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Oz

Bu ¢aligmada, non-penetran derin sklerektomi (NPDS) sonrasinda
biyo¢oéziiniir kolajen-glikozaminoglikan implantinin (Ologen®)
fibrozisi 6nleyemedigi glokom hastalarindan olusan bir olgu serisi
ve izlenen histopatolojik bulgular sunulmaktadir. Bu tek merkezli
retrospektif calismaya, maksimum tibbi tedaviye ragmen goz igi basinci
(GIB) yeterince kontrol altina alinamayan progresif glokomlu dért
hasta dahil edildi. Tiim hastalara kolajen-glikozaminoglikan matriks
implantasyonu ve adjuvan mitomisin C tedavisi ile birlikte NPDS
yapildi. Postoperatif izlemde GIB takibi, biyomikroskopik muayene
ve goriintiileme yapildi. Bleb yetmezligi gelisen hastalarda cerrahi
bleb revizyonu yapilmas: gerekti ve implant ile ¢evresindeki Tenon
kapstiliinii igeren eksize edilmis doku histolojik olarak incelendi. Tiim
olgularda progresif bleb fibrozisi gelisti. Implantlar, yogun fibrotik
doku ile cevrelenerek enkapsiile oldu (“ring of steel”, ¢elik cember
gortiniimil) ve biitiinliiklerini korudu. Minimal fibroblast infiltrasyonu
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ve yaygin kolajen birikimi gériildii. Ug yila varan siirede belirgin bir
degradasyon izlenmedi. Bu bulgular, doku yanitindaki degiskenlige
dikkat cekmekte ve hastaya 6zgii fibrotik yatkinligin cerrahi sonuglarda
rol oynayabilecegini diistindtirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Biyog¢oziiniir kolajen-glikozaminoglikan
implanti, glokom cerrahisi, fibrozis, yara iyilesmesinin modiilasyonu,
biyo¢éziinme

Abstract

This study reports a case series of glaucoma patients in whom a
biodegradable collagen-glycosaminoglycan implant (Ologen®) failed to
prevent fibrosis after non-penetrating deep sclerectomy (NPDS) and
describes the associated histopathological findings. This single-centre
retrospective study included four patients with progressive glaucoma
and inadequate intraocular pressure (IOP) control despite maximal
medical therapy. All underwent NPDS with implantation of a collagen-
glycosaminoglycan matrix and adjunctive mitomycin C. Postoperative
follow-up included IOP monitoring, slit-lamp examination, and
photographic documentation. Patients with bleb failure required surgical
revision, and excised tissue, including the implant and surrounding
Tenon’s capsule, was analysed histologically. All cases developed
progressive bleb fibrosis. The implants remained intact, encapsulated by
dense fibrotic tissue (“ring-of-steel” appearance), with minimal fibroblast
infiltration, extensive collagen deposition, and no significant degradation
for up to three years. These findings highlight variability in tissue response
and suggest a potential role of patient-specific fibrotic predisposition in
surgical outcomes.

Keywords: Biodegradable collagen-glycosaminoglycan implant,
glaucoma surgery, fibrosis, wound modulation, biodegradation
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Giris

Filtran cerrahi, glokom tedavisinde en yaygin kullanilan
cerrahi girisim olmaya devam etmektedir.! Bu cerrahi
girisim ile hiimér akézin drenajimi kolaylastirmak ve
g6z ici basincini (GIB) diisiirmek amaciyla 6n kamara ile
subkonjonktival bosluk arasinda bir fistiil olusturulmasi
hedeflenmektedir. Boylece hiimér akoz, filtrasyon blebi
olarak adlandirilan subkonjonktival bir rezervuarda
birikmektedir. Cerrahi basarisizligin baslica nedeni, yeni
drenaj yolu ¢evresinde asir1 fibrotik doku olusmasidir.??
Bu, blebin islevini diizglin bicimde yerine getirmesini
engellemektedir.

Glokom cerrahisi, siklikla uzun siireli topikal ilag
kullanimi, g6z damlalarindakiprezervanlar, etken maddelere
karsi asir1 duyarlibik ve kuru goéz hastaliginin yiiksek
prevalansi sonucunda olusan kronik proenflamatuvar
konjonktival ortam nedeniyle profibrotiktir> Ayrica
postoperatif donemde dokularin proenflamatuvar
sitokinler agisindan zengin olan hiimor akdze maruz
kalmasy, fibroblast aktivasyonunu artirmaktadir.*

Fibrotik skarlasma, agir1 ekstraseliller matriks sentezi
(baslica yogun, organize kolajen liflerinden olusur’®) ve
normalde apoptoza ugramas: gereken miyofibroblastlarin
varligini stirdiirmesi nedeniyle gelisir.> Bu fibrotik yanitin
etkin bicimde modiile edilmesi, cerrahi sonuglarin
iyilestirilmesi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

Doku mithendisligindeki gelismeler, glokom cerrahisi
sonrasinda yara iyilesmesini modiile etmek ve skar
olusumunu azaltmak i¢in biyo¢oziinlir implantlar gibi
alternatif stratejiler sunmustur. Hiicre proliferasyonunu
nonspesifik olarak inhibe ederek belirgin okiiler toksisiteye
yol acgabilen antimetabolitlerin aksine, bu implantlar
fonksiyonel filtrasyon bleblerinin olusumunu desteklerken
toksik olmayan yan firiinlere parcalanmakta ve boylece
cerrahi olarak ¢ikarilmalarina gerek kalmamaktadir.®

Ologen® (Aeon Astron Europe B.V., Leiden, Hollanda),
kolajen (%90) ve glikozaminoglikandan (%10) olusan
biyouyumlu, biyo¢dziintir bir implanttir.>® Bu bilesenler
ti¢ boyutlu bir sistem haline getirilerek, iyilesme siirecinde
biyolojik iskele gorevi goren %95 gozenekli bir yapi
olusturmaktadir.”®® Bu yapi, implant icinde fibroblast
bliyiimesini kolaylastirmakta ve fibroblast gocini
yonlendirerek fizyolojik kosullardakine benzer, gevsek ve
rastgele diizenlenmis bag dokusu depozitlerinin olusmasini
saglamaktadir.®”*° Implantin yara iyilesmesini modiile
etmesinin altinda yatan mekanizma budur.*'*''? Bununla
birlikte, implantin kendisinin antifibrotik 6zellik tasimadig:
vebunedenleteorik olarak subkonjonktivalaraliktasekonder
bir doku reaksiyonuna yol agabilecegi vurgulanmalidir.”
Bu reaksiyonu 6nlemek ve immiinojenisiteyi modiile etmek
i¢in kolajen, molekiiliin antijenisitesinden sorumlu N- ve

340

C-terminal amino asit dizileri olan telopeptitleri par¢alayan
pepsinlerle saflastirilmaktadir.'®!1413

Implant kullanilarak ve kullanilmadan cerrahi yapilan
hastalar1 karsilagtiran ¢esitli olgu serilerinde, implantin
diger tekniklerin antifibrotik etkisini artirma potansiyeline
iliskin kesin sonuglara ulagilamamustir (Tablo 137#16%7 ve
Tablo 2de'>'>%4! §zetlenmistir). Bu olgu serisinde, soz
konusu biyog¢oziiniir kolajen-glikozaminoglikan implantinin
fibrozisi oOnleyemedigi ve implant cevresinde gelisen
enkapstile edici fibrotik yanitin sonugta cerrahi bagariy
olumsuz etkiledigi dort glokom olgusu sunulmaktadir.

Olgu Sunumlar:

Olgu 1

Orta evre primer acik acgili glokomu (PAAG) olan
56 yasindaki kadin hastaya, intraskleral Esnoper V Clip
implantasyonu, subkonjonktival Ologen® implantasyonu (6
mmx2 mm) ve subkonjonktival 0,1 mL %0,01 mitomisin
C (MMCQC) enjeksiyonu ile birlikte non-penetran derin
sklerektomi (NPDS) yapildi. Postoperatif takipte blebte
progresif diizlesme izlendi. Buna bagl olarak GiB yiikseldi
ve ek antiglokom tibbi tedavi gerekti. Ilk cerrahiden bir yil
sonra hastaya cerrahi bleb revizyonu yapildi. Intraoperatif
olarak, biitiinligli bozulmamis olan Ologen® implantinin
fibrotik konjonktiva ve Tenon kapsiilii ile sarilmis oldugu
goriildi. Histopatolojik incelemede, kolajen matriks iginde
yogun fibrozis odaklar: (Sekil 1), diizensiz kolajen demetleri
ve daginik enflamatuvar hiicre infiltrasyonu saptandi. Bu
bulgular kronik yabanci cisim reaksiyonuna isaret ediyordu.
Ayrica implantta belirgin bir degradasyon yoktu.

¢y

Sekil 1. Eksojen ag benzeri materyal ile (Ologen®)
iliskili fibrozisi gosteren Masson trikrom boyali kesitler
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Tablo 2. Devami
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MMC: Mitomisin C, GDI: Glokom drenaj implant1, OLO: Ologen, GIB: Géz i¢i basinct, NPDS: Nonpenetran derin sklerektomi, Fako: Katarakt fakoemiilsifikasyonu, OS-OKT: On segment optik koherens

tomografi, 5-FU: 5-florourasil

Olgu 2

Ileri evre PAAG tanili 85 yagindaki kadin hasta, tolere edilebilen maksimum
topikal tedaviye ragmen GIB’in yeterince kontrol altina alinamamasi
nedeniyle bagvurdu. Hastaya subkonjonktival MMC enjeksiyonu ve Ologen®
implantasyonu (6 mmx2 mm) ile birlikte NPDS yapildi. Postoperatif siirecte
bleb avaskiiler bir goriiniim aldi. Kistik bosluklar gelisti ve floresein sizintis
oldugu saptandi (Sekil 2A). Bu nedenle hastaya cerrahi bleb revizyonu
planlandi. Intraoperatif olarak, Ologen® implantinin implantasyondan 18 ay
sonra biitiinliiglinti korudugu ve “ring of steel” (gelik gember) reaksiyonunu
andiran yogun bir fibrotik kapsiille ¢evrelendigi goriildii. Bu durum Tenon
kapsiiliinde retraksiyona yol acarak ince, avaskiiler bir limbal konjonktiva
alan1 olugsmasina neden olmustu. Histopatolojik incelemede (Sekil 2B),
Ologen®de ¢oziinme olmadigy, iskele igine fibroblast gocliniin minimal
diizeyde kaldig1 ve implant ¢evresinde diizenli kolajen birikiminden olugan
kalin bir duvar gelistigi dogrulandi.

Olgu 3

Diyabetik retinopati &ykiisii olan 56 yasindaki kadin hasta, primer
ac1 kapanmasi glokomu nedeniyle bagvurdu. Hastada antiglokom tedaviye

B N ¢

| #

Sekil 2. A) Ologen®’in (*) fibrotik bir duvarla (#) ¢cevrelendigini
gosteren intraoperatif goriintii. B) Rezeke edilen blebin
hematoksilen-eozin ile histopatolojik incelemesinde, Ologen®
matriksinde (*) minimal fibroblast go¢ii oldugu, implantin
bitéinligiini korudugu ve fibrotik bir duvarla (#) enkapsiile
oldugu goriildi
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bagl toksisite gelismisti ve sol gozde glokomun progrese
oldugu saptandi. Bu nedenle MMC enjeksiyonu ve
Ologen® implantasyonu (6 mmx2 mm) ile birlikte NPDS
yapildi. Postoperatif dénemde bleb giderek fibrotik
hale geldi ve glokom tedavisinin artirilmasi gerekti.
Ik cerrahiden {i¢ yil sonra bleb revizyonu yapildi.
Intraoperatif olarak, Tenon kapsiilinde meydana gelen
ciddi retraksiyonun gegen ti¢ yilda biitiinligii bozulmayan
Ologen® matriksinin ¢evresinde blebi sikistirdig1 gorildi
(Sekil 3A). Histopatolojik degerlendirmede (Sekil 3B),
eksojen ag benzeri materyali (Ologen®) gevreleyen yogun
fibrotik doku saptandu.

Olgu 4

Pigmenter glokom tanili 53 yasindaki kadin hasta,
uzun siireli topikal antiglokom tedavi 6ykiisii ile bagvurdu.
Gorme alani progresyonu nedeniyle MMC ve Ologen®
implantasyonu (6 mmx2 mm) ile birlikte NPDS ve
fakoemiilsifikasyon yapildi. Cerrahiden bir yil sonra GIB
kontrolii yeterli degildi ve hedef GIBe ulasmak igin fibrotik
blebe iki ayri1 seansta igneleme yapilmasi gerekmisti.
Cerrahi bleb revizyonu sirasinda, skleral flep ve Ologen®
implant1 ¢evresinde yogun bir skarlagsma reaksiyonu

Sekil 3. A) Fibrotik doku i¢inde hapsolmus, ¢6ziinme olmamis
Ologen®’in intraoperatif goriintiisii. B) Olgu 3’e ait hematoksilen-
eozin ile boyanmis 6rnekte siddetli fibrozis ve yogun kolajen
birikimi izlenmektedir. Eksojen ag benzeri materyal (Ologen),
yogun fibrotik doku (*), fibroblastlar (#) ve kan damarlari (>) ile
gevrelenmistir
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gdzlendi. Implant, yabanci cisim reaksiyonuna benzer
bi¢cimde enkapsiile olmugtu. Fibréz dokunun debridmani
ve rezidiiel Ologen® matriksinin ¢ikarilmasindan sonra
skleral flebi gliclendirmek amaciyla tek katli perikard grefti
kullanild1. Histolojik incelemede, Ologen® materyalinin
ok az sayida fibroblast i¢eren hiyalinize kolajen6z matriks
icinde gomiilii oldugu goriildi (Sekil 4).

Bleb revizyonundan sonra tiim hastalarda bleb islevi
iyilesti ve GIB kontrolii sagland1. Takip sirasinda ek cerrahi
girisim gerekmedi ve olguya gore adjuvan tibbi tedaviyle
veya ek tedavi verilmeden GIB stabil seyretti.

Tartisma

Cok sayida calismada Ologen®in c¢esitli glokom
cerrahilerindeki etkinligi incelenmistir (Tablo 13781627
ve Tablo 2'de'>!3!4152841 yer almaktadir). Ancak galigma
tasarimlarindaki farkliliklar, érneklem biyiiklitklerinin
sinirli olmasi ve MMC’nin uygulama zamani ile dozu gibi
cerrahi tekniklerdeki farklar bulgularin yorumlanmasini
giiglestirmektedir. Randomize ¢alismalardan retrospektif
galigmalara kadar uzanan yontemsel heterojenlik,
genellenebilirligi daha da kisitlamakta ve tutarsiz,
bazen de birbiriyle ¢elisen bulgular elde edilmesine yol
acmaktadir.

Literatiiriin butyiik bolimi, trabekiilektomide Ologen®
ile MMCnin kargilagtirilmasina odaklanmaktadir. Meta-
analizlerde, 12-24. aylarda GIB kontrolii veya basar1
oranlari agisindan anlamli fark olmadig bildirilmistir.>" Bu
implant genellikle MMC’ye gore giivenli ve uygulanabilir
bir alternatif olarak kabul edilmektedir. Tedavi gruplarinda
avaskiiler bleb gozlenmedigi ve postoperatif komplikasyon
insidansinin diisiik oldugu tutarl bicimde bildirilmistir.'#*
Ayrica bu matriks fizyolojik bleb vaskiilarizasyonunu
desteklemekte” ve erken postoperatif donemde asir
filtrasyonu azaltan mekanik bir tampon gorevi gorerek
hipotoni riskini azaltabilmektedir.*® Buna karsihlk MMC
kullanimu siklikla diffiiz bleb olusmasina neden olmaktadir.
Bu, uzun dénemde GIB’in diisiik kalmasina katkida
bulunabilse® de erken hipotoni ve avaskiiler bleb gelisme
riskinde artig1 da beraberinde getirmektedir.'*

Trabekiilektomi disinda, glokom drenaj implantlar:
(GDI) ile birlikte Ologen® kullanimini degerlendiren
calismalar, implantin tlip {izerine yama grefti olarak
yerlestirildiginde basar1 oranlarini artirabilecegini
gostermektedir.?®” GiBdeki azalmada anlamli fark
gozlenmemesine ragmen,”?***2% tiplin agifa ¢ikma
riskini azalttig1 distintilmektedir.?®

Biyogoziniir kolajen-glikozaminoglikan implant, bag
dokusu birikimini fizyolojik yara iyilesmesine daha benzer
sekilde modiile etmektedir. Konjonktiva ile skleranin
dogrudan temasini Onleyerek biyolojik ayirici (“spacer”)
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Sekil 4. Olgu 4e ait cerrahi 6rnegin hematoksilen-eozin ile boyanmis histolojik kesitleri. A)
Normal konjonktival mukoza parcasinin yaninda, Ologen® materyali ¢evresindeki fibrotik
skar dokusu (solda) izlenmektedir. B) Eksojen ag benzeri materyalin hapsoldugu hiyalinize
kolajendz matriks i¢inde az sayida fibroblast iceren fibrotik doku. C) Skar dokusunun (solda)
bitisigindeki normal goriiniimlii konjonktival mukozanin (sagda) biiyiik bitytitmesi

gorevi gormektedir.!**? Filtrasyon bleblerinin fiziksel
ozellikleriagisindan, kolajen matriksin ytiksekligi ve kapladig:
hacim konusunda ¢aligmalarda farkli bulgular bildirilmistir.
Bazi aragtirmalarda matriksin blebin tiim subkonjonktival
boslugu doldurabildigi belirtilirken, digerlerinde yalnizca
sinirli bir hacim kapladigi ve zamanla rezorbe oldugu ileri
stiriilmektedir. Erken postoperatif gézlemlerde, bu implantin
uygulandigi gozlerde bleblerin MMC uygulanan gézlere gore
daha belirgin oldugu tutarli bicimde gosterilmistir. Bu,
olasilikla subkonjonktival implantin hemen ortaya ¢ikan yer
kaplayici etkisini yansitmaktadir.

Ancak, bazi ¢aligmalarda enkapsiile bleb insidansinin ve
postoperatif igneleme gereksiniminin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir.*** Min ve ark.* tarafindan yapilan ¢aligmada,
bu matriksin implante edildigi gozlerde konvansiyonel
trabekiilektomi yapilan gozlere gore enkapsiile bleb gelisimi
daha sik ve erken gortlmiistiir. Enkapsiile bleblerin ¢ogu
postoperatif ikinci hafta ile birinci ay arasinda gozlenmistir.
Yazarlar, kontraktil olmayan ve kolajen iireten fibroblastlarin
bu siiregte kilit rol oynadigini ileri siirmistiir. Bu implant
biyo¢ozinir oldugundan, fibroblastlarin bleb igine go¢iint
kolaylastirarak erken enkapsiilasyona katkida bulunabilir.
Yazarlar bunu azaltmak amaciyla implantin nispeten yiiksek
konsantrasyonda antimetabolit ajanlarla 1slatilmasi, erken
postoperatif donemde antimetabolit g6z damlalariin
kullanilmas: veya cerrahiden sonraki ilk bir ila iki hafta

icinde antimetabolitlerin dogrudan bleb icine enjekte
edilmesi gibi stratejilerin kullanilmasini 6nermislerdir.

Voykov ve Rohrbach!! tarafindan bildirilen bir olguda,
cerrahiden bir ay sonra implant yer degistirmemesine
ragmen filtrasyon blebi gézlenmemistir. Histopatolojik
incelemede yabanci cisim reaksiyonu veya enflamatuvar
infiltrat saptanmamus, erken fibrozis ve vaskiilarizasyonun
implant kenarlariyla smirli oldugu gorilmistir. Bu
bulgular, Rosentreter ve ark.? tarafindan bildirilen
bulgularla uyumludur. Rosentreter ve ark.” Ologen
implantinin fibroblastlar ile infiltre oldugunu, implantin
kolajenoz bir psodokapsiille sarildigini, a-diiz kas aktini
pozitif miyofibroblastlarin biriktigini, implant kenarlarinda
ve psodokapsiil icinde tip III kolajen birikimi meydana
geldigini, giiclii fibronektin ekspresyonu izlendigini ve hem
implantta hem de tzerindeki epitelde prolil-4-hidroksilaz
boyanmasinin pozitif oldugunu bildirmistir.

NPDS ile ilgili ¢aligmalarda GiBde ve glokom ilac
gereksiniminde belirgin azalma oldugu gosterilmigtir.***>*
Bu gozlemler, kendi klinik bulgularimizla uyumludur.
Benzer sekilde, XEN, PRESERFLO ve Ex-PRESS gibi
subkonjonktival implantlarin kullanildig: gozlerde, GIBdeki
azalma ve ila¢ kullanimi agisindan antimetabolit uygulanan
gozler ile bu biyoc¢oziiniir kolajen-glikozaminoglikan
implantinin uygulandig1 gozlerde benzer sonuglar elde
edilmektedir.'>*"*#44 Ologen kullanilmayan XEN grubunda
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daha sonra igneleme veya 5-florourasil uygulamasi
gerektiren ge¢ donem bleb fibrozisi daha sik bildirilmis
olsa da,®® PRESERFLO grubunda Ologen kullanildiginda
fibrozis insidansi daha yiiksek bulunmustur.®® Aslinda
tibrotik yanita bireysel genetik yatkinlik da cerrahi sonuglar
tizerinde etkili olabilir. Yakin zamanda, cerrahide basarili
olunamayan hastalarin hiperfibrotik bir gen ekspresyon
profiline (VEGFA veya CXCL8 gibi genlerin konjonktivada
asir1 ekspresyonu) sahip olduklari gosterilmistir.** Bu
hiperfibrotik profile sahip hastalarin genel olarak asir1
skarlasma yanit1 gosterebilecegini, 6zellikle de Ologen™e
kars: bu tiir bir yanit gelismesine daha yatkin olabilecegini
ve bunun implantin amaglanan modiilatér islevini
zayiflatabilecegini diigtiniiyoruz.

Bu kolajen matriks, 90 ila 180 giin i¢inde tamamen yikima
ugrayacak sekilde tasarlanmigtir.'** Ancak ¢apraz baglanma
derecesi, kolajen preparatinin tiirii ve enzimatik islemler
gibi faktorler bu siireyi etkileyebilir.*® Klinik deneyimimizde
yikim siirelerinin beklenenden belirgin bi¢imde farkli
oldugu gorilmiistiir. Olgu 2de Ologen® implantasyondan
18 ay sonra butinliigiinii korumus, Olgu 3’te ise 3 yil
boyunca degradasyon gelismemistir. Bu durum, implanti
cevreleyerek enkapsiilasyona yol acan ve doku proteazlariyla
enzimatik yikimi engelleyen immiinolojik bir reaksiyona
bagli olabilir. Benzer histopatolojik bulgular Selvan ve ark.*
tarafindan da bildirilmistir. Selvan ve ark.” ayni hastanin
iki goziinde degrade olmayan implanti gevreleyen bir “gelik
cember” reaksiyonu gelistigini bildirmistir. Bu durum
MMCye batirilmis Ologen® kullanimindan sonra gozlenmis
ve MMC'nin uzun siireli lokalize etkisi ile buna bagli olarak
cevre dokuda gelisen asir1 fibroblast proliferasyonundan
kaynaklandig: ileri siiriilmiistiir. GDI ve NPDS ile ilgili
caligmalarda yapilan gozlemler, Stephens ve Sarkisian'?
tarafindan ileri siirlilen, bu implantin hiimoér akoz ile
dogrudan temas etmediginde enkapsiile olabilecegi ve
bunun biyo¢oziinmeyi engelleyebilecegi yoniindeki hipotezi
desteklemektedir. Ayrica Ologen® ile iligkili diger olasi
komplikasyonlar arasinda, subkonjonktival yara iyilesmesi
yanitindaki bir degisikligin gostergesi olabilecek implant
gd¢il ve semptomatik bleb gelisimi yer almaktadir. implantin
genel klinik performans: degerlendirilirken bu olasi yan
etkiler dikkate alinmalidir.*

Ozetle Ologen® ve MMC, cesitli glokom cerrahisi
yontemlerinde benzer etkinlik gostermektedir. MMC
belirli durumlarda GIBde daha fazla azalma saglayabilse de
risk profili daha yiiksektir. Bulgularimiz, bu biyo¢oziiniir
kolajen-glikozaminoglikan implantinin genel giivenliligini
sorgulamaktan ziyade, bazi hastalarda biyolojik davraniginin
ongoriilemeyebilecegine dikkat ¢ekmektedir. Matriksin
hipotoni ve tiip erozyonu gibi ciddi komplikasyonlar:
azalttigr dasiintilmektedir. Ancak serimizde gozlendigi
tizere, MMC ile birlikte kullanildiginda bile enkapsiilasyon,
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¢oziinmede gecikme ve bleb fibrozisi meydana gelebilir. Bu
bulgular, biyo¢oziiniir implantlara verilen doku yanitindaki
degiskenlige dikkat cekmekte ve hastanin fibrotik yatkinliginin
sonuglari etkileyebilecegini diisiindtirmektedir. Erken cerrahi
basarisizlikla iliskili konjonktival gen ekspresyonu profillerini
tanimlayan yeni caligmalar, hiperfibrotik bir molekiiler
fenotipin kolajen bazli implantlara karsi yara iyilesmesi
yanitlarini  etkileyebilecegi goriisiinii desteklemektedir.
Dolayisiyla hasta seciminde dikkatli olunmasi, okiiler yiizey
hazirhgimin titizlikle yapilmasi ve gelecekte hiperfibrotik
fenotiplere yonelik genetik veya molekiiler profillerin
¢tkarilarak bunlarin sonuglarinin uygulamaya dahil edilmesi,
cerrahi sonuglarin optimize edilmesine ve kolajen bazlh
implantlarin glokom cerrahisindeki roliiniin daha iyi
anlagilmasina yardimeci olabilir.

Etik

Hasta Onayr: Caligmaya dahil edilen hastalardan
bilgilendirilmis onam alinmigtir.
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