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Cyclodestructive procedures in secondary glaucoma in children
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Summary:

Purpose: comparison of the effectiveness and safety of cyclocryocoagulation and transscleral contact cyclophotocoagulation with
diode laser (TSCPC) in children.

Patients and method: Sixty nine eyes of 60 children at the age from 4 months to 16 years were examinated. Majority of patients
was aphakic after congenital, traumatic and complicated cataract extraction. Aniridia, Sturge-Weber disease and ROP
complications were observed. In 40 eyes cyclocryotherapy (I group), in 29 eyes TSCPC (Il group) were performed. Intraocular
pressure (IOP) was assessed in the early and late postoperative period. The number of procedures per one eye, 0P, visual acuity,
and complications after cyclodestructive procedures were estimated. Follow-up ranged from 3 months to 4 years, mean 23
months.

Results: Transscleral cyclocryocoagulations were performed once to 4 times in one eye with intervals from 1 month to 1 year,
mean 1,3 procedures per eye. TSCPC was performed once in 29 eyes and twice in 4 cases, it was 1,14 procedures per eye.
Before treatment IOP ranged from 21,3 to 50,6 mmHg, mean 29,18 mmHg in the | group and 24,4-54 mmHg mean 34,85
mmHg in the Il group and in the early postoperative period were 10-25 mmHg, mean 17,7 and 2-26 mmHg, mean 14,65 mmHg
relatively. Decreasing of IOP was observed in 39% of eyes after cryotherapy and 57,9% after TSCPC, p = 0,0003. In the long-
term follow-up in IOP below 22 mmHg after cyclocryotherapy in 60% of eyes and after TSCPC in 79% was observed. Visual
acuity ranged from no light perception to 0,5, mean 0,04. No changes of vision after cyclocryocoagulation were noted. After
TSCPC transient visual function decreased from 0,2 to 0,04 in 1 eye but recovered after 2 weeks. After cyclocryotherapy only
conjunctival oedema was observed in majority of cases. In the early postoperative period after TSCPC uveitis occured in 3 eyes
(10,35%), transient hypotony in 2 eyes, hyphaema in one eye.

Conclusion: Diode cyclophtocoagulation decreases I0P more effective than cyclocryocoagulation in children but complications
after TSCPC are more severe than after cyclocryotherapy.
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Celem pracy jest poréwnanie skutecznosci i bezpieczeristwa cyklo-
kriokoagulacji oraz transskleralnej cyklofotokoagulacji kontaktowej
laserem diodowym (TSCPC) w cigzkich przypadkach jaskry wtdrnej.

Pacjenci i metoda

Badano 69 oczu u 60 dzieci w wieku od 2 miesiecy do 16 lat.
Wykazywaty one podwyzszone ci$nienie wewnatrzgatkowe (c. w.),
najczesciej wystepujace w oczach bezsoczewkowych po usunieciu
za¢my wrodzonej, urazowej i wiktajacej zapalenie btony naczynio-
wej oraz w retinopatii wczesniakéw, zespole Sturge'a — Webera
i wrodzonym braku teczéwek, mimo poprzednio wykonanych
zabiegdéw przeciwjaskrowych.

Zabiegi cyklokrioterapii wykonywane byty w sposéb typowy.
Operacje cyklofotokoagulacji przeprowadzano za pomoca lasera
diodowego SLx firmy Iris Medical Instrument z wykorzystaniem son-

dy G. Zabiegi cyklodestrukcyjne obejmowaty obszar 270° i byty
stosowane u dzieci w znieczuleniu ogélnym.

Wykonywano pomiary c. w. przed zabiegiem we wczesnym
i odlegtym okresie obserwacji.

Oceniano liczbe procedur stosowanych w 1 oku, ostro$¢ wzroku
oraz powiktania pooperacyjne. Do celdw statystycznych uzyto testu
Wilcoxona i U-Manna Whitneya przy zatozonym poziomie istotnosci
p = 0,05. Okres obserwacji wynosit od 3 miesiecy do 4 lat, $rednio
23 miesigce.

Wyniki badania

Wykonano 52 zabiegi cyklokriokoagulacji poprzeztwardéwko-
wej w 40 oczach, 1 do 4 razy w 1 oku w odstepach od 1 miesigca
do 1 roku (I grupa). Na 1 gatke oczng przypadato $rednio 1,3 pro-
cedury.
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Przeztwardowkowa kontaktowa cyklofotokoagulacja laserem
diodowym (TSCPC) byta zastosowana 33 razy w 29 oczach (Il gru-
pa), czyli na 1 gatke oczng przypadato 1,14 procedury.

Cisnienie wewnatrzgatkowe przed leczeniem wynosito od 21,3
do 50,06 mmHg, srednio 29,18 = 2,07 mmHg w grupie I. W grupie
Il stwierdzono c. w. od 24,4 do 54 mmHg, $rednio 34,85 =+ 3,41
mmHg, p = 0. We wczesnym okresie obserwacji po zabiegu warto-
$ci . w. ksztattowaty sie od 10 do 25 mmHg, $rednio 17,7 + 1,11
mmHg po kriokoagulacji, od 2 do 26 mmHg, $rednio 14,65 = 2,0
mmHg po cyklofotokoagulacji. W obu grupach c. w. spadto zna-
miennie po leczeniu, przy czym w grupie | 0 39%, a w grupie Il
0 57,95%, p = 0,0003. C. w. réwne lub mniejsze niz 21 mmHg
utrzymywato sie w okresie obserwacji bez dodatkowego leczenia
przeciwjaskrowego lub z leczeniem w 60% oczu po krioterapii
i w 79,4% oczu po cyklofotokoagulacji. Ostro$¢ wzroku u naszych
pacjentéw wynosita $rednio 0,04, wahajac sie od 0,01 do 0,5, i nie
ulegta zmianie po zabiegach. Poczucie $wiatta stwierdzono w 11
oczach, jego brak — w 17 oczach.

Powikfania po cyklokriokoagulacji ograniczaty sie do przekrwie-
nia spojowki, w niektdrych przypadkach do jej obrzeku i zwezenia
szpary powiekowej. Po TSCPC w 3 oczach (10,35%) wystgpifo zapa-
lenie bfony naczyniowej opanowane leczeniem farmakologicznym,
w 1 oku — niewielki krwistek na teczowce (3,45%), ktory ulegt
wchfonieciu, oraz przemijajgca hipotonia w 2 oczach (6,9%). Obni-
zenie ostrosci wzroku z 0,2 do 0,04 wystapito w 1 oku, po 14
dniach nastgpita poprawa do wartosci sprzed zabiegu.

Omowienie

Izgi i wsp. (3) uwazaja, ze u mtodych pacjentéw spadek c. w.
jest mniejszy niz u dorostych i wynosi $rednio 9,9 mmHg po zasto-
sowaniu lasera diodowego. Klimczak-Slaczka i wsp. (5) zastoso-
wali cyklofotokoagulacje diodowa w takich samych jak my scho-
rzeniach, uzyskujac spadek 10P ponizej 23 mmHg u 40% pacjen-
tow po 1 miesigcu od zabiegu i u 68% dzieci pot roku po zabiegu.
W 16% oczu zabieg wykonywali dwukrotnie. Najgorsze wyniki
stwierdzili w jaskrze pourazowej. U naszych pacjentéw zabiegi
powtérzono w 13,9% oczu. Forminska-Kapuscik i wsp. (1) po pét-
rocznej obserwacji uzyskali obnizenie c. w. u mtodziezy z wartosci
$rednio 37,6 mmHg do 22,3 mmHg, a najwiekszy spadek zanoto-
wali w 7. dniu po zabiegu. Tymczasem Mankowska i wsp. (6)
u pacjentéw od 10. do 91. roku zycia najwieksze obnizenie $red-
nich wartosci c. w. obserwowali po 6 miesigcach od operacji.

Ostros¢ wzroku u naszych pacjentéw pozostata niezmieniona
po zabiegach cyklodestrukcyjnych z wyjatkiem 1 oka po TSCPC,
a i w tym przypadku powrdcita do poprzedniej wartosci.

Jako nastepstwa cyklokrioterapii stwierdziliémy jedynie prze-
krwienie i obrzek spojéwki gatkowe;j.

Wagle i wsp. (7) po zastosowaniu cyklokriokoagulacji w 64
oczach wykazali odwarstwienie siatkéwki u 5 dzieci i zanik gatki
ocznej w 5 przypadkach.

Powazniejsze powiktania wystapity we wczesnym okresie
pooperacyjnym po TSCPC diodowej: zapalenie btony naczyniowej,
krwistek w komorze przedniej i hipotonia gatek ocznych.

Kirwan (4) po cyklofotokoagulacji u dzieci gtéwnie z afakia
obserwowat zapalenie btony naczyniowej w 5,5% oczu, a Hamard
(2) az w 25,5% przypadkéw. Ten ostatni opisuje w 14,3% oczu spa-
dek ostrosci wzroku, a w 3,5% zanik gatki. W 1/3 oczu musiat zasto-
sowac cyklofotokoagulacje wiecej niz 1 raz.

Whniosek

Przeztwardéwkowa kontaktowa cyklofotokoagulacja laserem dio-
dowym skuteczniej obniza cisnienie wewnatrzgatkowe niz cyklokrio-
koagulacja, moze jednak spowodowac wiecej powaznych powikfan.
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