Ahmed Glokom Valv implant Sirasinda Geligen
Descement Membran Dekolmani*

A Complication of Ahmed Glaucoma Valve Implant Surgery

Evin SINGAR', Banu SOLMAZ SATANA?, Ayse Burcu NUROZLERS, Umit EKSIOGLU*, F. Gul YILMAZ CINAR?,
Remzi KASIM?, Sunay DUMAN?>

Olgu Sunumu

Case Report

oz

ABSTRACT

iki bin yilindan itibaren klinigimiz tvea-behcet balimin-
de bilateral Gveit tanisi ile takip edilen 25 yagindaki ba-
yan hastanin sol géziine 2007 yilinda Uveite bagh glokom
nedeni ile Ahmed glokom valv implanti yerlestirildi. Pero-
peratuvar yan kesi yerinde gelisen 2 mm’den kiguk des-
cement membran dekolmaninin kornea santraline ilerle-
digi gorildi. Viskoelastik ve hava enjeksiyonu ile yahsghri-
lamayan korneaya postoperatif 1. haftada tam kat 3 adet
tek sutir atildi ve hasta takibe alindi. Kornea sitirasyon
sonrasi 3. ayda sutir alimini takiben descement membran
dekolmaninin tekrar gelismesi Uzerine yeniden kornea si-
tirasyonu yapildi. Mevcut sitirlerle descement membran-
si yahigik ve 0.1 gérme keskinligi ile sag ve sol géz ilagsiz
10 mmHg tonusla takip edilmektedir. Ahmed glokom valv
implantasyonu sirasinda descement membran dekolmani
nadir gérilen bir komplikasyon olmasina ragmen ortaya
ctkma ihtimali géz éninde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ahmed glokom valvi, descement memb-

ran dekolmani.

A 25-year-old female who was followed up since 2000 aof-
ter being diagnosed with uveitis underwent Ahmed valve
implantation in her left eye for uveitic glaucoma in 2007.
During the surgery, less than 2 mm corneal Descemet’s
membrane detachment at the side was seen to extend
forward towards the central cornea. As the Descemet’s
membrane was not steadied by supplying viscoelastics and
air into the anterior chamber, 3 single cornea sutures were
applied in the first week. After the removal of the corne-
al sutures in the third month, Descemet’s membrane de-
tachment recurred and the corneal suturing was repea-
ted. The final findings showed that the Descemet’s memb-
rane was steadied by the existing corneal sutures, best
corrected visual acuity was 0.1, and intraocular pressure
was 10 mmHg without medication in both eyes. Although
Descemet’s membrane detachment is a rare complication
of Ahmed valve implantation, its potential for occurrence
should be taken into consideration.
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GiRiS

Glokom Uveitli hastalarda sik gérilen komplikas-
yonlarindan olup, gérme keskinligini etkilemekte ve gér-
me alani defektleri olusturmaktadir.

Medikal tedavinin yetersiz oldugu glokomlarda filt-
rasyon cerrahisi uygulanmaktadir. Filtrasyon cerrahisi-
nin basarisiz olacad disindlen ve filtrasyon cerrahisi ile
kontrol edilemeyen sekonder glokomlu hastalarda akéz
drenaj implantlari bir segenek haline gelmistir.” Da Mata
ve arkadasglan Oveite sekonder glokomu olanlarda Ah-
med glokom valv (AGV) implantasyonundan 1 yil sonra
ki basari oranini %94 olarak bildirmiglerdir.?

Kornea endotel hucrelerinin bazal membrani olan
descement membraninda dekolman géz ici yapilan tOm
operasyonlar sirasinda geligebilir.

Bu sunumda AGV implanti yerlestirilen behget tveitli
bir hastada gelisen descement membran dekolmani de-
gerlendirilmektedir.

OLGU SUNUMU

ikibin yilinda baska bir merkezde sol gézine tvei-
te bagh komplike katarakt nedeni ile ekstrakapsuler ka-
tarakt ameliyati yapilan ve géz ici mercek yerlestirilen 25
yasindaki bayan hasta gérme keskinliginde azalma si-
kayeti ile Mayis 2001 tarihinde poliklinigimize bagvur-
du. Behcet Uveit tanisi konularak Gvea béliminde taki-
be alinan hastanin yapilan muayenesinde snellen ese-
line gére en iyi dizeltilmis gérme keskinliginin (EDGK)
4 metreden parmak sayma (OD) 3 metreden parmak
sayma (OS), géz ici basinglarinin (GIB) 28 mmHg (OD)
32 mmHg (OS), biomikroskopik muayenede ise bilate-
ral 6n kamarada 2+ reaksiyon oldugu izlendi. Bilate-
ral dorzolamid HCl+timolol 2x1, brimonidin tartrat 2x1
baslanarak hasta takibe alindi. 2002 yilinda sag gézo-
ne fakoemdlsifikasyon ve géz ici mercek implantasyonu
yapildi. Katarakt ameliyah sonrasi bilateral dorzolamid
HCl+timolol 2x1, brimonidin tartrat 2x1, prednizolon
asetat 4x1 ve asetozolamid tablet 4x1/2 tedavisi uygu-

Resim 1: AGV implantasyonu sonrasi sag goz.

lanan hastanin inflamasyon baskilandiktan sonraki dé-
nemde bilateral EDGK 0.2, GiB'leri 20 mmHg ve fundus
muayenesinde kistoid makiler 6dem sekeli oldugu sap-
tandi. Hasta medikasyonla 2005 yilina kadar bilateral
20 mmHg ve daha distk GIB degerleri ile takip edildi.
Hastaya 2005 yilinda 1x100 mg siklosporin tablet bas-
landi. 2006 yilinda maksimum antiglokomatéz tedaviye
ragmen GiB'lerinin 30 mmHg (OD) ve 25 mmHg (OS)
olmasi nedeniyle birer ay ara ile dnce sol géze daha son-
ra sag géze Mitomisin-C'li (MMC) trabekilektomi yapil-
du.

Bilateral trabekilektomi ameliyatindan 12 ay sonra
verilen maksimum medikal tedaviye ragmen GiB'lerinin
31mmHg (OD) 32 mmHg (OS) 8l¢ilmesi ve hastanin
inflamasyon agisindan remisyonda olmasi Gzerine 2 haf-
ta ara ile 6nce sol gbéze (Resim 1) daha sonra sag géze
AGV implanti yerlestirildi. Sol gézde ameliyat sirasin-
da viskoelastik materyal verilmesi icin saat 10 hizasin-
dan MVR bicak (Alcon surgical, V-Lance Knife 20 Gau-
ge) ile girilen yan kesi yerinde ameliyat sonrasi 1. gin-
de 2 mm’den kigUk descement membran dekolmaninin
gelistigi gorildi ve kornea santraline ilerlemesi Uzerine
én kamaraya viskoelastik (Na hylauronat %0.1) verildi ve
hava enjeksiyonu yapildi (Resim 2).

Cerrahi sonrasi 1. haftada descement membraninin
yahsmadigi gérilerek hasta yeniden genel anestezi altin-
da operasyona alindi. Gerekli sterilizasyon saglandiktan
sonra, descement membraninin saglam oldugu limbus-
tan saat 11 hizasinda, én kamaraya MVR bicak ile giril-
di. Hava enjeksiyonunu takiben Na hylauronat %0.1 ve-
rildi. Korneaya dogru yatigtirilan descement membrani-
na 10/0 nylon s0tir ile tam kat 3 adet tek sitUrasyon
yapildi. Postoperatif descement membraninin yatighgr iz-
lendi. Postoperatif 3. ayda hastanin bilateral EDGK'nin
0.2 GiB'in 18 mmHg ve descement membraninin yat-
sik oldugu izlenerek kornea siturleri alindi. Sutir alimi-
ni takiben 10. ginde gérme bulanikligi ile poliklinigimi-
ze bagvuran hastanin sol gézinde descement membran
dekolmaninin tekrarladigi gérildi ve yeniden hava en-

Resim 2: AGV implantasyonu sonrasi descement membran dekolma-
ni geligen sol géz.
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Resim 3: Kornea sitirasyonu sonrasi sol géz.

jeksiyonunu takiben Na hylauronat %0.1 verilerek des-
cement membrani yatighrildi ve korneaya 3 adet tek tam
kat sutir ahldi.

Mevcut kornea sUtUrleriyle descement membrani
yahsik olan hastanin (Resim 3) son kontrolinde antig-
lokomatéz tedavi olmaksizin bilateral GIB degerlerinin
10mmHg ve EDGK'nin 0.1 oldugu izlendi.

TARTISMA

Uveitli hastalarda %20-40"inda glokoma bagli op-
tik sinir hasari ve gérme alani defekti olugmaktadir.3# Se-
konder glokom kronik Gveiti olan pediatrik yag grubunda
ve geng erigkinlerde karligin en sik sebebidir.® Cocuk-
larda erigkinlere goére Uveite bagh glokom gelisme riski
daha fazladir.¢ Paroli ve ark. cocuklarda glokomun %25
oraninda gelistigini, glokomun katarakt ve band kerato-
patiden sonra Uveitin 3. siklikta kargilagilan komplikasyo-
nu oldugunu bildirmislerdir.” Uveite bagh gérme kaybi-
nin nedenleri katarakt, glokom ve kistoid makuler 6dem-
dir. Dig merkezde pediatrik Uveit nedeni ile takip edilen
olgumuzda Uveite bagh katarakt ve glokom gelistigi sap-
tanmugtir.

Hastalarin geng yas grubunda olmasi ve steroide
bagl géz i¢i basing yikselmesi gibi farkli mekanizmala-
rin patogenezde rol oynamasi nedeni ile Gveite bagl glo-
komun tedavisi oldukg¢a karmasiktir.82 Glokomun ciddiye-
ti; glokomun tipine, stresine, intraokuler inflamasyonun
kontrolUne ve kortikosteroid tedavisine bagli olarak de-
gismektedir.’

Primer agik agili glokomlarla kargilagtirildiklarinda
Uveite bagli glokomlarda géz ici basing kontroli medi-
kal tedavi ile kontrol altina alinamadigindan, daha faz-
la glokom cerrahisine gerek duyulmaktadir.2 Uveitik glo-
komlarda filtrasyon cerrahisinden 2 yil sonra basari ora-
ninin %90 oldugu®'" ancak 5 yil sonra bu oranin %30'a
kadar dustogo bildirilmigtir.’? MMC'nin ek olarak kulla-
niminin ise cerrahiden 5 yil sonraki bagari oranini %62,5
ctkardigr bildirilmigtir.’® Antimetabolitlerle beraber yapi-
lan trabekilektomi geng Uveitik glokomlularda bir sege-

nek olmasina ragmen ciddi postoperatif inflamasyon, hi-
potoni, fibrozis nedeni ile bagari oranlar doguktor.'

AGV maksimum tolere edilebilen medikal tedaviye
ve antifibrotik ajanlar ile uygulanan filtrasyon cerrahisi-
ne cevapsiz kalan direncli glokom olgularinda kullanilan
bir implanttir. AGV implantasyonu sonrasi agiri filtrasyo-
na bagl hipotoni, dusik filirasyona bagh géz ici basing
arhgl, yara ayrilmasi, tOp erozyonu, kornea dekompan-
zasyonu, greft reddi, sagilik, diplopi, katarakt, tGp mig-
rasyonu ve endoftalmi gibi komplikasyonlar gérilmekte-
dir. Descement membran dekolmanina litaratirde rast-
lanmamasina ragmen goz ici yapilan tUm cerrahilerde
nadiren de olsa kargilagilabilecek bir komplikasyondur.

Ozellikle géz icine giris kesisinin kicik olmasi ve
kullanilan aletlerin kesici yUzeylerinin korneay zorlama-
si descement membran dekolman riskini arttirmaktadir.

Papadaki ve ark.18 aylik takip stresinde AGV imp-
lantasyonu yapilan keratoplastili hastalarin %42’sinde
greft yetmezligi gelistigini bildirmiglerdir.’® Bu oran lita-
ratirde kornea greftlilerde akdz drenaj implantlarin uy-
gulanmasindan sonra gelisen greft yetmezlik oranlari ile
uyumludur.'®1? Topouzis ve ark. olusan kornea kompli-
kasyonlarinin var olan inflamasyon, daha énce geciril-
mis cerrahilere ve tUpUn endotelle temasi ile olugan en-
dotel hicre sayisindaki azalmaya bagli olarak gelistigi-
ni ifade etmigtir.?°

Olgumuzda descement membran dekolmaninin
saghkli bir géze gére daha kolay gelismesi mevcut Uve-
it, glokom ve daha &nce gecirilmis ¢oklu cerrahiler nede-
niyle gelisen kornea doku duyarliligina baglanmaktadir.

On kamaraya hava veya C,F, gibi genlesebilen bir
gaz verilmesi tedavi icin yeterlidir. Verilen hava veya gaz
descement membran dekolmaninin yatighrilmasinda ye-
tersiz kalmigsa tam kat sGtirasyon yapilmaktadir. Vaka-
mizda da descement membran dekolmani verilen hava
ile yahigmadigindan tam kat sitirasyon yapildi.

Sonug olarak AGV implantasyonu sirasinda desce-
ment membran dekolmani nadir gérilen bir komplikas-
yon olmasina ragmen ortaya cikma ihtimali géz éninde
bulundurulmalidir.
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