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Summary:

Purpose: The main purpose of the study was to demonstrate the procedure and evaluate efficacy of intrascleral placement of

peripheral iris as a method of treatment in advanced glaucoma cases.
Material and methods: 24 patients with advanced glaucoma were enrolled in the study. Surgery was performed. The IOP was
measured before the surgery, 5 days, 1 month and 6 months after the surgery. The effectiveness of treatment and rate of

complications were assessed.

Results: Average |OP after surgery significantly decreased from 46,16 = 8,99 mmHg to 14,33 = 4,59 at the 5th day after the
surgery, 17,20 = 3,88 at 1 month and 17,75 = 4,09 at 6 months. The efficacy of treatment was 91,66% at 5th day, 87,5%

at 1 month and 83,33% at 6 months.

Condlusions: The findings of the study suggest that this technique is effective in advanced glaucoma cases and is associated

with low complication rate.

Leczenie chirurgiczne jaskry przeprowadzane jest, gdy leczenie
zachowawcze lub z zastosowaniem lasera nie przynosi przewidywa-
nego efektu. Wyniki leczenia operacyjnego jaskry nigdy nie byly
zadowalajace, stad réznorodnos¢ technik operacyjnych. Obecnie naj-
bardziej rozpowszechniong metodg w leczeniu operacyjnym jaskry
jest trabekulektomia. Ze wzgledu na ograniczong skutecznos¢ stosuje
sie modyfikacje z podaniem lekéw antyproliferacyjnych (5-FU, MMC).
Podejmowane byty proby wprowadzenia innych metod operacyjnych,
takich jak sklerektomia, sinusotomia czy zastosowanie setonéw.
W Polsce zaproponowano trabekulektomie cum intromissio sclerae
(2) oraz czesciowq sinusektomie z odwinieciem gtebokiego ptatka
twardéwki i podaniem hialuronianu sodu (5). W przypadkach jaskry
dokonanej i bolesnego oka jeszcze kilka/ kilkanascie lat temu wyko-
nywano enukleacje gatki ocznej, ktérych liczba zmniejszyta sie po
wprowadzeniu zabiegéw cyklodestrukcyjnych.

Celem naszej pracy jest przedstawienie Srodtwardéwkowego
wkleszczenia teczéwki jako techniki operacyjnej stosowanej
w oczach z jaskrg o bardzo duzym stopniu zaawansowania.

Materiat i metoda

Analizie poddano 24 pacjentéw z jaskra zaawansowana,
w wieku od 44 do 84 lat (Srednio 72,5 + 9,4 roku), leczonych
w latach 2002-2003 na Oddziale Okulistycznym Szpitala Wojskowe-
go w Poznaniu. Grupa obejmowafa 18 0séb z rozpoznang jaskrg

pierwotng otwartego kata (JPOK), 3 osoby z jaskrg wtorng w prze-
biegu zapalenia btony naczyniowej, 1 osobe z zespotem pseudoeks-
foliacji, 1 z jaskrg pourazowq i 1 po zakrzepie zyly srodkowej siat-
kowki (tab. 1). Wszyscy otrzymywali leki obnizajgce cisnienie
wewnatrzgatkowe. Srednie wartosci wynosity 46,16 + 8,99 mmHg
(od 29 do 65). Przedoperacyjna ostros¢ wzroku wynosita: brak
poczucia Swiatfa (4 oczu), poczucie Swiatta — liczenie palcow (13
oczu), 0,02-0,1 (4 oczu), 0,2-0,5 (3 oczu) (tab. II).

Technika operacyjna

Zabieg przeprowadzano w znieczuleniu okotogatkowym. Na
godz. 12. odpreparowywano spojowke, a nastepnie ptatek twardéw-
ki o grubosci /3 i wymiarach 5 x 6 mm, z podstawg w rabku. Po
otwarciu komory przedniej i wyprowadzeniu pecherzyka obwodowe;j
teczéwki wykonywano naciecia po obu stronach i czesciowe odciecie
fragmentu teczéwki, odpowiadajgcego irydektomii, ktory nastepnie
umieszczano pod ptatkiem twarddwki. Ptatek twardéwki mocowano
1 lub 2 szwami pojedynczymi, nastepnie zakfadano szwy na spojow-
ke. Po zabiegu podawano Atropine i antybiotyk ze sterydem.

Wyniki

Po zabiegu u wszystkich pacjentéw zaobserwowano obnizenie
IOP, z wartosci $rednich 46,16 = 8,99 mmHg (zakres od 29 do 65)
do wartosci wynoszacej w 5. dobie po operacji 14,33 + 4,59
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j- pierwotna otwartego kata /POAG/ 18
j- wtorna z pseudoeksfoliacjg /PEX/ 1
j- wtorna do zapal. bf. naczyniowej (uveitis) 3
j- wtorna po zakrzepie z. sr. siatkowki
(post thrombosis central retinal vein) 1
j- pourazowa (post trauma) 1
Tab. I. Pacjenci i rodzaj jaskry rozpoznane;j.
Tab. I. Patients and glaucoma diagnosis.

mmHg (zakres 8-28 mmHg). W 7/24 oczu obserwowano przejscio-
wa hipotonie (8-10 mmHg), w dwach nie uzyskano satysfakcjonu-
jacego obnizenia T (22 mmHg i 28 mmHg). Byly to oczy z jaskrg
prostg dokonang, w tym jedno z keratopatig. We wczesnym okre-
sie pooperacyjnym obserwowano przejsciowa hipotonie (7), krwa-
wienie do komory przedniej z odczynem zapalnym i tworzeniem
widknika (3). Po 2-4 tygodniach od operacji w czesci oczu wyste-
powaly przejsciowe zwyzki I0P, ktore ustepowaty po przeprowa-
dzaniu masazu gatki ocznej. We wszystkich przypadkach uzyskano
ustgpienie dolegliwosci bélowych. Hipotonia ustepowata po 1-2
tygodniach od zabiegu. W zadnym oku nie obserwowano sptyce-
nia komory przedniej czy odfgczenia naczyniowki. Srednie wartosci
IOP 1 miesigc po zabiegu to 17,20 = 3,88 mmHg (zakres 12-28),
a po 6 miesigcach — 17,75 = 4,09 mmHg (zakres 13-30). Po 6-mie-
siecznym okresie obserwacji odnotowano 2 przypadki postepuja-
cego przymglenia soczewki.

Dyskusja

Leczenie bardzo zaawansowanych przypadkéw jaskry pozosta-
je nadal problemem klinicznym. Stosowane sg zaréwno zabiegi
setonowe, cyklokrioterapia, cyklofotokoagulacja, jak i zabiegi prze-
tokowe z zastosowaniem antymetabolitow. Podawane przez wielu
autoréw wyniki skutecznosci leczenia operacyjnego jaskry sq rézne.
Zalezy to zaréwno od techniki operacyjnej, doswiadczenia operato-
ra, jak i od doboru pacjentéw.

Zabieg $rédtwardéwkowego wkleszczenia teczowki w jaskrze
stosowany jest na naszym oddziale od wielu lat. W obecnej pracy
chcieli$my przedstawic¢ przydatnos¢ jego wykonania u 0séb z jaskra
bardzo zaawansowang i nierzadko z bolesnym okiem. Dzieki wypro-
wadzonemu ptatkowi teczowki uzyskuje sie wzmocnienie efektu
filtracyjnego poprzez stworzenie wiekszej przestrzeni pomiedzy
powierzchownym pfatkiem twardéwki a twardéwka.

Skutecznos¢ zabiegu w badanej grupie chorych, oceniana jako
obnizenie I0P ponizej 21 mmHg, to 91,66% w dniu wypisu ze szpi-
tala, 87,5% 1 miesigc po zabiegu, 83,33% po 6 miesigcach (w tym
u 6 0s6b wigczono leki miejscowe). Obnizenie I0P do wartosci 16
mmHg uzyskano w 12/24 oczu, czyli u 50% pacjentéw, po 6 miesia-
cach. U os6b z brakiem poczucia $wiatfa i bolesng gatka oczng
celem zabiegu byto zachowanie oka.

Gtéwnym niebezpieczeristwem zabiegéw operacyjnych stoso-
wanych w jaskrze sg powikfania, czasami niosgce ze sobg ryzyko

liczba pacjentéw (number of patients) 24 Ostros¢ wzroku (visual acuity)
wiek (age) 72,5 +9,4 brak poczucia swiatfa (no light perception) 4
ptec (sex) poczucie $wiatta — liczy palce przed okiem 3
kobiety — famale 13 (light perception)
mezczyzni — man " 0,02-0.1 4
rozpoznanie (glaucoma diagnosis) 02-05 3

Tab. Il. Ostros¢ wzroku po operacji.
Tab. . Visual acuity after surgery.

utraty widzenia czy oka. W badanej grupie liczba obserwowanych
powikfan byfa niewielka i obejmowata przejéciowg hipotonie
(7/24), krwawienie do komory przedniej i wysiek wtdknikowy (3/24)
oraz tworzenie za¢my (2/24).

Powiktania wczesne po trabekulektomii (1) obejmuja krwawienie
do komory przedniej, sptycenie komory, hipotonie, wyciek cieczy
wodnistej z pecherzyka filtracyjnego i odfaczenie naczyniowki.
W naszym materiale tworzenie wysieku obserwowano tylko w oczach
z jaskra wtdrna po zapaleniu odcinka przedniego btony naczyniowej,
co mozna tlumaczy¢ urazem Srédoperacyjnym teczowki.

Jako powiktania pozne odnotowuje sie za¢me (4), obnizenie
ostro$ci wzroku i otorbiony pecherzyk filtracyjny (1), a w przypad-
kach trabekulektomii z zastosowaniem antymetabolitéw — stan
zapalny pecherzyka filtracyjnego czy najciezsze powiktanie: zapa-
lenie gatki ocznej (3). Wedtug literatury (4) obnizenie ostrosci
wzroku o 2 linie Snellena obserwuje sie po trabekulektomii
w 5,1%, przy zastosowaniu antymetabolitow — w 7,9% przypad-
kéw. Wystepujaca po alternatywnych zabiegach — operacjach
setonowych — hipotonia jest potencjalnie odpowiedzialna za obni-
zenie ostrosci wzroku w przypadkach zaawansowanych. W naszym
materiale odnotowano obnizenie ostrosci wzroku u 7 oséb po
6 miesigcach obserwacji. W 2 przypadkach byto to zwigzane
z postepujagcym metnieniem soczewki, w 5 — z postepujacym
uszkodzeniem pozostatych wtékien nerwu wzrokowego, tu ostros¢
wzroku obnizyfa sie z r. r. p. 0 do poczucia $wiatta lub z poczucia
$wiatfa do braku poczucia $wiatta.

Niewielka liczha obserwowanych powiktaf pooperacyjnych
w poréwnaniu z trabekulektomia, jak réwniez stosunkowo wysoki
procent skuteczno$ci zabiegu skfaniajg do stosowania tej techniki
w leczeniu operacyjnym jaskry zaawansowane;.

Whnioski

1. Wkleszczenie teczowki obwodowe]j daje duzy odsetek obnize-
nia ci$nienia wewnatrzgatkowego.

2. Nie wywotujac dtugotrwatej hipotonii, niesie ze sobg mniejsze
ryzyko utraty resztkowego pola widzenia.

3. W oczach z jaskrg dokonang stanowi alternatywe dla zabiegéw
cyklodestrukcyjnych, nie doprowadzajac do drastycznego obni-
zenia IOP i nastepowego zaniku gatki ocznej.
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