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Ex-PRESS® Mini Glokom
Implant Cerrahisi Sonuglarimiz

Surgical Outcomes of Ex-PRESS®
Mini Glaucoma Shunt Implantation

OZET Amag: Glokomun cerrahi tedavisine yonelik Ex-PRESS® mini glokom implanti (Alcon, Fort
Worth, TX) uygulamasinin goz ici basinc1 (GIB) diisiisii iizerine etkinliginin ve giivenilirliginin de-
gerlendirilmesi. Gereg ve Yontemler: 2011-2012 yillarinda klinigimizde Ex-PRESS® tiip (P-50) im-
plantasyonu cerrahisi uygulanan olgular retrospektif olarak incelendi. Cerrahi éncesi ve sonrast GIB
degerleri, gorme keskinlikleri, kullanilan antiglokomat6z tedavi sayilari ile cerrahiye sekonder ola-
rak gelisen komplikasyonlar kaydedildi. Cerrahi bagar1 kriteri, son kontrolde GIB 6l¢iimiiniin 6-21
mmHg (ilagh ya da ilagsiz) olmasi olarak belirlendi. Bulgular: Calismaya 32 olgunun 32 gozii dahil
edildi. Olgularin yas ortalamasi 54,43+14,56 y1l (20-77 y1l), ortalama takip stiresi 6,34+2,95 ay (3-16
ay) idi. Cerrahi 6ncesi ortalama GIB degerleri 30,71+4,72 mmHg iken, cerrahi sonrasi 1. haftada
13,21+3,51 mmHg (p<0,001), 1. ayda 14,46+4,08 mmHg (p<0,001), 3. ayda 14,37+2,93 mmHg
(p<0,001), 6. ayda 13,78+2,98 mmHg (p<0,001), ve son kontrolde 14,53+2,27 mmHg (p<0,001) idi.
Son kontrolde olgularin tamaminda 8lgiilen GIB degerleri 21 mmHg ve altindaydi. Kullanilan an-
tiglokomatoz tedavi etken madde sayis1 medyan degeri cerrahi 6ncesi 4,0 (3,0-5,0) iken, son kont-
rolde olgularin %81,3’iinde antiglokomatoz tedavinin tamamen birakilmig oldugu gézlendi. Cerrahi
sonrasi 1 olguda gelisen koroid efiizyonu diginda takip siiresince herhangi bir komplikasyon goriil-
medi. Sonug: Ex-PRESS® mini glokom implant cerrahisi GIB’in diisiiriilmesinde etkili ve giivenilir
bir tedavi yontemi olarak kabul edilebilir. Ayni zamanda antiglokomat6z tedavi gereksiniminde be-
lirgin bir azalma saglayarak, hastalarin tedaviye uyumunu ve yasam kalitesini artirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Glokom; glokom drenaj implantlari; géz i¢i basinc

ABSTRACT Objective: To evaluate intraocular pressure (IOP) lowering effect and safety of Ex-
PRESS® mini glaucoma drainage implant (Alcon, Fort Worth, TX) for the surgical treatment of glau-
coma. Material and Methods: The data of the subjects who underwent Ex-PRESS® mini glaucoma
shunt (P-50) implantation surgery in 2011 and 2012 were retrospectively reviewed. IOP before and
after the treatment, visual acuity, the number of medications and complications were analyzed. Suc-
cess was defined as final IOP of 6-21 mmHg with or without antiglaucomatous medications. Re-
sults: Thirty two eyes of 32 patients were included in the study. The mean age of patients and mean
follow-up time were 54.43+14.56 years (range 20-77 years) and 6.34+2.95 months (range 3-16
months), respectively. Mean pretreatment IOP was 30.71+4.72 mmHg, while it was 13.21+3.51
mmHg (p<0.001) at the first week, 14.46+4.08 mmHg (p<0.001) in the first month, 14.37+2.93 mmHg
(p<0.001) in the third month, 13.78+2.98 mmHg (p<0.001) in the sixth month, and 14.53+2.27 mmHg
(p<0.001) in the last visit. An IOP less than 21 mmHg was achieved in all eyes in the last visit. The
median value of preoperative total antiglaucomatous medications was 4.0 (3.0-5.0), however topi-
cal medications were discontinued in 81.3% of patients in the last visit. There were no complications
during the follow-up period except one case of early postoperative choroidal effusion. Conclusion:
Ex-PRESS® mini glaucoma shunt implantation is supposed to be an effective and safe method for
the surgical treatment of glaucoma. It also helped to reduce the number of antiglaucoma medica-
tions, thus improving both the quality of life of the patients and their compliance to therapy.
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edikal tedavi ile kontrol edilemeyen
‘ \ / I glokom olgularinda en etkili g6z ici ba-
sin¢ (GIB) diisiisii saglayan yontem, filt-
ran cerrahilerdir. Son yillarda konvansiyonel
trabekiilektomiye ek olarak glokom drenaj im-
plantlarinin kullanimi giderek yayginlasmaktadar.
Ex-PRESS® mini glokom implanti (Alcon, Fort
Worth, TX), kismi kalinlikta skleral flep altindan
6n kamaraya yerlestirilir ve akéz hiimoériin sub-
konjonktival alana drenajini saglar. Ex-PRESS®
mini glokom implanti; 2,64 mm uzunlugunda, 400
pm ¢apinda, 50 pm veya 200 pm liimen genisligine
sahip secenekleri bulunan, paslanmaz celikten
iiretilmis valfsiz bir glokom drenaj cihazidir. Ex-
PRESS® glokom implant1 FDA onayim1 2002’de
almis ve ilk ¢iktiginda subkonjonktival alana yer-
legtirilmesi 6nerilmigtir.! Bu teknikle konjonktiva
erozyonu, hipotoni, implantin yerinden ¢ikmasi
ve buna ikincil gelisen endoftalmi gibi kompli-
kasyonlar bildirilmistir.>* Implantin konjonktiva
altina yerlestirilmesinden kaynaklanan kompli-
kasyonlar1 6nlemek i¢in 2005’te skleral flep altina
yerlestirme yontemi gelistirilmigtir.> Bu teknik
sayesinde konjonktiva erozyonu sorununun nere-
deyse tamamen Oniine gecilmis ve trabekiilekto-
miye kiyasla daha diisiik hipotoni oranlar
bildirilmigtir.®
Bu ¢alismada Ex-PRESS® mini glokom im-
plant cerrahisi uygulanan olgularda GiB seyri ve
komplikasyonlarin degerlendirilmesi amaglan-
mistir.

I GEREG VE YONTEMLER

Necmettin Erbakan Universitesi Meram T1ip Fakiil-
tesi Goz Hastaliklar1 Klinigi’'nde 2011-2012 yalla-
rinda Ex-PRESS® glokom implanti cerrahisi
uygulanan 32 olgunun dosya kayitlar: retrospektif
olarak incelendi. Olgularin demografik 6zellikleri,
tanilari, uygulanan medikal tedaviler, GIB seyri,
gorme keskinligi ve gelisen komplikasyonlar kay-
dedildi. Cerrahi endikasyonlari; standart trabekii-
lektomi endikasyonlarina benzer sekilde maksimal
medikal tedavi veya lazer tedavilerine ragmen
kontrol edilemeyen GIB diizeyleri, medikal teda-
viye uyum distkligi veya okiiler yilizey kompli-
kasyonlar1 nedeniyle kullanma gii¢liigii, ve bagvuru
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sirasinda ¢ok yiiksek GIB diizeyleri olarak belir-
lendi. Calismaya dahil edilen olgulardan 6 tanesi
komplikasyonsuz katarakt cerrahisi ge¢irmis olup,
olgularin higbirinde 6nceden gegirilmis glokom
cerrahisi dykiisii bulunmamaktayd.

Calisma Helsinki Deklerasyonu prensiplerine
uygunluk i¢inde yiritiildi ve bagl bulunulan
kurumun Etik Kurul Bagkanligi’ndan etik kurul
onami alindi. Cerrahi islem 6ncesi tiim olgular-
dan bilgilendirilmis onam formu alindi. Retro-
bulber 2 ml lidokain HCI enjeksiyonu sonrasi
superior kadrandan konjonktiva limbus tabanh
olarak acildi. Kismi kalinlikta, 4 x 4 mm boyutla-
rinda skleral flep olusturuldu ve flebin saydam
kornea tizerine kadar diseksiyonuna dikkat edildi.
Saydam kornea ile skleranin birlesim yerinde tra-
bekiiler agin konumuna karsilik gelen ‘mavi hat’
iizerinden 26 G enjektor ile 6n kamaraya girildi.
Ex-PRESS® tiip (P-50), 6zel enjektorii yardimiyla
bu agikliktan 6n kamaraya yerlestirildi. Skleral
flep ve konjonktivanin siitiire edilmesiyle operas-
yona son verildi. Islem sonras: olgulara topikal
steroid ve antibiyotik iceren géz damlalari verildi,
ve 1. haftadan sonra topikal tedavi azaltilarak ke-
sildi. Olgular cerrahiden sonraki 1. hafta ile 1., 3.
ve 6. aylarda kontrol edildi. Cerrahi sonrasi an-
tiglokomatdz tedavi kesilerek, GIB seyirlerine
gore gerekli olan olgulara tekrar baglandi. Son
GIB 6l¢iimiiniin (ilagh ya da ilagsiz) 6-21 mmHg
arasinda oldugu olgularda tedavi basarili kabul
edildi. Ayn1 zamanda kullanilan antiglokomato6z
tadavi sayisinda azalma da dikkate alindi. Hipo-
toni kriteri, GIB’in 5 mmHg ve altinda olmas ola-
rak kabul edildi.

Verilerin analizinde istatistik paket programi
kullanild1 (SPSS for Windows, version 17.0, SPSS,
Chicago, IL, USA). Verilerin 6zetlenmesinde fre-
kans (say), yiizde (%), aritmetik ortalama + stan-
dart sapma, medyan (minimum-maksimum)
kullanildi. Islem éncesi ve sonrasi GIB diizeyleri-
nin karsilagtirilmasinda Paired Samples t-testi kul-
lanildi. Islem oncesi ve sonrasi kullanilan
antiglokomat6z tedavi sayilarinin karsilastirilma-
sinda Wilcoxon Signed Rank testi kullanildi. Tiim
analizlerde p<0,05 istatistiksel olarak anlaml kabul

edildi.
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I BULGULAR

Calismaya cesitli glokom tiplerinde (primer agik
acili, psodoeksfoliatif, neovaskiiler ve pigmenter
glokom) 32 olgunun (21 erkek, 11 kadin) 32 gozii
déahil edildi (Tablo 1). Olgularin ortalama yas1
54,43+14,56 y1l (20-77 yil), ortalama takip siiresi
6,34+2,95 ay (3-16 ay) idi.

Ex-PRESS® glokom implant: cerrahisi 6ncesi
ortalama GIB 30,71+4,72 mmHg iken; islem son-
ras1 ortalama GIB 1. haftada 13,21 + 3,51 mmHg
(p<0,001), 1. ayda 14,46+4,08 mmHg (p<0,001), 3.
ayda 14,37+2,93 mmHg (p<0,001), ve 6. ayda
13,78+2,98 mmHg (p<0,001) idi (Sekil 1). Olgula-
rin tamaminda son kontrolde géz i¢i basincinin
ilagh ya da ilagsiz olarak 21 mmHg ve altinda ol-
dugu gorilda.

Operasyon 6ncesi ve operasyondan sonra son
kontrolde, olgularin kullandig: antiglokomatoz te-
davi etken madde sayis1 medyan degerleri sirasiyla
4,0 (3,0-5,0) ve 0,0 (0,0-3,0) idi (p<0,001) (Tablo 2).
Son kontrolde 26 olguda (%81,3) topikal antiglo-
komatoz tedavi tamamen birakilmis durumda iken,
kalan 6 olguda (%18,7) antiglokomat6z tedavi
etken madde sayis1 azaltilmisgti.

Cerrahi 6ncesi gorme keskinligi diizeyleri P(+)
ile 20/20 arasinda degismekteydi ve olgularin
%328,1’inde 20/40’1n iizerindeydi (Tablo 3). Takip
stiresi sonunda 21 gozde (%65,6 ) gérme keskinli-
ginin degismedigi, 7 gézde (%21,9) gérme keskin-
liginin arttifn ve 4 gozde (%12,5) ise gorme
keskinliginde azalma oldugu saptandi.

Cerrahi sonrasi 1 olguda (%3,1) hipotoni ve
koroid efiizyonu gelisimi gozlendi. Bu olgu cerrahi
sirasinda antimetabolit (mitomisin C, 0,4 mg/ml, 2
dk.) kullanilmis tek olgu idi ve sikloplejik ajan ve
steroid tedavisiyle 1 hafta icinde diizelme kayde-
dildi. Diger olgularda takip siiresince herhangi bir
komplikasyon gelismedi.

I TARTISMA

Filtrasyon cerrahileri glokomun cerrahi tedavisi-
nin temelini olusturmaktadir. Trabekiilektominin
yani sira, ¢esitli implantlar yardimiyla akéz hiitmor
drenajini saglayan cerrahi yontemler de son yil-
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TABLO 1: Olgularin demografik 6zellikleri.
Sayi(n)  Yizde (%)
Cinsiyet
Kadin 21 65,6
Erkek 11 34,4
Tani
Primer Agik Agili Glokom 18 56,3
Psddoeksfoliasyon Glokomu 9 28,1
Neovaskiler Glokom 3 9,4
Pigmenter Glokom 2 6
GIB (mmHg)

35

30 L

s\

20 +

—4—0rtalama GIB (mmHg)
15 4

10
5 4

o+

preop 1. hafta 1 ay 3. ay B.ay

SEKIL 1: Takiplerdeki ortalama g6z ici basinci (GiB).

TABLO 2: Ex-PRESS® glokom implant cerrahisi dncesi
ve son kontrolde kullanilan antiglokomatdz tedavi etken
madde sayilari.

Antiglokomatéz Tedavi Oncesi, Tedavi Sonrasi,

Tedavi Goz Goz
Sayisi, n n % n %
0 0 0 26 81,3
1 0 0 4 12,5
2 0 0 0 0
3 14 43,7 2 6,2
>4 18 56,3 0 0

larda artan siklikla kullanilmaktadir. Ex-PRESS®
mini glokom implant1 uygulamasi etkin GIB diistisii
saglamasi, diistik intraoperatif ve postoperatif
komplikasyon oranlari, liimen ¢apinin sabit olmasi
nedeniyle 6ngorilebilir cerrahi sonuglari, iridek-
tomiye ihtiya¢ duyulmadig i¢in daha diisiik posto-
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TABLO 3: Ex-PRESS® glokom implant cerrahisi dncesi
ve son kontroldeki gérme keskinlikleri.

Tedavi Oncesi, Tedavi Sonrasi,

Goz Goz
Gorme Keskinligi n % n %
P{-) 0 0 1 3,1
P (+) — Parmak sayma 3 9,3 2 6,2
20/200 - 20/40 20 62,6 19 59,4
>20/40 9 28,1 10 31,3

peratif inflamasyon oranlar1 gibi nedenlerle halen
glokomun cerrahi tedavisinde altin standart kabul
edilen trabekiilektomiye alternatif bir cerrahi yon-
tem olarak 6nerilmektedir.” Trabekiilektomi ve im-
plant cerrahisi sonuglarinin karsilastirildigi ¢ok
merkezli “Tube Versus Trabeculectomy” ¢aligma-
sinda da implant cerrahilerinde trabekiilektomiye
kiyasla basarisizlik orani, tekrar operasyon orani ve
erken postoperatif komplikasyon oranlarinin daha
distik oldugu bildirilmigtir.?

Kanner ve ark. 231 olguda Ex-PRESS® glokom
implant uygulamasi sonuglarini bildirdikleri ¢alis-
mada 3 yil sonunda bagar1 oranini %94,8, erken po-
stoperatif hipotoni oranini %15,6 olarak aciklamis-
lardir.® Maris ve ark.® 50 olgunun Ex-PRESS® glo-
kom implant cerrahisi sonras: 15 aylik takip son-
rast sonuglarini bildirdikleri ¢aligmada basar:
oranini %85,6, erken hipotoni oranini %4 olarak
bildirmislerdir. Bu ¢aligmada ise takip siiresi daha
kisa olmakla birlikte, cerrahi bagar1 orani %100,
erken hipotoni orani %3,1 olarak saptanmistur.

Glokom cerrahilerinde konjonktival ve skle-
ral yara iyilesmesinde rol alan ¢esitli patofizyolo-
jik mekanizmalar cerrahi basariy1
sinirlandirabilmektedir. Antiproliferatif ajanlar
fibroblast aktivitesinin baskilanmasi, ve boylece
cerrahi basarinin arttirilmas: i¢in siklikla kulla-
nilmaktadir. Bu amagla mitomicin-C kullanilarak
yapilan filtran glokom cerrahilerinde, hedef GiB
degerlerine ulagma oranlarinin daha yiiksek ol-
dugu bildirilmistir.'®!" Ancak mitomisin-C’ye
bagl gelisen komplikasyonlarin da olabilecegi bi-
linmektedir.'?'* Bu ¢calismada Ex-PRESS® glokom
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implant cerrahisi sirasinda skleral flep {izerine 2
dakika siireyle 0,4 mg/ml mitomisin C uygulanan
bir olguda erken postoperatif hipotoni gozlenmis
ve medikal tedavi ile kontrol altina alinabilmis-
tir.

Calismamizda Ex-PRESS® glokom implant
cerrahisi sonrasi olgularin %81,3’tinde topikal an-
tiglokomatdz tedavi tamamen birakildig: halde, 6.
ayda GIB’in normal sinirlarda seyrettigi goriilmiis-
tiir. Traverso ve ark. 26 gozde ortalama 24 aylhik
takip sonuglarini bildirdikleri ¢aligmada, son kont-
rolde topikal tedavi ihtiyaci olan olgularin oranim
%23,1 olarak bildirmislerdir.> Topikal antigloko-
mat6z tedavinin tamamen birakilmasi ya da tedavi
sayisinin azaltilmasi hem hasta konforunu arttir-
makta, hem de medikal tedaviye beglh gelisebile-
cek yan etkileri azaltmaktadir.

Literatiirde Ex-PRESS® glokom implant cerra-
hisinin gesitli komplikasyonlar bildirilmistir. Bun-
lar arasinda implantin tikanmasi, konjonktiva
erozyonu, implantin 6n kamaraya dislokasyonu,
hifema, hipotoni, 6n kamaranin daralmasi ve ko-
roid efiizyonu yer almaktadir.>**" Calismamizda
mitomisin C kullanilan tek olguda goriilen erken
donem hipotoni haricinde bildirilen komplikas-
yonlarin higbiri ile kargilagilmamagtir.

0 SONUG

Bu ¢aligmanin sonuglarina gore Ex-PRESS® mini
glokom implant cerrahisi, ciddi komplikasyonlarla
kargilagmadan etkili bir GIB diisiisii saglamakta ve
kullanilan topikal antiglokomatéz tedavilerin an-
lamli diizeyde azaltilmasina imkan vererek hasta-
larin yagam kalitesini arttirmaktadir. Konvansi-
yonel filtran cerrahiye alternatif bir yéntem olarak
uygulanabilir, fakat Ex-PRESS® mini glokom im-
plant cerrahisi sonuglarin1 dogrudan trabekiilek-
tomi ve diger cerrahi yontemlerle karsilastiran
caligmalara ihtiyag vardir.
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