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SUHRN

Ciel: Vazoproliferativny tumor sietnice patri medzi benigne vaskularne tumory, ktoré v pokrocilom stadiu vedu k exsudativnemu odlUpeniu sietnice
s tvorbou epiretinalnych a subretindlnych membran. V takto pokrocilych stadiach je jednou z terapeutickych moznosti pars plana vitrektémia. V ¢lanku
prezentujeme pripad pacienta, u ktorého sme vykonali 23G pars plana fakovitrektémiu s en bloc resekciou tumoru s naslednym histologickym potvr-
denim.

Kazuistika: 70 ro¢ny pacient s roénou anamnézou jednostranného poklesu zraku na lavom oku bol prijaty vo februéri 2018 na O¢nu kliniku Fakultnej
nemocnice v Nitre za G¢elom vysetrenia. Pri prijme bola najlepsie korigovana centralna zrakova ostrost na pravom oku 1,0 a na lavom oku bol sporny
svetlocit. Na zéklade klinického obrazu, sonografického vysetrenia oka a fluoresceinovej angiografii sme stav uzatvorili ako vazoproliferativny tumor
sietnice. Vzhladom k pokrocilosti nalezu sme pristupili k chirurgickej intervencii. Vykonali sme 23G fakovitrektémiu s en bloc resekciou tumoru. Nasled-
né histologické vysetrenie potvrdilo pritomnost predpokladaného tumoru. Aj niekolko mesiacov po operacii bola sietnica kompletne priloZzena pod
silikdbnovym olejom, bez exsudativneho nadvihnutia, avsak najlepsie korigovana centralna zrakova ostrost sa zlepsila len mierne na uroven pocitania
prstov na 1 meter.

Zaver: Pars plana vitrektdmia s en bloc resekciou je jednou z terapeutickych modalit lie¢by pokrocilych stadii vazoproliferativneho tumoru sietnice.
Klucové slova: vazoproliferativny tumor sietnice, pars plana vitrektomia, en bloc resekcia, exsudativne odlipenie sietnice

SUMMARY
EN BLOC RESECTION OF RETINAL VASOPROLIFERATIVE TUMOR USING 23G
VITRECTOMY. A CASE REPORT

Purpose: Retinal vasoproliferative tumor is one of the benign vascular tumors which in advanced stages leads to exudative retinal detachment
with the formation of epiretinal and subretinal membranes. In such advanced stages, one of the therapeutic options is pars plana vitrectomy. This
article presents the case of a patient on whom was performed 23-gauge pars plana phacovitrectomy with en bloc resection of the tumor followed by
histological confirmation.

Case report: A 70-year-old patient with a one-year history of unilateral loss of vision in his left eye was admitted to our clinic for examination in
February 2018. At admission, the best corrected visual acuity in the right eye was 1.0, and in the left eye was light perception. Based on the clinical
picture, sonographic examination of the eye, and fluorescein angiography, the patient was diagnosed with a retinal vasoproliferative tumor. Due to
the advanced stage of disease, we proceeded with surgical intervention. We performed 23-gauge phacovitrectomy with a bloc resection of the tumor.
Subsequent histological examination confirmed the presence of the presumed tumor. The follow-up exam a few months later showed a completely
attached retina with silicone oil tamponade, without exudative retinopathy. However, the best corrected visual acuity improved only slightly to the
ability to count fingers at one meter.

Conclusion: Pars plana vitrectomy with en bloc resection of retinal vasoproliferative tumor is one of the therapeutic modalities in advanced stages.
Key words: retinal vasoproliferative tumor, pars plana vitrektomy, en bloc resection, exudative retinal detachment
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V roku 1983 Shields a kol. popisali neobvykly vaskular-
izovany tumor sietnice vytvarajuci exsudativnu retinopa-
tiu a pomenovany bol ako ziskany retindlny hemangiom
(,presumed acquired nonfamilial retinal haemangioma®).
Neskér sa zistilo, ze vaskularizované masy nepostihuju
iba samotnu sietnicu, ale aj retindlny pigmentovy epitel
a cievovku, a preto bol nazov upraveny na vazoprolife-
rativny tumor o¢ného fundu [1].

Vazoproliferativny tumor sietnice (VPTS) patri medzi
benigne nadory oka. Vyskytuje sa prevazne u zdravych
[udi medzi 40-60 rokom Zivota [2]. VPTS delime na
primarny (idiopaticky) a sekundarny, ktory vznika pri in-
ych o¢nych ochoreniach (napr. pigmentovej dystrofii siet-
nice, pars planitide, kosacikovitej retinopatii, Coatsovej
chorobe, retinopatii nedonosencov, toxoplazme, toxo-
kare, po operéciach pre odlupenie sietnice). Primarny typ
VPTS predstavuje 53-80 % vsetkych pripadov [3]. Pomer
muzov a Zien je 1:1. Va&sina pacientov vyhladd pomoc
oftalmoléga pre pokles zrakovej ostrosti, plavajuce opac-
ity, fotopsie, metamorfopsie alebo je nalez VPTS zisteny
nahodne pocas rutinného o¢ného vysetrenia.

Klinicky obraz primarneho VPTS je charakterizovany
pritomnostou solitarnej intraretinalnej vaskularnej masy
v periférii sietnice. Najcastejsia lokalita je inferotemporalna
(42 %) a dolnd (21 %) Cast sietnice medzi ekvatorom a ora
serrata [1]. Bilateralny vyskyt a mnohopocetné lézie na jed-
nom oku su typickejSie pre sekundarny VPTS. Shields vo

svojej praci udava vyskyt mnohopocetnych tumorov pri
primarnom VPTS v 6 % a pri sekundarnom v 41 % [4].

V oftalmoskopickom obraze ma VPTS cervenu az
oranzovu farbu, v okoli tumoru sa mozu vyskytovat tvrdé
exsudaty, subretindlna tekutina, subretinalne alebo intra-
retindlne hemordgie, hemoftalmus, cystoidny makulérny
edém, epiretindlne a subretindlne membrany, exsu-
dativne nadvihnutie sietnice, hypertrofia retinalneho
pigmentového epitelu [5].

Medzi dopliiujuce vysetrovacie metddy pri VPTS, okrem
oftalmoskopického vysetrenia, patria ultrasonografické
vysetrenie (USG), optickd koherentna tomografia (OCT),
fluoresceinova angiografia (FAG).

USG vysetrenim moOzZeme zachytit solidny tumor so
strednou az vysokou vnutornou reflektivitou s chyba-
jucim choroidalnym zatienenim. Pomocou USG vieme
odmerat velkost samotného tumoru a sledovat jeho
zmenu ako reakciu na lie¢bu [4].

FAG vySetrenie ma len limitujucu vypovednu hodnotu,
nakolko sa VPTS nachadza v periférii sietnice a je tazko
zachytit Uvodné fazy plnenia ciev. Ak sa to podari, mozno
vidiet skoré plnenie tumoru v arteridlnej faze s postupne
sa zvysujucou hyperflorescenciou a presakovanim (leak-
age) v neskorych fazach [6].

OCT vysetrenim, podobne ako pri fluoresceinovej an-
giografii, sa malokedy podari zachytit samotny tumor, ale
nam umoznuje zistit sekunddrne zmeny sietnice v zmysle
cystoidného makuldrneho edému alebo tvorbu epireti-
nalnych membran [6].

Obrazok 1. Exsudativne nadvihnutd sietnica LO s tvrdymi exsudatmi (A, C), subretinalnym fibréznym pruhom (B)

a tumorom sietnice - Cierne Sipky (D)
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KAZUISTIKA

70 ro¢ny muz bol prijaty v marci 2018 na O¢nu klini-
ku Fakultnej nemocnice v Nitre pre exsudativne odlupe-
nie sietnice na lavom oku (LO). Subjektivne udaval asi
rok trvajuci vyrazny pokles zraku na LO. Pri prijme bola
najlepsie korigovana centralna zrakovd ostrost (NK-
CZO0) na pravom oku (PO) 1,0 na LO bol sporny svet-
locit. Vnutroo¢ny tlak (VOT) na PO bol 20 mmHg na LO
17 mmHg. Pri biomikroskopickom vysetreni bol obojstranne
predny segment pokojny, optické média cire, bez uvedl-
neho drazdenia, pritomna bola incipientna kortikonuk-
ledrna katarakta. Fundoskopicky sme zistili na LO ablaciu

zadnej sklovcovej membrany, sietnica bola vo vietkych
kvadrantoch vratane makuly exsudativne nadvihnutg,
v makule boli pritomné tvrdé exsudaty, v hornej periférii
bol subretindlny fibrézny pruh a v dolnom temporalnom
kvadrante bola rozsiahla subretindlna hemoragia, na
ktorej prednom okraji k €.5, medzi ekvatorom a ora serra-
ta, sa nachadzal cerveny vaskularizovany tumor. Privodné
a odvodné cievy (feeder vessels) boli mierne tortuéznej-
Sie a dilatovanejsie (Obrazok 1). Nalez na o¢nom pozadi
PO bol fyziologicky. Pacient sa celkovo neliecil na Ziadne
ochorenia a neuzival chronickd medikaciu.

USG vysetrenie (Eyecubed, Ellex, Australia) bulbu LO,
B sken, odhalil plosné exsudativne nadvihnutie sietnice

Obrazok 2. USG vysetrenie LO (B sken). Tumor sietnice velkosti 7,26 x 2,07 mm s exudativnym nadvihnutim
sietnice (A), OCT vysetrenie LO, pritomna ERM s nadvihnutou neurosenzorickou sietnicou (B-D)

Obrazok 3. FAG vysetrenie LO. (A) Skora arteriovendzna faza, vény sa zacinaju laminarne plnit, (B) telean-
giektatické hyperfluorescencie v oblasti tumoru, (C) presakovanie fluoresceinu vo fovedlnej avaskuldrnej
zoéne, (D) presakovaniu (leakage) a prifarbovaniu (staining) fluoresceinu v okoli tumoru
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Obrazok 4. Snimky z operdcie. (A) Zacinajuci piling ERM nad tumorom - ¢ierne Sipky, (B) po-
kracujuci piling ERM, (C) extrakcia tumoru cez zadnu kaspulektomiu a rohovkovy rez, (D) tu-
mor s ¢astou prilahlej sietnice

Obrazok 5. Histologicky néalez, imunohistochemické farbenie s hematoxylinom - eozinom,
zvacsenie 20x (A), s protilatkou CD 34, zvacsenie 10x (B), s protilatkou S-100, zvacsenie 10x
(C), s protilatkou GFAP (glidIny fibrilarny protein), zvacsenie 10x (D), ¢ervené Sipky — vazopro-

liferdcie, modré Sipky — hyalinizovana stroma, zelené Sipky - reaktivna proliferacia glidinych
buniek s melaninovym pigmentom
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Obrazok 6. Makula. (A) pred operaciou, (B) 2 dni po operdcii, (C) 3 mesiace po operacii, (D) 7 mesiacov po operacii

Obrazok 7. Horna periféria sietnice so subretindlnym fibréznym pruhom. (A) pred operaciou, (B) 2 dni po operacii,
(C) 3 mesiace po operacii, (D) 7 mesiacov po operacii
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Obrazok 8. Nazalna periféria sietnice. (A) pred operaciou, (B) 2 dni po operdcii, (C) 3 mesiace po operacii, (D) 7 me-
siacov po operdcii

Obrazok 9. Dolna temporélna periféria sietnice. (A) pred operaciou — tumor (Cierne Sipky), (B) 2 dni po operacii (okra-
je retinektédmie osetrené endolaserom a kryoretinopexiou), (C) 3 mesiace po operacii, (D) 7 mesiacov po operacii
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s tumor6znym utvarom v dolnom temporalnom kvadran-
te s bazou 7,26 mm a vyskou 2,07 mm (Obréazok 2 A).

OCT vysetrenim (Spectralis, Heidelberg Engeneering,
Nemecko) sme zachytili pritomnost epiretindlnej mem-
brany (ERM) s nadvihnutim neurosenzorickej sietnice aj
s makulou (Obrazok 2 B-D).

FAG vysetrenim (Canon CX-1, Digital hybrid retinal
camera, USA) sa nepodarilo zachytit dvodné arteridlne
fazy plnenia tumoru, vzhladom k jeho vyrazne periférnej
lokalizacii. V strednych fazach angiografie vidno aneuryz-
my a retindlne teleangiektézie s postupne narastajicou
hyperfluorescenciou. V neskorych fazach je pritomné
presakovanie (leakage) farbiva v oblasti fovealnej avas-
kuldrnej zény a v okoli VPTS, ako aj prifarbovanie (stain-
ing) samotného tumoru (Obrazok 3).

Pre vyrazne pokrocily ndlez s pritomnostou hrubej
ERM a exsudativne nadvihnutou celou sietnicou vratane
makuly sme pristipili k chirurgickému rieseniu. Vyko-
nali sme 23G fakovitrektomiu s pilingom epiretinalnej
membrany a en bloc resekciou tumoru. Po zavedeni 23G
trokdrov sme fakoemulzifikovali SoSovku bez implanta-
cie umelej vnutroo¢nej Sosovky. Po vytvoreni otvoru
v zhrubnutej zadnej sklovcovej membrane zacala vytekat
do ZIta opaleskujuca tekutina z retrohyaloidného priesto-
ru. Nasledne sme pristupili k pilingu vyrazne adherujicej
a hrubej ERM nad samotnym tumorom a pokracovali sme
pilingom takmer z celého povrchu sietnice. Po cirkularnej
baradzi endodiatermiou a endolaserkoagulaciou v okoli
tumoru sme postupne uvolnili tumor od spodiny a po
jeho mobilizacii sme vykonali en bloc resekciu aj s ¢astou
prilahlej sietnice pomocou vitrektomu a horizontalnych
noznic. Po vytvoreni zadnej kapsulektémie sme tu-
mor extrahovali cez pupilu a rohovkovy rez von z oka.
Operéciu sme ukoncili tamponadou silikbnovym olejom
po predchadzajucej iridektomii k ¢.6 a oko sme ponechali
afakické (Obrazok 4).

Histologické vysSetrenie potvrdilo pritomnost reak-
tivnej proliferacie glidinych buniek s melaninovym pig-
mentom so sekundarnou vazoproliferaciou (Obrazok 5).
Preto sa v sucasnosti, na zaklade histologickych néalezov,
odporuca pouzivat pre VPTS nazov ,reaktivna retindlna
glioangi6za” [71.

V poopera¢nom sledovani doslo k vyraznému zlepse-
niu lokalneho nélezu, sietnica bola kompletne prilozena,
bez zndmok exsudativneho nadvihnutia. Postupne sa re-
sorbovali subretindlne hemoragie, v makule pretrvavali
tvrdé exsudaty, v okoli retinektomie po resekcii tumoru
doslo k fibréznym zmenam. NKCZO na LO sa zlepsila len
mierne na Uroven pocitania prstov na 1 meter. Postupne
sa zlep3ujuci lokalny sietnicovy nalez na LO je zdokumen-
tovany 2 dni, 3 mesiace a 7 mesiacov po operacii v po-
rovnani s predopera¢nym nalezom (Obrazky 6-9).

DISKUSIA

V sucasnosti neexistuje jednoznaéna schéma na lie¢bu
VPTS. Bolo popisanych mnozstvo liecebnych modalit, od
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observacie az po chirurgickd intervenciu. Vaésina bola
zalozena na sledovani kazuistik jedného pacienta alebo
malého suboru pacientov. Zatial najvacsi subor pacien-
tov prezentovali Shields a kol., ktori ako kritérium pre
sledovanie alebo lie¢bu zvolili pritomnost subretinalnej
tekutiny, epiretindlnych membran a exsudatov v blizkos-
ti makuly. Na zaklade tychto kritérii 51 % o¢i vyzadovalo
liecbu [1].

Kryoterapia patri medzi najcastejsie liecebné metddy.
Nakolko je VPTS lokalizovany vacsinou v periférii, moze
byt kryopexia vykonana transkonjunktivalne pod kon-
trolou zraku pouzitim binokularneho indirektného
oftalmoskopu. Odporuca sa v jednom sedeni vykonat
cyklus 2-3 zmrazeni a rozmrazeni nad celym tumorom
(freeze-thaw technique). Na dosiahnutie kompletnej in-
volucie tumoru je vacsinou potrebnych viac sedeni [8].
Medzi vedlajsie ucinky kryoliecby patri perzistujuci edém
makuly, amdcia sietnica spdsobena trhlinou na okraji jaz-
vy po kryopexii.

Laserova fotokoagulacia sa pouziva skor pri mensich
tumoroch. Pri va¢sich ma len limitujici efekt a dopifa inu
liecebnu metddu [4].

Fotodynamicka lie¢ba je efektivnou metédou pri
liecbe retinalnych a choroidalnych vaskularnych tumo-
rov [9]. O UspeSnom vykonani tejto liecebnej metédy
pri VPTS referoval Blasi a kol. pri tumoroch s priemernou
predoperac¢nou hrubkou 2,96 mm. Pooperacne doslo
k zmenseniu tumoru na 1,32 mm, ku kompletnej resorb-
cii exsudatov v makule bez presakovanie farbiva pri FAG
vySetreni [10]. Hlavnou nevyhodou tejto metddy je jej
tazké technické prevedenie vzhladom k periférnej loka-
lizacii tumoru.

Brachyterapia sa pouziva pri hrubsich VPTS (viac ako
2,5 mm) spojenych s exsudativnym nadvihnutim siet-
nice. Pri takto velkych tumorov by musela byt pouzita
agresivna kryoterapia, ktord by mohla viest k vyraznej
zapalovej reakcii, destrukcii okolitého tkaniva, hemoftal-
mu a zvySenej tvorbe subretindlnej tekutiny. Preto sa
pre dosiahnutie remisie takto velkych tumorov pouziva
rutenium'®® alebo jod ' [11]. Pomocou brachyterapie
sa dosiahla regresia tumoru v 97 % pripadov [12]. Medzi
komplikacie spojené s brachyterapiou patri radiacna re-
tinopatia, neuropatia zrakového nervu, katarakta, neovas-
kularny glaukém, syndrém suchého oka.

Intravitrealna aplikdcia antirastovych faktorov alebo
kortikosteroidov sa pouziva len ako doplnkova lie¢ba
k inej deStrukénej modalite (napr. kryoterapii), ak je prici-
nou poklesu zrakovej ostrosti makularny edém [13].

Chirurgickd resekcia tumoru bola popisana bud ako
lokélna transklerdlna resekcia stredne velkych tumorov
s vyraznym exsudativnym nadvihnutim sietnice [6] alebo
ako pars plana vitrektémia kombinovana s endokryo-
terapiou a endolaserom [4] alebo transvitredlna resek-
cia tumoru s exsudativnymi zmenami v makule, ktoré
nereagovali na kryoterapiu ani brachyterapiu. V tychto
pripadoch sa pouzila Standardnda 20G pars plana vitrek-
toémia, pri ktorej sa po ablacii zadnej sklovcovej mebrany,
pilingu epiretindlnych membran a endodiatermii ciev tu-
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moru, vykonala endoresekcia pomocou vitrektomu [14].
Podobny chirurgicky postup pomocou 20G pars plana
vitrektdmie zvolil aj Yeh a kol., kedy tumoru extrahoval
po jeho 360° laserovej barazi cez zvacsenu sklerotémiu
v hornom temporalnom kvadrante [15].

Podla dostupnych zdrojov bola popisanéa chirurgicka
resekcia tumoru zatial len pomocou 20G pars plana vi-
trektomie.

V nasSom pripade sme sa pre vyrazne pokrocily nalez
s exsudativnym nadvihnutim celej sietnice aj s makulou
a pritomnost ERM rozhodli pre 23G fakovitrektémiu, po-
mocou ktorej sa nam podarilo vykonat en bloc resekciu
tumoru a cely ho extrahovat cez rohovkovy rez v afa-
kickom oku. V druhom sedeni sme planovali evakuaciu
silikbnového oleja s eventudlnou implantaciou umelej

vnutroocnej Sosovky, ale k dalSim planovanym kon-
trolam sa pacient nedostavil.

ZAVER

Vykonanim 23G pars plana vitrektémie s en bloc resek-
ciou VPTS sme dosiahli u ndsho pacienta zlepsenie a stabi-
lizAdciu anatomickych pomerov na sietnici bez dalsej exsu-
dativnej aktivity. NKCZO na LO sa zmenila zo sporného
svetlocitu na Uroven pocitania prstov na 1 m.

Predpokladdme, ze v pripade vcasnej diagnostiky
ochorenia a skorsej intervencie, by sme mohli u pacien-
tov dosiahnut nielen dobry anatomicky, ale aj funkény
efekt pouzitim menej invazivnych postupov.
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