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Ocena skutecznosci f
jako jednoczesnej oper:
Phacotrabeculectomy — surgery

Wanda Romaniuk?, Henryk Koziot', B
Beata Zabierzewska-Perenc’, Mariola |

Purpose: To evaluate IOP changes zfter phacotrabeculectomy.
Material and methods: 24 glaucoma patients (27 eyes) with coexistence
surgery: 23.2:2.4 mm Hg. In all cases phacotrabeculectomy was performed.
Results: 10P decrease after surgery was achieved: mean decrease 7

4.1+2.1 mm Hg after 8 and 12 months, respectively.

Conclusion: Phacotrabeculectomy combines all advantages of phacoemulsification anc
Stowa kluczowe: fakoemulsyfikacja zaémy, wszczepy soczewek wewnatrzgatkowych, f

bez szwow

Key words: cataract phacoemulsification, IOL's implantations, “no-stitch” phacotrabeculectomy

mm Hg

Termin fakotrabekulektomia zostal wprowadzony
przez Lyle'a i Jina (2) jako okreslenie potgczonych pro-
cedur fakoemulsyfikacji zmetnialej soczewki i trabeku-
lektomii. Chirurdzy zajmujacy sig¢ przednim odcinkiem
galki ocznej zgodnie uwazaja, ze na obecnym etapie
rozwoju chirurgii okulistycznej najlepszym sposobem
usuwania zacmy jest fakoemulsyfikacja. Trabekulekto-
mia natomiast jest najskuteczniejszym sposobem ochro-
ny nerwu wzrokowego przed uszkodzeniem jaskrowym.
Fakotrabekulektomia jest naturalnym polaczeniem obu
wymienionych metod leczenia zaémy i jaskry
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W 1991 r. Arnold (1) zastosowali technike fakotra-
bekulektomii bez zakladania szwow (,no-stitch” phaco-
trabeculectomy).

Celem pracy jest przedstawienie wiasnych doswiad-
czen zastosowania fakotrabekulektomii bez szwow
u chorych z jaskra | wspotistniejacym zmetnieniem so-
czewki, ze szczegélinym uwzglednieniem zmian cisnie-
nia wewnatrzgatkowego (cw) w okresie pooperacyjnym.

Materiat i metodyka

Retrospektywnym badaniom poddano 24 pacjen-
tow (27 oczu) — w wieku 56-79 lat — chorych na jaskre
ze wspolistniejacym zmetnieniem soczewki. U wszyst
kich chorych stosowano przeciwjaskrowe leczenie far-
makologiczne. Pacjentom podawano miejscowo §-bio-
kery, a dodatkowo w szesciorgu oczach stosowano
Trusopt. Srednie cw przed operacjg w badanej gru-
pie wynosito 23,2+2,4 mm Hg. U wszystkich pacjentow
przeprowadzono klasyczng fakeemuisyfikacie soczewki
z malego cigcia ze wszczepem soczewki wewnatrzgal-
kowej. Trabekulektomie wykonywano uzywajac punch
firmy Moria lub Storz

Technike operacyjng il

Qq ryciny 1-4.
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Ryc. 1. Fakoaspiracja mas korowych Ryc. 2. Dotorebkmive ws‘zczeplanie soczewki wewnagtrzgalkowej
Fig. 1. Cortical mass phacoaspiration Fig. 2. "In the bag” IOL implantation

Ryc. 3. Wycinanie trabeculum przy uzyciu punch'a
Fig. 3. Punch trabeculectomy

Analizie poddano dynamike cw w okresie poopera-
cyjr}ym. Obserwowano wystepowanie i przebieg powi-
ktan pooperacyjnych. Ocenie poddano réwniez poope-

racyjng ostros¢ wzroku. Okres obserwacji wynosit od | mm Hg

3 do 12 miesiecy.

Wyniki

Srednia redukcja cw po 12 miesigcach wynosita 4,1
(i2|'1) mm Hg. Zmiany cw po 3, 6 i 12 miesigcach oraz
porownar}ia statystyczne (test t-Studenta) prZedslaww—
no na rycinie 5.

Qbecnoéé prawidiowego pecherzyka filtracyjnego
stwierdzono po 12 miesigcach w 22 oczach, tj. w 81,5%
przypadkéw. Po 9 miesigcach zaistniata potrzeba wig-
czenia Iepzenia farmakologicznego u jednej osoby. a po A
11 miesigcach u dwoch pacjentéw. W tych przypad-
kach normalizacje cw uzyskano za pomocg f-blokerow
stosowanych miejscowo. Wspotczynnik ilodci stos owa
nych lekow przeciwjaskrowych w przehczemu. rr‘
cjenta ulegt zmniejszeniu z 1,3 przed operacjg do 0,19
po 12 miesigcach po operagji.

Pooperacyjng skorygowang ostrosé
odnotgwano w 85,2% przypa%kc’)\t\rfstjc. nggk{:)((;:;)
U dwoch oséb stwierdzono centralne zwyrodgnicmzd

stose ich wyster
v ISC ICh wystepowania przeds

a pa- pacjentow

v’l.’/nu'.h,'mu.; neurol

chirurgicznie induko
Cyjnego w trzecim miesigcu po

(0 B2\ D Shasic v A
).6Z) D J/.’Ir,!!i/'uw}/';/Jl‘v?ulm;

Ocena fakotrabekulektomii

Tabela |: Powikiania pooperacyjne

Table I: F p p
Rodzaj powikiania Liczba oczu Odsetek przypadkow
Type of complication No. of eyes Percentage of cases
Krwistek 3 11
Hyphema
QOdczyn zapainy 5a 185
Inflammatory reaction
Hipotonia 1 87
Hypotonia
Qdlaczenie naczyniowki 1 37
Choroidal detachment

Omowienie

Wedlug Murchisona i Shieldsa (4) wykonanie {3czo-
nej procedury nalezy rozwazac, gdy stwierdza sig pro-
gresjg neuropatii jaskrowej, a cw — mimo leczenia farma-
kologicznego — utrzymuje sig na poziomie >20 mm Hg
oraz gdy zaawansowanie zaémy powoduje obnizenie
ostrosci wzroku do 20,5. Nalezy ponadto zwracac uwa-
ge na uboczne skutki leczenia farmakologicznego oraz
uwarunkowania socjalne. Technike te mozna stosowac
we wszystkich rodzajach jaskry, z wyjatkiem jaskry
z neowaskularyzacii, w ktorej operacja ta jest przeciw-
wskazana.

Warunkiem przeprowadzenia tego typu operacji
jest dobre opanowanie techniki fakoemulsyfikacji z ma-
fego cigcia, ze szczegoinym uwzglednieniem bezpro-
blemowej aspiracji mas korowych z okolic potudnika
godz. 12.

Po usunieciu zaémy u chorych z jaskra moze wy-
stapi¢ intensywniejszy odczyn zapalny Sposobem zre-

¢émy z matego cigcia, a wigc fakoemulsyfikacja
Z operacja z matego ¢
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Wishart i wsp. (7
mii potacz

obserwuje

ewki wewnatrzgatkowej
ek krwawien do komory
en naczyniowii,
ni zabiegami zewnatrztorebko-
implantacji soczewki wewnaftrz-

przedniej, po

ze zabiegi wielo-

amiennie wigk

>10 mm Hg. Zakiadanie szwu
zmniejsza powiktan we wczesnym

cherzyka, a przez to gorszg
po operacji (1). 2,

Hipotonia, splycenie komory przedniej. |z
odfgczenie naczynidwki we wczesnym o
cyjnym po fakotrabekulektomii zwykle us!
dwéch tygodni po zabiegu (1, 2). Te, na B
jajace. powikiania wydaja sie cena za uzyskanie. s
diugoterminowej filtracji. Chirurgia filtracyjna wy
podjecia wigkszego ryzyka w celu uzyskania lepszych
wynikéw. Ruderman i wsp. (5) uwazaja, ze fakotrabeku-
lektornia jest metoda z wyboru w leczeniu pacjentow z ja-
skra | wspéfistnigjacym zmetnieniem soczewki.

Whiosek

Fakotrabekulektomia stwarza perspektywe normali-
zacji ciénienia wewnatrzgatkowego i oferuje wszystkie
korzyéci, jakie niesie fakoemulsyfikacja.
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