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Purpose: of the study was, to assess the safety and efficiency of scleral reinforcement after Snyder and Thompson
surgery.

Material and methods: The scleroplasty was performed on 129 eyes of 75 children with progressive myopia from 6 to
10 years of age. The control study group included 40 eyes of 25 children with similar age, mean eyeball axial length
and refraction. In the control study group scleroplasty was not performed. The main indication criteria for surgery
included: severe myopia more than -6,0 D, and the increase in refraction error more than -1,0 D per year. We evaluated
the eyeball axial length in all subjects, before time of surgery and ten years after surgery, using Ultrasound Alcon
Imaging System. The visual acuity, tonometry, visual field were evaluated as well.

Results: In the study group the mean eyeball axial length measured before surgery was 25,95 mm = 0,62 mm. Ten
years after surgery the length of the eyeball was 26,97 mm = 0,64mm. The average increase was 1,03mm = 0,29
mm. In the control group, at the time when study group children were operated, the mean eyeball axial length was
25.91 mm=0,48 mm, and ten years later it was 28,06 mm = 0,59mm. The average increase in the eyeball length
was 2,13 mm = 0,3 mm. There was statistically significant difference between the eyeball axial length progression in
the study group and the control group, where surgery was not performed. In the study group no serious complications
after surgery were reported.

Conclusions: Scleral reinforcement is an effective and safe surgery, that can stabilize the progression of severe myopia
in children.

Stowa kluczowe:  wysoka krétkowzroczno$¢ postepujaca, opasanie potudnikowe, dtugos¢ osi gatki ocznej.
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Summary:

Krétkowzroczno$¢ postepujgca jest istotnym problemem
wspotczesnej okulistyki. Etiologia tego schorzenia jest wieloczyn-
nikowa. W krétkowzrocznosci postepujacej dochodzi do wydtuza-
nia osi anatomicznej oka, co pocigga za soba zmiany w obrebie
naczyniéwki i siatkéwki (5,11,15).

Jedng z metod chirurgicznego leczenia krétkowzrocznosci
postepujacej jest skleroplastyka wg Snydera i Thompsona. Jest to
zabieg polegajacy na potudnikowym opasaniu gatki ocznej mate-
riafem biologicznym. Doprowadza to do wzmocnienia tylnego
bieguna gatki ocznej, co ma zapobiega¢ wydtuzeniu sie jej osi
anatomicznej, oraz $cieficzenia twardéwki. Zabieg ten poprawia
réwniez ukrwienie tylnej czesci oka.

Metoda ta ma juz wieloletnig tradycje, lecz opinie co do
jej skutecznosci i bezpieczenstwa sa niejednoznaczne
(1,3,6,8,10,13,14).

Cel pracy

Celem pracy jest ocena skutecznosci i bezpieczenstwa wyzej
wymienionej metody w stabilizacji krétkowzrocznosci postepuja-
cej w 10-letnim okresie obserwacji.

Materiat i metody
Badaniu poddano grupe 129 oczu u 75 pacjentéw, w tym
u 42 dziewczat i 33 chtopcdw.
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W grupie badanej 54 osoby zoperowano obustronnie, a u 21
zabieg przeprowadzono na 1 oku.

Wiek operowanych wahat si¢ od 6 do 10 lat ($redni wiek 7,84
roku). W chwili badania kontrolnego wiek pacjentéw wynosit od 16
do 20 lat ($redni wiek 17,84 roku). Okres obserwacji trwat 10 lat.
Do wzmocnienia bieguna tylnego twardéwki stosowano opone
twardg dawcy w postaci paska o szerokosci 4—6 mm, przygotowa-
na przez Bank Tkanek Wojewodzkiej Stacji Krwiodawstwa w Kato-
wicach, co zapewniafo wymagang jatowos¢ przeszczepu. Materiat
przebadano w kierunku zéftaczki zakaznej, kity i HIV. U wszystkich
dzieci poprzez badanie pediatryczne, laryngologiczne i stomatolo-
giczne wykluczono ogniska zapalne. Zabieg przeprowadzano
w znieczuleniu ogdlnym, stosujac ketamine.

Grupe kontrolng wyselekcjonowano pod katem analogicznych
wad refrakcji, dfugosci osiowej gatki ocznej i wieku. W grupie tej
znalezli sie pacjenci, u ktdérych wykonano skleroplastyke jedno-
stronng, oraz osoby, u ktérych nie przeprowadzono zabiegu. Liczba
oczu w grupie kontrolnej wynosita 40.

Do zabiegu zakwalifikowano osoby z krétkowzrocznoscia od
6,0 D (refrakcje oceniano po cykloplegii) z tendencjg do progres;ji,
o tempie przyrostu rocznego powyzej 1 mm. Ponadto analizowano
obraz dna oka w badaniu wziernikowym oraz w badaniu angiogra-
ficznym. Stwierdzone zmiany dystroficzne, takie jak: zwezenie
naczyn siatkowki i naczyniéwki, ich zarastanie, wystepowanie pél
niedokrwienia, sierp krétkowzroczny, zbledniecie tarczy nerwu
wzrokowego oraz szybki rozwoj garbiaka bieguna tylnego trakto-
wano jako wskazania do wykonania zabiegu, nawet gdy nie obser-

wowano pogtebiania sie wady i wydtuzania sie osi gatki ocznej.
Sposrad oczu poddanych badaniu kwalifikacyjnemu z zabiegu wyta-
€zono oczy z miejscowymi stanami zapalnymi, krwotokami i otwo-
rami siatkowki. Nie kwalifikowano réwniez oczu z proliferacjami
szklistkowo-siatkéwkowymi, jaskrg i wytrzeszczem.

Ocenie poddano zmiane dfugosci osi anatomicznej gatki
ocznej, uwzgledniajac dane przed zabiegiem i po 10 latach od
chwili wykonania zabiegu. Badania wykonywano za pomocg apa-
ratu Ultrasound Alcon Imaging System. Przed zabiegiem i po nim
u wszystkich pacjentéw oceniano ostro$¢ wzroku do dali z petng
korekcjg okularowa, cisnienie wewnatrzgatkowe, wartos¢ refrakji
oraz pole widzenia metodg perymetrii kinetycznej. Opracowania
statystycznego dokonano za pomoca testu t-Studenta dla préb
zaleznych.

Wyniki

U wszystkich operowanych zabieg operacyjny przebiegt bez
powiktan. W 13 oczach w pierwszej dobie po zabiegu wystapit nie-
wielki obrzek powiek i spojéwki gatkowej z nieznacznym ogranicze-
niem ruchomosci. Objawy te cofaly sie szybko. W trzeciej dobie po
operacji stan anatomiczny wracat do normy. Pozostali pacjenci
zostali wypisani ze szpitala w pierwszej dobie po zabiegu. Podczas
badania kontrolnego wykazano, ze stan anatomiczny oczu byt pra-
widtowy. Wyniki badania ostroéci wzroku, cisnienia wewnatrzgat-
kowego, refraktometrii, pola widzenia i diugosci gatki w grupie
operowanych oczu przed zabiegiem skleroplastyki i po nim zesta-
wiono w tab. I.

Grupa badana/ Study group Grupa kontrolna/ Control group
przed zabiegiem po zabiegu przed 10 laty po 10 latach
before surgery after surgery before 10 years after 10 years
Ostro$¢ wzroku 0,4-1,0 0,4-1,0 0,4-1,0 0,2-1,0
Visual acuity $. 0,7 $. 0,7 $r.0,7 $r.0,6
Cisnienie
wewnatrzgatkowe 16,0-18,0 15,0-18,0 12,0-18,0 12,0-19,0
Intraocular r. 14,48 $r. 16,01 $r. 13,95 $r. 14,56
pressure [mmHg]
Refrakgja -4,0do-9,0D D-6,0do-13,0D D-4,0do-9,0D D-7,0do-18,5D
Refraction §r.—7,13 ér.—8,78 §r.—6,97 $r.—10,56 D
Biometria 24,3-26,8 25,4-27,49 24,6-27,01 26,4-29,12
Biometry [mm] $r. 25,95 $r. 26,83 $r. 25,91 $r. 28,06

Tab. I.
Tab. I

Poréwnanie wybranych parametréw w grupie badanej i kontrolnej przed zabiegiem i w 10 lat po zabiegu skleroplastyki.
Comparison of chosen parameters before the surgery and 10 years after the surgery in the study and control patient group was made.

Grupa badana/ Study group

Grupa kontrolna/ Control group

Dtugos¢ gatki przed zabiegiem
Eyeball lenght before surgery

25,95 + 0,62 (mm)

25,91 = 0,48 (mm)

Dtugos¢ gatki po 10 latach
Eyeball lenght after 10 years

26,97 = 0,64 (mm)

28,06 = 0,59 (mm)

Przyrost gatki ocznej
Increase in the eyeball length

1,03 = 0,29 (mm)

2,15 = 0,3 (mm)

Tab. Il. Zestawienie srednich dtugosci gatek ocznych oraz przyrostu dfugosci gatek ocznych w grupie operowanej i kontrolne;j.
Tab. Il. The mean axial eyeball length and the average increase in the eyeball length in the study and control patient group.
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Pola widzenia u wszystkich operowanych i w grupie kontrolnej
byly prawidtowe i nie ulegty zmianie po 10 latach. Srednia dtugoé¢
gatki w grupie badanej przed zabiegiem wynosita 25,95 mm =
0,62 mm. Podczas kontrolnego badania po 10 latach wykazano, ze
warto$¢ ta wynosita 26,97 mm = 0,64 mm. Przyrost gatki wyniést
$rednio 1,03 mm = 0,29 mm. W grupie kontrolnej dtugos¢ gatki
przed zabiegiem wynosita 25,91 mm =+ 0,48 mm, podczas kontroli
po 10 latach — 28,06 mm = 0,59 mm. Przyrost gatki w grupie kon-
trolnej wynidst srednio 2,15 = 0,3 mm. Zestawienie $rednich dtu-
gosci gatek ocznych oraz $rednich przyrostéw dfugosci gatek
ocznych w grupie badanej i kontrolnej przed zabiegiem oraz po 10
latach ilustruje tab. Il oraz ryc. 1.
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Ryc. 1. Poréwnanie srednich przyrostéw dtugosci gatek ocznych pomiedzy
grupa operowang a kontrolng przed zabiegiem i po 10 latach.
Comparison of the average increase in the eyeball lenght in the
study and control patient group.

Fig 1.

Omowienie

W naszym materiale stwierdzilismy stabilizacje dtugosci gafki
ocznej w grupie osob poddanych zabiegowi. Stabilizacja nie
nastapifa u oséb nieoperowanych. Dane z literatury z ostatnich
lat réwniez odnoszg sie pozytywnie do tego typu operacji w przy-
padkach krétkowzrocznosci postepujacej u dzieci (4,5,7,10,12).
Wiekszos¢ autorow podkresla stabilizacje wady po skleroplastyce
w dtuzszym okresie obserwacji oraz fakt, ze jest to zabieg bez-
pieczny, co potwierdzajg réwniez nasze obserwacje (3,8,12,14).
Badania Koraszewskiej-Matuszewskiej i wspotautoréw wykazaty
najwiekszy przyrost dtugosci osi anatomicznej gatki ocznej
w oczach krétkowzrocznych u dzieci w wieku 12-16 lat. W zwigz-
ku z tym wydaje nam sig, ze operacja skleroplastyki przed tym
okresem z uwzglednieniem wskazan podanych przez te sama
autorke jest dobrym zabezpieczeniem przed wzrastaniem dfugo-
$ci osiowe]j oka krétkowzrocznego u dziecka (8,9). Nalezy row-
niez pamieta¢, ze oprocz stabilizacji dfugosci osiowej gatki ocznej
po zabiegu zachodzi szereg miejscowych reakcji komérkowych
stymulujacych procesy metaboliczne w twardéwce i poprawe jej
wtasciwosci mechanicznych. Przypuszcza sie réwniez, ze na réw-
ni z poprawa obiegu krwi w przebiegu pooperacyjnym ma zna-
czenie napetnienie krwig tkanek pozagatkowych, ktére to wiasnie

wykazuja wplyw na okolice tylnego bieguna gatki ocznej. Innym
mechanizmem jest aktywacja fibroblastéw, synteza kolagenu,
miejscowa granulocytoza, reakcja komdrek zernych prowadzaca
do stopniowej destrukgji szkieletu kolagenowego przeszczepu
z zastepowaniem go tkankg wtasng (2,5,11,14,15). W grupie
badanej stwierdzono jedno odwarstwienie siatkéwki w dwa lata
po zabiegu. Obserwowane w naszym materiale odwarstwienie
siatkéwki mogto nie by¢ bezposrednio zwigzane z samym zabie-
giem, lecz mogto stanowi¢ nastepstwo istniejacej choroby krét-
kowzrocznej. Nie stwierdzono podawanych w literaturze powi-
ktan w postaci zamkniecia tetnicy siatkéwki, diplopii, krwotoku
do ciafa szklistego (6).

Whnioski

W analizowanym materiale wykazano, ze skleroplastyka
wedtug Snydera i Thompsona ogranicza w sposdéb efektywny
przyrost anatomicznej dfugosci gatki ocznej. Przy odpowiednich
kryteriach kwalifikacji metoda jest bezpieczna, a powiktania sq
rzadkie.
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