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Przeztwardéwkowa cyklofotokoagulacja laserem diodowym

Diode laser transscleral cyclophotocoagulation

Anna Mankowska, Zbigniew Zagérski, Piotr Kawa, Jerzy Mackiewicz

Abstract: The purpose of this study is to present the results of treatment of refractory glaucoma with diode laser transscleral cyclo-
photocoagulation (DLCT). 88 patients (from 10 to 91 years old) were treated with diode laser. The follow up was 6 months. Mean
intraocular pressure (IOP) before treatment was 38.2 mm Hg, 1 week after treatment — 23.8 mm Hg, 1 month after treatment —
21.3 mm Hg, after 6 months — 19.0 mm Hg. We repeated treatment in 5 patients (5.6%). In 2 patients we observed hypotony —
about 2 mm Hg. Diode laser cycloablation is a relatively safe and effective method in treatment of advanced refractory glaucoma.

Stowa kluczowe: jaskra, cyklodestrukcja, laser diodowy

Key words: glaucoma, cyclodestruction, diode laser

Przeztwardéwkowa cyklofotokoagulacja laserem dio-
dowym (diode laser transscleral cyclophotocoagulation
— DLTC) jest jedng z ostatnio wprowadzonych metod
cyklodestrukcyjnych, prowadzacych do obnizenia cis-
nienia rédgatkowego. Polecana jest u chorych, u kto-
rych mimo zastosowanego leczenia farmakologicznego
wystepuje niekontrolowanie wysokie cisnienie srodgat-
kowe, wykonany zabieg filtracyjny jest nieskuteczny albo
istniejg przeciwwskazania do jego wykonania (9). Do tej
pory wykonywano zabiegi cyklofotokoagulaciji przy uzy-
ciu lasera rubinowego (2), argonowego (10), kryptono-
wego (8) oraz neodymowego YAG (6). Wyniki wstepne
oraz obserwacja przez 6 miesiecy po przeprowadzeniu
zabiegu cyklofotokoagulacji przy uzyciu lasera diodo-
wego wskazujg, ze jest on bezpieczny i skuteczny
W obnizaniu ci$nienia srédgatkowego.

Celem pracy jest przedstawienie wynikow zastoso-
wania DLTC u chorych z zaawansowang jaskrg, u kto-
rych poprzednio podijete proby leczenia zachowawcze-
go lub chirurgicznego nie byly skuteczne.
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Materiat i metodyka

Do zabiegu przeztwardéwkowej cyklofotokoagulacji
laserem diodowym zostato zakwalifikowanych 88 cho-
rych z jaskra, u ktérych dotychczasowe leczenie oka-
zafo sig nieskuteczne. Wiek chorych wahat sie od 10 do
91 lat (Srednio 59 lat).

W tabeli | przedstawiono typy jaskry u chorych pod-
danych zabiegowi DLTC.

Cisnienie srodgatkowe przed zabiegiem wahalo sie
od 28 mm Hg do 65 mm Hg, srednio 38,2 mm Hg.
U wigkszosci chorych wystepowaly dolegliwosci bélowe
gatki ocznej. Ostros¢ wzroku przed zabiegiem wahata
sig od liczenia palcow z odlegtosci 2-3 metréw i prawi-
dtowej projekcji $wiatta do braku poczucia $wiatta.

Zastosowano laser diodowy (IRIS Medical Instru-
ments, Oculight SLx) z koricowka G.

Tabela I: Rodzaje jaskry
Table |: Glaucoma diagnosis

Jaskra pourazowa 14
Posttraumatic glaucoma

Jaskra po zakrzepie zyly $rodkowej — 16
neowaskularyzacyjna after central vein thrombosis
Neovascular w przebiegu cukrzycy — 18
glaucoma in the course of diabetes
Jaskra dokonana / Absolute glaucoma 36

Jaskra po KPL / Glaucoma after KPL 4

103



: ckiewicz
ska, Zbigniew Zagorski, Piotr Kawa, Jerzy Ma

Tabela Il: Srednie wartosci cisnienia $rodgatkowego

Table li: Mean values of intraocular pressure

38,2 mm Hg

]
przed zabiegiem DLTC / before DLTC

po uplywie tygodnia / after one week 23,8 mm Hg

4 | 21.3mmHa

po uplywie miesiaca | after one

po uplywie 6 miesigcy | after six months| 19,0 mm Hg

Tabela lil: Srednie obnizenie cisnienia srodgatkowego
Table lll: Mean reduction of intraocular pressure

Srednie obnizenie w pierwszym tygodniu / in the first week| 39,4%
cinienia $r¢ 30
Mean
of intraocular pressure po & missiacach / after six months | 57.0%

po miesigcu / after one month 45,8%

Chorzy przed zabiegiem operacyjnym otrzymywali
znieczulenie pozagatkowe (3 ml lignokainy). Technika
zabiegu polegala na wykonaniu 15-18 aplikacji wokot
rabka rogéwki w trzech kwadrantach z pozostawieniem
kwadrantu skroniowodolnego.

Czas emisji wynosit 2 sekundy, a moc wahata si¢ od
1,75 W do 2,3 Wi wynosita $rednio 2,0 W. Srednia ener-
gia zastosowana wynosita 4,0 J. Zabieg rozpoczynano
przy poziomie mocy 1,75 W. Jezeli nie styszano charak-
terystycznego akustycznego efektu zwigzanego z rozer-
waniem tkanki wyrostkéw rzeskowych podczas dwéch
pierwszych aplikacji, zwiekszano moc lasera do 2 W.

Pomiary cisnienia $rédgatkowego wykonywano to-
nometrem aplanacyjnym.

Po zabiegu stosowano miejscowe leczenie przeciw-
zapalne (sol. Dicortineff), jak rowniez leki obnizajace cis-
nienie $rodgatkowe w zaleznosci od jego wartosci (0,5%
Oftensin, Trusopt). Badania kontrolne wykonywano po
uplywie tygodnia, miesigca oraz szesciu miesiecy.

Wyniki

Srednia wartos¢ cisnienia $rodgatkowego przed wy-
konaniem DLTC wynosita 38,2 mm Hg, po uptywie 7 dni
— 23,8 mm Hg, po uptywie miesigca — 21,3 mm Hg, a po
uplywie 6 miesiecy — 19,0 mm Hg (tab. I).

W tabeli Ill podano wyrazony procentowo spadek cis-
nienia sroédgatkowego w stosunku do ci$nienia przed za-
biegiem DLTC.

Dolegliwosci bolowe ustapity u wszystkich chorych.
U pieciu chorych zabieg wykonano dwukrotnie z powo-
du niezadowalajacego efektu po pierwszym zabiegu.
U dwach chorych wystapita hipotomia rzedu 2-4 mm Hg.
U pozostatych trzech chorych, u ktérych zabieg wyko-
nano dwukrotnie, cisnienie pozostawato prawidiowe.
Omowienie

Przeztwardowkowa cyklofotokoagulacja laserem dio-
dowym jest zabiegiem obnizajacym cisnienie srodgatko-
we u chorych z jaskra. Przytozenie koncowki G do rab-
ka rogowki powoduje umiejscowienie wigzki laserowej
w odlegfosci 1,2 mm od rabka. Szerokosé koncowki po-
maga w dokiadnym wyznaczaniu przytozer wokét rab-
ka rogowki. Okoto 18 przylozen obejmuje 270° obwodu.

Laser diodowy emituje fale dfugosci 810 nm, ktére
Ia_two przenikajg przez twardowke i sa dobrze pochta-
niane przez nabtonek barwnikowy ciata rzgskowego (7
9, 11). Dotychczasowe prace kliniczne, wykomystujqcé
do zabiegu przeztwardéwkowej cyklofotokoagulagji la-
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ser Nd:YAG, prowadzity rowniez do obnizenia cisnie-
nia srodgatkowego od 45 do 65% u chorych z bezso-
czewkowoscig, Z jaskra neowaskularyzacyjng lub po
keratoplastyce (4). Zaleta lasera diodowego jest mozli-
WoS¢ zastosowania znacznie nizszej mocy W poréwna-
niu z laserem Nd:YAG. Jest to mozliwe dzigki lepsze-
mu pochtanianiu emitowanych fal przez melanine wy-
rostkow rzeskowych (1, 3).

W przeprowadzonych przez nas badaniach wyka-
zano obnizenie cisnienia srédgatkowego po uplywie
6 miesiecy 0 57%. Wynik ten jest podobny do podane-
go przez Gaasterlanda — 60% (5). U niektérych chorych
znaczny spadek cisnienia miat miejsce bezposrednio po
zabiegu, u innych po uptywie diuzszego okresu. U wigk-
szosci chorych nie obserwowano powaznych powikiarn
pooperacyjnych. U niektorych osob wystepowat nie-
wielki odczyn zapalny blony naczyniowej. Przekrwienie
spojowki gatkowej ustgpowato po kilku dniach stoso-
wania miejscowego leczenia. Diugotrwata hipotonia wy-
stapita u dwach chorych.

Badania te potwierdzity, ze cyklofotokoagulacja lase-
rem diodowym jest zabiegiem bezpiecznym, dobrze to-
lerowanym przez chorych oraz przede wszystkim sku-
tecznie obnizajgcym cisnienie srodgatkowe. Jest to tym
bardziej istotne, ze zabieg wykonywano u chorych, u kto-
rych obnizenie cisnienia srédgatkowego innymi meto-
dami byto nieskuteczne.
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Ultrasonografia dopplerowska z kolorowym odwzorowaniem
w diagnostyce pourazowej neuropatii nerwu wzrokowego
Colour Doppler ultrasonography in diagnostics of posttraumatic optic neuropathy

Zofia Mariak?, Iwona Obuchowska, Andrzej Ustymowicz2, Andrzej Stankiewicz'

Purpose: To evaluate the parameters of blood flow in orbital arteries of patients with traumatic optic neuropathy.
Material and methods: Colour Doppler imaging of the ophthalmic artery, central retinal artery and posterior ciliary arteries was
carried out in 13 patients with traumatic injury of the optic nerve. The peak-systolic, end-diastolic flow velocities and resistance

index were measured.

Results: In 4 patients, whose vision was intact immediately after the injury and later deteriorated, the parameters of blood
flow in the central retinal artery (CRA) were normal. Also in 3 patients with loss of vision to 1/50-3/50 after the injury the
parameters of blood flow in the CRA were in the normal limit. In 3 other patients, who had only light perception after injury, there
was decreased peak systolic blood flow and only trace or no flow was demonstrated in the CRA during the diastolic phase. In the
remaining 3 patients, who displayed no light perception after the injury, no flow was observed in the CRA with Colour Doppler

method.

Conclusion: Colour Doppler ultrasonography is a useful supplementary method in diagnostics of traumatic optic neuropathy.
The Colour Doppler findings seem to correlate well with clinical pathologies of the optic nerve after its traumatic injury.

Stowa kluczowe: ultrasonografia dopplerowska, uraz nerwu wzrokowego

Key words: Doppler ultrasonography, optic nerve trauma

Badanie predkosci przeplywu krwi w naczyniach
opiera sie na wykorzystaniu zjawiska Dopplera. Fale
dzwigkowe wysytane przez sonde USG odbijajg sig od
plyngcych w naczyniach krwinek, zmieniajac przy tym
swa czestotliwosé, | powracajg do sondy, ktora odczy-
tuje te zmiane. Jest ona proporcjonalna do predkosci
przeplywu krwi w badanym naczyniu (4). Potaczenie
metody obrazowania w prezentacji B z badaniem dop-
plerowskim okreslone zostato jako duplex scan (duplex
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Doppler). W metodzie tej rejestruje sig jednoczesnie
obraz struktur tkankowych i zapisuje dopplerowskie
spektrum przeptywu krwi, dzieki czemu mozliwa jest
dokfadna lokalizacja zmian naczyniowych (10).
Rozszerzeniem techniki duplex scan jest kolorowa
ultrasonografia dopplerowska (Colour Doppler). W tech-
nice dopplerowskiej z obrazowaniem przeptywu w kolo-
rze stopien zmiany czestotliwosci fali odbitej jest odwzo-
rowany w skali barwnej, ilustrujgc kierunek i predkosc
przeplywu (3). Przeptyw w kierunku glowicy zostaje za-
kodowany w kolorze czerwonym, natomiast w kierunku
odwrotnym — w kolorze niebieskim. Ultrasonografia dop-
plerowska faczy w sobie zalety angiografii fluorescei-
nowej w ocenie przeplywu i tomografii komputerowej
w ocenie struktur oczodotu. Odmiang tej techniki jest
tez metoda Power Doppler, ktéra — opierajac si¢ na
klasycznym efekcie Dopplera — rejestruje rowniez ener-
gie odbitej fali ultradzwiekowej (9). Uwaza sig, Ze jest to
metoda o znacznie wiekszej czutosci i doktadnosci.
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