PROWADZENIE w latach 70-tych laseréw neody-

mowych o modulowanym impulsie umozliwilo wy-
konywanie szeregu zabiegéw mikrochirurgicznych gatki
ocznej bez koniecznosci naruszania jej powlok. W Pol-
sce lasery takie byly stosowane klinicznie od 1976 roku®
W latach 1978—1980 podjeto préby kliniczne z laserami
neodymowymi YAG (Ytrium-Aluminium-Garnet) * 2.
Obecnie lasery tego typu sg szeroko stosowan:s w chi-
rurgii zaréwno przedniego jak i tylnego odcinka gatki
ocznej.

MATERIAL I METODYKA

W okresie od listopada 1987 do wrze$nia 1988 wyko-
naliSmy 45 zabiegébw u 35 chorych przed lub po usunie-
ciu zaémy. Wiek chorych wahal sie¢ od 10 do 82 lat.
Stosowano laser neodymowy YAG Nanolas firmy Bio-
physic-Medical o nastepujacych parametrach: dlugosé
fali 1064 nm, czas ekspozycji 6 ns, zakres energii 1 im-
pulsu od 05 do 15 mJ, mozliwosé powtarzania impul-
séw w seriach od 2 do 5 z czgstotliwoscia 50 Hz lub
10 kHz.

Wykonywane zabiegi przedstawia tab. I.

Tabela I
) Energia
Rozpoznanie n Rodzaj zabiegu  catkowita
(mJ)

Fibrosis capsulae posterioris 14 G apsulotomia 30—210
Synechiae anteriores 4 Synechiotomia 70—500
S mec{u‘ae» posteriores 10 Synechiotomia 20—400
Blok Zreniczny 3 Vitreotomia 2—10
Blok Zreniczny 2 Iridotomia 40—100
Zaéma wtérna 4 Discisio 100—1050
Membrana pupillaris 5 Membranotomia 25270
Zlogi barwnika na wszcze-
pionej soczewce 3 Pigmentolysis 25

WYNIKI

U wszystkich chorych, u ktérych wykonano naciecie
zmetnialej torebki tylnej, uzyskano znaczng poprawe
ostrosci wzroku. Zrosty ciala szklistego z rogéwka lub
teczéwka przecieto catkowicie u 3, czeéciowo u 1 chore-
g0. Zrosty tylne ze sztuczng soczewks uwolniono u 3
chorych catkowicie, u 2 czgsciowo. Blok Zreniczny u 3
chorych po wewnatrztorebkowym usunieciu zaémy zlik-
widowano wykonujgc przeciecie blony granicznej przed-
r.liej ciata szklistego lub irydotomie. U 2 chorych z za-
.Cma pgczniejacg przerwano blok Zreniczny wykonujgc
irydotomie. U chorych z zaémg wtérng, zwykle poura-
zowa, wykonywano w resztkach zaémowych otwory
uzyskujgc znaczng poprawe widzenia (ryc. 1, 2). U cho-
rych z blonami pozapalnymi lub zwyrodnieniowymi
W obrebie Zrenicy uzyskano poprawe widzenia przez
przecigeie tych blon. U 2 chorych z rozleglymi ziogami
barwnika na przedniej powierzchni wszczepionej so-
cz-ewki uzyskano poprawe widzenia rozbijajac te zlogi
niewielkimi dawkami promieni laserowych.
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Zastosowanie lasera neodymowego
YAG w chirurgii zaémy

APPLICATION OF NEODYMIUM-YAG LASER IN
CATARACT SURGERY

Observations of 45 procedures in 35 patients before
and after cataract surgery suggest, that the application
of Nd-YAG laser is an effective and safe method of
treatment. The most frequent procedures were poste-
rior capsulotomy, iridotomy, vitreotomy, membranotg-
my, anterior and posterior synechiotomy and discission
of secondary cataract. Possible complications include in-
traocular pressure elevations, damage of artificial len-
ses and hemorrhages from iris vessels.

HASEA: laser neodymowy YAG, chirurgia zaémy
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udalo sie skutecznie rozcigé zmetnialz tylna torebke w
obrebie Zrenicy, uzyskujac poprawe ostrosci wzroku.
Pelng skutecznos¢ obserwowano takie w leczeniu bloku
Zrenicznego przed lub po operacji zaémy. Przeciecie
zrostéw przednich i tylnych nie zawsze udaje sie w
pelni zrealizowa¢; przy laseroterapii zrostéw tylnych
wystepuia czesto krwotoki, ktére zmuszaja do przerwa-
nia leczenia i rozlozenia go kilka seansow. To samo
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10Czesnie

W naszyr > nie obserwowaliSmy powazniej-
szych powiklan kowych po stosowaniu lasera
YAG, opisywanyc 1 autoréw Nalezg do
nich ) i odwarstwienie siat-
kéwki, Uw » powiklania wystepujq

LASER YAG W CHIRURGII ZACMY

rzadziej po zewnatrz, niz po wewnatrztorebkowym usu-
nieciu zaémy, jednak po wykonaniu kapsulotomii réz-
nica ta zaciera sie. Niekt6rzy sadza, ze odwarstwienie
siatkéwki wystepuje rzadziej po kapsulotomii laserowej,
niz chirurgicznej * *.

Laser YAG pozwala takze na tak delikatne zabiegi,
jak rozpraszanie zlogéw barwnika z powierzchni sztucz-
nej soczewki, co u naszych chorych przyniosio poprawe
widzenia o 1 lub 2 rzedy, a metoda inwazyjna nie mo-
glaby mie¢ raczej zastosowania. Najwazniejsza zaleta
zabiegéw laserowych w poréwnaniu z metodami chirur-
gicznymi jest wyeliminowanie niebezpieczenstwa jed-
nego z najpowazniejszych powiklan, a mianowicie in-
fekeji wnetrza oka. Wada jest mozliwosé uszkodzenia
sztucznej soczewki, co podczas kapsulotomii obserwowa-
ne jest u okolo 20% chorych® Niebezpieczenstwo to
moze by¢ zmniejszone poprzez stosowanie odpowiedniej
soczewki kontaktowej przy zabiegach laserowych, a tak-
ze szersze stosowanie modeli soczewek, ktore zapewniajg
odpowiedni odstep miedzy tylng torebka i powierzchnig
soczewki.

Lasery neodymowe YAG rozszerzaja nasze mozliwoéei
terapeutyczne, ale ich bezpieczne stosowanie wymaga
rozwagi i do§wiadczenia.
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