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Trabekelektomi, postoperativ vard

Sammanfattning/syfte
Kontroller och medicinering postoperativt efter trabekulektomi.

Standard postoperativ medicinering de forsta 2 veckorna efter en
trabekulektomi:
e Konserveringsmedelfritt cortison (t.ex. Dexafree® eller Opnol®) x 1 varje vaken
timme
e Konserveringsmedelfritt antibiotikum (t.ex. Oftaquix®) x 6 dagligen

Forsta vecka efter operation
Patienten ska kontrolleras dag 1 efter operationen och c:a dag 5 efter operationen om
operationen har varit okomplicerad och foregaende besdk inte visat nagra komplikationer.

Kontrollera visus, tryck, filtrationsblasans utseende (flack, hog, kupol-formad, injicerad,
korkskruvskarl, lackage, suturer), framre kammare (djupet, celler, ljusvag, synekier),
eventuellt makuladdem och choroidal amotio. Trycket ska vara helst under 10. Vid varje
kontrollbesok far man forsoka att massera latt intill trabekelfliken for att testa flodet ur
trabekel-luckan och om trabekelblasan ar tat. Om trycket ar hogre an 12 bér man efter
aterkoppling med operatdren éppna en av skleraflikens hallsuturer som ligger
subconjunktivalt (retinalaser, minsta spotstorlek, expositionstid 30 ms, relativ hog styrka
(500 mW med Pascal) med Hoskinslins for att plana ut conjunktivan och trycka undan
blodkérlen).

Patienten ska patittas 1-2 dagar efter suturdelning for att kontrollera flodet och eventuellt
dela nasta sutur om det behdvs. Om framre kammare blir grund féranleder detta extra
kontroller. Satt in konserveringsmedelfritt cycloplegicum (t.ex. Cyclopentolat®) x 2
dagligen. Om irisen kommer i kontakt med endotelet ska patienten visas for operatéren for
att avgora om man behdver lagga Healon i framre kammare for att forhindra framre synekier
och lens-endotel kontakt. Om det blir en hég choroidalamotio ska kontakt tas med

operatoren.
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Hypotoni, latt grund framre kammare och mattlig choroidal amotio ar ganska vanligt i det
har stadiet. Patienter ska absolut undvika Valsalva mandver.

Andra vecka efter operation
Om filtrationsblasan lacker fortfarande en vecka efter operationen, maste man ta kontakt
med operatoren for att atgarda lackaget.

Foljande rekommendationer galler om filtrationsblésa_r_\ inte lacker:
Under andra veckan ska trycket ligga helst under 12. Ar trycket 6ver 8 och framre
kammaren stabil, kan man ocksa satta ut Cyclopentolat® om det har blivit insatt.

Man ska vid kontrollbesdket massera bulben latt for att testa flodet om trycket ar over 10
och dela suturer om det behdvs. Suturdelningen har mycket samre effekt efter 2 veckor
postoperativt.

Om inflammationen &r pataglig och Ggat ar irriterad, rétt och utvecklar sa kallade
korkskruvskarl, kan det bli angeldget med 5-FU (5-Fluoruracil) injektioner subconjunktivalt.
Kontakta operatoren! | 6vrigt se punkter under vecka 1.

Pa slutet av vecka 2 ska den fortlopande kornea-konjunktivala suturen (om den finns) dras ut
med sax och pincett om trabekelblasan har varit tat i minst 3 dagar.

Tredje till tolfte vecka efter operation

Efter 2-3 veckor kan Oftaquix® sattas ut om filtrationsblasan inte har visat nagot lackage i
minst 5 dagar. Steroider ska trappas langsamt ner med bdrjan tidigast 2 veckor postoperativt
over en tid pa 3-4 manader beroende pé lakningen, korkskruvskarl, irritationen o s v.

Ofta stiger trycket tillfalligt 2-4 veckor postoperativt, delvis dver 25 mmHg. | sa fall kan
man ordinera Voltaren® 6gondroppar 3 ganger i ungefar 2 manader for att mjukna
arrvavnaden. Satt in (konserveringsmedelfri) trycksédnkande behandling om patientens
papill- och synfaltstatus kraver atgard. Man far dock helst vanta med att satta in
trycksankande behandling sa lange det & majligt utan att riskera en forsamring av patientens
glaukomskada. En 1,0 exkaverad papill tal inte ett tryck pa mer an 25 under en vecka, en
papill pa 0,8 kan tala upp till 30 i ett par veckor utan att skadas.

Har trycket inte borjat sjunka inom 8-10 veckor eller visar tecken pa en tenoncysta
(kupolférmig skarp avgransad filtrationsblasa), behdver man ordinera trycksankande
behandling och boka patienten for en sa kallad nalrensning som ska utforas tidigast 2
manader efter en trabekulektomi.
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Senare kontroller efter en trabekulektomi

Patienter som har en mucopurulent konjunktivit behdver pa grund av den 6kade risken for
blebit och endoftalmit komma till specialistvard for konjunktivalodling, framforallt om de
har en tunn filtrationsblasa.

Trycket ska kontrolleras regelbundet varje halvar. Ovrig uppfoljning av patientens glaukom
enligt PM.

Om en patient med en trabekulektomi behdver en kataraktoperation, behdvs téta
tryckkontroller postoperativt p.g.a. den 6kade risken for att trabekulektomin slutar att
fungera.

Om en tidigare fungerade trabekulektomi plétsligt slutar att fungera lonar sig en nalrensning
i de flesta fall innan man borjar med tung trycksankande behandling. Man kan ha framgang
med en nalrensning sa sent som 10 till 20 ar efter en trabekulektomin.

Om man behdver ordinera trycksédnkande behandling ska man forsoka anvénda
konserveringsmedelfria preparat och bérja med monoterapi. Man behover ocksa tanka pa en
eventuell SLT/ALT eller en nalrensning.
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