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Rezumat
Una din problemele chirurgiei fistulizante în glaucom este 
apariția procesului de cicatrizare în zona intervenției și, într-o 
serie de cazuri, modificările presionale se limitează treptat, 
presiunea intraoculară fiind iarași în ascensiune. Pentru pre-
venirea acestui dezavantaj se propun noi metode operatorii 
care să evite deficiențele evolutive menționate. Elaborarea 
şi dezvoltarea în practica clinică a unor noi modalităţi şi 
remanieri de orientare patogenică pentru tehnicile de micro-
chirurgie a glaucomului care să garanteze diminuarea sigură 
şi durabilă a PIO, precum şi stabilizarea funcţiilor vizuale 
ale bolnavilor cu glaucom. Unii autori propun includerea sub 
voletul scleral și conjunctival a diferitor auto- sau alodrenaje.
[1] Noi, însă, propunem utilizarea drenajului bioabsorbant 
„Glautex”, model DDA și SDA, în chirurgia glaucomului 
refractar. Studiul a inclus 24 de pacienți cu glaucom, vârsta 
pacienților fiind între 42-63 de ani, care anterior au suportat 
o intervenție fistulizantă. Preoperator toţi pacienţii au fost 
supuşi examinării complexe. La toţi pacienţii intervenția 
chirurgicală a fost efectuată pe zona neafectată anterior. Ter-
menul de observaţie a fost de un an, timp în care pacienţii au 
fost examinaţi succesiv la fiecare 1-3-6-12 luni. Implantarea 
drenajului „Glautex”, model DDA și SDA, a permis reducerea 
PIO și menținerea efectului hipotensiv în perioada postopera-
torie precoce în toate cazurile, iar la distanța de un an postop-
erator, PIO fiind de 20,5 ± 2,5 mmHg, la 17 ochi (70,8%) fără 
utilizarea terapiei medicamentoase, în 4 (16,6%) cazuri doar 
cu monoterapie, la 2 ochi (8,3%) au fost necesare medicamente 
combinate, într-un caz PIO a fost subcompensată (4,1%). 
Bula de filtrație a fost moderat difuză în 95.9% cazuri, iar în 
4.1% cazuri bula a fost plată. Trabeculectomia cu implant de 
drenaj bioabsorbant „Glautex” este o nouă variantă care are 
drept scop prevenirea procesului de cicatrizare sclero-scleral 
și sclero-conjunctival.
Cuvinte-cheie: glaucom, chirurgie, „Glautex”

Summary

„Glautex” in refracter glaucoma fistulizing surgery
One of the problems of fistulizing surgery in glaucoma is the 
appearance of the healing process in the area of the interven-
tion and in a number of cases the pressure changes are gradual-
ly limited. The Intraocular Pressure is rising again. To prevent 
this disadvantage, new surgical methods are proposed to avoid 
these evolutionary deficiencies. Elaboration and development 
in clinical practice of new ways and remodeling of pathogenic 
orientation for glaucoma microsurgery techniques to ensure 
safe and sustainable reduction of IOP as well as stabilization 
of the visual functions of patients with glaucoma. The authors 
propose the inclusion under the scleral and conjunctival flap 
of different auto or allodrainage.[1] However, we propose the 

use of bioabsorbent drainage „Glautex” model DDA and 
SDA in refractory glaucoma surgery.The study included 24 
glaucoma patients, the age of the patients being between 42-
63 years, who previously underwent fistulizing intervention. 
Preoperatively, all patients underwent complex examination. 
In all patients, surgery was performed on the previously unaf-
fected area. The observation period was 1 year, during which 
time the patients were examined in a complex schedule every 
1-3-6-12 months. The implantation of the “Glautex” drainage 
model DDA and SDA allowed the reduction of IOP and the 
maintenance of hypotensive effect in the early postoperative 
period in all cases and at a distance of 1 year postoperatively, 
IOP being 20.5 ± 2.5 mmHg, at 17 eyes (70, 8%) without the 
use of drug therapy, in 4 (16.6%) cases on a monotherapy 
background, in 2 eyes (8.3%) they needed combined drugs, 
in one case IOP was undercompensated (4.1%). Moderately 
diffuse filtration bubble in 95.9% of cases, and in 4.1% of cases 
the bubble is flat. Trabeculectomy with bioabsorbent drainage 
implant “GLAUTEX” a new variant that aims to prevent the 
sclero-scleral and sclero-conjunctival healing process.
Keywords: glaucoma, surgery, „Glautex”	

Резюме
«Глаутекс» в фистулизирующей хирургии рефрак-
терной глаукомы
Одной из проблем фистулизирующей хирургии при глау-
коме является появление процесса рубцевания в области 
вмешательства и в ряде случаев постепенно внутри-
глазное давление (ВГД), вновь повышается. Чтобы пре-
дотвратить этот недостаток, предлагаются новые 
методы хирургического вмешательства, позволяющие 
избежать эти эволюционные недостатки. Разработка 
и внедрение в клиническую практику новых методов 
и предложений с патогенетическим направлением в 
микрохирургии глаукомы, обеспечивающих безопасное 
и стойкое снижение ВГД и стабилизацию зрительных 
функций у больных глаукомой. Авторы предлагают 
введения под склеральноконъюнкти-вальный лоскут 
различных авто или аллодренажей. Мы предлагаем ис-
пользо-вание биоабсорбирующего дренажа «Глаутекс» 
модели ДДА и СДА. В исследо-вание были включены 
больные глаукомой (24), в возрасте от 42 до 63 лет, 
которым ранее выполнялись фистулизирующие вмеша-
тельства. До операции всем больным проводилось ком-
плексное обследование. У всех пациентов оперативное 
вмешательство выполнялось на непораженной области. 
Срок наблюдения составил 1 год, в течение которого 
больные обследовались по комплексной схеме каждые 
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1-3-6-12 мес. Имплантация дренажных моделей ДДА и 
СДА «Глаутекс» позволила снизить ВГД и сохранить 
гипотензивный эффект в раннем послеоперационном 
периоде во всех случаях, а через год после операции ВГД 
20,5 ± 2,5 mmHg на 17 глазах. (70,8%) без применения 
медикаментозной терапии, в 4 (16,6%) случаях на фоне 
монотерапии, на 2 глазах (8,3%) потребовались ком-
бинированные препараты, а в одном случае ВГД было 
субкомпенсировано (4,1%). Фильтрационная подушка 
в 95,9% случаев была умеренно выражена диффузная, 
а в 4,1% случаев - плоская. Трабекулэктомия с биоаб-
сорбирующим дренажным имплантатом «Глаутекс» 
это новый вариант, направленный на предотвращение 
процессов склеро-склерального и склеро- конъюнкти-
вального рубцевания.
Ключевые слова: глаукома, хирургия, «Глаутекс»

Introducere

Glaucomul este o afecțiune cronică degenera-
tivă care afectează nervul optic, caracterizată prin 
lezarea fibrelor nervoase și prin îngustarea câmpului 
vizual, aceasta fiind suprafața percepută când privi-
rea este fixată drept înainte. Fără tratament lezarea 
fibrelor nervoase poate duce la orbire.Glaucomul 
reprezintă o problemă socială majoră: este a doua 
cauză de orbire la nivel mondial și afectează aproxi-
mativ 60 de milioane de oameni, 8 milioane dintre 
aceștia pierzându-și vederea. În plus, aproximativ 
50% dintre bolnavii de glaucom nu conștientizează 
boala.

Glaucomul se caracterizează prin creșterea 
tensiunii intraoculare și scăderea acuității vizuale, 
pierderea câmpului vizual asociat glaucomului este 
permanentă și ireversibilă. Tratamentul chirurgical 
al glaucomului primar este recunoscut drept cel mai 
eficient în compensarea presiunii intraoculare (PIO) 

şi în prevenirea dezvoltării accelerate a neuropatiei 
glaucomatoase [4].

Pentru soluționarea chirurgicală a glaucomului 
cu unghi deschis (GPUD), se aplică o serie de tehnici 
operatorii cu justificare patogenică. Dar se cere de 
remarcat faptul că într-o serie de cazuri modificările 
presionale se limitează treptat, PIO fiind iarăși în as-
censiune [9]. Cel mai frecvent insuccesul se datorează 
cicatrizării bulei de filtrație (30%), adeziunii cicatri-
ciale a voletului scleral cu loja sa (20%) şi blocării 
orificiului de filtrație cu radacina irisului (20%) [7].

Recidivele de hipertensiune oculară după 
operaţiile hipotensive fistulizante se produc cu o 
incidenţă de 3.2 % până la 30% cazuri, intervenția 
repetată fiind necesară în 1,1% - 16.7% din cazuri [5].

Pentru prevenirea acestui dezavantaj şi 
incident, specialiștii din domeniu au propus şi 
valorificat tehnici microchirurgicale combinate 
care ar preveni procesul de cicatrizare. Se propune 
implantarea de drenaje artificiale sau din ţesut 
propriu, însă nu toate  permit obținerea unui efect 
hipotensiv stabil [7]. Nu este clar  care drenaj este 
mai potrivit: cel artificial permanent sau cel bioa-
bsorbabil (biodegradabil). Atenția noastră a fost 
atrasă de drenajul bioabsorbabil „Glautex”- DDA 
(imaginea 1) şi SDA (imaginea 2). 

Scopul studiului a constat în elaborarea şi va-
lorificarea în practica clinică a modalităților şi rema-
nierilor noi de orientare patogenică pentru tehnicile 
de microchirurgie a glaucomului care să garanteze 
diminuarea sigură şi durabilă a PIO, precum şi stabili-
zarea funcţiilor vizuale ale bolnavilor cu glaucom re-
fractar prin intermediul operației antiglaucomatoase 
fistulizante cu implantarea drenajului bioabsorbabil 
„Glautex”-DDA şi SDA. 

filtrașie (30%), adeziuniicicatriciale a voletului scleral cu lojasa (20%) 

şiblocăriiorificiului de filtrașie cu radacinairisului (20%)[7].

Recidivele de hipertensiune ocularădupăoperaţiile hipotensive fistulizante se 

produc cu o incidenţă de 3.2 % până la 30% cazuri, interven șia repetată fiind 

necesară în 1,1% - 16.7% din cazuri [5].

Pentruprevenireaacestuidezavantajşi incident, specialiștii din domeniu au 

propusşivalorificattehnicimicrochirurgicalecombinate care arpreveniprocesul de 

cicatrizare. Se propuneimplantarea de drenaje artificiale sau din ţesut propriu, însă nu 

toatepermitob șinereaunui efect hipotensivstabil[7].Nu este clar care drenaj este mai 

potrivit: cel artificial permanent saucel bioabsorbabil(biodegradabil).Aten șia noastră

a fost atrasă dedrenajulbioabsorbabil „Glautex”-DDA (imaginea 1) şi SDA (imaginea 

2).

Imaginea 1.Drenajul bioabsorbabil „Glautex” DDA. Imaginea 1. Drenajul bioabsorbabil „Glautex” DDA.
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Materiale și metode

Această variantă nouă o practicam în ultimii ani 
şi am aplicat-o la un număr de 24 de bolnavi (24 de 
ochi) cu glaucom refractar necompensat. PIO tono-
metrică varia între 34-39 mmHg, vârsta pacientilor 
fiind între 42-63 de ani. Preoperator toţi pacienţii au 
fost supuşi examinării complexe: vizometrie, biomi-
croscopie, câmp vizual, gonioscopie, oftalmoscopie 
cu aprecierea corelaţiei cupă/disc, tomografia PNO.

La toţi pacienţii intervenția chirurgicală a fost 
efectuată pe zona neafectată anterior. Este discutabil 
faptul aprecierii zonei pentru efectuarea intervenţiei 
repetate. Unii autori propun efectuarea operaţiei 
repetate în aceeaşi zonă, alţii preferă alt sector ne-
afectat. Noi optăm pentru efectuarea  intervențiiei 
repetate în sectorul de sus neafectat.

Caracteristica drenajului ,,Glautex”:
•	 prezintă o peliculă poroasă de culoare albă;
•	 are formă dreptunghiulară cu grosimea de 

80 mkm și diametrul de 30 mkm;
•	 nu are capacitatea de a se mări în volum și 

nu supune presiunii țesutul adiacent;
•	 poate fi modelat în timpul intervenției;
•	 este biorezortiv și are capacitate de perme-

abilitate pentru lichidul intraocular;
•	 perioada de resorbție este de 4-5 luni; timp 

care permite formarea căilor de evacuare 
a lichidului intraocular, evitând reacțiile 
nedorite la implantarea materialului nere-
sorbtiv artificial;

•	 este  compatibil cu țesutul uman.

Tehnica operației:
1. Modelarea lamboului conjunctival în sectorul 

superior neafectat, asigurând o vizualizare bună a 
zonei operatorii.

o are formă dreptunghiulară cu grosimeade 80 mkm și diametrul de30 mkm;

o nu are capacitatea de a se mări în volum și nu su    

adiacent;

o poate fi modelat în timpul interven șiei;

o este biorezortiv și are capa      

o perioada de resorb șie este de 4-5 luni; timp care permite formarea căilor de 

evacuare a lichidului intraocular, evitând reac șiile nedor   a

materialului neresorbtiv artificial;

o este compatibil cu șesutul uman.

Tehnica opera șiei:

1.Modelarea lamboului conjunctival în sectorul superior neafectat, asigurând o 

vizualizare bună a zonei operatorii.

2.Hemostaza vaselor sclerale.

3.Separarea voletului scleral de formă dreptunghiulară cu laturile de 4x4x4 mm și ½ 

din grosimea sclerei până la lamele superficiale ale corneei(fotografia1).

4.Trasarea prin incizii superficiale a limitelor zonei trabeculare de mărimea de 3x1 

mm, „îmbrăcarea” pe voletul scleral a drenajului „Glautex” (fotografiile 2și 3).

5.Disec șia și extirparea fâșiei corneo-sclerale de 3x1 mm, care con șine trab  

urmată de iridectomia periferică.

6.Aplicarea microsuturilor lavoletul scleral și conjunctival(fotografia4).

Imaginea 2.  Drenajul bioabsorbabil „Glautex” SDA.

Scopulstudiului a constat în elaborareaşivalorificareaînpracticaclinică a 

modalitășilorşiremanierilor noi de orientarepatogenicăpentrutehnicile de 

microchirurgie a glaucomului care săgarantezediminuareasigurăşidurabilă a PIO,

precumşistabilizareafuncţiilorvizualealebolnavilor cu glaucom refractarprin 

intermediul opera șieiantiglaucomatoasefistulizante cu 

implantareadrenajuluibioabsorbabil „Glautex”-DDA şi SDA.

Materialeși metode.Această variantănouă o practicamîn ultimii

anişiamaplicat-o la un număr de 24 de bolnavi (24 de ochi) cu glaucom 

refractarnecompensat. PIO tonometricăvariaîntre 34-39mmHg, 

vârstapacientilorfiindîntre42-63 de ani.Preoperatortoţipacienţii au 

fostsupuşiexaminăriicomplexe:vizometrie,biomicroscopie,câmpvizual, gonioscopie, 

oftalmoscopie cu apreciereacorelaţiei cupă/disc, tomografia PNO.

La toţi pacienţii interven șiachirur      

anterior.Este discutabil faptul aprecierii zonei pentru efectuarea intervenţiei 

repetate.Unii autori propun efectuarea operaţiei repetate în aceeaşi zonă, alţii preferă 

alt sector neafectat. Noi optăm pentruefectuarea interven șiiei repetate în sectorul de 

sus neafectat.

Caracteristica drenajului ,,Glautex”:

o prezintă o peliculă poroasă de culoare albă;

 Imaginea 2.  Drenajul bioabsorbabil „Glautex” SDA.

2. Hemostaza vaselor sclerale.
3. Separarea voletului scleral de formă drept-

unghiulară cu laturile de 4x4x4 mm și ½ din grosi-
mea sclerei până la lamele superficiale ale corneei 
(fotografia 1).

4. Trasarea prin incizii superficiale a limitelor zo-
nei trabeculare de mărimea de 3x1 mm, „îmbrăcarea” 
pe voletul scleral a drenajului „Glautex” (fotografiile  
2 și  3).

5. Disecția și extirparea fâșiei corneo-sclerale 
de 3x1 mm, care conține trabeculul, urmată de iri-
dectomia periferică.

6. Aplicarea microsuturilor la voletul scleral și 
conjunctival (fotografia 4).

Fotografia 1. Separarea voletului scleral de forma 
dreptunghiulară cu laturile de 4x4x4 mm și ½ din gro-
simea sclerei până la lamele superficiale ale corneei.
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Rezultate și discuții
Termenul de observaţie a fost de un an, timp în 

care pacienţii au fost examinaţi complex la fiecare 
1-3-6-12 luni. În majoritatea cazurilor evoluţia a fost 
relativ simplă, areactivă, necesitând instilaţii repetate 
de antibiotice, antiinflamatoare, midriatice. În timpul 
intervenţiei chirurgicale complicaţii nu s-au observat. 

În perioada postoperatorie la 3 pacienți (12.5%) 
s-a observat atalamie, la un pacient (4.1%) - hifem de 
2 mm. Toate complicațiile au fost înlaturate până la a 
treia zi postoperator. Dinamica presiunii intraoculare în 
perioada postoperatorie precoce a fost în limitele 14.0 
± 2.5 mmHg, bula de filtraţie fiind difuză (fotografia 5). 

La o lună postoperator PIO era în limitele 17,5 
± 2,5 mmHg la 23 de pacienți (95,8%) fără utilizarea 
medicamentelor antihipertensive, iar într-un caz 
(4,2%) a fost  necesară monoterapia. Bula de filtraţie 
moderat difuză, drenajul fiind vizibil sub conjunctivă.

La 6 luni postoperator, nivelul PIO a fost de 
19,5 ± 1,5 mmHg la 19 ochi (79,1%) fără medicaţie, 
la 4 ochi (16,6%) cu monoterapie și într-un caz a 
fost necesară terapia cu hipotensive combinate. La 
această distanţă postoperator drenajul nu mai era 
vizibil (absorbit integral).

Fotografia 4. Aplicarea microsuturilor la voletul scleral și conjunctival.

Rezultateșidiscușii.Termenul de observaţie a fost de un an, timp în care pacienţii 

au fost examinaţi complex la fiecare 1-3-6-12 luni.În majoritatea cazurilor evoluţia a 

fost relativ simplă, areactivă, necesitând instilaţii 

repetatedeantibiotice,antiinflamatoare,midriatice.Întimpulintervenţieichirurgicale

complicaţii nu s-au observat. 

Înperioadapostoperatoriela 3pacien și (12.5%) s-a observatatalamie, la un 

pacient (4.1%)- hifem de2mm. Toatecomplica șiile au fostînlaturatepână la a treia

zipostoperator.Dinamicapresiuniiintraoculareînperioadapostoperatorieprecocea fost în 

limitele 14.0± 2.5 mmHg, bula de filtraţiefiinddifuză (fotografia5).

La o lună postoperator PIO era în limitele 17,5 ± 2,5 mmHg la 23 de pacien și 

(95,8%) fără utilizarea medicamentelor antihipertensive, iar într-uncaz (4,2%) a fost 

necesară monoterapia. Bula de filtraţie moderat difuză, drenajul fiind vizibil sub 

conjunctivă.

La 6 luni postoperator, nivelul PIO a fost de 19,5 ± 1,5 mmHg la 19 ochi 

(79,1%) fără medicaţie, la 4 ochi (16,6%) cu monoterapie și într-un caz a fost 

necesară terapia cu hipotensive combinate. La această distanţă postoperator drenajul 

nu mai era vizibil (absorbit integral).

Fotografia5. Bula de filtraţie prima zi postoperator.

Fotografia6. Bula de filtraţie la un an postoperator.

La un an postoperator, PIO era în limitele 20,5 ± 2,5 mmHg, la 17 ochi 

(70,8%) fără utilizarea terapiei medicamentoase, la4 ochi (16,6%) pe fon de 

monoterapie, la 2 ochi (8,3%) au fost necesare medicamente combinate, iar într-un  

caz PIO a fost subcompensata (4,1%) pe fon de tratament medicamentos combinat. 

Bula de filtraţie fiind moderat difuză la 23 din pacienţi, iar într-un caz bula 

fiind plată. Bula de filtrașie la un an postoperator este prezentată în fotografia 6.

Concluzii

1. Trabeculectomia cu implant de drenaj bioabsorbant „Glautex”- o nouă variantă

care are dreptscop prevenirea procesului de cicatrizare sclero-scleral și sclero-

conjunctival.

2. Implantarea drenajului „Glautex”, model DDA și SDA, în chirurgiaglaucomul

ui refractar are un efect hipotensivstabil.

3. Opera șia este r          

cazul glaucomului refractar.

Autorul nu are niciun interes financiar. 
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La un an postoperator, PIO era în limitele 
20,5 ± 2,5 mmHg, la 17 ochi (70,8%) fără utilizarea 
terapiei medicamentoase, la 4 ochi (16,6%) pe fon 
de monoterapie, la 2 ochi (8,3%) au fost necesare 
medicamente combinate, iar într-un  caz PIO a fost 
subcompensata (4,1%) pe fon de tratament medi-
camentos combinat. 

Bula de filtraţie fiind moderat difuză la 23 din 
pacienţi, iar într-un caz bula fiind plată. Bula de 
filtrație la un an postoperator este prezentată în 
fotografia  6.

Concluzii

Trabeculectomia cu implant de drenaj bioab-
sorbant „Glautex”- o nouă variantă care are drept 
scop prevenirea procesului de cicatrizare sclero-
scleral și sclero-conjunctival.

Implantarea  drenajului  „Glautex ”,   mo-
del DDA și SDA, în chirurgia glaucomului refractar 
are un efect hipotensiv stabil.

Operația este recomandată în majoritatea for-
melor de glaucom, în special, în cazul glaucomului 
refractar.

Autorul nu are niciun interes financiar. 
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