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Summary:

Purpose: The purpose of the paper was to examine the efficacy of non-penetrating deep sclerectomy (NPDS) with sodium
hyaluronate implants and mitomycin C in the treatment of advanced cases of open angle glaucoma.

Material and methods: Thirty-five eyes of 35 patients with medically uncontrolled advanced open angle glaucoma were
retrospectively analyzed. Visual acuity and intraocular pressure measurement were performed before and after surgery at 1 and
7 days and 1, 6 and 12 months. Visual field was analyzed before and 12 months after surgery.

Results: The mean preoperative intraocular pressure was 27+3,1 mm Hg and 18,1+1,5 at 12 month after surgery (p<0,05).
Visual acuity decreased more than two rows on Snellen chart in 4 patients. Visual field analysis shows mean defect MD-17+5.2
before surgery and 20,1 = 6,2 after 12 month of follow up (p>0,05). Complete success rate defined as an IOP lower than
21mmHg without medications was 51%. In 3 eyes we performed needling and in 8 goniopuncture. Postoperative complications
included hyphaema in 3 eyes, choroidal detachement in 1 eye, bleb fibrosis in 2 eyes.

Conclusions: 1. Deep sclerectomy with SK-GEL implant and antimetabolites provided good reasonable control of intraocular
pressure. 2. In uncomplicated cases it let us achieve stabilization of the visual field.
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Trabekulektomia, ktéra w dalszym ciggu jest standardowg proce-
durg w chirurgii jaskry, zwigzana jest z wieloma powiktaniami,
zaréwno wczesnymi, jak i péznymi. Pomimo wielu préb zmniejszenia
liczby komplikacji w dalszym ciagu nie jestesmy w stanie przewidzie¢
wystapienia rozlegtego krwotoku, zapalenia wnetrza gatki ocznej,
hipotonii czy odwarstwienia naczynidwki. Czestym i groznym powi-
kfaniem pooperacyjnym jest wystgpienie hipotonii, sptycenia komory
przedniej, odwarstwienia naczyniowki i obrzeku plamki (7,8).
W ostatnich latach duze zainteresowanie okulistow i pacjentéw
wzbudzaja zabiegi niepenetrujgce. Zabiegi te majg juz ponad
40-letnig historie, za ich prekursora mozna uznac Krasnowa (4), ktory
w 1962 roku wprowadzit sinusotomie. Opisat on 340 przypadkéw
obserwowanych przez okres wynoszacy od 1 roku do 5 lat. Normali-
zacje cisnienia wewnatrzgatkowego stwierdzit w 85% oczu. De Laage
de Meux w 1976 roku i Zimmerman w 1984 roku zaproponowali
trabekulektomie ab externo jako metode chirurgicznego leczenia
pacjentow z jaskrg (1,8). Zabieg ten mozna uznac za pierwszy nowo-

czesny zabieg niepenetrujacy. Polega on na usunieciu wewnetrznej
Sciany kanatu Schlemma i przykanalikowej czesci trabekulum pod
ptatkiem powierzchownym twardéwki. Fiodorow (2) w 1989 roku
wprowadzit sklerektomie gtebokg (NPDS). W zabiegu tym platek gte-
boki wypreparowuje sie na gtebokos¢ 1-1,5 mm w giab przeziernej
rogowki. Koztow i wsp. (3) w 1990 roku wprowadezili implant kolage-
nowy w celu zwiekszenia skutecznosci zabiegu, a w 1999 roku Sur-
dille (9) zastosowat implant z hialuronianu sodu (SK-GEL). Implanty te
wypetniaja przestrzen srédtwardéwkows i pozwalaja na utrzymanie
wiasciwego odptywu cieczy wodnistej. W celu przedtuzenia czasu
funkcjonowania membrany filtracyjnej, ztozonej z trabekulum i btony
Descemeta, oraz utrzymania wiasciwego pecherzyka filtracyjnego
autorzy proponuja wykonanie needlingu, goniopunktury i stosowa-
nie mitomycyny C lub 5-Fluorouracylu (6,7).

Celem pracy jest zbadanie skutecznosci NPDS z implantem SK-GEL
z podaniem $rédoperacyjnym mitomycyny C w leczeniu jaskry pierwot-
nej otwartego kata z zaawansowanymi zmianami w polu widzenia.
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Wartosci Przed npds 1. dzien 1. miesigc 6. miesigc 12. miesigc
Values Before npds 1 day 1 month 6 month 12 month
srednia 27,0 7.1 14,8 15,1 18,1
Mean

Odchylenie

standardowe 4,6 2,6 3,7 39 1,5
Standard deviation

Tab. I. Srednia wartoé¢ ciénienia wewnatrzgatkowego i odchylenie standardowe

Tab. I. Mean intraocular preassure and standard deviation.

Materiat i metodyka

Przeprowadzono retrospektywng analize 35 oczu u 35 pacjen-
tow w wieku 58 = 5,8 roku. Cisnienie wewnatrzgatkowe, badane
za pomoca tonometru Goldmanna, wynosito 27 = 4,6 mmHg. Od
rozpoznania jaskry mineto 7,5 =+ 3,4 roku. W badaniu gonioskopo-
wym u wszystkich pacjentéw stwierdzono kat otwarty szeroki,
umiarkowanie wysycony barwnikiem (D. 25-35°. R. TRB +2).

W oczach tych w badaniu gonioskopowym stwierdzano regularng
krzywizne nasady teczowki. Z badan wykluczono wszystkich pacjen-
tow, u ktorych stwierdzono obwodowe zrosty przednie lub tylne, wsz-
czepiong sztuczng soczewke wewnatrzgatkowa i przebyty stan zapalny
przedniego odcinka gatki ocznej. U wszystkich pacjentow przeprowa-
dzono badanie pola widzenia za pomocg perymetru statycznego Octo-
pus 1-2-3, program tG1. Wykazato ono znaczne obnizenie czufosci
siatkéwki MD -17 = 5,2. Badanie pola widzenia przeprowadzono
przed zabiegiem i po 12 miesigcach obserwacji. U wszystkich pacjen-
tow przeprowadzono NPDS, stosujac typowa technike chirurgiczng (7)
z aplikacja $rédoperacyjng 0,02% mitomycyny przez 2 min. Po usunie-
ciu gabki nasgczonej mitomycyng C pole operacyjne sptukiwano roz-
tworem BSS przez 5 minut, stosujac 2 strzykawki po 10 ml.

We wczesnym okresie pooperacyjnym pacjenci otrzymywali
Dicortineff 3 x dziennie. Liczba lekéw przeciwjaskrowych wynosita
przed zabiegiem 2,2 + 0,75. W okresie obserwacji nie stosowano
lekéw przeciwjaskrowych tak dtugo, jak dtugo pozwalato na to bez-
pieczenstwo pacjenta. W przypadkach, w ktérych dochodzito do
wzrostu cisnienia wewnatrzgatkowego, w pierwszych miesigcach
obserwacji wykonywano needling z podaniem sterydu pod spojow-
ke. W pézniejszym okresie wykonywano goniopunkture za pomoca
lasera Nd: YAG (7). Badania kontrolne I0P, przedniego i tylnego
odcinka, przeprowadzane bylty w pierwszej dobie, po 7. dniach, po
miesigcu, po 3, 6 i po 12 miesigcach od zabiegu. Uzyskane wyniki
poddano analizie statystycznej za pomocg programu Excel 97.
Wyniki przedstawiono w postaci $redniej arytmetycznej = odchyle-
nia standardowe. Analize statystyczng przeprowadzono, stosujac
test %2 i test U Manna-Whitneya (5).

Wyniki

Podczas obserwacji 12-miesiecznej stwierdzono obnizenie $red-
niej wartosci cisnienia z 27 + 4,6 do 18 = 1,5 (p = 0,00035).
Wahania cisnienia wewnatrzgatkowego w okresie obserwacji
przedstawia tab. I.

W celu uzyskania tego efektu w 8 oczach wykonano goniopunktu-
re za pomocg lasera Nd: YAG, a w 3 — needling, podajac jednocze$nie
Dexamethason pod spojowke i mechanicznie rozrywajac zrosty. W 9.
miesigcu goniopunkture powtdrzono u 2 pacjentéw. Powtdrne badanie
pola widzenia wykazato progresje zmian pola widzenia w 5 oczach,

w pozostatych — stabilizacje MD 20,1 = 6,2 (p = 0,075). Prawdopo-
dobienstwo osiggniecia sukcesu definiowane jako IOP ponizej
21 mmHg bez stosowania lekéw i dodatkowych procedur wynosito
51%. W 2 oczach ze wzgledu na zwidknienie pecherzyka filtracyjnego
wykonano kontaktowa przeztwardéwkowg cyklofotokoagulacje lase-
rem diodowym w 9. i 10. miesigcu po zabiegu. W 3 oczach stwierdzo-
no rozproszong krew w komorze przedniej, ktéra nie tworzyta wyraz-
nego poziomu i ulegta resorpcji w ciggu 3-6 dni. U jednego pacjenta
w 3. dobie po zabiegu stwierdzono pfaskie odwarstwienie naczyniow-
ki, ktore utrzymywato sie przez 3 tygodnie i samoistnie sie cofneto.

Whioski

1. Zabieg niepenetrujgcej sklerektomii gtebokiej z implantacjg SK-GEL
i z zastosowaniem antymetabolitu pozwala na skuteczne obni-
Zenie ciSnienia wewnatrzgatkowego u pacjentéw z jaskrg pier-
wotng otwartego kata.

2. W przypadkach niepowikianych zabieg ten pozwala na stabili-
zacje pola widzenia.
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