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Skutecznos¢ trabekulopunkcji laserowej
w jaskrze otwartego kata

Efficiency of trabeculotomy with Nd: YAG laser in open-angle glaucoma

Summary: Results of Nd: YAG laser trabeculotomy performed in 71 eyes of 48
patients with open-angle glaucoma are presented. There were 25 females and 23
males, aged 15-86 years (mean age 67 years). The follow-up was 0.5-1,5 years.
Normalization of the intraocular pressure was achieved in 90% of cases and outflow
facility was improved in 87.3%. Deterioration of visual acuity was observed in 2.8%
of eyes. In 4.2% the procedure was complicated by anterior chamber haemorrhages.
The authors discuss principles, indications and techniques of Nd:YAG laser
trabeculotomy and compare their results with those of others.
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Idea ,,trabekulotomii” lub ,,goniotomii” lasero-
wej ,,ab interno” stosowana byta zaréwno w leczeniu
Jaskry otwartego kata, jak tez w jaskrze dzieciecej,
jako metoda alternatywna w stosunku do innych
metod operacyjnych, zaréwno wykonywanych tech-
nika ,,ab interno”, jak tez ,,ab externo” (sklero-
tomia) 4,17,8, 9.

Jak juz wyzej napomkigto zabieg ten (trabekulo-
punkcja YAG) w pi$miennictwie wystepuje pod roz-
nymi okreSleniami: trabekulotomia laserowa 3, go-
niotomia laserowa’, trabekulopunktura laserowa *.

Jako pierwszy ,,sklerostomie ab externo” wyko-
nat Beckman i wsp. na poczatku lat 70-tych, uzywajac
lasera CO, 2,

Sklerotomig laserowa ,,ab interno” wykonywano
Przy pomocy lasera Nd:YAG, uzywajac do przeno-
szenia energii specjalne systemy fiberooptyczne 8.

Pod koniec lat 80-tych zastosowano tradycyjne
lasery Nd:YAG do wykonywania ,,mikroperforacji”
w utkaniu beleczkowym kata rogowkowo-teczow-
kowego 3 #:5: 7.9,

lldeq mikroperforacji utkania beleczkowego kata
teczowkowo-rogowkowego czyli trabekulopunkcji
Jest wytworzenie trwatych mikrokanalikéw, laczg-
cych bezposrednio przednia komore z kanatem
Schlemma 3, lub przynajmniej poszerzenie ww. utka-
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nia beleczkowego i tym samym umozliwienie spraw-
nego przeptywu plynu komorowego.

W naszej Klinice trabekulopunkcje laserem
Nd:YAG wykonywano w nastepujacych przypad-
kach jaskry otwartego kata: przy nieskutecznosci
leczenia zachowawczego lub nietolerancji na leki,
w malej skutecznosci trabekuloplastyki argonowej,
w przypadkach, w ktorych leczenie operacyjne stano-
wito duze ryzyko powikian (wiek, duze zmiany
w polu widzenia itp.) oraz w przypadkach, w ktorych
ew. leczenie operacyjne nalezalo przelozy¢ na okres
pozniejszy (opalescencja soczewek) lub nie bylo na
nie zgody.

Material i metodyka

Trabekulopunkcje laserem Na:YAG wykonano
w przypadkach jaskry otwartego kata w 71 oczach
u 48 o0so6b (25 kobiet i 23 mezczyzn), w wicku od
15-86 lat (Sredni wick 67).

U wszystkich pacjentow wykonano rutynowe ba
dania przedniego i tylnego odcinka oka, lcznic
z badaniem dna oka oftalmoskopem oraz w szkle
trojlusterkowym.

Badano ostro$¢ wzroku, cisnienie srodgatkowe
wspotezynnik odplywu C oraz perymetri¢ kinetyczna
(perymetrem kulistym). Ww. badania wykonywan
przed zabiegiem, tydzien po zabiegu, miedzy 3-4
tygodniem po zabiegu, a nastepnie co 3 miesiace
Czas obserwacji wynosil od 0.5 do 1.5 roku

Truhckulupuukcju laserem wykonywano u leczo-
nych chorych 7 jaskra ‘./CI'Uklc;!(; kata, lub w jaskrze
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Trabekulopunkcjn laserowa w jaskrze
zPoznanej. Powodem zastosowania oma-
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W:tv ci ego, zla tolerancja pilokarpiny i timololy,
;;awansowany wiek, duze ubytki pola widzenia,

alescencja i czgSciowe metnienie soczewek, brak
dy na zabieg operacyjny. ;

Zabieg wykonywano laserem typu Visulas YAG
FL firmy Zeiss-Opton. Lgseropunkcy; wykonywano
w czesel érodkowej utkania bele_czkowego kqt.a rogo-
wkowo-teczowkowego w zakresie 45-.60 °, najczesciej
w kwadrancie dolno-skroniowym. Uzywano specjal-
nego szkla trojlusterkowego firmy Opton. Na jednym
posiedzeniu terapeutycznym wykonywano 12-36 emi-
sji (Srednio 21). Zastosowano moc w granicach
3.4-5,72 mJ (Srednio 4,72 mJ).
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Wyniki
Zachowanie si¢ ostrosci wzroku prezentuje tabela I.
Tabela I
Przed zabiegiem Po zabiegu
Ostrosé¢
wzroku n % n %
0,6-1.0 49 69 52 73.2
0,1-0.5 19 26,7 16 225
<0,1 g 4.2 3 4.2
71 71

W okresie obserwacji pogorszenie ostrosci wzroku
nastapilo jedynie w 2 oczach, tj. 2.8% przypadkow.

Tabela 11 przedstawia wartosci cisnienia srodgal-
kowego przed i po trabekulopunkcji Nd:YAG.

Tabela 11

Cisnienie Srodgalkowe

Przed zabiegier Uwagi
n

o4 90 ol i i *| Normalizacja

Poprawa
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W 9.0%"przypadk6w cisnienie $rodgatkowe uleglo
nom'lahzacj}, Wyniki dotyczace zachowania sie
Wwspolczynnika odplywu C przedstawia tabela IIL.

Po trabekulopunkcji Nd:YAG wspolczynnik od-
p%ywu. plynu komorowego C ulegt generalnie po-
prawie w 87,3% przypadkéw.

W 33 oczach (46,5%), w ktorych przed zabiegiem
C<Q,15 — Po zabiegu nastapita pelna normalizacja
wspdiczynnika odplywu plynu komorowego C. W 16
oczach mimo poprawy wspélczynnika C, po zabiegu
pozostal on nadal patologiczny (C<0,15).

W 23 oczach, tj. 32,3% przypadkéw, po trabeku-
lopunkcji YAG nie stosowano innego leczenia, tzn.
nie bylo koniecznosci stosowania dodatkowych le-
koéw p-jaskrowych — zachowawczych.

W 55% przypadkéw (39 oczu) stosowano dodat-
kowo jeden lek przeciwjaskrowy, przy czym byl to
z reguly lek z grupy timololu. W 9 oczach chcac
utrzymac niskie ciSnienie $rodgatkowe, stosowano
dodatkowo 2 leki przeciwjaskrowe (timolol i pilokar-
pina). Z powiklan zaobserwowano krwotoki do
przedniej komory w 3 oczach, co stanowi 4,2%
przypadkow.

Omowienie i wnioski

Otrzymane przez nas wyniki nalezy uwazac¢ za
bardzo dobre. a zastosowana metode za obiecujaca
rowniez w przysziosci. Dowodem na to sa trzy
parametry: normalizacja ciSnienia $rodgatkowego
w 90% obserwowanych przypadkow, wspolezynnik
odplywu plynu komorowego C ulegl polepszeniu
w 87.3% przypadkow, a ostros§¢ wzroku ulegla
pogorszeniu tylko w 2.8% przypadkow.

Do tego doda¢ nalezy praktycznie brak powiklan
pozabiegowych — niewielkie i szybko opanowane
krwotoki do przedniej komory w 4.2% obserwowa-
nych przypadkow.

Yoshikowa 1 wsp.® stosujac te metode otrzymali
zadowalajace wyniki w 60% obserwowanych przypad-
kow. Ponadto sposrod 16 oczu, w ktorych jaskra
zostala wyrownana w 9-ciu (tj. 56% przypadkow).
nalezalo zastosowa¢ dodatkowo leki przeciwjaskrowe.

Fukuchi 1 wsp.* normalizacj¢ ci$nienia $rodgatl-
kowego uzyskali w 57,9% przypadkow.

— | Senft 1 Wsp. "_ ux,ysl'\'uli w jaskrze dzﬂiecxgcq zs;'\s
wartosci cisnienia $rodgatkowego (23,1 mm Hg).
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stosujac trabekulopunkcje YAG, niz w przypadkach
zastosowania klasycznej goniotomii (23,6.n_1m Hg).
Krwotoki do komory przedniej sa w duzej mierze
zalezne od zastosowanej mocy. Jurjo i wsp. 5 stosujac
do$é duza moc od 7,8 do 15 mJ, odnotowali krwotki
do komory przedniej w 35,3% przypadkow.

Wspomniany wyzej Fukuchi* stosowal bardzo
niskie poziomy energii, tj. 0,5-2,5 mJ, nie obserwowat
krwotokow do przedniej komory.

W niniejszej pracy zastosowano polecane przez
Duttona i wsp.3 poziomy energetyczne migdzy 3-5
mlJ, ktore w 50% gwarantuja uzyskanie ,,przetok’ do
kanatu Schlemma.

Reasumujac uwazamy, ze trabekulopunkcja YAG
jest metodg szczegOlnie obiecujaca w przypadkach,
w ktorych nieskuteczne okazuje sie leczenie zachowa-
weze lub trabekuloplastyka argonowa. Zabieg ten
mozna tez stosowa¢ tam, gdzie ryzyko operacyjne jest
duze lub zabieg operacyjny nalezaloby przelozy¢ na
okres pozniejszy. Przeciwwskazaniem do tego zabiegu
jest mocno unaczyniony kat rogéwkowo-teczowkowy.
Mala inwazyjnos¢ tego zabiegu, a takze maly odsetek
powiklaii czynia trabekulopunkcje YAG zabiegiem
atrakcyjnym w jaskrze otwartego kata.
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Wszczepianie sztucznej soczewki wewnatrzgatkowej technika
kapsulotomii okreznej i technika sskoperty” — pordwnanie
wynikow
IOLs implantation with circular capsulotomy and ,,envelope” techniques —
comparison of the results

Summary: The studies comprised 200 patients with presenile and senile cataract who
underwent cataract surgery with IOLs implantation. In 100 consequtive cases
circular capsulotomy and in subsequent 100 ,.envelope” technique were used. The
results indicate the advantages of ,.envelope” method: less intra- and post-operative
complications, quicker visual convalescence; it is easier and safer.

Hasla: zacma. sztuczne soczewki wewnatrzgatkowe, techniki operacyjne, wyniki

Key words: cataracta, IOLs, surgical methods, results

Wszcezepienie sztucznej soczewki tylnokomo-
rowej mozna wykona¢ po okreznym klasycz-
nym rozcieciu torebki przedniej lub dotorebko-
WO po jej poziomym nacigciu. Ta druga meto-
da znacznie zwigksza i ulatwia mozliwo$¢ umiesz-
Czenia implantu w torebee soczewki tak, aby
Jego czesci haptyczne opieraly sie o torebke so-
czewki w okolicy rownika a nie w rowku rzesko-

wym,
Metoda  dotorebkowej implantacji  sztucznej
Soczewki  wewnatrzgalkowej, dla ktorej uzywa
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bardzo trafnego okreslenia , technika
zostala po raz pierwszy opisana w 1979
Baikoffa, Colina i Sourdille’a’:". Tech-
nika ta poczatkowo stosowana rzadko, po wprowa-
Beeniu do chirurgii zaémy srodkow wiskoelastycz-
Iych zostala upowszechniona
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W Klinice Choréb Oczu AM w Lodzi omawiana
technike wprowadzono w 1991 roku, zastepujac nia
wezesniej stosowana technike kapsulotomii okreznej.
Celem pracy byla ocena wynikéw operacji zaémy
przeprowadzonych jedna i druga metoda.

Materiak

Badaniem objeto 200 chorych z za¢ma starcza
1 przedstarcza, w tym 100 kolejnych o0séb operowa-
nych metoda kapsulotomii okreznej oraz 100 kolej-
nych osob, u ktorych zabieg wykonano technika
kopertowa.

W pierwszej grupie byto 50 kobiet i 50 mez
i 59 kobiet i 41 mezczyzn. Srednia wiek
bbu grup wynosita odpowiednio
an pooperacyjny ocer’
j i siodmej dobie.
rupach operowanych
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