uszyputowanego pfatka ILM. Jesli nie
ma mozliwo$ci wykonania uszyputowanego ptatka, rekomendu-
jemy zastosowanie autologicznego przeszczepu ILM.
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