Przewlekta hipotonia po zabiequ trabekulektomii.

NAJWAZNIEJSZE

Przewlekta hipotonia po
zabiequ trabekulektomii
powodujaca postepujace
uposledzenie widzenia jest
wskazaniem do ingerencji
chirurgicznej majacej na celu
redukcje nadmiernej filtracji,
a w konsekwencji normalizacje
cisnienia wewnatrzgatkowego.

HIGHLIGHTS

Chronic hypotony after
trabeculectomy causing
progressive deterioration of
visual acuity is an indication
to surgical intervention to
reduce excessive filtration
and, as a consequence of this,
normalization of intraocular
pressure.
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STRESZCZENIE

61-letnia kobieta zostala poddana zabiegowi trabekulektomii z powodu poste-
pujacej jaskry w lewym oku.

10 lat po zabiegu stwierdzono znaczace uposledzenie widzenia w tym oku.
Badanie przedmiotowe wykazalo hipotonie oraz postepujaca wade astygmaty-
zmu nadwzrocznego, bedaca konsekwencja zbyt niskiego ci$nienia wewnatrz-
galkowego. Dodatkowo stwierdzono obecnos¢ olbrzymiego wielokomorowego
pecherzyka filtracyjnego znieksztalcajacego galke oczna. Pacjentka zostala za-
kwalifikowana do chirurgicznej plastyki spojéwki oraz torebki Tenona obejmu-
jacej okolice przetoki twardéwki. Po zabiegu uzyskano stopniowa normaliza-
cje ci$nienia wewnatrzgatkowego, praktyczne ustgpienie wady astygmatyzmu
nadwzrocznego oraz zwigzang z tym poprawe ostrosci wzroku.

Stowa kluczowe: hipotonia przewlekla, jaskra, trabekulektomia

ABSTRACT

61-year-old women has undergone trabeculectomy in her left eye, because of
progressive glaucomatous neuropathy.

Ten years after the surgery a serious impairment of vision was observed. An
examination has revealed hypotony and, as a consequence of this, progressive
astigmatic hyperopy in this eye. Additionally, a large multicystic filtration bleb
has been detected which caused deformation of the eyeball. The patient was
qualified to plastic surgery of the conjunctiva and Tenon’s capsule. A gradual
intraocular pressure normalization with practical relief of the eye defect and an
improvement of visual acuity were obtained.
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Zabieg trabekulektomii jest nadal najczesciej wykonywa-
na procedura chirurgiczna w jaskrze, majaca na celu uzy-
skanie trwalej normalizacji ci$nienia wewnatrzgalkowego
[1]. Srednia skuteczno$¢ zabiegu oceniana jest na 67%
w obserwacji 10—15-letniej [2]. Skuteczno$¢ trabekulekto-
mii wzrasta do 90% u oséb z jaskra pierwotng otwartego
kata (JPOK) oraz zespolem pseudoeksfoliacji (PEX) [3].
Zabieg obarczony jest ryzykiem wystapienia szeregu po-
wiklan. Sposréd powiklan srédoperacyjnych najczesciej
wymienia sie krwawienie w trakcie ciecia spojéwkowego
z towarzyszacym uszkodzeniem ciaglosci ptatka spojowki
lub bez niego oraz krwawienie towarzyszace preparowaniu
platka twardéwki. Krwawienie do komory przedniej (KP)
oka obserwowane jest w 8% operowanych przypadkéw [4].
Wsréd powiklan pooperacyjnych mozna wyrézni¢ zmia-
ny wczesne, pojawiajace si¢ miedzy 2. a 6. tygodniem po
operacji, tj. nieszczelno$¢ poduszki, zamkniecie otworu
sklerektomii, hipotonie, cysty torebki Tenona, zakazenie
wewnatrzgalkowe, makulopatie oraz krwotok do komory
przedniej oka [5]. Do powiklan péznych zalicza sie: zaro-
$niecie oraz nieszczelno$¢ poduszki filtracyjnej, zaéme,
makulopatie, dyskomfort zwiazany z obecnoscia peche-
rzyka filtracyjnego, zaburzenie refrakcji oraz przewlekly
hipotonie [6]. Nadmierna filtracja pecherzyka moze powo-
dowa¢ szereg komplikacji, przy czym czas utrzymywania
sie niskiego ci$nienia w oku wplywa na wybér metody jego
leczenia [7, 8]. Przewlekla hipotonia to stan obnizonego
ci$nienia wewnatrzgatkowego o wartosci ponizej 5 mmHg
utrzymujacy sie powyzej 3 miesiecy [9]. Czestotliwosé wy-
stepowania tego powiklania po zabiegu trabekulektomii
waha sie w przedziale od 1% do 32% i zmienia w zalezno$ci
od zastosowanej techniki operacyjnej. Leczenie przewle-
ktej hipotonii jest uwarunkowane kilkoma czynnikami,
w tym poziomem widzenia, czasem trwania hipotonii oraz
towarzyszacymi jej objawami. Wprowadzenie krwi wla-
snej do przestrzeni torbielowatych pecherzyka filtracyjne-
go, zalozenie dodatkowych szwow uszczelniajacych platek
twardéwki, usuniecie nadmiaru spojéwki wraz z torebka
Tenona z towarzyszacym przeszczepem wlasnym lub tez
rekonstrukcja ubytku spojéwkowo-twardéwkowego z za-
stosowaniem autogenicznego przeszczepu to najczesciej
wymieniane techniki naprawcze [7, 9, 10].

OPIS PRZYPADKU

Wywiad okulistyczny

61-letnia kobieta zglosila si¢ w grudniu 2015 r. do badania
z powodu postepujacego pogorszenia widzenia w lewym
oku. Dodatkowo sygnalizowata okresowe uczucie ciata ob-
cego oraz blyski w polu widzenia tego oka.

Pacjentka przebyla dwukrotnie zabieg trabekulektomii, wy-
konany w roku 2005 i 2006. Od tego czasu widzenie w ope-
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rowanym oku systematycznie sie pogarszalo. W trakcie
regularnych kontroli okulistycznych, przeprowadzonych
w ciagu ostatnich 10 lat, poza okresowa zmiang korek-
¢ji okularowej z powodu postepujacego wzrostu wartosci
astygmatyzmu nadwzrocznego u pacjentki nie wdrozono
innych form diagnostyki i terapii.

Badanie przedmiotowe

Badanie refraktometrii wykazalo znaczna anizometropie.
W prawym oku stwierdzono wade +1,25 Dsph/-0,75 Dcyl 5°,
aw lewym oku +5,5 Dsph/-4,0 Cyl 92°.

Ostro$¢ wzroku do dali, badana na tablicach LogMAR, wy-
niosta bez korekeji: prawe oko = 0,2, lewe oko = 1,0. Korek-
¢ja +1,0 Dsph poprawila widzenie w prawym oku do war-
tosci 0,0, natomiast w lewym oku korekcja +3,5 Dsph/2,5
Dcyl 90° — do wartosci 0,4. Ostro$¢ wzroku (tablice Snel-
lena) do blizy z najlepsza korekcja wyniosta odpowiednio:
prawe oko = D-0,5, lewe oko = D-0,75.

Ci$nienie wewnatrzgalkowe badane metoda aplanacyjna wy-
niosto 14 mmHg w prawym oku oraz 3 mmHg w lewym oku.
W odcinku przednim prawego oka poza poczatkowa za¢ma
nie zaobserwowano zadnych patologii. W obrebie spojéwki
galkowej oka lewego pomiedzy godz. 11 a 13 stwierdzono
olbrzymi wielokomorowy pecherzyk filtracyjny powstaly
po zabiegu trabekulektomii (ryc. 1).

Fotografia barwna pokazujaca powierzchnie spojéwkowa
gatki ocznej z widocznym olbrzymim wielokomorowym
pecherzykiem filtracyjnym.

W odcinku przednim lewego oka zaobserwowano nie-
znaczne splycenie komory przedniej w poréwnaniu z pra-
wym okiem oraz zmetnienie soczewki obejmujace gléwnie
jej obwodowe czesci.

Badanie dna oka nie wykazalo asymetrii w zaglebieniu tar-
czy nerwu wzrokowego. Badanie grubo$ci wtdkien nerwo-
wych w lewym oku z uzyciem aparatu OCT (SOCT Coper-
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nicus) wykazalo ich $cieficzenie widoczne w segmentach
goérnych i dolnych oraz obnizenie wspélczynnika symetrii

(ryc. 2).

0CT tarczy nerwu wzrokowego. Widoczne scieficzenie wtékien nerwowych w oku
lewym oraz obnizenie wspétczynnika symetrii.
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W badaniu ciata szklistego i siatkéwki obojga oczu wykona- ~ Na podstawie powyzszych badan postawiono diagnoze:
nym po rozszerzeniu zrenic nie stwierdzono patologii wy-  przewlekla pooperacyjna hipotonia gatki ocznej zwiazana
magajacych wykonania badan dodatkowych (ryc. 3). z nadmierng filtracja pecherzyka, narastajaca nadwzrocz-

no$¢ oraz astygmatyzm spowodowany rozrostem tkanki
wldknisto-torbielowatej w obrebie spojéwki oraz torebki
3 Tenona w miejscu pecherzyka filtracyjnego, za¢ma niedoj-

Fotografia barwna dna oka prawego nie wykazata obecnosci rzata lewego oka. Nadwzrocznos¢ malego stopnia oraz za-

patologii siatkowki w-zakresie do 45 stopni. Badanie to ¢ma poczatkowa prawego oka.
wykonywane jest rutynowo u kazdego pacjenta, niezaleinie Powyzsze rozpoznanie wymusito dalszy tryb postepowania
od przyczyny wizyty. leczniczego oka lewego, czyli wykonanie zabiegu majacego na
celu zmniejszenie filtracji poprzez usuniecie wybujalej tkan-
ki spojéwkowej oraz zahamowanie nadmiernego rozrostu
torebki Tenona w obrebie pecherzyka filtracyjnego [11-13].
Rozwigzanie takie dawalo szanse na zmniejszenie filtracji
w obrebie pecherzyka filtracyjnego [14]. Tym samym uzyska-
no by wzrost ci$nienia wewnatrzgatkowego (CW@G) oraz na-
stepowe cofniecie si¢ astygmatyzmu i wady nadwzrocznosci
tego oka.

Technika zabiegu plastyki spojowki oka lewego

Do worka spojéwkowego podano krople chlorowodorku
proksymetakainy. Odkazono okolice powiek oraz worek
spojowkowy roztworem jodopowidonu. Podano podspo-
jowkowo roztwdr lidokainy 1%.

Wykonano cigcie okrezne oraz uwolniono spojéwke przy-
rabkowo na obszarze 360°, podobnie jak w przygotowaniu do
zabiegu opasania galki ocznej. Calkowicie usunieto tkanke
spojowki z torebka Tenona wraz z wybujatg tkanka widknisto-
-torbielowata powstala w lokalizacji pecherzyka filtracyjnego.
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Wyciecie wykonano w ksztalcie tréjkata podstawg zwrécone-
go do rabka rogéwki. Zaszyto rane spojéwki niewchlanialnym
szwem ciaglym 8,0, przy czym spojowka zostata naciagnieta
w kierunku od godz. 6 do 12 w celu zamkniecia ubytku spo-
jowki powstatego po wycieciu zdegenerowanej tkanki.

Szew spojéwkowy usunieto po 10 dniach od wykonanej
operacji plastyki teczéwki.

Juz 7 dni po zabiegu doszto do nieznacznej poprawy ostro-
$ci wzroku do dali z towarzyszacym zmniejszeniem stopnia
wady wzroku. Dwa miesigce po zabiegu lewego oka ostro$¢
wzroku do dali osiagnela bez korekcji warto§¢ LogMAR =
0,0, a do blizy w najlepszej korekeji D-0,5 (Snellen). Wada
refrakeji ulegla znacznemu zmniejszeniu do +1,0 Dsph/-1,5
Dcyl 102°. Ci$nienie wewnatrzgatkowe operowanego oka
wynioslo 17 mmHg w badaniu metoda aplanacyjna.

W badaniu przedmiotowym powierzchni spojéwki gal-
kowej lewego oka oprécz poszerzonych naczyn charak-
terystycznych dla procesu gojenia sie tkanek stwierdzono
obecnos$¢ pecherzyka filtracyjnego w miejscu wykonanej
wczesniej trabekulektomii (ryc. 4).

[ -

Fotografia barwna powierzchni spojowkowejgatki ocznej
wykonana 2 miesigce po zabiequ. Oprdcz poszerzonych naczyn

charakterystycznych dlaprocesu gojenia‘widoczne uniesienie
spojowki'w miejscu formujacego Sie ,nowego”
pecherzyka filtracyjnego.
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Pismiennictwo

Przewlekta hipotonia po zabiegu trabekulektomii. Opis przypadku
A. Gywiriski, £. Bednarski

PODSUMOWANIE

Wystapienie powiklan po zastosowaniu jakiejkolwiek terapii
skutkujacych pogorszeniem funkcji widzenia powinno by¢
rozpatrywane w kazdym przypadku pod katem ich usunie-
cia. W przypadku hipotonii przewleklej wiklajacej zabieg
trabekulektomii istnieje kilka metod chirurgicznych moga-
cych prowadzi¢ do normalizacji ci$nienia w oku, a w rezul-
tacie — do poprawy widzenia. Nie nalezy o tym zapominac.
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