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Filtrasyon Cerrahisine Direnc¢li Sekonder Glokom
Olgularinda Ex-Press Mini Glokom Implant
Tedavisi Sonuclarimiz*

Our Results of Ex-Press Mini Glaucoma Implant Treatment in
Patients with Secondary Glaucoma Refractory to Filtration Surgery
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Amag: Filtrasyon cerrahisine direncli sekonder glokom olgularinda uygulanan ex-press mini glokom implant tedavisinin
basar1 ve komplikasyonlarini degerlendimeyi amacladik.

Gerec ve Yontem: Trabekiilektomi tedavisinden fayda gérmeyen sekonder glokomatoz etyolojili 10 hastanin 10 gozii ¢a-
lismaya dahil edildi. Glokom etyolojisinde 4 gozde keratoplasti sonrasi glokom, 4 gézde neovaskiiler glokom, 1 gézde 6n
kamara lensine bagl glokom, 1 gozde korneal perforasyon tamiri sonrasi glokom saptandi. Tiim hastalara ex-press mini
glokom implant tedavisi yapildi. Implantasyon sonrasi tiim hastalara topikal antibiyotik ve kortikosteroid tedavisi verildi.

Bulgular: Yedi hastada géz ici basing (GIB) regiilasyonu saglandi (%70). Ortalama GIB preoperatif déneme gére kontrol-
lerde istatistiksel olarak daha az bulundu (p<0.05). Postoperatif erken donemde 2 gozde hipertoni(%20), 1 gozde hipotoni
(%10), 1 gozde tip endotel temasi(%10), ge¢ donemde ise 3 gozde tiip tikanmasi (%30), 1 gozde tip dislokasyonu (%10), 2
gozde implant erozyonu (%20) saptandi. Sonuc olarak ex-press implant cerrahisi 6grenme egrisi kisa olan, direncli glokom
olgularinda etkin ve giivenli bir yontem olarak degerlendirildi.

Anahtar Kelimeler: Ex-press implant, glokom, trabekiilektomi.

ABSTRACT

Purpose: We aimed to evaluate the success and complications of ex-press mini glaucoma implant treatment which is ap-
plied in patients with secondary glaucoma refractory to filtration surgery.

Materials and Methods: Ten eyes of the 10 patients who had glaucomatous etiology and did not benefit from trabecu-
lectomy treatment were included in the study. In the etiology, glaucoma was detected following keratoplasty in 4 eyes, as
neovascular glaucoma in 4 eyes, due to the anterior chamber lens in 1 eye, and after repair of corneal perforation in 1 eye .
All patients were treated with ex-press mini glaucoma implant. Topical antibiotic and corticosteroid therapy were given to
all patients following implantation.

Results: Regulation of intraocular pressure was achieved in 7 patients (70%). The mean intraocular pressure were statisti-
cally significantly less in the controls compared to preoperative period (p <0.05). In the early postoperative period, 2 eyes
displayed hypertonia (20%), 1 eye hypotonia (10%), 1 eye tube endothelial contact (10%), while in the late period, tube oc-
clusion was detected in 3 eyes (30%), tube dislocation in 1 eye (10%), and implant erosion in 2 eyes (20%), respectively. As a
result, ex-press implant surgery was evaluated as an effective and reliable method, with a shorter learning curve.
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GIRIS

Glokom diinya tizerinde korliigiin en sik ikinci nede-
nidir.! Glokom, retina gangliyon hiicrelerinde dejene-
rasyon, optik sinirde progresif atrofi, retina ve gor-
me alani kayiplar ile karakterizedir. Uygun tedavi
edilmedigi takdirde gorme kaybi ile sonuclanabilen
kronik bir optik noropatidir. Bu bulgular ¢cogunlukla
goz ici basina yiiksekligi ile birlikte bulunur.'2

Iridokorneal acinin durumuna gére acik acili ya da
kapali agili, goz ic¢i basincinin yiikselmesine neden
olabilecek baska faktorlerin varligina gore primer ya
da sekonder, glokomun baslangi¢ yasina gére konje-
nital, cocukluk ¢ag1 ya da erigkin glokomu olarak si-
niflandirilabilir.?

Goz ici basinc (GIB) yiiksekligi, glokomda en sik teda-
vi edilen risk faktoriidir. Glokom tedavisinin baglica
amaci GIB yiiksekligini azaltmaktir. Akoz hiimériin
yapiminin azaltilmasi ya da akézin disa akiminin
arttirilmasiyla yiiksek GIB diisiiriilmeye calisilmak-
tadir. Tedavisi baglica anti glokomatoz g6z damlalar,
lazer tedavisi ve cerrahi olarak yapilmaktadir.?®

Glokom filtrasyon cerrahisi tiim medikal tedavilere
cevapsiz ve lazer tedavisinin bagarisiz oldugu durum-
larda yapilir. Daha kiiciik kesi ve daha az komplikas-
yon arayiglar: neticesinde bir ¢ok yeni yontem gelisti-
rilmeye caligilmaktadir.” Ex-press mini glokom sant
giniimizde pek ¢ok merkezde kullanilmaktadir.®’
Bu teknik diinya ¢capinda bilinen ve yaklagik 10 yildir
uygulanan bir yontemdir.

Bu calismada; filtrasyon cerrahisine direncli sekon-
der glokom olgularinda, ex-press mini glokom gant
tedavisi sonuclarimizi degerlendirdik.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismada medikal olarak kontrol altina alinama-
yan ve Kklasik filtrasyon cerrahisine direncli 10 has-
tanin 10 gozu degerlendirildi. Preoperatif hastalarin
yaslari, cinsiyetleri, okiiler ge¢migleri, glokom tipleri
kaydedildi. Tam oftalmolojik muayene yapildi.

Tum olgulara lokal anestezi altinda ytizeyel skleral
flep altina ex-press mini glokom sant1 (Optonol, Ltd.,
Neve Ilan, Israel-Model P) yerlestirildi. Ttim hastalara
peroperatif Mitomisin-C (0.2 mg/ml 2 dk) uygulanda.

Hastalar erken donem komplikasyon gelisiminin de-
gerlendirilmesi agisindan 1. giin, 1. hafta ve 2. hafta
kontrole ¢agirildi. Tedaviye yanit degerlendirilmesi
3. ayda yapildi. Daha sonra rutin kontrolleri 3 ay ara
ile yapildi. Her kontrolde gorme keskinligi, g6z ici ba-
sin¢ 6lciimi, 6n ve arka segment mikroskopisi, tip
pozisyonu, kullanilan ila¢ sayis1 ve komplikasyonlar
degerlendirildi. Tiim operasyonlar ayni cerrahi ekip
ile gerceklestirildi.

GIB ilach veya ilacsiz =5 mmHg ve <21 mmHg ol-
mas1 ve ek glokom cerrahisi gereksinimi olmamasi
cerrahi basar1 olarak kabul edildi. Cerrahi sonrasi ilk
15 giinliik siirede ortaya cikan komplikasyonlar er-
ken komplikasyon olarak degerlendirildi. Daha sonra
ortaya ¢ikan komplikasyonlar ge¢ komplikasyon ola-
rak degerlendirildi.

Cerrahi teknikte; forniks tabanli konjonktival flep ve
ardindan limbus tabanli yarim sklera kalinliginda
dortgen skleral flep olusturuldu. 0.2 mg/ml mitomisin
C konjonktiva altina 2 dk irrigasyon yapild1 . Trabe-
kiile ait gri hat izlendikten sonra, 25 G enjektor ile
kornea-sklera bileskesinde enjektor ile irise hemen
hemen paralel olacak sekilde 6n kamaraya dogru per-
forasyon hatti olusturuldu. Guide yardimiyla ex-press
tip implantasyonu gerceklestirildi. Skleral flep siitii-
rasyonu ve ardindan konjonktivanin kapatilmas ile
cerrahi sonlandirildi. Postoperatif 2 hafta topikal anti-
biyotik, 4 hafta topikal steroid tedavisi uygulanda.

Wilcoxon eslestirilmis iki 6rnek testi ile istatistiksel
degerlendirme yapildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 10 hastanin 7’s1 erkek (%70), 3’si
kadind1 (%30). Yas ortalamas1 48.7+7.82 idi (27-76
yas). Hastalarin tiimiinde gecirilmis trabekiilektomi
operasyonu Oykisi vardi (1 hasta 3 kez, 3 hasta 2
kez, 6 hasta 1 kez). Ortalama takip stiresi 12.6+5.2
ayd1 (6-20 ay). Neovaskiiler glokomu olan hastalarda
panretinal fotokoagulasyon ve en az 1 kez intravitre-
al anti-VEGF tedavisi oykiisti vardi. Hastalarin glo-
kom etyolojileri tablo 1’de gosterilmistir.

Yedi hastada GIB regiilasyonu saglandi (%70). Takip
edilen 7 hastanin preoperatif, postoperatif 3. ay, 6. ay
ve 12. ay kontrollerindeki sonuclar tablo 2’de goste-
rilmistir. Hastalarin GIB ortalamalar1 ve kullanilan
ilac sayis1 preoperatif doneme gore tim kontroller-
de istatistiksel olarak anlamli daha az saptanmistir
(p<0.05). Postoperatif erken donemde 2 gozde hiper-
toni (%2), 1 gozde hipotoni (%10), 1 gozde tiip endotel
temas1 (%10), ge¢ donemde ise 3 gozde tiip tikanma-
s1(%30), 1 gozde tiip dislokasyonu (%10), 2 gézde imp-
lanta baglh skleral erozyon (%20), saptand.

Tablo 1: Hastalarin glokom etyolojileri.

Hasta sayis1 (ytizde) Etyoloji

4 hasta (%40) Keratoplasti Sonras1 Glokom

4 hasta (%40) Neovaskiiler Glokom

1 hasta (%10) On Kamara Lensine Bagh
Glokom

1 hasta (%10) Korneal Perforasyon Tamiri

Sonras1 Glokom
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Tablo 2: Takip edilen 7 hastanin preoperatif ve postoperatif 3. ay, 6. ayy ve 12. ay sonuglart.

Baslangic 3. ay 6. ay 12. ay
Goz i¢i basine (mmHg) 53+18.28 14.6+3.1 15.8+3.84 18.2+5.26
Kullanilan ilag sayis1 (adet) 3.4+0.9 2.4+0.9 2.4+0.9 2.4+0.9
Tablo 3: Gelisen komplikasyonlar ve sonrast uygulanan tedaviler.
Erken/Ge¢c Déonem Komplikasyon Uygulanan Tedavi

2 Gozde Hipertoni (%20)

1 Gozde Hipotoni (%10)

1 Gozde Tip Endotel Temas: (%10)
1 Gozde Tip Dislokasyonu (%10)

2 Gozde Implant Erozyonu (%20)

3 Gozde Implant Tikanmasi (%30)

Antiglokomatéz Damla

%1 Siklopentolat Hidroklorir Damla
Reimplantasyon

Izlem

Reimplantasyon

Implant Cikarilmasi Sonras: Trabekiilektomi

Gelisen komplikasyonlar ve sonrasi uygulanan tedavi-
ler tablo 3 de gosterilmistir. Hipertoni gelisen gozlerde
antiglokomatoz tedavi ile kontrol saglandi. Hipotoni ge-
lisen goze 3 hafta %1 siklopentolat hidroklorir damla
tedavisi uygulandi. Koroid dekolmani olmaksizin izlem-
de hipotoni diizeldi. Tuip endotel temasi olan gozde imp-
lant ¢ikarilmasi ve reimplantasyon yapildi. Dislokasyon
olan gozde antiglokomatoz tedavi ile kontrol saglandig:
icin ek islem yapilmadi. Implanta bagl sklera erozyo-
nu olan 2 gozde implant ¢ikarilmasi ve reimplantasyon
yapildi. Tip tikanmasi olan 3 gozde tiip cikarildi ve
trabekiilektomi+mitomisin-c tedavisi yapildi.

TARTISMA

Kontrol altina alinamayan glokom olgularinda retinal
ganglion hiicrelerinin progresif hasar ile sonuglanan
gorme kayiplar1 ortaya cikabilmektedir.® Glokom te-
davisinde ama¢ medikal ilaglarla veya cerrahi olarak
g0z i¢i basincinin distrilmesidir.? Geleneksel glokom
cerrahi prosediirii olan trabekiilektomi bir¢cok komp-
likasyon ile iligkilendirilmigtir.® Skleral flep altina
yerlegtirilen ex-press mini glokom implant: alterna-
tif bir cerrahi prosediirdiir.!*? Paslanmaz celik olan
ex-press implant akig kisitlayici ve kapaksizdir. Daha
az invaziv bir yontem olarak gelistirilmistir. Hem bi-
rinci basamak hemde ikinci basamak tedavi olarak
onerilmektedir.!’? Biz calismamizda ise primer cer-
rahi tedaviden fayda gormemis sekonder glokomatoz
etyolojili hastalara implant cerrahisi uyguladik. Tra-
bekiilektomi ile kargilagtirildigi bircok caligmada
etkili ve giivenli bir yontem olarak bulunmustur.!-12
Ayrica trabekiilekomiden daha genis bir endikasyona
sahip oldugu bildirilmistir.!? Dahan E ve Carmicha-
el® TR’in 2005 yilinda basarisiz cerrahi oykiisi olan
veya yiiksek riskli olgularda yaptiklar: bir calismada
basari orani %83.3 olarak belirtilmistir.

Ayn1 calismada %12.5 tiip iris temasi, %20.8 hipoto-
ni, %8.3 hifema, %8.3 koroidal efiizyon, bildirilmisg-
tir. Traverso ve ark.,'* 2009 yilinda 35 hastanin 37
goziinin dahil edildigi bir c¢aligmada ilagsiz basar:
orani %78.4 olarak bildirilmislerdir. Ayn1 calismada
12 olguda postoperatif hipotoni, 9 olguda seréz koro-
idal dekolman, 8 olguda blep ignelemesi gereksini-
mi bildirmiglerdir. Maris ve ark.,'> yaptig:1 bir baska
calismada trabekilektomi ile karsilastirildiginda
ex-press tip uygulamasinin benzer sonuclar verdigi
gosterilmigtir. Postop hipotoni ve koroidal efiizyon
trabekiilektomide daha sik gorilmiistiir.

Ulkemizden Elgin ve ark.,' 2005 yilinda yaptig1 7 ol-
guluk calismada preop goz i¢i basing ortalamasi 31,4
mmHg’dan 1. yilin sonunda 19 mmHg’a gerilemistir.
Yine tilkemizden Ates ve ark.,!” penetran keratop-
lasti sonrasi direncli olgularda yaptiklar1 ¢calismada
basari oran1 %93,3 olarak bildirilmistir. Bizim c¢alis-
mamizda da 7 hastada (%70) postop déonemde hem
g0z ici basing degerleri hemde medikal tedavi ihtiyaci
istatistiksel olarak anlaml oranda azalmistir. Posto-
peratif 12. ayda GIB degerleri %66, kullanilan ilac
sayis1 %29 oraninda azalmigtir.

Bizim calismamizda basar1 orani literatirdeki diger
calismalardan daha dusik gorinmektedir. Bu ba-
sar1 oranindaki disiisiin, tim hastalarin cerrahiye
direncli hastalar olmas1 ve mevcut calismalarda se-
konder glokomatoz etyolojili vakalarin daha az olma-
sindan kaynaklanabilecegini diistinmekteyiz.

Calismamizda postoperatif donemde 2 gézde hiperto-
ni (%20), 1 gozde hipotoni (%10), 3 gozde tiip tikan-
masi1 (%30), 1 gozde tiip dislokasyonu (%10), 2 gozde
implanta bagli sklera erozyonu (%20), 1 gozde tiip
endotel temas1 (%10) saptandi. Postoperatif gelisen
tiip tikanmasi digindaki komplikasyonlar basarili bir
sekilde tedavi edildi.
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Sonug olarak ex-press implant cerrahisi 6grenme ¢ok
uzun olmayan, direncli glokom olgularinda uygulana-
bilecek alternatif bir yontem olarak degerlendirildi.
Ancak daha genis serili ve daha uzun dénem calis-
malara ihtiya¢ vardir. Cerrahi iglem sonras: sklera
erozyonu, tiip tikanmasi gibi komplikasyonlar acisin-
dan dikkatli olunmasi gerekmektedir. Ayrica yiiksek
maliyeti olmasi da goz oninde bulundurulmalidir.
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