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YAG LASER ET GLAUCOME!

A. REIBALDI N.,, H. CAVALLARO, M. ;. UVYA
S. Marta E. Villahermosa, ltaly

Grace a son effect cinetique. le Yag Laser nous permet d'intervenir un globe
oculaire intact sur plusieurs types de glaucome. et en particulier:

— Le glaucome a angle fermé et étroit
— Le glaucome congénital
— Des formes particulieres

Les interventions possibles sont:

— Les iridotomies
— Les goniotomies et les goniosynéchiotomies
— Des traitements particuliérs.

Le but de cette communication est de rendre compte de notre expérience dans
I'utilisation du Yag Laser sur le glaucome.

MATERIAUX ET METHODES

A partir de 1982, nous avons traité 414 yeux dans la clinique ophtaimologique
de Bari, o nons avons utilisé un Nd-Yag Laser Sirius Microruptor I aiusique
dans la clinique ophtalmologique de Catane ou nous avons utilisé un laser
Topaz.

1. Institut d'Ophtalmologie de L'Université de Catane
Dir. Prof.A. Reibaldi
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Le tableau No. | donne le compte rendu des traitements effectués.

TABLEAU |
Iridotomies 31
Goniotomies et goniosynechiotomies 26
Traitements particuliers (interventions) 77

414

LTRIDOTOMIE

Pour 311 yeux traités, la casuistique est la suivante.

1) Le glaucome a angle fermé (avec apposition de l'iris-trabéculum réversible)
158.

2) Les yeux atteints d'une crise aigue de glaucome, une fois que la crise est
surmontée 73.

3) Les yeux adelphes & ceux qui ont ¢té atteints par une crise aigue de
glaucome, comme traitement preventif 58.

4) Glaucome de I'aphake avec bloccage pupillaire aprés une thérapie médicale
sans résultat 8.

5) Le glaucome post-inflammatoire avec secclusion pupillaire 14.

Et ce qui concerne les paramétres du traitement, nous renvoyons a nos
travaux précédents?.

Nous avons utilisé des verres de contact CGI de la Lasag, sous anesthésie
topique. Le temp d'observation variait de 2 a 58 mois. Nous avons effectué
I'iridotomie, le plus périphériquement possible et nous avons vérifié sa réussite
dans les cas ou il était possible de constater un certain épanchement d’humeur
aqueuse sur le point d'impact (avec de petits fragments de tissu ou de pigment)et
quand il était possible de remarquer 'ouverture effective au moyen de la
rétroillumination au biomicroscope.

La goniotomie et la goniosynéchiotomie

En ce qui concerne le traitement du glaucome congénital, nousavons utilisé le
laser pour affectuer le “stripping™ du tissu irien, quand celui-ci couvrait les
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structures normales de I'angle irido-cornéen et. ou pour rompre les
goniosynéchies éventuellement présentes.

Nous avons traité 25 yeux de 18 patients dont I'dge était comprisentre 11 mois
et 24 ans.

Sur les 26 yeux, 11 d'entre eux avaient ét¢ opérés précédemment, | ou2
goniotomies. ou des traitements plus complexes telles que 2 ou plus
trabéculectomies. des goniotomies plus trabéculectomie, et oudes trabéculecto-
mies. L'examen gonioscopique des yeux soumis précedemment a une opération
révélait la présense de goniodisgénésies quis'étendaient sur 180 degrés au moins,
avec en outre de nombreuses goniosynéchies disséminées tout au long de la
circonférence irido-cornéenne.

Le temps d observation variait de 6 a 36 mois. Nous avons utilisé le verre
gonioscopique Lasag CG17 et CGI8 sous anesthésie locale. L’anesthésie générale
par la kétamine fut employée pour les enfants qu'on faisait mettre en position
horizontale. en supprimant la mentonniére du laser pedant le traitement.

Dans un de nos précédents travaux, nous avons décrit notre protocole du
temps d observation post-opératoire’.
Traitements particuliers

Nous regroupons sous ce terme. les cas ou I'énergie du laser a été utilisée de
facon non-codifiée, mais telle qu'elle puisse permettre le traitement de cas
particuliers d hypertonie oculaire.

Notre casuistique €tait constituée de 77 yeux subdivisés de la fagon suivante:

AAA: unc hypertonic résiduelle aprés une opération antiglaucomateuse.

* Blocage de trabéculectomie (pscudo-membranes ou synéchies) 14 yeux

* Goniosynéchies 14~

* Indectomie incomplete 1 osel

* Obstruction de la valvule de Krupin 1~
BBB: Hypertonic secondaire aprés unc opération du segment antéricur.

* Goniosynéchies angulaires étenducs 22 yeux

* Synechies ins-endotheliales ou vitré-endotheliales 12~

* Alrations pupillaires (ascension) 8°

* Glaucome mahgne (en aphachuc) 2°

* Kystes indicns 2"
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Les modalités de traitements et les parametres pour ce groupe d yeux ne sont
pas codifiés mais sont au contraire extrémement variables d'un cas 4 un autre.
Nous avons utilisé les verres Lasag CGl, CGA, CGP.

Le “follow-up™ variait de 3 a 54 mois.

E nce qui concerne le protocole pharmacologique pour tous les traitements au
Yag laser antiglaucomateux, nous renvoyons a nos travaux précédents?,3.

RESULTATS
Iridotomie

En ce qui concerne l'iridotomie, anatomiqueément parlant, nous pouvons
affirmer avoir obtenu un pourcentage de réussites a 99%, si I'on entend par
réussite, I'exécution et le maintien de la perforation iridienne (Tab. 11).

TABLEAU 1
PERSISTANCE ANATOMIQUE DE LTRIDOTOMIE
yeux ouverte fermeé temp d’'observation
310 308 (99.35%) 2 (0.65%) 6-72 mois

Dans le tableau l11, nous reportons les résultats fonctionnels obtenus avec ou
sans thérapie médicale. Nous considérons comme résultat positif la
normalisation de la tension oculaire et la stabilité obtenue d‘antres paramétres
fonctionnels (le champ visuel, papille optique, rapport cup/disc).

TABLEAU 11l

Succés avec insucces
Yag laser +
thérapie médicale

No. d'yeux. Yag laser

Gl. a angle 158 54 (34.8%) 88 (55.70%) 16 (10.12%)
etroit

Gl. aigue 72 15 (20.85%) 12 (16.67%) 45 (62.50%)*
Oeil adelphe 58 52 (89.65%) 6 (10.35%) /

Gl. post-inflam

matorie 15 11 (73.30%) 4 (26.70%) /

Gl. de l'aphake 8 7 (87.50%) 1 (12.50%)—

* Opérés indépendamment du décours apres le traitement avec le Yag laser a cause de l'apposition

irréversible entre l'iris et le réseau trabéculaire.
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Nous avons remarqué les complications suivantes:
— Scas (1.916¢) de lesions endothéliales localisées, qui ont guérien 48 heures.

— 24 cas (9.19¢¢) de saignement irien qui s‘est produit au moment de impact
mais qui a cessé en quelques minutes.

— 4 cas (1.53%) ont produit plus tard synéchies irido-capsulaires. qu'on
n'avait pas observées avant le traitement puisque les yeux n'avaient €1¢ examines
qu'en myosis. Ces synéchies pouvaient en effet preéxister au traitement.

Nous n'avons relevé en aucun cas. une opacité du cristallin ou une iritis.

Goniotomie et goniosynéchiotomie

En ce qui concerne les goniotomies et les goniosynechiotomies dans leur
totalité. les résultats obtenus sur le plan anatomique, dans les cas de glaucome
congénital, sont positifs a 100¢¢. car 'examen gonioscopique mettaiten relict un
angle plus grand a la suite du traitement.

Chaque impact du laser sur I'insertion de l'iris provoquait un reculdela racine
méme.

Parfois. il est nécessaire d'appliquer plusieurs spots au méme point pour
obtenir la séparation de l'iris des structures angulaires restantes.

L'impact du laser dispersait généralement quelques minces fragments de tissu
avec ou sans pigment dans I'humeur aqueuse, ce qui par conséquent en troublait
la limpidité (c'ést 1a une des raisons pour laquelle nous préférons subdiviser le
traitement en plusieurs séances).

Sur le plan clinique, en particulier en ce qui concerne la pression endoculaire.
les résultats obtenus se trouvent résumés dans le tableau 1V.

TABLEAU IV
Succés avec Insuccés Temp d’observation
Yeux Ygg laser Yag laser +
ther. Med.
15 (57.69%¢) 5 (19.23%¢) 6 (23.07¢%) 6 - 12 mos
26 11(42.309) 4 (15.384%¢) Ll (42.30%) 12-24"
7 (26.92¢) 3 (11.53%) 16 (61.53¢¢) 3J6-48 "
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En réalite, les résultats ont changé selon le temps d’observation; 6-12 mois
aprés, la tension s'est normaliséc par seul traitement au Yag laser dans 57.699%,
des cas; 36 mois aprés, les résultats passent a 26.92%.

Les complications qu’on a relevées sont les suivantes:

— 6 yeux (23.07%) ont présenté un saignement irien léger. Pour l'arréter, il a
été suffisant de comprimer fortement l'oeil avec Le verre (il n'y eu qu’un cas
d’hyphéma qui disparut en une semaine).

— 1 oeil (4%) a présenté une iritis soignée stéroides pendant 14 jours avec un
follow-up de 7 mous.

— | oeil a presénté un hiphéma (3.849%)

En général, les patients ne ressentaient qu'une légére douleur sous anesthésie
topique, pendant le traitement au laser. Un seul patient accusa une douleur qui
dura quelques heures apres le traitement.

Les traitements particuliers

Le tableau V présentent les résultats obtenus.

TABLEAU V
HYPERTONIC RESIDUELLE

Yeux Succés avec Insucceés
Yag Yag + Ther.

Réouverture de

trabeculectomie 14 9 (64.28%) 3(21.42%) 2(14.28%)
Goniosynéchiotomie 14 8 (57.14%) 2(14.28%) 4 (28.57%)
Réouverture de

iridectomie 1 1 (100%) / /
Réouverture de la

valvule de Krupin 1 1(100%) / /

Hypertonic secondaire

Goniosynechiotomie 22 12 (54.54%) 4(18.18%) 6 (27.27%)
Synéchie iris-endoth. ou

vitré-endot 12 9(75.00%) 2(16.70%) 1 (8.30%)
Altérations pupillaires 8 7 (87.50%) / 1 (12.50%)
laoloidotomie 3 3(100%) / /
Kyste irienne 2 2(100%) /
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Les complications de courte durée ont été les suivantes:

— 8 cas (10.38%) de faibles hémorragies iriennes qui dans des yeux avec
synechies.

CONCLUSIONS

Le premiére considération a faire sur liridectomie est qu'a la lumiére de
resultats derniers, nous n'effectuons, depuis quelques années, d'iridectomies
chirurgicales mais que nous uniquement utilisons le Yag laser afin d’obtenir une
voie de passage artificielle pour que I'humeur aquense puisse passer de la
chambre posterieure a la chambre antérieure’.

En outre, selon notre expérience, la facilité d'exécution, l'absence de
complications sérienses et la bonne collaborations de la part du patient nous
portent a considérer ce type de traitement, non seulement comme une
intervention thérapheutique mais aussi comme un excellent instrument
diagnostique.

En effect, devant un glaucome a angle fermé, nous ne sommes pas toujours
absolument surs qu’il suffise de pratiquer un *“by-pass” entre la chambre
antérieure et postérieure. C'est pour raisons que, dans certains cas, nous
procédons d’abord a une iridotomie Yag laser et qu'ensuite, aprés avaiévalué les
résultats obtenus, nous effectuons une intervention fistulisante.

Notre casuistique démontre que le succés a été complet dans 34.18% des cas de
glaucome a angle fermé, le pourcenge monte a 55.70% pous les cas avec la
thérapie médicale. Dans les cas de glaucome aigu, les résultats sont
apparentment médiocres et donnent un pourcentage de réussite de 20.83%. Dans
62.50% des cas, il a été nécessaire de recourir a une intervention chirurgicale.

En ce qui concerne le glaucome congénital, les resultats n'ont pas été
constants. En effet nous sommes passés de 57.69% de réussite aprés 12 mois de
traitement & 209% aprés 36 mois, mais il s’agissait 1a de cas trés graves qu'on avait
déja opérés plusieurs fois.

Les résultats obtenus mettent en évidence que le Yag laser nous permet de plus
amples possibilites thérapeutiques pour ce type d'intervention.

En ce qui concerne les traitement speciaux on a obtenu d'excellents résultats
avec un succés de 54% dans les synéchies angulaires de 75% dans les synéchies
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endothélio-irido-vitréales, de 87% dans les pupilloplastiques, et jusqu’a 100%
dans les kystes iridéens et les débridements de la valvule de Krupin; des résultats
qui en outre on eté trés stables dans le temps.

Nous avons ainsi resolu des cas pour lesquels il aurait été nécessaire d'effectuer
des interventions chirurgicales trés difficiles et pas toujours practicables.

En conclusion, nous pouvons affirmer ronter que le Yag laser nois permat
d'affrontar et de résondre au dispensaire et sans risques excessifs plusieurs types
de glaucome, mais il est nécessaire d’avoir une bonne expérience dans l'utisation
de cet instrument qui reste quand meme potentiellement dangereux.
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