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ABSTRACT
Introduction: Retinal detachment is an ophthalmic 
emergency. It occurs between the retinal pigment epi-
thelium and the remaining 9 layers of the retina (neu-
roepithelium). If left untreated, permanent vision loss 
can occur. The frequency of rhegmatogenous detach-
ment is the greatest, in which there is a retinal tear.
Аim: The aim of this article is to conduct a follow-up 
of the functional and anatomical outcome in patients 
who underwent pars plana vitrectomy for rhegmatog-
enous retinal detachment.
Materials and Methods: The operative approach con-
sists in performing a 25G pars plana vitrectomy, re-
placing the vitreous body with a long-acting gas—oc-
tafluoropropane (C3F8), and conduct a treatment 
with an endolaser. The visual acuity of the patients 
was examined at 1st, 3rd, and 6th months. The opti-
cal coherence tomography (OCT) method was used to 
monitor the postoperative anatomical outcome at the 
structural level.
Results: The obtained and analyzed postoperative re-
sults show anatomical recovery and an increase in vi-
sual acuity.
Discussion: The data from the conducted study con-
firm the achievement of a good and long-lasting post-
operative result in 25G pars plana vitrectomy and re-
placement of the vitreous body with C3F8 gas in pa-
tients with rhegmatogenous retinal detachment.
Conclusion: Timely recognition of symptoms, early 
diagnosis of rhegmatogenous retinal detachment, and 
surgical treatment increase the chances of reposition-
ing the retina and restoring functional vision, which is 
a key factor for the patients’ quality of life.

РЕЗЮМЕ
Въведение: Отлепването на ретината е спешно 
състояние в офталмологията. Настъпва меж-
ду пигментния ретинален епител и останали-
те 9 слоя на ретината (невроепител). Ако не се 
лекува, може да настъпи трайна загуба на зре-
ние. Най-голяма е честотата на регматогенно-
то отлепване, при което има наличие на разкъс-
ване на ретината.
Цел: Проследяване на функционалния и анато-
мичния резултат при пациенти, при които е 
проведена парс плана витректомия по повод рег-
матогенно отлепване на ретината.
Материал и методи: Оперативният подход 
се състои в извършването на 25G парс плана 
витректомия, заместване на стъкловидното 
тяло с дългодействащ газ – октафлуоропропан 
(C3F8), и обработка с ендолазер. Зрителната ос-
трота на пациентите е изследвана на 1-ви, 3-ти 
и 6-и месец. За проследяване на постоперативния 
анатомичен резултат на структурно ниво е из-
ползван методът оптична кохерентна томогра-
фия (ОСТ).
Резултати: Получените и анализираните посто-
перативни резултати показват анатомично 
възстановяване и повишаване на зрителната ос-
трота.
Дискусия: Данните от проведеното проучва-
не потвърждават постигането на добър и дъл-
готраен постоперативен резултат при 25G парс 
плана витректомия и заместване на стъкловид-
ното тяло с газ C3F8. при пациенти с регматоген-
но отлепване.
Заключение: Навременното разпознаване на 
симптомите, ранното диагностициране на рег-
матогенното отлепване на ретината и провеж-
дането на оперативно лечение повишават шан-
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УВОД
Отлепването на ретината е спешно със-

тояние в офталмологията. Настъпва меж-
ду пигментния ретинален епител и остана-
лите 9 слоя на ретината (невроепител). Ако 
не се лекува, може да настъпи трайна загу-
ба на зрение. Познати са три вида отлепва-
не на ретината: регматогенно, тракционно, 
ексудативно. Най-голяма е честотата на ре-
гматогенното отлепване. Среща се при при-
близително 1:10 000 от населението годишно 
(9). Около 60% от пациентите са мъже (1). В 
продължение на много години заболяването 
е било с неизвестна патогенеза и се е смятало 
за нелечимо. Ключов момент настъпва през 
1918 г., когато Жул Гонин представя за пръв 
път пред Швейцарското офталмологично 
дружество неговото откритие, че регмато-
генното отлепване на ретината се развива в 
резултат на наличието на едно или повече 
ретинални разкъсвания (10). Те представля-
ват дефект в цялата дебелина на невросен-
зорната ретина. През разкъсването навли-
за течност от витреалната кухина в субрети-
налното пространство, което води до отлеп-
ването на невросензорната ретина от пиг-
ментния ретинален епител (11). Следовател-
но, за да е регматогенно отлепването, тряб-
ва да са изпълнени две условия: втечнява-
не на стъкловидното тяло, което предшества 
задното отлепване на стъкловидното тяло, и 
налично разкъсване на ретината (9). Симп-
томите, с които се презентира, са: поява на 
светкавици (фотопсии), плуващи мътнини, 
секторно отпадане на зрителното поле, нама-
лено централно зрение при засягане на ма-
кулата. Във времето оперативното лечение 
на отлепването на ретината е еволюирало от 
екстраокуларна хирургия през пневматична 
ретинопексия до съвременната микроинва-

Keywords: rhegmatogenous detachment, pars 
plana vitrectomy, C3F8 gas, optical 
coherence tomography.

зивна хирургия през 25G парс плана витрек-
томия (ППВ), при която външният диаметър 
на системата за ППВ е 0.5 мм. Стъкловидно-
то тяло може да се замести с кратко- или дъл-
годействащ газ или силиконово олио. Про-
цедурата изисква много технически умения 
и познания, за да се постигнат добри резул-
тати. Успешната витректомия може да въз-
станови зрението и да подобри качеството 
на живот на пациенти, страдащи от много 
витреоретинални заболявания, вкл. регма-
тогенно отлепване на ретината (8).

ЦЕЛ 
Проследяване на функционалния и ана-

томичния резултат при пациенти, при които 
е проведена парс плана витректомия по по-
вод регматогенно отлепване на ретината.

МАТЕРИАЛ И МЕТОД 
Настоящата извадка включва 24 паци-

енти, преминали през УСБОБАЛ – Варна за 
срок от година и половина (Юли 2022 – Де-
кември 2023 г.), при които е диагностици-
рано регматогенно отлепване на ретина-
та и е проведено оперативно лечение през 
25G ППВ. Критериите за включване са: на-
личие на една ретинална руптура и отлепва-
не на ретината, ангажиращо до 75% от ней-
ната площ. Оперативният подход се състои 
в извършването на 25G ППВ, заместване на 
стъкловидното тяло с дългодействащ газ – 
октафлуоропропан (C3F8), и обработка с ен-
долазер около ретиналното разкъсване и зо-
ната на отлепването. При всички оператив-
ни интервенции се използва оптична кохе-
рентна томографична навигация, вградена в 
микроскопа, за визуализация на състояние-
то на ретината в реално време. При 16 паци-
енти беше приложен комбиниран подход – 
оперативно лечение за катаракта и 25G ППВ. 

совете за репозициониране на ретината и въз-
становяване на функционално зрение, което е 
ключов фактор за качеството на живот на па-
циентите.

Ключови 
думи:

регматогенно отлепване, 
парс плана витректомия, газ 
C3F8, оптична кохерентна 
томография
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Зрителната острота на пациентите е изслед-
вана на 1-ви, 3-ти и 6-и месец след оператив-
ното лечение. За проследяване на постопе-
ративния анатомичен резултат на структур-
но ниво на 1-ви, 3-ти и 6-и месец е използ-
ван методът оптична кохерентна томогра-
фия (ОСТ). 

РЕЗУЛТАТИ
Спрямо разпределението по пол пред-

ставената извадка включва 17 мъже (71%) и 
7 жени (29%), което затвърждава хипотеза-
та, че регматогенното отлепване на ретина-
та е по-често при мъжкия пол. Пациенти-
те бяха разделени на шест възрастови гру-
пи спрямо утвърдените от СЗО критерии. В 
група 1 (0-14 г.) не се установиха пациенти. 
В група 2 (15-44 г.) попадат трима пациенти 
(13%). В група 3 (45-59 г.) са налице осем па-
циенти (33%), в група 4 (60-74 г.) – единадесет 
пациенти (46%), в група 5 (75-89 г.) – двама 
пациенти (8%). В група 6 (90 г.+) не се устано-
виха пациенти. От извършеното разпределе-
ние по възрастови групи се установи, че най-
голям е броят на пациентите между 60-74 г., 
следвани от пациентите на възраст между 
45-59 г. При всички пациенти на 1-ви, 3-ти 
и 6-и месец се проследи функционално въз-
становяване през изследване на зрителната 
острота. Получените резултати са предста-
вени на Фиг. 1 и Фиг. 2. 

При всички 24 пациенти e установено 
повишаване на постоперативната зрителна 
острота на 1-ви, 3-ти и 6-и месец, която се за-
пазва стабилна във времето. Поради вариа-
билността на получените стойности при раз-
личните случаи се реши да се проследи дали 
е налична връзка между установеното зре-
ние след извършване на 25G ППВ и възрас-
тта. Резултатите показват, че в група 2 (15-

44 г.) и група 3 (45-59 г.) е постигната висока 
постоперативна зрителна острота, варира-
ща между 0.1 и 0.6. Във възрастовия интер-
вал 60-74 г. (група 4) са получени различни 
резултати от ниско зрение 0.01 до пациент с 
пълно възстановяване на зрителната остро-
та до 1.0. В група 5 (75-89 г.) са постигнати ва-
риабилни стойности на зрението – от 0.01 до 
0.3. Проследи се и връзката между постигна-
тото зрение след извършване на 25G ППВ и 
давността на отлепването. Пациентите бяха 
разделени в 5 групи спрямо времето на по-
ява на първите симптоми и първичния пре-
глед: група 1 – 1-7 дни; група 2 – 8-30 дни; гру-
па 3 – 1-3 месеца; група 4 – 4-6 месеца; гру-
па 5 – повече от 6 месеца. Най-добри посто-
перативни зрителни резултати са получе-
ни при пациентите от група 1, които до ден 
7 след появата на симптоматика са посетили 
офталмолог, били са диагностицирани с рег-
матогенно отлепване и е проведена 25G ППВ. 
В тази група е и пациентът, при който е дос-
тигната постоперативна зрителна острота 
1.0 на шестия месец. При групи 2 и 3 зрение-
то след операцията е в широки граници – от 
0.01 до 0.6. При групи 4 и 5 зрителната остро-
та до 6-и месец се запазва ниска, в границите 
0.01-0.02.  При всички пациенти се извърши 
постоперативна ОСТ на 1-ви, 3-ти и 6-и ме-
сец, за да се проследи анатомичното възста-
новяване на положението на ретината. При 
всички 24 пациенти се установи анатомично 
лежаща ретина след оперативната интервен-
ция. Различните зрителни резултати се отда-
ват на давността на отлепването. Колкото по-
късно във времето е диагностицирано и ле-
кувано регматогенното отлепване, толкова 
повече фоторецепторни клетки са увредени 
и дори и при анатомично възстановена ре-
тина, зрението остава по-ниско. На Фиг. 3 се 

Фиг. 1. Зрителна острота преди 
оперативното лечение и на 1-ви, 3-ти и 6-и 
постоперативен месец при пациенти 1-12

Фиг. 2. Зрителна острота преди 
оперативното лечение и на 1-ви, 3-ти и 6-и 
постоперативен месец при пациенти 13-24
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представят постоперативните ОСТ резулта-
ти при 67 г. мъж с оплаквания от отпадане на 
долната част на зрителното поле и намалява-
не на зрението от 2 дни. При този пациент е 
диагностицирано горно отлепване на рети-
ната с едно ретинално разкъсване. 

ДИСКУСИЯ
През 1970 г. Machemer et al. извърш-

ват първата витректомия на човешко око 
(6). В България методът на ППВ е въведен 
през средата на 70-те години от проф. Дъ-
бов, проф. Гугучкова и проф. Петровски (1). 
През 1982 г. Lincoff въвежда експандиращи-
те газове за временна ендотампонада (2,5). В 
наше време най-често газовата тампонада се 
извършва с серен хексафлуорид газ (SF6) или 
октафлуоропропан газ (C3F8). SF6 остава в 
окото от 2 до 3 седмици, докато C3F8 остава в 
окото за 6 до 8 седмици. Силиконовото олио 
се използва при по-комплицирани случаи, 
при които е необходима по-продължителна 
тампонада. Краткодействащият газ SF6 по-
тенциално може да доведе до по-висок риск 
от повторно отлепване на ретината, в сравне-
ние с дългодействащия газ C3F8 (3,12). Про-
учване на Veith M. et al, включващо 87 паци-
енти, преминали 25G ППВ по повод регма-
тогенно отлепване, ангажиращо до три ре-
тинални квадранта и извършена тампонада 
с газ C3F8, показва 100% възстановяване на 
анатомичното положение на ретината и по-
вишаване на зрителната острота постопера-
тивно (13), което корелира с резултатите, по-
лучени от нашето проучване. Мiller D. et al 
проследяват пациенти, при които е извърше-
на 25G ППВ, ендолазер и газова тампонада, 
и достигат до резултат от 92.9% анатомично 

възстановяване с лежаща ретина и повиша-
ване на зрителната острота във времето (7). 
До същите изводи достигат и други автори в 
областта (2,4). Хирургичният подход, включ-
ващ 25G ППВ, ендолазер и газова тампонада, 
е ефективен метод за постигане на анатоми-
чен успех и е сравним с резултатите, докла-
двани при 20G витректомия и екстраокулар-
на хирургия посредством пломба или сер-
клаж (7). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Навременното разпознаване на симпто-

мите, ранното диагностициране на регмато-
генно отлепване на ретината и провеждане-
то на оперативно лечение повишават шансо-
вете за репозициониране на ретината и въз-
становяване на функционално зрение, кое-
то е ключов фактор за качеството на живот 
на пациентите. Оперативното лечение през 
25G ППВ, заместване на стъкловидното тяло 
с дългодействащ газ – C3F8, и обработка с ен-
долазер при регматогенно отлепване с нали-
чие на една руптура и ангажираност на ре-
тината до 75% от нейната площ, води до ана-
томично възстановяване на ретината, пови-
шаване на зрителната острота на пациентите 
в дългосрочен план и е надежден оперативен 
метод. При пациенти с катаракта и регмато-
генно отлепване е подходящ комбинирани-
ят оперативен подход. При пациенти на въз-
раст 15-59 г. е постигната по-висока постопе-
ративна зрителна острота. При пациентите 
от възрастови групи 60-74 г. и 75-89 г. резул-
татите са вариабилни. Давността на отлеп-
ването е съществен фактор, който повлиява 
постоперативния резултат. 
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