Timohexal®

timolol

Sprawdzony lek przeciwjaskrowy.

Nieselektywny f-adrenolityk

Wskazania: .
» Podwyzszone cisnienie wewnatrzgatkowe o roznej etiologii
o Jaskra: z otwartym i zamknietym katem przesgczania oraz po usunigciu soczewki

Dawkowanie: Pt
Po 1 kropli 2 razy dziennie do worka spojéwkowego. Po uzyskaniu normalizaciji ciSnienia
wewnatrzgatkowego dzienna dawka leku moze byé zmniejszona

Uwaga: Podczas leczenia nalezy regularnie kontrolowac cisnienie wewnatrzgatkowe i stan rogéweki.
Po otwarciu pojemnika leku nie nalezy uzywaé diuzej niz przez 4 tygodnie

Opakowania:

TIMOHEXAL® 0.1% krople do oczu: opakowania 5 ml i 3 razy 5 ml
TIMOHEXAL® 0.25% krople do oczu: opakowania 5 ml i 3 razy 5 ml
TIMOHEXAL® 0.5% krople do oczu: opakowania 5 ml i 3 razy 5 ml

Informacja naukowa:

HEXAL® Pharma - POLSKA Sp. z 0.0.

02-675 Warszawa, ul. Woloska 16 _Producent:

tel. biuro i hurtownia 64 09 333 HEXAL® AG

fax biuro 64 09 332 83607 Holzkirchen
fax hurtownia 64 09 331 Niemcy

Prace oryginalne

Klinika Oczna 1997, 99 (2): 91-93
ISSN 0023-2157 Indeks 362 646

Zastosowanie lasera Nd:YAG do rozbicia bton pozarogéwkowych
w oczach z wszczepiong keratoproteza
Use of Nd:YAG laser to photodisruption of retroprosthetic membranes in the eyes

with implanted keratoprosthesis

Bozena Kamiriska-Olechnowicz, Maria Forminska-Kapuscik, Rafat Leszczynski

Purpose: Presentation of some problems connected with the occurrence of retroprosthetic membranes following successful
keratoprosthetic surgery, and of early results of the Q-switch Nd:YAG laser use in the disruption of these membranes.
Methods: Disruption of retroprosthetic membranes with the use of Nd:YAG laser was performed on 12 aphakic eyes in 12
patients. The age of patients ranged from 34 to 64 years. Ten eyes had implanted Fiodorow-Zujew keratoprosthesis and two
had keratoprosthesis with their haptic parts made of carbo-carbonic compound.

Results: Improvement of visual acuity was observed in 9 patients (75%). The effect was not stable. It let us postpone the surgery
in 7 cases. Further follow-up is necessary to evaluate the use of Nd:YAG laser in the disruption of retroprosthetic membranes.

Stowa kluczowe: keratoproteza, blony pozarogéwkowe, laser Nd:YAG, rozbicie
Key words: keratoprosthesis, retroprosthetic membranes, Nd:YAG laser, photodisruption

Btony pozarogéwkowe, powstajgce w wyniku roz-
rostu tkanki tacznej za keratoproteza, moga dopro-
wadzi¢ do znacznego obnizenia ostrosci wzroku,
odrzucenia keratoprotezy oraz do jaskry wtérnej i za-
niku gatki ocznej (2, 8). Nalezg one do powaznych
i czgstych powiktan po prawidtowo wykonanym za-
biegu keratoprotezowania (5).

Czestos¢ wystepowania tych bton oceniana na
10-58% (1) zalezy od wielu czynnikéw. Do najistot-
niejszych mozna zaliczy¢:

—dtugos¢ czesci optycznej keratoprotezy wnikajacej
do komory przedniej (btony te wystepuja czesciej
W przypadku keratoprotez z krétkg czescig optyczng
— model Choice, Cardona, Stone, Castroviejo [5]),

—stan gatki ocznej przed zabiegiem (bfony te cze-
Sciej wystepujg w oczach bezsoczewkowych oraz
W oczach ze zmianami w ciele szklistym),

— technike operacii i doswiadczenie operujacego.
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Blony te zazwyczaj powstajg kilka tygodni po zabie-
gu i mogg mie¢ charakter pierwotny lub wtérny. Blony
pierwotne tworza sie w wyniku reakcji organizmu, ktory
stara sie zmieni¢ mezoproteze w endoproteze Iub eg-
zoproteze przez wzrost tkanki przed lub za keratopro-
tezg (7). Reakcja ta wydaje sie byé nieswoistym zapa-
leniem wytwérczym, bedacym nastepstwem umie-
szczenia ciata obcego w tkance rogéwki. Schorzenie
to ma charakter postepujacy i powstajacy powrézek
tacznotkankowy ulega zaréwno przemianom histolo-
gicznym, jak i morfologicznym (2).

Bfony wtérne powstajg w wyniku procesu zapal-
nego, bedacego zaostrzeniem pierwotnego procesu
zapalnego, lub sg nastepstwem zabiegu.

Do najczestszych przyczyn tworzenia sie bton
wtérnych naleza: organizacja wysieku za keratopro-
teza, zmetnienia ciata szklistego, wylew krwi, roz-
szczepienie tkanki rogdwki pomiedzy warstwg migz-
szu rogowki i btong Descemeta, nieregularna trepa-
nacja, zmetnienia tylnej torebki soczewki, resztki mas
korowych soczewki.

Szczegolnie grozng i niekorzystng sytuacje spoty-
kamy w przypadku wnikania nabfonka rogowki do ko-
mory przedniej i jego penetracji wzdtuz tyinej po-
wierzchni cylindra. Moze ono by¢ przyczyng powstania
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Materiat i metodyka

Zabieg rozbicia btony pozarogowkowej laserem
Nd:YAG wykonano w 12 bezsoczewkowych gatkach
u 12 osdb. Wiek pacientow wahat sig od 34 do 60 lat.
Okres od zabiegu Il etapu keratoprotezowania wynosit
od 2 miesiecy do roku. Pogarszanie ostrosci zaobser-
wowano w czasie od 2 do 4 tygodni po zabiegu.

W dziesieciu oczach wszczepiono model kerato-
protezy Fiodorowa-Zujewa, W dwach keratoprotezy
z czescig haptyczng wykonang z kompozytu weglo-
wo-weglowego (3).

Przed zabiegiem laserowym przeprowadzono pet-
ne badanie okulistyczne, ktére obejmowato badanie
ostrosci wzroku, badanie przedniego odcinka w lam-
pie szczelinowej, ze szczegdlnym uwzglgdnieniem
miejsca osadzenia keratoprotezy, i badanie tkanki
przylegajacej do keratoprotezy. Préba fluoresceino-
wa pozwalata na stwierdzenie szczelnosci i przylega-
nia czesci haptycznej do otaczajacej tkanki rogowki.
Pomiar ci$nienia wewnatrzgatkowego wykonywano
palpacyjnie. Tylny odcinek badano za pomocg ultra-
sonografii w prezentacji A i B.

Zabiegi wykonano przy uzyciu lasera Nd:YAG ty-
pu Q-switch firmy Cooper-Vision model 2500. Zasto-
sowano energie 2-7 mJ, a liczba przyzegan lasero-
wych wahata sie od 10 do 30.

Na godzine przed zabiegiem oczy zakraplano
0,5% sol. Timololu i podawano 1 tabletke Diuramidu.

U jednego pacjenta dodatkowym utrudnieniem do
przeprowadzenia operacji byt oczoplgs. Pomimo to,
zabieg wykonano i uzyskano widoczny efekt anato-
miczny.

Nie stosowano soczewek nagatkowych Abrahama
ze wzgledu na mozliwosé uszkodzenia miejsca osa-
dzenia keratoprotezy.

Wyniki

Wartosci ostrosci wzroku przed zabiegiem oraz
7160 dni po zabiegu zestawiono w tabelach I, i1l

U dwach pacjentow przed zabiegiem stwierdzono
poczucie swiatta bez prawidiowej lokalizacji. Badanie
L{SG wykazato w tych przypadkach rozlegte prolifera-
cje szklistkowo-siatkdwkowe.

Poprawe ostrosci wzroku po zastosowaniu lasera
Nd:YAG uzyskano u 9 oséb (75%). Poprawa ta nie
miata charakteru trwatego.
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Tabela I: Ostro$é wzroku przed zabiegiem laserowym
Table I: Visual acuity before laser surgery

Ostro$¢ wzroku n M 2
Visual acuity £
Poczucie $wiatla lok (=) 2 1 ;
Sense of light

r.r.p.0. lok (+) 7 5 -
1.p.p.p. ok (+) 2 7 :
1/50 1 = :

Tabela Il: Ostro$¢ wzroku 7 dni po zabiegu laserowym
Table Il: Visual acuity 7 days after laser surgery

Ostro$¢ wzroku n M
Visual acuity

n X

Poczucie $wiatla lok () 2 1 1
Sense of light

r.r.p.o. lok (+) 1 1 =

Lp.po. lok (+)

1/50

2/50

[CH IS K2 N

5/50

Tabela lll: Ostro$é wzroku 60 dni po zabiegu laserowym
Table lll: Visual acuity 60 days after laser surgery

Ostro$¢ wzroku n M K
Visual acuity [?
Poczucie $wiatta lok (-) 2 1 1
Sense of light

r.r.p.o lok (+) 2 1 2
1.p.p.o. lok (+) 1 1 -
1/50 5 2 3
2/50 2 2 =

Po 60 dniach od wykonania zabiegu obserwowa-
no pogorszenie ostrosci wzroku.

Po zabiegu stwierdzono powstanie pecherzykow
gazu za keratoproteza, ktére znikaty w ciagu 30 mi-
nut. U dwoch pacjentow, u ktérych obserwowano
wzrost napiecia gatki ocznej, wystgpity bole gatki
ocznej i glowy, u 11 oséb po zastosowaniu lasera
Nd:YAG na czesci optycznej keratoprotezy wykazano
natomiast zmiany w postaci $ladéw punktowych, rys,
dziurek (1, 9). Ich wielkos¢ byta zalezna od mocy za-
stosowanej energii, liczby impulséw i odlegtosci btony
od tylnej powierzchni keratoprotezy (1).

W naszym materiale nie stwierdziliSmy ujemnego
wplywu zabiegu laserowego na stabilno$é keratoprotezy-

Omoéwienie

Zabiegi keratoprotezowania wykonano w tzw. bezna-
dziejnych bielmach, IV, V stadium wg Abramowa (4, 5)-

Bfony pozarogéwkowe stwierdzono w 16,4% przy-
padkéw (3). W pierwszym etapie starano sig rozbi¢
je za pomoca lasera Nd:YAG, w przypadku braku po-
prawy lub nawrotu zmiany wykonywano zabieg chi-
rurgiczny.

Zastosowanie lasera pozwala takze na rozprosze-
nie skupisk barwnika i osadéw na tylnej powierzchni

Zastosowanie lasera Nd:YAG do rozbicia blon pozarogéwkowych w oczach z wszczepiong keratoproteza

keratoprotezy, co przyczynia sie do poprawy ostrosci
wzroku i moze mie¢ wplyw na pole widzenia, U 7 pa-
cjentéw pozwolito to na czasowe odstapienie od zabie-
gu chirurgicznego. Skutecznos¢ laseroterapii w przy-
padku bton pozarogéwkowych jest znacznie mniejsza,
a wyniki bardziej zréznicowane i trudniejsze do przewi-
dzenia niz w przypadku kapsulotomii (9).

Nasze badania, jak i doniesienia innych autoréw,
potwierdzaja, ze jej pozytywny efekt ma charakter
przemijajacy (7).

Dalsza obserwacja jest konieczna dla dokonania

petnej oceny odleglych wynikéw zastosowania lasera
Nd:YAG.
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