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การผ่าตัดต้อหินที ่เป็นมาตรฐานสำหรับต้อหินคือ
trabeculectomy ซ่ึงสามารถลดความดนัในลูกตาได้ดี แต่มีข้อ
จำกัดท่ีบางคร้ังไม่สามารถผ่าตัดได้เน่ืองจากมีแผลเป็นท่ี con-
junctiva มาก และมภีาวะแทรกซอ้นทีเ่กดิเนือ่งจาก conjunc-
tival bleb ทีน่า่กลวัทีสุ่ดคอื bleb-related endophthalmitis
ที่ทำให้ตาบอดได้ จึงมีการผ่าตัดต้อหินใหม่เพื่อผ่าตัดในกรณี
ที่มีแผลเป็นที่ conjunctiva หรือ ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน
จาก trabeculectomy ซ่ึงทางหนว่ยตอ้หนิ KKU eye center
สามารถผ่าตัดได้คือ

Glaucoma drainage devices (GDDs)
Glaucoma drainage device implantation เป็นการ

ผ่าตดัทีใ่ส่ทอ่ภายใน anterior chamber หรอื ciliary sulcus
หรอืผ่าน pars plana เพือ่ระบาย aqueous มาที ่extraocular
plate ท่ีเยบ็ติดที่ equator ของลกูตา ทำใหเ้กดิ conjunctival
bleb ที ่equator ซ่ึงหา่ง limbus มากกวา่ trabeculectomy 1

Advance in Glaucoma Surgeries
นพินธ ์ สายวฒัน์
ภาควชิาจกัษวุทิยา คณะแพทยศาสตร ์ มหาวทิยาลยัขอนแกน่

bleb ที่เกิดขึ้น จะมีลักษณะ collagenous capsule
บางๆและล้อมรอบด้วย granulomatous reaction
หลังจากผ่าตัด 1 เดือน    granulomatous reaction จะหายไปท่ี
4 เดอืนหลงัผ่าตดั

ในที่สุด bleb จะบุด้วยชั้น connective tissue ที่มี
microcystic spaces ทำให ้aqueous ผ่านระบายออกไปได ้2

GDD สามารถแบง่ออกไดเ้ป็น
1. แบบมีล้ินปิดเปดิ (valved devices) ทีน่ยิมใชค้อื Ahmed

glaucoma valve
2. แบบไมมี่ล้ินปิดเปดิ (nonvalved devices) ทีน่ยิมใชค้อื

Molteno และ Baerveldt glaucoma implant

ข้อบ่งช้ี (indications)
โดยทั่วไปการผ่าตัด GDD จะกระทำในต้อหินที่รักษายาก

(refractory glaucoma) ที ่การผ่าตัด trabeculectomy
ได้ผลสำเร็จน้อยคือ

ตารางที ่1  Glaucoma drainage devices ชนดิตา่งๆ *

*( ดดัแปลงจาก Clioffi GA, Durcan FJ, Girkin CA,Gupta G, Piltz-Seymour JR, Samuelson TW, editors. Basic and
clinical science course: section 10. San Francisco: American Academy of Ophthalmology, 2012.p.205.)
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1. Failed trabeculectomy with antifibrosis
2. Active uveitis
3. Neovascular glaucoma
4. Inadequate conjunctiva เนื่องจากมีแผลเป็นจาก

การผ่าตัดตาหรืออุบัติเหตุที่ตา
5. Aphakia
6. Contact lens use ในรายทีจ่ำเป็นต้องใส่เลนส์สัมผัส

การใส่เลนส์สัมผัสทำให้กระทบกระเทือนต่อ bleb ของ
trabeculectomy และอาจทำใหเ้กดิการตดิเชือ้ในตาได้

ข้อห้าม (contraindications)
ในรายที ่corneal endothelium ไม่ดี อาจทำใหเ้กิด cor-

neal decompensation  และ absolute glaucoma
การผ่าตัดส่วนมากมักจะวาง extraocular plate

ท่ีบริเวณ superotemperol ของ conjunctiva ระหวา่ง  supe-
rior rectus  และ horizontal rectus  มักจะใช้เข็มขนาดเลก็กว่า
tube แทงเขา้ตาโดยมากใชเ้ขม็เบอร ์23 เพือ่ใส่ tube เขา้สู่ตา

ในกรณีที่ GDD ไม่มีล้ินปิดเปดิ จะตอ้งผูก tube หรอื ใส่
suture เพื่อป้องกันการเกิดความดันในลูกต่ำเกินไป ( hy-
potony) และตอ้งคลมุ tube ดว้ย sclera , cornea หรอื peri-
cardium เพือ่ป้องกนัไมใ่ห ้tube  erode conjunctiva

success rate 73 - 74% ใน double plate Molteno
implant  เมือ่ follow-up 18 เดือน และลดลงมาเปน็ 57% ที่
43 -44 เดอืน 3  ใน uveitic glaucoma 76% ที่ 5-10 ปี 4 79%
ในกรณี 350-mm2 Baerveldt หลังผ่าตดั 5 ปี 5

Complications
Hypotony ใน Ahmed implant จะพบไดน้อ้ยกวา่ 10%
IOP สูง
Migration, Extrusion ของ tube หรอื plate และ Ero-

sion ของ conjunctiva
Endophthalmitis
Visual loss 22% 6

Corneal decompensation
Diplopia และ strabismus
Retinal detachment, suprachoroidal hemorrhage,

choroidal effusions และ vitreous hemorrhages

Ex-PRESS glaucoma filtration device
Ex-PRESS เป็น stainless steel ทีเ่ปน็ทอ่ทีย่าว 3 mm

มีเสน้ผา่ศนูยก์ลางภายนอก 400µ  แบ่งเปน็ 2 แบบขึน้กบัเสน้
ผ่าศนูยก์ลางภายในทอ่ คอื P-50 (เสน้ผา่ศนูยก์ลาง 50ต) และ
P-200 (เส ้นผ่าศูนย์กลาง 2000µ) 7 ต่างจาก GDD
ทีก่ลา่วมาโดยจะไมมี่ reservoir  plate หรือ extraocular plate
โดยจะimplant ใต ้scleral flap โดยใชเ้ขม็ 25 ใหเ้กดิ needle
tract แทนการทำตดั os ที่ cornea ในการทำ trabeculectomy
 ข้อดีคือ ไม่ต้องทำ iridectomy ดังนัน้โอกาสเลอืดออกและเกดิ
การอักเสบภายในตาน้อยกว่า และเกิด hypotony น้อยกว่า
trabeculectomy  และ visual recovery เร ็วกว่า
trabeculectomy โดยควบคุมความดันในลูกตาได้เท่ากับ
trabeculectomy8

Canaloplasty
ในปี ค.ศ. 2005 มีการทำใหเ้กดิ dilation of Schlemm

canal โดยใช ้ flexible microcatheter และมกีารใส ่sutureใน
Schlemm canal แล้ะวผูกให้ตึง  ( tension suture) ทำให้ aque-
ous ผ่านเข้าสู่ collector channel มากขึ้นซึ่งเป็นการผ่าตัด
canaloplasty คร้ังแรก9

วิธีการผา่ตดัคลา้ย viscoanaloplasty โดยจะไมจ้ี่ไฟฟา้
ที ่sclera เพ่ือป้องกัน episcleral collector channel ถูกทำลาย
แลว้สอด flexible microcatheter (iTrack®) เส้นผ่าศนูยก์ลาง
200µ ที่ปลายมี illuminated beacon tip เข้าใน Schlemm
canal ให้รอบ 360 องศา แลว้ใช ้10-0 prolene ผูกตดิปลาย
microcatheter แล้วดึง microcatheter กลับออกมา ทำให้
suture อยู่ใน Schlemm canal โดยรอบ 360o แลว้ผูก suture
ทำให้ Schlemm canal และ trabecular meshwork ตงึ

ข้อบ่งช้ี (indications)
Canaloplasty สามารถทำใน POAG, pigmentary และ

pseudoexfoliation glaucoma

ข้อห้าม (contraindications)
Angle recession glaucoma

         Neovascular glaucoma
Aphakic glaucoma
Eyes with previous surgery
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Canaloplasty  สามารถลด IOP จาก mean baseline
IOP  23.2 mmHg เป็น mean postoperative IOP  15.3
mmHg ที่ 1 ปี, 16.3 mmHg ท่ี 2 ปี และ15.2 mmHg ที่ 3 ปี10-

12

Complete success rate (IOP < 21 mmHg without
medication) 77.5% และ qualified success rate (IOP < 21
mmHg with or without medication) 81.6% ที่ 36 เดือน 13

แต่ปกติแล้ว canaloplasty ไม่สามารถลดความดันได้
มากกวา่ 12 mmHg

Complications
Microhyphema พบไดบ่้อยทีสุ่ด 7.9-70%
Gross hyphema 1.6-6.1%
Cataract 0-8.4%
Bleb formation 0-3.8%
อ่ืนๆเช่น Descemet’s detachment ,360o cannulation

impossible ,passage of the microcatheter into the ante-
rior chamber/suprachoroidal space

Endoscopic Cyclophotocoaculation (ECP)
ECP เปน็การทำลาย ciliary body ชนิดหนึง่แตเ่ดมิการ

ทำลาย ciliary body ทำดว้ย ความเยน็ (cyclocryotherapy)
หรือ diathermy มักทำในกรณทีีเ่ปน็ absolute glaucoma ที่
ปวดตาและไม่สามารถควบคุมด้วยยาลดการอักเสบ ยาลด
ความดันในลูกตาและ1% atropine แต่มีข้อเสียคือทำให้เกิด
การอักเสบมากในระยะแรก และบางครัง้อาจทำใหค้วามดนัใน
ลูกตาต่ำเกินไป (hypotony) หรือลูกตาฝ่อ (phthisis)  ส่วน ECP
ทำให้เกิดการอักเสบน้อยกว่ามาก และเกิด hypotony และ
phthisis น้อยมากจึงสามารถทำในผู้ป่วยต้อหินที่สายตา
ยงัดอียูไ่ด ้14

ECP เป็นการยิงเลเซอร์แต่ต้องผ่าตัดเข้าไปโดยมีแผล
ทีก่ระจกตา แลว้สอด probe ทีป่ระกอบดว้ยแหลง่กำเนดิแสง
(175W xenon light source), diode laser (810nm) , laser
aiming beam (640 nm) และ กล้องวิดิทัศน์ ขณะยิง
เลเซอรจ์ะมองผา่นจอ monitor 15 การยงิเลเซอร ์ECP ต้องยงิที่
ciliary processes มากกว่า 180o  ส่วนมากมกัยงิ 270o หรอื
360o ความดันในลูกตาจะลดลงหลังผ่าตัด 2-8 สัปดาห์
ระหว่างนี้จำเป็นต้องให้ยาลดความดันในลูกตาต่อ

ข้อบ่งช้ี (indications)
Glaucomas ท่ีไม่สามารถควบคมุด้วย medical treat-

ment และ/หรอื filtering surgery 16.
POAG, Angle closure glaucoma , Neovascular

glaucoma, pediatric, aphakic/pseudophakic, uveitic, pig-
mentary, และ traumatic glaucomas.16

Combined with cataract extraction17หรือ  tube shunt
18

     Plateau iris syndrome 19

ความดนัในลกูตาหลงั ECP สามารถลดลงจาก baseline 25-
35%
Complications 20  ECP Collaborative Study Group
รายงานภาวะแทรกซ้อนคือ

IOP spike (14.5%)
Hemorrhage (3.8%)
Serous choroidal effusion(0.36%)
Retinal detachment (0.27%)
Acute graft rejection (5.3%)
Visual loss มากกวา่ 2 แถว (1.03%)
Hypotony or phthisis (0.12%)
Cataract progression (24.5%)
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