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Ocena astygmatyzmu oraz zmian przepuszczalnosci
bariery krew—ciecz wodnista po operacjach
przedniego odcinka gatki ocznej

Evaluation of the induced astigmatism and the blood-aqueous barrier breakdown following
procedures in the anterior segment of the eye

Tomasz Zarnowski, Matgorzata Chmiel, Dariusz Haszcz, Zbigniew Zagorski

Purpose: The aim of this study was to evaluate the disruption of the blood-aqueous barrier (BAB) and the induced astigmatism
following phacoemulsification, trabeculectomy and phacotrabeculectomy.

Material and methods: 141 eyes of patients who underwent different surgical procedures of the anterior segment were
examined with the use of computer — assisted videokeratography. All maps were recorded preoperatively, and one and five
days after surgery. We also applied a laser flare-meter in 41 eyes in order to quantify aqueous flare following these procedures.
Results: The mean surgically-induced astigmatism following conventional trabeculectomy was 2.1 D and 1.4 D one and five
days postoperatively, phacoemulsification with sutures 2.7 D and 1.9 D and phacotrabeculectomy 3.0 D and 2.4 D, respectively.
Lower values of astigmatism obtained after sutureless phacoemulsification were 0.6 D and 0.3 D one and five days postoperatively,
respectively (p<0.05 vs Phaco+IOL+Trab. group, p<0.01 vs other groups). It was found that aqueous flare values following
phacotrabeculectomy were 58.0 photon counts/milisec. — one day, 39.3 — 3 days, 24.4 — 7 days, 20.4 — 10 days postoperatively.
Significantly reduced values were observed after phacoemulsification — 27.6 one day after surgery and 17.6 — 3 days later
(p<0.01 vs Phaco+|OL+Trab. group)

Conclusions: It could be concluded that induced astigmatism and the amount of inflammation were the highest after triple
procedure and the lowest after phacoemulsification.

Stowa kluczowe: wideokeratografia komputerowa, astygmatyzm, tyndalometria, stan zapalny komory przedniej,
chirurgia przedniego odcinka

Key words: computer-assisted videokeratography, astigmatism, tyndalometry, aqueous flare, anterior segment

surgery
Najczestszymi, wezesnymi powikianiami po zabie- —ciecz wodnista, oraz astygmatyzm rogéwkowy (3-5
gach przedniego odcinka gatki ocznej, mimo znacznego 9). Nasilenie wystepowania tych powikian w znacznej
udoskonalenia techniki operacyjnej, sa: stan zapalny mierze jest uzaleznione od rodzaju zabiegu oraz z
komory przedniej (zwykle od tagodnego do umiarkowa- sowanej techniki operacyjnej (1, 8, 12). Wez
nego), bedacy wynikiem uszkodzenia bariery krew— korzystujac metody fluorometryczne, wyka

powanie znacznie mniej nasilonego st
komory przedniej po operacjach fakoer
po zewnatrztorebkowym usunigc
ponadto doniesienia moéwigce, z
stosowaniem mniejszego ci
sze wartosci astygma
Przeprowadzanie jedno
przeciwjaskrowych it
alternatywe w stosunku d
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gment procedures

1. dzien / 1st day

5. dzieri / 5th day

A (D) Astigmatism (D) -
= \rabekulektomia (N=34) / Phaco + |OL + trabeculectomy (N=34) 3,0D (0,8-8,2) 24D (1,2-4,2) =
e
Fa 2= CP wami) (N=21) / + |OL (+sutures) (N=21) 2,7 D (0,5-7,5) 19D (0-4,3)
ja + IL ze s2/ = ’
: - T( fe (N=38) 21D (0-7,3) 14D (0-3,9)
T ja (N=38) / = .
= 0,6 D (-0,5-1,6 0,3D (-0.4-0,6)*
Fakoemulsyfikacja + ILCP (bez szwow) (N=48) /P! +I0L ( less) (N=48) ( ) ( )
+p<0,05 wzgledem fako+ILCP+trab., p<0,01 wzgledem pozostalych grup
p<0j05 vs Phaco+/OL+Trab. group, p<0.01 vs other groups
oddzielnie (6). Ponadto, rozw6j nowych t.ecrmlk mlk_rg-
chirurgicznych wykorzystujgcych mate cigcie, czyni je s T
znacznie bezpieczniejszymi, zwtaszcza w odniesie- ;3 - e
niu do ich wplywu na pooperacyjny stan zapalny oraz S
1st day
astygmatyzm. 25
Celem niniejszej pracy byta ocena astygmatyzmu
pooperacyjnego oraz stopnia dysfunkgji bariery krfaw— 2 2
—_ciecz wodnista we wczesnym okresie po operacjach b
= i
fakoemulsyfikacji, trabekulektomii oraz po faczonych 8
zabiegach fakoemulsyfikacji z trabekulektomia. Sz.czg- = ’
gblng uwage zwrécono na wplyw sposobu zamkniecia s ;
rany pooperacyjnej na wartosci tych parametrow. 5
7
0
& potréjna fako + szwy trabeku- fako
ial i edura phaco + lektomia bez szwow
Materiat i metodyka proce
triple + sutures trabecu- phaco
Badaniom przy uzyciu wideokeratografii kompute- procedure lectomy  sutureless
rowej poddano 141 oczu chorych, u ktérych wykona- o
j j i i 5 “p<0,05 wzgled ILCP+trab , p<0,01 wzgledem pozostalych grup
nofiativbrios Shelade przeldnlego Oqcmkaf e el i) Yo 101 0% lhes orcins
— fakoemulsyfikacja + ILCP (implantatio lentis ad ca-

meram posteriorem)(bez szwéw na rang) — 48 oczu.
Technika operacyjna: ciecie 4-6,0 mm twardéwkowe,
wejscie tunelowe, paracenteza, capsulorhexis, hydro-
dyssekcja, fakoemulsyfikacja jadra, aspiracja mas,
wszczep soczewki, bez szwow. Podczas operacii sto-
sowano preparaty wiskoelastyczne;

— fakoemulsyfikacja + ILCP (ciecie rogéwkowe 5-6 mm,
od 1 do 3 szwoéw pojedynczych zastosowano w celu
uszczelnienia rany) — 21 oczu;

— trabekulektomia (38 oczu);

- potréjna procedura (fakoemulsyfikacja + ILCP + tra-
bekulektomia) — 34 oczu.

Wszczepiano soczewki polimetyloakrylowe (PMMA),
z nie modyfikowana powierzchnig, o optyce $rednio 5,0-
-6,0 mm. Pooperacyjnie chorzy otrzymywali standardo-
we leczenie: Maxitrol (krople) 4-5 razy dziennie przez
6 tygodni, dodatkowo po trabekulektomii 1% Atropina
(krople) 2 razy dziennie, a po potréjnej procedurze 1%
Tropicamid 2 razy dziennie.

Wszystkie zapisy wideokeratograficzne w postaci
map barwnych wykonywano przed operacja, pierw-
szego i pigtego dnia po operacji.

Pomia’ry przy uzyciu tyndalometru laserowego wy-
konano réwniez w 41 oczach po niepowiktanych ope-
racjach: fakoemulsyfikagji + ILCP (21 oczu), trabeku-
Iekt\c;vmii (|1k(_) oczu), potréjnej procedurze (10 oczu).

szelkie pomia § 1
przed operacj: oraerot:i);{iir:’:\)il: (x]g:sri]g beZposrednlp
pobytu w szpi-
talu. Grupe kontrolng stanowito 20 oczy chorych o od-
powiednio dobranej plci i wieku.,
_ Badania topografii rogowki wykonywano przy uzyciu
:v;deokeratografu komputerowego (Eye Sys, Hous)t,on,

Ryc. 1. Astygmatyzm pooperacyjny
Fig. 1. Induced astigmatism after anterior segment procedures

Texas, USA). Urzadzenie dokonuje konwersji typowych
obrazéw fotokeratoskopowych na barwne mapy topo-
graficzne, gdzie odpowiednie kolory przedstawiaja site
tamiaca rogéwki. Dane topograficzne byly analizowane
i przeliczane komputerowo na wartoci keratometryczne
astygmatyzmu (2).

Pomiary intensywnoéci stanu zapalnego komory
przedniej wykonywano przy uzyciu tyndalometru lase
rowego (Kowa FM-500). Urzadzenie dokonuje niein
wazyjnego pomiaru steZenia bialek komory przednie)
przez analize rozproszenia promienia laserowego he
lowo-neonowego (11). Podczas kazdego badania wy
konywano 10 pomiaréw, uzyskujac $rednia arytm
tyczng * odchylenie standardowe. Wartoéci tyndal
metryczne wyrazano liczbg fotondw rozproszony
w ciggu 1 ms.

Obliczen i porownan statystycznych wartosci tynd
lometrycznych i astygmatyzmu dokonano przy uzyt
nieparametrycznego testu Wilcoxona-Manna-Whitney

Wyniki

Astygmatyzm w pierwszym i pigtym dniu po faf
emulsyfikacji z trabekulektomig wynosit odpowiedn
3,0 D (0,8-8,2) oraz 2,4 D (1,2-4,2). Po operacjach f
koemulsyfikacji z zastosowaniem szwow uszczelniaj
cych rane wynosit w pierwszym dniu 2,7 D (0,5-7
aw piatym 1,9 D (0-4,3). Astygmatyzm w pierwsz)

Ocena astygmatyzmu oraz zmian przepuszczalnosci bariery krew—ciecz wodnista po operacjach przedniego

Tabela Il: Pooperacyjny stan zapalny komory przedniej po operacjach przedniego odcinka

Table ll: Anterior chamb qi flare foll g pr in the anterior segment
Tyndalometria (fotony/ms) 1. dzien 3. dzien 7. dzien
Tyndalometry (photons/msec.) 1st day 3rd day 7th day
Fako+ILCP+trab. (N=10) / Phaco+IOL+Trab. (N=10) 58,0£37,3 39,3£20,9 244240
Ti I ia (N=10) / Trabecul (N=10) 46,3£27,6 25,6£13,6 23,9155
Fakoemulsyfikacja + ILCP (N=21) / Phacoemulsification + IOL (N=21) 2761497 17,647,6° =

*p<0,01 wzgledem grupy chorych po fako+ILCP+trab.
*p<0.01 vs Phaco+/OL+Trab. group

i pigtym dniu po trabekulektomii wynosit odpowiednio
2,1 D (0-7,3) oraz 1,4 D (0-3,9). Po operacjach fako-
emulsyfikacji bez stosowania szwéw uszczelniajg-
.cych rang wynosit natomiast w pierwszym dniu 0,6 D
(-0,5-1,6), a w pigtym 0,3 D (-0,4-0,6) (p<0,05 wzgledem
fako+ILCP+trab., p<0,01 wzgledem pozostatych grup).

Stan zapalny po fakoemulsyfikacji z trabekulekto-
mig wynosit w pierwszym dniu po operacji 58,0+37,3,
w trzecim 39,3+20,9, w sibdmym 24,4+4,0 oraz w dzie-
sigtym 20,4+4,9.

Po trabekulektomii w tych samych dniach poopera-
cyjnych wynosit odpowiednio: 46,3+27.6, 25,6+13,6,
23,9+15,5 oraz 19,2+8,2. Po fakoemulsyfikacji wynosit
W pierwszym dniu 27,6+14,9, w trzecim 17,6+7,6 (p<0,01
wzgledem grupy chorych po fako+ILCP+trab.).

Oméoéwienie

Operacje fakoemulsyfikacji byty przeprowadzane
z zastosowaniem cigcia krotszego (do 6 mm), wejs-
cia tunelowego, zwykle nie wymagajacego zaktadania
szwow zamykajacych rane. Przynosito to w efekcie
bardzo niskie wartosci astygmatyzmu pooperacyjnego,
co jest zgodne z wczesniejszymi doniesieniami innych
autorow (1, 12). W przypadku jednak koniecznosci za-
stosowania szwow, wartosci astygmatyzmu byly wyraz-
nie wyzsze. Niewielka traumatyzacja teczowki i ciata
rzgskowego (usuwanie jadra soczewkowego w formie
uptynnionej) oraz niewielkie wahania cisnienia $rodgat-
kowego przyczynialy si¢ prawdopodobnie do zmniej-
szonego wydzielania prostaglandyn, co w efekcie przyczy-
niato sig do lepszego zachowania integralnosci bariery
krew-ciecz wodnista (7). Wyzsze warto$ci astygmatyz-
mu i tyndalometryczne uzyskano po operacjach trabeku-

lektomii oraz zabiegach taczonych (fakoemulsyfikacja+
+ILCP+trabekulektomia). Fakt wystepowania umiarko-
wanego, aczkolwiek wyraznego astygmatyzmu po tra-

bekulektomii wydaje sie spowodowany jednoczesnym
wplywem dwaoch czynnikow: pocigganiem rogowki przez
szwy zaktadane na platek twardowki oraz pooperacyj-
nym spadkiem cisnienia $rédgatkowego, potegujacym
deformacje powierzchni rogowki (10). Stosunkowo wy-
sokie wartosci tyndalometryczne po trabekulektomii,
mimo niewykonywania wielu manipulacji w komorze
przedniej, mogly by¢ spowodowane zabiegiem iridekto-
mii, ktéry w bezposredni sposob uszkadza naczynia
teczowkowe. Intensywnos¢ stanu zapalnego i astygma-
tyzmu po potaczonej fakoemulsyfikacji z trabekulek-
tomig (statystycznie wyzszych niz po fakoemulsyfikacii)
wydaje sig stanowi¢ w pewnym przyblizeniu wypadkowsg
wartosci uzyskanych po zabiegach wykonywanych

50 1 trabekulekiomia
£ B faka+ILCP / Phaco+iLCP
E40 [ Potina procedura
g {rile procedure.
S 8 kontrola / control

la / cont

230
S *
i3 ~
.20 *
=
2
L

10

1
0 T T T -+

“p<0,01 wzgledem grupy chorych po fako+ILCP+trab
*p<0.01 vs Phaco+/OL+Trab. group

Ryc. 2. Pooperacyjny stan zapainy komory przedniej po operac-
jach przedniego odcinka

Fig. 2. Anterior chamber aqueous flare following procedures in
the anterior segment

oddzielnie. Dodatkowo czestym problemem $rédope-
racyjnym byta waska Zrenica spowodowana zrostami
tylnymi i (lub) przewleklym stosowaniem pilokarpiny.
Niekiedy wykonywano sfinkterotomie lub stosowano
retraktory teczowkowe w celu rozszerzenia zrenicy.
Czynniki te mogtly dodatkowo potegowaé pooperacyjny
stan zapalny. Wyniki przedstawionej pracy potwierdza-
ja, ze stosowanie technik operacyjnych z zastosowa-
niem matego cigcia (fakoemulsyfikacja) jest bardzo ko-
rzystne — wywoluje niewielki stan zapalny, zapobiega-
jac zwigzanym z nim powiktaniom (zrosty, jaskra wtor-
na, zmetnienie torebki tylnej) oraz powoduje niewielki
astygmatyzm (1, 9). Zapewnia to lepsza ostrosé wzroku
bez korekgji, szybsza stabilizacje refrakcji oraz rehabili-
tacje narzadu wzroku. Operacje jednoczesne jaskry
i zaémy znacznie skracajg taczny czas hospitalizaciji
oraz koszty leczenia. Niekiedy jednak nasilony stan za-
palny moze przyczyni¢ sig do niepowodzenia trabeku-
lektomii. Tak wigc, decyzja dotyczaca doboru metody
leczenia powinna by¢ podejmowana dla kazdego cho-

innych czynnikow epidemiol
(takich jak: wiek charych, ro
rzatosci, wspolistniejac
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1. Wystepuje wyrazna koqelag

bem z\allvn);kneigcia rany operacyjnej a
eracyjnego.
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3. Najwyzsze wartosci astygmatyzrpu oraz tyI 2
lometryczne wystepowaly po tgczonej fakoemulsyil
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Wptyw irydotomii wykonywanej laserem Nd:YAG

na szerokos¢ kata teczowkowo-rogowkowego,

badang biomikroskopem ultradzwiekowym u pacjentow
z jaskra pierwotng otwartego kata przesaczania

The influence of Nd:YAG laser iridotomy on irido-corneal angle widht assessed
with ultrasound biomicroscope in patients with primary open angle glaucoma

Stawomir Janiec, Marek Rzendkowski, Stawomir Bolek, Grazyna Pigtek-Koronowska,

Ewa Dworenko-Dworkin

Abstract: The aim of the study was to evaluate irido-corneal angle width by use of ultrasound biomicroscopy in primary
open angle glaucoma patients and to compare the results obtained before and 7 days after Nd:YAG laser iridotomy. The
analysis was performed with the resuits obtained in 48 primary open angle glaucoma eyes of 48 patients, with the disease
lasting 3 to 9 years. The mean age of the patients was 58 7 years. The mean irido-corneal angle width YXT increased by
80%, YXZ by 86% and the opening width increased by 64% 7 days after Nd:YAG laser iridotomy. Ultrabiomicroscopy seems to
be a good method of irido-corneal angle width assessment in primary open angle glaucoma patients.

Stowa kluczowe: jaskra prosta otwartego kata przesaczania, laserowa irydotomia,

biomikroskopia ultradzwigkowa

Key words: primary open angle glaucoma, laser iridotomy, ultrasound biomicroscopy

Trabekuloplastyka wykonywana laserem argonowym
(ALT), jest posrednig forma leczenia jaskry pierwotnej
otwartego kata przesaczania, pomigdzy farmakoterapig
a leczeniem operacyjnym (12). Nieefektywno$¢ maksy-
malnej, tolerowane) przez chorego farmakoterapii jest
najcz zym wskazaniem do wykonania ALT (10, 12)
Zabieg ten w przypadku niedostatecznie szerokiego ka-
ta rogbwkowo-teczéwkowego powinien by¢ poprzedzo-
ny irydotomig lub irydoplastyka laserowa (1, 2, 11, 13)

Przed przystapieniem do trabekuloplastyki lasero-
we| istotna jest ocena szerokosci kata tgczoéwkowo-
-rogowkowego. Najczesciej wykonywana w takich przy-
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Kierownik: prof ¢

Drmed. Staw
ul. Ce

padkach gonioskopia jest badaniem subiektywnym,
a wynik jest podawany w formie niewymiernej, najcze-
sciej w stopniach wedtug skali Shaffera.

W biomikroskopii ultradzwigkowej (UBM) istnieje
mozliwos¢ dokiadnej, obiektywnej i wymiernej oceny
szerokosci kata teczéwkowo-rogéwkowego.

UBM jest nowa technika umozliwiajaca przyzyciowe
obrazowanie struktur przedniego odcinka gatki ocz
Dzigki zastosowaniu ultradzwiekéw o wysokigj ¢
tliwosci, mozliwe jest uzyskanie obrazu o rozd

takich detali, jak rogéwka, teczowka, ciato
komora tylna i obwodka rzeskowa (5-8)
Celem niniejszej pracy byla oce
tgczéwkowo-rogéwkowego w o
z jaskrg pierwotng otwartego ke
kwalifikowanych do lase
wynikéw badan wykon
ocena przydatnosci metody




