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Summary:

Purpose: We present our own antiglaucoma procedure using glassy carbon fibre.

Material and methods: Our procedure belongs to filtration type of antyglaucoma operations, so we call it
carbofiltratio. 32 carbofiltratio procedures were performed. All our patients had neovascular glaucoma.
Each patient complained of intensive pain, because of increasing intraocular pressure.
Results: The follow-up time was 3 month to 2 years. All patients were periodically tested for intraocular pressure,
pain and condition of surgery spot. In most of our cases we achieved to reduce pain and intraocular pressure
without hypotensive drugs. 34.4% of our procedure was insufficient. We had to make enucleation or reoperate. All
these procedures were performed before 60 days after first operation.

Stowa kluczowe: zabieg filtracyjny, widkna wegla szktopodobnego, jaskra neowaskularyzacyjna.
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Pomimo znacznego postepu zaréwno w leczeniu farmakologicz-
nym, jak i chirurgicznym jaskry nadal spotykamy sie z przypadkami,
wobec ktérych jestesmy bezsilni. Przyktad stanowi tzw. jaskra opor-
na na leczenie. Jest to wtdrna postac jaskry, do ktérej zaliczamy m.
in. nastepujace jej postacie:

% jaskre neowaskularyzacyjna, wystepujacg najczesciej w oku
cukrzycowym jako powiktanie zakrzepu zyty czy zatoru tetnicy
srodkowej siatkowki,

% jaskre w oku bezsoczewkowym,

% jaskre rozwijajacq sie jako powikfanie po keratoplastyce badz
zabiegach przetokowych.

Stosowane w takich przypadkach implanty setonowe nie
zawsze przynoszg pozadany efekt. Réznorodnos¢ implantéw oraz
zwigzanych z nimi technik operacyjnych $wiadczy o trudnosciach
w uzyskaniu oczekiwanego efektu leczniczego. Proponowany przez
nas zabieg umozliwia regulacje stopnia odptywu cieczy wodnistej
oraz kontrolowania wielkosci wytworzonej przetoki.

Materiat i metodyka

W latach 1998-2004 w Klinice Choréb Oczu AM w Gdarnsku wsz-
czepiono witdkna wegla szktopodobnego (w. sz.) 32 chorym z jaskrg
neowaskularyzacyjng. Operowani przez nas chorzy to pacjenci
z cukrzycq typu |, u ktérych jaskra rozwineta sie w wyniku nowo-
tworstwa naczyniowego (29 chorych — 90,6%). U 2 chorych (6,6%)
jaskra byta powikfaniem przebytego zakrzepu zyly $rodkowej siat-
kowki, u 1 (2,8%) rozwineta sie w wyniku zatoru tetnicy srodkowej
siatkdwki. Wiek chorych wahat sie od 32 do 78 lat (Srednio 67 lat).

filtration procedure, glassy carbon fibre, neovascular glaucoma.

Wsréd operowanych pacjentéw byto 19 kobiet oraz 10 mezczyzn.
Cisnienie $rodgatkowe przed zabiegiem operacyjnym wahato sie od
34,4 mmHg do 69,3 mmHg niezaleznie od stosowane] farmakotera-
pii miejscowej i 0goinej. Wszyscy operowani przez nas chorzy zgta-
szali silne dolegliwosci bdlowe oraz podraznienie oka zwigzane
z wysokim ci$nieniem wewnatrzgatkowym, ktérego nie mozna byto
opanowac farmakologicznie. Ostro$¢ wzroku pacjentéw wahafa sie
pomiedzy brakiem poczucia $wiatta a 3/50. Przeprowadzane przez
nas zabiegi w zatozeniu miaty by¢ przede wszystkim zabiegami prze-
ciwbdlowymi. Nie stawialiSmy sobie za cel poprawy ostroéci wzroku,
lecz jedynie zapewnienie komfortu egzystencji naszym pacjentom,
a tym samym czesto mozliwos¢ zachowania gatki ocznej.

Materiatem uzytym do wszczepu bylty w. sz. dostarczone przez
Zaktad Radiospektroskopii i Fizyki Wegla Instytutu Fizyki Uniwersy-
tetu Mikofaja Kopernika w Toruniu. Wtékna te zachowuja sie
w tkankach tak jak powierzchnie szkliste wegla szktopodobnego, to
znaczy nie wykazujg tendencji do przerastania tkanka taczna. Cecha
ta byta punktem wyjscia do proponowanych przez nas zabiegéw
o charakterze filtracyjnym.

Wszystkie zabiegi wykonywano w znieczuleniu miejscowym
w asyscie anestezjologicznej. Operacje poprzedzone byty petnym
badaniem okulistycznym oraz konsultacjg internistyczng. Wszyscy
chorzy musieli indywidualnie wyrazi¢ zgode na proponowany
zabieg z uzyciem w. sz.

W zaleznosci od wysokosci cinienia srodgatkowego oraz stanu
miejscowego podstawy teczowki dokonywaliémy otwarcia komory
przedniej pod klapka nadtwardéwkowa, irydektomii (jesli w miej-
scu zabiegu byfa niewielka liczba naczyn) oraz wszczepu w. sz.
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Ryc. 1. Wszczep widkien wegla szktopodobnego — technika petli zewnetrz-
nej.
Fig. 1. Exterior loop technique.

Ryc. 3. Wszczep widkien wegla szkfopodobnego — technika wigzki pozio-
mej zewnetrznej.
Fig. 3. Horizontal exterior bundle technique.

Ryc. 2. Wszczep wiokien wegla szktopodobnego — technika wigzki piono-
wej.
Fig. 2. Vertical internal bundle technique.

w ksztafcie petli lub wiagzki. Widkna implantowano do komory
przedniej, tylnej, w obreb irydektomii lub wszywano tylko pod ,kla-
pe” nadtwardowkowg, aby zapobiec jej zaro$nieciu.

Ksztaft i umiejscowienie najczesciej stosowanych implantéw
przedstawiajq ryciny 1, 2, 3.

Najczesciej wykonywanym przez nas zabiegiem byt wszczep w.
sz. w postaci wigzki z wytworzeniem jednoczesnej irydektomii przy-
podstawnej (ryc. 4).

Wyniki
U 21 z 32 operowanych przez nas chorych (65,6%) uzyskalismy
zniesienie dolegliwosci bélowych. Nie zawsze wigzafo sie to z obni-

Ryc. 4. Drenaz komory przedniej — technika wigzki.
Fig. 4. Anterior chamber drainage — vertical internal bundle technique.

zeniem cisnienia wewnatrzgatkowego do wartosci przyjmowanych
za fizjologiczne. W trzech przypadkach (9,3%) obnizenie ci$nienia
ze srednio 50,6 mmHg do 37,2 mmHg byto niewystarczajace, cho-
rzy nadal skarzyli sie na bardzo silne béle gatki ocznej. Wykonano
enukleacje. U 8 chorych cisnienie wewngtrzgatkowe w okresie
pooperacyjnym (do 14. doby) byto podwyzszone w operowanym
oku i wynosito od 24,4 mmHg do 50,6 mmHg. W ciggu 30 dni unor-
mowafo sie dzieki wspomaganiu farmakologicznemu (u 3 pacjen-
tow z tej grupy). Stan miejscowy wykluczat ponowna operacje.
Czterej operowani przez nas chorzy mieli ci$nienie wewnatrzgatko-
we wyzsze po zabiegu niz przed nim. Zwiazane to byfo z krwawie-
niem do komory przedniej z naczyn przyrgbkowych i zablokowa-
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niem wytworzonej przetoki przez skrzep. Cisnienie ulegto obnizeniu
po chirurgicznym usunieciu skrzepu. U 3 operowanych (9,3%)
ci$nienie spadto do 10,2 mmHg i konieczne byfo usuniecie czesci
wtokien z wytworzonej przetoki. W czterech przypadkach (12,5%)
nie uzyskano zamierzonego obnizenia cisnienia wewngatrzgatkowe-
go i byliémy zmuszeni wykona¢ powtérny zabieg, wytwarzajac
druga przetoke. Trzy z wykonanych ponownie zabiegdw zakonczyty
sie niepowodzeniem. Unormowanie cisnienia srédgatkowego
u operowanych pacjentéw nastepowato po blisko 30 dniach od
chwili zabiegu. Czas obserwacji wynosit od 3 miesiecy do 2 lat.
Stosowania zadnej terapii farmakologicznej nie wymagat 12 cho-
rych (37%), u pozostatych pacjentéw wystarczata monoterapia
miejscowa do utrzymania ci$nienia na poziomie niepowodujacym
dolegliwosci bélowych (od 24,4 mmHg do 30,4 mmHg). Podczas
dwuletniej obserwacji niepowodzenie zanotowalismy w 11 przy-
padkach (34,4%). Przyczynami byly zarastanie pecherzyka filtracyj-
nego spojowki, zorganizowanie i zwtdknienie skrzepu w obrebie
wytworzonej przetoki, odczyn zapalny wewnatrzgatkowy.

Dyskusja

Trudnosci z unormowaniem cisnienia wewnatrzgatkowego po
operacjach setonowych nie sg rzadkie, np. wystepuja przy stosowa-
niu popularnych zastawek typu Molteno (1). Do chetnie ostatnio
aplikowanych implantéw nalezg takze zastawki Krupina, Ahmeda,
GPR (4,3). Implanty przeptywowe to oprécz zastawek Molteno
zastawki Schocketa czy Elisa (5,7).

Niejednokrotnie wszczepianie zastawki ,wspomaga sie” stoso-
waniem immunosupresji, aby zwiekszy¢ skutecznos¢ przeprowadza-
nego zabiegu (2). Podczas stosowania witékien w. sz. inmunosupre-
sja nie byfa konieczna. U zadnego z operowanych dotychczas cho-
rych nie zauwazono cech nietolerancji wszczepionego materiatu.

W. sz. wszczepiany w formie wiazki dziata jak knot lampy naf-
towej, wspomagajac odptyw ptynu komorowego. Jednym z czest-
szych probleméw wynikajacych z zastosowania wszczepdw setono-
wych jest badz niewystarczajacy, badz za duzy odptyw ptynu
komorowego. W naszej metodzie w przypadku zbyt duzego odpty-
wu usuwamy cze$¢ widkien weglowych, zmniejszajac jednoczesnie
filtracje. Zabieg taki mozna przeprowadzi¢ w warunkach ambulato-
ryjnych w znieczuleniu kroplowym, korzystajac z lampy szczelino-
wej. Zbyt maty odptyw wymaga kolejnej operacji i wykonania dru-
giej przetoki wraz z wszczepem weglowym. Opisywane w pismien-

nictwie zaburzenia droznosci implantéw wymagajg reoperadji
i wtérnego ich udroznienia (6).

Ostros¢ wzroku operowanych przez nas chorych nie ulegfa
pogorszeniu. Wrecz przeciwnie, u wiekszosci (18 oséb) subiektywna
ostros¢ wzroku sie poprawifa. Uwazamy, Ze za ten stan rzeczy odpo-
wiada psychiczne nastawienie pacjenta i wiara w przeprowadzany
zabieg operacyjny, nie za$ czynno$ciowa poprawa stanu miejscowe-
go. W dwu przypadkach pacjenci z niepewnym poczuciem $wiatta
przed zabiegiem po operacji rozpoznawali prawidfowo $wiatto. Wig-
zemy to z unormowaniem cisnienia wewnatrzgatkowego.

Proponowany przez nas zabieg nie jest trudny do przeprowa-
dzenia. Nie wymaga dodatkowych specjalistycznych narzedzi
mikrochirurgicznych. Jego efektywnos¢, sprawdzona jak na razie na
niewielkiej grupie chorych, pozwala przypuszcza¢, ze moze on stac
sie alternatywa dla obecnie przeprowadzanych zabiegéw setono-
wych z wykorzystaniem drogich drenédw oraz zastawek.
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