Akdeniz Tip Dergisi / Akdeniz Medical Journal

Olgu Sunumu / Case Report

Ahmed Glokom Valf Implantasyon Cerrahisi Sonrasi
Geligen Diplopi ve Sasilik Tedavisi: Olgu Sunumu

Diplopia and Strabismus Treatment After Ahmed Glaucoma
Valve Implant Surgery: Case Report

Yusuf AYAZ, Hatice Deniz ILHAN, Elif Betiil TURKOGLU, Iclal YUCEL

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, G6z Hastahklart Anabilim Dali, Antalya, Tiirkiye

Yazigma Adresi
Correspondence Address

Yusuf AYAZ

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi,
Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali,
Antalya, Ttrkiye

E-posta: yusufayaz_01@hotmail.com

Gelis tarihi \ Received  :05.12.2018
Kabul tarihi \ Accepted :21.12.2018

Elektronik yaym tarihi  : 01.03.2019

Online published

Bu makaleye yapilacak auf:

Cite this article as:

Ayaz Y, Ilhan HD, Tirkoglu EB,
Yiicel I. Ahmed glokom valf
implantasyon cerrahisi sonrasi gelisen
diplopi ve sasilik tedavisi: Olgu
sunumu. Akd Tip D 2020; 6(1):140-4.

Yusuf AYAZ
ORCID ID: 0000-0003-0196-8534

Hatice DENIZ ILHAN
ORCID ID: 0000-0002-5085-4763

Elif Betil TURKOGLU
ORCID ID: 0000-0003-1067-591X

Iclal YOCEL
ORCID ID: 0000-0003-3387-9755

DOI: 10.17954/am;.2019.1790

oz

Elli dokuz yaginda kadin hasta, sag gézde 3 gtin 6nce gelisen agri ve gérme azalmasi ile klinigimize
bagvurdu. Hastanin 1 y1l 6nce dig merkezde glokom nedeni ile Express tiip implantasyonu, 8 ay énce
fakoemiilsifikasyon-iol ve 1 ay 6nce de trabekiilektomi operasyonu gegirdigi 6grenildi. Goz i¢i basmect
(GIB) yiiksek bulunan hastaya ikinci kez trabekiilektomi operasyonu uyguland: ve hastanin GIBi 1
yil stabil kalds. Bir yal sonraki kontrolde GIB’i 45 mmHG élciilen hastaya siiperotemporal kadrandan
Ahmed glokom valf (AGV) implantasyonu uyguland:. Postoperatif 1. ginde GIB’i 13 mmHG élciildii.
Hastanin postoperatif 3. ay kontroliinde sag gozde agri ve ¢ift gérme sikayeti mevcuttu. Yapilan
muayenesinde sag gdz primer pozisyonda ekzotropyasinin oldugu ve pitozis gelistigi izlendi. Ayrica
8 kadran g6z hareketlerinde kisithlik izlendi. Sag gz fundus fotografi goriintiisiinde insiklotorsiyonu
mevcuttu. Cekilen orbital manyetik rezonans gortuntilemede sag g6z stiperolateralinde lakrimal
glanda bitisik komsuluk gosteren (fibrozis) lezyon saptandi. AGV eksplantasyonu uygulanan hastanin
1. giin muayenesinde goz hareketlerinin normale dondiigii ve insiklotorsiyonunun diizeldigi gozlendi.
Bu ¢aliymada, AGV cerrahisinin bir komplikasyonu olan sasilik ve diplopi gelisimi ile tedavisinde
AGYV eksplantasyonu tammlanmugtir.

Anahtar Sézciikler: Diplopi, Sasilik, Glokom, AGV implantasyonu, AGV eksplantasyonu

ABSTRACT

A 59-year-old female patient presented at our clinic with pain and decreased visual acuity for 3 days
in the right eye. Because of glaucoma, the patient had a history of Express tube implantation surgery
1 year ago, phacoemulsification-intraocular lens surgery 8 months ago and trabeculectomy 1 month
ago in another clinic. Trabeculectomy was performed for the second time to the patient with high
intraocular pressure (IOP) and the patient's IOP was stabilized for 1 year. First year later control,
Ahmed glaucoma valve (AGV) implantation was performed to the superotemporal quadrant of the
patient whose IOP was 45 mmHG. On the first postoperative day, IOP was determined to 13 mmHg.
The patient complained of pain and diplopia of the right eye at the post-operative third month follow-
up. The right eye had exotropia in the primary position, and ptosis had developed. There was also
limitation of eight quadrant eye movements. The right eye fundus photograph showed incyclotorsion.
On orbital magnetic resonance imaging, a superficial lesion of the right eye (fibrosis) adjacent to the
lacrimal gland was detected. On the first day of the AGV explantation, the patient's eye movements
were normal and the incyclotorsion had been corrected. In this case, we present AGV explantation as
the treatment of strabismus and diplopia as a complication of AGV surgery.
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GIRIS

Glokom drenaj cihazlar, standart filtrasyon cerrahileri
ile tedavinin zor oldugu glokom tiplerinde humér akéztin
on kamaradan subkonjonktival alana akigim saglamak
amact ile kullanilir. Seton cerrahisi, neovaskiiler glokomda
ilk secenek olarak uygulanmaktadir. Ayrica birden fazla
filtrasyon cerrahisine ragmen kontrol edilemeyen acik acih
glokom, kapali acih glokom, konjenital glokom, aniridi,
afaki, psodofaki, acit resesyon glokomu, tveitik glokom,
penetran keratoplasti sonras: gelisen glokom, iridokorneal
endotelial sendrom (IKE), epitelyal ice bityiime, komplike
retinal cerrahi sonrasi gelisen glokom ve diger sekonder
glokomlarda da kullamilmaktadir (1). Glokom drenaj
cihazlarinin komplikasyonlar1 arasmnda agirt filtrasyon ve
hipotoni, diigiik filtrasyon ve goz ici basing (GIB) artig, tiip
erozyonu, blep enkapsiilasyonu, korneal dekompansasyon
ve greft reddi, sasilik ve diplopi, katarakt, tiip migrasyonu,
endoftalmi ve optik sinir travmast bulunmaktadir (1,2).

Bu calismada, Ahmed Glokom Valv (AGV) cerrahisinin bir
komplikasyonu olan sagilik ve diplopi gelisimi ile tedavisinde
AGYV eksplantasyonu tanimlanmustir.

OLGU SUNUMU

Elli dokuz yasinda kadin hasta sag goziinde 3 giin 6nce
gelisen agr1 ve gorme azalmas: ile klinigimize bagvurdu.
Hastanin 6ykusiinde 1 yil 6nce dig merkezde glokom nedeni
ile Express tiip implantasyonu, 8 ay 6nce fakoemiilsifikasyon-
iol ve 1 ay o6nce de trabekiilektomi operasyonu gecirdigi
ogrenildi. Hastanin sag g6z gérme keskinligi (GK) 20/200,
GIB: 50 mmHG idi. Biyomikroskopik muayenesinde
diffiiz konjoktival hiperemi, sig bleb, orta siddette korneal
o6dem, cktropion tivea mevcuttu. Fundus muayenesi
c¢/d:0,9 (optik gukurluk/optik disk)
Sol g6z bulgulart ¢/d:0,5 diginda tamamen dogal idi.

diginda  dogald.

Hastanin sag géztne %?2 dorzolamid + %0,5 timolol
maleat (Cosopt) (Merck Sharp & Dohme TNaclan Lid.Sti.
(MSD)), %0,15 brimonidin tartarat (Brimogut) (Bilim Tlac
Sanayl ve Ticaret A.S.), %0.004 travoprost (Travatan)
(Alcon Laboratuarlar Tic. A.S.) damla baslandi. Ayrica
sistemik olarak asetazolamid 250 mg (Diazomid) (Sanofi
Saglik Uriinleri Ltd.Sti) tablet 3x1 uygulandi. Ertesi giin
kontroliinde GIB’i 27 mmHG élciilen hastann GK’si
20/20’ye yukseldi. Hastanin korneal 6deminin gerilemesi
tizerine gonyoskopik muayenesi yapild: ve agik agili glokom
tamst kondu. Hastanm 1 giin sonraki kontroliinde GIB:17
mmHG 6lciilerek lokal antiglokomatéz tedaviye devam
edildi. On giin sonra GIB’i 40 mmHG élciilen hastaya
Mitomisin-C ile 2. trabekiilektomi operasyonu uygulandi.
Hastamn GIB’i postoperatif takip edildi ve 1 yil boyunca
ila¢c kullanmaksizin GIB’de yikselme gozlenmedi. Bir
yil sonraki kontrolde GIBi 45 mmHG &lciilen hastaya
siperotemporal kadrandan AGV implantasyonu (FP7

Akd Tip D / Akd Med ] / 2020; 6(1):140-144

model) uygulandi. Ust temporal kadranda konjonktiva ve
tenon kapsili acildi. Episkleral plagin sttiirasyonu icin
st temporal kadranda limbusa 8 mm uzaklikta bir mesafe
ongoriilerek konjonktiva 90°-120° arasinda acilip rektus
kaslar izole edildikten sonra arkaya dogru kiint diseksiyon
yapilarak episkleral plagin sutire edilecegi sklera aciga
gikarildi ve koterize edildi. Tuptin 6n kamaraya girecegi
alanda 4x4 mm boyutlarinda yarmm kat kalinhginda limbus
tabanh skleral flep olusturuldu. Tuptin episkleral plaktan
itibaren gegirilebilecegi 4x2 mm boyutlarinda yarim kat
kahnhginda skleral tiinel hazirlandi. Episkleral plagin
egimli yiizeyi skleraya kargi gelecek gekilde rektus kaslarinin
msersiyolarmim  gerisinde amaglanarak
ckvatorun gerisine yerlestirildi. Fiksasyonu saglamak amact
ile episkleral plakta bulunan fiksasyon platformundaki

implantasyon

agiklardan 2 adet 7/0 polyglaktin siitiirle (Vicryl) skleraya
sttiire edildi. Kornea icinde iris planina paralel olacak
23 gauge MVR bicak)
kullanilarak skleral tinelin altindan 6én kamaraya girildi
Tipiin ucu 6n kamarada 2 mm kalacak sekilde kesildi. Diiz
bir forseps kullanilarak, episkleral plaktan itibaren skleral

bicimde

(mikrovitreoretinal

tinelden gegirilerek 6n kamaraya sokuldu. Skleral flep
ve konjonktiva 7/0 polyglaktin sttir (Vicryl) kullanilarak
kapatildi. Postoperatif 1. ginde GIB’i 13 mmHG élciildii.
Hastanin postoperatif 3. ay kontroliinde sag gozde agr1 ve
¢ift gérme gikayeti mevcuttu. Yapilan muayenesinde sag
g6z primer pozisyonda ckzotropyasmin oldugu, pitozis
gelistigi izlendi. Ayrica 8 kadran g6z hareketlerinde
kisithhik izlendi (sadece saga bakis pozisyonunda kisithlik
bulunmamaktaydr) (Sekil 1). Sag g6z fundus fotograf
goriintustnde insiklotorsiyonu mevcuttu (Sekil 2). Yapilan
cerrahi mudahaleye bagh olabilecek orbita i¢1 bir patolojiyi
ekarte etmek icin orbital manyetik rezonans gériintileme
(MRG) yapildi. Cekilen MRG’de sag g6z superolateralinde
koronal planda yaklagik 1x1 c¢cm 6lgiilen kontrastlanmayan
saglakrimal glanda bitisik komguluk gésteren T2 hiperintens
(fibrozis?) lezyon saptand (Sekil 3).

Sistemik bag dokusu hastaligini ekarte etmek amaciyla tim
romatolojik ve rutin biyokimyasal tetkikleri yapildi. Pitozis
ve diplopiye neden olabilecek diabetes mellitus ve hipertan-
siyon saptanmadi. Ayrica nérolojik nedenli gériilebilecek
pitozis ve diplopiyi ekarte etmek icin norolojik muayenesi
(merkezi ve periferik sinir sistemi) yapildi, sonuglari olagan
izlendi. Hastada AGV’ye sekonder fibrozis gelistigi disi-
nildi ve bu nedenle antiinflamatuvar ibuprofen 600 mg
tablet 3x1 baglandi. Hastanin ekzotropya nedenli uygu-
lanan prizma tedavisine cevap vermemest, sasihk cerrahi-
sini istememesi ve bulgularinda gerileme olmamasi tizerine
AGYV eksplantasyonu uygulandi. Konjoktiva limbus tabanl
agildi. AGV’nin bulundugu boélgede tenon dokusu siki bir
sekilde valfin tizerini 6rtmekteydi. Tenon dokusu dikkatli
bir sekilde ayrigtirilarak AGV serbest hale getirildi. AGV
limeni 6n kamaradan daha 6nce acgilan skleral tiinelden
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Sekil 2: Sag g6z fundus fotografinda insiklotorsiyon izlenmekte.

cekilerek total cksplante edildi. Sonrasmnda tenon ve
konjoktiva dokusu ayr1 ayr1 7/0 polyglaktin sttiur (Vicryl)
ile kapatildi. Eksplantasyon sonrast 1. giin muayenesinde
g6z hareketlerinin normale déndugi (Sekil 4) ve insiklo-
torsiyonunun diizeldigi gézlendi (Sekil 5). Postoperatif 1.
giinde GIB’in 30 mmHg oldugu goriildii ve sag goze topikal
antiglokomatoz %2 dorzolamid + %0,5 timolol maleat
(Cosopt) (Merck Sharp & Dohme Tlaclan Ltd.Sti.(MSD)),
%0,15 brimonidin tartarat (Brimogut) (Brimonidin Bilim
Tac Sanayi ve Ticaret A.S.) damla baglandi. Fakat hasta
daha sonra klinigimizde kontrollere gelmedigi i¢in durumu
hakkinda net yorum yapilamamaktadir.

TARTISMA

Klasik filtrasyon cerrahisi neovaskiiler glokom, travmatik
glokom, tveitik glokom, iridokorneal endotelial (IKE)
sendrom, penetran keratoplasti sonrast gelisen glokom,
konjenital glokom gibi olgularda basarili olamamaktadir.
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Sekil 3: Hastanin ¢ekilen orbita MRGsinde fibrozis gérintimii.

Sekil 4: Sag g6z fundus fotografinda cerrahi sonras insiklotorsi-
yonun dizelmesi.
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Sekil 5: Hastanin Ahmed glokom valf eksplantasyonu sonrasi géz hareketlerinin diizeldigi izlenmekte.

Gintmiizde bu gibi durumlarda glokom drenaj cihazlar
sikga tercih edilen alternatif bir cerrahi tedavi olarak deger-
lendirilmektedir. Ayrica maksimum tolere edilebilen tbbi
tedaviye ve antifibrotik ajanlar ile uygulanan birden fazla
filtrasyon cerrahisine ragmen GIB kontrolii saglanamayan
direncli glokom olgulari, drenaj cithazi uygulamalarinin
yitksek oranda endikasyonunu olusturmaktadir (3). Tup
cerrahilerinin avantajlari fazla goriinse de komplikasyonlar:
da fazladir. Komplikasyonlar1 arasinda hifema, hipotoni,
koroid dekolmamni, suprakoroidal hemoraji, tip erozyonu,
tip tikanikhigl, bleb enkapstilasyonu ve nadir de olsa sasilik
ve diplopi de bulunmaktadir (4). Bizim olgumuzda da nadir
gorilen bir komplikasyon olan sasilik ve diplopi geligmistir.

Glokom drenaj cerrahileri sonrasi diplopi ve sasilik insidanst
gesitli caligmalarda farkl oranlar gostermektedir. Damji ve
ark. ¢alismasinda AGV uygulanimi sonrasi diplopi veya
sagihk geligimi i¢in herhangi bir insidans verilmemistir.
Bunun nedeni olarak AGV yiizey alam 184 mm?® olup
diger implantlardan daha kucuktir. (Molteno 270 mm?,
Baerveldt 350 mm?) (5). Ayyala ve ark. gahsmasinda, AGV
implantasyonu sonrast gecici diplopi insidanst %4,7 (4/85)
olarak bulunmus, 2 hastaya 3 ay icinde cerrahi gerekmistir
(6). Olgumuzda da AGV implatasyonu sonrast 3. ayda
diplopi ve sagsihk gelismesi iizerine valf eksplantasyonu
uygulanmistir.

Dobler-Dixon ve ark., 24 hastadan olugan caligmasinda
postoperatif ik 6 ayda 5 hastada (%21) gecici motilite
bozuklugu, 1 yilda 6 hastada (%25) tekrarlayan motilite
bozuklugu gériilmus, 4 hastada (%17) diplopi geligmis ve
1 hastada (%4) ise ekstraokiiler kas cerrahisi gerekmigtir
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(7). Huang ve ark. ¢cahsmasinda 159 AGV implantasyonu
sonrast 4 hastada (%2,5) diplopi gelistigi, bunlarin 3’tine
ekstraokiiler kas cerrahisi gerektigi 1 hastaya ise valf
cksplantasyonu yapildig: bildirilmigstir (8). Abdelaziz ve
ark.nmn yaptigr cahismada 2.661 g6z retrospektif olarak
incelenmig ve 59 hastanin (%2,21) tibbi kayitlarinda diplopi
tespit edilmistir. 23 gézde tiipiin stiperotemporal kadrana
yerlestirildigi rapor edilmis ancak en sik tiip yerlestirilen
kadran oldugu i¢in diplopi adma gérece en yiiksek risk yine
inferonazale yerlestirilen tiplerde saptanmugtir. Yine aym
¢aliymada diplopinin yilik kiimulatif insidanst %1.4 olarak
bulunmus ve en sik gérildigi dénem olarak da postop ilk
4 ay belirlenmistir (9).

Binokiiler gérmesi olan hastalarda diplopi 6nemli bir
potansiyel komplikasyondur. Bu komplikasyonu 6nlemek
i¢in tiip, en iyi yerlesim yeri olan iist temporal kadrana ve
ekstraokiiler kaslara hasar vermeden yerlestirilmelidir. On
segment ve okiler ylizey patolojisinin yol actigr degisikliklere
gore tiip implantasyonu i¢in Ust temporal, alt temporal veya
st nazal kadranlardan birisi tercih edilebilir. Alt temporal
ve st nazal kadranlarda cerrahi uygulama biraz daha zor
olmakla beraber yontemi ¢ok giiclestirmemektedir. Ciddi
diplopiyle sonuglanabilen ekstraokiiler kaslarla ilgili prob-
lemler daha ziyade inferior kadrana yerlestirilen implant-
larda gozlenmekte ve genelde tipiin veya blebin gerek
ckstraokiiler kaslara dogrudan temasi gerekse meydana
gelen fibrozis nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir. Orbital yag
dokunun sagihk cerrahilerinden sonra fibrozise ugramast
veya kimi zaman Faden prosediiriiniin ardindan da benzer
olgular bildirilmistir. Bu hastalarda diplopinin tedavisi i¢in
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prizmalar, sasihk cerrahileri uygulanabilir. Prizma tedavi-
sine cevap vermeyen ve diplopiyl tolere edemeyen olgu-
larda implant ¢ikarilmalidir (10).

Olgumuzda implant stiperotemporal kadrana yerlestirildi
ve cerrahi sirasinda ekstraokiiler kaslar hasara ugratilma-
dan cerrahi sonlandirildi, fakat postoperatif fibrozis gelis-
tigi gorildi. Prizma tedavisine cevap vermeyen ve sasilik
cerrahisi istemeyen olgumuzda implant ¢ikarildi, g6z hare-
ketleri normale dondi ve diplopi kayboldu.
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