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sonym lub lunetowym pol'em
lZ(»ing?oertos'ciami wgpo}czynn}ka;
Nadal uwazamy, Z€ tp.1. jes
kata zabiegiem godnym po'lece-
aczeniu Z reguly z.prepamtem
trwate wyniki w duzym odsetku

a takze ze znaczniq
widzenia wraz z nis
fatwosci odplywu.

w jaskrze otwartego
nia, dajacym W pot
timololu dobre, dfugo
prz}l”piil:ic:g "omawiana metoda nie daje powi}dan
i niggy w razie koniecz.nos'ci nie z.amyka dr:g; d:l
innych sposobow leczenia, z leczeniem operacyjny:

wlacznie.
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Wiadystaw Kotania, Maria Sadowska-Wieczprek, Katarzyna Beniowska,
Ryszard Klepacki

Operacyjne leczenie jaskry dokonanej i wtornej z rubeosis
iridis

Surgical treatment of absolute and secondary glaucoma with rubeosis iridis

Summary: An analysis of 52 cases of patients operated with cyclodna!hermy
under the scleral flap has been presented. The scleral flap was situated
depending on the changes in the angle of the anterior chamber of the eye. The
thickness of the prepared flap was 3/4 of thickness of the sclgra. The flap was
over ciliary body, in one third of the eyeball. Diagh;rmlc puncture was
performed in 3 rows while perforating puncture, draining off t‘he aqueous
humor from the posterior chamber, was performed 2 mm from thg hm!Jus. In 45
cases, intraocular pressure was normalized after the first operation, in 4 cases
after the second one, whereas in 3 cases the pressure was kept at the level of
30-40 mm Hg.

Hasta: jaskra dokonana. jaskra wtérna z rubeosis iridis, cyklodiatermia pod platkiem twardowkowym

Key words: absolute glaucoma, secondary glaucoma with rubeosis iridis, cyclodiathermy under scleral flap

Leczenie jaskry dokonanej i jaskry wtérnej z ru-
beosis iridis jest powaznym problemem dla okulis-
téw, szczegblnie gdy dotyczy jednego oka ze szczat-
kowym polem widzenia i resztkowa ostroscia wzro-
ku®. Leczenie zachowawcze Timololem i Diurami-
dem praktycznie nie zdaje egzaminu. W przypadkach
gdy nie ma mozliwosci wykonania zabiegow filt-
rujacych wchodza w rachube zabiegi na ciele rzes-
kowym, czesciowo zmnicjszajace produkcje cieczy
wodnistej!.

Zabiegi tego typu byly zapoczatkowane przez
-S'/l(l{uum i Posta® w 1921 r. na krélikach. Poniewaz
obnizaly trwale ci$nienie srodgatkowe, zaczeto je
stosowac u ludzi.

Istnieje szereg typow zabiegow na ciele rzes-
kowym obnizajacych cignienie srodgatkowes:

1) elektrokoagulacja pradem diatermicznym ciata
rzeskowego lacznie 7z jego czescia plaska,

2) fotolaserokoagulacia,

3) cykloelektroliza.

i()dd/mln Okulistycznego Szpitala Gérniczego w Bytomiu
terownik: prof. dr hab. n. med. Wiadysiaw Kotania
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4) cyklokrioaplikacja,

5) skojarzone metody leczenia zamknigcia diater-
tow, szczegolnie gdy dotyczy jedynego oka ze szczat-
nich i diatermokoagulacja ciala rzeskowego.

Biorgc pod uwage fakt, Zze zniszczenie wigkszej
czgsci ciala rzgskowego oraz zamkniecie tetnic rzes-
kowych przednich i tylnych dugich prowadzi do
zaniku gatki ocznej, wydaje sie, ze operacje tego typu
wymagaja bardzo dokladnego wyznaczenia obszaru
pola operacyjnego w celu unikniecia powyzszego
powiklania. Diatermokoagulacja czesci plaskiej ciala
rzgskowego powoduje czesto krwotoki do ciata szkli-
stego, odwarstwienia siatkowki, zaémy, zwichniecia
soczewki. W zwiazku z duza iloscig powiklan wy-
stepujacych przy zabiegach na ciele rzeskowym ist-
nieje wiele réznych modyfikacji tych zabiegdw.

Najlepsze wyniki daje polaczenie operacji filt-
rujacych z jednoczesnym czesciowym zniszczeniem
clala rzgskowego?:3.

Material i metodyka

W celu zmniejszenia-czgstosei wystepowania po-
wiklai u chorych operowanych z powodu Jaskry
dokonanej i jaskry wtornej z rubeosis iridis wprowa-
dzilismy do leczenia zmodyfikowana wersje zabiegu
obnizajacego cisnienie srodgatkowe. W przypadkach




o sliwosé wyko-
nieje mozliwosC WyK
konujemy cyklodia-
m z jednoczesna

7 rubeosis iridis gdzie ist
nania zabiegu przet
termi¢ pod plgtkl.ex.n.
trabekulektomia 1 1t

Ryc. 1. Trabekulektomia z rownoczesna diatermokoagulacja ciala
rzeskowego pod platkiem trwadowkowym.

Jednakze w wigkszosci przypadkéw nie ma wa-
runkow do wykonania zabiegu przetokowego i wtedy
stosujemy diatermokoagulacje perforujace pod ptat-
kiem bez trabekulektomii i iridektomii.

W. Kotania, M. Sadowska-Wieczo.»ek it
Innj

od rabka, réwnolegle do niego wykonujemy 10 przyze
rzad przyzegan wykonujemy igla diatermiczng di, | m
igla diatermiczng o df. 0,5 mm.

W trakcie koagulacji pole operacyjne zwilzamy plynem f:
logicznym aby nie nastapito przerwanie cieniutkiej Wwewnet 1zjo.
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Ryc. 3. Schemat wykonywanej diatermokoagulacji.

warstwy twardéwki i wypadnigcie ciala rzgskowego. Wykonujemy
trabekulektomie o wymiarach 3 mm na | mm w rabku opracyjnym
nad kanalem Schlemma. Pensetka teczéwkowa chwytamy teczéw-
ke i igla diatermiczna koagulujemy obrzeze wyciagnietej teczowki
zamykajac tym sposobem naczynia krwionosne. Teczéwke od-
cinamy nozyczkami Veckera. Odpreparowanie platka i jego lokali-
zacja uwarunkowane sy zmianami w zakresie przedniego odcinka |
gatki ocznej. Jezeli mamy do czynienia z podwichnigta soczewka
i blokiem kata przesaczania w poludniku X, to w tym potudniku
wykonujemy odpreparowanie platka twardowki.

_ Diatermokoagulacja bez Jjednoczesnego zabiegu przetokowego
nie obniza cisnienia na stole operacyjnym. Wykonujemy wowczas
punkcje diatermiczng 2 mm od rabka igla di. 1,5 mm, ktdra
wechodzi do komory tylnej powodujac wydobywanie si¢ cieczy
\vodqistgj. Daje to obnizenie cisnienia srodgatkowego. Wyze)
Wymienionymi sposobami przeprowadzono operacje na 52 oczach
u 50 chorych. 24 przypadki stanowily oczy z jaskra wtorny
\\'.przcbiegu cukrzycy., w 12 oczach stwierdzono zmiany pourazowe
(c{lal'a obee, zwichniecie soczewki do ciala Vklislcg’u. podwich-
nigcia soczewki, przepukliny ciala szklistego), w 2 oczach wy-
SIQPO)\’Z{I() zwidknienie pozasoczewkowe, w 3 zakrzepy zyly $rod-
kowq] siatkowki, w 3 bezsoczewkowosc¢ 7 jaskra dokonana. oraz
w PF’JCd)jIICL}'Cll przypadkach \l\\icrdzmm‘chnlr)hg Lalesa, zator
tetnicy srodkowej siatkowki, wrastanic nablonka do komory

operacie ¥ jaskrze z rubeosis iridis
pe

Omowienie : i

Diatermokoagulacja twardéwki i lezacego pod

. ciata rzeskowego prowadzi do '(’)b'ku.rcz'en,xa sie
ki i gwattownego wzrostu cisnienia srodgat-
Kowego, dochodzacego niekiedy d_o 120 mm Hg
Stosowana W tym Qrzypadku punkcja komory przed-
niej obniza cisnienie wewnatrzgatkowe na kilka go-
dzin. W naszych przypadkaqh diatermokoagulacja
1/4 grubosci twardowki zapobicga tak g_yva?towne_mu
wzrostowi cisnienia, a wyk.oname puch;l dlaterm.lcz-.
nych 2 mm od rabka i uplyw cieczy wodms.t.ej
2z komory tylnej juz na stole operacyjnym obniza
ciénienie srodgatkowe. Po operacji cisnienie normali-
Zuje sie W okresie od 1 do 2 tygodnl_. P1erw§zy zabieg
wykonujemy W kwadran.CIe skromowo—gorn_ym na
szerokosci 1/4 obwodu ciala rzeskowego. Jezeli cis-
nienie wewnatrzgatkowe ponownie narasta, wykonu-
jemy drugi zabieg w kwadrancie skromowo—dolnym:
przy czym nigdy nie przekraczamy 1/2 obwodu gatki
0cznej.

Operacje diatermiczne z réwnoczesna trabekulek-
tomia i iridektomia wykonywane by}y. tylkg wte.d).r,
gdy przy podstawie teczowki istniala jej czesc z mini-
malnie rozszerzonymi naczyniami lub bez przekrwie-
nia. Poniewaz wigkszos¢ zabiegow wykonywana byta
w oczach bolesnych, przekrwionych, z poczuciem
swiatla lub bez, to zaburzenie odzywiania przedniego
odcinka oka spowodowane obnizeniem produkcji
cieczy wodnistej nie mialo wigkszego znaczenia. Dia-
termokoagulacja ciala rzgskowego zmniejsza bol oka
poprzez zniszczenie zakonczen nerwow czuciowych.
Rogdéwka jest czgsciowo pozbawiona czucia w okoli-
cy wykonanej diatermokoagulacji. Krwawienie ex
vacuo utrzymywalo si¢ od paru dni do kilku tygodni.

twardow.

Intensywne leczenie farmakologiczne miejscow; (my-
driatyki, jontoforezy) i ogélne (sterydy. antyb'lotykl)
w wiekszosci zapobiegalo tworzeniu si¢ zrostow tyl-
nych.

Whioski

1. Koagulacja 1/3 obwodu ciala rzeskowego Jest
z reguly skuteczna i nie doprowadza do zaniku gatki
ocznej.

2. Koagulacja ciala rzgskowego na 1/2 obwodu_
i wiecej, obniza cisnienie srédgatkowe ale prowadzi
do zaniku gatki ocznej. e ;

3. W przypadkach, w ktorych istnieja warunki
umozliwiajace wykonanie zabiegu przetokowego.
diatermokoagulacja ciala rzgskowego jest wystarcza-
jaca na 1/4 obwodu. 3

4. Diatermokoagulacja ciata rz¢sl$owego lagodzi,
a w przypadku unormowania gis’niema srodgatkowe-
go — znosi bole gatki ocznej.
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przcdnicj. zarosnigcie Zrenicy, aniridie, zwyrodnienie barwnikowe
sullkd\\’ki:'mlwursl\\icnic siatkowki i dcxa"cmclwclu

Ostrosé wzroku w 22 oczach to brak poczucia swiatla, w 18
oczach poczucie $wiatla z pelna lub czgiciows lokalizacja, w 12
oczuch ostros¢ wzroku nie przekraczala 0,01,

€1smcmc wewnatrzgalkowe u wszystkich chorych wahalo si¢
od ?Q-h’() mm.Hgv. W 31 przypadkach stwierdzono rubeosis iridis
0 roznym nasileniu, w 2| przypadkach stwierdzono brak komory
przedniej lub odcinkowy blokade kata przesaczania »

.lcdnomm\\"\ zabieg, po kl\'n_\m normalizowano cisnienie lacz-

ni > 2 c7enta al 3
d}:- ].“b bez ILL/_}L,IH{J lf\rnmkolngluncgo zastosowano w 45 przypa-
ach. W 4 cisnienje

Ryc. 2, Schematyczne przedstawienie pol operacyjnych.

Opis zabiegu

m}\s\:i\ll::d\i‘;l:::::f ‘pnc‘l phl(!\“lcm Z rownoczesnym zabiegiem prze-
murdéwkc Odcmj‘t"m_\‘\\ gornych kwadrantach oka. Odslaniamy
ik .od- ].OJ«.!C Spojowke 8 mm od rabka na przestrzeni od

80dz. 10 do 1, do rabka r0gowki. Nozem diamentowym

(zyletkowym, Graefego) Wykonujemy nacj

e ecie twardéwl: 3 wewnatrzgatkowe uleg acii po
TOWnolbz e eie twardowki di. 18 R tHizgaikowe uleglo normalizac)i pc
Nastepni 'xowo na wysokosci PIZyczepu m. prostepo adry o, drugim_zabiegu, w 3 przypadkach cisnienie utrzymywalo '~"
e Nacing 5 . e . oo e o = o ¢ 0
€Pnie nacinamy twardowke poludnikowo od kon&)\\ék ™Mego.  w granicach 30-40 mm Hg ym, e
/ =

réwnoleznikow
golfowym prep:
SCl twardowki,
i iridektomie pla
Igla diatermicz

acigcia

'cgol do odleglosci 3 mm od rab
‘\r\\\l_/]u:])i'c [:lcll: l\’\‘;lrdé\\'k()\\')’ 51;111(\{\' Y 3/4 grubo-
n\\vurdé\vki :)_,dzlrn; \'\')’koll}l]cm'\’ lrubckulc}zlomig
o dlugogcip ];::\ro\\'tucmy do rabka rogowki.

¥ MMow o odleglogei 3 mm

Po wyleczeniu u 2 chorycl
wzroku z watpliwego poczucia
12 0,01 do 5/50.

W 30 przypadk
Vacuo do komory
ciata szklistego, 0

ch stwierdzono poprawg 0strosci
aswiatla do ruchow reki przed okiem

dLrh :1 rubeosis iridis wystapito krwawienie ex
Od\puz.u m_q.»lm)_\ch powiklan jak krwotoki do
Varstwienie siatkowki pie obserwowano.



