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1. Uvod

1. UvOD
1.1. Fiziologija cirkulacije o¢ne vodice

Nepigmentirani epitel na nastavcima zrakastog tijela proizvodi i izlucuje ocnu vodicu u straznju
o¢nu sobicu. Oc¢na vodica cirkulira izmedu lece i Sarenice te kroz zjenicni otvor utjece u prednju
o¢nu sobicu. Dva su puta otjecanja o¢ne vodice iz prednje ocne sobice: trabekularni put i
uveoskleralni put. Trabekularnim otjecanjem o¢na vodica napusSta o¢nu jabucicu Kroz
trabekulum, Schlemmov kanal i sabirne kanali¢e te dalje nastavlja put episkleralnim venama
do sistemne cirkulacije. Najveéi dio o¢ne vodice otjece tim putem. Uveoskleralnim otjecanjem
o¢na vodica kroz korijen Sarenice ulazi u cilijarno tijelo i suprakoroidalni prostor, odakle se

venskom cirkulacijom cilijarnog tijela, Zilnice i bjeloo¢nice odvodi iz o¢ne jabucice.

Fina regulacija proizvodnje, cirkulacije i otjecanja ocne vodice odrzava normalan tlak (tonus)
ofne jabucice koji je neophodan za optimalno funkcioniranje vidnog sustava. U zdravih
odraslih osoba normalne su vrijednosti o¢nog tlaka od 10 mmHg do 21 mmHg. Nastane li
poremecaj u odvodnji o¢ne vodice, o¢ni tlak raste i Cini pritisak na o¢ne strukture, od kojih su

ziv€ana vlakna najpodloznija oStec¢enju (1).
1.2. Glaukom

Glaukom je kroni¢na opticka neuropatija ¢ije su karakteristike opisane morfoloskim
promjenama na glavi vidnoga Zivca, gubitkom aksona retinalnih ganglijskih stanica koje je
praceno odgovaraju¢im ispadima u vidnome polju. Predstavlja jedan od vodecih uzroka
sljepoce u svijetu. Procjenjuje se da je danas oko 4,5 milijuna ljudi slijepo od glaukoma, a taj
¢e se broj 2020. godine povecati na daljnjih 11,2 milijuna (3). Javlja se u svim dobnim

skupinama, ukljucuju¢i 1 djecu, s najve¢om ucestaloscu u starijoj zZivotnoj dobi.
1.2.1. Podjela glaukoma

S obzirom na nacin blokade otjecanja o¢ne vodice, glaukom se dijeli na dva osnovna oblika:
glaukom otvorenog 1 glaukom zatvorenog kuta. U glaukomu zatvorenog kuta Sarenica
mehanicki sprjecava otjecanje o¢ne vodice, dok u glaukomu otvorenog kuta postoji povecan

otpor otjecanju o¢ne vodice na mikroskopskoj razini trabekularne mreze (1).
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1.2.2. Terapija glaukoma

PoviSen intraokularni tlak (IOT) najvazniji je rizi¢ni ¢imbenik za nastanak glaukoma te je
njegovo snizenje osnova lijeenja te bolesti. SniZzenje 10T-a postize se medikamentozno

topickom primjenom lijekova te laserskim ili kirur§kim zahvatima.

Razlikujemo filtrirajuce i1 nefiltriraju¢e operacije (3). Filtrirajuée operacije stvaraju fistulu
kojom se stvara alternativni put otjecanja o¢ne vodice 1 postize se smanjenje intraokularnog
tlaka. Primjenjuju se u pacijenata kod kojih nije uspostavljena kontrola IOT-a unato¢
maksimalnoj medikamentoznoj terapiji ili nakon neuspjelih laserskih zahvata trabekuloplastike.
Uzastopni neuspjesi filtracijskih glaukomskih operacija indikacija su za drenazne implantate
koji sluze za odvodnju o¢ne vodice kroz silikonsku cjevéicu iz prednje o¢ne sobice u spremnik,

koji je fiksiran za skleru u blizini ekvatora o¢ne jabucice.

Primarni je cilj operacija posti¢i ciljnu vrijednost I0T-a bez potrebe za dodatnim lijekom.
Dodavanje lokalne terapije poslijeoperacijski korisno je ako se operacijom nije postigao ciljni
IOT. Stopa uspjesnosti operativnih zahvata, mjerena uspjehom snizavanja 10T-a, moze se
najbolje procijeniti bez dodatne medikamentne terapije. Vazno je zabiljeziti koliki je postotak
,»uspjeSnosti® snizenja IOT-a u odnosu na zadanu vrijednost. Takoder je vazno razmotriti ne
samo IOT nego i stopu poslijeoperacijskih komplikacija i, §to je najvaznije, funkcionalni ishod

().
1.3. Trabekulektomija

Trabekulektomija predstavlja zlatni standard u kirurskom lije¢enju glaukoma kojom se kreira
fistula izmedu prednje oc¢ne sobice 1 subkonjuktivalnog prostora, gdje se viSak ocne vodice
resorbira u obliku filtracijskog jastuci¢a 1 najcesS¢e primjenjivana operacija u slucaju glaukoma
otvorenog kuta. Filtracijskom operacijom glaukoma stvara se alternativni put otjecanja o¢ne
vodice tako da se napravi otvor na skleri i korijenu Sarenice (periferna iridektomija) koja
omogucéava protok ocne vodice i daljnje formiranje filtracijskog jastucic¢a (3). Filtracijski
jastuci¢ predstavlja rezervoar iz kojeg o¢na vodica pasivnom difuzijom episkleralnim krvnim 1
limfnim zilama dospijeva u orbitalno tkivo. U brojnim slucajevima postize se dugorocna
kontrola IOT-a, iako je nekim pacijentima potrebna dodatna terapija ili ponavljanje operativnog
zahvata. U sluCaju glaukoma primarno otvorenog kuta, alternative su trabekulektomiji

nepenetrirajuce operacije i ugradnja drenaznih implantata (2).
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Kako ne bi nastalo fibroziranje filtracijskog jastucica i kako bi se poboljSala drenaza ocne
vodice intraoperativno se apliciraju antimetaboliti Mitomycin i 5-Fluorouracil. Uzastopni
neuspjesi filtracijskih glaukomskih operacija opravdana su indikacija za postavljanje drenaznog
glaukomskog sustava kao i u slucajevima kada se ne ocekuje stvaranje dobrog filtracijskog
jastucica zbog velikih oziljaka spojnice. Nakon jednog do ¢etiri mjeseca u poslijeoperacijskom
tijeku moze do¢i do fibroziranja subkonjuktivalnog mjehuri¢a, a time i do poviSenja
intraokularnog tlaka. Takve komplikacije lijeCe se masazom bulbusa i ve¢ spomenutom

aplikacijom antimetabolita 5-Fluorouracila subkonjuktivalno.
1.3.1. Argumenti za trabekulektomiju i protiv trabekulektomije

Argumenti koji idu u prilog trabekulektomiji jesu: dugoro¢no nize vrijednosti IOT-a i manja
potreba za medikamentnom terapijom nakon operacije. Argumenti koji govore protiv iste jesu:
veta vjerojatnost poslijeoperacijske pojave katarakte, mogucnost poslijeoperacijske
komplikacije vezane uz filtracijski jastuci¢, visi rizik poslijeoperacijske hipotonije i povezanih

komplikacija (odignuca zilnice).
1.3.2. Komplikacije trabekulektomije

Bolesnici kojima se planira u€initi trabekulektomija, moraju biti dobro upoznati sa znakovima
blebitisa/endoftalmitisa, kao $to su crvenilo oka, suzenje, promjena ili smanjenje oStrine vida i
treba ih uputiti da odmah potraze lijecnicku pomo¢ u slu€aju takvih simptoma na operiranom
oku (2). Stoga, najvaznije su komplikacije poslijeoperacijska hipotonija, oziljkavanje
filtracijskog jastuci¢a te njegova upala koja moze uzrokovati endoftalmitis i gubitak oka.
Endoftalmitis je ucestaliji ako je jastuci¢ tanak i cistiéno promijenjen, Sto se ¢eSc¢e dogada u
slu¢aju operacija s primjenom antimetabolita na malom podrucju ili tijekom filtracijskih
operacija pune debljine bjeloocnice. U slucajevima nemoguénosti pozicioniranja filtracijskog

jastucica ispod gornje vjede preporucuje se ugraditi drenazne implantate (2).
1.3.3.  Antimetaboliti

Cijeljenje rane jedan je od najvaznijih ¢imbenika o kojemu ovisi dugoro¢na kontrola
intraokularnog tlaka nakon filtracijskih operacija. Prekomjerno izrazeno zacjeljivanje dovodi
do pojave oziljka spojnice. Cimbenici rizika koji dovode do pojagane cikatrizacije spojnice jesu
mlada zivotna dob, afrokaripska skupina / hispanska skupina, upalne bolesti oka (npr. uveitis,
okularni pemfigoid, Stevens-Johnsonov sindrom), dugotrajna medikamentna topicka

politerapija, afakija nakon operacije mrene, nedavne intraokularne operacije (< 3 mjeseca),

3
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nedavne operacije spojnice, prethodne neuspjele filtracijske operacije, neovaskularni glaukom
(2). Lokalnom upotrebom antimetabolita 5-FU poboljsava se uspjeh tog kirurskog lijecenja
zaustavljajuci proces oziljkavanja filtracijskog jastucica (3). Indikacije i na€in primjene moraju
se pazljivo uzeti u obzir, osobito primjena antimetabolita na ve¢em podrucju kako bi se smanjio

nastanak tankih cisti¢nih jastucica (2).
1.3.3.1 Opce mjere opreza

Vazno je individualno procijeniti sve rizi¢ne ¢imbenike, potrebni ciljni 10T i sukladno tome
odrediti 1 dozu antimetabolita jer njegova primjena povecat ¢e nepovoljni ucinak svake
nepreciznosti tijekom izvodenja operacije. AKO postoji neodgovarajué¢a kontrola protjecanja
o¢ne vodice, javlja se perzistentna hipotonija. Nacin na koji mozemo poboljsati kontrolu
protjecanja oc¢ne vodice jest manja sklerotomija, veci i/ili deblji skleralni poklopac, ¢vrsce
Sivanje skleralnog poklopca i koristenje otpustaju¢ih i prilagodljivih Savova. Upotreba
citotoksi¢nih sredstava na vecoj povrsini s formiranjem vecih skleralnih poklopaca i ispravno
saSivenih konjuktivalnih poklopaca u forniks polozaju, dovodi do stvaranja difuznih,
posteriorno proSirenih necisti¢nih filtracijskih jastucica, koji rezultiraju znacajnim smanjenjem

incidencije komplikacija poput blebitisa i endoftalmitisa.

Preporuka je da operateri s manje iskustva u koristenju antimetabolita zapo€inju sa slabijim
pripravcima (npr. 5-FU radije nego MMC) ili s manjom koncentracijom MMC-a.
Antimetaboliti ne smiju u¢i u oko. 5-FU ima Ph 9,0 i jedna kap (0,05 ml) dovoljna je da uzrokuje
nepovratno osteé¢enje endotela roznice. Nuzne su i mjere opreza tijekom same primjene, kao i
zbrinjavanje citotoksi¢nih tvari koje treba biti pod nadzorom. 5-FU i MMC nisu sluZbeno
odobreni za primjenu u oftalmologiji, ali njihova primjena tijekom filtracijskih operacija
postala je dijelom standardne Klinicke prakse (2).

1.3.3.2 Primjena antimetabolita 5-FU: intraoperativna primjena

- koncentracija: 25 ili 50 mg/ml otopine,

- nacin primjene: intraoperativno na filtar-papiru ili spuzvi,

- vrijeme ekspozicije: najées¢e 5 min (krace vrijeme ima manji ucinak),
- ispiranje: najmanje 20 ml fizioloske otopine

Poslijeoperacijska primjena
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- relativna su kontraindikacija ostecenja epitela, keratopatije itd.
- koncentracija: 0,1 ml injekcije; 50 mg/ml otopine,

- na¢in primjene: blizu, ali ne u sam jastuci¢ ( Ph 9,0), iglom malog promjera (npr. 30 gauge ili
inzulinskom iglicom), pritom je potrebno sprije¢iti refluks i prelijevanje po povrsini oka. Cesto

potrebno ponavljanje injekcija.
1.4. Revizijski zahvat

Jo§ davne 1974., Swan je otkrio u postmortem istrazivanjima kako je glavni uzrok neuspjeha
operacija glaukoma upravo ve¢ spomenuta episkleralna cikatrizacija fistule (15). Nadalje,
enkapsulacija jastucica (ili Tenonova kapsularna cista) takoder moze imati za posljedicu rani
poslijeoperacijski porast 10T-a. No zahvaljujuc¢i konzervativnoj terapiji potonja obi¢no ne
ometa funkciju jastuci¢a. Opisano je mnogo tehnika za ponovnu uspostavu protoka kroz fistulu,
od nekadasnje ,,konjuktivalne dijalize* koja datira jos§ iz 1941. godine do danasnje revizije
needling metodom. Mardelli i suradnici su 1996. godine prvi opisali metodu revizije jastuéica
needling metodom uz uporabu biomikroskopa te aplikacijom niskih doza mitomicina C
subkonjuktivalno (16, 17).

Needling je minimalno invazivan zahvat koji se koristi u slu¢ajevima neodgovarajuce filtracije
nakon trabekulektomije, gdje ¢e ponovno uspostavljanje protoka o¢ne vodice kontrolirati IOT.
Revizija jastucica needling metodom moze biti nacin poboljSanja filtracije kod neuspjesnih

filtracijskih jastucica.

U postupku se koristi igla koja ¢e uzrokovati lizu subkonjuktivalnog fibroznog tkiva
povecavajuci povrsinu mjesta filtriranja i time smanjiti IOT. Dodatno se igla moZe koristiti za
uklanjanje fibroznog tkiva sa skleralnog poklopca ili moze doprijeti do mjesta sklerotomije 1
tako uzrokovati pokretanje o¢ne vodice u oku (18, 19). Revizija needling metodom manje od 4
mjeseca od trabekulektomije povezana je s ve¢im uspjehom nego kod onih koji su ucinjeni
kasnije (20). Veéi uspjeh needling metode postignut je kod trabekulektomije koja je zapoceta
na limbusu nego kod one zapocete na forniksu, vjerojatno zbog toga sto se tako dobije veci, a

manje difuzan jastuci¢ koji ne prilijeze za episkleralnu povrsinu (21).
1.4.1. Operativni protokol

Revizija filtracijskog jastuci¢a needling metodom moze se provesti na razliite nacine: na

operacijskom mikroskopu u operacijskoj sali i na biomikroskopu, ali bez obzira na mjesto

5
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provodenja postupak se sli¢no provodi. Prije postupka jedna je od najvaznijih odluka odabrati
antifibrozno sredstvo, kao i njegovu koncentraciju. 5-FU smatra se manje potentnim od MMC-
a jer se ugraduje u DNA i samo ubija stanice koje se dijele. S druge strane, MMC ubija sve

stanice, bez obzira na njihovu fazu u stani¢nom ciklusu ( 22 ).

Malo je uvjerljivih dokaza koji pokazuju znacajnu razliku izmedu MMC-a i 5-FU-a u smislu
uspjesnosti. Jedna nedavna studija koja usporeduje MMC s 5-FU-om zakljucuje kako je MMC
bio ucinkovitiji u obnavljanju neuspjelog filtriranja od 5-FU-a (23). Needling se provodi u
topikalnoj anesteziji prema kirurSkom izboru. Nakon prijeoperacijske instilacije standardnog
anestetika lidokaina i antibiotika podru¢je, otprilike 1 cm od jastuc¢i¢a, probusi se iglom. Igla
prolazi kroz subkonjuktivalni prostor do glavne lokacije na mjehuri¢u iznad skleralnog
poklopca. Povremeno je potrebno uéi u prednju oénu sobicu iglom i napraviti sklerotomiju.
Potreba za ulaskom u prednju o¢nu sobicu iglom 1o$ je prognostic¢ki ¢imbenik uspjeha. Ovisno
o tome §to se dogada u postupku, kada se jastuci¢ podigne poput balona, injicira se antifibrozno
sredstvo. Ako je prisutno istjecanje o¢ne vodice, ON0 se moze rijesiti kauterom ili $avovima.
Kako bi se izbjeglo istjecanje, neki kirurzi koriste 30 gauge iglu umjesto standardne 25 gauge
igle. (18, 19). Ako antifibrotik nije primijenjen prije postupka, to je indikacija za aplikaciju u
blizini, ali ne unutar jastufica. Nakon operacije preporucuje Se topikalna primjena
kortikosteroida sve dok je jastu¢i¢ miran (obi¢no oko dva tjedna), s rutinskom primjenom

antifibrotika koji preveniraju infekcije (19, 24).

Mogucée su komplikacije zahvata krvarenje unutar jastuci¢a i hipotonija, dok se infekcije i

istjecanje javljaju nesto rjede.
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Revizija filtracijskog jastu¢i¢a needling metodom s 5-FU-om dovodi do ponovne uspostave

protoka ocne vodice i kontrole intraokularnog tlaka.
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3. CILJEVIISTRAZIVANJA

Ciljevi ovoga diplomskog rada su utvrditi u¢inkovitost needling metode s 5-FU-om u kontroli
intraokularnog tlaka i utvrditi potrebu za lokalnom medikamentoznom terapijom s ciljem

kontrole intraokularnog tlaka.
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4. ISPITANICI | METODE
4.1. Ustroj studije

Povijesna je kohortna studija provedena na Zavodu za oftalmologiju Klinickog bolnickog

centra Osijek od sije¢nja 2015. do studenoga 2017. godine.
4.2. lspitanici

Istrazivanjem je obuhvaceno 20 ispitanika kojima je ucinjena revizija filtracijskog jastuci¢a
needling metodom s 5-FU-om na Zavodu za oftalmologiju KBC-a Osijek od sije¢nja 2015. do
studenoga 2017. godine.

4.3. Metode

Needling s upotrebom antimetabolita (5-FU) radio se u operacijskoj sali pod kontrolom
mikroskopa u lokalnoj topic¢koj anesteziji i uz prethodnu instilaciju antibiotika. Pacijentima se
mjerio intraokularni tlak Goldmanovom aplanacijskom tonometrijom prije zahvata, jedan dan
nakon zahvata te jedan mjesec i sest mjeseci nakon zahvata. Takoder ¢emo utvrditi kod kolikog
je postotka pacijenta bila potrebna lokalna medikamentozna terapija za postizanje ciljnog

intraokularnog tlaka. Normalne vrijednosti intraokularnog tlaka kre¢u se od 10 do 21 mmHg

(2).
4.4, Statisticke metode

Kategorijski podatci predstavljeni su apsolutnim frekvencijama. Numericki podatci opisani Su
medijanom i granicama interkvartilnog raspona. Razlike kategorijskih varijabli su testirane
Fisherovim egzaktnim testom. Normalnost raspodjele numerickih varijabli testirana je Shapiro
— Wilkovim testom. Razlike numeri¢kih varijabli izmedu lijevog i desnog oka testirane su Mann
— Whitneyjevim U testom, a po mjerenjima Friedmanovim testom. Sve P vrijednosti dvostrane
su. Razina znacajnosti postavljena je na Alpha = 0,05. Za statisticku analizu koristio se
statisticki program MedCalc Statistical Software version 18.2.1 (MedCalc Software bvba,
Ostend, Belgium; http://www.medcalc.org; 2018).



5. Rezultati

5. REZULTATI

Istrazivanje je provedeno na 20 ispitanika, od kojih je 13/20 muSkaraca i 7/20 zena. Revizijski

zahvat ucinjen je kod 9/20 ispitanika na oba oka.

Tablica 1. Revizija u odnosu na spol ispitanika

Broj / ukupno ispitanika u odnosu na spol -
Muskarci Zene Ukupno
Revizija
Oba oka 6/13 317 9/20
Desno oko 3/13 17 4/20 0,83
Lijevo oko 4/13 317 7120
Ukupno 13/13 717 20/20

*Fisherov egzaktni test

Znacajno je smanjenje tlaka desnog oka kod kontrole nakon Sest mjeseci u odnosu na prije
zahvata (Friedmanov test, P = 0,02), kada je medijan tlaka bio 21 mmHg (interkvartilnog
raspona 17 do 24,5 mmHg) u odnosu na kontrolu Sest mjeseci nakon zahvata s medijanom tlaka

13 mmHg (interkvartilnog raspona 11,75 do 17,25 mmHg).

| kod lijevog oka tlak se znacajno smanjio kod kontrole nakon Sest mjeseci u odnosu na prije
zahvata (Friedmanov test, P < 0,0014), kada je medijan tlaka bio 23,5 mmHg (interkvartilnog
raspona 18 do 27,5 mmHg) u odnosu na kontrolu Sest mjeseci nakon zahvata s medijanom tlaka

16 mmHg (interkvartilnog raspona 13 do 18 mmHg).

Nema znacajnih razlika u vrijednostima tlaka izmedu desnog i lijevog oka po svakom mjerenju

(Tablica 2.).
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5. Rezultati

Tablica 2. Vrijednosti tlaka izmjerene Goldmanovom aplanacijskom tonometrijom na desnom
i lijevom oku u odnosu na mjerenja

Medijan
(interkvartilni raspon) p*
AT (mmHg)
Desno oko
Prije zahvata 21 (17 — 24,5)
Jedan dan kod otpusta 16 (11,75 - 19,25) 0.02
Kontrola nakon jednog mjeseca 16 (10,75 — 22)
Kontrola nakon Sest mjeseci 13 (11,75 -17,25)
Lijevo oko
Prije zahvata 23,5 (18 - 27,5)
Jedan dan kod otpusta 17,5 (14 -19,5)
Kontrola nakon jednog mjeseca 16 (13-19) <0.001
Kontrola nakon Sest mjeseci 16 (13 -18)
Prije zahvata — desno oko vs. lijevo oko 0,25°
Jedan dan kod otpusta — desno oko vs. lijevo oko 0,667
Kontrola nakon jednog mjeseca — desno oko vs. lijevo oko = > 0,997
Kontrola nakon 6 mjeseci — desno oko vs. lijevo oko 0,387

*Friedmanov test; "Mann —~Whitneyjev U test

Prilikom otpusta lokalna terapija primijenjena je kod 2/20 ispitanika na lijevom i 1/20 ispitaniku
na desnom oku. Kod jednog ispitanika radena je masaza oka, nakon koje je tlak bio 16 mmHg.

Mjesec dana i Sest mjeseci nakon zahvata 5/20 ispitanika imalo je lokalnu terapiju.

Mijesec dana nakon zahvata lokalnu terapiju imalo je 2/20 ispitanika na desnom i 3/20 na
lijevom oku, a masazu oka imalo je 2/20 ispitanika. Jedan ispitanik ponovno je hospitaliziran.
Nakon provedene masaze jednom je ispitaniku tlak pao s 36 mmHg na 20 mmHg, a drugom s
23 mmHg na 20 mmHg (Tablica 3.).
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5. Rezultati

Tablica 3. Lokalna terapija u odnosu na spol ispitanika

Broj / ukupno ispitanika u odnosu na spol

Lokalna terapija : . p*
Muskarci Zene Ukupno
Prilikom otpusta
Ne 12/13 57 17/20
0,26
Da 1/13 217 3/20
Mjesec dana od zahvata
Ne 9/13 6/7 15/20
0,17
Da 4/13 7 5/20
Sest mjeseci od zahvata
Ne 9/13 6/7 15/20
0,17
Da 4/13 17 5/20
Ukupno 13/13 717 20/20

*Fisherov egzaktni test
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6. Rasprava

6. RASPRAVA

Istrazivanjem su obradeni podatci dobiveni od 20 odraslih pacijenata obaju spolova kojima je
ucinjena revizija filtracijskog jastu¢i¢a metodom subkonjuktivalnog needlinga s 5-FU-om. Od
ukupno 20 ispitanika 13 je muskaraca i 7 Zena. Revizijski zahvat u€injen je kod 9/20 ispitanika

na oba oka.

Nekoliko studija pokazalo je uspjesnost revizije filtracijskog jastu¢i¢a needling metodom nakon
filtrirajucih operacija (5, 20). Medutim, izgled jastuc¢i¢a, vrijeme izvodenja needling metode,
razdoblje pracenja i uspjesnost kriteriji su koji su razli¢iti u svakoj studiji te usporedba
navedenih studija ne bi bila znacajna. Prema studiji koju je proveo Skuta i sur. mjerilo
uspjesnosti tijekom petogodiSnjeg pracenja nakon filtrirajuéih operacija iznosi izmedu 67 i 94
% (25). Mnogi pokusaji bili su izvedeni kako bi pospjesili cijeljenje rane i funkciju jastudica
nakon filtriraju¢ih operacija. Primjenjivani su topikalno kortikosteroidi, digitalna ocna
kompresija 1 fokalna kompresija, laserska liza Sava, otpustajuci Savovi, tkivni aktivator
plazminogena, laserska unutrasnja revizija, transkonjuktivalna needling revizija, B zracenje i

primjena antimetabolita kako bi se vratila funkcionalnost jastucica (28).

Zabiljezeno je da poslijeoperacijska subkonjuktivalna injekcija 5-FU-a povecava uspjesnost
trabekulektomije, smanjuje 10T i poslijeoperacijsku primjenu antiglaukomskih lijekova.
Tijekom jednogodis$njeg pracenja, uoceno je da injekcije 5-FU-a u prva dva poslijeoperacijska
tjedna rezultiraju statisticki znacajnim padom [OT-a, posebno u drugom i cetvrtom
poslijeoperacijskom tjednu (26). U slucaju postojanja visokog IOT-a nakon 2 tjedna radi se
digitalna masaza ili liza Sava. 5-FU inhibira proliferaciju fibroblasta i povecava uspjeSnost
filtriraju¢ih operacija kod pacijenata s glaukomom tako S§to dugotrajno odrzava funkciju
jastuc¢i¢a. Tradicionalno, 5-FU aplicira se u ranom poslijeoperacijskom razdoblju, najcesce
drugog ili tre¢eg poslijeoperacijskog dana i to 90 do 180 ° daleko od mjesta filtracije kako bi
se izbjegao prodor u prednju oénu sobicu (26, 27). Kapasi i sur. te Anand i sur. tijekom svojih
istrazivanja potvrdili su da primjena dodatnih antifibroznih sredstava povecava uspjesnost

MMC-a i 5-FU-a (5, 23).

Goldenfeld i sur. aplicirali su subkonjuktivalno 5 mg 5-FU-a kod 32 pacijenta s nekontroliranim
faki¢nim glaukomom u prva dva tjedna nakon trabekulektomije i usporedili svoje rezultate s
kontrolnom skupinom od 30 pacijenata (29). Nakon najmanje jednogodisnjeg pracenja, IOT i
broj antiglaukomskih lijekova bio je znacajno nizi u skupini s 5-FU-om. 10T je bio 20 mmHg

ili nizi u 94 % u skupini s 5-FU-om, a 73 % u kontrolnoj skupini.
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6. Rasprava

U naSem istrazivanju medijan intraokularnog tlaka desnog oka prije zahvata iznosio je 21
mmHg (interkvartilnog raspona 17 do 24,5 mmHg). Dan poslije zahvata medijan
intraokularnog tlaka desnog oka iznosio je 16 mmHg (interkvartilnog raspona 11,75 do 19,25
mmHg). Mjesec dana nakon zahvata medijan intraokularnog tlaka desnog oka iznosio je 16
mmHg (interkvartilnog raspona 10,75 do 22 mmHg). Sest mjeseci nakon zahvata medijan
intraokularnog tlaka desnog oka iznosio je 13 mmHg (interkvartilnog raspona 11,75 do 17,25
mmHg). Medijan intraokularnog tlaka lijevog oka prije zahvata iznosio je 23,5 mmHg
(interkvartilnog raspona 18 do 27,5 mmHg). Dan nakon zahvata medijan intraokularnog tlaka
lijevog oka iznosio je 17,5 mmHg (interkvartilnog raspona 14 do 19,5). Mjesec dana nakon
zahvata medijan intraokularnog tlaka lijevog oka iznosio je 16 mmHg (interkvartilnog raspona
13 do 19 mmHg). Sest mjeseci nakon zahvata medijan intraokularnog tlaka lijevog oka iznosio
je 16 mmHg (interkvartilnog raspona 13 do 18 mmHg). Nema znacajnih razlika u vrijednostima

tlaka izmedu desnog 1 lijevog oka po svakom mjerenju.

Moze se zakljuciti da postoji promjena u vrijednostima intraokularnog tlaka prije i nakon
zahvata. Ta je razlika znacajna ako usporedimo vrijednosti intraokularnog tlaka prije zahvata s
vrijednostima intraokularnog tlaka dan nakon zahvata. Razlika nije osobito uocljiva ako
usporedimo vrijednosti intraokularnog tlaka koje su zabiljezene dan nakon operacije s
vrijednostima intraokularnog tlaka mjesec dana nakon zahvata ili $est mjeseci nakon zahvata.
Razlika u vrijednostima intraokularnog tlaka prije i nakon zahvata rezultat je uspjesno
provedene revizije filtracijskog jastuci¢a, Sto potvrduje ucinkovitost metode u kontroli

intraokularnog tlaka.

Prema studiji koju su proveli Chang i sur. revizija filtracijskog jastu¢i¢a subkonjuktivalnom
aplikacijom 5-FU-a needling metodom pokazala se uspjeSnom nakon neuspjesne
trabekulektomije. Revizija filtracijskog jastuci¢a subkonjuktivalnom metodom s 5-FU-om
radena je 4 tjedna nakon trabekulektomije u 25 o¢iju 24 pacijenata. Totalni uspjeh postignut je
u 21 oku (84 %) ukljucujuci kompletni uspjeh u 10 (40 %) i grani¢ni uspjeh u 11 (44 %)
pacijenata u sedmomjese¢nom razdoblju od zadnje revizije needling metodom. Srednji

intraokularni tlak na zadnjoj kontroli bio je 8,4 mmHg u usporedbi s 8,1 mmHg prije postupka

9).

Lokalna terapija pri otpustu ordinirana je kod 3/20 pacijenata, od toga 2/20 ispitanika na lijevom

i 1/20 ispitaniku na desnom oku. Kod jednog ispitanika radena je masaza oka, nakon koje je
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tlak bio 16 mmHg. Mjesec dana i Sest mjeseci nakon zahvata 5/20 ispitanika imalo je lokalnu

terapiju.

Mijesec dana od zahvata lokalnu terapiju imalo je 2/20 ispitanika na desnom i 3/20 na lijevom
oku, a masazu oka imalo je 2/20 ispitanika. Jedan ispitanik ponovno je hospitaliziran. Nakon
provedene masaze jednom ispitaniku tlak je pao s 36 mmHg na 20 mmHg, a drugom s 23 mmHg

na 20 mmHg.

Lokalna terapija pri otpustu bila je potrebna kod 1/13 muskaraca. Mjesec dana nakon otpusta
lokalna terapija bila je potrebna kod 4/13 muskaraca. Sest mjeseci nakon zahvata lokalna

terapija bila je potrebna kod 4/13 muskaraca.

Lokalna terapija pri otpustu bila je potrebna kod 2/7 zena. Mjesec dana nakon otpusta lokalna
terapija bila je potrebna kod 1/7 Zena. Sest mjeseci nakon zahvata, lokalna terapija bila je

potrebna kod 1/7 Zena.

U naSem istraZivanju nakon provedenog revizijskog zahvata bila je potrebna i1 lokalna

medikamentozna terapija kako bi se uspostavila bolja kontrola intraokularnog tlaka.

Prema studiji Pedersona i sur. u 13 pacijenata provedena je revizija needling metodom i
postignuti su uspjesni rezultati u 9 slucajeva (69 %). Za 6 od 9 pacijenata bila je potrebna
antiglaukomska lokalna terapija za postizanje uspjeha (30). Chang i sur. u svojoj studiji naveli
su kako je jedini rizi¢ni ¢imbenik povezan s neuspjehom broj antiglaukomskih lijekova koji su
se koristili prije filtracijskih operacija. Visokorizi¢ni ¢imbenici neuspjeSnog filtracijskog
jastuc¢i¢a u drugim studijama uklju¢uju nedavno neuspjes$nu filtracijsku operaciju i
neovaskularni te uveiticki glaukom koji nije povezan s ovom studijom. Ostali rizi¢ni ¢imbenici
ukljuc¢uju mladu Zivotnu dob, nedavnu operaciju katarakte te 10T iznad 40 mmHg, koji nisu
bili nadeni kod ispitanika ovog istrazivanja. U skupini koja je postigla kompletan uspjeh broj
antiglaukomskih lijekova koji je koristen prije filtracijske operacije bio je 0,58 1 0,68 u o¢ima
gdje nije postignut kompletan uspjeh. Postoji znacajna razlika izmedu tih dviju skupina (9).
Artiturk i sur. izvijestili su kako subkonjuktivalna upalna reakcija povecava broj
antiglaukomskih lijekova 1 povecava trajanje lijeCenja (31). Dugoro¢na uporaba adrenalina ili
pilokarpina duZe od jedne godine takoder je povezana s veéim rizikom neuspjesne
trabekulektomije (32). Uporaba velikog broja antiglaukomskih lijekova moze uzrokovati
opseznu upalnu reakciju spojnice i povecati subkonjuktivalnu fibrozu, sto moze dovesti do

neuspjeha te metode. lako su Chang i sur. u svojoj studiji imali ograni¢en broj ispitanika, uspjeli

15



6. Rasprava

su dokazati kako je revizija filtracijskog jastucic¢a subkonjuktivalnom metodom s 5-FU-om
ucinkovita i sigurna metoda nakon neuspjesnih filtracijskih operacija pacijenta s primarnim i
kompliciranim glaukomom. Pretpostavljaju kako broj antiglaukomskih lijekova koristen prije

filtracijskih operacija povezan s ve¢im rizikom neuspjesnog lijeCenja (9).
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7. ZAKLJUCAK
Na temelju provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata mogu se izvesti sljedeci zakljucci:

1. Provedena revizija filtracijskog jastu¢i¢a metodom subkonjuktivalnog needlinga s 5-FU-om
pokazala se kao ucinkovita metoda koja dovodi do ponovne uspostave protoka ocne vodice i

time uzrokuje sniZenje intraokularnog tlaka.

2. Kod nekolicine pacijenata potrebna je lokalna medikamentozna terapija s ciljem kontrole

intraokularnog tlaka.
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8. Sazetak

8. SAZETAK

Ciljevi istrazivanja: Ciljevi su istraZivanja utvrditi u¢inkovitost metode needlinga s 5-FU-om
u kontroli intraokularnog tlaka te utvrditi potrebu za lokalnom medikamentoznom terapijom s

ciljem kontrole intraokularnog tlaka.
Ustroj studije: povijesna kohortna studija

Ispitanici i metode: U istrazivanje je ukljuceno 20 ispitanika obaju spolova kojima je u¢injena
revizija filtracijskog jastuc¢i¢a metodom needlinga s 5-FU-om. Needling s upotrebom 5-FU-a
radio se u operacijskoj sali pod kontrolom mikroskopa u lokalnoj topickoj anesteziji 1 uz
prethodnu instilaciju antibiotika. Pacijentima se mjerio intraokularni tlak Goldmanovom
aplanacijskom tonometrijom prije zahvata, jedan dan nakon zahvata te jedan mjesec i Sest

mjeseci nakon zahvata.

Rezultati: Od 20 pacijenata revizijski zahvat na oba oka u¢injen je kod njih 9. Na lijevom oku
reviziju je proslo 7 pacijenata, a na desnom 4. Prisutno je znacajno smanjenje tlaka desnog oka
kod kontrole nakon $est mjeseci u odnosu na mjereni tlak prije zahvata. | kod lijevog oka tlak
se znacajno smanjio kod kontrole nakon Sest mjeseci u odnosu na prije zahvata. Smanjenje
intraokularnog tlaka posljedica je provedene revizije filtracijskog jastuci¢a needling metodom
s 5-FU-om pri ¢emu se smanyjila fibroza istog, doslo je do ponovne uspostave vodenog toka i
smanjenja intraokularnog tlaka. Lokalna terapija bila je potrebna prvi poslijeoperacijski dan,
mjesec dana nakon zahvata, ali i 6 mjeseci nakon zahvata, kao i masaza oka. Jednom ispitaniku

6 mjeseci nakon zahvata bila je potrebna ponovna hospitalizacija.

Zakljucak: Metoda needlinga s 5-FU-om pokazala se kao uéinkovit nac¢in u kontroli
intraokularnog tlaka, koja zahtjeva lokalnu medikamentoznu terapiju s ciljem bolje kontrole

intraokularnog tlaka.

Kljucéne rijeci: trabekulektomija; revizija filtracijskog jastuci¢a; needling s 5-FU
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9. SUMMARY

Objectives: The aims of this study are to determine the efficacy of 5-FU needling in intraocular
pressure control and to determine the need for local therapeutic therapy in controlling

intraocular pressure.
Study design: historical cohort study

Subjects and Methods: The study included 20 patients of both genders who were subjected to
a 5-FU needle revision of filtration blebs. Needling with 5-FU was performed in a microscope-
controlled operating room with local topical anesthesia and prior antibiotic injection.
Intraocular pressure was measured by Goldman's aplanatine tonometry prior to surgery, one

day after the surgery and one month and six months after the surgery.

Results: Out of the total of 20 patients, 9 were operated on both eyes. Seven patients were
operated on the left eye, and four on the right. There was a significant reduction in the right eye
right pressure six months after the surgery. In the left eye, the pressure reduced significantly as
well after six months after the treatment. The reduction in intraocular pressure is the result of a
5-FU needle revision of filtration blebs, which also lead to reduced fibrosis, re-establishing
water flow and reduced intraocular pressure. Local therapy was required the first postoperative
day, one month after the surgery, and 6 months after the surgery, as well as the eye massage.

One patient was re-hospitalized six months after the surgery.

Conclusion: The 5-FU needling method has proved to be an effective way of controlling

intraocular pressure, along with localized medication therapy.

Keywords: trabeculectomy; filtration pad revision; Needling with 5-FU
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