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Trabekulektomija u lijecenju glaukoma

Sazetak: Glaukom je progresivna bolest oka koja uzrokuje ostecenje vidnog
Zivea, Sto Cesto dovodi do oStecenja vida i, ako se ne lijeci, eventualne
sljepoce. Stanje je Cesto povezano s povecanim intraokularnim tlakom
(IOP), sto rezultira ostecenjem optickih Zivéanih vlakana i posljedicnim
gubitkom vida. Glaukom se javlja u nekoliko oblika — glaukom otvorenog
kuta, koji je najcesci, i glaukom zatvorenog kuta koji zahtijeva hitnu
medicinsku pomo¢ zbog iznenadnog pocletka. S obzirom na to da je
glaukom vodeci uzrok nepovratne sljepoce na globalnoj razini, klju¢no je
rano i uCinkovito lijecenje. Jedan od istaknutih kirurskih tretmana glavkoma
Jest trabekulektomija, postupak usmjeren na snizavanje IOP-a kod
pacijenata koji ne postizu dovoljno smanjenje tlaka lijekovima ili laserskim
terapijama. Trabekulektomija ukljucuje stvaranje alternativnog puta
drenaze za izlazak ocne vodice, tekucine u oku, cime se smanjuje IOP i vidni
Zivac stiti od daljnjeg ostecenja. Trabekulektomija se pokazala kao
ucinkovit kirurski tretman za sniZzavanje intraokularnog tlaka i sprjecavanje
daljnjeg ostecenja vidnog Zivca. Unatoc potencijalnim komplikacijama, kao
sto su infekcije i hipotonija, dugorocni rezultati potvrduju njezinu kljucnu
ulogu u lijeCenju glaukoma, osobito kod pacijenata s uznapredovalim
stadijima bolesti.

Kljucne rijeci: glaukom, trabekulektomija, intraokularni tlak

Glaukom je kompleksan poremecaj oka koji prvenstveno zahvaca vidni zivac, koji je

neophodan za prijenos vizualnih informacija od oka do mozga. Bolest je Cesto povezana s povisenim

intraokularnim tlakom (IOT), gdje tlak u oku postaje abnormalno visok. Ovaj povedani tlak moze

oStetiti vlakna vidnog Zivca, Sto dovodi do progresivnog i nepovratnog gubitka vida (Weinreb, Aung

i Medeiros, 2014.). Postoji nekoliko tipova glaukoma, a primarni je glaukom otvorenog kuta najcesci.

Ovaj se oblik razvija postupno i karakteriziran je polaganim zacepljenjem odvodnih kanala, Sto

rezultira povecanim o¢nim tlakom (Quigley & Broman, 2006.). Drugi je oblik glaukom zatvorenog

kuta, koji se moze razviti iznenada, a uzrokovan je naglim porastom tlaka zbog zacepljenog

drenaznog kuta. Ova je vrsta glaukoma oftalmoloski hitan slucaj i zahtijeva hitnu pomo¢ kako bi se

sprijecio ozbiljan gubitak vida (American Academy of Ophthalmology, 2020).

U novijim istrazivanjima, napredak u metodama dijagnoze i lijeenja otvorenog kuta i ocne
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hipertenzije pokazao je da laser trabekuloplastika moze biti troskovno ucinkovitija i imati bolje
dugorocne rezultate u usporedbi s lijekovima (Rolim-de-Moura i sur., 2022). Ucinkovito usporava
progresiju bolesti, a selektivna laserska trabekuloplastika pokazala se manje invazivnom opcijom
koja moze smanijiti potrebu za dodatnim lijeCenjem.

Uobicajeni simptomi glaukoma ukljucuju postupni gubitak perifernog vida, koji moze proci
nezapazeno sve dok ne dode do znacajnog ostecenja (Tielsch i sur., 1991.). U akutnim slucajevima,
kao Sto je glaukom zatvorenog kuta, simptomi mogu ukljucivati jaku bol u ocima, mucninu,
povracanje, zamagljen vid i aureole oko svjetla (Rhee i sur., 2012.). Bududi da glaukom cesto
napreduje bez oditih simptoma, redoviti ocni pregledi klju¢ni su za rano otkrivanje i lijecenje
(Coleman & Miglior, 2008.). Dijagnosticiranje glaukoma ukljucuje nekoliko pretraga. Tonometrijom
se mijeri intraokularni tlak, dok oftalmoskopija omogucuje pregled vidnog Zivca na znakove
ostecenja (Medeiros i sur., 2011.). Testovi vidnog polja procjenjuju periferni vid, ¢esto prvo podrucje
zahvaceno glaukomom. Osim toga, gonioskopija se moze koristiti za ispitivanje drenaznog kuta oka,
Sto pomaze u odredivanju tipa glaukoma (Foster i sur., 2002.). Razumijevanje patofiziologije,
simptoma i dijagnostickih metoda glaukoma klju¢no je za ucinkovito lijecenje.

Ranim otkrivanjem i odgovaraju¢om intervencijom moze se usporiti napredovanje glaukoma,

ocuvati vid i poboljsati kvaliteta Zivota oboljelih od ove bolesti (Weinreb i Khaw, 2004.).

2. Lijecenje glaukoma
Lijecenje glaukoma ima za cilj snizavanje intraokularnog tlaka (I0T) kako bi se sprijecilo daljnje
ostecenje vidnog zivca i oCuvao vid. Dostupno je nekoliko mogucnosti lijecenja, od lijekova do

kirurskih intervencija.

2.1 Lijekovi u lijecenju glaukoma

Pocetni pristup lijecenju glaukoma obicno ukljucuje topicke pripravke. Ovi lijekovi djeluju tako
Sto ili smanjuju proizvodnju ocne vodice ili povedavaju njezino otjecanje iz oka. Uobicajene skupine
lijekova za glaukom ukljucuju beta-blokatore, koji smanjuju proizvodnju ocne vodice i Cesto se
koriste kao prva linija lijecenja, analoge prostaglandina, koji poveéavaju otjecanje o¢ne vodice i vrlo
su ucinkoviti u snizavanju IOP-a, alfa agoniste, koji smanjuju proizvodnju ocne vodice i povecavaju
njezinu drenazu, inhibitore karboanhidraze, koji smanjuju proizvodnju ocne vodice, i inhibitore Rho

kinaze, koji pomazu povecati otjecanje ocne vodice.
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2.2 Laserske terapije

Kada lijekovi nisu dovoljni za kontrolu IOP-a, mozZe se razmotriti lasersko lijeCenje. Laserske
terapije manje su invazivne od operacije i mogu biti u¢inkovite u poboljSanju drenaze tekudine.

Uobicajeni laserski tretmani ukljucuju:

Laserska trabekuloplastika postupak je koji ukljucuje koristenje lasera za otvaranje drenaznog
kuta oka, ¢ime se povecava otjecanje oCne vodice. Novija istrazivanja ukazuju na to da selektivna
laserska trabekuloplastika (SLT) moze biti jednako ucinkovita kao lijekovi u kontroli o¢nog tlaka i
moze odgoditi potrebu za kirurskom intervencijom u bolesnika s glaukomom otvorenog kuta

(Rolim-de-Moura i sur., 2022).

Laserska iridotomija prvenstveno se koristi za glaukom zatvorenog kuta i ukljucuje stvaranje

male rupe u Sarenici kako bi se poboljSao protok tekucine.

2.3 Kirurske intervencije u lijeCenju glaukoma

Ako lijekovi i laserski tretmani ne kontroliraju intraokularni tlak (IOP) na odgovarajudi nacin,
treba razmotriti kirurske mogucnosti. Kirurske intervencije imaju za cilj stvoriti nove putove za
drenazu tekucine ili smanijiti proizvodnju tekucine.

Najcesci kirurski zahvati koji se koriste jesu:

Trabekulektomija: ova operacija stvara novi drenazni put za izlazak o¢ne vodice iz oka,
smanjujuci IOP. Ukljucuje stvaranje reznja u bjeloocnici (bijelom dijelu oka) i stvaranje odvodnog
kanala (Geddei sur., 2012.).

Drenazni uredaji za glaukom: to su mali implantati koji pomaZzu u odvodu viska o¢ne vodice iz
oka. Cesto se koriste kada trabekulektomija nije uspjesna ili prikladna. Nedavna istrazivanja
pokazala su da noviji drenazni uredaji, poput Ahmed ClearPath i Paul implantata, donose znacajna
poboljsanja u sigurnosti i jednostavnosti primjene (Khodeiry i Sayed, 2023).

Minimalno invazivne operacije glaukoma (MIGS): ove novije tehnike ukljucuju manje rezove i
cilj im je smanijiti IOT uz manje komplikacija i brze vrijeme oporavka. Primjeri ukljucuju iStent i Xen
Gel stent (Pérez-Torregrosa et al., 2016.). Svaka opcija lijeCenja ima svoje prednosti i rizike, a izbor
lije¢enja ovisi o vrsti glaukoma, tezini bolesti, potrebama pojedinog bolesnika i povijesti bolesti.
Razumijevanje razli¢itih opcija lijeCenja omogucuje prilagodeni pristup lije¢enju glaukoma,

poboljsavajudi ishode pacijenata i cuvajudi vid (Weinreb, Liebmann i Martin, 2020.).
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3. Trabekulektomija

Trabekulektomija je kirurski zahvat Ciji je cilj snizavanje intraokularnog tlaka (I0OT) stvaranjem
novog odvodnog puta za ocnu vodicu, tekucinu unutar oka. Ova se operacija Cesto razmatra kada

drugi tretmani, kao Sto su lijekovi i laserske terapije, ne uspijevaju adekvatno kontrolirati IOP.
Prijeoperacijska priprema:

Prije operacije provodi se temeljita prijeoperacijska procjena. To ukljucuje procjenu
pacijentove povijesti bolesti, mjerenje IOP-a i ispitivanje vidnog Zivca i vidnog polja. Pacijentima se
Cesto savjetuje da prestanu uzimati odredene lijekove koji bi mogli povedati rizik od krvarenja, a
mogu se propisati i profilakticki antibiotici kako bi se smanjio rizik od infekcije.

Kirurska tehnika:

Postupak trabekulektomije ukljucuje nekoliko kljucnih koraka:

1. Anestezija: zahvat se obicno izvodi u lokalnoj anesteziji sa sedativima, osiguravajudi da je
pacijentu ugodno i da je oko anestezirano.

2. Stvaranje reznja konjunktive: na konjunktivi se napravi mali rez. Ovaj rezanj se zatim podize
kako bi se otkrila podleZzeca bjeloocnica.

3. Stvaranje reznja bjeloocCnice: u bjeloocnici se stvara rezanj odredene debljine, Sto omogucuje

kirurgu pristup dubljim slojevima oka bez potpunog prodiranja kroz bjeloocnicu.

4. Stvaranje odvodnog kanala: u bjeloocnici i trabekularnoj mrezi pravi se mali otvor kako bi se

stvorio novi kanal za izlazak ocne vodice.

5. Stvaranje filtracijskog mjehurica: skleralni rezanj ponovno je postavljen, ali nije potpuno
zatvoren, Sto dopusta tekucini otjecanje u prostor izmedu bjeloocnice i konjunktive, poznat
kao filtracijski mjehuric.

6. Zatvaranje: konjunktivalni rezanj zatvara se Savovima kako bi se osiguralo da novi drenazni
put bude zasti¢en i da tekucina ostane unutar mjehurica.

Trabekulektomija je vrlo u¢inkovita u snizavanju IOP-ai sprjecavanju daljnjeg ostecenja vidnog
Zzivca. Medutim, kao i svaki kirurski zahvat, nosi potencijalne rizike. Potencijalne komplikacije
ukljucuju infekciju, hipotoniju (abnormalno nizak 10T), oziljke od mjehuri¢a filtracije i infekcije
povezane s mjehuri¢cima (Soltau et al., 2000.). Redovito pracenje klju¢no je za upravljanje tim

komplikacijama i osiguravanje dugoro¢nog uspjeha.

Uz standardne kirurske tehnike, recentni napredak u koristenju novih tehnika, kao Sto je B-
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radijacija, pokazuje obecavajuce dugorocne rezultate u sprjecavanju oziljaka kod visokorizicnih

bolesnika (Murdoch i sur., 2022).

4. Ucinkovitost i komplikacije trabekulektomije

Trabekulektomija se smatra vrlo uCinkovitim kirurskim zahvatom za sniZzavanje intraokularnog
tlaka (IOT) u bolesnika s glaukomom. Ovaj je postupak pokazao dosljednu sposobnost znacajnog
smanjenja IOT-a, Sto je klju¢no u sprjeCavanju daljnjeg oStecenja vidnog zivca i kasnijeg gubitka vida
(Gedde isur., 2012.).

Dugorocni ishodi:

Brojne studije pokazale su da trabekulektomija odrzava dugoro¢no smanjenje 10T-a. Na
primjer, istrazivanja pokazuju da znacajan postotak pacijenata postize odrzivu kontrolu IOT-a pet
godina nakon operacije (Fellman & Grover, 2014.). Ta dugotrajna ucinkovitost naglasava vrijednost

postupka u lijec¢enju glaukoma.

Recentna randomizirana klinicka ispitivanja pokazala su da trabekulektomija, iako nosi veci
rizik od kratkoro¢nih komplikacija, poput hipotenzije, daje vece smanjenje I0T-a u usporedbi s
novijim minimalno invazivnim tehnikama kao $to je MicroShunt, ali s neSto vedim postotkom

uspjeha dugoroc¢no (Baker i sur., 2021.).
Kvaliteta Zivota:

Smanjenjem |OT-a i potrebe za stalnim lijekovima, trabekulektomija moze poboljsati kvalitetu
Zivota mnogih pacijenata. Ovo smanjenje ovisnosti o lijekovima ne samo da smanjuje potencijalne
nuspojave povezane s lijekovima protiv glaukoma, vec takoder poboljSava suradljivost (Jampel et
al., 2002.). Kvaliteta zivota nakon trabekulektomije, prema rezultatima studije Tube Versus
Trabeculectomy (TVT), pokazuje slican utjecaj na kvalitetu zZivota u usporedbi s tube shunt

operacijama, unatoc razlikama u klini¢kim ishodima (Kotecha i sur., 2017.).
Potencijalne komplikacije:

Unatoc svojoj ucinkovitosti, trabekulektomija nosi odredene rizike i moguce komplikacije.
Razumijevanje toga klju¢no je i za pacijente i za pruzatelje zdravstvenih usluga kako bi mogli donijeti
informirane odluke o lijecenju.

Jedan je od primarnih rizika nakon operacije infekcija, kao Sto je endoftalmitis. lako rijetka, ova

ozbiljna infekcija moze nastati ako bakterije udu u oko tijekom ili nakon operacije. Simptomi
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ukljucuju jaku bol u oku, crvenilo i gubitak vida i zahtijevaju hitnu medicinsku pomoc¢ (Miller i sur.,
2007.).

Jos jedna potencijalna komplikacija jest hipotonija, gdje IOP postaje prenizak. To stanje moze
dovesti do problema poput zamagljenog vida i moze zahtijevati dodatnu kirursku intervenciju za
ispravljanje hipotonije (DeBry et al., 2002.).

Povezanost s razvojem katarakte:

Filtracijski mjehur nastao tijekom trabekulektomije moze razviti probleme poput curenja ili
prekomjernih oziljaka. Ove komplikacije mogu utjecati na sposobnost mjehuri¢a da ucinkovito
kontrolira IOT, ponekad zahtijevajuci daljnje kirurske prilagodbe (Rachmiel et al., 2008). Stvaranje
katarakte: postoji povecana vjerojatnost razvoja katarakte nakon trabekulektomije. Studije su
pokazale da znacajnom postotku pacijenata moze biti potrebna operacija katarakte unutar nekoliko

godina nakon podvrgavanja trabekulektomiji (Shingleton i sur., 2001.).

Neki pacijenti mogu dozivjeti promjene u vidu, osobito u ranim fazama oporavka. Te su

fluktuacije obi¢no privremene i povlace se kako se oko stabilizira (Musch i sur., 2011.).

Recentne studije takoder sugeriraju da primjena B-radijacije moze dodatno smanijiti rizik od
oziljaka nakon trabekulektomije i poboljSati dugorocne rezultate, osobito kod visokorizi¢nih

pacijenata (Murdoch i sur., 2022.).

4.1 Trabekulektomija u odnosu na drenazne uredaje za glaukom

| trabekulektomija i uredaji za drenazu glaukoma (GDD) ucinkovito smanjuju IOP. Uredaji za
drenazu glaukoma, kao Sto su Ahmed ili Baerveldt implantati, ¢esto se koriste u slucajevima kada

trabekulektomija nije izvedivaili nije uspjela (Gedde i sur., 2012.).

Studija iz 2023. godine usporedila je dugorocne rezultate i sigurnost razlicitih drenaznih
uredaja, ukljucuju¢i Ahmed ClearPath i Paul GDD, s tradicionalnim implantatima. Rezultati su
pokazali da su noviji uredaji pokazali rezultate usporedive s trabekulektomijom, ali s nizim stopama
komplikacija, ¢ime se moze prosiriti njihova primjena u ranijim stadijima bolesti (Khodeiry i Sayed,
2023.).

GDD-ovi predstavljaju drugaciji skup rizika — maniji je broj slucajeva hipotonije, ali ukljucuju
potencijalne komplikacije povezane s uredajem, kao Sto su izloZenost cijevi ili okluzija (Buchacra i

sur., 2011.).
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Jedna od recentnih metaanaliza iz 2023. godine sugerira da Baerveldt implantati mogu imati
nize stope dugorocnog uspjeha u pogledu smanjenja IOP-a u usporedbi s trabekulektomijom, iako
su komplikacije kao $to su curenje mjehurica bile manje ucestale kod Baerveldt pacijenata (Luoi sur.,
2023.).

GDD-i su posebno korisni za pacijente s opseznim oziljcima na konjunktivi ili one koji su imali

prethodne neuspjesne postupke trabekulektomije (Christakis i sur., 2013.).

4.2 Trabekulektomija u odnosu na minimalno invazivnu kirurgiju glaukoma (MIGS)

MIGS postupci, kao Sto su iStent ili Trabectome, manje su invazivni od trabekulektomije i nude
brze vrijeme oporavka. Obi¢no se razmatraju za bolesnike s blagim do umjerenim glaukomom

(Samuelsonisur., 2011.).

Nova istrazivanja sugeriraju da MIGS postupci, poput PreserFlo® MicroShunt, mogu ponuditi
obecavajucu alternativu trabekulektomiji, posebno kod pacijenata s blazim oblicima glaukoma. lako
trabekulektomija pruza vece smanjenje I0P-a, PreserFlo® nudi maniji rizik od postoperativnih
komplikacija i brzi oporavak (Gambini i sur., 2022.).

Medutim, MIGS-i opdenito postizu skromnija smanjenja 10P-a, u usporedbi s
trabekulektomijom, Sto ih cini manje prikladnima za pacijente kojima je potrebno znacajno
smanjenje IOP-a (Arriola-Villalobos et al., 2012.). Studija iz 2021. godine, koja je usporedila
MicroShunt s trabekulektomijom, pokazala je nizu stopu uspjeha kod MIGS postupaka u smislu
postizanja ciljanog IOP-3, ali uz manji broj postoperativnih intervencija i komplikacija (Baker i sur.,
2021.).

MIGS se Cesto preferira kod pacijenata koji nisu idealni kandidati za invazivniji kirurski zahvat
zbog ¢imbenika kao Sto su dob ili opce zdravstveno stanje (Francis et al., 2011.). Recentni podaci
sugeriraju da MIGS moze biti prikladniji za starije pacijente ili one s blazim glaukomom, ¢ime se
smanjuje potreba za agresivnijim operacijama poput trabekulektomije.

Davanje antifibrotika, kao Sto je mitomicin-C, tijekom operacije pomaze smanijiti oziljke i

poboljsati dugorocne stope uspjeha trabekulektomije (Sihota et al., 2010.).

5. Rasprava

Klinicka ispitivanja i retrospektivne studije daju dragocjene uvide u ucinkovitost i sigurnost
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trabekulektomije.

Studija Tube Versus Trabeculectomy (TVT): ova klju¢na studija usporedivala je ishode
trabekulektomije s operacijom tube shunt kod pacijenata koji su prethodno bili podvrgnuti operaciji
oka. Studija je otkrila da je, iako su oba postupka bila ucinkovita u snizavanju intraokularnog tlaka
(I0T), kumulativna vjerojatnost kirurskog neuspjeha bila veca u skupini s trabekulektomijom (46,9
%), u usporedbi sa skupinom s cjevCicom (29,8 %) tijekom petogodisnjeg pracenja. Medutim,
trabekulektomija s mitomicinom C (MMC) omogudila je znacajnije smanjenje I0T-a uz manju
potrebu za lijekovima, sto je klju¢no za dugorocnu kontrolu bolesti. Unatoc¢ visoj stopi ranih
postoperativnih komplikacija, trabekulektomija ostaje cCesto koristena metoda kod pacijenata
kojima je potrebno izrazito snizenje IOT-a (Gedde i sur., 2023.). Recentnija istrazivanja sugeriraju da
noviji uredaji, poput Ahmed ClearPath, imaju rezultate usporedive s trabekulektomijom, ali s nizim
stopama komplikacija (Khodeiry i Sayed, 2023.).

Collaborative Initial Glaucoma Treatment Study (CIGTS): ova studija procijenila je ishode
pocetnog lijecenja lijekovima u odnosu na trabekulektomiju kod pacijenata s novodijagnosticiranim
glaukomom. Nalazi su pokazali da bi kirurska intervencija mogla biti ucinkovitija u odredenih
visokorizi¢nih pacijenata, naglasavajudi vaznost individualiziranih planova lijecenja. Bolesnici u
skupini trabekulektomije pokazali su znacajno smanjenje I0T-a i bolje ocuvanje vidnog polja u

usporedbi s onima koji su primali samo lijekove (Lichter i sur., 2001.).

Studija Primary Tube Versus Trabeculectomy (PTVT): ova studija, koja je u tijeku, ima za cil]
baviti se ucincima dvaju kirurskih pristupa kod pacijenata koji prethodno nisu bili podvrgnuti
operaciji oka. Pocetni rezultati sugeriraju da primarna trabekulektomija i operacije tubusnog Santa
imaju razlicite profile rizika i stope uspjeha, pri ¢emu tubus Santovi pokazuju nesto visu stopu
uspjesnosti u smislu odrzavanja ciljnog I0T-a bez potrebe za dodatnim intervencijama (Nouri-

Mahdavi i sur., 2017.).

Recentna metaanaliza iz 2023. godine takoder je ukazala na slicne rezultate u dugorocnoj
kontroli IOP-a izmedu trabekulektomije i Baerveldt implantata, ali uz nizu stopu komplikacija s
novijim drenaznim uredajima (Luo i sur., 2023.).

Antifibrotici: upotreba antifibrotika, kao Sto je mitomicin-C, tijekom trabekulektomije
znacajno je poboljsala stope uspjeha smanjenjem postoperativnih oziljaka. Studije su pokazale da
ova sredstva pomazu u odrzavanju funkcije mjehura i sprjecavaju stvaranje prekomjernog oziljnog

tkiva, Sto moze sprijediti drenazu tekucine i povedati IOT (Khaw et al., 2001.).
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Inovacije poput koristenja anti-VEGF agenasa kao dodatka trabekulektomiji pokazale su
obecavajuce rezultate u modulaciji bleb morfologije, iako u ucinkovitosti jos uvijek nisu nadmasile

tradicionalne antifibrotike (Slabaugh i Salim, 2017.).

Modificirane kirurske tehnike: inovacije kao sto je Moorfields Safer Surgery System razvijene
su za optimizaciju postupka trabekulektomije. Ovaj je sustav usmjeren na stvaranje predvidljivijeq i
stabilnijeg mjehurica, smanjujuci rizik od komplikacija kao Sto su hipotonija i curenje mjehurica.
Tehnike kao Sto su prilagodljivi Savovi i modifikacije skleralnog reznja takoder su uvedene za fino

podesavanje operacije i poboljsanje dugorocnih ishoda (Moorfields Safer Surgery System, 2005.).

6. Zakljucak

Trabekulektomija je klju¢na kirurska opcija u lijecenju uznapredovalog glaukoma, osobito kod
pacijenata koji ne uspijevaju postici adekvatnu kontrolu intraokularnog tlaka (I0T) uz lijekove ili
lasersku terapiju. Njezina ucinkovitost u dugoro¢nom snizavanju I0T-a Cini je idealnim izborom kod

pacijenata s ozbiljnijim oblikom glaukoma.

Prednost trabekulektomije ukljucuje dugotrajno snizenje 10T-a, Sto je klju¢no za oluvanje
vidne funkcije kod pacijenata s visokim rizikom od gubitka vida. Medutim, zahvat je povezan s
odredenim komplikacijama, poput infekcije i hipotonije, Sto zahtijeva paZljivo pracenje nakon
operacije.

S druge strane, novije metode, kao $to su minimalno invazivne operacije glaukoma (MIGS) i
cjevcice za drenazu, nude nize stope komplikacija i brzi oporavak, ali Cesto ne postizu jednako
znacajno snizenje I0T-a kao trabekulektomija. Trabekulektomija se stoga i dalje smatra superiornim
zahvatom kod pacijenata s uznapredovalim stadijem bolesti koji zahtijeva znacajno smanjenje
intraokularnog tlaka.

Daljnji napredak u kirurskim tehnikama i koristenje novijih antifibrotickih sredstava moze
dodatno unaprijediti sigurnost i dugorocni uspjeh ovog zahvata, prilagodavajudi ga specifi¢nim

potrebama svakog pacijenta.
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TRABECULECTOMY IN THE GLAUCOMA TREATMENT

Abstract: Glaucoma is a progressive eye disease that causes damage to the optic nerve, often leading
to vision impairment and, if left untreated, eventual blindness. The condition is often associated with
increased intraocular pressure (IOP), resulting in damage to optic nerve fibres and consequent vision
loss. Glaucoma comes in several forms, with open-angle glaucoma being the most common and angle-
closure glaucoma requiring emergency medical attention due to its sudden onset. Given that glaucoma
is the leading cause of irreversible blindness globally, early and effective treatment is crucial. One of the
prominent surgical treatments for glaucoma is trabeculectomy, a procedure aimed at lowering IOP in
patients who do not achieve sufficient pressure reduction with medication or laser therapy.
Trabeculectomy involves creating an alternative drainage route for aqueous humor, the fluid in the eye,
which lowers IOP and protects the optic nerve from further damage. This paper addresses the
underlying mechanisms of glaucoma, the details of the trabeculectomy procedure, its success rates and
potential risks, and how it compares to other available treatments. By examining these aspects, the key
role of trabeculectomy in the treatment of glaucoma and its impact on patient health outcomes shall be

emphasised.

Keywords: glaucoma, trabeculectomy, intraocular pressure

Vol. 1, No. 1, 2024.



