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Lijst der bijlagen

Inleiding

In het kader van mijn eindwerk voor het behalen van het diploma van opticien-optometrist heb ik gekozen voor een onderzoek naar de gezichtsscherpte na vitrectomie. Vitrectomie werd niet uitvoerig besproken gedurende de opleiding, hoewel het een vaak uitgevoerde operatie is die je als opticien/optometrist kan tegenkomen in het beroepenveld. Bij de keuze van een onderwerp, was dit ook één van de redenen waarom ik er zo in geïnteresseerd was. Oogheelkunde heeft me al van sinds het begin van de opleiding gefascineerd en dit was dan ook de reden waarom ik dit onderwerp gekozen heb. 

Vitrectomie wordt volgens mij te vaak vanuit een objectief standpunt bekeken. Een herstelde visus van 10/10 wil niet zeggen dat de patiënt gelukkig is met het resultaat. Daarom heb ik ervoor gekozen om zowel een objectief als een subjectief onderzoek te verrichten. 

Met dit eindwerk hoop ik dan ook een bijdrage te kunnen leveren aan het patiëntgerichte onderzoek.

Deel 1: Theorie

Dit deel is opgebouwd uit drie hoofdstukken. In het eerste hoofdstuk bespreek ik het fenomeen mouches volantes en de mogelijke gevolgen die hieruit kunnen voortvloeien. Het tweede hoofdstuk gaat hoofdzakelijk over de oorzaken van glasvochtbloedingen en enkele behandelingen die hiervoor bestaan. In het derde hoofdstuk bespreek ik de uitvoering van vitrectomie en de gebruikte uitwisselingsstoffen en instrumenten. Verder worden de complicaties en de postoperatieve zorg besproken.

Hoofdstuk I: Myodesopsie

 
1.1 Definitie

 
De term myodesopsie komt van het Grieks en kan opgesplitst worden in 2 delen: muioeidês wat gelijkend aan vliegen betekent en òpsis wat zicht betekent. Deze wetenschappelijke term wordt niet vaak gebruikt buiten de medische wetenschap, patiënten gaan hun probleem eerder omschrijven als glasvochttroebelingen, mouches volantes of floaters (Dolisis G., 2007). Om dit fenomeen goed te begrijpen, gaan we eerst enkele zaken opfrissen. 

Het glasachtig lichaam bevindt zich tussen de kristallens en de retina en is een doorzichtige vloeistof die ongeveer 85% van het totale volume van het oog inneemt (Bijlage 1, figuur 1.1). Het bestaat voornamelijk uit water (99%) en vaste elementen. Deze elementen zijn collageenfilamenten die een fibrillair netwerk vormen van glycoproteïnen, hyalocyten en hyaluronzuurmoleculen. De functie van het hyaluronzuur is het binden van grote hoeveelheden watermoleculen, waardoor de viscositeit van het vitreus behouden wordt. De brekingsindex van het glasvocht bedraagt 1,337. Het glasachtig lichaam wordt omgeven door het hyaloidale membraan, dat een concentratie is van collageenfilamenten (Bijlage 1, figuur 1.2 en bijlage 2, figuur 2.1). (Worst, J., Los, L., 1995)

 

De functies van het glasachtig lichaam zijn:

· lichttransmissie;

· intraoculaire dynamiek: het glasachtig lichaam drukt tegen de retina zodat deze op zijn plaats blijft; het hangt op drie plaatsen vast aan de retina: aan de macula, de oogzenuw en de ora serrata;

· intraoculaire fysiologie: behouden van de ronde vorm van de oogbal;

· regulatie van de oculaire uitbreiding gedurende de groei en ontwikkeling van het oog.

 

De doorschijnende cellen en vezels kunnen ondoorzichtig worden en worden vervolgens waargenomen als donkere zwevende vlekjes, de zogenaamde mouches volantes.

Muscae volitantes is de Latijnse benaming voor mouches volantes of glasvochttroebelingen. Het is een entoptisch fenomeen
 dat geproduceerd wordt door de aanwezigheid van zichtbare structuren die in het vitreus drijven. Wanneer er licht in het oog invalt, valt dit op de zichtbare vezels waardoor deze een schaduw vormen op de retina. Deze schaduwen verschijnen als drijvende vlekken en zijn vooral goed zichtbaar op een licht éénkleurige achtergrond. Als ze lichter zijn dan het glasvocht dan hebben ze de neiging om naar boven te drijven (M. Millodot, 2004, blz. 199).

1.2 Oorzaken

 
Er zijn verschillende factoren die myodesopsie kunnen veroorzaken of in de hand werken, nl.:

 

· Fysiologische oorzaken:

 

	Congenitaal:
	Tijdens de foetale ontwikkeling wordt de kristallens voorzien van bloed door de hyaloidale arterie. In het 3de trimester van de zwangerschap gaat de arterie ontbinden (kanaal van Cloquet), waarbij embryonale restjes in het glasvocht kunnen blijven rondzweven.

	Asteroïde hyalosis:
	Benigne conditie waarbij de fosfolipiden in het collageen calcium bevatten. Het is een degeneratieve verandering die vaker voorkomt bij mannen en dit bijna altijd in één oog. Bij oftalmoscopie zie je dat de calciumbevattende fosfolipiden een gelig/witte kleur hebben (Millodot M., 2004, blz. 30). Volgens Delaney Y.M., 2002 is er een prevalentie van 0.5-0.9% en het voorkomen stijgt met de leeftijd.

	Degeneratie:
	Met het ouder worden treedt er depolymerisatie (afbraak) op van het hyaluronzuur waardoor de moleculen het gebonden water loslaten en er zakjes worden gevormd met vloeibaar glasvocht. De elasticiteit en doorzichtbaarheid van de collageenvezels nemen af. De collageenfilamenten aggregeren en vormen grotere fibrillen die ervoor zorgen dat de viskeuze glasvochtstructuur verder inzakt. Deze structuurveranderingen maken dat er trapsgewijs meer mouches volantes worden waargenomen. In een later stadium kan er achterste glasvochtmembraanloslating optreden. (Roufail E.D., Polkinghorne P., 2006)

	Myopie:
	Floaters komen vaker voor bij hoge myopie of maligne myopie. Omdat de as van het myope oog langer is dan normaal, kan er sneller degeneratie van het glasvocht en achterste glasvochtloslating optreden.


·  Pathologische oorzaken:

	Vitritis
	Ontsteking van het glasachtig lichaam. Kan traumatisch, bacterieel, viraal of postoperatief voorkomen.

	Uveïtis:
	Ontsteking van de choroidea, iris en corpus ciliaris waarbij ontstekingscellen in het glasvocht terechtkomen.

	Toxoplasmose:
	Tropische infectieziekte door de eencellige parasiet Toxoplasma.


· Uitwendige oorzaken:

 

	Trauma:
	Hierdoor kan cellulair puin of bloed van gesprongen bloedvaatjes in het glasvocht terechtkomen.

Vb.: ‘shaken baby’, een slag op het oog,…

	Dropped nucleus:
	Tijdens een cataractoperatie kan het zijn dat bij het verbrijzelen van de kristallens er nucleusresten in het glasvocht terechtkomen. Deze kunnen een ontstekingsreactie uitlokken.

	Pseudophakie:
	De eigen kristallens wordt vervangen door een intraoculaire lens. De verbeterde postoperatieve contrastgevoeligheid verhoogt de perceptie van floaters in het gezichtsveld.

	Refractieve chirurgie:
	Refractieve chirurgie, waarbij een vacuüm ring met een microkeratoom op het oog wordt geplaatst, kan de intraoculaire druk lichtjes verhogen. Hoewel dit maar eventjes duurt, kan het toch floaters induceren bij patiënten die hiervoor aanleg hebben.

	Algemene oogoperatie:
	Floaters kunnen ontstaan als postoperatieve complicatie. 


 

Er zijn nog meer oorzaken van mouches volantes, maar die brengen ook andere en vaak ernstigere gevolgen met zich mee. Deze omvatten o.a. achterste glasvochtloslating, netvliesloslating, diabetes retinopathie en macula-aandoeningen. Hier wordt in hoofdstuk II verder op ingegaan. 

1.3 Gevolgen

 
Hoewel iedereen wel eens last heeft van myodesopsie, zijn er behoorlijk wat mensen die er echt hinder van ondervinden. Vooral zij die heel fijn werk verrichten en graag lezen worden verstoord bij hun taken. Vaak heeft men de neiging om de mouches volantes te volgen en probeert men ze te fixeren, maar deze poging mislukt meestal omdat ze meebewegen met de oogbewegingen (Bijlage 3, figuur 3.1).

Myodesopsie kan een normaal verschijnsel zijn en is dus onschadelijk. Na een bepaalde tijd kan de patiënt minder hinder ondervinden van de kleine mouches volantes. De hersenen zijn namelijk in staat om aan de kleine troebelingen te wennen en de retinale beelden ervan te negeren. Bij grote troebelingen gaat dit echter niet omdat de gevormde schaduwen niet steeds op dezelfde plaats op het netvlies vallen. De hersenen krijgen dan niet de kans om de waarneming ervan te negeren.

Indien men hier echter veel last van ondervindt, is het aan te raden om een analyse van het glasvocht en de retina te laten uitvoeren. Zo kan men de oorsprong van de mouches volantes bepalen en nagaan of er al dan niet een ingreep nodig is. Een oogaandoening kan zo vroegtijdig opgespoord worden en beter behandeld worden, zodat de visuele gevolgen voor de patiënt aanzienlijk zullen dalen. 

 

Enkele gevolgen kunnen zijn:

· frustratie,

· verstoring van het zicht,

· achterste glasvochtloslating,

· glasvochtbloeding (vitreus veil),

· retinale scheur,

· netvliesloslating.

 

De mouches volantes liggen niet altijd in ons gezichtsveld. Dit verklaart waarom we er op bepaalde momenten minder hinder van ondervinden. Als ze wel in het gezichtsveld liggen, kunnen ze een verschillende afmeting, dichtheid en vorm hebben.

Enkele mensen hebben geprobeerd hun floaters na te tekenen (Bijlage 4, figuur 4.1).

1.4 Therapie

 

1.4.1 Laser vitreolyse

De Nd:YAG-laser wordt gebruikt om floaters te verbrijzelen. De laserbehandeling zelf neemt een tiental minuten in beslag. De pupillen worden gedilateerd en de persoon gaat aan een soort biomicroscoop zitten waarop de laser is ingebouwd. 

Vitreolyse is de techniek waarbij de laser een hoog energetische puls nabij de floater richt. De Nd:YAG-laser gebruikt het kristal neodymium-doped yttrium-aluminium-granaat als actief medium. Hij wordt optisch gepompt door een aantal sterke lampen of laserdiodes die het kristal bestralen. Het zendt een infrarode straal uit met een golflengte van 1064 nm. Het wordt vaak gebruikt in combinatie met een helium-neon laser die een rode straal produceert van 633 nm om te kunnen focussen op het voorwerp (Millodot M., 2004). De laser focust op een punt met een grootte van 6 micron, wat ongeveer de grootte is van een witte bloedcel. De straal focust op een floater gedurende 1 nanoseconde (10-9 seconden). De geleverde energie op het doel is afhankelijk van de grootte van de floater en de afstand tot het netvlies. De geleverde energie varieert van ongeveer 1.2 mJ tot 4 mJ. Wanneer energie gericht is op zo een klein gebied, worden elektronen gescheiden van atomen. De elektronen worden aangeslagen tot een hoger orbitaal en wanneer ze terug neerdalen naar een lager energieniveau, geven ze fotonen (licht) af. De fotonen produceren een secundaire mechanische schokgolf, vergelijkbaar met een elektrische geladen vonkje. Het is deze secundaire mechanische golf die de floaters vernietigt. (GELLER S., n.d.)

Volgens Geller S., n.d., zijn de 4 voornaamste complicaties van de Nd:Yag-laser:

· verhoogde intraoculaire druk;

· choroidale microbloedingen;

· netvliesloslating;

· cataract.

Delaney Y.M., et al., 2002 bestudeerden de doeltreffendheid van YAG-laserbehandeling:

	Tabel 1    Statistieken van de onderzochte populatie en de eigenschappen van hun floaters (aantal (%))

	Pt              No.
	Refractie*
	Ernst van symptomen
	Activiteit meest aangetast                           

door floaters  
	Lateraliteit
	Phake status

	n = 31
	Myopsich  22 (70,9)              
	Ernstig  18 (58,1)                 


	Lezen  14 (45,1)
	Bilateraal  11 (35,4)       
	Phake 23 (74,1)

	
	Emmetropisch   4 (12,9)
	Gewoon  12 (38,7)              
	Rijden   5 (16,1)
	Unilateraal  20 (64,5)


	IOL  8 (25,8)

	
	Hypermetropisch  5 (16,1)
	Zwak   1 (3,2)                  
	De hele tijd  12 (39)   
	
	

	aRefractie werd berekend tot het dichtst bijzijnde sferische equivalent. Daar waar de conditie bilateraal was, werd de gemiddelde refractie van beide ogen gegeven. In geen enkele patiënt was er een groter verschil van 0,75D tussen beide ogen.

	Tekstfiguur 1
	DELANEY Y.M., et al., 2002. Resultaten van de preoperatieve onderzoeken op 31 patiënten (periode 1992-2000).


Tekstfiguur 1 toont enkele resultaten van een vragenlijst ingevuld door 31 patiënten die last hadden van myodesopsie. Er werd gevraagd naar de ernst van de troebelingen, de duur van de symptomen en subjectieve verbeteringen na de laserbehandeling. Het onderzoek toont aan dat 58,1% de floaters kwalificeert als ernstig, bij 35,4% komen ze bilateraal voor en ze komen hoofdzakelijk voor bij myopen (70,9%).

Preoperatieve testen moesten aantonen waar de floaters zich bevonden en moesten retinale aandoeningen uitsluiten. 

In tekstfiguur 2 worden de golflengten van de verschillende types elektromagnetische straling aangegeven. De Nd:YAG-laser behoort tot de IR-A stralen en de straling wordt hoofdzakelijk geabsorbeerd door de kristallens. De laserbehandeling wordt dan ook niet uitgevoerd indien de floaters zich minder dan 2 mm van de retina of de kristallens bevinden. 

	Golflengte
	Omschrijving/naam
	Primaire oculaire absorptie

	200-290
	UV-C
	cornea

	290-320
	UV-B
	cornea

	320-380
	UV-A
	cornea, lens

	380-700
	Zichtbaar licht
	trabeculair netwerk, iris, retina, choroidea

	400
	violet
	

	470
	blauw
	

	540
	groen
	

	570
	geel
	

	600
	oranje
	

	630
	rood
	

	760-1.400
	IR-A
	lens

	1.400-3.000
	IR-B
	lens

	3.000-1.000.000
	IR-C
	cornea

	Tekstfiguur 2
	SALMONT T., 2007. Identificeert de golflengten geassocieerd met elektromagnetische straling.


Als besluit kan men stellen dat de Nd:YAG vitreolyse redelijk doeltreffend is voor mensen met myodesopsie. Bij 1/3 van de patiënten werd een verbetering van symptomen vastgesteld. Indien er rekening gehouden wordt met de voorwaarden voor de behandeling, de afstand tot de lens en retina en de maximum energie per puls, dan zullen er een minimum aan complicaties optreden. De laserbehandeling zal de grotere troebelingen in stukjes kunnen verbrijzelen of uit de visuele as schieten, maar het volledig verwijderen van alle troebelingen is onmogelijk. 

Conclusie: de Nd:YAG-lasertherapie is de moeite waard als primaire behandeling omdat het geen invasieve ingreep is. Indien de patiënt niet tevreden is met het resultaat kan er nog altijd overgegaan worden op vitrectomie.

1.4.2 Floaters Only Vitrectomy (FOV)

 

Vitrectomie wordt enkel uitgevoerd als de patiënt enorm veel last heeft van myodesopsie of indien er sprake is van glasvochtloslating en retinaloslating. De verschillende vitrectomietechnieken zullen in de volgende hoofdstukken uitgebreid besproken worden. 

Indien glasvochttroebelingen vrij van glasvochtloslating, -bloeding, retinascheuren en retinaloslatingen voorkomen, wordt geopteerd voor een floater only vitrectomy. FOV zorgt voor minder postoperatieve complicaties en een kortere operatietijd (15 minuten dankzij de hechtingloze vitrectomie). 

Directe sclerotomie wordt door de intacte conjunctiva uitgevoerd met een soort injectienaald voor het infuus, de lichtpijp en de vitrectoom (het zuiginstrument). Het glasvocht wordt vervolgens samen met de troebelingen weggezogen. Opdat de retina niet van het oog zou loskomen en het oog niet zou inzakken, wordt er een andere stof in het oog gespoten. Bij FOV gaat men eerder kiezen voor gas omdat er geen retina-aandoeningen mee gepaard gaan. Als intraoculaire gassen worden perfluoropropaan of zwavel hexafluoride gebruikt. Ze hebben de eigenschap om voor een langere periode in het oog te blijven (tot 2 maanden), mits menging met steriele lucht. Daarna worden de gassen ingeruild voor het natuurlijke glasvocht dat het oog zelf aanmaakt. Vitrectomie zal in hoofdstuk III nog uitvoerig besproken worden.

Indien er geen verbetering merkbaar is, kan nog altijd een pars plana vitrectomie overwogen worden. In de studie van Delaney Y.M., 2002 werd aangetoond dat 93,3% van de patiënten volledig verlost waren van de floaters na pars plana vitrectomie te hebben ondergaan. 

Hoofdstuk II: Glasvochtbloedingen

 
2.1 Definitie

Glasvochtbloedingen worden gedefinieerd als het voorkomen van bloed in het glasvocht. Dit laatste wordt begrensd door:

· het buitenste membraan van de retina (posterior en lateraal),

· de ongepigmenteerde epitheellaag van het corpus ciliaris,

· de zonulae en het posterior lenskapsel. 

Netvliesbloedingen zijn meestal rond en ontstaan uit de diepe bloedvaten van de retina. Retinale bloedingen absorberen soms vanzelf na een bepaalde tijd, behalve wanneer het bloed in het glasvocht dringt (Millodot, M., 2004, blz.116).

2.2 Oorzaken

	Posterieure 

glasvochtloslating 
	Door ouderdom kan het glasachtig lichaam krimpen. Het hyaloidale membraan kan losscheuren, wat een toename van mouches volantes veroorzaakt en bloedingen kan uitlokken (Bijlage 5, figuur 5.1).

	Netvliesscheur/loslating
	Bij een scheur kan er glasvocht onder het netvlies komen. De scheur kan er toe leiden dat het netvlies verder loslaat en dat bloedvaten gaan lekken (Bijlage 6, figuur 6.1).

	Myopie 
	Fuchs’ spot is een elliptische of ronde vlek in de maculaire of paramaculaire zone bij maligne myopie. Het is het gevolg van scheuren in het membraan van Bruch en neovascularisatie van de choroidea, gevolgd door subretinale bloedingen (Millodot, M., 2004, blz.116).

	Diabetes retinopathie
	Ontstaat doordat de bloed- en zuurstoftoevoer naar het netvlies belemmerd wordt door de aantasting van de bloedvaatjes. Er zijn verschillende vormen van diabetisch retinopathie (Bijlage 7, figuur 7.1):

1. Niet-proliferatieve vorm: wordt gekenmerkt door het voorkomen van harde exsudaten (lipiden). 

2. Proliferatieve vorm: wordt gekenmerkt door neovascularisatie van het netvlies. De nieuwe bloedvaatjes zijn heel broos en gaan heel vlug bloeden. Er ontstaan zachte exsudaten en littekenweefsels die ervoor zorgen dat de O2-toevoer nog meer beperkt wordt. 

	Maculadegeneratie


	Maculadegeneratie is vaak leeftijdsgebonden en komt in twee vormen voor: de droge vorm wordt gekenmerkt door afzettingen en de exsudatieve vorm door neovascularisatie. Maculaire gaatjes komen voornamelijk voor bij oudere mensen en worden veroorzaakt door een tractie vanuit het glasvocht (Bijlage 7, figuur 7.2). Macula-aandoeningen veroorzaken een daling van de centrale gezichtsscherpte.

	Macula pucker
	Bij een macula pucker groeit er littekenweefsel over de macula waardoor het onderliggende netvlies gaat plooien (Bijlage 7, figuur 7.2).

	Ziekte van Eales


	Een perifere vaataandoening die vooral voorkomt bij jonge mannen. Het wordt gekenmerkt door weerkerende bloedingen in de retina en het vitreus (ROTH D., 2007).

	Syndroom van Terson


	Een subarachnoidale bloeding (onder het spinnenwebvlies in de hersenen) gevolgd door retinale bloedingen die in het glasvocht terechtkomen. De retinale bloedingen worden veroorzaakt doordat de hersenvliezen voortlopen rond de oogzenuw. De oorzaak is een acute verhoging van de intracraniale druk. (M. Millodot, 2004, blz. 306)

	Hypertensieve retinopathie
	De hoge bloeddruk zorgt ervoor dat er een hoger volume bloed door de vaten gepompt moet worden. De bloedvaten zijn vernauwd door het hoge volume en kunnen vocht, bloed en vetten lekken.

	Artheriosclerose retinopathie
	De bloedvaten worden met de ouderdom minder elastisch door aderverkalking. Neovascularisatie zorgt voor bloedingen.

	Restgroep
	Trauma en tumoren.


2.3 Gevolgen

De meest voorkomende gevolgen van glasvochtbloedingen zijn: 

· vertroebeling van het glasvocht;

· acute visusdaling die men niet kan corrigeren met brillenglazen of contactlenzen;

· uitval van het gezichtsveld met scotomen of plotse blindheid.

Bij het scheuren of loslaten van het netvlies zal de patiënt last hebben van photopsia. Dit zijn hallucinerende percepties zoals schitteringen, lichtflitsen of kleuren die ontstaan zonder lichtstimuli en die dus geobserveerd kunnen worden met gesloten ogen. Het trekken van het glasachtig lichaam aan de retina of het scheuren ervan veroorzaakt een mechanische stimulatie van de fotoreceptoren. Deze zenden o.i.v. deze mechanische stimulatie een impuls naar de hersenen die als een lichtflits aanzien wordt.

2.3.1 Detectie

· Er zal een gezichtsscherpteverlies opgemeten worden.

· De pupillen worden gedilateerd en er wordt met de oftalmoscoop naar het netvlies gekeken. 

· Met de funduscamera worden er foto’s genomen van het netvlies. Voordelen t.o.v. de traditionele oftalmoscopie zijn: het niet moeten dilateren van de pupil en het kunnen opslaan en afdrukken van de foto’s, waardoor deze vergeleken kunnen worden (Bijlage 8, figuur 8.1).

· Bij fluoresceïne-angiografie wordt fluoresceïne in een ader gespoten. Na enkele seconden bereikt de stof de bloedvaatjes in het netvlies. Dankzij een camera uitgerust met blauwe filters, kan men de kleursof zien oplichten en kunnen foto’s van het netvlies gemaakt worden.
· Een echografie gebeurt d.m.v. ultrasone golven die uitgezonden worden vanuit een transducent. Een transducent is een toestel dat de geluidsgolven uitzendt en terug ontvangt. Wanneer de golven worden uitgezonden, zullen ze door verschillende structuren van het weefsel in het oog terugkaatsen. Bij het ontvangen van de teruggekaatste golven, zet het toestel de geluidsgolven om in elektrische signalen en zo verder in videobeelden. Het oog wordt in beeld gebracht, waarna men mogelijke afwijkingen kan opsporen (Bijlage 8, figuur 8.2 en bijlage 9, figuur 9.1).

2.3.2 Therapie

2.3.2.1 Laser fotocoagulatie

Deze behandeling wordt uitgevoerd bij proliferatieve retinopathie om de bloedingen te verminderen of te stoppen. De coagulatie van het weefsel komt tot stand door gebruik te maken van de argonlaser. Deze laser produceert zichtbaar groen licht dat geabsorbeerd wordt door hemoglobine, het pigment in rode bloedcellen, om de bloedingen te stoppen. Het licht wordt omgezet in warmte, waardoor de bloedvaatjes dichtgebrand worden. Het netvlies wordt ter hoogte van de vaatjes gekwetst waardoor littekenweefsel gevormd zal worden. Deze behandeling wordt niet toegepast indien de bloedvaatjes zich te dicht bij de fovea bevinden, omdat laser fotocoagulatie een scotoom achterlaat wat een plotse achteruitgang zou veroorzaken van het centrale zicht. Het verloren zicht kan met deze behandeling niet hersteld worden. Het zorgt er enkel voor dat de toestand trager achteruitgaat en dat verder gezichtsscherpteverlies wordt voorkomen. Er bestaan 2 soorten behandelingen:

Focale lasercoagulatie: een plaatselijke behandeling waarbij enkel kleine gebiedjes gelaserd worden om lekjes te dichten.

Panretinale lasercoagulatie (PRL): men gaat het netvlies ‘rasteren’ door grote delen te laseren, uitgezonderd de macula (Bijlage 9, figuur 9.2). Hoewel deze behandeling scotomen veroorzaakt in het perifere zicht, verhindert het de verdere vorming van nieuwe bloedvaatjes zodat het overige gedeelte van de retina meer zuurstof krijgt.
De laserbehandeling vindt poliklinisch plaats. Pupilverwijdende druppeltjes worden toegediend en het oog wordt verdoofd. De patiënt moet de kin in een steun van het lasertoestel, dat lijkt op een biomicroscoop, plaatsen. 

In een aantal gevallen is laserbehandeling niet meer mogelijk en moet men overgaan op een chirurgische ingreep: 

· indien het netvlies niet goed zichtbaar is door een ernstige bloeding. 

· bij cataract worden de laserstralen grotendeels door de lens geabsorbeerd. De energie van de laserstralen moet verhoogd worden om nog enig resultaat te verkrijgen, maar dit is niet veilig.

· indien het netvlies loslaat en niet meer op zijn oorspronkelijke plaats ligt.

Enkele klachten die kunnen optreden na de behandeling: pijn, daling van het gezichtsvermogen, vermindering van het gezichtsveld en nachtblindheid omdat de staafjes beschadigd worden (Peyman, G., et al., 2001).

2.3.2.2 Fotodynamische therapie

Bij deze techniek is het van belang om de ingreep zo vroeg mogelijk te laten plaatsvinden omdat ook hier het zicht niet verbeterd wordt, maar de progressie van de aandoening wel tegengehouden wordt. Bij de fotodynamische therapie maakt men gebruik van een laser waarbij de lichtgolven niet omgezet worden in warmte. Men gaat eerst een lichtgevoelige stof, Verteporfin genaamd, via een infuus inspuiten. Het middel gaat zich binden met de lipoproteïnen in het bloed. De lipoproteïnen verzamelen zich in cellen die snel delen en dus ook in de nieuw gevormde vaatjes in de choroidea die naar het netvlies toegroeien. De nodige dosis licht en de nodige golflengte worden exact berekend, zodat de ingespoten stof hierdoor geactiveerd kan worden. Dit zorgt ervoor dat zuurstof omgezet wordt in hoog energetisch zuurstof die sterk oxiderend is. Hierdoor kan de celdeling niet meer normaal verlopen, de cellen sterven af en nieuwe vaatingroei wordt tegengehouden (Vryghem J., n.d.).

2.3.2.3 Cerclage bij netvliesloslating

Het netvlies moet terug op zijn oorspronkelijke plaats vastgemaakt worden. Dit kan op twee manieren: de cerclagetechniek (uitwendig) of vitrectomie (inwendig). Vitrectomie wordt in hoofdstuk III uitvoerig besproken. Vaak worden beide technieken toegepast.

De cerclagetechniek is minder invasief omdat men niet echt in het oog moet gaan, maar enkel de conjunctiva moet openen. Het heeft als doel het oog in te snoeren, waardoor het glasvocht minder hard kan trekken aan het netvlies. Een nadeel is dat het enkel toegepast kan worden indien het netvlies goed zichtbaar is. Is dit niet het geval, door bloedingen in het glasvocht of door cataract, dan zal toch een vitrectomie uitgevoerd moeten worden. De techniek is ook gelimiteerd tot slechts enkele kleine gaatjes in het netvlies. Er mag geen littekenweefsel gevormd zijn op het netvlies; een cerclage helpt dan niet omdat het netvlies verstijfd is. De cerclageband is geen oplossing voor het onderliggende probleem (Bijlage 10, figuur 10.1 en 10.2).

De operatie gaat als volgt in zijn werk:

· openen van de conjunctiva:  enkele millimeters van de cornea wordt de conjunctiva met een pincet opgeheven en doorgeknipt.

· oogspieren vastmaken: met touwtjes worden de 4 rechte oogspieren vastgebonden zodat tijdens de operatie het oog in alle richtingen gedraaid kan worden.

· openingen in het netvlies zoeken: met een lamp en een vergrotende lens om later de netvliesopeningen te kunnen behandelen.

· aanbrengen van de cerclageband: een siliconenbandje wordt rond het oog vastgehecht en blijft permanent zitten.

· punctie: er wordt een gaatje gemaakt in de oogbol om het opgehoopte vocht onder het netvlies weg te halen.

· cryocoagulatie (of laser): de plaatsen van de netvliesscheurtjes worden via de sclera bevroren. Er ontstaat dan littekenweefsel dat ervoor zorgt dat het netvlies beter vastzit aan de choroidea.

· plombe: ter hoogte van de gaatjes in het netvlies worden één of meerdere sponsjes van siliconenrubber gehecht aan de buitenzijde op de oogbol. Deze sponsjes duwen de oogwand een beetje naar binnen, waardoor de gaatjes in het netvlies, dankzij de intraoculaire druk, worden dichtgedrukt. Hierdoor kan minder vocht vanuit de glasvochtruimte door de gaatjes vloeien en krijgt het pigmentepitheel de kans om het overgebleven vocht achter het netvlies weg te pompen. 

· injectie van gas: de gasbel drukt tegen het netvlies aan dat zo op zijn plaats gehouden wordt.

· hechten van de conjunctiva.

Er zijn een aantal complicaties die kunnen optreden, nl.: een infectie door de hechtingen, het niet verdragen van het harde siliconenbandje en het ervaren van een knellend gevoel omdat het bandje te hard werd vastgemaakt.

(Peyman, G., et al., 2001; Freeman, H.M., Tolentino, F., 1991)

Hoofdstuk III: Pars plana vitrectomie

3.1 Inleiding
Pars plana vitrectomie is een chirurgische procedure waarbij het glasvocht in het oog vervangen wordt door een andere stof. Aan de achterzijde van het corpus ciliaris ontbreekt het netvlies. Deze plaats noemt men het pars plana (Bijlage 11, figuur 11.1). Het is ongeveer 4 mm lang en ligt tussen het netvlies en het pars plicata, dat glasvocht aanmaakt. Omdat het pars plana geen bekende functie heeft en het geen netvlies bevat, is het de perfecte plaats om instrumenten in het oog te brengen. Als de instrumenten enkele millimeters verder van de cornea ingebracht worden, dan kan er een netvliesscheur of –loslating optreden.
3.2 De basisprincipes van vitrectomie
Er zijn verschillende manieren om een pars plana vitrectomie uit te voeren. Vroeger werd vooral de 20-gauge techniek toegepast, maar tegenwoordig is de 23-gauge vitrectomie een nieuwe standaard geworden. Daarom zal ik ook de basisprincipes bespreken a.d.h.v. de 23-gauge techniek.

3.2.1 Sclerotomie

Vaak wordt het oog dat geopereerd moet worden gemarkeerd boven de wenkbrauw om te vermijden dat men het verkeerde oog zou opereren. Soms wordt een drukplaatje gebruikt ter voorbereiding van de transconjunctivale incisie (Bijlage 11, figuur 11.2). Het drukplaatje is een rond metalen schijfje met een centrale opening met een diameter van 3,5 mm. Het voorkomt dat de conjunctiva verplaatst wanneer tijdens de sclerotomie de opening in de sclera gemaakt wordt. Indien men geen gebruik maakt van het drukplaatje, dan gebruikt men een fixatiering die op de cornea geplaatst wordt of dan wordt de conjunctiva met een pincet vastgehouden. De incisie wordt met een hoek van 30° op de sclera gemaakt en er wordt een microcanule, een hol buisje, in de opening geplaatst. De canule beschermt de naastliggende sclera en zorgt ervoor dat de instrumenten makkelijker in en uit het oog gebracht kunnen worden. De doormeter van zo’n opening bij 23-gauge is ongeveer 0,72 mm (Charters L., Eckardt C., 2006; Charles, S., et al., 2006). 

De eerste incisie is meestal voor het infuuskanaal. Het oog wordt verbonden met een vloeistofzak met een zoutoplossing, om te voorkomen dat het ineenzakt bij het verwijderen van het glasvocht. De beste plaats voor het infuus is temporaal beneden. Zo wordt vermeden dat het kanaaltje de neus, de oogleden of de klemmen raakt (Bijlage 12, figuur 12.1). Nadien worden de 2 volgende incisies op gelijkaardige manier gemaakt. De openingen kunnen afgesloten worden met een stopje dat in de canule geschoven wordt. Nu kunnen de verlichting, het infuus en de vitrectoom ingebracht worden (Bijlage 12, figuur 12.2). Meestal heeft de chirurg in de ene hand het licht vast en in de andere hand de vitrectoom of laser. Een vitrectoom is een instrument dat het glasvocht kan snijden en opzuigen. 

3.2.2 Wegzuigen van het troebele glasvocht

Via endoculaire verlichting en dankzij de verwijde pupil is het mogelijk voor de chirurg om door een microscoop heen naar zijn instrumenten te kijken (Bijlage 13, figuur 13.1). Het is belangrijk dat de kristallens niet geraakt wordt tijdens het wegzuigen van het vitreum om postoperatieve cataractvorming te vermijden. Wanneer het verschil tussen de achterkant van de kristallens en het vitreum niet duidelijk is, is het mogelijk om een luchtbel in te spuiten. De luchtbel gaat tegen de achterkant van de kristallens liggen, waardoor het vitreum netjes loskomt. Het viskeuze glasvocht wordt zachtjes opgezogen door de vitrectoom en doorgesneden met een matige snelheid. Indien de vitrectoom dichter bij de retina komt, moet de opening meer naar boven gericht worden om te vermijden dat het hyaloidale membraan geraakt zou worden. Terwijl men het glasvocht wegzuigt, wordt er een andere stof in het oog gespoten zodat het oog niet ineenzakt (zie volgend onderdeel). Niet bij elke pars plana vitrectomie wordt het volledige glasvocht verwijderd. Bij een vitrectomie die enkel uitgevoerd wordt voor het verwijderen van floaters, zal men slechts de vertroebelde delen van het glasvocht verwijderen. De cornea wordt tijdens de operatie vochtig gehouden met spoelvloeistof (isotonische zoutoplossing) om beschadiging van het epitheel te voorkomen (Kaiser, R., 2005).
3.2.3 Uitwisselingsgassen en oliën

Hyaluronzuur is een doorzichtbare, elastische stof die zich in het natuurlijke glasvocht bevindt en die zorgt voor een natuurlijk bumpereffect tegen schokken. Het bevindt zich ook in de voorste oogkamer tegen de achterzijde van het endothelium. Omwille van deze belangrijke eigenschappen wordt hyaluronzuur graag gebruikt bij endoculaire chirurgie. Bij phacoemulsificatie bijvoorbeeld, wordt hyaluronzuur in de voorste oogkamer gespoten om het endothelium te beschermen.

3.2.3.1 Gas voor endoculair gebruik

Gas zorgt voor een tijdelijke tamponering, dit is het tijdelijk aandrukken van het netvlies zodat het kan genezen. Volgende gassen kunnen gebruikt worden in het oog:

Perfluoropropaan (C3F8) is handig bij de behandeling van netvliesloslatingen. Eén ml perfluoropropaan heeft namelijk een halfwaardetijd van 35 dagen en verdwijnt volledig na 70 dagen. Deze eigenschap zorgt voor een langdurige tamponering van het netvlies zodat de chorioretinale genezing (littekenvorming) rustig kan plaatsvinden. 

Zwavel hexafluoride (SF6) wordt ook vaak gebruikt als uitwisselingsgas omdat het traag opgenomen wordt door het bloed. Een gasbel SF6 heeft een expansie van 2,6 maal. Omdat deze expansie voor een drukverhoging en een vernauwing van de voorste oogkamerhoek kan zorgen, wordt er gebruik gemaakt van een mengeling van 20% SF6 en 80% lucht. De patiënt zal, zolang de gasbel niet opgelost is, wazig zien. De patiënt moet een bepaalde houding aannemen, bijvoorbeeld met het gezicht naar de grond gericht, zodat de gasbel tegen het netvlies kan aandrukken en de genezing kan plaatsvinden. Buiten hypertonie zijn er nog andere postoperatieve complicaties die kunnen optreden door het in contact komen van het gas met het endothelium; voornamelijk cataract en corneaoedeem (Boyer, D., et al., 2007).

3.2.3.2 Siliconenolie

Indien het glasvocht vervangen werd door olie, dan is een tweede operatie noodzakelijk om de olie nadien te verwijderen. Het voordeel van olie t.o.v. gas is dat je erdoor kunt kijken en je geen speciale houding moet aannemen. Siliconenolie is een hydrofobe stof met een bepaalde oppervlaktespanning. Deze spanning zorgt voor een goede tamponering van het netvlies. De meest gebruikte siliconenolie heeft een viscositeit van 1300 CentiStokes (1 cSt = 1mm²/s). CentiStokes is een eenheid die de viscositeit van een vloeistof uitdrukt (Freeman HM., Tolentino F., 1991, blz.37-38).

3.2.4 Instrumenten

3.2.4.1 20- en 25-gauge

Klassiek wordt een pars plana vitrectomie uitgevoerd met 20-gauge (0,9 mm) instrumenten die doorheen sclerale incisies in het oog gebracht worden na conjunctivale peritomie (openen van de conjunctiva en opzijschuiven van het kapsel van Tenon). Hierbij wordt de conjunctiva met een pincet vastgegrepen en opgeheven. De incisies worden parallel met de limbus en loodrecht op de sclera gemaakt en hebben 1,5 mm grote openingen. Bij de 20-gauge vitrectomie werd er geen gebruik gemaakt van de canules maar werden de instrumenten rechtstreeks door de incisies in en uit het oog gebracht. Tegenwoordig gebruikt men wel canules. (Peyman, G., et al., 2001)

De introductie van de 25-gauge instrumenten (0,4 mm) zorgde ervoor dat vitrectomie transconjunctivaal uitgevoerd kan worden. De plastieken inbrengsystemen voor de lichtpijp, het infuus en de vitrectoom worden rechtstreeks door de conjunctiva geplaatst. Bij 25-g vitrectomie zitten de canule’s in een 0,5 mm groot gaatje. Het inbrengsysteem in het oog is slechts één maal bruikbaar, wat de ingreep duurder maakt. Door de vele nadelen beperkt het 25-gauge systeem zich tot eenvoudige vitreoretinale ingrepen, zoals het verwijderen van vitreale opaciteiten.
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	De voordelen en nadelen van zowel 20- als 25-gauge vitrectomie.


Bij 25-gauge vitrectomie is er een lagere infuussnelheid (door de smalle instrumenten). Deze kan de zuigsnelheid van de vitrectoom niet volgen: een hogere infuusdruk is nodig om de evenredigheid van de uitwisseling te bewaren. Lagere infuussnelheden zijn echter veiliger.
3.2.4.2 23-gauge

Om aan de nadelen van de 25- en 20-gauge systemen tegemoet te komen, werden metalen 23-gauge (0,6 mm) instrumenten ontworpen. Ze benaderen de stevigheid van klassieke 20-gauge instrumenten, maar kunnen toch transconjunctivaal gebruikt worden. De basisprincipes van het uitvoeren van een 23-gauge vitrectomie werden eerder al besproken. Het grote verschil met de 20-g vitrectomie is dat de incisies niet loodrecht gemaakt worden, maar in een hoek van 30°, zodat er een tunneltje gevormd wordt tussen het glasvocht en de sclera. De tunnelvorm zorgt voor een betere heling en het voorkomt lekken door de intraoculaire druk die de openingen zogenaamd ‘sluit’. Microcanules kunnen nadien in de openingen geplaatst worden. 

Hoe smaller de vitrectoom (25-g), hoe meer gecontroleerd de chirurg te werk kan gaan. Voor de periferie heb je echter stevige instrumenten nodig (23-g). Om de 2 voordelen te combineren, heeft een Nederlandse firma DORC een nieuw 23-g vitrectoom geïntroduceerd met een kleine opening. De opening bevindt zich aan het einde van het instrument en de top maakt een hoek van 30°, wat het mogelijk maakt om dicht bij het netvlies te komen.

Een belangrijk voordeel is dat er met 23-gauge instrumenten wel siliconenolie gebruikt kan worden bij de behandeling van netvliesloslating. In de praktijk kan praktisch elke aandoening behandeld worden met 23-gauge vitrectomie. Enkel bij gevallen waar er zware olie in het oog wordt gedaan en bij het verwijderen van subretinale membranen, moet er beroep gedaan worden op de traditionele 20-gauge vitrectomie. De incisies van 23-gauge vitrectomie moeten niet gehecht worden en zijn na één dag praktisch niet meer te zien (Bijlage 13, figuur 13.2). Soms wordt op de wondjes fibrinogeen en thrombine gezet. Thrombine heeft de eigenschap om fibrinogeen om te zetten in fibrine, wat natuurlijk littekenweefsel is. Zo kan men de genezing versnellen (Charters L., Eckardt C., 2006).

De v
oordelen van 23-gauge vitrectomie zijn dezelfde als die van 25-gauge vitrectomie. Bijkomende voordelen zijn o.a.: stevigere instrumenten waardoor er tot in de periferie gewerkt kan worden, het oog is beter manipuleerbaar, de lagere zuigsnelheid zorgt voor een beter evenwicht tussen de lagere infuussnelheid, siliconenolie kan ingebracht worden en er is een goede belichting.

Als conclusie kan men stellen dat 25–g vitrectomie een aantal fundamentele gebreken heeft zoals lekkende sclerotomiën, zwakke vloeistofbewegingen en flexibele instrumenten (Bijlage 14, figuur 14.1). 23–g vitrectomie lost deze problemen op. Het systeem geniet van dezelfde voordelen als 25-gauge vitrectomie en heeft daarbij nog veel andere pluspunten. Deze voordelen verbeteren zowel de heelkundige uitvoering als de veiligheid van vitrectomie. Als besluit kan men stellen dat 23-gauge vitrectomie een combinatie is van de voordelen van zowel 20- als 25-gauge vitrectomie.
(Boyer, D., et al., 2007; Charles S., et al., 2006; Eckardt C., 2008).

3.2.5 Additionele chirurgietechnieken

Het primaire doel van vitrectomie is het verwijderen van door bloed troebel geworden glasvocht. Het succes van de operatie heeft geleid tot een verdere ontwikkeling van operatietechnieken en instrumenten. Dankzij deze innovaties is het nu mogelijk om netvliesaandoeningen te behandelen, om andere stoffen zoals gassen en olie in het oog te spuiten en om de effectiviteit van andere chirurgische handelingen te verhogen, zoals bijvoorbeeld cerclage.  

Punctie van subretinaal vocht: 

Het zuiginstrument wordt in de subretinale ruimte gebracht en zuigt het vocht op, terwijl er een lucht-vloeistof uitwisseling plaatsvindt. Terwijl de siliconenolie in het oog gespoten wordt en het subretinale vocht weggezogen wordt, wordt het netvlies mooi aangedrukt.
Endolaser: 

De laser maakt geen contact met het netvlies, maar wordt er een 5-tal mm vanaf gehouden. Dit verlaagt het risico op netvliesscheuren en bloedingen. Punctie van het subretinaal vocht moet eerst gebeuren alvorens het netvlies gelaserd kan worden. De meest gebruikte lasers zijn de argon- of xenonlaser. Er wordt een energie van 200mW gebruikt en de blootstelling duurt 400 milliseconden.  

Cataract operatie en plaatsen van een nieuwe intra-oculaire lens (of preventief): 

De (vertroebelde) kristallens wordt verbrijzeld en weggezogen. Er wordt een kleine incisie gemaakt aan de limbus waardoor de intraoculaire lens ingevoerd kan worden. Voor het plaatsen van de nieuwe lens wordt er een viskeuze vloeistof in de oogkamer gespoten om het endotheel te beschermen. (Jain, V., et al.., 2007).

Er worden naast deze 3 technieken nog veel andere handelingen uitgevoerd, die we hier niet gaan bespreken.

3.3 Anesthesie

3.3.1 Lokale anesthesie

Lokale anesthetica zorgen ervoor dat een deel van het lichaam ongevoelig wordt voor pijnprikkels, terwijl de functies van het centrale zenuwstelsel onaangetast blijven.

Retrobulbaire anesthesie wordt toegepast bij vitrectomie. De verdoving wordt m.b.v. een injectie achter het oog gespoten.

De patiënt moet plat op de rug liggen met het hoofd recht. Terwijl de patiënt naar boven kijkt, zodat de m. obliquus inferior opspant en uit het pad van de naald komt te liggen, prikt de chirurg de naald door het onderste ooglid. De naald gaat onder de oogbol door en prikt in de spierconus. De top van de naald ligt net onder de arteria ophtalmica en de nervus opticus en ligt net voor het ganglion ciliaire. Hier wordt het lokaal anestheticum ingespoten.

Bij retrobulbaire verdoving wordt 3 ml lidocaïne 2% in combinatie met 3 ml Marcaïne( 0,5% gebruikt, eventueel nog in combinatie met Hyason(.  Hyason( bevordert de diffusie van het anestheticum in de weefsels. De verdoving treedt snel in en houdt 3 tot 7 uur aan. Het oog en de adnexia worden volledig gevoelloos en de patiënt kan het oog niet meer bewegen. Overgevoeligheidsreacties kunnen optreden maar komen vrij weinig voor (Stoorvogel Peter, 1998, blz. 19).

3.3.2 Algemene anesthesie

Patiënten die heel veel schrik hebben van de operatie of bij operaties die minstens een uur duren, wordt er eerder gekozen voor algemene anesthesie. Je slaapt volledig in en wordt wakker als de operatie voorbij is. Voor de chirurg is het gemakkelijker om te werken, omdat er geen complicaties kunnen optreden als de patiënt per ongeluk beweegt of moet hoesten.

Diprivan is ook een anestheticum dat, indien het in kleine hoeveelheid toegediend wordt, de patiënt slaperig maakt zonder dat een bewustzijnsverlies optreedt. Diprivan wordt intraveneus toegediend.
Bij algemene anesthesie worden middelen toegevoegd die het bewustzijn onderdrukken, de pijn stillen en de spieren verslappen. Toediening kan door middel van inhalatie of intraveneuze inspuiting. 

Voor verdere uitdieping verwijs ik naar het eindwerk van Griet Van Hecke: “Invloed van anesthesie op het oog”. 

3.4 Intraoperatieve complicaties

3.4.1 Anesthesie

· Orbitaal hematoom: een bloeding achter het oog door het doorprikken van de arteria ophtalmica. Dit kan exophtalmie veroorzaken.

· Perforatie van de oogbol.

· Beschadiging van de nervus opticus.
· Postoperatieve ptosis: bij beschadiging van de musculus levator palpebrae superioris/nervus oculomotorius tijdens de retrobulbaire injectie.

3.4.2 Vitrectoom

· Netvliesloslating door aanraking van de instrumenten met het netvlies. De zuigkracht van de vitrectoom kan ook aanleiding geven tot netvliesscheuren of –loslating.

· Door incisies die niet door het pars plana gemaakt worden kan er netvliesloslating optreden.

3.5 Postoperatieve complicaties

Het voorkomen van postoperatieve complicaties is heel gevarieerd. In dit onderdeel zullen slechts de voornaamste uitgelegd worden.

De cataractvorming is niet nucleair, maar is net als een verwonding en treedt praktisch bij elke geopereerde patiënt op indien er nog geen cataractoperatie uitgevoerd werd. Cataractvorming kan optreden door de aanraking van een instrument tijdens de operatie of door het gas dat in het oog gespoten wordt. Sommige dokters verkiezen om de cataractoperatie gelijktijdig met de vitrectomie uit te voeren zodat er maar één keer verdoofd en geopereerd moet worden.

Infectie (endoftalmitis) waarvan de klachten toenemende roodheid, pijn en snelle achteruitgang van de gezichtsscherpte zijn. 

Plooitjes op de conjunctiva die worden veroorzaakt door het openmaken van de conjunctiva bij de operatie met 20-g instrumenten.

Glaucoom kan optreden door de stof die in het oog geplaatst werd ter vervanging van het glasvocht.

Netvliesloslating door littekenvorming op het netvlies. 

Keratopathie zoals corneaal oedeem, corneale ulcers en beschadiging van het endotheel door aanraking met de instrumenten of bij langdurige contact met infuusvloeistof.

3.6 Postoperatieve zorg

Na de operatie wordt de patiënt naar de herstellingskamer gebracht omdat hij nog moet bekomen van de verdoving. Het oog wordt na de operatie afgedekt. Nadien wordt hij naar een kamer gebracht om desnoods nog 1 à 2 dagen te herstellen. 

Als er verder medicatie moet genomen worden, zal de dokter de exacte hoeveelheid bepalen, alsook het aantal uren dat tussen elke inname moet zitten en de wijze van inname. Bij ontslag wordt er uitgelegd hoe je het oog moet verzorgen. Meestal worden ontstekingswerende collyria voorgeschreven. Indien er hechtingen geplaatst werden, zullen deze vanzelf oplossen, maar ze kunnen de eerste dagen wel wat irritatie geven. 

De patiënten mogen geen abrupte bewegingen maken. Indien nodig zal de patiënt in een bepaalde houding moeten blijven liggen, bijvoorbeeld op de linker- of rechterzijde of op de buik met het gezicht naar de grond gericht. Dit is meestal nodig wanneer het glasvocht vervangen wordt door gas. De gasbel mag de kristallens niet aanraken omdat deze dan troebel kan worden. Door de ‘treurhouding’ aan te nemen, waarbij de patiënt altijd naar de grond moet kijken, gaat de gasbel tegen het netvlies aandrukken. Dit is van belang bij bijvoorbeeld een vitrectomie in combinatie met een netvliesoperatie, zodat het netvlies mooi zijn oorspronkelijke vorm terug kan aannemen. Indien het glasvocht vervangen werd door olie, dan is een tweede operatie noodzakelijk om de olie nadien te verwijderen, want deze wordt niet opgelost door het oog.

Soms wordt bij diabetespatiënten een dieet voorgeschreven, waarbij ze een dagelijkse bepaalde hoeveelheid calorieën, proteïnen en vetten nodig hebben.

Na de operatie mag de patiënt zijn dagelijkse bezigheden hervatten, zolang er geen abrupte bewegingen gemaakt worden. Wanneer het oog gevuld werd met gas, dan mag je niet duiken, bergbeklimmen of vliegen. De lage luchtdruk kan ervoor zorgen dat de gasbel in het oog uitzet, wat de oogdruk vergroot en schade kan aanbrengen aan de oogzenuw. 

Autorijden zou zeker tot een maand na de operatie niet mogen aangezien het zicht nog verstoord is; de patiënt ziet nog wazig en heeft een verstoord dieptezicht.

Het is belangrijk dat de patiënt na de operatie niet in zijn oog wrijft. Het kan zorgen voor nog meer irritatie, voor een infectie en een vertraging van het helingsproces.

3.7 Medicatie

Mydriatica

Mydriatica worden gebruikt voor het verwijden van de pupil en worden toegediend in collyria. De meest gebruikte mydriatica zijn:

· Atropine: de werking kan 1 tot 2 weken aanhouden. Kan gestopt worden door toediening van pilocarpine.

· Phenylefrine: de werking treedt in gang na minimum 20 minuten en kan tot zo’n 6 uur aanhouden.

Oogzalven:

Een groot voordeel van zalven is dat ze conserveermiddelvrij zijn en er makkelijk een hoge dosis werkzame stof toegediend kan worden. De volgende zalven worden postoperatief gebruikt als profylaxe (voorkoming van ziekten):

· Globenicol(: een breed-spectrum antibioticum (is actief tegen meerdere bacteriën) dat bacteriostatisch werkt. Het remt dus de groei van bacteriën.

· Gentamytrex(: een breed-spectrum antibioticum met een bactericide werking (bestrijden van bacteriën).

Antibiotica:

Om profylaxe van het inwendige oog te verzekeren wordt een breed-spectrum antibioticum in de perfusievloeistof vermengd. 

Corticosteroïden:

Wordt in geval van opkomende ontstekingsreactie postoperatief toegediend. 

(Stoorvogel Peter, 1998, blz. 20, 22)

Deel 2: Praktijk

In hoofdstuk één worden de twee onderzoeken geanalyseerd door telkens het doel, de onderzoeksvragen, de doelgroep, de methode en de hypotheses te beschrijven. In hoofdstuk twee worden de resultaten van deze onderzoeken besproken en geanalyseerd en gaan we na of de hypotheses al dan niet aangetoond werden.

Hoofdstuk I: Onderzoek

1.1 Subjectieve vragenlijst

 

1.1.1 Doel

Aan de hand van een subjectieve vragenlijst wil ik een onderzoek doen naar de persoonlijke ervaringen van de patiënten die vitrectomie hebben ondergaan, om zo niet enkel de objectieve waarden te beoordelen, maar ook de subjectieve gewaarwording te bestuderen van de patiënt gedurende dit gebeuren. Het gevoelsmatige aspect wordt soms onterecht verwaarloosd. 

1.1.2 Onderzoeksvragen

De onderzoeksvragen zijn patiëntgericht en gaan over de minder vaak aangehaalde aspecten van vitrectomie. Na de verplichte formele vragen zoals de leeftijd, het geslacht enz…, komen de persoonlijke vragen aan bod.

De onderzoeksvragen zijn:

· wat zijn de meest voorkomende verschijnselen waardoor iemand gaat twijfelen aan de gezondheid van zijn ogen?

· wat is de wachttijd eer iemand een specialist gaat consulteren?

· welke onderliggende oogaandoening komt het vaakste voor?

· welke voorbereidingen worden er zoal genomen voor de ingreep?

· wat kost de ingreep?

· wat voelt men na de ingreep?

· welke postoperatieve complicaties komen het meeste voor?

· hoe tevreden is men daarna over het resultaat?

Voor een volledig overzicht van de vragen verwijs ik naar de vragenlijst in bijlage 24.

1.1.3 Doelgroep

Alle patiënten die een vitrectomie hebben ondergaan mogen de vragenlijst invullen. Omdat de enquête online staat, verwacht ik wel dat er jongere patiënten de vragenlijst gaan invullen omdat ze gemakkelijker informatie gaan opzoeken op internet en gemakkelijker forums gaan raadplegen. 

Aan volgende interventiecriteria moeten voldaan worden:

· de patiënt heeft vitrectomie ondergaan,

· de patiënt is oud en bekwaam genoeg om zelfstandig de vragenlijst in te vullen.

1.1.4 Methode

De subjectieve vragenlijst wordt op het internet geplaatst. De enquête staat in drie talen (Nederlands, Frans en Engels) op een webpagina aangemaakt via PHP Surveyor. Ik spoor mensen aan via forums over vitrectomie om mijn vragenlijst in te vullen. Ik heb ervoor gekozen om de enquête in verschillende talen online te zetten omdat ik zo een groter onderzoek kan verrichten. De gegevens worden per land in Excel verwerkt en berekend. De relevante resultaten worden uitgezet in grafieken en tabellen. 

1.1.5 Hypothese

Ik verwacht dat:

· minstens 80% binnen enkele dagen naar de oogarts gaat om de ogen te laten nakijken indien er een verstoord zicht opgemerkt werd;

· netvliesloslating de voornaamste oorzaak is;

· alle mensen eerst informatie gevraagd hebben aan de desbetreffende arts en in de tweede plaats informatie opgezocht hebben op het internet;

· de mogelijke postoperatieve complicaties spontaan door de arts worden uitgelegd;

· minstens 60% gedeeltelijk tevreden is met het resultaat. 

1.2  Objectief onderzoek

1.2.1 Doel

Het hoofddoel van dit onderzoek is nagaan in welke mate de visus hersteld kan worden naargelang de aandoening waarvoor vitrectomie uitgevoerd wordt. Dankzij bijkomende analyses kunnen bepaalde verbanden aangetoond worden tussen de leeftijd en de snelheid van de ingreep en het visusherstel. Ook kan men nagaan hoelang de symptomen er zijn vooraleer er een arts geconsulteerd wordt en welke de voornaamste postoperatieve complicaties zijn. 

1.2.2 Onderzoeksvragen

De onderzoeksvragen zijn:

· welke visus heeft een patiënt voor vitrectomie en wat is de visus van deze patiënt na vitrectomie?

· bestaat er een verband tussen de onderliggende oogziekte en de mate waarin de gezichtsscherpte herstelt?
· bestaat er een verband tussen de leeftijd of het geslacht van de patiënt en het herstel van de gezichtsscherpte?
· bestaat er een verband tussen de snelheid van de ingreep en het herstel van de gezichtsscherpte?
· na hoeveel weken is de maximale herstelde gezichtscherpte bereikt?
· wat zijn de directe gevolgen van vitrectomie?
· welk type vitrectomie (20/23-gauge) geeft het beste resultaat bij welke aandoening?
1.2.3 Doelgroep

Alle leeftijden mogen meedoen aan het onderzoek. Alle patiënten die in aanmerking komen, worden gescreend. Er moet aan volgende interventiecriteria voldaan worden:

· de patiënt zal vitrectomie ondergaan;

· de patiënt is oud en bekwaam genoeg om subjectieve visustesten bij uit te uitvoeren.

1.2.4 Methode

Het onderzoek is een consecutieve studie van minstens 30 patiënten.

Volgende gegevens zijn nodig om de vraagstelling te kunnen beantwoorden:

· geslacht

· leeftijd

· klachten

· duur van de klachten

· diagnose van de aandoening

· visus voor de vitrectomie (/10) met of zonder correctie

· datum van de behandeling

· behandeling (lucht/gas/olie)

· bijkomende behandelingen

· visus bij het ontslag (/10) met of zonder correctie

· visus postoperatief (X aantal weken) met of zonder correctie

· resultaat

· al dan niet opvolging door eigen oogarts

Een groot deel van de gegevens zoals het geslacht, de leeftijd, de oogpathologie en de duur van de klachten wordt reeds bekomen tijdens de anamnese. 

Voor de operatie wordt de gezichtsscherpte voor ver gemeten door de subjectieve refractie uit te voeren. De dag van het ontslag, één of twee dagen na de operatie, wordt de visus nagemeten. Er wordt een afspraak gemaakt voor een controle 6 weken na de ingreep.
1.2.5 Hypothese

· Er bestaat een verband tussen de onderliggende oogaandoening en de mate waarin de gezichtsscherpte zal herstellen. 

· Bij een oudere persoon zal het herstel van het zicht trager verlopen en is er een groter risico op infecties.

· Er bestaat een verband tussen de snelheid van de ingreep en het herstel van de gezichtsscherpte: hoe vlugger de operatie plaatsvindt, hoe meer kans er bestaat dat de gezichtsscherpte zich herstelt. 

· Een systeem met privéverzekeringen maakt de ingreep goedkoper.

Hoofdstuk II: Resultatenanalyse

 

2.1 Subjectieve vragenlijst

2.1.1 Statistische resultatenanalyse

20 deelnames waarvan 50% (10/20) vrouwen waren. De gemiddelde leeftijd was 51 jaar met een maximum van 71 jaar en een minimum van 30 jaar. De standaarddeviatie is 10,7 met als 1ste kwartiel 45,3; mediaan 52,5 en 3de kwartiel 56,8.

2.1.1.1 Preoperatieve gegevens

A. Uitvoering van vitrectomie
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	Tekstfiguur 4.  50,0% (10/20) onderging enkele maanden geleden vitrectomie, 35,0% (7/20) onderging het een jaar geleden, 10,0% (2/20) een aantal jaren geleden en 5,0% (1/20) langer dan 5 jaar geleden.


B. De klachten
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	Tekstfiguur 5. Irritante troebelingen is de voornaamste klacht met 40,0% (8/20) gevolgd door plotse blindheid en visusdaling met elk 25,0% (5/20) en lichtflitsen en ander/geen verschijnsel met 5,0% (1/20).


C. De aandoeningen
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	Tekstfiguur 6. De reden voor operatie was in de eerste plaats netvliesloslating met 40,0% (8/20) gevolgd door mouches volantes met 35,0% (7/20), glasvochtloslating met 10,0% (2/20) en uveïtis, maculagat en diabetes retinopathie elk met 5,0%.


D. De voorbereidingen
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	Tekstfiguur 7. Als voorbereiding op de operatie stelt minstens 57,1% vragen aan de arts en dit in zowel België als Nederland en Frankrijk. Internet wordt in België en Nederland door 71,4% van de mensen gebruikt om informatie op te zoeken. Voor de 3 landen samen heeft 25,0% (5/20) geen voorbereidingen getroffen.


E. De raadpleging

In België heeft 14,3% (1/7) onmiddellijk een specialist geraadpleegd, 28,6% (2/7) heeft dit pas na enkele dagen gedaan, 14,3% (1/7) na enkele weken en 28,6% (2/7) pas na een maand. Bij 14,3% (1/7) werd het gebrek geconstateerd bij een routine onderzoek.

In Frankrijk heeft 66,7% (4/6) onmiddellijk een specialist geraadpleegd, 33,3% (2/6) heeft dit pas na enkele dagen gedaan.

In Nederland heeft 57,1% (4/7) onmiddellijk een specialist geraadpleegd, 28,6% (2/7) heeft dit pas na enkele dagen gedaan, 14,3% (1/7) heeft na enkele weken een arts geconsulteerd.
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	Tekstfiguur 8. Uitzetting van de tijd die de patiënten hebben gewacht vooraleer een specialist te raadplegen en dit volgens land.


2.1.1.2 Operatieve gegevens

In België en Nederland werd iedereen onder algemene verdoving geopereerd, in Frankrijk werd 50,0% onder lokale verdoving geopereerd.

In België en Frankrijk werd iedereen voor meerdere dagen opgenomen. In Nederland werd 85,7% (6/7) behandeld in dagopname en slechts 14,3% (1/7) in meerdaagse opname.

De kostprijs van de ingreep is zeer variabel. Zo heeft in Nederland niemand moeten betalen voor de operatie. In België heeft 57,1% (4/7) niet moeten betalen voor de ingreep, 42,9% (3/7) heeft gemiddeld 833€ (200€ tot 1466€) moeten betalen. In Frankrijk heeft 33,3% (2/6) niets moeten betalen voor de ingreep en 33,3% (2/6) heeft gemiddeld 1600€ (500€ tot 2700€) moeten betalen.

Als we dan kijken naar de hospitalisatieverzekeringen zien we dat in Frankrijk iedereen een privéhospitalisatieverzekering had, in België had 57,1% (4/7) er één en in Nederland had slechts 14,3% (1/7) een privéhospitalisatieverzekering.

2.1.1.3 Postoperatieve gegevens

A. Postoperatieve zorg


[image: image6.wmf]Postoperatieve zorg

7

7

4

7

6

6

7

5

5

2

5

3

2

4

0

5

10

15

20

25

30

België

Nederland

Frankrijk

medicatie

latere operaties

latere controles

oogdruppels

controle na 1 dag


	Tekstfiguur 9. In België en Nederland kreeg 100% een controle een dag na de ingreep, in Frankrijk 66,7% (4/6). In België en Frankrijk kreeg 100% oogdruppels, in Nederland 85,7% (6/7). In België heeft 28,6% (2/7) daarna nog een operatie moeten ondergaan, in Nederland 71,4% (5/7) en in Frankrijk 50,0% (3/6). In België heeft 28,6% (2/7) medicatie moeten nemen, in Nederland 57,1% (4/7) en in Frankrijk heeft niemand medicatie moeten nemen.


B. Postoperatieve verschijnselen
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	Tekstfiguur 10. In België hadden de patiënten het minste last van irritatie en pijn. Dit overkwam slechts 14,3% (1/7), terwijl in Nederland hier 100% last van had en in Frankrijk 66,7% (4/6). Fotofobie kwam overal voor: in België met 42,9% (3/7), in Nederland met 57,1% (4/7) en in Frankrijk met 66,7%( 4/6).
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	Tekstfiguur 11. Bij het overzicht van de postoperatieve verschijnselen zien we dat er in de eerste plaats irritatie en pijn is met 33,3%, gevolgd door fotofobie met 30,6%.


C. Postoperatieve complicaties
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	Tekstfiguur 12. In België komen verschillende complicaties voor in kleine hoeveelheid: cataract, netvliesloslating, nabloedingen en maculaoedeem elk met 14,3% (1/7). In Nederland komt cataract het meeste voor met 85,7% (6/7), gevolgd door glaucoom met 71,4% (5/7) en netvliesloslating met 42,9% (3/7). In Frankrijk heeft 50,0% (3/6) cataract, glaucoom en infectie komen elk voor met 16,7% (1/6).


D. Inlichtingen
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	Tekstfiguur 13. Op de vraag of er uitleg gegeven werd over de postoperatieve gevolgen, werd er in België door 71,4% (5/7) gezegd dat alles spontaan uitgelegd werd.


Bij 14,3% (1/7) werd het pas uitgelegd als erom gevraagd werd, bij 14,3% (1/7) werd het laattijdig uitgelegd en bij 14,3% (1/7) werd het niet uitgelegd.
In Nederland werd er door 57,1% (4/7) gezegd dat alles spontaan uitgelegd werd. Bij 14,3% (1/7) werd het pas uitgelegd als erom gevraagd werd en bij 42,9% (3/7) werd het laattijdig uitgelegd.

In Frankrijk werd er door 50,0% (3/6) gezegd dat alles spontaan uitgelegd werd. Bij 16,7% (1/6) werd het pas uitgelegd als erom gevraagd werd en bij 33,3% (2/6) werd het niet uitgelegd.
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	Tekstfiguur 14. Bij het bestuderen van de antwoorden van de 3 landen kunnen we zien dat 60,0% spontaan uitleg heeft gekregen over de postoperatieve complicaties. Laattijdige uitleg komt voor met 10,0% en uitleg nadat erom gevraagd werd en geen uitleg komt voor met elk 15,0%.


In België had 28,6% (2/7) last van tunnelzicht na de operatie en bij deze 2 personen is dit ook gebleven. De ene persoon ondervindt er nog veel last van en de andere is er aan gewend geraakt. In Nederland had 14,3% (1/7) last van tunnelzicht die permanent gebleven is en die het gezichtsvermogen nog steeds verstoort. In Frankrijk had 33,3% (2/6) last van tunnelzicht en bij één persoon van de twee is dit permanent gebleven.

E. Het resultaat
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	Tekstfiguur 15. In België was 28,6% (2/7) niet tevreden met het resultaat. 28,6% (2/7) was gedeeltelijk tevreden, 28,6% (2/7) was tevreden en 14,3% (1/7) was heel tevreden met het resultaat.


In Nederland was 28,6% (2/7) niet tevreden, 28,6% (2/7) was gedeeltelijk tevreden, 14,3% (1/7) was tevreden en 28,6% (2/7) was heel tevreden met het resultaat.

In Frankrijk was 16,7% (1/6) niet tevreden, 50,0% (3/6) was gedeeltelijk tevreden en 33,3% (2/6) was tevreden met het resultaat.
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	Tekstfiguur 16. De antwoorden van de drie landen samen tonen aan dat de meeste mensen gedeeltelijk tevreden zijn met het resultaat van de ingreep met 35,0%. 25,0% is tevreden en 25,0% is niet tevreden met het resultaat. In de minderheid, maar zeker niet onbelangrijk, is er 15,0% dat heel tevreden is.


2.1.2 Besluit

De meest voorkomende verschijnselen waardoor iemand gaat twijfelen aan de gezondheid van zijn ogen zijn in de eerste plaats mouches volantes met 40% (8/20) gevolgd door plotse blindheid en visusdaling met elk 25% (5/20). De wachttijd voordat de mensen een specialist gingen consulteren verschilde van land tot land. Zo ging in Frankrijk 66,7% (4/6) onmiddellijk naar een specialist, in Nederland 57,1% (4/7) en in België slechts 14,3% (1/7). 

De voornaamste reden voor operatie was in de eerste plaats netvliesloslating met 40% (8/20) gevolgd door mouches volantes met 35% (7/20) en glasvochtloslating met 10% (2/20). Als voorbereiding op de operatie stelt minstens 57,1% vragen aan de arts en dit in zowel België, Nederland en Frankrijk. Internet wordt in België en Nederland door 71,4% gebruikt om informatie op te zoeken. Voor de drie landen samen heeft 25% (5/20) geen voorbereidingen getroffen.

De kostprijs van de ingreep is zeer variabel. Zo heeft in Nederland niemand moeten betalen voor de operatie. In België heeft 57,1% (4/7) niet moeten betalen voor de ingreep en 42,9% (3/7) heeft gemiddeld 833€ betaald. In Frankrijk heeft 33,3% (2/6) niets moeten betalen voor de ingreep en 33,3% (2/6) heeft gemiddeld 1600€ betaald. Dit lijkt wel gecorreleerd te zijn met het overheersende verzekeringssysteem: privéverzekeringen komen het meest voor in Frankrijk, waar de patiënt het meest betaalt en het minst in Nederland, waar de ingreep gratis is. 

De meest voorkomende postoperatieve verschijnselen zijn irritatie en pijn met 33,3%, gevolgd door fotofobie met 30,6% en rode, gezwollen ogen met 25%. Opvallend is dat in het land met de duurste ingrepen – Frankrijk – de meeste postoperatieve hinder vastgesteld werd. De meest voorkomende postoperatieve complicaties in België zijn talrijk, maar komen in kleine mate voor ten opzichte van de andere landen: cataract, netvliesloslating, nabloedingen en maculaoedeem komen elk voor met 14,3% (1/7). In Nederland komt cataract het meeste voor met 85,7% (6/7) gevolgd door glaucoom met 71,4% (5/7) en netvliesloslating met 42,9% (3/7). In Frankrijk heeft 50% (3/6) cataract en glaucoom en infectie komen elk voor met 16,7% (1/6). Over het algemeen zijn de mensen gedeeltelijk tevreden over het resultaat (35%). 25% is tevreden en 25% is niet tevreden met het resultaat. In de minderheid, maar zeker niet onbelangrijk, is er 15% dat heel tevreden is.

Aangetoonde hypotheses:

· netvliesloslating is de voornaamste oorzaak waarvoor vitrectomie uitgevoerd wordt en kwam bij 40% voor.

· minstens 80% gaat binnen enkele dagen naar de oogarts om de ogen te laten nakijken indien er een verstoord zicht opgemerkt werd. Gemiddeld voor de 3 landen samen is 76,2% binnen enkele dagen naar de oogarts gegaan, maar er mag niet naar het gemiddelde gekeken worden omdat er soms eerst naar de huisdokter gegaan moet worden om dan doorverwezen te worden naar een specialist. In België is 42,9% na enkele dagen naar de oogarts gegaan, in Nederland 85,7% en in Frankrijk 100%.

· minstens 60% is gedeeltelijk tevreden met het resultaat. De antwoorden van de 3 landen samen tonen aan dat minstens 75% gedeeltelijk tevreden is met het resultaat, waaronder 35% gedeeltelijk tevreden, 25% tevreden en 15% dat heel tevreden is.

Verworpen hypotheses:

· alle mensen gaan eerst informatie vragen aan de desbetreffende arts en in de tweede plaats informatie opzoeken op het internet. In België ging niet iedereen in de eerste plaats vragen stellen aan de arts. 71,4% (5/7) ging informatie opzoeken op het internet terwijl 57,1% (4/7) vragen ging stellen aan de arts. In Nederland gaan evenveel mensen vragen stellen aan de arts als informatie opzoeken op het internet en in Frankrijk gaat het merendeel voornamelijk vragen stellen aan de arts.

· de mogelijke postoperatieve complicaties worden altijd spontaan door de arts uitgelegd. Bij het bestuderen van de antwoorden van de 3 landen kunnen we zien dat 60% spontaan uitleg heeft gekregen over de postoperatieve complicaties. Laattijdige uitleg komt voor met 10% en uitleg nadat erom gevraagd werd en geen uitleg komen voor met elk 15%.

· een systeem met privéverzekeringen maakt de ingreep goedkoper. Een systeem met privéverzekeringen maakt de ingreep in sterke mate duurder, terwijl blijkbaar de complicaties toenemen.

Het is niet mogelijk om conclusies te trekken uit dit onderzoek omdat er te weinig deelnemers waren. Toch zijn er enkele interessante aspecten naar voor gekomen die zeker nader bestudeerd zouden moeten worden, nl.: het feit dat verschillende complicaties minder voorkwamen in België dan in Nederland en Frankrijk; dat de postoperatieve complicaties bij 15% niet uitgelegd werd door de arts en dat de Belgen langer gewacht hebben om een specialist te consulteren. Dit laatste kan ook een gevolg zijn van het gezondheidssysteem: in België wordt er op aangedrongen eerst een huisarts te raadplegen voor men een specialist bezoekt.

Het is gebleken dat internet een belangrijk medium is bij het opzoeken van informatie over vitrectomie en dit heb ik ook ondervonden tijdens mijn zoektocht naar forums over vitrectomie. Veel mensen zijn heel onzeker en staan angstig tegenover de operatie. Verder onderzoek over de persoonlijk belevenissen zou een groot aantal van de patiënten helpen bij het omgaan en verwerken van de ingreep.
2.1.3 Vergelijking met de literatuur

Ik heb tijdens mijn zoektocht in de literatuur geen specifieke studies gevonden over de subjectieve vragen. De meeste literatuurstudies gaan over één specifieke aandoening en analyseren dan de resultaten na vitrectomie. 

Volgens een studie Blake A., et al., 2004, naar de resultaten na vitrectomie bij maculagaatjes, werden de volgende postoperatieve complicaties gevonden: netvliesscheuren bij 39,2% (20/51), netvliesloslatingen bij 7,8% (4/51) en glaucoom bij 66,67% (34/51). In de subjectieve studie heb ik gevonden dat 34,5% cataract kreeg, 27,6% glaucoom en 13,8% netvliesloslating.

Over de graad van tevredenheid van de patiënten heb ik geen studie gevonden. Meestal wordt er berekend hoeveel de gezichtsscherpte is na een aantal maanden. Dit is echter heel objectief en het is niet omdat iemand een visusherstel heeft van uiteindelijk 10/10 dat deze persoon tevreden is met het resultaat. Verder onderzoek hieromtrent is noodzakelijk.

2.2 Objectief onderzoek
2.2.1 Statistische resultatenanalyse

Dit is een retrospectieve casestudie van 35 patiënten (37 ogen) die pars plana vitrectomie hebben ondergaan tussen februari 2007 en februari 2008 in het St. Rafaël ziekenhuis te Leuven. De 35 patiënten bestaan uit 51,4% (18) mannen en 48,6% (17) vrouwen met een gemiddelde leeftijd van 66 jaar (bereik van 30 tot 86 jaar). Er werden 24 (64,86%) linkerogen en 13 (35,14%) rechterogen geopereerd. De pre- en postoperatieve gezichtsscherpte werd a.d.h.v. de Snellen kaarten opgemeten. Indien de patiënt de kleinste lijn niet kon zien, werd overgegaan naar vingers tellen en handbeweging.

De bijkomende procedures die werden uitgevoerd zijn endolaser bij 83,8% (31/37), cerclage bij 21,6% (8/37), phacoemulsificatie bij 40,5% (15/37), intraoculaire lensimplantatie bij (48,7%) 18/37 en voorkamerspoeling bij 2,7% (1/37). Bij 2 patiënten (5,7%) werd de vitrectomie bilateraal uitgevoerd.

2.2.1.1 Preoperatieve gegevens

A. De klachten
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	Tekstfiguur 17. De voornaamste klachten. Visusdaling is de grootste klacht met 45,9% gevolgd door floaters met 27,0%. De klachten waarmee de patiënten kampten duurden gemiddeld 40 weken (280 dagen) met een minimum van 1 dag en een maximum van 156,4 weken (1095 dagen).

B. De aandoeningen
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	Tekstfiguur 18. De meest voorkomende aandoeningen zijn netvliesloslating met 29,7% (11/37), maculapucker met 21,6% (8/37) en glasvochtvlokken met 18,9% (7/37). De andere aandoeningen en hun voorkomen zijn: maculagat met 16,2% (6/37), dropped nucleus met 8,1% (3/37) en netvliesscheur met 5,4% (2/37).


C. De preoperatieve gezichtsscherpte
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	Tekstfiguur 19. Bij 25 ogen (67,6%) kon de preoperatieve gezichtscherpte gemeten worden met de Snellen kaart. De gemiddelde gezichtscherpte was 5/10 met een maximum van 10/10 en een minimum van 0,7/10. De gezichtsscherpte van de overige 12 ogen werd a.d.h.v. vingers tellen en handbeweging bepaald. 6 ogen konden vingers tellen nabij, 4 ogen konden handbewegingen zien, 1 oog had lichtperceptie en 1 oog had geen lichtperceptie. Het opmeten van de gezichtsscherpte werd bij 43,2% met correctie en bij 56,8% zonder correctie uitgevoerd.


2.2.1.2 Operatieve gegevens

A. De anesthesie
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	Tekstfiguur 20. 73,0% werd geopereerd onder algemene verdoving, 16,2% onder lokale verdoving en 10,8% onder Diprivan.


B. De behandeling
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	Tekstfiguur 21. 23-gauge vitrectomie werd het meeste uitgevoerd met 64,9% (24/37) gevolgd door 20-gauge met 35,1% (13/37).


C. De uitwisselingstoffen
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	Tekstfiguur 22. De meest gebruikte uitwisselingsstof is lucht met 32,4% (12/37) gevolgd door siliconenolie met 24,3% (9/37) en lucht + SF6 met 21,6% (8/37).


D. De gezichtsscherpte bij ontslag

Bij 12 ogen (32,4%) kon de gezichtsscherpte bij ontslag opgemeten worden met de Snellen kaart. Hierbij bedroeg de gemiddelde gezichtsscherpte 3/10 met een maximum van 6/10 en een minimum van 0,8/10. Bij de overige 25 ogen (67,6%) kon 72,0% (18/25) vingers tellen, 24,0% (6/25) kon handbewegingen zien en 4,0% (1/25) had geen lichtperceptie.

2.2.1.3 Postoperatieve gegevens

A. De postoperatieve gezichtsscherpte

Bij 91,9% (34/37) kon de gezichtsscherpte a.d.h.v. de Snellen kaart gemeten worden. Deze was gemiddeld 6/10 met een maximum van 10/10 en een minimum 0,7/10. Bij de overige 8,1% kon 5,4% (2/37) vingers tellen en had 2,7% (1/37) geen lichtperceptie. De gemiddelde follow-up bedroeg 13,5 weken met een minimum van 1,4 weken en een maximum van 51,3 weken.

Het opmeten van de gezichtsscherpte werd bij 59,5% met correctie en bij 40,5% zonder correctie uitgevoerd.

B. Het resultaat
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	Tekstfiguur 23. Bij meer dan de helft (56,8%) was er een goed postoperatief resultaat. De meest voorkomende klacht was beperkt metamorfopsie met 10,8% (4/37) gevolgd door beperkt oedeem en scotomen, elk met een voorkomen van 5,4% (2/37). Bij 75,7% (28/37) werd duidelijk in het dossier vermeld dat de patiënt verder opgevolgd ging worden door de eigen oogarts.


2.2.1.4 Analyse

A. Klachten vs. aandoening

Bij netvliesloslating is de voornaamste klacht visusdaling met 90,9% (10/11). 9,1% (1/11) had als klacht een scotoom. Bij maculapucker is de voornaamste klacht een combinatie van visusdaling en metamorfopsie met 50,0% (4/8), gevolgd door enkel visusdaling met 37,5% (3/8) en floaters met 12,5% (1/8). Bij glasvochtvlokken is de enige klacht floaters. Bij maculagat is de voornaamste klacht visusdaling en metamorfopsie met 66,7% (4/6). Bij dropped nucleus is de enige klacht visusdaling. Bij netvliesscheur is de enige klacht floaters (Bijlage 15, figuur 15.1 en 15.2).

B. Klachten en aandoening vs. behandeling
Bij floaters werd bij 80% (8/10) 23-gauge vitrectomie uitgevoerd. Bij visusdaling werd bij 60% (9/15) 20-gauge vitrectomie uitgevoerd en bij 40% (6/15) 23-gauge vitrectomie. Bij de samengaande symptomen visusdaling en metamorfopsie werd bij 100% 23-gauge vitrectomie uitgevoerd. De 2 gevallen met visusdaling ten gevolge van een trauma werden behandeld met 20-gauge vitrectomie. In het totaal werden er 24 (64,9%) 23-gauge vitrectomie en 13 (35,1%) 20-gauge vitrectomie uitgevoerd. (Bijlage 16, figuur 16.1). 23-gauge vitrectomie werd in 100% van de gevallen uitgevoerd bij maculagat en  maculapucker. Bij 85,7% (6/7) werd 23-gauge vitrectomie uitgevoerd bij glasvochtvlokken. Netvliesloslating werd bij 72,7% (8/11) behandeld met 20-gauge vitrectomie (Bijlage 16, figuur 16.2 en bijlage 17, figuur 17.1).

C. Aandoening vs. uitwisselingsstof

De meest gebruikte uitwisselingsstof is lucht met 32,4% (12/37). Op de tweede plaats komt siliconenolie met 24,3% (9/37), op de derde plaats lucht + SF6 met 21,6% (8/37), op de vierde plaats de luchtbel met 16,2% (6/37) en op de vijfde plaats lucht + C3F8 met 5,4% (2/37). 

In de eerste plaats werd lucht gebruikt bij de behandeling van maculapucker met 87,5% (7/8). Netvliesloslating werd op de eerste plaats behandeld met lucht + SF6 met 54,6% (6/11) en in de tweede plaats met siliconenolie met 27,3%. Maculagat werd enkel behandeld met siliconenolie. Glasvochtvlokken werden hoofdzakelijk behandeld met een luchtbel in 5 op de 7 gevallen (71,4%). (Bijlage 18, figuur 18.1 en 18.2).
D. Duur van de klachten vs. postoperatieve visus

De best herstelde visus bedroeg 10/10 en kwam bij 10,8% (4/37) voor. De duur van de klachten was respectievelijk 365, 547 en twee maal 730 dagen. De visus 9/10 en 8/10 kwamen elk ook 10,8% voor met een minimum duur van klachten van 244 dagen bij 9/10 en 91 dagen bij 8/10.

13,5% (5/37) heeft een herstelde visus van 4/10. 5,4% (2/37) had een best herstelde visus van vingers tellen na klachten die 3 en 12 dagen hadden geduurd. 2,7% (1/37) had geen lichtperceptie als postoperatieve visus bij een 3 dagen durende klacht.

Men kan dus niet zeggen dat de kwaliteit van het visusherstel afhankelijk is van de duur van de klachten en de snelheid waarmee de ingreep uitgevoerd werd (Bijlage 19, figuur 19.1 en bijlage 20, figuur 20.1).

E. Uitwisselingsstof vs. postoperatieve visus
Een herstelde postoperatieve visus van 10/10 komt voor bij 66,7% (4/6) bij het gebruik van een luchtbel als uitwisselingsstof. De herstelde visussen 9/10 en 8/10 komen elk met 25% (3/12) voor bij luchtuitwisseling. Er is geen duidelijk verband tussen het gebruik van een bepaalde uitwisselingsstof en de mate waarin de gezichtsscherpte herstelt (Bijlage 21, figuur 21.1 en 21.2).

F. Leeftijd vs. postoperatieve visus
Bij de 10,8% (4/37) die een gezichtsscherpte haalt van 10/10 ligt de leeftijd van de patiënten tussen 30 en 66 jaar. Het is niet omdat je jonger bent dat je daarom automatisch een beter herstelde gezichtsscherpte zal hebben dan een ouder persoon. Zo is er een patiënt van 45 jaar die vingers kan tellen en een patiënt van 48 jaar die 0,7/10 ziet, terwijl iemand van 79 jaar een gezichtsscherpte heeft van 8/10. Toch is er een kleine tendens te zien die kan wijzen op een beter herstel bij jongere patiënten, maar dit wilt niet betekenen dat oudere patiënten automatisch een slechter herstel hebben. Het patiëntenaantal is te laag om hieromtrent uitspraken te doen, maar de resultaten geven wel een aanwijzing om de leeftijd versus gezichtsscherpteherstel verder te onderzoeken (Bijlage 22, figuur 22.1 en bijlage 23, figuur 23.1).

G. Preoperatieve vs. postoperatieve visus
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	Tekstfiguur 24. Boxplot van de pre- en postoperatieve visus.


Boxplot van de preoperatieve visus. Bij 67,6% (25/37) kon de preoperatieve gezichtscherpte gemeten worden. De mediaan is 3, het 1ste kwartiel bedraagt 3 en het 3de kwartiel bedraagt 7. De gemiddelde visus is 4,8/10 (standaardfout 0,6) met een minimum visus van 0,7/10 en een maximum visus van 10/10. De standaarddeviatie is 3,0 met een 95% betrouwbaarheidsinterval op het gemiddelde [3,5; 6,0]. De gezichtsscherpte van de overige 32,4% (12/37) werd a.d.h.v. vingers tellen en handbeweging bepaald.

Boxplot van de postoperatieve visus. Bij 91,9% (34/37) kon de postoperatieve gezichtsscherpte gemeten worden. De mediaan is 5,5; het 1ste kwartiel is 3 en het 3de kwartiel is 8. De gemiddelde visus is 5,6 (standaardfout 0,5) met een minimum visus van 0,7/10 en een maximum visus van 10/10. De standaarddeviatie is 3,1 met een 95% betrouwbaarheidsinterval op het gemiddelde [4,5; 6,7]. De gezichtsscherpte van de overige 8,1% werd ook a.d.h.v. vingers tellen en handbeweging bepaald.

Het 1ste kwartiel is hetzelfde gebleven maar het 3de kwartiel is verhoogd met 1 en de mediaan is gestegen met 2,5 wat wil zeggen dat de visus over het algemeen gestegen is.

Het gemiddelde visusherstel is 1,9/10 (standaardfout 0,4) met een maximum van 6,9 en een minimum van -6,4. De standaarddeviatie is 2,5; de mediaan 1,7; het 1ste kwartiel 0 en het 3de kwartiel bedraagt 3,7 (95% betrouwbaarheidsinterval op gemiddelde [1,1; 2,7]).


[image: image22.wmf]Gemiddelde visus toename

-3

-2

-1

0

1

2

3

4

5

6

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Preoperatieve visus

Gemiddelde visus 

toename


	Tekstfiguur 25. De gemiddelde visustoename tegenover de preoperatieve visus.


Het gemiddelde visusherstel lijkt laag. Dit heeft te maken met het feit dat veel operaties werden uitgevoerd bij patiënten die nog een hoge visus hadden voor de operatie. Deze patiënten hadden bijvoorbeeld enkel last van floaters of een lage visusdaling. In tekstfiguur 25 zien we dat de visustoename bij een preoperatieve visus van 4/10 een maximum bereikt met een herstel van 5/10. Bij de preoperatieve visussen 8, 9 en 10/10 merken we dat er geen herstel is of dat de visus zelfs daalt. Dit haalt het gemiddelde percentage van het visusherstel naar beneden.

2.2.2 Besluit

Uit het onderzoek van 37 ogen bij 18 mannen en 17 vrouwen die vitrectomie hebben ondergaan, is gebleken dat visusdaling de voornaamste klacht is waarmee de patiënten naar een specialist stappen. De klachten duren gemiddeld 40 weken (bereik van 1 dag tot 156,4 weken). De voornaamste aandoeningen waarvoor vitrectomie uitgevoerd moet worden, zijn: netvliesloslating, maculapucker, glasvochtvlokken en maculagaatjes. 73,0% werd geopereerd onder algemene verdoving en bij 40,5% werd tegelijkertijd een phacoemulsificatie en intraoculaire lensimplantatie uitgevoerd. 23-gauge vitrectomie werd het meeste uitgevoerd met 64,9% (24/37), gevolgd door 20-gauge met 35,14% (13/37). 23-gauge vitrectomie werd in 100% van de gevallen uitgevoerd bij maculagat en  maculapucker en in 85,7% (6/7) bij glasvochtvlokken. Netvliesloslating werd bij 72,7% (8/11) behandeld met 20-gauge vitrectomie. De meest gebruikte uitwisselingsstof is lucht met 32,4% (12/37), gevolgd door siliconenolie met 24,3% (9/37). 

De gemiddelde preoperatieve gezichtscherpte bedroeg 5/10 met standaarddeviatie 3 bij de patiënten waarbij de gezichtsscherpte gemeten kon worden (67,7%). De gemiddelde postoperatieve gezichtsscherpte bedroeg 6/10 met standaarddeviatie 3 bij 91,9% (34/37). De gemiddelde follow-up bedroeg 13,5 weken met een minimum van 1,4 weken en een maximum van 51,3 weken.

Bij 56,8% was er een goed postoperatief resultaat. De meest voorkomende postoperatieve klacht was beperkt metamorfopsie met 10,8% (4/37). Geen enkele patiënt had cataract als postoperatieve complicatie omdat er bij iedereen al een cataractoperatie werd uitgevoerd of er preventief tijdens de vitrectomie al een intraoculaire lens werd ingeplant. 

Bij de phake patiënten werd geen cataract in het dossier vermeld omdat de postoperatieve controle te vroeg plaatsvond. Bij 75,7% (28/37) werd duidelijk in het dossier vermeld dat de patiënt verder opgevolgd ging worden door de eigen oogarts. Het is dus niet mogelijk om met deze studie de langdurige resultaten en gevolgen van vitrectomie te bestuderen, maar wel om enkel op korte termijn de resultaten te analyseren.

Er werd geen specifiek verband gevonden tussen het gebruik van een bepaalde uitwisselingsstof en de mate waarin de gezichtsscherpte herstelde. De hypothese dat het visusherstel beter zou zijn bij jonge patiënten kan verworpen worden aangezien er geen bewijs geleverd is. Er was een kleine tendens merkbaar naar een beter herstel bij jongere patiënten, maar dit betekent niet dat oudere patiënten automatisch een slechter herstel hebben. Het patiëntenaantal is te laag om hieromtrent uitspraken te doen, maar de resultaten geven wel een aanwijzing om de leeftijd versus gezichtsscherpteherstel verder te onderzoeken. Ook de hypothese dat de gezichtsscherpte beter zou herstellen indien de klachten niet lang aanwezig waren, kan verworpen worden. Sommige patiënten waarbij de klachten langer aanwezig waren dan bij anderen, hadden toch een beter visusherstel. Men kan dus niet zeggen dat de kwaliteit van het visusherstel afhankelijk is van de duur van de klachten en de snelheid waarmee de ingreep uitgevoerd werd.
Als conclusie kunnen we zeggen dat het gemiddelde gezichtsscherpteherstel 1,9/10 bedraagt, met een maximum van 6,9 en een minimum van –6,4 (standaarddeviatie 2,5 en 95% betrouwbaarheidsinterval). Het lage gemiddelde visusherstel is te wijten aan de hoge preoperatieve visus bij sommige patiënten.
2.2.3 Vergelijking met de literatuur

In een studie uitgevoerd door Delaney Y., et al. in 2002 werd aangetoond dat vitrectomie een succesvolle behandeling is voor het behandelen van floaters. De studie werd gedaan op 15 ogen in de periode 1992-2000 in het Stoke Mandeville Eye Hospital. De gemiddelde duur van de follow-up na de ingreep was 31,5 maanden. De postoperatieve complicaties waren cataract bij 6,7% en netvliesloslating bij 6,7%. Er werd aangetoond dat 93,3% van de patiënten volledig verlost was van de floaters na pars plana vitrectomie te hebben ondergaan. Tijdens het onderzoeken van de patiëntendossiers heb ik ook gemerkt dat vitrectomie steeds vaker uitgevoerd wordt om floaters te verwijderen. Het was dan ook de derde grootste aandoening waarvoor vitrectomie uitgevoerd werd. De floaters waren bij het merendeel volledig verwijderd. De postoperatieve controles werden later door de eigen oogarts gedaan, waardoor we niet kunnen weten of er terug glasvochtvlokken of bepaalde complicaties zijn opgetreden.

D. Yorston et al., 2007, hebben een studie gedaan naar de preoperatieve karakteristieken, de complicaties en de resultaten van vitrectomie voor proliferatieve diabetisch retinopathie. Het was een prospectieve studie van 174 ogen die vitrectomie ondergingen. De leeftijdsmediaan was 53 jaar. 85 (48.8%) ogen eisten een intraoculaire tamponade. Lucht werd in 13 (7,5%) ogen gebruikt, SF6-gas in 42 (24,1%) ogen, C3F8-gas in 18 (10,3%) ogen en siliconenolie in 12 (6,9%) ogen. De mediaan van de follow-up periode was 8 maanden (bereik van 4-15). 41 (27,7%) patiënten hadden een preoperatieve visus lager dan 1/10, terwijl in mijn onderzoek 14 ogen (37,8%) een preoperatieve visus hadden lager dan 1/10. Er was dus 10% meer met een lagere visus.

Postoperatieve complicaties bij de studie van Yorston: 37 (22,0%) ogen hadden een glasvochtbloeding, 5 (3,0%) ogen hadden een netvliesloslating en 5 (3,0%) ogen ontwikkelden glaucoom. In vergelijking met de resultaten van mijn onderzoek was er bij meer dan de helft (56,8%) een goed postoperatief resultaat zonder postoperatieve complicaties. 

De meest voorkomende klacht bij de overige patiënten was beperkt metamorfopsie met 10,8% (4/37) gevolgd door beperkt oedeem en scotomen, elk met een voorkomen van 5,4% (2/37). Postoperatieve complicaties die elk met 2,7% voorkwamen waren: maculaire plooi, netvliesloslating, opake cornea, pseudohole, maculapucker, macula atrofie en drusen.

De resultaten volgens de studie van Yorston:
124 (74,4%) ogen hadden een verbeterde visus van minimum 0.3 LogMAR (5/10 Snellen)

15 (9,0%) ogen hadden een verslechterde visus van minimum 0.3 LogMAR.

119 (71,7%) ogen hadden een visus hoger of gelijk aan 6/60.

27 (16,3%) ogen hadden een visus lager of gelijk aan vingers tellen.

3 (1,8%) ogen hadden als finale visus geen lichtperceptie.

Vergelijken met deze studie:

6 (16,2%) ogen hadden een verbeterde visus van minimum 5/10 Snellen.

1 (2,7%) ogen hadden een verslechterde visus van minimum 5/10 Snellen.

31 (83,8%) ogen hadden een visus hoger of gelijk aan 1/10.

3 (8,1%) ogen hadden een visus lager of gelijk aan vingers tellen.

1 (2,7%) ogen hadden als finale visus geen lichtperceptie.

2.3  Algemeen besluit
Het subjectieve onderzoek toont aan dat in België de mensen nog vrij lang wachten eer ze een specialist gaan consulteren. Mogelijke verklaring hiervoor is de aansporing om eerst langs te gaan bij de huisarts. Als voorbereiding op de operatie is gebleken dat internet een belangrijk medium is en er zou dus meer aandacht besteed moeten worden aan de juistheid van deze informatie. Opmerkelijk is dat de minst betrouwbare informatiebron, het internet, het meest wordt geraadpleegd. Niemand ging om een secundaire opinie bij een andere specialist vragen. De onderzoeksmethode heeft invloed op dit besluit: omdat de enquête via het internet ingevuld kon worden, is het normaal dat de meerderheid via deze weg informatie gaat opzoeken. Ook opmerkelijk is dat bij 15% van de patiënten de arts geen uitleg over complicaties gegeven heeft. Uit het onderzoek is gebleken dat drie kwart gedeeltelijk tevreden was met het resultaat.

Uit het objectieve onderzoek kunnen we besluiten dat de gezichtsscherpte na vitrectomie vrij goed herstelt en dat bij meer dan 50% er een goed postoperatief resultaat is binnen een termijn van gemiddeld 13,5 weken. De gemiddelde preoperatieve gezichtsscherpte was vrij hoog doordat bij veel patiënten de aandoening niet voor een dramatisch gezichtsscherpteverlies zorgde. Het effectieve herstel na vitrectomie zou in een grotere studie onderzocht moeten worden bij patiënten met enkel een lage preoperatieve gezichtsscherpte. De follow-upperiode door de specialist (of assistent) was te kort om uitspraken te kunnen doen over langdurige postoperatieve complicaties. 

Uit beide onderzoeken kan men dus besluiten dat vitrectomie een doeltreffende operatie is voor een groot aantal aandoeningen en dat de gezichtsscherpte vrijwel in de meeste gevallen zal verbeteren. Omdat het aantal deelnemers aan dit onderzoek te klein is kunnen er geen statistisch relevante conclusies getrokken worden, maar toch zijn er enkele interessante aspecten naar voor gekomen die zeker vatbaar zijn voor nader onderzoek.
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België

Nederland

Frankrijk

Postoperatieve complicaties



		

		Verschijnselen		België		Nederland		Frankrijk		Totaal

		irritatie en pijn		1		7		4		12

		fotofobie		3		4		4		11

		rode, gezwollen ogen		2		5		2		9

		evenwichtsstoornissen				1		1		2

		geen verschijnselen		2						2

		Verschijnselen		Totaal

		irritatie en pijn		12

		fotofobie		11

		rode, gezwollen ogen		9

		evenwichtsstoornissen		2

		geen verschijnselen		2

		Inlichtingen		België		Nederland		Frankrijk		Totaal

		spontane uitleg		5		4		3		12

		uitleg na vraag		1		1		1		3

		laattijdige uitleg				2				2

		geen uitleg		1				2		3

		Inlichtingen		Totaal

		spontane uitleg		12

		uitleg na vraag		3

		laattijdige uitleg		2

		geen uitleg		3





		0		0		0		0		0

		0		0		0		0		0

		0		0		0		0		0
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Blad1

				Belgie				Nederland				Frankrijk				Totaal

				51				56				40

				55				51				54

				59				37				54

				54				48				60

				30				47				71

				39				51				63

				30				59

				Gemiddeld		45		50				57				51

				Max								40				71

				Min								71				30

				Mediaan

				Standaarddeviatie		12.231886511		7.0811621322								10.7

				1ste kwartiel		34.5		47.5								45.3

				2de kwartiel		51		51								52.5

				3de kwartiel		54.5		53.5								56.8

		Vrouwen		3				5				2				10

		Mannen		4				2				4				10

		Enkele maanden		4				3				3				10

		Een jaar		3				2				2				7

		Een aantal jaren						1				1				2

		> 5 jaar						1								1

		Twijfel gezondheid

		Irritante troebelingen		4				3				1				8

		lichtflitsen		1												1

		plotse blindheid		1				2				2				5

		andere/geen verschijnsel		1												1

		visusdaling						2				3				5

		Aandoening

		netvliesloslating		2				4				2				8

		glasvochtloslating										2				2

		uveïtis										1				1

		maculagat										1				1

		mouches volantes		4				3								7

		diabethes retinopathie		1												1

		Voor de operatie		België				Nederland				Frankrijk

		arts		4				5				4				13

		internet		5				5				1				11

		iemand meevragen		4				2				3				9

		geen voorbereidingen		2				1				2				5

		Tijd		België				Nederland				Frankrijk

		onmiddellijk		1				4				4

		na enkele dagen		2				2				2

		na enkele weken		1				1

		na een maand		2

		routine onderzoek		1

		Postoperatieve zorg		België				Nederland				Frankrijk

		controle na 1 dag		7				7				4

		oogdruppels		7				6				6

		latere controles		7				5				5

		latere operaties		2				5				3

		medicatie		2				4





Blad1

		0		0		0		0

		0		0		0		0
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Blad3

		Tijd		Aantal

		Enkele maanden		10

		Een jaar		7

		Een aantal jaren		2

		> 5 jaar		1

		Twijfel gezondheid

		Irritante troebelingen		8

		lichtflitsen		1

		plotse blindheid		5

		andere/geen verschijnsel		1

		visusdaling		5

		Aandoening

		netvliesloslating		8

		glasvochtloslating		2

		uveïtis		1

		maculagat		1

		mouches volantes		7

		diabetes retinopathie		1





Blad3
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Hoelang geleden werd de vitrectomie uitgevoerd?
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		0

		0

		0



Klachten



		0

		0

		0

		0

		0

		0



Aandoeningen



		Postoperatieve complicaties		België		Nederland		Frankrijk		Totaal

		cataract		1		6		3		10

		glaucoom		2		5		1		8

		netvliesloslating		1		3				4

		nabloedingen		1						1

		infectie						1		1

		maculaoedeem		1						1

		geen complicaties		2				2		4

		Resultaat		België		Nederland		Frankrijk		Totaal

		niet tevreden		2		2		1		5

		gedeeltelijk tevreden		2		2		3		7

		tevreden		2		1		2		5

		heel tevreden		1		2				3

		Resultaat		Totaal

		niet tevreden		5

		gedeeltelijk tevreden		7

		tevreden		5

		heel tevreden		3
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Totaal resultaat



		

		Verschijnselen		België		Nederland		Frankrijk		Totaal

		irritatie en pijn		1		7		4		12

		fotofobie		3		4		4		11

		rode, gezwollen ogen		2		5		2		9

		evenwichtsstoornissen				1		1		2

		geen verschijnselen		2						2

		Verschijnselen		Totaal

		irritatie en pijn		12

		fotofobie		11

		rode, gezwollen ogen		9

		evenwichtsstoornissen		2

		geen verschijnselen		2

		Inlichtingen		België		Nederland		Frankrijk		Totaal

		spontane uitleg		5		4		3		12

		uitleg na vraag		1		1		1		3

		laattijdige uitleg				2				2

		geen uitleg		1				2		3

		Inlichtingen		Totaal

		spontane uitleg		12

		uitleg na vraag		3

		laattijdige uitleg		2

		geen uitleg		3
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Blad4

		

		Aantal van Geslacht		Post visus (/10)3

		Leeftijd (jaar)		2		3		4		5		6		7		8		9		10		0.7		1.2		1.6		2.5		Geen LP		VT		Eindtotaal

		30																		1														1

		45																														1		1

		48																				1												1

		51						1																										1

		53										1						1		1														3

		55														1																		1

		56																				1												1

		58				1																												1

		61						1										1																2

		63						1										1																2

		64																1		1								1						3

		66		1																1						1								3

		68														1																		1

		69						1																										1

		70										1																						1

		71		1										1																				2

		72												1																				1

		73								1																								1

		74												1																				1

		75						1																				1						2

		76														1																		1

		77				1				1																								2

		78																														1		1

		79														1																		1

		83																												1				1

		86																						1										1

		Eindtotaal		2		2		5		2		2		3		4		4		4		2		1		1		2		1		2		37

		Leeftijd		Aantal

		30 tot 50 jaar		3

		51 tot 70 jaar		20

		71 tot 90 jaar		14





Blad6

		

		Aantal van Behandeling (gas/olie)		Behandeling

		Voornaamste klachten		VTX 20G		VTX 23G		Eindtotaal

		floaters		2		8		10

		moeilijk lezen				1		1

		scotoom				1		1

		visusdaling		9		6		15

		visusdaling en metamorfopsie				8		8

		visusdaling trauma		2				2

		Eindtotaal		13		24		37

		Welke behandeling bij welke klachten?

		Bij floaters werd bij 8 op de 10 gevallen (of bij 80%) 23-gauge vitrectomie uitgevoerd.

		Bij visusdaling werd bij 60% (9/15) 20-gauge vitrectomie uitgevoerd en bij 40% (6/15) 23-gauge vitrectomie.

		Bij de samengaande symptomen visusdaling en metamorfopsie werd bij 100% 23-gauge vitrectomie uitgevoerd.

		De 2 gevallen met visusdaling ten gevolge van een trauma werden behandeld met 20-gauge vitrectomie.

		In het totaal werden er 24 (64,86%) 23-gauge vitrectomie en 13 (35,14%) 20-gauge vitrectomie uitgevoerd.

		Aantal van Aandoening		Aandoening

		Voornaamste klachten		Dropped nucleus		Glasvochtvlokken		Maculagat		Maculapucker		Netvliesloslating		Netvliesscheur		Eindtotaal

		floaters				7				1				2		10

		moeilijk lezen						1								1

		scotoom										1				1

		visusdaling		3				1		3		10				17

		visusdaling en metamorfopsie						4		4						8

		Eindtotaal		3		7		6		8		11		2		37

		Wat zijn de voornaamste aandoeningen?

		In de eerste plaats komt netvliesloslating het meeste voor met 29.73% (11/37). De tweede plaats is weggelegd voor maculapucker met 21.62% (8/37), gevolgd door glasvochtvlokken met 18.92% (7/37).

		De andere aandoeningen en hun voorkomen zijn: maculagat met 16.22% (6/37), dropped nucleus met 8.11% (3/37) en netvliesscheur met 5.40% (2/37).

		Wat zijn de voornaamste klachten bij welke aandoening?

		Bij netvliesloslating is de voornaamste klacht visusdaling met 90.91% (10/11). 9.09% (1/11) had als klacht een scotoom.

		Bij maculapucker is de voornaamste klacht visusdaling en metamorfopsie met 50% (4/8) gevolgd door enkel visusdaling met 37.50% (3/8) en floaters met 12.50% (1/8).

		Bij glasvochtvlokken is de enige klacht floaters.

		Bij maculagat is de voornaamste klacht visusdaling en metamorfopsie met 66.67% (4/6).

		Bij dropped nucleus is de enige klacht visusdaling.

		Bij netvliesscheur is de enige klacht floaters.





Blad6

		floaters		floaters		floaters		floaters		floaters		floaters

		moeilijk lezen		moeilijk lezen		moeilijk lezen		moeilijk lezen		moeilijk lezen		moeilijk lezen

		scotoom		scotoom		scotoom		scotoom		scotoom		scotoom

		visusdaling		visusdaling		visusdaling		visusdaling		visusdaling		visusdaling

		visusdaling en metamorfopsie		visusdaling en metamorfopsie		visusdaling en metamorfopsie		visusdaling en metamorfopsie		visusdaling en metamorfopsie		visusdaling en metamorfopsie
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Blad3

		

		Aantal van Post visus (/10)3		Post visus (/10)3

		Duur van de klachten (dagen)		2		3		4		5		6		7		8		9		10		0.7		1.2		1.6		2.5		Geen LP		VT		Eindtotaal

		1								1																								1

		2						2								1																		3

		3		1																										1		1		3

		4																				1												1

		5																1																1

		6						1																1										2

		10				1																												1

		12																														1		1

		14										1																						1

		21																								1								1

		28										1																						1

		46												1																				1

		61						1																										1

		91		1		1										1																		3

		122						1																										1

		244																1																1

		365												1						1														2

		547												1		1				1								1						4

		730														1		1		2		1						1						6

		1095								1								1																2

		Eindtotaal		2		2		5		2		2		3		4		4		4		2		1		1		2		1		2		37

		De best herstelde visus bedroeg 10/10 en kwam bij 10.81% (4/37) voor. De duur van de klachten waren respectievelijk 365, 547 en twee maal 730 dagen. Men kan dus niet zeggen dat de kwaliteit van het visusherstel afhankelijk is van de duur van de klachten e

		De visussen 9/10 en 8/10 kwamen elk ook 10.81% voor met een minimim duur van klachten van 244 dagen bij 9/10 en 91 dagen bij 8/10.

		13.51% (5/37) heeft een herstelde visus van 4/10.

		5.41% (2/37) had een best herstelde visus vingers tellen.

		2.70% (1/37) had geen licht perceptie.





Blad3

		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1

		2		2		2		2		2		2		2		2		2		2		2		2		2		2		2

		3		3		3		3		3		3		3		3		3		3		3		3		3		3		3

		4		4		4		4		4		4		4		4		4		4		4		4		4		4		4

		5		5		5		5		5		5		5		5		5		5		5		5		5		5		5

		6		6		6		6		6		6		6		6		6		6		6		6		6		6		6

		10		10		10		10		10		10		10		10		10		10		10		10		10		10		10

		12		12		12		12		12		12		12		12		12		12		12		12		12		12		12

		14		14		14		14		14		14		14		14		14		14		14		14		14		14		14

		21		21		21		21		21		21		21		21		21		21		21		21		21		21		21

		28		28		28		28		28		28		28		28		28		28		28		28		28		28		28

		46		46		46		46		46		46		46		46		46		46		46		46		46		46		46

		61		61		61		61		61		61		61		61		61		61		61		61		61		61		61

		91		91		91		91		91		91		91		91		91		91		91		91		91		91		91

		122		122		122		122		122		122		122		122		122		122		122		122		122		122		122

		244		244		244		244		244		244		244		244		244		244		244		244		244		244		244

		365		365		365		365		365		365		365		365		365		365		365		365		365		365		365

		547		547		547		547		547		547		547		547		547		547		547		547		547		547		547

		730		730		730		730		730		730		730		730		730		730		730		730		730		730		730

		1095		1095		1095		1095		1095		1095		1095		1095		1095		1095		1095		1095		1095		1095		1095



2

3

4

5

6

7

8

9

10

0.7

1.2

1.6

2.5

Geen LP

VT

1

2

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

2

1

1

1

1



Blad5

		

		Aantal van Behandeling (gas/olie)		Behandeling (gas/olie)

		Aandoening		lucht		lucht + C3F8		lucht + SF6		luchtbel		siliconenolie 1300cs		Eindtotaal

		Dropped nucleus		2						1				3

		Glasvochtvlokken		2						5				7

		Maculagat										6		6

		Maculapucker		7				1						8

		Netvliesloslating		1		1		6				3		11

		Netvliesscheur				1		1						2

		Eindtotaal		12		2		8		6		9		37

		De meest gebruikte uitwisselingsstof is lucht met 32.43% (12/37). Op de tweede plaats komt siliconenolie met 24.32% (9/37), op de derde plaats lucht + SF6 met 21.62% (8/37), op de vierde plaats de luchtbel met 16.22% (6/37) en op de vijfde plaats lucht +

		In de eerste plaats werd lucht gebruikt bij de behandeling van maculapucker met 87.50% (7/8).

		Netvliesloslating werd op de eerste plaats behandeld met lucht + SF6 met 54.55% (6/11) en in de tweede plaats met siliconenolie met 27.27%.

		Maculagat werd enkel behandeld met siliconenolie.

		Glasvochtvlokken werden hoofdzakelijk behandeld met een luchtbel in 5 op de 7 gevallen (71.43%).





Blad5

		Dropped nucleus		Dropped nucleus		Dropped nucleus		Dropped nucleus		Dropped nucleus

		Glasvochtvlokken		Glasvochtvlokken		Glasvochtvlokken		Glasvochtvlokken		Glasvochtvlokken

		Maculagat		Maculagat		Maculagat		Maculagat		Maculagat

		Maculapucker		Maculapucker		Maculapucker		Maculapucker		Maculapucker

		Netvliesloslating		Netvliesloslating		Netvliesloslating		Netvliesloslating		Netvliesloslating

		Netvliesscheur		Netvliesscheur		Netvliesscheur		Netvliesscheur		Netvliesscheur
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Blad1

		Moeilijk lezen		1

		Visusdaling		17

		Floaters		10

		Visusdaling en metamorfopsie		8

		Scotoom		1
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De klachten



Blad2

		Patient		Geslacht		Leeftijd (jaar)		Voornaamste klachten		Bijkomende klachten		Duur van de klachten		Duur van de klachten (dagen)		Aandoening		Oog		Visus (/10)		Visus (/10)		Correctie		Datum behandeling		Anesthesie		Behandeling		Endolaser		Behandeling (gas/olie)		Bijkomende behandeling		Visus ontslag (/10)		Post-op consultatie		Tijd tot controle (dagen)		Post Visus (/10)		Post Visus (/10)		Correctie		Olie uit		Post-op consultatie		Tijd tot controle (dagen)		Tijd tot controle (weken)		Post visus (/10)		Post visus (/10)		Correctie		Resultaat		Opvolging eigen oogarts

		330930M004		M		74		visusdaling en metamorfopsie				1j		365		Maculapucker		OS		7		7		Ja		2/1/08		LA		VTX 23G		Ja		lucht				VT		3/20/08		48		7		7		Ja				3/20/08		48		6.86		7		7		Ja		ok		Ja

		520828M438		M		55		floaters		pijn + gordijn		2d		2		Netvliesscheur		OS		7		7		Ja		10/9/07		AA		VTX 23G		Ja		lucht + SF6		Cerclage + phaco iol		VT		11/26/07		48		8		8		Neen				11/26/07		48		6.86		8		8		Neen		ok		Ja

		360719M032		M		71		visusdaling				3m		91		Netvliesloslating		OS		VT		3		Neen		10/12/07		Dipri		VTX 20G		Ja		lucht + SF6		Cerclage		HB		11/19/07		38		2		2		Ja				11/19/07		38		5.43		2		2		Ja		beperkt metamorfopsie

		280415V237		V		79		visusdaling en metamorfopsie				1.5j		547		Maculapucker		OD		3		4		Ja		8/10/07		LA		VTX 23G		Ja		lucht				VT		9/27/07		48		8		8		Ja				9/27/07		48		6.86		8		8		Ja		beperkt oedeem, verdikte macula		Ja

		461016V341		V		61		visusdaling				5d		5		Dropped nucleus		OD		4		3		Neen		10/1/07		LA		VTX 20G		Ja		lucht		secundaire lensimplantatie		4 mc		10/11/07		10		9		9		Ja				10/11/07		10		1.43		9		9		Ja		ok		Ja

		461016V341		V		61		visusdaling en metamorfopsie				2d		2		Maculapucker		OD		3		2.5		Ja		2/1/08		AA		VTX 23G		Neen		lucht + SF6				VT		3/17/08		45		4		4		Ja				3/17/08		45		6.43		4		4		Ja		ok		Ja

		340825M291		M		73		visusdaling				1d		1		Dropped nucleus		OS		2.5		0.7		Ja		12/28/07		LA		VTX 20G		Neen		luchtbel		Phaco iol		2 mc		2/14/08		48		5		5		Ja				2/14/08		48		6.86		5		5		Ja		licht corneaoedeem perifeer door hechtingen		Ja

		520218M419		M		56		visusdaling		gezichtsvelduitval		4d		4		Netvliesloslating		OS		0.7		9		Neen		1/4/08		AA		VTX 20G		Ja		lucht + SF6		Cerclage + phaco iol		VT		2/7/08		34		0.7		0.7		Neen				2/7/08		34		4.86		0.7		0.7		Neen		maculaire plooi + perifeer netvliesscheurtje		Ziekenhuis

		410713M080		M		66		visusdaling		scotoom		3d		3		Netvliesloslating		OS		VT		10		Neen		1/11/08		LA		VTX 20G		Ja		lucht + C3F8		Cerclage		VT		2/1/08		21		2		2		Neen				2/1/08		21		3.00		2		2		Neen		RLL		Ziekenhuis

		290624V267		V		78		visusdaling				3d		3		Netvliesloslating		OS		HB		1.2		Neen		10/12/07		AA		VTX 23G		Ja		lucht + SF6		Phaco iol		VT		11/19/07		38		VT		9		Neen				11/19/07		38		5.43		VT		9		Neen		Kleine bloedingen		Ja

		240526V319		V		83		visusdaling				3d		3		Netvliesloslating		OS		Geen LP		3		Neen		9/28/07		AA		VTX 20G		Neen		lucht				Geen LP		12/17/07		80		Geen LP		10		Neen				12/17/07		80		11.43		Geen LP		10		Neen		Opake cornea, vascularisatie		Ja

		541003M180		M		53		floaters				2j		730		Glasvochtvlokken		OD		9		8		Neen		10/5/07		Dipri		VTX 23G		Ja		luchtbel				5		1/17/08		104		9		5		Ja				1/17/08		104		14.86		9		5		Ja		ok		Ja

		541003M180		M		53		floaters				1j		365		Glasvochtvlokken		OS		10		3		Neen		11/23/07		Dipri		VTX 23G		Ja		luchtbel				HB		1/17/08		55		10		8		Ja				1/17/08		55		7.86		10		8		Ja		ok		Ja

		310322M291		M		77		visusdaling				3j		1095		Maculapucker		OS		1.2		8		Neen		12/28/07		AA		VTX 23G		Neen		lucht		Phaco iol		VT		2/14/08		48		5		4		Neen				2/14/08		48		6.86		5		4		Neen		ok		Ziekenhuis

		390919V433		V		68		floaters				3m		91		Maculapucker		OD		3		10		Ja		12/7/07		LA		VTX 23G		Ja		lucht				VT		1/24/08		48		8		10		Ja				1/24/08		48		6.86		8		10		Ja		ok		Ja

		441203V432		V		63		scotoom				6d		6		Netvliesloslating		OS		VT		3		Neen		11/27/07		AA		VTX 23G		Ja		lucht + SF6		Phaco iol		HB		1/17/08		51		4		7		Ja				1/17/08		51		7.29		4		7		Ja		ok		Ja

		440327V059		V		64		floaters				2j		730		Glasvochtvlokken		OS		8		3		Ja		10/26/07		AA		VTX 20G		Neen		luchtbel		Phaco iol		6		2/18/08		115		10		4		Ja				2/18/08		115		16.43		10		4		Ja		Pseudohole, branderige ogen		Ziekenhuis

		370103M159		M		71		visusdaling				1.5j		547		Maculapucker		OS		3		7		Ja		10/12/07		AA		VTX 23G		Ja		lucht		Phaco iol		HB		2/14/08		125		7		1.6		Ja				2/14/08		125		17.86		7		1.6		Ja		Beperkt metamorfopsie		Ja

		330216M025		M		75		visusdaling				2d		2		Dropped nucleus		OS		VT		3		Neen		12/21/07		AA		VTX 20G		Ja		lucht		iol + voorkamerspoeling		VT		1/14/08		24		4		10		Neen				1/14/08		24		3.43		4		10		Neen		ok		Ja

		410628M260		M		66		floaters		visudaling		3w		21		Netvliesscheur		OS		8		5		Neen		7/20/07		AA		VTX 20G		Ja		lucht + C3F8		Cerclage		VT		8/10/07		21		1.6		3		Neen				8/10/07		21		3.00		1.6		3		Neen		Netvliesscheurtje		Ja

		770714M269		M		30		floaters				2j		730		Glasvochtvlokken		OS		10		10		Ja		5/25/07		AA		VTX 23G		Ja		luchtbel				2.5		12/13/07		202		10		8		Ja				12/13/07		202		28.86		10		8		Ja		ok

		490810M277		M		58		visusdaling				10d		10		Netvliesloslating		OD		3		3		Neen		7/24/07		AA		VTX 20G		Ja		lucht + SF6		Cerclage		VT		9/10/07		48		3		10		Ja				9/10/07		48		6.86		3		10		Ja		ok		Ja

		320204V283		V		76		visusdaling en metamorfopsie				2j		730		Maculapucker		OS		3		0.7		Ja		7/3/07		AA		VTX 23G		Ja		lucht				VT		2/1/08		213		8		2.5		Ja				2/1/08		213		30.43		8		2.5		Ja		Metamorfopsie + scotomen		Ja

		410709V225		V		66		floaters				1.5j		547		Glasvochtvlokken		OS		7		3		Ja		7/13/07		AA		VTX 23G		Ja		luchtbel				5 mc		9/20/07		69		10		9		Ja				9/20/07		69		9.86		10		9		Ja		ok

		430824V306		V		64		visusdaling				1.5j		547		Maculapucker		OS		3		2		Ja		7/13/07		AA		VTX 23G		Ja		lucht				HB		10/4/07		83		2.5		9		Neen				10/4/07		83		11.86		2.5		9		Neen		ok		Ja

		430813V127		V		64		floaters		visusdaling		8m		244		Glasvochtvlokken		OS		5				Ja		12/28/07		AA		VTX 23G		Ja		lucht		iol		VT		2/14/08		48		9		6		Ja				2/14/08		48		6.86		9		6		Ja		Beperkt metamorfopsie		Ja

		450306V293		V		63		floaters				3j		1095		Glasvochtvlokken		OS		10				Ja		12/18/07		Dipri		VTX 23G		Ja		lucht				VT		2/7/08		51		9		2.5		Neen				2/7/08		51		7.29		9		2.5		Neen		ok		Ja

		541118M400		M		53		visusdaling				4w		28		Netvliesloslating		OS		HB				Neen		6/25/07		AA		VTX 23G		Ja		lucht + SF6		Phaco iol		VT		7/19/07		24		6		2		Neen				7/19/07		24		3.43		6		6		Neen		Netvliesscheur + pucker		Ziekenhuis

		320730M322		M		75		visusdaling en metamorfopsie		scotoom		2j		730		Maculagat		OD		VT				Neen		4/20/07		AA		VTX 23G		Ja		siliconenolie 1300cs		Phaco iol		1.2		6/21/07		62		2.5		2.5		Ja		8/17/07		10/4/07		167		23.86		2.5		3		Neen		Beperkt metamorfopsie		Ja

		380115M149		M		70		visusdaling en metamorfopsie				2w		14		Maculagat		OD		3				Neen		7/3/07		AA		VTX 23G		Ja		siliconenolie 1300cs				2 mc		8/16/07		44		2		2		Neen		10/23/07		12/3/07		153		21.86		6		4		Ja		ok		Ja

		620615M620		M		45		visusdaling				12d		12		Netvliesloslating		OD		LP				Neen		4/20/07		AA		VTX 20G		Neen		siliconenolie 1300cs				HB		6/1/07		42		VT		3		Neen		10/1/07		10/1/07		164		23.43		VT		0.7		Neen		ok		Ja

		300801V320		V		77		visusdaling en metamorfopsie		scotoom		3m		91		Maculagat		OD		0.7				Neen		8/17/07		AA		VTX 23G		Ja		siliconenolie 1300cs				1.2 mc		11/27/07		102		2.5				Neen		11/27/08		1/14/08		150		21.43		3		4		Ja		ok		Ja

		381125V166		V		69		moeilijk lezen				4m		122		Maculagat		OD		3				Ja		4/20/07		AA		VTX 23G		Ja		siliconenolie 1300cs		Phaco iol		1 mc		6/21/07		62		2				Ja		8/14/07		10/11/07		174		24.86		4		1.2		Neen		ok		Ja

		600325V159		V		48		visusdaling en metamorfopsie		scotoom		2j		730		Maculagat		OD		VT				Neen		3/27/07		AA		VTX 23G		Ja		siliconenolie 1300cs		Phaco iol		VT		2/19/08		329		VT				Neen		2/19/08		3/20/08		359		51.29		0.7		7		Neen		ok		Ziekenhuis

		560910M141		M		51		visusdaling				2m		61		Maculagat		OS		2				Ja		8/28/07		AA		VTX 23G		Ja		siliconenolie 1300cs		Phaco iol		2		10/15/07		48		3				Ja		12/12/07		1/28/08		153		21.86		4				Ja		Centraal storende vlek		Ja

		210418V056		V		86		visusdaling				6d		6		Netvliesloslating		OS		HB				Neen		2/19/07		AA		VTX 20G		Ja		siliconenolie 1300cs		Cerclage + phaco iol		VT		5/23/07		93		VT				Neen		8/21/07		10/22/07		245		35.00		1.2				Ja		Macula atrofie en drusen		Ja

		350719V189		V		72		visusdaling				1.5m		46		Netvliesloslating		OD		HB				Neen		8/31/07		AA		VTX 20G		Ja		siliconenolie 1300cs		Cerclage + phaco iol		0.8 zc		12/14/08		471		VT				Neen		12/14/07		1/31/08		153		21.86		7				Ja		ok		Ja

		Gemiddelde		M: 18		65		Moeilijk lezen: 1						280		Maculapucker: 8		OD: 13		Geen LP: 1		5		Ja: 16				AA: 27		VTX 20G: 13		Ja: 31		lucht: 12		Cerclage: 8		Geen LP: 1						Geen LP: 1		6		Ja: 20										Geen LP: 1		6		Ja: 22		ok: 21		Ja: 28

		Maximum		V: 17		86		Visusdaling: 17						1095		Netvliesscheur: 2		OS: 24		LP: 1		10		Neen: 21				LA: 6		VTX 23G: 24		Neen: 6		lucht + SF6: 8		phaco iol: 15		HB: 6						VT: 5		10		Neen: 17										VT: 2		10		Neen: 15		Beperkt metamorfopsie: 5

		Minimum		M: 51,43%		30		Floaters: 10						1		Netvliesloslating: 11				HB: 4		0.7						Dipri: 4						lucht + C3F8: 2		voorkamerspoeling: 1		VT: 18								0.7														0.7				Oedeem: 3

		Mediaan		V: 48,57%		66		Visusdaling en metamorfopsie: 8						91		Dropped nucleus: 3				VT: 6		4.0												luchtbel: 6		iol: 3		gemid. visus: 2.73								7														7				Scotomen: 2

		Standaarddeviatie				11.63		Scotoom: 1						344.28		Maculagat: 6						2.86												siliconenolie: 9				max. visus: 6								2.91														2.62

		1ste kwartiel				58								6		Glasvochtvlokken: 7						3																min. visus: 0.8								4														4

		2ste kwartiel				66								91								4																								7														7

		3de kwartiel				74								547								8																								9														9

		PVR (proliferatieve vitreoretinopathie)														Visus VT = vingers tellen 2m = 2/60 = 0.3/10

		VT (vinger tellen nabij)														Visus HB = handbeweging 2m = 2/300 = 0.07/10

		HB (handbeweging nabij)														LP = lichtperceptie = 0.01

																Geen LP = lichtperceptie = 0

		Aandoening		%

		Maculapucker		21.62%

		Netvliesscheur		5.40%

		Netvliesloslating		29.73%

		Dropped nucleus		8.11%

		Maculagat		16.22%

		Glasvochtvlokken		18.92%

		Anesthesie		%

		Algemene		72.97

		Lokale		16.22

		Diprivan		10.81

		Behandeling		%

		Vitrectomie 20-gauge		35.14

		Vitrectomie 23-gauge		64.86
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Blad4

		

		Aantal van Geslacht		Post visus (/10)3

		Leeftijd (jaar)		2		3		4		5		6		7		8		9		10		0.7		1.2		1.6		2.5		Geen LP		VT		Eindtotaal

		30																		1														1

		45																														1		1

		48																				1												1

		51						1																										1

		53										1						1		1														3

		55														1																		1

		56																				1												1

		58				1																												1

		61						1										1																2

		63						1										1																2

		64																1		1								1						3

		66		1																1						1								3

		68														1																		1

		69						1																										1

		70										1																						1

		71		1										1																				2

		72												1																				1

		73								1																								1

		74												1																				1

		75						1																				1						2

		76														1																		1

		77				1				1																								2

		78																														1		1

		79														1																		1

		83																												1				1

		86																						1										1

		Eindtotaal		2		2		5		2		2		3		4		4		4		2		1		1		2		1		2		37

		Leeftijd		Aantal

		30 tot 50 jaar		3

		51 tot 70 jaar		20

		71 tot 90 jaar		14





Blad6

		

		Aantal van Behandeling (gas/olie)		Behandeling

		Voornaamste klachten		VTX 20G		VTX 23G		Eindtotaal

		floaters		2		8		10

		moeilijk lezen				1		1

		scotoom				1		1

		visusdaling		9		6		15

		visusdaling en metamorfopsie				8		8

		visusdaling trauma		2				2

		Eindtotaal		13		24		37

		Welke behandeling bij welke klachten?

		Bij floaters werd bij 8 op de 10 gevallen (of bij 80%) 23-gauge vitrectomie uitgevoerd.

		Bij visusdaling werd bij 60% (9/15) 20-gauge vitrectomie uitgevoerd en bij 40% (6/15) 23-gauge vitrectomie.

		Bij de samengaande symptomen visusdaling en metamorfopsie werd bij 100% 23-gauge vitrectomie uitgevoerd.

		De 2 gevallen met visusdaling ten gevolge van een trauma werden behandeld met 20-gauge vitrectomie.

		In het totaal werden er 24 (64,86%) 23-gauge vitrectomie en 13 (35,14%) 20-gauge vitrectomie uitgevoerd.

		Aantal van Aandoening		Aandoening

		Voornaamste klachten		Dropped nucleus		Glasvochtvlokken		Maculagat		Maculapucker		Netvliesloslating		Netvliesscheur		Eindtotaal

		floaters				7				1				2		10

		moeilijk lezen						1								1

		scotoom										1				1

		visusdaling		3				1		3		10				17

		visusdaling en metamorfopsie						4		4						8

		Eindtotaal		3		7		6		8		11		2		37

		Wat zijn de voornaamste aandoeningen?

		In de eerste plaats komt netvliesloslating het meeste voor met 29.73% (11/37). De tweede plaats is weggelegd voor maculapucker met 21.62% (8/37), gevolgd door glasvochtvlokken met 18.92% (7/37).

		De andere aandoeningen en hun voorkomen zijn: maculagat met 16.22% (6/37), dropped nucleus met 8.11% (3/37) en netvliesscheur met 5.40% (2/37).

		Wat zijn de voornaamste klachten bij welke aandoening?

		Bij netvliesloslating is de voornaamste klacht visusdaling met 90.91% (10/11). 9.09% (1/11) had als klacht een scotoom.

		Bij maculapucker is de voornaamste klacht visusdaling en metamorfopsie met 50% (4/8) gevolgd door enkel visusdaling met 37.50% (3/8) en floaters met 12.50% (1/8).

		Bij glasvochtvlokken is de enige klacht floaters.

		Bij maculagat is de voornaamste klacht visusdaling en metamorfopsie met 66.67% (4/6).

		Bij dropped nucleus is de enige klacht visusdaling.

		Bij netvliesscheur is de enige klacht floaters.





Blad6

		floaters		floaters		floaters		floaters		floaters		floaters

		moeilijk lezen		moeilijk lezen		moeilijk lezen		moeilijk lezen		moeilijk lezen		moeilijk lezen

		scotoom		scotoom		scotoom		scotoom		scotoom		scotoom

		visusdaling		visusdaling		visusdaling		visusdaling		visusdaling		visusdaling

		visusdaling en metamorfopsie		visusdaling en metamorfopsie		visusdaling en metamorfopsie		visusdaling en metamorfopsie		visusdaling en metamorfopsie		visusdaling en metamorfopsie
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Blad3

		

		Aantal van Post visus (/10)3		Post visus (/10)3

		Duur van de klachten (dagen)		2		3		4		5		6		7		8		9		10		0.7		1.2		1.6		2.5		Geen LP		VT		Eindtotaal

		1								1																								1

		2						2								1																		3

		3		1																										1		1		3

		4																				1												1

		5																1																1

		6						1																1										2

		10				1																												1

		12																														1		1

		14										1																						1

		21																								1								1

		28										1																						1

		46												1																				1

		61						1																										1

		91		1		1										1																		3

		122						1																										1

		244																1																1

		365												1						1														2

		547												1		1				1								1						4

		730														1		1		2		1						1						6

		1095								1								1																2

		Eindtotaal		2		2		5		2		2		3		4		4		4		2		1		1		2		1		2		37

		De best herstelde visus bedroeg 10/10 en kwam bij 10.81% (4/37) voor. De duur van de klachten waren respectievelijk 365, 547 en twee maal 730 dagen. Men kan dus niet zeggen dat de kwaliteit van het visusherstel afhankelijk is van de duur van de klachten e

		De visussen 9/10 en 8/10 kwamen elk ook 10.81% voor met een minimim duur van klachten van 244 dagen bij 9/10 en 91 dagen bij 8/10.

		13.51% (5/37) heeft een herstelde visus van 4/10.

		5.41% (2/37) had een best herstelde visus vingers tellen.

		2.70% (1/37) had geen licht perceptie.





Blad3

		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1

		2		2		2		2		2		2		2		2		2		2		2		2		2		2		2

		3		3		3		3		3		3		3		3		3		3		3		3		3		3		3

		4		4		4		4		4		4		4		4		4		4		4		4		4		4		4

		5		5		5		5		5		5		5		5		5		5		5		5		5		5		5

		6		6		6		6		6		6		6		6		6		6		6		6		6		6		6

		10		10		10		10		10		10		10		10		10		10		10		10		10		10		10

		12		12		12		12		12		12		12		12		12		12		12		12		12		12		12

		14		14		14		14		14		14		14		14		14		14		14		14		14		14		14

		21		21		21		21		21		21		21		21		21		21		21		21		21		21		21

		28		28		28		28		28		28		28		28		28		28		28		28		28		28		28

		46		46		46		46		46		46		46		46		46		46		46		46		46		46		46

		61		61		61		61		61		61		61		61		61		61		61		61		61		61		61

		91		91		91		91		91		91		91		91		91		91		91		91		91		91		91

		122		122		122		122		122		122		122		122		122		122		122		122		122		122		122

		244		244		244		244		244		244		244		244		244		244		244		244		244		244		244

		365		365		365		365		365		365		365		365		365		365		365		365		365		365		365

		547		547		547		547		547		547		547		547		547		547		547		547		547		547		547

		730		730		730		730		730		730		730		730		730		730		730		730		730		730		730

		1095		1095		1095		1095		1095		1095		1095		1095		1095		1095		1095		1095		1095		1095		1095
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1
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1

1

1
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1

1

1

1

1

1

1

1

1
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1

1
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1



Blad5

		

		Aantal van Behandeling (gas/olie)		Behandeling (gas/olie)

		Aandoening		lucht		lucht + C3F8		lucht + SF6		luchtbel		siliconenolie 1300cs		Eindtotaal

		Dropped nucleus		2						1				3

		Glasvochtvlokken		2						5				7

		Maculagat										6		6

		Maculapucker		7				1						8

		Netvliesloslating		1		1		6				3		11

		Netvliesscheur				1		1						2

		Eindtotaal		12		2		8		6		9		37

		De meest gebruikte uitwisselingsstof is lucht met 32.43% (12/37). Op de tweede plaats komt siliconenolie met 24.32% (9/37), op de derde plaats lucht + SF6 met 21.62% (8/37), op de vierde plaats de luchtbel met 16.22% (6/37) en op de vijfde plaats lucht +

		In de eerste plaats werd lucht gebruikt bij de behandeling van maculapucker met 87.50% (7/8).

		Netvliesloslating werd op de eerste plaats behandeld met lucht + SF6 met 54.55% (6/11) en in de tweede plaats met siliconenolie met 27.27%.

		Maculagat werd enkel behandeld met siliconenolie.

		Glasvochtvlokken werden hoofdzakelijk behandeld met een luchtbel in 5 op de 7 gevallen (71.43%).





Blad5

		Dropped nucleus		Dropped nucleus		Dropped nucleus		Dropped nucleus		Dropped nucleus

		Glasvochtvlokken		Glasvochtvlokken		Glasvochtvlokken		Glasvochtvlokken		Glasvochtvlokken

		Maculagat		Maculagat		Maculagat		Maculagat		Maculagat

		Maculapucker		Maculapucker		Maculapucker		Maculapucker		Maculapucker

		Netvliesloslating		Netvliesloslating		Netvliesloslating		Netvliesloslating		Netvliesloslating

		Netvliesscheur		Netvliesscheur		Netvliesscheur		Netvliesscheur		Netvliesscheur



lucht

lucht + C3F8

lucht + SF6

luchtbel

siliconenolie 1300cs

2

1

2

5

6

7

1

1

1

6

3

1

1



Blad1

		Klachten		Aantal

		Moeilijk lezen		1

		Visusdaling		17

		Floaters		10

		Visusdaling en metamorfopsie		8

		Scotoom		1

		Gezichtsscherpte		Aantal

		Geen lichtperceptie		1

		Lichtperceptie		1

		Handbeweging		4

		Vingers tellen		6

		Visus		25

		Gezichtsscherpte		Aantal

		Geen lichtperceptie		1

		Vingers tellen		2

		Visus		34





Blad1

		0

		0

		0

		0

		0



De klachten



Blad2

		0

		0

		0

		0

		0



De preoperatieve gezichtsscherpte



		Patient		Geslacht		Leeftijd (jaar)		Voornaamste klachten		Bijkomende klachten		Duur van de klachten		Duur van de klachten (dagen)		Aandoening		Oog		Visus (/10)		Visus (/10)		Correctie		Datum behandeling		Anesthesie		Behandeling		Endolaser		Behandeling (gas/olie)		Bijkomende behandeling		Visus ontslag (/10)		Post-op consultatie		Tijd tot controle (dagen)		Post Visus (/10)		Post Visus (/10)		Correctie		Olie uit		Post-op consultatie		Tijd tot controle (dagen)		Tijd tot controle (weken)		Post visus (/10)		Post visus (/10)		Correctie		Resultaat		Opvolging eigen oogarts

		330930M004		M		74		visusdaling en metamorfopsie				1j		365		Maculapucker		OS		7		7		Ja		2/1/08		LA		VTX 23G		Ja		lucht				VT		3/20/08		48		7		7		Ja				3/20/08		48		6.86		7		7		Ja		ok		Ja

		520828M438		M		55		floaters		pijn + gordijn		2d		2		Netvliesscheur		OS		7		7		Ja		10/9/07		AA		VTX 23G		Ja		lucht + SF6		Cerclage + phaco iol		VT		11/26/07		48		8		8		Neen				11/26/07		48		6.86		8		8		Neen		ok		Ja

		360719M032		M		71		visusdaling				3m		91		Netvliesloslating		OS		VT		3		Neen		10/12/07		Dipri		VTX 20G		Ja		lucht + SF6		Cerclage		HB		11/19/07		38		2		2		Ja				11/19/07		38		5.43		2		2		Ja		beperkt metamorfopsie

		280415V237		V		79		visusdaling en metamorfopsie				1.5j		547		Maculapucker		OD		3		4		Ja		8/10/07		LA		VTX 23G		Ja		lucht				VT		9/27/07		48		8		8		Ja				9/27/07		48		6.86		8		8		Ja		beperkt oedeem, verdikte macula		Ja

		461016V341		V		61		visusdaling				5d		5		Dropped nucleus		OD		4		3		Neen		10/1/07		LA		VTX 20G		Ja		lucht		secundaire lensimplantatie		4 mc		10/11/07		10		9		9		Ja				10/11/07		10		1.43		9		9		Ja		ok		Ja

		461016V341		V		61		visusdaling en metamorfopsie				2d		2		Maculapucker		OD		3		2.5		Ja		2/1/08		AA		VTX 23G		Neen		lucht + SF6				VT		3/17/08		45		4		4		Ja				3/17/08		45		6.43		4		4		Ja		ok		Ja

		340825M291		M		73		visusdaling				1d		1		Dropped nucleus		OS		2.5		0.7		Ja		12/28/07		LA		VTX 20G		Neen		luchtbel		Phaco iol		2 mc		2/14/08		48		5		5		Ja				2/14/08		48		6.86		5		5		Ja		licht corneaoedeem perifeer door hechtingen		Ja

		520218M419		M		56		visusdaling		gezichtsvelduitval		4d		4		Netvliesloslating		OS		0.7		9		Neen		1/4/08		AA		VTX 20G		Ja		lucht + SF6		Cerclage + phaco iol		VT		2/7/08		34		0.7		0.7		Neen				2/7/08		34		4.86		0.7		0.7		Neen		maculaire plooi + perifeer netvliesscheurtje		Ziekenhuis

		410713M080		M		66		visusdaling		scotoom		3d		3		Netvliesloslating		OS		VT		10		Neen		1/11/08		LA		VTX 20G		Ja		lucht + C3F8		Cerclage		VT		2/1/08		21		2		2		Neen				2/1/08		21		3.00		2		2		Neen		RLL		Ziekenhuis

		290624V267		V		78		visusdaling				3d		3		Netvliesloslating		OS		HB		1.2		Neen		10/12/07		AA		VTX 23G		Ja		lucht + SF6		Phaco iol		VT		11/19/07		38		VT		9		Neen				11/19/07		38		5.43		VT		9		Neen		Kleine bloedingen		Ja

		240526V319		V		83		visusdaling				3d		3		Netvliesloslating		OS		Geen LP		3		Neen		9/28/07		AA		VTX 20G		Neen		lucht				Geen LP		12/17/07		80		Geen LP		10		Neen				12/17/07		80		11.43		Geen LP		10		Neen		Opake cornea, vascularisatie		Ja

		541003M180		M		53		floaters				2j		730		Glasvochtvlokken		OD		9		8		Neen		10/5/07		Dipri		VTX 23G		Ja		luchtbel				5		1/17/08		104		9		5		Ja				1/17/08		104		14.86		9		5		Ja		ok		Ja

		541003M180		M		53		floaters				1j		365		Glasvochtvlokken		OS		10		3		Neen		11/23/07		Dipri		VTX 23G		Ja		luchtbel				HB		1/17/08		55		10		8		Ja				1/17/08		55		7.86		10		8		Ja		ok		Ja

		310322M291		M		77		visusdaling				3j		1095		Maculapucker		OS		1.2		8		Neen		12/28/07		AA		VTX 23G		Neen		lucht		Phaco iol		VT		2/14/08		48		5		4		Neen				2/14/08		48		6.86		5		4		Neen		ok		Ziekenhuis

		390919V433		V		68		floaters				3m		91		Maculapucker		OD		3		10		Ja		12/7/07		LA		VTX 23G		Ja		lucht				VT		1/24/08		48		8		10		Ja				1/24/08		48		6.86		8		10		Ja		ok		Ja

		441203V432		V		63		scotoom				6d		6		Netvliesloslating		OS		VT		3		Neen		11/27/07		AA		VTX 23G		Ja		lucht + SF6		Phaco iol		HB		1/17/08		51		4		7		Ja				1/17/08		51		7.29		4		7		Ja		ok		Ja

		440327V059		V		64		floaters				2j		730		Glasvochtvlokken		OS		8		3		Ja		10/26/07		AA		VTX 20G		Neen		luchtbel		Phaco iol		6		2/18/08		115		10		4		Ja				2/18/08		115		16.43		10		4		Ja		Pseudohole, branderige ogen		Ziekenhuis

		370103M159		M		71		visusdaling				1.5j		547		Maculapucker		OS		3		7		Ja		10/12/07		AA		VTX 23G		Ja		lucht		Phaco iol		HB		2/14/08		125		7		1.6		Ja				2/14/08		125		17.86		7		1.6		Ja		Beperkt metamorfopsie		Ja

		330216M025		M		75		visusdaling				2d		2		Dropped nucleus		OS		VT		3		Neen		12/21/07		AA		VTX 20G		Ja		lucht		iol + voorkamerspoeling		VT		1/14/08		24		4		10		Neen				1/14/08		24		3.43		4		10		Neen		ok		Ja

		410628M260		M		66		floaters		visudaling		3w		21		Netvliesscheur		OS		8		5		Neen		7/20/07		AA		VTX 20G		Ja		lucht + C3F8		Cerclage		VT		8/10/07		21		1.6		3		Neen				8/10/07		21		3.00		1.6		3		Neen		Netvliesscheurtje		Ja

		770714M269		M		30		floaters				2j		730		Glasvochtvlokken		OS		10		10		Ja		5/25/07		AA		VTX 23G		Ja		luchtbel				2.5		12/13/07		202		10		8		Ja				12/13/07		202		28.86		10		8		Ja		ok

		490810M277		M		58		visusdaling				10d		10		Netvliesloslating		OD		3		3		Neen		7/24/07		AA		VTX 20G		Ja		lucht + SF6		Cerclage		VT		9/10/07		48		3		10		Ja				9/10/07		48		6.86		3		10		Ja		ok		Ja

		320204V283		V		76		visusdaling en metamorfopsie				2j		730		Maculapucker		OS		3		0.7		Ja		7/3/07		AA		VTX 23G		Ja		lucht				VT		2/1/08		213		8		2.5		Ja				2/1/08		213		30.43		8		2.5		Ja		Metamorfopsie + scotomen		Ja

		410709V225		V		66		floaters				1.5j		547		Glasvochtvlokken		OS		7		3		Ja		7/13/07		AA		VTX 23G		Ja		luchtbel				5 mc		9/20/07		69		10		9		Ja				9/20/07		69		9.86		10		9		Ja		ok

		430824V306		V		64		visusdaling				1.5j		547		Maculapucker		OS		3		2		Ja		7/13/07		AA		VTX 23G		Ja		lucht				HB		10/4/07		83		2.5		9		Neen				10/4/07		83		11.86		2.5		9		Neen		ok		Ja

		430813V127		V		64		floaters		visusdaling		8m		244		Glasvochtvlokken		OS		5				Ja		12/28/07		AA		VTX 23G		Ja		lucht		iol		VT		2/14/08		48		9		6		Ja				2/14/08		48		6.86		9		6		Ja		Beperkt metamorfopsie		Ja

		450306V293		V		63		floaters				3j		1095		Glasvochtvlokken		OS		10				Ja		12/18/07		Dipri		VTX 23G		Ja		lucht				VT		2/7/08		51		9		2.5		Neen				2/7/08		51		7.29		9		2.5		Neen		ok		Ja

		541118M400		M		53		visusdaling				4w		28		Netvliesloslating		OS		HB				Neen		6/25/07		AA		VTX 23G		Ja		lucht + SF6		Phaco iol		VT		7/19/07		24		6		2		Neen				7/19/07		24		3.43		6		6		Neen		Netvliesscheur + pucker		Ziekenhuis

		320730M322		M		75		visusdaling en metamorfopsie		scotoom		2j		730		Maculagat		OD		VT				Neen		4/20/07		AA		VTX 23G		Ja		siliconenolie 1300cs		Phaco iol		1.2		6/21/07		62		2.5		2.5		Ja		8/17/07		10/4/07		167		23.86		2.5		3		Neen		Beperkt metamorfopsie		Ja

		380115M149		M		70		visusdaling en metamorfopsie				2w		14		Maculagat		OD		3				Neen		7/3/07		AA		VTX 23G		Ja		siliconenolie 1300cs				2 mc		8/16/07		44		2		2		Neen		10/23/07		12/3/07		153		21.86		6		4		Ja		ok		Ja

		620615M620		M		45		visusdaling				12d		12		Netvliesloslating		OD		LP				Neen		4/20/07		AA		VTX 20G		Neen		siliconenolie 1300cs				HB		6/1/07		42		VT		3		Neen		10/1/07		10/1/07		164		23.43		VT		0.7		Neen		ok		Ja

		300801V320		V		77		visusdaling en metamorfopsie		scotoom		3m		91		Maculagat		OD		0.7				Neen		8/17/07		AA		VTX 23G		Ja		siliconenolie 1300cs				1.2 mc		11/27/07		102		2.5				Neen		11/27/08		1/14/08		150		21.43		3		4		Ja		ok		Ja

		381125V166		V		69		moeilijk lezen				4m		122		Maculagat		OD		3				Ja		4/20/07		AA		VTX 23G		Ja		siliconenolie 1300cs		Phaco iol		1 mc		6/21/07		62		2				Ja		8/14/07		10/11/07		174		24.86		4		1.2		Neen		ok		Ja

		600325V159		V		48		visusdaling en metamorfopsie		scotoom		2j		730		Maculagat		OD		VT				Neen		3/27/07		AA		VTX 23G		Ja		siliconenolie 1300cs		Phaco iol		VT		2/19/08		329		VT				Neen		2/19/08		3/20/08		359		51.29		0.7		7		Neen		ok		Ziekenhuis

		560910M141		M		51		visusdaling				2m		61		Maculagat		OS		2				Ja		8/28/07		AA		VTX 23G		Ja		siliconenolie 1300cs		Phaco iol		2		10/15/07		48		3				Ja		12/12/07		1/28/08		153		21.86		4				Ja		Centraal storende vlek		Ja

		210418V056		V		86		visusdaling				6d		6		Netvliesloslating		OS		HB				Neen		2/19/07		AA		VTX 20G		Ja		siliconenolie 1300cs		Cerclage + phaco iol		VT		5/23/07		93		VT				Neen		8/21/07		10/22/07		245		35.00		1.2				Ja		Macula atrofie en drusen		Ja

		350719V189		V		72		visusdaling				1.5m		46		Netvliesloslating		OD		HB				Neen		8/31/07		AA		VTX 20G		Ja		siliconenolie 1300cs		Cerclage + phaco iol		0.8 zc		12/14/08		471		VT				Neen		12/14/07		1/31/08		153		21.86		7				Ja		ok		Ja

		Gemiddelde		M: 18		65		Moeilijk lezen: 1						280		Maculapucker: 8		OD: 13		Geen LP: 1		5		Ja: 16				AA: 27		VTX 20G: 13		Ja: 31		lucht: 12		Cerclage: 8		Geen LP: 1						Geen LP: 1		6		Ja: 20										Geen LP: 1		6		Ja: 22		ok: 21		Ja: 28

		Maximum		V: 17		86		Visusdaling: 17						1095		Netvliesscheur: 2		OS: 24		LP: 1		10		Neen: 21				LA: 6		VTX 23G: 24		Neen: 6		lucht + SF6: 8		phaco iol: 15		HB: 6						VT: 5		10		Neen: 17										VT: 2		10		Neen: 15		Beperkt metamorfopsie: 5

		Minimum		M: 51,43%		30		Floaters: 10						1		Netvliesloslating: 11				HB: 4		0.7						Dipri: 4						lucht + C3F8: 2		voorkamerspoeling: 1		VT: 18								0.7														0.7				Oedeem: 3

		Mediaan		V: 48,57%		66		Visusdaling en metamorfopsie: 8						91		Dropped nucleus: 3				VT: 6		4.0												luchtbel: 6		iol: 3		gemid. visus: 2.73								7														7				Scotomen: 2

		Standaarddeviatie				11.63		Scotoom: 1						344.28		Maculagat: 6						2.86												siliconenolie: 9				max. visus: 6								2.91														2.62

		1ste kwartiel				58								6		Glasvochtvlokken: 7						3																min. visus: 0.8								4														4

		2ste kwartiel				66								91								4																								7														7

		3de kwartiel				74								547								8																								9														9

		PVR (proliferatieve vitreoretinopathie)														Visus VT = vingers tellen 2m = 2/60 = 0.3/10

		VT (vinger tellen nabij)														Visus HB = handbeweging 2m = 2/300 = 0.07/10

		HB (handbeweging nabij)														LP = lichtperceptie = 0.01

																Geen LP = lichtperceptie = 0

		Aandoening		%

		Maculapucker		21.62%

		Netvliesscheur		5.40%

		Netvliesloslating		29.73%

		Dropped nucleus		8.11%

		Maculagat		16.22%

		Glasvochtvlokken		18.92%

		Anesthesie		%

		Algemene		72.97

		Lokale		16.22

		Diprivan		10.81

		Behandeling		%

		Vitrectomie 20-gauge		35.14

		Vitrectomie 23-gauge		64.86
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Blad1

												Previsus		herstel

		Pre visus (/10)		Post visus (/10)		Herstel						10		-0.3333333333		10

		7		7		0						9		0		9

		7		8		1						8		-2.2		8

		0.3		2		1.7						7		1.3333333333		7

		3		8		5						5		4		6

		4		9		5						4		5		5

		3		4		1						3		2.6111111111		4

		2.5		5		2.5						2.5		2.5		3

		0.7		0.7		0						2		2		2

		0.3		2		1.7						1.2		3.8		1

		0.07		0.3		0.23						0.7		1.15		0

		0		0		0						0.3		2.24		-1

		9		9		0						0.07		3.33		-2

		10		10		0						0.01		0.29		-3

		1.2		5		3.8						0		0

		3		8		5

		0.3		4		3.7

		8		10		2

		3		7		4

		0.3		4		3.7

		8		1.6		-6.4

		10		10		0

		3		3		0

		3		8		5

		7		10		3

		3		2.5		-0.5

		5		9		4

		10		9		-1

		0.07		6		5.93

		0.07		2.5		2.43

		3		6		3

		0.01		0.3		0.29

		0.7		3		2.3

		3		4		1

		0.3		0.7		0.4

		2		4		2

		0.07		1.2		1.13

		0.07		7		6.93

		Gemiddelde				1.89		18.9%

		Maximum				6.93

		Minimum				-6.40

		Standaarddeviatie				2.48

		Mediaan				1.70

		1ste kwartiel				0.00

		2de kwartiel				1.70

		3de kwartiel				3.70
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Blad4

		

		Aantal van Geslacht		Post visus (/10)3

		Leeftijd (jaar)		2		3		4		5		6		7		8		9		10		0.7		1.2		1.6		2.5		Geen LP		VT		Eindtotaal

		30																		1														1

		45																														1		1

		48																				1												1

		51						1																										1

		53										1						1		1														3

		55														1																		1

		56																				1												1

		58				1																												1

		61						1										1																2

		63						1										1																2

		64																1		1								1						3

		66		1																1						1								3

		68														1																		1

		69						1																										1

		70										1																						1

		71		1										1																				2

		72												1																				1

		73								1																								1

		74												1																				1

		75						1																				1						2

		76														1																		1

		77				1				1																								2

		78																														1		1

		79														1																		1

		83																												1				1

		86																						1										1

		Eindtotaal		2		2		5		2		2		3		4		4		4		2		1		1		2		1		2		37

		Leeftijd		Aantal

		30 tot 50 jaar		3

		51 tot 70 jaar		20

		71 tot 90 jaar		14





Blad6

		

		Aantal van Behandeling (gas/olie)		Behandeling

		Voornaamste klachten		VTX 20G		VTX 23G		Eindtotaal

		floaters		2		8		10

		moeilijk lezen				1		1

		scotoom				1		1

		visusdaling		9		6		15

		visusdaling en metamorfopsie				8		8

		visusdaling trauma		2				2

		Eindtotaal		13		24		37

		Welke behandeling bij welke klachten?

		Bij floaters werd bij 8 op de 10 gevallen (of bij 80%) 23-gauge vitrectomie uitgevoerd.

		Bij visusdaling werd bij 60% (9/15) 20-gauge vitrectomie uitgevoerd en bij 40% (6/15) 23-gauge vitrectomie.

		Bij de samengaande symptomen visusdaling en metamorfopsie werd bij 100% 23-gauge vitrectomie uitgevoerd.

		De 2 gevallen met visusdaling ten gevolge van een trauma werden behandeld met 20-gauge vitrectomie.

		In het totaal werden er 24 (64,86%) 23-gauge vitrectomie en 13 (35,14%) 20-gauge vitrectomie uitgevoerd.

		Aantal van Aandoening		Aandoening

		Voornaamste klachten		Dropped nucleus		Glasvochtvlokken		Maculagat		Maculapucker		Netvliesloslating		Netvliesscheur		Eindtotaal

		floaters				7				1				2		10

		moeilijk lezen						1								1

		scotoom										1				1

		visusdaling		3				1		3		10				17

		visusdaling en metamorfopsie						4		4						8

		Eindtotaal		3		7		6		8		11		2		37

		Wat zijn de voornaamste aandoeningen?

		In de eerste plaats komt netvliesloslating het meeste voor met 29.73% (11/37). De tweede plaats is weggelegd voor maculapucker met 21.62% (8/37), gevolgd door glasvochtvlokken met 18.92% (7/37).

		De andere aandoeningen en hun voorkomen zijn: maculagat met 16.22% (6/37), dropped nucleus met 8.11% (3/37) en netvliesscheur met 5.40% (2/37).

		Wat zijn de voornaamste klachten bij welke aandoening?

		Bij netvliesloslating is de voornaamste klacht visusdaling met 90.91% (10/11). 9.09% (1/11) had als klacht een scotoom.

		Bij maculapucker is de voornaamste klacht visusdaling en metamorfopsie met 50% (4/8) gevolgd door enkel visusdaling met 37.50% (3/8) en floaters met 12.50% (1/8).

		Bij glasvochtvlokken is de enige klacht floaters.

		Bij maculagat is de voornaamste klacht visusdaling en metamorfopsie met 66.67% (4/6).

		Bij dropped nucleus is de enige klacht visusdaling.

		Bij netvliesscheur is de enige klacht floaters.





Blad6

		floaters		floaters		floaters		floaters		floaters		floaters

		moeilijk lezen		moeilijk lezen		moeilijk lezen		moeilijk lezen		moeilijk lezen		moeilijk lezen

		scotoom		scotoom		scotoom		scotoom		scotoom		scotoom

		visusdaling		visusdaling		visusdaling		visusdaling		visusdaling		visusdaling

		visusdaling en metamorfopsie		visusdaling en metamorfopsie		visusdaling en metamorfopsie		visusdaling en metamorfopsie		visusdaling en metamorfopsie		visusdaling en metamorfopsie
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Blad3

		

		Aantal van Post visus (/10)3		Post visus (/10)3

		Duur van de klachten (dagen)		2		3		4		5		6		7		8		9		10		0.7		1.2		1.6		2.5		Geen LP		VT		Eindtotaal

		1								1																								1

		2						2								1																		3

		3		1																										1		1		3

		4																				1												1

		5																1																1

		6						1																1										2

		10				1																												1

		12																														1		1

		14										1																						1

		21																								1								1

		28										1																						1

		46												1																				1

		61						1																										1

		91		1		1										1																		3

		122						1																										1

		244																1																1

		365												1						1														2

		547												1		1				1								1						4

		730														1		1		2		1						1						6

		1095								1								1																2

		Eindtotaal		2		2		5		2		2		3		4		4		4		2		1		1		2		1		2		37

		De best herstelde visus bedroeg 10/10 en kwam bij 10.81% (4/37) voor. De duur van de klachten waren respectievelijk 365, 547 en twee maal 730 dagen. Men kan dus niet zeggen dat de kwaliteit van het visusherstel afhankelijk is van de duur van de klachten e

		De visussen 9/10 en 8/10 kwamen elk ook 10.81% voor met een minimim duur van klachten van 244 dagen bij 9/10 en 91 dagen bij 8/10.

		13.51% (5/37) heeft een herstelde visus van 4/10.

		5.41% (2/37) had een best herstelde visus vingers tellen.

		2.70% (1/37) had geen licht perceptie.





Blad3

		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1

		2		2		2		2		2		2		2		2		2		2		2		2		2		2		2

		3		3		3		3		3		3		3		3		3		3		3		3		3		3		3

		4		4		4		4		4		4		4		4		4		4		4		4		4		4		4

		5		5		5		5		5		5		5		5		5		5		5		5		5		5		5

		6		6		6		6		6		6		6		6		6		6		6		6		6		6		6

		10		10		10		10		10		10		10		10		10		10		10		10		10		10		10

		12		12		12		12		12		12		12		12		12		12		12		12		12		12		12

		14		14		14		14		14		14		14		14		14		14		14		14		14		14		14

		21		21		21		21		21		21		21		21		21		21		21		21		21		21		21

		28		28		28		28		28		28		28		28		28		28		28		28		28		28		28

		46		46		46		46		46		46		46		46		46		46		46		46		46		46		46

		61		61		61		61		61		61		61		61		61		61		61		61		61		61		61

		91		91		91		91		91		91		91		91		91		91		91		91		91		91		91

		122		122		122		122		122		122		122		122		122		122		122		122		122		122		122

		244		244		244		244		244		244		244		244		244		244		244		244		244		244		244

		365		365		365		365		365		365		365		365		365		365		365		365		365		365		365

		547		547		547		547		547		547		547		547		547		547		547		547		547		547		547

		730		730		730		730		730		730		730		730		730		730		730		730		730		730		730

		1095		1095		1095		1095		1095		1095		1095		1095		1095		1095		1095		1095		1095		1095		1095
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Blad5

		

		Aantal van Behandeling (gas/olie)		Behandeling (gas/olie)

		Aandoening		lucht		lucht + C3F8		lucht + SF6		luchtbel		siliconenolie 1300cs		Eindtotaal

		Dropped nucleus		2						1				3

		Glasvochtvlokken		2						5				7

		Maculagat										6		6

		Maculapucker		7				1						8

		Netvliesloslating		1		1		6				3		11

		Netvliesscheur				1		1						2

		Eindtotaal		12		2		8		6		9		37

		De meest gebruikte uitwisselingsstof is lucht met 32.43% (12/37). Op de tweede plaats komt siliconenolie met 24.32% (9/37), op de derde plaats lucht + SF6 met 21.62% (8/37), op de vierde plaats de luchtbel met 16.22% (6/37) en op de vijfde plaats lucht +

		In de eerste plaats werd lucht gebruikt bij de behandeling van maculapucker met 87.50% (7/8).

		Netvliesloslating werd op de eerste plaats behandeld met lucht + SF6 met 54.55% (6/11) en in de tweede plaats met siliconenolie met 27.27%.

		Maculagat werd enkel behandeld met siliconenolie.

		Glasvochtvlokken werden hoofdzakelijk behandeld met een luchtbel in 5 op de 7 gevallen (71.43%).





Blad5

		Dropped nucleus		Dropped nucleus		Dropped nucleus		Dropped nucleus		Dropped nucleus

		Glasvochtvlokken		Glasvochtvlokken		Glasvochtvlokken		Glasvochtvlokken		Glasvochtvlokken

		Maculagat		Maculagat		Maculagat		Maculagat		Maculagat

		Maculapucker		Maculapucker		Maculapucker		Maculapucker		Maculapucker

		Netvliesloslating		Netvliesloslating		Netvliesloslating		Netvliesloslating		Netvliesloslating

		Netvliesscheur		Netvliesscheur		Netvliesscheur		Netvliesscheur		Netvliesscheur
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Blad1

		Moeilijk lezen		1

		Visusdaling		17

		Floaters		10

		Visusdaling en metamorfopsie		8

		Scotoom		1
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De klachten



Blad2

		Patient		Geslacht		Leeftijd (jaar)		Voornaamste klachten		Bijkomende klachten		Duur van de klachten		Duur van de klachten (dagen)		Aandoening		Oog		Visus (/10)		Visus (/10)		Correctie		Datum behandeling		Anesthesie		Behandeling		Endolaser		Behandeling (gas/olie)		Bijkomende behandeling		Visus ontslag (/10)		Post-op consultatie		Tijd tot controle (dagen)		Post Visus (/10)		Post Visus (/10)		Correctie		Olie uit		Post-op consultatie		Tijd tot controle (dagen)		Tijd tot controle (weken)		Post visus (/10)		Post visus (/10)		Correctie		Resultaat		Opvolging eigen oogarts

		330930M004		M		74		visusdaling en metamorfopsie				1j		365		Maculapucker		OS		7		7		Ja		2/1/08		LA		VTX 23G		Ja		lucht				VT		3/20/08		48		7		7		Ja				3/20/08		48		6.86		7		7		Ja		ok		Ja

		520828M438		M		55		floaters		pijn + gordijn		2d		2		Netvliesscheur		OS		7		7		Ja		10/9/07		AA		VTX 23G		Ja		lucht + SF6		Cerclage + phaco iol		VT		11/26/07		48		8		8		Neen				11/26/07		48		6.86		8		8		Neen		ok		Ja

		360719M032		M		71		visusdaling				3m		91		Netvliesloslating		OS		VT		3		Neen		10/12/07		Dipri		VTX 20G		Ja		lucht + SF6		Cerclage		HB		11/19/07		38		2		2		Ja				11/19/07		38		5.43		2		2		Ja		beperkt metamorfopsie

		280415V237		V		79		visusdaling en metamorfopsie				1.5j		547		Maculapucker		OD		3		4		Ja		8/10/07		LA		VTX 23G		Ja		lucht				VT		9/27/07		48		8		8		Ja				9/27/07		48		6.86		8		8		Ja		beperkt oedeem, verdikte macula		Ja

		461016V341		V		61		visusdaling				5d		5		Dropped nucleus		OD		4		3		Neen		10/1/07		LA		VTX 20G		Ja		lucht		secundaire lensimplantatie		4 mc		10/11/07		10		9		9		Ja				10/11/07		10		1.43		9		9		Ja		ok		Ja

		461016V341		V		61		visusdaling en metamorfopsie				2d		2		Maculapucker		OD		3		2.5		Ja		2/1/08		AA		VTX 23G		Neen		lucht + SF6				VT		3/17/08		45		4		4		Ja				3/17/08		45		6.43		4		4		Ja		ok		Ja

		340825M291		M		73		visusdaling				1d		1		Dropped nucleus		OS		2.5		0.7		Ja		12/28/07		LA		VTX 20G		Neen		luchtbel		Phaco iol		2 mc		2/14/08		48		5		5		Ja				2/14/08		48		6.86		5		5		Ja		licht corneaoedeem perifeer door hechtingen		Ja

		520218M419		M		56		visusdaling		gezichtsvelduitval		4d		4		Netvliesloslating		OS		0.7		9		Neen		1/4/08		AA		VTX 20G		Ja		lucht + SF6		Cerclage + phaco iol		VT		2/7/08		34		0.7		0.7		Neen				2/7/08		34		4.86		0.7		0.7		Neen		maculaire plooi + perifeer netvliesscheurtje		Ziekenhuis

		410713M080		M		66		visusdaling		scotoom		3d		3		Netvliesloslating		OS		VT		10		Neen		1/11/08		LA		VTX 20G		Ja		lucht + C3F8		Cerclage		VT		2/1/08		21		2		2		Neen				2/1/08		21		3.00		2		2		Neen		RLL		Ziekenhuis

		290624V267		V		78		visusdaling				3d		3		Netvliesloslating		OS		HB		1.2		Neen		10/12/07		AA		VTX 23G		Ja		lucht + SF6		Phaco iol		VT		11/19/07		38		VT		9		Neen				11/19/07		38		5.43		VT		9		Neen		Kleine bloedingen		Ja

		240526V319		V		83		visusdaling				3d		3		Netvliesloslating		OS		Geen LP		3		Neen		9/28/07		AA		VTX 20G		Neen		lucht				Geen LP		12/17/07		80		Geen LP		10		Neen				12/17/07		80		11.43		Geen LP		10		Neen		Opake cornea, vascularisatie		Ja

		541003M180		M		53		floaters				2j		730		Glasvochtvlokken		OD		9		8		Neen		10/5/07		Dipri		VTX 23G		Ja		luchtbel				5		1/17/08		104		9		5		Ja				1/17/08		104		14.86		9		5		Ja		ok		Ja

		541003M180		M		53		floaters				1j		365		Glasvochtvlokken		OS		10		3		Neen		11/23/07		Dipri		VTX 23G		Ja		luchtbel				HB		1/17/08		55		10		8		Ja				1/17/08		55		7.86		10		8		Ja		ok		Ja

		310322M291		M		77		visusdaling				3j		1095		Maculapucker		OS		1.2		8		Neen		12/28/07		AA		VTX 23G		Neen		lucht		Phaco iol		VT		2/14/08		48		5		4		Neen				2/14/08		48		6.86		5		4		Neen		ok		Ziekenhuis

		390919V433		V		68		floaters				3m		91		Maculapucker		OD		3		10		Ja		12/7/07		LA		VTX 23G		Ja		lucht				VT		1/24/08		48		8		10		Ja				1/24/08		48		6.86		8		10		Ja		ok		Ja

		441203V432		V		63		scotoom				6d		6		Netvliesloslating		OS		VT		3		Neen		11/27/07		AA		VTX 23G		Ja		lucht + SF6		Phaco iol		HB		1/17/08		51		4		7		Ja				1/17/08		51		7.29		4		7		Ja		ok		Ja

		440327V059		V		64		floaters				2j		730		Glasvochtvlokken		OS		8		3		Ja		10/26/07		AA		VTX 20G		Neen		luchtbel		Phaco iol		6		2/18/08		115		10		4		Ja				2/18/08		115		16.43		10		4		Ja		Pseudohole, branderige ogen		Ziekenhuis

		370103M159		M		71		visusdaling				1.5j		547		Maculapucker		OS		3		7		Ja		10/12/07		AA		VTX 23G		Ja		lucht		Phaco iol		HB		2/14/08		125		7		1.6		Ja				2/14/08		125		17.86		7		1.6		Ja		Beperkt metamorfopsie		Ja

		330216M025		M		75		visusdaling				2d		2		Dropped nucleus		OS		VT		3		Neen		12/21/07		AA		VTX 20G		Ja		lucht		iol + voorkamerspoeling		VT		1/14/08		24		4		10		Neen				1/14/08		24		3.43		4		10		Neen		ok		Ja

		410628M260		M		66		floaters		visudaling		3w		21		Netvliesscheur		OS		8		5		Neen		7/20/07		AA		VTX 20G		Ja		lucht + C3F8		Cerclage		VT		8/10/07		21		1.6		3		Neen				8/10/07		21		3.00		1.6		3		Neen		Netvliesscheurtje		Ja

		770714M269		M		30		floaters				2j		730		Glasvochtvlokken		OS		10		10		Ja		5/25/07		AA		VTX 23G		Ja		luchtbel				2.5		12/13/07		202		10		8		Ja				12/13/07		202		28.86		10		8		Ja		ok

		490810M277		M		58		visusdaling				10d		10		Netvliesloslating		OD		3		3		Neen		7/24/07		AA		VTX 20G		Ja		lucht + SF6		Cerclage		VT		9/10/07		48		3		10		Ja				9/10/07		48		6.86		3		10		Ja		ok		Ja

		320204V283		V		76		visusdaling en metamorfopsie				2j		730		Maculapucker		OS		3		0.7		Ja		7/3/07		AA		VTX 23G		Ja		lucht				VT		2/1/08		213		8		2.5		Ja				2/1/08		213		30.43		8		2.5		Ja		Metamorfopsie + scotomen		Ja

		410709V225		V		66		floaters				1.5j		547		Glasvochtvlokken		OS		7		3		Ja		7/13/07		AA		VTX 23G		Ja		luchtbel				5 mc		9/20/07		69		10		9		Ja				9/20/07		69		9.86		10		9		Ja		ok

		430824V306		V		64		visusdaling				1.5j		547		Maculapucker		OS		3		2		Ja		7/13/07		AA		VTX 23G		Ja		lucht				HB		10/4/07		83		2.5		9		Neen				10/4/07		83		11.86		2.5		9		Neen		ok		Ja

		430813V127		V		64		floaters		visusdaling		8m		244		Glasvochtvlokken		OS		5				Ja		12/28/07		AA		VTX 23G		Ja		lucht		iol		VT		2/14/08		48		9		6		Ja				2/14/08		48		6.86		9		6		Ja		Beperkt metamorfopsie		Ja

		450306V293		V		63		floaters				3j		1095		Glasvochtvlokken		OS		10				Ja		12/18/07		Dipri		VTX 23G		Ja		lucht				VT		2/7/08		51		9		2.5		Neen				2/7/08		51		7.29		9		2.5		Neen		ok		Ja

		541118M400		M		53		visusdaling				4w		28		Netvliesloslating		OS		HB				Neen		6/25/07		AA		VTX 23G		Ja		lucht + SF6		Phaco iol		VT		7/19/07		24		6		2		Neen				7/19/07		24		3.43		6		6		Neen		Netvliesscheur + pucker		Ziekenhuis

		320730M322		M		75		visusdaling en metamorfopsie		scotoom		2j		730		Maculagat		OD		VT				Neen		4/20/07		AA		VTX 23G		Ja		siliconenolie 1300cs		Phaco iol		1.2		6/21/07		62		2.5		2.5		Ja		8/17/07		10/4/07		167		23.86		2.5		3		Neen		Beperkt metamorfopsie		Ja

		380115M149		M		70		visusdaling en metamorfopsie				2w		14		Maculagat		OD		3				Neen		7/3/07		AA		VTX 23G		Ja		siliconenolie 1300cs				2 mc		8/16/07		44		2		2		Neen		10/23/07		12/3/07		153		21.86		6		4		Ja		ok		Ja

		620615M620		M		45		visusdaling				12d		12		Netvliesloslating		OD		LP				Neen		4/20/07		AA		VTX 20G		Neen		siliconenolie 1300cs				HB		6/1/07		42		VT		3		Neen		10/1/07		10/1/07		164		23.43		VT		0.7		Neen		ok		Ja

		300801V320		V		77		visusdaling en metamorfopsie		scotoom		3m		91		Maculagat		OD		0.7				Neen		8/17/07		AA		VTX 23G		Ja		siliconenolie 1300cs				1.2 mc		11/27/07		102		2.5				Neen		11/27/08		1/14/08		150		21.43		3		4		Ja		ok		Ja

		381125V166		V		69		moeilijk lezen				4m		122		Maculagat		OD		3				Ja		4/20/07		AA		VTX 23G		Ja		siliconenolie 1300cs		Phaco iol		1 mc		6/21/07		62		2				Ja		8/14/07		10/11/07		174		24.86		4		1.2		Neen		ok		Ja

		600325V159		V		48		visusdaling en metamorfopsie		scotoom		2j		730		Maculagat		OD		VT				Neen		3/27/07		AA		VTX 23G		Ja		siliconenolie 1300cs		Phaco iol		VT		2/19/08		329		VT				Neen		2/19/08		3/20/08		359		51.29		0.7		7		Neen		ok		Ziekenhuis

		560910M141		M		51		visusdaling				2m		61		Maculagat		OS		2				Ja		8/28/07		AA		VTX 23G		Ja		siliconenolie 1300cs		Phaco iol		2		10/15/07		48		3				Ja		12/12/07		1/28/08		153		21.86		4				Ja		Centraal storende vlek		Ja

		210418V056		V		86		visusdaling				6d		6		Netvliesloslating		OS		HB				Neen		2/19/07		AA		VTX 20G		Ja		siliconenolie 1300cs		Cerclage + phaco iol		VT		5/23/07		93		VT				Neen		8/21/07		10/22/07		245		35.00		1.2				Ja		Macula atrofie en drusen		Ja

		350719V189		V		72		visusdaling				1.5m		46		Netvliesloslating		OD		HB				Neen		8/31/07		AA		VTX 20G		Ja		siliconenolie 1300cs		Cerclage + phaco iol		0.8 zc		12/14/08		471		VT				Neen		12/14/07		1/31/08		153		21.86		7				Ja		ok		Ja

		Gemiddelde		M: 18		65		Moeilijk lezen: 1						280		Maculapucker: 8		OD: 13		Geen LP: 1		5		Ja: 16				AA: 27		VTX 20G: 13		Ja: 31		lucht: 12		Cerclage: 8		Geen LP: 1						Geen LP: 1		6		Ja: 20										Geen LP: 1		6		Ja: 22		ok: 21		Ja: 28

		Maximum		V: 17		86		Visusdaling: 17						1095		Netvliesscheur: 2		OS: 24		LP: 1		10		Neen: 21				LA: 6		VTX 23G: 24		Neen: 6		lucht + SF6: 8		phaco iol: 15		HB: 6						VT: 5		10		Neen: 17										VT: 2		10		Neen: 15		Beperkt metamorfopsie: 5

		Minimum		M: 51,43%		30		Floaters: 10						1		Netvliesloslating: 11				HB: 4		0.7						Dipri: 4						lucht + C3F8: 2		voorkamerspoeling: 1		VT: 18								0.7														0.7				Oedeem: 3

		Mediaan		V: 48,57%		66		Visusdaling en metamorfopsie: 8						91		Dropped nucleus: 3				VT: 6		4.0												luchtbel: 6		iol: 3		gemid. visus: 2.73								7														7				Scotomen: 2

		Standaarddeviatie				11.63		Scotoom: 1						344.28		Maculagat: 6						2.86												siliconenolie: 9				max. visus: 6								2.91														2.62

		1ste kwartiel				58								6		Glasvochtvlokken: 7						3																min. visus: 0.8								4														4

		2ste kwartiel				66								91								4																								7														7

		3de kwartiel				74								547								8																								9														9

		PVR (proliferatieve vitreoretinopathie)														Visus VT = vingers tellen 2m = 2/60 = 0.3/10

		VT (vinger tellen nabij)														Visus HB = handbeweging 2m = 2/300 = 0.07/10

		HB (handbeweging nabij)														LP = lichtperceptie = 0.01

																Geen LP = lichtperceptie = 0

		Aandoening		%

		Maculapucker		21.62%

		Netvliesscheur		5.40%

		Netvliesloslating		29.73%

		Dropped nucleus		8.11%

		Maculagat		16.22%

		Glasvochtvlokken		18.92%

		Anesthesie		%

		Algemene		72.97

		Lokale		16.22

		Diprivan		10.81

		Behandeling		%

		Vitrectomie 20-gauge		35.14

		Vitrectomie 23-gauge		64.86
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		Een jaar		3				2				2				7

		Een aantal jaren						1				1				2

		> 5 jaar						1								1

		Twijfel gezondheid

		Irritante troebelingen		4				3				1				8

		lichtflitsen		1												1

		plotse blindheid		1				2				2				5

		andere/geen verschijnsel		1												1

		visusdaling						2				3				5

		Aandoening

		netvliesloslating		2				4				2				8

		glasvochtloslating										2				2

		uveïtis										1				1

		maculagat										1				1

		mouches volantes		4				3								7

		diabethes retinopathie		1												1

		Voor de operatie		België				Nederland				Frankrijk

		arts		4				5				4				13

		internet		5				5				1				11

		iemand meevragen		4				2				3				9

		geen voorbereidingen		2				1				2				5

		Tijd		België				Nederland				Frankrijk

		onmiddellijk		1				4				4

		na enkele dagen		2				2				2

		na enkele weken		1				1

		na een maand		2

		routine onderzoek		1

		Postoperatieve zorg		België				Nederland				Frankrijk

		controle na 1 dag		7				7				4

		oogdruppels		7				6				6

		latere controles		7				5				5

		latere operaties		2				5				3

		medicatie		2				4





Blad1

		0		0		0		0

		0		0		0		0

		0		0		0		0

		0		0		0		0

		0		0		0		0



arts

internet

iemand meevragen

geen voorbereidingen

Voorbereidingen



Blad2

		0		0		0		0		0

		0		0		0		0		0

		0		0		0		0		0

		0		0		0		0		0

		0		0		0		0		0



onmiddellijk

na enkele dagen

na enkele weken

na een maand

routine onderzoek

Consultatie van een specialist



Blad4

		0		0		0		0		0

		0		0		0		0		0

		0		0		0		0		0

		0		0		0		0		0

		0		0		0		0		0



controle na 1 dag

oogdruppels

latere controles

latere operaties

medicatie

Postoperatieve zorg



Blad3

		Tijd		Aantal

		Enkele maanden		10

		Een jaar		7

		Een aantal jaren		2

		> 5 jaar		1

		Twijfel gezondheid

		Irritante troebelingen		8

		lichtflitsen		1

		plotse blindheid		5

		andere/geen verschijnsel		1

		visusdaling		5

		Aandoening

		netvliesloslating		8

		glasvochtloslating		2

		uveïtis		1

		maculagat		1

		mouches volantes		7

		diabetes retinopathie		1





Blad3

		0

		0

		0

		0



Tijd

Hoelang geleden werd de vitrectomie uitgevoerd?



		0

		0

		0

		0

		0



Klachten



		0

		0

		0

		0

		0

		0



Aandoeningen



		Postoperatieve complicaties		België		Nederland		Frankrijk		Totaal

		cataract		1		6		3		10

		glaucoom		2		5		1		8

		netvliesloslating		1		3				4

		nabloedingen		1						1

		infectie						1		1

		maculaoedeem		1						1

		geen complicaties		2				2		4

		Resultaat		België		Nederland		Frankrijk		Totaal

		niet tevreden		2		2		1		5

		gedeeltelijk tevreden		2		2		3		7

		tevreden		2		1		2		5

		heel tevreden		1		2				3





		0		0		0

		0		0		0

		0		0		0

		0		0		0

		0		0		0

		0		0		0

		0		0		0



België

Nederland

Frankrijk

Postoperatieve complicaties



		0		0		0		0

		0		0		0		0

		0		0		0		0



niet tevreden

gedeeltelijk tevreden

tevreden

heel tevreden

Resultaat



		

		Verschijnselen		België		Nederland		Frankrijk		Totaal

		irritatie en pijn		1		7		4		12

		fotofobie		3		4		4		11

		rode, gezwollen ogen		2		5		2		9

		evenwichtsstoornissen				1		1		2

		geen verschijnselen		2						2

		Verschijnselen		Totaal

		irritatie en pijn		12

		fotofobie		11

		rode, gezwollen ogen		9

		evenwichtsstoornissen		2

		geen verschijnselen		2

		Inlichtingen		België		Nederland		Frankrijk		Totaal

		spontane uitleg		5		4		3		12

		uitleg na vraag		1		1		1		3

		laattijdige uitleg				2				2

		geen uitleg		1				2		3

		Inlichtingen		Totaal

		spontane uitleg		12

		uitleg na vraag		3

		laattijdige uitleg		2

		geen uitleg		3





		0		0		0		0		0

		0		0		0		0		0

		0		0		0		0		0



irritatie en pijn

fotofobie

rode, gezwollen ogen

evenwichtsstoornissen

geen verschijnselen

Postoperatieve verschijnselen



		0

		0

		0

		0

		0



Totaal postoperatieve verschijnselen



		0		0		0		0

		0		0		0		0

		0		0		0		0



spontane uitleg

uitleg na vraag

laattijdige uitleg

geen uitleg

Inlichting postoperatieve complicaties



		0

		0

		0

		0



Inlichting postoperatieve complicaties




_1270194810.xls
Grafiek4

		irritatie en pijn

		fotofobie

		rode, gezwollen ogen

		evenwichtsstoornissen

		geen verschijnselen



Totaal postoperatieve verschijnselen

12

11

9

2

2



Blad1

				Belgie				Nederland				Frankrijk				Totaal

				51				56				40

				55				51				54

				59				37				54

				54				48				60

				30				47				71

				39				51				63

				30				59

				Gemiddeld		45		50				57				51

				Max								40				71

				Min								71				30

				Mediaan

				Standaarddeviatie		12.231886511		7.0811621322								10.7

				1ste kwartiel		34.5		47.5								45.3

				2de kwartiel		51		51								52.5

				3de kwartiel		54.5		53.5								56.8

		Vrouwen		3				5				2				10

		Mannen		4				2				4				10

		Enkele maanden		4				3				3				10

		Een jaar		3				2				2				7

		Een aantal jaren						1				1				2

		> 5 jaar						1								1

		Twijfel gezondheid

		Irritante troebelingen		4				3				1				8

		lichtflitsen		1												1

		plotse blindheid		1				2				2				5

		andere/geen verschijnsel		1												1

		visusdaling						2				3				5

		Aandoening

		netvliesloslating		2				4				2				8

		glasvochtloslating										2				2

		uveïtis										1				1

		maculagat										1				1

		mouches volantes		4				3								7

		diabethes retinopathie		1												1

		Voor de operatie		België				Nederland				Frankrijk

		arts		4				5				4				13

		internet		5				5				1				11

		iemand meevragen		4				2				3				9

		geen voorbereidingen		2				1				2				5

		Tijd		België				Nederland				Frankrijk

		onmiddellijk		1				4				4

		na enkele dagen		2				2				2

		na enkele weken		1				1

		na een maand		2

		routine onderzoek		1

		Postoperatieve zorg		België				Nederland				Frankrijk

		controle na 1 dag		7				7				4

		oogdruppels		7				6				6

		latere controles		7				5				5

		latere operaties		2				5				3

		medicatie		2				4
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		Tijd		Aantal

		Enkele maanden		10

		Een jaar		7

		Een aantal jaren		2

		> 5 jaar		1

		Twijfel gezondheid

		Irritante troebelingen		8

		lichtflitsen		1

		plotse blindheid		5

		andere/geen verschijnsel		1

		visusdaling		5

		Aandoening

		netvliesloslating		8

		glasvochtloslating		2

		uveïtis		1

		maculagat		1

		mouches volantes		7

		diabetes retinopathie		1
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		Verschijnselen		België		Nederland		Frankrijk		Totaal

		irritatie en pijn		1		7		4		12

		fotofobie		3		4		4		11

		rode, gezwollen ogen		2		5		2		9

		evenwichtsstoornissen				1		1		2

		geen verschijnselen		2						2

		Verschijnselen		Totaal

		irritatie en pijn		12

		fotofobie		11

		rode, gezwollen ogen		9

		evenwichtsstoornissen		2

		geen verschijnselen		2
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		België		België		België		België

		Nederland		Nederland		Nederland		Nederland
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Blad1

				Belgie				Nederland				Frankrijk				Totaal

				51				56				40

				55				51				54

				59				37				54

				54				48				60

				30				47				71

				39				51				63

				30				59

				Gemiddeld		45		50				57				51

				Max								40				71

				Min								71				30

				Mediaan

				Standaarddeviatie		12.231886511		7.0811621322								10.7

				1ste kwartiel		34.5		47.5								45.3

				2de kwartiel		51		51								52.5

				3de kwartiel		54.5		53.5								56.8

		Vrouwen		3				5				2				10

		Mannen		4				2				4				10

		Enkele maanden		4				3				3				10

		Een jaar		3				2				2				7

		Een aantal jaren						1				1				2

		> 5 jaar						1								1

		Twijfel gezondheid

		Irritante troebelingen		4				3				1				8

		lichtflitsen		1												1

		plotse blindheid		1				2				2				5

		andere/geen verschijnsel		1												1

		visusdaling						2				3				5

		Aandoening

		netvliesloslating		2				4				2				8

		glasvochtloslating										2				2

		uveïtis										1				1

		maculagat										1				1

		mouches volantes		4				3								7

		diabethes retinopathie		1												1

		Voor de operatie		België				Nederland				Frankrijk

		arts		4				5				4				13

		internet		5				5				1				11

		iemand meevragen		4				2				3				9

		geen voorbereidingen		2				1				2				5

		Tijd		België				Nederland				Frankrijk

		onmiddellijk		1				4				4

		na enkele dagen		2				2				2

		na enkele weken		1				1

		na een maand		2

		routine onderzoek		1

		Postoperatieve zorg		België				Nederland				Frankrijk

		controle na 1 dag		7				7				4

		oogdruppels		7				6				6

		latere controles		7				5				5

		latere operaties		2				5				3

		medicatie		2				4
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		Tijd		Aantal

		Enkele maanden		10

		Een jaar		7

		Een aantal jaren		2

		> 5 jaar		1

		Twijfel gezondheid

		Irritante troebelingen		8

		lichtflitsen		1

		plotse blindheid		5

		andere/geen verschijnsel		1

		visusdaling		5

		Aandoening

		netvliesloslating		8

		glasvochtloslating		2

		uveïtis		1

		maculagat		1

		mouches volantes		7

		diabetes retinopathie		1
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		Verschijnselen		België		Nederland		Frankrijk		Totaal

		irritatie en pijn		1		7		4		12

		fotofobie		3		4		4		11

		rode, gezwollen ogen		2		5		2		9

		evenwichtsstoornissen				1		1		2

		geen verschijnselen		2						2

		Verschijnselen		Totaal

		irritatie en pijn		12

		fotofobie		11

		rode, gezwollen ogen		9

		evenwichtsstoornissen		2

		geen verschijnselen		2

				België		Nederland		Frankrijk		Totaal

		spontane uitleg		5		4		3		12

		uitleg na vraag		1		1		1		3

		laattijdige uitleg				2				2

		geen uitleg		1				2		3
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Het postoperatief resultaat
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Blad4

		

		Aantal van Geslacht		Post visus (/10)3

		Leeftijd (jaar)		2		3		4		5		6		7		8		9		10		0.7		1.2		1.6		2.5		Geen LP		VT		Eindtotaal

		30																		1														1

		45																														1		1

		48																				1												1

		51						1																										1

		53										1						1		1														3

		55														1																		1

		56																				1												1

		58				1																												1

		61						1										1																2

		63						1										1																2

		64																1		1								1						3

		66		1																1						1								3

		68														1																		1

		69						1																										1

		70										1																						1

		71		1										1																				2

		72												1																				1

		73								1																								1

		74												1																				1

		75						1																				1						2

		76														1																		1

		77				1				1																								2

		78																														1		1

		79														1																		1

		83																												1				1

		86																						1										1

		Eindtotaal		2		2		5		2		2		3		4		4		4		2		1		1		2		1		2		37

		Leeftijd		Aantal

		30 tot 50 jaar		3

		51 tot 70 jaar		20

		71 tot 90 jaar		14





Blad6

		

		Aantal van Behandeling (gas/olie)		Behandeling

		Voornaamste klachten		VTX 20G		VTX 23G		Eindtotaal

		floaters		2		8		10

		moeilijk lezen				1		1

		scotoom				1		1

		visusdaling		9		6		15

		visusdaling en metamorfopsie				8		8

		visusdaling trauma		2				2

		Eindtotaal		13		24		37

		Welke behandeling bij welke klachten?

		Bij floaters werd bij 8 op de 10 gevallen (of bij 80%) 23-gauge vitrectomie uitgevoerd.

		Bij visusdaling werd bij 60% (9/15) 20-gauge vitrectomie uitgevoerd en bij 40% (6/15) 23-gauge vitrectomie.

		Bij de samengaande symptomen visusdaling en metamorfopsie werd bij 100% 23-gauge vitrectomie uitgevoerd.

		De 2 gevallen met visusdaling ten gevolge van een trauma werden behandeld met 20-gauge vitrectomie.

		In het totaal werden er 24 (64,86%) 23-gauge vitrectomie en 13 (35,14%) 20-gauge vitrectomie uitgevoerd.

		Aantal van Aandoening		Aandoening

		Voornaamste klachten		Dropped nucleus		Glasvochtvlokken		Maculagat		Maculapucker		Netvliesloslating		Netvliesscheur		Eindtotaal

		floaters				7				1				2		10

		moeilijk lezen						1								1

		scotoom										1				1

		visusdaling		3				1		3		10				17

		visusdaling en metamorfopsie						4		4						8

		Eindtotaal		3		7		6		8		11		2		37

		Wat zijn de voornaamste aandoeningen?

		In de eerste plaats komt netvliesloslating het meeste voor met 29.73% (11/37). De tweede plaats is weggelegd voor maculapucker met 21.62% (8/37), gevolgd door glasvochtvlokken met 18.92% (7/37).

		De andere aandoeningen en hun voorkomen zijn: maculagat met 16.22% (6/37), dropped nucleus met 8.11% (3/37) en netvliesscheur met 5.40% (2/37).

		Wat zijn de voornaamste klachten bij welke aandoening?

		Bij netvliesloslating is de voornaamste klacht visusdaling met 90.91% (10/11). 9.09% (1/11) had als klacht een scotoom.

		Bij maculapucker is de voornaamste klacht visusdaling en metamorfopsie met 50% (4/8) gevolgd door enkel visusdaling met 37.50% (3/8) en floaters met 12.50% (1/8).

		Bij glasvochtvlokken is de enige klacht floaters.

		Bij maculagat is de voornaamste klacht visusdaling en metamorfopsie met 66.67% (4/6).

		Bij dropped nucleus is de enige klacht visusdaling.

		Bij netvliesscheur is de enige klacht floaters.
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Blad3

		

		Aantal van Post visus (/10)3		Post visus (/10)3

		Duur van de klachten (dagen)		2		3		4		5		6		7		8		9		10		0.7		1.2		1.6		2.5		Geen LP		VT		Eindtotaal

		1								1																								1

		2						2								1																		3

		3		1																										1		1		3

		4																				1												1

		5																1																1

		6						1																1										2

		10				1																												1

		12																														1		1

		14										1																						1

		21																								1								1

		28										1																						1

		46												1																				1

		61						1																										1

		91		1		1										1																		3

		122						1																										1

		244																1																1

		365												1						1														2

		547												1		1				1								1						4

		730														1		1		2		1						1						6

		1095								1								1																2

		Eindtotaal		2		2		5		2		2		3		4		4		4		2		1		1		2		1		2		37

		De best herstelde visus bedroeg 10/10 en kwam bij 10.81% (4/37) voor. De duur van de klachten waren respectievelijk 365, 547 en twee maal 730 dagen. Men kan dus niet zeggen dat de kwaliteit van het visusherstel afhankelijk is van de duur van de klachten e

		De visussen 9/10 en 8/10 kwamen elk ook 10.81% voor met een minimim duur van klachten van 244 dagen bij 9/10 en 91 dagen bij 8/10.

		13.51% (5/37) heeft een herstelde visus van 4/10.

		5.41% (2/37) had een best herstelde visus vingers tellen.

		2.70% (1/37) had geen licht perceptie.





Blad3

		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0



2

3

4

5

6

7

8

9

10

0.7

1.2

1.6

2.5

Geen LP

VT



Blad5

		

		Aantal van Behandeling (gas/olie)		Behandeling (gas/olie)

		Aandoening		lucht		lucht + C3F8		lucht + SF6		luchtbel		siliconenolie 1300cs		Eindtotaal

		Dropped nucleus		2						1				3

		Glasvochtvlokken		2						5				7

		Maculagat										6		6

		Maculapucker		7				1						8

		Netvliesloslating		1		1		6				3		11

		Netvliesscheur				1		1						2

		Eindtotaal		12		2		8		6		9		37

		De meest gebruikte uitwisselingsstof is lucht met 32.43% (12/37). Op de tweede plaats komt siliconenolie met 24.32% (9/37), op de derde plaats lucht + SF6 met 21.62% (8/37), op de vierde plaats de luchtbel met 16.22% (6/37) en op de vijfde plaats lucht +

		In de eerste plaats werd lucht gebruikt bij de behandeling van maculapucker met 87.50% (7/8).

		Netvliesloslating werd op de eerste plaats behandeld met lucht + SF6 met 54.55% (6/11) en in de tweede plaats met siliconenolie met 27.27%.

		Maculagat werd enkel behandeld met siliconenolie.

		Glasvochtvlokken werden hoofdzakelijk behandeld met een luchtbel in 5 op de 7 gevallen (71.43%).
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Blad1

		Klachten		Aantal

		Moeilijk lezen		1

		Visusdaling		17

		Floaters		10

		Visusdaling en metamorfopsie		8

		Scotoom		1

		Gezichtsscherpte		Aantal

		Geen lichtperceptie		1

		Lichtperceptie		1

		Handbeweging		4

		Vingers tellen		6

		Visus		25

		Gezichtsscherpte		Aantal

		Geen lichtperceptie		1

		Vingers tellen		2

		Visus		34

		Postoperatief resultaat		Aantal

		Goed		21

		Beperkt metamorfopsie		4

		Beperkt oedeem		2

		Scotomen		2

		Maculaire plooi		1

		Macula atrofie en drusen		1

		Netvliesloslating		1

		Opake cornea		1

		Kleine bloedingen		1

		Pseudohole		1

		Netvliesscheur		1

		Maculapucker		1
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Blad2
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Het postoperatief resultaat



		Patient		Geslacht		Leeftijd (jaar)		Voornaamste klachten		Bijkomende klachten		Duur van de klachten		Duur van de klachten (dagen)		Aandoening		Oog		Visus (/10)		Visus (/10)		Correctie		Datum behandeling		Anesthesie		Behandeling		Endolaser		Behandeling (gas/olie)		Bijkomende behandeling		Visus ontslag (/10)		Post-op consultatie		Tijd tot controle (dagen)		Post Visus (/10)		Post Visus (/10)		Correctie		Olie uit		Post-op consultatie		Tijd tot controle (dagen)		Tijd tot controle (weken)		Post visus (/10)		Post visus (/10)		Correctie		Resultaat		Opvolging eigen oogarts

		330930M004		M		74		visusdaling en metamorfopsie				1j		365		Maculapucker		OS		7		7		Ja		2/1/08		LA		VTX 23G		Ja		lucht				VT		3/20/08		48		7		7		Ja				3/20/08		48		6.86		7		7		Ja		Goed		Ja

		520828M438		M		55		floaters		pijn + gordijn		2d		2		Netvliesscheur		OS		7		7		Ja		10/9/07		AA		VTX 23G		Ja		lucht + SF6		Cerclage + phaco iol		VT		11/26/07		48		8		8		Neen				11/26/07		48		6.86		8		8		Neen		Goed		Ja

		360719M032		M		71		visusdaling				3m		91		Netvliesloslating		OS		VT		3		Neen		10/12/07		Dipri		VTX 20G		Ja		lucht + SF6		Cerclage		HB		11/19/07		38		2		2		Ja				11/19/07		38		5.43		2		2		Ja		Beperkt metamorfopsie

		280415V237		V		79		visusdaling en metamorfopsie				1.5j		547		Maculapucker		OD		3		4		Ja		8/10/07		LA		VTX 23G		Ja		lucht				VT		9/27/07		48		8		8		Ja				9/27/07		48		6.86		8		8		Ja		Beperkt oedeem		Ja

		461016V341		V		61		visusdaling				5d		5		Dropped nucleus		OD		4		3		Neen		10/1/07		LA		VTX 20G		Ja		lucht		secundaire lensimplantatie		4 mc		10/11/07		10		9		9		Ja				10/11/07		10		1.43		9		9		Ja		Goed		Ja

		461016V341		V		61		visusdaling en metamorfopsie				2d		2		Maculapucker		OD		3		2.5		Ja		2/1/08		AA		VTX 23G		Neen		lucht + SF6				VT		3/17/08		45		4		4		Ja				3/17/08		45		6.43		4		4		Ja		Goed		Ja

		340825M291		M		73		visusdaling				1d		1		Dropped nucleus		OS		2.5		0.7		Ja		12/28/07		LA		VTX 20G		Neen		luchtbel		Phaco iol		2 mc		2/14/08		48		5		5		Ja				2/14/08		48		6.86		5		5		Ja		Beperkt oedeem		Ja

		520218M419		M		56		visusdaling		gezichtsvelduitval		4d		4		Netvliesloslating		OS		0.7		9		Neen		1/4/08		AA		VTX 20G		Ja		lucht + SF6		Cerclage + phaco iol		VT		2/7/08		34		0.7		0.7		Neen				2/7/08		34		4.86		0.7		0.7		Neen		Maculaire plooi		Ziekenhuis

		410713M080		M		66		visusdaling		scotoom		3d		3		Netvliesloslating		OS		VT		10		Neen		1/11/08		LA		VTX 20G		Ja		lucht + C3F8		Cerclage		VT		2/1/08		21		2		2		Neen				2/1/08		21		3.00		2		2		Neen		Netvliesloslating		Ziekenhuis

		290624V267		V		78		visusdaling				3d		3		Netvliesloslating		OS		HB		1.2		Neen		10/12/07		AA		VTX 23G		Ja		lucht + SF6		Phaco iol		VT		11/19/07		38		VT		9		Neen				11/19/07		38		5.43		VT		9		Neen		Kleine bloedingen		Ja

		240526V319		V		83		visusdaling				3d		3		Netvliesloslating		OS		Geen LP		3		Neen		9/28/07		AA		VTX 20G		Neen		lucht				Geen LP		12/17/07		80		Geen LP		10		Neen				12/17/07		80		11.43		Geen LP		10		Neen		Opake cornea		Ja

		541003M180		M		53		floaters				2j		730		Glasvochtvlokken		OD		9		8		Neen		10/5/07		Dipri		VTX 23G		Ja		luchtbel				5		1/17/08		104		9		5		Ja				1/17/08		104		14.86		9		5		Ja		Goed		Ja

		541003M180		M		53		floaters				1j		365		Glasvochtvlokken		OS		10		3		Neen		11/23/07		Dipri		VTX 23G		Ja		luchtbel				HB		1/17/08		55		10		8		Ja				1/17/08		55		7.86		10		8		Ja		Goed		Ja

		310322M291		M		77		visusdaling				3j		1095		Maculapucker		OS		1.2		8		Neen		12/28/07		AA		VTX 23G		Neen		lucht		Phaco iol		VT		2/14/08		48		5		4		Neen				2/14/08		48		6.86		5		4		Neen		Goed		Ziekenhuis

		390919V433		V		68		floaters				3m		91		Maculapucker		OD		3		10		Ja		12/7/07		LA		VTX 23G		Ja		lucht				VT		1/24/08		48		8		10		Ja				1/24/08		48		6.86		8		10		Ja		Goed		Ja

		441203V432		V		63		scotoom				6d		6		Netvliesloslating		OS		VT		3		Neen		11/27/07		AA		VTX 23G		Ja		lucht + SF6		Phaco iol		HB		1/17/08		51		4		7		Ja				1/17/08		51		7.29		4		7		Ja		Goed		Ja

		440327V059		V		64		floaters				2j		730		Glasvochtvlokken		OS		8		3		Ja		10/26/07		AA		VTX 20G		Neen		luchtbel		Phaco iol		6		2/18/08		115		10		4		Ja				2/18/08		115		16.43		10		4		Ja		Pseudohole		Ziekenhuis

		370103M159		M		71		visusdaling				1.5j		547		Maculapucker		OS		3		7		Ja		10/12/07		AA		VTX 23G		Ja		lucht		Phaco iol		HB		2/14/08		125		7		1.6		Ja				2/14/08		125		17.86		7		1.6		Ja		Beperkt metamorfopsie		Ja

		330216M025		M		75		visusdaling				2d		2		Dropped nucleus		OS		VT		3		Neen		12/21/07		AA		VTX 20G		Ja		lucht		iol + voorkamerspoeling		VT		1/14/08		24		4		10		Neen				1/14/08		24		3.43		4		10		Neen		Goed		Ja

		410628M260		M		66		floaters		visudaling		3w		21		Netvliesscheur		OS		8		5		Neen		7/20/07		AA		VTX 20G		Ja		lucht + C3F8		Cerclage		VT		8/10/07		21		1.6		3		Neen				8/10/07		21		3.00		1.6		3		Neen		Netvliesscheur		Ja

		770714M269		M		30		floaters				2j		730		Glasvochtvlokken		OS		10		10		Ja		5/25/07		AA		VTX 23G		Ja		luchtbel				2.5		12/13/07		202		10		8		Ja				12/13/07		202		28.86		10		8		Ja		Goed

		490810M277		M		58		visusdaling				10d		10		Netvliesloslating		OD		3		3		Neen		7/24/07		AA		VTX 20G		Ja		lucht + SF6		Cerclage		VT		9/10/07		48		3		10		Ja				9/10/07		48		6.86		3		10		Ja		Goed		Ja

		320204V283		V		76		visusdaling en metamorfopsie				2j		730		Maculapucker		OS		3		0.7		Ja		7/3/07		AA		VTX 23G		Ja		lucht				VT		2/1/08		213		8		2.5		Ja				2/1/08		213		30.43		8		2.5		Ja		Scotomen		Ja

		410709V225		V		66		floaters				1.5j		547		Glasvochtvlokken		OS		7		3		Ja		7/13/07		AA		VTX 23G		Ja		luchtbel				5 mc		9/20/07		69		10		9		Ja				9/20/07		69		9.86		10		9		Ja		Goed

		430824V306		V		64		visusdaling				1.5j		547		Maculapucker		OS		3		2		Ja		7/13/07		AA		VTX 23G		Ja		lucht				HB		10/4/07		83		2.5		9		Neen				10/4/07		83		11.86		2.5		9		Neen		Goed		Ja

		430813V127		V		64		floaters		visusdaling		8m		244		Glasvochtvlokken		OS		5				Ja		12/28/07		AA		VTX 23G		Ja		lucht		iol		VT		2/14/08		48		9		6		Ja				2/14/08		48		6.86		9		6		Ja		Beperkt metamorfopsie		Ja

		450306V293		V		63		floaters				3j		1095		Glasvochtvlokken		OS		10				Ja		12/18/07		Dipri		VTX 23G		Ja		lucht				VT		2/7/08		51		9		2.5		Neen				2/7/08		51		7.29		9		2.5		Neen		Goed		Ja

		541118M400		M		53		visusdaling				4w		28		Netvliesloslating		OS		HB				Neen		6/25/07		AA		VTX 23G		Ja		lucht + SF6		Phaco iol		VT		7/19/07		24		6		2		Neen				7/19/07		24		3.43		6		6		Neen		Maculapucker		Ziekenhuis

		320730M322		M		75		visusdaling en metamorfopsie		scotoom		2j		730		Maculagat		OD		VT				Neen		4/20/07		AA		VTX 23G		Ja		siliconenolie 1300cs		Phaco iol		1.2		6/21/07		62		2.5		2.5		Ja		8/17/07		10/4/07		167		23.86		2.5		3		Neen		Beperkt metamorfopsie		Ja

		380115M149		M		70		visusdaling en metamorfopsie				2w		14		Maculagat		OD		3				Neen		7/3/07		AA		VTX 23G		Ja		siliconenolie 1300cs				2 mc		8/16/07		44		2		2		Neen		10/23/07		12/3/07		153		21.86		6		4		Ja		Goed		Ja

		620615M620		M		45		visusdaling				12d		12		Netvliesloslating		OD		LP				Neen		4/20/07		AA		VTX 20G		Neen		siliconenolie 1300cs				HB		6/1/07		42		VT		3		Neen		10/1/07		10/1/07		164		23.43		VT		0.7		Neen		Goed		Ja

		300801V320		V		77		visusdaling en metamorfopsie		scotoom		3m		91		Maculagat		OD		0.7				Neen		8/17/07		AA		VTX 23G		Ja		siliconenolie 1300cs				1.2 mc		11/27/07		102		2.5				Neen		11/27/08		1/14/08		150		21.43		3		4		Ja		Goed		Ja

		381125V166		V		69		moeilijk lezen				4m		122		Maculagat		OD		3				Ja		4/20/07		AA		VTX 23G		Ja		siliconenolie 1300cs		Phaco iol		1 mc		6/21/07		62		2				Ja		8/14/07		10/11/07		174		24.86		4		1.2		Neen		Goed		Ja

		600325V159		V		48		visusdaling en metamorfopsie		scotoom		2j		730		Maculagat		OD		VT				Neen		3/27/07		AA		VTX 23G		Ja		siliconenolie 1300cs		Phaco iol		VT		2/19/08		329		VT				Neen		2/19/08		3/20/08		359		51.29		0.7		7		Neen		Goed		Ziekenhuis

		560910M141		M		51		visusdaling				2m		61		Maculagat		OS		2				Ja		8/28/07		AA		VTX 23G		Ja		siliconenolie 1300cs		Phaco iol		2		10/15/07		48		3				Ja		12/12/07		1/28/08		153		21.86		4				Ja		Scotoom		Ja

		210418V056		V		86		visusdaling				6d		6		Netvliesloslating		OS		HB				Neen		2/19/07		AA		VTX 20G		Ja		siliconenolie 1300cs		Cerclage + phaco iol		VT		5/23/07		93		VT				Neen		8/21/07		10/22/07		245		35.00		1.2				Ja		Macula atrofie en drusen		Ja

		350719V189		V		72		visusdaling				1.5m		46		Netvliesloslating		OD		HB				Neen		8/31/07		AA		VTX 20G		Ja		siliconenolie 1300cs		Cerclage + phaco iol		0.8 zc		12/14/08		471		VT				Neen		12/14/07		1/31/08		153		21.86		7				Ja		Goed		Ja

		Gemiddelde		M: 18		65		Moeilijk lezen: 1						280		Maculapucker: 8		OD: 13		Geen LP: 1		5		Ja: 16				AA: 27		VTX 20G: 13		Ja: 31		lucht: 12		Cerclage: 8		Geen LP: 1						Geen LP: 1		6		Ja: 20										Geen LP: 1		6		Ja: 22		Goed: 21		Ja: 28

		Maximum		V: 17		86		Visusdaling: 17						1095		Netvliesscheur: 2		OS: 24		LP: 1		10		Neen: 21				LA: 6		VTX 23G: 24		Neen: 6		lucht + SF6: 8		phaco iol: 15		HB: 6						VT: 5		10		Neen: 17										VT: 2		10		Neen: 15		Beperkt metamorfopsie: 4

		Minimum		M: 51,43%		30		Floaters: 10						1		Netvliesloslating: 11				HB: 4		0.7						Dipri: 4						lucht + C3F8: 2		voorkamerspoeling: 1		VT: 18								0.7														0.7				Beperkt oedeem: 2

		Mediaan		V: 48,57%		66		Visusdaling en metamorfopsie: 8						91		Dropped nucleus: 3				VT: 6		4.0												luchtbel: 6		iol: 3		gemid. visus: 2.73								7														7				Scotomen: 2

		Standaarddeviatie				11.63		Scotoom: 1						344.28		Maculagat: 6						2.86												siliconenolie: 9				max. visus: 6								2.91														2.62				Maculaie plooi 1

		1ste kwartiel				58								6		Glasvochtvlokken: 7						3																min. visus: 0.8								4														4				Macula atrofie en drusen 1

		2ste kwartiel				66								91								4																								7														7				Netvliesloslating 1

		3de kwartiel				74								547								8																								9														9				Opake cornea 1

																																																																Kleine bloedingen 1

																																																																Pseudohole 1

																																																																Netvliesscheur 1

		PVR (proliferatieve vitreoretinopathie)														Visus VT = vingers tellen 2m = 2/60 = 0.3/10																																																Maculapucker 1

		VT (vinger tellen nabij)														Visus HB = handbeweging 2m = 2/300 = 0.07/10

		HB (handbeweging nabij)														LP = lichtperceptie = 0.01

																Geen LP = lichtperceptie = 0

		Aandoening		%

		Maculapucker		21.62%

		Netvliesscheur		5.40%

		Netvliesloslating		29.73%

		Dropped nucleus		8.11%

		Maculagat		16.22%

		Glasvochtvlokken		18.92%

		Anesthesie		%

		Algemene		72.97

		Lokale		16.22

		Diprivan		10.81

		Behandeling		%

		Vitrectomie 20-gauge		35.14

		Vitrectomie 23-gauge		64.86
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Blad1

				Belgie				Nederland				Frankrijk				Totaal

				51				56				40

				55				51				54

				59				37				54

				54				48				60

				30				47				71

				39				51				63

				30				59

				Gemiddeld		45		50				57				51

				Max								40				71

				Min								71				30

				Mediaan

				Standaarddeviatie		12.231886511		7.0811621322								10.7

				1ste kwartiel		34.5		47.5								45.3

				2de kwartiel		51		51								52.5

				3de kwartiel		54.5		53.5								56.8

		Vrouwen		3				5				2				10

		Mannen		4				2				4				10

		Enkele maanden		4				3				3				10

		Een jaar		3				2				2				7

		Een aantal jaren						1				1				2

		> 5 jaar						1								1

		Twijfel gezondheid

		Irritante troebelingen		4				3				1				8

		lichtflitsen		1												1

		plotse blindheid		1				2				2				5

		andere/geen verschijnsel		1												1

		visusdaling						2				3				5

		Aandoening

		netvliesloslating		2				4				2				8

		glasvochtloslating										2				2

		uveïtis										1				1

		maculagat										1				1

		mouches volantes		4				3								7

		diabethes retinopathie		1												1

		Voor de operatie		België				Nederland				Frankrijk

		arts		4				5				4				13

		internet		5				5				1				11

		iemand meevragen		4				2				3				9

		geen voorbereidingen		2				1				2				5

		Tijd		België				Nederland				Frankrijk

		onmiddellijk		1				4				4

		na enkele dagen		2				2				2

		na enkele weken		1				1

		na een maand		2

		routine onderzoek		1

		Postoperatieve zorg		België				Nederland				Frankrijk

		controle na 1 dag		7				7				4

		oogdruppels		7				6				6

		latere controles		7				5				5

		latere operaties		2				5				3

		medicatie		2				4
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		Een jaar		7

		Een aantal jaren		2

		> 5 jaar		1
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		diabetes retinopathie		1
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		Bij floaters werd bij 8 op de 10 gevallen (of bij 80%) 23-gauge vitrectomie uitgevoerd.

		Bij visusdaling werd bij 60% (9/15) 20-gauge vitrectomie uitgevoerd en bij 40% (6/15) 23-gauge vitrectomie.

		Bij de samengaande symptomen visusdaling en metamorfopsie werd bij 100% 23-gauge vitrectomie uitgevoerd.

		De 2 gevallen met visusdaling ten gevolge van een trauma werden behandeld met 20-gauge vitrectomie.

		In het totaal werden er 24 (64,86%) 23-gauge vitrectomie en 13 (35,14%) 20-gauge vitrectomie uitgevoerd.

		Aantal van Aandoening		Aandoening

		Voornaamste klachten		Dropped nucleus		Glasvochtvlokken		Maculagat		Maculapucker		Netvliesloslating		Netvliesscheur		Eindtotaal
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		Wat zijn de voornaamste aandoeningen?

		In de eerste plaats komt netvliesloslating het meeste voor met 29.73% (11/37). De tweede plaats is weggelegd voor maculapucker met 21.62% (8/37), gevolgd door glasvochtvlokken met 18.92% (7/37).

		De andere aandoeningen en hun voorkomen zijn: maculagat met 16.22% (6/37), dropped nucleus met 8.11% (3/37) en netvliesscheur met 5.40% (2/37).

		Wat zijn de voornaamste klachten bij welke aandoening?

		Bij netvliesloslating is de voornaamste klacht visusdaling met 90.91% (10/11). 9.09% (1/11) had als klacht een scotoom.

		Bij maculapucker is de voornaamste klacht visusdaling en metamorfopsie met 50% (4/8) gevolgd door enkel visusdaling met 37.50% (3/8) en floaters met 12.50% (1/8).

		Bij glasvochtvlokken is de enige klacht floaters.

		Bij maculagat is de voornaamste klacht visusdaling en metamorfopsie met 66.67% (4/6).

		Bij dropped nucleus is de enige klacht visusdaling.

		Bij netvliesscheur is de enige klacht floaters.
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		De best herstelde visus bedroeg 10/10 en kwam bij 10.81% (4/37) voor. De duur van de klachten waren respectievelijk 365, 547 en twee maal 730 dagen. Men kan dus niet zeggen dat de kwaliteit van het visusherstel afhankelijk is van de duur van de klachten e

		De visussen 9/10 en 8/10 kwamen elk ook 10.81% voor met een minimim duur van klachten van 244 dagen bij 9/10 en 91 dagen bij 8/10.

		13.51% (5/37) heeft een herstelde visus van 4/10.

		5.41% (2/37) had een best herstelde visus vingers tellen.

		2.70% (1/37) had geen licht perceptie.





Blad3

		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1

		2		2		2		2		2		2		2		2		2		2		2		2		2		2		2

		3		3		3		3		3		3		3		3		3		3		3		3		3		3		3

		4		4		4		4		4		4		4		4		4		4		4		4		4		4		4

		5		5		5		5		5		5		5		5		5		5		5		5		5		5		5

		6		6		6		6		6		6		6		6		6		6		6		6		6		6		6

		10		10		10		10		10		10		10		10		10		10		10		10		10		10		10

		12		12		12		12		12		12		12		12		12		12		12		12		12		12		12

		14		14		14		14		14		14		14		14		14		14		14		14		14		14		14

		21		21		21		21		21		21		21		21		21		21		21		21		21		21		21

		28		28		28		28		28		28		28		28		28		28		28		28		28		28		28

		46		46		46		46		46		46		46		46		46		46		46		46		46		46		46

		61		61		61		61		61		61		61		61		61		61		61		61		61		61		61

		91		91		91		91		91		91		91		91		91		91		91		91		91		91		91

		122		122		122		122		122		122		122		122		122		122		122		122		122		122		122

		244		244		244		244		244		244		244		244		244		244		244		244		244		244		244

		365		365		365		365		365		365		365		365		365		365		365		365		365		365		365

		547		547		547		547		547		547		547		547		547		547		547		547		547		547		547

		730		730		730		730		730		730		730		730		730		730		730		730		730		730		730

		1095		1095		1095		1095		1095		1095		1095		1095		1095		1095		1095		1095		1095		1095		1095
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Blad5

		

		Aantal van Behandeling (gas/olie)		Behandeling (gas/olie)

		Aandoening		lucht		lucht + C3F8		lucht + SF6		luchtbel		siliconenolie 1300cs		Eindtotaal

		Dropped nucleus		2						1				3

		Glasvochtvlokken		2						5				7

		Maculagat										6		6

		Maculapucker		7				1						8

		Netvliesloslating		1		1		6				3		11

		Netvliesscheur				1		1						2

		Eindtotaal		12		2		8		6		9		37

		De meest gebruikte uitwisselingsstof is lucht met 32.43% (12/37). Op de tweede plaats komt siliconenolie met 24.32% (9/37), op de derde plaats lucht + SF6 met 21.62% (8/37), op de vierde plaats de luchtbel met 16.22% (6/37) en op de vijfde plaats lucht +

		In de eerste plaats werd lucht gebruikt bij de behandeling van maculapucker met 87.50% (7/8).

		Netvliesloslating werd op de eerste plaats behandeld met lucht + SF6 met 54.55% (6/11) en in de tweede plaats met siliconenolie met 27.27%.

		Maculagat werd enkel behandeld met siliconenolie.

		Glasvochtvlokken werden hoofdzakelijk behandeld met een luchtbel in 5 op de 7 gevallen (71.43%).





Blad5

		Dropped nucleus		Dropped nucleus		Dropped nucleus		Dropped nucleus		Dropped nucleus

		Glasvochtvlokken		Glasvochtvlokken		Glasvochtvlokken		Glasvochtvlokken		Glasvochtvlokken

		Maculagat		Maculagat		Maculagat		Maculagat		Maculagat

		Maculapucker		Maculapucker		Maculapucker		Maculapucker		Maculapucker

		Netvliesloslating		Netvliesloslating		Netvliesloslating		Netvliesloslating		Netvliesloslating

		Netvliesscheur		Netvliesscheur		Netvliesscheur		Netvliesscheur		Netvliesscheur



lucht

lucht + C3F8

lucht + SF6

luchtbel

siliconenolie 1300cs

2

1

2

5

6

7

1

1

1

6

3

1

1



Blad1

		Moeilijk lezen		1

		Visusdaling		17

		Floaters		10

		Visusdaling en metamorfopsie		8

		Scotoom		1





Blad1

		0

		0

		0

		0

		0



De klachten



Blad2

		Patient		Geslacht		Leeftijd (jaar)		Voornaamste klachten		Bijkomende klachten		Duur van de klachten		Duur van de klachten (dagen)		Aandoening		Oog		Visus (/10)		Visus (/10)		Correctie		Datum behandeling		Anesthesie		Behandeling		Endolaser		Behandeling (gas/olie)		Bijkomende behandeling		Visus ontslag (/10)		Post-op consultatie		Tijd tot controle (dagen)		Post Visus (/10)		Post Visus (/10)		Correctie		Olie uit		Post-op consultatie		Tijd tot controle (dagen)		Tijd tot controle (weken)		Post visus (/10)		Post visus (/10)		Correctie		Resultaat		Opvolging eigen oogarts

		330930M004		M		74		visusdaling en metamorfopsie				1j		365		Maculapucker		OS		7		7		Ja		2/1/08		LA		VTX 23G		Ja		lucht				VT		3/20/08		48		7		7		Ja				3/20/08		48		6.86		7		7		Ja		ok		Ja

		520828M438		M		55		floaters		pijn + gordijn		2d		2		Netvliesscheur		OS		7		7		Ja		10/9/07		AA		VTX 23G		Ja		lucht + SF6		Cerclage + phaco iol		VT		11/26/07		48		8		8		Neen				11/26/07		48		6.86		8		8		Neen		ok		Ja

		360719M032		M		71		visusdaling				3m		91		Netvliesloslating		OS		VT		3		Neen		10/12/07		Dipri		VTX 20G		Ja		lucht + SF6		Cerclage		HB		11/19/07		38		2		2		Ja				11/19/07		38		5.43		2		2		Ja		beperkt metamorfopsie

		280415V237		V		79		visusdaling en metamorfopsie				1.5j		547		Maculapucker		OD		3		4		Ja		8/10/07		LA		VTX 23G		Ja		lucht				VT		9/27/07		48		8		8		Ja				9/27/07		48		6.86		8		8		Ja		beperkt oedeem, verdikte macula		Ja

		461016V341		V		61		visusdaling				5d		5		Dropped nucleus		OD		4		3		Neen		10/1/07		LA		VTX 20G		Ja		lucht		secundaire lensimplantatie		4 mc		10/11/07		10		9		9		Ja				10/11/07		10		1.43		9		9		Ja		ok		Ja

		461016V341		V		61		visusdaling en metamorfopsie				2d		2		Maculapucker		OD		3		2.5		Ja		2/1/08		AA		VTX 23G		Neen		lucht + SF6				VT		3/17/08		45		4		4		Ja				3/17/08		45		6.43		4		4		Ja		ok		Ja

		340825M291		M		73		visusdaling				1d		1		Dropped nucleus		OS		2.5		0.7		Ja		12/28/07		LA		VTX 20G		Neen		luchtbel		Phaco iol		2 mc		2/14/08		48		5		5		Ja				2/14/08		48		6.86		5		5		Ja		licht corneaoedeem perifeer door hechtingen		Ja

		520218M419		M		56		visusdaling		gezichtsvelduitval		4d		4		Netvliesloslating		OS		0.7		9		Neen		1/4/08		AA		VTX 20G		Ja		lucht + SF6		Cerclage + phaco iol		VT		2/7/08		34		0.7		0.7		Neen				2/7/08		34		4.86		0.7		0.7		Neen		maculaire plooi + perifeer netvliesscheurtje		Ziekenhuis

		410713M080		M		66		visusdaling		scotoom		3d		3		Netvliesloslating		OS		VT		10		Neen		1/11/08		LA		VTX 20G		Ja		lucht + C3F8		Cerclage		VT		2/1/08		21		2		2		Neen				2/1/08		21		3.00		2		2		Neen		RLL		Ziekenhuis

		290624V267		V		78		visusdaling				3d		3		Netvliesloslating		OS		HB		1.2		Neen		10/12/07		AA		VTX 23G		Ja		lucht + SF6		Phaco iol		VT		11/19/07		38		VT		9		Neen				11/19/07		38		5.43		VT		9		Neen		Kleine bloedingen		Ja

		240526V319		V		83		visusdaling				3d		3		Netvliesloslating		OS		Geen LP		3		Neen		9/28/07		AA		VTX 20G		Neen		lucht				Geen LP		12/17/07		80		Geen LP		10		Neen				12/17/07		80		11.43		Geen LP		10		Neen		Opake cornea, vascularisatie		Ja

		541003M180		M		53		floaters				2j		730		Glasvochtvlokken		OD		9		8		Neen		10/5/07		Dipri		VTX 23G		Ja		luchtbel				5		1/17/08		104		9		5		Ja				1/17/08		104		14.86		9		5		Ja		ok		Ja

		541003M180		M		53		floaters				1j		365		Glasvochtvlokken		OS		10		3		Neen		11/23/07		Dipri		VTX 23G		Ja		luchtbel				HB		1/17/08		55		10		8		Ja				1/17/08		55		7.86		10		8		Ja		ok		Ja

		310322M291		M		77		visusdaling				3j		1095		Maculapucker		OS		1.2		8		Neen		12/28/07		AA		VTX 23G		Neen		lucht		Phaco iol		VT		2/14/08		48		5		4		Neen				2/14/08		48		6.86		5		4		Neen		ok		Ziekenhuis

		390919V433		V		68		floaters				3m		91		Maculapucker		OD		3		10		Ja		12/7/07		LA		VTX 23G		Ja		lucht				VT		1/24/08		48		8		10		Ja				1/24/08		48		6.86		8		10		Ja		ok		Ja

		441203V432		V		63		scotoom				6d		6		Netvliesloslating		OS		VT		3		Neen		11/27/07		AA		VTX 23G		Ja		lucht + SF6		Phaco iol		HB		1/17/08		51		4		7		Ja				1/17/08		51		7.29		4		7		Ja		ok		Ja

		440327V059		V		64		floaters				2j		730		Glasvochtvlokken		OS		8		3		Ja		10/26/07		AA		VTX 20G		Neen		luchtbel		Phaco iol		6		2/18/08		115		10		4		Ja				2/18/08		115		16.43		10		4		Ja		Pseudohole, branderige ogen		Ziekenhuis

		370103M159		M		71		visusdaling				1.5j		547		Maculapucker		OS		3		7		Ja		10/12/07		AA		VTX 23G		Ja		lucht		Phaco iol		HB		2/14/08		125		7		1.6		Ja				2/14/08		125		17.86		7		1.6		Ja		Beperkt metamorfopsie		Ja

		330216M025		M		75		visusdaling				2d		2		Dropped nucleus		OS		VT		3		Neen		12/21/07		AA		VTX 20G		Ja		lucht		iol + voorkamerspoeling		VT		1/14/08		24		4		10		Neen				1/14/08		24		3.43		4		10		Neen		ok		Ja

		410628M260		M		66		floaters		visudaling		3w		21		Netvliesscheur		OS		8		5		Neen		7/20/07		AA		VTX 20G		Ja		lucht + C3F8		Cerclage		VT		8/10/07		21		1.6		3		Neen				8/10/07		21		3.00		1.6		3		Neen		Netvliesscheurtje		Ja

		770714M269		M		30		floaters				2j		730		Glasvochtvlokken		OS		10		10		Ja		5/25/07		AA		VTX 23G		Ja		luchtbel				2.5		12/13/07		202		10		8		Ja				12/13/07		202		28.86		10		8		Ja		ok

		490810M277		M		58		visusdaling				10d		10		Netvliesloslating		OD		3		3		Neen		7/24/07		AA		VTX 20G		Ja		lucht + SF6		Cerclage		VT		9/10/07		48		3		10		Ja				9/10/07		48		6.86		3		10		Ja		ok		Ja

		320204V283		V		76		visusdaling en metamorfopsie				2j		730		Maculapucker		OS		3		0.7		Ja		7/3/07		AA		VTX 23G		Ja		lucht				VT		2/1/08		213		8		2.5		Ja				2/1/08		213		30.43		8		2.5		Ja		Metamorfopsie + scotomen		Ja

		410709V225		V		66		floaters				1.5j		547		Glasvochtvlokken		OS		7		3		Ja		7/13/07		AA		VTX 23G		Ja		luchtbel				5 mc		9/20/07		69		10		9		Ja				9/20/07		69		9.86		10		9		Ja		ok

		430824V306		V		64		visusdaling				1.5j		547		Maculapucker		OS		3		2		Ja		7/13/07		AA		VTX 23G		Ja		lucht				HB		10/4/07		83		2.5		9		Neen				10/4/07		83		11.86		2.5		9		Neen		ok		Ja

		430813V127		V		64		floaters		visusdaling		8m		244		Glasvochtvlokken		OS		5				Ja		12/28/07		AA		VTX 23G		Ja		lucht		iol		VT		2/14/08		48		9		6		Ja				2/14/08		48		6.86		9		6		Ja		Beperkt metamorfopsie		Ja

		450306V293		V		63		floaters				3j		1095		Glasvochtvlokken		OS		10				Ja		12/18/07		Dipri		VTX 23G		Ja		lucht				VT		2/7/08		51		9		2.5		Neen				2/7/08		51		7.29		9		2.5		Neen		ok		Ja

		541118M400		M		53		visusdaling				4w		28		Netvliesloslating		OS		HB				Neen		6/25/07		AA		VTX 23G		Ja		lucht + SF6		Phaco iol		VT		7/19/07		24		6		2		Neen				7/19/07		24		3.43		6		6		Neen		Netvliesscheur + pucker		Ziekenhuis

		320730M322		M		75		visusdaling en metamorfopsie		scotoom		2j		730		Maculagat		OD		VT				Neen		4/20/07		AA		VTX 23G		Ja		siliconenolie 1300cs		Phaco iol		1.2		6/21/07		62		2.5		2.5		Ja		8/17/07		10/4/07		167		23.86		2.5		3		Neen		Beperkt metamorfopsie		Ja

		380115M149		M		70		visusdaling en metamorfopsie				2w		14		Maculagat		OD		3				Neen		7/3/07		AA		VTX 23G		Ja		siliconenolie 1300cs				2 mc		8/16/07		44		2		2		Neen		10/23/07		12/3/07		153		21.86		6		4		Ja		ok		Ja

		620615M620		M		45		visusdaling				12d		12		Netvliesloslating		OD		LP				Neen		4/20/07		AA		VTX 20G		Neen		siliconenolie 1300cs				HB		6/1/07		42		VT		3		Neen		10/1/07		10/1/07		164		23.43		VT		0.7		Neen		ok		Ja

		300801V320		V		77		visusdaling en metamorfopsie		scotoom		3m		91		Maculagat		OD		0.7				Neen		8/17/07		AA		VTX 23G		Ja		siliconenolie 1300cs				1.2 mc		11/27/07		102		2.5				Neen		11/27/08		1/14/08		150		21.43		3		4		Ja		ok		Ja

		381125V166		V		69		moeilijk lezen				4m		122		Maculagat		OD		3				Ja		4/20/07		AA		VTX 23G		Ja		siliconenolie 1300cs		Phaco iol		1 mc		6/21/07		62		2				Ja		8/14/07		10/11/07		174		24.86		4		1.2		Neen		ok		Ja

		600325V159		V		48		visusdaling en metamorfopsie		scotoom		2j		730		Maculagat		OD		VT				Neen		3/27/07		AA		VTX 23G		Ja		siliconenolie 1300cs		Phaco iol		VT		2/19/08		329		VT				Neen		2/19/08		3/20/08		359		51.29		0.7		7		Neen		ok		Ziekenhuis

		560910M141		M		51		visusdaling				2m		61		Maculagat		OS		2				Ja		8/28/07		AA		VTX 23G		Ja		siliconenolie 1300cs		Phaco iol		2		10/15/07		48		3				Ja		12/12/07		1/28/08		153		21.86		4				Ja		Centraal storende vlek		Ja

		210418V056		V		86		visusdaling				6d		6		Netvliesloslating		OS		HB				Neen		2/19/07		AA		VTX 20G		Ja		siliconenolie 1300cs		Cerclage + phaco iol		VT		5/23/07		93		VT				Neen		8/21/07		10/22/07		245		35.00		1.2				Ja		Macula atrofie en drusen		Ja

		350719V189		V		72		visusdaling				1.5m		46		Netvliesloslating		OD		HB				Neen		8/31/07		AA		VTX 20G		Ja		siliconenolie 1300cs		Cerclage + phaco iol		0.8 zc		12/14/08		471		VT				Neen		12/14/07		1/31/08		153		21.86		7				Ja		ok		Ja

		Gemiddelde		M: 18		65		Moeilijk lezen: 1						280		Maculapucker: 8		OD: 13		Geen LP: 1		5		Ja: 16				AA: 27		VTX 20G: 13		Ja: 31		lucht: 12		Cerclage: 8		Geen LP: 1						Geen LP: 1		6		Ja: 20										Geen LP: 1		6		Ja: 22		ok: 21		Ja: 28

		Maximum		V: 17		86		Visusdaling: 17						1095		Netvliesscheur: 2		OS: 24		LP: 1		10		Neen: 21				LA: 6		VTX 23G: 24		Neen: 6		lucht + SF6: 8		phaco iol: 15		HB: 6						VT: 5		10		Neen: 17										VT: 2		10		Neen: 15		Beperkt metamorfopsie: 5

		Minimum		M: 51,43%		30		Floaters: 10						1		Netvliesloslating: 11				HB: 4		0.7						Dipri: 4						lucht + C3F8: 2		voorkamerspoeling: 1		VT: 18								0.7														0.7				Oedeem: 3

		Mediaan		V: 48,57%		66		Visusdaling en metamorfopsie: 8						91		Dropped nucleus: 3				VT: 6		4.0												luchtbel: 6		iol: 3		gemid. visus: 2.73								7														7				Scotomen: 2

		Standaarddeviatie				11.63		Scotoom: 1						344.28		Maculagat: 6						2.86												siliconenolie: 9				max. visus: 6								2.91														2.62

		1ste kwartiel				58								6		Glasvochtvlokken: 7						3																min. visus: 0.8								4														4

		2ste kwartiel				66								91								4																								7														7

		3de kwartiel				74								547								8																								9														9

		PVR (proliferatieve vitreoretinopathie)														Visus VT = vingers tellen 2m = 2/60 = 0.3/10

		VT (vinger tellen nabij)														Visus HB = handbeweging 2m = 2/300 = 0.07/10

		HB (handbeweging nabij)														LP = lichtperceptie = 0.01

																Geen LP = lichtperceptie = 0

		Aandoening		%

		Maculapucker		21.62%

		Netvliesscheur		5.40%

		Netvliesloslating		29.73%

		Dropped nucleus		8.11%

		Maculagat		16.22%

		Glasvochtvlokken		18.92%

		Anesthesie		%

		Algemene		72.97

		Lokale		16.22

		Diprivan		10.81

		Behandeling		%

		Vitrectomie 20-gauge		35.14

		Vitrectomie 23-gauge		64.86
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				Belgie								Nederland						Frankrijk				Totaal

				51								56						40

				55								51						54

				59								37						54

				54								48						60

				30								47						71

				39								51						63

				30								59

				Gemiddeld		45						50						57				51

				Max														40				71

				Min														71				30

				Mediaan

				Standaarddeviatie		12.231886511						7.0811621322										10.7

				1ste kwartiel		34.5						47.5										45.3

				2de kwartiel		51						51										52.5

				3de kwartiel		54.5						53.5										56.8

		Vrouwen		3								5						2				10

		Mannen		4								2						4				10

		Enkele maanden		4								3						3				10

		Een jaar		3								2						2				7

		Een aantal jaren										1						1				2

		> 5 jaar										1										1
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		Tijd		Aantal

		Enkele maanden		10

		Een jaar		7

		Een aantal jaren		2

		> 5 jaar		1
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