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summary:

Purpose: Trabeculectomy, a very well known procedure giving mainly good result, may sometimes produce many
serious postoperative complications, connected with opening of anterior chamber.

Another operating technique prepared by Fyodorov, Zimmerman and Kozlov, seems to be useful in all cases with
open-angle glaucoma and does not produce complications like the once caused by trabeculectomy.

Material and method: Non-perforating sclerectomy was performed on 7 children aged 8 to 15 with juvenile
glaucoma /in 4 cases as the first procedure and in 3 cases as a secondary technique after trabeculectomy done more
than 10 years before /. The operative technique was done with an implant to sclera made from natrium sodium of
hialuronic acid. Obseservation lasted from 6 to 18 months.

Results: In 6 cases good results were obtained after the first procedure, in one reoperation was necessary.

The intraocular pressure / less than 20mmHg / was low in all eyes during 6 months observation, after a year low
intraocular pressure decreased in 72% of cases, but with complimentary local therapy was low in all cases. In 1 eye
there was intraoperative complication- perforating of Schlemm's canal structures but without great outflow of
aqueous. All parameters of vision / visual acuity and visual field / were stable.

Conclusions: This operative technique, although difficult to perform was not dangerous for the eye and gave good
results, unfortunately only in some of the eyes.

Stowa kluczowe: gteboka nieprzenikajaca sklerektomia ab externo, wszczep $rédskleralny, jaskra dziecieca.
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Jaskra u dzieci przez wiele lat uchodzita za chorobe trudno sie
leczacg, a niekiedy wrecz niepoddajacg sie leczeniu, stosowanie za$
licznych zabiegéw operacyjnych poprawiato rokowanie nieznacznie
(6). Dopiero wprowadzenie przed przeszio trzydziestu laty przez
Cairnsa nowego typu zabiegu operacyjnego, polegajacego na
otwarciu struktur kata przesgczania przedniej komory od zewnatrz
— trabekulektomii, oraz jego modyfikacji przez Watsona (2,14)
wydawafo sie przetomem w leczeniu jaskry, zwtaszcza otwartego
kata przesaczania.

Po latach okazato sie jednak, ze cho¢ wprowadzono wiele mody-
fikacji tego zabiegu (14), w tym z uzyciem antymetabolitéw, to
jednak stosowanie tej metody, mimo niewatpliwej jej skutecznosci
w wiekszosci przypadkéw, tj. uzyskania zadowalajgcej wysokosci
cisnienia wewnatrzgatkowego (14), nie w petni odpowiada potrze-
bom chorych. Moze bowiem wystgpi¢ szereg powikian $rédopera-
cyjnych i pooperacyjnych wezesnych i péznych (6) (tab. 1), w tym
zwigzanych ze stanem pecherzyka filtracyjnego (4), szczegdlnie
podczas stosowania $rddoperacyjnie antymetabolitéw. Operacja
wptywa réwniez na zmiane refrakcji oka i na zachowanie przezier-

non-perforating deep sclerectomy ab externo, intrascleral implant, juvenile glaucoma.

nosci soczewki, co w niektérych przypadkach od poczatku zmusza
do planowania zabiegéw wieloproceduralnych (6).

Obserwuje sie spory odsetek oczu, w ktorych pomimo uzyskania
dobrego efektu, tj. zadowalajacej z pozoru wysokosci cisnienia
wewnatrzgatkowego, nie osiaga sie stabilizacji postepu jaskry. Utrzy-
muje sie bowiem tendencja do powiekszania sie uszkodzen komérek
zwojowych i wtokien nerwu wzrokowego, dajacych zmiany w wygla-
dzie gtowy nerwu wzrokowego i zmiany w polu widzenia. U czesci
za$ dzieci w tych przypadkach najbardziej dominujgcym objawem
moze by¢ powiekszanie sie diugosci osiowej gatki ocznej w osi przed-
nio—tylnej i zwigzany z tym szybki postep krétkowzrocznosci (1).

Te powikfania $rédoperacyjne i pooperacyjne techniki trabeku-
lektomii zmusity do szukania alternatywnych sposobéw przeprowa-
dzenia zabiegu operacyjnego, ktory pozwalatby na réwnie skutecz-
ne obnizenie wysokosci cisnienia wewnatrzgatkowego w oczach
z jaskra. Glowny nacisk pofozono na opracowanie technik opartych
na odtworzeniu drogi odptywu przez kat przesgczania bez koniecz-
nosci otwierania komory przedniej i z mozliwoscig statego utrzyma-
nia odptywu pod pfatkiem twardéwki:
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% Krasnov (1967) wprowadzit do leczenia operacyjnego jaskry
sinusotomie, zabieg polegajacy na wycieciu zewnetrznej Sciany
zatoki zylnej twardowki (wg 9) bez otwierania komory przedniej,

% Zimmerman (1980/1981) przedstawit trabekulektomie nieprze-
bijajgcg ab externo, polegajacg na otworzeniu zewnetrznej $cia-
ny kanatu Schlemma z pozostawieniem nienaruszonej warstwy
przyrabkowej btony Descemeta, nie okreslit jednak precyzyjnie,
ktore fragmenty trabekulum nalezy usung¢ (9,15),

% Fyodorov (1974/1990) opisat podobng do wyzej wymienionych
technik metode operacyjng — sklerektomie nieprzebijajacg
z wycieciem gfebokiej czesci twardéwki w celu zwiekszenia
przestrzeni pomiedzy ptatkami twarddwki (5),

< Kozlov (1990) uzupetnit powyzszg technike o wszczep, ktéry
zapobiega¢ miaf zarastaniu przetoki $rédtwardéwkowej oraz
dziata¢ hydrofilnie, odsysajac ciecz wodnistg z kanatu Schlemma,
i jednoczesnie utrwala¢ nowg droge odptywu, zapobiegajac
adhezji tkanek; poczatkowo uzywat on wytgcznie konserwowa-
nej twardowki zwierzecej, pozniej implantu kolagenowego (5),

< Mermoud, Sickenberg (1995) i Sanchez (1997) przedstawili
podobny typ zabiegu (10) z uzyciem gotowego implantu kolage-
nowego,

+ Sourdille zastosowat jako implant kwas hialuroninowy (11),

« Stegmann (1991) uzupetnit technike Krasnova i technike gtebo-
kiej sklerektomii stosowaniem preparatdw wiskoelastycznych
jako zabezpieczenia dobrego efektu zabiegu (wg 9).

Podstawg zespotu tych technik operacyjnych jest dos¢ szerokie
otwarcie i usunigcie zewnetrznej czesci kanatu Schlemma, z pozo-
stawieniem na miejscu wewnetrznego ukfadu beleczkowego — war-
stwy przyrgbkowej btony Descemeta, wycieciem wewnetrznej
warstwy twardowki i poprawieniem w ten sposéb swobodnego
przeptywu przez struktury kata do wytworzonej sztucznej przestrze-
ni w obrebie twardéwki i dalej do naczyn nadtwardéwkowych
i spojowkowych. W trakcie zabiegu musimy oceni¢ przeciek/prze-
ptyw cieczy wodnistej przez struktury kata przesgczania. W celu
zapobiezenia szybkiemu zarastaniu czy bliznowaceniu miejsca po
wycietej czesci twardowki wskazane jest uzycie w tej wytworzonej
przestrzeni srodtwardéwkowej (komorze dekompresyjnej) wszcze-
pow, ktére poprawia¢ maja aktywng filtracje do przestrzeni nad-
twardéwkowej i podspojéwkowej oraz zapobiegac szybkiemu
wtdknieniu i zmniejsza¢ mozliwos¢ wystapienia miejscowego
odczynu zapalnego (3).

Uzywanie tego rodzaju techniki operacyjnej u dzieci nie jest
powszechne pomimo dos¢ czestych, trudnych do zaakceptowania
powiktan trabekulektomii (10). Czes¢ badaczy wrecz nie poleca jej
stosowania w jaskrze mtodzienczej z uwagi na nieco inng etiologie
tej choroby (9), i to nawet w przypadkach braku zmian w obrazie
gonioskopowym kata przesaczania, typowych dla jaskry u dzieci.

Odrebnym zagadnieniem jest potrzeba stosowania srédoperacyj-
nego preparatéw antymetabolicznych w tym typie chirurgii. Wprowa-
dzenie implantu powinno by¢ wystarczajacym zabezpieczeniem uzy-
skanej przestrzeni $rédtwardéwkowej przed przedwczesnym zwiok-
nieniem (7), zwlaszcza ge sg obserwacje wskazujgce na wielomie-
sieczne pozostawanie implantu w miejscu wszczepu (3). By¢ moze
jednak uzycie antymetabolitéw mogfoby mie¢ pozytywny skutek (12).

Materiat i metody
Oceniano przydatnos¢ gtebokiej nieprzebijajacej sklerektomii
z wszczepem Srodtwardéwkowym w grupie 7 dzieci w wieku od

8 do 15 lat (8 oczu) z jaskrg mlodziericza, bez uchwytnych lub nasi-
lonych zmian w kacie komory przedniej. W 5 oczach technika ta
byfa stosowana jako pierwszy zabieg, w 3 oczach zabieg wykony-
wano jako drugi, po przeszto 10 latach od wykonanej uprzednio
typowej trabekuletomii. W grupie tej znalazto si¢ réwniee dwoje
oczu operowanych metoda lentektomii z powodu zaémy wrodzo-
nej, ze stalym duzym poziomym oczoplasem.

Cisnienie wewnatrzgatkowe pomimo intensywnego leczenia
miejscowego (beta-bloker, czesto kojarzony z Trusoptem lub Pilocar-
ping) wahato sie od 22 do 42 mmHg. Zabieg wykonywano w spo-
s6b przedstawiony szczegéfowo w polskim pismiennictwie okuli-
stycznym przez profesora Szaflika (13) (tab. 11).

U dziedi starszych (3 przypadki) uzyto dodatkowo Srodoperacyj-
nie Mitomycyny C — aplikacja czasowa dwuminutowa na ptatek
wycinanej nastepnie twardéwki i wyptukanie ptynem Ringera. Jako
wszczep stosowano implant z soli sodowej kwasu hialuronowego
(SKGEL) — wszczep trojkatny o wymiarach 2 x 3,5 x 3,5 mm.

Okres obserwacji wynosit od 6 do 18 miesiecy. W kazdym przy-
padku oprécz podstawowego badania okulistycznego (w tym
gonioskopii) badano zakres pola widzenia, postugujac sie polomie-
rzem komputerowym, i sprawdzano ultrasonograficznie zmiany
diugosci osiowe] gatki (w trzech przypadkach diugos¢ osiowa gatki
ocznej byta przed zabiegiem wieksza niz 29-30 mm). Wysoko$¢
ci$nienia wewnatrzgatkowego wynoszacg 20 mmHg lub nizsza
traktowano jako zadowalajaca.

Wyniki i oméwienie

1. We wszystkich przypadkach uzyskano zafozone docelowe
cisnienie wewnatrzgatkowe w czasie pierwszych szesciu miesiecy
od zabiegu. Po uptywie 6 miesiecy w 1 oku wystgpity wahania
ci$nienia zmuszajace do zastosowania dodatkowego leczenia miej-
scowego (beta-bloker 1 x dz.), po 12 miesigcach obserwacji uzupet-
niajgce leczenie zastosowano w 2 oczach, lecz wysoko$¢ cisnienia
wewnatrzgatkowego w tych oczach przy stosowaniu dodatkowego
leczenia miejscowego nie przekraczata 20 mmHg.

2. Wszystkie parametry uktadu wzrokowego, takie jak: ostros¢
wzroku, zakres pola widzenia i stan tarczy nerwu wzrokowego nie
ulegty zmianie, dtugosc za$ osiowa gatki ocznej w badaniu USG nie
powiekszyta sie, a w czesci przypadkéw (w 4 oczach) nawet sie
zmniejszyta 0 0,2 do 1,1 mm.

3. Powiktania $rédoperacyjne — w jednym oku doszto do znacz-
nego uszkodzenia zewnetrznych struktur kata i zachodzito podejrze-
nie otwarcia komory przedniej, bez znaczacego odptywu cieczy
wodnistej i sptycenia komory; w tym przypadku zabieg zakoriczono
bez wyciecia obwodowej czedci teczowki i z uzyciem wszczepu;
innych powiktan nie obserwowano.

4. Powiktania pooperacyjne — w jednym oku z grupy, gdzie uzy-
to $rédoperacyjnie Mitomycyny C, stwierdzono wystapienie duze-
go, torbielowatego pecherzyka filtracyjnego, jednak bez objawow
zapalnych i z prawidfowymi stosunkami hydrodynamicznymi.

Wyrazne obnizenie wysokosci cisnienia wewnatrzgatkowego po
zabiegu nie ustepowafo wynikom petnosciennej trabekulektomii.
Jest to zgodne z obserwacjami innych autorow (7), cho¢ odlegte
efekty musza by¢ sprawdzone w diuzszym okresie obserwadji,
zwtaszcza ze nie jest jasne, jaka jest naprawde droga odptywu cie-
czy wodnistej po zabiegu nieprzebijajagcym ani tez — co zastepuje
implant drenujacy, gdy ulegnie on wchtonieciu.

Zastosowanie podtrzymujgcego prostego leczenia miejscowego
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WCZESNE: krwawienie sréddoperacyjne do komory
przedniej i/ lub do ciafa szklistego,
hipotonia i pooperacyjne sptycenie
komory przedniej, gféwnie wskutek
nieszczelnosci rany pooperacyjnej,
nadmierna filtracja, odtaczenie
naczyniéwki, blok zreniczny, jaskra
ztosliwa, krwotok naczynidwkowy,
krwawienie do komory przedniej,
utrata pola widzenia, przejsciowa zmiana
refrakcji oka, torbiel torebki Tenona,
pecherzowe zwyrodnienie rogéwki,
bakteryjne zapalenie wnetrza gatki.

POZNE: przewlekta hipotonia, zwyrodnienie
plamki, za¢ma wikfajaca, pdzne zakazenia
bakteryjne (blebitis i endophthalmitis),

a przy zbyt cienkim pecherzyku filtracyjnym
— niewydolnos¢ filtragji.

PRZYCZYNY
NIEPOWODZENIA
ZABIEGU:

zwtoknienie podspojowkowe, zbyt ciasne
przyszycie ptatka twardowki, zamkniecie
otworu wewnetrznego teczéwki, blokada

przetoki.

Tab. I. Powikfania petnosciennej trabekulektomii.
Table I. Complications of procedure.

powoduje znacznie fatwiejsze utrzymanie planowanej wysokosci
ci$nienia i jego efekty sg lepsze niz w przypadkach podwyzszania
sie wysokosci cisnienia po trabekulektomii (7).

Niestychanie korzystna rzecza jest utrzymanie wszystkich obiek-
tywnych parametréw wzroku, zwlaszcza w zakresie przeziernosci
soczewki, ktorej metnienie w przypadku trabekulektomii spowodo-
wane jest gtéwnie otwarciem komory przedniej (14), co w opisywa-
nej technice nie ma miejsca.

Interesujgcym spostrzezeniem jest zmniejszenie sie dfugosci
osiowej gatki ocznej u czesci dzieci i brak postepu krétkowzroczno-
4ci, co Swiadczy¢ moze o jaskrze w petni wyréwnanej (1) lub tez
moze by¢ efektem ucisku wszczepu na $ciane gatki.

Powikfania $rédoperacyjne tego typu zabiegu wystepuja rzadko
(7,9,10,12,13). Opisywane sa pojedyncze przypadki krwawienia do
komory przedniej (gdy obserwuje sie $rédoperacyjnie duzg filtracje
przez odstonieta wewnetrzng cze$¢ beleczkowania) i mozliwosé
odtaczenia naczynidwki. Wobec zachowania granic komory przed-
niej ryzyko hipotonii, tak czestego powikfania pefnosciennej trabe-
kulektomii, jest niewielkie.

W czasie zabiegu moze dojs¢ do przypadkowego otwarcia komo-
ry przedniej lub bardzo nasilonego uptywu cieczy wodnistej przez
pozostate wewnetrzne struktury kata. W takich sytuacjach mozna
badz decydowac sie na zakonczenie zabiegu jako typowej trabeku-
lektomii, badZ ulokowac wszczep, cho¢ w takim przypadku liczy¢ sie
mozna ze znacznie gorszym efektem odlegtym zabiegu (10,15).

Stosowanie preparatéw antymetabolicznych jest przez niekto-
rych autoréw uwazane za kontrowersyjne, a czes¢ chirurgéw zaleca
stosowanie ich wytgcznie w przypadkach reoperacji lub w przypad-
kach o niepewnym rokowaniu. W przypadku sklerektomii nieprze-
bijajacej zarastaniu wytworzonej przestrzeni dekompresyjnej $réd-
twardéwkowej zapobiega¢ ma wszczep, ktéry niekiedy utrzymuje
sie przez wiele miesiecy (3). Zapobieganie jednak przyspieszonemu
zarastaniu tkanek mogtoby mie¢ pozytywny wptyw na odlegty efekt

1. Naciecie spojowki i odpreparowanie ptatka spojéwki w gérnych
kwadrantach gatki, najlepiej w kierunku rabka rogowki.

2. Ewentualna koagulacja naczyn nadtwarddwki.

3. Odpreparowanie trojkatnego ptatka twardéwki o podstawie
w kierunku rabka rogéwki, nieznacznie wigkszego od planowanego
wszczepu.

4. Dodatkowo dwuminutowa aplikacja Mitomycyny C w niektérych
przypadkach.

5. Wypreparowanie warstwy srodkowej twardowki, uwidocznienie
oraz wyciecie zewnetrznych struktur beleczkowania bez naruszania
bfony Descemeta.

6. Umieszczenie w tak wytworzonym tozu twardowki wszczepu
z soli sodowej kwasu hialuronowego.

7. Odciecie pfatka $rodtwardéwkowego.

8. Zszycie ptatka twardowki i ptatka spojowki.

9. W przewazajacej liczbie przypadkow iniekcja okotogatkowa
Gentamycyny i Dexavenu.

Tab. Il. Procedura zabiegu — gfeboka sklerektomia ab externo z wszcze-
pem $rodtwardowkowym.
Table II. Steps of procedure.

zabiegu, gdyz wiadomo, ze skuteczno$¢ nieprzebijajacych zabie-
gow przeciwjaskrowych jest tym wieksza, im dtuzej utrzymuje sie
komora dekompresyjna (12).

Whioski

1. Zadowalajace wyniki krétkoterminowe zabiegu mogq sugero-
wac jego przydatnos¢ w terapii jaskry mtodziericzej, zwlaszcza
gdy brak jest jakichkolwiek zmian w zakresie struktur gafki
ocznej, mogacych mie¢ zwigzek z procedurg operacyjng.

2. Zabieg jest niestety dos¢ trudny technicznie i wymaga duzego
doswiadczenia operatora, co moze ograniczac jego stosowanie.

3. Dodatkowym problemem jest koszt wszczepu (SKGEL) uzywane-
go do operacji.

4. Korzysci stosowania srodoperacyjnie Mitomycyny C w tym typie
zabiegu operacyjnego wymagaja bardzo szczegolowej analizy.
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