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Summary:

Purpose: to evaluate the efficacy of trabeculectomy in the patients with juvenile glaucoma in the long-term follow-up.
Material and methods: in 22 of 37 patients - 41 trabeculectomies with basal iridectomy were performed. The age of
children ranged from 6 to 18 years, mean 12,4 years. In one eye of 15-yearold boy we used Mitomycin C during
reoperation. The follow-up period ranged from 2 to 14 years, mean 8 years. Patients were divided into 2 groups
depending on the follow-up: | group (19 eyes) was observed 2-6 years, mean 5,1 years, Il group (18 eyes) 7-14 years,
mean 11,1 years. In the | group 57,9% and in the Il group 61% of children were myopic.

Results: intraocular pressure lower or equal to 21 mmHg with no glaucoma medication was obtained in 79% of eyes
in the | group and 66,7% of eyes in the Il group. The difference was not statistically significant. In other eye local
application of B-blockers and dorzolamid decreased intraocular pressure to values safe for the optic nerve, what was
monitored by visual acuity and laser scanning tomography.

Conclusion: Prognosis of juvenile glaucoma patients treated with trabeculectomy is satisfactory but the effectiveness of

this procedure decreases together with the elongation of the follow-up period.
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Jaskra mtodziencza, podobnie jak wszystkie postaci jaskry u dzie-
ci i mtodych ludzi, jest uwazana za bardziej oporng na leczenie (7,8)
niz u innych pacjentéw.

Celem naszej pracy jest ocena skutecznosci trabekulektomii,
wykonanej jako pierwszy i jedyny typ zabiegu operacyjnego,
w regulacji cisnienia wewngtrzgatkowego cw oraz stabilizacji czyn-
nosci wzrokowych i stanu anatomicznego oczu pacjentéw z jaskrg
mtodzieficzg w okresie wieloletniej obserwagiji.

Materiat i metoda

Przebadano 37 oczu u 22 pacjentéw, 13 dziewczat i 9 chfopcow
w wieku od 6-18 lat, u ktérych wykonano 41 zabiegéw trabekulek-
tomii z przypodstawng irydektomia (10). Wiek dzieci wynosit $red-
nio 12,4 lat.

W 34 oczach przeprowadzono zabieg jeden raz, w jednym oku
trzykrotnie, w rok i 4 lata po pierwszej operacji; w jednym oku
ponownie w 2 lata po trabekulektomii. U jednego z chtopcédw
powtoérzono zabieg po 18 miesigcach, stosujgc mitomycyne C
w dawce 0,2 mg/1ml zewnatrztwardéwkowo przez 2 minuty. Po
operacji podawano miejscowo antybiotyk ze steroidem, a w razie
potrzeby mydriatyk. Okres obserwacji wynosit od 2 do 14 lat, $red-
nio 8 lat. Badanych podzielono na 2 grupy w zaleznosci od czasu,
jaki uptynat od wykonania trabekulektomii. W | grupie byto 19 oczu
(12 pacjentdw obserwowanych od 2 do 6 lat, $rednio 5 lat po
zabiegu), w Il grupie — 18 oczu (10 chorych obserwowanych od
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7 do 14 lat, srednio 11,1 roku). Przecietny wiek dzieci z | grupy
wynosit 13,8 roku, z Il grupy — 11 lat.

Badano ostros¢ wzroku z korekgja, stan refrakgji, $rednice rogo-
wek, poza tym — wykorzystujgc metode ultrasonograficzng — dtu-
gos¢ osi anatomicznej gatek ocznych. Zmierzono takze cw, postugu-
jac sie tonometrem aplanacyjnym. Stan tarczy nerwu wzrokowego
monitorowano metodg skaningowej tomografii laserowej systemu
TopSS o dtugosci fali 780 wm Version 2.2.07 Alpha. Oceniano catko-
witg powierzchnie tarczy nerwu wzrokowego TCA, iloraz powierzch-
ni zagtebienia do powierzchni tarczy: C/D, powierzchnig pierécienia
nerwowo-siatkdwkowego: Rim, objetos¢ pierscienia nerwowo-sia-
tkowkowego powyzej ptaszczyzny offsetowej: Vol. A oraz objetos¢
zagtebienia ponizej ptaszczyzny offsetowej Vol. B. Badania przepro-
wadzono przed operacjg, w okresie obserwacji powtarzano je co 12
miesiecy. Do pordwnan statystycznych wybrano wartosci zmierzone
przed zabiegiem, w rok i w 2 lata po nim oraz w trakcie koricowego
badania. Do oceny statystycznej zastosowano testy
U-Manna-Whitney'a, Wilcoxona oraz Anova-Friedmana.

Wyniki

Wiek pacjentow w czasie operadji, ostros¢ wzroku i wade refrak-
¢ji w obu grupach przedstawiono w tabeli I.

Ostro$¢ wzroku przed zabiegiem i w okresie obserwacji byta
jednakowa zaréwno w grupie |, jak i w grupie Il: w 26 oczach byta
prawidtowa, w 8 w niewielkim stopniu obnizona, w 3 sfaba. Przy-
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Wiek (lata) / Age (years)

Grupa (group) |
13,7 = 2,8 p=0,02

Grupa (group) Il
10,9 + 3,0 a.=0,05

Ostro$¢ wzroku przed operacjg i po niej
Visual acuity before and after operation

1,0 = 14 oczu (eyes)
0,7 - 0,9 = 4 oczu (eyes)
0,2 = 1 oko (eye)

1,0 = 12 oczu (eyes)
0,7 - 0,8 = 4 oczu (eyes)
0,1 = 1 oko (eye)
0,04 = 1 oko (eye)

Refrakcja
Refraction

Myopia 11 oczu (eyes) -1,0 do -13 D
Emmetropia 5 oczu (eyes)
Hypermetropia 3 oczu (eyes)

11 oczu (eyes) - 0,5 do -3,5 D
7 oczu (eyes)

Tabela I. Wiek dzieci, ostros¢ wzroku z korekeja i wada refrakcji w grupie I'i II.
Table I. Age of patients, best-corrected visual acuity and refraction in the I and Il group.

Biometria / Biometry

Grupa (group) |

Grupa (group) Il

Przed zabiegiem operacyjnym
Before operation

21,3 -25,27 mm
229 = 1,1 mm

21,0-26,0 mm
23,0 £ 1,07 mm

p=0,48

Podczas ostatniej wizyty
At last visit

21,6 — 26,59 mm
23,3 £ 1,1 mm

21,04 - 26,0 mm
23,5 £ 1,07 mm

p=0,49

Tabela I1. Poréwnanie diugosci osi anatomicznej w obu grupach przed zabiegiem i po nim (lub w czasie ostatniej wizyty).
Table 11. Comparison of axial lenght of eyeballs in the both group before and after operation (at last visit).

U Mann Whitney test «.=0,05

Grupa (group) | Grupa (group) Il
Cisnienie wewnatrzgatkowe przed zabiegiem 15 - 37 mmHg 24 - 42 mmHg
operacyjnym IOP before surgerySrednio/mean 25,8 + 4,4 mmHg 32,1 + 6,4 mmHg
p=0
W czasie ostatniej wizyty 14 - 27 mmHg 14 - 24 mmHg
At last visit 17,21 = 3,0 mmHg 17,27 = 2,3 mmHg
Srednio/mean p=0,7
Cisnienie wewnatrzgatkowe
<21 mmHg (IOP)
15 oczu/19 (eyes) 79% 12 oczu/18 (eyes) 66,7%
p=0,19

Tabela Ill. Wartosci cisnienia wewnatrzgatkowego przed zabiegiem i w czasie obserwacji w grupie I'i Il.
Table Il1. Values of IOP before and after surgery in follow-up in the | and Il groups.

TopSS/n=15 1. wizyta/15t visit 2. wizyta/2™ visit | 1. wizyta/3'd visit 4. wizyta/ath visit

TCA (mm?2) 2,12 = 0,37 2,12 = 0,37 2,12 = 0,37 2,12 = 0,37

(€)] 0,49 = 0,18 0,37 = 0,07 0,36 = 0,09 0,37 = 0,07 p=0,25
Rim (mm?) 1,19 = 0,19 1,27 = 0,16 1,28 = 0,18 1,28 = 0,24 p=0,31
Vol. A (mm3) 0,22 = 0,05 0,26 = 0,06 0,24 = 0,04 0,28 = 0,05 p=0,01
Vol. B (mm3) -0,21 = 0,11 -0,18 = 0,09 -0,20 = 0,11 -0,20 = 0,10 p=0,27

Tabela IV. $rednie wartosci biomorfometrycznych parametréw tarczy n. Il przed operacja i w czasie 3 wizyt po operadji.
Tabela IV. Mean values of the optic nerve head biomorphometric parameters before operation and after surgery in the 3 visits every year.

Anova Friedman test
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TopSS p

Vol. Ay > Vol. A, 0,016
Vol. A; > Vol. A 0328
Vol. Ay > Vol. A4 0,003

Tabela V. Poréwnanie $rednich wartosci Vol. A przed operacjg i w czasie 3
wizyt po operagji.

Table V. Comparison of mean values of Vol. A before operation (V1) and
after surgery in the 3 visits.
Wilcoxon test

czyne tego stanu w 1 przypadku stanowita neuropatia nerwu
wzrokowego stwierdzona, gdy chory zgfosit sie do kliniki,
w 2 oczach — niedowidzenie z powodu jednostronnej wysokiej
krétkowzrocznosci.

Sredni wiek dzieci z grupy | byt wyzszy niz wiek dzieci z grupy Il.
Krétkowzrocznos¢ wykazywato 57,9% dzieci z grupy | i 61% z grupy
Il. U pozostatych wystepowata normowzroczno$¢ (12 oczu) i nad-
wzroczno$é (3 oczu).

Pozioma $rednica rogoéwek we wszystkich oczach wynosita
w grupie | od 10,5 do 12 mm, a w grupie Il — od 9,5 do 12,0 mm.

Dtugo$¢ osi anatomicznej gatek ocznych oraz poréwnanie jej
$rednich wartosci przed operacjg i po niej przedstawia tabela Il.

Pomiedzy obiema grupami nie wystepowaty znamienne réznice
dotyczace dtugosci osi anatomicznej oczu, mierzonej przed zabie-
giem i w czasie ostatniej wizyty.

Cisnienie wewnatrzgatkowe przed trabekulektomig oraz w okre-
sie obserwacji przedstawia tabela Il

Cw w obu grupach byto podwyzszone przed zabiegiem, przy
czym w grupie Il byto znamiennie wyzsze niz w grupie I. W czasie
obserwacji po trabekulektomii cw wynosito $rednio 17 mmHg
w obu grupach.

Poréwnano tu réwniez odsetek oczu dzieci z grupy | i Il, u ktérych
trabekulektomia spowodowata utrzymywanie sie wartosci cw na
poziomie nie wyzszym niz 21 mmHg. Réznica ta nie byfa znamienna
statystycznie. W pozostatych przypadkach, stosujac leczenie miej-
scowe (Betoptic S, 0,5% roztwér Oftensinu lub 2% roztwor Trusop-
tu), uzyskano zadowalajgce cw, nieprowadzace do uszkodzenia
tarczy nerwu wzrokowego w czasie obserwacji, co dokumentowa-
no badaniem TopSS.

U jednej z dziewczynek wystepowata koniecznos¢ okresowego
stosowania lekéw ogolnych obnizajacych cw. Na proponowane
ponowne leczenie chirurgiczne rodzice nie wyrazili zgody.

Srednie wartoéci biomorfometryczne tarczy n. Il uzyskane przed
trabekulektomia, dwukrotnie w czasie obserwacji oraz podczas
koricowego badania przedstawia tabela IV.

Statystycznie znamienng roznice wykazano, oceniajac objetosc
pierscienia nerwowo-siatkéwkowego. Jej Srednie wartosci poddano
ponownie analizie statystycznej, stwierdzajac, ze Vol. A powigkszy-
fo sie znamiennie w okresie miedzy badaniem przedoperacyjnym
a ostatnim.

Omoéwienie

Trabekulektomie jako pierwszg operacje w jaskrze pierwotnej
u matych dzieci zastosowatysmy juz w latach 70. XX wieku (10).
Poniewaz uzyskane wyniki byly zachecajace, zabieg ten wykony-
watysmy takze w leczeniu jaskry miodzienczej (11). Wiek obecnie

przedstawianych pacjentéw z jaskra mtodzieficza, u ktérych wyko-
nano trabekulektomie, wynosit $rednio 12 lat. U wiekszosci dzieci
wykazano krétkowzrocznos¢ (57,9% w grupie | i 61% w grupie II).
Zarowno mtody wiek pacjentow, jak i wystepowanie krétkowzrocz-
nosci, szczegolnie réwnej -4,0 D i wyzszej, sa opisywane jako
czynniki, ktére obnizajg efektywnos¢ trabekulektomii (7,8) oraz
zwiekszajg ryzyko uszkodzenia pola widzenia (6). Ostro$¢ wzroku
w obu grupach, badana z korekcjg wady refrakgji przed operacja
oraz w okresie obserwadji, nie ulegta zmianom. Dtugo$¢ osi anato-
micznej gatek ocznych pacjentéw takze nie réznita sie znamiennie
w badanych grupach. W czasie obserwacji po trabekulektomii cw
byto znamiennie nizsze niz przed operacjg w obu grupach pacjen-
tow, co zgodne jest z naszymi poprzednimi wynikami (10,11).
Trabekulektomia byta pierwszym i jedynym typem zabiegu opera-
cyjnego wykonanym u badanych pacjentéw z jaskrg mtodziencza.
W grupie ze $rednim 5-letnim okresem obserwacji cw réwne 21
mmHg lub nizsze stwierdzono w 79% oczu, w grupie ze $rednim
11-letnim okresem po trabekulektomii — u 68% chorych. Wyniki te
mozna uznac za sukces pooperacyjny, cho¢ niektérzy uwazaja, ze
odsetek przypadkéw z obnizonym cw jest wiekszy, jesli zabieg
wspomagany jest zastosowaniem mitomycyny C (2,3,12,14).
W jaskrze u dzieci po trabekulektomii obnizone cw stwierdzano
u 87% pacjentow (4), 84,2% (11), 75% (5), po trabekulektomii
z mitomycyng C u 92,5% (1) i 90% z nich (14). W obserwowanej
przez nas grupie pacjentdw mitomycyne C zastosowano tylko
u 1 pacjenta przy powtdrnej trabekulektomii. Nie stwierdzity$my
zadnych powikfan, cho¢ sa one opisywane czesciej niz po trabeku-
lektomii bez antymetabolitow (3,12). Zauwazono, ze liczba pacjen-
téw z obnizonym cw dzieki trabekulektomii bez wspomagania
mitomycyng C lub ze wspomaganiem maleje szybko wraz z wydtu-
zaniem sie czasu upfywajgcego od operadji (4,5,13), co obserwo-
wano réwniez po innych zabiegach (1). Dlatego poréwnaty$my
wyniki trabekulektomii u dzieci ze $rednim okresem obserwacji
wynoszacym 5 11 lat. Odsetek pacjentéw z obnizonym cw w gru-
pie z krétszym okresem obserwacji byt wiekszy, ale réznica nie byta
znamienna statystycznie. Omawiane dzieci po trabekulektomii nie
otrzymywaty lekdw przeciwjaskrowych ani miejscowo, ani ogélnie.
Utrzymujgce sie u nich cw miato wartosci bezpieczne, o czym
$wiadczg stan anatomiczny i czynno$¢ wzrokowa badanych oczu
— parametry te nie réznity sie od stwierdzanych przed operacja.
Dotyczy to takze parametréw biomorfometrycznych tarczy nerwu
wzrokowego, ktére nie ulegly pogorszeniu. Objetos¢ pierécienia
nerwowo-siatkéwkowego w operowanych oczach znamiennie
zwiekszyta sie w czasie dtugoletniej obserwacji oczu z jaskrg mto-
dzienczg po trabekulektomii.

Mozemy stwierdzi¢, ze wraz z uptywem lat po wykonaniu trabe-
kulektomii w jaskrze mfodzienczej rosnie liczba pacjentéw wymaga-
jacych stosowania leczenia farmakologicznego lub dodatkowych
operagji.

Whioski

Rokowanie w jaskrze mtodziericzej po trabekulektomii jest dobre,
gdyz jest ona zabiegiem skutecznym w leczeniu tej postaci jaskry,
choc jej efektywnos¢ moze zmniejszac sie z uptywem czasu.

Trabekulektomia pozwala na uregulowanie cisnienia wewnatrz-
gatkowego na bezpiecznym poziomie oraz na uzyskanie trwatych
dobrych wynikéw anatomicznych i czynnosciowych operowanych
oczu.
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VI Sympozjum Sekcji Wszczepow Wewnatrzgatkowych
i Chirurgii Refrakcyjnej PTO
Tematy Sympozjum:
1. Powiktania po operacjach za¢my i chirurgii refrakcyjnej.

2. Nowoczesne metody znieczulenia i postepowanie pooperacyjne chirurgii za¢my i chirurgii
refrakcyjnej.
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