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Abstract

Autorzy przedstawiajq obrazowanie pecherzyka
filtracyjnego po zabiegach glebokiej nieperforujgcej
sklerectomii z implantem SK-gelu przy pomocy bio-
mikroskopii ulfradzwigkowey.

Obrazy przedstawiajgq szczegoly anatomiczne pe-
cherzyka filtracyjnego z wszczepionym biomateriatem
w 1, 3, 6, i 12 miesiecy po zabiegu operacyjnym.

Pierwsze doniesienia o zabiegu niepenetrujgcym
w jaskrze byly opisane przez profesora S.Fiodorowa
w 1974.

Niepenetrujgce zabiegi operacyjne z uzyciem im-
plantow zaleca sig w jaskrze pierwotnej otwartego kata
[1,2,3,4]. W okulistyce stosuje sie implanty z polyte-
trafluoroetylenu [1], kolagenu, hydrozelu [2]. Najcze-
Sciej stosowanym materiatem jest implant zbudowa-
ny z pochodnej kwasu hialuronowego pod nazwa Sk-
gel. Z innych stosowanych to implanty z polytetraflu-
oroetylenu [1], kolagenu, hydrozelu [2]. Sk-gel zbu-
dowany jest z hialuronianu sodu w postaci siateczki
zbudowanej z dfugich liniowych faricuchéw tworzg-
cej zel.

Zalety stosowania tego implantu sq nastepujgce:
- operowanie bez otwierania komory przedniej
- utworzenie $rédtwardoéwkowej przestrzeni filtracyj-
nej o dlugiej trwafosci
- regulacja przepfywu cieczy wodnistef
- Zredukowanie mozliwosci komplikacji $réd | poope-
racyjnych
- niewystepowanie reakcji zapainych i imunologicz-
nych

Implanty Sk-gelowe umieszcza sie pod pfatkiem
twardowki w fozu po wycigciu platka twardowkowego
wraz z przednig $ciang kanafu Schlema i trabeculum.

Stowa kluczowe: jaskra, SK-gel, biomikroskop ul-
tradzwiekowy, okulistyka.

The authors present the imaging of the filtration
bleb in the deep nonpenetrating trabecular surgery
with SK-gel using ultrasound biomicroscopy.

The images show the anatomical details of the fil-
tration bleb with the implanted biomaterial in 1, 3, 6
and 12 months after the surgery.

The first time, the nonpenetrating trabecular sur-
gery (NPTS) called deep sclerectomy was developed
by professor Fyodorov in 1974. The term NPTS in-
cludes: deep sclerectomy with or without collagen
implant, sinusotomy, viscocanulastomy. The NPTS are
recommended in: primary open angle glaucoma-
cases despite of maximum medical therapy, early
visual field defects, impossibility of topical drugs ad-
ministration [1,2,3,4]. The implant built of the deriva-
tive hyaluronic acid, named SK-gel is most often used.
It has a reticular structure, which is built of long, linear
chains forming gel. Others implants, which are used
are built of: polythetrafluoroethylene [1], collagen and
hydrogel [2].

The advantages of using SK-gel implant are as fol-
lows:

- surgery without opening the anterior chamber

- formation of the intrascleral drainage fistula -for a
long result

- regulation of aqueous humour flow

- reduction of potential operative and postoperative
complications

- absence of inflammatory and immunological reac-
tions.

Key words: glaucoma, SK-gel, ultrasound biomi-
croscopy, ophthalmology.

Purpose

The aim of the study was to evaluate the thickness of
filtration bleb, the depth of biomaterial implantation and its
grade of biodegradation during one-year observation.
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Materiat i metodyka

Zablegom operacyjnym niepenetrujacej gtebokiej skle-
ctom ciem SK-gelu poddano 15 pacjentow z jaskrg

RYS. 1. Pecherzyk filtracyjny
1 miesiac po zabiegu.

FIG. 1. Filtration bleb - 1 month after
surgery.
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RYS. 3. Pecherzyk filtracyjny
6 miesiecy po zabiegu.

FIG. 3. Filtration bleb - 6 month
after surgery.

Ocene pecherzyka filtracyjnego z obecnoscig Sk-gelu o
wymiarach 4.5 x 3.5 mm przeprowadzono przy pomocy bio-
mikroskopu ultradzwiekowego (UBM) firmy Hamphrey In-
struments Model 840 w 1, 3, 6, 12 miesiecy po zabiegu
operacyjnym.

Oceniano grubosc pecherzyka filtracyjnego, glebokosé
wszczepienia biomateriatu i jego stopien biodegradacji w
czasie rocznej obserwacji.

Omowienie

Analiza obrazow w biomikroskopii ultradZzwiekowej wy-
raznie wykazuje, ze biomateriatl SK-gel stopniowo degra-
duje sie i ulega czesciowej resorbcji w czasie rocznej ob-
serwacji. Zciericzenie pecherzyka (RYS. 2,3) a nawet jego
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Material and methods

The nonpenetrating trabecular surgery with SK-gel im- e e e e e 0o »

plant was performed in 15 patients with primary open angle
glaucoma. The material consists of 7 female and 8 male,
the average age 49 years.

RYS. 2. Pecherzyk filtracyjny
3 miesiace po zabiegu.

FIG. 2. Filtration bleb - 3 month
after surgery.
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RYS. 4. Pecherzyk filtracyjny
12 miesiecy po zabiegu.

FIG. 4, Filtration bleb - 12 month
after surgery.

The SK-gel implants were placed under the scleral flap
in the bed formed after cutting the scleral flap together with
anterior wall of Schlemm's canal and trabeculum.

The evaluation of the filtration bleb with the implanted
SK-gel of size 4,5 x 3,5 mm was performed using Ultra-
sound Biomicroscope (UBM) manufactured by Hamphrey
Instruments, model 840,

The follow up time: 1,3,6 and 12 months after surgery.

Results

Nonpenetrating deep sclerectomy with SK-gel implantin
the images of the ultrasound biomicroscope (UBM).
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RYS. 5. Pecherzyk filtracyjny z
mikroperforacjami penetrujacymi
do komory przedniej.

FIG. 5. Filtration bleb with
microperforations, which penetrate
to anterior chamber.
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czesciowe zarosniecie (RYS. 4) moze
wigzac sie z ponownym wzrostem ci-
snienia srodgatkowego.

W biomikroskopii ultradzwigkowej
mozna uwidoczni¢ takze niedoskona-
tosci techniczne wykonania zabiegu
operacyjnego - mikroperforacje (RYS.
58,7).

Dalsze obserwacje w czasie wyka-
Za, czy zastosowany materiat implan-
tacyjny resorbuje sie catkowicie.

Skutecznos¢ nieperforujacych za-
biegow przeciwjaskrowych jest tym
wieksza im diuzej utrzymuje sie komo-
ra dekompresyjna. Wskazuja na to
wyniki zabiegow chirurgicznych ekspe-
rymentalnych, obserwacje kliniczne,
oraz badanie UBM [3.4].

T 4 &'m

AN Be b7
$.0 15 (m

RYS. 6. Pecherzyk filtracyjny z
mikroperforacjami do komory
przedniej i zciericzeniem implantu.

FIG. 6. Filtration bleb with
microperforations and thinned
implant.

Discussion

The analysis of ultrasound biomicro-
scopy images distinctly shows, that bio-
material SK-gel gradually degrades and
partly resorbes during one-year obser-
vation- thinned implant (FIG. 2,3) and
even its gradual obliteration (FIG. 4).
This can be the reason of renewed el-
evation of intraocular pressure.

Moreover, the ultrasound biomicros-
copy allows to visualize the technique
imperfections of performance surgery-
microperforations (FIG. 5,6,7).

Further observations will explain, if
the material used for implantation is
resorbed completely.

Obecnie preferowane sa implanty
syntetyczne co potwierdzajg ponad 2-
letnie obserwacje [5].

RYS. 7. Stopniowe zarastanie
pecherzyka filtracyjnego po 12
miesigcach.

FIG. 7. Gradual obliteration of
filtration bleb after 12 months.

Non penetrating trabecular surgery
(NPTS) is more successful in lowering
IOP, when the decompressive anterior
chamber is maintained for a long time
[3,4]. Experimental surgery, clinical re-
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sults and UBM analysis indicate the
need for such a method.
Drains or implants can be of animal or synthetic origin,
with a preference for the latter what two years observations
confirmed [5].

References

[5] Szflik J, Langwiriska-Wasko E, Kiciak Z, Rowinski M, Getboka
sklerektomia ab externo z implantem - opis techniki operacyjnej.
Klinika Oczna 1999,101 [4:261-266]

[6] Whitson J,T.: Recent devolopmentsin glaucoma drainage im-
plantsurgery. Internation ophthalmology Clinics 1999,39:43-55.
[7] Zimmerman T, J, i wsp; Trabeculectomy non-penetrating trabe-
culectomy: a retrospectivae study of two procedures in phakic pa-
tient with glaucoma. Ophthalmic Surgery, 1984, 15, 734-740

2900 90000000 ® PO DPEBTOOOONSESOOBRSPOOTOEDOSIOBSERYEENREBS



