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7 7astosowaniem stentu Ex-PRESS u chorych
Z jaskrg pierwotng i wtorng otwartego kata

Surgical outcomes of the Ex-PRESS glaucoma filtration device in primary
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STRESZCZENIE

Cel: Ocena skutecznosci operacji przetokowej z zastosowaniem stentu Ex-
-PRESS u chorych z jaskra pierwotna (JPOK) i wtérna otwartego kata (JWOK).
Material i metody: Analizowano wyniki operacji przetokowych z implantacja
stentu Ex-PRESS wykonanych w 53 oczach u 44 chorych w wieku 39-90 lat.
Oceniano wyniki badan: ci$nienia wewnatrzgalkowego, obecnosci progresji
zmian jaskrowych w badaniu pola widzenia i w optycznej koherentnej tomo-
grafii (OCT).

Wiyniki: Implantowano 33 stenty Ex-PRESS u chorych z JPOK oraz w 20
oczach z JWOK. W obu grupach w okresie pooperacyjnym uzyskano norma-
lizacje ci$nienia wewnatrzgalkowego, utrzymujaca sie w kolejnych badaniach
kontrolnych. W obserwacji w 17 oczach (32,1%) stwierdzono progresje zmian
jaskrowych w polu widzenia. Natomiast w badaniu OCT stwierdzono progre-
sje zmian jaskrowych w 4 oczach (7,4%). Z powiktan okotozabiegowych nalezy
wymieni¢ przejsciowa pooperacyjna hipotonie (37 oczu, 69,8%) oraz niewielkie
krwawienie do przedniej komory oka (18 oczu, 36,96%), przejsciowe odiacze-
nie naczyniowki w 1 oku (1,8%), dyslokacje stentu w 3 oczach (5,6%).
Whnioski: Leczenie operacyjne z uzyciem stentu Ex-PRESS skutecznie i diu-
gotrwale obniza ci$nienie wewnatrzgatkowe u chorych z jaskra pierwotna
i wtérng otwartego kata. Mala inwazyjno$¢ zabiegu zabezpiecza przed istotny-
mi klinicznie powiklaniami. Zastosowanie implantu Ex-PRESS jest skuteczna
i bezpieczna metodg leczenia operacyjnego chorych z jaskra wtérna otwartego
kata.

Stowa kluczowe: jaskra pierwotna otwartego kata, jaskra wtérna otwartego kata,
implantacja stentu Ex-PRESS, pooperacyjna hipotonia

OPHTHATHERAPY

Copyright © Medical Education Vol. T/Nr 2(2)/2014 (s. 86-93)



Ocena skutecznosci zabiegdw przeciwjaskrowych z zastosowaniem stentu Ex-PRESS u chorych z jaskra pierwotna i wtéma otwartego kata

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the efficiency (results) of the filtering surgery with stent
Ex-PRESS implantation in the primary (POAG) and secondary (SOAG) open
angle glaucoma patients.

Material and methods: The surgery results with the Ex-PRESS shunt implan-
tation in 53 eyes of 44 patients at the age between 39-90 years old were ana-
lysed. In all patients were analysed the intraocular pressure (Ta), progression
of glaucomatous changes in the visual field and optical coherence tomography
(OCT) results.

Results: Among 33 Ex-PRESS shunts implanted in the POAG group were 10 in
phakic and 23 pseudophakic eyes as well as in 20 eyes of patients with SOAG
were 12 with pseudophakia. In both groups the target intraocular pressure after
operation and during follow-up was observed. During follow-up the glaucoma-
tous progression was observed in the visual fields results in 17 eyes (32.1%) and
in the OCT in 4 eyes (7.4%). The postoperative complications: hypotony in 37
eyes (69,8%), hyphaema in 18 (36.96%) cases, uveal effusion in 1 (1.8%) case and
stent dislocation in 3 (5.6%) were observed.

Conclusions: Operation procedure with the implantation of stent Ex-PRESS
efficiently and long lasting decreases the intraocular pressure in the primary
and secondary open angle glaucoma patients. The small invasiveness of this
surgery procedure protects from any severe clinical complications. The use of
Ex-PRESS shunt is an effective and safe method of the primary and secondary
open angle glaucoma filtering surgery.

Key words: primary open angle glaucoma, secondary open angle glaucoma, Ex-
-PRESS shunt implantation, postoperative hypotony

B. Romanowska-Dixon, K. Sajak-Hydzik, D. Medon

Jaskra otwartego kata jest choroba postepujaca powoli,
czesto bez dolegliwoséci subiektywnych. Wartosci ci$nie-
nia wewnatrzgalkowego nie stanowia o jej rozpoznaniu,
jednak jest to niewatpliwie gtéwny czynnik ryzyka roz-
woju progresji neuropatii jaskrowej. Obnizenie ci$nienia
wewnatrzgatkowego mozna osiagnaé, stosujac leczenie
farmakologiczne, laserowe lub chirurgiczne. Najczesciej
stosowanym chirurgicznym leczeniem jaskry jest trabeku-
lektomia, ktéra wykonuje sie w przypadku nieskutecznego
leczenia zachowawczego lub laserowego. Jakkolwiek ten
zabieg operacyjny normalizuje ci$nienie wewnatrzgatko-
we, moze by¢ réwniez przyczyng powiktan. Najczestszymi
powaznymi powiklaniami po trabekulektomii sg: wczes-
na pooperacyjna hipotonia, nieszczelna blizna filtracyjna,
blebitis, odtaczenie naczyniéwki, krwawienie do przedniej
komory oka, splycenie przedniej komory, rozwdj za¢my
wtérnej lub zapalenie wnetrza galki ocznej, bedace naj-
ciezszym z powiklan. U chorych, u ktérych trabekulekto-
mia okazala sie nieskuteczna, konieczne jest wykonanie:
kolejnych operaciji filtrujacych, ponownej trabekulektomii
lub zabiegéw z zastosowaniem systemdéw drenujacych.

CEL PRACY

Celem opracowania bylo przedstawienie wlasnych do-
$wiadczen leczenia operacyjnego z zastosowaniem im-
plantu Ex-PRESS u chorych z jaskra pierwotng otwartego
kata (JPOK) i jaskra wtérng otwartego kata (JWOK).

MATERIAL | METODY

Od czerwca 2008 r. do wrze$nia 2013 r. wykonano 124
przeciwjaskrowe zabiegi operacyjne z implantacja sten-
tu Ex-PRESS (P-50) u 113 chorych (u 11 oséb w obojgu
oczach). Analizie poddano 53 oczu operowanych u 44 cho-
rych. Badana grupa obejmowala 22 kobiety (13 z JPOK
i9z JWOK) oraz 22 mezczyzn (12 z JPOK i 10 z JWOK).
Wiek chorych zawierat sie w przedziale od 58 do 90 lat
(Srednio 75 lat) u kobiet i od 39 do 88 lat (Srednio 70 lat)
u mezczyzn. Wérdd chorych z JWOK operowano 11 oczu
z jaskra torebkowy (PEX), 2 z urazows, 3 z zapalng, 1 ze
sterydowa i 3 z jaskra barwnikowa. Sredni czas farmako-
logicznego leczenia jaskry (do operacji) wynosil w grupie
JPOK 58,6 miesiaca, a w grupie JWOK 53 miesigce. Do za-
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biegu przeciwjaskrowego kwalifikowano pacjentéw, u kté-
rych farmakologiczne leczenie jaskry bylo nieskuteczne
lub niemozliwe z powodu wystapienia alergii na krople
przeciwjaskrowe. Chorzy poddani analizie nie przebyli
wczesniejszych zabiegédw przetokowych ani laserowych.
Oceniano wyniki nastepujacych badan: warto$¢ ci$nienia
wewnatrzgalkowego, obecno$¢ progresji zmian jaskrowych
w badaniu pola widzenia i w wynikach optycznej koheren-
tnej tomografii (OCT). Badania kontrolne po zabiegach
operacyjnych wykonywano w 1. dniu, po miesiagcu oraz
kolejno po 3, 6 i 12 miesiacach. Czas obserwacji w grupie
JPOK wynosit od 1 do 37 miesiecy ($rednio 14 miesiecy),
a u chorych z JWOK od 1 do 46 miesiecy ($rednio 21 mie-

siecy).

WYNIKI

Implantowano 33 stenty Ex-PRESS u chorych z JPOK,
w tym w 10 oczach fakijnych i 23 z rzekomosoczewkowos-
cia (IOL) oraz w 20 oczach z JWOK, w tym w 12 z rzeko-
mosoczewkowoscia (tab. 1).

Srednia warto$¢ ci$nienia wewnatrzgatkowego (Ta) przed
zabiegiem w grupie chorych z JPOK wynosita 18,5 mmHg
(+5,4), a u pacjentéw z JWOK 24,5 mmHg (+11,1). Srednia
warto$¢ Ta po zabiegu operacyjnym u chorych z JPOK wy-
nosila 8,4 mmHg (+3,9), a u pacjentéw z JWOK 7,8 mmHg
(£4,1). Natomiast w ostatnim badaniu kontrolnym Ta
u chorych z JPOK wynosita 11,8 mmHg (+4,5), a w grupie
chorych z JWOK 13,1 mmHg (+3,5). Analiza statystyczna
(test analizy wariancji dla « = 0,01) badanych grup wyka-
zala statystycznie istotna réznice miedzy srednia wartoscia
Ta przed zabiegiem i po zabiegu, jak réwniez w kolejnych
badaniach kontrolnych. W obu grupach chorych uzyska-
no w okresie pooperacyjnym normalizacje ci$nienia we-

wnatrzgalkowego, ktéra utrzymywata sie w kolejnych ba-
daniach kontrolnych (ryc. 1).

Podczas obserwacji w 17 oczach (32,1%), w tym w 10
oczach w grupie z JPOK i 7 oczach w grupie z JWOK,
stwierdzono progresje zmian jaskrowych w badaniu pola
widzenia. Natomiast nie zaobserwowano rozwoju za¢my
u chorych z oczami fakijnymi. W obu grupach chorych
wykonano w czasie obserwacji badanie OCT przed ope-
racja i podczas kolejnych kontroli (co 6 miesiecy) po
zabiegu. Progresje zmian stwierdzono w 1 oku (1,8%)
w grupie chorych z JPOK i w 3 oczach (5,6%) u chorych
z JWOK.

Sposréd powiklan okotozabiegowych (tab. 2) nalezy wy-
mienic¢ przej$ciowa pooperacyjna hipotonie, ktéra wystapi-
ta w 37 oczach (69,8%) (u 21 chorych z JPOK i 16 z JWOK),
niewielkie krwawienie do przedniej komory oka, ktore sa-
moistnie ustepowato do 7 dni po operacji w 18 (36,96%)
przypadkach, odpowiednio w 12 oczach u chorych z JPOK
i w6 oczach z JWOK. W 1 oku (1,8%) u chorej z JPOK
stwierdzono przejéciowe odlaczenie naczyniéwki. Dyslo-
kacje stentu (5,6%) zaobserwowano w 2 oczach w grupie
chorych z JPOK i w 1 oku u chorego z JWOK.

OPISY PRZYPADKOW

Przypadek pierwszy

Pacjentke 82-letnia, z pooperacyjna rzekomosoczewko-
woscia i jaskra pierwotna otwartego kata w obojgu oczach
zakwalifikowano do operacji przetokowej z implantacja
stentu po trzymiesiecznej, nieskutecznej, skojarzonej te-
rapii przeciwjaskrowej obojga oczu (a,-agonista, inhibitor
anhydrazy weglanowej, analog prostaglandyny). BCVA
badana na tablicach Snellena w oku prawym wynosita 0,1,

Charakterystyka operowanych pacjentow (n = 44) i operowanych oczu (n = 53).

Dla 44 pacjentow Dla 53 leczonych oczu
Typ jaskry
kobiety % mezczyzni % liczba implantow %
o JPOK 3 6,82 5 11,36 10 18,87
2
= | JPOK+ 10 22,73 7 15,92 23 43,4
I0L
o JWOK 3 6,82 5 11,36 8 15,09
=
= [ JWOK+ g 13,63 5 11,36 12 22,64
0L
Razem 22 50 22 50 53 100
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Zalezno$¢ wartosci cisnienia wewnatrzgatkowego (Ta) od czasu obserwacji.

— JWOK — JPOK
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Powiktania pooperacyjne u chorych po zabiegach przeciwjaskrowych z implantacja stentu Ex-PRESS w grupach z JPOK i JWOK.

Powiktanie pooperacyjne Liczba oczu z JPOK (n = 33) % Liczba oczuz JWOK (n=20) | %
Przejsciowa pooperacyjna hipotonia 63,63 16 80
Krwawienie do przedniej komory oka 36,36 6 30
Odfaczenie naczynidwki 3,03 0 0
Dyslokacja stentu 6,06 1 5

a w oku lewym 0,5. Zaréwno w badaniu pola widzenia
(ryc. 2), jak i w OCT tarczy nerwu wzrokowego (ryc. 3),
ktére wykonano przed zabiegami, stwierdzono w obojgu
oczach zmiany charakterystyczne dla neuropatii jaskro-
wej. Warto$¢ ci$nienia wewnatrzgatkowego w oku prawym
wynosita 18 mmHg, a w oku lewym 27 mmHg. Wyko-
nano zabiegi operacyjne z implantacja stentu Ex-PRESS

w pierwszej kolejnosci w oku lewym, a po 3 miesigcach
w oku prawym (ryc. 4). Uzyskano normalizacje ci$nienia
wewnatrzgatkowego (Ta). W czasie kolejnych badan kon-
trolnych warto$¢ Ta wynosita w obojgu oczach 10 mmHg.
Nie stwierdzono rdéwniez progresji zmian jaskrowych
w badaniach OCT ani pola widzenia.
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Wynik badania pola widzenia obojga oczu przed zabiegami ope
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Wynik badania OCT obojga oczu wykonany przed zabiegami operacyjnymi.
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Przypadek drugi

Pacjenta 59-letniego z jaskra wtérna otwartego kata
w przebiegu PEX zakwalifikowano do leczenia chirur-
gicznego z implantacjg stentu Ex-PRESS po 15 miesia-
cach nieskutecznej, skojarzonej terapii farmakologicznej
(inhibitor anhydrazy weglanowej, nieselektywny {-bloker,
analog prostaglandyny). W badaniach przeprowadzonych
u chorego przed operacja stwierdzono prawidlowa BCVA
obojga oczu oraz zmiany jaskrowe w OCT i w wyniku pola

Wynik badania

Tipola widzenia oka prawego

widzenia oka prawego (ryc. 5). Ci$nienie wewnatrzgatko-
we w oku prawym wynosifo 22 mmHg, a w oku lewym
12 mmHg. Po wykonaniu zabiegu operacyjnego w oku pra-
wym uzyskano obnizenie ci$nienia wewnatrzgatkowego do
9 mmHg (ryc. 6). W ostatnim badaniu kontrolnym, ktére
wykonano 47 miesiecy po zabiegu, Ta w operowanym oku
wynosilo 12 mmHg; nie stwierdzono réwniez progresji
zmian jaskrowych w polu widzenia ani w OCT.

zabiegiem operacyjnym.
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Zdjecie oka prawego po operacji przetokowej z implantacja
stentu Ex-PRESS.

OMOWIENIE

Leczenie farmakologiczne jaskry jest postepowaniem
z wyboru, jednak pomimo licznych dostepnych prepara-
téw, w tym zlozonych, w pewnej grupie pacjentéw moze
by¢ nieskuteczne. Postep jaskry mozna zahamowaé dzie-
ki wykorzystaniu laserowych lub chirurgicznych metod
leczenia. Klasyczna trabekulektomia moze by¢ obciazona
ryzykiem wielu powiktan [1, 2]. Nowe mozliwosci stwarza
mniej agresywna metoda chirurgicznego leczenia z zasto-
sowaniem implantu Ex-PRESS, ktéra pozwala na lepsza
kontrole odplywu cieczy wodnistej z przedniej komory oka
i bardziej przewidywalna kontrole ci$nienia wewnatrzgat-
kowego, jak réwniez mniejsza liczbe pooperacyjnych po-
wiklan [3-5, 7, 8].

Takie wnioski wynikaly z prospektywnych randomizo-
wanych badan przeprowadzonych przez E. Dahan i wsp.,
ktérzy oceniali grupe chorych z obustronng jaskra otwar-
tego kata leczonych chirurgicznie. Kazdemu pacjentowi
w jednym oku wykonano zabieg operacyjny klasycznej
trabekulektomii, natomiast w drugim - zaimplantowa-
no stent Ex-PRESS [6]. Skuteczno$¢ leczenia oceniano na
podstawie 30-miesiecznej obserwacji ci$nienia wewnatrz-
galkowego. Wykazano wiekszg skuteczno$¢ w kontroli
ci$nienia wewnatrzgatkowego, bez koniecznosci wlaczenia
uzupetniajacej terapii farmakologicznej w oczach po im-
plantacji stentu Ex-PRESS, w poréwnaniu z oczami, w kt6-
rych wykonano trabekulektomie. Powiklania pooperacyjne
wystapily czesciej w oczach po trabekulektomii (33%) niz
w oczach po implantacji stentu Ex-PRESS (20%). W gru-
pie po trabekulektomii 27% oczu wymagalo ponownego
leczenia chirurgicznego, w grupie z Ex-PRESS-em nie bylo
konieczno$ci wykonania ponownej operacji. W oczach

ze stentem stosowano réwniez mniej lekéw miejscowych.
Podsumowujac: wsréd zalet stosowanej metody chirur-
gicznego leczenia z implantacja stentu Ex-PRESS w po-
réwnaniu z tradycyjna trabekulektomia zaobserwowano
mniejsze ryzyko wystapienia pooperacyjnej hipotonii,
krwawienn do przedniej komory, rzadsze wystepowanie
odlaczenia naczyniéwki i mniejsze ryzyko wystapienia od-
czynéw zapalnych po operacji.

W analizowanym materiale grup chorych z jaskra pierwot-
na otwartego kata i jaskra wtorna otwartego kata uzyska-
no normalizacje ci$nienia wewnatrzgatkowego, zaréwno
w okresie pooperacyjnym, jak i w badaniach kontrolnych.
Mimo to, podczas obserwacji pacjentéw po zabiegach,
w wykonanych badaniach pola widzenia stwierdzono pro-
gresje zmian jaskrowych w 17 oczach (32,1%). Poré6wnano
réwniez wyniki badania OCT u chorych z JPOK i JWOK
przed operacja i w czasie kolejnych kontroli, w wyniku cze-
go stwierdzono progresje zmian w OCT jedynie w 4 oczach,
cze$ciej w grupie chorych z JWOK (w 3 oczach [5,6%]).
Rozbiezno$¢ w ocenie progresji zmian jaskrowych w po-
wyzszych wynikach badan w czasie obserwacji obu grup
chorych mozna wytlumaczy¢ obecnoscia zaawansowanych
ubytkéw widkien nerwowych udokumentowanych w bada-
niach w OCT, ktére stwierdzono juz przed zabiegiem ope-
racyjnym. W naszym materiale nie zaobserwowano rozwo-
ju zaémy u chorych z oczami fakijnymi. Analiza powiktai
pooperacyjnych wykazala, Ze najczestszym powiklaniem,
dotyczacym prawie 70% oczu, jest przejsciowa pooperacyj-
na hipotonia, ktéra wystapita w 21 przypadkach w grupie
chorych z JPOK. Rzadziej, bo w 36,6% przypadkéw, obser-
wowano obecno$¢ rozproszonej krwi w przedniej komorze
operowanego oka, ktdra resorbowala sie do 7 dni po zabie-
gu. Powiklanie to wystepowalo dwukrotnie czesciej u cho-
rych z JPOK. Tylko w 1 oku stwierdzono odlaczenie na-
czynidwki, ktére ustapilo po mniej wiecej 2 tygodniach po
operacji. W analizowanych grupach JPOK i JWOK dzigki
normalizacji ci$nienia wewnatrzgatkowego uzupelniajace
leczenie farmakologiczne nie byto konieczne.

WNIO0SKI

Operacyjne leczenie jaskry pierwotnej i wtdrnej otwartego
kata z zastosowaniem stentu Ex-PRESS skutecznie i dtugo-
trwale obniza warto$¢ ci$nienia wewnatrzgatkowego.

Ze wzgledu na mala inwazyjno$¢ zabieg nie powoduje wy-
stapienia istotnych klinicznie powikfan.
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