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High-frequency deep sclerotomy: a minimally invasive surgical option for the treatment

NAJWAZNIEJSZE
Gteboka sklerotomia wysokiej
czestotliwosci jest skuteczna

i bezpieczng minimalnie
inwazyjna metoda chirurgicznego
leczenia jaskry otwartego kata.

HIGHLIGHTS
High-frequency deep sclerotomy
is an effective and safe, minimally
invasive surgical technique for
open-angle glaucoma.
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STRESZCZENIE

Cel pracy: Ocena skutecznosci i bezpieczenstwa zabiegu fakoemulsyfikacji
z gleboka sklerotomig wysokiej czestotliwosci u pacjentéw ze wspélistniejaca
za¢ma i z jaskra otwartego kata.

Material i metody: Dziewieciu chorych, w wieku $rednio 77 lat, poddano
faczonemu zabiegowi fakoemulsyfikacji i glebokiej sklerotomii wysokiej cze-
stotliwosci. Oceniono zmiany ci$nienia wewngtrzgatkowego oraz liczbe stoso-
wanych miejscowych lekéw przeciwjaskrowych. Wyniki przedstawiono jako
$rednig arytmetyczna z odchyleniem standardowym i poddano analizie staty-
stycznej testem t-Studenta. Za istotne wartosci przyjeto p < 0,05.

Wyniki: W 6. miesiacu po operacji u wszystkich chorych obserwowano obni-
zenie ci$nienia wewnatrzgatkowego z wyjéciowego srednio 23,56 + 2,7 mmHg
do 16,89 + 1,54 mmHg. U czterech chorych catkowicie odstapiono od poda-
wania lekéw przeciwjaskrowych, a u pieciu zredukowano ich liczbe. Srednia
liczba lekéw przed operacja i po niej wyniosta odpowiednio 2,44 + 0,53 i 0,67
+ 0,71. Oprécz niewielkiego krwistka w komorze przedniej nie obserwowano
powaznych powiktan §réd- i pooperacyjnych.

Wniosek: Uzyskano istotng redukcje ci$nienia wewnatrzgatkowego. Zmniej-
szenie lub zaprzestanie stosowania leczenia zachowawczego u znacznego od-
setka os6b wskazuje, ze mikroinwazyjna operacja w postaci glebokiej sklero-
tomii wysokiej czestotliwo$ci wykonana tacznie z operacja fakoemulsyfikacji
jest skuteczna metoda leczenia chirurgicznego chorych z jaskra otwartego kata
przesaczania.

Stowa kluczowe: gleboka sklerotomia wysokiej czestotliwosci, jaskra, minimalnie
inwazyjna chirurgia jaskry
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ABSTRACT

Purpose: To investigate the safety and efficacy of high-frequency deep sclerot-
omy combined with phacoemulsification in open-angle glaucoma patients with
concomitant cataracts.

Materials and methods: Nine patients (mean age = 77 years) underwent com-
bined high-frequency deep sclerotomy with phacoemulsification. The main
outcome measures were intraocular pressure and the number of ocular hypo-
tensive eyedrops. The results are presented as arithmetic means and standard
deviations. The data were analyzed using Student’s t-test. Values of p < 0.05
were considered statistically significant.

Results: Mean preoperative intraocular pressure was 23.56 + 2.7 mmHg. After
6 months, the follow-up average intraocular pressure was 16.89 + 1.54 mmHg.
Four patients did not require any topical glaucoma medication until their last
follow-up. Five patients were able to reduce the number of intraocular pres-
sure-lowering medications. The number of glaucoma medications was 2.44 +
0.53 and 0.67 + 0.71 before and after surgery, respectively. No serious compli-
cations were observed during the surgical procedure itself or in the postopera-
tive period, with the exception of mild intraoperative hyphema.

Conclusion: Intraocular pressure after surgery was significantly lower than at
baseline. A substantial proportion of patients was able to discontinue or reduce
intraocular pressure-lowering medications. High-frequency deep sclerotomy
combined with cataract surgery is a safe and effective minimally invasive pro-
cedure for the treatment of open-angle glaucoma.

Key words: high-frequency deep sclerotomy, glaucoma, minimally invasive glau-
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coma surgery

WSTEP

Dynamiczny rozwdj technik operacyjnych jaskry w ostat-
nich latach zaowocowal innowacyjnymi metodami chirur-
gicznymiuzupelniajacymi postepowanie zachowawcze oraz
klasyczne operacje przetokowe, operacje filtrujace nieper-
forujace czy wszczepienie zastawek drenujacych. Obserwo-
wane liczne powiklania po klasycznych zabiegach filtracyj-
nych, jak réwniez ograniczona skuteczno$¢ farmakoterapii
staly sie bodzcem do poszukiwan bezpieczniejszych i sku-
tecznych metod obnizania ci$nienia wewnatrzgatkowego
(CWGQ). Grupa zabiegéw typu MIGS (minimally invasive
glaucoma surgery) wciaz sie powieksza, a ocena kliniczna
tych metod jest zachecajaca. Zgodnie ze stanowiskiem Eu-
ropejskiego Towarzystwa Jaskrowego (EGS, European Gla-
ucoma Society) okreslenie MIGS obejmuje tacznie ,zabiegi
ab interno lub ab externo, z wszczepieniem implantéw lub
bez, o skutecznosci zaleznej lub niezaleznej od pecherzy-
ka filtracyjnego” Procedury te charakteryzuja ograniczony
do minimum uraz tkanek oka, odpowiednia skutecznos¢
oraz ograniczenie i mniejsza ciezko$¢ powiklan [1]. Zabie-
gi z grupy MIGS wpisuja si¢ w nowy nurt leczenia jaskry,
usprawniajac fizjologiczny odplyw cieczy wodnistej z ko-
mory przedniej oka droga konwencjonalng przez belecz-

kowanie, przez przestrzef nadnaczyniéwkowa i/lub tworza
drogi odplywu cieczy wodnistej do przestrzeni podspo-
jowkowej [2]. Wedlug zalozen i uzyskanych przez innych
autoréw wstepnych wynikéw MIGS przeznaczony jest do
stosowania w jaskrze wczesnej lub umiarkowanie zaawan-
sowanej. Donosi sie réwniez o korzystnym addycyjnym
dzialaniu operacji z usunieciem za¢my i operacji MIGS
[1, 3]. Wedlug oceny EGS takie postepowanie w wiek-
szym stopniu redukuje CWG i fluktuacje CWG po ope-
racji w poréwnaniu z przypadkami usuniecia samej za¢my
u chorych z jaskra. Zakres obnizenia CWG po fakoemul-
syfikacji w jaskrze otwartego kata jest jednak ograniczony
i proporcjonalny do przedoperacyjnych wartosci CWG [1].
Mechanizm obnizenia CWG w tych przypadkach wiaze sie
z rozszerzeniem kata przesaczania oraz ze zmianami polo-
zenia cze$ci naczyniéwkowej i rogéwkowo-twardéwkowej
beleczkowania. Mechanizm obnizenia ci$nienia wewnatrz-
galkowego przypomina tu dzialanie lekéw parasympatyko-
mimetycznych i tltumaczy szczegélna skutecznosc tej meto-
dy operacyjnej w przypadku jaskry zamykajacego sie kata.
Gleboka sklerektomia wysokich czestotliwosci (HEDS, high-
-frequency deep sclerotomy) jest metoda operacji przeciwja-
skrowej z grupy operacji MIGS, ktéra usprawnia odplyw
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cieczy wodnistej droga konwencjonalna przez sie¢ belecz-
kowania kata przesaczania, droga alternatywna, nadnaczy-
niéwkowa oraz wytwarza nowa, trzecig, droge odplywu,
tzw. droge srodtwardéwkowa. Mechanizm dziatania HFDS
wynika w gléwnej mierze z wytworzenia formy bypassu
sieci beleczkowania, utatwia odplyw cieczy wodnistej z ko-
mory przedniej do kanatu Schlemma [4]. Uzycie konicéwki
dzialajacej w zakresie wysokich czestotliwosci pozwala do-
datkowo na latwe wytworzenie ab interno glebokich nie-
przebijajacych sklerotomii przylegajacych do zewnetrznej
$ciany kanatu Schlemma i przestrzeni nadnaczyniéwkowej.
Powstajace w twarddwce przestrzenie (rezerwuary) cieczy
wodnistej potencjalnie ufatwiaja odplyw droga nadnaczy-
niéwkowa oraz usprawniaja resorpcje cieczy wodnistej
przez okoliczne naczynia limfatyczne i/lub krwionoéne,
tworzac forme drogi transskleralnej. Wielokierunkowy
mechanizm dziatania HFDS czyni ten typ operacji wyjat-
kowo wszechstronng procedurg teoretycznie zapewniajaca
znaczna skuteczno$¢ obnizenia CWG [4, 5].

Poczatki techniki operacyjnej, jako sclerothalamotomia ab
interno (STT ab interno), datuje si¢ na 1999 rok. W 2012 r.
wprowadzono termin high-frequency deep sclerotony. We-
dlug autoréw metody najkorzystniej jest przeprowadzad
procedure w potaczeniu z operacja za¢my lub po zwezeniu
Zrenicy z zastosowaniem kohezyjnego lub wiskoadaptacyj-
nego preparatu wiskoelastycznego jako zabieg selektywnej
glebokiej sklerotomii wysokiej czestotliwosci [6]. Wskaza-
niami do wykonania HFDS sg jaskra otwartego kata oraz
jaskra mlodziericza [5].

TECHNIKA ZABIEGU HFDS

Do przeprowadzenia zabiegu HFDS wymagana jest sonda
diatermicznej wysokiej czestotliwosci (abee® Glaucoma Tip,
Oertli Instrumente AG, Berneck, Szwajcaria) sktadajaca sie
z dwoch elektrod oddzielonych od siebie izolatorem. We-
wnetrzna elektroda zbudowana jest z platyny i stanowi tzw.
elektrode aktywna, zewnetrzna za$ to elektroda pasywna.
Platynowa konicéwka sondy pelni funkcje igly o wymiarach
1 mm dlugosci, 0,3 mm wysokosci i 0,6 mm szeroko$ci. Ze-
wnetrzna $rednica sondy wynosi 0,9 mm. Wlaczenie gene-
ratora powoduje wzbudzenie i przeptyw pradu zmiennego
o wysokiej czestotliwosci (500 kHz). Pozwala to koncow-
ce na uzyskanie w bardzo krétkim czasie temperatury ok.
130°C. Koagulacja okolicznych tkanek zachodzi z tempera-
tura 90°C do 100°C. Podniesienie temperatury wewnatrzko-
mérkowej powoduje rozpad tkanek, a niejednorodne pole
elektryczne o wysokim napieciu i selektywnym przeplywie
pradu prowadzi do powstania tukéw elektrycznych, co
z kolei stanowi przyczyne jednoczesnego odparowywania
i kauteryzacji tkanek. HFDS wykonuje si¢ w dolnoskronio-
wej lub dolnonosowej lokalizacji, wprowadzajac koncowke
przez otwarcie rogéwkowe. Komore przednia wypetnia sie

substancja wiskoelastyczna po zwezeniu Zrenicy. Nastepnie
pod kontrola gonioskopu (Swan Jacobs Gonio lens) wpro-
wadza si¢ sonde do komory w obszar beleczkowania kata
przesaczania, a nastepne regulatorem noznym wlacza sie
przeptyw pradu w igle diatermicznej. Wykonywanych jest
cztery do sze$ciu wklu¢ przechodzacych przez beleczkowa-
nie, kanat Schlemma w glab twardéwki (ryc. 1-3).

Czas aktywnej pracy igly diatermicznej wynosit ok. 1 s.
W efekcie jej dzialania dochodzi do wytworzenia bezpo-
$redniego polaczenia komory przedniej z kanalem Schlem-
ma oraz do powstania kieszonek w twardéwce o wymiarach
0,3 mm na 0,6 mm, co zapewnia dodatkowa resorpcje cie-
czy wodnistej z powierzchni ok. 3,6 mm?.

| rra @

Koricowki sondy HFDS na tle wszczepionej sztucznej soczewki
chorego z jaskra otwartego kata przesaczania.

Koricowka sondy HFDS, nieaktywna, przed wprowadzeniem
w obszar kata przesaczania.

OPHTHATHERAPY

Copyright © Medical Education

Vol. 7/Nr 2(26)/2020 (s. 116-121)

© Medical Education. For private and non-commercial use only. Downloaded from
https://www.journalsmededu.pl/index.php/ophthatherapy/index: 03.08.2025; 19:43,03



(teboka sklerotomia wysokiej czestotliwosd — metoda minimalnie inwazyjnej chirurgii jaskry otwartego kata przesaczania — prospektywne badanie kliniczne

o €

Srddoperacyjny obraz kata przesaczania uzyskany w soczewce
Swan Jacoba podczas wykonywania procedury HFDS.

e

CEL

Celem pracy jest przedstawienie uzyskanych wynikéw ope-
racji chorych z jaskra otwartego kata poddanych zabiegowi
fakoemulsyfikacji z mikroinwazyjna operacja przeciwja-
skrowa HFDS.

MATERIAL | METODY

Obserwacja objeto dziewieciu pacjentéw w wieku 72-84 lata
(Srednio 77 lat, siedem kobiet, dwoch mezczyzn), leczonych
w Klinice Okulistyki Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
im. WAM w Lodzi. Oceniano CWG oraz liczbe stosowanych
miejscowo lekéw przeciwjaskrowych.

WYNIKI

W okresie 6 miesiecy uzyskano istotna redukcje IOP $red-
nio z 23,56 + 2,7 mmHg do 16,89 + 1,54 mmHg. Z kolei

o §
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liczba lekéw przeciwjaskrowych stosowanych w kroplach
do worka spojéwkowego zmniejszyla si¢ istotnie, $rednio
z 2,44 + 0,53 do 0,67 £ 0,71. U czterech chorych uzyskano
pelny sukces operacji, calkowicie odstawiajac miejscowe
leczenie przeciwjaskrowe, a u pieciu liczba lekéw zostata
zmniejszona. U czterech pacjentéw bezposrednio po ope-
racji obserwowano CWG powyzej 21 mmHg i jego obnize-
nie po 4 dniach od zabiegu. U chorych w tym okresie sto-
sowano doustne inhibitory anhydrazy weglanowej 250 mg
raz dziennie i 2% roztwér pilokarpiny trzy razy dziennie.
Srédoperacyjnie u wszystkich operowanych obserwowano
bardzo niewielki krwistek w komorze przedniej. Nie odno-
towano powiklan odleglych (tab. 1).

OMOWIENIE

Pierwsza dlugoletnia obserwacje dotyczaca zaréwno sku-
tecznosci, jak i bezpieczenstwa metody HEDS, zwanej
wowczas ab interno sclerothalamotomy (STT ab interno),
opublikowano w 2011 r. Trwajace 72 miesiace badanie obje-
to 53 pacjentow z jaskra otwartego kata. Pajic i wsp. uzyska-
li obnizenie IOP z 25,6 + 2,3 mmHg do 14,7 + 1,8 mmHg,
a wspolczynnik powodzenia wyniést 79,2% [7]. Najnow-
sza publikacja Pajica i wsp. dotyczy zabiegu taczonego
fakoemulsyfikacji z HFDS wykonanego u 205 pacjentéw
z za¢ma i POAG. Po 48 miesiacach obserwacji uzyskano
redukcje IOP z 24,5 + 2,1 mmHg do 15,0 £ 1,7 mmHg z do-
celowym CWG ponizej 21 mmHg u 84,9% chorych, aliczba
stosowanych lekéw miejscowych zmniejszyta sie z przedo-
operacyjnego 2,6 + 1,0 do 0,48 + 0,97 w 48. miesigcu. Wsréd
powiklann odnotowano przejsciowe zwyzki IOP powyzej
21 mmHg u 8,7% oraz u 2% odczyn wtdknikowy w komorze
przedniej wymagajacy miejscowego leczenia deksametazo-
nem [6]. W 2019 r. opublikowano badanie kliniczne obej-
mujace 43 pacjentéw z POAG, w ktérym przedoperacyj-
ne CWG wyniosto 31,41 + 4,71 mmHg. Po 9 miesigcach
uzyskano w tej grupie chorych CWG 19,06 + 1,9 mmHg,

Wyniki badan wyjsciowe oraz po 6 miesiagcach od zabiegu fakoemulsyfikacji z HFDS.

10P Liczba lekow miejscowych
Numer pacjenta Wiek Ple¢ Przedoperacyjne 6 miesiecy po operacji Przed operacja 6 miesiecy po operacji
1 84 k 25 18 3 2
2 80 m 26 19 2 1
3 77 k 19 17 3 0
4 77 k 27 14 2 0
5 76 k 20 17 3 1
6 72 k 22 18 2 0
7 75 m 24 17 2 0
8 75 k 24 17 3 1
9 77 k 25 15 2 1
Srednia 77,00 23,56 16,89 2,44 0,67
Odchylenie standardowe 3,39 2,70 1,54 0,53 0,71

OPHTHATHERAPY

Copyright © Medical Education

© Medical Education. For private and non-commercial use only. Downloaded from
https://www.journalsmededu.pl/index.php/ophthatherapy/index: 03.08.2025; 19:43,03

Vol. 7/Nr 2(26)/2020 (s. 116-121) @



(teboka sklerotomia wysokiej czestotliwosc — metoda minimalnie inwazyjnej chirurgii jaskry otwartego kata przesaczania — prospektywne badanie kliniczne

P Jurowski, M. Chwiatkowska-Karam, t. Konopka

a catkowity sukces u 90,7%. Jednoczesnie ubytek komérek
$rédblonka w tym okresie wynidst 4,7% [8]. Pierwsze za-
biegi fakoemulsyfikacji z STT ab interno wykonano w Kli-
nice Okulistyki i Rehabilitacji Wzrokowej Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi w 2011 r. i uzyskano w 3-miesiecznej
obserwacji spadek IOP z 26,5 do 18,3, a liczbe lekéw miej-
scowych zredukowano z 2,17 do 0,33. Charakterystycznym
powiklaniem §rédoperacyjnym byto niewielkie krwawienie
z okolicy kata przesaczania, ktére nie wymagalo dodat-
kowej interwencji, jak réwniez nie stwierdzono krwistka
w komorze przedniej w kolejnych dobach po zabiegu.
Opublikowane dotychczas wyniki badan wskazuja, ze za-
bieg HEDS jest obarczony niewielkim odsetkiem powiklan.
Opisywane sa pojedyncze przypadki nieregularnej Zreni-
cy, obwodowe zrosty przednie, depigmentacja teczéwki
w okolicy miejsca aktywacji sondy HFDS. Sugeruje sie, ze
najlepsze efekty uzyskuje sie po wytworzeniu od czterech
do szesciu kieszonek $rédtwardéwkowych. Wskazuje sie
takze na konieczno$¢ wlaczenia w zaleceniach poopera-
cyjnych roztworu pilokarpiny, co ma zapobiec powstaniu
zrostow w kacie przesaczania.

Skuteczno$¢ i zréznicowany mechanizm dziatania HEDS
moze sugerowac zasadno$¢ zastosowania tej operacji na
wczesnym etapie neuropatii jaskrowej u chorych ze wspot-
istniejaca za¢mg. Uzyskanie oprécz dobrego efektu hipo-
tensyjnego zredukowania liczby stosowanych lekéw prze-
ciwjaskrowych istotnie zmniejsza ekspozycje na leki, w tym
indukowany przez konserwanty i substancje czynne lekoéw
przewlekly odczyn zapalny powierzchni oka [9, 10].

W przeciwienstwie do metod operacji MIGS, prowadzo-
nych ab externo, HFDS nie uszkadza twardéwki, nadtwar-
doéwki i spojowki. Dodatkowo taka droga dostepu do kata
przesaczania daje mozliwoéci wykonania w pézniejszym
okresie zabiegéw laserowych i przeciwjaskrowych operacji
filtrujacych.

Biorac pod uwage to, ze skuteczno$¢ operacji HEDS nie jest
zalezna od powstania i funkcji pecherzyka filtracyjnego,
nie ma koniecznosci utrzymywana rezimu czestych kon-
troli pooperacyjnych. Powiktania pooperacyjne wystepuja
wzglednie rzadko. Minimalne oddzialywanie zabiegu na
powierzchnie oka powoduje, Ze rehabilitacja jest szybka,
a komfort pooperacyjny wzglednie wysoki. Dodatkowy
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walor operacji HFDS stanowi brak jej wplywu na refrakcje
pooperacyjna. Z kolei sugerowany w innych pracach trwaty
poziom CWG moze by¢ w gtéwnej mierze wynikiem utwo-
rzenia nowych naczyn krwionosnych w obszarze przy-
legajacym do wytworzonych kieszonek twardéwkowych
[5]. Istotnym aspektem operacji HFDS jest jej nieznaczny
wplyw na srédbtonek rogéwki. Jak sie donosi — w poréw-
naniu z innymi operacjami z grupy MIGS - érednia utrata
komorek endothelium po HEDS jest nizsza niz po zabie-
gach iStent i Hydrus Microstent, ale wyzsza niz po zabiegu
z zastosowaniem Trabectomu [8]. Operacja musi by¢ wy-
konana w warunkach bardzo dobrej wizualizacji kata prze-
saczania. Wzglednym ograniczeniem jej wykonania sa wiec
przypadki mniejszej przeziernosci rogéwki (zwyrodnienia,
dystrofie, keratopatia obrzekowa) oraz przypadki chorych
z waskim lub zamknietym katem przesaczania, zrostami
czy tez neowaskularyzacja w tym obszarze.

Nalezy zauwazy¢, ze redukcja CWG po operacji HEDS jest
mniejsza niz po zabiegach filtracyjnych i chorzy czesciej
wymagaja dodatkowego leczenia zachowawczego [1].

PODSUMOWANIE

Wspolczesne operacje przeciwjaskrowe musza wykazy-
waé wysoka skuteczno$¢ przy ograniczeniu do minimum
ryzyka powikian. Wyniki badan wlasnych i dostepne opra-
cowania wskazuja, ze technika HFDS jest skuteczng i bez-
pieczna metoda leczenia operacyjnego jaskry otwartego
kata. Metoda w pelni wpisuje si¢ w definicj¢ operacji MIGS,
zapewnia mikroinwazyjno$¢ zabiegu i mozliwos¢ jej facz-
nego zastosowania z fakoemulsyfikacja, a takze powoduje
wzglednie niewiele powikian. To réwniez metoda wzgled-
nie fatwa do wykonania. Stosowane urzadzenie, w tym
sonda HFDS, jest wielokrotnego uzycia, co niewatpliwie
zmniejsza koszty operacji. O ile wyniki badan wskazuja na
skuteczno$¢ metody w jaskrze otwartego kata, o tyle nie-
zbedne sa dalsze badania oceniajace uzyteczno$¢ metody
w leczeniu poszczegdlnych postaci jaskry, w tym w zespole
pseudoeksfoliacji czy jaskry barwnikowe;j.

Zrédlo rycin: Wszystkie ryciny pochodzg z materiatéw wia-
snych autora/ow.
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