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Summary: Purpose: A study was conducted to examine surgical approach for the management of patients with open-angle glaucoma, in
which Schlemm's canal is opened to restore drainage in a non penetrating fashion. Compared over the results of the surgical
procedure including new modification of sinusectomy with the results of standard trabeculectomy.

Material and methods: The study concerns 82 patients with primary open angle glaucoma. A new type of surgical procedure
performed on 40 consecutive patients (Group I). Trabeculectomy performed on 42 patients (Group II). Data, including visual
acuity, intraocular pressure, complications and the number of medications required to maintain adequate pressures, were
analyzed. The follow-up time ranged from 6 months to 3 years.

Results: After 24 months postoperatively, 88,4% (Group 1) and 91% (Group Il) of the patients achieved an intraocular pressure
lower than 21 mmHg.

Conclusions: The non penetrating technique to open the canal effectively, allows the drainage of aqueous to acceptable levels,

without the complications associated with trabeculectomy.
Stowa kluzowe: Modyfikada czesciowej sinusektomii, trabekulektomia, jaskra pierwotna otwartego kata, cisnienie wewngtrzgatkowe, ostros¢ wzroku.
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Zatozenia i cel pracy

Jaskra pierwotna otwartego kata jest przewlekia, postepujacy
neuropatig oczng zwigzang z wystepowaniem zmian w tarczy ner-
wu wzrokowego i siatkéwkowe] warstwie wtokien nerwowych,
przy braku innych choréb oczu i zaburzen wrodzonych. Ryzyko
postepu jaskry wzrasta proporcjonalnie do poziomu ciSnienia
wewnatrzgatkowego (3). W przypadkach gdy préba farmakologicz-
nego leczenia staje sie nieskuteczna, wzglednie Zle tolerowana
przez chorego, zwykle podejmuje sie decyzje o leczeniu chirurgicz-
nym.

0d czasu zastosowania w 1857 roku irydektomii wprowadzo-
nej przez von Graefego (wedtug 2) jako pierwszego skutecznego
zabiegu przeciwjaskrowego, opracowano wiele technik chirurgicz-
nych, ktorych celem byto obnizenie ci$nienia wewnatrzgatkowego.
Wielkim osiagnieciem stafa si¢ przedstawiona w 1968 roku przez
Cairnsa trabekulektomia (1), ktdrej istotg jest wytworzenie przetoki
i utatwienie odptywu cieczy wodnistej do przestrzeni podspojéwko-
wej. Wprawdzie skuteczno$¢ tego zabiegu jest wysoka, jednak ze
wzgledu na otwarcie komory przedniej moze on wigzac sie z powi-
ktaniami. Zapobieganie im stato sie przyczynkiem do dalszych
poszukiwan prowadzonych przez mikrochirurgéw. Do ich osiggnie¢
nalezy zaliczy¢ przedstawiong w 1974 roku przez Fiodorowa

modification of partial sinusectomy, trabeculectomy, primary open angle glaucoma, intraocular pressure, visual acuity.

(wedtug 4) gteboka sklerektomie oraz wprowadzenie przez Kozto-
wa w roku 1990 implantu kolagenowego, umieszczanego w gtebo-
kiej warstwie twardowki obok kanatu Schlemma (5). Celem tych
zabiegéw jest obnizenie ci$nienia wewnatrzgatkowego i utrzyma-
nie przestrzeni filtracyjnej bez otwarcia gatki.

Celem pracy jest analiza poréwnawcza wartosci cisnienia srod-
gatkowego i trwatosci jego obnizenia po operacjach zmodyfikowa-
nej sinusekomii i trabekulektomii z uwzglednieniem czynnikéw,
ktére wptywac mogty na uzyskane wyniki koricowe, oraz poréwna-
nie obu metod na podstawie osiagnietych rezultatéw.

Przedstawiona w pracy modyfikacja polega na czesciowej sinu-
sektomii z odwinieciem gtebokiego ptatka twardéwki i podaniem
materiatu wiskoelastycznego (ryc. 1) pod zewnetrzny pfatek. Jest ona
préba poszukiwania techniki operacji jaskry otwartego kata o wyso-
kim stopniu skutecznosci, obarczonej minimalng liczbg powiktan.

Materiat i metody

Materiat do badan stanowia dane dotyczace 82 pacjentow (88
oczu), leczonych operacyjnie na Oddziale Okulistycznym 1Il Szpitala
Miejskiego w todzi. W grupie badanej byto 33 mezczyzn i 49 kobiet

ISSN 0023-2157 Index 362646




Analiza poréwnawcza wynikéw modyfikacji sinusektomii i trabekulektomii u pacjentéw z jaskra pierwotng otwartego kata

k

-5 -, e B

P i
I | | ) ,
" i
2, Ewrdara A b bekin i plodinn
w ks bk | proseepoic jops

Erawsiba il paallics

LMoo algholocgs potin 2y |
i o el akicrowsg e rsdemba |
iikbadd g el prdhuss Lae ki |

1 W yeigricam werdieki w oo | AT mukninEe asvmdrasm pleiks

abwareis karade Schlemma | ‘ mﬂwﬁd:pﬂd:n.irwd ek ‘

| Rialrenaizam esdo

Ryc. 1. Schemat i opis istoty modyfikacji w czesciowej sinusektomii.
Fig. 1. Scheme and description partial sinusectomy.

w wieku od 34 do 89 lat. Chorych podzielono na dwie grupy. Grupe
I stanowili pacjenci poddani operacji zmodyfikowanej sinusektomii,
grupe Il — operowani technikg trabekulektomii.

W obu grupach czas obserwacji wynosit od 6 do 36 miesiecy.
Sredni czas obserwadji, okreslony w miesigcach, w grupie | wynosit
23,5 miesigca (SD = 11,9), w grupie [l — 22,7 miesigca (SD = 12,3).

Poszczegéine parametry badano prospektywnie.

Czas trwania choroby, od rozpoznania do operacji, wynosit od
0,5 miesigca do 180 miesiecy. W grupie | $rednio byto to 49,5 (SD
= 45,3), w grupie Il — 47,6 miesigca (SD = 42,9).

Dokonano obliczenia liczby lekéw przeciwjaskrowych, stosowa-
nych przed operacja, i poréwnano j3 ze Srednig pooperacyjna.

Wszyscy operowani zostali poddani przed operacjg petnemu
badaniu okulistycznemu.

W pierwszej dobie po operacji, w dniu wypisu chorego z oddzia-
tuorazw 1., 3., 6., 12., 18., 24. i 36. miesigcu po operacji badano
ostro$¢ wzroku, przedni odcinek gatki ocznej oraz ci$nienie
wewnatrzgatkowe.

Nie stwierdzono miedzy grupami réznic istotnych statystycznie
pod wzgledem badanych przed operacja wyzej wymienionych para-
metréw oraz cech przedstawionych w tab. I.

Wyniki dotyczg 40 pacjentéw (43 oczu) po operacji czesciowe;
sinusektomii i 42 pacjentow (45 oczu) po operacji trabekulektomii.
W grupie | stwierdzono statystycznie istotne réznice w stosunku do
pomiardw ostrosci wzroku przed operacja: w pierwszej dobie p <
0,01 i w trzecim miesigcu po operacji p < 0,05. W grupie Il wysta-
pity statystycznie istotne réznice w stosunku do pomiaréw ostrosci
wzroku przed operacja: w pierwszej dobie p < 0,001, w si6dmej
dobie po operacji p < 0,05, w dniu wypisu p < 0,05, po 12 mie-
sigcach p < 0,05 oraz po 18 i 24 miesigcach od operacji p < 0,01.
Poréwnujac poziomy ostrosci wzroku w badanych grupach, stwier-
dzono brak réznic statystycznie istotnych miedzy grupami, dotycza-
cych wszystkich badanych okreséw.

Srednie ci$nienie pooperacyjne, osiggniete dla wszystkich
pacjentéw grupy |, wynosito w pierwszej dobie po operacji 10,6
mmHg w stosunku do poczatkowego 30,4 mmHg, co stanowito
33% wartosci przedoperacyjnej. W grupie Il byto to 11,7 mmHg na
dobe w poréwnaniu z 29,6 mmHg, co jest réwne 38% $redniej war-
tosci zmierzonej przed operacjg. Obnizenie ci$nienia wewnatrzgat-

Cechy poréwnywane Grupa | Grupa Il
Liczba pacjentéw /number of patients 40 42
Liczba oczu /number of the eyes 43 45
Mezczyzni /man 17 16
Kobiety /female 23 26
Wiek w latach (Srednia + SD) /age | 64,9 = 11,4 | 68,6 = 10,8
Czas choroby w miesigcach

(Srednia = SD) /time month 49,5 + 453 | 47,6 =429
Cisnienie $rédgatkowe w mmHg

(Srednia = SD) /IOP in mmHg 30,4 = 5,5 29,6 = 6,9
Liczba lekéw (Srednia = SD) 25+ 08 25+ 0,6
/number drugs)

Tab. I. Charakterystyka badanych grup przed operacjg (SD — odchylenie
standardowe).
Tab. I. Patients characteritic before surgery (SD — standard deviation).

kowego po operacji w obu grupach, w odniesieniu do wartosci
przedoperacyjnej, byto statystycznie istotne. Srednie pooperacyjne
cisnienie wewnatrzgatkowe osiggniete w grupie | wahafo sie od
10,6 mmHg do 15,2 mmHg. W grupie Il przedziat ten zawierat sie
miedzy 10,0 mmHg a 15,3 mmHg (ryc. 2). W obu grupach stwier-
dzono statystycznie istotne réznice pomiaréw cisnien w kolejnych
obserwacjach w poréwnaniu z pomiarem cisnienia przed zabiegiem
na poziomie istotnosci p = 0,001.

Odsetek oczu, w ktérych ostatecznie osiggnigto cisnienie
wewnatrzgatkowe na poziomie réwnym 21 mmHg lub nizszym,
wynosit po 6 miesigcach 93% w grupie 1 i 95,5% w grupie Il. 12
miesiecy po operacji w grupie |1 91,2% oczu, a w grupie Il 95,3%
oczu miafo takie cisnienie. Po 24 miesigcach od operacji byto to
88,4% oczu po sinusektomii i 91% oczu po trabekulektomii. W celu
osiggniecia tego stanu dodatkowo zastosowano leczenie farmako-
logiczne. W zwigzku z powyzszym dokonano obliczenia liczby
lekéw przeciwjaskrowych, stosowanych przed leczeniem chirurgicz-
nym. Wartosci te poréwnano ze $rednig pooperacyjna.

Warto$¢ wskazujgca $rednig liczbe lekéw po operacji oraz
w kolejnych badaniach w obu grupach istotnie statystycznie réznita
sie od wartosci dotyczacej leczenia przed operacja.

W grupie | poczatkowo operowani uzywali srednio 2,5 leku
przeciwjaskrowego. Po 6 miesigcach byto to 0,33, po 18 miesigcach
0,45 oraz $rednio 0,56 leku po 24 miesigcach od sinusektomii.
W grupie Il z wartosci poczatkowej réwnej 2,5 po 6 miesigcach
liczba ta zmniejszyta sie do 0,16, po 18 miesigcach —do 0,14. Po 24
miesigcach od trabekulektomii ponownie wynosita $rednio 0,16.

Rdznica czestosci wystepowania powikfan dotyczyta hipotonii
i sptycenia komory przedniej, wystepowania krwi lub wysieku
wiéknikowego w komorze przedniej, odtaczenia btony naczyniowej
i rozwoju zacmy.

Rozpatrujgc powikfania pooperacyjne, stwierdzono statystycz-
nie istotng réznice miedzy grupami p < 0,05, na niekorzys¢ grupy
poddanej trabekulektomii (tab. II).

Przeprowadzone badania pozwolity na sformufowanie nastepu-
jacych wnioskow:
1. Modyfikacja czesciowe] sinusektomii jest skuteczng metoda
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. 2. Wartosci $redniego cisnienia wewnatrzgatkowego po operacji
w stosunku do przedoperacyjnego w badanych grupach.
IOP after operation.

Ry

Fig. 2.

leczenia jaskry pierwotnej otwartego kata, pozwalajacg na uzy-
skanie kontrolowanego ci$nienia wewngtrzgatkowego.

2. Wykorzystanie wtasnej tkanki operowanego w celu poprawy
efektu odptywu cieczy wodnistej zmniejsza znacznie koszt ope-
racji, eliminujgc konieczno$¢ uzycia implantu.

3. Analiza danych, dotyczacych ostrosci wzroku i cisnienia
wewnatrzgatkowego w grupie chorych poddanych sinusekto-
mii i w grupie poddanych trabekulektomii, nie wykazafa istot-
nych roznic miedzy badanymi grupami w okresie przed-
i pooperacyjnym.

4. Powikfania pooperacyjne, wystepujgce w grupie pacjentéw
poddanych sinusektomii, byty zaréwno pod wzgledem ilosci,
jak i jakosci mniejsze niz w grupie, w ktdrej wykonano trabeku-
lektomig.

Rodzaj powiktania Grupa | Grupa Il
Complication N % N %
Hipotonia /Hypotomy 4 9,3 9 20,0
Sptycenie komory przedniej

/Shallow anterior chamber 2 46 7 156
Krew w komo.rze prZ(.Ean(-.‘j 4 93 6 133
/Haemorrhage in anterior chamber

Odfaczenie btony naczyniowej 1 23 5 1
/Uveal detach

Rozwoj za¢my /Cataract 1 2,3 4 8,9
Wysiek widknikowy

/Glare in anterior chamber 1 23 3 6.7

Tab. Il. Rodzaj, liczba i odsetek powiktan pooperacyjnych w badanych gru-
pach (N — liczba oczu).
Tab. Il. Complications after surgery.
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