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PODSUMOWANIE

Technika fakoaspiracji migkkich zaém, zar6wno wro-
dzonych jak i urazowych, jest zabiegiem bezpiecznym,
daje dobre wyniki czynnosciowe i anatomiczne z nie-
wielkg iloscia powikian. Pozostawienie tylnej torebki
soczewki stwarza dobre warunki do implantacji socze-
wek tylnokomorowych, a przy jej perforacji — socze-
wek przedniokomorowych i Zrenicznych. Pozostawienie
tylnej torebki zmniejsza ilo§é powikian zar6wno ze stro-
ny rogbéwki jak i siatk6wki.

Wieksza ilo§é powiklan po emulsyfikacji — mimo
ograniczenia czasu stosowania koncéwki ultradiwigko-
wej do uwazanego przez wielu autoréw jako bezpiecz-
ny — spowodowala ograniczenie stosowania tej metody.
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JAFFE G.J, WILLIAMS G.A. MIELER W.F. RADIUS
R.L.: Sklerostomia wykonana od wewnatrz laserem ar-
gonowym o wysokiej mocy (Ab Interno Sclerostomy
With @ High-Powered Argon Endolaser). Amer. J. Oph-
thal. 106: 391—396 (1988).

Autorzy uzywali lasera argonowego niebiesko-ziclonego
0 maksymalnej mocy 15 W do wykonania w oczac

likéw sklerostomii przez calg gruboié od kata prze
do przestrzeni podspojéwkowej z dojécia od wex
Wykonywa_no 1—4 przypalenia (0,1 s, 5—14 W),
systgm Swiatlowodowy. Podezas zabiegéw nie st I
no zaginych powiklan. Ci$nienie wewnatrzgalkowe obni
zalo sig o okolp 12 mm Hg w stosunku do drugiego oka
Plerwszego' dnia po zabiegu, stwierdzano obecnoié pe-
cherzykga filtracyjnego. T powracalo do poziomu przed-
operacyjnego do czwartego dnia po zabiegu; bylo 10
Zwigzane ze zmniejszeniem sie poduszki filtracyjnej. Hi-
stologlc_zne i radiograficzne badania wykazaly, ze efekt
lasera jest ogniskowy. Autorzy postulujg dalsze badania
tej techmkl, uwazajac, ze laser argonowy o wysokiej
mocy moze by¢ uzyty do leczenia wybranych przypad-
kéw jaskry. :
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o wprowadzeniu przez Cairns’a® w 1968 roku trabe-
kulektomii przekonano si¢ w nie.dlugim czasie o wy-
okiej skutecznosci tej me?ody. chirurgicznego leczenia
[ v, Wkrétce tez pojawily sie réine jej modyfikacje
j”hnicme .. pie zmieniajgce jednakze w niezym isto-
:‘cs,mej idei zabiegu. Trabekulektomie zaczeto stosowaé
y'ebawem jako jednoczesng operacje wykonywang lgcz-
::;e , ekstrakeja zaémy“* " Polaczenie tych dwich
operaci jest obecnie navjba'\rdzlej l.ogxcznym i najczesciej
aktykowanym rozwigzaniem takich sytuacji. Niejedno-
. tnie zwracano UWage, ze obniZenie ci$nienia §réd-
::;,kowego po trabekulektomii moze mie¢ miejsce row-
niez wowczas, kiedy w preparatac}x mikroskopowych nie
stwierdza si€ elementéw utkania beleczkowatego ™ ™,
Wiadomo réwniez, ze w oku jaskrowym regulacja cisnie-
nia moze nastapi¢ po samej operacji zaémy.

Celem pracy jest zbadanie zaleznosci regulacji hydro-
dynamiki oka od dokladnosci przeprowadzenia trabe-
kulektomii wykonywanej jednoczasowo z operacjg za-
émy z otwarcia galki ocznej cieciem tréjplaszczyznowym
2z szerokim platkiem twardowki.

- MATERIAE I METODYKA

wykonujemy operacje zaémy w
oczach jaskrowych jednoczasowo z trabekulektomia we-
dlug wlasnej metody od wprowadzenia w r. 1976 doj-
écia do zmetnialej soczewki cieciem trojplaszezyznowym'’.
Ciecie to stosujemy we W ch operacjach zaémy
z twardym jadrem, przeprowadzanych w torebce i ze-
wngtrztorebkowo. Jezeli op ma miejsce w oku
jaskrowym wykonujemy dodatkowo trabekulektomig.
Poczatkowo formowano plat twardoéwki w y od sze-
roko$ci otwarcia galki oc j. Od 1982 roku tworzymy
plat na calej szerokosci otw , ktéra wynosi 150°. To-
pografie i geometrig cigt
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Konfrontacia wynikéw i esnej
ynikéw jednocze
trabekulektomii ekstrakeji

zaémy z ocenq mikroskopowq

CONFRONTATION OF RESULTS OF SIMULTANEOUS
TRABECULECTOMY AND CATARACT EXTRACTION
WITH A MICROSCOPIC CONTROL

The dependence of hydrodynamics on the topography
of trabeculeciomy performed simultaneously with ca-
taract extraction was checked in 35 eyes with cataract
and glaucoma. The eye was opened by a three-surface
incision with a bread scleral flap. The specimen were
examined in a microsecope. In 21 eyes the whole trabe-
culum together with Schlemm’s canal were excised, in
12 eyes the anterior band. In the specimen from 2 eyes
no elements of the trabeculum could be found. The
dependence of the regulation of the IOP on the geo-
graphy of the trabeculectomy was established. A ti
the filtrating mechanism of the trabeculectomy one may
assume that the applied method of incision promotes
the formation of the outlow ways of the agueous in a
high percentage of cases.

HASLA: mikrochirurgia jaskry, mikrochirurgia zaémy,
trabekulektomia, milkroskopia utkania beleczkowatego

KEY WORDS: microsurgery of glaucoma, microsurgery
of cataract, trabeculectomy, trabeculum microscopy

tu kata, nastepnie réwnoleznikowe wzdluz ostrogi twar-
déowkowej i na jego koncu réwnolegle do pierwszego
w kierunku szezytu kata. U podstawy teczéwki wyko-
nuje si¢ dwie male irydektomie. Ekstrakcje zaémy prze-
prowadza sig wedlug wybranej metody. Gatke oczna
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Tabela I. Hydrodynamika leczonych oczu przed operacja (n 35)

e Wsp6lczynnik
Cisnienie §rédgatkowe - latwosci odplywu =
((2) ©
15 do 21 mm Hg 6 0,00 do 0,09 13
22 do 27 mm Hg 13 0,11 do 0,19 19
32 do 80 mm Hg 16 0,23 do 0,29 3
P érednie 31,4 mm Hg C érednie 0,11

sreniczne soczewki Fiodorowa—Zaharowa. W czasie ope-
racji nastapit uplyw ciala szklistego z jednego oka i
krwotok do przedniej komory trzech oczu. Po operacji
doszto do wypadniecia teczéwki do rany w dwoch
oczach i po roku pojawilo sie¢ odwarstwienie siatkéwki
w jednym. Krwotoki wchlonely sie samoistnie, wypad-
nieta teczéwke odprowadzono operacyjnie. Powiklania
te nie mialy zadnego wplywu na pézniejsza regulacje
hydrodynamiki oczu.

WYNIKI

Po operacji prowadzono obserwacje od roku do sze-
éciu lat. Badano hydrodynamike, kat teczéwkowo-ro-
gowkowy i wneke po trabekulektomii. Wyniki tych ba-
dan poréwnano z mikroskopowymi obrazami trabecu-
lum. W 26 oczach ciénienie uregulowalo sie po samej
operacji, w 6 utrzymanie prawidlowego ciSnienia wy-
magalo miejscowego stosowania lekéw. W wigkszosci
oczu uzyskano prawidlowy wspoélczynnik latwosci od-
plywu (tab. II).

Tabela II. Hydrodynamika leczonych oczu po operacji (n 35)

s Wspolezynnik
Ci$nienie éré)dgalkowe " Tawoksi ciiplyo i
©)
10 do 21 mm Hg 32 0,00 do 0,08 4
25 mm Hg 1 0,11 do 0,18 13
31 do 40 mm Hg 2 0,20 do 0,34 18
P érednie 16,2 mm Hg C érednie 0,20

W 26 oczach stwierdzono w przedniej £cianie kata
teczé6wkowo-rogéwkowego gleboka, prostokatna nisze.
W 11 przypadkach wytworzyly sie w jej sasiedztwie
pojedyncze zrosty teczéwki. W 7 oczach nisza po trabe-

Ryc. 2. Prawif:llowa lokalizacja trabekulektomii, Frag-
dméen(: przgdmej $cxany kata odcigty wzdluz ostrogi twar-
dézvvll((?wel' Wyciete cate utkanie i zatoka zylna twar-
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kulektomii byla zupelnie zaroSnieta, w 2 ocena goniq. 1
skopowa okazala sig¢ niemozliwa ze wzgledu na zly stap
rogowki. W obu tych oczach ciénienie bylo Znacznije !
podwyzszone. [
W 21 oczach utkanie beleczkowate zostalo wyciete I
wraz z zatoka zylng twardowki lub jej czescia (ryc. 2, 3), I

Ryc. 3. Trabekulektomia niekompletna. Cigcie przechodzi "
skoénie przez tylng wstege utkania i zatoke zylng twar-
dowki.

warstw rogow} C el

znych
Schwalbego

Ryc. 4. Fragmen
tych z przodu
jest widoczna w prawy

Linia Scht
n gérnym rogu preparatu

W jednym z tych oczu ciénieniec po operad b
sokie. W 12 oczach cigele przechodzilo zdluz
pomiedzy przednig i tylng wstes i

z tych oczu ciénien
cinkach z
struktur utkania beleczkow

pozostalo nieure
pozostalo ni f

pozostalych oczu nie

mentami rogéwki pochodz
w okolicy linii Schwalbego. W obu tych ocz

nie bylo prawidlowe (tab. II1)

Tabela I1I. Umiejscowienie trabekulek

gatkowe

tomii 1 ciéniens

Rodzaj i liczba wycinkéw z przednie)
éciany kata teczOwkowo-rogbwkowego
e - - - - Ci
n Cale utkanie I
© Przedni Skrawek
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g watega
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Kdania
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32 20 10
2

‘piorac_pod

zaémy z jednoczesng trabekulektomia w ja-
ku jest prostym i bezpiecznym zabiegiem.

é‘,mcia

skrowym © : :
Zrozumiale staje sie¢ W zwiazku z tym powszechne po-
T anie tak skojarzonej interwencji chirurgicznej.

. uwage zlozono$¢ leczonych stanéw patolo-
nalezy zwrbcié uwage, ze powiklania zwigzane
- opbrnﬁiﬂ okazaly sig ni.eg'roine i nie mialy zadnego
na ostateczne wyniki leczenia.

Otwarcie galki ocznej z szerokim platkiem twardéwki
ulatwia techniczne przeprowadzenie trabekulektomii. Za-

a réwniez warunki umozliwiajgce wyciecie trabe-
culum z duza dokladnoscia. Kontrela mikroskopowa wy-
Kazala, e udalo si¢ to osiagnat w 943% przypadkow.
Spelnienie teoretycznych zalozen trabekulekiomii jest
wiee realne W V{ysokim odsetku przeprowadzanych w
ten sposob operacil.

Odciecie przedniej czgici trabeculum z pozostawieniem
zatoki zylnej twardowki zdarza sie gléwnie w wyniku
sko$nego nachylenia plaszczyzny ciecia wzgledem twar-
dowki. Jest to przypadkowy i trudny do unikniecia
efekt, wynikajacy z mechaniki pracy uzytych do tego
celu nozyczek, podczas odcinania malego fragmentu
tkanki stawiajacej ze wzgledu na swojg strukture duzy
opér przed natarciem krawedzi ostrzy. Z mikroskopo-
wych badan wycinkéw wynika jednak, ze nie ma to
istotnego znaczenia dla hydrodynamiki oka po operacji.
Okazalo sie, ze wyciecie przedniej czesci, a nawet omi-
niecie calego utkania beleczkowatego jest nie mniej
skuteczne niz bezblednie przeprowadzona trabekulekto-
mia z wycieciem zatoki Zylnej twardowki, na co zwra-
caja uwage rowniez inni* ¥ Dzieje sie tak, co pod-
kreflano niejednokrotnie, dlatego, Ze mechanizm dziala-
nia trabekulektomii polega najczgscie) na wytworzeniu
sztucznej drogi odplywu ciec j. Trabekulek-
tomia jako jednoczasowa oOpers ekstrakcja zaémy
moze daé¢ niezaleinie od bledéw jej wykonania bardzo
dobre wyniki réwniei i z zgledu, e po szerokim
otwarciu galki ocznej w)
czewki mozliwosci
Tym naleialoby

do wydobycia sO-

filtracii sg wigksze.

wytworzenia sig

fakt, ie reg

tlumaczy¢ ulacja ciénienia

TRABEKULEKTOMIA [ OPERACJA

miala miejsce réwniez w p
ro$niecia wneki po trabekulektomnii.

wodzen moze byé raczej
lub wytworzenie sig rozlegl jszyel

cych w krytycznej skali szerokoié Mm
ktérych w oczach z jaskra po operacji zatmy i
szczeiblne predyspozycje wynikajace ze ziego : 4
czObwki i obnizonej sprawnosci prze; wo-
-komorowej, g w
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