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Porównanie zabiegu trabekulektomii i sklerektomii 
głębokiej nieperforującej

Comparison of trabeculectomy and nonpenetrating 
deep sclerectomy

Słowa kluczowe
Jaskra, sklerektomia głęboka nieperforująca, trabeku- 
lektomia, chirurgia nieperforująca jaskry, poduszka fil-
tracyjna,  5-fluorouracyl,  mitomycyna.

Streszczenie
Wstęp: Celem chirurgii filtracyjnej jaskry jest ob- 

niżenie ciśnienia wewnątrzgałkowego poprzez utwo- 
rzenie drogi odpływu płynu do podspojówkowej po-
duszki filtracyjnej. Skuteczność trabekulektomii jako  
leczenia standardowego chirurgii perforującej porówny- 
wana jest z nowymi metodami chirurgii nieperforują- 
cej jaskry, głównie sklerektomią głęboką nieperforu- 
jącą.

Celem pracy było porównanie skuteczności tra- 
bekulektomii i sklerektomii głębokiej nieperforującej  
w pierwotnej i wtórnej jaskrze otwartego kąta. Pacjen- 
ci zakwalifikowani zostali do zabiegów przeciwjas- 
krowych z powodu podwyższonego ciśnienia wew- 
nątrzgałkowego oraz progresji choroby, widocznej  
w badaniu pola widzenia, pomimo stosowania  ma- 
ksymalnego  leczenia  farmakologicznego.

Pacjenci i metody: Oceniono 40 oczu po trabe- 
kulektomii z mitomycyną oraz 32 oczu po sklerekto- 
mii głębokiej nieperforującej z mitomycyną. Wykony-
waliśmy pomiar ciśnienia wewnątrzgałkowego meto- 
dą aplanacyjną w pierwszym dniu, miesiąc, 3 miesią- 
ce, 6 miesięcy i rok po leczeniu operacyjnym. Dwa  
typy zabiegów operacyjnych wykonywane były przez 
dwóch  różnych  operatorów  w  znieczuleniu  okołogał-
kowym.

Wyniki: Przeprowadzono podstawową analizę sta- 
tystyczną w programie Microsoft Excel 2003 i Sta- 
tistica 7.0. Określono specyfikę przebiegu ciśnień we-
wnątrzgałkowych dla obu metod leczenia chirurgicz- 
nego. Dodatkowo przeanalizowano różnicę w po- 
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Summary
Background: The aim of glaucoma filtration sur-

gery is to reduce intraocular pressure by the outflow  
of fluid into the subconjunctival filtering bleb. The  
efficacy of trabeculectomy as a standard perforating 
surgery was compared with new nonpenetrating glau-
coma surgery methods, mainly nonpenetrating deep  
sclerectomy.

The aim of the study was to compare the efficacy  
of trabeculectomy and nonpenetrating deep sclerec-
tomy in primary and secondary open-angle glaucoma.  
Patients were qualified for glaucoma surgery due to  
elevated intraocular pressure and glaucoma progres- 
sion revealed in the visual field despite prior maxi- 
mum pharmacotherapy.

Patients and mathods: 40 eyes after trabeculec- 
tomy with mitomycin and 32 eyes after nonpenetra-
ting deep sclerectomy with mitomycin were evaluated.  
Intraocular pressure measurement with the applana-
tion method was performed on the first day, and after  
one week, one month, 3 months, 6 months and one 
year after the surgery. Two types of surgical pro- 
cedures under periocular anaesthesia were performed  
by  two  operators.

Results: Microsoft Excel 2003 and Statistica 7.0  
were used for basic statistical analysis. The course of  
intraocular pressure was defined for both methods.  
Additionally, the difference between intraocular pres- 
sure level for both methods was analysed for those  
patients who required the inclusion of drug after the  
procedure  and  separately  for  those  who  did  not.
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ziomie ciśnień wewnątrzgałkowych dla obu metod  
leczenia, osobno dla pacjentów wymagających włącze-
nia  leku  po  zabiegu  oraz  bez  leku.

Wnioski: Obydwa zabiegi obniżały poziom ci-
śnienia wewnątrzgałkowego w porównaniu do stanu  
sprzed zabiegu, z tym że poziom obniżenia był więk- 
szy w przypadku trabekulektomii. Poziomy spadku  
ciśnienia wewnątrzgałkowego po obu typach zabie- 
gów przebiegały dość podobnie, nie wykazując więk-
szych różnic, co zostało potwierdzone statystycznie.  
Pacjenci po zabiegu sklerektomii głębokiej nieperfo- 
rującej wymagali częstych wizyt i interwencji w okre- 
sie  pooperacyjnym.

Conclusions: Both procedures reduced intraocu- 
lar pressure levels, as compared to the condition befo-
re the procedure, but the reduction level was higher  
for trabeculectomy. The course of reduction level was 
quite similar for both procedures, which was confir- 
med statistically. Patients after nonpenetrating deep  
sclerectomy required frequent visits and interventions  
in  the  postoperative  period.
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