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Dlouhodobé vysledky
chirurgického reseni idiopatické
makularni diry s peelingem
vnitirni limitujici membrany

Kolar P., Vlkova V.

O¢ni klinika FN a LF MU, Brno, piednosta prof. MUDr. Eva Vlkova, CSc.

Souhrn

Cil: Cilem studie bylo ovérit ié¢innost chirurgického reseni idiopatické maku-
larni diry cestou pars plana vitrektomie s peelingem vnitini limitujici mem-
brany a plynnou tamponadou 15% perfluoropropanem.

Metodika: Do souboru bylo zaiazeno 28 pacienta (24 Zen a 4 muzi) prumérného
véku 68,0 + 6,8 roku. U dvou pacientu byly operovany s odstupem éasu obé oéi.
Stadium makularni diry bylo stanoveno na zakladé klinického obrazu a OCT
vysetieni podle Gassovy klasifikace. Prumérné sledovaci obdobi v této skupiné
pacientu bylo 14,7 + 6,8 mésice. Vysledny efekt operace byl ovéfen klinickym
a OCT vysetifenim na konci sledovaciho obdobi. Vsech 28 pacientu (30 oéi)
s idiopatickou makularni dirou bylo podrobeno standardni PPV s peelingem
zadni sklivcové membrany. Do vzduchem naplnéného oka byla aplikovana na
2 minuty trypanova modi (Membrane blue™). Byl proveden peeling obarvené
vnitfni limitujici membrany v oblasti makuly a pouzita tamponada 15% perflu-
oropropanem. Pacientum bylo doporuéeno zachovat na 2 tydny pronaéni po-
staveni hlavy. Nejlepsi korigovana zrakova ostrost byla zjistovana na konci sle-
dovaciho obdobi.

Vysledky: Prumérna sledovaci doba byla 14,7 + 6,8 mésice. Obarveni vnitini
limitujici membrany bylo dostate¢né ve vsech pripadech. Prumérna zrakova
ostrost pred operaci byla 0,89 + 0,33 logMAR (0, 2-1,7). Na konci sledovaciho ob-
dobi byla prumérna zrakova ostrost 0, 67 + 0, 38 logMAR (0,2-1,1). Zlepseni
vizu bylo dosazeno v 77 %, stabilizace ve 20 % a zhorsSeni v 3 %. Podle sta-
tistického zhodnoceni je zlepseni BCVA statisticky vyznamné (p=0, 005).
Metamorfopsie vymizely ve 100 %. Uplného uzavieni idiopatické makularni
diry (stadium 1 dle Tornambeho - oplosténo/uzavieno) bylo dosaZeno u 26 o¢i
(87 %), oplosténi okraju (stadium 2 dle Tornambeho - oplosténo/oteviceno) bylo
dosazZeno u 4 o¢i (13 %).

Zavér: Pars plana vitrektomie s peelingem vnitini limitujici membrany pred-
stavuje efektivni zpusob 1ééby idiopatické makularni diry. Barveni pomoci try-
panové modii (Membrane blue™) usnadnuje identifikaci a delaminaci vnitini
limitujici membrany.

Klicova slova: idiopaticka makularni dira, trypanova mody, pars plana vitrek-
tomie, plynna tamponada, peeling vnitini limitujici membrany, pronac¢ni po-
staveni hlavy

Summary

The Long-Term Results of Surgical Treatment of the Idiopathic Macular Hole
with the Peeling of the Internal Limiting Membrane
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The aim of the study was to confirm the surgical treatment of the macular hole
by means of pars plana vitrectomy with the peeling of the internal limiting
membrane and gas tamponade by 15 % perfluoropropane.

Methods: The group consisted of 28 patients (24 women and 4 men) of the
average age 68 *+ 6.8 years. In two patients, subsequently both eyes were
operated on. The stage of the macular hole was established according to the
clinical findings and OCT examination in accordance with the Gass’
classification. The average follow up period of this group of patients was 14.7
+ 6.8 months. The final result of the surgery was verified at the end of the follow
up period by means of clinical and OCT examination as well. In all 28 patients
(30 eyes) with idiopathic macular hole, the standard pars plana vitrectomy
with the peeling of the posterior hyaloid was performed. After air/fluid
exchange, the trypane blue (Membrane blue™) was applied for 2 minutes. The
peeling of the stained internal limiting membrane in the macular region was
performed and tamponade with 15 % perfluoropropane was used. The prone
position of the patient’s head for the next two weeks was recommended. At the
end of the follow up period, the best-corrected visual acuity (BCVA) was
assessed.

Results: The average follow up period was 14.7 + 6.8 months. The staining of the
internal limiting membrane was sufficient in all cases. The average visual
acuity before the surgery was 0.89 + 0.33 logMAR (0.2 - 1.7). At the end of the
follow up period the average visual acuity was 0.67 + 0.38 logMAR (0.2 + 1.1).
The visual acuity improved in 77 %, was stabilized in 20 %, and worsened in
3 % of cases. The BCVA improvement is statistically significant (p = 0.005).
Metamorphopsia disappeared in 100 % of cases. The total closure of idiopathic
macular hole (stage 1 according to Tornambe - flat/closed) was achieved in 26
eyes (87 %), flattening of the rim (stage 2 according to Tornambe - flat/open)
was achieved in 4 eyes (13 %).

Conclusion: The pars plana vitrectomy with the peeling of the internal limiting
membrane represents an effective method of treatment of the idiopathic
macular hole. The trypane blue (Membrane blue™) staining facilitates the
identification and delamination of the internal limiting membrane.

Key words: idiopathic macular hole, trypane blue, pars plana vitrectomy, gas
tamponade, peeling of the internal limiting membrane, prone positioning of
the head.
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UVOoD

Idiopaticka makularni dira (IMD) je pomérné casté sitnicové onemocnéni,
které postihuje piedevsim starsi Zeny. Pomér postizeni Zen a muzu je 3:1 [1, 2].
Prevalence IMD se pohybuje kolem 1/3300. Onemocnéni se projevuje fenestraci ma-
kuly v plné tloustee [1, 2, 9, 10, 11, 16, 17, 19, 20, 24, 28, 29, 31, 32, 37, 41]. Pacient
si stéZuje na metamorfopsie a pokles zrakové ostrosti. Zajem o makularni diru se
dramaticky zvysil poté, co Kelly a Wendel v roce 1991 publikovali prvni sdéleni o chi-
rurgické terapii IMD cestou pars plana vitrektomie (PPV) doplnéné plynnou tampo-
nadou [21, 40].

Gass v roce 1988 publikoval praci, ve které rozdélil piirozeny vyvoj IMD do
4 stadii [9, 10, 11]. Stadium 1 — hrozici dira — se projevuje zlutym bodem ve fovei (1a),
nebo zlutym prstencem (1b). Zrakova ostrost je normalni nebo lehce snizend, pacient
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vétsinou netrpi metamorfopsiemi. Stadium 2 — ¢asnad IMD — se projevuje jiz dirou
v plné tloustce, ktera je mensi nez 400 um. Stadium 3 — plné vyvinuta IMD bez
ablace zadniho sklivce — se projevuje dirou v plné tloustce o priméru vétsim nez
400 um. A stadium 4 — plné vyvinuta IMD — ktera je totozna se stadiem 3, 1isi se pou-
ze pritomnosti ablace zadni sklivcové membrany.

Progrese ze stadia 1 do stadia 2 a 3 zabere nékolik tydnt az mésict [7]. U né-
kterych pacientt muze zustat nalez staticky, bez progrese. Ustup hrozici IMD je ve
stadiu la a 1b popisovan ve 30-50% piipadu [6, 7, 17, 21, 23, 40]. Ve stadiu 2 a 3 je
spontanni uzavieni daleko vzacnéjsi, popisuje se pouze v 10 % piipadua [11, 13, 17,
18, 22].

Watzkeuv-Allenuv test predstavuje zakladni diagnostické kritérium, které
dovede odlisit makularni diru od jinych makularnich onemocnéni. Tento test se pro-
vadi projekci velmi tenkého svételného paprsku na retinu fovey. Pokud pacient po-
zoruje preruSeni svételného paprsku, je test hodnocen jako pozitivni a prokazuje
IMD v plné tloustce [35].
covat jednotliva stadia IMD, je opticka koherentni tomografie (OCT) [3, 12, 14, 15,
35]. Ve stadiu 1 prokazujeme foveolarni pseudocystu ¢asto s trampolinovitou ablaci
zadni sklivcové membrany. Ve stadiu 2 je jiz patrny foveolarni defekt neuroretiny
v plné tloustce do priméru 400 um. Okraje diry byvaji ¢asto cysticky zménény
a v ruzné vzdalenosti pired foveou muzZe byt patrno operkulum. Stadium 3 se lisi pou-
ze velikosti defektu neuroretiny, ktery je vétsi nez 400 um. Ve stadiu 4 byva patrno
kompletni odchlipeni zadni sklivcové membrany.

Ve stanoveni pooperaéni konfigurace IMD mé opét své nezastupitelné misto
OCT vysetteni. Dle publikace Tornambeho a spol. z roku 1998 je mozné rozlisit 3 sta-
dia [36]: stadium 1 — oplosténo/uzavieno, stadium 2 — oploSténo/otevireno a stadium
3 — elevovano/otevireno. Stadium 1 predstavuje fyziologickou makularni konfiguraci
s vytvorenou foveolarni depresi. Stadium 2 je charakterizovano priloZzenim okraja
IMD bez jejiho uzavieni, stadium 3 poté otevirenou IMD s elevaci okraji. Oplosténi
okraji makularni diry ma pro pacienty velmi pozitivni dopad, protoze vede k vymi-
zeni metamorfopsii, coz je pacienty IMD velmi pozitivné vnimano [26].

METODIKA

U kazdého z pacienti bylo pied operaci provedeno vySetieni nejlepsi korigo-
vané zrakové ostrosti (NKZO) na ETDRS optotypech v jednotkach logMAR pro snad-
néjsi statistické zhodnoceni. Pro predstavu hodnota NKZO logMAR = 0,0 je rovna na
ETDRS optotypu NKZO 1,0 (4/4), hodnota NKZO logMAR = 1,0 je poté rovna na
ETDRS optotypu NKZO 0,1 (4/40).

Bylo provedeno taktéz perimetrické vySetieni ke zjisténi eventualnich vypad-
kd v zorném poli a stanovena hodnota nitrooéniho tlaku (NT). Déle byl zhodnocen
stav ¢o¢ky, pokud jiz u pacienta nebyla piitomna pseudofakie.

Stadium makularni diry bylo stanoveno na zakladé klinického obrazu do-
plnéného o OCT vysetieni.

Vsichni pacienti podstoupili standardni tiiportovou PPV bez cerklaze, ktera
zahrnovala odstranéni zadni sklivcové membrany, peeling epiretinalnich membran
(EM) a vnitini limitujici membrany (VLM). K vizualizaci EM a VLM byla pouZita try-
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panova modt (TM) (Membrane blue™). Barvivo bylo aplikovano na 2 minuty do ma-
kularni oblasti oka vyplnéného sterilnim vzduchem. Po jeho odstranéni bylo oko vy-
plnéno sterilnim roztokem BSS™. Za pomoci Eckhardtovy mikropinzety byl proveden
peeling EM a VLM v makule v rozsahu minimalné 3 x 3 papilarni diametry (PD).
Operace byla ukonéena plynnou tamponadou pomoci 15% perfluoropropanem (C;Fy).
Pacientum bylo doporuceno zachovat nejméné na 2 tydny pronacni postaveni hlavy.

Pokud doslo v prubéhu sledovaciho obdobi v ocich operovanych pro IMD ke
vzniku komplikované katarakty, byla tato reSena operaéné fakoemulzifikaci s im-
plantaci umélé zadnékomorové nitrooéni ¢ocky.

Zhodnoceni vysledného stavu bylo provedeno na konci sledovaciho obdobi
u kazdého pacienta. Byla stanovena NKZO na ETDRS optotypech v jednotkach
logMAR. U kazdého pacienta bylo provedeno perimetrické vySetieni ke zhodnoceni
vypadkt zorného pole a vySetieni pomoci Amslerovy miizky ke zhodnoceni meta-
morfopsii. Byla zmé-
fena hodnota NT a byl

Tab. 1. Piehled pacientd zaiazenych do souboru <
zhodnocen stav ¢ocky,

. . ) i éni okud nebyla jiz pii-
pans v v | S | eS| g g | B P
1 176 Z 4 1,7 1 2 Pomoci biomik-
2 |73 Z 4 0,8 0,6 1 roskopického vysetie-
3 |76 Z 3 1 1 1 ni a OCT byl zhodno-
4 |62 M 2 0,5 0,2 1 cen anatomicky nalez
5 69 M 8 08 0,5 1 v makule. Vysledny
6 65 Z 3 1 0,6 L nalez byl zarazen do
7 76 M 2 L 0,3 L jednoho ze 3 stupnu
8 59 Z 2 0.6 0.4 L dle Tornambeho [27]
13 57,2 g g i i 1 (stadiunil 1 - oplo.été-
m 73 7 . 1 09 5 no/uzavz'eflo, stadvlum
12 70 7 3 1’ 1 1’ 1 2— opliosteno/otevrenlo
3 0’ 6 9 1 a stadium 3 — elevova-
13 |75 | % 4 0.8 05 1 no/otevieno). .
” 68 7 2 0’8 0’3 1 Pomoci statis-
9 1’ 4 0’3 1 tického zpracovani
5 ol 7 2 03 0.3 1 (Studentav t-test) byl
16 72 7 2 0:8 0: 1 1 zhodnocen rozdil mezi
17 65 7 3 0.6 0.5 1 predoperaéni a poope-
18 |66 | 7 2 05 03 1 raéni NKZO
19 70 Z 2 1 0,8 1
20 68 M 4 1 0,5 1
21 51 Y/ 2 0,2 0,2 1 i
22 |11 7 3 1 0,9 1 VYSLEDKY
23 | 79 7 2 0,5 0,4 1
24 | 68 7 4 1 0,8 1
25 65 7 3 1 0,6 1 Do naseho sou-
26 70 7 4 1 1 2 boru bylo zahrnuto 28
27 65 7 2 0,8 0,7 1 pacientt (30 o¢i), kte-
28 56 V/ 2 1,2 1,1 2 71 byli postizeni podle

Pozn.: LogMAR pied OP = NKZO pied operaci (v LogMAR), LogMAR po (iaslsl\‘;[‘g Zklj‘SIﬁkg.ce
OP = NKZO po operaci (v LogMAR), Pooperaéni stadium = pooperaéni sta- [4] T sta Vla'
dium dle Tornambeho (1 = oplosténo/uzavieno, 2 = oplosténo/otevieno) Soubor tvotilo 24 Zen
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a 4 muzi. U 26 pacienttt bylo onemocnéni jednostranné. U dvou pacientt bylo one-
mocnéni oboustranné, a proto s odstupem ¢asu oba podstoupili operaci IMD na obou
o¢ich. Primérny vék pacienti naseho souboru byl 68,0 + 6,8 roku. Piehled pacientta
zatazenych do souboru predstavuje tabulka 1.

Vsech 30 o¢i podstoupilo standardni tiiportovou PPV s peelingem EM a VLM.
U 29 o¢i byla pouzita vnitini tamponada 15% C3F8. Tamponada silikonovym olejem
byla pouzita u jednoho oka.

IMD 2. stadia se vyskytla 13krat (43 %), 3. stadia 10krat (33 %), 4. stadia
Tkrat (24 %).

Uplného uzavieni IMD (oplosténo/uzavieno dle Tornambeho) bylo dosazeno
u 26 oéi (87 %), oplosténi okraju IMD (oplosténo/otevireno dle Tornambeho) bylo do-
sazeno u 4 o¢i (13 %). Stadium elevovano/otevieno se nevyskytlo u zadného oka.
Vysledny stav byl hodnocen jako uspésny, pokud doslo k uzavieni, ¢i oplosténi okra-
ja IMD. V nasem souboru se tedy jednalo o 100 % o¢i.

Na obrazku 1 je patrny predoperac¢ni nalez na fundu pacienta se 3. stadiem
IMD spole¢né s korespondujicim OCT nalezem. Na obrazku 2 je patrny pooperaéni
nalez na fundu téhoz pacienta spoleéné s OCT nalezem. Z obrazku je dobie patrno,
ze IMD se kompletné uzaviela.

Obr. 1. piedoperaéni nalez na fundu pacien- Obr. 2. pooperaéni nalez na fundu pacienta
ta se 3. stadiem IMD spoleéné s korespon- se 3. stadiem IMD spoleéné s koresponduji-
dujicim OCT néalezem cim OCT nalezem

Pramérna NKZO byla pred operaci na hodnoté 0,89 + 0,33 logMAR (0,2-1,7).
Prameérna pooperaéni NKZO na konci sledovaciho obdobi ¢inila 0,67 + 0,38 (0,2—1,1).
Za zlepSeni hodnoty NKZO bylo povazovano zlepseni o vice nez 1 fadek ETDRS opto-
typta. NKZO se zlepsila u 23 o¢i (77 %). Hodnota vizu zustala stabilizovana u 6 o¢i
(20 %). U 1 oka (3 %) se NKZO zhorsila. Podle statistického zhodnoceni pomoci
parového Studentova t-testu je tedy zlepSeni NKZO v naSem souboru statisticky
vyznamné (p = 0,005).
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Pti porovnani vysledkt perimetrického vySetiteni pied a po operaci nebyla pa-
trna progrese jiz existujicich skotomt v zorném poli.

V nasem souboru se vyskytly nasledujici komplikace:

V pooperacnim obdobi se NT prechodné zvysil (do 30 torr) u 4 oci (13 %).
Elevace NT byla u vSech oc¢i dostateéné kompenzovana lokalni terapii.

U 4 oc¢i v souboru (13 %) byla jiz pred operaci pritomna pseudofakie, ostat-
nich 26 o¢i bylo fakickych. Opacifikace ¢ocky postoupila pouze u 10 oc¢i (38 %).

Vsech 10 o¢i podstoupilo pred koncem sledovaciho obdobi operaci katarakty
s implantaci umélé nitroo¢ni ¢ocky.

U 1 oka (3 %) vznikla béhem operace velka retinalni dira v hornich kva-
drantech. Jednalo se pseudofakicky bulbus s predisponujicimi perifernimi dege-
neracemi. Stav byl vyireSen laserovou barazi a tamponadou silikonovym olejem. Po
evakuaci silikonového oleje ztustava retina piiloZzena a IMD uzaviena.

DISKUSE

PPV s peelingem VLM a plynnou tamponadou je v souc¢asné dobé povazova-
na za nejvhodnéjs$i metodu k terapii IMD 2.—4. stadia [6, 7, 21, 26, 27, 36, 38, 40]. TM
predstavuje vyraznou pomoc ve vizualizaci EM a VLM [8, 27, 39]. Umoznuje jejich co
nejSetrnéjsi a nejuplnéjsi odstranéni. Tim je dosazeno lepsiho funkéniho a anatomic-
kého vysledku u vice nez 90 % pacientt [4, 5, 25, 30, 33, 34, 38]. ZkuSenosti naseho
souboru pacientt prokazuji ve shodé s vySe uvedenymi autory velmi dobrou vizuali-
zaci jak EM tak VLM. Plynna tamponada s pronac¢nim postavenim hlavy je ve shodé
s nasimi zkuSenostmi mnoha autory povazovana za nezbytnou k dosazeni dobrého
anatomického i funkéniho vysledku [6, 7, 21, 26, 27, 36, 38, 40].

Na nasem souboru jsme si ovérili, Zze OCT piinasi velmi dalezité informace
o anatomickém stavu makuly ptred i pooperac¢né. Nedokaze vsak zcela plné informo-
vat o funkci fotoreceptoru, bunék pigmentového epitelu sitnice a Miillerovych bunék.

Podle statistického hodnoceni se NKZO v nasem souboru zlepsila (p = 0,005).
Nejvétsi zlepseni bylo pozorovano ve shodé s ostatnimi autory u o¢i s dobrou ptedo-
peraéni NKZO [4, 5, 6, 7, 21, 25, 26, 27, 30, 33, 34, 36, 38, 40]. Jednalo se pievazné
0 o¢i ve 2. stadiu IMD. Nicméné z chirurgického feSeni profitovaly i oci ve 4. stadiu
IMD, u nichz byva toto Feseni povazovano nékterymi autory za kontroverzni [26].

Pooperaéniho stadia oplosténo/uzavieno a oplosténo/otevireno, ktera byla hod-
nocena jako anatomicky a funkéni aspéch, bylo dosazeno u vSech o¢i souboru. S tim-
to nalezem korespondovalo i vymizeni metamorfopsii u 100 % oc¢i. U 97 % o¢i byla
pouzita plynna tamponada a pacienti zachovavali na 2 tydny pronacni postaveni
hlavy. U 1 oka (3 %) byla pouZita silikonova tamponada pro periferni retinalni fene-
straci.

Komplikace, které se v naSem souboru vyskytly (zvySeni NT, periferni reti-
nalni dira, progrese katarakty), nebyly zavazné a byly dobie feSitelné.

Vysledky, kterych jsme dosahli na souboru nasich pacientd, prokazuji ptizni-
vy terapeuticky efekt PPV s peelingem ILM u IMD 2.—4. stadia. Vysledky naseho
souboru dale prokazaly velmi dobrou schopnost TB k selektivnimu barveni EM
a ILM. Znamky toxicity TB nebyly v nasem souboru pozorovany.

Podporeno grantem IGA NK 7730-3
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