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Psodofak Acik Acili Glokomu Olan Olgularda
5-Fluorourasil ile Ex-Press Mini Glokom Sant
Implantasyonu*

Ex-Press Mini Glaucoma Shunt Implantation with
5-Fluorouracil in Pseudophacic Open Angle Glaucoma Patients
Ahmet KARAKURT!, M. Sinan SARICAOGLU?, Ayten KOCAMAN BULUT?
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Amag: Psodofak acik acili glokomu (AAG) olan olgularda 5-Fluorourasil (5-FU) ile Ex-press mini glokom sant implantas-
yonu ameliyati sonuglarinin degerlendirilmesi amaglandi.

Gerec ve Yontem: Fakoemiilsifikasyon yontemiyle komplikasyonsuz katarakt cerrahisi gecirmis, tolere edilebilir maxi-
mum medikal tedaviye ragmen g6z ici basinci (GIB) kontrolii saglanamamasi nedeniyle 5-FU ile Ex-press mini glokom sant
implantasyonu uygulanmais ileri evre 8 AAGlu olgunun 11 goziine ait kayitlar geriye doniik olarak incelendi.

Bulgular: Olgular ameliyat sonras: ortalama 15.3+7.5 (6-26 ay) siireyle takip edildiler. Ameliyat éncesi GIB ortalamas1
27.9+3.2 mmHg (24-34) olan olgularin ameliyat sonras: son kontrol muayene GIB ortalamasi 13.6+2.2 mmHg (11-18) ola-
rak tespit edildi. GIB'ndaki diisiis istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05). Ameliyat 6ncesi ilac sayis1 ortalamas: 2.63+0.5
(2-3) iken ameliyat sonrasi higbir gozde ilag¢ gereksinimi olmadi. Bir olguda goriilen kistik blep diginda herhangi bir komp-
likasyonla kargilagilmadi. Ameliyat sonrasi olgularin gérme keskinlikleri ve ¢/d oranlarinda anlamh degisim goézlenmedi.

Sonug: Olgu sayimiz sinirl olmakla birlikte psédofakik AAG’lu olgularda 5-FU ile Ex-press sant implantasyonu GIB kont-
roliinde etkin ve giivenilir bulundu. Bu olgu grubunda Ex-press sant implantasyonu ile ilgili sinirh sayida rapor olup, ¢alig-
mamizin 5-FU ile birlikteligi acisindan da literatiire ek katk: saglayacag: diistiincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Glokom, g6z i¢i basinci, Ex-press glokom santi, psédofaki, 5-Fluorourasil.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the outcomes of Ex-press mini glaucoma shunt implantation with 5-Fluorouracil (5-FU) in pseudo-
phacic OAG ( open angle glaucoma) patients.

Material and Methods: We assessed retrospectively 11 eyes of the 8 OAG patients whom had been operated with uncom-
plicated phacoemulsification surgery previously, and have high IOP despite maximal tolerable medication and then oper-
ated with ex-press shunt surgery with 5-Fluorouracil.

Results: Cases are followed on average 15.3+7.5 (6-26) months after the surgery. Mean IOP (intraocular pressure) of 11
eyes was detected as 27.9+-3.2(24-34) mmHg pre-operatively and reduced to 13.6+/-2.2 (11-18) mm Hg post-operatively at
the last control. Decrease in the IOP was statistically significant (p<0.05). Average number of pre-operative medications was
2.63+0.5 and none of the cases needed medical treatment post-operatively. We did not have any complication except cystic
bleb occurrence in one patient. No significant change was recorded in visual acuity and c¢/d ratios.

Conclusions: Although we have limited number of cases, Ex-press implantation with 5-Fluororuracil was found quite effec-
tive and safe in control of IOP in pseudophacic OAG patients. Few studies are present about Ex-press implantation in these
pseudophacic patients and we think that firstly usage of 5-Fluorouracil will provide additional contribution to literature.
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GIRIS

Glokom cerrahisinde kullanilan drenaj implantlar:
giincel teknolojik gelismelere paralel olarak daha kii-
cik boyutlarda tiretilebilmektedir. Ex-Press glokom
implant1 paslanmaz celikten tretilmis, biyouyumlu,
magnetik rezonansda emniyetli, humor akoézin 6n
kamaradan subkonjonktival alana gecisini saglayan
mini bir implanttir! P-50 ve R-50 olmak tizere iki
farkli dizayni bulunmaktadir. Calismamizda P-50
modeli kullanilmistir (Resim 1).

Psodofak AAG, tedaviye direncli bir glokom tipidir.
Bu olgularda trabekiilektominin fakik AAGlu olgu-
lar kadar bagarili olmadig: bilinmektedir.* Psodofak
olgulara yapilan trabekiilektomide immun modiilator
ve antifibrotik ajan kullanimina ait ¢ok sayida rapor
olmasina karsin,>® mini glokom sant implant1 uy-
gulmasina ait yayinlar sinirlidir.%!? Bizim bilgimize
gore Ex-press cerrahisinde antimetabolit ajan olarak
5-FU kullanim1 agisindan ¢calismamaz ilktir.

Calismamizda psodofak AAG’lu olgularda 5-fluorou-
racil ile Ex-press mini-glokom implant uygulamasi-
nin GIB ve glokom kontrolii konusunda etkinlik ve
giivenirliliginin degerlendirilmesi amagclandi.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi Goz Klinigi'nde Mart 2011-Kasim 2012 ta-
rihleri arasinda tolere edilebilir maksimal tibbi teda-
viyle hedef GIB'na ulasilamamasi nedeniyle Ex-press
uygulamasi yapilan 8 psodofak olgunun 11 g6zii dahil
edildi. Tim olgularin ameliyat 6ncesi ve sonrasinda
yapilan periyodik takip muayenelerinde Snellen ege-
li ile gérme keskinlikleri, air-puff non-kontakt tono-
metre ile GIB 6l¢iimleri, pakimetrik 6lciim degerlen-
dirmeleri, gonyoskopik muayeneleri ile biyomikros-
kobik ve fundoskopik muayene sonuclar1 kaydedildi.
Olgularin katarakt ameliyatlar1 fakoemilsifikasyon
yontemiyle komplikasyonsuz olarak yapilmig ve kat-
lanabilir goz ici lensleri (GIL) iist temporal kadran-
daki kesiden kapsiil icine yerlestirilmisti. Ex-press
uygulamas: tiim gozlerde lokal anestezi altinda ya-
pild1 ve implantasyonda P-50 tipinin 2.64 mm boy ve
50 mikron capl olanm kullanildi (Resim 1).

Resim 1: P-50 Ex-press mini glokom santi.

Tum olgulara ameliyat sonras1 topikal tedavi ola-
rak bir hafta siireyle siklopentolat HCl %1 damla
1x1, deksametazon %0.1 damla 5x1, oksitetrasiklin
ve polimiksin B pomad 2x1 kullanildi. Birinci hafta
sonunda siklopentolat damla ve antibiyotikli pomad
kesilerek deksametazon damla 4x1 olarak ti¢ hafta
daha devam edildi.

Istatistiki degerlendirmeler SPSS 20.0 programi ile
yapildi. Istatistiksel degerlendirmede Wilcoxon non
parametrik testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik
sinir1 P<0.05 olarak kabul edildi.

Cerrahi Yontem: Limbus tabanli konjonktiva acili-
m1 ve termokoterle hemoraji kontroliinden sonra st
kadrandan %2 sklera kalinhiginda 5X5 mm boyutlu
skleral flep 1 mm seffaf korneada ilerleyecek sekilde
kaldirildi. 50 mg/ml olarak sulandirilmig 5-FU (Fluo-
rouracil-Kocak 1000 mg/20 ml,Kocak Farma) siinger
sponge ile genis olarak tenon ve skleral flep altinda 5
dakika bekletilerek uygulandi ve ytizey dengeli salin
solisyonuyla (BSS) yikanda.

Ex-press Glaucoma Filtration Device (Alcon
Laboratories,Inc. Fort Worth,Texas,USA ) uygula-
mas1 icin 26 G MVR bigakla gri zonda (skleral spur
ontinden) iris planina paralel olarak 6n kamaraya gi-
rildi, bu agikliktan EDS tizerine yiuklu Ex-press BSS
ile 1slatilarak on kamaraya ilerletildi, ucunun perife-
rik korneadan goriilerek stabil oldugu saptandiktan
sonra EDS nin mandalina basilarak yerlegtirildi.

Dis kismi skleral flebin altina yerlestirilip yeri dog-
rulandi. Temporal kadrandan 6n kamaraya MVR
ile ikinci bir giris yapild1 ve buradan BSS verilerek
Ex-press limeninden disa c¢ikim gozlendi. Skleral
flep kose ve yanlarindan 4 adet 10/0 naylon sitiir,
konjonktiva ve tenon ise 7/0 vikril siitiir ile devam-
I1 olarak kapatildi. Yan giristen BSS verilerek bleb
olustugu gozlendikten sonra on kamaraya viskoelas-
tik verildi, alt kadrandan sefazolin ve deksametazon
subkonjonktival olarak uygulandi.

BULGULAR

Olgularin hepsi erkek olup yas ortalamalar1 48.4+11.6
(28-63) yildi. Ex-press uygulamas: fako ameliyatin-
dan ortalama 9.0+4.8 ay (7-28) sonra yapild: ve olgu-
lar ortalama 15.3+7.5 ay (6-26) sureyle izlendi. Ame-
liyatlar sirasinda herhangi bir komplikasyonla kar-
silagilmadi. Ameliyat 6ncesi ortalama GIB 27.9+3.2
(24-34) mmHg, cup/disk orami 0.83+0.16 (0.5-1.0),
gorme keskinligi 0.45+0.3 (0.05-0.9) idi. Ameliyat
sonras1 ortalama GIB 1. giin, 7. giin, 1. ay, 6. ay ve
son kontrol muayenesinde sirasiyla 10,4 +3.5 mmHg
(6-18), 10.2+1.9 mmHg (8-12), 13.6+ 2.6 mmHg (10-
20), 13.6+2.2 mmHg ve 13.6 +2.1 (11-18) mmHg ola-
rak tespit edildi.
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Tablo: Ameliyat sonrast takip muayenelerinde saptanan GIB ve gérme keskinligi ortalamalart.

Kontrol zamani Ortalama GiB Ortalama gorme keskinligi
Ameliyat 6ncesi 27.9+3.2 41+.3
Ameliyat sonrasi 10.4+3.5 .35+.3
Ameliyat sonrasi 7. giin 10.2+1.9 .39+.3
Ameliyat sonrasi 1. ay 13.6+2.6 A41+.3
Ameliyat sonrasi 3. ay 13.8+4.4 44+.3
Ameliyat sonrasi 6. ay 13.6+2.2 45+.3
Son kontrol 13.6+2.2 45+.3

Ameliyat oncesi ve sonras1 GIB ve gérme keskinlik-
leri ortalamalar1 tablo’da gosterilmistir. Serimizde
ameliyat 6ncesi kullanilan ortalama topikal antiglo-
kom ilag sayis1 2.63+0.5 (2-3 ilag) iken, ameliyat son-
rasi hicbir gozde ilac gereksinimi olmada.

Olgularin ameliyat sonras1 ¢/d oranlar1 ortalamasi
degisiklik gostermedi (0.83+0.16) ve gorme keskinlik-
lerinde anlamli bir degisim saptanmadi. Son kontrol
muayenesi baz alindiginda ortalama GIB 13.64+2.16
(11-18) mmHg, c¢/d oran ortalamasi 0.83+0.16 (0.5-
1.0) ve gorme keskinligi ortalamasi 0.45+0.3 (0.1-0.9)
olarak kaydedildi. Ameliyat sonrasi 1. giin muayene-
sinde 11 gozde GIB'nin 18 mmHg ve altinda oldugu
tespit edildi. Tim olgularda Ex-press implantin en-
dotel ve iris temas1 olmadan uygun pozisyonda stabil
oldugu izlendi (Resim 2).

Bir gozde ameliyat sonrasi 1. giin GIB 5 mmHg ve 6n
kamara dar olarak saptadi. Bu olguda 1. hafta mu-
ayenesinde de hipotoni ve 6n kamara darhig sebat
ettiginden 6n kamaraya viskoelastik madde (Na hya-
rulinat) verilerek forme edildi.

Islem sonras1 takip muayenelerinde GIB 11 mmHg
olarak ol¢uldi, ancak bu gozde 3. ay muayenesinde
tenon kisti gelistigi izlendi. GIB 26 mm Hg’ydi. Bu
nedenle topikal anestezi altinda 25 G igne ile ignele-
me uygulamasi yapildi.

GOZ I1CI BASINC DEGISIMI

—e—pre-op Gid —@—pos-op 6. ay GIB

Grafik: Olgulardaki GIB degisimi.

Takip muayenelerinde blebin yayginlastigi ve
GiB'nin 18 mmHg altinda seyrettigi goriildii.

Izlem siiresince iki gozde YAG lazer arka kapsiiloto-
mi yapilmasini gerektirecek miktarda kapsiil kesafe-
ti gelisti. Son kontrol muayenelerinde tiim gozlerde
hipovaskiiler veya avaskiiler yaygin, fonksiyonel blep
olustugu izlendi.

TARTISMA

Ex-press glokom implant1 paslanmaz celikten tire-
tilmis, biyouyumlu, magnetik rezonansda emniyetli,
humor akoéziin 6n kamaradan subkonjonktival alana
gecisini saglayan bir mini implanttir.! P-50 ve R-50
olmak tizere iki farkli dizayni bulunmaktadair.

Ex-press uygulamalarinin subkonjonktival yapildig:

ilk raporlarda GIB'n1 21 mmHg altina diigiirmede
basari orani %22-35 arasinda bildirilmigtir.

Wimsley ve ark.,'? subkonjonktival Ex-press uygu-
lamasindan sonra %91’e ulagsan komplikasyon ora-
n1 rapor etmislerdir. Skleral flep altina yerlestirilen
Ex-press implantasyonu ile basar: oranlar: artarken,
komplikasyon oranlar1 da azalmigtir.

Resim 2: Ex-press implantin gonyoskopik goriiniimii.
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Salim ve ark.,'* Ex-Press implant uyguladiklar1 36 ve
43 gozden olusan afrikan-amerikan ve beyaz hasta-
larda, basar1 oranim1 GIB'mi ilach ya da ilacsiz 18
mmHg alti olarak hedeflediklerinde sirasiyla %80
ve %83.3 oraninda basar1 bildirmiglerdir. Galle-
go ve ark.,’5 17 olgunun 20 goziine fako ile kombine
Ex-press implanti ameliyat1 yaparlarken, diger 20
goze fakotrabekiilektomi uygulayarak sonuglar: kar-
silastirmiglardir. Basar1 oranm1 21 mmHg alt1 olarak
degerlendirildiginde her iki grupta da %100 basar:
elde edilmistir. Ancak fakotrabekiilektomi grubunda
daha sik komplikasyonla karsilasilmistir.

Dahan ve ark.,'® prospektif ¢alismalarinda bilateral
PAAG olan 15 olgunun bir gozlerine Ex-press uygula-
masi, diger gozlerine ise trabekiilektomi yaparak iki
grubu mukayese etmislerdir. Ilk grupta ameliyat 6n-
cesi GIB ortalamas1 31.1+14.2 mmHg iken, ameliyat
sonras1 16.2+1.5 mm Hg, ikinci grupta ise sirasiyla
28.1+9 ve 15.7+1.8 mmHg olarak tespit edilmistir.
Antiglokom ilac sayis1 ortalamasinin ise 3.7 den, tra-
bekiilektomi grubunda 0.9’a, Ex-press grubunda ise
0.3’e duistiigii raporlanmistir. Her iki gruptaki distis-
ler istatistiksel olarak anlamliyken, diisik GiB’na
ulagma orami Ex-press grubunda daha fazla olmus-
tur. Ayrica en az bir komplikasyon goriilme sikligi
Ex-press grubunda %20 iken, trabekiilektomide %33
olarak hesaplanmigtir.

Ex-press uygulamasinin katarakt cerrahisiyle bera-
ber yapildig1 caligmalarda %73-100 arasinda basari
orani bildirilmigtir.!*'"® Kanner ve ark.,'?katarakt
cerrahisi ile kombine olarak Ex-press implantasyo-
nu yaptiklar: caligmalarinda %95.6 bagar: oranina
ulasmiglardir. Ex-press implantasyonu yapilan ca-
lismalarda cerrahi uygulamalar sirasinda siklikla
mitomisin C (MMC) kullanilmistir. Seider ve ark.,'”
Ex-press implantasyonunda MMC kullandiklar: ¢a-
lismalarinda basar1 oranim (ilach veya ilacsiz GIB
21 mmHg alt1 olgular) %85 olarak rapor etmiglerdir.
Bu calismada psodofak olgular icin alt grup analizi
yapilmamigtir. Dahan ve ark.,'* Ex-press uygulmasi
sirasinda MMC kullanmislar, GIB'nda anlaml dii-
stis elde ederlerken psodofak olgular: ayrica istatis-
tiksel degerlendirmeye almamislardir. Sugiyama ve
ark.,’® raporlarinda ise MMC ile %100 basar: ora-
nin bildirilmigtir.

Maris ve ark.,!! retrospektif calismalarinda 11’1 pso-
dofak olan 50 olguya Ex-press implantasyonu ger-
ceklestirilmis, ancak psddofak olgularda basar: orani
i¢in alt grup analizi yapilmamigtir. Bu kargilagtirma-
I1 calismada Ex-press ve trabekiilektomi gruplarinda
benzer GIB diisiis oranlar elde edilirken, trabekii-
lektomi grubunda daha fazla komplikasyonla karsi-
lagilmigtir. Ameliyat sonrasi erken hipotoni %32’ye
karsilik %4, koroid dekolmani ise %38’e karsilik %8
olarak bildirilmigtir.

Psodofak olgularda Ex-press uygulamasinin sonugla-
rinin bildirildigi Lankaranian ve ark.,'° raporlarinda
PAAG tanis1 olan 28 psédofak olguya MMC ile Ex-
press implantasyonu yapilmistir. GIB 21 mmHg ve
alt1 olgular basarili olarak kabul edildiginde, 36. ay-
daki basar1 orani %59.6 olarak bulunmustur.

Bizim ¢alismamizda 11 psédofak olguda ameliyat 6n-
cesi GIB ortalamas1 27.9+3.2 mmHg iken, ameliyat
sonras1 son kontrolde 13.6+2.16 mmHg olarak tes-
pit edildi. Bu dustis istatistiksel olarak anlamliyda.
Tiim olgularda ilacsiz 18 mmHg ve alt1 GIB seviye-
sine ulasilabildi. Bu oran fakik olgulardaki basari
oranina benzerdir ve Lankaranian ve ark. bildirdigi
basari oranina goére daha yiiksektir.

Literatiir taramamizda MMC ile Ex-press implantas-
yonunun sonuclarin1 degerlendiren yayinlar olmakla
birlikte 5-FU ile birlikte kullanimina ait herhangi
bir rapora rastlamadik.!®!%1617 Dolayisiyla on bir
gozden olusan olgu serimiz Ex-press uygulamasinda
farkli bir antimetabolit ajan kullanimi agisindan da
ilk rapor olma 6zelligi tagimaktadir. Olgu sayimizin
azlig1 ve kontrol grubumuzun olmayisi ise ¢caligsmama-
zin kisith unsurlaridir.

Sonug olarak olgu sayimiz sinirli olmakla birlikte
5-FU ile Ex-press uygulamasinin psédofak ileri evre
AAG olgularinda etkin ve giivenli bir cerrahi secenek
oldugu séylenebilir. Bu konuda prospektif, randomize
ve genis serili ek calismalara ihtiyac¢ vardir.
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