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Glokomda Ex-Press Shunt Implantasyon
Cerrahisinin Goz Ici Basincina Etkisi*

The Intraocular Pressure Effect of Ex-Press Shunt Implantation
Surgery in Glaucoma
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Amac: Cesitli glokom tiplerinde Ex-Press shunt implantasyon cerrahisinin goz ici basinci (GIB) iizerine etkisinin de-
gerlendirilmesi.

Gerec¢ ve Yontem: Bu geriye doniik calismaya 9 neovaskiiler, 6 psodoeksfolyatif, 5 kronik a¢1 kapanmasi, 1 keratoplasti
sonrasi, 1 tveitik, 2 silikona bagli, 2 primer acgik acili, 2 hayalet hiicreli, 1 afakik enflamatuvar ve 1 travmatik glokomu olan
30 goz dahil edildi. Gozlerin 10’unda diyabetik retinopati, 3’tinde 6n tiveit 6ykisii, 1’inde gegirilmis retina dekolmani cer-
rahisi, I'inde travmatik retina dekomani, 1’'inde travmatik vitreus hemarojisi ve lens dislokasyonu, 3*iinde travma oykiisii,
l'inde santral retinal ven okliizyonu, 1’inde dejeneratif miyopi mevcuttu. Yedi goze (%23) eszamanlh fakoemulsifikasyon
cerrahisi yapildi. Glokom ilaci kullanmadan GIB <18 mmHg olmasi tam basari, glokom ilac1 kullanarak GIB <18 mmHg
olmasi siirh basari, glokom ilaclarina ragmen GiB>18 mmHg olmasi veya ek glokom cerrahisi gerekmesi basarisizlik ola-
rak degerlendirildi. Veriler istatistiksel olarak analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama takip siiresi 12.4+7.1 (1-30) aydi. Ameliyat 6ncesi ortalama 39.3+12.8 mmHg olan GIB
16.4+10.8 mmHg’ya geriledi (p<0.000). 17 (%57) gozde tam basari, 7 (%23) gozde sinirh basari, 6 (%20) gozde basarisiz-
lik elde edildi. Ortalama gorme keskinligi (ETDRS) ameliyat éncesi 4/20+4/40 (n=16), ameliyat sonras1 4/10+4/20 (n=13)
saptandi. Ortalama kullanilan antiglokomat6z ila¢ kutu sayis1 2.7+0.4 kutudan 0.7+0.9 kutuya indi (p<0.000). Ameliyat
sonrasi donemde 3 (%10) gozde vitreus hemorojisi, 6 (%20) gozde hifema, 9 (%30) gozde koroid dekolmani, 1 (%3) gozde bleb
disestezisi gelisti.

Sonug¢: Ex-Press shunt implantasyonu cogu komplike glokomdan olusan gozlerde ortalama 12 aylik takip sonrasinda
GIB’nin kontrolii acisindan %80 oraninda tam veya sinirh basar: gosterebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ex-Press shunt, penetran (filtran) cerrahi, glokom.

ABSTARCT

Purpose: To test the intraocular pressure (IOP) effect of the Ex-Press shunt implantation surgery in various types of
glaucoma.

Materials and Methods: In this retrospective study 30 eyes of 29 patients with neovascular, pseudoexfoliative, chronic
angle-closure, post-keratoplasty, tiveitic, due to silicone, primary open-angle, ghost-cell, traumatic aphakic, inflammatory
glaucoma were included. The eyes were complicated with diabetic retinopathy in 10 eyes, a history of anterior uveitis in 3
eyes, the previous retinal detachment surgery in 1 eye, traumatic retinal detachment in 1 eye, traumatic vitreous hemor-
rhage and lens dislocation in 1 eye, trauma in 3 eyes, central retinal vein occlusion in 1 eye and degenerative myopia in 1
eye. Phacoemulsification surgery was performed to 7 eyes (23%) simultaneously. Complete success was defined as IOP <18
mmHg without glaucoma medications, limited success was defined as IOP <18 mmHg using glaucoma medications, failure
was defined as despite the glaucoma medications IOP>18 mmHg or additional glaucoma surgery is required to be assessed.

Results: The average follow-up was 12.4+7.1 (range 1-30) months. The mean preoperative IOP was 39.3+12.8 mmHg and
significantly decreased to 16.4+10.8 mmHg in postoperative period. (p<0.000). At 12 months folllow up complete success
rates were 57%, limited success were 23%, failure were 20%.

Conclusion: Ex-Press shunt implantation surgery had 80% full or limited IOP control rate success in most complicated
glaucoma eyes with an average of 12 months follow-up.
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GIRIS

Glokom hastaligi, retinal gangliyon hiicre kayb1 ve
gorme alaninda progresif hasara neden olan kronik
bir optik noropatidir. Glokom hastaligina bagh optik
noropati tim diinyada korligiin basta gelen neden-
lerindendir.! Glokomun cok farkli gesitleri olmakla
birlikte temel olarak goz ici basincini (GIB) diisiirme-
yi hedefleyen ortak tedavileri vardir. GIB, medikal
tedavi veya laser tedavisi ile kontrol edilemediginde
glokom cerrahisi onerilmektedir. Bugiin i¢in altin
standart cerrahi tedavi yontemi trabekiilektomidir.2
Ancak bu cerrahi teknikte hifema, asir1 filtrasyon,
koroid dekolmani, hipotoni, makulopati ve suprako-
roidal hemoraji gibi erken dénem komplikasyonlar
sik gorilmektedir.

Ex-Press shunt implantasyon cerrahisi glokomda
trabekiilektomi cerrahisine ve diger penetran glokom
cerrahi tiplerine alternatif olarak gelistirilmis daha
hizli, daha az travmatik ve daha az invaziv bir cer-
rahi yontemdir. Bu ¢alismanin amac, cesitli glokom
tiplerinde Ex-Press shunt implantasyon cerrahisinin
GIB iizerine etkisinin degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEM

Bu geriye doniik calismaya Nisan 2009-Ocak 2011
tarihleri arasinda Adnan Menderes Universitesi Goz
Hastaliklar1 Anabilim Dali’'nda maksimal/tolere edi-
lebilen medikal tedaviye ragmen GIB’i kontrol edile-
meyen ve Ex-Press shunt implantasyon cerrahisi uy-
gulanmig olan 29 hastanin 30 gozii dahil edildi. Tium
hastalar cerrahi oncesi risk ve onlemler hakkinda
bilgilendirildi ve izinleri alindi. Her hasta icin cerra-
hi 6ncesi gorme keskinligi, Applanasyon tonometri ile
GIB ¢lciimleri ve tam oftalmoskopik muayene yapil-
di. Tum cerrahi prosediirler topikal anestezi ile tek
bir cerrah tarafindan uygulandi (V.D.).

p<0.001
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Grafik 1: Goz i¢ci basinct sonuglart.

Cerrahi teknikte limbus tabanli 10 mm konjonkti-
val insizyon acilmasi sonrasi elmas bicak ile 4x4 mm
skleral flep olusturuldu. 26 (%87) goze intraoperatif
0.2 mg/cc 3 dakika mitomisin-C uygulandi. 26 gau-
gelik igne ile mavi-gri zonun ortasindan skleral flep
altindan iris planina paralel olarak 6n kamaraya
(OK) girildi. Tiim cerrahi prosediirlerde skleral flep
altina Optonol P50 tipi Ex-Press shunt perforasyon
alanindan yerlestirilerek ucu OK’ya sokuldu. Skleral
flep 2 adet 10.0 monoflamansutur ile konjonktival
flep 8.0 vicyrl siitiir ile kapatildi. Yedi goze (%23) es-
zamanlh fakoemulsifikasyon cerrahisi yapildi. Ame-
liyat sonrasi topikal antibiyotik ve steroid tedavileri
uygulandi. ameliyat sonras1 donemde 11 (%37) goze
subkonjonktival 5-florourasil enjeksiyonu yapildi. 14
goze (%47) viskoelastik madde enjeksiyonu yapildi.
Hastalar ameliyat sonras1 1. giin, 1. hafta, 1., 3., 6.
ve 12. aylarda degerlendirildi. Hastalarin GIB’i App-
lanasyon tonometrisi ile, gorme keskinlikleri ETDRS
eseli ile degerlendirildi.

GiB'nin glokom ilaci kullanmadan <18 mmHg olma-
s1 tam basari, glokom ilaci kullanarak <18 mmHg
olmas1 simirl basari, glokom ilaglarina ragmen >18
mmHg olmasi veya ek glokom cerrahisi gerekmesi
basarisizlik olarak degerlendirildi. Veriler istatistik-
sel olarak analiz edildi.

BULGULAR

Hastalarin ameliyat 6ncesi verileri tablo 1’de goste-
rilmistir. Hastanede kalig stiresi 6.3+6.8 giin (0-30),
takip stiresi 12.4+7.1 (1-30) aydi. 3 aydan daha az
suireli takip edilen 5 olgunun ortalama takip siiresi
42 gindi. 8 (%27) gozde ameliyat sonrasi gecici hi-
potoni gelisti. Ameliyat 6ncesi ortalama 39.3+12.8
mmHg olan GIB 16.4+10.8 mmHg’ya geriledi (Grafik
1), (p<0.000). Glokom tipine gére GIB diisiisleri tablo
2’de gosterilmistir.
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Grafik 2: Sonuclar Tam Basari: Glokom ilact kullanmadan
GIB<18 mmHg Sinirly Basari: Glokom ilact kullanarak
GIB<18 mmHg Basarisizlik: Glokom ilaclarina ragmen
GIB>18 mmHg olmast veya ek glokom cerrahisi gerekmest.
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Tablo 1: Preoperatif veriler. E
Yas (ortalama)+SD (yil) 63.77+14.38 ‘% % ]
Cinsiyet 2 25
Kadin 12 (%41) =
Erkek 17 (%59) £
Goz 2
Sag 16 (%53) 8
Sol 14 (%47) g
Gegli;'ilmig glokom cerrahisi 9 (%30) ;% -
vet 21 (%70) g p<0,001
Hayir & oo
Gecirilmis ek cerrahi
Lens cerrahisi 22 (%73) ol Preoperatif Postoperatif
IP;ZII:IS ;11; Z 1:\17 itrektomi ? EZZ;)) Grafik 3: Glokom medikasyon sonuglart.
Kornorbidite .
Diyabetik retinopati 10 (%33) Buna gore en etkili GIB distisi (%74 oraninda) kro-
On tiveit 3 (%10) nik a¢1 kapanmasi glokomu olan hasta grubunda goz-
Retina dekolmani 2 (%7) lemlendi. 17 (%57) gozde tam basari, 7 (%23) gozde
Travma 3 (%10) simirh basari, 6 (%20) gozde basarisizlik elde edildi
Travmatik VH + lens dislakasyonu 1 (%3) (Grafik 2).
]S)ir'ltral rf.t ;nal ven Rl 1 E?g; Ortalama gorme keskinligi (ETDRS) ameliyat 6ncesi
~€JEnCratit Fyops ? 4/20+4/40 (n=16), ameliyat sonrasi 4/10+4/20 (n=13)
el (el el I ) il saptandi. 5 gozde (%17) =2 satir gorme keskinli-
Pakimetri (ortalama)+SD (kutu sayis))  2.7+0.4 gi kaybi, ameliyat éncesi gorme keskinligi 11k hissi
Preoperatif GIB (ortalama)+SD (mmHg) ~ 39.3+12.8 diizeyinde olan 1 gozde (%3) 1s1k hissi kayb: gelisti.
Peroperatif gorme keskinligi 4/20+4/40 Ortalama kullanilan antiglokomatéz ila¢ kutu sayi-
(ortalama)+SD (ETDRS) (n=16) s1 2.7+0.4 kutudan 0.7+0.9 kutuya indi (Grafik 3),
Glokom tipi (p<0.000). Ameliyat sonras1 komplikasyonlar tablo
Neovaskiiler 9 (%30) 3’de gosterilmistir. Koroid dekolmani gelisen 9 goziin
Psodoeksfoliatif 6 (%20) timiinde spontan gerileme gozlendi.
Kronik a¢1 kapanmasi 5 (%17) B
Hayalet hiicreli 2 (%7) Hifema gelisen 6 goziin 4ine OK lavaji uygulandi,
Primer acik acil 2 (%7) 2’sinde spontan gerileme gozlendi. Vitreus hemoraji-
Silikona baglh 2 (%7) si gelisen 3 gozden 2’sinde spontan diizelme goriildii.
Uveitik 1 (%3) Shunt ucunun tikanmasi nedeniyle 2 géze shunt ucun-
Keratoplasti sonrasi 1 (%3) daki tikali kisma iridotomi lensi kullanilarak 0.7 mdJ
Travmatik 1 (%3) giciinde YAG laser uygulandi. U¢ kisimdaki tikanik-
Afakik enflamatuvar 1(%3) Iik yapan parca hareketlendirildiginde akéz akiginin

SD; standart deviasyon, VH; vitreus hemorajisi.

daha rahat oldugu ve GIB’in diistiigii gozlends.

Tablo 2: Glokom tiplerine gore goz ici basinct diisiis oranlart.

Glokom Tipi Preoperatif GIB Final GiB GIB Diisiis Oram (%)
NVG (n:9) 46 (%48, 25, 65) 16 (*17, 7, 27) 65

PEG (n:6) 33 (*32, 24, 40) 14 (*14, 4, 17) 56

KAKG (n:5) 39 (*36, 25, 57) 10 (¥12, 4, 15) 74

Hayalet Hiicreli (n:2) 35 25 29

Silikona Baglh (n:2) 32 16 50

Uveitik (n:1) 42 16 62

Keratoplasti Sonrasi (n:1) 34 30 12

Travmatik (n:1) 13 10 23

Afakik Enflamatuvar (n:1) 56 55 2

NVG; Neovaskiiler glokom, PEG; Pseudoeksfolyatif glokom, KAKG; Kronik a¢t kapanmast glokomu, PAAG; Primer ac¢ik agili glokom,
# n=5 olan gruplarda siras ile ortanca, minumum, maksimum degerler. GIB diisiis yiizde hesaplama formiilii: Preoperatif GIB-Final

GIB/Preoperatif GIB*100.
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Istenilen akoz drenajinin saglanmas: ve GIB diisiisii
basar1 kriteri olarak degerlendirildi. Blep disestezisi
gelisen 1 goze blep revizyon cerrahisi uygulandi. Goz-
lerin 20’si Fako-IOL, 1’i TS-IOL, 1’i lensektomi olmak
uzere 22’sine lens cerrahisi; 3’u trabekiilektomi, 2’si
Ex-Press shunt cerrahisi, 1’i AGV implantasyon cer-
rahisi, 1’i viskokanalostomi, 1’i Molteno tiip yerles-
tirilmesi olmak iizere 9una glokom cerrahisi, 3’iine
pars plana vitrektomi cerrahisi, 1’ine keratoplasti
cerrahisi daha 6nce uygulanmisti.

TARTISMA

Ex-Press mini shunt bir filtrasyon blebi kullanarak
akoz humoériin OK’dan subkonjonktival alana geci-
sini saglamak ic¢in tasarlanmig paslanmaz celikten
yapilmis 50 mikronluk liimeni olan valvsiz bir imp-
lanttir.3 Cerrahi teknik trabekiilektomi cerrahisine
benzemekle birlikte sklera yada iris dokusu cikaril-
mamaktadir. Ilk klinik calismalarda implant kon-
jonktiva altina, limbus kenarina yerlestirilmis® ancak
postoperatif hipotoni, konjonktiva erozyonu, subkon-
jonktival fibrozis, endoftalmi gibi komplikasyonlarla
kargilagilmigtir.® Bugiin i¢in bu yontem biiyiik oran-
da terk edilmistir.

Dahan ve ark.,* Ex-Press shunt1 yar1 kalinlikta skle-
ral flep altina yerlestirerek konjonktival komplikas-
yonlar1 biiyiik oranda onlemigler ve akéz humor ¢i-
kigina diren¢ saglamiglardir. Bizim c¢alismamizda
medikal tedavi ile kontrol edilemeyen cesitli glokom
tiplerinde Ex-Press shunt implantasyon cerrahisinin
goz ici basinci lizerine etkisi degerlendirildi. Cogu
komplike glokomdan olusan gozlerde GIB kontrolii
acisindan ortalama 12 aylhk takipte %80 oraninda
tam veya sinirhi basar: elde edildi.

Takip stiresi 3 aydan daha az siireli ve ortalama 42
giin olan 5 g6z cikarildiktan sonra da bagari oraninda
istatistiksel anlaml degisiklik saptanmadi. En ba-
sarili GIB diisiisii kronik dar acili glokomlu gozlerde
elde edildi. Yedi goze (%23) eszamanl fakoemiilsi-
fikasyon cerrahisi yapildi. Bu gozlerden sadece biri
KDAG olgusuydu.

Bu olgudaki GIB diisiis yiizdesinin (%83.3) diger
KDAG olgularindan (%70.4) daha fazla oldugu goriil-
dii. Saricaogu ve ark.,” yaptig1 calismada ve Heffelfin-
ger ve ark..® yaptig1 calismada da belirtildigi gibi biz
de katarakt cerrahisi geciren gozlerde ameliyat son-
rasi 6n kamaradaki anatomik degisikliklere ve akoz
dinamigindeki degisikliklere bagh olarak GIB’nda
diisiis oranin diger gruplara gore daha fazla olabi-
lecegeni diisiinmekteyiz. Ayrica uygulanan shuntin
acida rekonfiglirasyona sebep olmus olabilecegeni
distinmekteyiz. Bu durum biyomikroskobik (immer-
siyon) ultrasonografi ile a¢1 konfigiirasyonunun de-
gerlendirilmesi ile aciklanabilir.

Maris ve ark.,” Ex-Press shunt implantasyonu ile
trabekiilektomi cerrahilerini karsilastirdig1 ¢aligma-
da ameliyat sonras1 glokom ilaci kullanarak ya da
kullanmaksizin GIB’nin 15-21 mmHg olmas1 basar:
olarak degerlendirilmis. Ex-Press shunt implantas-
yonu uygulanan (%85.6) ve trabekiilektomi (%84.3)
uygulanan gruplarin basari oranmi arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark bulunmamis (p=0.594); iki
grupta ameliyat sonrasi kullanilan glokom ila¢ kutu
sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bu-
lunmamais; ameliyat sonrasi erken donemde hipotoni
ve koroidal efiizyon trabekiillektomi uygulanan grup-
ta (Hipotoni: %32; Koroid eflizyonu:%10) Ex-Press
shunt implantasyonu uygulanan gruba (Hipotoni:
%4; Koroid efiizyonu: %2) gore istatistiksel olarak
anlamli oranda daha sik saptanmig (p<0.001) ve
Ex-Press shunt’in kigiik limeninin (50 mikron) ol-
masinin akéz humor akisina diren¢ sagladig disi-
nilmiig.® Bizim ¢caligmamizda da P-50 tipi Ex-Press
shunt uygulanan olgular ¢alismaya dahil edildi. Bu
donemlerde P-200 modeli ile ameliyat yapilmadig:
icin kargilastirma olanag: olmamistir. Ancak ileride
yapilacak olan operasyonlarda P-200 modeli kulla-
nilmaya baslanmasi ile yeterli sayida olgu ile kargi-
lagtirma yapma olanag: olabilecegini diisinmekteyiz.
Biz calismamizda GIBnin <18 mmHg olmasini tam
basar1 olarak kabul edildi.

Bizim ¢alismamizda da ameliyat sonrasi 8 (%27) gozde
gecici hipotoni, 9 (%30) gozde spontan gerileyen koroid
dekolmani gelisti. Jongun acik agili glokomlu gézlerde
Ex-Press shunt implantasyonu ile trabekiilektomi cer-
rahisini kagilagtirdigi calismada da basar1 kriterleri
bizim calismamizdaki gibi degerlendirilmis.’? On iki
aylik takip sonucunda Ex-Press shunt implantasyonu
uygulanan gozlerde %81.8, trabekiilektomi uygula-
nan gozlerde %47.5 oraninda tam basar1 saptanmis.*®
Ayni hasta grubunda 5 yillik takip sonunda iki grup
arasinda GIB kontrolu acisindan istatistiksel anlam-
I1 fark bulunmamig ancak trabekiilektomi uygulanan
gozlerde kullanilan medikasyon orani ve komplikas-
yon orani daha yiiksek saptanmig.!’ Ameliyat sonrasi
komplikasyon oranm her iki grupta benzer oranda sap-
tanmis ve GIB'nin kontrolii acisindan Ex-Press shunt
implantasyon cerrahisinin trabekiilektomi cerrahisin-
den daha etkili ve daha az invaziv bir yontem oldugu
belirtilmis.” Freedman’in yeni glokom implantlar (Ex-
Press shunt) ile eski implantlar1 (AGV, Molteno tiip)
karsilagtirdigr calismada Ex-Press shunt implantas-
yonunun yerlestirme kolayligi, standart biuyiiklukte
filtrasyon aciklig1 olugmasi, iridektominin ve ameliyat
sonrast inflamasyon ve bleb fibrozisi gibi muhtemel
komplikasyonlarinin olmamasi gibi avantajlari oldu-
gu ve Ex-Press shunt'in afakik glokomlu, tveitik glo-
komlu, pseudofakik hastalarda ve trabekiilektomi pro-
sediiri secilecek olan hastalarda ilk prosediir olarak
uygulanabilecegi belirtilmig.!?
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Biz yine de AGV’nin 6zellikle neovaskiiler glokomlu
olgularda oncelikli tercih edilebilir bir yontem oldu-
gunu dusinmekteyiz. Bizim ¢alismamizda Ex-Press
shunt implantasyon cerrahisi ile cogu komplike glo-
komdan olusan gozlerde ortalama 12 aylik takip son-
rasinda GIBnin kontrolii acisindan %80 oraninda
tam veya sinirli basar: elde edilmistir.

Ex-Press shunt yiiksek riskli hasta grubunda bile
diisiik komplikasyon orani olan giivenli ve etkili bir
yontemdir. Biz de, Dahan ve ark.,* calismasinda ¢1-
kan sonuca benzer olarak, skleral flep atina Ex-Press
shunt yerlestirilmesinin daha kiiciik insizyon alani,
daha az inflamasyon, daha az hipotoni ve daha hizli
gorsel diizelme saglamasi nedeniyle 6zellikle PAAG,
PEG, KDAGda giivenli trabekiilektomi gerektiren
olgular icin trabekiilektomi cerrahisine gore daha
kolay ve tercih edilebilir bir yontem oldugunu disin-
mekteyiz. Bu teknigin etkinlik ve giivenligi hakkinda
daha fazla bilgiye sahip olmak i¢in standart trabekii-
lektomi cerrahisi ile kargilastirilan daha uzun siireli
takip ve calismalar gerekmektedir.

KAYNAKLAR/REFERENCES

1. Quigley HA, Broman AT. The number of people with glaucoma
worldwide in 2010 and 2020. Br J Ophthalmol 2006;90:262-7.

2.  Mantravadi AV, Myers JS. Reconsidering trabeculectomy’s
strengths and weaknesses Clin Experiment Ophthalmol.
2010;38:827-8.

10.

11.

12.

Traverso CE, De Feo F, Messas-Kaplan A et al. Long term
effect on IOP of a stainless steel gloucoma drainage implant
(Ex-Press) in combined surgery with phacoemulsification. Br
J Ophthalmol 2005;89:425-9.

Dahan E, Carmichael TR. Implantation of a miniature glau-
coma device under a scleral flap. J Glaucoma 2005;14:98-102.

Wamsley S, Moster MR, Rai S et al. Results of the use of the
Ex-Press miniature glaucoma implant in technically challeng-
ing , advanced gloucoma cases: a clinical pilot study. Am J
Ophthalmol 2004;138:109-51.

Stewart RM, Diamond JG, Ashmore ED et al. Complications
following Ex-Press gloucoma shunt implantation. Am J Oph-
thalmol 2005;140:340-1.

Saricaoglu MS, Karakurt A, Hasiripi H. Glokom ve katarakt
birlikteligine cerrahi yaklagim Glo-Kat 2006;1:71-6.

Heffelfinger BL, Berman MN, Krupin T, et al. Surgical man-
agementof coexisting glaucoma and cataract. Ophthalology
Clinics of North America 2000;13:545-52.

Maris PJ Jr, Ishida K, Netland PA. Comparison of trabecu-
lectomy with Ex-Press miniature glaucoma device implanted
under scleral flap. J Glaucoma 2007;16:14-9.

de Jong LA. The Ex-Press glaucoma shunt versus trabeculec-
tomy in open-angle glaucoma: a prospective randomized study
2009;26:336-45.

de Jong L, Lafuma A, Aguadé AS et al. Five-year extension
of a clinical trial comparing the Ex-Press glaucoma filtration
device and trabeculectomy in primary open-angle glaucoma.
Clin Ophthalmol 2011;5:527-33.

Freedman J. What is new after 40 years of glaucoma implants.
J Glaucoma 2010;19:504-8.



