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Summary:

Three eyes of three patients with advanced primary open angle glaucoma developed hypotony and choroidal detachment 2-3

months following technically uncomplicated trabeculectomy, in one patient and facoemulsification in two patients. The two
latter patients had undergone trabeculectomy previously. No wound or bleb leakage were found. Patients did not receive any
antiglaucoma medications before the detachment. After treatment with topical corticosteroids and cycloplegic eyedrops both
patients showed marked clinical improvement within 2-6 weeks. However, one of the patients after phacoemulsification deve-
loped recurrent choroidal detachment shortly after application of timolol drops used due to IOP elevation. Detachment resolved

spontaneously after discontinuation of timolol.
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Odtaczenie naczyniéwki polega na gromadzeniu sig ptynu
miedzy twardéwka a naczynidwka i jest czestym powikianiem
trabekulektomii rozwijajagcym sig $rednio 5.-6. dnia po zabiegu
w wyniku nagtego spadku oporu filtracji. Normalna produkcja
cieczy wodnistej nie jest w stanie utrzymac ci$nienia wewnatrz-
gatkowego na odpowiednim poziomie do czasu, az dojdzie do
spowolnienia odptywu cieczy wodnistej wskutek proceséw
gojenia. Uwaza sig, ze uraz operacyjny i hypotonia $rédopera-
cyjna nasilajg stan zapalny naczyniéwki, co doprowadza do jej
odtaczenia i hamuje dalsza produkcje cieczy wodnistej (1,2).
Odtaczenie naczyniowki moze byé surowicze (czestsze) lub
krwotoczne (3). Pézne pooperacyjne odtgczenie naczynidwki
jest powiktaniem rzadkim, a wsréd przyczyn wymienia sie uraz,
hypotonie lub przewlekly stan zapalny. W ostatnim czasie za
przyczyne wystepowania tego zjawiska uwaza sie dziatanie pre-
paratéw obnizajacych ci$nienie wewnatrzgatkowe.

W polskim pi$miennictwie nie ma doniesien na powyzszy
temat. Przedstawiamy opisy trzech przypadkédw odtgczenia na-
czynidwki, do ktérego doszto 2-3 miesigce po zabiegach opera-
cyjnych trabekulektomii lub fakoemulsyfikacii.

Przypadek 1.

Chory, lat 80, z zaawansowang jaskrg prostg otwartego
kata byt leczony zachowawczo od 3 lat, otrzymywat Oftensin
i Trusopt. Dodatkowo z jaskra wspdfistniata zaéma wiktajaca
oka lewego, Vos = l.p. z2 m, Tos = 24 mmHg. Wkrétce po
skierowaniu do naszej kliniki wykonano trabekulektomie oka le-
wego wspomagang fluorouracylem. Rehabilitacja pooperacyjna
przebiegata bez powikfan. Przy wypisie Vos = Ipz2 m, Tos =
9 mmHg, w pézniejszym okresie ci$nienie wzrosto, wahajac sie
od 15 mmHg do 23 mmHg (bez stosowania lekéw przeciwja-
skrowych). Trzy miesigce po operacji rozwingto sie odfgczenie

odigczenie naczyniowki, trabekulektomia, fakoemulsyfikacja.
choroidal detachment, trabeculectomy, phacoemulsification.

naczyniowki obejmujace 4 kwadranty. Towarzyszyto mu znacz-
ne pogorszenie widzenia i obnizone ci$nienie wewnatrzgatkowe
Vos = Ip z 40 cm proj. certa, Tos = 6 mmHg. Komora przednia
byta sptycona, lecz nie byta zniesiona.
Préba Seidla byta ujemna, tyndalome-
tria wskazywata na miernie nasilony

Ryc. 1. A — splycenie komory przedniej
spowodowane odfgczeniem na-
czynidwki 3 miesigce po trabe-
kulektomii. B — stan po operacji
zaémy wikfajacej po ustapieniu
odtgczenia naczynidwki (poduszka
filtracyjna ptaska, nastrzyknigta).

Fig. 1. A — shallow anterior chamber 3
months after trabeculectomy.
B — picture of the eye following
phacoemulsification  performed
after resolution of choroidal de-
tachment (flat, injected bleb).
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stan zapalny. Pecherzyk filtracyjny byt niewielki, nieco nastrzyk-
nigty. W badaniu gonioskopowym nie stwierdzono cyklodializy
lub recesji kata. Ewolucje zmiany monitorowano ultrasonogra-
ficznie. W leczeniu zastosowano 1% Atropine 2 x dziennie oraz
1% Prednisolon 5 x dziennie. Po okoto 6 tygodniach nastapito
catkowite ustgpienie odtgczenia naczynidwki. Jednak z powo-
du nasilenia zaémy wikfajgcej nasilifo sie pogorszenie ostrosci
wzroku Vos = Ippo (proj. certa). Wykonano fakoemulsyfikacje
zaémy ze wszczepem tylnokomorowym, obecnie Vos = 0,2,
Tos = 14-16 mmHg, pole widzenia jest waskie ograniczone do
20 stopni, lecz stabilne (ryc. 1, ryc. 2).
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Ryc. 2. A. Ewolucja odtgczenia naczyniéwki w USG proj. B — czg$ciowe
zmniejszenie si¢ odtaczenia w ciggu 10 dni.

Fig. 2 A. Evolution of choroidal detachment in USG. B — partial resolu-
tion of detachment after 10 days.

Przypadek 2.

Chory, lat 79, z zaawansowang jaskra prostg otwartego kata
leczony od 10 lat. Stan po trabekulektomii oka prawego i stan
po sklerektomii gtebokiej oka lewego, rehabilitacja pooperacyj-
na przebiegata bez powiktan. Trzy miesigce po kolejnym zabiegu
operacyjnym oka prawego (fakoemulsyfikacja ze wszczepem
tylnokomorowym) nastgpifo pogorszenie widzenia w wyniku

masywnego odigczenia naczyniéwki w 4 kwadrantach, ostro$¢
wzroku wynosita rrpo (proj. certa). Chory wcze$niej nie otrzy-
mywat lekéw przeciwjaskrowych. Préba Seidla byta ujemna,
tyndalometria nieznacznie podwyzszona, bez urazu gatki ocznej
w wywiadzie. Odfgczenie naczynidwki ustgpito po 3 tygodniach
leczenia zachowawczego (1% Atropina 2 x dziennie, 1% Pred-
nisolon 5 x dziennie), ostro§¢ wzroku wynosita 0,4. Niediugo
potem wzrosto ci$nienie wewnatrzgatkowe Tod = 28 mmHg,
po czym wtaczono 0,5% Oftensin 2 x OD, ci$nienie spadfo do
5 mmHg i jednocze$nie nastapito ponowne odtgczenie naczy-
niéwki w 4 kwadrantach. Zmiany w kolejnych etapach monito-
rowano ultrasonograficznie. Objawy cofnely sie catkowicie sa-
moistnie po 3 tygodniach po odstawieniu Oftensinu. Koricowa
ostro$¢ wzroku Vod = 0,4, pole widzenia niezmienione w sto-
sunku do wyj$ciowego, zawezone do 15 stopni.

Przypadek 3.

Chory, lat 80, z zaawansowang jaskra prostg otwartego kata
leczony od 5 lat. Stan po trabekulektomii oka prawego (12 mie-
siecy wczesniej przebieg pooperacyjny bez powiktan). Ostro$é
wzroku oka prawego wynosita 0,1. Dwa miesigce po kolej-
nym zabiegu operacyjnym oka prawego (fakoemulsyfikacja ze
wszczepem tylnokomorowym) nastgpito pogorszenie widzenia
w wyniku masywnego odtgczenia naczyniéowki w 4 kwadran-
tach, ze znacznym sptyceniem komory przedniej (komora przed-
nia szczelinowata), z miernie nasilonym stanem zapalnym komo-
ry przedniej potwierdzonym tyndalometrycznie. Ostro$¢ wzroku
wynosita rrpo (proj. certa). Chory nie otrzymywat lekéw prze-
ciwjaskrowych. Préba Seidla byta ujemna, chory w wywiadzie
nie informowat o urazie. Odtaczenie naczyniéwki ustgpito po 4
tygodniach leczenia zachowawczego (1% Atropina 2 x dziennie,
Prednisolon 5 x dziennie, Encorton 1 x 12 tabl. a 5 mg). Przebieg
odfgczenia naczyniéwki monitorowano ultrasonograficznie. Dwa
tygodnie po cofnigciu si¢ odltgczenia naczynidwki wykonano
chirurgicznie synechiolize zrostéw przednich powstatych wsku-
tek sptycenia komory. Koficowa ostro$¢ wzroku oka prawego
wynosita 0,2. Pole widzenia bylo zawezone do 10 stopni, po-
dobnie jak na poczatku okresu obserwacji.

Dyskusja

W opisanych przypadkach u trzech chorych z zaawansowa-
ng jaskra otwartego kata doszlo do pdznego odtgczenia naczy-
niéwki oraz hypotonii dwa do trzech miesiecy po niepowikia-
nych zabiegach trabekulektomii i fakoemulsyfikacji. Nie udato
sie ustali¢ przyczyny tego stanu. Po zastosowaniu miejscowo
atropiny i steroidéw objawy cofnety sie po kilku tygodniach.
U jednego chorego po fakoemulsyfikacji doszto do wzrostu ci-
$nienia wewnatrzgatkowego prawdopodobnie wskutek niewy-
dolnos$ci pecherzyka filtracyjnego (zabieg filtracyjny wykonywa-
no przed operacjg zaémy) i dotaczono 0,5% Oftensin. Nastgpit
nagty spadek ci$nienia wewnatrzgatkowego i kolejne odfgczenie
naczyniowki.

Po raz pierwszy powyzej przedstawionym tematem zainte-
resowali sie Vela i Campbell w 1985 roku (4). Opisali podobne
objawy u 4 os6b w pdznym okresie po trabekulektomii. Autorzy
podkreslali, ze istnieje zwigzek miedzy odtgczeniem naczynidw-
ki a podaniem diuramidu lub timololu. Sugerowali oni wyste-
powanie pewnego rodzaju ,nadwrazliwo$ci” na te preparaty
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u os6b uprzednio je przyjmujgcych, mogacej doprowadzi¢ do
odtaczenia naczyniéwki. Zabieg operacyjny jest dodatkowym
czynnikiem predysponujgcym. Autorzy nie ttumacza jednak me-
chanizmu tej nadwrazliwos$ci. W terapii po odstawieniu lekéw
przeciwjaskrowych stosowano mydriatyki i steroidy, nie stoso-
wano acetazolamidu.

Inny punkt widzenia przedstawili Burney i wsp. Autorzy
opisali 6 przypadkdw odfgczenia naczyniéwki, ktére rozwineto
sie w okresie od 2 miesigecy do 26 miesigcy po trabekulektomii
(5). Podobnie jak u chorych leczonych w naszej klinice w zad-
nym przypadku nie udafo sie ustali¢ jednoznacznej przyczyny
takiego stanu. U wszystkich chorych préba Seidla byta ujemna.
W zadnym przypadku nie stosowano lekéw przeciwjaskrowych
po trabekulektomii, wiec nie mégt by¢ to czynnik sprawczy
odtaczenia naczyniéwki. Nie stwierdzono urazu, cyklodializy
lub ciezkiego stanu zapalnego. Czas leczenia wynosit od 2 ty-
godni do 32 tygodni. W terapii nie stosowano acetazolamidu,
a jedynie mydriatyki i steroidy. U oséb z najdiuzej trwajacym
odtaczeniem naczynidwki doszto do niewydolno$ci pecherzyka
(T ok. 40 mmHg) i w koncu wykonano ponownie zabiegi prze-
ciwjaskrowe. W zwigzku z tym, w przypadku dtugo trwajacego
odtaczenia naczyniowki, jesli przed czwartym tygodniem nie
dojdzie do samoistnego cofnigcia sig powiktania, zalecany jest
drenaz ptynu.

Opisywano réwniez odtgczenie naczyniowki 20 lat po ope-
racji zaémy wywotane kroplami Trusopt (6), a takze po leczeniu
Trusoptem w oku wczes$niej nieoperowanym (7). Nastepnie opi-
sywano nawracajace odfgczenie naczynidwki w oku po zabiegu
filtrujagcym po leczeniu timololem (8). Przedstawiano przypadki
odigczenia naczynidwki w oczach nieoperowanych po zasto-
sowaniu analogéw prostaglandyn (travoprostu, latanoprostu,
bimatoprostu) (9). Obecnie uwaza sig, ze zabieg operacyjny nie
musi wywolywa¢ odigczenia naczynidwki.

Reasumujac, pdzne odtgczenie naczyniéweki jest rzadkim po-
wikfaniem pooperacyjnym, w przypadku ktérego zawsze trzeba
dazy¢ do ustalenia przyczyny (nieszczelno$é rany, uraz, cyklo-
dializa, zapalenie). Stan ten moze by¢ w niektérych przypadkach

wywotany przez leki przeciwjaskrowe, czesto jednak nie udaje
sie ustali¢ przyczyny. W terapii stosuje sig steroidy i mydriatyki
lub w diuzej trwajgcych odtgczeniach — drenaz ptynu nadnaczy-
niéwkowego.
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