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Summary

    Aim of the paper: To evaluate the effectiveness of transscleral diode laser cyclophotocoagulation  in treatment of secondary glaucoma in children.

Material and methods: 50 children (50 eyes) with secondary glaucoma (aphakic, posttraumatic, in Sturge-Weber syndrome and in aniridia) which was uncontrolled with medical and surgical therapy or the surgery had a high risk of postoperative complications.  In all patients diode laser transscleral cyclophotocoagulation has been performed. 

Results: After one month intraocular pressure was reduced (with or without medical treatment) below 23 mmHg in 40% of patients and after 6 months in 68% of patients.

The worst  results were observed in posttraumatic glaucoma. 

Conclusion: Diode laser transscleral cyclophotocoagulation is safe and effective method of treatment of secondary glaucoma in children uncontrolled with other methods of medical and surgical therapy or when the surgery has a high risk of postoperative complications.

Głównym zadaniem  zarówno farmakologicznego jak i  chirurgicznego leczenia jaskry jest obniżenie ciśnienia wewnątrzgałkowego poprzez zwiększenie odpływu lub zmniejszenie produkcji cieczy wodnistej. W przypadkach w których zawodzą metody poprawiające odpływ lub gdy zabiegi te obciążone są zbyt wielkim ryzykiem powikłań (np. w zespole Sturge-Webera) , pozostaje jeszcze możliwość wykonania zabiegów cyklodestrukcyjnych. Ich celem  jest   uszkodzenie ciała rzeskowego i zmniejszenie produkcji cieczy wodnistej. 

    Zabiegi cyklodestrukcyjne stosowane są w leczeniu jaskry od dawna. Już w 1905 roku Heine zaobserwował zależność pomiędzy odłączeniem ciała rzęskowego, a następującym po nim spadkiem ciśnienia wewnątrzgałkowego.  Próby chirurgicznego, sektorowego wycięcia ciała rzęskowego zostały podjęte w 1924 roku przez Verhoeffa. Po zabiegu autor obserwował spadek ciśnienia wewnątrzgałkowego w  operowanym oku. Wykonane następnie badania histopatologiczne  wykazały jednak że część usunięta nie obejmowała wyrostków  rzęskowych. Autor uważał, że  w przypadkach tych obniżenie ciśnienia wewnątrzgałkowego spowodowane było niedokrwieniem wyrostków  co prowadziło do zaburzenia  produkcji cieczy wodnistej w operowanych gałkach. Wycięcie ciała rzęskowego było w następnych latach przedmiotem szeregu doniesień, operacje te były jednak obarczone sporym procentem powikłań śródoperacyjnych i pooperacyjnych takich jak krwawienia do ciała szklistego, krwotoki wypierające czy zaniki gałki. W 1932 roku Weve opublikował wyniki poprzeztwardówkowej  cyklodiatermii .Przy pomocy okrągłego aplikatora przyłożonego bezpośrednio do twardówki wykonał on szereg  koagulacji  uszkadzających nabłonek barwnikowy wyrostków rzęskowych. Metoda ta zmodyfikowana została później przez Vogta. Wprowadził on cienką 1mm elektrodę przy pomocy której przebijał twardówkę w odległości 2,5-5,0 mm od rąbka  doprowadzając do powstania ognisk koagulacji tkanki ciała rzęskowego.  Najczęściej opisywane powikłania po cyklodiatermii to: hypotonia , wylewy krwi do ciała szklistego i spadek ostrości wzroku  (3 ).

    W latach 50-tych Bietti jako pierwszy zastosował niską temperaturę do obniżenia ciśnienia wewnątrzgałkowego (3). Od tego czasu cyklokrioterapia zaczęła wypierać cyklodiatermię ze względu na bezpieczeństwo i większą przewidywalność wyników (10).  W piśmiennictwie jest mało doniesień na temat skuteczności cyklokrioterapii w leczeniu jaskry u dzieci. Jedną z ostatnich prac na ten temat jest doniesienie  Al. Farana z 1990 roku. Uzyskał on normalizację ciśnienia wewnątrzgałkowego  u 30% leczonych  dzieci  z jaskrą wrodzoną (6). 

     Zaletą zabiegu cyklokrioterapii   jest niewątpliwie jego spora skuteczność, dostępność i prosta technika wykonania. Wadami są jednak  odczyny  zapalne spojówek, obrzęk i bolesność spojówki i powiek  w okresie pooperacyjnym, a rzadziej cięższe powikłania takie jak zanik gałki, hypotonia lub krwotoki. (2,  3, 10).

    Zastosowanie laserów w okulistyce stworzyło możliwości wykorzystania ich energii również do destrukcji ciała rzęskowego .Istnieją trzy zasadnicze drogi doprowadzenia tej energii  do wnętrza gałki : poprzezźreniczna (wymagająca zastosowania gonioskopu),  wewnątrzgałkowa  (którą można zastosować tylko w czasie operacji wewnątrzgałkowej z użyciem  endolasera) oraz poprzeztwardówkowa. W metodzie poprzeztwardówkowej  stosowane były lasery rubinowe, neodymowe, a ostatnio coraz częściej  diodowe.

    U dzieci zastosowanie lasera ND:YAG w leczeniu jaskry wrodzonej było przedmiotem tylko jednej publikacji (9 ). 
   W 1990 roku Schuman  przedstawił doniesienie na temat cyklofotokoagulacji laserem diodowym u królików (11 ). W niedługim czasie potem czasie ukazały się doniesienia na temat wykorzystania   lasera diodowego w zabiegach cyklodestrukcyjnych u dorosłych chorych z różnymi postaciami jaskry (1, 5, 7,  8,  12, 13). Zastosowanie tego zabiegu w jaskrze u dzieci było do tej pory  tematem pojedynczych doniesień (4 ).  W dostępnym piśmiennictwie nie znaleźliśmy natomiast publikacji dotyczących zastosowania lasera diodowego w leczeniu jaskry wtórnej u dzieci, która   to postać jaskry stwarza największe problemy terapeutyczne w okulistyce dziecięcej.

     Celem niniejszej pracy było była ocena skuteczności oraz  bezpieczeństwa cyklofotokoagulacji poprzeztwardówkowej laserem diodowym w leczeniu jaskry wtórnej u dzieci. 

Materiał   i   metoda 

     W pracy poddano analizie wyniki leczenia 50 dzieci z jaskrą wtórną (50 oczu) w wieku 5-18 lat. W grupie było 30 chłopców i 20 dziewczynek. U 24 dzieci  stwierdzało się  jaskrę wtórną po usunięciu zaćmy wrodzonej metodą lentektomii , u 8 dzieci jaskrę w przebiegu zespołu Sturge-Webera, u 14 dzieci jaskrę w przebiegu beztęczówkowości  i u 4 jaskrę   wtórną po urazie przebijającym oka .We wszystkich przypadkach zabieg cyklofotokoagulacji nie był pierwszym zabiegiem przeciwjaskrowym. Większość dzieci było uprzednio operowanych z wyjątkiem 6 dzieci z zespołem Sturge-Webera, u których jako pierwszy wykonano zabieg cyklokrioterapii . 

     Zabiegi wykonywano przy pomocy lasera diodowego Oculight SLx firmy Iris Medical (USA)  wyposażonego w specjalną  końcówkę kontaktową (tzw. sonda G) stosując stałe parametry: moc 1,5 W, czas 1,5 s. Jednorazowo wykonywano aplikację w dwu, najczęściej dolnych kwadrantach, w sumie 8-10 aplikacji. W porównaniu z dorosłymi zmniejszono zakres zabiegu z 360º do 180º. U 8 dzieci cyklofotokoagulację  przeprowadzono  dwukrotnie. Wykonywano ją wtedy w jednym  z dwóch  górnych kwadrantów.  W sumie zakres zabiegu nigdy nie był większy niż 270º. Wszystkie zabiegi przeprowadzano w  znieczuleniu ogólnym.

     Po zabiegu większość pacjentów pozostawała kilka dni w klinice.

     Badania  kontrolne przeprowadzano po 1 tygodniu oraz 1, 2, 3 i 6 miesiącu po zabiegu. Obejmowały one badanie ostrości wzroku, pomiar ciśnienia wewnątrzgałkowego, ocenę przedniego i tylnego  odcinka oka oraz badanie pola widzenia (o ile było to możliwe). Pomiarów ciśnienia dokonywano w godzinach przedpołudniowych  tonometrem aplanacyjnym Perkinsa w znieczuleniu miejscowym. W trakcie tych badań  decydowano indywidualnie o konieczności stosowania  kropli sterydowych oraz  przeciwjaskrowych.

Wyniki

    Wyniki leczenia oceniano na podstawie analizy wartości ciśnień wewnątrzgałkowych po 1 oraz  6 miesiącu  po zabiegu. Jako normalizację ciśnienia wewnątrzgałkowego przyjęto jego obniżenie poniżej 22 mmHg  obserwowane do końca całego okresu obserwacji, niezależnie od tego czy chorzy otrzymywali miejscowe leki przeciwjaskrowe. 

     Normalizację ciśnienia wewnątrzgałkowego po 1 miesiącu obserwacji stwierdzono u 20 dzieci (40%), przy czym obniżenia ciśnienia nie obserwowano tego u żadnego chorego z jaskrą w przebiegu beztęczówkowości oraz w jaskrze pourazowej (Tabela I).  U części leczonych efekt zabiegu był widoczny dopiero   w okresie późniejszym i po 6 miesiącach obserwacji normalizację ciśnienia  uzyskano ogółem  w 34  (68%) oczach, z czego 18 było  nadal leczonych miejscowo. Było to widoczne szczególnie w przypadku jaskry w przebiegu beztęczówkowości, w której  obniżenie ciśnienia u wszystkich 12 chorych  obserwowano po paru miesiącach od cyklofotokoagulacji  (Tabela I).   Najlepsze wyniki uzyskano w jaskrze w zespole Sturge-Webera (100% normalizacji ciśnień), w jaskrze w beztęczówkowości (86 % normalizacji ciśnień) oraz w jaskrze w bezsoczewkowości (58% normalizacji). Cyklofotokoagulacja była natomiast nieskuteczna w leczeniu jaskry pourazowej.


Tabela I

Wyniki   leczenia  leczenia  jaskry  wtórnej  u  dzieci  przy  pomocy  poprzeztwardówkowej fotokoagulacji  laserem  diodowym.

	Typ jaskry
	Liczb  leczonych oczu
	 Normalizacja   

 ciśnienia po 1 mieś.
	  Normalizacja  

  ciśnienia  po 6 mieś.

	W bezsoczewkowości
	              24
	           12
	            14

	W beztęczówkowości
	              14
	             0
	            12

	 W z. Sturge -Webera
	                 8
	             8
	              8

	 Pourazowa
	                 4
	             0
	              0

	 razem
	               50 /100%/
	            20 /40%/
	            34  /68 %/


    W leczonej przez nas grupie chorych poza przejściowym podrażnieniem spojówki gałkowej nie obserwowano występowania  powikłań. Tylko w jednym przypadku podrażnienie to było duże, utrzymywało się przez dłuższy czas i wymagało leczenia miejscowego. 

Dyskusja

    Leczenie jaskry wtórnej stwarza o wiele więcej problemów w terapii niż w przypadku jaskry wrodzonej.  Terapia zachowawcza w wielu przypadkach nie powoduje normalizacji ciśnienia wewnątrzgałkowego, zaś zabiegi przeciwjaskrowe, nawet wykonywane z zastosowaniem leków cytostatycznych, są często nieskuteczne z powodu szybkiego zarastania przetoki filtracyjnej. O wiele częściej występują również poważne powikłania pooperacyjne jak np.: odłączenie naczyniówki,  odwarstwienie siatkówki lub krwotoki. Dlatego też w jaskrze wtórnej poszukuje się innych metod leczenia, które byłyby bardziej bezpieczne dla chorego.  Metodą taka może być   cyklofotokoagulacja laserowa.

     Cyklofotokoagulacja laserem  Nd:YAG lub diodowym była do tej pory stosowana w leczeniu jaskry wrodzonej oraz jaskry w przebiegu  zespołów wrodzonych (4,  9).  Zabiegi te w tej postaci jaskry spowodowały normalizację ciśnienia wewnątrzgałkowego u 50% leczonych chorych.  W leczonej przez nas grupie chorych obniżenie ciśnienia stwierdzono w sumie u 68%, przy czym  u 40% chorych w ciągu 1 miesiąca po zabiegu. Biorąc pod uwagę wyniki leczenia jaskry wtórnej przy pomocy innych metod należy uznać uzyskane przez nas wyniki leczenia jako bardzo dobre. 

    Technika zabiegu stosowana w leczonej przez nas grupie chorych różniła się od tej jaką stosowali inni autorzy. Zmniejszony został zakres zabiegu do 180º  (w innych pracach wynosił on 360º) oraz moc do 1500 mW (w innych publikacjach 2000 do 2500 mW). Zostało to podyktowane obawami o możliwość wystąpienia powikłań po zabiegu. Inni autorzy obserwowali po cyklofoto-koagulacji laserem diodowym krwotoki szklistkowe, hypotonię (nawet do 0 mmHg), jaskrę złośliwą, perforację twardówki  oraz odwarstwienie siatkówki  (1, 4, 5, 7).  Ponieważ w przebiegu jaskry wtórnej powikłania te mogą wystąpić nieco częściej dlatego też zdecydowaliśmy się na zmianę parametrów zabiegu. W leczonej przez nas grupie chorych poza jednym przypadkiem podrażnienia spojówek nie obserwowaliśmy  żadnych powikłań. Przemawia to więc za tym, że zmniejszenie zakresu cyklofotokoagulacji powinno zwiększyć bezpieczeństwo zabiegu. 

    Wyniki uzyskane w niniejszej pracy są porównywalne do tych jakie  uzyskali  inni autorzy.  Obniżenie ciśnienia wewnątrzgałkowego uzyskano bowiem u 66% do 77% leczonych  dorosłych i od 38% do 50% dzieci  (4, 8,  9, 12, 13 ). Interpretacja i porównywanie wyników jest jednak trudne z powodu  różnych typów  jaskry u leczonych chorych, różnic w zastosowanej technice zabiegu  oraz różnego czasu obserwacji. 

    Uzyskane przez nas wyniki leczenia wskazują, że cyklofotokoagulacja poprzeztwardówkowa laserem diodowym jest metodą pozwalającą  na  obniżenie ciśnienia wewnątrzgałkowego w znacznym procencie chorych nie reagujących na inne metody leczenia. Jest to przy tym zabieg prosty technicznie, nie wymagający większego doświadczenia  chirurgicznego, który można  wykonać w warunkach ambulatoryjnych.. Wadą tej metody są natomiast  koszty  zakupu samego lasera oraz sond (które są w zasadzie do  jednorazowego użytku), a także  konieczność stosowania znieczulenia ogólnego w przypadkach pediatrycznych.
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