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DETERIORATION PROGRESSIVE DES
EXPLANTS EPISCLERAUX DE TYPE
MIRAGEL

GRIBOMONT AC"

. RESUME KEY WORDS
Les axplants de type Miragel (TM) s'altérent au fil  Miragel episcteral exoplant, retinal
du temps, au point que leur ablation §'avére detachment, ramoval,

nécessaire dans un nombre croissant de cas en
raisen d'une géne at/ou d’une diplopie évalutives.
Cette étude porte sur 13 yeux ayant subi Vexérése
d'un explant de type Miragel entre le 1/10/96 et
le 15/10/98. L'ablation de I'sxplant épiscléral,
fastidieuse £tant donne les modifications subies
par le matériau, donne d'excellents résuitats
fanctionnels et cosmétigues. Le risque de récidive
du décollement de reétine initial parafi faible.

SUMMARY

Miragel {TM) episcieral exoplants underge
detariaration with the passing years, so that their
ablation becomes necessary in a growing number
of cases pecause of progressive discomfort and/or
diplopia. The prasent study deals with 13 eyes
undergoing the removai of an episcleral Miragel
exoplant between 10/1/96 and 10/15/98. The
Miragel exoplant ablation, which is tedious
becadse of the material alterations, gives axcellent
functional and cosmatic results. The risk of retinal
detachment recurrenca seems jow.

MOTS CLES

Explant épisciéral Miragel, décollement de
.rétine, exerese.
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OBJET

Jusqu'a présent, de rares publications anecdo-
tigues (1) ont déerit |3 dégradation subie par
les explants de type Miragel (TM) au fil du temps,
au paint que |'exérése devient nécessaire chaz
un nombre croissant de patients. Le but de cet-
te étude est de décrire, & notre connaissance
pour ia premidre fois, uns séric conséoutive de
13 yeux ayant subi le retrait de ce matériel d'in-
dentation entre le 1/10/96 et e 15/10/98, avec
ou sans remplacement.

MATERIEL ET
METHODES

Cetle étude rétrospective d'une série consécu-
tive de 13 yeux rapporte les indications de I'exe-
rése de 'explant Miragel (modéle 905, 906, ou
907), le deélai entre sa pose et son retrait, jes
signes pré- et peropératoires, et les résultats et
complications de |a chirurgie d’exérése,

RESULTATS

Tous les yeux présentaient un cerclage sur 360
degrés par un explant de type Miragel (TM) de
modéle 905, 906, au 907.

L'indication principale du retrait du matériel
d'indentation ast une dipiopie progressive dans
6 cas, une géne creissante exacerbée par les
mouverments du globe cculaire dans 6 cas, et
une exophtalmie évolutive dans 1 cas, qui est
un aeil fonctionnellement perdu.

Le délai entre {a pose et le retrait de i'explant
épiscléral varie de 91 4 122 mois, c'est-a-dire
de 7 & 10 ans environ. La moyenne est de 102
mois, sait 8,5 ans.

Les autres symptBmes rencontrés dans cette sé-
rie sont les suivants: difficultés & mobiliser le
globe oculaire, aves sensation de ressaut, dans
5 cas, larmoiements dans 2 ¢as, rougeur dans
& cas, et sepsation d'encombrement de I'orbi-
te dans 1 cas.

Les signes préopératoires sont similaires dans
chaque cas: I'explant an saillie, soufevant |a
conjonctive sans provoquer de dehiscence, ast
visible dans un quadrant ou plus, et la sailiie
sous-cutanée augmente dans certaines posi-
tions du regard. L'explant forme denc une mas-
se visible et palpable, qui occupe et encambre
la partie préseptale de Porbite.
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Les autres signes sont une injection Conjonc-
tivaie dans 3 cas et une kératite ponctuée su.
perficielle dans 1 cas,

Lintervention chirurgicale, réalisée la pramia-
re fois sous anesthésie locale, est par la suite
réalisée chaque fois sous anesthésie générale
gtant donné la difficulté relative de 'axerése et
I'inconfort peropératoire signalé par le premier
patient. Dans 1 cas, I'ablation du matériel est
précédée de une semaine par le barrage par
photocoagulations d'un décollement de rétina
nasal de trés petite taille situé en avant de I'in-
dentation. Dans 2 cas, 'ablation du matérie|
ast suivie de son remplacement par une hande
de cerclage en silicone de 2,5 mm de |argeur,
en raison d'un décaliement de rétine limita, |g-
calisé en avant de 'indentation. Dans I'un de
ces 2 £as, un explant méridional ast également
mis en place au cours de la méme intervention
chirurgicale.

L'aspect peropératoire est pratiqusment iden-
tique dans chaque cas: I'expiant est gonflé et
manifeste une perte totale de souplesse ef d'élas-
ticité. I est devenu translucide et extrémemant
friable. Les muscles extraoculaires sont sous
fension en raison de I'esgace croissant occupé
par l'exptant. La sclére est caicifiée daps |e lif
de I'explant.

Aprés exérase de I'explant Miragel, fous les pa-
tients sans exception voient laur géne ou in-
confort disparaitre rapiderment. La diplopie di-
minué dans tous |es cas, et finit par disparai-
tre également dans cette sérle.

Deux patients présenfent un décollement de ra-
tine récidivant en postopératoire: dans le pre-
mier ¢as, la récidive survient 3,5 mois aprés
refraif du matériel d'indentation, et 1 mois aprés
phaco-érmulsification; dans le secend cas, la ré-
cidive survient une samaine aprés retrait de
I"explant.

En peropérateire, une micraperforation scléra-
le survient dans 1 cas, favorisés par le profand
remaniement du )it de I'axplant.

RISCUSSION

L'explant Miragel (MIRA, INC.) st un hydro-
gel constituté d'un copolymére hydrophile du
methylacrylate, le poly {meathylacrylate-co-2-
hydroxyethylacrylate),
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San prédécesseur, 'explant MAI, a la méme
composition &t & été introduit 3 |a fin des an-
nées 70 comme un implant intrascléral {3,4).
En 1892, Marin ef coll. rapportent 7 cas ol des
complications sont apparues suite au gonfle-
ment de I'implant MAI, 7 & 11 ans aprés ia
pose du matériel (2). Le MAJ a été utilisé en
implant intrasciéral dans chaque cas. Au mo-
ment de i'exérése, on observait un il sciéral cai-
cifie. En outre, on notait une érosion sclérale
dans & cas, au point que 1& matériel avait mi-
gré dans l'espace sous-rétinien dans 3 cas. Dans
4 cas la situation se compliquait d’une hémor-
ragie intravitréenne, et dans auv moins 2 cas,
d’un décallement de rétine récidivant. il sem-
ble que 4 yeux sur 7 furent finalement perdus.
Marin et coll. ont réalisé une analyse spectros-
copique de 2 des implants extraits et ont dé-
montré une dégradation hydrophila conduisant
a un volume significativement plus important
que celui du matériau original {4).

A notre connaissance, le seu! compte-rendu ¢li-
nique paru dans la littérature au sujet des com-
plications associées & I'explant Miragei (TM) est
le rapport de Hwang et Lim en 1997, concer-
nant un seul cas (1). Jusqu'ici, la présente sé-
rie est la seule rapportant les complications du
Miragel utitisé en indentation épisclérale.

Nos constatations sont similaires @ celle vap-
poriées par Hwang et Lim: au moment du re-
trait, le Miragel est gonflé, transiucide, partiel-
[ement encapsula, extrémement friable et frag-
menté, couvrant une sclére calcifige.

D'autre part, I} n’est pas surprenant que nos ob-
servations pré, per- et post-opératoires sojent
beaucoup moins graves que celle décrites par
Marin &t coll., puisque ie Miragel a été utitisé
en indentation épi-, ef non intrasclérale dans
notre série. |l est néanmoins intéressant de sou-
ligner que les complications, dans les 2 é&tu-
des, ont &té notées approximativement aprés
le méme delai, c'est-a-dire 7 & 10 ans aprés la
pose du matériel.

Puisque [& MAI et le Miragel ont la mé&me com-
poaition chimigue, nous pouvons suggérar que
la détériaratian prograssive des explants Mira-
gel décrite dans cetfe série ast la résultat d'una
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dégradation hydrophile, qui davient significa-
tive plusieurs années aprés la pose de indean-
tation épisciérale,

Des etudes histopatholagiques du tissu humain
an contact depuis plusicurs annees avec {'ex-
plant Miragel sont nécessaires padr compren-
dre davantage les signes at symptfmes obser-
veés chez de nombreux patients porteurs de ce
type d'indentation pisciéraie.

CONCLUSION

L'explant de type Miragel (TM) fut trés popu-
laire, du mains en Europe, au debut des an-
néas 90. Dans e futur proche, il faut s'atten-
dre & une augmentation de fréguence des com-
plications en rapport avec ce matériel d'inden-
tation épisclérale. Les patients porteurs de ce
type d'explant deivent donc &tre renseignés de
maniere appropriée.
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