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OZET:

36 yasinda kadin hasta, sol gozde agr sikayetiyle basvurdu.15 yildir Behget
hastaligi nedeniyle takip edilen hastanin sol gorme keskinligi el hareketi
dizeyindeydi. Sol yaygin anterior sinesi izlendi. Pseudofak ve buftalmus olan
sol gbzde 40 prizm diyoptri exodeviasyon ve optik atrofi mevcuttu. Goz ici
basincl sag:18 mmhg, sol:65 mmhg olclldld. Aktif Gveiti olmayan hastanin
sol gbzine glokom tanisiyla ex-press glokom santimplantasyonu yapild.
Islem sonrasi 6. ay kontroliinde g6z igi basinci 20 mm hg olarak élglildii ve
hicbir takibinde 6én kamara reaksiyonu izlenmedi. Uveite sekonder glokom
tedavisinde ex-press sant implantasyonu da cerrahi secenekler arasinda g6z
onunde bulundurulmahdir.

Anahtar Kelimeler: glokom, ex-press santi, lveit
ABSTRACT:

36 year old female patient with complaints of pain in the left eye due to
Behcet's disease was introduced. After 15 years left visual acuity was at the
level of hand motions detection. Left anterior synechiae was widely viewed.
40 prism diopters buphthalmos exodeviation and optic atrophy of his
pseudophakic left eye were present. Intraocular pressures: 18 mmHg on the
right, 65 mmHg on the left. The patient did not have active uveitis, but had
glaucoma in her left eye and shunt-implantation was made. 6 months after
the procedure, the intraocular pressure was measured 20 mm Hg and the
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anterior chamber reaction was not observed on follow-up. Glaucoma
secondary to uveitis Ex-Press shunt implantation in the treatment of surgical
options should be considered.

Keywords: glaucoma, ex-press shunt, uveitis

Iletisim / Correspondence:

Op. Dr. Hasan Burhanettin KAPTI

Gazi Devlet Hastanesi 55100 Ilkadim Samsun

Tel:0505 5773365

Fax:362 6473811

burhaneddink@hotmail.com

GIRIS
Uveit, tam korlige dek gidebilecek ciddi komplikasyonlar olan immiinolojik

kdkenli bir hastaliktir. Bu komplikasyonlar icerisinde sekonder glokom da yer
almaktadir. Uveitte cesitli mekanizmalarla glokom gelisebilmektedir.
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Sekonder aclk aci mekanizmasi en ¢ok gdrilen mekanizmadir. Trabekller
agin tikanmasina baglidir.Sekonder aci kapanmasi ise periferik anteriorsinesi
(PAS) gelismesi, inflamatua rdebris kalintilarinin  organizasyonu,
iridotrabekliler temasin uzamasi, daha once sig bir 6n kamaranin olmasi,
silier cismin One rotasyonu, acl neovaskullarizasyonu ve posterior sinesi
olusmasiyla meydana gelen bir mekanizmadir. Bu hastalarda
kortikosteroidlerin uzamis kullanimi da géz ici basincini artirabilir.(1-3)

Medikal tedaviyle g6z ici basinc kontrol altina alinamayan kronik
Uveite sekonder direncli glokom olgularinda cerrahi secenek olarak glokom
drenaj implantlan uygulanmaktadir. Akdéz disa akimi artirarak g6z ici
basincini dusiurmektedir. (4-6)0Olgumuza ex-press glokom filtrasyon cihazi
uygulanmistir. Ex-press implanti (veit hastalarinda kontrendike olarak
bilinmektedir ve bu konuda yayinlanmis bir rapor daha yoktur.

OLGU SUNUMU:

15 yildir Behcet hastaligi ve lveit nedeniyle baska bir merkezde takip edilen
hasta sol gozde agr sikayetiyle klinigimize basvurdu. Basvuru tarihinde
medikal tedavi ; Ilatanaprost (Xalatan®, pfizer) 1x1, dorzolamidHCI +
timololmaleat(Cosopt®, MSD)2x1, GIB(G6z ici basina) Sag:18 mmHg,
Sol:52 mmHg idi. Duzeltilmis gorme keskinligi sag gozde 0.4, sol gozde el
hareketi dlizeyindeydi.Biyomikroskobik bulgular: Sag arka kamera
intraokuler lens, Sol: Arka kamera intraokuler lensi ve yaygin anteriorsinesi
mevcuttu. Ayrica sol gbzde buftalmus ve 40 prizm diyoptri exodeviasyon
izlendi. Fundus muayenesinde sag: perivaskuler kiliflanma, Gveit sekelleri
sol: optik disk soluk, perivaskuler kiliffanma mevcuttu.Hastaya kronik Gveite
sekonder glokom tanisi ile ex-press glokom filtrasyon cihazi implantasyonu
uygulandi.

Ameliyat Yontemi: Ust kadrandan forniks tabanli konjonktival flep
olusturuldu. 5x5 mm ebatinda limbus tabanli skleral flep olusturuldu.27
gauge igne ucuyla gri zondan iris dizlemine paralel olarak 6n kamaraya
girildi. Glokom filtrasyon cihazi (alcon P50), acilan kanal icerisine implante
edildi. On kamaraya viskoelastik verildi. Skleral flep ve konjonktiva siitire
edilerek ameliyat sonlandinldi. Ameliyat sirasinda ve sonrasinda
komplikasyon izlenmedi.
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Ameliyat sonrasi bleb islevsel ve ilagsiz GIB(gdz igi basinc) 1.ay
kontrolinde 21 mmhg ve 6.ay kontrolinde 20 mmhg olarak 6lguldi ve 6n
kamara reaksiyonu izlenmedi.

TARTISMA:

Glokom tedavisinde cerrahiye basvurulmasi, ginuimuzdeki gelismis
mikrocerrahi yontemlerine ragmen her zaman basariyla
sonuglanmamaktadir. Standart filtrasyon cerrahisinde basarisizlik bir ¢ok
faktore baghdir. Operatore bagh basarisizlik nedenleri disinda, uzun sireli
konjonktival inflamasyon ve skarlasma, operasyon &ncesi alinan topikal
glokom tedavileri, preservanh suni gbézyasi kullanimlari ameliyat sonrasi
myofibroblast proliferasyonunu arttirmaktadir . Basarisiz olgularda bir baska
kadrandan ya ayni, ya da farkl operasyon teknikleri uygulanmakta 6zellikle
de 5FU veya MMC gibi antifibrotik ajanlar ile basarinin arttinlmasina
calisiimaktadir . Bazen bu da yetersiz kalmakta GIB'ni disiirmek igin ilave
edilen medikal tedaviye de cevap alinamayip tedavilere inatgl bir glokom
tipiyle karsi karsiya kalinmaktadir. Standart filtrasyon cerrahileriyle basarili
olmasi beklenmeyen glokom tipleri de (neovaskiler glokom, uveitik glokom,
afakik veya psodofakik glokom, ©6n kamara anomalilerinin eslik ettigi
konjenital glokom, 6n kamaraya epitel yurimesi olgulari, skleral incelmeli
veya stafilomlu travmatik olgular, kimyasal yaniklar vb.) cerrahlar igin ayr
bir sorundur . Yirminci ylzyillin son ceyredinde, standart filtran cerrahi
basarisini arttiran 5FU ve MMC gibi antifibrotik ajanlara ragmen, bu tip inatgl
olgularda, implantli glokom cerrahisi GIB'ni(G6z ici basinci) kontrol altina
almada diger cerrahi yaklasimlara bir alternatif olarak giderek artan bir
sekilde uygulanmaktadir.(7)

La Hey ve ark. 111 FHI'li(Fuchs Heterokromik iridosiklit) olgunun 30’unda
glokom (%?27) saptamislardir. Maksimal antiglokom tedavi ile GIB kontroli
saglanamamasl nedeniyle 18 olguya cerrahi uygulanmis (siklikla
trabekllektomi) ve 13 olguda (%72) basar saglanmistir. Sekiz olguda 5FU
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kullandiklarini ve bu olgularda antimetabolit ajan kullaniminin cerrahi basariyi
artirdigina isaret etmislerdir. Trabekiilektominin olasi komplikasyonlari, FHI
olgularinda uygulanan glokom cerrahileri sirasi ve sonrasinda daha sik
gorulebilmektedir. La Hey ve ark.’nin 18 olguluk cerrahi serilerinde 6 olguda
hipotoni ve sig 6n kamara, 4 olguda enkapsile blep, 1 olguda koroid
dekolmani ve 4 olguda hifema ile karsilasiimistir.(8)

Trabeklilektomi ile istenen dlizeyde akim saglamadaki zorluklar yeni bir
cihazin gelistiriimesine sebep olmustur. Ex-Press mini glokom santi
paslanmaz celikten (retilerek akdz himorun subkonjonktival bosluga
drenajini saglamak Uzere tasarlanmistir. Farkli boyut ve limen c¢apina sahip
ayni prensiple calisan dort alt tipi mevcuttur. Yaklasik olarak insan sklerasi
kalinhiginda tasarlanmis 27-gauge bir gdvde ile akdéz himorun On Kamara
(OK)'ya drenajini sadlayan, bir ya da birkac delik iceren bir ugctan
olusmustur. Gévdenin alt tarafinda bulunan cikinti, cihazin disan hareketini
onlerken, dis tarafindaki plaka santin OK’ya hareketini ve dis ostiumun
tikanmasini 6nler. Sant, trabekllektomideki gibi bir skleral flep ile gdze
yerlestirilir(9-11)

Sonuc¢ olarak; dUretici firma tarafindan kontrendike olarak
belirtiimesine ragmen Uveitik glokom gibi direncli glokom vakalarinda da
express glokom drenaj implantinin uygulanmasi etkili bir yontem olarak g6z
onunde bulundurulabilir. Daha kapsamli calismalarla daha net bir fikir ortaya
konmasi mimkuin gézukmektedir.
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