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Timing del glaucoma:  

Quando la chirurgia mininvasiva  



                 Indicazioni alla Chirurgia   

 Nei casi in cui altre forme di terapia ( farmaci e laser) abbiano fallito 

 Nei casi in cui altre forme di terapia non siano opportune o non utilizzabili 

 Nei casi in cui è richiesto un obiettivo pressorio che non può essere raggiunto con 

farmaci o trattamento laser 

 Nei casi in cui il tono è talmente alto alla presentazione da rendere impossibile il 

successo di altre forme di trattamento  

Nel caso in cui è presente una cataratta, influente sull’acuità visiva, si può eseguire 

un intervento combinato, sapendo che la percentuale di successo dell’intervento 

combinato è inferiore a quella della sola chirurgia filtrante. 

   EGS 2014 



                      Quale tecnica chirurgica ?     

 IOP target  da raggiungere 

 Anamnesi del paziente (precedente chirurgia, numero di farmaci, grado di perdita 

del campo visivo) 

 Rischio chirurgico ( occhio unico, refrazione, occupazione ) 

 La preferenza e l’esperienza del chirurgo 

 L’opinione del paziente, le aspettative e le complicanze postoperatorie 

   EGS 2014 



Oggi…la chirurgia del glaucoma 

•  Chirurgia penetrante 

–  Trabeculectomia (senza e con antimetaboliti)   

–  Ex-press 

–  Aquesys 

•  Chirurgia non penetrante 

–   Viscocanalostomia 

–   Sclerectomia profonda 

•  MIGS  ( Cypass, Trabectome, iStent etc….) 

•  Impianto di protesi drenanti o valvolati ( Baerveldt, 

Amhed etc…)  

 



Quando MIGS ? 

Nei glaucomi, iniziali ed avanzati, scompensati con 1 o 2 

farmaci, con CV in progressione lenta, con o senza intervento 

di facoemulsificazione associato. Quando non vogliamo 

aggiungere un altro farmaco. Fallimento chirurgia filtrante.      



Chirurgia penetrante  

       Ex-press 

       Aquesys 



Quando una Express ? 

Nei glaucomi, iniziali o avanzati, scompensati con 1 o 2 

farmaci, con CV in progressione, con o senza intervento di 

facoemulsificazione associato. Quando non vogliamo 

aggiungere un altro farmaco.                                                          
 



Ex-Press: vantaggi versus trabeculectomia 

Minore invasività (no 

sclerectomia no iridectomia)  

Ridotta cicatrizzazione??    

Breve curva d’apprendimento  

Reversibilità  



Ex-Press: versus trabeculectomia 

• Ex-press implantation versus trabeculectomy in 

uncontrolled glaucoma: a meta-analysis (605 occhi). 
•                                                                   Wang W et al.; Plos One. 2013  

•  Gli autori hanno messo in evidenza come vi sia una 

riduzione di frequenza di alcune complicanze 

postoperatorie (ipoema, ipotono e fibrosi capsulare).    



Ex-Press: versus trabeculectomia 

• Ex-press implantation versus trabeculectomy in 

glaucoma: a meta-analysis of randomized 

controlled clinical trials (215 occhi). 
•                                                                                     Chen G et al.; Plos One. 2014  

• Gli autori hanno evidenziato che non vi sono differenze 

statisticamente significative tra le due tecniche chirurgiche 

riguardo l’efficacia, la tollerabilità e la frequenza di 

alcune complicanze postoperatorie (ipotono, riduzione ca, 

distacco di coroide).    



AQUESYS 
ab interno subconjunctival implant 

Soft, permanent , gelatine implant 





Gold shunt 

Cypass 

Micro-invasive glaucoma surgery (MIGS): utilizzo 

dello spazio sovracoroideale e delle vie di deflusso 

naturali  



Cypass  

      IOP 



 

 

•   

IOP  16.3 + 3.7  ↓ 30%       

Ipotonizzanti 0.6 + 0.8   ↓ 70% 

Canaloplastica 

IOP  13.4 + 4.0 ↓ 42%       

Ipotonizzanti 0.2 + 0.4   ↓ 88% 

Faco-Canaloplastica 

Multicentrico, prospettico -  127 occhi – Follow-up 2 aa 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Canaloplastica 
 



Canaloplastica 
 



E’ Efficace iStent  



   Trabectome    Faco+Trabectome 

        (738)  (366) 

Follow-up 1 aa 

Riduzione IOP      30-40%    20-30%  

Riduzione  farmaci       39%   29% 

• Studio retrospettivo non comparativo  1127  follow-up eterogeneo 

Trabectome  



Trabectome  

 



Hydrus 

A scaffolding 

device can  dilate 

and permanently 

support  

Schlemm’s Canal 

Inlet in AC allows 

aqueous flow to      

bypass TM 

Aqueous flow 



Conclusioni: Timing chirurgia 
mininvasiva 

Tutte le altre tecniche 
MIGS ?!?! 

Express 
Canaloplastica 

Gestione di casi semplici Gestione di casi 
complessi 



Conclusioni 

    Importante: Castomizzare la scelta 

chirurgica !!! 



Grazie 


