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W ostatnich dziesigcioleciach przeciwjaskrowe operacje filtracyjne ulegaly znacznej ewolucji. Sposréd istotnych zmian wpro-
wadzonych do klasycznej trabekulektomii nalezy wymieni¢ metody kontroli filtracji, w tym szczegélnie regulacje szwoéw zakiada-
nych na ptatek twarddéwki i ich uwalnianie. Celem pracy jest przedstawienie zasadniczych typdw szwéw regulowanych w odnie-
sieniu do stosowanych technik trabekulektomii.

jaskra, trabekulektomia, szwy regulowane.

Filtration surgery has evolved during the last decades. Guarded filtration surgery especially adjustable and releasable suture

Summary:
technigues are significant advancement in conventional trabeculectomy. The aim of this article is to provide a survey of curren-
tly used methods of adjustable suture with respect to main trabeculectomy techniques.
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Trabekulektomia — od czasu, gdy ja wprowadzono w 1968 r.
— uzyskata range zlotego standardu w chirurgii jaskry (1). Efek-
tem prawidtowo wykonanej trabekulektomii musi byé zacho-
wanie réwnowagi miedzy osiggnieciem docelowego ci$nienia
wewnatrzgatkowego a uniknigciem powikfan wynikajgcych z hi-
potonii. Ryzyko wystapienia powikian zwigzanych z hipotonig po
operacjach filtracyjnych skfaniato do poszukiwania innych tech-
nik, w tym sklerektomii gtebokiej czy wiskokanalostomii. Metoda,
ktéra w znacznym stopniu pozwala na potaczenie skuteczno$ci
trabekulektomii z bezpieczenstwem zabiegéw nieperforujacych,
jest zastosowanie szwoéw regulowanych. Uwaza sig, ze technika
ta pozwala na zmniejszenie ryzyka wystapienia hipotonii i zwigza-
nych z nig licznych powikian takich jak: odigczenie naczyniéwki,
sptycenie komory przedniej oka, utrata komorek $rédbtonka ro-
géwki, rozwoj zrostéw przednich, zaéma czy makulopatia.

Technika szwéw regulowanych jest rozwinigciem i modyfika-
cja stosowanych w przesztosci metod kontroli nadmiernej filtracji
pooperacyjnej. Na poczatku lat 60. minionego stulecia Gehring
proponowat zatozenie opatrunku uciskowego na pecherzyk filtra-
cyjny przez goérng powieke (2). Chandler i Simmons uzywali twar-
déwkowych soczewek nagatkowych oraz specjalnych szwéw
spojéwkowych, ktérych zadaniem byto sptaszczenie pecherzyka
filtracyjnego (3). Metody te oprdcz niewielkiej skutecznosci byty
réwniez mafo komfortowe dla pacjenta i ostatecznie nie znalazty
powszechnego zastosowania klinicznego. Pierwszym opisanym
zabiegiem przeciwjaskrowym, w ktérym wykorzystano metode

wzbogacong o zastosowanie szwéw regulowanych, byta sklero-
stomia cieplna opisana przez Shaffera i wsp. (3).

Zastosowanie szwow regulowanych ze wzgledu na sposéb
ich zaktadania daje znaczne mozliwos$ci pooperacyjnej kontroli
filtracji — poczawszy od ucisku bezpos$rednio na wytworzong
przetoke, poprzez rozluznienie szwu na ptatku twardéwki, az po
jego catkowite zwolnienie.

Istniejg dwa zasadnicze sposoby pooperacyjnego uwalniania
zatozonych szwdéw. Pierwsza metoda wykorzystuje energie lase-
ra (4), jednak podstawowym jej ograniczeniem jest dostepno$é
tego urzadzenia. Ponadto dokfadne zogniskowanie energii lasero-
wej na szwie moze by¢ trudne. W wielu przypadkach zwolnienie
szwlw z zastosowaniem lasera jest niemozliwe do wykonania
w wyniku przestonigcia szwu przez krwotok, obrzek tkanek lub
nadmiernie przero$nigtg torebke Tenona (5). Dodatkowo zabieg
laserowy niesie za sobg ryzyko uszkodzenia spojéwki i péZniejszg
nieszczelno$¢ pecherzyka filtracyjnego. Z tych wzgledéw wspo-
mniana technika nie jest stosowana powszechnie.

Druga metoda polega na mechanicznym rozluznieniu szwu
lub jego zwolnieniu. Wymaga ona jedynie uzycia lampy szcze-
linowej, odpowiedniej pesety i znajomosci technik zaktadania
szwoéw regulowanych, ktére umozliwiajg ich pdzniejsze uwol-
nienie.

Autorzy niniejszej pracy przedstawiajg podstawowe techniki
zaktadania szwéw regulowanych, ktére znajdujg zastosowanie
w filtracyjnych operacjach przeciwjaskrowych. Techniki zakta-
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dania szwéw regulowanych przedstawiono w odniesieniu do
lokalizacji otwarcia spojowki i zastosowanego ksztattu pfatka
twardowki.

Szwy regulowane stosowane w zahiegach z ptatkiem

spojowki o podstawie zlokalizowanej w zatamku

Technika Shina zostata opisana w 1987 r. (6). Poczatek szwu
znajduje sie w szczycie trojkatnego ptatka twardéwki utworzo-
nego z podstawag w rabku, dalej jest on przeprowadzony przez
twardéwke (ryc. 1a). W tym miejscu wigzane sg dwa wezty
z wytworzeniem petli: jeden wezet przetozony podwadjnie, drugi
pojedynczo (ryc. 1b). Ni¢ jest wyprowadzana przez spojéwke na
jej powierzchnie w odlegtosci okoto 8 mm ku tytowi od rgbka.
Wolny koniec o diugo$ci okoto 1 cm pozostawiany jest swobod-
nie w zatamku (ryc. 1c).

Ryc. 1.
Fig. 1.

Metoda zaktadania szwéw regulowanych wg Shina.
Shine’s technique of adjustable sutures.

W 1994 r. Maberley i wsp. (7) przedstawili technike, w kto-
rej szew regulowany jest wprowadzany przez twardéwke do
jednego z rogéw czworobocznego pfatka twardéwki i zawia-
zywany trzykrotnie przetozonym wezlem z wytworzeniem pe-
tli (ryc. 2a). Nastepnie szew jest przeprowadzony réwnolegle
wzdiuz boku ptatka, pod rabkiem, i wyprowadzony w czystej
rogéwce. W dalszej czesci ni¢ przebiega réwnolegle do rgbka
rogéweki (ryc. 2b). Dalsze prowadzenie szwu odbywa si¢ w od-
wrotnej kolejnosci po drugiej stronie ptatka. Ostatecznie szew
jest wigzany w podobny sposéb z uformowaniem trzykrotnie
przetozonego wezta z petlg przy drugim rogu ptatka (ryc. 2c, d).

Szwy regulowane znajtlujace zastosowanie w zahiegach

z ptatkiem spojowki o podstawie zlokalizowanej w rahku ro-

gowki dla tréjkatnego lub czworokatnego ptatka twardowki

Technika Wilsona zostata opisana w 1986 r. (8). Zatozenie
szwu regulowanego rozpoczynane jest wkiuciem w rogéwke.
Igte przeprowadza sie pod ragbkiem rogéwki do twardéwki i da-
lej do zewnetrznego brzegu wytworzonego tréjkatnego pfatka
twardowki (ryc. 3a). Miejsce ponownego wkiucia znajduje sie
nieco nizej na brzegu ptatka twardéwki, wkiucie prowadzone
jest na zewnatrz, ku twardéwce. Kolejny etap to ponowne przej-
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Ryc. 2. Metoda zakiadania szwéw regulowanych wg Maberleya.
Fig. 2. Maberley’s technique of adjustable sutures.

$cie pod rabkiem z wyprowadzeniem igty w rogéwce, tam oba
konce szwu s wigzane (ryc. 3b, c). W zalezno$ci od potrzeb
szew mozna zatozy¢ po obu stronach platka.
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Ryc. 3. Metoda zakiadania szwéw regulowanych wg Wilsona.
Fig. 3. Wilson's technique of adjustable suture.

Nowg metode zaktadania szwdw opisali Cohen i Osher
w 1988 r. (9). Poczatek szwu znajduje sie w twardéwce, stad
zostaje przeprowadzony przez szczyt tréjkatnego platka twar-
déwkowego (ryc. 4a). Na czesci szwu, ktéra znajduje sie na
ptatku twardéwki, zaktadany jest czterokrotnie przetozony wezet
z wytworzeniem petli. Nastepnie przebiegajagc po powierzchni
ptatka, jest ona wyprowadzana na powierzchnig rogéwki pod
rgbkiem (ryc. 4 b). Ostatecznie wolny koniec nici pozostaje na
powierzchni rogéwki (ryc. 4c).

Pozostawienie wolnego kofica szwu na powierzchni rogéwki
w wielu przypadkach prowadzito do dyskomfortu, bélu, a cze-
sto réwniez do powstania brzeznych erozji rogéwki. W 1993 r.
Kolker wprowadzit modyfikacje metody Cohena i Oshera. Pole-
gafa ona na tym, ze drugie wkiucie jest wykonane juz w czystej

ISSN 0023-2157 Index 362646




Zastosowanie szwow regulowanych do kontroli filtracji w trabekulektomii — przeglad metod operacyjnych

Ryc. 4. Metoda zaktadania szwéw regulowanych wg Cohena i Oshera.
Fig. 4. Cohen and Osher’s technique of adjustable sutures.

rogéwce z pozostawieniem jedynie krétkiego, wolnego kawat-
ka szwu, oraz na tym, ze technika dotyczy gtéwnie ptatkdéw
0 ksztatcie czworokatnym (5). Dalszy przebieg szwéw jest taki
sam jak w oryginalnej technice.

Z kolei metoda Johnstone'a zaprezentowana w 1993 r. (10)
przewiduje uzycie nici z podwaéjng igta. Poczatkowo szew pro-
wadzony jest w rogéwce, pod rabkiem, bocznie do obu brzegéw
prostokatnego ptatka twardéwki (ryc. 5a). Dodatkowy niezalez-
ny szew materacowy zakfadany jest luzno na tylny brzeg pfatka
twardéwki. Jedno z ramion nici z podwdjna igtg krzyzuje szew
materacowy nad ptatkiem na ksztatt litery X, a nastepnie oba jej
kofce sg wigzane ze sobg weziem przetozonym podwadjnie i po-
jedynczo (ryc. 5b). Po usunigciu szwu regulowanego rozluzniony
szew materacowy nadal utrzymuje ptatek na miejscu.
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Ryc. 5. Metoda zakiadania szwéw regulowanych wg Johnstone'a.
Fig. 5. Johnstone’s technique of adjustable suture.

W tym samym roku Hsu i Yarng opisali metode zakia-
dania szwéw regulowanych przystosowang do péfokragte-
go ksztattu ptatka twarddwki i spojowki odcietej z podstawa

w rabku (11). Szew prowadzony byt przez spojéwke w poblizu rab-
ka, poprzez szczyt pdtokragtego ptatka twardéwki i twardéwke,
a nastepnie wstecznie wyprowadzany ponownie przez spojowke
na zewnatrz (ryc. 6a, b). Wolne konce nici, lezagce w odlegtosci
2-3 mm od siebie, wigzano na powierzchni spojéwki (ryc. 6¢).
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Ryc. 6. Metoda zaktadania szwéw regulowanych wg Hsu i Yarnga.
Fig. 6. Hsu and Yarng's technique of adjustable sutures.

Podsumowanie

Zastosowanie szwoéw regulowanych przyczynito si¢ do
istotnego postepu w osigganiu petnej kontroli filtracji po opera-
cjach przetokowych. Ich uzycie zmniejsza czgsto$¢ wystepowa-
nia weczesnych powiktan w chirurgii jaskry: hipotonii, odfgczenia
naczyniowki czy splycenia lub zniesienia komory przedniej, sku-
teczno$¢ obnizenia ci$nienia $rédgatkowego za$ jest poréwny-
walna do tej, ktéra jest obserwowana w przypadku zastosowa-
nia tradycyjnej trabekulektomii (12).

Bioragc pod uwage fakt, ze zatozenie szwdw regulowanych
daje wigksze mozliwo$ci modyfikowania ci$nienia wewnatrzgat-
kowego, niezmiernie wazne staje sie odpowiednie postepowa-
nie po operacji. Algorytm kontroli pooperacyjnej w przypadku
zatozonych szwéw regulowanych, ktéry stosowany jest w Kli-
nice Okulistyki i Rehabilitacji Wzrokowej UM w todzi, obejmuje
wczesng kontrole ci$nienia wewnatrzgatkowego, juz 2 godziny
po zabiegu. W przypadku wystapienia podwyzszonego cisnienia,
przekraczajacego cisnienie docelowe, zaleca sige wykonanie go-
nioskopii. Po wykluczeniu wklinowania teczéwki w wytworzong
przetoke proponowane jest uciskanie brzegu pfatka twarddw-
ki. Gdy dziatanie takie nie przynosi oczekiwanych rezultatéw,
wskazane jest wprowadzenie lekdw przeciwjaskrowych z grup
blokeréw receptoréw B-adrenergicznych, inhibitoréw anhydrazy
weglanowej czy agonistéw receptoréw -adrenergicznych.

W przypadku, gdy cisnienie wewnatrzgatkowe w pierwszej
dobie po zabiegu jest podwyzszone, nalezy doktadnie oceni¢
stan przedniego odcinka oka, szczegdlnie gteboko§¢ komory
przedniej i stan pecherzyka filtracyjnego. W celu obnizenia ci-
$nienia proponuje sie ponowny ucisk brzegu ptatka twardéwki.
W trzeciej dobie pooperacyjnej, gdy stwierdza sie brak norma-
lizacji ci$nienia wewnatrzgatkowego, stosuje sie ucisk platka
twardowki, a takze usuwa jeden szew regulowany. Jesli pod-
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wyzszone cisnienie wewnatrzgatkowe wecigz sie utrzymuje,
w siddmej dobie po zabiegu zaleca sie usunigcie wszystkich po-
zostatych szwdw regulowanych. Gdy ci$nienie wewnatrzgatko-
we przekracza warto$¢ docelowg mimo usunigcia szwoéw regu-
lowanych, nalezy rozwazy¢ ewentualng reoperacje. Niezaleznie
od warto$ci cisnienia wewnatrzgatkowego zaleca sig ostatecz-
ne usuniecie szwéw regulowanych do czternastej doby po za-
biegu. Jak twierdzg niektérzy autorzy, w sytuacji, gdy $rédope-
racyjnie uzywa sie¢ antymetabolitéw, nalezy rozwazy¢ pézniejsze
usunigcie szwéw (13). W pracy opisano oryginalne metody
stosowania szwéw regulowanych w odniesieniu do konkret-
nej konfiguracji otwarcia spojowki i ksztattu ptatka twardéwki.
W praktyce szwy regulowane mogg by¢ stosowane w réznych
modyfikacjach, zaleznie od preferencji chirurga. Wydaje sig, ze
stosowanie szwéw regulowanych w potgczeniu ze szwami sta-
tymi podczas zabiegu trabekulektomii jest jedng z bezpieczniej-
szych strategii operacyjnych, ktére pozwalajg na istotne obnize-
nie czestosci wystepowania powikian trabekulektomii.
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