Rezumat

Una din problemele chirurgiei fistulizante in glaucom este
aparitia procesului de cicatrizare in zona interventiei si, intr-o
serie de cazuri, modificdrile presionale se limiteazd treptat,
presiunea intraoculard fiind iarasi in ascensiune. Pentru pre-
venirea acestui dezavantaj se propun noi metode operatorii
care sd evite deficientele evolutive mentionate. Elaborarea
si dezvoltarea in practica clinicd a unor noi modalitdti si
remanieri de orientare patogenicd pentru tehnicile de micro-
chirurgie a glaucomului care sd garanteze diminuarea sigurd
si durabild a PIO, precum si stabilizarea functiilor vizuale
ale bolnavilor cu glaucom. Unii autori propun includerea sub
voletul scleral si conjunctival a diferitor auto- sau alodrenaje.
(11 Noi, insd, propunem utilizarea drenajului bioabsorbant
»Glautex”, model DDA si SDA, in chirurgia glaucomului
refractar. Studiul a inclus 24 de pacienti cu glaucom, virsta
pacientilor fiind intre 42-63 de ani, care anterior au suportat
o interventie fistulizantd. Preoperator toti pacientii au fost
supusi examindrii complexe. La toti pacientii interventia
chirurgicald a fost efectuatd pe zona neafectatd anterior. Ter-
menul de observatie a fost de un an, timp in care pacientii au
fost examinati succesiv la fiecare 1-3-6-12 luni. Implantarea
drenajului ,Glautex”, model DDA si SDA, a permis reducerea
PIO si mentinerea efectului hipotensiv in perioada postopera-
torie precoce in toate cazurile, iar la distanta de un an postop-
erator, PIO fiind de 20,5 + 2,5 mmHg, la 17 ochi (70,8%) fard
utilizarea terapiei medicamentoase, in 4 (16,6%) cazuri doar
cu monoterapie, la 2 ochi (8,3%) au fost necesare medicamente
combinate, intr-un caz PIO a fost subcompensata (4,1%).
Bula de filtratie a fost moderat difuzd in 95.9% cazuri, iar in
4.1% cazuri bula a fost platd. Trabeculectomia cu implant de
drenaj bioabsorbant ,,Glautex” este o noud variantd care are
drept scop prevenirea procesului de cicatrizare sclero-scleral
si sclero-conjunctival.
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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.! However, we propose the
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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.
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Pesrome

«Inaymexc» 6 pucmynusupyrouseii xupypzuu pedpax-
mepHoli enayKomol

O0Hotl us npobnem pucmynusupyoweti Xupypeuu npu enay-
KoMe AB7ITeMCs NosiéeHue npouecca pyouesanus 6 obnacmu
emeuamenvcmea U 6 psode Cryuaes noCMeneHHo 6Hympu-
enasnoe oasnerue (BI]), 6noév nosvimaemcs. Ymobot npe-
domepamumy 3mMom HedoCMamox, npednazarmcs Hogvle
MemoObl XUpypeuueckozo eMeulamenyCmaa, no3eonsoujue
usbexamv ImMu 3600UUOHHDIE HeOocmamku. Paspabomka
U 6HeOpeHuUe 8 KAUHUHECKYIO NPAKMUKY HOBbIX Memodos
U NpednoNeHUll ¢ NAmozeHeMu4eckum HAnpasreHuem 6
MUKPOXUPYP2UU 2/IayKOMblL, 00ecneuusarousux 6e3onacHoe
u cmotikoe cHuxcerue BIJ] u cmabunuzayuio 3pumenvHuix
PyHKUULL y 60NbHBIX 2n1AYKOMOTL. Asmopvl npednazarom
86€0eHUS N00 CKAEPATLHOKOHBIOHKMU-BATIbHILL IOCKY M
DpasnuuHbLX a8mo unu annooperaxceti. Mot npednazaem uc-
nonv30-8anue 6uoabcopbupyroueeo operaxca «Inaymexc»
mooenu [JJJA u CIJA. B uccnedo-sarue Ovinu 8Ka04eHbL
6onvHuvle enaykomoti (24), 6 eo3pacme om 42 do 63 nem,
KOMOPbIM paHee 8bINONIHAIUCL PUCYTUSUPYIOUsUe BMEUIA-
menvcmaa. [Jo onepayuu 8cem 60IbHLIM HPOBOOUTIOCH KOM-
nnexcHoe o6cnedosarue. Y 6cex nauueHmos onepamueHoe
BMEULANENbCMBO BLINONIHSTIOCH HA HENOPANEHHOU 00nacmiL.
Cpox Habnodenus cocmasun 1 200, 8 meueHue KOMopozo
6onvHble 00C1€008AUCH NO KOMNIIEKCHOTL CXeMe KanOvle




1-3-6-12 mec. Vimnnanmayus openaxcrvix modeneti JJJA u
CIA «Inaymexc» nossonuna chusumos BIJ] u coxpanumeo
2UNOMEeH3UEHDLL dPPeKm 6 paHHem NOCreonepayuoOHHOM
nepuode 80 8cex cryuasx, a uepes 200 nocne onepavuu BIJ]
20,5 + 2,5 mmHg na 17 enasax. (70,8%) 6e3 npumereHus
MmeduxamenmosHoi mepanuu, 6 4 (16,6%) cnyuasx Ha ¢ore
moHomepanuu, Ha 2 enasax (8,3%) nompebosanuco Kom-
6uHuposartvle npenapamuvi, a 8 00Hom cnydae BIJ] 6vino
cybxomnercuposano (4,1%). QunvmpayuonHas nodyuixa
6 95,9% cnyuaes Ovuna ymepeHHo svipaxcerna Oudgdysnas,
a 6 4,1% cnyuaes - nnockas. Tpabexynakmomus ¢ 610a6-
copoupyrouum OpeHaNHoImM umnaanmamom «Inaymexc»
310 HOBYLLL 6APUAHM, HANPABIIEHHDLTL HA NpedomepateHe
npoyeccos cKepo-ckaepanbHozo U CKaepo- KOHBIOHKMU-
6a71bHO20 PYOUEBAHUS.

Kniouesvie cnosa: znayxoma, xupypeus, «Inaymexc»

Introducere

Glaucomul este o afectiune cronica degenera-
tiva care afecteaza nervul optic, caracterizatd prin
lezarea fibrelor nervoase si prin ingustarea campului
vizual, aceasta fiind suprafata perceputa cand privi-
rea este fixata drept inainte. Fara tratament lezarea
fibrelor nervoase poate duce la orbire.Glaucomul
reprezintd o problema sociala majora: este a doua
cauza de orbire la nivel mondial si afecteaza aproxi-
mativ 60 de milioane de oameni, 8 milioane dintre
acestia pierzandu-si vederea. In plus, aproximativ
50% dintre bolnavii de glaucom nu constientizeaza
boala.

Glaucomul se caracterizeaza prin cresterea
tensiunii intraoculare si scaderea acuitatii vizuale,
pierderea campului vizual asociat glaucomului este
permanenta si ireversibila. Tratamentul chirurgical
al glaucomului primar este recunoscut drept cel mai
eficient in compensarea presiunii intraoculare (P10)
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si in prevenirea dezvoltdrii accelerate a neuropatiei
glaucomatoase [4].

Pentru solutionarea chirurgicala a glaucomului
cu unghi deschis (GPUD), se aplica o serie de tehnici
operatorii cu justificare patogenica. Dar se cere de
remarcat faptul ca intr-o serie de cazuri modificarile
presionale se limiteaza treptat, PIO fiind iardsi in as-
censiune [9]. Cel maifrecventinsuccesul se datoreaza
cicatrizarii bulei de filtratie (30%), adeziunii cicatri-
ciale a voletului scleral cu loja sa (20%) si blocarii
orificiului de filtratie cu radacina irisului (20%) [7].

Recidivele de hipertensiune oculara dupa
operatiile hipotensive fistulizante se produc cu o
incidenta de 3.2 % pana la 30% cazuri, interventia
repetata fiind necesarain 1,1% - 16.7% din cazuri [5].

Pentru prevenirea acestui dezavantaj si
incident, specialistii din domeniu au propus si
valorificat tehnici microchirurgicale combinate
care ar preveni procesul de cicatrizare. Se propune
implantarea de drenaje artificiale sau din tesut
propriu, insd nu toate permit obtinerea unui efect
hipotensiv stabil [7]. Nu este clar care drenaj este
mai potrivit: cel artificial permanent sau cel bioa-
bsorbabil (biodegradabil). Atentia noastra a fost
atrasa de drenajul bioabsorbabil ,Glautex”- DDA
(imaginea 1) si SDA (imaginea 2).

Scopul studiului a constat in elaborarea si va-
lorificarea in practica clinica a modalitatilor si rema-
nierilor noi de orientare patogenica pentru tehnicile
de microchirurgie a glaucomului care sa garanteze
diminuarea sigura si durabila a PIO, precum si stabili-
zarea functiilor vizuale ale bolnavilor cu glaucom re-
fractar prin intermediul operatiei antiglaucomatoase
fistulizante cu implantarea drenajului bioabsorbabil
,Glautex”-DDA si SDA.

Imaginea 1. Drenajul bioabsorbabil ,Glautex” DDA.
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Imaginea 2. Drenajul bioabsorbabil ,Glautex” SDA.

Materiale si metode

Aceastd varianta nouad o practicam in ultimii ani
si am aplicat-o la un numar de 24 de bolnavi (24 de
ochi) cu glaucom refractar necompensat. PIO tono-
metrica varia intre 34-39 mmHg, varsta pacientilor
fiind intre 42-63 de ani. Preoperator toti pacientii au
fost supusi examinarii complexe: vizometrie, biomi-
croscopie, camp vizual, gonioscopie, oftalmoscopie
cu aprecierea corelatiei cupd/disc, tomografia PNO.

La toti pacientii interventia chirurgicala a fost
efectuata pe zona neafectata anterior. Este discutabil
faptul aprecierii zonei pentru efectuarea interventiei
repetate. Unii autori propun efectuarea operatiei
repetate in aceeasi zona, altii prefera alt sector ne-
afectat. Noi optam pentru efectuarea interventiiei
repetate in sectorul de sus neafectat.

Caracteristica drenajului ,,Glautex”:

«  prezinta o pelicula poroasa de culoare albg;

« areforma dreptunghiulara cu grosimea de

80 mkm si diametrul de 30 mkm;

+ nuare capacitatea de a se mdri in volum si

nu supune presiunii tesutul adiacent;

«  poate fi modelat in timpul interventiei;

« este biorezortiv si are capacitate de perme-

abilitate pentru lichidul intraocular;

+  perioada de resorbtie este de 4-5 luni; timp

care permite formarea cadilor de evacuare
a lichidului intraocular, evitand reactiile
nedorite la implantarea materialului nere-
sorbtiv artificial;

« este compatibil cu tesutul uman.

Tehnica operatiei:

1. Modelarea lamboului conjunctival in sectorul
superior neafectat, asigurand o vizualizare buna a
zonei operatorii.
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2. Hemostaza vaselor sclerale.

3. Separarea voletului scleral de forma drept-
unghiulara cu laturile de 4x4x4 mm si %2 din grosi-
mea sclerei pana la lamele superficiale ale corneei
(fotografia 1).

4.Trasarea prin incizii superficiale a limitelor zo-
neitrabeculare de marimea de 3x1 mm,,imbracarea”
pe voletul scleral a drenajului,Glautex” (fotografiile
25si 3).

5. Disectia si extirparea fasiei corneo-sclerale
de 3x1 mm, care contine trabeculul, urmata de iri-
dectomia periferica.

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

&

Fotografia 1. Separarea voletului scleral de forma
dreptunghiulard cu laturile de 4x4x4 mm si ¥z din gro-
simea sclerei pand la lamele superficiale ale corneei.




Fotografia 2. Trasarea prin incizii superficiale a limitelor
zonei trabeculare de mdrimea 3x1 mm.

Fotografia 3. ,/mbrdcarea” drenajului ,Glautex” pe
voletul scleral.

Fotografia 4. Aplicarea microsuturilor la voletul scleral
si conjunctival.
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Rezultate si discutii

Termenul de observatie a fost de unan, timp in
care pacientii au fost examinati complex la fiecare
1-3-6-12 luni. In majoritatea cazurilor evolutia a fost
relativ simpla, areactiva, necesitand instilatii repetate
de antibiotice, antiinflamatoare, midriatice. in timpul
interventiei chirurgicale complicatii nu s-au observat.

In perioada postoperatorie la 3 pacienti (12.5%)
s-a observat atalamie, la un pacient (4.1%) - hifem de
2 mm. Toate complicatiile au fost inlaturate pand la a
treia zi postoperator. Dinamica presiunii intraoculare in
perioada postoperatorie precoce a fost in limitele 14.0
+ 2.5 mmHg, bula defiltratie fiind difuza (fotografia 5).

La o lund postoperator PIO era in limitele 17,5
+ 2,5 mmHg la 23 de pacienti (95,8%) fara utilizarea
medicamentelor antihipertensive, iar intr-un caz
(4,2%) a fost necesara monoterapia. Bula de filtratie
moderat difuza, drenajul fiind vizibil sub conjunctiva.

La 6 luni postoperator, nivelul PIO a fost de
19,5 + 1,5 mmHg la 19 ochi (79,1%) fara medicatie,
la 4 ochi (16,6%) cu monoterapie si intr-un caz a
fost necesara terapia cu hipotensive combinate. La
aceasta distanta postoperator drenajul nu mai era
vizibil (absorbit integral).

Fotografia 5. Bula de filtratie prima zi postoperator.

Fotografia 6. Bula de filtratie la un an postoperator.




La un an postoperator, PIO era in limitele
20,5 + 2,5 mmHg, la 17 ochi (70,8%) fara utilizarea
terapiei medicamentoase, la 4 ochi (16,6%) pe fon
de monoterapie, la 2 ochi (8,3%) au fost necesare
medicamente combinate, iar intr-un caz PIO a fost
subcompensata (4,1%) pe fon de tratament medi-
camentos combinat.

Bula de filtratie fiind moderat difuza la 23 din
pacienti, iar intr-un caz bula fiind plata. Bula de
filtratie la un an postoperator este prezentatd in
fotografia 6.

Concluzii

Trabeculectomia cu implant de drenaj bioab-
sorbant ,Glautex”- o noua varianta care are drept
scop prevenirea procesului de cicatrizare sclero-
scleral si sclero-conjunctival.

Implantarea drenajului ,Glautex”, mo-
del DDA si SDA, in chirurgia glaucomului refractar
are un efect hipotensiv stabil.

Operatia este recomandatd in majoritatea for-
melor de glaucom, in special, in cazul glaucomului
refractar.

Autorul nu are niciun interes financiar.

Bibliografie

1. Lupan D.S., Lobcenco A., Bobu I.F. Cy6cknepanbHas
CUHYCTPabeKynaKTOMKMA C KanpPOHOBbIM ApeHaXoM. B
KHuee: Peabnutaumsa 60nbHbIX C naTonornen opraHa
3peHuA. Ogecca, 1986, cTp. 332-333.

2. TwutapeHko 3.[., JlTobueHko A.H. HenocpencteeHHble
N oTAaneHHble pesynbraTbl go3npoBaHHom CT3.
Te3ucbl 00K/10008 80CbMO20 Cb€30a 0(hMAsIbM0J10208
Ykpaunel CCCP. Ogecca, 1990, cTp. 393-394.

3. TapbkaBeHko B.B. [epBble pe3ynbratbl Xupypruye-
CKOTO JIeUeHus rMayKoMbl C MpUMeHeHnem buoge-

23

METODE MODERNE DE DIAGNOSTIC $SI TRATAMENT IN GLAUCOM

10.

rpagupytoLlero fgpeHaxa,Glautex”. COOpHUK Hay4HbIX
cmamed XI MexdyHapoOHo20 KoHepecca naykoma:
meopuu, meHOeHyuu, mexHosioeuu. Mocksa, 2013,
cTp. 185-186.

XakumoB A.M., Mauenko B.I1. MpumeHeHre gpeHaxa
«lnayTeKc» B XMpypruv rnaykombl. COOpHUK HayYHbIX
mpyoos Hay4yHo-npakmuuyeckol KOHgpepeHyuu no
ohmansmoxupypeuu ¢ Mexx0yHapoOHbIM y4acmuem.
BocTok-3anag, Y¢a, 2013, ctp. 175-211.

Roy S., Mermoud A. Cross-linked hyaluronic acid
injection maintains long term filtration after trab-
eculectomy. In: Ocular Surgery News — 2010, vol. 21,
pag. 259-263.

Bettin P, Khaw P.T. Glaucoma surgery. 2nd edition,
2017, vol 59, pag. 15-16.

Gandhi M., Bhartiya S. Glaucoma. In: Drainage Devices.
2019, pag. 51.

Krupin T. et al. Valve implants in filtering surgery. In:
Am | Ophtalmolog, 2006, vol. 81, N2, pag. 232.
Yynpos A.[l., CaHeeBa K.X., JlaHoBcKasa l0.1. OnbIT
NpYMeHeHNA apeHaxka «InayTekc» Npu HEMPOHKKa-
tower rny6okon cknepaktomun. B: [lpakmuyeckas
meouyuHa, 2018, N2 3, ctp. 197 -199 Y[K 617.715-
089.87-089.48.

Smith M.F. et al. Modified aqueous drenaige implants
in the treatment of complicated glaucomas in eye
with pre-existing episcleral bands. In: Ofthalmology

- 1998, vol. 105, N12, pag. 2237-2242.

Irina Chetrari, medic oftalmolog,
IMSP Spitalul Clinic Republican
Timofei Mosneaga,

Chisinau, Republica Moldova,

tel.: +373 69779640

e-mail: irina25chetrari@gmail.com

Aplicat pentru publicare: 28.01.2022
Acceptat spre publicare: 12.04.2022




