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REZUMAT

Tulburarile de vedere au fost o preocupare din cele mai vechi timpuri, intrucat
omul este fundamental o fiintd vizuald, iar pierderea acesteia produce daune
ireparabile, nu numai la persoanele care o sufera, ci si la cel mai apropiat mediu
social al acestora. Decolarea de retina este un proces acut, dar care are loc ca o
consecintd a modificarilor structurale anterioare ale vitrosului si retinei a carui
evolutie este de obicei foarte lentd si clinic tacutd. Complicatile corneene ale
interventiei chirurgicale vitreo-retiniene sunt rareori preocuparea principala a
chirurgului care opereaza o decolare de retina complexa.

Lucrarea de fata este un studiu retrospectiv, inceput in anul 2017, realizat pe
un lot de pacienti internati in Sectia Clinica de Oftalmologie a Spitalului Universitar
de Urgenta Militar Central ,Dr. Carol Davila”, in perioada 2017-2021. Pacientii inclusi
in studiu au diagnosticul de decolare de retina regmatogena sau tractionala, care
necesita ca si metoda de tratament interventie chirurgicala (vitrectomie posterioara si
endotamponament cu ulei de silicon 1000 centistokes).

Lotul studiat este format dintr-un numar de 40 de pacienti, atat de sex feminin
cat si masculin, cu varste cuprinse intre 54 si 75 de ani.

Pentru achizitionarea datelor despre starea corneei, am folosit aparatul Nidek
Specular Microscope CEM-530, un nou microscop optic specular utilizat pentru
obtinerea parametrilor endoteliului corneean.

Am inregistrat date despre parametrii care mi-am propus sa ii urmaresc atat
preoperator, cat si in prima zi si la 3 luni postoperator: densitatea celulelor
endoteliale (CD) (celule/ mm?), aria medie a celulelor endoteliale (p/mm?),
coeficientul de variatie a zonei celulelor endoteliale (CV) (%), procentul de celule
hexagonale (HEX) (%) si grosimea corneei (um). Datele obtinute le-am inregistrat
intr-o baza de date in Excel.

Toate masuratorile au fost efectuata de aceeasi persoana si in aceleasi
conditii pentru toti pacientii.

Pentru prelucrarea si sistematizarea datelor s-a utilizat programul Excel al
suitei Microsoft Office 365. Reprezentarile grafice, cat si analiza statistica a datelor a
fost efectuata utilizand acelasi program, alaturi de “add-in"-uri precum WinStat si

XLstat. Pentru calculul semnificatiei statistice a arezultatelor obtinute am apelat la



suportul on-line oferit de Prof. Richard Lowry - Vassar College Poughkeepsie, NY
USA, prin intermediul legaturii www.vassarstats.net.

Studiul nostru demonstreaza ca parametrii evaluati (MCD, CV, AVG, HEX)
sufera o scadere in urma interventiei chirurgicale, iar CT o usoara crestere atat in
prima zi, cat si la trei luni postoperator. O atentie speciala a fost oferita pacientilor
pseudofaci, inclusi in studiu la care s-a observat o scadere mai importanta a tuturor

parametriilor urmariti postoperator.



