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Summary:

Purpose: Presentation of two cases of malignant glaucoma following filtration surgery.

Material of metods: Two patients with primary angle closure glaucoma has been treated with trabeculectomy. Flat anterior
chamber, elevated 0P and the presence of patent irydectomy has been diagnosed 1 and 5 weeks after operation respectively.
First patient in spite of peripheral irydectomy, medication and pars plana vitrectomy had high IOP and flat anterior chamber and
has lost her sight. Second patient has improved after pharmacological treatment.

Conclusions: Malignant glaucoma is a rare, but very serious complication after trabeculectomy. A very close and regular post-
operative examination is necessary for a quick pharmacological or operative intervention.
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Jaskra zosliwa zostata po raz pierwszy opisana przez Graefe'go
w 1869 roku jako sptycenie komory przedniej z towarzyszacym
wzrostem ci$nienia wewngatrzgatkowego z obecnoscig droznej iry-
dektomii obwodowej (1). Omdwiony stan jest najczesciej nastep-
stwem zabiegow wewnatrzgatkowych: trabekulektomii, irydekto-
mii lub operacji zacmy. Dochodzi wtedy do nieprawidfowego prze-
plywu cieczy wodnistej do ciata szklistego, co powoduje przesunie-
cie ku przodowi przepony teczéwkowo-soczewkowej lub teczéwko-
wo-szklistkowej (7).

Celem pracy byfo omdéwienie dwoch przypadkéw jaskry ztosli-
wej po wykonanej trabekulektomii.

Opis przypadkow

Przypadek 1

71-letnia pacjentka zostata skierowana do naszej kliniki z rozpoz-
naniem jaskry obojga oczu. W badaniu okulistycznym stwierdzono
Vis OP 0,5 cc +2, 0 D sph, OL 0,5 cc +1,0 D sph; Sn 0,5/30 ¢cm cc
+5,5 D sph, OL 0,5/30 cm cc +4,5 D sph. Cisnienie wewnatrzgat-
kowe (T) wynosito OP—16 mmHg, OL—od 18-25mmHg (chora stoso-
wata B-blokery oraz miotyki). W gonioskopii OP/OL kat zamykajacy
sie (stopien 0-1 wg Shaffer'a). OP/OL-odcinek przedni bez zmian.
Pole widzenia w OL-znacznie zawezone. W badaniu dna oka tar-
cza nerwu Il OP rézowa ¢/d 0,2, natomiast OL—tarcza blada ¢/d 1,0.
Chorg zakwalifikowano YAG-irydotomii w OL. Po wykonanym
zabiegu oraz dalszym leczeniu farmakologicznym nadal utrzymy-
waty sie zwyzki cisnienia wewnatrzgatkowego w OL rzedu 32-38
mmHg. U pacjentki wykonano zabieg trabekulektomii z podaniem
mitomycyny w OL. W pierwszej dobie po zabiegu wystgpita jaskra

ztodliwa z T rzedu 50 mmHg. W badaniu: OL nastrzykniete powierz-
chownie, komora przednia sptycona, Zrenica szeroka, regularna
(mydriatyki), poduszka filtracyjna (++) z poszerzonymi naczynia-
mi. Mimo wykonanej dodatkowej irydektomii obwodowe;
u pacjentki nadal utrzymywato sie wysokie T. W zwigzku z tym
u chorej wykonano pars plana witrektomie. W ciele szklistym
widoczne byty srédoperacyjnie liczne przestrzenie wypetnione ply-
nem. Doszfo do normalizacji ci$nienia wewnatrzgatkowego. Nie-
stety do kolejnej kontroli pacjentka zgtosita sie dopiero po miesia-
cu. Stwierdzono T w OL 38mmHg, oko bez poczucia $wiatta,
z szerokg niereagujaca na Swiatto Zrenica, z dolegliwosciami bolo-
wymi. Zalecono 1% Atropine oraz B-blokery i skierowano chora do
dalszej kontroli w rejonie. Po 3 latach pacjentka zostata ponownie
skierowana do kliniki z T OL 60 mmHg oraz silnymi dolegliwoscia-
mi bolowymi. W badaniu OL-rogéwka obrzeknieta, komora spty-
cona, zrenica szeroka, neowaskularyzacja teczowki, za¢ma pecz-
niejaca (ryc. 1). U chorej wykonano zabieg cyklokrioaplikacji, po
ktérym ustapit bol i T ulegto normalizacji (19 mmHg).

Przypadek 2

Pacjentka 35-letnia skierowana do naszej kliniki z powodu pod-
wyzszonego T w OL niereagujgcego na leczenie farmakologiczne.
W badaniu przedmiotowym Vis OP 0,3 cc +6,0 d sph (oko niedo-
widzace), OL 1,0 cc +6,0 d sph, Sn OP 2,25/30 cm sc, OL 0,5/30 cm
sc. T OP 16 mmHg, a T OL 36 mmHg. OP—odcinek przedni bez
zmian, OL-mocno uwypuklona, przejrzysta soczewka, powodujaca
nieznaczne sptycenie komory przedniej. W gonioskopii kat zamyka-
jacy sie (-1 stopien wg Shaffera). Dno oka OP/OL: tarcza rézowa,
¢/d 0,3. Pole widzenia obojga oczu prawidfowe. Mimo leczenia farma-

PRACE KAZUISTYCZNE

ISSN 0023-2157 Index 362646




Jaskra ztosliwa po zabiegu trabekulektomii — opis przypadkéw

Ryc. 1. Obraz oka po nieskutecznym leczeniu jaskry ztosliwej.

Fig. 1. Left eye after ineffective treatment of malignant glaucoma.

kologicznego (inhibitory anhydrazy weglanowej oraz leki miejsco-
wo obnizajgce T) nie uzyskano spadku T ponizej 21 mmHg. U chorej
wykonano YAG-irydotomie OL, ktéra nie przyniosta obnizenia T
w OL. Wykonano trabekulektomie OL z podaniem mitomycyny, uzy-
skujac prawidfowe wartoéci T. 5 tygodni pdzniej pacjentka zgtosita
sie ponownie z powodu pogorszenia ostrosci wzroku oraz dolegli-
wosci bélowych OL. W badaniu komora przednia prawie zniesiona,
zrenica szeroka, niereagujaca na Swiatto, zrosty przednie miedzy
zwieraczem teczOwki a rogdwka, irydektomia obwodowa otwarta,
poduszka filtracyjna $rednio wypukta, dos¢ ograniczona, T OL 34
mmHg. Zastosowano miejscowo 1% Atroping, przejsciowo B-bloke-
ry, inhibitory anhydrazy weglanowej oraz masaz gatki ocznej. Kazda
préba odstawienia Atropiny po 3 tygodniach powodowata zwyzke
T i sptycenie komory przedniej. Obecnie chora przyjmuje tylko Atro-
pine miejscowo. T waha sie od 13 do 16 mmHg. Zrosty przednie
ulegty w wiekszosci samoistnemu rozerwaniu, Vis OL 0,6 cc, Sn
1,0/30 cm sc (ryc. 2).

Omowienie

Jaskra zfosliwa jest bardzo rzadkim powiktaniem. Na 217 trabe-
kulektomii wykonanych w naszej klinice w latach 2000- 2003 jedy-
nie w przypadku dwoch omdwionych pacjentek stwierdzono po
zabiegu objawy charakterystyczne dla jaskry ztosliwej, co daje
0,9%. Liczba ta jest zgodna z danymi z literatury (2,4). W rdéznico-
waniu przyczyn splycenia komory oraz wzrostu cisnienia wewnatrz-
gatkowego nalezy wykluczy¢ blok Zreniczny, wysiek podnaczyniow-
kowy, podwichniecie soczewki, obrzek ciata rzeskowego (3). Bardzo
pomocna w réznicowaniu jest ultrasonografia przedniego i tylnego
odcinka gatki ocznej (5). Do jaskry ztosliwej dochodzi najczesciej po
2 dniach do 6 tygodni od zabiegu (6). W leczeniu wskazane jest

Ryc. 2. Obraz oka po skutecznym leczeniu farmakologicznym jaskry ztosli-
wej.

Left eye after effective pharmacological treatment of malignant
glaucoma.

Fig. 2.

wykonanie dodatkowej irydotomii obwodowej. Leczenie farmako-
logiczne za pomoca cykloplegikéw oraz lekéw przeciwjaskrowych,
jak to miato miejsce u drugiej pacjentki, jest skuteczne tylko w pofo-
wie przypadkéw (5). W przypadku braku poprawy w przesztosci
leczeniem z wyboru byto usunigcie przezroczystej soczewki. Dopie-
ro wprowadzenie witrektomii poprawito skuteczno$¢ leczenia, gdyz
usuniecie ciata szklistego pozwala na cofniecie sie przepony
soczewkowo-teczowkowej. Niestety w czesci przypadkéw mimo
intensywnego leczenia nie udaje sie uzyska¢ normalizacji cisnienia
wewnatrzgatkowego, co moze prowadzi¢ nawet do utraty widze-
nia, jak w oméwionym przypadku pierwszej pacjentki.
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