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Oz

Amac: Agik acili glokomda (AAG) katarake cerrahisi ile birlikte ab interno jelatin mikrostent (XEN 45 Jel Stent; Aquesys Inc, Aliso
Viejo, CA, ABD) cerrahisinin goz ici basincini (GIB) azalema etkisini ve giivenligini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif ¢aligmada eg zamanli katarake cerrahisi ile birlikte XEN 45 implantasyonu uygulanan AAG’li 25
hastanin 30 gozii klinik olarak degerlendirildi. Iki yillik takipte analiz edilen veriler arasinda GIB, GIB azalmas: yiizdesi, ilag kullanimi,
komplikasyonlar, en iyi diizeltilmis gorme keskinliZi ve cerrahi sonuglar yer aldi.

Bulgular: XEN 45 ile kombine katarakt cerrahisi sonrasinda GIB, ameliyat 6ncesi ortalama 3,07+1,04 ilag kullanimi ile 20,37 +4,80
mmHg'den 24 ayda ortalama 0,94+1,11 ila¢ kullanimi ile 14,83+1,91 mmHg'ye diistii (sirastyla; p=0,001, p<0,001). Hastalarin
%55,6'sinda ilagsiz GIB <18 mmHg, hastalarin %94,4’tinde ilaglt veya ilagsiz GIB <18 mmHg idi ve hastalarin %61,1'i 24. ayda
baslangica kiyasla 2%20 GIB azalmasina ulast1.

Sonug: XEN 45, uzun siireli takipte GIB ve glokom ilaglarinda belirgin azalma ve minimal komplikasyon orant ile AAG igin etkili
bir minimal invaziv cerrahi tedavidir.

Anahtar Kelimeler: Katarakt cerrahisi, mikroinsizyonel glokom cerrahisi, agik acilt glokom, XEN 45 Jel Stent

Abstract

Objectives: To evaluate the effect on intraocular pressure (IOP) reduction and safety of ab interno gelatin microstent (XEN 45 Gel
Stent; Aquesys, Inc, Aliso Viejo, CA, USA) microincisional glaucoma/cataract surgery in open-angle glaucoma (OAG).

Materials and Methods: In this retrospective study, 30 eyes of 25 patients with OAG which underwent XEN 45 implantation
combined with simultaneous phacoemulsification were clinically evaluated. Clinical outcomes analyzed included IOP, percent of IOP
reduction, medication use, complications, best corrected visual acuity, and surgical outcomes at 24-month follow-up.

Results: After the XEN 45 combined cataract surgery procedure, IOP dropped from 20.37+4.80 mmHg with a mean of 3.07=1.04
medication classes preoperatively to 14.83+1.91 mmHg with a mean of 0.94+1.11 medication classes at 24 months (p=0.001 for both).
At 24 months, 55.6% of patients had IOP <18 mmHg without medication, 94.4% of patients had IOP <18 mmHg with or without
medication, and 61.1% of patients reached 220% IOP reduction from baseline.

Conclusion: XEN 45 is an effective minimally invasive surgical treatment for OAG with significant reduction in IOP and glaucoma
medications and minimal complications in long-term follow-up.
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Giris

Glokom o6nemli bir kérlikk nedenidir ve diinya genelinde
popiilasyonun  %3,54’tinii etkilemektedir.! Tedavide amag
optik sinir hasarini engellemek icin cesitli tedavi stratejileri
ile géz i¢i basincinin (GIB) azaltulmasidir.? En sik yapilan
cerrahiler, disaridan yaklagimla akoz sivinin subkonjonktival
bosluga drenajini saglayan geleneksel insizyonel cerrahilerdir.’
Bu yontemler, GIB’yi diisiirmede basarili olsa da trabekiilektomi
ve akoz tiip santlarinin hipotoni, kacak, skar olugumu, blep ile
iligkili yabanci cisim hissi, astigmatizma, sekonder katarake,
blebit, endoftalmi ve koroid hemorajisi gibi kisa ve uzun dénem
komplikasyonlari vardir.>*>¢

Minimal invaziv glokom cerrahisi, geleneksel insizyonel
cerrahilere gore daha az invaziv olup, hafif ve orta siddetli
glokomda giivenli risk profili ile daha ilimli sonuglar
sunmakrtadir.” GIB’yi diisiirmek igin kullanilan dére ana
yaklagim trabekiiler disa akimin artirilmasi, suprakoroidal yol ile
uveoskleral diga akimin artirilmast, siliyer cisimde akoz iiretimin
azaltilmasi ve g6z i¢inden insizyonla subkonjonktival drenaj yolu
olusturulmasidir.’

XEN 45 Jel Stent (Aquesys, Inc., Aliso Viejo, CA, ABD),
glutaraldehit ile ¢apraz baglanmis jelatinden olusan, en kiigiik
modelinin i¢ ¢ap1 45 pm ve uzunlugu 6 mm olan, goz icinden
mikroinsizyonel yaklagimla geleneksel insizyonel glokom
ameliyatlarina benzer gekilde subkonjonktival drenaj olusturan
hidrofilik bir tiiptiir.*” Akimi1 sinirlamak ve hipotoniyi 6nlemek
icin uzunlugu, tip rijiditesi ve liimen ¢ap: Hagen-Poiseuille
denklemi kullanilarak tasarlanmigeir.®'

Bu retrospektif ¢aligmada, acgik agili glokom (AAG)
hastalarinda en kiiciik ¢apli XEN 45 Jel Stent kullanilarak
kombine glokom/katarakt cerrahisinin GIB ve gérme keskinligi
etkileri

tizerindeki ile postoperatif komplikasyonlarinin

degerlendirilmesi amaclands.
Gere¢ ve Yontem

Hastalar ve Degerlendirmeler

Calismamizda Ocak 2016-2018 tarihleri arasinda Kocaeli
Universitesi, Gz Hastaliklari Anabilim Dali'nda ayni cerrah
tarafindan katarake cerrahisiyle es zamanli mitomisin C(MMC) ile
XEN 45 implantasyonu yapilan 25 hastanin 30 gozii retrospektif
olarak degerlendirildi. Helsinki Bildirgesi’nin ilkelerine uygun
olarak yiiriitiilen calisma icin Kocaeli Universitesi Yerel Erik
Kurulu'ndan onay alind1.

Glokomda Tanisal Yenilikler Calismasinda/Diagnostic
Innovations in Glaucoma Study, primer AAG (PAAG)
hastalarinin dahil edilme kriterleri, nororetinal kenarda incelme
ve retina sinir lifi tabakasi kaybi olmak iizere klinik muayenede
glokomatoz optik noropati, gorme alani (GA) defekti ve
gonyoskopi ile a¢inin acik oldugunun dogrulanmasidir.'
Psodoeksfolyasyon glokomu (PEG) tanisi yukarida belirtilen
birlikte

klinik olarak goriilebilen kriterler (goziin 6n segmentinde
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parametreler ile biyomikroskobik muayenede

ekstraselliiler madde birikimi) temel alinarak konuldu.'? Bu
caligmaya, primer ve sekonder (psddoeksfolyasyon) AAG’li ve
hedef GIB’ye ulagmamis veya maksimum medikal tedaviye
ragmen progresif GA kaybi gelisen daha 6nce katarakt tanist
almis gozler ile ila¢ intoleransi olan veya tedaviye uyum
gostermeyen hastalarin gozleri dahil edildi.

Calismaya dahil edilmeme kriterleri agi kapanmast, konjenital
ve neovaskiiler glokom, iiveit, endoftalmi veya okiiler cerrahi
oykiisii (glokom cerrahisi hari¢) ve afaki idi. Caligmaya dahil
edilme kriterlerini saglayan ve eg zamanli katarakt cerrahisi ve
XEN 45 mikrostent implantasyonu yapilan hastalar recrospekeif
olarak degerlendirildi.

Gorme keskinligi, gonyoskopik degerlendirme, Goldmann
aplanasyon tonometrisi ile GIB 6lciimii, 6n ve arka segment
degerlendirmesi, ¢ukur/disk orani, tam otomatik tonometre
ile merkezi kornea kalinligi (MKK) (Canon TX-20P, Tokyo,
Japonya), Humphrey Gorme Alani Analizérii (Model 7501,
Carl Zeiss Meditec, Dublin, CA, ABD) ile 30-2 testi ile GA
ol¢timii ve optik koherens tomografiden (SD-OKT, Heidelberg
Engineering, Almanya) olusan tam oftalmolojik muayene
ameliyattan 6nce (baglangic) ve ameliyattan sonra 1., 3., 6.,
12. ve 24. aylarda yapildi. Otuz goz 12 ay, 18 goz ise 24 ay
siireyle izlemlere devam etti. Analizden hi¢bir hasta ¢ikarilmadi.
Glokom evrelemesi, Avrupa Glokom Dernegi Kilavuz'larina
uygun sekilde ortalama sapma degerlerine (hafif: >-6 dB, orta:
-6 ila -12 dB ve siddetli: <-12 dB) gore yapildi.”?

Birincil sonug olgiitleri arasinda 24 aylik izlemde GIB,
ortalama GIB’de azalma, GIB'de azalmanin yiizdesi, kullanilan
antiglokom ilaglarin sayist ve tekrarlayan 6l¢iimlerdeki
degisimleri, GIB’'de 29%20 azalma, ortalama kategorize GIB
(8-12 mmHg, >12-15 mmHg, >15-18 mmHg, >18 mmHg),
ameliyat sonrast komplikasyonlar, minimum rezoliisyon agisinin
logaritmasi (LogMAR) olarak en iyi diizeltilmig gérme keskinligi
(EIDGK) ve gorme degisiklikleri (>2 satir iyilesme, stabil veya
>2 satir azalma; EIDGK'de klinik olarak anlamli degisiklik 0,2
logMAR kabul edildi) yer alds.

Ikincil etkinlik sonuglari igneleme orani ile tam ve nitelikli
bagari oranlari olarak belirlendi. Tam basart; postoperatif GIB
degerinin <18 mmHg olmast ancak 5 mmHg'den duiik
olmamasi, ve GIB'de ilag tedavisi olmaksizin 2%20 azalma
olmasi olarak tanimlandi. Nitelikli basar1, postoperatif GIB <18
mmHg olmasi ancak 5 mmHg'den diisiik olmamasi ve GIB'de
ilag tedavisi ile veya tedavi olmaksizin 2920 azalma olmasi
olarak tanimlands.”

Cerrahi Teknik

Tiim cerrahi iglemler tek bir cerrah tarafindan peribulber
anestezi altinda gerceklestirdi. Deri dezenfeksiyonu yapildiktan
sonra {ist nazal konjonktiva, limbusa 3 mm mesafede isaretlendi,
daha sonra 27 gauge igne ile subkonjonktival 0,1 mL MMC
(%0,02) enjeksiyonu yapildi ve mikrospang ile tist nazal kadranda
yayildi. Saat 12 hizasinda 2,8 mm ana insizyon, saat 10 ve 2
hizasinda ise 1,2 mm yan giris insizyonlar: yapildiktan sonra
katarake cerrahisi gerceklestirildi. Katarakt cerrahisi sonunda
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6n kamara kohezif viskoelastik madde ile dolduruldu. XEN
implantasyonu icin yeni bir insizyon yapildi. XEN 45 Jel Stent
implantasyonu yapilmak istenen (iist nazal kadran) kargisina
(alt temporal kadran) metal keratom ile 1,2 mm’lik yeni kornea
insizyonu yapildi. Karst kornea insizyonundan XEN el tipi
tek kullanimlik enjektorii ile girildi. Implantin dogru yere
yerlestirildigini dogrulamak ve irise yerlegtirilmesini 6nlemek
icin gonyoskopi kullandik. Enjektor ignesi acidan gegti ve sklera
boyunca limbusun yaklasik 3,0 mm gerisine kadar uzanan bir
tiinel olusturdu. Kadran daha fazla dondiiriilerek implantin
yerinde kalmasi saglandi. Implantin 2 mm subkonjonktival
aralikta ve 1 mm 6n kamarada olmasi ideal yerlesim olarak kabul
edildi. Kohezif viskoelastik madde irrige edildi. Yan girigler ve
ana inzisyon hidrate edildi. On kamaraya basing uygulandi. Bleb
olugsumu kolaylikla goriilebildi.

Tiim glokom ilaglart ameliyat giinii kesildi, %1 prednizolon
asetat damla (Pred Forte, Allergan) 1 ay boyunca giinde 6
kez kullanildt ve daha sonra 1 ay boyunca azaltilarak kesildi.
%0,5 moksifloksasin damla (Vigamox, Alcon) giinde 4 kez 15
giin boyunca kullanildi. Ameliyattan sonra gerekli oldugunda
glokom ilaglari eklendi.

Postoperatif GIB hedeflenenden yiiksek ise veya diiz veya
kistik blep olusumu izlendiyse MMK ile igneleme yapild.
Agili 27-gauge iZne, subkonjonktival olarak stentin ucu ve
etrafindaki fibréz dokuya kadar ilerletildi. Diiz bleplerde igne
ucu kullaniarak stent etrafindaki yapisikliklar parcaland: ve
implantin ucu serbestlestirildi. Kistik bleplerde, kist igne ucu

ile agilarak tiim duvarlar yikildi. Ardindan tiim ignelemelerde
subkonjonktival 0,1 mL (%0,02) MMC enjeksiyonu yapildi
(Sekil 1A-D).

Sekil 1. Igneleme gerektiren kistik bleb olusumunu gosteren renkli fotograf
(A), igneleme sonrast implantin subkonjonktival yerlesimi (B), implantin ac1 ve
on kamaraya uygun yerlesimini gosteren resim (C). Sklerada XEN implantin yer
aldiZini gosteren 6n segment optik koherens tomografi goriintiisii (D)

Istatistiksel Analiz

Tim istatistiksel analizler Windows i¢in IBM SPSS 20,0
(IBM Corp, Armonk, NY, ABD) kullanilarak yapildi. Normallik
varsayimi Kolmogorov-Smirnov testi ile kullanilarak sinandi.
Sayisal degiskenler ortalama =+ standart sapma olarak ifade
edilirken kategorik degiskenler say1 (yiizde) olarak 6zetlendi.
Ameliyat oncesi degerler, bazal degerler olarak kabul edildi.
Degiskenlerin zaman dilimleri arasindaki degigimleri normal
dagilima uyan degiskenler icin eglestirilmis t-testi ile, normal
dagilima uymayanlar icin ise Wilcoxon isaretli siralama testi
ile analiz edildi. A iki yonlii p-degerinin 0,05ten kii¢iik olmasi
istatistiksel anlamli kabul edildi.

Bulgular

Baglangi¢ Parametreleri

Geriye doniik olarak tasarlanan caligmamiza 25 hastanin 30
gozii dahil edildi. Hastalarin 17’si (9%56,7) erkek, 13°ti (%43,3)
kadindi. Hastalarin ortalama yagt 66,1+8,1 (49-81) yildi. On
dokuz gézde (%63,3) PAAG, 11 gozde (%36,7) PEG saptand:.
Déort hastanin her iki gozii de ¢aligmaya dahil edildi ve bilateral
cerrahi yapildi. Ortalama MKK 562:21,71 pm ve ortalama
cukur/disk oran1 0,52+0,24 idi. Ameliyat 6ncesi ortalama GIB
20,37 +4,80 mmHg ve ortalama ilag say1st 3,07+1,04 idi. PAAG
ve PEG gruplari arasinda preoperatif GIB ve ila¢ kullanimi
agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Hastalarin
11l’inde (%36,7) hafif, 9'unda (%30) orta, 10’unda (%33,3)
siddetli glokom mevcuttu. PAAG ve PEG gruplari arasinda
cukur/disk orani (p=0,611) ve glokom evresi (p=0,226) a¢isindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Implantasyon
cerrahileri sirasinda major komplikasyon goriilmedi ve tiim
katarake cerrahileri sorunsuz tamamlandi. Tiim hastalar 12 aylik
izlemi tamamlarken 18 hasta 24 ay siireyle izlemlere devam etti.
Hastalar ortalama 22,90+8,22 ay takip edildi. Tiim demografik
ve klinik baglangi¢ parametreleri Tablo 1’de gosterilmektedir.

GIB ve Ila¢ Kullanimi

On ikinci ve 24. ayda, ortalama 0,87+1,13 ve 0,94=1,11
ilag (p<0,001) ile ortalama GIB sirasiyla 15,041,91 mmHg
ve 14,83+1,91 mmHg'ye diistii ve degisim istatistiksel olarak
anlamli bulundu (her ikisi igin; p<0,001). Hastalarin higbiri
ameliyat 6ncesine gore daha fazla ila¢ kullanmiyordu. On ikinci
ayda kullanilan ortalama ilag sayist PAAG ve PEG grubunda
sirastyla 1,05+1,22 ve 0,55+0,93 idi (p=0,350). PAAG ve PEG
gruplar arasinda 24. ayda ila¢ kullanimi agisindan istatistiksel
olarak anlaml: fark bulundu (sirasiyla; 1,63+1,06, 0,40+0,84,
p=0,043). GIB 12. ayda ortalama %23,3, 24. ayda ortalama
%27,2 azaldt (Sekil 2a-c). PEG ve PAAG hastalari arasinda
postoperatif GIB veya 12. ve 24. ayda izlenen ortalama GIB’de
azalma agisindan anlaml: fark yokeu. Baglangica gore 12. ve 24.
aylarda GIB'de ortalama: 6,16+0,92 mmHg (%95 GA: -4,22,
-8,11) ve -6,44+1,19 mmHg (95% GA: -3,91, -8,96) azalma
saptandi.
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Tablo 1. Baslangic parametreleri ve primer cerrahi sonuclarinin degerlendirilmesi

Demografik ve klinik veriler

Yas, ortalama = SS 66,17+8,19

Erkek/kadin, n (%) 17 (56,7)/113 (43,3)

Sag/sol goz, n (%) 16 (53,3)/14 (46,7)

Bilateral olgular, n (%) 4(13,3)

Primer acik agili, n (%) 19 (63,3)

Psodoeksfolyasyon, n (%) 11 (36,7)

Merkezi kornea kalinlig1 (pm), ortalama = SS 562,0+21,71

Baglangig EIDGK LogMAR (ortalama + SS) 0,38+0,52

Baslangic GIB (mmHg), ortalama + SS (25.-75. yiizdelik dilim) 20,37 +4,80 (17,0-23,0)

Baslangig ilag sayist, ortalama + SS 3,07+1,04
0,21+0,46

12. ay EIDGK (LogMAR), ortalama + SS

12. ay GIB (mmHg), ortalama + SS (25.-75.yiizdelik dilim)

15,0=1,91 (14,0-16,0)

12. ay ilag sayisi, ortalama = SS

0,87+1,13

24. ay EIDGK (LogMAR), ortalama + SS

0,31+0,56

24. ay GIB (mmHyg), ortalama =+ SS (25.-75. yiizdelik dilim)

15,17+3,31 (13,75-16,0)

24. ay ilag sayist, ortalama + SS

0,94+1,11

SS: Standart sapma, EIDGK: En iyi diizeltilmis gorme keskinligi, LogMAR: Minimum ¢oziinirliik agisinin logaritmasi, GIB: Goz igi basinci, 12. ay: Ameliyat sonrast 12. ay, 24. ay: Ameliyat

sonrast 24. ay

20,00

15,00

Ortalama G&z igi Basinei (mm Hg)

10,00

T T T T T T T
Preop 1hafta 1ay 3ay 6ay 12ay 18ay

T
240y

4,007

3,00

Ortalama ilag sayisi

1,00

Ortalama GIB azalma ylizdesi (%)

Ortalama EIDGK (LogMAR)

T T T T
Preop 3ay 6ay 12ay

Sekil 2. Katarakt cerrahisi ile birlikce XEN 45 Jel Stent implantasyonundan 24 ay sonra ortalama GIB (a), ortalama GIB'de azalmanin yiizdesi (b), ortalama GIB diisiiriicii

T
18.ay

T
24 ay

8
8
1

]
8
1

8
8
1

3
8
1

10,00

T T T
Preop 1hafta 1ay

T T T T
3ay 6ay 12ay 18ay

T
24ay

0,807

8

o
&
1

0,20

g

] ] ] L]
Preop 1hafta 1ay 3ay

ilag say1st (c) ve ortalama EIDGK LogMAR (d) degisimi. Hata cubuklari, iki standart sapmayi temsil eemektedir
GIB: Géiz ici basinct, EIDGK: En iyi diizeltilmis gorme keskinligi, LogMAR: Minimum ¢oziiniirliik agisinin logaritmast
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Cerrahi Basari

Cerrahi basari parametrelerine gore hastalarin dagilimi
Tablo 2’de gosterilmigtir. On ikinci ve 24. aylarda sirasiyla
hastalarin 9%96,7 ve %94,4’tinde GIB <18 mmHg bulunmus ve
%70 ve %61,1’inde ilag tedavisi olsun veya olmasin baglangica
gore 2%20 azalma gozlenmistir. Islemin nitelikli basari orani
12. ayda %70, 24. ayda %61,1, tam basar1 orant ise sirasiyla
%40 ve %33,3 idi. PEG ve PAAG gruplar1 arasinda tam ve
nitelikli bagar1 oranlart a¢isindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi.

EIDGK Sonuclari

Ameliyat 6ncesi ortalama EIDGK 0,38+0,52 LogMAR
olup, 12. ve 24. ayda (sirastyla; 0,21+0,46 ve 0,31+0,56) anlamlt
iyilesme izlendi (sirastyla; p<0,001, p=0,004, Sekil 2d). On
ikinci ayda hastalarin %46,7’sinde EIDGK'de >2 satir iyilesme
izlenmis olup, hastalarin %53,3'tinde BIDGK stabil seyretmis
ve hicbir hastada EIDGK'de >2 satir kotiilesme meydana
gelmemistir. Yirmi dordiincii ayda hastalarin  %44,4’tinde
EIDGK’de >2 satir iyilesme izlenmis olup, hastalarin %55,6’sinda
EIDGK stabil seyretmis ve higbir hastada EIDGK'de >2
satir kotiilesme meydana gelmemistir. EIDGK degerlerindeki
degisim PEG ve PAAG hastalarinda benzerdi ve 12. ve 24.
aylarda BIDGK agisindan iki grup arasinda anlamli fark yokru
(sirastyla; p=0,497, p=0,068).

igneleme

Izlem doneminde 13 hastaya (%43,3) igneleme yapilmast
gerekti. Tlk haftada 1 hastaya (%7,7), 1 hafta ile 3 ay arasinda 11
hastaya (%84,6) ve 3. aydan sonra ise 1 hastaya (%7,7) igneleme
yaptlmast gerekli oldu. Yedi hastaya iki kez, bir hastaya ise
4 kez igneleme iglemi yapildi. Dort kez igneleme yapilmasi
gereken hastada stent yetmezligi nedeniyle ek glokom cerrahisi
gerekti. Bu hastada trabekiilektomi dykiisii mevcuttu ve glokom
etiyolojisi PAAG idi. Ortalama GIB, igneleme 6ncesi 25,9+5,3
mmHg, igneleme sonrast 18,2+5,3 mmHg idi (p<0,001).

Higbir hastada igneleme sonrast hipotoni veya 6n kamara
siglasmasi goriilmedi. Igneleme girisim orant PEG'de %474,
PAAG hastalarinda ise %36,4 idi. PEG ve PAAG hastalar:
arasinda igneleme gereksinimi agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark gozlenmedi (p=0,708).

Cerrahi Komplikasyonlart

Yirmi dort aylik izlemde endoftalmi, yaradan sizintisi,
implantin digar1 ¢ikmast veya migrasyonu, makiila ddemi,
koroidal efiizyon veya kanama, iritis veya retina dekolmani
izlenmedi. Postoperatif 1. giinde bir hastada hifema izlendi
ve 1 hafta sonra topikal steroid ve sikloplejik goz damlalar
ile tamamen geriledi. Bir hastada stent yetmezligi nedeniyle
postoperatif 3.ayda ek glokom cerrahisi (ak6z tiip sant) yapildi.
Bu hastada trabekiilektomi oykiisii mevcuttu ve glokom
etiyolojisi PAAG idi. Komplikasyonlar acisindan PAAG ve PEG
gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p=1,000).

Tartisma

Katarake cerrahisi GIB'de azalma saglasa da, bazi glokom
hastalarinda ek glokom cerrahisi gerekmektedir.'®!"'® Geleneksel
cerrahi yontemler ile kombine iglemlerin, cerrahi tipi ile iligkili
ek riskleri bulunmaktadir.*” Bu nedenle yeni MIGC teknikleri
geligtirilmektedir. XEN 45 Jel Stent, ak6z stvinin minimal invaziv
ab interno yaklagimi ile subkonjonktival bogluga santlanmasina
olanak saglayan bir aparattir. Bu tip subkonjonktival drenaj,
GIByi disiiriirken diga akimin tikanmasini onler ve XEN
Jel Stent bu sekilde calisan tek filtrasyon saglayan MIGC
cihazidir. Implantin ab interno olarak takilmasi giivenli olmasini
saglar ve uzun siireli komplikasyon oranlari digiiktiir. Olgu
sunumu olarak bazi komplikasyonlar bildirilmis olsa da, ciddi
komplikasyon oranlart geleneksel cerrahiye gore daha diisiikeiir.”

Katarakt cerrahisi ile kombine XEN 45 Jel Stent
implantasyonu yapilan prospektif bir klinik ¢aligmada, hastalarin
%80,4’tinde 12. ayda GIB’nin <18 mmHg oldugu saptanmustir.*!

Tablo 2. Cerrahi basar1 parametreleri
Ameliyat 6ncesi (n=30), 12. ay (n=30), 24. ay (n=18),
% (n) % (n) % (1)
GIB kategorisi
8-12 mmHg 0,0 (0) 0,0 (0) 0,0 (0)
>12-15 mmHg 16,6 (5) 63,3 (19) 66,7 (12)
>15 -18 mmHg 233 (7) 33,3 (10) 27,8 (5)
>18 mmHg 60,0 (18) 3,3(1) 5,6 (1)
GIB’de %20 azalma
Tlagsiz 40,0 (12) 33,3 (6)
Tlagli veya ilagsiz 70,0 (21) 61,1 (11)
GIB ortalamas1 <18 mmHg
Tlagsiz 60,0 (18) 55,6 (10)
Tlagls veya ilagsiz 96,7 (29) 94,4 (17)
Nitelikli bagart 70,0 (21) 61,1 (11)
Tam bagart 40,0 (12) 33,3 (6)
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Cok merkezli acik etiketli bir caligmada hastalarin %75,4’tinde
12. ayda ayn1 veya daha az sayida ilag ile baglangica gore GIB'de
2%?20 azalma goriiliitken, bizim ¢aligmamizda bu oran %70,0
olarak bulunmustur.” Literatiirle uyumlu olarak, ¢alismamizda
24. ayda hastalarin %61,1’inde baslangica gore GIB'de %20
azalma saglanmig ve hastalarin %94,4'tinde GIB <18 mmHg
oldugu saptanmigtir. GIB'de azalma yiizdesi, baslangic GIB
degeri ve endikasyona (ilag intolerans: veya tedaviye uyumsuzluk)
gore farklilik gosterebilir. Ayrica hastalarin hemen hepsinde 12.
ayda daha az sayida ila¢ tedavisi ile GIB <18 mmHg olup ve bu
kazanim 24 ay boyunca devam etti.

MMC olmadan sadece XEN 140 veya MMC olmadan
katarakt cerrahisi ile kombine XEN 140 ve XEN 63
implantasyonu yapilan klinik calismalarda GIB'de sirasiyla
%36,4 ve %30 azalma saglandig: bildirilmistir.”*** MMC ile
XEN 45 mikroimplantinin kullanildig1 prospekeif bir caligmada
GIiB'de %29,4 azalma bildirilmistir.> Caligmamizda 12. ve 24.
ayda GIB'de sirasiyla 9623,3 ve %27,2 azalma izlendi. Farkli
diizeylerde GIB azalmasi, ¢alisma popiilasyonlarinda GIB’si iyi
kontrol edilen hastalarinin oran: ve farklt AAG tiplerine sahip
hastalarin dagilimi ile iligkili olabilir. Kullanilan XEN stent
tipi, katarakt cerrahisi ile birlikte glokom cerrahisi yapilip
yaptlmadigi, MMC kullanimi gibi bir¢ok faktore bagli olarak
sonuglar degismekle birlikte tiim calismalarda GIB'de yeterli
azalma saglandigi ve ila¢ kullaniminin azaldig: bildirilmigtir.
Ozal ve ark.”® XEN implantasyonu ile birlikte katarakt cerrahisi
yapilan hastalar ile sadece XEN implantasyonu yapilan hastalarin
GIB azalmasi agisindan benzer oldugunu bildirmislerdir.
Calismamizda tiim hastalara katarakt ve glokom nedeniyle
XEN implantasyonu ile kombine katarakt cerrahisi yapildi.
Bu nedenle caligmamizda bu kosullar agisindan karsilagtirma
yapilmamuistir. Literatiir verileri 1s18inda degerlendirildiginde,
XEN implantasyonu konjonktival hasara neden olmayan bir
g6z i¢i yaklagimli cerrahi oldugundan, katarakt cerrahisi ile
indiiklenen enflamasyonun trabekiilektomi kadar cerrahi basariy:
etkilemeyecegi diigtiniilmektedir. Kombine cerrahi ayrica birden
fazla ameliyatin yiikiinii azaltmakeadir.

On ikinci ayda %70, 24. ayda %61,1 oraninda nitelikli
bagari saglanirken, sirasiyla %40 ve %33,3 oraninda tam
bagart saglandi. Gillmann ve ark.”” tam ve nitelikli bagar1 igin
aynt kriterleri kullanarak PAAG ve PEG gruplarinda tam
bagari oranlarini sirasiyla %24,5 ve %36,4, nitelikli bagari
oranlarini ise %30,6 ve %38,6 olarak bildirmislerdir. Bagari
orant hesaplamalari ameliyat sonrasi GIB degerinin 5-18 mmHg
arasinda olmasi ve GIB'de >9%20 azalmaya dayandigi icin
baglangic ve ameliyat sonrasi GIB degerinin diisiik olmasi ve
baslangicta kullanilan ila¢ sayisinin fazla olmasi gibi bir¢ok
faktor cerrahi basariy1 etkileyebilmektedir.?’

Bizim caligmamizda igneleme orani %43,3 iken, bu oran
Sheybani ve ark.’nin*® MMC kullanmadig: ¢aligmasinda %47,
Galal ve ark.’nin*! caligmasinda %30,7, Hengerer ve ark.’nin®
implantasyon sirasinda MMC kullandig1 ¢aligmada %27,
Gillmann ve ark.’nin” MMC kullandig: ¢aligmada %43,0 olarak
bulunmustur. Yiizdeler arasindaki farkin MMC kullanimi ve
¢alisma gruplarinin profili (PEG, PAAG ve pigmenter glokom)

144

ile iligkili olabilecegini diisiiniiyoruz. Bizim sonuglarimiza gore
PEG hastalarinda PAAG hastalarina gore daha fazla igneleme
yapilmas: gerekmis ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamigtir. Ortalama igneleme siiresi, Mansouri ve ark.?
tarafindan 4,5 ay, Hengerer ve ark.?® tarafindan ise 1 hafta
ile 3 ay arasi olarak bildirilmigtir. Caligmamizda hastalarin
%84,6’sinda ignelenme siiresi ortalama 1 hafta ile 3 ay arasinda
bulunmustur.

Sonug¢

Orneklem biiyiikliigiiniin az olmast ve kargilagtirmal
olmayan tasarimi ¢aligmamizin kisicliliklarr arasinda  yer
almaktadir. Yine de klinisyenlere, hastalari icin cerrahi yontem
secimi yaparken yararlanacaklari degerli veriler sagladigimiza
inaniyoruz Bu retrospektif ¢aligma, maksimum medikal tedaviye
ragmen GIB kontrolii yeterli diizeyde olmayan hastalarda
veya ilag intoleranst olan veya tedaviye uyumsuz hastalarda
XEN 45 implantasyonunun GIB ve ilag kullaniminda anlamli
azalma sagladigini ve izlem sirasinda yiiksek bagar1 ve diisiik
komplikasyon oranlari ile gorme keskinligini iyilegtirdigini
gostermistir.
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