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DRENAJUL ,,GLAUTEX” iIN CHIRURGIA GLAUCOMULUI
NEOVASCULAR SI RECIDIVANT
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Rezumat

Prezentul studiu a evoluat rezultatele obsinute in chirurgia glaucomului cu unghi deschis cu implantarea noului drenaj

bioabsorbent ,,Glautex”.

Cuvinte-cheie: glaucomul, sinustrabeculectomia (STE), presiunea intraoculara (PIO).

Summary. Glautex drainage surgery in neovascular and recurrent glaucoma.
The current study evaluated the results after using a new bio-absorbent drain ,,Glautex” DDA in open angle glauco-

ma.
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Pe3tome. IIpumenenune qpeHaxa ,,Glautex” B Xupypruu HeoBacKyJIsIpHOIi U pellHIMBUPYIOIIEN IJIayKOMBI.
JanHast paboTa Ipe/CTaBiseT MOTyuYeHHbIC Pe3y/IbTaThl XUPYPIUU HEOBACKYJSIPHOM U pElUANBUPYIOLICH I1ayKOMbI

C IpUMEHEHUEM OHMozerpanpyomero apenaxa ,,Glautex”.

KiroueBble cj10Ba: IiiaykoMa, CHHYCTPaOEKyJIeKTOMHUS, BHYTPHIVIA3HOE AaBJICHUE.

Pentru solusionarea chirurgicala a glaucomului
cu unghi deschis se aplica o serie de tehnici operatorii
cu justificare patogenica.

In timp au fost elaborate si completate diferite va-
riante de sinustrabeculectomie (STE). Dar se cere de
remarcat faptul, ca intr-o serie de cazuri remanierele
presionale se limiteaza treptat, presiunea intraoculara
(PIO) fiind iarasi in ascensiune, mai des la 1-3 ani
postoperator. Cel mai frecvent insuccesul se datores-
te de cicatrizarea bulei de filtratie implicata cauzal la
30% recidive, blocarea orificiului fistulizat cu radaci-
na irisului la 20%, adeziunea cicatriciala a voletului
scleral cu loja sa la 20%.

Pentru prevenirea acestui incovenient si incident
o serie de specialisti In domeniu au propus si valori-
ficat modalitati pentru a evita sau diminua procesul
de cicatrizare, implantand alodrenaje sau drenaje de
origine artificiala, insa nu toate ne permit a primi un
efect hipotensiv stabil cauza aparenta tesutului ci-
catricial 1n proiectia drenajului i impermeabilitatea
pentru lichidul intraocular.

E discutabil faptul care drenaj e mai perfect: ar-
tificial permanent sau bioabsorbent (biodegradant).
Atentiei noastre a atras drenajul bioabsorbent ,,Gla-
utex”.
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Tabelul 1
Compensarea presiunii intraoculare
Lotul La externare La distanta La distanta La distanta
de studiu de 1 luna de 6 luni de 1 an
Lotul I |In limitele 22,0+£2,0 mm Hg 22,0+£2,0 mm Hg 22,0+£2,0 mm Hg
20,0+£2,0 mm fara medicatie la 4 pacienti fara medicatie pe fon de medicatie Sol.
Hg 23,0 mm Hg Timolol 0,5%
la 1 pacient pe fon de
medicatie Sol. Timolol 0,5%
Lotul I |in limitele 23,0+£3,0 mm Hg 24,0+£2,0 mm Hg 26,0£2,0 mm Hg
22,0+3,0 mm pe fon de medicatie Sol. |pe fon de medicatie Sol. pe fon de medicatie Sol.
Hg Timolol 0,5% Timolol 0,5% Timolol 0,5%, iar in 2
cazuri cu adaus de Sol.
Dorzolamida

Scopul lucrarii

Analiza eficacitatii implantarii noului drenaj bi-
oabsorbent ,,Glautex” la operatiile antiglaucomatoase
penetrante.

Caracteristica drenajului ,,Glautex”: prezinta
o pelicula de culoare alba, biorezorbtiva si are capaci-
tate de permeabilitate pentru lichidul intraocular; are
forma dreptunghiulara 2,5x5,5x0,15 mm cu grosimea
80 mkm si diametrul 30 mkm; nu are capacitatea de a
se mari in volum i nu supune presiunii tesutul adia-
cent; poate fi modelat in timpul interventiei; perioada
de rezorbtie 4-5 luni; timp care permite formarea cai-
lor de evacuare a lichidului intraocular, evitind reac-
tiile nedorite la implantarea materialului nerezorbtiv
artificial; are compatibilitate cu tesutul uman.

Tehnica operatiei:

1. Modelarea lamboului conjunctival de la limb
sau spre limb de la 11-13.00, asigurand o vizualizare
buna a zonei operatorii.

2. Hemostaza vaselor sclerale.

3. Separarea voletului scleral de forma dreptun-
ghiulara cu laturile 4x4x4 mm si Y4 din grosimea scle-
rei pand la lamele superficiale ale corneei.

4. Trasarea prin incizii superficiale a limetelor zo-
nei trabeculare de marimea 3x1 mm.

5. Imbricarea” pe voletul scleral a drenajului
,,Glautex”.

6. Disectia si extirparea lamboului corneo-scleral
de 3x1 mm, care contine trabeculul, urmata de iridec-
tomie periferica.

7. Aplicarea microsuturilor pe voletul scleral si
conjunctival.

Material si metode

Aceastd noud varianta o practicam timp de 1 an si
am aplicat-o la un numar de 18 bolnavi (18 ochi). PIO
a variat intre 35-45 mm Hg. Varsta pacientilor 60-72
de ani: 8 cazuri cu glaucom necompensat medicamen-

tos local operat anterior prin trabeculectomie — lotul I,
10 cazuri de glaucom neovascular la fel necompensat
medicamentos (interventia la a 5-a zi dupa injectarea
intravitreana de Sol. Avastin) — lotul II.

Postoperator: La majoritatea cazurilor, evolutia a
fost relativ simpla-areactiva, necesitand instilatii re-
petate de antibiotice, antiinflamatorii, corticosteroizi,
midriatice. In primele zile postoperatorii la 2 pacienti
din lotul II am avut 2 cazuri de hifema, care la a 3-4-a
zi s-a absorbit (la momentul externdrii). La 1 pacient
din lotul I — hipotonie.

Mentionam, dupa interventia STE cu drenaj
,,Glautex” nu s-au observat complicatii la decolare de
coroida si atalania camerei anterioare.

In toate cazurile bula de filtratie, atat in perioada
postoperatorie precoce, cat si tardiva, moderat - difu-
za, uniforma.

Concluzii:

1. Sinustrabeculectomia cu implant, de drenaj
bioabsorbent ,,Glautex” o noua varianta care are scop
prevenirea procesului de cicatrizare sclero-scleral si
sclero-conjunctival.

2. Operatia este recomandata in majoritatea for-
melor de glaucom, in special, in cazuri de reoperatii
si glaucom secundar.

3. Este o tehnica relativ simpla.
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