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Deklaraté

Nén pérgjegjésiné time deklaroj se ky punim éshté shkruar prej meje, nuk éshté
prezantuar ndonjéheré pérpara ndonjé institucioni tjetér pér vlerésim dhe nuk éshté botuar
mé paré. Punimi nuk pérmban material té shkruar nga ndonjé person tjetér pérvec rasteve
té cituara dhe té referuara.
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KANALOPLASTIKA, NJE METODE E RE NE TRAJTIMIN E GLAUKOMES
ME KEND TE HAPUR

ABSTRAKT

Hyrje. Glaukoma éshté njé sémundje serioze e syrit, e cila pérfagéson shkaktarin e paré
té verbérisé sé parikthyeshme né boté. Trabekulektomia klasifikohet ende si “standarti i
arté” kirurgjikal pér trajtimin e saj, por kjo tekniké mbart edhe komplikacione té
konsiderueshme intraoperatore dhe postoperatore. Né kété dizertacion éshté trajtuar njé
kirurgji e re, kanaloplastika, e cila pérdoret pér heré té paré né Shqipéri. Ajo i pérket
Kirurgjisé jopenetruese té glaukomés, éshté mé pak invazive dhe me mé pak
komplikacione. Qéllimi i studimit éshté vlerésimi i efektivitetit dhe sigurisé sé
kanaloplastikés né uljen e presionit intraokular (P10) dhe né reduktimin e nevojés pér
pérdorim té medikamenteve antiglaukomatoze te pacientét me glaukomé me kénd té
hapur (GKH).

Metodologjia. Ky éshté njé studim i tipit prospektiv (pretest-postest), kryer né Klinikén
Gjermane té Syrit (Shqipéri, Kosové), pérgjaté periudhés kohore 2012-2022. Presioni
intraokular, numri 1 medikamenteve antiglaukomatoze, mprehtésia pamore dhe
komplikacionet kirurgjikale u monitoruan pér 3 vite pas kanaloplastikés. Pér vlerésimin e
ndryshimeve né vlerat e PIO, mprehtésisé pamore dhe numrit té medikamenteve
antiglaukomatoze té nevojshme éshté pérdorur Testi Friedman, kurse pér té llogaritur
probabilitetin e suksesit té késaj procedure u pérdor lakorja Kaplan Meyer.

Rezultatet: U analizuan 57 sy té trajtuar me kanaloplastiké, nga té cilét u pérfshiné né
studim 38 sy nga 38 pacienté, té cilét plotésuan kushtet t’u pérfshiré né analizén
statistikore. Mosha mesatare e pacientéve ishte 58,3+18,0 vje¢, me 57,9% meshkuj.
Mediana e P10 para ndérhyrjes operatore ishte 29,0, ndérsa 3 vjet pas ndérhyrjes 14,5,
p<0,01. Pas 3 vitesh, u vu re njé ulje e PIO mesatar me 41,8% dhe e medikamenteve té
pérdorura me 72,5% (p<0,001). Mediana e mprehtésisé pamore u rrit nga 0,45 para
ndérhyrjes né 0,75 pas saj (p<0,01), por kjo vleré u ndikua shumé nga kryerja e
fakoemulsifikimit dhe implantimit té lentes intraokulare te pacientét gé patén apo
zhvilluan katarakté. Nuk u vuné re komplikacione té réndésishme gjaté ndjekjes.

Konkluzione: Kanaloplastika pérfagéson njé modalitet té ri trajtimi efektiv pér
glaukomén me kénd té hapur. Kjo ndérhyrje redukton ndjeshém presionin intraokular dhe
numrin e medikamenteve antiglaukomatoze, shogérohet me komplikacione minimale dhe
pérmiréson cilésing e jetés sé pacientit né dinamikén disa vjecare postoperatore.

Fjalé kyce: kanaloplastika, glaukoma me kénd té hapur, presioni intraokular
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CANALOPLASTY, ANEW METHOD FOR THE TREATMENT OF OPEN
ANGLE GLAUCOMA

ABSTRACT

Aim: Glaucoma is a very important disease of the eye, which represents the leading
cause of irreversible blindness in the world. While trabeculecomy is still classified as the
“gold standard” surgery in the treatment of glaucoma, this technique is associated with
considerable intraoperative and postoperative complications. We are studing a new
glaucoma surgery, canaloplasty, which is being applied for the first time in Albania.
Canaloplasty is a nonpenetrating glaucoma surgery, so is less invasive and with less
complications. The aim of this study is the evaluation of the effectiveness and safety of
canaloplasty in the reduction of intraocular pressure and number of antiglaucomatous
medications in patients with open angle glaucoma.

Method: This was a prospective study (pretest-posttest) taking place in German Eye
Clinic in Tirana and Kosovo, during 2012-2022. Intraocular pressure, number of
antiglaucomatous medications, visual acuity and operative complications were monitored
during 3 years after canaloplasty. Friedman test was used for the evaluation of intraocular
pressure, visual acuity and number of antiglaucomatous medications variation. Kaplan
Meyer curve was used to calculate the probability of success of the procedure.

Results: 57 eyes treated with canaloplasty were analyzed, from which 38 eyes from 38
patients were included in the study. Mean age of the patients included in the study was
58.3£18.0 years, with 57.9% males. Intraocular pressure median was 29.0 before the
surgery and 14.5 after 3 years, p<0.01. There was found a reduction of the intraocular
pressure of 41.8% and of antiglaucomatous medications of 72.5% after 3 years (p<0.001).
Visual acuity median increased from 0.45 before surgery to 0.75 at 3 years follow-up
(p<0,01), but this improvement was deeply affected by phacoemulsification and
intraocular lens implantation performed in patients who had presence of cataract or who
developed it later. No important complications were noticed during the 3 years follow-up.

Conclusions: Canaloplasty represents a new effective treatment modality for open angle
glaucoma. This technique reduces the intraocular pressure and the number of
antiglaucomatous medications needed, with minimal complications. It improves the
quality of life in patients with glaucoma during several years of follow-up.

Keywords: canaloplasty, open angle glaucoma, intraocular pressure.
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PARATHENIE

Glaukoma pérfagéson njé sémundje té réndésishme né praktikén e pérditshme té
cdo okulisti. Numri i pacientéve té diagnostikuar me glaukomé éshté né rritje té
vazhdueshme duke e renditur até si shkaktarin e dyté té verbérisé globale sot pér sot.
Ndryshe nga katarakta, e cila pérfagéson shkaktarin e paré té humbjes sé shikimit né
boté, glaukoma pérfagéson shkaktarin kryesor té humbjes sé parikthyeshme té shikimit.

Qé prej vitit 2020, numri i pacientéve glaukomatozé né boté e ka tejkaluar shifrén
80 milioné dhe pritet té arrijé 111 milioné né vitin 2040. Duke u nisur nga kéto shifra dhe
nga fakti gé glaukoma mbetet njé sémundje gé shkakton démtim té parikthyeshém té
nervit optik, del e garté nevoja pér studimin e thellé té saj dhe pér gjetjen e teknikave té
reja diagnostike apo trajtuese pér té. Diagnostikimi i hershém dhe trajtimi efektiv i
hershém i glaukomés, pa diskutim do té conte uljen e rasteve té verbérisé né boté dhe
specifikisht edhe né vendin toné.

Punimi né fjalé pérgendrohet te trajtimi kirurgjikal i glaukomés, mé specifikisht, te njé
tekniké e re kirurgjikale e pérdorur gjithnjé e mé shpesh, e cila quhet kanaloplastiké.
Megjithése trabekulektomia klasifikohet ende si “‘standarti i arté” ndér teknikat
kirurgjikale té pérdorura kundér glaukomés, komplikacionet e konsiderueshme
intraoperatore dhe postoperatore té saj kané cuar drejt investigimit dhe zhvillimit té
kirurgjive mé pak invazive dhe me mé pak komplikacione, sikurse é&shté edhe
kanaloplastika, teknika operatore gé &shté marré né studim né kété dizertacion.

Ky éshté studimi i paré i kryer né Shqipéri pérsa i pérket kirurgjisé jopenetruese té
glaukomés. Kanaloplastika éshté njé metodé kirurgjikale gé bén pjesé né kété grup dhe
gé ka pér géllim uljen e presionit intraokular te pacientét qé vuajné nga glaukoma.
Teknika pérfshin pérdorimin e njé mikrokateteri pér realizimin e kanjulimit 360 gradé té
kanalit t& Shlemit dhe pér inserimin e njé suture brenda kanalit, e cila ushtron njé
distension centripet. Teknika synon té hapé rrugét e drenimit fiziologjik té 1éngut ujor dhe
nuk éshté e varur nga shérimi i plagés sé jashtme.

Kanaloplastika e paré né Shqipéri éshté realizuar nga Prof. Gabor Scharioth né néntor
2012, gjaté njé konference shkencore me transmetim direkt nga salla e operacionit, e
organizuar nga Klinika Gjermane e Syrit né Tirané. Rastet e pérfshira né kété studim
jané té gjitha kirurgji té kryera nga Prof. Gabor Scharioth né Klinikén Gjermane té Syrit

né Tirané dhe né Kosové. Ndjekja éshté kryer nga mjekét e klinikave pérkatése.

Julinda Jaho

Xi
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KAPITULLI I. HYRJE

Glaukoma éshté njé sémundje e nervit optik, e cila ka né bazé té saj njé crregullim
neurodegjenerativ. multifaktorial, me pérparim kryesisht té ngadalté. Ky c¢rregullim
neurodegjenerativ ¢con né vdekjen e gelizave ganglionare retinale dhe degjenerimin e
fibrave nervore optike té lidhura me to. Rrjedhimisht ndodh humbja progresive dhe e
parikthyeshme e shikimit sipas njé modeli karakteristik. Qéllimi i trajtimit modern té
glaukomés éshté ruajtja e funksionit pamor me efekte anésore minimale. Ekzistojné lloje
té shumta té glaukomés, por té gjitha mund té konsiderohen si njé formé neuropatie
optike. Né shumicén e rasteve, glaukoma shogérohet me rritje té presionit té brendshém
té syrit, por kjo nuk ndodh gjithmoné. Rritja e presionit intraokular (PIO) éshté njé faktor
risku i réndésishém né zhvillimin dhe pérparimin e glaukomés. Glaukoma e patrajtuar
con drejt démtimit té pérhershém té nervit optik dhe si rezultat, drejt humbjes sé fushés
pamore, e cila mund ta ¢ojé pacientin drejt verbimit.

Glaukoma, né ményré figurative éshté quajtur “hajduti i fshehté i shikimit”, sepse humbja
e shikimit zakonisht ndodh gradualisht, pérgjaté njé periudhe kohore té gjaté dhe shpesh
vihet re vetém atéhere kur sémundja ka pérparuar shumé.

Ekzistojné shumé klasifikime té glaukomés, njé nga té cilét i grupon né dy kategori
kryesore:

- Glaukoma me kénd té hapur. Kryesisht, nuk shkakton dhimbje dhe nuk paraget
atake akute. Shenjat e vetme gé mund té dallojé pacienti jané ulja e cilésisé sé
pamjes dhe ngushtimi gradual e progresiv i fushés pamore.

- Glaukoma me kénd té mbyllur. Rreth 10% e pacientéve me kénd iridokorneal té
mbyllur paragiten me krizé glaukomatoze té karakterizuar nga dhimbje e papritur
e syrit, haloe rreth dritave, sy té skuqur, P1O shumé té larté (> 30 mmHg), nauze e
té vjella, ulje té papritur té& shikimit dhe pupilé té fiksuar né midriazé t¢ mesme.
Mbyllja akute e kéndit iridokorneal pérbén njé urgjencé oftalmologjike.
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Figura 1.1. Kéndi iridokorneal i hapur dhe i mbyllur

closed angle

Glaukoma éshté shkaku kryesor i verbérisé sé parikthyeshme né boté. Prevalenca globale
e glaukomés né popullatén e grupmoshés 40-80 vjec éshté 3,54% (95%Crl 2,09 — 5,82).
Né vitin 2013, numri i personave me glaukomé né boté (40-80 vjeg) u vlerésua 64,3
milion dhe né 2040 pritet t& shkojé né 111,8 milioné.*

Edhe né SHBA, ku rreth 100.000 njeréz jané térésisht té verbér dhe rreth 300.000 jané té

verbér né njérin sy nga glaukoma, kjo sémundje pérbén shkakun kryesor t& verbérisé.?

Glaukoma prek 1 né 200 njeréz té moshés < 50 vje¢ dhe 1 né 10 persona té moshés 80
i3

Vjec.

Glaukoma me kénd té hapur pérbén rreth 90% té rasteve me glaukomé né SHBA dhe
Evropé. Glaukoma me kénd té& mbyllur pérbén <10% té rasteve me glaukomé né SHBA
dhe Evropé, por pothuaj gjysmén e rasteve me glaukomé né vendet e Azisé.

Nuk ekzistojné té dhéna statistikore té sakta pér vendin toné.

Faktorét e riskut

Faktori kryesor i riskut pér shumicén e glaukomave si dhe objektivi i trajtimit té tyre
éshté presioni intraokular (P1O) i rritur. PIO éshté né varési té ekuilibrit midis prodhimit
té Iéngut ujor nga proceset ciliare té syrit dhe shkarkimit (drenimit) té tij kryesisht
népérmjet rrjetit trabekular.

Marrédhénia jo e géndrueshme e neuropatisé optike glaukomatoze me hipertensionin
okular ka provokuar hipoteza dhe studime té strukturés anatomike, zhvillimit té syrit,

2
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traumés kompresive té nervit, fluksit té gjakut né nervin optik, neurotransmetuesve
eksitues, faktoréve trofiké, degjenerimit té gelizave ganglionare té retinés, gelizave gliale,
mekanizmave imuné dhe té moshés dhe ndikimit té tyre né humbjen neurale.

Ulja e presionit intraokular éshté ményra e vetme e vértetuar pér ngadalésimin ose
ndalimin e pérparimit t€ sémundjes né studimet e personave me risk té larté pér
zhvillimin e glaukomés (OHTS — Ocular Hypertension Treatment Study)*, atyre me
glaukomé té hershme deri né té moderuar (Collaborative Initial Glaucoma Treatment
Study and Early Manifest Glaucoma Trial EMGT)>° 'dhe atyre me glaukomé mé té
avancuar (Collaborative Initial Normal-Tension Glaucoma Study®® dhe Advanced
Glaucoma IntervenPIOn Study AGIS)™. Né& té gjitha studimet e randomizuara, té
kontrolluara, ulja e PIO me té paktén 18% (mesatarja) nga vlera bazé rezultoi né té
paktén 40% ulje té ritmeve té pérkegésimit té glaukomés né 5 vite. Kéto studime
mbéshtesin idené qé baza fiziopatologjike e glaukomés éshté presioni intraokular i rritur.

1.1  Anatomofiziologjia e rrugéve té prodhimit dhe té drenimit té Iéngut ujor

1.1.1 Prodhimi i léngut ujor
Njihen dy mekanizma té prodhimit té Iéngut ujor né trupin ciliar:

1. sekretimi aktiv nga epiteli ciliar i papigmentuar, i cili &shté pérgjegjés pér shumicén e
prodhimit té l1éngut ujor. Prodhimi i léngut ujor frenohet nga faktoré gé ulin
metabolizmin aktiv, sikurse hipoksia dhe hipotermia, por ndérkohé nuk varet nga
presioni intraokular.

2. sekretimi pasiv me ané té ultrafiltrimit dhe difuzionit, té cilat jané né varési té nivelit
té presionit hidrostatik né kapilaré, presionit onkotik dhe nivelit t€¢ PIO. Ky
mekanizém luan njé rol té vogél né prodhimin e Iéngut ujor né kushte normale.

Léngu ujor sekretohet nga proceset ciliare né dhomén e pasme té syrit. Mé pas ai rrjedh
népér pupilé, pér né dhomén e pérparme té syrit dne mé tej pér né drejtim té kéndit
iridokorneal. Kétu kryhet edhe pjesa mé e madhe e drenimit té Iéngut ujor.
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1.1.2 Drenimi i léngut ujor

1.1.2.1  Anatomia e rrugéve té drenimit té léngut ujor

Rrjeti trabekular (trabekulumi) pérfagéson njé strukturé né kéndin e dhomés sé pérparme,
népérmjet té cilit drenohet 90% e Iéngut ujor. Ky pérbéhet nga 3 shtresa:

Shtresa e paré: Rrjeti uveal — pérfagéson pjesén mé té brendshme. Pérbéhet nga shirita té
mbuluar me geliza endoteliale, té cilat nisen nga stroma e trupit ciliar dhe e irisit, nga
rrénja e irisit pér né linjén Shvalbe. Hapésirat intertrabekulare kétu jané relativisht té
médha dhe kané pak rezistencé pér kalimin e léngut ujor.

Shtresa e dyté: Rrjeti korneoskleral, i cili formon shtresén e mesme dhe shtrihet nga Spur
skleral pér né linjén Shvalbe. Ky pérbéhet nga shirita té organizuara né formé shtresash,
né ményré té tillé gé hapésirat intertrabekulare jané mé té vogla sesa né shtresén uveale,
duke i béré rezistencé mé té madhe drenimit té 1éngut ujor.

Shtresa e treté: rrjeti jukstakanalikular (kribriform), i cili pérfagéson shtresén mé té
jashtme té trabekulumit. Ky lidh shtresén e dyté me endotelin e murit té brendshém té
kanalit t¢ Shlemit. Eshté pikérisht kjo shtresé, gé pérbén strukturén me rezistencé mé té
madhe pér drenimin e léngut ujor.

Kanali i Shlemit. Kanali i Shlemit &sht& njé kanal (ené) rrethor (360°) shumé i ngjashém
me enét limfatike. Ai lokalizohet né thellési té limbusit korneo-skleral dhe mbledh Iéngun
ujor nga dhoma e pérparme pér ta drejtuar né venat akuoze e meé tej né enét episklerale.
Kanali i Shlemit e ka marré emrin sipas anatomistit gjerman Friedrich Schlemm (1795-
1858).

Sikurse edhe enét limfatike, kanali i Shlemit konsiston né njé ené té veshur nga endoteli.
Né pjesén e brendshme té tij vishet nga rrjeti trabekular, i cili ushtron rezistencén
kryesore ndaj drenimit té Iéngut ujor.

Eshté zbuluar se kanali i Schlemm-it paraget disa karakteristika té endotelit limfatik,
sikurse shprehjen e PROX1, VEGFR3, CCL21, FOXC2, por jo shprehjen e LYVEL dhe
PDPN, gjé gé tregon gé kanali i Schlemm-it nuk éshté njé ené limfatike, por njé ené e

ngjashme me enét limfatike.™,*2 3.
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Figura 1.2. Kanali i Shlemit dhe drenimi i Iéngut ujor
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1122 Fiziologjia e drenimit té léngut ujor
Léngu ujor kalon nga dhoma e pasme, népérmjet pupilés pér né dhomén e pérparme té
syrit, nga ku del nga syri népérmjet 2 rrugéve kryesore:

1. rruga konvencionale (trabekulare), e cila éshté pérgjegjése pér aférsisht 90% té
drenimit té 1éngut ujor. Ky drenohet pérmes trabekulave pér né kanalin e Shlemit dhe
pastaj drenohet pér né venat episklerale. Drenimi trabekular mund té shtohet me ané
té medikamenteve (miotikét, simpatomimetikét), trabekuloplastikés dhe Kirurgjisé
filtruese.

2. Rruga jokonvencionale (uveosklerale), e cila éshté pérgjegjése pér drenimin e 10 % té
Iéngut ujor. Né kété rast, léngu ujor kalon pérmes fages sé trupit ciliar pér né
hapésirén suprakoroidale dhe mé pas drenohet nga garkullimi venoz né trupin ciliar,
koroidea dhe sklera. Njé pjesé e vogél e 1éngut ujor drenohet edhe népérmjet irisit.

Né glaukomén me kénd té hapur, ka fluks té reduktuar (pengesé) né rrjetin trabekular
dhe/ose né kanalin e Shlemit. Né glaukomén me kénd té mbyllur, irisi shtyhet pérpara e
ngjeshet pas rrjetit trabekular, duke e bllokuar 1éngun ujor pa e Ié&né té hyjé né rrjetin
trabekular.

Né syrin e njé njeriu normal, dihet qé kanali i Shlemit ka njé diametér prej 300um.
Evidencat e nxjerra nga studimet sugjerojné qé kanali mbyllet né rastet me glaukomé, si
pasojé e rritjes sé rezistencés né rrjetin trabekular dhe murin e brendshém té kanalit té
Shlemit**. Mé pas, ndoshta instalohet njé rreth vicioz, ku rritja e P10 e shtyp akoma mé
shumé kanalin e Shlemit pér shkak té fluksit cirkumferencial té ulur té Iéngut ujor nga
kanali pér né kanalet kolektore té tij.
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Figura 1.3. Rrjeti trabekular dhe drenimi i léngut ujor
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1.1.3 Presioni intraokular dhe matja e tij

Sikurse éshté pérmendur edhe me lart, prodhimi i léngut ujor ndodh né trupin ciliar,
specifikisht né epitelin e tij. Ai fillimisht derdhet né dhomén e pasme té syrit. Prej kétu,
népérmjet aperturés pupilare, Iéngu ujor kalon pérpara né dhomén e pérparme dhe del nga
syri népérmjet kéndit irido-korneal. Rregullimi delikat i gjithé kétyre stacioneve éshté
pérgjegjés pér kontrollin e P10.

Presioni intraokular pércaktohet nga ritmi i drenimit né raport me ritmin e prodhimit té
Iéngut ujor. Ritmi i drenimit varet nga rezistenca gé haset né rrugét e drenimit dhe nga
niveli i presionit episkleral. Ritmi i drenimit éshté proporcional me diferencén ndérmjet
presionit venoz episkleral dhe presionit intraokular. Presioni intraokular ndryshon edhe
né varési té kohés gjaté dités, né varési té rrahjeve té zemrés, nivelit té presionit té gjakut
dhe frymémarrjes. Tendenca e tij éshté té jeté mé i larté né méngjes dhe mé i ulét né
pasdite apo darké. Njé fluktuacion normal i presionit intraokular shkon deri né 5 mmHg.
Vlerésimi i fluktuacionit ditor t¢ PIO éshté njé nga ekzaminimet e réndésishme né
ndihmé té diagnostikimit té hershém té glaukomés.
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Figura 1.4. Efekti i presionit té rritur intraokular mbi nervin optik
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Matjet e PIO né popullatén e pérgjithshme normale variojné nga 11-21 mmHg, duke
sugjeruar kété si normé té PIO. Késhtu, 21 mmHg konsiderohet nga shumica e
protokolleve si kufiri i sipérm i normés. Gjithsesi, vlera e PIO nuk pérbén njé faktor
absolut né vlerésimin e pranisé sé glaukomés te njé individ. Né glaukomén mé presion
normal, vlerat e PIO jané mé té ulta sesa 21 mmHg, megjithése kemi evidencé té
démtimit té nervit optik; ndérkohé gé vlera mé té larta se 21 mmHg mund t’i gjejmé edhe
te pacienté me hipertension okular, pra pa evidencé té démtimit té nervit optik.

Né ditét e sotme ekzistojné shumé aparatura pér matjen e presionit intraokular. Metoda
mé e sakté dhe e pérdorur mé gjerésisht te pacientét me glaukomé mbetet tonometria me
aplanacion e Goldman. Kjo bazohet né principin e Imbert-Fick, i cili pohon se pér njé
sferé ideale, té thaté, me parete té holla, presioni né brendési té sferés (P) éshté i
barabarté me forcén e nevojshme (F) pér té sheshuar sipérfagen e saj, pjesétuar me
sipérfagen (S). Pra, P=F/S. Teorikisht, rigiditeti korneal mesatar dhe térhegja kapilare e
meniskut té lotit asnjanésojné njéra-tjetrén kur sipérfagja e sheshuar ka njé diametér 3,06
mm. Ky éshté edhe diametri me té cilin éshté projektuar prizmi Goldman.

Figura 1.5. Tonometri me aplanacion (Goldman)
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Metoda té tjera pér matjen e PIO pérmendim: pneumotonometrin, tonometrin Perkins,
iCare, Tono-Pen, Schiotz etj, secili me mangésité e pérparésité e veta. Sot né boté ka
filluar té ekperimentohet edhe vénia né dispozicion e tonometrave té sofistikuar pér matje
24-oréshe té PIO nga veté pacienti.

Saktésia e vlerave té matura té presionit intraokular varet edhe nga trashésia korneale,
késhtu gé né praktikén e mjekéve specialisté té glaukomés merr réndési edhe pakimetria,
duke shérbyer si faktor korrigjues i vlerave té PIO té matura me aparaturat e mésipérme.
Njé korne mé e trashé sesa mesatarja e popullatés do té ndikonte qé vlerat e matura té
PIO té jené mé té larta sesa vlerat reale té P10, ashtu sikurse njé korne mé e hollé sesa
mesatarja e popullatés do té ndikonte gé vlerat e matura té P1O té jené mé té ulta sesa
vlerat reale té PI1O. Pér té kryer kéto llogaritje, ekzistojné tabela té posacme, té cilat jané
pérpiluar pas studimeve té hollésishme té kétyre parametrave dhe korespondencés sé tyre.

Pér ta mbyllur me pjesén e pérgjithshme té sémundjes sé glaukomés, té cilén ne e
diskutuam shumé shkurt mé sipér, nuk mund té anashkalojmé faktin gé né fund té fundit,
glaukoma éshté njé patologji e nervit optik. Duke u nisur nga ky fakt, ne nuk mund té
flasim pér glaukomén dhe trajtimin e saj, pa pérmendur disa koncepte bazé pér ndértimin,
funksionin dhe ndryshimet gé ndodhin né nervin optik si pasojé e glaukomés.

1.2 Nervioptik

Nervi optik pérbéhet nga 1,2 milion fibra nervore aferente, té cilat e marrin origjinén e
tyre né gelizat ganglionare té retinés. Shumica e kétyre fibrave krijojné sinapse né trupin
genikulat lateral. Gati 1/3 e kétyre fibrave i shérbejné 5 gradéve gendroré té fushés
pamore. Nervi optik éshté aférsisht 50 mm i gjaté, nga bulbi okular deri né kiazmén
optike. Segmenti intraokular éshté segmenti mé i shkurtér (1 mm) dhe pérfagéson diskun
optik apo kokén e nervit optik. Segmenti intraorbital, intrakanalikular dhe ai intrakranial
nuk jané subjekt i kétij studimi.

1.2.1 Koka e nervit optik

Pas matjes sé presionit intraokular, ekzaminimi i nervit optik éshté elementi mé i
réndésishém né vlerésimin e ¢do pacienti té dyshuar pér praniné e glaukomés. Réndési
paragesin disa elemente/struktura, té cilat investigohen imtésisht gjaté vlerésimit té
gjendjes sé kokés sé nervit optik, sikurse kupa, bordura neuroretinale, dhe zona pérreth.

Kupa pérfagéson boshllékun né mes té kokés sé NO. Pérreth kupés shtrihet bordura
neuroretinale, e cila nuk éshté gjé tjetér vecse shtresa gé formojné fibrat nervore kur futen
né diskun optik pér té formuar veté nervin optik. Pra, ky ind ndodhet midis kufirit té
jashtém té kupés sé nervit optik dhe kufirit té jashtém té diskut optik. Vlerésimi i raportit
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kupé/disk (K/D) éshté njé nga parametrat mé té réndésishém pér té vlerésuar démtimin
glaukomatoz té nervit optik. Né praktikén klinike rekomandohet té pérdoret raporti
vertikal. Gjithsesi, raporti K/D mbetet njé parametér relativ. Ai varet drejtpérdrejt nga
pérmasat e diskut optik. Njé disk i vogél ka njé kupé mé té vogél, dhe njé disk i madh ka
njé kupé mé té madhe. Ajo gé né fund té fundit ka réndési pér funksionin e nervit optik
éshté sasia e fibrave nervore, gé do té thoté trashésia e bordurés neuroretinale. Eshté
pikérisht kjo e fundit ajo e cila duhet investiguar me hollési pérsa i pérket trashésiseé,
simetrisé dhe ngjyrés. Raporti K/D éshté né funksion té vlerésimit mé té lehté e praktik té
késaj shtrese. Né pérgjithési, njé raport K/D mé i madh sesa 0,5 éshté i dyshimté dhe né
kéto raste késhillohet gé nervi optik té investigohet mé tej me pajisje té posagme mé té
ndjeshme sikurse OCT. Kjo mat trashésiné e shtresés neuroretinale dhe e krahason até me
matjet né subjektet e sé njéjtés moshé, té konsideruara pa démtime glaukomatoze.
Sidogofté, né shumé raste, klinicisti nuk e ka té lehté té vendosé nése njé nerv optik éshté
I démtuar nga glaukoma apo jo.

1.2.2 Ndryshimet glaukomatoze té kokés sé nervit optik

Ndryshimet glaukomatoze pérfshijné shenja karakteristike sikurse ndryshime né kokén e
nervit optik, té zonés peripapilare (atrofia peripapilare) dhe té shtresés sé fibrave nervore
retinale (hollim fokal apo difuz). Spektri i démtimeve té diskut optik né glaukomé shkon
nga humbja shumé e lokalizuar (fokale) e indit nervor gé rezulton né “notching” deri te
zmadhimi koncentrik difuz i kupés sé diskut optik apo edhe te ndryshimet né
vaskulaturén e nervit. Kupézimi patologjik ndodh si pasojé e vdekjes sé parikthyeshme té
fibrave nervore, gelizave gliale dhe pakésimit té vaskulaturés. Njé zmadhim i
dokumentuar i kupés sé nervit optik éshté gjithmoné domethénés pér vendosjen e
diagnozés sé glaukomés. Ekzistojné paragitje té shumta t€ démtimeve glaukomatoze té
nervit optik e té retinés, gjithashtu edhe shenja jospecifike, por nuk po ndalemi te to meqé
ky dizertacion fokusohet kryesisht te elementet e trajtimit kirurgjikal té glaukomés. Né
ndihmé té ekzaminimit t& nervit optik dhe diagnostikimit té glaukomés sot pérdoren
aparatura shumé té ndjeshme sikurse Optical coherence tomography (OCT) apo
Perimetria, té cilat jané ekzaminime gé jané futur né praktikén e pérditshme té okulistit
edhe né vendin toné. Kéto dhe té tjera aparatura té ngjashme e rrisin saktésiné né
vlerésimin e strukturave specifike té syrit.
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Figura 1.6. Raporti kupé/disk i nervit optik dhe démtimi glaukomatoz i nervit optik
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1.5. Diagnostikimi i glaukomés

Diagnostikimi i hershém i glaukomés jo gjithmoné éshté i lehté e i drejtpérdrejté. Me
réndési parésore éshté ekzaminimi klinik i pacientit dhe intuita e eksperienca e klinicistit.
Eshté e lehté té vendosésh diagnozén e glaukomés te njé pacient me presion intraokular
shumé té larté, apo te njé pacient me démtime té avancuara té kokés sé nervit optik
(kupézim i pérparuar). Véshtirésia gendron te pacientét té cilét kané presione intraokulare
né kufi, pak mbi normé apo brenda kufijve t& normés, si dhe te pacientét gé paragesin
démtime fillestare té kokés sé nervit optik (jo kupézim té dukshém). Te kéta pacienté,
vijné né ndihmé ekzaminime me aparatura mé té ndjeshme sesa syri i klinicistit, sikurse
Perimetria dhe OCT (optical coherence tomography). Perimetria studion dhe vleréson
funksionin e nervit optik, ndérkohé gé OCT vleréson strukturén dhe anatominé e tij. Kéto
jané pajisjet me pérdorim mé té gjeré, megjithése ekzistojné edhe pajisje té tjera, té cilat
nuk pérbéjné fokus pér studimin toné.
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1.6. Trajtimi i glaukomés

Pér té trajtuar glaukomén né ményré efektive duhet ulur presioni intraokular né njé nivel
té pérshtatshém me shkallén e démtimit glaukomatoz. Nése kjo sémundje kapet herét, né
mé té shumtén e rasteve, sot éshté e mundur ndérprerja ose ngadalésimi i pérparimit té
saj. Trajtimi i glaukomés pérfshin trajtimin medikamentoz, me lazer apo me kirurgji.

1.6.1. Trajtimi medikamentoz

Trajtimi medikamentoz pérshin disa klasa medikamentesh, sikurse beta bllokues, alfa 2
agonistét, analogét e prostanglandinave, inhibitorét e anhidrazés karbonike, miotikét,
agjenté osmotiké. Pér té trajtuar njé pacient me medikamente duhet njohur shumé miré
lloji i glaukomés dhe efektet anésore té medikamenteve. Né bazé té kétij informacioni
dhe pranisé sé sémundjeve shogéruese merret vendimi se cilét do té jené medikamentet e
pérzgjedhura pér trajtim.

1.6.2. Trajtimi me lazer

Trajtimi me lazer pérfshin teknika té ndryshme sikurse trabekuloplastika me argon lazer,
trabekuloplastika selektive, iridotomia me Nd:YAG lazer, cikloablacioni me diode lazer,
iridoplastika me lazer etj. Pérzgjedhja e secilés tekniké do té varet nga lloji i glaukomés
dhe shkalla e démtimit té nervit optik.

1.6.3. Trajtimi kirurgjikal

Ekzistojné metoda Kkirurgjikale té shumta, por edhe ato paragesin rrezikun pér
komplikacione intraoperatore ose postoperatore serioze, té cilat shpesh jané té véshtira
pér t’u trajtuar. Dekadat e fundit ka patur pérparime né teknikat kirurgjikale, me objektiv
minimizimin e rrezigeve dhe njékohésisht arritjen e presionit intraokular té déshiruar
(presioni target).

Meqgénése fokusi i kétij studimi éshté kanaloplastika né trajtmin e glaukomés me kénd té
hapur, do té ndalemi mé gjaté né trajtimin kirurgjikal té glaukomés dhe mé specifikisht te
teknika e kanaloplastikés.

1.6.3.1. Historiku dhe evolucioni i teknikave kirurgjikale antiglaukomatoze
Kirurgjia e paré e suksesshme pér trajtimin e glaukomés éshté kryer nga oftalmologu
gjerman Albrecht von Graefe né vitin 1852. Kjo konsistonte né njé iridektomi periferike,

11



KANALOPLASTIKA, NJE METODE E RE NE TRAJTIMIN E GLAUKOMES ME KEND TE HAPUR.

e cila éshté e suksesshme vetém né glaukomén akute me kénd té mbyllur. Né 100 vitet gé
pasuan, pati shumé teknika té tjera kirurgjikale qé u pérdorén pér trajtimin e glaukomés
me kénd té hapur. Q& prej fillimit té viteve 1970, trabekulektomia e pérshkruar nga
Sugar, Cairns dhe mé voné nga Fronimopoulos u bé standarti i kirurgjisé pér glaukomén
me kénd té hapur.™,*®,*” Kjo proceduré e pérdorur gjerésisht, krijon njé rrugé kalimi pér
Iéngun ujor nga dhoma e pérparme pér né hapésirén subkonjuktivale me géllim uljen e
presionit intraokular e késhtu trajtimin e glaukomés. Qéllimi kryesor éshté formimi i njé
jastéku filtrues subkonjuktival. Kjo éshté njé tekniké relativisht jofiziologjike.
Cikatrizimi skleral dhe konjuktival shkaktonte déshtimin e késaj lloj kirurgjie, pér
shmangien e sé cilés u fut pérdorimi i antimetabolitéve né kirurgjité e glaukomés me
jasték filtrues. Kéto kirurgji njihen pér komplikacione té konsiderueshme intraoperatore
dhe  postoperatore.’®'®2° 2122 Kato  pérfshijné  hipotoning,  makulopating,
blebit/endoftalmitin, hifemén, hemoragjiné apo efuzionet suprakoroidale, enkapsulimin e
jastékut filtrues (me pasojé rritjen e P10), uljen e mprehtésisé pamore dhe riskun e shtuar
pér formim katarakte. Pér mé tepér, pér té shmangur déshtimin késaj kirurgjie, nevojitet
njé kujdes intensiv postoperator, duke pérfshiré masazhin e jastékut filtrues, lizén me
lazer té suturave, lirimin e suturave té lirueshme, korrigjimin me age té drenimit té
lembos (needling), ose injeksionet e 5-fluorouracilit etj. Kohét e fundit ka patur disa
autoré qé kané raportuar nivele relativisht té larta déshtimi té trabekulektomisé pas
ndjekjes pér njé périudhé té gjaté kohore.

Té gjitha kéto véshtirési kané cuar drejt nevojés pér té gjetur njé metodé kirurgjikale mé
fiziologjike e gé té mos varet nga jastéku filtrues, por gé té ulé presionin intraokular. Pér
njé kohé té gjaté, ka patur interes né gjetjen e njé trajtimi kirurgjikal me fokus sistemin
drenues té léngut ujor, duke pérfshiré kanalin e Shlemit, pér té rikthyer njé funksion
normal té tij e njé kontroll t& P10 pa penetrim té hapésirés intraokulare.?*,%*

Né vitin 1964, Krasnov publikoi raportin e tij té paré mbi sinusotominé. Ky operacion
konsistonte né hegjen e njé bande lamelare té sklerés, duke hapur kanalin e Schlemm-it
nga ora 10.00 deri né orén 2.00. Muri i brendshém i kanalit t& Schlemm-it mbetej i
paprekur dhe pastaj konjuktiva mbyllej. Krasnov besonte se rezistenca ndaj fluksit té
Iéngut ujor né shumicén e pacientéve me glaukomé primare me kénd té hapur lokalizohej
né nivelin e venave sklerale drenuese dhe jo né trabekulum.®®*® N& té njéjtin vit Ealker
publikoi njé botim pér kirurgjiné e kanalit t& Schlemm-it.?” Autoré té tjeré kané raportuar
pér Kirurgjiné filtruese jopenetruese, duke e Iéné té paprekur trabekulumin dhe murin e
brendshém té kanalit t& Schlemm-it.?2,%°,* 3! Sinusotomia ishte relativisht mé e sigurt
sesa kirurgjia penetruese, me pothuaj asnjé komplikacion postoperator, por kjo kirurgji
nuk u bé kurré popullore, ndoshta pér shkak té véshtirésisé teknike. Pér realizimin e saj
nevojitej mikroskop kirurgjikal, i cili pér kohén nuk ishte e lehté té sigurohej. Gjithashtu,

rezultatet kirurgjikale nuk ishin bindése.®? 33 34 35 3 37
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Gjithsesi, né vitet gé pasuan, jané pérshkruar disa teknika té Kkirurgjisé filtruese
jopenetruese té bazuara né sinusotominé e Krasnov. Trabekulektomia jopenetruese u
propozua nga Zimmermann né vitin 1984,% dhe Arenas™ ishte i pari qé publikoi termin
trabekulektomi ab-externo né vitin 1991. Fyodorov kémbénguli né hegjen e indit korneal
pas trabekulumit anterior dhe membranés sé Descemetit dhe e emértoi kété sklerektomi e
thellg.*® Stegmann et al. pérshkroi njé variant té kirurgjisé jopenetruese té glaukomés dhe
e emértoi até viskokanalostomi pér té theksuar réndésiné e injektimit té hialuronatit té
natriumit me viskozitet té larté (Healon GV) né kanalin e Schlemm-it dhe né ostiumin e
krijuar me kirurgji, ashtu sikurse edhe né vendin e sklerektomisé, nén flapin skleral
sipérfagésor.*

Zhvillimi i métejshém i teknikave jopenetruese pérfshiu pérdorimin e implanteve né
fundin e viteve 1990 dhe fillimin e viteve 2000.%%,%* Kéto implante ishin ose té
absorbueshme (p.sh. SK Gel, AquaFlow, HealaFlow) ose té paabsorbueshme (p.sh.T-
Flux). Shumica e kirurgéve preferonin ta linin pak té liré lembon sklerale pér té krijuar
filtrim subkonjuktival né kontrast me njé mbyllje té ploté (té papérshkueshme nga uji) né
viskokanalostomi, e cila do té mund té emértohej kirurgjia e paré antiglaukomatoze,
jopenetruese, e pavarur nga jastéku filtrues. Megjithése kéto teknika jopenetruese e ulnin
dukshém PIO dhe incidencén e komplikacioneve postoperatore krahasuar me procedurat
penetruese, sikurse trabekulektomia, studimet klinike krahasuese kané treguar gé P10 ulet
né shkallé mé domethénése me trabekulektomi, vecanérisht kur pérdoret e kombinuar me
antimetabolitet.*> 46 47 48 49 30 31

Kanjulimi i kanalit t¢ Schlemme-it me njé suturé méndafshi u pérshkrua né vitin 1960 pér
trabekulotominé e pjesshme.> Mé voné, pér té realizuar trabekulotominé 360° pér
trajtimin e glaukomés kongenitale, u pérdor njé tekniké e modifikuar, e cila pérdor
suturén 6-0 polypropylene. >

Té gjitha kirurgjité e méparshme jopenetruese ishin né gjendje té trajtonin 2-3 oré té
trajektores sé kanalit té Schlemm-it, ndérkohé gé njé proceduré gé do té trajtonte té gjithé
kanalin, teorikisht do té ishte méefektive. Késhtu u raportua njé tekniké qé pérdorte
suturé 6-0 polypropylen pér kateterizimin e té gjithé kanalit t& Schlemm-it, ndérkohé gé
gjaté térheqgjes mbrapsht té késaj suture, njé suturé 10-0 polypropylen instalohej né kanal
dhe lidhej ngushté (nén tension).** Kjo éshté njé tekniké shumé e véshtiré, e cila kérkon
kohé dhe éshté me risk té larté té kalimit gabimisht té suturés 6-0 né dhomén e pérparme
ose né hapésirén suprakoroidale. Pérparimet e fundit né teknologji u kané béré té mundur
kirurgéve gé té pérdorin njé mikrokateter fleksibél pér té kanjuluar té gjithé gjatésiné e
kanalit t&¢ Schlemme-it, me mé pak traumé. Kjo tekniké u quajt kanaloplastiké dhe duket té

jeté evolucioni logjik i viskokanalostomisé.>®,>®
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1.6.3.2. Indikacionet pér trajtim kirurgjikal té glaukomés

Kirurgjia e glaukomés késhillohet t€ ndérmerret né rastet kur presionet intraokulare té
déshiruara (“target”) nuk jané arritur dot ose kur evidentohet démtim progresiv i indit
nervor apo funksionit pamor pavarésisht pérdorimit t¢ medikamenteve apo trajtimeve me
lazer.

Presion intraokular i déshiruar éshté pranuar té quhet presioni intraokular né té cilin
pérparimi glaukomatoz i démtimeve té nervit optik ka pak gjasa té ndodhé. Presioni
target mbetet njé element personal, i cili do té variojé nga pacienti né pacient dhe né
varési té faktoréve té tjeré té rrezikut pér njé pacient té caktuar.

Pérve¢ vlerave té presionit intraokular, kirurgu duhet t¢ marré parasysh edhe shumé
faktoré té tjeré pérpara sesa té marré vendimin pér trajtim Kirurgjikal té glaukomés.
Komplianca e dobét e pacientit pér té pérdorur medikamentet antiglaukomatoze topikale
éshté shpesh njé faktor determinant pér té zgjedhur kirurgjiné.

Ka disa studime gqé mbéshtesin idené e kirurgjisé si zgjedhje parésore kundrejt trajtimit
medikamentoz. Studimi i paré mbéshtetés i késaj teorie u krye ne Skoci. Jay JL et al®’
krahasoi aplikimin parésor té terapisé medikamentoze pérkundrejt Kirurgjisé pér pacientét
me glaukomé parésore me kénd té hapur té sapodiagnostikuar. 116 pacienté u
randomizuan ose pér trabekulektomi primare ose pér terapi medikamentoze
antiglaukomatoze. Né kété studim nuk u vuné re diferenca né mprehtésiné pamore midis
dy grupeve, por u vu re démtim mé i theksuar i fushés pamore te pacientét e trajtuar me
terapi medikamentoze. Njé studim tjetér né Moorfields®® arriti né pérfundimin se midis
grupit té trajtuar me medikamente dhe atij té trajtuar me kirurgji, nuk u vuné re diferenca
né pérparimin e démtimeve té fushés pamore, por u vu re gé presione intraokulare mé té
ulta u arritén me ané té kirurgjisé krahasuar me trajtimin medikamentoz.

Gjithsesi, pér té zgjedhur Kirurgjiné pér trajtimin e njé pacienti glaukomatoz, duhen marré
parasysh pérvec faktoréve té mésipérm edhe rreziget pér komplikacione kirurgjikale.

Pé té kuptuar miré kirurgjité e glaukomés dhe mekanizmat e teknikave té vecanta, duhet
njohur sé pari anatomia dhe fiziologjia e syrit dhe e kirurgjive specifike, mekanizmi me
té cilin kéto modifikojné dhe pérmirésojné drenimin e léngut ujor te syté glaukomatozé.

1.6.3.3. Anatomia kirurgjikale

Limbusi éshté njé strukturé anatomike, té cilén e hasim shpesh né literaturén e kirurgjisé
sé syrit né pérgjithési dhe até té glaukomés né vecanti. Ekzsistojné dy koncepte shumé té
ngjashme, por té ndryshme té limbusit: limbusi anatomik dhe limbusi Kirurgjikal.
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Limbusi anatomik lokalizohet aty ku kornea periferike takohet me sklerén nga jashté.
Kjo pérbén njé zoné ta dallueshme garté. Konjuktiva dhe fascia e Tenonit fuzionojné me
njéra-tjetrén dhe inserohen pikérisht kétu.

Limbusi kirurgjikal lokalizohet né shtresat mé té thella, midis kornesé dhe sklerés, por
nuk pérfagéson njé kufi té dallueshém qarté. Ai pérfagésohet nga njé zoné e gjeré
tranzicioni midis kornesé e sklerés, me gjerési prej 1 mm, me ngjyré blu né gri. Ngjyra
blu né gri e limbusit Kirurgjikal éshté pasojé e shtrirjes sé lamelave té thella korneale
pértej margos eksterne té kornesé periferike. Nése vézhgojmé shtratin skleral pas krijimit
té njé flapi skleral né limbus (trashésia e flapit sa 1/3 e trashésisé sklerale), mund té
dallohen lamelat e thella korneale qé shtrihen pértej kufirit té periferisé korneale. Indi
korneal né flapin skleral nuk arrin aq prapa sa lamelat korneale té shtratit skleral gé
ndodhet mé thellé. Posteriorisht kornesé, né shtratin skleral, gjendet njé bandé gri, gé
paraget rrjetin trabekular. Né kufirin posterior té késaj bande gri, mund té shihet njé ind
skleral i dendur. Kufiri midis limitit posterior té bandés gri dhe sklerés pérbén
landmarkun e jashtém té sgepit skleral dhe kanalit t¢ Schlemme-it. Disekimi mé i thellé i
kétij kufiri orientues (landmark) do ta drejtojé kirurgun drejt né kanalin e Schlemm-it
(p.sh. pér té kryer trabekulotomingé). Sqepi skleral shtrihet lehtésisht posteriorisht kétij
junksioni. Eshté shumé e réndésishme njohja e kétyre kufijve, vecanérisht gjaté kryerjes
sé trabekulotomisé apo kirurgjisé filtruese jopenetrante. Trupi ciliar atashohet né
junksionin e bandés trabekulare me sklerén, pikérisht te sgepi skleral. Disekimi népér
skleré posteriorisht kétij junksioni do té ekspozonte trupin ciliar dhe pars plicata, té cilat
nése do té priteshin, do té shkaktonin hemoragji domethénése.

1.6.3.4. Fiziologjia kirurgjikale

Mbiprodhimi ose pakésimi i filtrimit con né rritjen e P10, e mé pas né démtimin e nervit
optik. Ndérkohé gé teknikat kirurgjikale gé synojné uljen e prodhimit té Iéngut ujor kané
objektiv ciklodestruksionin, pér té rritur drenimin e Iéngut ujor jané zhvilluar shumé
teknika té reja. Disa nga kéto teknika synojné té krijojné rrugé té reja drenimi, duke
anashkaluar rrugén fiziologjike. Kétu béjné pjesé teknikat kirurgjikale gé realizojné
filtrimin subkonjuktival (1). Filtrimi subkonjuktival gé realizohet gjaté kirurgjisé, nuk
éshté fiziologjik, por gjithsesi mbetet akoma ményra e pérdorur mé gjerésisht pér uljen e
P10, népérmjet trabekulektomisé dhe procedurave me pérdorim shunti.

Sot po pérdoren gjithnjé e mé shumé teknika kirurgjikale mé afér fiziologjisé sé syrit,
duke u pérpjekur té shtojné drenimin né rrugét natyrale té drenimit té 1éngut ujor, sikurse
drenimi pérmes kanalit t& Shlemit (2), pra pérmes rrugés konvencionale. Teknikat gé
realizojné shtimin e drenimit uveoskleral (3) akoma nuk kané gjetur pérdorim té sigurt.
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Pra, kirurgjia e glaukomés ka pér synim té shtojé drenimin e Iéngut ujor té syrit, pérmes
njérés nga kéto rrugé té pérmendura mé sipér. Pér té kuptuar avantazhet dhe
disavantazhet e secilés prej tyre, duhet sé pari té shtjellojmé mekanizmat fiziologjiké
pérmes té cilave secila nga to realizon funksionin e vet.

Figura 1.7. Rrjeti trabekular dhe ndértimi i tij

Cornea

\ \ Reticolo Ca
nale
11‘.|xtaca nalicular collettore

1) Filtrimi subkonjuktival
Filtrimi subkonjuktival mund té realizohet né hapésirén subkonjuktivale anteriore
0se posteriore.

a. Filtrimi subkonjuktival anterior

Filtrimi i 1éngut ujor né hapésirén subkonjuktivale anteriore realizohet pérmes procedurés
sé trabekulektomisé, gjaté sé cilés krijohet njé fistul nga dhoma e pérparme, nén njé
lembo sklerale, pér né hapésirén subkonjuktivale pér té formuar até qé quhet “bleb” ose
jasték filtrativ. Kur arrin né kété hapésiré, léngu ujor absorbohet nga vaskulatura
episklerale dhe sklerale pér té kaluar mé pas né qgarkullimin orbital. Pra, kjo proceduré
anashkalon si rrugén konvencionale, edhe até té drenimit uveo-skleral dhe rezulton né njé
mekanizém jofiziologjik té uljes sé P10. Suksesi i filtrimit subkonjuktival anterior éshté
né varési té faktoréve intra dhe postoperatore. Gjaté kirurgjisé, jané pérmasat e ostiumit
té krijuar dhe tensioni gé ushtron sutura mbi lembon sklerale ato gé pércaktojné sasiné e
Iéngut ujor gé del, ndérkohé gé pas operacionit, jané fibroza dhe shérimi i plagés
operatore faktorét gé pércaktojné mbijetesén e jastékut filtrativ. Megjithése teknikat
kirurgjikale kané pérparuar dhe kujdesi postoperator éshté pérmirésuar me pérdorimin e
suturave (€& pérshtaten apo Qgé priten me lazer pas operacionit, pérdorimin e
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antimetaboliteve si mitomicina C dhe 5-fluorouracili, arritja e njé PIO té ulét duke
shmangur hipotoniné, mbetet njé sfidé e véshtiré pér kirurgun. Né njé studim me ndjekje
5 vjecare té pacientéve pas trabekulektomisé me MMC, u raportua njé vleré surprizuese
hipotonie prej 42%, pérkufizuar si PIO mé i ulét se 6 mmHg, 6 muaj pas operacionit.>®
Gjithashtu, duhen marré né konsideraté komplikacionet e lidhura me pérdorimin e
antimetaboliteve, duke pérfshiré toksicietin e gelizave endoteliale; shérimin e vonuar té
plagés konjuktivale, formimin e jastékut filtrativ avaskular dhe té enkapsuluar, me rrezik
rrjedhjeje dhe hipotonie persistente pér njé afat kohor té gjate. 6% 62 .

Pavarésisht gjithé kétyre komplikacioneve té mundshme pas trabekulektomisé, kjo
tekniké mbetet edhe sot procedura kirurgjikale e pérdorur mé shpesh. Kjo vjen si pasojé e
mundésisé pér t’u kryer lehtésisht nga ana teknike, familjaritetit té té gjithé kirurgéve té
glaukomés me kété tekniké dhe efikasitetit t¢ dokumentuar né uljen e PIO.

b. Filtrimi subkonjuktival posterior
Gjaté kirurgjisé me pajisje drenimi pér glaukomén, si ato Molteno, Krupin, Ahmed,
Baerveldt dhe OptiMed, vendoset njé tub né dhomén e pérparme té syrit, i cili lidhet dhe
komunikon me njé pllaké gé shérben si rezervuar dhe fiksohet né sklerén
postekuatoriale. Kjo lejon gé léngu ujor té iké nga dhoma e pérparme drejt hapésirés
subkonjuktivale posterior, larg zonés limbale aktive, duke ofruar pérparésiné e fibrozés
subkonjuktivale mé té pakét, njé rezervuari potencialisht mé té madh pér Iéngun ujor dhe
njé incidence mé té ulét té disestezisé sé jastékut filtrativ.
Megjithése kjo tekniké, zakonisht ruhet pér pacientét gé kané patur njé trabekulektomi
primare té déshtuar, ose qé kané njé patologji konjuktivale, studimet e raportimet e
fundit tregojné gé Kirurgjité me kéto lloj pajisjesh paragesin incidencé mé té ulét té
komplikacioneve postoperatore, shmangin hipotoniné postoperatore, dhe mbajné PIO
nén kontroll t& miré pér njé periudhé 1 vjecare krahasuar me trabekulektominé e
pérséritur t& shogéruar me MMC.% ®. Studimet e tanishme vazhdojné t& krahasojné
trabekulektominé primare pérkundrejt procedurave me shunt tubi primare, ashtu sikurse
krahasojné pajisjet e shuntit me dhe pa valvul.

2) Drenimi pérmes sistemit konvencional

Sistemi konvencional i drenimit mund té pérfytyrohet i pérbéré nga njé komponent
proksimal dhe njé distal. Sistemi proksimal i drenimit pérfshin rrjetin trabekular
uveoskleral, korneoskleral dhe jukstakanalikular, kanalin e Shlemit dhe kanalet e tij
kolektore. Sistemi distal i drenimit pérfshin venat akuoze dhe pleksuset venoze
episklerale dhe sklerale.

a) Sistemi proksimal i drenimit (drenimi pérmes kanalit té Shlemit)
Punimet e hershme té Grant né vitet 1950, pérftuan evidenca té garta gé rrjeti trabekular
jukstakanalikular dhe matriksi ekstragelizor ishin pérgjegjése pér 75% té rezistencés ndaj
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drenimit té l1éngut ujor, me rritje té PIO né glaukomé si pasojé e rezistencés né rrjetin
trabekular dhe/ose kolapsit té kanalit t& Schlemmit. %7 %8,

Pér shkak té natyrés jofiziologjike té Kirurgjisé me filtrim subkonjuktival dhe riskut
domethénés afatshkurtér dhe afatgjaté té késaj kirurgjie, qé né vitet 1950 ka lindur
kérkesa pér njé alternativé mé té sigurt té kirurgjisé sé glaukomés. Kirurgjia ab externo e
kanalit té Shlemit dhe kirurgjia jopenetruese e glaukomés si fillim kané lindur né vitet
1960, me até gé atéhere éshté quajtur “sinusotomi”. Mé pas kané filluar té& aplikohen
flapet sklerale t& thella né vitet 1980, viskodilatacioni i kanalit t& Shlemit né vitet 1990 °,
dhe implante/pajisje drenimi té ndryshme té vendosura nén flapin skleral né fund té
viteve 1990 dhe fillim té viteve 2000. Ndérkohé gé procedurat e hershme jopenetruese
kané arritur té shmangin disa nga rreziget e Kirurgjisé fistulizuese, suksesi i kétyre
procedurave gjithsesi varej né formimin e njé jastéku filtrues (blebi). Mé voné né kohé,
me déshirén pér té rizgjeruar njé segment té kanalit té Schlemit, lindi viskokanalostomia,
por zgjerimi i té gjithé cirkumferencés sé kanalit t¢ Shlemit nuk ge i mundur deri voné,
kur u krijua njé mikrokateter pér kanjulimin e té gjithé cirkumferencés prej 360° té tij
(iScience InternaPIOnal Inc., Menlo Park, California). Kateteri me gjerési 200 pum béri té
mundur viskodilatacionin e kanalit té Shlemit, sikurse edhe kalimin e njé suture pér ta
mbajtur kanalin mekanikisht té zgjeruar. Studimet e fundit kané treguar efektivitetin e
procedurés né uljen e P10, sikurse edhe uljen proporcionale té PIO né raport me gradén e
distensionit té kanalit t& Shlemit °. Pér mé tepér, té dhénat e publikuara nga iScience
kané treguar njé rritje té fluksit transtrabekular té léngut ujor me rritjen e tensionit
centripet té suturés sé vendosur né kanal.

Kirurgjia ab-interno e kanalit té Shlemit ka lindur me shpresén gé meqé pika kryesore e
rezistencés sé drenimit té léngut ujor éshté rrjeti trabekular jukstakanalikular, pérdorimi i
pajisjeve gé do té anashkalonin kété piké rezistence, do té conin né ulje t& PIO.
Megjithése goniotomia te té rriturit dhe trabekulopunktura me lazer kané gené té
pasuksesshme si rezultat i cikatrizimit né zonén kirurgjikale ™,"%,"%,* ", pajisje té reja
sikurse trabecular microbypass stent (Glaukos Corp., Laguna Hills, California) dhe
Trabectome microelectrocautery device (NeoMedix Corp., San Juan Capistrano,
California) jané projektuar pér té arritur anashkalimin e rezistencés sé rrjetit trabekular
jukstakanalikular dhe drenimin direkt né kanalin e Shlemit.

Trabecular microbypass stent éshté njé gjysmé pipe titani, né formén e shkronjés L, e
ndértuar pér té gendruar né kanalin e Shlemit’®.

Trabectome microelectrocautery device éshté ndértuar me géllim hegjen e rrjetit
trabekular pér té lejuar 1éngun ujor té shkojé direkt né kanalin e Shlemit.

Studimet fillestare dhe té dhénat klinike kané treguar gé kéto pajisje jané efektive né
uljen e PIO dhe pakésimin e numrit t¢ medikamenteve antiglaukomatoze qé duhet té
pérdoré pacienti *, '8, 7, %,
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a) Sistemi distal i drenimit

Pas hyrjes né kanalin e Shlemit dhe kanalet e tij kolektore, 1éngu ujor hyn né garkullimin
pérreth népérmjet venave akuoze dhe né fund arrin né pleksusin venoz episkleral dhe
intraskleral. Marrédhénia midis presionit venoz episkleral (PVE) dhe P10 éshté saktésuar
qé né vitet 1950%'. Meqgé PIO i rritur korrelonte me PVE té rritur, pacientét né pozicion té
invertuar u gjetén té kishin PIO té rritur. PVE varion nga 8-13 mmHg te individé té
ndryshém normal. Teorikisht ky pérbén edhe PIO mé té ulét t&¢ mundshém té arritshém
me ané té kirurgjisé sé kanalit t& Schlemmit. Pacientét me gjendje gé favorizojné njé PVE
té rritur, sikurse Sindroma Sturge-Eeber, sémundja obstruktive venoze, malformacionet
arterio-venoze né orbité, koké, ose mediastin jané té predispozuar té zhvillojné PIO té
rritur, gé rezulton né atrofi glaukomatoze té nervit optik %,%. Metoda t¢ mundshme
kirurgjikale pér uljen e PVE pritet gé té pérshkruhen e raportohen né té ardhmen.

3) Drenimi suprakoroidal

Léngu ujor del nga dhoma e pérparme edhe népérmjet rrugés uveosklerale, gé konsiston
né intersticiumin e trupit ciliar, hapésirén suprakoroidale, dhe né fund arrin né
vaskulaturén koroidale dhe sklerale. Shtimi i drenimit pérmes késaj rruge arrihet me
ndihmén e analogéve té prostaglandinave, dhe historikisht népérmjet ndarjes sé trupit
ciliar nga sklera me ané té krijimit té njé klefti ciklodialize, me rrugé ab externo ose ab
interno. Megjithése kjo tekniké, apo vendosja e pajiseve té posacme té Kkrijuara pér té
shtuar fluksin uveo-skleral kané realizuar njé ulje té P10, kéto procedura akoma kané
rrezige e kufizime, té cilat nuk lejojné pérdorimin e tyre né masé té gjeré.

1.6.3.5. Kanaloplastika

Kanaloplastika éshté njé tekniké operatore ab externo, e cila synon té rikthejé dhe té
shtojé drenimin fiziologjik té Iéngut ujor népérmjet rrugés konvencionale. Kété synon ta
realizojé pérmes kateterizimit té kanalit t& Shlemit. Zgjerimi i kanalit t& Shlemit u
pérshkrua pér heré té paré nga Stegmann, si viskokanalostomia, njé proceduré jo
penetruese, gjaté sé cilés dy fundet e prera té kanalit zgjeroheshin me ané té injektimit té
viskoelastikut, zgjerim i cili nuk ishte 360 gradé. Kateterizimi 360 gradé i kanalit té
Schlemmit u realizua pas prodhimit té njé pajisjeje, e cila realizon gjithashtu edhe
vendosjen e njé suture pérgjaté gjithé kanalit me géllim ushtrimin e njé force centripete, e
cila e mban kanalin té zgjeruar. Kjo proceduré, gé u quajt kanaloplastiké, shmang
nevojén pér krijimin e njé fistule apo jastéku filtrues.

Megjithése kanali i Schlemmit mund té gjendet dhe té hapet né cdo pjesé té
cirkumferencés sé tij, pér realizimin e kirurgjisé, zakonisht preferohet sklera superiore,
pér shkak té mbulimit nga gepalla e sipérme, né rast formimi té jastékut filtrues, ashtu
sikurse edhe pér rehatiné e pacientit. Kirurgé té ndryshém kané preferenca té ndryshme
pérsa i pérket anestezisé (anesteziné topikale apo té pérgjithshme).
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1.6.3.5.1. Teknika kirurgjikale e kanaloplastikés

Kanaloplastika fillon me peritominé konjuktivale me bazé né forniks, duke I&né ose jo njé
brez té konjuktivés té ngjitur me limbin. Kryhet disekimi i konjuktivés posteriore duke
krijuar hapésirén e nevojshme pér formimin e flapit skleral parabolik me pérmasa 5 mm x
5 mm. Mund té aplikohet diatermi e lehté né skleré, duke shmangur me kujdes venat
akuoze dhe ciliare. Lokalizimi i kétyre venave duhet marré né konsideraté edhe pér
pérzgjedhjen e vendit ku do realizohet disekimi. Késhtu, vijézohet njé lembo sklerale
parabolike sipérfagésore, aférsisht 5 mm e gjaté né drejtim antero-posterior dhe 5 mm e
gjeré. Megjithése lembo mund té krijohet edhe me formé tjetér, zakonisht preferohet
krijimi i njé lemboje parabolike pér té lehtésuar mbylljen hermetike né fund té kirurgjisé.
Mé pas, njé thiké né formé kreshente pérdoret pér té disekuar lembon sipérfagésore me
trashési aférsisht sa njé e treta e trashésisé sklerale (tipike 200-300 um) pérpara deri né
korne té pastér.

Hapi tjetér éshté krijimi i njé lemboje té brendshme, mé té thellé sklerale, aférsisht 1 mm
mé brenda lembos sklerale sipérfagésore. Thika né formé kreshente pérdoret sérish pér
krijimin e késaj lemboje té thellé duke pérparuar pérpara direkt pér né kanalin e
Schlemmit. Si pasojé, pas hegjes sé lembos sé thellé sklerale, koroidea gé ndodhet né
bazén e disekimit té thellé do té mbetet e mbuluar nga njé shtresé sklere prej 100 pum e
trashé.

Figura 1.8. Formimi i lembos sklerale siperfagésore
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Figura 1.9. Formimi i lembos sklerale té thellé

Nuk éshté e pazakonté gé té pérfundohet me njé disekim té té gjithé trashésisé sklerale né
disa zona té disekimit t& lembos sé thellé. Eshté shumé e réndésishme gé kirurgu té ruajé
thellésiné e duhur gjaté disekimit té& lembos sé thellé, me qgéllim qé té heqé catiné e
kanalit té Schlemmit. Nése disekimi kryhet shumé thellé, atéheré ndodh penetrimi né
glob, ndérkohé gé nése disekimi éshté shumé sipérfagésor, gjé e cila éshté mé e
zakonshme, éshté e mundur gé disekimi té kalojé sipér kanalit t& Schlemmit pér né
kornené e garté, pa ekspozuar kanalin. Kjo pérbén njé situaté té véshtiré, sepse duhet
disekuar sérish né njé plan mé té thellé pér té arritur kanalin e Schlemmit, dhe né shtrat
mbetet vecgse njé shtresé e hollé. Shpesh éshté shumé i véshtiré identifikimi i sakté i
strukturave anatomike né kété moment dhe penetrimi i pagéllimshém né dhomén e
pérparme ka shumé gjasa té ndodhé.

Né momentin kur arrijmé té dallojmé fibrat e sgepit scleral (scleral spur), té cilat jané
paralele me limbin, atéhere edhe muri i jashtém i kanalit t& Shlemit duhet té jeté i
dallueshém nése ngremé lembon e thellé me ndihmén e njé forcepsi me dhémbé. Mund té
dallohet edhe 1éngu ujor gé kalon népér kanalin e Shlemit apo regurgitim gjaku né skajet
e prera té kanalit. Né kété moment, kryhet njé incizion paracenteze larg vendit té
kirurgjisé me géllim uljen e P1O pér té parandaluar bombimin nga jashté t& membranés sé
Descemetit dhe murit t& brendshém té kanalit t¢ Shlemit, duke ulur késhtu gjasat e
penetrimit né dhomén e pérparme gjaté vazhdimit té disekimit delikat. Procedura
vazhdon me disekimin e lembos sé thellé edhe 1 mm anteriorisht, duke ekspozuar késhtu
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membranén e Descemetit. Né disa raste, pér té rritur kalueshmériné e léngut ujor népér
dritaren trabekulo-Descement, pérdoret njé forceps Mermoud, pér té hequr njé strip té
hollé té murit t& brendshém té kanalit té Shlemit. Stroma korneale duhet té shképutet nga
dritarja e Descemetit me ndihmén e sfungjeréve kirurgjikale sikurse Merocel (Merocel
Corp., North Mystic, Connecticut) dhe Weck-cel (Medtronic, Jacksonville, Florida). Njé
presion i tepért i ushtruar né kété moment, ndonjé lévizje e papritur apo njé sfungjer i
thaté, mund ta perforojé shumé lehté membranén TD dhe té krijojé komunikim direkt me
dhomén e pérparme. Pér kété arsye, rekomandohet gé pérpara pérdorimit, maja e
sfungjerit t& njomet me njé sasi minimale BSS-i. Né momentin gé kemi krijuar DTD,
lembo e thellé pritet né rrénjé me gérshéré Vannas, identifikohet secili skaj i preré i
kanalit t&¢ Shlemit, ku injektohet njé sasi e vogél hyaluronat natriumi me viskozitet té
larté, sikurse Healon GV (Advanced Medical Optics Inc., Santa Ana, California) pér té
lehtésuar hyrjen mé pas té kanjulés pérkatése.

Figura 1.10. Injektimi i viskoelastikut né skajin e preré té kanalit té Shlemit
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Figura 1.11. Inserimi i kateterit né brendési té kanalit t& Shlemit.
[ e .- , 5

Mé pas mikrokateteri fillon té futet te njé nga skajet e prera té kanalit t¢ Shlemit, me ané
té dy forcepseve pa dhémbé, avancohet 360° deri sa maja té dalé n€ skajin tjetér t€ kanalit
té Shlemit. Megjithése kjo arrihet né shumicén e pacientéve, te njé pakicé e tyre nuk
arrihet kalimi i ploté i kateterit pérgjaté gjithé cirkumferencés sé kanalit. Gjithashtu, éshté
hasur edhe kalimi i mikrokateterit né hapésirén suprakoroidale posteriorisht kanalit té
Shlemit. Né kéto raste, réndési t¢ madhe merr dallimi i hershém i pozicionit jo té
pérshtatshém té drités pulsuese. Sapo vihet re pozicioni jo i duhur majés sé kateterit, ky
duhet té térhiget mbrapsht, duke tentuar kalimin e tij sérish né kanalin e Shlemit. Pér té
arritur ripozicionimin korrekt té kateterit, mund té ndihmojé edhe depresioni skleral, ose
hegja e ploté e kateterit dhe rifutja e tij né skajin tjetér té kanalit t¢ Shlemit, né drejtim té
kundért.

Né momentin gé mikrokateteri &shté kaluar 360° dhe skaji i tij ka dalé né kahun tjetér, né
majén e ekspozuar lidhet njé suturé Prolen 10-0, sé cilés i jané preré (hequr) aget.
Kateteri térhiget me kujdes mbrapsht, né kahun e kundért. Kur skaji i lidhur i suturés del
né anén tjetér té kanalit t¢ Shlemit, sutura pritet dhe shképutet nga kateteri, lidhen skajet
me teknikén e nyjes sé rréshkitshme (slipknot fashion), duke u pérpjekur gé sutura té
géndrojé anteriorisht né kanalin e Shlemit. Tensioni gé ushtron sutura vlerésohet duke
vézhguar shkallén e indentimit né DTD, sikurse edhe duke e térhequr suturén
posteriorisht deri sa véshtiré té arrijé sgepin skleral. Sutura e prolenit mund té futet edhe e
dyfishté, pér kété, lidhet te skaji drejtues i kateterit duke 1éné dy skaje suture té gjata.
Duke u térhequr mbrapsht, dy fije suture kalojné népér kanalin e Shlemit.

Mendohet gé sutura ushtron njé efekt té ngjashém me pilokarpinén, duke e vendosur
rrjetin trabekular nén tension, duke rritur késhtu fluksin e léngut ujor népér kanalin e
Shlemit dhe kanalet e tij kolektore. Mendohet gé tensioni gé ushtron sutura luan njé rol té

23



KANALOPLASTIKA, NJE METODE E RE NE TRAJTIMIN E GLAUKOMES ME KEND TE HAPUR.

réndésishém né kanaloplastiké, ku njé tension mé i madh i ushtruar nga ajo, rezulton né
mé shumé tendosje té kanalit té Shlemit, e si pasojé né rritje mé té madhe té fluksit e ulje
mé té madhe té P10.%

Pas lidhjes sé suturés sé prolenit, lembo sklerale sipérfagésore vendoset né pozicionin e
vet fillestar dhe suturohet me 5 sutura té ndérprera nylon 10-0. Suturimi synon té
pérputhé né ményré hermetike buzét e flapit gé té mos lejojé rrjedhjen e léngut ujor.

Figura 1.12. Lidhja e suturés sé prolenit me nyje té rréshkitshme
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Pér té mbajtur t& hapur ligenin skleral, nén flapin skleral injektohet hyaluronat natriumi
me viskozitet té larté. Né kété hapésiré grumbullohet Iéngu ujor gé ka kaluar népér DTD,
pérpara sesa té absorbohet né garkullimin episkleral, skleral dhe koroidal. Mé pas,
mbyllet konjuktiva me izolim té ploté gé té mos lejojé rrjedhje. Pér kété pérdoret suturé
Vicryl 10-0.

Kanaloplastika synon té korrigjojé fluksin e l1éngut ujor népér rrugén konvencionale té
drenimit. Gjithsesi, hapésira potenciale nén flapin skleral sipérfagésor, ose ndryshe i
quajtur ligeni skleral, lejon edhe drenimin e léngut ujor né drejtime té shumta, sikurse
népér skajet e prera té kanalit t&¢ Shlemit, vaskulaturén sklerale e episklerale pérreth,
hapésirén suprakoroidale, madje edhe nén konjuktivé né disa pacienté, duke formuar
edhe bleb (jasték filtrues) megjithé pérpjekjen pér té krijuar njé mbyllje/suturim hermetik
(g€ nuk do té lejonte rrjedhjen e Iéngut ujor).

Né periudhén postoperatore, mund té ndodhé fibrozé e DTD e pér pasojé, rritja e PIO gé
bén té nevojshme punksionin e DTD me lazer YAG (Yttrium-aluminum-garnet). Ky
rikthen fluksin e Iéngut ujor pér né ligenin skleral dhe stabilizimin e PIO. Njé nga
studimet pér kanaloplastikén ka treguar gé te 94 pacienté Qgé iu nénshtruan
kanaloplastikés pati njé ulje té PIO nga 24,6 né 14,9 mmHg, me ulje té pérdorimit té
medikamenteve nga 1,9 né 0,6 medikamente.?* Njé efikasitet i ngjashém u vu re te
pacientét té cilét iu nénshtruan kirurgjisé sé kombinuar: fakoemulsifikim + implantim
IOL + kanaloplastiké. Komplikacionet e raportuara mé shpesh ishin rritja e PIO dhe
hifema, por gjithashtu u raportuan edhe raste me shkolitje t¢ Descemetit, hipotoni dhe
efuzion koroidal.®

Pér té patur njé kanaloplastiké té suksesshme, duhen pérzgjedhur me kujdes pacientét e
pérshtatshém. Meqé sutura e vendosur né brendési té kanalit t& Shlemit ushtron njé
tension centripet né murin e brendshém, e térheq rrjetin trabekular pér né brendési, drejt
pupilés. Megjithése kjo éshté njé zhvendosje minimale, te pacientét me kénd iridokorneal
té ngushté, kjo mund té cojé drejt kontaktit iridotrabekular konstant ose intermittent,
sineki periferike anteriore dhe mbyllje té kéndit. Pér pasojé, késhillohet qé kanaloplastika
té mos kryhet te pacientét me kénd iridokorneal té ngushté. Gonioskopia preoperatore
dhe né disa raste edhe imazheria e segmentit anterior marrin shumé réndési né vlerésimin
e kéndit dhe irisit kur diskutohet kryerja e kanaloplastikés. Eshté paré qé pas operacionit,
edhe pacientét qé para operacionit kané kénd té hapur, mund té zhvillojné sineki anteriore
periferike apo inkarcerim té irisit né mikroperforacionet e DTD. Kérkesé tjetér
preoperatore pér té indikuar mé pas kanaloplastikén éshté edhe kanali i Shlemit i
padémtuar, késhtu pacientét gqé u jané nénshtruar kirurgjive té& méparshme, sikurse
trabekulektomia ose pacientét me cikatrizim né kanalin e Shlemit si pasojé e
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medikamenteve, lazerit, Kirurgjive, traumés korneosklerale né limb mund té mos jené
kandidatét mé té pérshtatshém pér kété proceduré Kirurgjikale.

1.6.3.5.2. Llojet e kanjulave/kateteréve

Ekzistojné disa lloje kanjulash pér té asistuar né inserimin e suturés gjaté kanaloplastikés:
- Kateteri iTrack (iScience Interventional Menlo park CA)

Kjo pajisje synon té rikthejé kalueshmériné e kanalit té Shlemit dhe ta rizgjerojé até.
Kateteri konsiston né njé mikrokateter fleksibél prej polimeri, i cili ka njé gjatési 45 mm,
diametér shafti 200 um dhe njé majé té rrumbullakosur me diametér 250 um. Kjo majé
éshté ndértuar né formé té tillé qé té jeté atraumatike dhe té udhéhegé kateterizimin 360°
té kanalit té Shlemit. Fibrat optike né mikrokateter lejojné transmetimin né majé té tij té
njé drite t& kuge pulsuese, gjé gé realizohet nga njé system mikro-iluminimi i bazuar né
lazer. Kjo ndihmon né vizualizimin dhe lokalizimin e majés sé mikrokateterit gjaté
avancimit né kanalin e Shlemit.

Figura 1.14. Kateteri i-Track

Optical fiber, light transmission

Catheter support wire

Lumen

Polymer shaft and distal atraumatic i
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Skaji proksimal i pajisjes lidhet me ané té njé dege me njé burim drite lazeri, jo steril, dhe
me degén tjetér lidhet me njé shiringé sterile t€ projektuar né ményré té tille qé té
realizojé injeksionin e kontrolluar té viskoelastikut né brendési té kanalit t¢ Shlemit.
Mikrokateteri kapet né mbulesén kirurgjikale me ané té njé shiriti kirurgjikal, sikurse
Steri-strip (3M, St. Paul, Minnesota).

Kateteri Glaucolight (Glaucolight, DORC InternaPlOnal, Zuidland, The Netherlands)

Glaucolight éshté njé pajisje e bazuar te njé fibér e lehté qé pérmban njé burim drite LED
(me bateri) dhe me njé majé té projektuar pér t¢ mos gené traumatike, né ményré gé té
pérshkojé kanalin e Shlemit pa e traumatizuar. Maja e ndriguar ndihmon pér vizualizimin
e pozicionit té fibrés gjaté kalimit 360 gradé népér kanalin e Shlemit. Glaucolight ka njé
mikrodiametér prej 40G/150 mikron dhe njé pérkulshméri té larté pér té realizuar
kalueshmériné népér kanalin prej 360 gradé. Maja distale e fibrés ka njé formé té
posacme pér lidhjen/vendosjen e suturés, gjé gé siguron njé fiksim té miré té saj dhe e
bén mé pak traumatike kalimin e nyjes sé suturés népér kanalin e Shlemit. Pérdorimi i
pincetés sé posagme Scharioth dhe pérdorimi i methyl cellulose pér lubrifikim, e
lehtésojné shumé inserimin e fibrés né ostiumet e kanalit té Shlemit. Glaucolight
pérfagéson njé pajisje efektive dhe njékohésisht me kosto mé té ulét sesa iTrack.

Figura 1.15. Kateteri Glaucolight

Glaucolight
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- Zgjeruesi Stegman i kanalit té Shlemit

Meqgénése tensioni i suturés sé vendosur né kanalin e Shlemit gjaté pérdormit té
katetereve té siperpérmendur nuk éshté shumé lehté i kontrollueshém, lindi nevoja pér
gjetjen e njé implanti gé do té mundej té vendosej né brendési té kanalit té¢ Shlemit
dhe té siguronte njé rezultat té parashikueshém né efektshmériné e tij pér té hapur
kanalin e Shlemit e rrjedhimisht pér té ulur PIO. Kérkimet né kété drejtim guan né
prodhimin e zgjeruesit Stegman té kanalit té Shlemit.

Stegman Canal Expander é&shté njé mikroimplant biokompatibél, jo metalik, jo
xhelatinoz pér kanalin e Shlemit, i cili mori aprovimin CE mark (0124) né vitin 2012.
Pajisja pérmban shumé dritare dhe pérbéhet nga poliamidi. Ajo ka njé diametér 240
mikron dhe pérdoret pér té hapur né ményré permanente rrjetin trabekular dhe pér té
zgjeruar lumenin e kanalit té Shlemit. Seti pérmban dy pajisje, té cilat implantohen né
té dy anét e hapjes sé kanalit té Shlemit. Stegman Canal Expander zgjeron vegse
gjysmén e cirkumferencés sé kanalit té Shlemit.

Figura 1.16. Zgjeruesi Stegman i kanalit t& Shlemit

- ONATEC OEX-1 (ONALENE)

ONATEC OEX-1 éshté njé suturé inteligjente pér trajtimin efektiv té glaukomés me kénd
té hapur. Ajo konsiston né njé sondé té pérbéré nga njé suturé e pérdredhur polipropileni
6/0 dhe nga njé suturé polipropilen 10/0, e cila pérdoret si implant. Né vitin 2019,
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Kodomskoi et al publikuan se kanaloplastika e kryer me OEX-1 rezultoi né njé ulje prej
mesatarisht 8,2 mmHg té PIO dhe se ishte njé proceduré jo e shtrejté krahasuar me
kanaloplastikén e kryer me ané té iTrack, ndérkohé gé pati nivel komplikacionesh té
ngjashme me ato té kanaloplastikés sé kryer me iTrack.®®

Figura 1.17. Sutura Onatec OEX-1

1.6.3.5.3. Komplikacionet e kanaloplastikés

Risget e komplikacionet pas kanaloplastikés jané minimale krahasuar me komplikacionet
e hasura né kirurgjiné penetruese, madje mund té themi gé disa prej tyre ndoshta edhe
mund té mos klasifikohen si komplikacione.

Te komplikacionet intraoperatore mund té pérmendim shkolitjen e membranés sé
Descemetit, perforacionin e membranés sé Descemetit, ruptura e membranés sé
Descemetit, probleme me kalimin e mikrokateterit népér kanalin e Shlemit.
Komplikacionet mé té shpeshta postoperatore jané formimi i kataraktés, rritje momentale
té PIO, hypotonia. Hifema ose mikrohifema jané konsideruar nga disa autoré si
komplikacione, por né fakt, sipas njé studimi té botuar nga Grieshaber, u vu re se
mungesa e hifemés/mikrohifemes né ditén e paré postoperatore, mund té jeté njé faktor
prognostik negativ pér suksesin e kanaloplastikés te glaukoma primare me kénd té
hapur. 8 Kjo na bén té mos e klasifikojmé né listén e komplikacioneve. Komplikacione
mé té rralla, por gé jané hasur nga autoré té ndryshém pérmendim: retinopatiné e
dekompresionit intraokular, shkolitjen koroidale, formim té sinekive posteriore, rrjedhjen
konjuktivale, formimin e jastékut filtrativ, geliza né dhomén e pérparme, inkarcerimin e
irisit, komplikacione té lidhura me suturat.
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Njé studim retrospektiv krahasues i 77 pacientéve ka raportuar edhe okluzionin e venés
centrale té retinés si komplikacion té kanaloplastikés sé kombinuar me fakoemulsifikim
(1 nga 36 pacienté), ndérkohé gé nuk u vu re né asnjé nga pacientét e grupit té
trabekulektomisé sé kombinuar me fakoemulsifikim.®

1.6.3.5.4. Avantazhet e kanaloplastikés

Sipas Prof. Gabor Scharioth, me ané té kanaloplastikés, pér heré té paré arrin té trajtohet
e gjithé cirkumferenca e kanalit té Shlemit. Gjaté kateterizimit, hapen edhe septumet e
holla gé gjenden né kanal, duke lejuar késhtu kateterizimin e ploté té tij. Vendosja e
suturés tensionuese né kanal e mban até té& hapur dhe lejon fluksin cirkumferencial té
Iéngut ujor népér kanal. Arsyet gé favorizojné déshtimin e viskokanalostomisé (psh.
mbyllja/kolapsi 1 ostiumeve kirurgjikale té kanalit t&¢ Shlemit, kolapsi i veté kanalit té
Shlemit, mungesa e kanaleve kolektore né aférsi me sklerektominé e thellé, kolapsi i
dritares sé Descemetit, etj.) nuk géndrojné né rastin e kanaloplastikés. Né kété procedurg,
pérzgjedhja e vendit té Kirurgjisé nuk éshté né varési té lokalizimit afér kanaleve té mira
kolektore. Kanali i Shlemit mbahet i hapur né vazhdimési. Presioni venoz episkleral éshté
njé faktor limitues dhe si pasojé P10 postoperator nuk varet nga PIO preoperator.

Pas operacionit, shpesh pérballemi me hifemén, e cila nuk pérbén njé komplikacion, por
njé shenjé té refluksit népér rrjetin trabekular né periudhén e hipotonisé relative té
hershme postoperatore. Komplikacione té tilla si hipotonia apo makulopatia/shkolitja
koroidale shogéruese, té cilat ndodhin disa heré pas trabekulektomisé, né rastin e
kanaloplastikés jané tepér té rralla. Pérderisa nuk formohet jasték filtrativ (bleb), edhe
komplikacionet e lidhura me kété té fundit jané té pamundura (sikurse, blebiti,
endoftalmiti etj). Inflamacioni postoperator éshté i ulét, sepse nuk ka komunikim me
dhomén e pérparme. Komplikacione t&¢ mundshme pérfshijné shkolitjen e membranés sé
Descemetit ose rritjen postoperatore té P1O, e cila shpesh éshté e induktuar nga pérdorimi
i steroideve. Ndérprerja e tyre dhe kalimi né antiinflamatoré josteroide, né pérgjithési
mjafton pér té stabilizuar P1O. Rritja e vonshme e PIO pas operacionit mund té jeté
pasojé e uljes sé fluksit trans-trabekular dhe bén té nevojshme goniopunkturén
(Descemetotomia me Nd-Yag lazer), e cila rikthen kalueshmériné. Alternativé trajtimi né
kété rast mund té jeté edhe trabekuloplastika selektive me lazer.

Kanaloplastika é&shté njé tekniké mé e sigurt se trabekulektomia pérsa i pérket
komplikacioneve, kursen kohé né ndjekjen postoperatore, lehtéson ndjekjen
postoperatore dhe pacienti ngelet mé i kénaqur.

Eshté me réndési té pérmendim se kanaloplastika pérfagéson trajtimin e vetém
antiglaukomatoz gé ndikon te kanalet kolektore, té cilat akuzohen si faktor né zhvillimin
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e glaukomés primare me kénd té hapur. Kjo mendohet se ndodh pérmes hernimit té indit
89 90

trabekular né kanalet kolektore, duke bllokuar késhtu drenimin e I1éngut ujor.”,
Si konkluzion, kanaloplastika éshté njé proceduré Kirurgjikale antiglaukomatoze, jo
penetruese, e realizuar ab-externo, e cila realizon kateterizimin dhe distendimin e kanalit
té Shlemit, si dhe vendosjen e njé suture né kanalin e Shlemit, me géllim Kkorrigjimin e
fluksit té 1éngut ujor népér rrugén konvencionale té drenimit, pér né ligenin skleral té
krijuar né vendin e kirurgjisé. Qéllimi éshté ulja e PIO né syté glaukomatozé pa krijuar
njé jasték filtrativ subkonjuktival, duke shmangur késhtu komplikacionet afat shkurtér e
afatgjaté té kirurgjisé filtrative subkonjuktivale.

Studimet kané treguar efikasitetin pas njé viti, bazuar né uljen e PIO dhe varésiné ndaj
medikamenteve antiglaukomatoze, me profil t& ulét komplikacionesh dhe menaxhim
postoperator minimal. Gjithsesi, kanaloplastika mbetet teknikisht e véshtiré dhe ka shumé
aspekte té cilat mbeten pér t’u studiuar, sikurse tensioni optimal i ushtruar nga sutura né
kanalin e Shlemit, implikimet afatgjaté té pranisé sé njé suture né kanal, fibroza e DTD
gé bén mé pas té nevojshém lazerin YAG pas operacionit, mbyllja e kontraktimi i ligenit
skleral. Pér ta mbyllur, pér shkak té presionit venoz episkleral, teorikisht duhet té
ekzistojé njé tavan pér drenimin fiziologjik maksimal, pra edhe njé limit pér PIO mé té
ulét g& mund té arrihet me kété proceduré. Kjo gjithashtu kérkon investigim té métejshém
pér t’u kuptuar mé miré.

Né studimin toné ne jemi pérpjekur té evidentojmé rezultatet e kanaloplastikés né
popullatén shqiptare. Né kété studim jané pérfshiré pacientét e paré gé i jané nénshtruar
kanaloplastikés né Shqipéri dhe Kosové, né Klinikén Gjermane té Syrit né Tirané dhe
Prishtiné. Té gjitha kirurgjité jané réalizuar nga Prof. Dr. Gabor Scharioth.
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KAPITULLI I1. METODOLOGJIA

2.1. Qéllimi dhe Objektivat e Studimit

Pas rishikimit robust té literaturés dhe praktikave mbarébotérore t€ menaxhimit té
glaukomés me kénd té hapur, Ky studim mori trajtat e njé studimi sasior. Megjithése i
konceptuar si njé studim né thelb pérshkrues, ne kemi hedhur hapat e duhur edhe pér
ngritjen dhe testimin e hipotezave té ndryshme, duke i dhéné kétij studimi elementé
analitiké. Né ményré mé té detajuar, géllimi dhe objektivat specifike té studimit aktual
paragiten si mé poshté:

Qéllimi i Kkétij studimi éshté té& hulumtojé dhe té analizojé efektivitetin dhe rezultatet e
kanaloplastikés si njé metodé e re né trajtimin e pacientéve me glaukomé me kénd té
hapur né Shqipéri dhe Kosové. Kérkimi do té fokusohet né vlerésimin e rezultateve
klinike té pacientéve té trajtuar me kanaloplastiké né vend, mé konkretisht né vlerésimin
e ndikimit té késaj metode né zvogélimin e presionit intraokular, numrit té
medikamenteve antiglaukomatoze gé pérdor pacienti, né stabilizimin ose pérmirésimin e
shikimit si dhe né siguriné e késaj teknike té re operatore, e cila diktohet drejtpérdrejt nga
shpeshtésia dhe shkalla e komplikacioneve intraoperatore dhe postoperatore. Pér kéto
arsye, ne kemi parashtruar njé séré objektivash specifike, si mé poshté.

Objektiva specifike:

e Krahasimi i rezultateve klinike para dhe pas kanaloplastikés, duke pérfshiré uljen
e presionit intraokular, stabilitetitin apo pérmirésimin e shikimit dhe krahasimi i
numrit t¢ medikamenteve antiglaukomatozé té pérdorur para dhe pas kirurgjisé.
Né kété ményré, ne arrijmé té vlerésojmé kontrollin e sémundjes me ané té
kanaloplastikeés.

o ldentifikimi i faktoréve (determinantéve) qé mund té ndikojné né rezultatet e
kanaloplastikés, si¢c jané mosha, gjinia, historiku i trajtimit t&¢ méparshém té
glaukomés me kénd té hapur, gjendjet e tjera té syrit dhe stadifikimi i sémundjes.

e Shpérndarja e pacientéve sipas karakteristikave demografike (moshé, gjini) dhe
sipas té gjithé aspekteve Kklinike si¢ jané: syri fakik, pseudoeksfoliacioni, prania e
kataraktés, déshtimi i njé trabekulektomie té kryer mé paré, lokacioni i syrit dhe
shkalla e démtimit glaukomatoz.

e Krahasimi i rezultateve klinike pér pacientét me glaukomé me kénd té hapur gé
kishin kryer kanaloplastiké apo kanaloplastiké té kombinuar me fakoemulsifikim.
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o ldentifikimi i komplikacioneve té mundshme té kanaloplastikés dhe vilerésimi i
shkallés sé tyre né popullatén e pacientéve né studim.

e Vlerésimi i kohés sé mbijetesés (pra kohés deri né momentin gé pacientét jané
diagnostikuar sérish me rritje té P1O, koha e déshtimit), pér té gjithé pacientét né
studim.

e Ofrimi i rekomandimeve dhe udhézimeve té ndryshme pér praktikén klinike né
Shqipéri né lidhje me pérdorimin e kanaloplastikés si trajtim pér glaukomén me
kénd té hapur.

2.2. Réndésia e studimit

Réndésia e kétij studimi gendron né rradhé té paré né pérftimin e rezultateve té
pastudiuara mé paré né popullatén shqiptare. Ky studim pérfshin grupin e paré té
pacientéve né Shqipéri e Kosové té trajtuar me kanaloplastiké. Sigurisht, futja e késaj
teknike operatore né Shqipéri, qofté edhe né njé kliniké private, nga mjeké té huaj, i hap
rrugén njohjes nga afér me té edhe té mjekéve shqiptaré, duke i nxitur ata rrjedhimisht té
trajtojné pacientét e tyre me kété metodé efektive e njékohésisht mé té sigurt, pér shkak té
komplikacioneve minimale gé ajo paraget. Si rezultat, pacientét tané kané mundési té
marrin njé trajtim efektiv dhe mé pak invaziv, duke i rikthyer shpresén pér mbrojtjen e
shikimit té tyre. Me hyrjen e késaj teknike té re, mjekét shqiptaré kané pasur mundésiné
té ndjekin pacientét e trajtuar me kanaloplastiké dhe té plotésojné njohurité e tyre né
lidhje me ndjekjen postoperatore, duke e béré mé té lehté né té ardnmen aplikimin e késaj
teknike nga veté ata.

Né pérfundim, kanaloplastika mund té sjellé ndryshime té réndésishme né trajtimin e
glaukomés me kénd té hapur né Shqipéri. Kjo metodé inovative dhe mé pak invazive ka
rritur shpresén dhe cilésiné e jetés sé pacientéve me kété sémundje té réndé. Pérparimet
né mjekésiné e syve jané té réndésishme pér té promovuar shéndetin e pacientéve dhe pér
té ndikuar né pérmirésimin e kujdesit shéndetésor dhe shéndetit publik.

Ky studim ka njé séré pérfituesish direkt dhe indirekt:

Pacientét me diagnozén e glaukomés me kénd té hapur. Pérdorimi i késaj metode
minimale invazive ka lejuar qé pacientét té pérfitojné njé trajtim mé té lehté, mé pak té
dhimbshém dhe me rezultate mé té mira né ruajtjen e shikimit. Pacientét pérfitojné nga
rikthimi i funksionit té kanalit drenues té syrit dhe ulja e presionit té& syrit, duke
parandaluar démtimin e nervit optik. Ndjekja mé e rrallé postoperatore pérbén njé faktor
tjetér favorizues pér pacientét. Pérdoruesit e lenteve té kontaktit pérbé&jné njé grup
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pacientésh specifikisht pérfitues nga kjo tekniké e re, pér faktin se ata mund té vazhdojné
té pérdorin lentet e kontaktit edhe pas kanaloplastikés.

Mijekét dhe kirurgét oftalmologé: Mjekét dhe kirurgét oftalmologé jané pérfitues té
drejtpérdrejté té kétij studimi. Ata kané mundésiné té mésojné dhe té zhvillojné aftésité e
tyre né zbatimin e kanaloplastikés pér trajtimin e glaukomés. Pérmes pérdorimit té késaj
metode té re, ata mund té ofrojné njé trajtim té avancuar dhe pak invaziv pér pacientét,
duke rritur nivelin e tyre té aftésive dhe njohurive né fushén e oftalmologjisé dhe
kirurgjisé okulare. Nga ana tjetér, edhe ndjekja postoperatore éshté mé e lehté te pacientét
e trajtuar me kété metodé krahasuar me kirurgjiné klasike (trabekulektoming), duke e
béré mé té pérshtatshme edhe pér mjekun ndjekés.

Sistemi shéndetésor shqiptar: Pérmirésimi i trajtimit té glaukomés me kénd té hapur dhe
hyrja e kanaloplastikés né praktikén mjekésore shqiptare ndikon né pérmirésimin e
sistemit shéndetésor né pérgjithési. Kjo metodé mé pak invazive dhe me rikontrolle mé té
rralla postoperatore, zvogélon ngarkesén né spitale dhe ndihmon né shfrytézimin e
burimeve mjekésore né ményré meé efikase. Gjithashtu, pérmirésimi i kujdesit
shéndetésor né fushén e oftalmologjisé rrit nivelin e kujdesit pér pacientét dhe ndikon né
pérmirésimin e cilésisé sé jetés sé tyre.

Hulumtuesit dhe studiuesit shqgiptaré: Zhvillimi i studimeve mbi kanaloplastikén dhe
trajtimin joinvaziv té glaukomés me kénd té hapur jep njé mundési té re pér hulumtuesit
dhe studiuesit shqiptaré.

Pérfituesit indirekté:

Familjarét e pacientéve me glaukomé me kénd té hapur: Pérdorimi i kanaloplastikés sjell
lehtésim dhe shpresé pér familjet dhe té aférmit e pacientéve. Kjo metodé e re u jep atyre
mbéshtetje dhe njé ndjesi té madhe pérkujdesje dhe ndjesiné e sigurimit té trajtimit
bashkékohor té glaukomés.

Institucionet e arsimimit dhe universitetet: Zhvillimi i kétij studimi sjell njé burim té ri té
dijes dhe njohurive né fushén e oftalmologjisé dhe kirurgjisé okulare. Kjo ndikon né
rritjen e nivelit t€ edukimit mjekésor dhe hulumtimit shkencor né institucionet e arsimit
dhe universitetet né Shqipéri. Studentét dhe hulumtuesit kané mundésiné t€ mésojné mé
shumé pér kété metodé té re dhe té kontribuojné né zhvillimin e saj népérmjet studimeve
shtesé dhe hulumtimeve té tyre.

Industria farmaceutike dhe kompanité e pajisjeve mjekésore: Hyrja e kanaloplastikés né
praktikén mjekésore né Shqipéri krijon njé treg té ri pér industriné farmaceutike dhe
kompanité e pajisjeve mjekésore. Kjo ndikon né rritjen e nevojés pér furnizim me
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produkte dhe pajisje té nevojshme pér Kkété metodé té re té trajtimit. Industria
farmaceutike dhe kompanité e pajisjeve mjekésore mund té pérfitojné nga Kkjo rritje e
kérkesés dhe té zhvillojné dhe ofrojné produkte dhe teknologji té reja né tregun shqiptar.

Shogéria né pérgjithési: Rritja e cilésisé sé trajtimit té€ glaukomés me kénd té hapur dhe
hyrja e kanaloplastikés né praktikén mjekésore sjell njé pérparim té pérgjithshém né
shéndetin dhe mirégenien e shogérisé né Shqipéri. Parandalimi i verbérisé dhe
pérmirésimi i trajtimit té njé sémundje té réndé si glaukoma ndikon né rritjen e shpresés
sé jetés dhe pérmirésimin e cilésisé sé jetés sé pacientéve dhe mirégénien e vendit toné né
pérgjithési.

2.3. Materiali dhe metodat
2.3.1. Lloji i studimit

Ky studim shkencor éshté i llojit deskriptiv (pérshkrues) me elementé té gérshetuar
analitiké. Studimi u konceptua si njé “seri (bateri) rastesh”, me njé gasje drejtimore
prospektive, té cilat u bindeshin “rigorozisht” kritereve té pérfshirjes sé popullatés né
studim. Né fakt, ky studim mund té shihet edhe si njé studim pretest posttest, pa marré
trajtat e njé studimi té miréfillté eksperimental, duke géné se kontigjenti i pacientéve
éshté vlerésuar para dhe pas modalitetit té trajtimit me kanaloplastiké (studim
pseudoeksperimental). Ky studim u mbajt né Klinikén Gjermane té Syrit Shqipéri dhe
Kosové.

2.3.2. Periudha kohore e realizimit té studimit dhe punimit shkencor

Ky studim u krye né Klinikén Gjermane té Syrit Shqipéri dhe Kosové, pérgjaté periudhés
kohore 2012-2022, pra njé periudhé kohore 10 vjecare pérsa i pérket zbatimit té
elementeve té protokollit né studim, duke vijuar né marrjen e formés sé njé teze
desertacioni.

2.3.3 Popullata né studim dhe kampionimi

Popullata né studim kishte né kontigjentin e saj njé grup pacientésh (57 pacient€), gé jané
diagnostikuar me glaukomé me kénd té hapur dhe jané trajtuar me kanaloplastiké né
Klinikén Gjermane té Syrit né Shqipéri dhe Kosové. Pérpara pérpilimit té té dhénave
statistikore, u pérjashtuan nga grupi i studimit 19 pacienté, té cilét nuk i plotésuan kriteret
e pérfshirjes né studim pér shkak té ndjekjes sé shkurtér postoperatore (mé pak se 1 vit).
Si rrjedhojé, madhésia e kampionit té pérftuar ishte modeste (38 sy té 38 pacientéve), por
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e mjaftueshme pér gjenerimin apo testimin e hipotezave té ndryshme té ngritura né kété
studim. Ményra e kampionimit ishte konsekutive.

Kriteret e pérfshirjes sé rasteve né studim ishin:

1. Pacientét e paragitur né Klinikén Gjermane té Syrit né Shqipéri dhe Kosové me
diagnozé: “Glaukomé me kénd té hapur”, e cila nuk kontrollohet kénagshém me
terapi antiglaukomatoze topikale ose medikamentet nuk tolerohen dot nga
pacienti.

2. Pacientét té cilét plotésonin kushtet e nevojshme pér intervent trajtimi me
kanaloplastiké.

3. Pacienté té cilét patén njé ndjekje postoperatore mbi 11 muaj.

4. Pacientét gé dhané pélgimin e tyre té informuar

Kriteret e pérjashtimit té rasteve né studim ishin:

1. Pacienté me glaukomé me kénd té ngushté/té mbyllur

2. Pacienté me patologji té tjera té réndésishme té syrit, sikurse gjendje pas traumave
perforative, gjendje pas shkolitjes retinale, gjendje pas kirurgjisé sé segmentit
posterior, glaukoma uveitike, glaukoma kongenitale glaukomé neovaskulare, etj.

2.3.4. Instrumenti dhe mbledhja e té dhénave socio-demografike dhe klinike

Né studimin toné u pérftuan disa kategori t€ dhénash duke pérdorur instrumenta té
ndryshém.

Pér vlerésimin diagnostik dhe prognostik, instrumentet e pérdorura ishin testi i vizusit,
tonometria, pér té cilat u grumbulluan té¢ dhéna numerike né kohé té ndryshme,
konkretisht para fillimit té trajtimit, dhe mbas 1 dite, 1 jave, 3, 6, 12, 24, 36 muajsh,
respektivisht.

Pér grumbullimin e té dhénave té tjera (demografike si: moshé, gjini, aspekteve klinike
diagnostike dhe trajtuese) mbi pacientét me glaukomé me kénd té hapur u shqgyrtuan
kartelat mjekésore té celura né Klinikén Gjermane té Syrit né Shqgipéri dhe Kosove.

Kétu jané disa hipoteza zero (HO) t¢ mundshme gé mund té operacionalizohen pér
studimin mbi kanaloplastikén si njé metodé e re né trajtimin e glaukomés me kénd té
hapur né Shqipéri dhe Kosoveé:

e HO: Nuk ka ndryshim statistikisht té réndésishém né zvogélimin e presionit
intraokular kur pérsérisim matjet preoperatore dhe postoperatore (sipas dinamikeés
Sé matjeve)
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e HO: Nuk ka ndryshim statistikisht té réndésishém né zvogélimin e vizusit kur
pérsérisim matjet preoperatore dhe postoperatore (sipas dinamikés sé matjeve)

e HO: Nuk ka ndryshim statistikisht té réndésishém né reduktimin e medikamenteve
kur pérsérisim matjet preoperatore dhe postoperatore (sipas dinamikés sé matjeve)

e HO: Nuk ka ndryshim statistikisht té réndésishém né zvogélimin e presionit
intraokular midis pacientéve té trajtuar me kanaloplastiké dhe pacientéve té
trajtuar me kanaloplastikén té kombinuar me fakoemulsifikim.

2.3.5 Analiza e té dhénave

Té dhénat e grumbulluara nga rastet né studim, jané hedhur dhe pérpunuar fillimisht né
programin Microsoft-Excel dhe mé pas né programin SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) versioni 21.0.

Testet dhe modelet statistikore té zbatuara né analizén e té dhénave té kétij studimi
pérshkruhen si mé poshté:

e Pér té gjitha variablet kategoriké (nominalé, binaré, dhe ordinale), u llogaritén
frekuencat absolute dhe pérgindjet pérkatése.

e Pér té gjitha variablet numerike u llogaritén madhésité e prirjes gendrore
(mesatare aritmetike, mediana) dhe madhésité pérkatése té dispersionit
(devijacion standard, percentile)

e Testi Wilocoxon Rank u pérdor pér vlerésimin e ndryshimeve né vlerat e
medianave pas matjeve sé pérséritura preoperatore dhe postoperatore (1 dité) té
vizusit

e Testi Friedman (pér matje té pérséritura) u pérdor pér vlerésimin e ndryshimeve
né vlerat e P10, vizusit dhe numrit té medikamenteve pas 1 dite, 1 jave, 3, 6, 12,
24, 36 muaj té ndérhyrjes operatore. Pas aplikimit té kétyre modeleve u llogaritén
vlerat mesatare (intervalet pérkatése té besimit 95%, si dhe vlerat e
sinjifikancés/pérfillshmérisé statistikore).

e Testi Hi katror ose testi ekzakt i Fisherit (né rastet kur vlera e pritshme e njé
krostabulimi éshté nén 5) u pérdorén pér vlerésimin e ndryshimeve mes té pasurit
sy fakik dhe numrit té medikamenteve postoperatore, mes modaliteteve té
trajtimit dhe rezultatit klinik té& PIO

e Kurba Kaplan Meyer u pérdor pér té llogaritur probabilitetin qé efekti i
kanaloplastikés né uljen e presionit intraokular t&¢ mbijetojé me kalimin e kohés.
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e Testi Mann Whitney u pérdor pér vlerésimin e ndryshimit té medianave té moshés
mes pacientéve qé patén dhe nuk patén sukses né uljen e PIO.

e NE té gjitha rastet, u konsideruan si statistikisht sinjifikante (té pérfillshme) vlerat
e P<0.05 dhe shumé sinjifikante p<0.01

2.3.6 Konsiderata etike

Mbledhja e té dhénave éshté realizuar né pérputhje me parimet etike qé parashikon
deklarata e Helsinkit pér kérkimin shkencor né fushén mjekésore gé pérfshin subjekte
humane.

Té gjithé pjesémarrésit né studim u informuan pér géllimin dhe objektivat e studimit.
Pjesémarrésit né studim gjithashtu u siguruan pér ruajtjen e konfidencialitetit dhe
privatésisé dhe té drejtén pér t’u térhequr nga studimi.
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KAPITULLI I1l. REZULTATET

Studimi yné rezultoi né mbledhjen e té dhénave pér 57 sy, nga té cilét 19 sy u pérjashtuan
nga pérpunimi statistikor pér shkak té ndjekjes sé shkurtér postoperatore. Si pasojé,
studimi yné konsiston né shqyrtimin e té dhénave né 38 sy té 38 pacientéve té trajtuar me
kanaloplastiké apo fakokanaloplastiké né Klinikén Gjermane té Syrit né Tirané e Kosové

nga viti 2012 deri né vitin 2020, me ndjekje deri ne vitin 2022.

Tabela 3.1. Shpérndarja e moshés né popullatén né studim

Numri 38
Mesatarja aritmetike 59.9
Devijacioni standard 16.4
Minimumi 20
Maksimumi 79

25 55
Percentilet

50 64.5

75 72.25

Né térési, mosha mesatare e pacientéve me glaukomé me kénd té hapur gé jané pérfshiré
né kété studim ishte 59,9+£16,4 vjec. Mediana e moshés ishte 64,5 vjec, ndérsa largésia
interkuartile ishte: 55-72,3 vje¢. Rangu i moshés sé pacientéve té pérfshiré né kété sutdim
ishte: 20 -79 vjec. (Tabela 3.1) (Grafiku 3.1).
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Grafiku 3.1. Shpérndarja e moshés né popullatén né studim
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Grafiku 3.2. Shpérndarja e syve sipas gjinisé sé pacientit

Gjinia
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EFemra

57,9% e syve né studim ishin te pacienté meshkuj, pérkundrejt 42,1% né femra (Grafiku
3.2).
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Grafiku 3.3. Shpérndarja sipas llojit té glaukomés te syté e studiuar

Gl.
Pigmentare Gl. Juvenile
5,26% 10,5%

Shumica e syve u diagnostikuan me glaukomé pseudoeksfoliative (17 sy ose 44,7%) dhe
glaukomé primare me kénd té hapur (15 sy ose 39, 47 %). 4 sy u diagnostikuan me
glaukomé juvenile (10,5%) dhe 2 sy me glaukomé pigmentare (5,26 %) (Grafiku 3.3).

41




FGlaukoma guasi absolute pseudoeksfoliative
FGlaukoma peeudoeksfoliative, pseudofakia

FGlaukoma peeudosksfoliative, et pseudofakia
|_Glaukoma pseudosksfoliative post
trabekulekiomi, pseudofaki

|_Glaukoma pseudoeksfoliative et katarakta
incipiens et keratit herpetik

FGlaukoma pseudoeksfoliative et katarakta

S Glaukoma pseudoeksfoliative et AMD

FGlaukoma pseudosksfoliative

|_Glaukoma primare me kend te hapur, post
trabekulektomi, pseudofaki, miopi & lartel

|_Glaukoma primare me kend te hapur et
katarakta prematura

|_Glaukoma primare me kend te hapur et
peeudofakia

4

FGlaukoma primare me kend te hapur

Diagnoza e syrit perkates

n@n@

FGlaukoma pigmentaref?steroid induced

| Glaukoma kronike, status post LFK epiretinal
gliosis

=Glaukoma kronike sptrak

|_Glaukoma kronike et astigmatizem
hipermetropik

=Glaukoma kronike

FGlaukoma juvenile

Grafiku 3.4. Shpérndarja e syve sipas diagnozés sé ploté okulare
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Grafiku 3.5. Shpérndarja e syve sipas pranisé ose jo té kristalinit

Sy fakik

Hjo

H po

87% e syve né studim ishin sy fakik, 13 % ishin sy pseudofaké (Grafiku 3.5).

Grafiku 3.6. Shpérndarja e syve sipas pranisé ose jo té kataraktés para ndérhyrjes

Katarakt

47,4% e syve kishin prani té kataraktés para ndérhyrjes (Grafiku 3.6).
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Grafiku 3.7. Shpérndarja e syve sipas pranisé ose jo né historik té kryerjes sé
trabekulektomise.

Status posttrabekulektomi

NEé tri sy ose 7,9% té syve né studim ishte kryer trabekulektomi né té kaluarén (Grafiku
3.7).

Grafiku 3.8. Shpérndarja e syve sipas pranisé ose jo té stadit té avancuar té démtimit
glaukomatoz.

Glaukome e avancuar

Hjo

H po

63% e syve jané klasifikuar me “Glaukomé e avancuar”. (Grafiku 3.8)
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Grafiku 3.9. Shpérndarja e syve sipas lokalizimit té syrit té operuar (majtas apo djathtas).

Syri

M Djathte

B Majte

Pérsa i pérket syrit té operuar, 63% e syve té operuar kané gené sy i majté dhe 37% sy i
djathté. (Grafiku 3.9).

Tabela 3.2. Mesatarja e mediana e P10 né matjet konsekutive ndjekése

Statistika descriptive

Mesatare Devijacion Mediana
Standard
P10 pérpara kirurgjise 28.200 6.8130 29.000
P10 dital 13.84 5.942 13.50
PIO ljave 15.40 6.117 14.00
P1O 1muaj 13.80 3.786 13.00
P10 3muaj 13.800 3.3665 14.00
PIO 6muaj 16.28 7.673 15.00
PI1O 1vit 17.20 10.336 16.00
P10 2vjet 16.44 7.763 15.00
PIO 3vjet 16.40 6.862 14.50
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Tabela 3.3. Testimi statistikor i ndryshimit mes mesatareve/medianave té P10 né kohé té
ndryshme (me matje té pérséritura)

Testimi statistikor?

N 25
Chi-Square 65.311
Df 8
Vlera P 0.000

a. Testi Friedman

Mediana e PIO tek pacientét preoperatoré me glaukomé me kénd té hapur ishte 29.0, 1
dité pas ndérhyrjes 13.5, 1 javé pas ndérhyrjes 14.0, 1 muaj pas ndérhyrjes 13.0, 3 muaj
pas ndérhyrjes 14.0, 6 muaj pas ndérhyrjes 15.0, 1 vit pas ndérhyrjes 16.0, 2 vjet pas
ndérhyrjes 15.0, 3 vjet pas ndérhyrjes 14.5, p<0.01 (Tabela 3.2, Grafiku 3.10; 3.11).

Grafiku 3.10. Mediana e P1O né matjet konsekutive ndjekése
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Grafiku 3.11. Mesataret e PIO né matjet konsekutive ndjekése
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Mesatarja e PIO para operacionit te pacientét me glaukomé me kénd té hapur ishte 28,2,
1 dité pas ndérhyrjes kemi njé reduktim prej 51%, pra -14,4, p<0,001, ndérsa 3 vjet pas
ndérhyrjes (fundi i studimit) ky reduktim persiston né -41,8%, pra -11.8 p<0.001 dhe
ndjekja e pacientéve éshté reduktuar nga 38 né 28 raste (Tabela 3.2).

Tabela 3.4. Matjet e P1O dhe reduktimi i tij gjaté ndjekjes 3 vjecare

N Mesatare ' Diferenca e Reduktimi Vlera P
mesatareve  ne (%)

P10 pérpara kirurgjise 38 28.2 Reference  Reference  Reference
PIO dital 38 13.84 -14.36 -50.92 0.00
PIO 1 jave 35 154 1.56 11.27 0.21
P1O 1 muaj 37 13.8 -1.6 -10.39 0.11
PI1O 3 muaj 38 13.8 0 0.00 1
P10 6 muaj 37 16.28 2.48 17.97 0.06
PI1O 1 vit 37 17.2 0.92 5.65 0.41
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P10 1 vit (reference 37 17.2 -11 -39.0 0.00
preoperatori)

PIO 2 vjet 36 16.44 -0.76 -4.42 0.39
PI1O 2 vjet (reference 36 16.44 -11.76 -41.70 0.00
preoperatori)

PI1O 3vjet 28 16.40 -0.04 -0.24 0.99
P10 3 vjet (reference 28 16.4 -11.8 -41.84 0.00

preoperatori)

Sukses i ploté i kirurgjisé (kanaloplastikés) u konsiderua mbajtja postoperatore e P10 nén
ose baraz me 16 mmHg pa ndihmén e medikamenteve postoperatore. Sukses i pjesshém i
kirurgjisé u konsiderua mbajtja postoperatore e PIO nén ose baraz me 16 mmHg,
ndihmuar edhe nga medikamentet antiglaukomatoze. Déshtim i kirurgjisé u konsiderua
PIO postoperator mbi 16 mmHg, megjithé ndihmén e medikamenteve antiglaukomatoze.

Grafiku 3.12. Raporti sukses i ploté — sukses i pjesshém - déshtim

Raporti sukses i plote - sukses i pjesshem -
deshtim
30
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m

Sukses i plote Sukses i pjesshem Deshtim

Nga grafiku vihet re se né bazé té pérkufizimit t& mérsipérm té suksesit, 70,27 % e
rasteve klasifikohen me sukses té ploté dhe 18,9 % me sukses té pjesshém vitin e paré té
ndjekjes (gjithsej 37 sy). Né vitin e dyté, 61,1% e rasteve klasifikohen me sukses té ploté
dhe 27,7 % e rasteve me sukses té pjesshém (36 sy). Pra, pjesa dérrmuese e rasteve
klasifikohen si raste suksesi dhe vetém 10-11 % e rasteve jané klasifikuar si déshtim,
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duke ruajtur kété vleré pérgjaté gjithé ndjekjes 3 vjecare (26 sy né fund té vitit té treté)
(Grafiku 3.12) .

Grafiku 3.13. Shogérimi prani e kataraktés / kontroll i PIO pas ndérhyrjes

p<0.05

<16 >16
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Pérsa i pérket shogérimit prani e kataraktés — kontroll i P10, kontrolli i PIO (P1O = 16

mmHg me apo pa ndihmén e medikamenteve antiglaukomatoze) u gjet né 85% e
pacientéve gé nuk kishin katarakt dhe vetém né 50% té pacientéve gé kishin katarakt,
p<0,05 (Grafiku 3.13) ditén e paré postoperatore, por né ndjekjen afatgjaté, nuk u gjetén
korelacione domethénése.
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Grafiku 3.14. Modaliteti i trajtimit

MODALITET E TRAIJTIMIT

KANALOPLASTI FAKOKANALOPLASTI

55,3% e syve jané trajtuar me kanaloplastiké, ndérsa 44,7% e syve jané trajtuar me
fakokanaloplastiké. (Grafiku 3.14)

Grafiku 3.15. Shogérimi modalitet trajtimi / kontroll i P10

p=0.06
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Pérsa i pérket shogérimit modalitet trajtimi-kontroll i PI1O, presion intraokular = 16

mmHg (me apo pa ndihmén e medikamenteve antiglaukomatoze) u gjet né 81% té syve
gé kryen kanaloplastiké dhe 52,9% té syve gé kryen fakokanaloplastiké, p=0,06 (Grafiku
3.15) 1 dité pas ndérhyrjes, por edhe né ndjekje afatgjaté nuk pati ndonjé sinjifikancé

statistikore.

Grafiku 3.16. Lloji i kateterit té pérdorur gjaté kanaloplastikés

Lloji i kateterit
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Te 76,3% e syve Kkateterizimi i kanalit t& Shlemit u realizua me ndihmén e kateterit
Glaucolight dhe te 23,7% e syve pér kateterizim u pérdor sutura Onatec OEX-1 (Grafiku
3.16).
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Pérsa i pérket lidhjes sé kateterit t& pérdorur me suksesin kirurgjikal (PIO £ 16 mmHg

me apo pa ndihmén e medikamenteve antiglaukomatoze) u gjet se pér pérdorimin e
kateterit Glaucolight, raporti sukses-déshtim géndron 69% vs. 31%, ndérsa pér suturén
Onalen 66,7% vs. 33,3%, p=1. Pra, vihet re gé nuk ekzistojné diferenca sinjifikante mes
pérdorimit té njérés apo tjetrés ményré kateterizimi. Déshtim kirurgjikal u konsiderua
PIO > 16 mmHg megjithé pérdorimin e medikamenteve antiglaukomatoze ndihmése pas

Kirurgjisé (Tabela 3.5).

Tabela 3.5. Lidhja e suksesit té kanaloplastikés me llojin e kateterit té pérdorur

P=1.0

Katet  Glaucolight N
er % Kateter
% Total
Onalen N
%Kateter
% Total
Total N
%Kateter
% Total

52

PI1O
Sukses

20
69.0%
52.6%

6
66.7%
15.8%

26
68.4%
68.4%

Deshtim

9
31.0%
23.7%

3
33.3%

7.9%
12
31.6%
31.6%

Total

29
100.0%
76.3%
9
100.0%
23.7%
38
100.0%
100.0%
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Grafiku 3.17. Suksesi i kanaloplastikés né varési té moshés sé pacientit
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Mediana e moshés tek pacientét postoperatoré gé kané pasur sukses né uljen e PIO ishte
60,5, ndérsa mediana e moshés tek pacientét postoperatoré qé nuk patén sukses né uljen e

PIO ishte 68,5, p=0,065 (Grafiku 3.17).
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Grafiku 3.18. Lidhja glaukomé e avancuar — sukses i kanaloplastikés

p=0.2

JO E AVANCUAR E AVANCUAR

u Sukses m Deshtim

92,3% e pacientéve me glaukomé jo té avancuar kané arritur sukses postkanaloplastiké,
pérkundrejt 69,6% té pacientéve me glaukomé té avancuar, p=0,2 (Grafiku 3.18).
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Grafiku 3.19. Mesatarja e kohés sé mbijetesés bazuar né matjet e PIO
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Mesatarja e kohés sé mbijetesés (sipérfagja nén kurbé nga intervali O deri né kohén

maksimale) éshté 484,3 dité, ndérsa mediana (si koha mé e vogél né té cilén probabiliteti
I mbijetesés bie nén 50% é&shté 365 dité. (Tabela 3.6, Grafiku 3.19)

Tabela 3.6. Mbijetesa né dité e pérllogaritur né varési té matjeve té PIO

Mesatare
Vlera Gabimi 95% Interval Besimi Vlera
standar | poshtém | sipérm
t
484.26 87.774 312.223 656.296  365.00
0 0
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Tabela 3.7. Numri i medikamenteve antiglaukomatoze dhe reduktimi i tij gjaté ndjekjes 3

vjecare
Mesatare  Diferencae Reduktimi
mesatareve ne (%)
Nr. 38 3.37 Referencé pér 1 Referencé
medikamenteve dité pas
pérpara kirurgjisé ndérhyrjes
Nr. med 3 muaj 38 0.296 -3.074 -91.22
Nr. med 6 muaj S 0.259 -0.037 -12.50
Nr. med 1 vit 37 0.444 0.185 71.43
Nr. med 1 vit 37 0.444 -2.93 -86.94
(referencé perpara
kirurgjise)
Nr. med 2 vite 36 0.741 0.297 66.89
Nr. med 2 vite 36 0.741 -2.629 -78.01
(referencé pérpara
kirurgjisé)
Nr. med 3 vjet 27 0.926 0.185 24.97
Nr. Med 3 vjet 27 0.926 -2.444 -72.52
(referencé pérpara
kirurgjisé)

Vlera P

Referencé

0.00

0.33

0.13

0.00

0.06

0.00

0.02

0.00

Mesatarja e nr té medikamenteve para operacionit ishte 3,4 njé dité mbas ndérhyrjes kemi

njé reduktim prej 91%, pra -3,1, p<0,001, ndérsa 3 vjet mbas ndérhyrjes (fundi i studimit)

ky reduktim persiston né -72,5%, pra -2,4 krahasuar me para operacionit, p<0,001 dhe

ndjekja e pacientéve éshté reduktuar nga 38 né 27 raste (Tabela 3.7).
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Grafiku 3.20. Medianat e numrit té medikamenteve antiglaukomatoze
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Tabela 3.8. Paragitja statistikore e numrit t¢ medikamenteve antiglaukomatoze

Testimi statistikor?

N 28
Chi-Square 131.264
Df 5
Vlera P .000

a. Testi Friedman

Mediana e numrit té medikamenteve té pérdorur para ndérhyrjes ishte 3, ndérsa né muajt
e ndjekjes pas ndérhyrjes, mediana ishte 0, p<0,001 (Grafiku 3.20, Tabela 3.8)
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Tabela 3.9. Numri i medikamenteve antiglaukomatoze té pérdorura gjaté ndjekjes

Nr. i Preopera | 3 muaj pas | 6 muaj pas | 1 vitpas 2 vite pas | 3 vite pas

Medikamenteve | tore (%) | ndérhyrjes | ndérhyrjes | ndérhyrjes | ndérhyrjes | ndérhyrjes
0 N/A 81.6 81.1 78.4 66.7 63.0
1 N/A 10.5 10.8 8.1 8.3 3.7
2 13.2 2.6 2.7 2.7 11.1 14.8
3 39.5 5.3 2.7 8.1 11.1 14.8
4 421 | NJA 2.7 2.7 2.8 3.7
5 53 | N/A N/A N/A N/A N/A

Pérsa i pérket numrit t¢ medikamenteve, vihet re gé para ndérhyrjes té gjithé pacientét

pérdornin 2 ose mé shumé medikamente, ku shumica e tyre 42,1% dhe 39,5% pérdornin

nga 4 dhe 3 medikamente, respektivisht. Ndérsa, pas ndérhyrjes, né té gjitha kohét e

matjeve, asnjé pacient nuk pérdorte deri né 5 medikamente, 3 muaj pas ndérhyrjes as 4
medikamente (Tabela 3.9).

Grafiku 3.21. Ndryshimi i mprehtésisé pamore te syté e trajtuar me kanaloplastiké 2 vite
pas ndérhyrjes krahasuar me até para operacionit
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Pérsa i pérket ndryshimit t¢ mprehtésisé pamore te syté e pacientéve gé iu nénshtruan
kanaloplastikés (gjithsej 21 sy), pas pérpilimit té té dhénave rezultoi se 24% e tyre nuk
patén ndryshim té mprehtésisé pamore 2 vite pas ndérhyrjes, 33% e tyre patén ulje té
mprehtésisé pamore 2 vite pas ndérhyrjes dhe 43 % patén rritje t& mprehtésisé pamore.
Te 3 nga 7 syté me ulje te mprehtésisé pamore, shkaktar ge formimi i kataraktés (Grafiku
3.21).

Grafiku 3.22. Ndryshimi i mprehtésisé pamore te syté e trajtuar me fakokanaloplastiké 2
vite pas ndérhyrjes krahasuar me até para operacionit
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Pérsa i pérket ndryshimit t¢ mprehtésisé pamore te syté e pacientéve gé iu nénshtruan
kanaloplastikés sé kombinuar me fakoemulsifikim, pas pérpilimit té té dhénave rezultoi
se pas 2 viteve, nga 16 sy, 25% e tyre nuk patén ndryshim té mprehtésisé pamore, 12,5 %
patén ulje té mprehtésisé pamore si pasojé e avancimit té glaukomés, pra déshtimit té
kirurgjisé dhe 62,5% e pacientéve patén rritje té mprehtésisé pamore pas
fakokanaloplastikés (Grafiku 3.22).

Pérsa i pérket situatés postoperatore dhe komplikacioneve, 34.2% e syve paragitén
hyphema pas operacionit, 5,3% sufuzion konjuktival, 5,3% e tyre kryen gonipunkturé,
13,2% e tyre kryen sérish ndérhyrje pér glaukomé (revision), ndérsa 10% e tyre kryen
operacion katarakte postkanaloplastiké. (Tabela 3.10)
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Né grupin toné té studimit, nuk u vuné re raste me shkolitje koroidale, hypotoni/dhomé e
pérparme e cekét, shkolitje/grisje t&¢ membranés sé Descemetit, formim blebi,
endoftalmit, erozion korneal, déshtim té kanjulimit.

Tabela 3.10. Situata postoperatore dhe komplikacionet

N %
Hyphema
Jo 25 65.8
Po 13 34.2
Sufuzion konjuktival
Jo 36 94.7
Po 2 5.3
Goniopunkture
Jo 36 94.7
Po 2 5.3
Operacion glaukome
(revision)
Jo 33 86.8
Po 5 13.2
Operacion katarakte
postkanaloplastike
Jo 34 89.5
Po 4 10.5

Té gjitha rastet me hyphemé u zgjidhén né ményré spontane, pa ndérhyrje nga ana e
mjekut dhe pa pasoja.
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Grafiku 3.23. Lidhja e pranisé sé hifemés postoperatore — sukses i kanaloplastikés

p<0.05

m Sukses = Deshtim

Hifema mund té shihet si njé indikator pozitiv prognostik, pasi 100% e rasteve me
prezencé té hifemés kané arritur sukses postkanaloplastiké, pérkundrejt 66,7% té rasteve
pa prezencén e hifemés, p<0,05 (Grafiku 3.23).
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KAPITULLI IV. DISKUTIME

Glaukoma me kénd té hapur éshté njé patologji kronike, ecuria natyrale e sé cilés éshté
démtimi progresiv i1 nervit optik. Faktori mé i réndésishém patogjenetik éshté presioni
intraokular i larté. Te njé popullaté normale, pa prani té glaukomés, pranohen si vlera
normale matjet e PIO 10-21 mmHg. Né stadet e hershme té patologjisé, pacientét mund té
jené pa ankesa, por me kalimin e kohés shfagen ¢rregullime té pamjes deri né verbim té
ploté. Sipas pjesés dérrmuese té protokolleve té pérdorura sot né boté pér trajtimin e
glaukomés, linja e paré e trajtimit konsiston né uljen e presionit intraokular népérmjet
pérdorimit t¢ medikamenteve topikale, té cilét veprojné duke rritur drenimin ose duke
ulur prodhimin e Iéngut ujor. Kétu mund té pérfshihet edhe trajtimi me lazer, i cili heré-
heré zgjidhet si linjé e paré, e dyté ose bashkéshogéruese e trajtimit medikamentoz.

Né momentin gé trajtimi konservativ nuk arrin té kontrollojé rritjen e presionit
intraokular, konsiderohet trajtimi i késaj patologjie me metoda kirurgjikale. Ekzistojné
disa teknika Kirurgjikale pér trajtimin e glaukomés me kénd té hapur, sikurse
trabekulektomia, sklerektomia e thell&, viskokanalostomia apo edhe drenimi me valvula
apo tuba. Secila nga kéto teknika mbart pérparésité dhe mangésité e veta.
Trabekulektomia konsiderohet akoma “standarti i1 arté” ndér teknikat kirurgjikale
antiglaukomatoze né sajé té uljes sé theksuar té presionit intraokular, raportuar ndérmjet
47,73 dhe 65,48 % krahasuar me para ndérhyrjes. Gjithsesi, megjithé suksesin e larté té
saj né uljen e presionit intraokular, kjo tekniké shogérohet me efekte anésore shpesh té
rénda, sikurse hypotonia, makulopatia, blebiti/endoftalmiti, hemoragjia suprakoroidale
dhe risku i larté pér formim té kataraktés. Pikérisht pér kété arsye lindi nevoja e zhvillimit
té teknikave kirurgjikale mé té sigurta. **

Kanaloplastika ab externum, si tekniké kirugjikale moderne e trajtimit té glaukomés me
kénd té hapur, ka pér géllim uljen e presionit intraokular népérmjet pérmirésimit té
drenimit té léngut ujor. Kjo kirurgji mund té realizohet nén anestezi lokale, ose nén
anestezi té pérgjithshme, né varési té gjendjes shéndetésore té pacientit si dhe preferencés
sé kirurgut.

Studime té shumta dhe cilésore té publikuara né gjuhén angleze jané marré pér bazé né
krahasimin e té dhénave dhe té rezultateve té studimit toné lidhur me pacienté me
glaukomé me kénd té hapur té trajtuar me metodén e kanaloplastikés ab externum. Nuk
jané pérdorur pér studim shkrime editorial, studime laboratorike apo né kavie dhe
abstrakte konferencash.

Né studimin toné, té realizuar né Klinikén Gjermane té Syrit né Tirané e Prishtiné, u
mblodhén té dhéna té detajuara nga 38 sy té 38 pacientéve té trajtuar me kanaloplastiké
ab externum pér uljen e presionit intraokular.

Né térési, mosha mesatare ishte 59,9 + 16,4 vjec, nga té cilét 57,9 % ishin sy né pacienté

meshkuj dhe 42,1% ishin sy né paciente femra. Duke patur parasysh gé suksesi
kirurgjikal u pérkufizua si PIO < 16 mmHg pas kanaloplastikés (me ose pa medikamente
antiglaukomatoze ndihmése), mediana e moshés te pacientét gé patén sukses né uljen e
PIO ishte 60.5, ndérsa mediana e moshés te pacientét gé nuk patén sukses né uljen e P10
ishte 68.5, p=0.065.

62



KANALOPLASTIKA, NJE METODE E RE NE TRAJTIMIN E GLAUKOMES ME KEND TE HAPUR.

44,7% e syve Kkishin evidencé té pranisé sé pseudoeksfoliacionit, gjé gé mbéshtet
diagnozén e glaukomés pseudoeksfoliative te 44.7% e syve né studim. Grafiku 3.4.
paraget shpérndarjen e diagnozave té plota té pacientéve duke pérfshiré edhe diagnozat té
tjera shogéruese, si p.sh., praniné e lentes intraokulare, degjeneracionit makular
shoqgérues, kataraktés, kryerjes mé paré té trabekulektomisé etj. Sikurse shihet nga ky
grafik ilustrues i1 diagnozave, kemi larmishméri diagnozash, duke pérfshiré edhe
glaukomén juvenile né 4 sy, te té cilét ka patur sukses té ploté né trajtimin me
kanaloplastiké.

Né studimin toné jané pérfshiré edhe 3 sy (7,9%) té trajtuar me trabekulektomi né té
kaluarén. Trabekulektomia mund té démtojé kanalin e Shlemit dhe né disa studime té
tjera té botuara, kryerja e késaj kirurgjie né té kaluarén éshté vendosur si Kriter
pérjashtimi. Kjo, pér shkak té véshtirésisé teknike pér té realizuar kanjulimin 360° té
kanalit té Shlemit. Né fakt, te té trija rastet e studimit tong, kanjulimi i ploté u realizua me
sukses (me tentativén e paré né 2 sy dhe gjaté tentativés sé dyté te njé sy). Ky rezultat
ndoshta lidhet me aftésité kirurgjikale té shkélqyera té kirurgut, por ndoshta edhe si
pasojé e diametrit shumé té vogél té kateterit Glaucolight (150 mikron) krahasuar me
iTrack (diametér 200 mikron dhe koké té gjeré 250 mikron), i cili é&shté pérdorur né
shumicén dérrmuese té studimeve té botuara pér kanaloplastikén. Vetém njé nga tri syté
pati sukses té ploté pas 2 vitesh né kontrollin e PIO dhe nuk pati nevojé pér ndérhyrje
tjetér kirurgjikale apo lazerike pér sa kohé ishté né ndjekje né Klinikén Gjermane té Syrit.
2 syté e tjeré, u Klasifikuan si déshtim i ploté dhe té 2 syté patén nevojé pér ndérhyrje
kirurgjikale shtesé pér té ulur presionin intraokular. Te njéri sy u krye implantim i shuntit
Baervaeld, kirurgji e cila u pasua nga dekompensim korneal pér shkak té “kornea guttata”
té pranishme qé para kanaloplastikés. Sidoqofté, ky sy vazhdon té jeté i buté né palpim
dhe me segment posterior té shéndoshé né ekzaminim me ultratinguj, pavarésisht shikimit
té ulét pér shkak té dekompensimit korneal. Syri i treté iu nénshtrua edhe 2 ndérhyrjeve
kirurgjikale antiglaukomatoze (shunt Baervaeld dhe ciklofotokoagulim ab internum), té
cilat sérish nuk arritén ta kontrollojné dot PIO pa ndihmén e medikamenteve
antiglaukomatoze.

Duke u nisur nga kéto pak raste, mund té themi se trabekulektomia e kryer mé paré nuk
paraget kundérindikacion absolut pér trajtimin me kanaloplastiké té glaukomés.
Kanaloplastika éshté e realizueshme teknikisht né kéto raste dhe mund té rezultojé e
suksesshme né kontrollin e P10.

Né studimin toné, 63% e syve u klasifikuan si sy me glaukomé té avancuar. Kjo u bé né
bazé té raportit K/D dhe né bazé té defektit té gjetur né perimetriné e kryer para
operacionit. Pacientét me raport K/D >0,9, pacientét me démtim té fushés vizive gé
prekte 5 gradé pérreth gendrés sé fiksimit ose me MD >18 u klasifikuan si glaukoma té
avancuara.

Né studimin toné u gjet se 92.3% e pacientéve me glaukomé jo té avancuar arritén sukses

pas kryerjes sé kanaloplastikés ose fakokanaloplastikés, pérkundrejt 69.6% té pacientéve
me glaukomé té avancuar, p=0.2 (Grafiku 3.18).
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-Efektshméria e kanaloplastikés (Presioni intraokular dhe numri i medikamenteve):

Kur gjykojmé pér efektshmériné e kanaloplastikés si kirurgji trajtuese e glaukomés, kemi
parasysh sé pari uljen e presionit intraokular né vlera té pranueshme dhe eliminimin ose
té paktén uljen e numrit té medikamenteve antiglaukomatoze gé i nevojiten pacientit pér
té pérdorur pas kirurgjisé.

Vlerat e gjetura né studimin toné pérputhen me gjetjet e studimeve té tjera té realizuara
né boté. Brandao et al®?, né njé punim té botuar né vitin 2013, realizuan njé studim té
literaturés lidhur me trajtimin kirurgjikal té glaukomés me ndérhyrje té kryera né 15
vende. Né kété punim u analizuan gjithsej 914 sy (777 té trajtuar me kanaloplastiké dhe
137 me kanaloplastiké dhe fakoemulsifikim) nga 15 studime. Né teknikén e
kanaloplastikés ishte pérdorur mikrokateteri i-Track 250 A (iScience). Né studimet e
pérfshira né kété punim, pas 3 viteve ndjekje, u vu re njé reduktim i PIO mesatar gé
varionte nga 29-66% né grupin e kanaloplastikés dhe 42-46 % né grupin e
fakokanaloplastikés. Reduktimi i numrit mesatar t& medikamenteve antiglaukomatoze té
pérdorura pas 3 vitesh varionte nga 25-100% né grupin e kanaloplastikés dhe nga 66-86%
né grupin e fako-kanaloplastikeés.

Né ményré mé té detajuar, mé poshté po paragesim njé ballafagim té rezultateve té
studimit toné pas vitit té paré, pas vitit té dyté dhe pas vitit té treté dhe té dhénave
respektive té studimeve kryesore té pérfshira né botimin e mésipérm.

Né studimin toné, me 38 sy, té cilét iu nénshtruan kanaloplastikés apo
fakokanaloplastikés, pas 1 viti u vu re njé ulje e mesatares sé PIO nga 28,2 né 17,2
mmHg, pra njé ulje me 11,0 mmHg ose 39 % krahasuar me vlerat para operacionit
(p<0,001) (Tabela 3.4.). Mesatarja e numrit t¢ medikamenteve para operacionit ishte
3,37, 1 vit mbas ndérhyrjes ky numér u reduktua me 86,94%, pra né 0,44 medikamente
(p<0,001), ndérkohé gé ndjekja e pacientéve éshté reduktuar nga 38 né 37 raste (Tabela
3.7).

Lewis et al (2007) studioi 74 sy té trajtuar me kanaloplastiké dhe 13 sy té trajtuar me
fakokanaloplastiké, me rikontrolle pér njé periudhé 12 muaj, me ulje mesatare té PIO me
8,6 -10,7 mmHg, respektivisht per secilin grup dhe ulje mesatare né pérgindje
respektivisht 36-46 %. Grupi i kanaloplastikés pati njé ulje té nevojés pér medikamente
me 1,3 (68%).%

Peckar et al (2011) studioi 97 sy té trajtuar me kanaloplastiké, me rikontrolle pér njé
periudhé 18 muaj, me ulje mesatare té¢ PIO me 13,1 + 5,2 mmHg dhe ulje mesatare né
pérgindje 48 %, patén nje ulje té P10 pas operacionit né 14,1 + 3,2 mmHg dhe njé ulje té
nevojés pér medikamente me 2,4 (76%)%*

Grieshaber et al (2011) studioi 32 sy té trajtuar me kanaloplastiké, me rikontrolle pér njé
periudhé 18 muaj, me ulje mesatare té IOP 14,2 + 2,1 dhe ulje mesatare né pérqindje 47
%, patén njé ulje t& PIO pas operacionit 13,1 + 1,2 mmHg dhe njé ulje té nevojés pér
medikamente 2,6.%

Bruggemann et al (2013) studioi 30 sy té trajtuar me kanaloplastiké, me rikontrolle pér
njé periudhé 12 muaj, me ulje mesatare té PIO 14,6 + 4,5 dhe ulje mesatare né pérgindje
50 %, patén njé ulje té mesatares sé P10 pas operacionit né 13,2 + 2,8 mmHg dhe njé ulje
té nevojés pér medikamente 2,5 (100%).%
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Nése analizojmé té dhénat mé sipér, pérvegse né studimin e fundit (Bruggermann et al), i
cili raporton vlera mé té larta té suksesit pas 1 viti ndjekjeje, né studimet e tjera gjejmé
pak a shumé té njéjtat rezultate né pérputhje me rezultatet e studimit toné.

Né studimin toné, pas 2 vitesh, PIO mesatar u ul né 16,44 mmHg, pra me 41,7 %
krahasuar me mesataren preoperatore (p<0,001) (Tabela 3.4). Mesatarja e numrit té
medikamenteve 2 vjet pas ndérhyrjes ishte ulur me -78,01%, pra -2,63 p<0,001 dhe
ndjekja e pacientéve éshté reduktuar nga 38 né 36 raste krahasuar me para operacionit
(Tabela 3.7).

3 vjet pas ndérhyrjes (fundi i studimit toné), reduktimi i PIO persiston né -41,8%, pra -
11,8 mmHg, p<0,001. Mesatarja e PIO pas 3 viteve rezultoi 16,4 mmHg, ndérkohé gé
ndjekja e pacientéve éshté reduktuar nga 38 né 28 raste krahasuar me para operacionit
(Tabela 3.4). 3 vjet pas ndérhyrjes (fundi i studimit) reduktimi i numrit t¢ medikamenteve
persiston né -72,5%, pra -2,4 p<0,001 krahasuar me para operacionit dhe ndjekja e
pacientéve éshté reduktuar nga 38 né 27 raste (Tabela 3.7).

Lewis et al (2011) studioi 103 sy té trajtuar me kanaloplastiké dhe 54 sy té trajtuar me
fakokanaloplastiké, me rikontrolle pér njé periudhé 36 muaj, me ulje mesatare té PIO me
respektivisht 8,6 — 9,8 mmHg dhe ulje mesatare né pérgindje respektivisht 34 - 42%. Té
dy grupet patén njé ulje t& nevojés pér medikamente me1,0.%’

Grieshaber et al (2010) studioi 60 sy, me rikontrolle pér njé periudhé 36 muaj, me ulje
mesatare té PIO me 31,7+£6,7 mmHg dhe ulje mesatare né pérgindje 66 %. Kéta pacienté
patén njé mesatare t& P10 13,3+1,7 mmHg 3 vite pas operacionit®.

Bull et al (2011) studioi 82 sy té trajtuar me kanaloplastiké dhe 16 sy té trajtuar me
fakokanaloplastiké, me rikontrolle pér njé periudhé 36 muaj, me ulje mesatare té PIO me
respektivisht 7,9 — 10,5 mmHg dhe ulje mesatare né pérgindje respektivisht 34 - 42%.
Kéta pacienté patén njé ulje té& nevojés pér medikamente me respektivisht 0,9 (53 %) —
1.0 (66%) 3 vite pas operacionit.*

Gjetje e padiskutueshme né studimin toné éshté ulja e konsiderueshme e pérdorimit té
medikamenteve. Mediana e numrit té medikamenteve té pérdorur para ndérhyrjes ishte 3,
ndérsa né muajt e ndjekjes pas ndérhyrjes, mediana ishte 0, p<0.001. Té gjithé syté e
pérfshiré né studim trajtoheshin me 2 ose mé shumé medikamente pérpara Kirurgjisé, ku
shumica e tyre pérdornin 4 dhe 3 medikamente (respektivisht 42,1% e syve dhe 39,5% e
syve). Ndérkohé pas 3 viteve ndjekje, vetétm 3,7 % e syve kishin té nevojshme
pérdorimin e 4 medikamenteve dhe vetém 14,8 % e tyre kishin té nevojshme pérdorimin
e 3 medikamenteve antiglaukomatoze. 78% e syve ishin pa asnjé medikament
antiglaukomatoz 1 vit pas ndérhyrjes dhe 63% e syve ishin pa asnjé medikament
antiglaukomatoz 3 vite pas ndérhyrjes.

Né kété studim, ne vumé re reduktim té numrit mesatar té medikamenteve
antiglaukomatoze topikale nga 3,37 para operacionit né 0,44 pas 1 viti, 0,74 pas 2 vitesh
dhe 0,9 pas 3 vitesh (respektivisht reduktim me 86,94%, 78,01% dhe 72,52% krahasuar
me vlerat para operacionit).

Brusini P et al (2014)'®, Itali, raportoi rezultatet e kanaloplastikés te 256 sy t& 224
pacientéve me glaukomé me kénd té hapur. Mosha mesatare e pacientéve ishte 64 vjec.
Kohézgjatja mesatare e ndjekjes ishte 20 muaj (maksimumi 5 vite). 74% (189/256) ishin
me glaukomé primare me kénd té hapur, 21% (53/256) me glaukomé pseudoeksfoliative,
4% (10/256) me glaukomé juvenile dhe 2% (4/256) me glaukomé pigmentare.
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PIO mesatar para ndérhyrjes ishte 29,4 = 7,9 dhe u reduktua né 16,8 £ 4,2 pas 1 viti
(ndjekje 144 sy), 17,1 £ 4,7 mmHg pas 2 vitesh (ndjekje 80 sy) dhe 17,3 £ 3,9 mmHg pas
3 vitesh (ndjekje 29 sy).

Ky studim pati 3 pérkufizime té suksesit “té€ ploté”: PIO pas ndérhyrjes <21 mmHg, <18
mmHg dhe <16 mmHg pa medikamente antiglaukomatoze ndihmése. Kur vlerat e
mésipérme té PIO u siguruan me ndihmén e medikamenteve antiglaukomatoze shtesg,
atéheré suksesin e pérkufizuan si “té pjesshém”.

Pér ta krahasuar me pérkufizimin gé pérdorém ne né studimin toné (ku vleré kufitare u
mor 16 mmHg), né kété studim pas 1 viti u gjet 34% (49/144) sukses i ploté dhe 47%
(68/144) sukses i pjesshém kundrejt respektivisht 70,27 % (26/37) dhe 18,9% (7/37) né
studimin toné. Pas 2 vitesh, studimi né fjalé raportoi 31% (25/80) sukses i ploté dhe 46 %
(37/80) sukses i pjesshém kundrejt respektivisht 61,1 % (22/36) dhe 27,7 % (10/36) né
studimin toné. Pas 3 vitesh studimi né fjalé raportoi 24% (7/29) sukses i ploté dhe 38%
(11/29) sukses i pjesshém kundrejt respektivisht 39,2% (11/28) dhe 50% (14/28) né
studimin toné.

Nése analizojmé té dhénat e mésipérme, kuptojmé rezultatet mé té larta té suksesit né
térési (sukses i ploté dhe i pjesshém) gé raporton studimi yné. Né kété rezultat mund té
kené ndikuar faktoré té& ndryshém. Ndoshta suksesi mé i larté né studimin toné lidhet me
pérfshirjen e té dy llojeve té kirurgjive, kanaloplastiké dhe fakokanaloplastiké, por
sigurisht edhe me eksperiencén e kirurgut operator.

Pérsa i pérket medikamenteve ata raportuan reduktim té medikamenteve nga 3,3 + 0,9
para kanaloplastikés, né 0,7+1,2 pas 1 viti, né 1,1+1,3 pas 2 vitesh dhe né 1,3 +1,5 pas 3
vitesh.

Né studimin toné, numri i medikamenteve antiglaukomatoze té pérdorura u reduktua nga
mesatarja 3,37 pérpara kirurgjisé, né 0,444 pas 1 viti ndjekje (37 sy), né 0,741 pas 2
vitesh ndjekje (36 sy) dhe né 0,926 pas 3 vitesh (27 sy) (Tabela 3.7).

Mprehtésia pamore

Pérsa i pérket mprehtésisé pamore (vizusit), né studimin toné u vu re njé rénie e
konsiderueshme e saj né ditén e paré postoperatore, nga njé mesatare 0,55 né 0,2
(p<0,01). Kjo gjetje éshté mése e justifikueshme duke patur parasysh traumén operatore
né ditén e paré pas ndérhyrjes, por edhe praniné e hifemés postoperatore, e cila né
studimin toné u gjet né 13 sy (34,2% e syve té pérfshiré né studim).

Nése studiojmé ndjekjet e mévonshme té mprehtésisé pamore, vemé re se me té vérteté
mediana e mprehtésisé pamore rikthehet né vlerat preoperatore 1 muaj pas ndérhyrjes dhe
mé pas stabilizohet.

Né studimin toné mediana e vizusit preoperator ishte 0,45, 1 dité mbas ndérhyrjes 0,2, 1
javé mbas ndérhyrjes 0,43, 1 muaj mbas ndérhyrjes 0,43, 3 muaj mbas ndérhyrjes 0,63, 6
muaj mbas ndérhyrjes 0,78, 1 vit mbas ndérhyrjes 0,85, 2 vjet mbas ndérhyrjes 0,6, 3 vjet
mbas ndérhyrjes 0,75, p<0,01. Né studimin toné, mediana e visusit ndikohet né fakt
kryesisht nga faktoré té tjeré, sikurse kryerja e fakoemulsifikimit te pacientét gé patén
prani té kataraktés apo gé e zhvilluan até mé voné gjaté ndjekjes. Kjo shpjegon edhe
rritjen e saj 3 vite pas kanaloplastikés. Vlerat e mésipwrme nuk déshmojné pérmirésimin
e mprehtésisé pamore si efekt té kanaloplastikés, por sigurisht mbéshtesin faktin gé
kanaloplastika nuk ndikon negativisht né shkallén e mprehtésisé pamore, rrjedhimisht
mbéshtet teoriné e sigurisé sé késaj teknike né ruajtjen e funksionit pamor.
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Né njé studim me 62 pacienté, nga té cilét 30 jané trajtuar me kanaloplastiké dhe 32 me
trabekulektomi, mprehtésia pamore nuk ishte statistikisht sinjifikante krahasuar me até
preoperatore te té dy grupet e studimit pérgjaté njé ndjekjeje 1-24 muaj (p=0,08) (nga
0,22 pérpara kirurgjisé né 0,2 pas 2 vitesh ndjekje pér grupin e kanaloplastikés dhe nga
0,1 né 0,3 né grupin e trabekulektomisé™*.

Komplikacionet pas kanaloplastikés

Né studimin toné, hyphema pérfagésoi komplikacionin mé té shpeshté me prani té saj né
34,2% té syve. Sufuzioni konjuktival u vu re né 5,3% té syve (2/38). Sipas Grieshaber et
al. hyphema mund té jeté shenjé e njé prognoze té miré pérsa i pérket uljes sé PIO.

Edhe gjetjet e studimit toné jané né pérputhje me kété teori. Konkretisht, bazuar né matjet

e PIO postoperator, u gjet qgé 100% e rasteve me prezencé té hifemés né periudhén e
hershme postoperatore, kané patur PIO < 16 mmHg (me apo pa medikamente

antiglaukomatoze ndihmése) 2 vite pas ndérhyrjes, pérkundrejt 66,7% té rasteve pa
prezencén e hifemés, p<0,05 (Grafiku 3.23).

Pérsa i pérket ndérhyrjeve té nevojshme pas kanaloplastikés, né studimin toné u vu re se
goniopunktura u pa e nevojshme dhe u krye né 5,3% té syve (2 sy) pér shkak té rritjes sé
PIO pas kirurgjisé. Té dy syté u klasifikuan si raste té suksesshme 3 vite pas ndérhyrjes
operatore (1 sy me sukses té ploté dhe 1 sy me sukses té pjesshém). Pér 13,2 % té
pacientéve u pa e nevojshme qé PIO té kontrollohej me ndérhyrje té dyté
antiglaukomatoze. Né 3 sy nga kéta, u krye revizion i kanaloplastikés (peeling i
trabekulumit), i cili te 2 pacienté rezultoi i mjaftueshém pér ta mbajtur P10 nén ose baraz
me 16 mmHg (me ose pa medikamente ndihmése), ndérsa te njé sy u nevojit ndérhyrje
antiglaukomatoze shtesé (vendosje e valvulés Baervaeld).

Né 10% té pacientéve u formua katarakta, gjé e cila mé voné béri té nevojshém
operacionin e fakoemulsifikimit te kéta pacienté.

Ndryshe nga studime té tjera té publikuara, né studimin toné nuk u vuné re raste me
perforacion intraoperator t&é membranés sé Descemetit, ndoshta pér shkak té eksperiencés
sé larté té Kirurgut operator dhe numrit jo té madh té pacientéve té pérfshiré né studim.
Nuk u vuné re raste as raste me shkolitje koroidale, hypotoni/dhomé e pérparme e cekét,
formim blebi, endoftalmit, erozion korneal, probleme apo pamundési té kanjulimit.

Studimi Brandao® vlerésoi edhe komplikacionet intra dhe postoperatore (llojin e tyre dhe
frekuencén) duke gjetur si efekt té padéshiruar mikrohifemén (1,6-6,1 %) menjéheré né
ditén e paré postoperatore si rezultat i refluksit té gjakut pas operacionit. Komplikacione
té tjera gé u gjetén nga studimi ishin shkolitja e membranés sé Descemetit (1,6—6,1%),
kanjulimi i pamundur 360° i kanalit t¢ Shlemit (0-9%), pasazh fals népér kanalin e
Shlemit (3,3-12,1%), rritja e menjéhershme e I0P> 30 mm Hg (1,6-8,7%), formimi i
kataraktés (0-8,4%), prerje e indit si pasojé e tensionit té suturés (0-1,6%), dhomé e
pérparme e zbrazét (0-2,2%), hipotoni persistente (0-0,8%), formim jastéku filtrues/bleb
(0-3,8%).1%
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Studimi Matlach J'°* (2015) éshté njé studim krahasues me 62 pacienté né njé periudhé 2
vjecare 2010-2012, 30 prej té ciléve jané trajtuar me kanaloplastiké dhe 32 té tjeré me
trabekulektomi pér glaukomé me kénd té hapur té pakontrollueshme. Komplikacione
intraoperatore né kanaloplastiké: mikroperforacion i membranés sé Descemetit 7% dhe
synechiae anteriore 3%. Né lidhje me komplikacionet postopoeratore té kétij studimi u
gjetén rrjedhje konjuktivale 10% (3/30) dhe 9% (3/32), erozion korneal 3% (1/30) dhe
44% (14/32), hyphaema (1mm shtrese gjaku) 23% (7/30) dhe 3% (1/32) respektivisht né
grupin e kanoloplastikés dhe té trabekulektomisé. Duke shtuar, né grupin e
kanaloplastikave u gjetén haematoma intrakorneale mbas shkolitjes s€ membranés sé
Descemetit né 3% té rasteve, revision i flapit skleral 3%, suturim konjuktive 7%,
Nd:YAG laser goniopunkturé 13%. Kirurgji té dyté né 10 % té rasteve.

Né grupin e pacientéve té trajtuar me trabekulektomi u gjetén inkancerim irisi né 3 % té
rasteve, lizé e suturave me laser, injeksione 5-FU bleb 91%, revision irisi 3%, revision
flapi scleral 19%.

Komplikacione té vonshme né mé shumé se 90 dité pas ndérhyrjes u gjetén me
frekuencén si mé poshté: né grupin e pacientéve te trajtuar me kanaloplastiké — rritje e
PIO >25mmHg 3%, Bleb/endoftalmit 3%, kirurgji sekondare 3 %. Né grupin e trajtuar
me trabekulektomi u gjet rritje e P10 (>25 mmHg) 3%, hipotoni né19%, revision i flapit
skleral 3 %. Lidhur me mprehtésiné pamore, diferenca midis grupeve nuk ishte
statistikisht e réndésishme.

Rekas M et al'® (2015) né njé studim krahasues té 59 syve né pacienté me glaukomé me
kénd té hapur dhe katarakt, té trajtuar me phaco-kanaloplastiké (grupi i paré =29) dhe
phaco - sklerektomi e thellé jo-penetruese (grupi i dyté =30), ka pérfshiré pacienté me
glaukomé ekzistuese dhe katarakt (NC1 and NC2) klasifikuar sipas shkallés LOCS IllI,
kurse tipet e glaukomés jané primare me kénd té hapur, pseudo-exfoliative dhe
pigmentare me kontroll té pakénagshém té PIO, pavarésisht tratimit maksimal me
medikamente lokale dhe sistemike. Kéta pacienté Rekas i kontrolloi pér njé periudhé 13
mujore.

Né kété studim u raportua rupturé e membranes sé Descemetit né té njéjtén shpeshtési
(3%) né té dy grupet (fako-kanaloplastiké / fako-sklerektomi e thellé), kurse né grupin e
komplikacioneve postoperatore hifema né 59% dhe eritrocite né kamerén anteriore
(microhyphaema) né 34% té rasteve té grupit té paré, kurse né grupin e dyté nuk u gjetén
kéto komplikacione. Hypotoni deri né 7 dité dhe deri né 180 dité pas operacionit u gjet né
vlera té njéjta né té dy grupet; po ashtu edhe inkarceracion i irisit. Shkolitje koroidale u
gjet né 7% té rasteve né grupin e paré dhe fibrozé e jastékut filtrues (“blebit™) né 27% té
rasteve té grupit té dyté. Duhet theksuar se té gjitha rastet me hyphaema u zgjidhén né
ményré spontane, pa patur nevojé pér ndérhyrje té métejshme. Né vazhdim, intervente
postoperatore nuk u nevojitén né grupin e paré kurse né té dytin u nevojiten né 59% té
pacientéve (5-injeksione fluorouracili= 59%; shkrirje suture = 48%; korrigjimi me age
(“needling’) = 28%). LogMAR menjéheré pas operacionit pati ndryshime té réndésishme
statistikore midis grupeve, e cila, duke filluar nga muaji i treté e deri né njé vit pas
procedurés, nuk pati ndryshime té réndésishme statistikore.
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Brusini P et al (2014)'®, Itali, raportoi se goniopunktura me YAG lazer u krye né 12%
(26/214) pas 2-12 muajsh nga ndérhyrja dhe trabekulektomia u krye né 8% (17/214) pas
3-58 muajsh. Komplikacionet e raportuara ishin hifema 22%, rrjedhje e Iéngut ujor nga
flapi konjuktival < 1%, hipotonia okulare (<5SmmHg) né 10%, rritje kulminante tranzitore
e PIO >10 mmHg né 6%, shkolitje e membranés sé Descemetit 5%, dalje e suturés népér
rrjetin trabekular <1% (2/214), formim i jastékut filtrues konjuktival gé mund té dallohej
klinikisht 1%. Rritje e menjéhershme e pérkohshme e PI1O prej mé shumé se 10 mmHg u
raportua si njé “komplikacion i hershém” né 6% (12/214) té trajtuar me kanaloplastiké.

Né studimin toné, nuk pamé asnjé rast me rritje té menjéhershme té pérkohshme té P10

pas ndérhyrjes.

Pérsa i pérket modalitetit té trajtimit, né studimin toné, 21 sy (55,3 %) iu nénshtruan
kanaloplastikés dhe 17 sy (44,7%) iu nénshtruan njékohésisht edhe kanaloplastikés edhe
fakoemulsifikimit, megenése kishte prani té konsiderueshme té kataraktés.

Pas analizimit té vlerave pérkatése té PIO, u gjet njé ulje mesatare e PIO me 12 mmHg
(44,12%) me vlera pérfundimtare mesatare té P1O 15,2+3,6 mmHg pas 3 viteve ndjekje
te 15 sy té trajtuar me fakokanaloplastiké, kundrejt njé ulje mesatare me 12,67 mmHg
(42,37%) me vlera pérfundimtare mesatare té PIO 17,23+8,85 mmHg pas 3 viteve
ndjekje té 13 syve té trajtuar vetém me kanaloplastiké.

PIO mesatar | PIO mesatar | PIO mesatar | PIO mesatar

para op lvitpasop |2vitepasop | 3vite pasop
Kanaloplastiké 29,9+8,074 |183+1144 |16,09+845 |17,23+8,85
Fakokanaloplastiké | 27,2 + 5,03 15,06 + 3,24 | 1553+3,25 | 15,2+ 3,63
% e uljes se PIO 38,8vs44,6 |46,1vs42,9 |42,37vs44,12

krahasuar me para
operacionit

(kanaloplastiké vs
fakokanaloplastiké)

Lewis et al (2011) raportoi njé ulje mesatare té PIO me 9,8+2,6 mmHg (42%) me vlera
pérfundimtare mesatare té PIO 13,6+3,6 mmHg pas 36 muajsh ndjekje te 54 sy té trajtuar
me fako-kanaloplastiké, kundrejt njé ulje mesatare té PIO me 8,6+1,5 mmHg (34%), me
vlera pérfundimtare t¢ PIO 15,5+3,5 mmHg pas 36 muajsh ndjekjeje t€ 103 syve té
trajtuar vetém me kanaloplastiké.

Bullet al [12] (2011) studioi 16 sy té trajtuar me fako-kanaloplastiké dhe 82 sy té trajtuar
vetém me kanaloplastiké, me rikontrolle per nje periudhe 36 muaj. Ai gjeti njé ulje
mesatare té PIO me 10,5+2,8 (ne pergindje 43%) né grupin e paré dhe 7,9£1,3 mmHg (né
pérgindje 34%) né grupin e dyté, me vlera postoperatore té PIO respektivisht 13.8+3.2 te
mmHg dhe 15,1+3,1 mmHg.

Pér té krahasuar té dhénat e mésipérme té studimeve té méparshme me studimin toné,
mund té themi se né grupin e fakokanaloplastikés, té dhénat e studimit toné pérkojné me
té dhénat e botuara mé paré, pra raportohet njé ulje e PIO mesatar nga 42-44,1 %. Pérsa i
pérket syve té trajtuar me kanaloplastiké, studimi yné raporton njé pérgindje
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konsiderueshém mé té larté uljeje té mesatares sé P10, 44,12 % kundrejt 34 % né dy
botimet e mésipérme.

Cilesia e jetés

Né njé studim retrospektiv krahasues™®, i cili pérfshiu 327 pacienté (175 té trajtuar me
kanaloplastiké dhe 152 me trabekulektomi) u mblodhén skedaré té plotésuar nga veté
pacientét 2 vite pas kirurgjisé né té cilét pasqyrohej shkalla sesa té kénaqur ishin
pacientét me rezultatet e kirurgjisé (nga 0 — térésisht té pakénaqur, né 10 — térésisht té
kénaqur). Rezultatet treguan se pacientét ishin statistikisht shumé mé té kénaqur né
grupin e kanaloplastikés (8,09+2,71) krahasuar me grupin e trabekulektomisé (7,46+2,61,
p=0,034). Po te ky studim, raportohen vlera mé té ulta (statistikisht sinjifikante) té
Kirurgjive revizionuese né grupin e kanaloplastikés krahasuar me até té trabekulektomisé.
Gjithashtu, pacientét ishin mé té prirur pér té patur humor pozitiv pas kanaloplastikés
(2,30+0,83) krahasuar me trabekulektominé (1,96+,87, p=0,009), stresi i shkaktuar nga
kirurgjia apo ndjekjet postoperatore ishte statistikisht dukshém mé i ulét me
kanaloplastikén (respektvisht 4,18+0,86 dhe 4,36+0,8) sesa me trabekulektomisé
(respektivisht 3,59+1,12 dhe 3,40£1,20, p<0,001) dhe simptomat pamore 0se jopamore
ishin statistikisht dukshém mé té pakta né grupin e kanaloplastikés (p<0,05). Nuk pati
diferenca statistikisht té réndésishme ndérmjet grupeve pér plotésimin e pritshmérive pér
mospérdorim té medikamenteve topikale antiglaukomatoze, numrin e medikamenteve
dhe té vizitave ndjekése pérpara dhe pas kirurgjisé, kufizimin e kontakteve sociale dhe
humbjen e pavarésiseé.

Limitimet e studimit:

» Ky studim kishte gasje drejtimore prospektive, por nuk ishte njé studim i mirégené
kohort, i cili kérkon praniné e sé paku njé grupi kontrolli, né ményré gé té
krahasohen té dhénat dhe rezultatet e pérftuara.

> Pra, ky studim mori trajtat e njé studimi pretest-posttest me njé grup, pra njé
studim i tipit pseudoeksperimental (studime té cilat shpeshheré né literaturé
ekuivalentohen me studimet observuese), pra ky studim nuk ishte njé eksperiment i
miréfillté (prové klinike), i cili kérkon dy grupe (pérfshiré grup kontrolli) dhe
randomizim té pacientéve gé marrin pjesé né studim.

» Madhésia e kampionit, ishte e kufizuar pér shkak té mos aplikimit té gjeré té késaj
procedure (kanaloplastikés) né sistemin shéndetésor publik apo privat né Shqipéri
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> Lloji i kampionimit ishte pérzgjedhja konsekutive e rasteve, kampionim i cili nuk
pérjashton gabimin sistematik né pérzgjedhje. Rezultatet e kétij studimi duhet té
intepretohen me kujdes pérsa i pérket gjeneralizimit té rezultateve pér té gjithé
pacientét né Shqipéri apo mbaré botén.

> Neé disa variabla kishim té dhéna gé mungonin, por gé fatmirésisht duke géné nén
5% nuk cénuan analizén e té dhénave
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KAPITULLI V. PERFUNDIME

Né pérfundim té kétij studimi, mund té themi se rezultatet e analizés soné prospektive
jané né pérputhje me rezultatet e studimeve té tjera té deritanishme, pérsa i pérket uljes sé
presionit intraokular dhe uljes sé numrit té medikamenteve antiglaukomatoze te pacientét
me glaukomé me kénd té hapur té trajtuar me kanaloplastiké apo fako-kanaloplastiké.
Kanaloplastika pérfagéson njé mundési té miré pér trajtimin kirurgjikal né glaukomén me
kénd té hapur duke siguruar njé ulje rreth 40% té presionit intraokular.

Kanaloplastika rekomandohet si trajtim pér glaukomén primare me kénd té hapur,
glaukomén pseudoeksfoliative dhe glaukomén pigmentare. Jané referuar edhe mosha
pediatrike, té cilat kané pérfituar nga trajtimi me kanaloplastiké pér glaukomén
kongenitale. '

Avantazhi kryesor i saj éshté mungesa e nevojés pér té krijuar njé jasték filtrues (bleb),
duke shmangur késhtu shumé nga problematikat e lidhura me veté jastékun filtrues dhe
konjuktivén.

Kanaloplastika mund té kryhet e kombinuar me fakoemulsifikim te pacientét me prani té
kataraktés.

Kanaloplastika mund té pérdoret te pacienté te té cilét ka déshtuar njé trabekulektomi e
méparshme, me kushtin gé kanali i Shlemit té mos jeté démtuar nga kirurgjia.

Kanaloplastika mbetet njé metodé kirurgjikale antiglaukomatoze relativisht té re, e cila
vazhdon té pésojé modifikime, si pérsa i pérket teknikés, ashtu edhe pajisjeve té
pérdorura pér realizimin e saj.

Risku i ulét pér komplikacione bén gé ndjekja e pacientéve, té cilét i jané nénshtruar
kanaloplastikés té jeté me kontrolle mé té rralla, duke pérmirésuar késhtu cilésiné e jetés
sé pacientit si dhe uljen e ngarkesés sé vizitave né shérbimin ambulator.
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KAPITULLI VI. REKOMANDIME

Kanaloplastika mbetet njé tekniké kirurgjikale pér trajtimin kryesisht té
glaukomés me kénd té hapur, sidomos e preferuar pér rastet me glaukomé té lehté
deri né t€ moderuar.

Kanaloplastika nuk preferohet te pacientét me glaukomé me kénd té mbyllur apo
té ngushté, por pérjashtim kétu do té bénin rastet te té cilat kryhet edhe hegja e
kristalinit.

Kanaloplastika ka pérparési kundrejt teknikave té tjera te moshat e reja apo edhe
te portatorét e lenteve té kontaktit, meqé nuk krijon jasték filtrues né konjuktivé.

Kanaloplastika mund té rekomandohet edhe te pacientét me konjuktivé té
kompromentuar nga pérdorimi i méparshém i medikamenteve antiglaukomatoze
pér njé kohé té gjaté, te pacientét me risk té larté pér infeksione apo te ata qé kané
probleme me shérimin e plagéve

Kanaloplastika mund té konsiderohet edhe né rastet ku mé paré éshté kryer
trabekulektomia, me kusht gé kanali i Shlemit té mos jeté démtuar gjaté
trabekulektomisé.

Kanaloplastika do té ishte e preferuar te pacientét, té cilét e kané té véshtiré
ndjekjen me kontrolle té shpeshta pas operacionit.

Kanaloplastika nuk rekomandohet te glaukoma neovaskulare dhe sindroma
Sturge-Weber.

Pérdorimi i suturés Onalene pér kateterizimin e kanalit t¢ Shlemit, megjithése mé
i véshtiré teknikisht, e bén mé té lehté aplikimin e késaj teknike edhe né strukturat
publike té sistemit shéndetésor né Shqipéri, sepse ul ndjeshém kostot e késaj
kirurgjie krahasuar me kateterét e méparshém, sikurse iTrack apo Glaucolight.
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