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Trabekulektomia, po raz pierwszy opisana przez Cairnsa, jest
klasyczng i najczesciej wykonywang operacjg w jaskrze otwartego
kata. Polega ona na wytworzeniu nowej drogi odptywu cieczy wod-
nistej — jest wiec metodg skuteczng, z drugiej jednak strony obar-
czong dos¢ znacznym odsetkiem powikfan pooperacyjnych, wynika-
jacych z otwarcia komory przedniej. Do powikianh tych naleza:
hipotonia, sptycenie komory przedniej, krwawienie do komory
przedniej, odfgczenie naczyniéwki, wreszcie za¢ma wiklajgca prze-
bieg pooperacyjny. Che¢ ograniczenia tych powiktan zapoczatkowa-
ta rozwéj technik niepenetrujacych, wprowadzonych nastepnie do
kanonu operacji przeciwjaskrowych przez Krasnova (sinusotomia),
Zimmermana, Arenasa (trabekulektomia ab externo), Stegmanna
(wiskokanalostomia) oraz Kozlova (sklerektomia gteboka z implan-
tem kolagenowym) (1,6,8,10). Istota tej ostatniej procedury spro-
wadza sie do odpreparowania powierzchownego i gtebokiego
pfatka twardéwki, usuniecia gtebokiej warstwy twardéwki wraz ze
stropem kanatu Schlemma bez naruszenia btony Descemeta oraz
umieszczenia implantu kolagenowego w tozu twardéwki obok
kanatu Schlemma. Obnizenie ci$nienia wewnatrzgatkowego naste-
puje gtéwnie na skutek redukcji oporu odptywu cieczy wodnistej
w obrebie dystalnej czeéci kanatu Schlemma (co stanowi jedna trze-
cig catego oporu odptywu). Innymi mechanizmami prawdopodob-
nie odpowiedzialnymi za efekt hipotensyjny sa: przeptyw przez-
twardéwkowy, mikroperforacje komory przedniej (mikrotrabeku-
lektomia), otwarcie wczesniej nieczynnych miejsc w kanale Schlem-
ma oraz odptyw uweoskleralny. Implant, wypetniajac przez kilka
miesiecy przestrzen dekompresyjna pomiedzy rozwarstwionymi
tkankami twardéwki, utrwala ja i zapobiega wtéknieniu przestrzeni
filtracyjnej, ponadto dzieki wiasciwosciom hydrofilnym zwigksza
drenaz cieczy wodnistej z kanatu Schlemma i przyczynia sie do
wiekszej redukgji cisnienia wewnatrzgatkowego (5). Jako pierwsze
znalazty zastosowanie implanty wykonane z kolagenu, nastepnie
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— z hialuronianu sodu (7,9), niedawno za$ wprowadzone zostaty
wszczepy akrylowe. Badania UBM wykazaty, ze wszczepy kolageno-
we ulegaja reabsorpdji po blisko 4 miesigcach od operacji, implanty
za$ z biosyntetycznego hialuronianu sodu — po 6-9 miesigcach (4,7).
Implanty akrylowe sg pierwszymi syntetycznymi wszczepami niere-
sorbowalnymi.

Zastosowany w niniejszej pracy implant T-flux/ IOLTECH LAB
jest wykonany z Poly Megma, tj. wysoce hydrofilnego akrylu o 38%
zawartosci wody. Wszczep ma ksztaft litery T o wymiarach 4 x 2,75
mm i grubosci 0,1-0,3 mm, ktérego zakoriczenia sg umieszczane
w miejscach chirurgicznego otwarcia kanatu Schlemma. W celu lep-
szego ustabilizowania implantu jego cze$¢ obwodowa jest przyszy-
wana do foza twardéwki szwem nylonowym.

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie techniki operacyjnej
fakosklerektomii gfebokiej z implantem akrylowym T-FLUX, stoso-
wanej od niedawna w Klinice Okulistycznej Wojskowego Instytutu
Medycznego CSK MON w Warszawie, jak dotad u pieciu chorych.
Zastosowanie implantu akrylowego w chirurgii jaskry byto przed-
miotem zaledwie pojedynczych, zagranicznych doniesien (2).

Opis metody

1. Naciecie spojowki gatkowej przyrgbkowo w kwadrancie gér-
nym i odpreparowanie jej w kierunku zatamka gérnego (ryc. 1).

2. Odpreparowanie kwadratowego powierzchownego ptatka
twardéwki o wymiarach 5 x 5 mm z podstawg w rabku (ryc. 2).

3. Wypreparowanie mniejszego kwadratowego gtebokiego ptatka
twardéwki o wymiarach 3,5 x 3,5 mm do sclera spur (ryc. 3).

4. Otwarcie komory przedniej w tunelu $rédrogéwkowym szero-
kosci 3,2 mm nad ptatkiem twardéwki (ryc. 4).

5. Fakoemulsyfikacja w komorze tylnej (ryc. 5).

6. Implantacja zwijalnej soczewki tylnokomorowej Acrysoft/Alcon
do toza torebki.
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Ryc. 1. Odpreparowanie spojowki z podstawg w zatamku gérnym.
Fig. 1. The upper fornirx-based conjunctival creation.

Ryc. 2. Wypreparowanie pfatka twardéwkowego mniejszego wymiarach
5x5 mm.
Fig. 2. Dissection of the superficial scleral flap.

Ryc. 3. Wypreparowanie pfatka gtebokiego twardéwki o wymiarach 3,5 x
3,5 mm do granicy sclera spur.

Fig. 3. Dissection of the deep scleral flap measuring 3,5 x 3,5 mm down
to the sclera spur.

7. Wypreparowanie gtebokiego pfatka twardéwki nad kanatem
Schlemma i odstoniecie przestrzeni filtracyjnej (trabecular-Desce-
mete membrane) (ryc. 6).

8. Wyciecie gtebokiego ptatka twardowki (ryc. 7).
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Ryc. 4. Tréjptaszczyznowe otwarcie komory przedniej w obrebie przezro-
czystej rogowki.

Fig. 4. Tree-plane opening of the anterior chaber In the clear cornea.

Ryc. 5. Fakoemulsyfikacja w komorze tylnej.
Fig. 5. Phacoemulsification In the posteriori chaber.

Ryc. 6. Wypreparowanie gtebokiego ptatka twardéwki nad kanatem
Schlemma i odsfoniecie przestrzeni filtracyjnej (trabecular-Desceme-
te membrane).

Dissection of the deep scleral flap over the Schlemm'’s canal until
the trabeculo-Descemet’s membrane was exposed.

Fig. 6.

9. Wykonanie nacigcia zewnetrznej Sciany kanafu Schlemma
o dfugosci ok. 3,0 mm (ryc. 8).
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Ryc. 7. Wyciecie gtebokiego ptatka twarddwki.
Fig. 7. Excision of the deep scleral flap.

10. Umieszczenie implantu akrylowego w fozu twardowki i przy-
szycie go szwem nylonowym (ryc. 9).

11. Zamknigecie pfatka twardéwki szwami pojedynczymi.

12. Zamknigecie rany spojowki szwami pojedynczymi.

Omowienie

Gtéwnym wskazaniem do sklerektomii gtebokiej z implantem
jest jaskra pierwotna otwartego kata, jednak rézni autorzy
potwierdzali skutecznos¢ tej metody takze w innych postaciach
jaskry: barwnikowej, pseudoeksfoliacyjnej, w wysokiej krotko-
wzrocznosci, w przebiegu bez- i pseudosoczewkowosci oraz
w jaskrze wrodzonej i mtodzienczej. Przeciwwskazaniami do tego
typu operacji s jaskra zamknigetego kata oraz jaskra neowasku-
larna.

Dotychczasowe wyniki operacji nieperforujacych sg zachecaja-
ce. Ich skutecznos¢ wedtug roznych autorow okresla sie na
44-85% (mozna jg poprawi¢, wykonujac w okresie pooperacyjnym
goniopunkture laserem Nd: YAG), odsetek za$ powiktan jest zde-
cydowanie mniejszy niz w przypadku operacji przetokowych
(1,3,5). Zastosowanie implantu akrylowego stuzy poprawie
pooperacyjnych parametréow hydrodynamicznych, utrzymuje statg
(dzieki niewchfanialnosci) wewnatrztwardowkowg przestrzen,
zapewniajgca optymalng reabsorpcje cieczy wodnistej, zapobiega
adhezji pfatka twardowki z trabekulum oraz chroni przed wypada-
niem teczowki w przypadku wystgpienia mikroperforacji komory
przedniej (2). Najczestszymi powiktaniami $rodoperacyjnymi
w sklerektomii gtebokiej sa perforacja btony Descemeta i niekiedy
towarzyszace temu spiycenie komory przedniej, krwawienie do
komory przedniej oraz odczyn zapalny w przednim odcinku oka,
jednak, jak wynika z pi$miennictwa, te ostatnie powikfania wyste-
puja trzykrotnie rzadziej niz w przebiegu trabekulektomii. Duza
efektywnos¢ i bezpieczenstwo sklerektomii gtebokiej z zastosowa-
niem implantu spowodowaty w niektérych krajach zmiane w tra-
dycyjnym podejsciu do terapii jaskry, dotychczas traktujgcym
leczenie chirurgiczne (czytaj — na og6t zabiegi perforujace) jako
ostatnig, po farmakologicznej i laserowej, strategie leczenia.
Zabiegi nieperforujgce, obarczone niskim odsetkiem powiktan
pooperacyjnych, bedacych nastepstwem nadmiernej filtracji
i hipotonii, zaczynajg by¢ postrzegane jako alternatywa dla inten-
sywnej terapii farmakologicznej, czgsto niepozbawionej systemo-
wych i miejscowych dziatan ubocznych.

Ryc. 8. Naciecie zewnetrznej $ciany kanatu Schlemma dtugosci ok. 3,0 mm.
Fig. 8. Unroofing of the Schlem’s canal 3,0 mm long.

Ryc. 9. Umieszczenie implantu akrylowego w tozu twardéwki i przyszycie
go szwem nylonowym 10/0.

Fig. 9. The acrylic implant was placed in scleral bed and sutured with
nylon 10/0.
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