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Needling Revision for Filtering Blebs 

   แพทยหญิง ณฐมน ศรีสําราญ 
หนวยตอหิน ภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

Trabeculectomy เปนการผาตัดเพือ่รกัษาโรคตอหนิ
ในผูปวยทีใ่ชยารกัษาเต็มท่ีแลว แตยงัไมสามารถควบคุม
ความดันภายในลูกตา (Intraocular pressure, IOP) 
ใหอยูในระดับท่ีตองการไดหรือผูปวยที่ใชยาเต็มที่แลว
IOP อยูในระดับปกติ แตยังมีการแยลงของโรคอยู 
นอกจากน้ันยังมีขอบงช้ีสําหรับการทําผาตัดชนิดน้ี
ในผูปวยท่ีใชยาหยอดตารักษาตอหนิ แลวมีอาการแพยา
หรือมีภาวะแทรกซอนที่ผิวกระจกตาและเยื่อบุตาจาก
การใชยาในปริมาณท่ีมาก และ/หรือเปนระยะเวลานาน
ดวย จุดประสงคหลักของการทํา Trabeculectomy 
คือ การทําทางระบายน้ําในชองหนาลูกตา (Aqueous) 
จากภายในชองหนาลูกตา (Anterior chamber) ออกมาสู
ภายนอกตา ผานทางรูที่สรางข้ึนใหมบริเวณ Sclera 
(Sclerostomy) ที่มี Scleral fl ap คลุมไวอีกชั้นหนึ่งกอน 
Aqueous จะถูกระบายออกมายังบริเวณใตตอเยื่อบุตา
(Subconjunctival space) ซ่ึงจะปรากฏใหเห็นเปนถุงน้ํา
(Filtering bleb) บนผิวของลูกตารอบๆ  บริเวณ 
Sclerostomy Aqueous สวนมากท่ีอยูใน Bleb จะถูก
ดูดซึมไปพรอมกับน้ําตาในทายท่ีสุด1-3 

Needle revision หรือที่ เรียกอีกอยางหนึ่งวา 
Needling เปนหตัถการอยางงายและมีประสิทธิภาพทีใ่ช
ชวยคงประสทิธิภาพการทาํงานของ Bleb ในการระบาย 
Aqueous ออกจากภายในลูกตา นอกจากน้ันยังใชในการ
แกไขรูปรางของ Bleb ไดอีกดวย การ Needling จะทํา
ในกรณีที่ Bleb เริ่มมีการทํางานผิดปกติ (Failing bleb) 
คือ ระบาย Aqueous ไดนอยลง หรือ IOP เริ่มสูงข้ึน,
 Bleb ไมทาํงานแลว (Failed bleb, รปูท่ี 1), Bleb มีรปูราง
ผดิปกติและมีภาวะแทรกซอนรวม เชน Bleb นนูและใหญ
จนทําใหเกิดอาการปวดหรือเคือง (Dysesthesia) เวลา

หลับตาหรือกระพริบตา, มีแผลท่ีกระจกตาใตตอ Bleb 
ทีน่นูมาก หรอืใชแกไขการร่ัว (Leak) ของ Bleb เปนตน4,5    

 
  

รูปที่ 1 แสดง Failed bleb

Bleb Anatomy 
กอนจะทํา Needling ไดนั้น ควรมีความเขาใจ

ในลักษณะทางกายภาพของ  Filering bleb กอน 
เพือ่ใหเกดิความปลอดภัยในระหวางการทํา, เพิม่โอกาส
ในการทําสําเร็จ (Success) และลดโอกาสการเกิดภาวะ
แทรกซอน (Complications) 

ภายใน Bleb ซ่ึงเปนถุงน้ําใหญถุงเดียวท่ีเห็น
ภายนอกนัน้ ประกอบไปดวยถงุน้ําเล็กๆ (Loculations) อกี
จาํนวนมากอยูภายใน Loculations เล็กๆ นีเ้กดิข้ึนภายหลงั
การผาตัด Trebeculectomy จาก Healing process ของ 
Bleb ทั้งในระยะส้ันและระยะยาว ชึ่งยังคงมีอยูตอเนื่อง
ในรูปแบบของ Bleb remodeling ผลของ Healing 
process ไมวาจะในรูปแบบใดจะทําใหเกิด Internal 
fi brous walls จากการท่ีเน้ือเย่ือของเย่ือบตุา (Conjunctiva)
ทีอ่ยูดานบนเกิดการยึดติดกับ Sclera หรอื Episclera ทีอ่ยู
ดานลาง  ถงุน้ําหลกัท่ีมีขนาดใหญกวาจะอยูรอบบรเิวณ 
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Sclerostomy และอาจถูกลอมรอบดวยถุงน้ําเล็กๆ 
อีกหลายอัน (รูปท่ี 2) Subconjunctival fi brotic tissue 
ที่ เกิดข้ึนน้ีอาจเกิดท่ีปริ เวณอ่ืนได  เชน  เหนือตอ 
Sclerostomy, เหนือตอหรือรอบ Scleral fl ap เปนตน 
ซ่ึงผลโดยรวม ทําใหมีการจํากัดของ Area of fi ltration, 
ลด Surface area ในการดูดซึม Aqueous, การระบาย 
Aqueous ลดลงหรือลมเหลว สงผลไหมี IOP สูงข้ึน
ในท่ีสุด เข็มท่ีใชในการ Needling นั้นนอกจากจะชวย
กาํจัด Internal fi brous walls เพือ่ลดจาํนวน loculations แลว
ยังชวยสลาย Fibrotic tissue ที่อยูบนและรอบ Scleral
fl ap หรือใชแทงเขาไปใน Anterior chamber ผานทาง 
Sclerostomy เพื่อแกไขหรือทําทางระบายน้ําใหม
ใหกับลูกตาไดอีกดวย1

 

รูปที่ 2 แสดง Internal fibrous walls จากการท่ี
 เน้ือเยื่อของเย่ือบุตา (Conjunctiva) ที่อยูดานบน
 เกดิการยดึติดกับ Sclera หรอื Episclera ทีอ่ยูดานลาง
 (Courtesy of Feldman RM and Tabet RR) 

ขอบงชี้ในการทํา Bleb Needling 
นอกเหนือจากการทํา Needling นั้น มีการรักษา

อีกหลายแบบท่ีเปนทางเลือกสําหรับ Failed bleb 
ยกตัวอยางเชน การเพิ่มยาหยอดตารักษาตอหิน, การใช 
laser, การทํา Trabeculectomy ที่ตําแหนงใหม, การทํา 
Glaucoma drainage device implant หรอื Failed fi ltering 
bleb revision การทํา  Needling มีขอดี คือ ไมตองผาตัด

เพิ่มเติม และใช Bleb เดิมใหเปนประโยชนอีกคร้ัง 
ขอบงชี้ในการทํา Needling1,5 ไดแก
1. Failure of fi ltration secondary to episcleral fi brosis 
2. Failure of fi ltration due to localization of bleb  
3. Bleb encapsulation due to dense collagen wall
4. Dysesthesia due to bleb misdirection or malposi
 tioning
5. Inability to keep IOP at the target level
6. Leaking bleb
7. Any of the above requiring a topical ocular 
 hypotensive medication

การทํา Needling ใน Dysesthetic bleb นั้นจะชวย
เพิ่ม Surface area ในการดูดซึม และเปล่ียนรูปรางของ
Bleb ใหนนูลดลงและขยายออกในแนวราบมากขึน้ ทาํให
เกิดการลดแรงดันของ Aqueous ที่มีตอ Conjunctiva
ที่คลุม Bleb และทําใหผูปวยสบายตาข้ึน6 นอกจากน้ัน
ในรายท่ีมี Leaking bleb การทาํ Needling ยงัชวยเปลีย่น
แนวการไหลของ Aqueous บริเวณรูรั่วไปยังบริเวณอื่น
รวมดวย การลดปริมาณและแรงดันของ Aqueous 
ที่มีตอ Conjunctiva ดังกลาวก็อาจชวยใหการ Healing 
และ Remodeling ของ Bleb tissue งายข้ึน และทําให
รรูัว่สามารถปดไดเองในท่ีสุด อยางไรก็ตามการ Needling
อาจไมชวยในรายท่ีมี Bleb leak ทกุกรณี การมี Persistent 
หรือ recurrent bleb leaks อาจตองใช Defi nitive repair 
เพิ่มเติม เชน Autologous conjunctival bleb resurfacing 
เพื่อปองกัน Infection รวมดวย7 

การใชยา Topical ocular hypotensive medication นัน้
ก็มีสวนในการเกิด Failed Bleb ไดเชนกัน เน่ืองจากการ
ใชยากลุมน้ีมีผลทําใหเกิดการลดปริมาณของ Aqueous 
ที่ไหลผานเขาไปใน Bleb ทําใหปริมาตรหรือขนาดของ 
Bleb ลดลง  Bleb ที่เล็กหรือเต้ียลงน้ี ทําใหมีโอกาส
เกิดการสัมผัสระหวาง Conjunctiva กับ Sclera หรือ 
Episclera ที่อยูดานลาง และเกิด Fibrosis ตามมาได 
ดังน้ันการทํา Early needling ในรายท่ีมี Functional
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trabeculectomies ที่มี Inadequately controlled IOP 
กอนการเ ร่ิมใชหรือเพิ่มยากลุม  Topical ocular 
hypotensive medication จงึเปนอกีขอบงชีห้นึง่ในการทํา1

ประสิทธิผลของ Bleb Needling 
การทํา Needling สามารถชวยให Bleb กลับมา

ทํางานไดปกติดังเดิม แตอยางไรก็ตามอาจไมสําเร็จ
ในทุกราย Gutierrez-Ortiz และคณะไดทําการศึกษา
พบวา การทํา Needling ภายใน 4 เดือนหลังการผาตัด 
Trabeculectomy มีโอกาสสําเร็จสูงกวาการทําหลังจากน้ัน8 

นอกจากนั้น Hawkins และคณะก็พบวา Limbal-based 
trabeculectomy มีโอกาสทํา Needling สําเร็จมากกวา 
Fornix-based trabeculectomy9 

Shin และคณะ พบวามีปจจยัหลายอยางท่ีเกีย่วของ
กับ Failure of needling ซ่ึงไดแก Higher pre-needling
IOP (>30 mm Hg), Immediate post-needling 
IOP >10 mm Hg และการทํา Trabeculectomy ทีไ่มไดใช 
Mitomycin C รวมดวย10

ขั้นตอนการทํา Bleb Needling        
การทํา Needling มีหลายเทคนิค สามารถทําได

โดยใช Slit lamp ในหองตรวจ, Operating microscope 
ในหองผาตัด หรอืใช Loupe magnifi cation กไ็ด5 ตําแหนง
ทางเขาของเข็ม Needling (Entry site) ที่จะเขาไปยัง 
Subconjunctival space ก็มีสวนสําคัญตอ Success ของ 
Needling เชนกัน โดยควรอยูหางจาก Scleral fl ap อยางต่ํา
1 cm5 และอยูในแนวท่ีตองการให Bleb โปงข้ึน การขยาย
ของ Bleb นั้น ควรอยู Temporal และ Posterior ตอ 
Bleb เดิม เนื่องจาก Bleb ที่อยูทาง Nasal มีโอกาสเกิด 
Dysesthesia มากกวา (รูปท่ี 3)

รูปที่ 3 แสดง Entry site ของ Needling (Courtesy 
 of Feldman RM and Tabet RR)

นอกจากตําแหนงทางเขาแลว ชนิดและความ
เขมขนของ Antifi brotic agent ที่ใชรวม ก็มีความสําคัญ
เชนกัน ในปจจุบัน Antifi brotic agent ที่นิยมใชมีอยู 
2 ชนิด คือ 5-Fluorouracil (5-FU) และ Mitomycin C 
(MMC) 5-FU มีประสิทธิภาพนอยกวา MMC เน่ืองจาก
ทาํลายเฉพาะเซลลทีก่าํลังแบงตัว ในขณะท่ี MMC ทําลาย
เซลลทั้งหมด และทุกระยะของ Cell cycle ดังน้ัน 5-FU 
จึงเหมาะกับกรณีที่ Bleb fail อยางชาๆ หรือมีโอกาส 
Needling สําเร็จสูง ในขณะท่ี MMC เหมาะกับรายที่ 
Bleb fail อยางรวดเร็ว หรือโอกาสสําเร็จหลัง Needling 
ต่ํากวา 5-FU ขายในทองตลาดเปนแบบ Pre-mixed บรรจุ
ใน Syringe พรอมเข็มในปริมาณ 5-7.5 mg (50 mg/ml) 
สามารถฉีดกอนหรอืหลงัทํา Needling หรอืทัง้กอนและ
หลังทํา Needling ก็ได สวน MMC ตองผสมกอนใช 
มีหลายวิธี1, 5 ซ่ึงไดแก
1. 0.1 ml of 0.4 mg/ml MMC (0.04 mg MMC) + 0.2 ml
  of Bupivacaine with Epinephrine before needling
2. 0.1 ml of 0.4 mg/ml MMC (0.04 mg MMC) + 0.1 ml 
  of non-preserved 1% Lidocaine before needling
3. 0.1 ml of 0.2 mg/ml MMC (0.02 mg MMC) + 0.1 ml
  of 0.2% Lidocaine before needling
4. A sponge soaked with MMC (0.5 mg/ml) left on 
  conjunctiva for 6 minutes
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เม่ือเลือกชนิดของ Antifi brotic agent ที่จะใชแลว 
และไมวาจะฉีดกอนหรือหลังทํา Needling ใหระวังไว
เสมอวา ไมควรฉดีใกล Sclerostomy site ทัง้น้ีเพือ่ปองกนั
ไมให Antifi brotic agent ไหลเขาไปใน Anterior chamber 
ขนาดของเข็มท่ีใชขึ้นอยูกับผูทํา โดย 30-gauge needle 
จะทําใหมี self-sealing ของ Entry site ได เข็มขนาดน้ีเลก็,
งอไดและแข็งแรงพอที่จะตัด Dense subconjunctival 
fi brotic tissue ได สวน 25-gauge needle ทะลุผาน 
Conjunctivaไดดี, Self-seal ไดบาง แตมักตองใช 
Bipolar cautery หรือ Suture ชวยในการปดรู 27- และ
28-guage needle กส็ามารถใชไดเชนกนั นอกจากเข็มแลว
อาจใชใบมีด (Blade) ขนาดเล็กในการทํา Entry site เชน 
23-gauge microvitreoretinal blades, Stilettos เปนตน5     

การทํา Needling สวนใหญใชวิธีระงับปวดดวย 
Topical anesthesia  และควรหลกีเลีย่งการทํา Retrobulbar
block เน่ืองจาก Conjunctival ballooning ที่เกิดจากการ 
Block อาจทําให Landmark ที่สําคัญ หรือการประเมิน 
End-points ยากข้ึน หลังหยอดยาชา หรือปาย Topical 
Lidocaine gel ใหหยอด Topical antibiotics หรือ 5% 
Povidine solution irrigation เพื่อปองกันการติดเช้ือ 
เปดตาดวย Eyelid speculum และเลือก Entry site โดย
ควรอยูหางจาก Main loculation ของ Bleb ประมาณ 1 cm
และอยูนอกตอ Central avascular หรือ Ischemic parts 
ของ Bleb สอดเข็มเขาไปใตตอ Conjunctiva และ
ตรงเขาไปยัง Main loculation ซ่ึงอยูเหนือ Scleral fl ap 
ถามองเห็นปลายตัดของเข็ม (Bevel) ควรหนัข้ึนดานบน 
แตถา Fibrosis หนาและมองเห็นไมชดัควรควํา่ Bevel ลง
เพื่อปองกันการเกิด Ocular penetration โดยมากมักจะ
Identify sclera fl ap ได การสอดปลายเข็มเขาไปยัง 
Anterior chamber ไมจําเปนตองทําในทุกราย กวาดเข็ม
ไปดานขางเพือ่สลาย Internal fi brous walls และ fi brosis 
และดูการโปงของ Bleb  Final shape ของ Bleb ควรมี
ลักษณะท่ี Aqueous สามารถกระจายไดอยางเพียงพอ 

หลงัจากน้ันคอยๆ ถอนเข็มออก ใหตรวจสอบ Entry site
วา Leak หรือไม ถา Leak อาจตองใช Cautery หรือ 
Suture  การฉีด Antifi brotic agent มักฉีดบริเวณขางตอ
Bleb แตไมฉดีเขาไปใน bleb การมี Entry site หลายตําแหนง
อาจทําใหเพิ่มโอกาสเกิด Intrableb bleeding ได ซ่ึงถามี
ปริมาณมากอาจมี Failure ของ Needling ได

หลัง Needling ควรให Topical corticosteroid 
จนกระท่ัง Bleb หายอักเสบ (ประมาณ 2 อาทิตยและ
คอยลดปริมาณลง) หรือเลือดท่ีอยูใน Bleb หมดไป และ
ควรให Topical antibiotics รวมดวย เพือ่ปองกัน Infection
และ Blebitis โดยท่ัวไป Midterm success ประเมินท่ี 
1 เดือนหลังทํา

ภาวะแทรกซอน  
1. Intrableb bleeding พบไดบอย เกิดจากการ

กวาดเข็มไปโดนเสนเลือดใน Conjunctiva และ/หรือ
ชั้น Tenon’s capsule ถา Entry site เล็ก Bleeding มัก
ถูกจํากัดอยูใน Bleb การใช Direct pressure กดบริเวณ
ที่ มี  Active bleeding มักเพียงพอ  ควรหลีกเล่ียง
การ Needling บริเวณท่ีมีเสนเลือดใหญ และการทํา 
Entry sites หลายตําแหนง 

2. Infection พบนอยมาก แตอาจเกิดข้ึนได การทํา
Needling ดวย Sterile technique และการใช Topical 
antibiotics หยอดตาท้ังกอนและหลังทําชวยลดการ
ติดเช้ือได ในรายท่ี Active posterior blepharitis ควรรกัษา
ใหหายกอน และประวัติ Previous blebiltis อาจเปน 
Relative contraindication สําหรับการทํา Needling 

3. Bleb leaks อาจเกดิจาก Conjunctival perforation
โดยไมต้ังใจ หรอืการฉีกขาดผาน Scar tissue รเูล็กโดยมาก
มักปดเองได แตรใูหญ อาจตองใช Cautery หรอื Suture ชวย
ถาเกิดรูรั่วที่ใหญ และ Distal ตอ Main loculation โดยท่ี
ปลายเข็มยังเขาไปไมถึง Main loculation ควรหยุดทํา, 
รอใหรูรั่วปดกอนและ Needling ในภายหลัง
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4. Hypotony เกิดไดหลายวันจนถึงหลายอาทิตย
หลังทํา Needling เน่ืองจาก Resistance ที่ลดลงของ 
Scar tissue โดยมากมักหายเองไดอยางรวดเร็ว อาจใช 
Topical atropine ในรายท่ีมี Anterior chamber ต้ืน

5. Filtration failure พบบอยสุด และอาจตองทํา 
Needling ซ้ําอีกหลายครั้ง อยางไรก็ตาม โอกาสสําเร็จ
ก็จะลดลง และแปรผกผันกับจํานวนคร้ังของการทํา     

Conclusions
Needle revision เปนหัตถการท่ีสําคัญและ

มีประโยชนสําหรับ Failed, failing, leaking และ 
dysesthetic bleb การทํา Needling มีหลาย techniques 
และสามารถทาํไดในหลาย settings ผลการทาํคอนขางดี
ในปจจบุนัยงัไมมีวธีิการใดท่ีดีทีสุ่ด เปนอกีหนึง่ทางเลือก
ที่ ดีกอนทําผาตัดซ้ํา หรือกอนการเพิ่มยาหยอดตา
เพื่อรักษาตอหิน
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