AZWA lasera Nd-YAG jest skrétem skiadajacym

sie z symboli pierwiastlow wykorzystywanych jako
material czynny emitujacy energie: neodym, itr, glin,
umieszezonych w krysztale granatu (z angielskiego neo-
dymium, yttrium, aluminium, garnet)®*™. Q-switch to
urzadzenie, w ktérym dazy si¢ do znacznego zwigksze-
nia mocy promieniowania przy jednoczesnym skracaniu
czasu ekspozycji®. Dane techniczne oraz zastosowanie
kliniczne nowoczesnego Nd-YAG lasera opisata jako
jedna z pierwszych Danielle Aron-Rosa’. Nowoczesny
Nd-YAG laser emituje w czasie od 30—50 ns 1 ¢ promien
o diugosci fali 10645 nm™*’ (podczerwien) oraz gestosci
mocy od 1,0X10* do 1,6X10* W/cm? (terawatéw)’. Gi-
gantyczna energia tego promieniowania skupia sie w
ognisku o Srednicy zaledwie ok. 50 pm', wytwarzajac
w miejscu uderzenia temperature okoto 10 000°C* "
Tkanka pochlonawszy taka ilo$é energii zamienia sie W
plazme. Efekt tnacy jest wynikiem wydarzen zachodza-
cych w tkance zaraz po wytworzeniu sig plazmy. Gwatl-
towne zwiekszenie objetosci plazmy (wybuch) powoduje
powstanie hydrodynamicznej fali uderzeniowej, ktéra
mechanicznie rozrywa tkanki woko6l miejsca uderze-
nia® %% Wspomniana fala uderzeniowa rozchodzi sie
wewnatrz galki ocznej, ci$nienie na jej czole wynosi
okolo 10 mm Hg! Mimo tak wysokiej temperatury
efekt termiczny jest minimalny z powodu niezwykle
kroétkiego czasu trwania impulsu (okoto 30 ns) oraz ni-
skiego przewodnictwa cieplnego tkanek oka. Wyliczono,
ze impuls o energii 1 mJ powoduje wzrost temperatury
wewnatrzgatkowej o 2X107°°C™. 3

W uklad optyczny Nd-YAG lasera wprowadzono do-
datkowo wigzke promieniowania lasera hel-neon (He-
-Ne) jako tak zwany promien celujgcy, ktéry ogniskuje
sig w miejscu ekspozycji (fala o diugosci 1060 nm jest
niewidzialna).

W Polsce prace nad wykorzystaniem lasera neodymo-
wego o modulowanym impulsie trwajg od r. 19717
Efekty tych prac przedstawit Kecik m.n. w pracy z
1976 roku’. Juz wtedy przewidzial on prawie wszystkie
rodzaje zastosowan tego typu laseréw w okulistyce. La-
ser neodymowy typu Q-switch zostat skonstrﬁow’any
Przy wspélpracy Kliniki Okulistyki AM w Warszawie
i byl tam z powodzeniem stosowany do celéw klinicz-
nych od 1977 roku®® Uiywano go do wykonywania
ll‘yi:lektomii z roznych wskazan oraz do rozcinania zaém
wtornych.. Laser ten réznit sie jednak pod wieloma

OV e okulistow laserami typu Q-
LZ\Z;’;:‘zaiczelg w.zr_astaé z poczat}dem lat 80-tych, tym
powszegimi; rSiwmezt\:iv tym czasie coraz bard-zie?‘ roz-
émy twardej ! "e ﬁetoda Pozat?rebkqwego saIcciat a0
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stepowanie zmetni ’ra CJ.a, J?J WAd.q ek jedna]'( T
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I 4 zmetnienie wystapilo w 22"
Problem chirurgii zm

doty ctnialej torebki tylnej zaczal wiec

czy¢ coraz wigkszej liczby pacjentow.

e e D ahs o e

Z I Kliniki Okulistycznes ;
yczne, ice i i
prof. dr med. Ariadng Giﬁrﬁ%bgpggigwmam’ SePEE

e Be o e B R e

Reprint requests to: Doc
powa 22 P; 40-583 Katow‘ici’i,r Er)r&e;l}.ld‘]erzy s

W i i———
Vo il s W ™ e e L R T UGN

Klin. oczna 93: 86—88 (1991
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Zastosowanie Nd-YAG lasera
do kapsulotomii

APPLICATION OF Nd-YAG LASER FOR
CAPSULOTOMY -

After discussing the principles of action of the Nd-
-YAG laser the authors present its application in disci-
sion of the posterior lens capsule.

HASEA: kapsulotomia, Q-switch Nd-YAG laser
KEY WORDS: capsulotomy, Q-switch Nd-YAG laser

Celem tej pracy jest oméwienie zastosowania Q-switch
Nd-YAG lasera do wykonywania kapsulotomii.

Wskazaniem do kapsulotomii jest pogorszenie ostrosci
wzroku spowodowane zmetnieniem torebki tylnej so-
czewki. G

Pacjent przed zabiegiem powinien zostaé poddany do-
kladnemu badaniu okulistycznemu ze szczegblnym
zwréceniem uwagi na ci$nienie wewnatrzgalkowe (c.w.g.)
i gonioskopie: Pacjentéw, u ktérych c.w.g. przed zabie-
giem jest podwyzszone lub wystepuja zmiany w kacie
przesaczania (zamykajacy sie kat, zrosty w kacie, barw-
nik itp.) nalezy traktowa¢ jako grupe o podwyzszonym
ryzyku znacznego wzrostu c.w.g. po zabiegu'. Mecha-
nizm tego powiklania zostanie oméwiony w dalszej
czgSci pracy. Aron-Rosa i Gardner rutynowo poszerzaja
Zrenice przed zabiegiem™® Za rozszerzeniem Zrenicy
przed zabiegiem przemawia nastepujgce rozumowa-
nie**: w celu zmniejszenia do minimum ryzyka uszko-
dzenia zdrowych tkanek oka nalezy dgzyé do uzyskania
mozliwie najwickszego kata stozka promieni lasera zda-
zajacych do miejsca ogniskowania. Zapewnia to gwal-
towny spadek gestoSci energii przed i za ogniskiem.
Kat stozka promieni wpadajacych do oka zalezy miedzy
innymi od odlegloSci ogniska od punktu wyijscia wigzki
oraz od szerokosci Zrenicy. Dlatego maksymalne posze-
rzenie zZrenicy przed zabiegiem zapewnia maksymalne
bezpieczenstwo zabiegu. Mimo to Shah™ nie poszerza
z'rer.licy przed kapsulotomig poniewaz operujge przy sze-
rokiej Zrenicy mozna wytworzy¢ otwér przesunicty
vs'/zgledem osi optycznej. Po zwezeniu Zrenicy okazuje
Sl.Q w takim przypadku, ze otwér trzeba poszerzy¢, co
niepotrzebnie zwigksza konieczng ilo§¢ uderzen l.usvm
wych.

?elem kapsulotomii tylnej jest uzyskanie w zmetnia-
I’eJ tO}'ebce otworu o $rednicy nieco wigkszej lub réwnej
Srednicy Zrenicy w S$wietle pokojowym ™, Konieczna dl;
te;o celu ilo$é przypalen waha sie od 8 do najwigkszej
opisanej w literaturze liczby uderzen wykonanych w
czasie jednego zabiegu — 375°% .10 1 s

Energia pojedyn-
czego uderzenia wahala i

si¢ u roéznych a 6w od
2 ,n’nJ 23" 35 do 5% nie przekraczaj):m 72“}230\\“’25’:
tos¢ energii pojedynczego uderzenia konicczne'go do
przerwania torebki tylnej zalezy od jej grubodci. W
p.rzypadkach grubych zaém wtérnych koniecznvch-'csi
kllk.a zabiegéw wykonywanych co okolo 7 dni 67'1\‘ JtL'H
konieczny jest dla wchlonigeia sie e

resztek torebki lub

| resztek soczewki oraz ustapienie z plynu komory przed-
| piej wysieku komérkowego By

{ Technika rozciecia torebki zalezy od aparatury i do-
‘ dczenia chirurga. Aron-Rosa np. wykonuje ,rozcie-
cie szeregiem uderzen ukladajacych sie pionowo za-
| czypajac 1 mm ponizej gbrnego brzegu poszerzonej zre-
‘ nicy‘: W przypadkach, w ktérych po usunieciu zacémy
| Lwidacznia sie zmetniala torebka tylna lub metnieje
,‘ ona W krétkim okresie po zabiegu, Shah 1 pie zaleca
| wykonywania jej rozciecia przed uplywem 3 miesiecy
1 po usunieciu zaémy. W tym czasie bowiem torebka
|

swia

sa

tylna ulega napieciu, znacznie ulatwiajac kapsulotomig
laserowa. W przypadkach, w ktérych zmetnieniu to-
rebki tylnej towarzysza zrosty teczowkowo-torebkowe
mozna je- zwykle rozcia¢ w ‘czasie -jednego zabiegu.
Krwawienie wystgpujace w tych przypadkach do$¢ cze-
sto jest nieznaczne i trwa krétko. Krew wynaczyniona
do komory przedniej wchlania sie w ciagu kilkunastu
| godziﬂ 5, 14, ll.
| Po kapsulotomii wykonanej YAG-laserem mogg WwWy-
stapi¢ wszystkie powiklania bedace konsekwencja znie-
sienia przegrody miedzy odcinkiem przednim a . tylnym
oka oddzielajacej szklistke od komory przedniej.
Skutkiem powstalej przepukliny ciala szklistego moze
byé blok Zreniczny z towarzyszacym znacznym WZzro-
stem c.w.g. Cisnienie spada zwykle po wykonaniu do-
datkowo irydektomii laserowej®. Shrader* opisuje rzad-
ki przypadek wzrostu c.w.g. spowodowanego zatkaniem
przetoki wytworzonej po zabiegu przeciwjaskrowym
przepukling ciala szklistego powstala po kapsulotomii.
Wszyscy autorzy sa zgodni, ze wzrost c.w.g. po zabiegu
YAG laserem jest zjawiskiem do$¢ czesto spotykanym.
Gardner® podaje, ze wzrost c.w.g. powyzej 25 mm Hg
dotyczyt 20% pacjentéw, Shah* podaje 8,5%. Najwiekszy
wzrost c.w.g. wedlug Terry'ego® i Vinela®™ wystepuje
* miedzy drugg a czwarta godzina po zabiegu. Podwyz-
szenie c.w.g. wystepuje wg Aron-Rosy® tylko u pacjen-
téow z grubymi zaémami wtérnymi, ktorzy wymagali
kilkakrotnych zabiegdéw. Podwyiszone c.w.g. wystgpo-
walo od 3 do 5 dni i wahalo sie od 18 do 26 mm Hg.
W materiale Aron-Rosy u pacjentdw, ktorzy zostali pod-
dani tylko jednemu zabiegowi, wzrostu c.w.g. nie stwier-
dzono. Z wyjatkiem bardzo nielicznych przypadkéw
wzrost ci¢nienia jest zawsze przeiSciowy i ani Terry”
ani Shah“ nie podajg nawet jednego przypadku trwa-
lego wzrostu c.w.g. w grupie ponad 3000 pacjentow, u
ktérych wykonano kapsulotomig. Vine™ opisuje rzadki
przypadek bardzo podwyzszenia c.w.g. pPo
,rozeieeiu” grubej i spoistej zaémy wiérnej. Zabieg ten
wymagal az 375 ekspozycii o energii 2,3—2,8 mJ kazde.
Przyczyng wzrostu cw.g. w tym przypadku bylo na-
gromadzenie sie zbyt duzej iloSci resztek torebki w ko-
morze przedniej, ktére zablokowaly kat przesgczania.
Podobne przypadki opisujg Parker® i Ruderman ™.
Aron-Rosa' nie stwierdzala ubytkéw komorek $rod-
blonka rogéwki po zabiegach Nd-YAG laserem. Terry ™
postugujac sie mikroskopem $rédblonkowym réwniez nie
zauwazyl obnizenia ilosci komoérek $rédblonkowych w
14 dni po zabiegu. Spostrzezenia Aron-Rosy i Terry'ego
zostaly w pewien sposéb potwierdzone przez Meyer'a™,
ktéry badajgc srodblonek krolikéw poddanych zabiegom
Nd-YAG laserem w mikroskopie elektronowym nie
obserwowal zmian patologicznych, jezeli ognisl
oddalone od $rodbtonka rogdéwki co najmniej o 1 1

znacznego

za~-

Uszkodzenia soczewki sztucznej w postaci dzi
punktowatych zmetnién lub

kapsulotomii tylnej dosé czesto, z

peknie¢ wystepuja

eznie od autora

{

KAPSULOTOMIA

12% " 40%° lub nawet w 80%*
to nie wplywa zwykle na ostro$é
soczewek sztucznych zalezg w istotny s
glosci torebki tylnej od tylnej powi
dlatego sa rzadkie w przypadku soczewek
natomiast bardzo rzadkie w przypadku soczewek
niokomorowych. Bardzo waznym czynnikiem wj
cym na czesto$é uszkodzen sztucznej soczewki jest
$wiadczenie chirurga. Bardzo rzadkim powiklaniem,
sanym przez Shah™, jest czeSciowe wypadniecie socz
cie w teczé6wce. Moze si¢ to tylko zdarzyé przy szero-
kiej zrenicy. Zdaniem autoréw, przyczyng tego powikla- G
nia jest gwaltowny wzrost c.w.g.; leczenie polega na
obnizeniu ciénienia i zwezeniu zZrenicy, wyjatkowo na
repozycji soczewki iglg.

Shah ' zanotowala 3 przypadki odczynowego zapale-
nia teczéwki, co stanowilo 0,1% wszystkich pacjentow.
Shah ™ uzywala przecigtnie okolo 8 uderzen do wyko-
nania zabiegu. Gardner® podaje wystepowanie odczyno-
wego zapalenia teczéwki w 13% przypadkéw. Potrzebo-
wala ona przecietnie 168 uderzen do wykonania kapsu-
lotomii. Zwigzek zatem miedzy iloscig uderzen w czasie
jednego zabiegu a odczynowym zapaleniem teczowki
jest niewatpliwy, co zreszta potwierdzila sama Gardner
dzieki analizie statystycznej swoich przypadkow.

Shah* podaje czestos¢é wystepowania torbielowatego
obrzeku plamki na 0,68%. Stosowala ona wtedy feno-
profen w dawce 900 mg dziennie oraz prednisolon miej-
scowo 4Xdziennie. Obrzek w wigkszoSci przypadkow
ustepowal po 6 tyg. do trzech miesigcy.

Odwarstwienia siatkéwki wystepuja tak rzadko, zZe
zostaly uznane za powiklania nie zwigzane z energia
laserowa * . Shah podaje 0,7% przypadkéw, a wiec
ilo§¢ réwna lub mniejsza po zabiegu p.rz.t. Bardzo cie-
kawe jest przedstawione przez Shah poréwnanie 300
przypadkéw chirurgicznego rozcigeia torebki tylnej z
2800 przypadkami kapsulotomii tylnej laserem YAG.
Czestotliwosé wystepowania odwarstwienia siatkéwki po
leczeniu chirurgicznym jest ponad 10-krotnie wyZsza.
a wystepowanie torbielowatego obrzeku plamki oraz
wzrostu c.w.g. 3-krotnie wyzsza niz po zabiegach YAG-
-laserem.

Pomiar c.w.g. jest konieczny zaréwno przed zabie-
giem, jak i w dwie godziny po zabiegu'. Jezeli c.w.g.
w drugiej godzinie po zabiegu przekracza 25 mm Hg
lub jest wyzsze o 8 mm Hg od poziomu przed zabie-

giem podaje sie woOwezas Acetazolamid ogélnie oraz
Timolol miejscowo™ ¥, Aron-Rosa® rutynowo stosuje
roztwér dexamethasonu miejscowo 4 dziennie przez

3 dni. Shah' postepowala podobnie stosujac rutynowo
roztwér prednisolonu miejscowo 4X nie przez 3 dni.
Dopiero po wykonaniu 2500 kapsulotomii pr ala s
7e stosowanie sterydéw miejscowo nie

$¢ autorow zgadza sig, ze W
sg dobre lub bardzo dob
wiegkszosci lub 5 )
yszaca im poprawa funk

kapsuloton

jacej we wszystkich r

pPOPrawe

pacjentow, u k 1 popr:

jedne

on jednak ani
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wynikach kapsulotomii wykonanej laserem YAG. W do-
éwiadczeniach na zwierzetach Lerman i wspéipr..’
stwierdzili, ze w trakcie kapsulotomii tylnej przednia
cze$é ciala szklistego ulega depolimeryzacji a wigc roz-
plywowi. Doswiadczenia kliniczne wykazaly, ze uplyw
lub naruszenie struktury ciala szklistego moze SpOwWO-
dowaé odwarstwienie siatkéwki, czesto wiele lat po za-

biegu.
Zatem wydawaloby sie, ze - przedstawiona metoda
kapsulotomii tylnej wykonywanej laserem YAG jest

bezpieczng metoda chirurgiczna, jednakze dopiero do-
kladna analiza statystyczna wynikéw odleglych dowie-
dzie trwalej wartosci tego zabiegu,
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ROCESY chorobowe worka Izowego rzadko s3 te-
P matem doniesien. Wydaje sje jednakze, ze wyste-
puja one dosé czesto a zna’llelszienie ich wymaga jedynie
starannej inspekeji zawartosci worka.

W wyniku do$wiadczen wlasnych, w czasie 489 ope-
racji zespolenia Workowo-nosowego zevimetrznego, w 32
przypadkach .stwwrdzon? obecnosé .zmlan chorobowych
w worku izowym. Podzial tych zmian byl nastepujgcy:
guzy rzekome — ziarniniaki i ziarnina zapalna 19, guzy
nablonkowe — brodawczaki 1, guzy mezenchymalne —
nerwiakowlokniaki 1, siatkowica — chioniaki 1, zlogi
wapienne i kamienie 6 oraz metaplazja nablonka 1.

W przewazajacej wigkszoSci byly to guzy rzekome,
histologicznie okreslane jako ziarnina zapalna lub ziar-
niniaki. Ziarnina zapalna miala charakter nieswoisty,
bez cech nowotworowych, czasami byla wybitnie una-
czyniona. W tej grupie chorych zapalenie worka trwato
wiele lat, z okresowym zaostrzeniem, czesto z ropowica.
Wiele przypadkéw zapalenia worka powstalo po urazie.

Diugotrwaly proces zapalny doprowadza do réznego
rodzaju zmian w $cianie worka. Czasami zapalenie po-
woduje zwyrodnienie $§luzowate nablonka, z nadmierng
produkeja $§luzu wydzielanego do $wiatla worka. Osta-
tecznie nablonek zanika doprowadzajac do obnazenia
warstwy podnablonkowej.

W innych przypadkach komoérki nablonka ulegaja
przerostowi, czesto z nacieczeniem limfocytami i ko-
moérkami jednojgdrzastymi. Proliferacja nablonka powo-
duje wytworzenie sie brodawkowatych tworéw wpukla-
jacych sie do $wiatla worka lub zaglebiajgcych sie w
tkanke podspojowkows. Czasami nablonek nawarstwia
sie tworzac 5—10 warstw komoérek. Podsluzéwka jest za-
zwyczaj nacieczona réznym typem komérek w zalez-
nosci od charakteru zapalenia. Zwykle zapalenie roz-
przestrzenia sie w glab, ale w stanach przewleklych
tworza sie czesto brodawkowate, uwypuklone grudki.
W podsluzéwce nastepuje nowotwoérstwo naczyn dopro-
wadzajac czasami do wylewéw. W miejsce wilokien ela-
stycznych zjawia sie tkanka 1aczna, co doprowadza do
rozstrzeni worka lzowego. W innych przypadkach moze
nastgpi¢ bliznowacenie worka oraz przewodu nosowo-
-1zowego *.

W tej grupie 19 przypadkow tylko u 3 chorych nie
uzyskano droznosci drég lzowych po operacji. Zespole-
nie workowo-nosowe zewnetrzne polgczono z jedno-
czesng intubacja kanalikéw dla stworzenia lepszych wa-
runkéw gojenia sie ze wzgledu na patologie Sciany
worka *.

Jeden przypadek stanowil niejako pomost miedzy gru-
pa guzdéw rzekomych i guzdéw prawdziwych, Dotyczyl
chorego, u ktérego stwierdzono metaplazje nablonka.
Zmiana budowy nablonka i przejScia z formy dwu-
warstwowego cylindrycznego w wielowarstwowy plaski
doprowadza do powstania nowotworu o typie polipa czy
brodawczaka *.

W moim materiale byl tylko jeden przypadek guza
typu nablonkowego, jak réwniez pojedynczy przypadek
cysty wrodzonej worka oraz jeden przypadek nerwiako-

Z Oddzialu Okulistycznego Szpitala Czerniakowskiego
W Warszawie, ordynator: doc. dr med. Alina Filipowicz
-Banachowa

Reprint requests to: Doc. dr med. Alina ipowicz-Ba-
nachowa, ul. R. Tagore 1 m. 65, 02-647 Warszawa, Po-
land

w worku tzowym podczas zespo
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PATHOLOGICAL CHANGES FOUND IN THE
LACRIMAL SAC DURING DACRYO-
CYSTORHINOSTOMY

In the course of 489 external dacryocystorhinostomies
one found: 19 pseudot (granul and inflam-
matory granulations), 6 true tumors (1 papilloma, 1 con-
genital cyst, 1 limphoma), 6 cases of calcium deposits
and stones and 1 case of epithelial metaplasia. The
authoress points to a great number of pseudotumors
which are the effect of a long-standing process of da-
cryocystitis treated conservatively without effect. She
thinks that the surgical treatment should be undertaken
as fast as possible.
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wiokniaka. Natomiast znalazlam az w 3 przypadkach
zmiany, ktére histopatologicznie zostaly okreslone jako
chloniaki. Chtloniaki worka nalezg do szczegdlnej rzad-
kosci. Opisywane sa guzki zlozone z limfocytéw i limfo-
blastow. Z opisu histopatologicznego moich 2 przypad-
kéw mozna wnioskowaé, ze mialy one takie taki cha-
rakter. Jeden przypadek z tej grupy byl szczegélnie
skomplikowany histopatologicznie. Pacjent z zapaleniem
przewleklym worka mial identyczne zmiany patologicz-
ne w worku lzowym i w zatoce szczekowej po tej samej
stronie. Material patologiczny sktadal sie z 2 czeSci:
(prof. dr M. Dqbska) wigksza cze$¢ stanowila widknista
tkanka lgczna, przewaznie mloda, fibroblastyczna, zawie--
rajgca liczne rozproszone komorki siateczki i limfo-
cyty. Oddzielnie byly widoczne fragmenty tkanki limfo-
retikularnej bez laczno$ci z podlozem, ktéra z jedne]
strony przypominala ziarning, z drugiej obrazy limifo-
matéw (limphoma oculi). W pare miesiecy pézniej usu-
nigto z zalamka dolnego drugiego oka guzek podluiny,
roézowo-zoltawy, a badanie histopatologiczne jednoznacz-
nie wykazalo chioniaka.

Ostatnia grupe zmian znalezionych w worku lzowym
stanowilo 6 przypadkéw twordéw bezpostaciowych.
pregnowanych solami wapnia, niektére o typie ka
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