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TRABECULECTOMIE

Indications, technique, resultats. (Analyse de 238 cas)

F. MORO
N. CAVALLARO

1. La trabéculectomie est une opération concue théoriquement dans le but
d’exciser une portion de la paroie trabéculaire et d’ouvrir ainsi le canal de
Schlemm a l’écoulement physiologique de 1‘humeur acqueuse. En réalité l’exécution
de l‘opération elle meme se traduit par 1’excition sous lambeau scléral d’un segment
profond du limbe-scléro-cornéen contenant la partie correspondante du trabelucum
scléro-cornéen et du canal de Schlemm (fig. 1). L’0pérati0n que 1’on complete
par une iridectomie periphérique (CAIRNS, 1968, 1972) fonctionne comme un’0pé-
ration filtrante, protégée par un lambeau-scléro-conjonctival au lieu de 1’étre par
1e seul lambeau conjonctivo capsulaire.

Comme nous 1e verrons plus loin, cette condition protege la fistule, réduit
sensiblement les dimensions de la “bulle" des filtrantes communes et conduit a
une hypotonie plus proche de limites que 1’on retient physiologiques et enfin réduit
(sans toutefois l‘annu1er) la possibilité de ce qu’on apelle l’infection de la
bulle filtrante.

L’evolution post-opératoire est idéale en fonction de la reformation rapide de
la chambre et par la suite du rétablissement du globe a des conditions a-nat0m0-
fonctionnelles presque normales.

En réduisant les risques techniques, la trabéculectomie facilite grandement
l’opération combinée de glaucome et extraction de la cataracte.

Personnellement, j’ai amplement expérim-ente cette operation avec des résultats
trés satisfaisants (tableau 1).

La classification clinique jusqu’au ler semestre 1979 est résumée dans 1e
tableau 2.
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L’em loi d ' ' ' - . .D u microscope operatoire peut sembler ne pas et/re indispensable;t tfi ’ " ' - -- . . .oueos lutilisation de cet instrument facilite -et perfectionne l’execut1on del’opération en donnant au chirurgien sureté et précision et aux gestes opération

2. Technique chirurgicalel
La technique adoptée qui s’inspire essentiellment de CAIRNS est la suivante

1. Anesthésie locale
a) Myosis Dre-Operatoire; Mannitol 20*;
bi; Akinés-ie rétrobulbaire

r) * - ~ .. . , . . , . _ ,-. Points de traction a la paupiere inferieuie a la superieure et au droit superieur.
3. Volet conjoncltivo-capsulaire supérieur at 12 heures. Toilette du plan scléral

avec le scarrficateur de Desmarres et hémostasie au thermocautere (fig. 1).
4. Volet scléral lamellaire quadrangulaire a charniére limbique. Dimension

habituelles (3 x 3 mm.) incision des marges avec la Gillete; dissection avec
le scarificateur de Desmarres (figs. 2, 3).

5. Trabéculectomie a la Gillete (dimensions 2 x 2 mm». (Figs. 4, 5 et 6).
6. Iridectomie basale (fig. '7).

7. Suture du volet scléral (2 points aux angles-3 sur les bords-collagene 8/0)
quelquefois 3 points aux 2 bords et latéraux (fig. 8).

8. Suture conjonctivale (poins separés a la soie vierge 8/0).
Cortisone sous-conjonctival; Midriatium.

2.1. L’0pérati0n combinée dans les cas de glaucome et de cataracte

Dans le pasée, j’au illustré (avec la collaboration de Borsllini et Cavallarm
une technique dont j’ai décrit l’exécution et qui se traduit en une trabéculectomie

1 Je ne m'arréterai pas aux détai1s"d’une technique que désormais tout le monde
connait en ce qui concerne les temps fondamentaux et les variant-es moins im-
portantes.

Je mentionnerai simplement certains points qui a mon experience personelle
ont de’importance.

La sclére proche du limbe a une structure moins dens-e; par consequent la
dissection du lambeau vers ce territoire sera effectuée avec plus soignement afin
d’éviter des lacerations.

Aprés l’exécution de la trabéculectomie, le chirurgien controlera la face pro-
fonde du lambeau obtenu. On y trouvera le plus souvent une strie linéaire finement
pigmentée qui correspond aux structures trabéculaires et paratrabéculaire obser-
vabl-es a la gonioscopie. Exceptionnellement, pendant 1’excision du volet scléral
profond correspondant au trabeculum, la paroi trabéculaire peut se detacher et
rester “éin situ” recouvrant -et cachant la jonction iridociliaire_

Sur le plan iridociliaire, mis a découvert, on peut reconnaitre la jonction
iridociliaire (MORO, 1976, 1977) c’est-a-dire le territoire de passage entre l’iris
(clair-cryptique) et le corps ciliaire (tissu plus sombre, lisse et finement vas-
cularisé) (fig. 9).
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. - - ~ - us avons
associee a 1‘extract10n de la cataracte par vole inferieure. SUCCi3l5SlV8.Irl’Il1E;l’il;/ Iiféxécuuon

. . , , . nh
abandonne cette technique (dont les resultats etaient exce e ~>

plus compliquée) pour passer ensuite a l‘execution des 2 operations Dar V019

supérieure (figs. 10, 11, 12 et 13).
. . . - ’ ' d

L’id-entification de ce trait est fondamentale DOUI‘ 11116 executlon corrects e

l’iridectomie basale.
- ~ - - - ' 1 x dell

Nous continuons a extraire la cataracte par voie inferieure dans les yell. JL

operes de trabeculectomie a fin d’eviter de comprometter par d-e nouvelles 1tIiCtlSlOnSt(;
- - - - - _ ' . 1 an .

noveaux processus d~e clcatrisation une situation anatomo fonctionelle sa is a s

3. Les indications

Nous avons execute la trabecul-ectomie dans les types de glaucomes suivants.

—glaucome £1 angle ouvert
1—g.aucome a angle ouvert
—glaucome a angle etroit (avec goniosinechies>

—glaucome a angle ferme (de facon irreversible)

-glaucome et cataracte

—glaucome du a des causes particulieres recession de 1’a-ngle; ciclite de Fuchs,
—syndrome de Marfan, exsfoliatio uveae, hydrophtalmie, glaucome neovasculaire,
glaucome congenital a manifestation tardive.

Les résultats obtenus en ce qui concerne la tension ocula-ire sont resumes
dans le tableau 3.

4. Complications intraopera-toire

Pendant l’operation, on peut verifier quelques complications de caractere
technique facilement explicables grace a ce qui a ete dit et si l’on se refere aux
details de 1’0peration. Nous pouvons les ennumerer brievement dans cet ordre.

Laceration du lambeau scleral lamellaire.

La sclere devient un peu spongieuse et molle en allant vers le limbe chirurgical.
La preparation du lit scleral sur ces territoires doit étre menee avec lie plus
grand soin si 1’on veut obtenir un lambeau d’une epaisseur uniforme et regu-
liére sur toute sa surface et avec des bords nets“.

La presence d’un lambeau scleral effrange et irreguliei provoque une fermeture
incomplete de la trabeculectomie, avec la formation d’une bulle plus prononcé
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Perforation du lit scléral
Cette complication ralentit et prolong-e le temps d’exécution de la trabécu-

lectomie_ Dans ces cas, la trabéculetomie resulte plus elargié que, prévu puisqu’il
faut y inclure l’espace perforé.
—Sortie de Phumeur vitrée
Cette complication peut survenir dans les trabéculectomies exécutées sur des

_veux afaques, a cause de la présence de l’humeur vitrée en C. A. avec une-néo-
jaloide trés mince et trés fragile.
—Hémorragie en C. A. (le plus souvent peu important-e)

5. Complicatio-ns.post opératoires et adistance

—Atalamie transitoire.
I1 $'gi13 d’un événement rare et de toutes facons réversible (24-48 hi. Le
phénomene est inevitable dans les cas de glaucome malin.

—Il est relativement fréquent de relever la formation d’une C. A. dont la
profondeur demeure assez réduite pendant quelques jours sans acquérir toutefois
les formes d'une véritable anomalie de décours qui d’autre part se poursuit
normalement.

—-Hémorragie iridée transitoire peu importante.
—Hypertension aigiie tardive et transitoire le 10eme jour.
Nous avons observé cette complication dans 1 cas ou le lambeau scléral obtenu
était irrégulier provocant ainsi une fermeture incomplete de la trabéculectomie.

—Hypertension persistante (25-30 mm. di Hg.) pendant 1 ou 2 mois aprés
l‘intervention :21 resolution spontanée. On recomande en ce cas un massage
quotidian de l'oeil (ETIENNE).

Infection de la bulle
Dans ma casuistique personnelle, on peut relever une infection de bulle fil-

trante dans 2 cas de glaucome fa angle ouvert respectivement 1 et 2 ans aprés
l’intervention.

Dans le premier cas, l’issue a été favorable (Te normalisée; visus réduit au
mouvement de la main).

CAIRNS a signalé également 1 cas. WITMER a signalé une infection tardive de

bulle se vérifiant 1 an aprés l’opération combinée (cataracte-glaucome).

6. Résultats anatomo-fonctionnels

a) l’aire filtrante
Chez la plupart des patients opérés, on assiste trés tot a la formation d’une

bulle plutot plate dont les bords s’estompen.t insensiblement vers les territoires
environnants (fig. 14). On peut observer plus rarement une bulle plus soulevée,

d’aspect polycystique apparemment hyperfiltrante (BECHETOII-LE 6% 6°11-Y Dans
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. - ~ ~ - ' lus souventcertains cas, la bulle ischemique plus on moms soulevee est le D

1‘expressione d’une filtration plus marquee d’humeur acqueuse.

,. , . - ~ ' L 'es, maisLischemie est un caractere important. Les bulles dlscretement Kouleve

vascularisee de facon marquee, peuvent étre l’express1on de pr0c6SSlJ5 Peach“ e

cicatrisation et ne pas filtrer.

b) L’iris et la pupille restent immodifies

D’eventuels phénomenes reactifs iritiques post operatoires sont genéralement
de modestes proportions et n’alterent pas fondamentalement la morphologie 1I‘1d0-

pupillaire.

c) Angle de la chambre anterieure
A la gonioscopie 1’examen du territoire siege de l’intervention est compris

entre la ligne de Schwalbe et le replit camerulaire.

L’aire de la trabeculectomie se presente sous forme d’une fenétre rectangulaire
horizontale aux bords nets d’aspect tendineux, a la superficie legerement irre-
guliere dans son ensemble; sur les bords, on peut voir quelquefois quelques vases
minces qui provoquent une hemorragie :21 la suite des manoeuvres du gonioscopie.

d) Le cristallin

La formation d’une cataracte dans les premieres semaines qui suivent l’opera-
tion est presque certainement imputable a l’acte chirurgical.

Le probleme de 1’apparition de la cataracte longtemps aprés l’operat-ion est
plus complexe car cet événement repose le probléme de 1’effet caractogéne des
operations filtrantes comme la trabeculectomie_

I1 s’agit d’une evaluation difficile. On pense en general, bien que certains AA.
ne soient pas de cet avis (CHAVAUD -et coll.) que la trabeculectomie, par
1’attenuation des phenomenes réactifs post-operatoires et la stabilisation de la
T sur des valeurs assez proches de celles que l’on retient physiologiques, peut
étre moins nuisible en ce qui concerne le métabolisme du cristallin si on la compare
aux autres operations fistulisantes. Une etude recente et soignee que D’ERMO
et BONOMI ont fait a ce sujet nous conduit également a cette conclusion.

Tension oculaire

Les donées tonométriques relevées clans des cas opérés et controles é des
intervalles de temps variants de 8 ans a 6 mois, peuvent étre dans l’ensemb1e
schématisés de c-ette facon (tableau 3).

Les resultats les meilleurs ont éte obtenus dans le glaucome a angle ouvert
ou Pintervention a normalise la T. O. dans 88% des cas.
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Trés prochs sont les resultats dans 1e glaucome angle étroit (840/<1 gt, (13,115

1’opération combinée dans les cas d’ass0ciation glaucome-cararacte (79,5%»
auxquels nous devons ajouter 1e 4% des cas normalisés par 1e traitement medical

Ces chiffres diminuent sensiblement dans les cas de “formes particulieres"
pour lesquelles 1e pourcentage de réussite descend a 57,5‘? Notons toutefois que
ce pourcentage s’amé1iore si l’on y ajoute 3?; des cas qui voient leur tension se
normaliser grace aux soins médicaux.

Sans avoir fait de recherches spécifiques sur ce sujet, je suis d’accord avec
1’hypothése qui veut que l'écou1ement de l’humeur acqueuse est obtenu dans la
trabéculectomie, comme dans les fistulisants classiques, a travers les spaces sous-
conjonctivaux. La présn-ece de la bulle est l’expression morphologique de ce mé-
canisme d’éc0ulement voir aussi récemment D‘ERMO et coll. 1978».

7. Conclusions

Les résultats, qu’i1s soient reportés dans les nombreuses publications ou qu'i1s
soient personnels, encouragent nettement a 1’emp1oi de la trabéculectomie comme
intervention antiglaucomateus-e_

Le mécanisme d’action de 1’opération se réduit £1 1a formation d'une voie
d’ecoulement de type fistulisante protégée par una paroie scléro-capsulo conjonc-
tivale au lieu de capsulo-conjonctivale comme dans les fistulisantes classiques.

La bulle, général-ement présente, est plus aplatie. L’ypotonie que l’on obtient
est moyennement moins marquée qu’0n ne 1’observe dans les interventions fistu-
lisantes classiques. Un dommage éventuel a la transparence de le cristallin est
vraisemblablement réduit.

L’intervention a de grandes possibilités.

Le premier-es indications sont jusqu’ici représentées par 1e glaucome a angle
ouvert, 1e glaucome a angle étroit ou ferme, quelqu-es formes de glaucome JLIVBIIII8

et par 1e glaucome associé a pseudo-exfoliatio.

L’intervention doit étre exécutée au microscope opératoire. L'emp10i de cet
instrument confére a chaque geste opératoire sécurité et précision en permettant
une approche correcte des differentes structures anatomiques.

La trabéculotomie peut étre suivie d’un échec. En ce cas, la gonioscople peut
mettre en évidence les causes de 1’échec et suggerer les mesures a prendre.

La diminution des risques opératoires et postopératoires, les possibilités
d’emp1oi de 1’opération nous font comprendre porquoi la trabeculectomie est en

ce moment accueillie avec ‘cant de faveur dans 1e domaine de la chirurgie du

glaucome.
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TABLEAU I

TRABECULECTOMIE

Cas opéres jusqu’au 1 julliét 1979

Année Yeux Delai (A115)

1972

1973

1974

1975

1976

1977

1978

12 7

54 6

31 5

18 4

36 3

46 2

25 1

1979 16 6 H1015

238

TABLEAU II (A)

TRABECULECTOMIE
Classification Clinique (238 yeux)

Yeux %

Glaucome angle ouvert 59 24,78

” angle étroit

44

22,26

” angle fermé 53 18,48

” et cataracte 49 20,53

Cas particuliers 33 13 36

TOTAL 238 99,96

5 — ARCHIVOS — VOL. I6 -
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TABLEAU 11 (B)

TRABECULECTOMIE
Glaucomesz cas particuliers

Type clinique Yeux

G1. neovasculaire 7

" de 1’aphake 10

” par reccesion de 1’ang1e 4

” congenital 5

" avec hétérochromie 2

” dans le syndrome de Marfan 1

” sencondaire sur greffe cornéenne 1

” pigmentaire 1

” et dégénérescence cornéenne 1

” juvénile 1

33

Riassunto

Analisi della tecnica operatoria, delle indicazioni, dei risultati e del mecanismo
d’azi0ne della trabeculectomia sulla base dei dati della letteratura e di quelle
personali ricavati da un totale di 238 occhi operati dal 1972 ad oggi.

I mrisultati riferiti incoraggiano nettamente ne11'impiego della trabeculectomia
come intervento antiglaucomatoso.

I1 mecanismo d’azi0n-e al1'0perazi0ne e riconducibile alla formazione di una via
di deflusso di tipo fistolizzante protetta da una parete sclero-capsulo-congiuntivale,
anziché capsulo-congiuntivale come nelle fistolizzanti classique.

La bozza generalmente presente, é piuttosto appianata. L’ipotonia ottenuta
e mediamente meno marcata di quanto non_si osservi negli interventi fistolizzanti
classici; L’ev-entuale danno lontano alla trasparenza della lente é verosimilmente
ridotto.

L’intervento ha vaste possibilita d’impieg0. Le prime indicazioni sono rappre-
sentate dal glaucoma ad angolo aperto (tensione normalizzata nel1’88"/(m dei casi) e

dal glaucoma ad angolo stretto (tensione normalizzata ne11’84% dei casi).
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TABLEAU III
Trabéculectomie et T. O.

T 0. . ,. . - 1

Type Normahsee normalisée par thérapie Non norma [see
‘7

£7” medicale % 0

G1. angle ouvert 88 0,2 11»3

” angle étroit 84 4 11,3

" angle fermé 77,3 3,7 13,3

” let cataracte 79,5 4 16,3

Cas particuliers 57,5 3 39,3

Résumé

Analyse de la technique opératoire, des indications, des résultats et du méca-
nisme d’action de la trabéculectomie sur la base des données de la literature et
des données personnelles obtenus sur un total de 238 yeux opéres de 1972 a au-
jourd’hui.

Les résultats rapportés encouragent nettement a employer la trabéculectomia
en tant qu’intervention antiglaucomateuse.

Le mécanisme d’action de l’opérati0n se reduit :51 la formation d’une voie
d’éc0ulement du type fistulisant, protégée par une parole scléro-capsulo-conjoneti-
vale, au li-eu de capsulo-conjonctivale comme dans les fistulisations classiques.

La bulle présente, est généralement plate. L’hypotonie obtenue est moins
marquee qu’on ne l’0bserve dans les interventions fistulisantes clasiques. Un
endommagement éventuel a la transparence du cristalin est vraisemblement réduit.

L’opération av de nombreuses possibilities d’emp1oi. Les premieres indications
sont représentées pour le glaucome a angle ouvert (tension normalisée dans 88% des
cas) et pour 1e glaucome a angle étroit (tension normalisée dans 84% des cas).

L’opération doit étre effectuée a l'aide du microscope opératoire.

SUMMARY

Analysis of surgical techniques, indications,, result and mechanism of action of
trabeculectomy based on data from literatur-e and personal experience in a total
of 238 eyes operated from 1972 until the present day.

The results referred to cleary encourage the use of trabeculectomy as an
antiglaucomatous operation.
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The actual mechanism of the operation causes an artificial outflow a fistula
type protected by a sclero-capsular conjunctival wall as in classic fistulising
operations.

The bleb which in usually present is rather flat. The ocular hipotonia obtained
is on average less noticeable than in classic fistulising operations; the eventual
damage away from the transparency of the lens is li kely to be reduced.

This operation has great potential. The first indications are represented by
open-angle glaucoma (I OP normalised in 88% of cases) and by narrow-angle
glaucoma (I OP normalised in 84‘; cf cases).
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FIGURA 7

FIGURA 8
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FIGURA 11

FIGURA 12
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