Timohexal | ===

krople do oczu

bilaglelle]

Jaskra po keratoplastyce drazacej w materiale
Oddziatu Okulistycznego Szpitala Gérniczego w Sosnowcu
Post-penetrating keratoplasty glaucoma in the department’s own material

Edward Wylegata, WWanda Romaniuk, Ewa Nita, Mariola Dorecka, Mariola Pawtowska,
Pawet Szkaradek

Purpose: To evaluate the necessity of antiglaucoma therapy in patients after penetrating keratoplasty (PK).

Material and methods: An analysis of 537 penetrating keratoplasties performed in our depariment was undertaken. Incidence
of glaucoma after penetrating keratoplasty procedure, necessity of pharmacological antiglaucoma treatment as well as the kind
of surgical procedure and its influence on the graft transparency were estimated.

Results: The incidence of post keratoplasty glaucoma was 11.2% (60/537). 42 patients required pharmacological treatment
(42/80) and the remaining 18 required surgery. 12 trabeculectomies, 6 drainage devices procedures and 1 cyclokrytherapy were
performed and stabilization of intraocular pressure was obtained. 14 of the grafts treated surgically lost their transparency.
Conclusions: Multiple surgical treatment of post-penetrating keratoplasty glaucoma, despite the stabilisation of the intraocular
pressure, may lead to loss of graft transparency in most cases

Slowa kluczowe: jaskra keratoplastyka drazaca
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Liczba oczu Rozpoznana jaskra Liczba wykpnanych zabiegow
Schorzenie Diagnosed glaucoma przeciwjaskrowych
Number of eyes g o
Patfiology Surgical treatment in glaucoma
i 22 2

Pseudofakijny obrzek rogowki 169
Pseudophakic corneal oedema ;

5 9
Afakijny obrzek rogowki 52
Aphakic comeal oedema

2 3
Stozek rogowki 135
Keratoconus
1
Dystrofia Fuchsa 39 T
Fuchs dystrophy
0

Inne dystrofie 23 0
Other dystrophies
Zwyrodnienia pozapalne 17 2 1
Postinflammatory degenerations
Inne zwyrodnienia 7 0 0
Other degenerations
Bielma pooparzeniowe 38 5 3
Postchemical burns
Inne dekompensacje 33 2 1
Other decompensations
Perforacje 24 9 3
Perforations

Tabela II: Zabiegi chirurgiczne stosowane w analizowanym
materiale
Table Il: Surgical techniques in our material

Rodzaj zabiegu Liczba oczu
Surgical technique Number of eyes
Argon trabekuloplastyka 2
Argon laser trabeculoplasty

Trabekulektomia 10
Trabeculectomy

Trabekulektomia z Mitomycyng C 2
Trabeculectomy with Mitomycin C

Wszczepy drenujace 8
Artificial drainage shunts

Cyklodestrukcja 1
Cyclocryotherapy

tu Okulistycznego Szpitala Gorniczego w Sosnowcu.
Srednica platka dawcy byta wigksza od érednicy platka
biorcy od 0,25 do 0,5 mm. Zaktadano szew ciagty 10/0
nylon w kombinacji z pojedynczymi. Podczas zabiegu
uzywano substancji wiskoelastycznych. Po zabiegu
przez 6 miesigcy stosowano miejscowo octan predni-
solonu, a przez 14 dni podawano krople antybiotyko-
we, dodatkowo za$ — $rodki rozszerzajgce Zrenice
W uzasadnionych przypadkach stosowano ogéinie
.kortykosleroidy‘ W terapii WZmozonego cw stosowano
jabiczan timololu, acetazolamid (miejscowo i ogdlnie)
oraz §u_bstancje osmotycznie czynne (mannitol) w za-
leznosci od stopnia Zaawansowania choroby. Cisnienie
wewnarzgatkowe mierzono metodg aplanacyjng przy
;T_yglg Przystawki do lampy szczelinowej Zeiss Opton
~°U Oraz pneumotonometru Reichert NCT PLUS
278 '
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Fig. 4. Influence of antiglaucoma surgery on IOP and transparency
of the cornea

Wyniki

Sposrod 537 osob poddanych analizie retrospek-
tywnej 60 (11,2%) pacjentow wymagato wigczenia le-
czenia obnizajgcego cw. Stosowanie miejscowo i ogol-
nie lekéw p iwjaskrowych bylo wystarczajgce u 42
j z grupy 60 os6b u kiérych rozpoznano ja-

vanym zabiegiem przeciwjaskro-
n materiale byta trabekulektomia.

a jaskry po KD, z wyia-
ch (wg D.G. O’Daya)
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Cisnienie wewnatrzgatkowe po zabiggaqh Cl:lII'UI'-
gicznych wahato sie od 10 do 38( mm Hgiw nle_ktorych
przypadkach nalezato wykonac kilka zabiegow, aby
znormalizowac cW. Wielokrotnie przeprowadzane za-
biegi operacyjne prowadzity jednak do utraty przezro-

czystosci przeszczepow.

Omowienie

Czynniki ryzyka wystapienia jaskry po KD przedsta-
wiono w tabeli Il (wg 10).

Najczesciej jaskra po KD jest spowodowana blokiem
renicznym, zapaleniem teczowki, krwotokiem, przewlek-
lym stosowaniem kortykosteroidow po zabiegu opera-
cyjnym oraz pozostawiong substancjg wiskoelastyczna
(5, 10). Czestosc wystepowania jaskry po KD w materia-
le analizowanym (11,2%) jest podobna do przedstawionej
przez Kirknessa (14%) oraz Shiota i Chiena (po 12%)
(2,7, 8, 14). Rdznice moga wynikac z liczby analizowa-
nych przypadkow (Kirkness — 1122, Shiota — 1000,
Chien — 155) oraz wplywu roznych czynnikow ryzyka i ty-
p6w jaskry U roznych autorow. W analizowanym materia-
le najczesciej rozpoznawana byta jaskra po KD w gru-
pie samoistnych perforacji rogowek. Nie stwierdzono ja-
skry w grupie dystrofii z wytaczeniem dystrofii Fuchsa
oraz zwyrodnien z wylaczeniem grupy pozapalnej. Kirk-
ness i Ficker (8) podaja, ze najwazniejszym czynnikiem
wystapienia jaskry po KD jest dysgeneza mezodermal-
na, na drugim migjscu samoistne perforacje, a nastep-
nie urazy, afakijny i pseudofakijny obrzek rogoéwki oraz
dystrofia Fuchsa. Analizowany przez nas materiat nie za-
wiera przypadkow dysgenezy, jednak inne wskazania
pokrywaly sie ze spostrzezeniami powyzszych autorow.
Miarg sukcesu chirurgicznego leczenia jaskry po KD
jest osiggniecie takiej normalizacji cw, ktéra umozliwi za-
hamowanie degradacji nerwu Il oraz utrzymanie przezro-
czystosci przeszczepu (3, 4, 10, 15). W analizowanym
materiale trzy przypadki wymagaty dwukrotnych inter-
wengcji chirurgicznych, poniewaz cw po zabiegach utrzy-
mywalo sie na poziomie 35 mm Hg. Mimo normalizacji
cw 14 rogéwek utracito przezroczystosé po zabiegach
przeciwjaskrowych. Tylko w dwéch przypadkach prze-
prowadzono jednoczes$nie trabekulektomie i KD, co jed-
nak u jednego pacjenta wymagalo wykonania po roku
kolejnego zabiegu przeciwjaskrowego. Wigkszosc au-
torow uwaza trabekulektomie za procedurg z wyboru
w tego rodzaju przypadkach (8, 10, 12). Poniewaz wy-
niki odlegte zastosowania mitomycyny C przy wspoma-
ganiu trabekulektomii w leczeniu jaskry po KD nie sa
jeszcze znane, nie uwaza sie za stuszne stosowanie fe]
techniki jako pierwszego zabiegu (13)
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Whnioski

1. Kwalifikujac do zabiegu KD pacjentow z grupy
wysokiego ryzyka wystapienia jaskry, r}_alezy rozwazyc
jednoczesne wykonanie trabekulektomii.

2 Nieustabilizowane cisnienie wewnatrzgatkowe
moze wplywac na utrate przezroczystosci przeszczepu.

3. Zabiegi destrukcyjne powinny byc wykonywane
jedynie w przypadku oczu bez poczucia swiatia.
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