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3. Najwyzsze wartosci astygmatyzrpu oraz tyI 2
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kacji z trabekulektomia,

a pomiedzy Sposo-
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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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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




Material i metodyka
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abgtaczeniu z miotykami przez‘okrsess 70d(+31g()) rgo:(aJ.
e e chorych S i h b ta_réwna lub
Ostrosé wzroku u kazdego z chorych by AT
lepsza niz 0,8. Nieefektywnosc leczenia byia wska
zaniem do wykonania trabekuloplastyki laserowe,
ktora ze wzgledu na umiarkowa‘nile waski kat przesa-
czania (w gonioskopii szerokosg I’<qta prz.esapzanla
oceniano u pacjentéw na Il stopien w skali S_haffera)
musiata by¢ poprzedzona laserowa irydotomia. ‘

Zabieg irydotomii wykonywano laserem Nd:YAG
firmy Aesculap Meditec, W poblizu granicy mledz_y
kwadrantami skroniowymi, wykorzystu;ag energie
w zakresie od 0,5 do 2 mJ. llo$¢ ekspozycji wynosita
od 4 do 12 na zabieg. :

Dzien przed i 7 dni po zabiegu laserowym mierzono
szeroko$é kata teczowkowo-rogowkowego stosujac
do tego celu biomikroskop ultradzwigkowy UBM firmy
Humphrey Instruments model 840. g

W technice biomikroskopii ultradzwigkowej istnieje
mozliwo$é dokiadnego, obiektywnego pomiaru sze-
rokosci kata teczowkowo-rogéwkowego. Jednak ze
wzgledu na réznorodnos$é konfiguracii struktur _kqta
pojawia sie problem zdefiniowania sposobu pomiaru.
Najwiasciwsze wydajg sie opisane ponizej metody
pomiaru (5):

1. Pomiar wartosci katowej (ryc. 1). Wierzchotek kata
umieszczamy w najgtebszym uchytku w punkcie X.
Nastgpnie odmierzamy odcinek dtugosci 500 pm
wzdiuz beleczkowania, liczac od ostrogi twardéwko-
wej OT (wyraznej w obrazie UBM), wyznaczajac
punkt Y. Stanowi to jedno z ramion kata. W punkcie
odleglym 500 pm od ostrogi przeprowadzamy linig
prostopadig do pierwszego ramienia kata, a miejsce
przecigcia tej linii z przednig powierzchnig teczowki
daje punkt T, wyznaczajac kierunek przeprowadzenia
drugiego ramienia kata. Warto$¢ kata YXT uzyskuje-
my w stopniach.

. Pomiar wartosci katowej (ryc. 2). Kat zaznaczamy
wyprowadzajac z wierzchotka linie styczne do tylnej
powierzchni rogéwki i przedniej powierzchni teczowki.
Wartosé kata YXZ uzyskujemy w stopniach

- Pomiar szerokosci otwarcia (ryc. 3). Okreslamy diu-
gos¢ odcinka pomiedzy punktem Y na wewnetrznej
Powierzchni rogéwki, odleglym 500 pm od ostrogi
twardéwki OT, a punktem T przecigcia prostopadie;
prowadzonej z punktu Y z przednig powierzchnia, te-
cz0wki. Wartos¢ wyrazana jest w mikrometrach

W badanej grupie chorych, dokonywano pomiaru
kata tggzéwkowo-rog()wkowego zawsze w czterech
przekrojach: na granicy kwadrantow skroniowych, no-
§owy9h, gérnych oraz dolnych i oznaczano war'toéc'
Srednig z czterech pomiaréw,
‘Statystycznq analize danych przepr
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Ryc. 1. Schemat wyznaczania szerokosci kata teczéwkowo-rogow-

kowego YXT
Fig. 1. Irido-corneal angle (YXT) width assessment

Ryc. 2. Schemat wyznaczania szerokosci kata teczéwkowo-rogow-

kowego YXZ
Fig. 2. Irido-cornea! angle (YXZ) width assessment

Ryc. 3. Schemat wyznaczania szerokoéci otwarcia YT kata 1
kowo-rogowkowego
Fig. 3. Irido-corneal angle opening (YT) width assessment

Wyniki

Wyniki pomiaréw kata teczéwkowo-rogowkow!

YXT i YXZ oraz szerokosci otwarcia kata przed |
po laserowej irydotomii przedstawiono w tabelach |
Rycina 4 przedstawia przyktad obrazu UBM

teczéwkowo-rogéwkowego u chorego przed irydofc

wykonywang laserem Nd:YAG, rycina 5 natomi:
7 dni po laserowe;j irydotomii.
Zaréwno przed zabiegiem laserowym, jak |

po wykonaniu irydotomii laserem Nd:YAG 1oz

Wplyw irydotomii wykonywanej laserem Nd:YAG na szeroko$¢ kata teczéwkowo-rogéwkowego, badang biomikros

Tabela I: Wyniki pomiaréw kata teczéwl
przed irydotomia laserowg
Table I: Iridocorneal angle width before Nd:YAG laser iridotomy

Kat YXT Kat YXZ Szerokosce
YXT angle YXZ angle otwarcia
Opening width
Wartos¢ srednia 20° 283 280 pm
Mean value
Odchylenie i 8° 45 pm
standardowe
Standard deviation
Tabela ll: Wyniki pomiaréw kata te g go

7 dni po laserowej irydotomii
Table Il: Iridocorneal angle width 7 days after Nd:YAG laser

iridotomy
Kat YXT Kat YXZ Szerokos¢
YXT angle YXZ angle otwarcia
Opening width
Wartos¢ srednia 36° 43° 480 pm
Mean value
Odchylenie 7 88 52 pm
standardowe
Standard deviation

o ME TS &m W 22im
AT S 0 S -

4 T i, ¥
Y L s ey

v

AN O

Ryc. 4. Przyklad obrazu UBM kata teczéwkowo-rogowkowego przed
irydotomiq laserowq

Fig. 4. UBM irido-corneal ima
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W wynikach pomiarow szerokosci kata teczowkowo-
rogowkowego, przeprowadzanych ze q UBM
w kazdym z czterech przekrojow u poszczegolnych
pacjentow, siegaty od 2 do 5%

pomc

Poréwnanie wynikéw pomiaréw przed
laserowym z wynikami uzyskanymi 7 dni po zabi
wykazato wzrost srednich wartosci katow YXT, |
oraz szerokosci otwarcia odpowiednio o 80, 86 i 64%.
Roznice wartosci katow YXT, YXZ oraz szerokosci
otwarcia przed zabiegiem laserowej irydotomii, w po-
réwnaniu do wartosci po zabiegu, byly statystycznie
znamienne (p<0,001).

Oméwienie

Biomikroskopia ultradzwigkowa jest nowg metoda
obrazowania in vivo struktur przedniego odcinka gatki
ocznej. Dzigki duzej rozdzielczosci obrazu, daje ona
mozliwos¢ zaréwno jakosciowej, jak i ilosciowej jego
analizy. W zakresie przedniego odcinka gatki ocznej
konwencjonalna ultrasonografia, stosujac projekcje A,
umozliwia jedynie obliczenie glebokosci przedniej ko-
mory i grubosci soczewki. UBM pozwala na dokonywa-
nie pomiaréw w zakresie struktur przedniego odcinka
gatki ocznej, a miedzy innymi na ocene szerokosci ka-
ta teczowkowo-rogéwkowego, kidra w przeciwienstwie
do stosowanych dotychczas metod moze byé przed-
stawiona w sposéb wymierny i doktadny.

W badanej grupie chorych biomikroskopia ultra-
dzwigkowa pozwolita na dokladne zobrazowanie kata
teczowkowo-rogéwkowego, co potwierdzajg rowniez
inne publikacje poswiecone tej metodzie badawczej (3,
4). Ultrabiomikroskopowy pomiar szerokosci kata te-
czowkowo-rogéwkowego jest wazny dla oceny skutecz-
nosci laserowej irydotomii wykonywanej w przypadkach
jaskry pierwotnej zamknietego kata przesgczania (4).
Jednak okreslenie szerokosci kata tgczowkowo-rogow-
kowego moze byé¢ réwniez istotne u chorych z jaskrg.
otwartego, waskiego kata przesaczania. W tej grupie
chorych, wykonujac trabekuloplastyke laserowa, wazne
jest dokladne uwidocznienie trabekulum w trakcie zabie-
gu. W przypadku waskiego kata przesgczania zabieg
ten powinien by¢ poprzedzony laserowg irydotomig lub
irydoplastyka (1, 2, 11, 13), ktérej efekt mozna oceniaé
ultrabiomikroskopowo.

W badanej grupie chorych z jaskrg pierwotng otwar-
tego kata przesaczania, zakwalifikowanych do lasero-
wej irydotomii, 7 dni po zabiegu wykonywanym laserem
Nd:YAG érednia wartos¢ kata YXT wzrosta o 80%, kata
YXZ 0 86%, a wartos¢ szerokosci otwarcia zwigkszyta
si¢ 0 64%. Znaczne poszerzenie kata teczowkowo-
-rogbwkowego pozwolilo w badanej grupie chorych na
uwidocznienie trabekulum i przeprowadzenie w drugim
etapie laserowej frabekuloplastyki. Podobny efekt irydo-
tomii wykonywanej laserem Nd:YAG u chorych z jaskrg
waskiego kata przesgczania zostat udokumentowany
rowniez przez innych autoréw (9).
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Wptyw diklofenaku sodu i indometacyny stosowanych
miejscowo na szerokos¢ zrenicy podczas operacji zaémy

Comparison of diclophenac sodium-ophthalmic solution and indomethacin-eye drops
for maintenance of pupillary dilatation during cataract surgery

Matgorzata Guzinska, Jézef Katuzny, Grazyna Florek

Purpose: One of the important points in extracapsular cataract extraction with posterior chamber intraccular lens implantation is
to maintain mydriasis during the intervention. In this study we compared the efficacy of two topical nonsteroidal anti-inflammatory
drugs: diclophenac sodium (Naclof) and indomethacin used before cataract surgery to inhibit surgically induced miosis.

Methods: Sixty-four patients were operated (ECCE with I0L) by three experienced surgeons. All patients received dilatating
drops and nonsteroidal anti-inflammatory drugs every 30 minutes in five doses begining 2.5 hours before surgery. 32 patients
received diclophenac sodium and 32 patients indomethacin. Pupil diameters were measured three times: first — just before
the initial limbal incision, second — at the end of cortical aspiration and the last after implantation of an intraocular lens.

Results: In both groups the surgical manipulations induced a decrease in pupil diameter but more in the group treated with

indomethacin

Conclusions: Diclophenac sodium appeared to be more potent than indomethacin in maintaining intraoperative mydriasis

during cataract surgery.

Stowa kluczowe: zewnatrztorebkowe usunigcie zaémy, wszczepienie sztucznej soczewki, Srednica zrenicy,

diklofenak sodu, indometacyna

Key words: extracapsular cataract extraction, intraocular lens implantation, pupillary diameter, diclophenac

sodium, indomethacin

W operacji zewnatrztorebkowego usunigcia zacmy
Z wszczepleniem sztuczne) soczewki do komory tylnej
1anie szerokiej zrenicy
dnia mydriaza utatwia przed-
dra soczewki, aspiracjge
czepienie sztucznej soczew-
ki L ) wywoluje zwezenie zrenicy
podczas zabiegu. Obecnie wiadomo, ze otwarcie ko-
mory przedniej oraz dziatania w jej obrebie powodujg

waznym problemem jest utrzy
podczas zabiegu. Odpowi
nig kapsulotomie, ekspu
mas zacmowych oraz ws
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zlozone reakcje wewnatrzgatkowych prostaglandyn
oraz innych chemicznych mediatoréw, ktére sa odpo-
wiedzialne za zwezenie Zrenicy (4-6). Miejscowe po-
danie niesteroidowych lekow przeciwzapalnych jako
inhibitoréw syntezy prostaglandyn ma przeciwdziataé
reakcji zwezenia zrenicy wywotanego urazem opera-
cyjnym (3, 4).

Celem naszej pracy jest poréwnanie skutecznosci
utrzymywania szerokiej Zrenicy podczas operacji zacmy
dwoch miejscowo podawanych niesteroidowych prze-

zapainych lekow: diklofenaku sodu i indometacyny
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Material i metodyka

Badaniami objeto 64 pacjentow, 29 mez
kobiet w wieku od 40 do 93 lat, operc

zaémy starczej i przedstarczej w Klini
w Bydgoszczy na poczg

o roxu




