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XULASO

Bu icmalda, hazirda movcud olan Minimal Invaziv Qlaukoma Carrahiyyasinin (MIQC) novlori,
effektivliyi vo istifadesine gostarislora dair son molumatlar miizakirs olunmusdur. Bununla bagli, bir cox
miialliflarin son tadqiqatlar1 aragdirilmisdir.

MIQC onanavi qlaukoma carrahi metodlari (trabekulektomiya va drenaj implantlari) ilo miiqayisado
bir gox iistiinliikloro malikdir. Belo ki MiGC az travmatikliyi, omoliyyatin icra miiddotinin daha qisa
olmasi, omoliyyatdan sonraki dovrdo daha tez reabilitasiya, fakoemulsifikasiya ilo daha asan kombino
olunmasi, kigik kasiklor aparilmaqla korneal, skleral va konyuktival toxumalarin daha az zodelonmasi
ilo saciyyoalonir. Bu prosedurlar asason fakoemulsifikasiya amoliyyatlari ilo kombins icra olunur. Eyni
zamanda mikrostentlorin fakoemulsifikasiya ilo kombine istifadesinin, yalniz fakoemulsifikasiya ilo
miiqayisado g6z daxili tozyiqin (GDT) daha shomiyyatli deracads azalmas: da aparilan todqiqatlarda
bir daha 6z oksini tapmisdir. Magalode MIQC qlaukomanin baslangic vo inkisaf etmis morhololorinda
aparilmas1 mogsodo uygun hesab olunur. Kliniki calismalar gdstarir ki, MIQC prosedurlar1 24 aya qodar
olan miiddoat arzindo shomiyyatli doracodo GDT azalmasini tomin edir.

Acar sozlor: glaukoma, corrahi miialica, Minimal Invaziv Qlaukoma Carrahiyyasi
Ho6parumosa C.H., My3addapau O.P.

HOBBII1 OJIXO K MUHUMAJIbHO MTHBA3BUBHOM XUPYPIUU ITIAYKOMBI (OB30P
JINTEPATVYPBI)

PE3IOME

B nanHOM 0030pe, 00cyx naroTcs mocieHIe JaHHbIe KacaTeIbHO CYIeCTBYIOIINX Ha CETOAHSAIIHAN
JIeHb BHJOB, d((EKTHBHOCTH W TIOKa3aHWH K NpHUMEHEHHI0 MuHuMansHO VHBasuBHON Xwupypru
I'maykombl (MUXT). B cBsi3u ¢ 3TUM OBUIHM U3yUYeHBI TOCIICAHUE UCCIICAOBAHNS MHOTHX aBTOPOB.

MUXT obmagaer psaoM MPEeUMYIIECTB MO0 CPABHEHHIO C TPAAWIMOHHBIMH METOaMHU XUPYPTUH
IIayKOMBI (TpaOeKyIdKTOMHUSI W ApeHakHble UMIDIaHTB). A mmenHo MUXI mano TpaBmaTHyHa,
XapakTepe3yeTcs MEHbIIeH JIUTEIbHOCTRIO Oomepaluu W Oonee OBICTpOW peaOMinTanyei, a Takke
ee Jerde KOMOMHHMPOBaTh ¢ (akosMynabcupuKaimed 1 Omaromapst MCIOIB30BAHUIO MAaJIBIX pa3pe3oB
OHa SIBIETCS MEHee TPaBMAaTUYHOU ISl POTOBUIIBI, CKJIEPHI U KOHBIOHKTHUBBI. JlaHHbBIE MPOIENyphl, B
OCHOBHOM, MTPOBOAATCS KOMOWHHPOBAHHO C (hakosmynbcudukanueil. B To ke Bpems, B TPOBEAECHHBIX
HCCIIEIOBAHUAX OBLJIO OTMEUEHO, UTO MpHU cpaBHeHUH ypoBHs BI'J] (BHYTpHITIa3HOTO AaBICHUS) MOCIE
(bhakosMyabcuUKa U QakodMylIbcupukanuu koMOuHupoBaHHoW ¢ MUXI, Bo BTOpoM ciydae
Habmonanock Oonee 3HaunTenbHOE cHIbKeHUE BIJ]. Cauraercs memnecoo0pa3HbIM IPOBOANTH JaHHBIE
omepanuy Ipy HauyajJbHOW U Pa3BUTOM cTagusx riaykoMbl. COIIACHO KIMHUYECKUM HCCIICAOBAHUSM,
MUXT obecneunBaeT 3HaUNTENbHOE cHIKeHUE BIJ] B TeueHnu 24 mecsIes.

KiroueBsble cioBa: enaykoma, xupypeuieckoe aederue, MUnUManoHo UH8A3UBHAS XUPYP2USL 2NIAVKOMbL
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NEW APPROACH TO THE MINIMALLY INVASIVE SURGICAL TREATMENT OF GLAUCOMA
(LITERATURE REVIEW)

SUMMARY

In this review, we discuss the latest data on the current types, effectiveness, and indications as to the
use of Minimally Invasive Glaucoma Surgery (MIGS). In this regard, the latest studies of many authors
has been explored.

MIGS has a number of advantages vs. traditional methods of glaucoma surgery (trabeculectomy
and drainage implants). In particular, MIGS is characterized by less traumaticity, shorter duration of the
operation, faster rehabilitation in the postoperative period. Alongside this, it is easier combined with
phacoemulsification, and makes less damage to corneal, scleral and conjunctival tissues due to small
incisions. These procedures are mainly performed in conjuction with phacoemulsification. At the same
time, the conducted studies suggest that when comparing the level of IOP (intraocular pressure) after
phacoemulsification and phacoemulsification combined with MIGS, in the latter case, a more significant
decrease in IOP is observed. It is deemed appropriate to perform these operations in the early and moderate
stages of glaucoma. Clinical trials have shown that MIGS procedures achieve a significant decrease in
eye pressure over periods up to 24 months.

Key words: glaucoma, surgical treatment, Minimal Invasive Glaucoma Surgery

Diinyada geriyadonmoz korlugun asas sabablorindon biri qlaukomadir [1]. Hal-hazirda diinyada
60 milyondan ¢ox insan glaukomadan aziyyst ¢okir. Buna gora do, alimlor daim glaukomanin yeni
miialico metodlarinin axtarigindadirlar. Molumdur ki, gérma sinirinin zodslonmasinin qarsisint almaq
iclin xastolorde gozdaxili tozyiqin (GDT) asagi salinmasi vacibdir [2,3] . Bu mogsads c¢atmaq iiciin
oftalmologlarin se¢imi hipotenziv damcilar, lazer trabekuloplastika vo ya corrahi miidaxilo ola bilor.
Olboatto, hor miialico iisulun 6z iistiin vo gatigmayan cohotlori var. Bozilori, ilk ndvbads, hipotenziv
medikamentoz mialico toyin edir. Nozoro almaq lazimdor ki, son on il arzinds hipotenziv dorman
vasitolorinin saymin durmadan artmasina baxmayaraq, bu ndv miialicanin fundamental problemlori holo
ds aktualdir. Son tadqiqatlar gostormisdir ki, qlaukomanin erken moarhslasinde medikamentoz miialico
godar effektiv miialico tisulu lazer trabekuloplastikadir [4].

Toassiiflo geyd etmoliyik ki, kombino medikamentoz vo lazer terapiyasi biitiin glaukomali
pasientlordo GDT-in asagi salinmasi ligiin kifayot deyildir. Masolon, qlaukomanin inkisaf etmis
morhalslorinds yuxarida sadaladigimiz tisullarla GDT-in azaldilmas1 miimkiin olmayan hallarda, anonavi
tisul olan filtrasion corrahiys - trabekulektomiya icra edilir. Belolikls, qeyd olunmalidir ki, carrahi
miidaxilo artiq uzun zamandir ki, miialico alqoritminin ayrilmaz hissosine ¢evrilmisdir [5].

Bu miialice tisulunun se¢imindo do nazors almaliyiq ki, amsliyyatdan sonra bir ¢ox agirlagmalar
basg vera bilor, masolon hipotoniya, xoroidal qopma, filtrasion baligla bagli agirlasmalar (filtrasion balisin
iltihab1, sizmasi vo s.), endoftalmit vo s. Bu sobobdon glaukoma corrahiyyosinde daha yeni {isullarin
axtarigi vo tadbiqi davam etdirilir [6].

Son illorde glaukoma cerrahiyssinds yeni iisul kimi Minimal Invaziv Qlaukoma Carrahiyasi
(MiQC) meydana galmisdir vo aparilan todgiqatlarda bu miialico iisulunun effektivliyi vo tohliikosizliyi
arasdirilmigdir. Bir sira miiolliflorin fikrino osasen, MIQC diger qlaukoma corrahi metodlari
(trabekulektomiya vo drenaj implantlari) ilo miiqayisado bir ¢ox iistiinliiklors malikdir. Belo ki, MIGC az
travmatik olmasi, ab-interno yanasma ilo konyuktivani daha az zodslomasi, amaliyyatin icra miiddoatinin
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daha qisa olmasi, amsliyyatdan sonraki dévrds daha tez reabilitasiya, fakoemulsifikasiya ilo daha asan
kombina olunmasi, kigik kasiklor aparilmaqla korneal, skleral va konyuktival toxumalarin daha az
zadoslonmasi ilo saciyyalonir [7,8].

Qeyd etmoak istordik ki, pasientlordo MIGC icra olunmasina qorar vermok iiciin asagidaki hallar
nazord alinmalidir:

1. On kamera bucaginimn goriinmosini angalloyen faktorlarin olub-olmamasi: buynuz gisanin
bulanmasi, konyuktival xastaliklor (¢apiq), 6n sinexiyanin olub-olmamasi, {iz anatomiyasina
xas xiisusiyyatlor - dar qapaq araligi.

2. Corrahiyonin ugurlu olma sansini azaldacaq durumlar: afakiya, neovaskulyar glaukoma,
sokorli diabet [9].

Maraqlidir ki, MIGC—in tasniflondirilmasi, istifado olunan cihazlarin implantasiya sahasina gora
aparilmigdir. Burada asas olaraq 3 hodof saha segilorok gézdaxili mayenin gdzden xaric olunmasi tomin
olunur: trabekulyar sabaks va Slemm kanallari, supraxoroidal va subkonyunktival yollar [10] .

Trabekular soboka vo Slemm kanallarina implantasiya olunan stentlors “iStent”, “iStent Injekt” vo
“Hydrus” stentlari aiddir. Slemm kanal mikrostentlorinin ilk nasli “iStent” (Glaukos Corp., San Clemente,
CA, USA) ilk dofs 2012-ci ildo ABS-da toqdim olunmusdur. Fakoemulsifikasiya ilo kombine edildiyi
zaman bir ¢ox todqiqatlarda effektivliyi orta dorocads gostorilso do, agiq bucaqli qlaukomali pasientlordo
istifadesinin davam etdirilmosi onun ardicil olaraq eftfektivliyini veo tohliikesizliyini bir daha siibut etmisdir.
Bu, Glaukos kompaniyasinin 2018-ci ildo ABS-in FDA (Food and Drug Administration) toerefinden
tostigini qazanan yeni ikinci nosil “iStent” olan “iStent Injektin” hazirlanmasina yol agnmusdir [11,12].

Bundan olavo digor bir Slemm kanal mikrostenti “Ivantis, Inc.” (Irvine, CA, USA) torofindon
hazirlanmigdir vo “Hydrus® Mikrostent” adlanir [13] .

Trabekular soboka vo Slemm kanali gbzdaxili mayenin xaric olunmasinda osas rezistentlik yaradan
zona hesab olunur. Bu {i¢ mikrostent do gozdaxili mayenin trabekulyar sobokonin miigavimatini agaraq
Slemm kanallarina birbasa aximina yol agir. Bu stentlor arasinda inca farqlar vardir. Mikrostentlorin ilk
nasli sayilan “iStent” vahid bir stentdon ibaratdir. Lakin tadqiqatlar bir ne¢s stentin eyni vaxtda istifada
olunmasinin vahid bir stent istifadesindon daha ¢ox effektivliyo malik oldugunu irali siiriir. Iki stentin
eyni vaxtda istifado olunmasi, tok stentlo miiqayisede gdzdon xaric olan mayenin miqdarinin shamiyyatli
6l¢iids artmasina imkan verarak, amsliyyatdan sonraki naticalorin daha da ugurlu olmasina sorait yaradir.
Stentlorin daha da inkisaf edorok genis dl¢iiyo malik olan “Hydrus mikrostenti’nin meydana golmasi ilo
GDT-in digor stentlorlo miiqayisodo daha asag: hiidudlara salinmasi vo tolob olunan hipotenziv dorman
vasitolorinin do sayimin azalmasina imkan vermisdir [ 14].

“iStent”, mikrobypass stentlorinin ilki olub, an ¢ox istifado olunan stentdir. 1 mm uzunlugunda
heparinlo ortiilmiis titanium stentdir [15]. Bu stent qonioskopiya miiayinasinin komayi ilo, korneal kasik
aparilmagqla, ab-interno yanagma ilo trabekulyar sobokoya implantasiya olunmusdur. Gézdaxili mayeni 6n
kameradan trabekular bypass mexanizmi ilo slemm kanallarina 6tiirorok GDT-i asagi salir [16]. “iStent”
ham tokbasina, hom do fakoemulsifikasiya ilo kombina do istifads oluna bilar. Qeyd etmok lazimdir ki,
fakoemulsifikasiya ilo kombins olunduqda eftektivliyi daha da artir [17,18].

“iStent”in effektivliyini toyin etmok iiciin iki qrupda todqiqat aparilmisdir. Tadqiqat 2011-ci ilde
Samuelson vo omokdaslar1 torofindon baglangic vo orta inkisaf morhossindo olan 240 birincili agiq
bucaqli qlaukomali (BABQ) pasientlorde aparilmisdir. 1-ci qrupa daxil olanlarda fakoemulsifikasiya vo
“iStent” implantasiyasi kombino icra olunmus, 2-ci qrupda iso yalniz fakoemulsifikasiya icra olunmusdur.
Miisahidonin sonunda GDT diismosinin eyni olmasina baxmayaraq, kombino qrupda fakoemulsifikasiya
grupuna nisbaton daha az gézdos tozyiq < 21mmHg olmusdur (50% vo 72%). Eyni todqigat qrupunda
2 illik miisahidodon sonra kombina qrupda tozyiq stabil galarken (1 ildo 17.0 £2.8mmHg , 2 ildo 17.1
+2.9), yalniz fakoemulsifikasiya qrupunda (1 ildo 17.0 £3.1lmmHg , 2 ildo 17.8 £3.3) yiiksolma geyd
olunmusdur [19].
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“iStent” implantlarimin istifade olunmasinda bir sira oks gosterislor var: bagl bucaqli qlaukoma,
travmatik, malignant, uveal vo neovaskulyar glaukoma, 6n kamera bucaginda nozora ¢arpan kongenital
anomaliyanin olmasi, episkleral venoz tozyiqin artmasina sobob olan retrobulbar tumor, tiroid xastoaliklori,
Sturge-Weber sindromu va s. daxildir [20].

“iStent Inject” iStentin daha tokmillogmis formasi olaraq, insan orqanizminds implantasiya olunan
on kigik 6l¢iliyo malik stent hesab olunur (360 pm uzunlugda vo 230 pm diametrdadir). “iStent Inject”in
iistiin cohati eyni corrahi prosedurda iki stentin istifado oluna bilmosidir [20] (sok.1).

Sak.1. iStent Inject (Glaukos Corp., San Clemente, CA, USA)

2019-ci ilin iyun aymda FDA terafindon “iStent Inject” iizerinde aparilmig todqiqatlarda onun
effektivliyi tostiq olunmusdur. Todgiqata 498 baslangic va inkisaf etmis BABQ olan pasientlor daxil
edilmigdir. Pasientlorin 380-do “iStent Inject” fakoemulsifikasiya ilo kombino, 118-do iso yalniz
fakoemulsifikasiya icra olunmusdur. 24 ay miisahido orzindo miioyyon olunmusdur ki, “iStent Inject”
implantasiyasi ilo kombina fakoemulsifikasiya aparilanlarda (75.8%) hipotenziv derman vasitolorinin
istifadesi olmadan sutkaliq gozdaxili tozyiqin 20% vo daha ¢ox azalmasi miisahids olunmus va yalniz
fakoemulsifikasiya aparilanlar (61.9%) ilo eyni notico miiqayiso olunmusdur (p=0.005). “iStent Inject”
grupunda sutkaliq gozdaxili tozyiqin 7.0 mmHg, fakoemulsifikasiya aparilanlarda iso 5.4 mmHg azalmas1
geyd olunmusdur (p<0.001) [21].

“Hydrus® Microstent” (Ivantis, Inc., Irvine, CA) 8mm uzunlugunda aypara formasinda olan
trabekular bypass stentidir. Nitinol(55% nikel vo 45% titanium qarisigi) torkiblidir. Qonioskopiya
miiayinasinin komayi ilo $lemm kanalina daxil edilir va iizerinds dsliklar oldugu ii¢iin daha ¢ox kollektor
kanallarla alagolonarok iStentdon daha da tstiinliiys malik olur [22]. (s0k.2)

Gozdaxili tozyiqin artmasinda trabekulyar gobokonin vo Slemm kanallarinin daxili divarimin Slemm
kanallarinin xarici divarina dogru biikiilmasi vo naticade Slemm kanallarmin kollapsinin rol oynadigi
geyd olunur [23]. Bu cihaz Slemm kanallarin1 normal sahasinden 4-5 dofs artiq genislondirs bilir va
gbzdaxili mayenin asanliqla xaric olunmasina sorait yaradir [24]. (sok.3)

Sok.2. Hydrus® Microstent (Ivantis, Inc., Irvine, CA)
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Avropanin 7 moarkaz soharindo (Medical Ethics Comittee in Mainz, Frankfurt, Parma, Torino,
Rotterdam, Madrid, Zaragoza) aparilmis “Hydrus II” todgigatinin 3 illik noticolori 2019-cu ildo
American Academy of Ophtalmology jurnalinda dorc olunmusdur. Tadqiqata daxil olan “Hydrus” vo
fakoemulsifikasiya vo yalniz fakoemulsifikasiya omaliyyat1 icra edilmis xastolords 3 ildon sonra GDT-
in enmo saviyyesi vo hipotenziv derman vasitalorine olan tslobat miiqayise olunmusdur. “Hydrus” va
fakoemulsifikasiya kombins icra olunmus pasientlorde GDT-in daha uzun miiddot asag1 soviyyads qaldigi
miloyyon olunmusdur. ©moliyyatin icrasindan 36 ay sonra sutkaliq GDT, “Hydrus” vo fakoemulsifikasiya
qrupunda 18.3 = 4.0 mmHg, fakoemulsifikasiya qrupunda iso 20.6+5.3 (p=0.03) oldu. Talob olunan
hipotenziv dorman vasitolorinin say1 “Hydrus” va fakoemulsifikasiya qrupunda yalniz fakoemulsifikasiya
qrupu ilo miigayisodo ohomiyyotli dorocods azalmisdir (0,7 vo 1,3, p=0.02). Hipotenziv dorman
vasitalarindan istifado etmoyan pasientlorin sayi faiz etibari ilo Hydrus vo fakoemulsifikasiya qrupunda
fakoemulsifikasiya qrupuna nisbatdo shomiyyatli doracads yiiksok olmusdur (55.8% vo 30.0%).

Noatico etibari ilo qeyd etmak olar ki, fakoemulsifikasiya ilo kombins Slemm kanallarina daxil edilon
“Hydrus Mikrostent”i GDT-1 vo glaukomali pasientlords istifado olunan hipotenziv dorman vasitalorino
olan tolobati minimuma endirmado effektiv va tohliikosiz metoddur. Bu prosedur baglangic vo inkisaf
etmis qlaukomali pasientlordo GDT-i azaltmagq ti¢iin daha uygundur [25].

Sak.3. Hydrus Microsteninin implantasiyadan sonrak1 goriintiisi

Ahmed vo omokdaslari torofindon “Hydrus” vo “2 iStent Mikrostent”i arasinda miiqayisoli sokildo
aparilantadqiqat 12 ay davam etdi. Todqiqata “Hydrus” implantasiyasi aparilan 75 nofar baglangic-inkisaf etmis
BABQ-I1 vo 77 nafar 2 iStent implantasiya olunan pasientlor daxil olunmusdur. “Hydrus” implantasiyasi biitiin
pasientlords ugurla basa catmig, “2 iStent” implantasiyasi iss 97.4%-ds ugurlu olmusdur. “Hydrus”qrupunda
GDT 19.0 £ 3.9 —dan 17.3 £ 3.7-yo (1.7 mmHg azalma, p=0.009) diismiis, “2 iStent” qrupunda iso 19.1+
3.6-dan 18.1 * 3.7-yo (1.0 mmHg azalma, p=0.09) kimi azalma qeyd olunmusdur [26].

Slemm kanallar1 vasitosilo gdzdaxili mayenin gézdon xaric olunmasini asanlagdiran digor bir cihaz
“Trabektom”dur [27].“Trabektom”, mikroelektrokoaqulyasiya sistemina malik olan MIGC cihazidir. Ab-
interno trabekulotomiyanin icrasina sorait yaradan bu cihaz , kigik korneal kasik aparilmaqla (1,6mm), 6n
kameradan kegorok trabekulyar sabake toxumalarini koaqulyasiya edarak gozdaxili mayenin gézden xaric
olunmasina gorait yaradir. Omole golon toxuma artiqlar ise temporal kosik vasitasile aspirasiya olunur [28].

Ab-interno trabekulotomiya icra olunan 246 xosto {izorindo aparilan todqiqatda omoliyyatdan
ovvolki GDT 21,6+ sd8,6 mmHg, istifads olunan hipotenziv dorman say1 orta hesabla 3,1+1,1 olmusdur.
24 ayda GDT 29% azalaraq 15,3+4,6mmHg (p <0,001), hipotenziv derman say1 38% azalaraq 1,9+1,3
(p <0,001) olmusdur. Xastolorin 26,8%-do (66) 10 ay orzinds olavo omoliyyata ehtiyac olmusdur [29].

Sado axin yolunu (Slemm kanali vasitosilo) asanlagdiran Slemm kanal osasli MIQC-na oxsar olaraq
supraxoroidal MIGC GDT-i asag1 salmagq iiciin uveoskleral yolu istifade edir . Sade axin yolunun oksino
olaraq uveaskleral axin GDT-in saviyyasindan asil1 deyil. Noticads bu sistemin nozeri olaraq GDT-i daha
¢ox asagl salma qabiliyyatino malik oldugu ortaya ¢ixir. Supraxoroidal sahanin monfi tozyiq qradientino
malik olmas1 uveaskleral axinin osas harokatverici qiivvesidir, axinin artmasi ii¢lin corrahi qurgunun
yerlasdirilmasi GDT-in shamiyyatli miqdarda asagi salinmasina sabab olmusdur [30].
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Bu sahoyo implantasiya olunan cihaz “Cypass” (Alcon, Ft. Worth, TX, ABD) cihazidir. Faktlara
osason miioyyon olunmusdur ki, “Cypass” cihazi fakoemulsifikasiya ilo kombino olunduqda daha effektli
doracodo GDT- asagi salir [31]. Amma, “Cypass” cihazinin todqiqatlarda korneal endotelial hiiceyro
itkisina sobob oldugu miioyysn olunmusgdur. Uveaskleral axinin artirilmasina yonslon digor cihazlar hols
aragdirilma morholosindadir. Glaukos Corporation (San Clemente, CA, USA) aktiv olaraq “iStent Supra”
cihazini, iISTAR Medical (Wavre, Belgium) iso “MiNlject” cihazini arasdirmaqdadir [32]. (sok.4)

“CyPass Supraxoroidal Mikrostenti” (Alcon, Ft. Worth, TX, ABD) poliamid materialdan ibarat olan
6.35mm uzunlugunda vo 0.51mm diametrindo, iizorindo doliklor olan borugokilli mikrostent olub, distal
hissasi uveaskleral yol vasitosilo suprasiliar vo supraxoroidal sahoya daxil olur. Istifadesina gostorislor:
baslangic vo inkisaf etmis qlaukomal1 xastolords fakoemulsifikasiya ilo birlikdo aparilir. Oks gostorislor
iso digor stentlordo oldugu kimidir. “CyPass Mikrostenti”’nin ugurlu vo tohliikasiz yerlosdirilmosi {igiin 6n
kamera bucaginin yaxsi vizualizasiya olunmasi sartdir, amma bu bir ¢ox hallarda miimkiin olmaya bilar:
korneal bulanma, geyri-soffafliq vo ya implantin diizgiin yerlosdirilmasi iiclin qonioskopiya miiayinasinin
miimkiin olmamasi . 2016-c1 ilde FDA torafindon fakoemulsifikasiya ilo birga istifads olunduqda GDT-in
daha effektli azaltmasi tostiq olunmusdur [32].

Hoeh vo omokdaslar1 “CyPass” vo fakoemulsifikasiya icra olunmus BABQ-Ii (n=184) pasient
gruplarinda 6 ayliq miisahido aparmiglar. ©Omoliyyatdan 6nco GDT ortalama 21.1+5.91 mmHg va
istifado olunan hipotenziv dorman say1 ortalama 2.1+1.1 iken, miisahidslorin sonunda GDT 37% va
dorman sayida 71.4% azalma qeyd olunmusdur. Todqgiqatda on six goriilon agirlasma 13.8% -ilo ilk
ayda hipotoniya, 10.5% -ils kegici GDT yiiksalmasi va 4.4% ilo 6n kamera iltihab1 olmusdur. 9 gozde
izlomo miiddatinds olave glaukoma corrrahiyesinin aparilmasina ehtiyac olmasina baxmayaraq, heg
birindo mikrostentlor ¢ixarilmamisdir. Mikrostent GDT-i azaltmasi, dorman sayinda azalma vo agirlagsma
faizinin az olmasi ilo erkon morhalado ugurlu olmusdur. Todqgiqatgilarin 12 ayliq izlomo naticalorini
geyd etdiklori todqiqatlarda, mikrostentlo kombina fakoemulsifikasiya aparilmis 167 gz tadqiqata daxil
edildi. Todgiqatda GDT 21mmHg vo ya ¢ox olan kliniki hallarla (n=65), bu doyarin altinda olan kliniki
hallar (n=102) doyarlondirildi. ilk qgrupda GDT—do 35% azalma geyd olunaragq, istifade olunan hipotenziv
dorman sayu faiz etibari ilo 49% azald1. Ikinci qrupda iso azalma 75% olaraq qeyd olunmusdur [33].

2018-ci ildo FDA torofindon “CyPass Mikrostent™i implantasiyasi aparilanlarda korneal hiiceyro
itkisinin bas veracoyi haqqinda xobordarliq edildi. 5-illik izlomodon sonra implantasiya aparilmis
pasientlorin 27%-do (44/162) korneal endotel hiiceyro sixliginda azalma qeyd olundu. Belo ki, “CyPass”
cihazi yerlosdirildikdon sonra 6n kameraya dogru yerdoyismasi vo naticods korneal endotel hiiceyralorino
zorar verdiyi molum oldu. Implantasiyadan sonra 3 il arzinda cihazin 6n kamerada goriinon halgalarmin
sayina goro endotel hiiceyrs itkisinin dorocosi miioyyon olundu. Bels ki,cihazin 6n kamerada goriinon
halqgalarmin say1 ilo endotel hiiceyro sayinda azalma diiz miitonasibdir. Endotel hiiceyrs azalmasi (EHA)
3.1%-0 halqa goriinmosi (55 xosta), EHA-21%-2 halga gorliinmesi (26 xasta), EHA-31.4%-3 halqa
goriinmosi (8 xosto) miioyyon olunmusdur [34] ( sok.5).

“CyPass Mikrostenti”nin effektivliyini vo tohliikesizliyini gdstoron diger todqgiqatlardan biri do
COMPASS todgigat1 oldu. Bu todqiqat 505 nofori todqiqat qrupuna daxil etdi. Todgiqata daxil olan 131
pasientdo yalniz fakoemulsifikasiya, 374 pasientdo iso CyPass vo fakoemulsifikasiya kombina sokildo
istifads olundu. “CyPass” vo fakoemulsifikasiya qrupunda ilkin GDT 24.2+ 2.8 mmHg, istifado olunan
dorman say1 orta hesabla 1.4 + 0.9, fakoemulsifikasiya qrupunda iss ilkin GDT 24.5 + 3.0 mmHg, dorman
say1 orta hesabla 1.3 £ 1.0 oldu. 2 illik izlomadan sonra hor 2 qrupda goézdaxili tozyiqin azalmasina
baxmayaraq, “CyPass” vo fakoemulsifikasiya qrupunda tozyiq daha ochomiyyastli derocods azalmigdir. Belo
ki, fakoemulsifikasiya qrupunda GDT-do 5.4 mmHg, “CyPass” vo fakoemulsifikasiya qrupunda iso 7.4
mmHg azalma geyd olundu. istifado olunan derman say1 2 il arzindo fakoemulsifikasiya qrupunda 1.3 +
1.0-dan 0.6 + 0.8-0 godar , kombinos qrupda iso orta hesabla 1.4 + 0.9-dan 0.2 + 0.6-ya qodor azalmigdir [35].
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Sok.4. CyPass Mikrostenti (Alcon,Ft.Worth,TX,ABD)

Sok.5. CyPass Mikro-Stentin 6n kamerada goriiniisii

Yuxarida tosvir olunan MIGC cihazlarinin istifado sahosindon (Trabekulyar soboko vo Slemm
kanallar1, supraxoroidal) forqli olaraq, subkonyuktival saha asas etibari ilo geyri-fizioloj1 sahadir. G6z
daxili maye normal sortlor altinda subkonyuktival sahoys ke¢mir, bu sahoys yeni bir axin yolunun
yaradilmasi cohdi toxuma reaksiyasi-capiqlasma ilo qarsilana bilor. Beloliklo, subkonyuktival corrahi
yol uzun zamandir ki, trabekulektomiya vo glaukoma drenaj cihazlarinin istifads olundugu osas hodof
noqtadir. Subkonyuktival vo episkleral yara sagalmasi haqqinda artiq miioyyon olunmus biliklorlo yeni
cihazlarin inkisafin1 birlogdirorok demok olar ki, subkonyuktival saho GDT-in azaldilmasi ii¢lin on
effektiv saha hesab oluna biler. Subkonyuktival sahoys implantasiya olunan cihaz “Xen 45 Gel Stenti”dir
(Allergan Inc., CA, USA) [36].

Subkonyuktival sahoys implantasiya olunan implant “XEN gel stent”i (Allergan Inc., CA, USA)
adlanir. Bu stent ilk dofo FDA torofindon 2016-ci ilds istifadesi tastiq olunmusdur. GDT-i azaltmada asas
tosir mexanizmi, 6n kamera vo subkonyuktival saho arasinda olaqe yaratmaqdan ibaratdir. Boru soklindo
olan bu implant 6 mm uzunluga malikdir. Liimen diametrino goéro 3 névii vardir, lakin FDA torafindon
tostiq olunmus 6l¢li 45 um hesab olunur, torkibino gore jelantin vo qlutaraldehiddon ibarotdir. 27 dlg¢iilii
iynonin komoyi ilo ab-interno iisulla 6n kameradan ke¢gmoklo subkonyuktival sahoyo yerlosdirilir.
Implantasiyadan sonra trabekulektomiyada oldugu kimi filtrasion balis formalasir. implantasiya zamani
mitomicin C-don istifade oluna bilor. istifadosine gdstorislor: maximal hipotenziv miialicoys baxmayaraq
natico ugursuz olan BABQ, psevdoeksfoliativ vo piqmentli qlaukoma hesab olunur. 65 pasientin daxil
edildiyi todgiqatda 12 ayliq izlomadon sonra GDT-in 25.1 + 3.7 mmHg-dan 15.9 + 5.2 mmHg-a azaldig:
va istifade olunan hipotenziv dermanlarin saymin 3.5 + 1.0-don 1.7 + 1.5-0 godor azaldig1 miioyyan
olmugdur. Omoliyyatdan sonra miisahido olunan arzuolunmaz slamatlor: kegici hipotoniya GDT<6 mm
Hg, gbrma itiliyindo 2 Snellen xatti qgodor azalma oldu. 17 xastodon 6-da iso GDT-in bazal saviyyodon 10
mmHg artmas1 qeyd olunaraq, ikinci omaliyyatin aparilmasina ehtiyac olmusdur [37]. (sok.6)

“XEN gelstent” ininuzunmiiddatli effektivliyini va tohliikasizliyini gbstoran 2 illik tadqiqat aparilmisdir.
Umumilikds 110 géz olmagqla (57 - BABQ, 53 - psevdoeksfoliativ glaukoma), GDT-i nozarot altina alina
bilmoyon 85 xastads 2 qrupda tadqiqat aparildi. 1-ci qrupda “XEN gel stent”i vo fakoemulsifikasiya kombino
sokilda, 2-ci qrupda iso yalniz “XEN gel stent”i implantasiyas1 aparildi. Hor 2 qrup arasinda ortalama GDT,
tolob olunan hipotenziv dorman say1, amalo golon agirlagmalar vo yan tosirlor miiqayise olunmusdur. Belo
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ki, kombina “XEN gel stent” vo fakoemulsifikasiya BABQ xastalarin 72%-ds, psevdoeksfoliativ qlaukomali
xastalorin 76%-da icra olundu, qalan xastslords isa yalniz “XEN gel stent” implantasiyasi apariimisdir.
Baglangicda ortalama GDT 19,8 + 5,8 mmHg (BABQ) vo 19,8 + 8,2 mmHg (psevdoeksfoliativ qlaukoma)
olmusdur. 2 illik tadqiqatdan sonra GDT uygun olaraq 14,5 + 3,6 mmHg (BABQ) (% -26,8), 14,2 + 3,8
mmHg (psevdoeksfoliativ glaukoma) (-% 28,3) oldu (P = 0.75). Ortalama istifado olunan hipotenziv
dorman say1 BABQ xastalords 1.9 £ 1.6-dan 0.4 + 0.7-ya, Psevdoeksfoliativ qlaukomal1 xastolords 2.0+1.3
-dan 0.6+0.9 -yo diisdii (P = 0.29). ©Omolo golon yan effektlor BABQ xoastolords 30.6 %, psevdoeksfoliativ
glaukomali xastolorde iso 36.4 % (P=0.66), slavo qlaukoma corrahiyesino ehtiyac BABQ xastolordo
14.3% vo psevdoeksfoliativ qlaukomal1 xastolorde 15.9% oldu (P = 0.89). Naticodo molum oldu ki, ”XEN
gel stent”i vo fakoemulsifikasiya kombino icrasi vo yalniz “XEN gel stent”i implantasiyasi BABQ-I1 vo
psevdoeksfoliativ qlaukomali xastolordo oxsar noticolor gostormisdir [38].

Sok.6. XEN Gel Stent (Allergan Inc., CA, USA)

Mikrostentlor arasinda bir ¢ox miiqayisali todgiqatlar aparilmisdir.”Cypass” vo “iStent” implanti
arasinda aparilan 24 ayliq todqiqatin naticalori miiqayise olunmus vo miisyyon olunmusdur ki, Cypass
mikrostenti GDT-i vahid sayda implantasiya olunan “iStent” mikrostenti ilo miiqayisado daha shomiyyatli
doracods azaldir. implantasiya olunan “iStent”lorin saymin artmasi is9, natico olaraq GDT-in enmo
hiidudlarinin “Cypass”’mikrostenti ilo borabor hiidudlara gotirilmosi ilo naticolonmisdir [39].

Hipotenziv dorman preparatlarinin saymda ortalama azalma gostericilori iso asagidaki kimi
olmusdur:

1. Vahid iStent + Fakoemulsifikasiya {—1.23 £ 0.10 }

2. Coxsayl iStent + Fakoemulsifikasiya { —1.43 + 0.22}

3. Cypass + Fakoemulsifikasiya { —1.24 = 0.14} [35]

Aparilan daha bir todgigat zamani refrakter agiq bucaqli qlaukomali xostolords 2 trabekulyar bypass
stenti, 1 supraxoroidal stenti istifado olunmus vo amoliyyatdan sonra prostoglandin miialicasi gobul edon
xostolorin uzun miiddatli naticalori qeyd edilmisdir. Kegirilmis trabekuloektomiya amoliyyati sonrast GDT
> 18 mmHg olan vo ortalama 1-3 hipotenziv derman istifade edon 80 nofor koniillii iizerinde 2 iStent®, 1
iStent® Supra implantasiyasi aparildi vo omoliyyatdan sonra Tavaprost miialicasi toyin edilmisdir. Tadgiqat
5 il davam etmisdir. Omoliyyat 6ncasi ortalama 1,2 + 0,4 hipotenziv dorman istifado olunmaqla GDT 22,0
+ 3,1 mmHg, dorman istifadesi olmadan GDT 26,4 = 2,4 mmHg olmusdur. ©Omoliyyatdan sonra 48 ay
arzindo biitiin milayinslords ortalama GDT < 13,7 mmHg (>37% azalma), illik dorman istifadesi olmadan
GDT < 18,4 mmHg oldu. Heg bir slave carrahi miialica vo hipotenziv derman miialicesi almayan gozlarin
> 91%'indo, omoliyyatdan oavvalki gostaricilorlo miigayisado GDT-in > 20% azalmasi qeyd olunmusdur.
Natico olaraq gqeyd edo bilorik ki, 2 trabekulyar bypass stenti, 1 supraxoroidal stenti vo omoliyyat sonrasi
prostoqglandin miialicasi ilo GDT daha uzun miiddatli vo tohliikasiz olmaqla agag1 soviyyslors enmisdir. [40]

Daha bir miiqayisali todqiqat Toronto Universitetindo aparilmigsdir. Bu todqigat kombina
fakoemulsifikasiya va trabekulyar bypass stent implantasiyasi vo ab-interno trabekulotomiya icra olunan
xostolor arasinda aparilmisdir. Todgigata daxil olan xastolordo BABQ, psevdoeksfoliativ vo pigmentli
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glaukoma geyd olunmusdur. Xastolorin ortalama yagt 76.5 = 12 idi. 49 gozds fakoemulsifikasiya vo 2
”iStent” implantasiyasi, 52 gézdos iso fakoemulsifikasiya va trabekulotomiya icra olundu. 12 aydan sonar
naticolar tohlil olunmusdur. Aparilan tohlillora gora, 12 ay sonra stent vo fakoemulsifikasiya qrupunda
GDT 19.6 + 5.3 mmHg-don 14.3 = 3.1 mmHg-o godor ( P <.001), trabekulotomiya vo fakoemulsifikasiya
grupunda iso 20.6 + 6.8 mm Hg-don 17.3 + 6.5 mm Hg-2 godor azalmisdir (P < .001). Istifado olunan
hipotenziv dorman sayinda har 2 qrupda 12 ay orzinds azalma qeyd olunmusdur. Omaliyyatin naticosi
12 aymn sonunda stent implantasiyasi olunan 39% xostodo (19 goz), trabekulotomiya icra olunan 14%
xastodo (7 goz) ugurlu olmusdur (P = .006). Stent qrupunda hifemanin omologolmo gdstoricisi do asagi
olmugdur (P = .008). Natico olaraq qeyd eds bilarik ki, har 2 qrupda 12 ay arzinds GDT va istifads
olunan hipotenziv dorman sayida shamiyyatli azalma qeyd olunmusdur. Lakin stent qrupu postoperativ
hifemanin amoalagalma gdstaricisi asagi oldugu ii¢iin daha ¢ox ugurlu olmusdur [41].

Yekun

Belolikla, aparilan todqigatlar bir daha siibut edir ki, MIQC digor qlaukoma corrahi metodlarindan
daha az travmatik vo invaziv metod olmaqla borabor, miimkiin olan agirlagmalarin minimuma endirilmasi
iiclin daha olverisli corrahi metod hesab oluna bilor. Eyni zamanda mikrostentlorin fakoemulsifikasiya
ilo kombinos istifadosinin, yalniz fakoemulsifikasiya ilo miiqayisodo GDT-i daha chomiyyotli doracado
azaltmasi da aparilan todgiqatlarda bir daha 6z oksini tapmisdir. MIQC glaukomanin baslangic vo inkisaf
etmis marhalolorinds aparilmast magsads uygun hesab olunur.
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