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STIRILETNO SPREMLJANJE BOLNIKOV
PO GONIOTREPANACIJI

4-YEAR FOLLOW UP OF PATIENTS AFTER GONIOTREPANATION
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Kljuéne besede: glavkom; filtracijska operacija, vidno polje;
papila ocesnega Zivca

Izvle¢ek - Izhodis¢a. Namen prispevka je prikazati ureje-
nost glavkomske bolezni 4 leta po goniotrepanacii.

Metode. V retrospektivno studijo smo vkljucili vseh 32 bolni-
kov (50 oci), pri katerih je bila na nasem oddelku narejena
goniotrepanacija po Fronimopoulosu brez uporabe antime-
tabolitov zaradi dekompenziranega primarnega glavkoma
odprtega ali zaprtega zakotja ter psevdoeksfoliativnega glav-
koma med januarjem 1995 in majem 1990. Uspesnost opera-
cije smo ocenjevali s stabilnim vidnim poljem in izgledom pa-
pile ocesnega Zivca ter ocesnim tlakom (IOP) pod 21 mm Hg 4
leta po opravijeni operaciji.

Rezultati. IOP je pred operacijo v povprecju znasal 27 mm Hg,
1 leto po operaciji 15 mm Hg in po 4 letih 14 mm Hg (povprec-
no znizanje IOP je tovej 48% ). 1 leto po operaciji je bil IOP pri
37 oceh (74%) pod 21 mm Hg brez, pri 12 (24%) pa ob dodat-
nem lokalnem medikamentnem zdravljenju. Cez 4 leta je bilo
potrebno dodatno lokalno zdravljenje pri 54% oci. Le pri 2
bolnikih (4%) je bila kmalu po operaciji narejena revizija
(pri enem zaradi Tenonove ciste, pri drugem pa zaradi hipo-
tonije). Pri 1 ocesu (2%) pa je prisio do medoperativne subho-
roidalne ekspulzivne krvavitve in nato posledicne atrofije oce-
sa. Pri 19 oceh (39%) je v 4 letih po operaciji katarakta napre-
dovala.

Uspesnost operacije po 4 letih je bila tovej 94%; pri 22 oceh
(44%) brez dodatnega zdraviljenja, pri 25 oceh (50%) je bilo
potrebno dodatno lokalno medikamentno zdravljenje, pri 2
oceh (4% ) pa je bil potreben ponouvni poseg.

Zakljucki. Menimo, da je goniotrepanacija ustrezna operativ-
na metoda pri primarnih glavkomih in psevdoeksfoliativnem
glavkomu tudi brez uporabe antimetabolitov.

Uvod

Glavkom jebolezen, ki povzroci glavkomsko nevropatijo oce-
snega zivca, ki je v vecini primerov pocasi napredujoca in po-
vzrocatrajno izgubo mrezni¢nih zivénih vlaken. Glavni dejav-
nik tveganja je povisan ocesni tlak (IOP) (1).

Kirursko zdravljenje pride v postev pri tistih, kjer je medika-
mentno in/alilasersko zdravljenje neucinkovito ter pri napre-
dovalih stadijih bolezni, kjer je priporocljiv zelo nizek IOP (1).
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Abstract — Background. 7o present the success of goniotrepa-
nation in patients with glaucoma 4 years after surgery.

Methods. We performed follow-up of 32 patients (50 eyes),
who had undergone Fronimopoulus goniotrepanation with-
out use of antimetabolites in our department because of
poorly controlled primary open-angle or angle-closure glauco-
ma and pseudoexfoliative glaucoma between January 1995
and May 1996. The success of operation was assessed 4 years
after operation by evaluating the stability of the visual field,
stability of the optic nerve head changes and values of the in-
traocular pressure (IOP) lower than 21 mm Hg.

Results. Mean preoperative IOPwas 27 mm Hg, one year post-
operatively 15 mm Hg and 4 years after the surgery 14 mm
Hg (mean drop of IOPwas 48% ). 1 year after surgery IOP was
lower than 21 mm Hg without treatment in 37 eyes (74%)
and with additional topical treatment in 12 eyes (24%). After
4 years additional topical treatment was necessary in 54%
eyes. Only in 2 patients (4%) revision soon after surgery was
performed (because of Tenon’s cyst in one case and hypotony
in the other). In 1 eye (2% ) intraoperative subhoroidal expul-
sive hemorrhage occurred. In 19 eyes (39%) cataract develo-
ped 4 years after surgery.

The success of surgery after 4 years was 94%; in 22 eyes (44%)
without treatment, in 25 eyes (50%) with additional topical
treatment and in 2 eyes (4%) additional surgery was needed.

Conclusions. Goniotrepanation without use of antimetaboli-
tes can be effective treatment for patients with pseudoexfoli-
ative glaucoma and open-angle glaucoma.

Najpogostejse kirursko zdravljenje glavkoma je filtracijska ope-
racija, in sicer trabekulektomija, ki jo je prvi opisal Cairns leta
1968 (2). Goniotrepanacija je vrsta trabekulektomije, pri kate-
ri se s trepanom ustvari nova pot (fistula) za odtok prekatne
vodke iz sprednjega o¢esnega prekata pod skleralni rezenj v
subtenonov prostor in pod veznico (1).

Glavnivzrok za neuspeh vsake filtracijske operacije je poope-
rativno celjenje in brazgotinjenje operativne rane. Zato z dalj-
$im pooperativnim spremljanjem narasca stevilo neuspesnih
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operacij. Uspesnost goniotrepanacije pa je odvisna tudi od
predoperativnega stanja ocesa (3).

Mlajsi in temnopolti bolniki so nagnjeni k intenzivnejSemu
brazgotinjenju, zato je uspesnost operacije slabsa. Vse intra-
okularne operacije in operacije, ki poskodujejo veznico, po-
menijo vecjo verjetnost za neuspeh goniotrepanacije. Tudi
od lokalnega antiglavkomskega zdravljenja pred posegom je
odvisnaintenzivnost pooperativhega brazgotinjenja: ¢im dalj-
$e in intenzivnejse je bilo lokalno zdravljenje, tem vedja je
verjetnost za pooperativno brazgotinjenje; kar e posebej ve-
lja za parasimpatomimetike in simpatomimetike (3).

Kljub temu pa je goniotrepanacija danes varna in ucinkovita
operacija, ki zniza IOP bolj kot zdravila ali laserski posegi (3).
Namen prispevka je prikazati urejenost glavkomske bolezni 4
leta po goniotrepanaciji brez uporabe antimetabolitov.

Metode in bolniki

Retrospektivno smo pregledali popise vseh bolnikov, ki smo
jim na nasem oddelku napravili goniotrepanacijo zaradi de-
kompenziranega primarnega glavkoma odprtega ali zaprte-
ga zakotja ter psevdoeksfoliativnega glavkoma med januar-
jem 1995 in majem 1996. V studijo smo vkljucili 32 bolnikov
(50 o¢i), ki so bili po operaciji vsaj 4 leta vodeni v nasi
ambulanti. Operacije so izvedli Stirje razli¢ni operaterji. Ope-
racijo smo ocenili kot uspesno, ce je bilo vidno polje sta-
bilno in izgled papile o¢esnega zivca primeren ter IOP pod
21 mm Hg.

Pri vseh bolnikih je bila narejena goniotrepanacija po Froni-
mopoulosu brez uporabe antimetabolitov. V lokalni anestezi-
ji je bil narejen Zepek veznice in tenona, obi¢ajno zgoraj pri
namisljeni 12. uri, tenon pa praviloma ni bil odstranjen. Nare-
jenjebil skleralni pokrovéek, debeline do 2/3 sklere in veliko-
sti 5 x4 mm, nato patrepanacija z rotorskim trepanom preme-
ral,5 mm,odtegavsaj 1/3 premeratrepanav podrocjusklere,
tako daje bil zajet Schlemmov kanal. Zatem je bila izvedena Se
bazalna iridektomija. Skleralni pokrovcek se je brez napetosti
pritrdil z 2 ali 3 posameznimi $ivi (Vicryl 8,0), veznic¢ni Zepek
pa z ve¢ posameznimi $ivi (Vicryl 8,0). Na koncu operacije je
bolnik dobil se subkonjunktivalno injekcijo deksametazona
in gentamicina. Pooperativno so vsi dobivali kortikosteroidne
in antibioti¢ne kapljice ter vec¢ina midriatik (4).

Rezultati

Od 32 bolnikov je bilo 19 moskih (59%) in 13 Zensk (41%),
starih od 56 do 87 let, v povpredju 74 let. Od 50 odi jih je 28
(56%) imelo kroni¢ni glavkom odprtega zakotja, 13 (26%) psev-
doeksfoliativni glavkom, 5 (10%) kroni¢ni glavkom zaprtega
zakotja in 4 (8%) glavkom mesanega tipa.

IOP je pred operacijo v povpredju znasal 27 mm Hg (16 do
54 mm Hg) ob maksimalnem lokalnem zdravljenju in priveci-
nise ob peroralnem inhibitorju karboanhidraze. 1leto po ope-
raciji je bil v povprec¢ju 15 mm Hg (6 do 24 mm Hg) in po 4
letih 14 mm Hg (7 do 20 mm Hg). Povprec¢no znizanje IOP je
torej 48% (0% do 66%). Eno leto po operaciji je bil IOP pri 37
oceh (74%) normalen brez, pri 12 (24%) pa ob dodatnem lo-
kalnem zdravljenju. Cez 4 leta je bila potrebna dodatna lokal-
na terapija pri 54% oci (sl. 1). Le pri 2 bolnikih (4%) je bila
kmalu po operaciji narejena revizija (pri enem zaradi Teno-
nove ciste, pri drugem pa zaradi hipotonije).

Izgled papile o¢esnega Zivca 4 leta po operaciji je bil privecini
0Ci (86%) enak, le pri 7 oceh (14%) je prislo do vecanja ekska-
vacije, torej do poslabsanja. Kljub temu pa se je vidno polje
poslabsalo le pri 1 o¢esu (2%), ostali so imeli stabilno vidno
polje.

Od ostalih zapletov je pri 1 o¢esu (2% ) prislo do medoperativ-
ne subhoroidalne ekspulzivne krvavitve in posledi¢ne atrofi-

je ocesa, sicer razen prehodnih pooperativnih hipotonij ter
manjsih krvavitev v sprednji prekat in fibrinske eksudacije
nismo imeli zapletov. Pri 19 oc¢eh (38%) je v stirih letih po
operaciji katarakta napredovala.
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SL. 1. Povprecni IOP (mm Hg) pred in po operaciji ter delez
bolnikov brez dodatnega lokalnega zdravijenja po operaciji
in z njim.

Fig. 1. Average IOP (mm Hg) before and after surgery and
percentage of patients with and without additional topical
treatment after surgery

Razpravljanje

Uspesnost operacije po 4 letih je bila 94%, upostevajo¢ IOP
pod 21 mm Hg; pri 22 o¢eh (44%) brez dodatnega zdravljenja,
pri 25 oceh (50%) je bilo potrebno dodatno lokalno medika-
mentno zdravljenje in pri 2 o¢eh (4%) ponovno kirursko zdrav-
ljenje oziroma reoperacija. Pri 1 ocesu (2%) pa je prislo do
intraoperativne subhoroidalne ekspulzivne krvavitve in po-
sledi¢ne atrofije ocesa. Pri 7 o¢eh (14%) je po operaciji prislo
do slabsanja izgleda papile o¢esnega Zivca, od teh pri 1 ocesu
(2%) tudi do slabsanja vidnega polja, kljub temu da je bil IOP
pod 21 mm Hg. Upostevajoc vsa tri merila je bila uspesnost
torej 80% z ali brez dodatnega lokalnega zdravljenja.

Khalili s sodelavci je ugotovila 61-odstotno uspe$nost opera-
cije po 1letu z ali brez dodatnega lokalnega zdravljenja, upo-
Stevajo¢ IOP, manjsi od 21 mm Hg, stabilno vidno polje, iz-
gled papile ocesnega Zivca in vid. Pri 47% so bile te zahteve
dosezene brez dodatnega lokalnega zdravljenja. Po 5 letih je
odstotek padel na 38% (5). Greve je imel 93-odstotno uspe-
$nost operacije, upostevajoc le IOP pod 21 mm Hg, ob dodat-
nem lokalnem zdravljenju in 62-odstotno brez dodatnega
zdravljenja po 5 letih, ter 45-odstotno uspesnost brez dodat-
nega zdravljenja, upostevajoc $e stabilno vidno polje (6). Pri
ostalih studijah, kjer je bil upostevan le IOP pod 21 mm Hg, pa
je bila uspesnost operacije dosti visja: pri Bayerju 76% (7), pri
Millsu 88% (8).

Mietz s sodelavci (9) je pregledal uspeh trabekulektomije brez
uporabe antimetabolitov po 1 letu, glede na vrsto glavkoma,
upostevajoc vsa tri merila: pri primarnem glavkomu odprtega
zakotja 85% z ali brez in 53% brez dodatnega lokalnega zdrav-
ljenja, pri psevdoeksfoliativnem glavkomu 89% z ali brez in
51% brez dodatnega lokalnega zdravljenja.

Glavni problem trabekulektomije je brazgotinjenje operativ-
ne rane, zato so zadnje ¢ase preizkusali prednosti dodatne
uporabe antimetabolitov (5-fluorouracil, mitomicin C), ki za-
virajo proliferacijo fibroblastov (10).

Primerjalno studijo med trabekulektomijo brez in z uporabo
mitomicina C pri nezapletenih glavkomih je naredil Jacobi s
sodelavci. Pri prvi skupini je ugotovil 91-odstotno uspesnost
po 1 letu in 73-odstotno uspesnost po 5 letih, pri skupini z
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uporabo mitomicina C pa 91-odstotno uspesnost po 1 in 5
letih; torej le nekoliko dolgotrajnejsi uspeh (11). Costa je s
sodelavci imel 97-odstotno uspesnost trabekulektomije z mi-
tomicinom C pri nezapletenih glavkomih, upostevajo¢ IOP
pod 21 mm Hg (12).

Pritrabekulektomiji zuporabo 5-fluorouracila pri primarnem
glavkomu odprtega zakotja je Smith s sodelavci imel 100-od-
stotno uspesnost po 6 mesecih brez dodatnega lokalnega
zdravljenja, upostevajoc le IOP pod 18 mm Hg (13), Golden-
feld s sodelavci pa 94-odstotno uspesnost po 2 letih z ali brez
dodatnega zdravljenja, upostevajo¢ IOP pod 21 mm Hg (14).
Studije, ki ocenjujejo uspesnost trabekulektomije, je torej ze-
lo tezko primerjati med seboj zaradi razli¢nih meril za uspeh,
razli¢no dolgega pooperativnega spremljanja, razli¢ne vrste
glavkomov, medikamentnega zdravljenja in populacije bolni-
kov. Vendar lahko iz navedenih $tudij vidimo, da se pri neza-
pletenih glavkomih rezultati navadne trabekulektomije in tra-
bekulektomije z uporabo antimetabolitov bistveno ne razli-
kujejo (6-8, 11, 12, 14).

Vec studij (15-17) pa je zelo prepricljivo dokazalo, da upora-
ba antimetabolitov izboljsa rezultate pri zapletenih oblikah
glavkoma (vnetnem, neovaskularnem, travmatskem, po pred-
hodnih oc¢esnih operacijah). Glavni problem pri uporabi anti-
metabolitov so stranski uc¢inki oziroma pogostejsi zapleti po
operaciji: odstop Zilnice, dolgotrajna hipotonija, plitek ali ce-
lo ukinjen sprednji ocesni prekat (12, 18), kasnejse slabo te-
snenje vezni¢ne blazinice ali tanka, ishemic¢na cisti¢na blazini-
ca, kilahko vodi v endoftalmitis (14, 19) ter roZeni¢ne erozije
(12). Zaradi tega vecina avtorjev (9, 12, 14, 19) priporoc¢a do-
datno uporabo antimetabolitov le pri o¢eh s slabo prognozo,
torej pri zapletenih glavkomih.

Zakljucki

Povzamemo lahko, da je trabekulektomija/goniotrepanacija
ustrezna operativna metoda pri primarnih, nezapletenih glav-
komih tudibrez uporabe antimetabolitov, saj je bila uspesnost
operacije po 4 letih 94-odstotna.
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