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Summary:

The aim of this study was to retrospectively analyze intraocular pressure and state of the eyeball in patients treated with diode

laser, and to compare the outcomes with a group of patients after cyclodiatermy under the scleral flap.
We analyzed: visual acuity, IOP, percentage of lowering the I0P from the beginning, subjective patients' feelings of pain and

complications.

Conclusions: TSCPC is safe for patients and may be repeated, if needed. Laser cyclodestruction gives new possibilities in
noninvasive IOP lowering with less complications than cyclodiatermy, without changes in patient's visual functions.
Stowa kluczowe: jaskra, cyklodiatermia pod ptatkiem twardéwki, cyklofotokoagulacja laserm diodowym, cisnienie $rodgatkowe.
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W wyniku zabiegéw cyklodestrukcyjnych dochodzi do zmniej-
szenia produkcji cieczy wodnistej na drodze zniszczenia czesci
komorek nabtonka wydzielniczego ciata rzeskowego poprzez
zamrazanie, uszkadzanie pradem lub koagulacje wigzkq laserowa.
Procedury te w wiekszosci przypadkdéw sg zabiegami ostatniej
szansy, czesto pozwalajgcymi na zachowanie gatki ocznej,
w zaawansowanych postaciach neuropatii jaskrowych (1,2).

Celem pracy jest retrospektywna analiza ci$nienia $rédgatkowe-
go i stanu miejscowego narzadu wzroku u pacjentéw po zabiegach
cyklofotokoagulacji laserem diodowym, wykonanych od maja 2003 .
do stycznia 2004 roku oraz poréwnanie ich skutecznosci i bezpie-
czenstwa ze skutecznoscig i bezpieczenstwem zabiegéw cyklodiater-
mii pod pfatkiem twardéwki, wykonanych w latach 2001-2003.

Materiat i metody

0d stycznia 2001 do grudnia 2003 roku w Katedrze i Klinice
Okulistyki Il Wydziatu Lekarskiego AM w Warszawie wykonano
zabiegi cyklodiatermii pod ptatkiem twardéwki metodg Vogta (CD)

glaucoma, cyclodiatermy, diode laser cyclophotocoagulation, intraocular pressure.

u 48 pacjentéw, 28 mezczyzn i 20 kobiet, Srednia wieku 65,8 roku.
Diatermie wykonywano 3-5 lub 6-8 mm od rabka rogéwki w 1-3
okreznych rzedach przypalen (obszar zabiegu do 180 stopni)
(1,2,3). Osoby te stanowity grupe .

0d maja 2003 do stycznia 2004 roku 50 osdéb, 22 mezczyzn
i 28 kobiet, $rednia wieku 69,2 roku, zostato poddanych zabiegowi
cyklofotokoagulacji z zastosowaniem lasera diodowego (TSCPC —
Iris Medical Oculight SLx). Zabiegi TSCPC byty wykonywane
w warunkach ambulatoryjnych, w znieczuleniu miejscowym pod-
spojowkowym lub okotogatkowym, z uzyciem sond kontaktowych.
Srednia stosowana moc promieniowania laserowego wynosita
1700-1800 mW, czas trwania impulsu — 1,5-2,0 sekund, liczba
impaktéw — 8-22, na obszarze do 270 stopni, w odlegtosci 1,5-2,0
mm od rabka rogéwki. Pacjenci ci stanowili grupe I.

Do zabiegéw cyklodestrukcyjnych zostali zakwalifikowani
pacjenci z rozpoznang jaskra pierwotna i réznymi postaciami jaskry
wtornej (tab. 1).

Czterdziestu pacjentdw z grupy | miato wcze$niej wykonany co
najmniej jeden zabieg gatkowy na oku zakwalifikowanym do cyklo-
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Schorzenie/ liczba pacjentéw (%) CD —grupa | TSCPC — grupa Il

Type of glaucoma/ number of patients (%) CD —group | TSCPC — group Il
Ja:skra pierwotna otwartego kata, prawie lub dokonana 6 (12%) 10 (20%)
Primary open angle glaucoma, fere or absolut
Ja_skra pierwotna zamykajacego sie kata, prawie lub dokonana 4 (5%) 3 (6%)
Primary closer angle galucoma, fere or absolut
Jaskra neowaskularna w przellalegu. retm.opat!l cuk.rzycowej 8 (16%) 6 (12%)
Neovascular glaucoma in proliferative diabetic retinopathy
Jaskra neowaskularna po zakrzepie zny srodk'owej Slaj[kOWkI 5 (10,5%) 7 (14%)
Neovascular glaucoma after central retinal vein occlusion
Jaskra pourazowa 12%) 5 (10%)
Post trauma glaucoma
Jask.r;fm pozapalna 2 (4%) 4 (8%)
Uveitic glaucoma
Jaskra wtérna w bezs'oczewko'wosq/ pseudosjoczewkowosu 3 (6%) 7 (14%)
Secondary glaucoma in aphacic/ pseudophacic eyes
Jaskra wtdrna po operagji odv-varstW|en.|a siatkowki 3 (6%) 2 (4%)
Secondary glaucoma after retinal ablation surgery
Jaskra vyrodzona 1 (2%) 2 (4%)
Congenital glaucoma
Jaskra wtérna po przeszczepie drqz.alcym rogowki 15 31%) 6 (12%)
Secondary glaucoma after penetrating keratoplasty

Tab. I
Tab. I.

Schorzenia okulistyczne, w ktérych wykonano TSCPC lub CD.
Indications for TSCPC or CD in different ocular disorders.

diatermii, w grupie Il za$ byto to 26 0s6b z kilkakrotnymi zabiegami
operacyjnymi w wywiadzie. Najczesciej byly to zabiegi obnizajace
ci$nienie $rédgatkowe: trabekulektomie (grupa | — 38%, grupa Il —
32%), cyklodiatermie (grupa Il — 20%), cyklokrioaplikacje (grupa
| — 18%, grupa Il — 10%), operacje usuniecia zacmy bez wszczepu
tylnokomorowego lub ze wszczepem (grupa | — 18%, grupa Il —
20%), przeszczep drazacy rogéwki (grupa | — 28%, grupa Il — 8%).
Czesto byly to zabiegi faczone, np. fakotrabekulektomia, przeszczep
drazacy rogéwki z jednoczesnym usunieciem za¢my lub fakotrabe-
kulektomia, przeszczep leczniczy petnej grubosci z cyklodiatermia.

Oceniano:

1. Wyjsciowa ostros¢ wzroku do dali — tablice Snellena.

2. Brak zmian w ostrosci wzroku do dali po miesigcu, 3 miesigcach
i po 6 miesigcach, w odniesieniu do wartosci wyjsciowych.

3. Skuteczno$¢ zabiegu lub jej brak w obnizaniu ci$nienia
wewnatrzgatkowego o co najmniej 30% od wartosci wyjscio-
wych po 3 miesigcach od zabiegu — ciSnienie $rédgatkowe
mierzone tonometrem aplanacyjnym Goldmanna lub, w przy-
padku braku mozliwosci pomiaru, palpacyjnie.

4. Wystapienie powiktan po zabiegu — badanie w lampie szczeli-
nowej i wziernikowanie posrednie soczewka Volka.

Ze wzgledu na to, ze w wiekszosci przypadkéw zabiegi
destrukcyjne byty stosowane w koncowych stadiach neuropatii
jaskrowych, waznym kryterium powodzenia zabiegu staty sie tez
subiektywne odczucia pacjentdw, to znaczy odczuwanie bélu gatki
ocznej oraz mozliwos¢ odstawienia ogdlnych lekéw obnizajacych
ci$nienie wewnatrzgatkowe, a przez to — czesto poprawa stanu
ogdlnego i zwigkszenie komfortu zycia.

Liczba oséb (%), u ktérych nie wystapito obnizenie ostrosci wzroku CD —grupa | TSCPC —grupa Il
Number of patients (%) with stable visual acuity CD —group | TSCPC — group Il

1 miesigc po zabiegu 40 (80%) 39 (78%)
1 month after procedure
3 miesigce po zabiegu 38 (79%) 36 (72%)
3 months after
6 miesiecy po zabiegu 36 (75%) 18 2 23 (78%)
6 months after

Tab. Il. Brak pogorszenia si¢ ostrosci wzroku w poszczegdlnych, zatozonych okresach obserwadji retrospektywnej.

Tab. Il. Stable visual acuity in both groups in retrospective follow- up dates.
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Powikfania (%) CD —grupa l TSCPC — grupa Il
Complications (%) CD —group | TSCPC — group Il
Przejs_qowy wz.rost cisnienia srodgatkowego 56% 1%
Transient high intraocular pressure
Bdl gatki ocznej w czasie (grupa 1) i kilka dni po zabiegu
. . 30% 75%
Eyeball pain during (group 1I) and sveral days after procedure
Stan z.apalny w od.cmku pr.zedmm gatki ocznej 16% 8%
Anterior segment inflamation
Krwa\_NlerT|e do komory. przedniej % 10%
Bleeding into the anterior chamber

Tab. Ill. Powiktania po zabiegach cyklodestrukcyjnych.
Tab. Ill. Complications after cyclodestructive procedures.

Wyniki

1. Ostro$¢ wzroku

Zabiegi cyklodestrukcyjne byty wykonane w $lepym oku (brak
poczucia $wiatta) w grupie 1 u 11 0séb (23%), w grupie Il u 12
pacjentow (24%).

Niska ostros¢ wzroku, niedajgca sie zmierzy¢ badaniem na
tablicach Snellena (poczucie $wiatfa, r. r. p. 0., I. p. p. 0.), byfa
stwierdzona wyjsciowo w grupie | u 28 oséb (58,3%), a grupie Il
U 22 oséb (44%). U pozostatych pacjentow wyjsciowa ostros¢
wzroku wahata sie w granicach od 1/50 do 5/16: grupa | — 8 0s6b
(16,6%), grupa Il — 16 0s6b (32%). Jedynie u 1 osoby (2%) z grupy
I'i 3 0s6b (6%) z grupy Il zabieg destrukcyjny wykonano przy ostro-
$ci wzroku lepszej niz 5/8 (tab. II).

2. Srednie cinienie $rédgatkowe przed zabiegiem w grupie
[ wynosito 38 mmHg, a grupie Il (TSCPC) — 35 mmHg. W 56% przy-
padkéw po wykonaniu jednorazowej cyklodiatermii uzyskano spa-
dek ci$nienia $rédgatkowego o co najmniej 30% w ciggu 3 miesie-
cy od zabiegu. W 18% przypadkéw po 2- lub 3-krotnej destrukgji
doszto do zafozonego obnizenia ci$nier wewnatrzgatkowych.

W przypadku cyklofotokoagulacji laserem diodowym jednorazo-
wa sesja pozwolita na zmniejszenie wartosci cisnienia srédgatkowego
0 30% jedynie u 22% pacjentow. Ze wzgledu na mozliwosci ambula-
toryjnego wykonywania zabiegéw bez wigkszego obcigzenia dla
pacjentéw TSCPC byto powtarzane u wiekszosci osob. Zadowalajacy
efekt requlagji cisnienia srédgatkowego w ciggu 3 miesiecy obserwadji
uzyskano po kilkakrotnym wykonaniu zabiegu w 30% przypadkow.

Srednie ci¢nienie $rodgatkowe po 3 miesigcach obserwadji
w grupie | wynosito 21 mmHg, a w grupie Il — 28 mmHg.

Nie uzyskano obnizenia cisnienia $rédgatkowego po 3 miesia-
cach od zabiegu destrukcyjnego w grupie | w 23%, a w grupie Il
w 38% przypadkéw przy powtarzaniu TSCPC co najmniej 1 raz.
U pozostatych pacjentéw z grupy Il uzyskano przejsciowe obnize-
nie cisnienia srédgatkowego po tygodniu i miesigcu od zabiegdw,
ale z tendencjg zwyzkowg w ciggu dalszego okresu obserwacji.
Uzyskany procent obnizenia cisnienia nie byt zadowalajacy, ale
u 16 0s6b z grupy Il (32%) mimo tego uzyskalismy efekt zniesienia
bélu gatki ocznej i subiektywna poprawe.

Czes¢ pacjentow, u ktorych zabiegi cyklofotokoaguladji lasero-
wej, powtarzane co najmniej 2-krotnie w odstepach miesiecznych,
zakonczyty sie niepowodzeniem, zostata zakwalifikowana do
innych metod obnizania cisnienia srédgatkowego, uzaleznionych
od stanu narzadu wzroku. Byty to: ponowne trabekulektomie, ope-
racje setonowe (zastawka Ahmeda), cyklodiatermie pod ptatkiem.

Dwie osoby nie zgtaszaty sie na kontrole okulistyczne, pozosta-
li za$ pacjenci, bez poczucia $wiatta i z niebolesnym okiem, pozo-
stajacy pod opiekg poradni jaskrowej dziatajacej przy poliklinice, sg
zadowoleni z efektu TSCPC (tab. IlI).

Whioski

Zabiegi cyklodestrukcyjne moga by¢ skuteczna, alternatywng
metodg obnizania ci$nienia $rodgatkowego u pacjentéw, gdy
zawiodty inne, zastosowane wczesniej metody operacyjne i farma-
kologiczne. W wiekszosci przypadkéw do tych zabiegow kwalifiko-
wane sg osoby bez poczucia $wiatta lub z bardzo niskg ostroscig
wzroku. W okoto 80% przypadkéw nie zanotowano pogorszenia
ostrosci wzroku do dali po 3 miesigcach od zabiegdw. Cyklofotoko-
agulacja laserem diodowym jest zabiegiem skutecznym, obcigzo-
nym mniejszg liczbg powiktan pooperacyjnych niz cyklodiatermia,
jednakze utrzymanie efektu hipotensyjnego w wigkszosci przypad-
kéw wymagafo kilkakrotnego powtarzania tej procedury. TSCPC
jest rowniez forma leczenia mniej obcigzajgcy dla pacjenta, stwa-
rza mozliwo$¢ bezpiecznego i nietraumatyzujgcego obnizania
cisnienia $rédgatkowego w warunkach ambulatoryjnych.

Cyklofotokoagulacja laserem diodowym jest obecnie rekomen-
dowanym zabiegiem destrukcyjnym ze wzgledu na uzyskiwanie
poréwnywalnych wynikéw przy mniejszej liczbie powikfan i mniej-
szym ohcigzeniu pacjenta (1,3).
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