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Summary:
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Purpose: To provide data on the long-term results of trabeculectomy performed in open angle and in chronic angle — closure

Material and methods: Fifty nine eyes of 51 patients, underwent trabeculectomy from 1992 to 1994 in the Department of
Ophthalmology, Medical University of Lodz. The follow up was minimum 10 years. Such pre —and postoperative measurements,
as: visual acuity, intraocular pressure (IOP), visual field and the use of hypotensive medications, were evaluated.

Results: Successful I0P control was obtained in 91%. After 10-years follow — up the average IOP was 15 mmHg. The decrease
in visual acuity was found in 25% of eyes, caused mainly by cataract. In 71% of eyes (10 years after surgery) additional topical

medication was required.

Conclusions: Trabeculectomy is effective and very often performed surgery in glaucoma.
Stowa kluczowe: trabekulektomia, jaskra pierwotna otwartego kata, jaskra przewlekfa zamknietego kata, odlegte wyniki operadji.
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0d 1967 roku trabekulektomia jest standardowym przetoko-
wym zabiegiem operacyjnym, stosowanym w wiekszosci przypad-
kéw niekontrolowanej zachowawczo pierwotnej jaskry. Obecnie,
pomimo znacznej popularnosci zabiegéw niepenetrujgcych, jest
najczesciej wykonywanym zabiegiem przeciwjaskrowym (3,7,8).

Cel pracy

Celem pracy jest przedstawienie odlegtych wynikéw leczenia
chorych operowanych metodg trabekulektomii z powodu jaskry
pierwotnej otwartego i przewlektej zamknietego kata.

Materiat i metody

Analizie poddano 59 oczu 51 pacjentdéw, ktorzy przebyli trabeku-
lektomie w Klinice Choréb Oczu AM w todzi w latach 1992-1994.
Byto to 38 kobiet i 13 mezczyzn w wieku od 49 lat do 90 lat, $rednio
71 lat. Czas obserwacji we wszystkich przypadkach wynosit minimum
10 lat i wahat sie od 112 do 142 miesiecy, $rednio 133 miesigce.

Z badania wykluczono przypadki, ktére wczesniej byty opero-
wane okulistycznie, z wyjatkiem wykonania zabiegu trabekulopla-
styki laserowej. Nie analizowano takze dokumentacji chorych,
u ktérych wykonano jednoczesnie zabieg usuniecia za¢my i trabe-
kulektomie, a takze tych pacjentéw, ktérzy leczeni byli z powodu
choréb neurologicznych lub choréb siatkéwki, mogacych wptywac
na wyniki badania pola widzenia.

trabeculectomy, open angle glaucoma, chronic angle — closure glaucoma, long term follow up.

Ocenie poddano przed- i pooperacyjnie takie parametry, jak:
ostro$¢ wzroku, cisnienie srodgatkowe, pole widzenia oraz koniecz-
no$¢ uzupetniajgcego leczenia zachowawczego lekami przeciwja-
skrowymi (liczba preparatow).

Metoda stuzaca do oceny ostrosci wzroku na przestrzeni lat nie
zmienita sie (tablice Snellena w systemie Y), natomiast badanie
cisnienia $rédgatkowego byto przeprowadzane zaréwno tonome-
trem wagtabiajgcym Schitza, jak i tonometrem aplanacyjnym Gold-
mana. W badaniu pola widzenia stosowano zaréwno perymetrie
kinetyczng Goldmana, jak i (od 1997 r) dodatkowo perymetrie
statyczng (Oculus Centerfield, Medmont 700).

Gtéwnym wskazaniem do wykonania trabekulektomii byfa
jaskra pierwotna otwartego kata z postepujacym zanikiem ner-
wu wzrokowego lub nieuregulowanym cisnieniem $rédgatko-
wym. Wykonywano jg takze w wybranych przypadkach jaskry
pierwotnej zamknigtego kata, majacych charakter jaskry prze-
wlektej.

Zabieg trabekulektomii wykonywany byt technikg opisang przez
Cairnsa w 1968 r. Preparowano pfatek spojowki gatkowej wraz
z ostonka Tenona oraz prostokatny ptatek twardéwki (3 x 4 mm)
z podstawg w rabku rogéwki. Wycinano fragment twardéwki
w obrebie kata przesgczania i wykonywano obwodowa irydekto-
mie. Ptatek twardéwki przyszywano 2 szwami pojedynczymi, a spo-
jowke szwem ciggtym (Vicryl lub Dexon 8/0).
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Po zabiegu chorzy standardowo otrzymywali miejscowo srodki
rozszerzajace Zzrenicg, sterydy i antybiotyki. Badania kontrolne
odbywaty sie codziennie w pierwszych trzech dobach po operadji,
a nastepnie po tygodniu. Kolejne badania pacjenci przechodzili
w przyklinicznej poradni przeciwjaskrowej po miesigcu od wypisu
ze szpitala, a nastepnie co 3-6 miesiecy.

Do naszego opracowania wybrano wyniki obserwacji dokonywa-
nych co 2 lata. Wyniki badania pola widzenia opracowano w postaci
5-poziomowej skali od 0 do 100%, co 20%. Przejscie z jednego
poziomu do drugiego nastepowato przy zawezaniu sie pola obwodo-
wego o 10° lub gdy mroczek paracentralny powigkszat sie o 5°.

Wyniki i oméwienie

Prac dotyczacych odlegtych obserwacji po zabiegach trabeku-
lektomii w pismiennictwie ukazato si¢ niezbyt wiele (1,2,5,7-9),
a jeszcze mniej miejsca temu zagadnieniu poswigcono w ostatnich
latach w polskiej literaturze (6). We wszystkich badaniach autorzy
podkreslajg wyjatkowo duzg skutecznos¢ tego zabiegu, mimo nie-
zmienionej od 25 lat techniki operacyjnej (1-3,5,9). Wedtug Kan-
skiego i wsp. (4) dobry efekt mozna osiggna¢ nawet w 90-95%
przypadkéw. Pojda (6), badajac 91 oczu, podaje dobrg skutecznosé
trabekulektomii (normalizacje ci$nienia $rédgatkowego) po 4 latach
u 80% operowanych, a po 8 latach u 90%, przy czym pozytywny
efekt skorelowany ze stabilizacjg pola widzenia dotyczyt 82% przy-
padkéw po 4 latach, a 70% po 8 latach. Jednak nalezy podkreslic,
ze 80% pacjentéw po 4 latach od wykonanego zabiegu musiata
stosowac dodatkowo krople przeciwjaskrowe. Molteno i wsp. (5),
analizujac 19-letni materiat 289 oczu, po 2 latach uzyskali stabiliza-
cje cinienia Srédgatkowego w 94%, a po 15 latach w 89% przy-
padkow. Chen i wsp. (2), prowadzac ponad 10-letnig obserwacje
pacjentéw po trabekulektomii, osiggneli zadowalajace obnizenie
cisnienia wewnatrzgatkowego, tj. ponizej 21 mmHg lub redukcje
0 33% w poréwnaniu z ci$nieniem sprzed zabiegu u 82% u chorych
po 5 latach i u 67% po 10 latach od zabiegu. Satysfakcjonujaca
kontrole choroby, czyli stabilizacje obrazu tarczy nerwu Il i stabiliza-
cje widzenia, uzyskali po 5 latach w 77% przypadkéw, po 10 latach
w 61% i po 15 latach w 48%. Stosujac te same kryteria obnizenia
cisnienia wewnatrzgatkowego i okresy obserwacji, Wilensky i wsp.
(9) stwierdzili dobrg skuteczno$¢ zabiegu odpowiednio w 83%,
73% i 42% przypadkow.

Ocena badanej przez nas grupy chorych przedstawia sie naste-
pujgco. Wyniki badania ostrosci wzroku ukazuje rycina 1. Przed
zabiegiem w 31 oczach (52,5%) ostro$¢ wzroku wynosita > 0,7,
w 19 oczach (32%) miescifa sie w przedziale >0,1 — <0,7,
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Ryc. 2. Cisnienie srodgatkowe (mmHg) u pacjentéw przed operacjg trabe-
kulektomii i po niej.

Fig. 2. Intraocular pressure before and after trabeculectomy.
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Ryc. 3. Srednia wartoé¢ ciénienia $rodgatkowego u pacjentéw przed ope-
racjg trabekulektomii i po niej.
Fig. 3. Mean intraocular pressure before and after trabeculectomy.
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Ryc. 1. Ostro$¢ wzroku u pacjentéw przed operacjg trabekulektomii i po
niej.
Fig. 1. Visual acuity before and after trabeculectomy.

Ryc. 4. Pole widzenia u pacjentéw przed operacjg trabekulektomii i po
niej.
Fig. 4. Visual field before and after trabeculectomy.
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a w 9 przypadkach (15%) byfa nizsza niz 0,1 lub réwna tej wartosci.
Po operacji przez najblizsze 2 lata ostros¢ wzroku nie ulegafa istot-
nej zmianie, ale w nastepnych latach zdecydowanie sie pogarszata.
Po 10-letniej obserwacji tylko 15 oczu (25%) miafo ostro$¢ wzroku
na poziomie > 0,7. W 29 oczach (49%) miescita sie¢ w przedziale
>0,1 do <0,7, a w 15 przypadkach (25%) byta réwna 0,1 lub niz-
sza od tej wartosci. Gtéwng przyczyng pogorszenia sie ostrosci
wzroku byto postepowanie za¢my i z tego powodu w 26 oczach
(44%) wykonano operacje jej zewnatrztorebkowego usuniegcia.

Cisnienie $rédgatkowe przed zabiegiem byto wyraznie podwyz-
szone w wiekszosci przypadkéw — w 51 oczach byto wigksze od 22
mmHg, a tylko w 8 oczach miescito sie w przedziale 18-22 mmHg
(Srednio 40,5 mmHg). Po zabiegu cisnienie zdecydowanie sie obni-
zyto, wynoszac bezposrednio po zabiegu $rednio 11,3 mmHg. Tylko
w 2 oczach ci$nienie nieznacznie przekraczato 22 mmHg, w 45
oczach miescito sie w przedziale 5-21 mmHg, a w 12 przypadkach
wynosito ponizej 5 mmHg. Po 10 latach $rednie ci$nienie $rédgat-
kowe wynosito 15 mmHg. W 5 oczach przekraczafo 22 mmHg,
w 51 oczach miescito sie w przedziale 5-21 mmHg, a w 3 oczach
byto mniejsze od 5 mmHg (ryc. 2,3).

Resztkowe pole widzenia, mniejsze od 21%, wystepowato przed
zabiegiem w 8 oczach, w przedziale od 21 do 40% — w 6 oczach,
w 18 oczach miescito sie w przedziale 41-60%, a w 22 oczach
—w przedziale 61-80%. Tylko w 5 oczach zanotowano wynik w prze-
dziale 81-100%. Bezposrednio po zabiegu wartosci te nie ulegly
istotnej zmianie, ale poczawszy od 2 lat po operacji zaobserwowano
stopniowe pogarszanie sie pola widzenia. Po 10 latach w przedziale
81-100% nie stwierdzono zadnego przypadku, w przedziale 61-80%
miescifo sie 6 oczu, natomiast w przedziale od 41 do 60% odnotowa-
no 20 przypadkéw. Zwiekszyta sie réwniez do 25 liczba oczu miesz-
czacych sie w przedziale 21-40%. Jedynie liczba przypadkow z reszt-
kowym polem widzenia nie zmienita si¢ i wynosita 8 (ryc. 4).

Przed zabiegiem do 13 oczu podawano miejscowo jeden lek
przeciwjaskrowy (B-bloker lub parasympatykomimetyk), do 45
oczu — dwa leki (B-bloker i parasympatykomimetyk), a 1 pacjent
leczony byt trzema lekami (B-bloker, parasympatykomimetyk oraz
inhibitor anhydrazy weglanowej). W poczatkowym okresie obser-
wadji 47 oczu nie otrzymywato miejscowo zadnego leku, 5 byfo
leczonych jednym lekiem (B-blokerem), a 7 oczu otrzymywato dwa
leki (B-bloker i parasympatykomimetyk). W kolejnych obserwa-
cjach liczba oczu nieotrzymujacych zadnych lekéw malata, rosta
natomiast liczba oczu wymagajacych dodatkowych lekéw hipo-
tensyjnych. Po 10 latach 18 oczu leczonych byto jednym lekiem,

18 — dwoma lekami, a 6 — trzema, 17 oczu nie otrzymywato zad-
nych lekéw. Srednio przed zabiegiem na 1 pacjenta przypadato
1,76 leku, we wczesnym okresie po zabiegu 0,32 leku, a w kolej-
nych obserwacjach $rednia ta wzrastata odpowiednio do 0,34 po
2 latach, 0,75 po 4 latach, 0,86 po 6 latach, 1,12 po 8 latach
i 1,22 po 10 latach.

Analizujac przedstawione wyniki badan i biorgc pod uwage
dane z pi$miennictwa, nalezy stwierdzi¢, ze trabekulektomia pozo-
staje skutecznym i najczedciej stosowanym zabiegiem przeciwja-
skrowym. Wieloletnie unormowanie ci$nienia $rédgatkowego po
operacji jest mozliwe w wiekszosci przypadkéw, ale u czesci cho-
rych niezbedne jest dodatkowe stosowanie leczenia miejscowego.
Pogorszenie ostroéci wzroku w czasie wieloletniej obserwadji jest
zwykle spowodowane za¢ma, wymagajacg usuniecia. Nalezy jed-
nak zwréci¢ uwage na niedoskonato$¢ omawianego operacyjnego
leczenia jaskry — mimo przeprowadzonego zabiegu i dodatkowego
leczenia zachowawczego w blisko /3 przypadkéw doszto do znacz-
nego pogorszenia pola widzenia.
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