Wydajemy z myslq o Top;, 1

VOLUMED Sp. Z 0.0.

Szanowni Panstwo

: VOLUMED ma przyjemnos¢ poinformowac Paristwa
0 Il poprawionym i uzupefnionym wydaniu ksiazki

PODSTAWY

OKULISTYKI autorstwa
prof. dr hab. Marii Hanny Nizankowskiej
pt.

VOLUMED

PODSTAWY
OKULISTYKI

przewidywany termin ukazania si
, e tytulu
Il potrocze 1999 roku L E

W podreczniku zostaly przedstawione
stycznej oraz najistotniejsze zagadnienia podmw‘m mmmlmﬂ okuli-
; rzy ogol-

Podrecznik podzielony jest :
» y jest na 17 rozdzialow 1
spojowek, siatkowki, omawiajacych m.in, . ;
Briani il rogowki, soczewki, jaskre oraz choroby: [

Format BS, ok. 400 stron, ok, 450

oprawa twarda, foliowana fycin, papier kredowy,

Prace oryginaine

Znieczulenie przygatkowe kaniulg Greenbauma
do najczesciej wykonywanych operacji okulistycznych

Local parabulbar anesthesia with Greenbaum cann

Antoni Bak, Matgorzata Marczak

ula for most common ophthalmic operations

Purpose:
with Greenbaum cannula and to try to assess new method.
Material and methods: 300 patients underwent most common
150 of them were anesthetised by
the presumed influence of these two types of anesthesia on the
posterior capsule rupture. \We compared also efficacy of both
hematoma, globe perforation). We minimalised the volume of
0.5% bupivacaine + 1 ml 2% xylocaine).

Results: The number of complications was lower in the
anesthesia were bigger in retro

spite of little volume of anesthetic mixture was very good but akinesi

Conclusions: Parabulbar anesthesia made with Greenbaum cannu
f globe perforation or retrobulbar hematoma, but the method is for skilled surgeons

no possibility ©
Stowa kluczowe: znieczulenie przygatkowe, kaniula Gree

Key words: local parabulbar anesthesia (flush anesthesia)

To compare two methods of local anesthesia in ophthalmic

retrobulbar and 150 by parabulbar (flush) with
operations assessing the following: the occuirence "vis a tergo” and
methods (analgesia and akinesia) and complications (retrobulbar
anesthetic mixture used in retrobulbar method to 1.5 mi (0.5 mi

bulbar method (retrobulbar hematoma,

surgery classic retrobulbar and new — parabulbar made

group anesthetised by parabulbar method. The complications of local

globe perforation). Anesthesia in parabulbar method in
a — slightly weaker comparing to retrobulbar injection.

la is a very good, safe method giving very good anesthesia
because of weaker akinesia.

nbauma, znieczulenie miejscowe W okulistyce
_ Greenbaum cannula, local anesthesia in ophthalmology

s208¢ operacil okulistycznych u dorostych wy-
, w Znieczuleniu migjscowym z uwagi na wiek
e z nim schorzenia ogolne, skrocenie czasu
iegu, a takze z przyczyn ekonomicznych
szulenie miejscowe W chirurgii okulistycz-
nia bolu na czas trwania zabiegu
o zmniejszy¢ ruchomosé gatki ocznej
J zym stopniu, @ najlepiej spowodowac
owita akinezje (10). Powinno by¢ takze bezpieczne
jowaé dodatkowych powikian operacyjnych
jednoczesnie komfort choremu i operato-
zniest szybko 1 diugotrwale

W chirurgii okulistycznej stosuje sig dwa typy znie-
czulenia miejscowego: nieinwazyjne — za pomoca kro-
pli (4, 10), oraz inwazyjne, ktore dzielimy na: 1) zagak-
kowe — wewnatrzstozkowe (najstarsze), 2) okotogatko-
we — zewnatrzstozkowe (peribulbarne), 3) przygatkowe
— przystozkowe (parabulbarne) (1)

Znieczulenie przygatkowe zostalo wprowadzone
przez Luise Bergman i opisane W 1993 r. jako ,metoda
znieczulenia zagatkowego przez podanie srodka znie-
czulajacego pod torebke Tenona za pomaca kaniuli te-
pej przez nacigcie przyrabkowe’

Znieczulenie to wykonywan
dajac 5 ml mieszanki bupi
11). Metoda ta, wykl
igly, nie spotkata s
niewaz uz
przebici

Greenbau
czulaniu k

kiego tworzyv
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podawat 2 ml $rodka znieczulajgcego pod torebke Tie-
nona, takze przez naciecie przyrabkowe (4, 7). -

Powyzsze cechy kaniuli Greeqbauma m'|al'y umclJ( o
wi¢ bezpieczne znieczulenie, a.Jet‘inoczesnle w;:j i
czyé przebicie gatki ocznej i zranienie tkanek oczodoiu
(4-7,9-11).

Materiat i metodyka

Materiat stanowifo 300 chorych (300 oczu), opero-
wanych na naszym oddziale w okresie od czerwca
1996 do wrzesnia 1997 r. z réznych powodéw. Rodzaj
wykonanych zabiegéw zestawiono w tabeli I.

150 chorych znieczulano sposobem zagatkowym,
a 150 — przygatkowym, kaniulg Greenbauma. Od 1
stycznia 1997 r. wprowadzilismy znieczulenie przygat-
kowe, a jednoczesnie catkowicie zaprzestaliSmy stoso-

wac zagatkowe.

Znieczulenie zagatkowe wykonywano typowo w 1/3
zewnetrznej brzegu oczodolu, iglg dugosci 3,5 cm, po-
lecajac choremu, by patrzyt przysrodkowo i ku gérze
w celu napigcia miesnia skosnego dolnego, co utatwia-
to wprowadzenie igly i chronito ten migsien przed ska-
leczeniem. Igte prowadzano w kierunku zwoju rzesko-
wego. Podawano 2,5 ml mieszanki znieczulajacej (1:1
bupivacaina + xylocaina).

Do znieczulenia przygatkowego uzywalismy kaniul
jednorazowych Greenbauma (Alcon). Zawsze znie-
czulat operator (na stole operacyjnym). Do worka spo-
jowkowego podawano krople alcainy. Spojowke i to-

Tabela I: Rodzaj wykonanych operacji
Table I: Type of performed operations
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Ryc. 1. Zdjecie kaniuli Greenbauma w powigkszeniu
Fig. 1. Greenbaum cannula — macrophotograph

rebke Tenona nacinano 3 mm od rabka w kwadrancie
nosowym lub skroniowym dolnym, w zaleznosci od {a-
twosci dostgpu. Kaniule Greenbauma wprowadzano
przez to nacigcie (dugosci 2 mm) pod torebke Tenona,
po Scianie gatki, kontrolujac jej ruch w mikroskopie
operacyjnym, do momentu oparcia si¢ nasady kaniuli
0 brzeg nacigcia. Prowadzono ja czescig ptaska, na
ktorej znajduje sie otworek, po galce ocznej. Kaniula
Greenbauma wykonana z polietylenu jest miekka i ela-
styczna, ma tepy, zaokraglony koniec. Czes¢ stuzaca
do wprowadzania pod torebke Tenona jest z jednej
strony spfaszczona i na niej znajduje sie otworek, przez
ktory wstrzykiwana jest mieszanka znieczulajgca. Dru-

gi koniec przystosowany jest do zafozenia na typowg
strzykawke jednorazowa.

Rodzaj operacji
Type of operation

ECCE (zewnatrztorebkowe usuniecie zacmy)

Znieczulenie przyga
Parabulbar an

Znieczulenie zagalkc
Retn

wulbar anesthe

ECCE+PCLI (zewnatrztorebkowe usunigcie zaémy
Z wszczepieniem soczewki tylnokomorowej)

ECCE+ACLI (zewnatrztorebkowe usunigcie zacmy
Z wszczepieniem soczewki przedniokomorowej)

Przeciwjaskrowe
Glaucoma surgery

Usunigcie ciata obcego wewnatrzgalkowego
Removal of intrabulbar foreign body

Wszczep wtorny przedniokomorowy
Secondary arterior chamber implantation

Repozycja soczewki przedniokomorowe;j
Anterior chamber lens reposition

Usunigcie zwichnigte] soczewki do ciata szklistego
Removal of dislocated iens to vitreous body

Tabela II: Stopnie akinezji
Table Il: Degree of akinesia

Slopien akinezji
Degree of akinesia

Znieczulenie prz

Parabulbar anesth

1. stopien ~ ruchy galek zachowane
1 degree — bulb movements meintained

2. stopien - niewielkie ruchy w niektérych kierunkach
2 degree - slight movements in same directions

3. stopien — catkowite zn; nie ruchomosécei galki
3 degree - complete lack of bulb movements
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Znieczulenie przygatkowe kaniula Greenbauma do na

ia znieczulenia
la lll: Powlkhma' zn ;
:::!e- Wi Complications of anesthesia

Znieczulenie przyga]kufgso
ot Parabulbar anesthesia n=1
Complications :
Przebicie galki vocz.nej
Globe perforation .
Krwiak zagalkowy
Retrobulbar hematoma -
Vis a tergo L
i j torebki
Peknigcie tylnej
Pasterior capsule rupture
i dczucia pacjentow /
1V: Subiektywne O ¢ = |
Tabe|a|V~ Subjective feelings of patients . - Zme’bar - '
ke Znieczulenie przhiga e e zagalkowe 3
i —
Ch Parabulbar anes: ::mgm n=150
Odczucia operowany'
/o L
Feelings of patients -
70
Brak bolu :
No pain 4
Niewielki bl g
Slight pain :
Mocny bo!
Intensive pain

& il 1 2
L

d analgesia efficacy

sk
dzenia kaniuli Greenbal..lma~a e
\a introduction us akinesia a

iej rowa
Tabela V: Miejsce wp
Table V: Greenbaum cannu

dotem

< kaniuli G s
Greenbaum cannula via
=nbauma nosowo dolem i =
—annula via NOSE :
cannula via no. : Slop‘eﬁ akxnez]‘
x:;g::a Akinesia degiee

36,4%

- 3 53,6%
Niewielki bol 3%

Slight pain

0%
Vaerte i ; -
intensive pain

es 2% goaZl ch pf peracjl ( S)a (=
5 ml miesza Ki O skiadz e.) 2 od v al 0 oper % Okre: o0 akinezjg W Stop”(ad
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bko (flush) (4). Po jej podaniu o sci galki (3"). Wyniki przedstaw ehomiode TR

yb Oceniano powikiania same_gonz s

bicie lub zranienie gatki 0cZnej, ,_OWV

gatkowego, a iakZeA domm?m:afy
Flil przebieg operacyl, okrgs’ia:;;:;
w obu grupach vis a tergo | pekiis
sie operaciji (tab. ll).
Subiektywne odczucia
rostopniowej skalii:
mocny bol w czast
dole” (tab. V)
waz (
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Omowienie

Zaden z dotychczas znanych rodzajow znieczule-
nia miejscowego nie jest idealny (4, 10, 11). Wymaga-
nia operatora co do znieczulenia sg rozne | ;aleza od
jego biegtosci. Oceniajac znieczulenie, jestesmy zmu-
szeni w znacznej mierze do opierania si¢ na subiek-
tywnym odczuciu bolu, ktére u poszczegolnych cho-
rych jest rézne. Na podstawie przeprowadzonych ba-
darn i uwzgledniajgc powyzsze zastrzezenia mozemy
stwierdzié, ze znieczulenie przygatkowe daje bardzo
dobrg analgezje, poréwnywalng do uzyskiwanej w znie-
czuleniu zagatkowym, oraz stabsza akinezje. Znieczule-
nie utrzymuje sie w obu grupach diugo, do trzech godzin.
Akinezja wystepuje znacznie szybciej i jest lepsza w me-
todzie zagalkowej, natomiast po iniekcji kaniulg Green-
bauma nalezy odczekaé kilka minut, by uzyskaé jg w zna-
czgcym stopniu.

W pismiennictwie niewiele jest informacii dotyczagcych
metody zagatkowej, niemniej jednak nasze wyniki po-
krywajg sie z obserwacjami innych autoréw (4, 11, 12).

Dyskomfort chorego przy stosowaniu metody przy-
gatkowej polega na uczuciu ,rozpierania” w oczodole
przez kilkanascie sekund, jednak chory nie odczuwa leku
przed znieczuleniem, poniewaz nie widzi igly i strzy-
kawki jak w metodzie zagatkowej i nie ma swiadomosci
»Zastrzyku w oko”, znieczulenie odbiera za$ jako czesé
operacji. W naszym materiale, w grupie chorych znie-
czulanych kaniula Greenbauma, u zadnego z pacjen-
tow nie wystapit krwotok zagatkowy, ani nie doszio do
przypadkowej perforacji gatki, co zdarzylo sie w grupie
0sob znieczulanych metoda zagatkowa, odpowiednio

W trzech i dwéch przypadkach.

Z naszych badan wynika, ze vis a tergo i pekniecie
torebki tylnej zdarza sie znacznie rzadziej, jezeli chory
jest znieczulany kaniula Greenbauma. By¢ moze jest
to wynikiem bardzo matej ilosci mieszanki znieczula-
jacej oraz tego, ze w oczodole penetruje ona powoli.
Miejsce wprowadzenia kaniuli ma wplyw na akinezje
i analgezje — lepsze efekty uzyskano, wstrzykujac mie-
szankg w kwadrancie nosowym dolnym

Podobnie jak inni autorzy (11), zauwazylismy po-
szerzanie sie zrenicy i dluzsze utrzymywanie sie my-
driazy po znieczuleniu kaniulg Greenbauma.

Znieczulajgc metodg przygatkowsa, stosowalismy
mniej mieszanki, niz zalecali to autorzy tej metody (1,5
ml zamiast 2,5-5 ml). Nie stosowaliémy tez 4% xylocai-
ny, lecz 2%, obawiajac sie niekontrolowanej penetracii
tej substancji w oczodole i ogolnego dzizlania toksycz-
nego (10). Uzyskalismy jednak przyblizone wyniki znie-
czulenia i akinezji jak inni autorzy (2, 5-7, 11).

W pi$miennictwie krajowym nie znalezlismy prac do-
tyczgcych tej metody znieczulenia.

Praca nie byla sponsorowana przez producenta kaniul
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Whioski
Znieczulenie przygatkowe kaniulg Greenbaumg,
wedlug nas, ma nastepujgce zal_ety:
— jest skuteczne, proste i bezpieczne, pardfzq dobrze
Znosi bol, nie powoduje ?adrjych pow!k{an i wydaje
sie zmniejszac liczbe pow:kia_n operacyjnych, :
—za caly zabieg odpowiada jedna osoba, poniewaz
Znieczulenie wykonuje takze operator,
— uzywa si¢ malej ilosci $rodka znieczulajacego — 1,5 m)
(2,5% obj. oczodotu) (3). .
Do wad zaliczamy natomiast stabg akinezje i pow-
stanie okotorabkowo walu obrzgklej spojowki.
Jest to wiec metoda dla doswiadczonych operatorow.
Znieczulenie przygatkowe kaniulg Greenbauma sto-
sowalismy w chirurgii zacmy i jaskry. Majac na uwadze
zalety i wady tej metoqy, uwazamy jq za bardzo dobrg
w takich operacjach. Zaden chirurg z naszego zespolu
nie powrocit do znieczulania metoda zagatkowa.
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Keratektomia jako metoda |
Keratectomy for a malignant melanoma of th

Wanda Romaniuk’, Edward Wylegat ;
Katarzyna Krysik', Zbigniew Szczurek

Purpose: To present the possibility o
Material and methods: A 58-year o
0.2. Malignant melanoma was removed using keral
Results: Satisfactory ;

tumor recurrence are observed. s
Conclusion: Keratectomy should be consid

Stowa kluczowe: czemiak ziosliwy rogowki, keratektomia

Key words: malignant

eczenia czerniaka ztosliwego rogowki

e cornea

f malignant melanoma treatm:
Id woman with a primary ma

cosmetic result and visual acuity 1.0 was obtali

i i om:
ered as an alternative treatment for primary malignant melan

melanoma of the cornea, keratectomy

a' Henryk Koziof', Dorota Tarnawska',

ent of the comea using keratectomy. :
lignant melanoma of the cornea. Visual acuity before surgery

-up 18 months.
e uE:ed. in 18 months follow-up no local or general symptoms of

a of the comea.

Pierwotny czerniak rogowki jest bardzo nzadkob opi-
iednostka chorobowa (1, 3, 6, 9, 10). Najg;e—
erniak rogowki wywodzi sig ze zmiany istnieja-

resnie] W ‘n abku lub sgsiadujgce) spojowce gal-
by¢ zwigzany z neoplazjg rabkowg

11)

» opracowania jest przedstawienie
) wynikow rzadko spotyka-
ziosliwy rogowki

tg zmiang barwnikowa rogéwki: Objawy p?‘"““’_‘:;:::
niepokojace pacjentke, to szybki wzrost zmiany b -k
syfikacja zabarwienia, ktore powod_owaiy obmzanle S
ostrosci wzroku oka lewego, a takze uczucie dyskom-
rzy zamykaniu powiek. :
fOm\i’\lpba}ldaniuyokulistyc:znym stwierdzono ;naczme ‘.'Jb~
nizona ostro&é wzroku oka lewego (do dali 0.3, do blizy

2252 peing korekeja). Ostros¢ wzroku oka prawego

pyla prawidtowa. G -

" N; podstawie badania za pomoca b.:om:«r":*sicfu
istycznego stwierdzono na rogowce oxa Swego pa-
ntralnie skroniowo, w odlegios
odgraniczona, wypukig zm

ostro
wym z
ok. 5,5x3%2,5 mm. Zmian
nym w nablonku }

nie umiejs
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