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Glaukomoperationer pre- och
postoperativ vard
Férandringar sedan féregaende version
Hela rutinen har reviderats.
Sammanfattning/syfte
Indikationer & kontraindikationer (patientval) samt postoperativ vard efter
glaukomoperationer.
1. Kahook Dual Blade
2. Hydrus Microstent och iStent
3. Gonioskopi-Assisterad Transluminal Trabekulotomi (GATT)
4. Xen gelstent samt Preserflo Microshunt
5. Needling pa Opsal/spaltlampa samt 5-FU
6. Transskleral fotokoagulation vid ciliarkropp (Cyclodiod)
7. Trabekulektomi
8. Shuntar: Ahmed Ventil, Molteno 3, ClearPath, Paul och
Baerveldt Shuntar
Indikationer & kontraindikationer
Stallningstagandet till operationstypen bor alltid anpassas till sjukdomens
karaktar och forlopp samt patients individuella tillstand. Patienten ska vara
delaktig i beslutet. Foljande rekommendationer, hamtade fran litteraturen, ar
generella men de bor anpassas efter varje enskild patient.
MIGS (Minimally Invasive Glaucoma Surgery: Hydrus, iStent och
KDB)
1. Latt till mattligt stabilt glaukom:
e Tryck och synfaltsstatus &r stabila, och malet ar att minska antalet tryckséankande
droppar med 1-2 (till exempel vid allergi eller complianceproblem).
e Kan utforas i samband med kataraktoperation eller som en solo procedur.
2. Latt till mattligt instabilt glaukom:
e Patienten tolererar trycksankande droppar vil, men malet 4r en IOP-
sankning pa endast 20—-30%.
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e Kan utforas i samband med kataraktoperation eller som en solo procedur.

3. Avancerat stabilt glaukom:

e Utfors i samband med kataraktoperation for att minska trycktoppar efter
operation samt eventuellt minska IOP och liakemedelsbehov speciellt vid latt
droppallergi hos unga patienter.

e KDB bor anviandas med forsiktighet pa grund av en cirka 15% risk for

trycktoppar

Kontraindikationer:
o Hogt episkleralt venostryck.
e Aktiv uveitiskt/neovaskulart glaukom.
e Uttalade framre synekier PAS.
e Disig hornhinna som inte mojliggor adekvat insyn till trabekelverket.

GATT (Gonioskopi assisterad transluminal trabekulotomi), 1ds mer
under GATT

e Latttill mattligt INSTABILT glaukom: Ger en trycksankning pa 35% vid POAG och 45-
50% vid sekundar glaukom, kan 1-2 ldkemedel reduceras samtidigt. Maltrycket ca 15
mmHg.

e Utfors for att undvika filterationsingrepp, sarskilt ndr konjunktivan inte ar helt
blek/frisk.

e Hyfema &r en vanlig komplikation som ofta gar éver inom de forsta tva veckorna.

Trycktoppar kan ocksa forekomma, sa forsiktighet reckommenderas vid avancerat
Instabilt glaukom.

MIBS (Micro Invasive Bleb Surgery: Xen och Preserflo)

o Latt till mattligt instabilt glaukom: Malet ar ett maltryck pa 14-15 mmHg.

« Anvands nar en IOP-sankning pa mer an 30% kravs.

« Fordelaktigt hos aldre patienter med skérare konjunktiva som har statt pa droppar i
manga ar och tar eventuell blodfértunnande. Gar bra hos kontaktlinsbéarare.

Kontraindikationer:
o Hogt episkleralt vendstryck.
o Aktiv uveitiskt/neovaskulart glaukom.
« Uttalade framre synekier PAS.
o Glaskropp eller silicon olja i fraimre kammare.
o Allvarligt &rrad konjunktiva (t.ex. kemiska brannskador, Stevens-Johnsons syndrom,
ICE syndrom, epithelial downgrowth).

Trabekulektomi (Trab)

« Yngre patienter med avancerat eller normaltrycks- instabilt glaukom dar IOP-mal
ar <12 mmHg.

Kontraindikationer:
e Samma som MIBS.
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o CAVE vid kontaktlinsharare.
o Mycket svar blefarit.
« Medicinsk kontraindikation att gora uppehall med blodfértunnade.

Shuntar
o Anvands generellt vid tidigare misslyckade filterationsingrepp eller andra ingrepp i
ogat, dalig konjunktiva, eller primart vid sekundar glaukom (utom PXG och PDG
dar borjar man med GATT/MIBS/Trab i borjan beroende pa maltrycket och
glaukomniva).
« Maltrycket 14-16 mmHg, kanske lite lagre med de nya shuntarna (ClearPath, Paul).

Kontraindikationer:
e Kraftig skleral eller sklera-limbal fortunning i alla kvadranter.
e Omfattande fibros av konjunktiva i alla kvadranter.

Cyklodiodlaser (Cyklodiod)

Efter misslyckad trabekulektomi eller shunt nar synen inte ar nyttig (visus

<0.1):

Indikerat nér det finns en hog risk for komplikationer vid upprepad trabekulektomi eller
shuntoperation, till exempel risk for cornealédem, kan ej sétta ut blodfértunnande
behandling, inga kvadranter med frisk konjunktiva, infektionsrisk, eller andra
komplikationsrisker.

Relativ kontraindikation:
Uveitiskt glaukom, eftersom proceduren kan forvérra inflammation och leda till ftis.
Forsiktig behandling i sa fall (Idg och langsam teknik ar kanske battre).

1. Kahook Dual Blade (KDB) CHB50

Kontroll dag 1 lakare GLKIR. Droppar: Patienten ska fortsatta med sina
lakemedel for tryck. Nevanac 3mg/ml ges x1 i 4 veckor. Dexafree kan
overvagas vid hyfema/fibirn.

Vid hyfema och tryck <12 kan man 6vervéga satta ut 1-2 lakemedel tillféllet
for att hoja trycket mer &n episkleralt vendstryck (10-12)

Vid trycktopp kan man tappa frimre kammare om trycket ar>35
alternativt Diamox.

Kontroll v.1: Om trycket &r okej dag 1 tar man GLKIR lakarkontroll GLT 7—
10 dagar: Vid bra tryck kan man forséka minska ett av trycksankande
ldkemedel och sedan planerar man foljande.

Kontroll v.4: Slutkontroll hos ldkare GLKIR lakare 1 manad. Om trycket ar
stabilt tar man kontroll enligt nedan annars GLKIR 6 veckor om trycket ej
vid maltrycket eller om terapiandring utfors.
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Kontroll v.12: GLT/GLHFG/GLOCT SSK.

2. Hydrus Microstent och iStent CHB55

Kontroll dag 1 GLKIR lékare/jour i man av tider. Behovs bara om
komplicerat ingrepp eller vid avancerat glaukom. Annars lakare v.1 enligt
nedan.

Droppar: Patienten ska fortsatta med sina trycksankande droppar eller
minska ett av dem om det var syftet med operationen. Nevanac 3mg/ml ges
x1 i 4 veckor. Trycktopp och hyfema intraffar véldigt séllan jamford med
KDB men Dexafree kan dvervégas vid hyfema.

Vid hyfema och tryck <12 kan man dvervaga satta ut 1-2 lakemedel tillféllet
for att hoja trycket mer én episkleralt vendstryck (10-12)

Vid trycktopp kan man tappa framre kammare om trycket ar>35 alternativt
Diamox.

Kontroll v.1: GLKIR l&kare. Vid bra tryck kan man forsoka minska
ytterligare ett av trycksénkande Iakemedel och sedan planerar man foljande.

Kontroll v.4: Slutkontroll hos lakare GLKIR 1 ldkare manad. Om trycket
stabilt tar man kontroll enligt nedan annars GLKIR om 6 veckor om trycket
ej vid maltrycket eller om terapiandring utfors.

Kontroll v.12: GLT/GLHFG/GLOCT SSK

3. Gonioskopi-Assisterad Transluminal Trabekulotomi
(GATT) CHB50

Indikationer och preoperativa atgiarder

GATT éar indicerat for alla patienter med dysfunktion 1 Trabekelverket. Det ar sérskilt
lampligt for dysgenesi 1 Trabekelverket, sdisom vid juvenil 6ppenvinkelglaukom, eller
sekundar dysfunktion i trabekuldrt nitverk, sdsom vid uveitiskt glaukom, pseudoexfoliativt
glaukom och pigmentglaukom, bland andra. Det kan kombineras med gréstarroperation.
Trycksdnkning effekt dr upptill 35% vid POAG, och 40-50% vid sekunddir glaukom, vilket
gor GATT overldgset jamfort med andra vinkel MIGS. Man finner ocksd samtidigt
minskning av 1-2.5 ldkemedel jamfort med preop (ca 50% minskning)!

Patienten bor vara beredd pa postoperativ vila i 2 veckor for att minska blddningsrisken
(forhojt huvudlige medan de sover, ingen bojning forbi hjartat och inga lyft mer dn 5 KG).
Uppehall med blodfortunnade ska utforas enligt rutin.

De viktigaste indikationerna for GATT-operation innefattar:
Pseudoexfoliativ glaukom

Pigmentglaukom

Medfodd, pediatrisk och juvenil glaukom

Steroidinducerad glaukom

Anti-VEGF glaukom

Primart 6ppenvinkelglaukom
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Glaukom sekundart till vitreoretinal kirurgi (inklusive med silikonolja, men ej plomb)
Uveitisk glaukom (om kontrollerat men helst ej granulomatos)
Kan kombineras med gra starr-operation

Slutenvinkelglaukom, om det ar kombinerat med gra starr-operation om inga manga
PAS

Foljande ar kontraindikationer for GATT-proceduren:

Neovaskulart glaukom

Forhojt episkleralt venost tryck(sasom post skleral plomb)

Ostabil bakre IOL och svaga zonular

Medicinsk kontraindikation att géra uppehall med blodfértunnade

Oférmaga att respektera postoperativ vila (Ingen krystning, ingen lyft, sova med 2-3

kuddar)

e JOP>40 mmHg trots maximal medicinsk behandling (utom vid sekundara férandringar
i trabekelverket med kort anamnes, dar GATT kan vara effektivt: relativ
kontraindikation)

e Avancerat glaukom med central fixeringsforlust (relativ kontraindikation pga. eventuell
trycktopp)

e Slutenvinkel (utom om det kombineras med gra starr-operation och goniosynekiolys)

e Hornhinneopaciteter (relativt)

e Omfattande PAS (Latt PAS gar om det ar mojligt att genomfdra goniosynekiolys)

e Monokular patient (relativt)

Postoperativa kontroller utfors dag 1, vecka 1, vecka 2 (endast om det finns kvarstdaende
hyfema v.1 eller vid avancerat glaukom) och sedan vecka 4.

Kontroll dagl:
Patienten ska fortsatta med trycksénkande droppar eller minska dropparna (kan sta

pa BB/CAI). Hyfema kan intraffa vid 35% av fallen, brukar ga 6ver vid 1 vecka
kontroll. Trycktoppar (10-25% av fallen) kan intraffa de forsta 2 veckorna
postoperativt men brukar vara kortvariga (3-10 dagar). Overvag Diamox vid
mattligt till avancerat glaukom forsta dagarna/veckor vid hogt 6gontryck.

Droppar mot inflammation: Nevanac 3mg/ml x1 eller Voltaren Ophtha 4 génger/dag minst 4-6
veckor. Vid hyfema/fibrin eller GATT kombinerat med fako samt hogriskpatienter for fibros
(unga/inflammation) kan man lidgga till Dexafree x 3 i med nedtrappning under 2-3
veckor (x3 1v, x2 1v om hyfema/inflammation borta vid v.1 kontroll, sedan x1 2-3 manader)
Trycksdnkande droppar: Forutom dessa droppar som patienten star pa, Pilocarpine 2%
funkar bra efter GATT och kan anvéndas till natten om IOP>17 eller x2 om IOP>22. Om
trycket dr hogre kan man sétta in Diamox beroende pa trycket och tar en snar kontroll 3-4
dagar. Om trycket dr >35 kan man tappa frimre kammare forsiktigt.

Om trycket lagger lagt ska man minska trycksidnkande droppar annars det finns risk for
hyfema om trycket blir lagre &n episkleralvendstryck (10-12 mmHg), man tar ocksé en snar
kontroll 1 s fall. Annars om trycket dr ok man tar kontroll 1v enligt nedan.

Kontroll vecka 1: Hyfema &r vanligtvis borta vid denna tidpunkt. Dexafree minskas till tva
ganger dagligen i en vecka sedan avslutas om Hyfema &r borta. Nevanac fortsétter som
foreskrivet.
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Trycktoppen intraffar mellan dag 4 och 12 pa de flesta fall om trycket ar ok dag1,
Om patienten &r redan pa trycksankande droppar sa kan man lagga till Diamox,
glycerol halvdos eller/och tappa FK direkt och ge Diomox beroende pa trycket
innan atgard. Pilocarpine 2% funkar bra efter GATT och kan anvandas till natten
om IOP>17 eller x2 om 10P>22.

Om man sétter in trycksédnkande droppar vid trycktopp kan man foérsoka minska
dem om trycket blir normalt igen under forloppet.

Om trycker ar under maltrycket ska man forsoka minska antal lakemedel pa denna
kontroll och ta kontroll om 1 vecka.

Kontroll vecka.2: Endast nddvandig om: hyfema kvarstar vid kontroll vecka 1
eller vid avancerat glaukom. Kan dven kravas om trycksankande atgarder har
vidtagits vid vecka 1, alternativt om antalet av lakemedel har minskats vid vecka 1.
Eventuellt kan man minska antal dropparna beroende pa glaukomgrad samt
maltryck har ocksa.

Kontroll vecka.4: Slutkontroll hos ldkare: Nevanac kan avslutas om ingen
inflammation observeras, och om trycket ar stabilt, kan patienten bokas till
sjukskatersketryckkontroller efter tva manader. Eventuellt kan man forsoka minska
antal dropparna beroende pa glaukomgrad samt maltryck da kontroll hos skéterska
med en lamplig intervall beroende pa atgérden.

Ibland kravs det 6-12 manaders behandling med Dexafree/Voltaren x1
morgon, Pilokarpine x 1 kvall efter operation om fortfarande tycken till
inflammation respektive trycket hégre an 18 mmHg.

Trycktopp orsak:

Kallan Eyewiki.
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4. Xen Gel Stent samt Preserflo Microshunt CHD55
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Preoperativa droppar

Om praktisk mojligt anvand konservringsfritt lakemedel och satt ut Alphagan, Pilocarpine
och byt Bimatoprost till Tafluprost/Monoprost vid allergi. Fortsatt med trycksankande
behandling forutom Diamox pa morgonen infor operationen.

Anvand Dexafree x 4 dagligen i 7-10 dagar innan operationen om konjunktiva ar blek.

Om patienten ar hyperamisk i konjunktiva eller har kant inflammatoriskt tillstand i 6gat
(exempelvis irit) anvand da: Dexafree x 3-4 dagligen i 2-4 veckor innan operationen.
Overvig Doxyferm 100mg 1x1 vid blefarit i 3 manader. Gor trycksinkande terapiandring
enigt ovan, frikostig med Diamox.

Om man andrar behandling for glaukom och/eller lagger till steroider> 2 veckor,
kontrolleras patienten igen efter 2 veckor. Se till att konjunktiva &r blek fore operationen.

Postoperativa kontroller

Kontroll dag 1. Dexafree x8 i 2 veckor (oftare vid inflammation). Trycket ska vara
mellan 3-10.

Kontroll v.1: Trycket ska vara <14 och upptill 5 mmHg hégre dn dagl, annars kan stopp
misstankas.

Kontroll v.2: (Behdévs speciellt om trycket >14 vecka 1 eller mer dn 5 mmHg skillnad v.1-
dagl) Om trycket <15 kan man minska Dexafree till x6 om konjunktiva ar inte injicerat.
Kontroll v.4 (1 man postop): Dexafree x4 i 1 manad tills ndsta bes6k om trycket ar
stabilt, ingen inflammation i frimre kammare samt konjunktiva ar blek, annars hogre
dos vid behow.

Kontroll v.8 (2 man postop): Dexafree kan trappas ner tills nasta besok om trycket ar
stabilt och konjunktiva ar blek med x3 2 veckor, x2 tills nasta besok

Kontroll v.12 (3 man postop): Patienten kan sluta med Dexafree x1 i ett par veckor om
trycket ar stabilt.

For komplikationer och senare kontroller inkl. 5-FU var god se

trabekulektomi.

Tips for hantering av Xen-implantat vid tryckstegring:

1. Vid tidigt forhojt tryck: Om trycket ar forhojt tidigt i forloppet kan detta bero pa ett
mindre stopp i implantatets lumen. Folj dessa steg for att utreda och atgéarda
problemet:

Undersok fibrosbildning: Kontrollera om det finns fibros omkring Xen-implantatet i
konjunktiva. Om fibros saknas, misstank att stoppet kan komma fran insidan av
implantatet. Gonioskoperal

YAG-laserbehandling: Anvand YAG-laser for att fria den inre lumen pa implantatets
spets. Stall in lasern pa cirka 0,8-1,5 mJ och avge nagra skott pa tippen tills du ser
luftbubblor. Nér stoppet &r borta fran insidan brukar en fin blasa bildas omedelbart.
Det ar klokt att testa med YAG laser alla misslyckande Xen. Mata trycket om 10
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minuter och om ingen effekt kan man ga vidare med Needling eller dylikt, se nedan.

2. Stopp i Tenons kapsel: Om du misstanker ett tidigt stopp i Tenons kapsel, kan du

forsoka frigora Xen-implantatet med den platta &nden en glasstav som kan funka
forsta veckorna.

o Frigoring med glasstav: Upprepa denna manover flera ganger, da detta
oftast frigor spetsen fran Tenons kapsel om det gors inom vecka 1-2 efter
implantationen.

o Senare intervention: Om problemet kvarstar efter denna period, 6vervag i
stallet en needling-procedur for att sakerstalla fri passage.

5. Needling CHD70 pa Opsal / mottagningen (Spaltlampa)
for Trab och Xen

Xen kan man needla med en gul (30G, eller gra, 27G) nal pa en spruta
alternativt Grover spatel hamtas fran Operation (metall fin spatel for Xen,
blatt grovre for trab). Trab needlas bést pa operationssal. Droppbed6vning.
Skolj 6gat med klorhexidinlésning (finns i behandlingsrummen plan 8/7 eller
hamtas fran operation). Boj till spetsen pa sprutan pa lampligt sétt, ga in sa
langt perifert som mojligt och tunnelera under konjunktiva forst och sen
tenon fram till skleralluckan och eventuellt in under luckan, stick och skér
med nalen pa vagen. Undvik blodkarl. Om det lyckas ser man att
filtrationsblasan fylls pa med ny kammarvatska. Oftaquix direkt efter
needling samt x4 tills kontroll.

Needlingtekniken kan aven anvandas vid stopp under tenon enligt ovan men
man sticker och skar da i den uppbullade spanda tenon-blasan som da
momentant plattas till och vergar i en lagre subkonjunktival blasa med storre
utbredning (Vid Xen man gar nedanfor och ovanpa roret). Detta gors helst i
bakre (perifera) kanten pa tenon- blasan sa att filtrationen ckar pa sig perifert
langt bort fran limbus. Alla filtrationsblasor &r bast i periferin langt bort fran
limbus. Limbusnara filtrationsblasor ger mera subjektiva besvér och loper
Okad risk for uttorkning, fértunning, spontanlackage och infektioner p.g.a.
den dkade exponeringen. Om patienten har svart att medverka kan needling
pa operation bli aktuellt. Man avstar fran 5-FU pa samma needlingstillfalle
om den gors pa spaltlampa, kan ges om 3-4 dagar efter needling annars. Sikta
pa 4-5 FU Sprutor inom 2 veckor.

Satt in Dexafree x8 i 2veckor, och om konjunktiva &r blek da kan man

minska till x4 med nedtrappning inom 2 manader.

Ab interno trab needling med speciell spatel: ldmna Healon (GV) i FK och
uppfoljning enligt ovan.

5-Fluorouracil, 5-FU

Efter needling (eller direkt efter trab/Xen vid tycken till fibros sdsom rodnad, tjock
blasa eller hogre tryck efter vecka 2) brukar vi ge 5-fluorouracil (5-FU) 25 mg/ml.
Droppbeddvning. Ge 0,2 ml (totalt 5 mg) pa gul nal (30G) subkonjunktivalt, oftast
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inte i sjalva filtrationsblasan utan i en annan kvadrant. Gor en lang tunnel med
nalen for mindre lackage. Spola med 40 ml koksalt. Om trycket ar mycket lagt (3
mmHg eller lagre) kan man hoppa dver 5-FU. Overvdg Oftaquix x 4 eller liknande
i tre dagar och fortsatt med lokala steroider (ev. i 6kad dos).

Eftersom 5-FU &r kortverkande sa kan det upprepas varje dag i 1 — 2 veckor, men
av praktiska skal brukar vi planera aterbesok med nya 5-FU-injektioner tva ganger
per vecka i 1 — 2 veckor.

Den vanligaste biverkan av 5-FU ar korneal paverkan med fargtagande
epiteldefekter. Om detta intraffar s avbryt serien av 5-FU-injektioner och behandla
med smorjande salva, brukar inte vara svarlakt.

6. Transskleral fotokoagulation vid ciliarkropp (Cyclodiod
CHFo5)

Mikropuls: Dexafree x3 i 3-4 veckor. Patienten fortsatter med sia
trycksankande égondroppar. Kontroll dag 7 GLKIR lékare. Om trycket okej
kontroll 1 manad GLKIR lakare.

Konventionell: Dexafree x4 (Om Kenacort inte ges vid operationen kan
behdvas oftare). Diamox ska ges x2 i 3 dagar efter ingreppet. Patienten
fortsatter med sia trycksénkande dégondroppar. kontroll dag 7 GLKIR lékare.
Om trycket okej kontroll 1 manad GLKIR lékare da nedtrappning av
Dexafree under 2-3 manader.

~. Trabekulektomi CHD15

Preoperativa droppar
Om praktisk mojligt anvand konservringsfritt lakemedel och satt ut Alphagan,

Pilocarpine och byt Bimatoprost till Tafluprost/Monoprost vid allergi. Fortsétt med
trycksankande behandling forutom Diamox pa morgonen infor operationen.

Anvand Dexafree x 4 dagligen i 7-10 dagar innan operationen om konjunktiva ar blek.
Om patienten ar hyperamisk i konjunktiva eller har kant inflammatoriskt tillstand i 6gat
(exempelvis irit) anvand da: Dexafree x 3-4 dagligen i 2-4 veckor innan operationen.
Overvig Doxyferm 100mg 1x1 vid blefarit i 3 manader. Gor trycksankande
terapidndring enigt ovan, frikostig med Diamox.

Om man andrar behandling for glaukom och/eller l1&gger till steroider> 2 veckor,
kontrolleras patienten igen efter 2 veckor. Se till att konjunktiva ar blek fore
operationen.

Aterbesok

Dag 1 och vecka 1 till lakare pa GLKIR, sedan ofta en gang per vecka forsta manaden
och varannan vecka andra manaden. Slutkontroll hos ldkare om 3 méanader vid stabilt
tryck.
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Behandling

Dexafree x 16 i operationsdgat i 2 veckor med nedtrappning i (minst) 2 — 3
manader, pa slutet i nedtrappande dos. Patienten skall vid operationen sluta med
alla trycksankande droppar i detta 6ga. Om pat. har tryckdroppar aven i andra 6gat
skall dessa fortsattas oforandrat.

Diamox sétts ut direkt efter operationen om inte det andra 6gat nodvandigtvis behdver
Diamox. Azyter x2 i 6 dagar eller Oftaquix x6 i 1-2 veckor vid 6kat risk for infektion.

Komplikationer

Okad inflammation

Om injektionen i konjunktiva 6kar med kraftiga ’korkskruvar” krdvs mer steroider, t ex
Dexafree en gang i timmen och Ultracortenol salva till natten eller x3, samt ev 5-FU-
injektion. Daremot lonar det sig séllan med needling pa ett inflammerat 6ga, satt forst in
steroider och vénta tills 6gat &r mindre inflammerat.

Lickage

Om konjunktiva lacker sd kammarvatten rinner ut pa kornea (Seidels test positivt)
minskar man steroiderna. Under pagaende lackage satter man lampligen in
antibiotika, t.ex. Oftaquix x 4.

Lackaget kan ses tidigt postoperativt i limbus eller annat stalle dar man klippt upp
under operationen. Denna typ av lackage kan ofta laka spontant inom nagon vecka
om det inte ar en alltfor stor glipa. En bandagelins som &r sa stor att den tacker
defekten kan laggas pa, men anvand inte storre lins &n nodvandigt; ofta racker en
14 mm lins vid lackage vid limbus. Med kontaktlins kan dosen steroiddroppar och
antibiotikadroppar halveras eftersom kontaktlinsmaterialet fungerar som en depa.
Tatare aterbesok tills lackaget upphort eller atgardats.

Lackaget kan dven uppkomma senare i forloppet och ar da ofta beroende pa att
konjunktiva ar for tunn i detta omrade. Aven detta kan lidka spontant eller med hjalp
av bandagelins men kréver oftare resuturering. Dosering av steroider och antibiotika
som vid lackage ovan.

Hypotoni

Om trycket kryper ned mot noll blir det for Iagt for 6gat. Stabiliteten i anatomin
forloras vilket paverkar synen negativt. Framre kammaren kan bli grund eller till och
med utplanad. Man brukar gradera uppgrundad framre kammare enligt féljande (se
bild):

Grad 0. Kammaren ar grundare &n normalt men det finns ingen kontakt mellan
kornea och iris eller kornea och lins.

Grad 1. Grund kammare s att kornealendotelet har kontakt med
perifera iris
Grad 2. Endotelet har kontakt med hela iris men inte med linsen.
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Grad 3. Utplanad kammare sa att kornea ligger an mot linsen (eller mot IOL eller
mot glaskropp vid afaki).

Hypotoni kan dven ge choroidala svullnader
och/eller makuladdem, och mera séllsynt retinala
veck i makula.

e ——

l P ~_
P’ -

~

Behandling av uppgrundad framre kammare

Grad 0. Ingen behandling eller cyklopentolat x 2
— 3 plus bandagelins eller tryckforband
(minskar utflodet).

Grad 1. Kan accepteras max 24 timmar innan
framre synekier bildas. Ge cyklopentolat
X 2 — 3 samt bandagelins eller
tryckforband. Kontroll nasta dag, om da
fortfarande grad 1 (eller 2 — 3) akut
pafyllning av OVD. Prata direkt med den
Kirurg som opererar.

Grad 2. Som 1.

Grad 3. Akut pafyllning av OVD (vid
trabekulektomi: Healon GV Pro. Efter
XEN, Ahmed, Baerveldt, Molteno:
Healon Pro d& Healon GV Pro kan ge
kraftig tryckstegring).

Akut pafyllning av OVD

Indikation: Uppgrundad eller utplanad kammare Grad 1 — 3 enligt ovan. Kan
ocksa vara aktuellt vid besvarlig hypotoni med visuspaverkan utan
uppgrundad kammare.

Gors sterilt pa op eller pa spaltlampen ( se needling). Droppbeddvning racker
oftast. Anvand en tidigare paracentes eller gor en ny pa operation, annars
stick med 27G nal pa spaltlampen. Ofta finns en liten ficka med bevarad
kammare, gor da paracentesen dar. Fyll pa OVD, hydrera paracentesen och
ge antibiotika pa opsal (Aprokam, om sista 6gat aven Doktacillin, enligt PM)
annrs oftaquix droppe direkt pa spaltlampa sen x6 i 3 dagar. Informera pat.
om att hora av sig vid vérk eller synnedséttning (tryckstegring). Healon Pro
ligger kvar nagra dagar, Healon GV Pro langre. Relativt snabbt aterbesok

Uppstickande sutur genom konjunktiva

Ibland sticker anden pa en Ethilonsutur upp genom konjunktiva vilket inte ar riktigt
bra. Eftersom den &r svart kan den brénnas av (brannande laser, inte YAG): 100 um,
0,1's, 400 mW. Brann direkt pa suturanden, den brinner upp som veken pa ett ljus.
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Standard postoperativ trab-kontroll enligt tidpunkt

Se bilden for wound healing: Kortison ar viktigt de forsta 2 veckorna, darefter 6vervéag
5-FU om det finns tecken till fibros (Korkskruvkarl, tat blasa trots sturulys, hogre
tryck, okat tjocklek/rodnad av blasa). Minska frekvens av kortison efter v.2

* Konserveringsmedelfritt cortison (t.ex. Phases of Conjunctival Wound Heasling
Dexafree® eller Opnol®) x 1 varje vaken
timme. Overvag Ultracortenol salva till 7
natten eller x3 vid uttalad injektion dag 1 T
eller v.1. Type Il Collagen / ‘“'9:;,-’-‘

. . . Remodelling
Proliferation ,*
e

*» Konserveringsmedelfritt antibiotikum (i faration
(t.ex. Azyter x 2 i 6 dagar eller Oftaquix®

X 6 dagligen 1-2 veckor vid okad risk for ) /: :
infektion) N yi

.
ik

24 hours 1 week 3 weeks 2 years

De forsta 2 veckorna efter en trabekulektomi:
Forsta vecka efter operation:

Patienten ska kontrolleras dag 1 efter operationen och c:a dag 5-7 efter operationen om
operationen har varit okomplicerad och foregdende besok inte visat ndgra komplikationer.

Kontrollera visus, tryck, filtrationsblasans utseende (flack, hog, medelhég, utbredd, kupol-
formad, injicerad, korkskruvskarl, mikrocystor, lickage, suturer), fraimre 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 tét och trycket>12. Om trycket ar
hogre dn 15 bor man efter dterkoppling med operatéren 6ppna 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). Detta gors tidigast dag 7, men kan 6vervégas om trycket ar >20 dag 3 och massage
samt inget effekt.

Patienten ska patittas 1-2 dagar efter suturdelning for att kontrollera flodet och eventuellt
dela ndsta sutur om det behdvs. Om fraimre kammare blir grund foranleder detta extra
kontroller. Satt in konserveringsmedelfritt cycloplegicum (t.ex. Cyclopentolat® x 2-3)
dagligen. Om irisen kommer i kontakt med endotelet ska patienten visas fér operatéren for
att avgéra om man behover lagga Healon i fraimre kammare for att férhindra framre synekier
och lens-endotel kontakt. Om det blir en hog choroidalamotio ska kontakt tas med operatoren.

Vid lackage dag 1: Lagg en stor kontaktlins och minska Dexafree till 8 ganger om dagen. Tata
kontroller (2-3 dagar). Satt in Oftaquix x 4 tills 1ackaget upphort eller atgardats. Om lackage
fortfarande efter vecka 1 eller 2 ta kontakt med operatéren fér eventuell resuturering.
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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 manover (férh6jd huvudldage medan de
sover, ingen bojning forbi hjartat och inga lyft mer dn 5 KG).

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

Foljande rekommendationer giller om filtrationsblasan inte lacker:

Under andra veckan ska trycket ligga helst under 12. Ar trycket dver 8 och framre

kammaren stabil, kan man ocksa satta ut Cyclopentolat® om det har blivit insatt.

Man ska vid kontrollbesoket massera bulben latt for att testa flodet om trycket ar dver 10

och dela suturer om det behovs. Suturdelningen har mycket samre effekt efter 2-3 veckor
postoperativt.

Om inflammationen ar pataglig och 6gat ar irriterad, rott och utvecklar sa kallade
korkskruvskarl, kan det bli angeldaget 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 trabekelbldsan har varit tat i minst 3 dagar. Satt in Azyter x2 i 3 dagar,
eller Oftaquix x 4 i 3 dagar beroende pa vilket ladkemedel man satt in under vecka 1.

Tredje till tolfte vecka efter operation

Efter 2-3 veckor kan Oftaquix® sdttas ut om filtrationsbldsan inte har visat ndgot lackage i
minst 5 dagar. Steroider ska trappas langsamt ner med borjan tidigast 2 veckor postoperativt
over en tid pa 3-4 manader beroende pa ldkningen, korkskruvskarl, irritationen o s v.

Ofta stiger trycket tillfalligt 2-4 veckor postoperativt, delvis 6ver 25 mmHg. I sé fall kan
man ordinera Voltaren® 6gondroppar 3 ganger i ungefar 2 manader for att mjukna
arrvdavnaden. Sitt in (konserveringsmedelfti) trycksédnkande behandling om patientens
papill- och synfiltstatus kraver dtgidrd. Man far dock helst vinta med att sitta in
trycksidnkande behandling sé ldnge det 4r mojligt utan att riskera en forsdmring av patientens
glaukomskada. En 1,0 exkaverad papill tal inte ett tryck pd mer dn 25 under en vecka, en
papill pa 0,8 kan tdla 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
(kupolformig skarp avgrédnsad filtrationsblasa), behdver man ordinera trycksidnkande
behandling och boka patienten for en sa kallad ndlrensning som ska utforas tidigast 2
ménader efter en trabekulektomi. Ogat ska vara retningsfritt pa i konjunktiva och i frimre
kammare.

Sista ldkarkontroll sker v.12-14, om trycker ldgger vid maltrycket ska man trappa ut
Dexafree droppar och tar kontroll hos ssk om 3 manader med GLT, GLOCT eller GLHFG.
En idealisk filtrationsblésa efter en trabekulektomi &r 1ag och utbredd, och i hog forstoring
ser man sma cystor i konjunktiva, den dr mikrocystisk. Blodkérlen i bldsan &r lika ménga
och av samma storlek som resten av konjunktiva, varken fler eller firre, den har normal
vaskularitet.
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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 specialistvird for konjunktivalodling, framforallt om de
har en tunn filtrationsblasa.

Trycket ska kontrolleras regelbundet varje halvér. Ovrig uppfoljning av patientens glaukom
enligt rutin.

Om en patient med en trabekulektomi behdver en kataraktoperation, behovs tita
tryckkontroller postoperativt p.g.a. den dkade risken for att trabekulektomin slutar att
fungera. Overvig SFU sprutor i samband med operation och kanske efter operationen. Vid
en Flack blésa samt relativt hogt tryck needling kan 6vervégas i samband med operationen
ocksa.

Om en tidigare fungerade trabekulektomi plotsligt slutar att fungera lonar sig en nalrensning
1 de flesta fall innan man bdrjar med tung trycksidnkande behandling. Man kan ha framgéng
med en nalrensning s sent som 10 till 20 ar efter en trabekulektomin.

Om man behover ordinera trycksdankande behandling ska man forsoka anvénda
konserveringsmedelfria preparat och borja med monoterapi. Needling kan 6vervégas.

8. Shuntar postoperativa kontroller (CHD50): Ahmed
Ventil, Molteno 3, ClearPath, Paul och Baerveldt
Shuntar

Allmant om undersokning vid aterbesoken

o Beskriv filtrationsblasan. Nar pat. far en shunt sa titta i konjunktiva langt bak
over plattan: kan du se en filtrationsblasa (kommer inte alltid direkt efter op)
Lackage? Blodning? Blek och avaskular? Tunnvaggig? Kraftig karlteckning?
Infektion (blebit)?

e Injektion/blédning i 6vriga konjunktiva. Konjunktival erosion av en slang?
o Kornea klar/6demat6s? beskriv slangens lage i framre kammaren i forhallande
till kornea/iris.

o Kammarens djup, Retning? Hyphema? Hypopion?

e Retina: choroidalavlossning, makuladdem eller retinala veck (ses vid laga tryck)
Ta reda pa vilken shunt pat. har fatt, det skall sta i op- berattelsen for att folja insturktioner.
Ahmedshunten har en backventil som ska forhindra hypotoni och fungerar darfor direkt.
Molteno 3, ClearPath, Baerveldt samt Paul har inte nagon backventil varfor de maste stangas
av med en resorberbar sutur (Vicryl lossnar om ca 6 veckor) eller icke resorberbar sutur som
kan suturlysas (Ethilon) eller tas bort (Prolene 7-0). De fungerar darfor inte fullstandigt
forran suturen lossnar, vilket 6 vekcor vid vanlig vicryl, eller borttas. Under denna tid far
man sétta in och ut tryckdroppar vid behov. Férutom avstangningssuturen runt roret kan
évriga suturer bli inlagda i lumen pa roret for att undvika hypotoni. Vanligtvis gor man nara

Rubrik: Glaukomoperationer pre- och postoperativ vard 15 (19)
Dokument-ID: NU10102-716428724-384
Version: 3.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

sma hal i slangen som dranerar kammarvatten tills shunten aktiverats darfor slutar patienten
med trycksankande droppar/Diamox . Efter sista postop lakarkontroll v.12 (se nedan) ska
pat. patittas av lakaren 1 gang om aret forsta 1-3 dren pa GLM for att kolla om
slangen ar tackt samt for cornea/glaukomstauts och man kan varva med ssk besok
GLT/GLOCT/GLHFG eller GLKOMBI.

Aterbesok och Behandling vid Ahmed Glaukom ventilshunt

(AGV):

Aterbesok dagl, vecka 1, vecka 4, vecka 8, vecka 12.

Dag 1 och vecka 1 till lakare pa GLKIR om IOP &r bra dagl. Ibland lacker det vid sidan om
shunten dag 1, det brukar ha stangts vecka 1. Om bra tryck vecka 1 planeras nytt ab vecka 4
och dven vecka 8 sedan vecka 12. Om trycket inte ar bra vecka 2 krévs terapijustering och
tatare kontroller.

Behandling

Dexafree x 8 i operationsogat i 2 veckor, x 4 i 2 veckor, x 2 i 2 veckor och x 1 i 2 veckor
eller beroende pa inflammationen. Antibiotikum kan 6vervéagas postop om slem och
rodnad.

Tryckséankande droppar/Diamox satts ut direkt efter operationen efter en Ahmed
ventil om inte det andra 6gat nédvandigtvis behdver Diamox.

For att forhindra hypertensiv fas (se komplikationer/tryckstegring) sétt in trycksankande
droppar igen redan fran vecka 1 eller féljande kontroller om trycket 6verstiger 12
mmHg.

Aterbesok och Behandling vid Paul Glaukom Implantat (PGI):
Aterbesok: dagl, vecka 1, vecka 4, vecka 8, vecka 12.

Dag 1 och vecka 1 till lakare pad GLKIR om IOP ar bra dagl. Ibland lacker det vid sidan om
shunten dag 1, det brukar ha stéangts vecka 1. Om bra tryck vecka 1 planeras nytt ab vecka 4
och dven vecka 8 sedan vecka 12. Om trycket inte ar bra vecka 2 krévs terapijustering och
tatare kontroller.

Behandling

Dexafree x 8 i operationstgat i 2 veckor, x 4 i 2 veckor, x 2 i 2 veckor och x 1 i 2 veckor
eller beroende pa inflammationen. Antibiotikum kan 6vervéagas postop om slem och
rodnad.

Trycksankande droppar/Diamox satts ut direkt efter operationen efter en Paul
glaukomshunt om inte det andra 6gat nédvandigtvis behéver Diamox.

Vid hypertensiv fas (se komplikationer/tryckstegring) séatt in trycksdnkande droppar igen
om trycket stiger 6ver 18 mmHg tills man ta bort den 6-0 prolene sutur v.8.12 (se
nedan).

Man lagger en 6-0 prolene sutur i slangen utan nan ligatur, denna kan tas ur v.8(utan
MMC)-12(med MMC) och kan ge ca 6 mmHg lagre tryck. Se tryckstegring under
komplikationer
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Aterbesok och Behandling vid Molteno 3/Ahmed ClearPath
(ACP)/Baerveldt (BGI) Shuntar:
Aterbesok dag1, vecka 1, vecka 3, vecka 6, vecka 8, vecka 12

Dag 1 till lakare pa GLKIR, om trycket ar ok kan man planera nytt ab vecka 1, annars
tidigare.

Om vanlig Vicryl ligatur: Man gor vanligtvis sma hal i slangen som dranerar kammarvatten
tills vicryl lossnar om ca 6v. Dérefter kan man ’aktiverar’ shunten genom att dra ut
intraluminal stent 3/4-0 Prolen vecka 8-12 eller senare beroende pa trycknivan. Ab v.1 och
om trycket ar stabilt planerar man ab vecka 3 sedan vecka6 da far patienten besked att sluta
med Diamox och minska trycksédnkande droppar om man har suttit in dem igen, samt gora
uppehall igen med blodfértunnade om det gar (inte vid stroke eller infarkt). kontroll darefter
v.8 (utan MMC) eller 12 (med MMC) da kan man dra ut den intraluminala stenten om
trycket ej reglerat och ta kontroll 1 vecka senare i sa fall, annars v.12. Vg se ’tryckstegring’
under komplikationer.

Om Prolene 7-0 i lumen eller Ethilon ligatur: Kontroll v.1,v.2, v.4, v.6, v.8, v.12 generellt.
Om trycket stiger v.1-2 kan man plocka bort den 7-0 prolene sutur som ligger som en *6gla’
vid limbus. (Eller suturlys ifall Ethilon ligatur pa slangen anvénds) Man ’aktiverar’ shunten
genom att dra ut intraluminal stent 3/4-0 prolene vecka 8-12. Vg las under Tryckstegring
nedanfor for detaljer.

Behandling

Dexafree x 8 i operationsogat i 2 veckor, x 4 i 2 veckor, x 2 i 2 veckor och x 1 i 2 veckor
eller beroende pa inflammationen. Antibiotikum kan 6vervéagas postop vid slem och
rodnad.

Efter dessa shuntar (som ar avstangda initialt) satter man ut trycksdnkande droppar for de
smd hal i slangen drénerar forsta veckorna. Dock behdver man ibland att fortsitta med
trycksénkande droppar/Diamox om trycket &r hogt tills shunten éppnats delvis ca 52 veckor
vid vicryl ligatur eller nar man plockar ur prolen 7-0 1-2 veckor och Prolene 4-0 sutur v.8-
12. Patienten ska ha besked att sluta med trycksankande droppar/Diamox och ska &ven goéra
uppehall med blodfértunnade om det &ar tillatet ifall klinisk hypotoni som brukar ga over.

Komplikationer

Erosion

Konjunktival erosion ¢ver slangen kan intraffa mellan 1-15% (5% vid TVT studien).

1. Tidig erosion (<3 manader): sarlossning, hoggradig inflammation, smaltning av
sklera/patch: Satt in Doxyferm 100 mg 1 x2 i 2 veckor och 1x1 i 2 veckor till, Klormafinicol
x5 och lagdos Dexafree.

2. Sen erosion (>3manader, mest efter 1 ar): laggradig inflammation, spand konjunktiva pa
slangen: Vid sma erosioner samma atgérd som tidig erosion (salva och Doxyferm) kontroll
om 2 veckor, annars kirurgisk shuntrevision.

Lage
Slangen lagger pa iris: Inga konsekvenser, hos uveit kan det dock orsaka minimal retning.

Slangen lagger nara kornea, om inget fokalt 6dem och kort slang sa kan man ha exspektans.
Vid corneatouch/fokal 6dem: kontakt med operatoren for att forkorta den eller fyller FK
med OVD.
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Liackage

Ovanligt efter shuntar, &ven om konjunktiva 6ppnas vid limbus sa behéver den inte sys
vattentatt da den inte skall ta emot kammarvatten (blasan bildas ju har langre bak dver
sjélva plattan). Om det lacker tidigt kan man ldgga en stor kontaktlins i 1-2 veckor under
Oftaquix 1x4.

Hypotoni

Hypotoni kan intraffa dven efter alla modeller av shuntar. Ahmeds backventil & mekanisk
och kan vara defekt. Valjer man att fylla pa OVD ska Healon GV 6vervégas (sérskilt vid
endoteltouch)

Tryckstegring

Trycket kan stiga, sa kallad den hypertensiva fasen som sker mellan 2-12 veckor.
Atgarder:

1. Massage och Needling ar inte sa effektiva vid shuntar.

2. Lakemedel

Justera trycksankande droppar efter behov for att forhindra det genom att minska
kammarvattenflode i borjan sarskilt vid Ahmed. Beroende hur trycket ligger sa bérja med
Timosan eller Cosopt nér trycket dverstiger 12 mmHg redan fran vecka 1-2 vid Ahmed
och efter lossandet av avstangningssuturen/utdragen av intraluminal sten vid 6vriga eller
nar trycket ar hogre an 6nskat. Tank att det kan vara tillfalligt i 3 manader, utséttning kan
forsokas.

3. Intraluminal stent

Vid implantation av glaukomshuntar anvands ofta intraluminala suturer for att forhindra
tidig hypotoni: 3-0/4-0 (med 7-0 Prolene ibland) for Molteno, ClearPath, Baerveldt)
samt (6-0 Prolene for Paul). En 7-0 Prolene-sutur med en 6gla vid limbus kan avlédgsnas
redan vecka 2 om trycket stiger tidigt. Tjockare suturer, sasom 3-0 eller 4-0 (eller 6-0 vid
Paul) bor dock tas bort tidigast vecka 8 om mitomycin C (MMC) inte har anvénts
intraoperativt, och helst efter vecka 12 om MMC har applicerats intra- eller
postoperativt, for att minska risken for hypotoni. Borttagningen sker i spaltlampan under
droppbeddvning genom att klippa konjunktivan vid suturanden och dra ut suturen. Efter
avlagsnandet (inkl. 7-0 tidigt) instrueras patienten att avsluta trycksankande mediciner om
de anvénds, 6ka Dexafree till 4-6 ganger dagligen samt anvanda antibiotika i nagra dagar.
Ge Atropin-droppe direkt och kolla trycket efter 30 minuter och sedan om 1 vecka.

Om en extern ligatur anvands runt roret, exempelvis en Vicryl-sutur som absorberas vecka
6, bor den intraluminala suturen inte tas bort forran ligaturen har I6sts upp. Samma regler for
stentar galler som ovan om trycket ej &r reglerat (v.8 om ingen MMC, v.12 vid MMC
applicering). Annars far den ligga kvar tills vidare OBS kolla om det lagger tackt under
konjunktiva alltid. Kontakt med glaukomkirurg om den &r exponerad.

4. Blastappning

En variant pa needling som visat sig fungera ibland &r att tappa blasan pa kammarvatten,
utan att skara eller riva med nalen. Detta kan gora tidigt pa en Ahmed, men pa Molteno
forst efter det att avstdngningssuturen lossnat. Detta hjalper sérskilt vid hog kupolformad
blasa.

Droppbeddvning. Skolj 6gat med klorhexidinldsning 0,5% (finns i lakemedelsrummet
plan 8). Anvand en gul (30G) nal pa en 1 ml spruta. Stick in i blasan och sug (kraver ofta
hjalp att halla 6gonlocken). Trycket sjunker momentant men effekten ar forstas mer eller
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mindre tillfallig. Det finns dock teorier om att dven en langsiktig trycksankning kan
uppnas efter upprepade tappningar (1-2 ganger per vecka i 6 veckor). Overvig
Fucithalmic x2 i tre dagar, ingen 5-FU ges.
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