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Anadangolmo qlaukomali xastolorin milalicesinds erkon corrahi miidaxilo vacibdir. Buynuz qisa soffaf olarsa
goniotomiya, oaks halda trabekulotomiya, trabekulektomiya kimi amoliyyatlar aparilir. Dietlin vo amokdaslart
trabekulotomiya, trabekulekotmiya vo kombina trabekulotomiya-trabekulektomiya amoliyyatinin naticalorini
miiqayiso etmis vo kombino prosedurun daha yaxsi natica verdiyini qeyd etmisdir. Ancaq 2 ilden sonra
omoliyyatlarin naticolori arasinda forq statistik olaraq shomiyyatli olmamisdir [1]. Elder birincili traebkulektomiya
ilo kombins trabekulotomiya-trabekulektomiyan1 miigayiso etmis vo notico baximindan ikincinin daha {stiin
oldugunu miiayyan etmisdir [2]. Kombina amaliyyatdan sonra, zaman keg¢dikco gozdaxili tozyiqin (GDT) arta
bilmasinin sababi, trabekulektomiya zamani yaradilan filtrasion yastiga fibroblastlarin proliferasiyasi, miqrasiyast
vo sixlagmasi ilo slagodar subkonyunktival ¢apiqlagsmadir. Konyunktival ¢apiqlagma xatti kollagen yigmindan
ibarot olaraq, konyuktiva, episklera, skleral loskut vo onun altindaki toxumalarla bitismolor omolo gatirir, bununla
da gozdaxili mayenin axib getmosine mane olur [3.,4].

Mullaney vo amokdaslari [5], Al-Hazmi va amakdaslari [6] birincili kombina trabekulotmiya-trabekulektomiya
zamani mitomisin-C-den (MMC) istifade edarok yiiksak naticalor olde etmislor. Hindistandan Mandal vo
amokdaslari [7] eyni ugurlu naticays birinci amaliyyat zamani mitomisin-C istifade etmadon da nail olduqlarini
bildirmislor. Molekulyar vo hiiceyrs biologiyasinda irsliloyigo dayanan son 20 ildo bir ¢ox yeni agentlor qlaukoma
corrahiyyosindo ¢apiqlagsmanin qarsisint almagq iiciin toklif olunmugsdur. 1980-ci illordon g¢apiqlasma oleyhino
antimetabolitlordon 5-FU vo MMC genis sokilde trabekulektomiyanin effektivliyini artirmaq ticlin islonmays
baglamisdir [8].

MMC vo 5-FU subkonyunktival saha vo tenon kapsulunda fibroblast proliferasiyasint azaldir [9,10].
Trabekulektomiyada onlar filtrasion deliyin episkleral fibrozunun qarsisini almagq iigiin istifads olunur. Pirimidin
asasli analoq 5-FU replikasiya edon nuklein tursusu zoncirinin torkibins daxildir vo ancaq hiiceyrs siklinin sintezi
fazasinda aktivdir. ©Omoliyyatdan sonra subkonyunktival inyeksiya soklindo vurulduqda trabekulektomiyanin
effektivliyini yiiksaltdiyi qeyd olunmusdur [11]. MMC Streptomyces caespitosus tarafindan sintez edilon antibiotik
olmagqla, alkillesdirici agent kimi faaliyyat gdstarir va protein ilo DNT-nin sintezini langidir. MMC hamg¢inin giiclii
antiangiogenik xiisusiyyote malikdir [12].

Katz GJ vo omokdaslar1 32 ay davam edon todqiqatda tosdiq etmislor ki, MMC totbiq olunan omoliyyatlarda
tozyiq azaldici effekt 5-FU nisbaton daha yiiksokdir [13].

Buna baxmayaraq, yaranin sagalmasin1 modulyasiya edon 5-FU vo MMC-nin istifadssi risklidir. Miimkiin ola
bilocak risklors sistik avaskulyar filtrasion yastigin formalagmasi va konyuktivanin sathi miidafis mexanizmlarinin
zoiflomasi fonunda g6zo infeksiyanin diismo ehtimali vo endoftalmit daxildir [14,15]. Digor agirlagmalara
hipotoniya vo makulopatiyaya homginin gérmenin zoiflomesine sobeb, haddinden artiq filtrasiyadir. 5-FU buynuz
gisanin epitelino toksik tosir gostororok, yasaxma, diskomfort vo bulaniq gérmoyo gotirib ¢ixarir [13]. MMC-
nin do buynuz qisa endotelinin, siliar cismin zodolonmosi (hipotoniya ilo naticolonon) vo limbal kdk hiiceyra
catigmazligi kimi agirlagsmalari var [16-18].

Mandal vo omokdasglar1 refrakter anadangolmo qlaukomali 38 gozdo 30 ay miisahido dovriindo MMC ila
apartlan amoliyyatdan sonra 66% halda effektivlik askar edilmisdir [19].

Digor miislliflor qisa miiddotli miisahido dovrlorinde miixtolif nailiyystlorin oldugunu qeyd etmislor. Bels ki,
MMC-nin dozas1 0.2-don 0.5 mqg/ml olaraq doyisirdi vo applikasiya miiddoti 2-5 doq olmusdur, eyni zamanda
oksar tadqiqatlarda filtrasion yastigin infeksiyasi kimi agirlagsma bas vermisdir [20-23].
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Biitiin bu agirlagmalar usaqlarda vo bdyiiklords ¢apiglasma oleyhinoa alternativ miialico {isulunun axtarigina
tokan vermisdir. Son bir negs il orzindo éncoden OculusGenTM (oculusgen biomedical inc, Taiwan) vo hazirda
OlogenTM vo iGenTM kimi taninan biodeqradasiya olunan kollagen matriks implantlardan omoliyyat zamani
istifado olunmaga baglamisdir. Bu biodeqradasiya olunan atelokollagen vo glikozaminoqlikandan ibarat matriksdir
(biodeqradasiya miiddati 90-180 giin) ki, 6z hacmi ilo subkonyunktival sahani tutur [24]. Bu implant minlorlo
mikroskopik doliklorden ibarat olmagqla kollagen osasli kérpii rolunu oynayir. Implant birbasa skleral loskutun
lizorino qoyularaq fibroblastlari vo miofibroblastlari doliklorin igorisine 6tiirarok bos matriks soklinde birlosdirici
toxumanin omolo golmosini tomin edir. Nozari cohotdon, bu ¢apiqlasmanin azalmasina vo antifibrotik agentlorin
istifadesi olmadan aparilan omoliyyata nisboton {iistiin corrahi noticolors sobab olur. Daha 6ncadon aparilan
tadgiqatlar trabekulektomiya zamani biodeqradasiya olunan kollagen matriksin effektiv olmasini géstormisdir
[25,26].

Gunenc va omokdaslart miisyyan etmislor ki, Ologen implanti ilo aparilan trabekulotomiya, viskokanalostomiya
vo fakoviskokanalostomiya (qisa miisahido dovriinds 1-12 ay) effektiv vo tohliikasiz, GDT iso asagi olmugdur [27].

Ologenin pediatrik oftalmocorrahiyyado istifadosi ilo olagodar Macaristanda, Rusiyada, Misirdo kliniki
tadgiqatlar aparilmaqdadir [28]. Bununla bels, anadangalms qlaukomada kombine olunmus trabekulotomiya-
trabekulektomiya zamani implantin effektivliyi haqda ¢ap olunmus molumat yoxdur.

Isin magqsodi. Anadangalmo qlaukomali usaglarda kombine olunmus trabekulotomiya-trabekulektomiya
zamani Ologenin subkonyunktival implantasiyasinin effektivliyinin ve tohliikesizliyinin qiymotlondirilmasi.

Material vo metodlar. Bu prospektiv todqiqata anadangolmo glaukoma diagnozlu 8 xostonin 10 gozii daxil
edilmisgdir. Biitiin xastalorin valideynlorino patologiya haqqinda molumat verilmis, ola bilocok agirlasmalar
izah olunaraq yazili amaliyyata raziliq alinmisdir. Umumi anesteziya altinda tag osasli peritomiyadan sonra,
dordbucaggokilli skleral loskut hazirlanaraq yuxari kvadrantda ovvalca trabekulotomiya, sonra iss trabekulektomiya
omoliyyati aparilmisdir. Trabekulektomiyadan sonra periferik iridektomiya aparilaraq skleral loskut 2 adad 10.0
Nylon diiyiinli tikislo baglanaraq onun tizorine Ologen (Sok.1) implantasiya olunmusdur.

A

Sak.1 Ologen implant1 (6mm x 2mm &l¢tido).

Omoliyyatin sonunda konyuktiva 10.0 Nylon sapla fasilssiz olaraq tikilmisdir. Biitiin xastelors moxifloxain géz
damcist giinds 4 dafs, prednizolon- asetat g6z damcist glinds 4 dofs tadricon azaldilmagla tayin edilmisdir. MMC
yaxud 5-FU kimi antifibrotik agentlordon amoliyyat zamani istifado olunmamigdir. Omoliyyatdan 6nca xostonin
yast, gozdaxili tozyiq (GDT) geyde alinmisdir. ©moliyyatdan sonra hor ay miiayine apartlmisdir. Hor golisdo
xoastalordo GDT, biomikroskopiya, filtrasion yastigin voziyyati, fundoskopiya, goziin aksial oxunun uzunlugu vo
buynuz gisanin diametri edilmisdir.

Xostalorin orta miisahids dovrii 4.4 ay (interval 3-6 ay) olmusdur. GDT antiglaukomatoz damci olmadan 20
mm ¢ s. (Tonopen asagi, buynuz gisanin diametri, aksial ox vo gérma sinirinds doyisikliklar progressivlegsmoadikdo
amoliyyat ugurlu sayilmisdir. Ugursuz amoliyyat GDT 5 mm c.s. asag1 vo 20 mm c s. yuxari olduqda, yaxud
yeniden mogsad qoyulan GDT oldo etmok iigiin omoliyyata ehtiyac yarandiqda hesab edilmisdir.

Notica va miizakiralor. Apardigimiz todqiqatda 10 anadangslms qlaukomali gozdo kombins trabekulotomiya-
trabekulektomiya vo Ologen implantasiyasi omoliyyat1 aparilmigdir. Ologenin kliniki tohliikesizliyi vo uygunlugu
oziinii lokal toksiklik, yaxud gozdaxili iltihabin olmamast ila gostormisdir.

Bu prospektiv tadqiqatda xastolerin orta yast 6.75 ay (interval 1-14 ay) olmusdur. Orta miisahide dovrii 4.4
ay (interval 3-6 ay) toskil etmisdir. Usaqlar azyash oldugundan gormo itiliyi toyin edilmomisdir. izlomo vo
fiksasiyanin toyini biitiin xastolords aparilmigdir. ©Omoliyyatdan 6nco orta GDT 40.4 mm c.s. (interval 29-51 mm
¢ s.) idi. Omoliyyatdan 3 ay sonra orta GDT 13.6 mm c siit (interval 11-17 mm c.s.), son miiayine zamani iso 13.4
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mm c.s. (interval 10-16 mm c.s.) olmusdur, Miisahido dovriinds heg bir géziin buynuz qisasinin diametri, aksial
oxu vo gérmy sinirindo qlaukomanin proqressivlesmosini gostoron doyisiklik askar edilmomigdir. ©moliyyatdan
oncoki vo sonraki GDT, homg¢inin son miiayino zamani 6l¢iilon GDT arasindaki forq statistik olaraq ohomiyyatli
idi (P<0.001). Xastolorin he¢ birinds spesifik corrahi yaxud dormanla miidaxils tolob edon, sistemik yaxud gozlo
slagadar (emoliyyat zamani, amoaliyyatdan sonra hifema, endoftalmit, dayaz 6n kamera, filtrasion yastiqla olagodar
agirlasma vo dayanigli buynuz gisa ddemi ) agirlasma bas vermomisdir. Eyni zamanda son miiayinado blebit,
endoftalmit kimi agirlasmalar agkar edilmomisdir.

Ologenin osas catigmazligi onun qiymotinin baha olmasidir. Todqiqatin mohdudlugu az sayda omoliyyat
olunmus xostonin olmast, qisa miisahids dovrii vo MMC kimi antifibrotik agent istifads edilmis qrupun olmamast
ilo slaqadardir.

Magsadimiz galacakda Ologenin tohlitkasizliyi ve effektivliyini agkar etmak ii¢iin daha uzunmiiddatli, sayca
¢ox goz daxil olan bir tadqiqat aparmaqdir.

Yekun. Ologenin implantasiyasi ilo kombino trabekulotomiya- trabekulektomiya anadangolmo glaukomali
xastolordo tohliikasiz vo effektiv omoliyyatdir. Bunula bels, ¢ox sayda xostodo vo daha uzunmiiddotli miisahido
lazimdir.

Cadval 1.
Hoar gozdo GDT-nin gostoricilori
Gozlar " (i}])rzrllf((l;nnfca'z")s onra Son golisdo GDT (mm c.s.)
1 36 14 13
2 44 13 15
3 51 15 14
4 38 11 13
5 47 12 11
6 29 17 15
7 37 16 13
8 44 11 16
9 33 14 10
10 45 13 14

Cadval 2.

GDT orta statistik gostaricilori

yyatdan avval orta GDT O9moliyyatdan 3 ay sonra orta GDT Son galisds orta GDT
40.4+ 6.87 mm c siit | 13.6= 2.01mm c siit 13.4+ 1.84 mm c siit |

Sokil 2. Omaliyyatdan 5 ay sonra filtrasion yastigin morfologiyast.
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OIIEHKA D®OEKTUBHOCTU U BE3OITACHOCTHU
CYBKOHBIOHKTUBAJILHOM UMIIJIAHTALIMU OJIOT'EHA IIPU
KOMBUHHUPOBAHHOH TPABEKYJIOTOMUU-TPABEKYJIEKTOMUHN V
JIETEM C BPOXJIEHHOM INTAYKOMOM

Hayuonanvnwiii Llenmp Opmanvmonozuu umenu akao. 3apugvt Anuesoil, e.baxy, Asepbaiiosxcan

KuroueBblie cioBa: gposicoennas enaykoma, OnoeeH, KOMOUHUPOSAHHAST MPAOEKYTOMOMUS-MPADEK)NeKmo-
must, Mumomuyun C

PE3IOME

Iess. Onenuts 6e30macHOCTb U 3QPEKTHBHOCTD CYyOKOHBIOKTHBAIBHON MMILIaHTaMu OJoreHa mpu KoMOu-
HHUPOBAHHOM TPaOEKyJIOTOMUH-TPAOEKYIEKTOMUH y HAI[MEHTOB C BPOXKICHHON IIayKOMOH.

MartepuaJjibl M1 MeTObI. B 9T0 nnpocnekruBHoe uccaenoBanre Bouuy 10 a3 §-Mu nauueHToB ¢ BpOXKIEHHON
18y KOMOH.

CranzapTHas KOMOMHHPOBaHHAs TPAOEKYIOTOMUS-TPAOCKYIEKTOMHUS C OCHOBAaHHEM K CBOY C CYOKOHBIOKTHBAIb-
HOH MMIITaHTanuen ouoserpaIupyoLero KojuiareHoBoro uMiuianTa (OoreH) Obuta Mpon3BeieHa y BCEX MALUeHTOB.
Bo3spact naieHToB 1 g0onepannoHHoe BHyTpuriazHoe nasienue (BIJI) Obuto 3apeructpuposano. [ToTopHbie 00-
CJIEIOBAHMYS TPOM3BOAMINCE KXX/IBIH MecsI nocie oneparuu. [Ipu xaxmpom Busute m3mepsuiocs BIJ1, nposommiace
OMOMHIKPOCKOIIHS, OIEHKA (DHIBTPAIIOHHON MOTYIIKH, (QYHIOCKOIIHS, I3MEPSUICS JUaMeTpP POTOBUIIBI U aKCHAIIbHAS
JUTMHA T71a3a 10/ aHecTe3uel. JItoObie ocIoKHEeHNsT OBLTH 3apEeTUCTPUPOBAHBI TIPH KaXKIOM 00CIIeI0BAaHNH.

PesyabTarsl. CpenHsist MpoIOKUTENBHOCTh HaOMI0AeHus cocTaBuna 4.4 Mecsana (MHTepBas 3-6 MecsIeB).
Cpennee noonepanuonHoe BI'J] 6610 40.4 My pt. cT. (MHTEpBai 29-51 MM PT. CT.), CpeAHee MOCIeonepalioHHOe
BI'/1 13.6 (uatepsan 11-17 mm pr. c1.) B koHIe 3-ro Mecsna (P<0.001) u 13.4 mm pr. ct. (maTepBan 10-16 MM pT.
¢T.) Bo Bpems nocieanero Bu3ura (P<0.001). Hu y koro u3 nanneHToB He HAOMOIAICh CHCTEMHbIC WK IJIa3HbIC
OCTIOKHEHHS B CBA3U ¢ OIOTEHOM.

3axurouenue. KomOnHupoBaHHas TpabeKyTOTOMUS-TPaOEKyIeKTOMUs ¢ UMIDTaHTanuei Onorena s¢ppexTus-
HBIH ¥ 0€301aCHBIN XUPYPrUYECKUH METOJ IJIsl TTALIMEHTOB C BPOXKJICHHOM INIayKOMOH, HO JKeJIaTeNIbHbI JUTUTEIb-
Hble HaOJIOICHNS U OOJIbIIIee KOJTMYECTBO NAIlEHTOB.

Hasanova N.A.

EVALUATION OF SUBCONJUNCTIVAL OLOGEN AS AN ADJUNCT TO
COMBINED TRABECULOTOMY-TRABECULECTOMY IN CONGENITAL
GLAUCOMA

National Centre of Ophthalmology named after acad. Zarifa Aliyeva, Baku, Azerbaycan

Keywords: congenital glaucoma, Ologen, combined trabeculotomy-trabeculectomy, Mitomycin C.

SUMMARY

Purpose. To evaluate the efficacy and safety of subconjunctival Ologen implantation when used during
combined trabeculotomy-trabeculectomy in congenital glaucoma patients.
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Material and methods. In this prospective case series 10 eyes of 8 patients with congenital glaucoma were
enrolled. Conventional fornix based combined trabeculotomy-trabeculectomy with implantation of subconjunctival
biodegradable collagen implant (Ologen) was performed in all patients. The preoperative intraocular pressure
(IOP) measurement, patients age were recorded. There were monthly follow-up after surgery. At each visit, the
examination included measurements of IOP, slit-lamp biomicroscopy, bleb evaluation, corneal diameter and
axial length measurements, funduscopy under anesthesia. Any complications were recorded at the end of each
examination

Results. Mean duration of follow-up was 4.4 months (range 3-6 months). Mean preoperative IOP was 40.4
mm Hg (range 29-51 mm Hg) and mean postoperative IOP was 13.6 mm Hg (range 11-17 mm Hg) at month
3 (P<0.001) and 13.4 mm Hg (range 10-16 mm Hg) at last visit (P<0.001). None of the patients experienced
systemic or ocular complication related to Ologen.

Conclusion. Combined trabeculotomy-trabeculectomy with implantation of Ologen is a safe and effective
surgical method in patients with open angle glaucoma, but longer duration of follow-up in larger number of
patients is needed.
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