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Summary:

The aim of this paper is to present our own experience in the treatment of cystic blebs in children and young adults. This

complication, which is the most popular after trabeculectomy with antimetabolic agents, can be the reason of late
endophthalmitis. Surgical treatment is one of the method to prewent it. In the study 6 patients with cystic blebs after
trabeculectomy with mitomycin C was presented. 4 of them was treated surgicaly. We described the method of surgery and the

results.
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Wstep

Tworzenie sie cienkosciennych, torbielowatych pecherzykéw
filtracyjnych po operacjach metodg trabekulektomii jest znanym
i szeroko opisanym zjawiskiem (1,2,3,4). Podobnie jedno z ciez-
szych powiktan pooperacyjnych, jakim jest zapalenie wnetrza gatki
ocznej, prowadzace niekiedy do catkowitej utraty widzenia, jest
Metody leczenia zachowawczego, polegajace na podawaniu kropli
z antybiotykiem i steroidem, czy tez stosowanie ptytek nagatko-
wych, uciskajgcych okolice pecherzyka, nie zawsze prowadza do
wystarczajgcej poprawy stanu miejscowego. Opisywane s3 rowniez
chirurgiczne metody leczenia nieprawidtowych pecherzykéw filtra-
cyjnych: krioaplikacja, laseroterapia, podanie krwi wtasnej chorego
w okolice poduszki filtracyjnej, nakfucie jej Sciany igtg iniekcyjng
i plastyka spojowki (1,3).

Materiat i metoda

Przeanalizowano dokumentacje medyczng 76 pacjentéw leczo-
nych operacyjnie z powody jaskry w Klinice Okulistyki 1PCZD
w latach 1992-2002. Wszyscy chorzy operowani byli metoda trabe-
kulektomii z zastosowaniem mitomycyny C. U 25 z nich stwierdzono
nieprawidtowe, cienkoscienne pecherzyki filtracyjne, ktére w 6 przy-
padkach wymagaty postepowania zabiegowego.

Do leczenia kwalifikowano wszystkich pacjentow, u ktorych
stwierdzono uniesione powyzej 2 mm, czesciowo pozbawione
naczyn, rozlegte poduszki filtracyjne — bedace zagrozeniem moga-
cym powodowac powstanie infekcji wewnatrzgatkowej (ryc. 1).
U dwojga chorych wystarczajagcym postepowaniem okazato sie

naktucie $ciany pecherzyka igtg iniekcyjng. Przeprowadzano je
w kroplowym znieczuleniu miejscowym, w lampie szczelinowe;.

Czesciowe zmniejszenie sie rozmiaréw pecherzyka, ktdre naste-
powato po ewakuacji ptynu, powodowafo wzmocnienie sie $cian
pecherzyka filtracyjnego z czesciowym zarosnieciem jego nieprawi-
dfowej, poszerzonej komory.

U czworga chorych, u ktérych powyzszy zabieg nie spowodo-
wat trwatej poprawy, zdecydowano o koniecznosci leczenia opera-
cyjnego. Byli to pacjenci w wieku od 7 do 17 lat. W grupie tej
znalezli sie: jedna dziewczynka w wieku 7 lat po operacji jaskry
dziecigcej, 12-letni chtopiec po operadji jaskry wtdrnej w zespole
Petersa i dwaj chtopcy w wieku 14 17 lat, leczeni z powodu jaskry
wtdrnej w przebiegu bezsoczewkowosci pooperacyjnej.

Wszyscy pacjenci operowani byli w znieczuleniu ogdlnym,
w warunkach sali operacyjnej.

Typ pecherzyka Liczba oczu 0
o
Type of bleb No eyes
Pecherzyki prawidtowe 51 67,10
Normal
Pecherzyki nieprawidtowe 25 32,90
Pathological
Razem 76 100,00
Tab. I. Typy pecherzykow filtracyjnych po operacjach metodg trabekulek-
tomii z zastosowaniem mitomycyny C.
Tab. I. Type filtering blebs after trabeculectomy with mitomicin C.
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Ryc. 1. Nieprawidtowy, torbielowaty pecherzyk filtracyjny.

Fig. 1. Pathological filtering bleb.
W okresie przedoperacyjnym stosowano krople z antybiotykiem.
Spojéwke wraz z podspojéwka nacinano wzdtuz rgbka rogéwki
w obszarze przylegania nieprawidfowego pecherzyka oraz na gra-
nicy pomiedzy jego $ciang a prawidtowa spojéwka. Po odpreparo-
waniu jej od nadtwardéwki w strone zatamka gérnego uzyskiwano
luzny, przesuwalny ptat prawidtowe]j spojéwki.

Ryc. 2. Stan po leczeniu operacyjnym.
Fig. 2. Stage after surgery.

stwierdzono wystepowania powiktan pooperacyjnych. Zastosowane
procedury operacyjne i wyniki zestawiono w tabelach I i Il (tab. I, II).

Na podstawie opisanych chorych, ktérych okres obserwagji
wynosi obecnie ponad 3 lata, autorzy uwazaja stosowana metode
za skuteczng i bezpieczng, pozwalajaca na uzyskanie trwatej popra-
wy stanu anatomicznego poduszek filtracyjnych.

Lp. Wiek chorego /lata Roz.pozna!ﬁe Nak'h'lcie PIastyk'a spojév.vki
Age Diagnosis Incision Plastic of conj.

1 7 Jaskra dziecieca /Glaucoma inf. ) (+)

2 12 Jaskra wtérna /Sec. glaucom ) (+)

3 14 Jaskra wtérna /Sec. glaucom ) (+)

4 14 Jaskra wtérna /Sec. glaucom (+) =)

5 15 Jaskra wtorna /Sec. glaucom (+) -)

6 17 Jaskra wtorna /Sec. glaucom =) (+)

Tab. Il. Leczenie nieprawidfowych pecherzykow filtracyjnych. Znak (+) i (-) odnoszg sie do przyjetej metody leczenia.

Tab. Il. Surgery pathological blebs.

Wykonywano powierzchowne, linijne naciecie w rabku rogéw-
ki, na gtebokos¢ okoto '/ jej grubosci w obszarze bezposrednio
sgsiadujgcym z pecherzykiem.

Przesunietym z obwodu ptatem spojéwki pokrywano odstonie-
tg poduszke filtracyjng, mocujgc pfat szwami materacowymi (vicryl
8-0), prowadzonymi $rodrogéwkowo w przygotowanym uprzednio
nacieciu rogoéwki. Liczba zaktadanych szwow okreslana byfa indy-
widualnie, zaleznie od warunkdw anatomicznych, tak aby zapewni¢
szczelne przyleganie przesunietego z obwodu ptata spojéwkowe-
go. Zaktadano rowniez pojedyncze szwy spojowkowe na bocznych
brzegach przeszczepu. W okresie pooperacyjnym stosowano miej-
scowo steroidy i antybiotyk w postaci kropli ocznych.

Wyniki

U wszystkich chorych uzyskano poprawe stanu miejscowego,
polegajacg na utworzeniu poduszek filtracyjnych pokrytych prawidto-
w3 spojowka, stanowigcg naturalng przeszkode na drodze infekdji
zewnatrzpochodnej (ryc. 2). Nie zanotowano pogorszenia sie¢ warto-
4ci ci$nien wewnatrzgatkowych ani koniecznosci zwiekszenia liczby
stosowanych przed operacjg lekéw przeciwjaskrowych. Nie
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