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KOLLAGEN IMPLANTIN IMPLANTASIYASI iLO
SINUSTRABEKULEKTOMIYADAN SONRA FILTRASION YASTIGIN
TRANSKONYUNKTIVAL NIDLINQI
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Acar sozlor: filtrasion yastiq, qglaukoma, nidling, sinustrabekulektomiya

Mogsadli gozdaxili tozyiqo nail olmaq vo onu corrahi miidaxilodon sonra uzaq dovrds qoruyub saxlamaq
fistulizoediici amaliyyatin asas istiqamatidir. Bu magsads yalniz filtrasion yastigin (FY) tam sokilds formalagmasi
soraitindo nail olunur. Hoddindon artiq fibrozlasmanin qarsisinin alinmasi ti¢iin miixtolif tisullara baxmayaraq,
bir sira hallarda yaradilmis yollarin obliterasiya proseslori corrahiyyo miidaxilesinin effektivliyinin azalmasimin
asas sababi olaraq galir [1-5]. Belo ki, mitomisin C vo 5-ftorurasil istifado edilorok trabekulektomiyadan 5 il
sonra misahido dovriinds FY gec ¢okmasi 23-51% hallarda miigsahido edilir [4]. FY normal foaliyyatinin barpasi
iisullarindan biri, 1941-ci ilds Ferrer H. torafindan toklif edilon va antimetabolitlarin klinik totbiqinden sonra genis
yayilmis FY reviziyasidir.

FY nidlinginin asas gostoricilori asagidakilardir: inkapsulyar FY, mikrosist ilo azca qalxmis FY fonunda GDT-o
geyri-adekvat nozarat, mikrosist olmadan skleral loskutun vizualizasiyasi ilo yastt FY [6]. FY subkonyunktival
nidlinginin miivaffaqiyyat deracasi 27% -dan 77,1% -3 qadar dayisir (GDT <21).

FY nidlinqinin miivaffoqiyyatsiz naticolorine sobab olan risk faktorlart: trabekulektomiyadan sonra 4 aydan
12 aya qgodor olan dovrde nidlingin kecirilmosino ehtiyac, artifakik gozlor, yastilanmis FY, limb osasinda
trabekulektomiyadan sonra FY, oncodon aparilan goxsayli oftalmocorrahi miidaxilolor, omoliyyatdan sonra ilk
hoftodo yiiksok GDT, bilavasito nidlingden sonra GDT > 19 mm c.s. [6,7]. Bazi miislliflor FY nidlinqgindon avval
0,1 ml 0,4 mg/ml Mitomisin C moahlulunun subkonyunktival yeridilmoasini vo ya nidlingdon sonra 5,0-7,5 mq 50
mg/ml 5-ftorurasil mohlulunun subkonyunktival yeridilmasini toklif edirlor [8-17]. Trabekulektomiyadan sonra
inkapsulasiya olunmus FY olan pasiyentlords 5-ftorurasil mshlulunun vo medikamentoz terapiyanin totbiqi ilo
transkonyunktival nidlinqin effektivliyini miigayiss edorak Suzuki R. ve hommiialliflori bels bir naticays galmislor
ki, nidlinqgin effektivliyi 12 ay miisahido dovriinde daha yiiksok olur [14].

Maqsad — kollagen implantin implantasiyast ilo aparilan birincili sinustrabekulektomiyadan (STEK) sonra FY-
mn transkonyunktival nidlinqinin kliniki effektivliyini qiymotlondirmok.

Material vo metodlar

Ologen™ kollagen matriksin implantasiyasi ilo aparilan birincili STEK-dan sonra omolo golon inkapsulyasiya
olunmus FY vo 21 mm c.s.-dan yuxar1t GDT ilo olan 7 xastasinin prospektiv tohlili aparilmigdir. Pasiyentlorin orta
yas hoddi 64,29 + 6,3 (54-78) toskil etmisdir, onlardan 4 (57,1%) nofar kisi, 3 (42,9%) nafor qadin olmusdur. Biitiin
xostolora iimumi gobuledilmis kompleks oftalmoloji miiayinolor (vizometriya, perimetriya, biomikroskopiya,
tonometriya, oftalmoskopiya), hoamginin Heydelberq retinotomoqrafiyasi va 6n optik koherent tomoqrafiya (OKT)
aparimigdir.

Transkonyunktival nidlinq proseduru topikal anesteziya vo antibiotiklorin instillyasiyast fonunda 30 G iyno ilo
yariq lampasinda aparilmisdir. Burun istigamatinds filtrasiyanin giiclondirilmasi zamani dizesteziyaninin yiiksok
ehtimalini nazars alaraq, iynanin yeridilmo lokalizasiyasi skleral loskutdan 10 mm masafads géz almasinin yuxari
gicgah kvadrantinda olmusdur [5]. Pasiyentlors baxis 1-ci giin, 1 hoftads, 1 ayda, 3 ayda, daha sonra hor 6 aydan
bir kecirilmigdir. Miisahido dovrii arzindos qiymatlondirilon parametrlor: GDT, morkozi vo periferik géormo, gérmo
siniri diskinin voziyyati, antiqlaukomatoz terapiyaya ehtiyac, prosedurdan sonra fosadlarin tezliyi, homginin FY
kliniki xiisusiyyatlori. FY biomikroskopik xiisusiyyatlari Moorfields Bleb Grading System qiymatlondirilma
sxemi iizro aparilmisdir [18]. FY nidlingi zamani miimkiin olan fosadlarin azaldilmasi mogsadi ilo Dada T. vo
hommiislliflori 6n seqmentin intraoperasion optik koherent tomogqrafiyasi iisulunun totbiqini toklif etmislor
[19]. Tonometriya Qoldman tisulu ilo aparilmigdir. FY klinik-morfoloji cohatdon qiymotlondirilmosi moagsadilo
Anterior Segment Single protokolu istifads edilorak tangensial va radial skan névlari ilo Visante OCTTM (Carl
Zeiss Meditec, Dublin, CA, ABS) aparatinda OKT aparilmigdir [20,21]. Komiyyatlorin orta gostoricilori (M + m)
Microsoft Excel programi vasitasilo hesablanmisdir.
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Noticalor v onlarin miizakirasi

Miisahido dovrii orta hesabla 24,7 + 1,2 (6-48) ay toskil etmisdir. STEK vo nidlingin aparilmasi arasindaki
miiddat orta hesabla 5,57 + 2,2 hofto olmusdur. Psevdoeksfoliativ qlaukoma 4 pasiyentds (57,1%), birincili
acigbucaqlt qlaukoma — 3 pasiyentdo (42,9%) askar edilmisdir. Qlaukomanin ifrat inkisaf etmis morholosi 5
(71,4%) pasiyentdo, inkisaf etmis morhalosi iso 2 (28,9%) pasiyentdo miisahido edilmisdir. Ekskavasiya disk
nisbatinin orta gostaricisi 0,83 + 0,03 (0,5-0,96), neyroretinal xalqanin sahosinin orta gostaricilori — 0,84 + 0,3
MM2, neyroretinal xalganin hocminin orta gostoricilori iso 0,14 + 0,06 MM3 olmusdur. Gérms itiliyi orta hesabla
0,26 £ 0,12 toskil etmisdir.

Nidlingin aparilmasindan sonra biitiin pasiyentlords GDT-in ilkin soviyyadon ohomiyyatli dorocode enmosi
miisahido edilmisdir (sok. 1). GDT-in ilkin soviyyesi, nidlingdon sonra ilk saatlarda, 1, 3, 6, 9, 12, 18 aylarda vo
sonuncu kontrol soviyyosi miivafiq olaraq 30,71 + 1,9 (26-38) mm c.s.; 8,86 = 2,1 mm c.s.; 15,29 £ 1,7 mm c.s.;
15,71+ 1,9 mmec.s.; 14,14+ 2 mmec.s.; 14,71 £ 1,9 mme.s.; 14,71 £ 1,7 mm c.s.; 15,57+ 1,8 mm c.s. vo 17,14 £
1,8 mm c.s. toskil etmigdir (sok.1).
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Sak. 1. FY nidlinqindan sonra 7 pasiyentdo GDT-in orta soviyyasi

Beloliklo, GDT-in ilkin soviyyasindon daha ¢ox enmasi dorhal nidlingden sonra miisahido edilmisdir (21,85
mm c.s. qadar — 71,1%). Laspas P. vo hammiislliflorinin melumatlarina gére FY nidlingindaen bir giin sonra GDT-in
orta gostaricisi 9,43 + 9.01 mm c.s. togkil etmisdir [8,9].

Pathak-Ray V. vo hammiislliflorinin malumatina asason FY nidlinqinin tokrar aparilmasi tezliyi 17,9% togkil
etmisdir. Orta miisahido miiddati (20 ay) zamani orta GDT 24 mm c.s.-dan 14 mm c.s.-na qador enmisdir. FY
nidlingindon sonra 12,8% hallarda antiqlaukomatoz preparatlarin istifadosi tolob olunmusdur; 2,6% hallarda
hipopion, 2,6% hallarda — FY gecikmis likidei miisahido edilmisdir [10]. Bizim todqiqatda istifado edilon
antiqlaukomatoz preparatlarin orta say1 3,7 + 0,15 toskil etmisdir. FY nidlinqindon sonra miisahido dévriiniin
3-cii ayinda yastilasmast ilo olaqodar 1 (14,3%) pasiyentdo hipotenziv terapiyanin istifadosino chtiyac
yaranmugdir. Tlk prosedurdan sonra nidlingin tokrar kegirilmosi tezliyi 28,6% hallarda olmusdur, onlardan 1
(14,3%) pasiyentdo FY bosluguna ciizi qgansizma miisahido edilmisdir. Morkezi gérmo shomiyyatli doyisiklor
olmadan 6 pasiyentdo (85,7%) qorunub saxlanilmisdir, bu zaman 1 (14,3%) pasiyentdo kataraktanin inkisafi
ilo alagadar LOCS II (Lens Opacities Classification System II) tosnifat sistemi iizro qiymotlondirorak gérmo
itiliyinin enmasi miisahido edilmisdir. Homin pasiyentdo sonradan akril linzanin implantasiyasi ilo kataraktanin
fakoemulsifikasiyas1 aparilmigdir. Todqiqatlar gostermisdir ki, miisahide miiddatinin sonunda gérma sahasinde
glaukoma defektinin proqressivlogmasi, homginin biitiin miisahido dovrii orzindo ekskavasiya disko nisbatinin,
neyroretinal xalqanin sahosinin vo hocminin ilkin gostoricilorindon statistik ohomiyyetli doyisikliklori
askar edilmemisdir. FY morfoloji xiisusiyyastlori onun kliniki xiisusiyyastlorinin miithiim gostericisidir, uzaq
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dovriin naticolorini prognozlagdirmaq vo omoliyyatdan sonraki fosadlarin yaranma riskini qiymatlondirilmok

mogsading xidmaot edir [22]. Prosedurun aparilmasindan sonra biitiin gézlordo FY Seidel-neqativ xarakteri qeyd
olunmusdur (sok.2, 3).
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Sak. 2. Nidlinqdan avval va sonra FY biomikroskopik sokli

m Visante"OCT Visante"OCT

ANTERIOR SEGMINT (MAGNG ANTLROR SECALINT MAGHG

Sak. 3. Nidlinqdan avval va sonra FY OKT
Nidlingdon avval vo sonra FY klinik-morfoloji cohatdon qiymatlondirilmasi 1 vo 2 sayli codvalda tosvir edilib.

Cadval 1
MBGS qiymatlondirilms sxemi iizrs nidlinqdan avval va sonra FY biomikroskopik xiisusiyyatlori

FY-1n parametrlori, mm Filtrasiyanin maksimal zonasi FY-1n hiindiirliiyii Vaskulyarizasiya tipi

Nidlingden avval 2,86 +0,15 3,14+0,13 2,57+0,23
1-ci ayda 3,57+0,29 2,29+0,21 2,14£0,1
Sonuncu kontrol 3,2+0,2 2,15+0,2 240,1
Cadval 2

Nidlinqdan avval va sonra FY 6n seqmentinin OKT molumatlarina gors klinik-morfoloji
qgiymatlondirilmasi

K . FY divarinin FY-mn FY—mvdaxﬂl FY-mn iifqi FY-1n saquli Mikrosistls rin
parametrlari, alinlig1 hiindiirliiyii boslugunun dlgiisii blgiisii dleiilori
mm qalnhig v hiindiirliiyii ¢ . .
Nidlingdon avval | 0,28 = 0,08 1,75+ 0,14 1,3440,16 4,84+0,62 4324034 0,08+0,005
1-ci ayda 0,29 + 0,07 1,54+ 0,14 1,1840,16 6,37+0,62 5,5240,34 0,140,005
Sonuncu kontrol | 0,39 + 0,05 1,38+0,16 0,72+0,11 5,26+0,45 4,98+0,21 0,127+0,023
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Formalasmis biitiin FY sonuncu kontrol zamani miixtolif doracali kicik kistoz xarakters malik olmusdur. Tlkin
gostaricilordon forqli olaraq FY nidlinginden 1 ay sonra filtrasiyanin maksimal zonasinin 24,8% qadar artmasi
vo FY hiindiirliiyiiniin 27,1% qodor enmasi miisahido edilmisdir. On seqmentin OKT-s1 gdstoricilorino osason FY
hiindiirlityiiniin 12% qadar enmasi, iifqi va saquli 6l¢iilarinin 31,6% qadar artmast, ilkin gostaricilorden ise 27,8%
godor artmasi miisahido edilmisdir.

Nidlingin osas fosadlari arasinda FY bosluguna qansizma, FY likici, hipotoniya, dayaz 6n kamera, xoroidal
effuziya, bad xassali qlaukoma geydo alinmigdir [6,23,24]. FY nidlingindon sonra erkon amoliyyatdan sonraki
hipotoniyanin garsisinin alinmasi moqsadilo Laspas P. vo hommiislliflori skleral loskuta transkonyunktival tikislorin
qoyulmasini toklif edirlor [8,9]. Bizim todqiqatda 2 (28,6%) pasiyentdas tranzitor hipotoniya qeyd edilmisdir, GDT
2-3 giin arzinda barpa olunmusdur.

Yekun

FY transkonyunktival nidlingi inkapsulyasiya olunmus FY funksiyasinin tam sokilde barpasi iiciin klinik
cohotdon effektiv metoddur. Bels ki, ilkin gostaricilordon 44,2% qodor GDT enmasine vo 71,4% hallarda 24,7+1,2
ay misahido dovriindo FY normal funksiyasinin borpasina gotirib ¢ixarir. Bu prosedurun STEK-don sonra
antiqlaukomatoz terapiyanin toyinindon ovval aparilmasi tovsiya edilir.
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TPAHCKOHBIOHKTUBAJIbHBIM HUJIJIMHT ®UJILTPAIIMOHHOM
IMOAYIIKH ITOCJIE CUHYCTPABEKVYJIIDKTOMMU C UMIJIAHTAILIMEN
KOJUIATEHOBOI'O UMIIJIAHTA

Hayuonanvuwiii [{enmp Opmanvmonocuu umenu axao. 3apuguvl Anuesou, 2.baxy, Azepbaiioican

KuoueBble ciioBa: 2raykoma, HUOAUHS, CUHYCIMPAOEKYIIKMOMUS, PUIbmMpayuonHas nooyuKa

PE3IOME

Lesb — OLCHUTH KIMHUYCCKYHO 3()(HEKTHBHOCTh TPAHCKOHBIOHKTHBAIbHOTO HuyinHra ®I1 mocie npoBeaéH-
HOU mepBUYHON cuHycTpadekymkromMuu (CTOK) ¢ mmmuanTanuel KouiareHoBOro NMILIAHTA.

MarepuaJibl 1 METO/AbI

B mpocnexTuBHOE MccaeqoBaHIe OBUTH BKIIOYEHBI 7 MAIIMEHTOB CO C(pOPMUPOBAHHON HHKATICYIHPOBAHHOM
®IT u ¢ ypoBaeM BIJl > 21 MM PT.CT., KOTOPBIM IIPOBOAMJICS TPAaHCKOHBIOHKTUBAILHBIA HumuHr OI1 nocne
npoenéunoit CTOK ¢ umrntanTarmeit komwiareHoBoro Marpukca OnoreH™. Beem O0IBHBIM IPOBOIUIICS 0OIIIe-
MPUHSTHII KOMIUIEKC 0 TaIbMOIIOTHYECKOTO 00CIIeI0BaHUS (BUBOMETPUS, IEPUMETPHSI, OMOMUKPOCKOITHSI, TOHO-
MeTpHsi, 0PTaTBLMOCKOIIHSI), a TAKKE TeiIeIbOepreKasi peTHHOTOMOTpa(us U MEPEAHsSE ONTHYECKAsi KOTePEHTHAs
ToMorpadusi.

Pe3yabrarsi

Cpox HabmroneHus coctaBw B cpenHeM 24,7 + 1,2 (6-48) mecsanes. Cpeanne yposHu ucxonnoro BT, BT B
nepBbIe 9ackl mociie HuummHTa 1 BIJ] Ha mocnenaeM koHTpoie coctasmwmn 30,71 + 1,9 (26-38) mm pr.cT; 8,86 £
2,1 mm pr.cT. U 17,14 + 1,8 MM pT.CT., COOTBETCTBEHHO. Y 2-X (28,6%) MamMeHToB MOocie Onepaiuyd 0TMedaiach
TpaH3UTOPHAs TUIIOTOHUS. YacToTa NpoBeeHs TOBTOPHOTO HUAJIMHTA Yepe3 MecCsI] Mocie MepBUYHON mpolie-
Jypsl cocTaBuia 28,6% ciryuaes.

3akaouenue

TpaHCKOHBIOHKTUBAIBHBIN HUIJIUHT (DUIBTPAIIMOHHON MOAYIIKH SBISIETCS KIMHUYIECKH d()(HEKTUBHBIM Me-
TOZIOM BOCCTAHOBIJICHUS TOJHONIEHHOTO (YHKIIMOHHPOBAHHS MHKANCYIHpoBaHHBIX DII, mpuBOAS K CHIKCHUIO
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BIJ] 1a 44,2% OT NCXOMHOTO ¥ BOCCTAHOBJICHUIO HOPMAIBFHOTO (DYHKIIMOHUPOBAHHUS (PHIBTPAIIMOHHON TTOIYTITKH
B 71,4% ciy4aeB mipu cpoke HaOmoneHus 24,7 + 1,2 mecsiues. [Iposenenne ykazanHoit npouenypst mocie CTOK
PEKOMEHIOBAHO 10 Ha3HAYCHMS aHTHIIIAYKOMAaTO3HON TEparnu.

Kasimov E.M., Aghayeva F.A., Seyidova S.M.

TRANSCONJUNCTIVAL NEEDLING OF FILTERING BLEB AFTER
TRABECULECTOMY WITH COLLAGEN IMPLANT

National Centre of Ophthalmology named after academician Zarifa Aliyeva, Baku, Azerbaijan
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SUMMARY

Aim - to assess the clinical efficasy of the transconjunctival needling of filtering bleb (FB) after primary
trabeculectomy with implantation of collagen implant.

Materials and methods

A prospective analysis of 7 patients with encapsulated FB after trabeculectomy with collagen implant and
intraocular pressure (IOP) > 21 mm Hg who underwent transconjunctival needling of FB was performed.

Results

The mean follow-up period was 24,7 + 1,2 months. Mean pre-needling IOP, IOP immediately after needling
and IOP at the last follow-up were 30,71 £ 1,9 (26-38) mmHg.; 8,86 + 2,1 mmHg and 17,14 = 1,8 mmHg,
respectively. The post-procedure complications included transient hypotony in 2 (28,6%) patients. In 28,6% cases
repeat needling of FB was performed.

Conclusion

Transconjunctival needling is clinical effective method of recovery of normal functioning of encapsulated FB
that could lead to decrease of IOP up to 44,2% at the 24,7 + 1,2 months follow-up.
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