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РЕЗЮМЕ
Цел: Анализиране на причините за постоперативна поява на пълна макулна дупка след витреална 
хирургия.
Материали и методи: Ретроспективно обследване на медицинската документация на 
двама пациенти (2 очи), претърпели витреална интервенция в периода 2016-2018 г. На двете 
очи са направени нативна фундус-фотография и оптична кохерентна томография (OCT) 
постоперативно, като едното от тях е изследвано с OCT след проведена повторна операция. 
Резултати: Средният период между направената операция и откриване на макулната дупка бе 
14 месеца.
Пациент 1: витректомия по повод отлепване на ретината – 27 месеца.
Пациент 2: PPV по повод PDR – 30 дни.
Заключение: Липсата на пилинг на вътрешна лимитираща мембрана, membrana limitans interna 
(MLI), и в двата случая е довело до образуване на пълна макулна дупка със средни размери.
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ВЪВЕДЕНИЕ
Като патогенетична причина за формиране на макулна дупка 
(МД) се приемат тангенциана витреофовеоларна (1) и предно-
задна витреофовеоларна (2) тракции.
Универсална стана теорията на Sebag от 2004 г. (3), според 
която голяма част от патологията на макулата може да се 
обясни чрез т.нар. „аномално“ отлепване на стъкловидното 
тяло, последваща витреосхиза (разцепване) на задния 
кортекс и завършваща с центробежна (макулна дупка) или 
центростремителна - епиретиналномембранна (ERM) 
контракция. 
Всичко зависи от нивото на разцепване на задния кортекс и 
дали върху ретината остава хипоцелуларен или хиперцелуларен 
кортикален слой (4).
На какво се дължи обаче появата на МД при витректомизирано 
око?

МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ 
Разглеждат се двама пациенти (2 очи) – жена на 72 г. (случай 
№1) и мъж на 38 г. (случай №2).
Случай №1 бе оперирана първично за регматогенно отлепване 
на ретината: парс плана витректомия, ретинотомия, течно/
въздушен и въздушно/силиконов обмен. Следоперативно 
ретината слегна. На постоперативен контролен преглед 
(месец след операцията) се установи пълна дупка на макулата 
(Фиг. 1.). Извършената оптична кохерентна томография 
(OCT) показа наличието на епиретинална мембрана (ERM) 
(Фиг. 2). Бе проведена нова интервенция – евакуация на 
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На 30-ия постоперативен ден се установи пълна макулна 
дупка и пръстеновидно отлепяне на ретината (Фиг. 3. и Фиг. 
4). Пациентът не е опериран повторно.

ДИСКУСИЯ И ИЗВОДИ
При витректомизирани очи липсва предно-задна тракция. 
Смята се, че основна причина за пост-витректомиалната 
поява на макулна дупка е образуването на постоперативни 
епиретинни мембрани (4).
Според теорията на Sebag ERM се образуват след аномално 
отлепяне на стъкловидното тяло (APVD) и витреосхиза. 

силиконовото масло, пилинг на ERM и на MLI, с налагане на 
капаче от вътрешната лимитираща мембрана върху МД. 
Проследяващото OCT, на 30-ти ден след втората операция, 
показа затваряне на МД. 
Случай №2 – 38-годишен мъж с пролиферативна диабетна 
ретинопатия. Няма правена OCT предоперативно. Поради 
наличните хемофталм, витреоретинална адхезия и 
неоваскуларизация в клокетовия канал бе извършено PPV (парс 
плана витректомия) и ендолазер; стъкловидното тяло бе 
изчистено без използването на триамцинолон или макулно 
багрило (brilliant blue).

Фиг. 1. Макулна дупка, образувала се след PPV и имплантация на 
силиконово масло

Фиг. 2. OCT – визуализация на макулната дупка след PPV и имплантация на силиконово масло

Фиг. 3. Пълна макулна дупка и пръстеновидно отлепяне на ретината 
след извършено PPV
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Макулна дупка (МД) като компликация на витреална хирургия – клинични случаи

Поради липсата на стъкловидно тяло при нашите два случая 
предлагаме следната хипотеза:
Пациент 1 – макулена дупка след силиконова тампонада по 
повод регматогенно отлепяне на ретината – малко вероятно 
е тук да е имало витреосхиза, тъй като при регматогенно 
отлепяне имаме пълно PVD. Тук значение имат 2 фактора:
1. евентуално мигриране на пигментни клети от RPE през

периферната руптура и ретинотомията;
2. премакулено “мъртво” пространство, образувано от

силикона.
Проведеният peeling на MLI, съпроводен с “капаче”, би 
“затворил” МД.
Пациент 2 – макулна дупка след PPV и ендолазер по повод PDR. 
Поради неизползването на триамцинолон или багрило за MLI 
не е направен peeling, а и не е сигурно дали е премахнат целият 
заден кортекс, още повече че при диабетици APVD е по-често 
срещан. Появата на МД сравнително рано след PPV говори за 
вероятна ятрогения.

ИЗВОДИ
1. Задължителното използване на триамцинолон за по-

добра визуализация на остатъчни фибрили от задния
кортекс, с цел по-пълно и качествено отстраняване
на стъкловидното тяло, е особено важно при PDR
(пролиферативна диабетна ретинопатия).

2. За профилактика на образуването на постоперативни
ERM, при налично регматогенно отлепване и при PDR се
препоръчва задължителен peeling на MLI.

3. Избягването на дренажни ретинотомии би предотврати-
ло миграцията на клетки от RPE.

4. Появата на МД в скорошния постоперативен период го-
вори с голяма вероятност за потенциална ятрогенност.
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Фиг. 4. OCT – визуализация на пълна макулна дупка и пръстеновидно отлепяне на ретината след извършено PPV




