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Mikrochirurgiczna modyfikacja operacji przeciwjaskrowej Allen

Microsurgical modification of Allen’s antiglaucomatous operation

: dified antiglaucomatous operation, introduc;d its cla;sncal version
g;m:lllzgz '}{:: gle(;n presentegd in this paper. The microgurglca} version ?ould_be
defined as microcyclodialysis with basal iridectomy, combl'ned‘wnh the restau'rattlon
of the anterior chamber. The surgery was performed in sxmple glau;oma dr_ld
glaucoma in aphakic eyes. The details of the surgery and the l!lu_stratlons of. its
respective phases have been presented. The results were based on clinical .observzomon
of 41 patients. The satisfactory results, up to 6 months, were obtained in 85{,3 % of
the patients. Later the percentage decreases to 78%. For 10 aphakic eyes

stabilization was obtained in 9 cases.

Hasta: jaskra, leczenie operacyjne, operacja Allena, modyfikacja mikljochirurgiczna.
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Mikrochirurgiczne modyfikacje klasycznych ope-
racji przeciwjaskrowych zdobyly zastuzona popular-
nos¢. Nie rozwiazaty one jednak catkowicie problemu
operacyjnego leczenia jaskry. Dlatego za celowe
uznano opracowanie mikrochirurgicznej modyfikacji
operacji przeciwjaskrowej w wersji ,,klasyczne;j”
opracowanej przez Allena’. Mikrochirurgiczng wer-
sj¢ tego zabiegu okresli¢ mozna jako mikrocyklodiali-
z¢ z iridektomig przypodstawna polaczong z od-
tworzeniem komory przedniej. Wskazaniem do prze-
prowadzenia tej operacji jest jaskra prosta niewyréw-
nana zwlaszcza w oczach bezsoczewkowych.

Opis zabiegu

Po zatozeniu szwu cuglowe,
Preparowuje si¢ potkoliscie p
chewka galki ocznej w odleg]
W sektorze migdzy godz. 10-

80 na migsien prosty gérny od-
atek spojowki gatkowej wraz z po-
tosci ok. 7 mm od rabka rogéwki
torze 2. Po hemostazie nacina si¢ platek
twardc')\ykl o bokach ok. 3x4 mm na glebokosé ok. polowy
g.rubo.sm twardéwki. Po odchyleniu platka na rogéwke wykonuje
Sie W jego k_)2u naciecie dlugoscei ok. 2,5 mm dochodzace do blony
naczyniowej (ryc. 1). 3
W Powstaly w ten sposéb szezelinke w
sig qdpo\\rlednio wygieta szpatutke, ktdrg prowadzi sig nastepnie
pgn\l@zx blonq_ naczyniowy a twardéwka w kierunku godz. 10. Po
osuggmg(_:lu zamierzonego potudnika Wprowadza si¢ na tcp(; kO;IiCC
szpatutki do komory przednie;j. Widoczny POPrzez przezroczysty

twardéwce wprowadza
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czgs¢ rabka koniec szpatutki przesuwamy wolno w strong rany
twardowki (ryc. 2). Podobny manewr ze szpatutka wykonujemy
nastepnie wprowadzajac ja w kierunku godz. 2. W efekcie w okoli-
cy ostrogi twardowkowej powstaje szczelina umozliwiajaca pola-
czenie komory przedniej z przestrzenia nadnaczyniéwkowa. Kolej-

Ryc. 1. Odpreparow.

y Odj vana spojowka i platek twardowki
loza nacigcie twardowki do blony naczy
0znaczono jako ,,a"), 3

na dnic
niowej (obszar nacigcia

N4 czynnoscig jest delikatne nacigcie rabka rogéwki (pod od-
PFCPHFO\VilIIyln.[_)Iulkicm twardowki) prowadzace do otwarcia
:\On"Pr}i'PrZCdHICj:Z reguty w nacigcie to samoistnie wstawia si¢
gj:gz“(')}“:l:é’kl:t?/llWld I\\)'v)_'lkonunic iridektomiii przypodstawowej.
waé” do ey Iu;u; l;‘«l u.;:lyn poszerza¢ uhy" teczowke - Wymaso-
A ; C wycic ja plnc\:lkq._ Komor¢ przednia od-

Y Przez podanie Jatowego powietrza, BSS, lub plynu

lata), W

QOperacja przeciwjaskrowa £l

2 2 1 nadnaczyniow-
Ryc. 2. Szpatutka wprowadzona do przestrzeni nadn:
kgwej — strzatki wskazuja manewry koncowki szpatutki w komo-
rze przedniej.

Ryc. 3. Nacigcie rabka rogowki pod platkiem twardowki (o-

znaczone jako ,.b™),
tomia przypodstawna

przez to nacigcie wykonywana jest iridek-

Ringera. Przyszycie platka twardowki do loza, szwy na torebke

Tenona i spojowke koncza zabieg (ryc. 3).

Stosunki przestrzenne uzyskane w wyniku zabiegu (jeszcze

przed przyszyciem platka twardowki) ilustruje ryc. 4.

Material i metodyka

W latach 1978-1991 wymieniona metoda opero-

Wano 56 pacjentow.

poddano 4] pacjentéw (23 kobiety i 18 mezezyzn)

Okres obserwacji wynosil od 5 miesigcy do 12 lat.

Badaniom katamnestycznym

Wiek chorych wahal si¢ od 43 do 78 lat ($redni 63

analizowanej grupie stwierdzono w 31 przy-

Ryc. 4. Stosunki przestrzenne po zabiegu_ z uwzg‘l‘cdnieniem cigé
w twardowce ,,a” oraz w rabku rogowki — ,.,b”.

padkach jaskre prosta a w 10 jaskre w oczach
bezsoczewkowych.

Wyniki

Normalizacje cisnienia srodgatkowego w okresie
do 6 miesiecy od zabiegu osiagnigto w 35 przypad-
kach (tj. 85,3%). W pdzniejszym okresie odsetek ten
zmniejszyt si¢ do 32 przypadkéw (tj. 78%). Nor-
malizacje  ciSnienia  $rédgatkowego  uzyskano
w 9 przypadkach oczu bezsoczewkowych, co za-
stuguje na szczegdlne podkreslenie. W pozostatych
przypadkach uzyskano normalizacje cisnienia przy
wiaczeniu leczenia farmakologicznego. W 4 przypad-
kach (ok. 10%) trzeba bylo wykona¢ ponowna
operacje przeciwjaskrowa. Z powiklari obserwowano
niewielkie krwawienie do komory przedniej u 16
pacjentéw (39%) oraz splycenie komory przedniej
u 10 chorych (25%) — zmiany te cofnely sie po kilku
dniach leczenia zachowawczego. Nalezy podkreslic.
ze w zaleznosci od wskazan, zabieg ten latwo jest
taczy¢ z innymi operacjami przeciwjaskrowymi (np.
Cairns’a, Fronimopoulosa i inn.).

Reasumujac nalezy stwierdzié, ze prezentowana
mikrochirurgiczna modyfikacja operaci Allena jest
prostym i skutecznym zabiegiem przeciwjaskrowym
stosowanym w leczeniu jaskry prostej, zwlaszcza
w oczach bezsoczewkowych.
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