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Summary:

Purpose: The evaluation of intraocular pressure and number of complications in the early postoperative period in
patients after trabeculectomy with viscoelastic agent used to recreate the anterior chamber at the end of procedure.
Material and methods: Between November 2001 and February 2002, in 56 patients (58 eyes) with primary open-
angle glaucoma trabeculectomy was performed. Patients were divided into two groups. Trabeculectomy was
performed with leaving the viscoelastic agent (Provisc) in the anterior chamber at the end of surgery in 29 eyes of
28 patients (Group A), while in 28 patients (29 eyes) the anterior chamber was filled with Ringer solution (Group
B). Preoperative IOP in group A ranged from 19 to 48 mmHg, mean — 28,41 mmHg. In group B it ranged between
19 and 41 mmHg, mean — 25,07 mmHg. The follow-up time was 1 month in every case.

Results: The mean IOP on the first, fifth, 14th and 30t day after surgery was 14.0 mmHg, 13.2 mmHg, 12.03 mmHg
and 11.76 mmHg respectively in group A, while in group B corresponding values were: 9.0 mmHg, 8.97 mmHg,
8.83 mmHg and 8.9 mmHg. The shallowing of anterior chamber and choroidal detachment were observed in
4 eyes (13.8%) in group A and in 8 eyes (27.6%) in group B postoperatively. The increased I0P during first days
after surgery was observed in 3 cases (10.3%) in group A.

Conclusions: The viscoelastic agent left in the anterior chamber at the end of trabeculectomy significantly decreases
the frequency of anterior chamber shallowing and choroidal detachment and reduces number of cases with

hypotony.
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Zabiegi filtracyjne stosowane w leczeniu operacyjnym jaskry sg
stale modyfikowane, jednak trabekulektomia, od czasu opisania jej
przez Cairnsa w 1968 roku (4), jest zabiegiem najczesciej wykony-
wanym. Trabekulektomia skutecznie obniza cisnienie wewnatrzgat-
kowe w wiekszosci przypadkoéw, ale jest obarczona dos¢ czgstymi
powiktaniami $réd- i pooperacyjnymi. Poza krwawieniem do komo-
ry przedniej (kp.) wiekszos$¢ z nich jest wynikiem nadmiernej filtracji
i/ lub zmniejszenia wytwarzania cieczy wodnistej w pofaczeniu
z odtgczeniem naczyniéwki. Jednym z najgrozniejszych wczesnych
powikian jest sptycenie lub zniesienie kp. oka. Czestos¢ wystepo-
wania tego powiktania, w zaleznosci od definicji sptyconej komory,
siega 67% w pierwszych pieciu dniach po zabiegu (5). Diugo trwa-
jace sptycenie kp. moze doprowadzi¢ do tworzenia sie obwodo-
wych zrostéw przednich, zrostéw tylnych, uszkodzenia $rédbtonka
rogéwki i zmetnienia soczewki. W celu zmniejszenia czestosci
wystepowania tego powikfania stosuje sie wiele metod: szczelne

glaucoma, trabeculectomy, complications, viscoelastic agents.

zszycie ptatka twardowki, tamponade twardéwki ptytka Simmonsa,
podawanie do komory przedniej powietrza lub $rodkéw wiskoela-
stycznych (8).

Celem naszej pracy jest ocena wysokosci cisnienia wewnatrz-
gatkowego (cw.) i liczby powikian we wczesnym okresie poopera-
cyjnym u chorych, u ktérych do odtworzenia komory przedniej
oka w koncowym etapie operacji uzyto $rodka wiskoelastycznego
(Provisc).

Materiat i metody

W okresie od listopada 2001 roku do lutego 2002 roku w Klinice
Choréb Oczu Uniwersytetu Medycznego w todzi wykonano trabeku-
lektomie u 56 pacjentéw (58 oczu) z jaskrg pierwotng otwartego
kata. Wskazaniem do wykonania zabiegu operacyjnego byty poste-
pujace zmiany w polu widzenia lub/ i utrzymujace sie zbyt wysokie
cw. pomimo stosowania pefnego leczenia farmakologicznego.
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Chorych podzielono na 2 grupy. Grupe A stanowito 28 pacjentéw
(29 oczu) — 19 kobiet i 9 mezczyzn w wieku od 54 do 90 lat (Srednio
69,3 roku). Czas leczenia jaskry wynosit od 1 miesigca do 18 lat (Sred-
nio 3,8 roku). U chorych tych wykonano trabekulektomie z podaniem
do komory przedniej oka w koficowym etapie operacji od 0,1 do 0,2
cm3 $rodka wiskoelastycznego (Provisc). W grupie B, ktdra obejmo-
wata 28 chorych (29 oczu) — 12 kobiet i 16 mezczyzn w wieku od 40
do 88 lat ($rednio 69,8 roku), komore przednig odtwarzano ptynem
Ringera. Chorzy z tej grupy leczyli si¢ z powodu jaskry od 2 miesiecy
do 20 lat ($rednio 4,7 roku). Przedoperacyjne cisnienie wewnatrzgat-
kowe wynosito w grupie A od 19 do 48 mmHg ($rednio 28,41
mmHg), w grupie B — od 19 do 41 mmHg ($rednio 25,07 mmHg).
W obydwu grupach u wiekszosci chorych stwierdzono bardzo
zaawansowane uszkodzenie nerwu wzrokowego (tab. I).

Stan nerwu wzrokowego Grupa A Grupa B

The optic nerve head status Group A Group B
poszerzenie, pogieblenle.wnekl 27.6% 27.6%
early glaucomatous cupping
zagtebienie prawie dobrzeine. 27.6% 13,8%
advanced glaucomatous cupping
zagtebienie dobrzezne . 44,8% 58,6%
severe glaucomatous cupping

Tab. I
Tab. I

Stan nerwu wzrokowego.
The optic nerve head status.

Zabieg trabekulektomii wykonywano wedtug nastepujacego
schematu:
1. Wypreparowanie ptatka spojowki z podstawg w rabku.
2. Przygotowanie prostokatnego pfatka 2/3 grubosci twardowki,
o wymiarach 3 x 4 mm.

3. Paracenteza w rabku rogéwki na godzinie 10. lub 2. nozem typu MVR.

4. Sklerektomia.

5. Obwodowe wyciecie teczowki.

6. Przyszycie ptatka twardéwki dwoma szwami pojedynczymi
(Vicryl 8/0).

7. Przyszycie ptatka spojowki szwem ciggtym (Vicryl 8/0).

8. Podanie do komory przedniej przez paracenteze $rodka wisko-
elastycznego (grupa A) lub ptynu Ringera (grupa B).
Pacjentéw badano przed operacja, a nastepnie w 1. i 5. dobie po
zabiegu, po 2 tygodniach i po miesigcu. Oceniano wysoko$¢ cisnienia
wewnatrzgatkowego oraz wystepujace powiktania.

[mm Hg]

30 £~ Grupa A/ Group A
& Grupa B/ Group B

Srednie cisnienie wewnatrzgatkowe / Mean 10P

przed / before 1 dief / 1st day 5 dzien / 5st day 14 dzien/ 14th day 30 dzien/ 30th day

Czas obserwacji / Observation period

Ryc. 1. Poréwnanie $rednich wartosci ci$nienia wewnatrzgatkowego
w badanych grupach przed operacjg i po niej.

Comparision of mean values of I0P in both investigated groups
before and after surgery.

Wyniki

Srednie ci$nienie wewnatrzgatkowe w 1., 5., 14. i 30. dniu po
operacji wynosito w grupie A odpowiednio 14,0 mmHg, 13,2
mmHg, 12,03 mmHg i 11,76 mmHg, a w grupie B — 9,0 mmHg,
8,97 mmHg, 8,83 mmHg i 8,0 mmHg (tab. II, ryc. 1). Wartosci te

Fig. 1.

Grupa A/ Group A
st wesge | b | M| Mesiman
przed operacjg / before surgery 29 28,41 8,77 19,00 48,00
w 1. dobie / 1st day 29 14,00 8,13 4,00 42,00
w 5. dniu/ 5th day 29 13,21 5,73 4,00 24,00
w 14. dniu / 14th day 29 12,03 4,65 7,00 21,00
w 30. dniu / 30 days 29 11,76 4,85 6,00 17,00
Grupa B/ Group B
et | e ] o | |
przed operacjq / before surgery 29 25,07 7,05 19,00 41,00
w 1. dobie / 1st day 29 9,00 4,48 4,00 19,00
w 5. dniu / 5th day 29 8,97 4,14 4,00 19,00
w 14. dniu / 14th day 29 8,83 3,58 4,00 17,00
w 30. dniu / 30 days 29 8,90 2,58 6,00 15,00
Tab. Il.  Wartosci cisnienia wewnatrzgatkowego (mmHg) w badanych grupach przed operacjg i po niej.
Tab. Il.  Values of IOP (mmHg) in both investigated groups before and after surgery.
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w kazdym dniu obserwacji w okresie pooperacyjnym réznity sie
istotnie statystycznie.

Rodzaj i liczbe powikian, ktére wystapity w obu grupach, przed-
stawia rycina 2. Najgrozniejsze powikianie, jakim jest spfycenie
komory przedniej i odtaczenie naczynidwki, stwierdzilismy
w 4 oczach (13,8%) w grupie A i dwa razy czesciej (8 oczu —27,6%)
w grupie B. Podwyzszone ci$nienie w pierwszych dniach po zabiegu
wystapito u 3 chorych (10,3%) z grupy A.

Splycenie kp. i odlaczenie
naczyniéwi / Anterior chamber
shallowing and chorioidal
detachment

Wylew krwi do k.p. / Hyphaema

r
B Grupa A/ Group A (29 oczu / 29 eyes)
W Grupa B/ Group B (29 oczu / 29 eyes)

Podwyzszenie ¢w.
/Increased 10P

°

2 3 4 5 6 7

oa
©

Liczba oczu / No. of eyes

Ryc. 2. Rodzaje i czestos¢ powikian w obu grupach.
Fig. 2. Postoperative complications in both investigated groups.

Omowienie

Historia stosowania $rodkéw wiskoelastycznych w chirurgii oka
siega 1972 roku, kiedy Balazs i wsp. (2) zaproponowali uzycie hia-
luronianu sodu jako substytutu ciata szklistego i cieczy wodnistej.
Od tego czasu wiskoelastyki sg rutynowo stosowane w chirurgii
zacmy, zwlaszcza wykonywanej metoda fakoemulsyfikacji. Hialuro-
nian sodu jest powszechnie uzywany w celu ochrony $rédbtonka
rogowki, odtwarzania przestrzeni w oku, manipulacji wewnatrzgat-
kowych. Ukazato sie takze wiele doniesieri o pozytywnych skutkach
jego uzycia w filtracyjnych zabiegach przeciwjaskrowych. Opisywa-
no zmniejszenie hipotonii pooperacyjnej, rzadsze wystepowanie
sptycenia komory przedniej i odfgczenia naczynidwki oraz powsta-
wania obwodowych zrostéw przednich, lepszg ostro$¢ wzroku
i mniejsze bliznowacenie pecherzyka filtracyjnego (1,3,11,12,13).

Barak i wsp. (3) opisali wczesne i odlegte wyniki trabekulektomii
u pacjentdw, u ktérych podano do kp. $rodek wiskoelastyczny
(Healon) w czasie zabiegu. Byt on wstrzykiwany przez paracenteze na
godz. 3. lub 9. przed wykonaniem sklerektomii. W grupie kontrolnej
podawano BSS. Oceniano czgstos¢ wystepowania sptycenia kp., utra-
te komérek srodbtonka rogéwki oraz wysokos¢ cisnienia wewnatrz-
gatkowego. Grupy badana i kontrolna liczyty po 11 oczu. W ciggu
1 miesigca po operacji utrata komorek $rédbfonka rogéwki byta
znaczaco wieksza w grupie kontrolnej. W grupie tej stwierdzono tak-
ze wieksza liczbe przypadkéw sptycenia kp. Cinienie wewnatrzgat-
kowe w pierwszym dniu po zabiegu byto wyzsze w grupie z poda-
nym srodkiem wiskoelastycznym ($rednio 25 mmHg).

Raitta i Setala (11) poréwnali w podobny sposéb wyniki
w dwoéch grupach liczacych po 46 oczu i stwierdzili mniejszg cze-
stos¢ przypadkéw sptycenia kp. w grupie, w ktorej zastosowano

Healon w stosunku do grupy kontrolnej — 15: 9. Nie potwierdzita
tego spostrzezenia pézniejsza praca Raitty i wsp. (10) z 1994 r,
w ktérej nie znaleziono istotnej réznicy miedzy grupg badang (52
oczu) a grupa kontrolng (55 oczu).

Takze Hung (7) twierdzi, ze podanie srodka wiskoelastycznego
nie ma znaczgcego wptywu na gtebokos¢ kp. i zapobieganie hipo-
tonii po operadji, jakkolwiek liczebno$¢ jego grupy badanej (16
oczu) i kontrolnej (13 oczu) byta niewielka.

Zdania autoréw sg podzielone co do momentu, w ktérym nale-
2y podac wiskoelastyk do kp. Wand (12) uwaza, ze koniecznie nale-
2y to zrobi¢ przed wykonaniem sklerektomii, zeby zapobiec $rédo-
peracyjnej hipotonii i sptyceniu kp. Podobnego zdania sg Barak
i wsp. (3), Conway i wsp. (6) oraz Buhler (Ocular Surgery News,
2000, January). Podkreslajg oni takze, Ze zaletami wczesnego poda-
nia wiskoelastyku sg utrzymanie gtebokosci kp. przez caly czas
trwania zabiegu, mniejsza czesto$¢ wystepowania krwawien oraz
lepsze formowanie sie pecherzyka filtracyjnego.

W naszym materiale podawali$my hialuronian sodu (Provisc) do
kp. w koncowym etapie operacji. W grupie badanej czestos¢ wystg-
pienia pooperacyjnego splycenia kp. i odtagczenia naczyniowki byta
dwukrotnie nizsza (13,8%) niz w grupie kontrolnej (27,6%). Czesciej
natomiast obserwowalismy niewielkie krwawienie do kp., ktore
byto widoczne w postaci matych kropelek krwi zawieszonych
w $rodku wiskoelastycznym (ryc. 3).

ST g * L A
Ryc. 3. Niewielka ilos¢ krwi rozproszona w srodku wiskoelastycznym.
Fig. 3. Small hyphaema dispersed in the viscoelastic medium.

Zjawisko to nie powodowato istotnego obnizenia ostro$ci wzro-
ku. Podobne obserwacje opisuje Lew (Ocular Surgery News, 2001,
January). Podajgc Healon do kp. w koricowym okresie operacji, pod
ptatkiem twardéwki, nie obserwowat on od 7 lat sptycenia kp.
i duzych wylewdw krwi.

Alpar (1) na materiale 59 oczu opisuje wyniki trabekulektomii
w modyfikacji Stallarda-Worsta, z podaniem srodka wiskoelastyczne-
go tuz po wykonaniu obwodowego wyciecia teczéwki. Podkresla on,
ze uzycie hialuronatu sodu zwieksza skutecznos¢ zabiegu poprzez
bardziej efektywne tworzenie si¢ pecherzyka filtracyjnego, mniejsze
bliznowacenie spojowki i pecherzyka, utrzymanie droznej przetoki,
mniejsza czestos¢ tworzenia sie obwodowych zrostow przednich oraz
lepsza kontrole pooperacyjnego cisnienia srodgatkowego.
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Wiekszo$¢ autorow obserwowata w swoim materiale, jako
jedyna wade podania $rodka wiskoelastycznego, zwyzke cisnienia
wewnatrzgatkowego w pierwszych dniach po operacji. Liebmann
i wsp. (9) stwierdzili jg po uptywie od 4 do 6 godzin po zabiegu
w 40% oczu. W 17% oczu cw. przekraczato 40 mmHg. W materiale
Baraka i wsp. (3) $rednie cw. w pierwszym dniu po zabiegu wyno-
sito w grupie badanej 25 mmHg, a w grupie kontrolnej — 16 mmHg.
Podobne spostrzezenia mieli Alpar (1) oraz Wilson i Lloyd (13).
W naszym badaniu obserwowaliémy zwyzke cw. w 3 oczach
(10,3%) z grupy z podanym $rodkiem wiskoelastycznym. W grupie
kontrolnej powikfanie to nie wystapito.

Naszym zdaniem, pozostawienie po trabekulektomii $rodka
wiskoelastycznego w komorze przedniej oka znaczaco zmniejsza
wystepowanie ciezkiego i trudnego do leczenia powiktania poope-
racyjnego, jakim jest sptycenie lub zniesienie komory przedniej.
Réwnoczesnie zmniejsza sie czesto$¢ wystepowania odfgczenia
naczyniéwki i hipotonii pooperacyjnej. Ze wzgledu na mozliwos¢
wystapienia zwyzek cisnienia wewnatrzgatkowego w pierwszych
dniach po zabiegu nalezy bardzo ostroznie stosowac opisang meto-
de w oczach z bardzo zaawansowanym zanikiem jaskrowym nerwu
wzrokowego i duzym zawezeniem pola widzenia.

Whniosek

Pozostawienie Srodka wiskoelastycznego w komorze przedniej
oka po trabekulektomii zmniejsza czestos¢ wystepowania wcze-
snych powikfan pooperacyjnych w postaci nadmiernej hipotonii,
sptycenia komory przedniej i odigczenia naczyniéwki.
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