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Ex-PRESS® Mini Glokom
İmplant Cerrahisi Sonuçlarımız

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Glokomun cerrahi tedavisine yönelik Ex-PRESS® mini glokom implantı (Alcon, Fort
Worth, TX) uygulamasının göz içi basıncı (GİB) düşüşü üzerine etkinliğinin ve güvenilirliğinin de-
ğerlendirilmesi. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  2011-2012 yıllarında kliniğimizde Ex-PRESS® tüp (P-50) im-
plantasyonu cerrahisi uygulanan olgular retrospektif olarak incelendi. Cerrahi öncesi ve sonrası GİB
değerleri, görme keskinlikleri, kullanılan antiglokomatöz tedavi sayıları ile cerrahiye sekonder ola-
rak gelişen komplikasyonlar kaydedildi. Cerrahi başarı kriteri, son kontrolde GİB ölçümünün 6-21
mmHg (ilaçlı ya da ilaçsız) olması olarak belirlendi. BBuullgguullaarr:: Çalışmaya 32 olgunun 32 gözü dâhil
edildi. Olguların yaş ortalaması 54,43±14,56 yıl (20-77 yıl), ortalama takip süresi 6,34±2,95 ay (3-16
ay) idi. Cerrahi öncesi ortalama GİB değerleri 30,71±4,72 mmHg iken, cerrahi sonrası 1. haftada
13,21±3,51 mmHg (p<0,001), 1. ayda 14,46±4,08 mmHg (p<0,001), 3. ayda 14,37±2,93 mmHg
(p<0,001), 6. ayda 13,78±2,98 mmHg (p<0,001), ve son kontrolde 14,53±2,27 mmHg (p<0,001) idi.
Son kontrolde olguların tamamında ölçülen GİB değerleri 21 mmHg ve altındaydı. Kullanılan an-
tiglokomatöz tedavi etken madde sayısı medyan değeri cerrahi öncesi 4,0 (3,0-5,0) iken, son kont-
rolde olguların %81,3’ünde antiglokomatöz tedavinin tamamen bırakılmış olduğu gözlendi. Cerrahi
sonrası 1 olguda gelişen koroid efüzyonu dışında takip süresince herhangi bir komplikasyon görül-
medi. SSoonnuuçç:: Ex-PRESS® mini glokom implant cerrahisi GİB’in düşürülmesinde etkili ve güvenilir
bir tedavi yöntemi olarak kabul edilebilir. Aynı zamanda antiglokomatöz tedavi gereksiniminde be-
lirgin bir azalma sağlayarak, hastaların tedaviye uyumunu ve yaşam kalitesini artırmaktadır.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Glokom; glokom drenaj implantları; göz içi basıncı

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: To evaluate intraocular pressure (IOP) lowering effect and safety of Ex-
PRESS® mini glaucoma drainage implant (Alcon, Fort Worth, TX) for the surgical treatment of glau-
coma. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  The data of the subjects who underwent Ex-PRESS® mini glaucoma
shunt (P-50) implantation surgery in 2011 and 2012 were retrospectively reviewed. IOP before and
after the treatment, visual acuity, the number of medications and complications were analyzed. Suc-
cess was defined as final IOP of 6-21 mmHg with or without antiglaucomatous medications. RRee--
ssuullttss:: Thirty two eyes of 32 patients were included in the study. The mean age of patients and mean
follow-up time were 54.43±14.56 years (range 20-77 years) and 6.34±2.95 months (range 3-16
months), respectively. Mean pretreatment IOP was 30.71±4.72 mmHg, while it was 13.21±3.51
mmHg (p<0.001) at the first week, 14.46±4.08 mmHg (p<0.001) in the first month, 14.37±2.93 mmHg
(p<0.001) in the third month, 13.78±2.98 mmHg (p<0.001) in the sixth month, and 14.53±2.27 mmHg
(p<0.001) in the last visit. An IOP less than 21 mmHg was achieved in all eyes in the last visit. The
median value of preoperative total antiglaucomatous medications was 4.0 (3.0-5.0), however topi-
cal medications were discontinued in 81.3% of patients in the last visit. There were no complications
during the follow-up period except one case of early postoperative choroidal effusion. CCoonncclluussiioonn::
Ex-PRESS® mini glaucoma shunt implantation is supposed to be an effective and safe method for
the surgical treatment of glaucoma. It also helped to reduce the number of antiglaucoma medica-
tions, thus improving both the quality of life of the patients and their compliance to therapy.
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edikal tedavi ile kontrol edilemeyen
glokom olgularında en etkili göz içi ba-
sınç (GİB) düşüşü sağlayan yöntem, filt-

ran cerrahilerdir. Son yıllarda konvansiyonel
trabekülektomiye ek olarak glokom drenaj im-
plantlarının kullanımı giderek yaygınlaşmaktadır.
Ex-PRESS® mini glokom implantı (Alcon, Fort
Worth, TX), kısmi kalınlıkta skleral flep altından
ön kamaraya yerleştirilir ve aköz hümörün sub-
konjonktival alana drenajını sağlar. Ex-PRESS®

mini glokom implantı; 2,64 mm uzunluğunda, 400
µm çapında, 50 µm veya 200 µm lümen genişliğine
sahip seçenekleri bulunan, paslanmaz çelikten
üretilmiş valfsiz bir glokom drenaj cihazıdır. Ex-
PRESS® glokom implantı FDA onayını 2002’de
almış ve ilk çıktığında subkonjonktival alana yer-
leştirilmesi önerilmiştir.1 Bu teknikle konjonktiva
erozyonu, hipotoni, implantın yerinden çıkması
ve buna ikincil gelişen endoftalmi gibi kompli-
kasyonlar bildirilmiştir.2-4 İmplantın konjonktiva
altına yerleştirilmesinden kaynaklanan kompli-
kasyonları önlemek için 2005’te skleral flep altına
yerleştirme yöntemi geliştirilmiştir.5 Bu teknik 
sayesinde konjonktiva erozyonu sorununun nere-
deyse tamamen önüne geçilmiş ve trabekülekto-
miye kıyasla daha düşük hipotoni oranları
bildirilmiştir.6

Bu çalışmada Ex-PRESS® mini glokom im-
plant cerrahisi uygulanan olgularda GİB seyri ve
komplikasyonların değerlendirilmesi amaçlan-
mıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakül-
tesi Göz Hastalıkları Kliniği’nde 2011-2012 yılla-
rında Ex-PRESS® glokom implantı cerrahisi
uygulanan 32 olgunun dosya kayıtları retrospektif
olarak incelendi. Olguların demografik özellikleri,
tanıları, uygulanan medikal tedaviler, GİB seyri,
görme keskinliği ve gelişen komplikasyonlar kay-
dedildi. Cerrahi endikasyonları; standart trabekü-
lektomi endikasyonlarına benzer şekilde maksimal
medikal tedavi veya lazer tedavilerine rağmen
kontrol edilemeyen GİB düzeyleri, medikal teda-
viye uyum düşüklüğü veya oküler yüzey kompli-
kasyonları nedeniyle kullanma güçlüğü, ve başvuru

sırasında çok yüksek GİB düzeyleri olarak belir-
lendi. Çalışmaya dâhil edilen olgulardan 6 tanesi
komplikasyonsuz katarakt cerrahisi geçirmiş olup,
olguların hiçbirinde önceden geçirilmiş glokom
cerrahisi öyküsü bulunmamaktaydı.  

Çalışma Helsinki Deklerasyonu prensiplerine
uygunluk içinde yürütüldü ve bağlı bulunulan
kurumun Etik Kurul Başkanlığı’ndan etik kurul
onamı alındı. Cerrahi işlem öncesi tüm olgular-
dan bilgilendirilmiş onam formu alındı. Retro-
bulber 2 ml lidokain HCl enjeksiyonu sonrası
superior kadrandan konjonktiva limbus tabanlı
olarak açıldı. Kısmi kalınlıkta, 4 x 4 mm boyutla-
rında skleral flep oluşturuldu ve flebin saydam
kornea üzerine kadar diseksiyonuna dikkat edildi.
Saydam kornea ile skleranın birleşim yerinde tra-
beküler ağın konumuna karşılık gelen ‘mavi hat’
üzerinden 26 G enjektör ile ön kamaraya girildi.
Ex-PRESS® tüp (P-50), özel enjektörü yardımıyla
bu açıklıktan ön kamaraya yerleştirildi. Skleral
flep ve konjonktivanın sütüre edilmesiyle operas-
yona son verildi. İşlem sonrası olgulara topikal
steroid ve antibiyotik içeren göz damlaları verildi,
ve 1. haftadan sonra topikal tedavi azaltılarak ke-
sildi. Olgular cerrahiden sonraki 1. hafta ile 1., 3.
ve 6. aylarda kontrol edildi. Cerrahi sonrası an-
tiglokomatöz tedavi kesilerek, GİB seyirlerine
göre gerekli olan olgulara tekrar başlandı. Son
GİB ölçümünün (ilaçlı ya da ilaçsız) 6-21 mmHg
arasında olduğu olgularda tedavi başarılı kabul
edildi. Aynı zamanda kullanılan antiglokomatöz
tadavi sayısında azalma da dikkate alındı. Hipo-
toni kriteri, GİB’in 5 mmHg ve altında olması ola-
rak kabul edildi. 

Verilerin analizinde istatistik paket programı
kullanıldı (SPSS for Windows, version 17.0, SPSS,
Chicago, IL, USA). Verilerin özetlenmesinde fre-
kans (sayı), yüzde (%), aritmetik ortalama ± stan-
dart sapma, medyan (minimum-maksimum)
kullanıldı. İşlem öncesi ve sonrası GİB düzeyleri-
nin karşılaştırılmasında Paired Samples t-testi kul-
lanıldı. İşlem öncesi ve sonrası kullanılan
antiglokomatöz tedavi sayılarının karşılaştırılma-
sında Wilcoxon Signed Rank testi kullanıldı. Tüm
analizlerde p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul
edildi.  



BULGULAR

Çalışmaya çeşitli glokom tiplerinde (primer açık
açılı, psödoeksfoliatif, neovasküler ve pigmenter
glokom) 32 olgunun (21 erkek, 11 kadın) 32 gözü
dâhil edildi (Tablo 1). Olguların ortalama yaşı
54,43±14,56 yıl (20-77 yıl), ortalama takip süresi
6,34±2,95 ay (3-16 ay) idi. 

Ex-PRESS® glokom implantı cerrahisi öncesi
ortalama GİB 30,71±4,72 mmHg iken; işlem son-
rası ortalama GİB 1. haftada 13,21 ± 3,51 mmHg
(p<0,001), 1. ayda 14,46±4,08 mmHg (p<0,001), 3.
ayda 14,37±2,93 mmHg (p<0,001), ve 6. ayda
13,78±2,98 mmHg (p<0,001) idi (Şekil 1). Olgula-
rın tamamında son kontrolde göz içi basıncının
ilaçlı ya da ilaçsız olarak 21 mmHg ve altında ol-
duğu görüldü.

Operasyon öncesi ve operasyondan sonra son
kontrolde, olguların kullandığı antiglokomatöz te-
davi etken madde sayısı medyan değerleri sırasıyla
4,0 (3,0-5,0) ve 0,0 (0,0-3,0) idi (p<0,001) (Tablo 2).
Son kontrolde 26 olguda (%81,3) topikal antiglo-
komatöz tedavi tamamen bırakılmış durumda iken,
kalan 6 olguda (%18,7) antiglokomatöz tedavi
etken madde sayısı azaltılmıştı.

Cerrahi öncesi görme keskinliği düzeyleri P(+)
ile 20/20 arasında değişmekteydi ve olguların
%28,1’inde 20/40’ın üzerindeydi (Tablo 3). Takip
süresi sonunda 21 gözde (%65,6 ) görme keskinli-
ğinin değişmediği, 7 gözde (%21,9) görme keskin-
liğinin arttığı ve 4 gözde (%12,5) ise görme
keskinliğinde azalma olduğu saptandı. 

Cerrahi sonrası 1 olguda (%3,1) hipotoni ve
koroid efüzyonu gelişimi gözlendi. Bu olgu cerrahi
sırasında antimetabolit (mitomisin C, 0,4 mg/ml, 2
dk.) kullanılmış tek olgu idi ve sikloplejik ajan ve
steroid tedavisiyle 1 hafta içinde düzelme kayde-
dildi. Diğer olgularda takip süresince herhangi bir
komplikasyon gelişmedi.

TARTIŞMA

Filtrasyon cerrahileri glokomun cerrahi tedavisi-
nin temelini oluşturmaktadır. Trabekülektominin
yanı sıra, çeşitli implantlar yardımıyla aköz hümör
drenajını sağlayan cerrahi yöntemler de son yıl-

larda artan sıklıkla kullanılmaktadır. Ex-PRESS®

mini glokom implantı uygulaması etkin GİB düşüşü
sağlaması, düşük intraoperatif ve postoperatif
komplikasyon oranları, lümen çapının sabit olması
nedeniyle öngörülebilir cerrahi sonuçları, iridek-
tomiye ihtiyaç duyulmadığı için daha düşük posto-
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Sayı (n) Yüzde (%)

Cinsiyet

Kadın 21 65,6

Erkek 11 34,4

Tanı

Primer Açık Açılı Glokom 18 56,3

Psödoeksfoliasyon Glokomu 9 28,1

Neovasküler Glokom 3 9,4

Pigmenter Glokom 2 6

TABLO 1: Olguların demografik özellikleri.

Antiglokomatöz Tedavi Öncesi, Tedavi Sonrası,

Tedavi Göz Göz

Sayısı, n n % n %

0 0 0 26 81,3

1 0 0 4 12,5

2 0 0 0 0

3 14 43,7 2 6,2

≥4 18 56,3 0 0

TABLO 2: Ex-PRESS® glokom implant cerrahisi öncesi
ve son kontrolde kullanılan antiglokomatöz tedavi etken

madde sayıları.

ŞEKİL 1: Takiplerdeki ortalama göz içi basıncı (GİB).



peratif inflamasyon oranları gibi nedenlerle halen
glokomun cerrahi tedavisinde altın standart kabul
edilen trabekülektomiye alternatif bir cerrahi yön-
tem olarak önerilmektedir.7 Trabekülektomi ve im-
plant cerrahisi sonuçlarının karşılaştırıldığı çok
merkezli “Tube Versus Trabeculectomy” çalışma-
sında da implant cerrahilerinde trabekülektomiye
kıyasla başarısızlık oranı, tekrar operasyon oranı ve
erken postoperatif komplikasyon oranlarının daha
düşük olduğu bildirilmiştir.8

Kanner ve ark. 231 olguda Ex-PRESS® glokom
implant uygulaması sonuçlarını bildirdikleri çalış-
mada 3 yıl sonunda başarı oranını %94,8, erken po-
stoperatif hipotoni oranını %15,6 olarak açıklamış-
lardır.9 Maris ve ark.6 50 olgunun Ex-PRESS® glo-
kom implant cerrahisi sonrası 15 aylık takip son-
rası sonuçlarını bildirdikleri çalışmada başarı
oranını %85,6, erken hipotoni oranını %4 olarak
bildirmişlerdir. Bu çalışmada ise takip süresi daha
kısa olmakla birlikte, cerrahi başarı oranı %100,
erken hipotoni oranı %3,1 olarak saptanmıştır.

Glokom cerrahilerinde konjonktival ve skle-
ral yara iyileşmesinde rol alan çeşitli patofizyolo-
jik mekanizmalar cerrahi başarıyı
sınırlandırabilmektedir. Antiproliferatif ajanlar
fibroblast aktivitesinin baskılanması, ve böylece
cerrahi başarının arttırılması için sıklıkla kulla-
nılmaktadır. Bu amaçla mitomicin-C kullanılarak
yapılan filtran glokom cerrahilerinde, hedef GİB
değerlerine ulaşma oranlarının daha yüksek ol-
duğu bildirilmiştir.10,11 Ancak mitomisin-C’ye
bağlı gelişen komplikasyonların da  olabileceği bi-
linmektedir.12-14 Bu çalışmada Ex-PRESS® glokom

implant cerrahisi sırasında skleral flep üzerine 2
dakika süreyle 0,4 mg/ml mitomisin C uygulanan
bir olguda erken postoperatif hipotoni gözlenmiş
ve medikal tedavi ile kontrol altına alınabilmiş-
tir. 

Çalışmamızda Ex-PRESS® glokom implant
cerrahisi sonrası olguların %81,3’ünde topikal an-
tiglokomatöz tedavi tamamen bırakıldığı halde, 6.
ayda GİB’in normal sınırlarda seyrettiği görülmüş-
tür. Traverso ve ark. 26 gözde ortalama 24 aylık
takip sonuçlarını bildirdikleri çalışmada, son kont-
rolde topikal tedavi ihtiyacı olan olguların oranını
%23,1 olarak bildirmişlerdir.3 Topikal antigloko-
matöz tedavinin tamamen bırakılması ya da tedavi
sayısının azaltılması hem hasta konforunu arttır-
makta, hem de medikal tedaviye beğlı gelişebile-
cek yan etkileri azaltmaktadır.

Literatürde Ex-PRESS® glokom implant cerra-
hisinin çeşitli komplikasyonları bildirilmiştir. Bun-
lar arasında implantın tıkanması, konjonktiva
erozyonu, implantın ön kamaraya dislokasyonu,
hifema, hipotoni, ön kamaranın daralması ve ko-
roid efüzyonu yer almaktadır.2,4,9,15 Çalışmamızda
mitomisin C kullanılan tek olguda görülen erken
dönem hipotoni haricinde bildirilen komplikas-
yonların hiçbiri ile karşılaşılmamıştır. 

SONUÇ

Bu çalışmanın sonuçlarına göre Ex-PRESS® mini
glokom implant cerrahisi, ciddi komplikasyonlarla
karşılaşmadan etkili bir GİB düşüşü sağlamakta ve
kullanılan topikal antiglokomatöz tedavilerin an-
lamlı düzeyde azaltılmasına imkan vererek hasta-
ların yaşam kalitesini arttırmaktadır. Konvansi-
yonel filtran cerrahiye alternatif bir yöntem olarak
uygulanabilir, fakat Ex-PRESS® mini glokom im-
plant cerrahisi sonuçlarını doğrudan trabekülek-
tomi ve diğer cerrahi yöntemlerle karşılaştıran
çalışmalara ihtiyaç vardır.

TTeeşşeekkkküürr
Çalışmanın biyoistatistiksel analizindeki katkılarından
dolayı Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fa-
kültesi Halk Sağlığı Ana Bilim Dalı öğretim üyesi
Prof.Dr. Tahir Kemal Şahin’e teşekkür ederiz.
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Tedavi Öncesi, Tedavi Sonrası,

Göz Göz

Görme Keskinliği n % n %

P (-) 0 0 1 3,1

P (+) – Parmak sayma 3 9,3 2 6,2

20/200 – 20/40 20 62,6 19 59,4

>20/40 9 28,1 10 31,3

TABLO 3: Ex-PRESS® glokom implant cerrahisi öncesi
ve son kontroldeki görme keskinlikleri.
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