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Purpose: Analysis of the results of simultaneous surgery using phacotrabeculectomy technique and standard
phacoemulsyfication and trabeculectomy from two separate incisions.

Material and methods: Analyzed group included 41 patients /44 eyes/, aged 68 +18 years with combined
glaucoma and cataract. In 28 operated eyeballs phacotrabeculectomy from single incision was performed and in
19 operated eyeballs phacotrabeculectomy and phacoemulsification from two separate incisions was used.
Results: In both analyzed groups authors obtained reduction in intraocular pressure and transparent optical system.
In group of patients operated on from two separate incisions three times more often anterior chamber had become
shallower with conjoined choroidal detachment and two times more often hypotension below 10 mmHg and
breakdown of blood - aqueous fluid barrier were observed. Blood in anterior chamber was observed in 1/5 of
operated patients with equal frequency in both analyzed groups. In addition in three months follow-up patients
from two separate incisions presented more elevated intraocular pressure and more often required additional
pharmacological therapy.

Conclusions: Simultaneous cataract and glaucoma surgery effectively reduces elevated intraocular pressure and
improves transparency of optical system. Phacotrabeculectomy is safer and gives fewer complications than standard
operation from two separate incisions.
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Summary:

Wstep

Szybki rozwdj technik chirurgicznych w okulistyce oraz znany
fakt szybszego wystepowania zmetnienia soczewki po uprzednich
operacjach przeciwjaskrowych sktania wielu chirurgéw do jedno-
czesnego wykonania zabiegu fakoemulsyfikacji i trabekulektomii
(1). Nie ma watpliwosci, ze obecnie najlepszym sposobem usuwa-
nia zacmy jest fakoemulsyfikacja, a najbardziej skuteczng operacjg
zapewniajaca neuroprotekcje przed uszkodzeniem jaskrowym oraz
obnizajacg cisnienie wewnatrzgatkowe jest trabekulektomia (2,3,4).
Termin ,fakotrabekulektomia”, oznaczajacy naturalne pofgczenie
obu wymienionych metod leczenia za¢my i jaskry, zostat wprowa-
dzony przez Lyle'a i Jina (2).

Cel pracy

Celem pracy jest przedstawienie wtasnych doswiadczen zasto-
sowania jednoczesnego zabiegu fakoemulsyfikacji i trabekulektomii
z jednego i dwu oddzielnych cie¢ ze szczegélnym uwzglednieniem
zachowania si¢ cisnienia wewnatrzgatkowego (CW) oraz powikfan
we wczesnym okresie pooperacyjnym do 3. miesigca wigcznie.

Materiat i metodyka

Badaniom poddano 41 pacjentow (44 oczu) w wieku $rednio 68
+ 18 lat ze wspdfistniejgcg zacma i jaskra (tab. 1). Za wskazania do
taczonego zabiegu uznano: za¢me i trudno poddajacy sie leczeniu
zachowawczemu jaskre, czesciowe zmetnienie soczewki oraz jaskre
z zamykajacym sie katem, postepujgca neuropatie jaskrowa powy-
zej 60. roku zycia i niekontrolowang jaskre ze zrostami tylnymi po
laseroterapii, zwfaszcza po 65. roku zycia. Cisnienie wewnatrzgat-

Pte¢ Wiek w latach
Liczba oczu Gender Age in years
operowanych Kobiety Mezczyzni | Od | Do |Srednio
No Women Men From | To | Mean
of eyes N % | n %
44 26 [634] 15 |366| 50 | 86 68
Tab. I. Pfec i wiek operowanych pacjentéw.

Tab. . Gender and age of operated patients.
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Cisnienie wewnatrzgatkowe przed operacja
Liczba oczu w prz;f(padklt(l tlera.pu przzc;mlja;.krowej

operowanych armakologicznej (2-3 leki)
No 10P before surgery in case

of eyes case of antiglacomatous pharmacological

therapy (2-3 drugs)
0d / From | Do/ To |§rednio/ Mean
W mmHg
a4 0 | 2 |35

Tab. Il. CW przed operacjg.
Tab. Il. 10P before surgery.

. Fakotrabekulektomia Ifakoemulsyflkac_j a

Liczba oczu . . i trabekulektomia

z jednego ciecia . .,

operowanych z oddzielnych cig¢
No of eyes Phacotrabecul Phacoemulsification
ectomy from and trabeculectomy
1 incision from separate incisions

N % N %
47 28 59,6 19 40,4

Tab. l. Liczba oczu poddanych kombinowanym zabiegom za¢my i jaskry.
Tab. 1II. Number of eyes with simultaneous glaucoma and cataract surgery
performed.

kowe pomimo stosowania lekéw przeciwjaskrowych wynosito sred-
nio 23,5 = 3,5 mm Hg (tab. I1).

Stwierdzono takze u czesci pacjentéw PEX, zrosty tylne, pod-
wichniecie soczewki oraz schorzenia ogolne, takie jak cukrzyca,
nadci$nienie tetnicze, choroba wiericowa (tab. IV).

U wszystkich pacjentéw wykonano klasyczna fakoemulsyfikacje
z matego ciecia oraz wszczepiano tylko sztywne soczewki z PMMA
o Srednicy optycznej 5,5 mm. W 28 oczach (59,6%) zastosowano
typowa fakotrabekulektomie z jednego ciecia, a w 19 oczach
(40,4%) fakoemulsyfikacje i trabekulektomie z dwu oddzielnych cig¢
(skroniowo i nosowo) (tab. Il1).

W jednym przypadku podwichnietej soczewki uzyto dotorebko-
wego pierscienia stabilizujacego (4,5,6).

Zabiegi przeprowadzono na Klinicznym Oddziale Okulistycznym

Szpitala Wojskowego w Krakowie o okresie od listopada 2002 roku
do wrzesnia 2004 roku. Wszystkie zabiegi wykonat jeden operator.
Chorym podawano znieczulenie miejscowe kroplowe w obecnosci
anestezjologa, z zastosowaniem optymalnej sedacji.

Wyniki

Stosujac obie techniki, we wczesnym okresie pooperacyjnym
uzyskano zaréwno obnizenie cisnienia wenatrzgatkowego, jak
i prawidfowg przezierno$¢ ukfadu optycznego oka (7). Jednak nie-
korzystnych, cho¢ krétkotrwatych powiktan obserwowano wiecej
w grupie 0s6b operowanych z oddzielnego dojécia operacyjnego.
Prawie 3-krotnie czesciej obserwowano sptycenie komory przedniej
ze wspotistniejgcym odfaczeniem naczynidwki, 2-krotnie wiecej
oczu wykazywato hipotonie ponizej 10 mmHg oraz zatamanie
bariery naczyniowej krew — ciecz wodnista. Obecno$¢ krwi w obre-
bie komory przedniej stanowita okofo 1/5 liczby operowanych oczu
z mniej wiecej jednakowym rozktadem procentowym w obu gru-
pach. Tylko w jednym przypadku (grupa z podwdjnego ciecia)
stwierdzono podwyzszone CW w 3 pierwszych dobach. Nie stwier-
dzono zmian obrzekowych plamki zwigzanych z przebytym zabie-
giem (4,6,7) (tab. V).

W badaniach w 3. miesigcu po zabiegu u 10,5% 0séb operowa-
nych z oddzielnego dojscia operacyjnego cisnienie wewnatrzgatko-
we przekraczato 22 mmHg i wymagato wiagczenia terapii farmako-
logicznej (jeden lek), w grupie osob po fakotrabekulektomii doty-
czyto to tylko jednej osoby (3,6%). CzeSciowe zbliznowacenie
pecherzyka filtracyjnego obserwowano u okoto 4% w grupie po
faktrabekulektomii i u 10% w grupie drugiej, co w okresie obserwa-
qji nie korespondowafo negatywnie z ci$nieniem wewnatrzgatko-
wym. Réwniez czedciej wystepowaly zrosty tylne w drugiej grupie,
odpowiednio 10,5% i 3,6%, jako powikfanie odczynéw w KP we
wczesnym okresie pooperacyjnym (9,10) (tab. VI).

Poddajac analizie cisnienie wewnatrzgatkowe po trzech miesig-
cach od zabiegu, mozna stwierdzi¢, Zze jego normalizacje uzyskano
u wszystkich operowanych, jednak konieczno$¢ stosowania jednego
leku wystapita w 10,5% oczu w grupie z podwoéjnego dojscia opera-
cyjnego i tylko w 3,5% oczu po fakotrabekulektomii (3,9) (tab. VII).

Ostrosci wzroku przed zabiegiem operacyjnym i po nim nie oce-
niano z powodu wspdfistniejgcych zmian siatkéwkowych i zréznico-
wanego stopnia uszkodzenia nerwu wzrokowego w przebiegu
jaskry przed operacja.

Wspdtistniejgce schorzenia Fakotrabekulektomia Fakoemulsyfikacja i trabekulektomia
(operowanych 47 oczu) z jednego cigcia (28 oczu) z oddzielnych ciec¢ (19 oczu)
Lp. Coexisting disorders Phacotrabeculectomy from Phacoemulsification and trabeculec-
No (47 eyes operated) 1 incision (28 eyes) tomy from separate incisions (19 eyes)
N % N %
1. Cukrzyca (typ | i Il) / Diabetes mellitus (type | and 1) 9 32,1 5 26,3
2. Nadcisnienie tetnicze / Arterial hypertension 18 64,3 13 68,4
3. Choroba wieficowa / Coronary arterial disease 4 14,2 2 10,5
4. PEX 4 14,2 3 15,8
5. Podwichniecie soczewki / Lens subluxation 1 3,6 - -
6. Zrosty tylne / Posteriori synechiae 2 7.1 1 53

Tab. IV. Wspdtistniejace schorzenia u operowanych pacjentéw.
Tab. IV. Coexisting disorders in operated patients.
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Wczesne powikfania Fakotrabekulektomia Fakoemulsyfikacja i trabekulektomia z
(1.-3. doba po zabiegu) z jednego ciecia (28 oczu) oddzielnych ciec (19 oczu)
Lp. Elary complications Phacotrabeculectomy from Phacoemulsification and trabeculec-
No (1-3 days after surgery) 1 incision (28 eyes) tomy from separate incisions (19 eyes)
N % N %
1. Sptycenie komory przedniej 1 3,6 2 10,5
Anterior chamber shallowing
2. Odtaczenie naczynidwki 1 3,6 2 10,5
Choroidal detachment
3. Hipotonia (<10 mmHg) 8 28,6 " 57,9
Hypotony
4. Przekrwienie teczowki 3 10,7 4 21,0
Iris bloodshot
5. Wysiek w komorze przedniej o réznym nasileniu 3 10,7 4 21,0
Anterior chamber exudation of various intensity
6. Krew w komorze przedniej 3 10,7 3 15,8
Hyphema
7. Podwyzszone CWG - - 1 53
Increased IOP
8. Zmiany obrzekowe plamki - - - -
Oedematous chamges in macula

Tab. V. Wczesne powikfania pooperacyjne miedzy 1. a 3. dobg po zabiegu.
Tab. V. Early postoperative complications between 1 and 3 postoperative day.

Pdézne powiktania (3 miesigce po zabiegu), Fakotrabekulektomia Fakoemulsyfikacja i trabekulektomia
Lp. bez stosowania lekéw przeciwjaskrowych z jednego cigcia (28 oczu) z oddzielnych ciec¢ (19 oczu)
No Late complications (3 months after burgery), Phacotrabeculectomy from Phacoemulsification and trabeculec-
without antiglacomatous drugs use 1 incision (28 eyes) tomy from separate incisions (19 eyes)
N % N %
1. Sptycenie komory przedniej - - - -
Anterior chamber shallowing
2. Hipotonia (<10 mmHg) - - - -
Hypotony
3. Podwyzszone CWG (>22 mmHg) 1 3,6 2 10,5
Increased IOP
4, Nadmierny pecherzyk filtracyjny - - - -
Extensive filtration bleb
5. Czesciowe zbliznowacenie pecherzyka filtracyjnego 1 3,6 2 10,5
Partial sparring of the filtration bleb
6. Zrosty tylne teczéwki 1 3,6 2 10,5
Posterior synechiae
7. Zmiany obrzekowe plamki - - - -
Oedematous changes in macula

Tab. VI. Pézne powikfania pooperacyjne 3 miesigce po zabiegu.

Tab. VI. Late postoperative complications 3 months after surgery.

Zestawienie danych dotyczacych cisnienia wewnatrzgatkowe-
go, ostrosci wzroku, pola widzenia w péznym okresie pooperacyj-
nym bedzie stanowito temat oddzielnej pracy.

Omowienie
Wiekszo$¢ autoréw uwaza, ze wskazaniem do kombinowanych
zabiegoéw jaskry i za¢my sq wszystkie rodzaje jaskry oprocz jaskry

z neowaskularyzacji, w ktdrej postepuje neuropatia jaskrowa,
pomimo leczenia farmakologicznego CW jest > 20 mmHg, a za¢ma
obniza ostros¢ wzroku < 0,5 (1,2,3). Aby zabieg byt skuteczny, fako-
emulsyfikacja musi by¢ wykonana poprawnie, z matego ciecia,
najlepiej z implantacja soczewek miekkich zwijalnych.

Na naszym oddziale ze wzgledéw ekonomicznych dysponowa-
no tylko soczewkami z PMMA. Zabiegi z podwéjnego dojscia ope-
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Normalizacja CWG (3 miesigce po zabiegu), Fakotrabekulektomia Fakoemulsyfikacja i trabekulektomia
Lp. wartosci CWG 10-20 mmHg z jednego ciecia (28 oczu) z oddzielnych ciec (9 oczu)
No I0P normalization (3 months after burgery), Phacotrabeculectomy from Phacoemulsification and trabeculec-
10P values of 10-20 mmHg 1 incision (28 eyes) tomy from separate incisions (9 eyes)
N % N %
1. Bez stosowania lekdw przeciwjaskrowych 27 96,4 17 89,5
Without antiglaucomatous drugs use
2. Z zastosowaniem 1 leku przeciwjaskrowwgo 1 3,6 2 10,5
With 1 drug use
3. Konieczno$¢ stosowania co najmniej
2 lekéw przeciwjaskrowych - - - -
Necessity to use at least 2 drugs

Tab. VII. Normalizacja cisnienia wewnatrzgatkowego po jednoczasowych zabiegach jaskry i zacmy.
Tab. VII. IOP normalization after simultaneous glaucoma and cataract surgery.

racyjnego wykonywano przed wprowadzeniem fakotrabekulekto-
mii. Ich ideg byto oszczedzenie cigcia do fakoemulsyfikacji (uniknie-
cie szwow, lepsze gojenie).

Wystepujacy odczyn zapalny, we weczesnym okresie pooperacyj-

nym stwierdzony dwukrotnie czesciej w grupie podwéjnego ciecia, jak
réwniez wigksza liczba hipotonii, odfaczenia naczyniéwki czy krwawie-
nia do komory przedniej wynika z rozleglejszego urazu operacyjnego.
Uzyskane wyniki wskazuja, ze fakotrabekulektomia jest zabiegiem
z wyboru w taczonych zabiegach za¢my i jaskry. Metoda ta zapewnia
normalizacje cisnienia wewnatrzgatkowego, poprawia przeziernos¢
osrodkéw optycznych oka, powodujac jednoczesnie stosunkowo nie-
wiele krétkotrwatych powikfan. Mozna jg réwnie dobrze stosowac
w przypadku implantowania twardych soczewek z PMMA.

Whiosek
Jednoczesna operacja za¢my i jaskry jest skutecznym zabiegiem

obnizajgcym cisnienie wewnatrzgatkowe i poprawiajacym przezier-
nos¢ osrodkow optycznych oka. Bezpieczniejsza od operacji z dwéch
oddzielnych cie¢, obcigzona mniejszg liczba powiktan jest technika
fakotrabekuletomii. Fakotrabekulektomie z powodzeniem mozna
stosowac rowniez w przypadku implantacji sztywnych soczewek
z PMMA.
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