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Summary: Purpose: comparison of the effectiveness and safety of cyclocryocoagulation and transscleral contact cyclophotocoagulation with 
diode laser (TSCPC) in children. 

 Patients and method: Sixty nine eyes of 60 children at the age from 4 months to 16 years were examinated. Majority of patients 
was aphakic after congenital, traumatic and complicated cataract extraction. Aniridia, Sturge-Weber disease and ROP 
complications were observed. In 40 eyes cyclocryotherapy (I group), in 29 eyes TSCPC (II group) were performed. Intraocular 
pressure (IOP) was assessed in the early and late postoperative period. The number of procedures per one eye, IOP, visual acuity, 
and complications after cyclodestructive procedures were estimated. Follow-up ranged from 3 months to 4 years, mean 23 
months. 

 Results: Transscleral cyclocryocoagulations were performed once to 4 times in one eye with intervals from 1 month to 1 year, 
mean 1,3 procedures per eye. TSCPC was performed once in 29 eyes and twice in 4 cases, it was 1,14 procedures per eye. 
Before treatment IOP ranged from 21,3 to 50,6 mmHg, mean 29,18 mmHg in the I group and 24,4-54 mmHg mean 34,85 
mmHg in the II group and in the early postoperative period were 10-25 mmHg, mean 17,7 and 2-26 mmHg, mean 14,65 mmHg 
relatively. Decreasing of IOP was observed in 39% of eyes after cryotherapy and 57,9% after TSCPC, p = 0,0003. In the long-
term follow-up in IOP below 22 mmHg after cyclocryotherapy in 60% of eyes and after TSCPC in 79% was observed. Visual 
acuity ranged from no light perception to 0,5, mean 0,04. No changes of vision after cyclocryocoagulation were noted. After 
TSCPC transient visual function decreased from 0,2 to 0,04 in 1 eye but recovered after 2 weeks. After cyclocryotherapy only 
conjunctival oedema was observed in majority of cases. In the early postoperative period after TSCPC uveitis occured in 3 eyes 
(10,35%), transient hypotony in 2 eyes, hyphaema in one eye. 

 Conclusion: Diode cyclophtocoagulation decreases IOP more effective than cyclocryocoagulation in children but complications 
after TSCPC are more severe than after cyclocryotherapy. 

Słowa kluczowe: cyklokriokoagulacja, poprzeztwardówkowa kontaktowa cyklofotokoagulacja diodowa, jaskra wtórna, dzieci. 
Key words: cyclocryocoagulation, transscleral contact diode laser cyclophotocoagulation, secondary glaucoma, children. 

PRACE ORYGINALNE

(48)

Celempracy jest po rów na nie sku tecz no ści i bez pie czeń stwa cy klo-
krio ko agu la cji oraz trans skle ral nej cy klo fo to ko agu la cji kon tak to wej 
la se rem dio do wym (TSCPC) w cięż kich przy pad kach ja skry wtór nej. 

Pacjenciimetoda
Ba da no 69 oczu u 60 dzie ci w wie ku od 2 mie się cy do 16 lat. 

Wy ka zy wa ły one pod wyż szo ne ci śnie nie we wnątrz gał ko we (c. w.), 
naj czę ściej wy stę pu ją ce w oczach bez so czew ko wych po usu nię ciu 
za ćmy wro dzo nej, ura zo wej i wi kła ją cej za pa le nie bło ny na czy nio-
wej oraz w re ti no pa tii wcze śnia ków, ze spo le Stur ge’a – We be ra 
i wro dzo nym bra ku tę czó wek, mi mo po przed nio wy ko na nych 
za bie gów prze ciw ja skro wych. 

Za bie gi cy klo krio te ra pii wy ko ny wa ne by ły w spo sób ty po wy. 
Ope ra cje cy klo fo to ko agu la cji prze pro wa dza no za po mo cą la se ra 
dio do we go SLx fir my Iris Me di cal In stru ment z wy ko rzy sta niem son-

dy G. Za bie gi cy klo de struk cyj ne obej mo wa ły ob szar 270° i by ły 
sto so wa ne u dzie ci w znie czu le niu ogól nym. 

Wy ko ny wa no po mia ry c. w. przed za bie giem we wcze snym 
i od le głym okre sie ob ser wa cji. 

Oce nia no licz bę pro ce dur sto so wa nych w 1 oku, ostrość wzro ku 
oraz po wi kła nia po ope ra cyj ne. Do ce lów sta ty stycz nych uży to te stu 
Wil co xo na i U-Ma nna Whit neya przy za ło żo nym po zio mie istot no ści 
p = 0,05. Okres ob ser wa cji wy no sił od 3 mie się cy do 4 lat, śred nio 
23 mie sią ce. 

Wynikibadania
Wy ko na no 52 za bie gi cy klo krio ko agu la cji po przez twar dów ko-

wej w 40 oczach, 1 do 4 ra zy w 1 oku w od stę pach od 1 mie sią ca 
do 1 ro ku (I gru pa). Na 1 gał kę oczną przy pa da ło śred nio 1,3 pro-
ce du ry. 
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Prze ztwar dów ko wa kon tak to wa cy klo fo to ko agu la cja la se rem 
dio do wym (TSCPC) by ła za sto so wa na 33 ra zy w 29 oczach (II gru-
pa), czy li na 1 gał kę oczną przy pa da ło 1,14 pro ce du ry. 

Ci śnie nie we wnątrz gał ko we przed le cze niem wy no si ło od 21,3 
do 50,06 mmHg, śred nio 29,18 ± 2,07 mmHg w gru pie I. W gru pie 
II stwier dzo no c. w. od 24,4 do 54 mmHg, śred nio 34,85 ± 3,41 
mmHg, p = 0. We wcze snym okre sie ob ser wa cji po za bie gu war to-
ści c. w. kształ to wa ły się od 10 do 25 mmHg, śred nio 17,7 ± 1,11 
mmHg po krio ko agu la cji, od 2 do 26 mmHg, śred nio 14,65 ± 2,0 
mmHg po cy klo fo to ko agu la cji. W obu gru pach c. w. spa dło zna-
mien nie po le cze niu, przy czym w gru pie I o 39%, a w gru pie II 
o 57,95%, p = 0,0003. C. w. rów ne lub mniej sze niż 21 mmHg 
utrzy my wa ło się w okre sie ob ser wa cji bez do dat ko we go le cze nia 
prze ciw ja skro we go lub z le cze niem w 60% oczu po krio te ra pii 
i w 79,4% oczu po cy klo fo to ko agu la cji. Ostrość wzro ku u na szych 
pa cjen tów wy no si ła śred nio 0,04, wa ha jąc się od 0,01 do 0,5, i nie 
ule gła zmia nie po za bie gach. Po czu cie świa tła stwier dzo no w 11 
oczach, je go brak – w 17 oczach. 

Po wi kła nia po cy klo krio ko agu la cji ogra ni cza ły się do prze krwie-
nia spo jów ki, w nie któ rych przy pad kach do jej obrzę ku i zwę że nia 
szpa ry po wie ko wej. Po TSCPC w 3 oczach (10,35%) wy stą pi ło za pa-
le nie bło ny na czy nio wej opa no wa ne le cze niem far ma ko lo gicz nym, 
w 1 oku – nie wiel ki krwi stek na tę czów ce (3,45%), któ ry uległ 
wchło nię ciu, oraz prze mi ja ją ca hi po to nia w 2 oczach (6,9%). Ob ni-
że nie ostro ści wzro ku z 0,2 do 0,04 wy stą pi ło w 1 oku, po 14 
dniach na stą pi ła po pra wa do war to ści sprzed za bie gu. 

Omówienie
Izgi i wsp. (3) uwa ża ją, że u mło dych pa cjen tów spa dek c. w. 

jest mniej szy niż u do ro słych i wy no si śred nio 9,9 mmHg po za sto-
so wa niu la se ra dio do we go. Klim czak -Śląc zka i wsp. (5) za sto so-
wa li cy klo fo to ko agu la cję dio do wą w ta kich sa mych jak my scho-
rze niach, uzy sku jąc spa dek IOP po ni żej 23 mmHg u 40% pa cjen-
tów po 1 mie sią cu od za bie gu i u 68% dzie ci pół ro ku po za bie gu. 
W 16% oczu za bieg wy ko ny wa li dwu krot nie. Naj gor sze wy ni ki 
stwier dzi li w ja skrze po ura zo wej. U na szych pa cjen tów za bie gi 
po wtó rzo no w 13,9% oczu. For miń ska -K ap uścik i wsp. (1) po pół-
rocz nej ob ser wa cji uzy ska li ob ni że nie c. w. u mło dzie ży z war to ści 
śred nio 37,6 mmHg do 22,3 mmHg, a naj więk szy spa dek za no to-
wa li w 7. dniu po za bie gu. Tym cza sem Man kow ska i wsp. (6) 
u pa cjen tów od 10. do 91. ro ku ży cia naj więk sze ob ni że nie śred-
nich war to ści c. w. ob ser wo wa li po 6 mie sią cach od ope ra cji. 

Ostrość wzro ku u na szych pa cjen tów po zo sta ła nie zmie nio na 
po za bie gach cy klo de struk cyj nych z wy jąt kiem 1 oka po TSCPC, 
a i w tym przy pad ku po wró ci ła do po przed niej war to ści. 

Ja ko na stęp stwa cy klo krio te ra pii stwier dzi li śmy je dy nie prze-
krwie nie i obrzęk spo jów ki gał ko wej. 

Wa gle i wsp. (7) po za sto so wa niu cy klo krio ko agu la cji w 64 
oczach wy ka za li od war stwie nie siat ków ki u 5 dzie ci i za nik gał ki 
ocznej w 5 przy pad kach. 

Po waż niej sze po wi kła nia wy stą pi ły we wcze snym okre sie 
po ope ra cyj nym po TSCPC dio do wej: za pa le nie bło ny na czy nio wej, 
krwi stek w ko mo rze przed niej i hi po to nia ga łek ocznych. 

Kir wan (4) po cy klo fo to ko agu la cji u dzie ci głów nie z afa kią 
ob ser wo wał za pa le nie bło ny na czy nio wej w 5,5% oczu, a Ha mard 
(2) aż w 25,5% przy pad ków. Ten ostat ni opi su je w 14,3% oczu spa-
dek ostro ści wzro ku, a w 3,5% za nik gał ki. W 1/3 oczu mu siał za sto-
so wać cy klo fo to ko agu la cję wię cej niż 1 raz. 

Wniosek
Prze ztwar dów ko wa kon tak to wa cy klo fo to ko agu la cja la se rem dio-

do wym sku tecz niej ob ni ża ci śnie nie we wnątrz gał ko we niż cy klo krio-
ko agu la cja, mo że jed nak spo wo do wać wię cej po waż nych po wi kłań. 
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