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Mitomisin C ile Ex-PRESS Mini Glokom Implant
Cerrahisi Sonuclarimiz*

Surgical Outcomes of Ex-PRESS Mini Glaucoma Implant with
Mytomicin C
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oz
Amacg: Glokom hastalarinda Mitomisin C ile Ex-PRESS mini glokom implant cerrahisi sonug¢larimizi sunmak.

Gerec¢ ve Yontem: Bu retrospektif ¢alismaya Mitomisin C ile Ex-PRESS mini glokom implant cerrahisi yapilan 30 hasta dahil edildi.
Hastalarin demografik ozellikleri, ameliyat éncesi ve sonras1 goz ici basine1 (GIB) degerleri, gorme keskinligi, kullanilan glokom ilaglar,
ameliyat esnasinda ve sonrasinda olusan komplikasyonlar kaydedildi. Cerrahi sonras: antiglokomato6z tedavi ilave edilerek veya edilmeden
GIB’m1 6-21 mmHg’nin arasinda tutulmasi bagari olarak; GIB’nin 21 mmHg’nin iistiinde olmasi ve/veya ikinci bir cerrahiye ihtiya¢ duyulmas:
basarisizlik olarak kabul edildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 62.9+10.7 (40-83) olan hastalarin 20’si erkek (%66.6), 10'u (%33.3) kadindi. Ortalama takip stiresi 9.48+7.62 ay
(range, 6-24 ay) idi. Hastalarin 17’sine primer acik ac¢ili glokom (PAAG), 6’sina psodoeksfoliatif glokom, 3’tine pigmenter glokom, 4’iine neo-
vaskiiler glokom nedeni ile Ex-PRESS implant cerrahisi yapildi. Ameliyat éncesi ortalama GIB degeri maksimum medikal tedavi ile 26.6+10.0
mmHg idi. Ameliyat sonras: son kontrollerinde 18.55+3.78 mmHg (p<0.001) idi. Ameliyat 6ncesi ila¢ kullanimi 3.24+1.0 iken sonrasindaki
son kontrollerinde 0.28+1.6 idi (p<0.001). Peroperatif komplikasyon gelismezken postoperatif hifema (2), koroid dekolmanv/hipotoni (2), yara
yeri s1zintisi (2), korneal dekompanzasyon (1) ve implant ekspojuru (1) izlendi. Bir hastada korneal dekompanzasyon gelismesi, bir hastada
implant ekspojuru gelismesi ve neovaskiiler glokomu olan iki hastada GIB’nin yiiksek devam etmesi nedeni ile implant ¢ikarilda.

Sonuc: Ex-PRESS mini glokom implant cerrahisi glokom hastalarinda GIB diisiiklugii saglamakta etkili ve giivenilir bir cerrahidir. Ancak
trabekiilektomiye gore pahali bir yontem oldugu i¢in ilk segenek olarak dustinilmemesi gerektigi goriisiindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Ex-PRESS, glokom, implant.

ABSTRACT

Purpose: To present our surgical results of Ex-PRESS mini glaucoma implant with Mytomicin C in glaucoma patients.

Material and Method: In this retrospective study, 30 patients with Ex-PRESS mini glaucoma implant surgery with Mytomicin C were in-
cluded. The demographic characteristics, preoperative and postoperative IOP, visual acuity, number of glaucoma medication, peroperative
and postoperative complications were formed. The success was considered in the patients with IOP between 6-21 mmHg with/without anti-
glaucoma therapy after surgery; and the failure was considered in patients with IOP above 21 mmHg and/or the need for a second surgery.

Results: Patients were male and 20 (66.6%), 10 (33.3%) were female with mean age of 62.9+10.7 (40-83). The mean follow-up time was
9.48+7.62 months (range, 6-24 months). The Ex-PRESS implant surgery were performed to 17 patients with primary open angle glaucoma
(POAG), and 6 with pseudoexfoliative glaucoma, 3 with pigmentary glaucoma, 4 with neovascular glaucoma. The mean preoperative IOP was
26.6+10.0 mmHg with maximum medical therapy and 18.55+3.78 mmHg at the final control after surgery (p<0.001). Preoperative medica-
tion use was 3.24+1.0 and 0.28+1.6 at the final control after surgery (p<0.001). There was no peroperative complication, and postoperative
hyphema (2), choroidal detachment/hypotension (2), wound dehiscence (2), corneal decompensation (1) and exposure of the implant (1) were
observed. Implants were removed due to corneal decompensation in a patient, implant exposure in a patient and high IOP in two patients
with neovascular glaucoma.

Conclusion: Ex-PRESS mini glaucoma implant to provide IOP reduction in glaucoma patients, is a safe and effective surgery. However, ac-
cording to trabeculectomy it is an expensive method, and we believe that it should not be considered as the first choice.
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GIRIS

Standart trabekiilektomi diinya ¢apinda en sik uygula-
nan glokom ameliyat: olmasina ragmen alternatif ola-
rak drenaj implantlarida gelistirilmigtir. Bu implant-
lardan biri de 2.64 mm uzunlugunda, 400 p capinda,
limeni 50 p veya 200 1 genigliginde valfsiz drenaj siste-
mine sahip Ex-PRESS mini glokom implantidir (Alcon,
Fort Worth, TX, USA). Paslanmaz ¢elikten iiretilmis
olup manyetik rezonans goriintillemeye uyumlu, biyo-
uyumlulugu olan bir implanttir. Trabekiilektomide ol-
dugu gibi akéz humoru 6n kamaradan subkonjonktival
alana yonlendirip fitrasyon blebi olusturan bir sistem-
dir. Trabekiilektomiden farki ise standart 6l¢tide fistiil
acilmakta ve iridektomiye ihtiyag¢ yoktur.?

Trabekiilektomi ile basar1 oranlarimi karsilastiran
retrospektif ve prospektif calismalar mevcut olup ce-
ligkili sonuclar bildirilmistir.>® Ulkemizde de Okka
ve ark.,? kendi kliniklerindeki cerrahi sonuclarini ret-
rospektif olarak sunmus ve Ex-PRESS mini glokom
implant cerrahisinin goz ici basinc1 (GIB) diistiriil-
mesinde etkili ve giivenli oldugunu, antiglokomato6z
tedavi gereksiniminde diisiis sagladigini birdirmistir.
Calismada komplikasyon gelisen bir olgu haricinde
mitomisin C (MMC) kullanilmamaistir.

Biz de bu ¢aligmada, klinigimizde MMC ile Ex-PRESS
mini glokom implant cerrahisi uygulanan hastalarimi-
zin cerrahi sonuclarim1 sunmay: amacladik.

GEREC VE YONTEM

Akdeniz Universitesi Goz kliniginde Ocak 2012-2014
tarihleri arasinda glokom tanisi ile MMC kullanilarak
Ex-PRESS mini glokom implant cerrahisi uygulanan,
diizenli olarak kontrolleri yapilmig 30 hastanin kayitla-
r1 retrospektif olarak tarandi. Hastalarin calismaya da-
hil edilebilmeleri i¢in tiniversite etik kurul onay1 alinda.
Calisma Helsinki deklarasyonunda kabul edilen pren-
siplere uygun bir sekilde yturiitiildi. Ameliyat karar:
alinan tiim hastalarin GIB'm1 maksimum medikal te-
daviye ragmen 21 mmHgnin tizerindeydi. Komplikas-
yonsuz katarakt cerrahisi haricinde daha once cerrahi
geciren hastalar calismaya dahil edilmedi. Ameliyatlar
iki farkli cerrah tarafindan yapildi. Tim hastalarin
yasi, cinsiyeti, okiler ge¢misi, glokom tipi, uygulanan
medikal tedaviler, ameliyat 6ncesi gérme keskinligi ve
GIB’'m1 kaydedildi. Kombine ilaclar iki ayr ilac olarak
kabul edildi. Ameliyat sonrasi hastalarin gérme keskin-
ligi, GIB'n, filtrasyon blebinin gériiniimii, 6n kamara
derinligi degerlendirildi ve ameliyat esnasinda ve son-
rasinda olusan komplikasyonlar kaydedildi.

Subtenon uygulanan anesteziyi takiben konjonktiva
limbusun 10 mm gerisinden limbal tabanli olarak
acildi. Koterizasyon yapildi. Iki miligram MMC, 10 cc
serum fizyolojik ile sulandirilarak, 0.2 mg/ml konsant-
rasyon elde edildi. MMC solisyonu, 1x1 mm boyutla-
rinda Merosel siingerlere emdirildikten sonra kon-
jonktiva altina konularak 3 dakika siireyle beklendi.

Bu siirenin sonunda, MMC uygulanan saha bol siv1 ile
yikandi. Korneal bicak kullanilarak 5x5 mm boyutla-
rinda skleral flep hazirlandi. Trabekiiler aga karsilik
gelen mavi hattan 25 G igne ile 6n kamaraya girildi.
Hazirlanan boélgeden 50 1 genisliginde liimeni olan
Ex-PRESS implant 6n kamaraya yerlestirildi. Skleral
flep eski yerine yayilarak 2 adet tek 10/0 monoflaman
ile siitiire edildi. Konjonktiva devaml olmak tizere 7/0
vicryl ile suture edildi. Parasentez yerinden denge-
li tuz soliisyonu verilerek 6n kamara olusturuldu ve
blebin sismesi saglandi. Bu sirada konjonktival kesi
yerinden sizint1 olup olmadig kontrol edildi. Subkon-
jonktival gentamisin ve deksametazon enjeksiyonu ile
ameliyat sonlandirildi. Ameliyat sonrasi 2 hafta siirey-
le topikal steroid ile antibiyotik kullanildi ve azaltila-
rak kesildi. Antiglokomatoz tedavi ameliyattan hemen
sonra kesildi. Ameliyat sonras1 GIB degerlerine gore
tedavi ayarlandi. Hastalar 1. giin, 1. hafta, 1., 3. ve
6. aylarda ve takiben 6 ay araliklarla kontrol edildi.
Cerrahi sonrasi antiglokomatoz tedavi ilave edilerek
veya edilmeden GIB’nin 6-21 mmHgnin arasinda tu-
tulmasi basar olarak; GIB'nin 21 mmHg'nin istiinde
olmasi ve/veya ikinci bir cerrahiye ihtiya¢c duyulmasi
bagarisizlik olarak kabul edildi.

Bitin analizler SPSS (Statistical Package for Social
Sciences Inc., Chicago, IL, USA) 17.0 versiyonu kulla-
nilarak yapildi. Ameliyat 6ncesi ve sonras1 GIB ve gor-
me keskinligi diizeylerinin kargilastirilmasinda Paired
Samples t-testi kullanildi. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi
kullanilan antiglokomatéz tedavi sayilariin kargilas-
tirlmasinda Wilcoxon Signed Ranks testi kullanilda.
Istatistiksel olarak p<0.05 degeri anlamh kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin demografik ve ameliyat oncesi klinik 6zel-
likleri tablo 1’de 6zetlenmistir.

Tablo 1: Hastalarin klinik ve demografik ozelliklert.
Ex-PRESS (n=30)

Yas (y1l) 62.9+10.7 (40-83 yil)
Cinsiyet (Erkek/Kadin) 20/10
Takip (ay) 9.48+7. 62 (6-24)
Glokom tipi
PAAG 17 (%56.6)
Psodoeksfoliyatif glokom 6 (%20)
Pigmenter glokom 3 (%10)
Neovaskiiler glokom 4 (%13.3)
Psodofaki 10 (%33.3)
Gorme keskinligi (logMAR) 0.39+0.6
GIB* 26.6+10.0 (24-60)
Tla¢ kullanimi** 3.24+1.0

*GIB; Goz ici basinc.
**Ameliyat oncesi glokom nedeni ile kullanilan ortalama
ilag sayisi.
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Ameliyat ¢ncesi GIB degeri maksimum medikal te-
davi ile ortalama 26.6+10.0 mmHg olup 24-60 mmHg
arasinda degismekteydi. Ameliyat sonrasi fonksiyonel
bleb olusumu izlenmeyen 9 g6z disinda tium gozlerde
GIB degerleri 6-21 mmHg'nin arasindaydi. Ameliyat
sonras1 ortalama GIB degerleri; 1. hafta 17.57+4.07
mmHg (p<0.001), 1. ay 17.32+3.75 mmHg (p<0.001),
3. ay 18.08+3.12 mmHg (p<0.001), 6. ay 18.42+5.26
mmHg (p<0.001), son kontrollerinde de 18.55+3.78
mmHg (p<0.001) olarak tespit edildi.

Ameliyat sonrasindaki son kontrollerinde ila¢ kullani-
mi1 0.28+1.6 idi. Ameliyat 6ncesi ve sonrasindaki deger-
ler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttu
(p<0.001). Ameliyat sonrasindaki son kontrollerinde
gorme keskinligi logMAR ile 0.42+0.6 idi. Ameliyat
oncesi ve sonrasindaki degerler arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark izlenmedi (p=0.33).

Ameliyatlar esnasinda herhangi bir komplikasyon ge-
lismedi. Postoperatif gelisen komplikasyonlar tablo 2’de
Ozetlenmigtir. Ameliyat sonrasi bleb olusumu izlenme-
yen 9 gozden 7 goze skleral flep kenarina masaj uygu-
land1. Masaj uygulamas: sonras1 2 gozde yeterli GIB
kontrolii saglanabildi. GIB kontrolii saglanamayan goz-
lere bleb revizyonu uygulandi. Masaj ve bleb revizyonu
sonrasi toplam 4 gozde GIB kontrolii saglanabildi. Bleb
olusumu izlenmeyen 9 gozden 2 gozde ise Seidel testi ile
konjonktival s1zint1 oldugu tespit edildi. Bu 2 gozde siki
bandaj ile kapama sonrasi sizint1 devam etmedi.

Neovaskiiler glokomu olan 2 gozde (%6.6) yaklasik 1.5
mm hifema izlendi. Fakat 1 hafta sonunda gozlerdeki
hifema tamamen geriledi. Iki gézde (%6.6) postopera-
tif hipotoni ve koroid dekolmani izlendi. Siki bandaj
ile sikloplejik damla veya on kamaraya %5’lik metilse-
liloz enjeksiyonu ile koroid dekolmani tedavi edilerek
GIB degerleri kontrol altina alinda.

Bir hastada korneal dekompanzasyon gelismesi, bir
hastada ameliyattan yaklasik 2 ay sonra implant eks-
pojuru olmasi ve neovaskiiler glokomu olan iki has-
tada GIB’in yiiksek devam etmesi nedeni ile implant
cikarildi. Ik iki hastaya trabekiilektomi yapilirken
GIB yiiksekligi olan iki hastaya Ahmed Glokom Valvi
implantasyonu yapildi.

TARTISMA

Ex-PRESS mini glokom implant cerrahisi trabekii-
lektomiye alternatif olarak gelistirilen basit ve hizli
bir tekniktir.” Ilk yapilan cerrahilerde subkonjonk-
tival alana yerlestirilen implant nedeni ile hipoto-
ni, konjonktival erozyon ve implant ekspojuru gibi
komplikasyonlar geligti.! Daha sonra 2005 yilinda
Dahan ve Carmicheal® bu komplikasyonlar: 6nlemek
i¢in implant: skleral flap altina yerlestirdiler. Giini-
miizde de antimetabolitlerle veya antimetabolitsiz bu
teknikle devam edilmektedir.

Otuz hasta ile yaptigimiz bu ¢alismanin sonucunda
olgularin %70’inde GIB degerlerinde ve ila¢ kullanma
oranlarinda ciddi diisiis izlendi. Bugiine kadar Ex-
PRESS mini glokom implant cerrahisi trabekiilektomi
ile etkinligini ve giivenilirligini kargilastiran bir¢ok
calisma yapilmistir. Maris ve ark.,? Ex-PRESS mini
implant cerrahisi yapilan 50 goziin ve trabekiilektomi
yapilan 47 goziin sonuclarini kargilastirdiklar calis-
malarinda her iki gruptada GIB diizeylerinde anlamh
diisiis izlemis olup Grup 1’de postoperatif hipotoni ora-
nin1 %4 ve Grup 2’de %32 oraninda izlemistir. Yapilan
meta-analizlerde her iki cerrahinin bagar: oranlarinin
benzer oldugu, Ex-PRESS tiipiin daha iyi tolere edildi-
gi ve daha az postoperatif hifema gelistigi belirtilmis-
tir.81° Good ve ark.,* ise bu ¢aligmalardan farkl olarak
trabekiilektomili hastalarda GIB degerlerinde daha
ciddi bir diigiis izlemigtir. Bu caligmalarin sonuglarina
benzer bir¢ok retrospektif yayin mevcuttur ve hepsin-
de kisa siireli takip sonuglar: bildirilmistir.>”!! Mariot-
ti ve ark.,'? 2000-2009 yillar1 arasinda Ex-PRESS tip
cerrahisi yaptiklar1 248 olguluk serilerinin uzun doé-
nem sonuclarimi sunduklar1 ¢calismalarinda zamanla
cerrahinin basar1 oraninin azaldigimi (GIB diistisii 1.
yil %83 iken 5. yilin sonunda %57) bildirmistir. Ozel-
likle diabetli, siyah irk ve daha 6nce glokom cerrahisi
geciren hastalarda basari oraninin azaldigini izlemis-
ler. Freedman ve ark.,”® ise Ex-PRESS tiip cerrahisi
yaptiklar: beyaz ve siyah irk hastalarinda 1. yilda be-
yaz irkta %95, siyah irkta %77.6 basar1 oram izlerken
2 y1l sonunda her iki irkta basari oranlari arasinda an-
lamh fark izlememistir. Bu ¢calismalardanda anlasil-
dig tizere bu cerrahide de konjonktiva ve sklera yara

Tablo 2: Ameliyat sonrast gelisen komplikasyonlar ve tedavileri.

Komplikasyonlar N (%) Tedavi

Hifema 2(%6.6) 1,5 mm/ 1 hafta sonunda geriledi.

Hipotoni/yar? yeri s1zintisy/s1g 6n 2 (%6.6) Seidel testi+., Sll.{l banflaj+siklop1ejik damla+/-6n kamaraya %5’lik me-
kamara/koroid dekolmani tilseliiloz enjeksiyonu ile kontrol altina alindi.

Korneal dekompanzasyon 1(%3.3) Implant cikarildy/Trabekiilektomi yapilda.

Implant ekspojuru 1(%3.3) Implant cikarildy/Trabekiilektomi yapilda.

GIB* yiiksekligi 7 (%23.3) Skleral flep kenarina masaj uygulandi.

Masaj uygulamasi sonrasi 2 gozde yeterli GIB kontrolii

Blep revizyonu ile 4 gozde GIB kontrolii

Neovaskiiler glokomu olan 1 hastada implant ¢ikarildi/Ahmed Glokom
Valvi implantasyonu

*GIB; Goz ici basinci.
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iyilesmesi siirecinde fibroblast aktivitesi nedeniyle
zamanla basar1 orani1 azalmaktadir. Bu nedenle blep
fibrozisi, tip tikaniklig: gibi ge¢ komplikasyonlar: 6n-
lemek icin MMC ile tiip implantasyonu yapilmaktadir.

Wagschal ve ark.,” yaptiklar1 prospektif calismada
1 yallik takip siiresi sonucunda Ex-PRESS mini glo-
kom implant cerrahisi ve trabekiilektomi yapilan
gruplarda basar1 oranlar1 (GIB diisiisii, ilac kullani-
mi1, ameliyat siiresi, postoperatif hipotoni, korneanin
durumu) arasinda bir fark izlemediler. Aym gruplar
arasinda yaptiklar1 ekonomik analizde ise 43 hasta-
dan olusan Ex-PRESS santh grupta 9635 dolar gibi
bir maliyet tespit etmislerdir. Moisseiev ve ark.,** iki
cerrahi arasinda benzer basari oranlar: izlerken Ex-
PRESS tiipiin glokom hastalarinin tedavisinde tra-
bekiilektomiye kiyasla ek bir fayda saglamadig gibi
pahali bir cerrahi oldugunu belirtmigtir. Ex-PRESS
tipin, trabekiilektominin basarisiz oldugu olgularda
ikinci cerrahi olarak diistiniilmesi gerektigini vurgu-
lamagtir. Bizim tilkemizde de her iki cerrahiyi maliyet
acisindan kiyasladigimizda Ex-PRESS tiip cerrahisin-
de iki kat kadar fiyat farki cickmaktadir.

Bizim hastalarimizda postoperatif hifema, koroid
dekolmani, hipotoni, yara yeri sizintisi, korneal de-
kompanzasyon ve implant ekspojuru gibi komplikas-
yonlar gelisti. Takip stiresi boyunca tip tikaniklig:
izlenmedi. Kanner ve ark.,'® 345 olguda uyguladiklar:
Ex-PRESS tiip cerrahisinde postoperatif %1.7’sinde
implantta inflamasyon ve fibrin reaksiyonlara bagh
tikaniklik izlemis ve Nd:YAG lazerle tedavi etmistir.
Literatiirde farkl olarak konjonktiva erozyonu, imp-
lantin 6n kamaraya dislokasyonu, endoftalmi de bil-
dirilmigtir.¢” Ex-PRESS tiip cerrahisinde iridekto-
mi yapilmadigi i¢in postoperatif inflamasyon oranlar:
diisiik bulunmustur.1%8

Sonug olarak Ex-PRESS mini glokom implant cerra-
hisi glokom hastalarinda GIB diisiikligii saglamak-
ta etkili bir cerrahidir. Ancak yapilan ¢aligmalarda
uzun dénem sonuclar kiyaslandiginda etkinlik ve
givenilirlik acisindan trabekiilektomi ile bir fark iz-
lenmemistir. Ulkemiz sartlarinda trabekiilektomiye
gore pahali bir yontem oldugu i¢in ilk segenek olarak
distiniilmemesi gerektigi goriisiindeyiz.
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