OLGU SUNUMU/CASE REPORT

Lakrimal Bezde Kitle mi?
Ahmed Glokom Valv Implanti m1?

Lacrimal Gland Mass or Ahmed Glaucoma Valve Implant?

Selma OZBEK KUCUKAZMAN', Giilten KARATAS SUNGUR',Umit EKSIOGLU', Hiiseyin BICAKCI',
Caglar OKTEM?, Seda CELIK?, Firdevs ORNEK!

0z
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Uvea-Behcet biriminde Behcet iiveiti teshisi ile takip edilen 31 yasinda erkek hastanin takipleri

sirasinda sag gozde sekonder glokom tespit edildi. Medikal tedavi ile hastanin goz ici basinci (GIB) regiile edilemedigi icin sag Ahmed
Glokom Valv (AGV, Model FP7 implantasyonu uygulandi. GIB’1 kontrol altina alinan hastanin rutin iivea ve glokom birimi kontrollerine
devam edildi. Hastanin néroloji klinigince yapilan takipleri sirasinda istenen kranial- orbital MR goriintiilemesinde sag lakrimal gland dii-
zeyinde 17x9 mm boyutlarinda lezyon tespit edilmesi tizerine hasta klinigimize refere edildi. Hastanin yapilan g6z muayenesinde lezyonun
AGYV implanti ve kapsiiler blebi oldugu tespit edildi. AGV implant1 ve sonrasinda gelisebilecek dev kapsiiler bleb radyolojik goriintiilleme-
lerde lakrimal bez gibi periorbital dokulara ait tiimoéral olusumlarla karisabilir.

Anahtar Kelimeler: Uveit, Ahmed Glokom Valv implanti, lakrimal bez kitlesi

ABSTRACT

A 31 year-old male patient known to have Behcet’s uveitis on his right eye was diagnosed with secondary glaucoma during follow-up at

Uvea Department of Ankara Training and Research Hospital. As intraocular pressure (IOP) could not be treated by medical treatment, pa-
tient underwent Ahmed Glaucoma Valve-FP7 (AGV) implantation surgery. After the regulation of IOP, the patient was kept under regular
follow-ups by both Uvea and Glaucoma Departments. Patient’s cranial MR imaging which was requested by the Neurology Department
revealed a right lacrimal gland mass lesion of 17 x 9mm in size that was found out to be the AGV implant and capsular bleb by our ocular
examination. AGV implant and a postoperative giant capsular bleb can be misdiagnosed as a mass lesion of the periporbital tissues such
as the lacrimal gland.
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GIRIS

Glokom drenaj implantlar: siklikla direngli ve komplike glokom vakalarinin tedavisinde kullanilmaktadir!. Gii-
nimiizde bircok tipte akoz drenaj implant1 mevcuttur. Ahmed Glokom Valv implanti (AGV) kullanim kolaylig:
ve ameliyat sonrasi g6z ici basinci kontroliindeki basarisi nedeni ile giiniimiizde en ¢ok kullanilan implantlar-
dan birisidir. AGV implant1 polipropilen veya silikon yapida episkleral plak ile silikon tiipten olusur? Implan-
tin episkleral plag tizerinde fibréz enkapsiile bleb olusabilir. Bazen bu bleb olagandan daha biiyiik olabilir ve
hastanin oftalmolojik 6ykiisi bilinmiyorsa radyolojik goriintiilemede orbitanin diger lezyonlar: ile karigsabilirs.

Burada Ahmed glokom valv implantasyonu sonrasi gelisen kapstiler bleb ve radyolojik goriintiilemede lakrimal
bezde kitle 6n teshisi ile refere edilen bir hasta sunuldu.
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Resim 1: Beyin mr goriintiileme. Aksiyal t2 lakrimal gland
diizeyinde hiperintens 17x9 mm boyutunda lezyon.

OLGU SUNUMU

Otuzbir yasinda erkek hasta gérme azligr sikayeti ile
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Uvea-Behcet
birimine bagvurdu. Hastanin anamnezinden 8 y1l 6nce
Behget tiveiti teghisi konuldugu, anti TNF tedavisi ile
aktif inflamasyon dénemlerinde sistemik, topikal ve
subtenon steroid tedavisi uygulandigi 6grenildi. Her
iki gozde aktif 6n segment enflamasyonu ve maku-
la 6demi tespit edilen hastaya kullandigi infliximab
tedavisine ek olarak topikal prednisolon asetat ve
sistemik kortikosteroid tedavisi baglandi. Tedaviye
yamt alinamamasi tlizerine infliximab- adalimumab
degisimi ile sag goze posterior subtenon triamsinolon
asetat enjeksiyonu uygulandi. Gérme seviyesi artan,
on segment enflamasyonu ve makula 6demi gerileyen
hastanin iki ay sonraki rutin muayenesinde sag go6z-
de goz ici basincinda artis tespit edildi. Iki ay siiresin-
ce timolol-dorzolamid fiks kombinasyonu ve brimoni-
din tartrat ile goz ici basinc1 (GIB) kontrolii saglanda.
Ancak iki ay sonra medikal tedavi ile hastanin goz ici
basinci kontroli saglanamadig i¢in sag Ahmed glo-

Resim 2: Beyin mr goriintiileme. Coronal t2 lakrimal gland
diizeyinde hiperintens 17x9 mm boyutunda lezyon.

Resim 3: Orbita mr sagittal t2 kesitte sag orbita iist lateral
kesiminde bulbus okiili komsulugunda 17x8 mm boyutla-
rinda lineer sinyal degisikligi izlenen kontrast lezyon.

kom valv (Model FP7) implantasyonu uygulandi. Pos-
toperatif dosnemde GIB kontrolii saglandi. Rutin iivea
ve glokom birimi kontrollerine devam edildi. Hasta-
nin, bu ameliyattan ti¢ ay sonra, Behcet hastaligi ne-
deni ile noroloji klinigince yapilan takipleri sirasinda
istenen beyin MR goriuntiillemesinde sag lakrimal bez
diizeyinde T1A serilerde hipointens, T2A serilerde
hiperintens, diftizyon agirlikhi goriintiilerde kisitlan-
ma gostermeyen 17x9 mm boyutlarinda lezyon tespit
edilmesi ve ayn lezyonun orbital MR’ da da izlenmesi
uzerine hasta tekrar klinigimize refere edildi (Resim
1-3). Hastanin yapilan g6z muayenesinde tarif edilen
lezyonun AGV implant1 ve enkapsiile blebi oldugu
tespit edildi (Resim 4,5).

TARTISMA

Glokom drenaj implantlarinin kullanimi neovaskiiler
glokom, afak ve psddofakik glokom, tiveitik glokom,
pediatrik glokom ve penetran keratoplasti sonrasi
gelisen glokom gibi komplike olgularin tedavisin-
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Resim 4: Ahmed Glokom Valv implant: slikon tiip.
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Resim 5: Ahmed Glokom Valv implantt dev kapsiiler bleb

(bleb iizeirnde goriilen beyaz doku subtenon kortikosteroid
kalintisidir).

de giderek artmaktadir. Gliiniimiizde yaygin olarak
kullanilan AGV implanti, armut seklinde oval bir
polyproplen plak (13x16 mm) ve buna bagh silikon
bir tipten olusur. Yiiksekligi 1.9 mm ve yiizey ala-
n1 184 mm? dir (Model S2). Tip icindeki s1v1 gecisini
belli basing degerleri i¢in saglayacak bir valv sistemi
icerir. Yiizey alani 96 mm? olan pediatrik tip (Model
S3) ve yiizey alan1 364 mm? olan c¢ift plak (Model B1)
tipleri vardir. Bu modellerin silikon materyalden ya-
pilmis olan tek plak (Model FP7), pediatrik (model
FP8) ve cift plak (Model FX1) tipleri giinimiizde eski
polyproplen sert materyallerin yerini almaktadir.?*
Olgumuzda Model FP7 AGV implant1 kullanilmigtir.

AGV implantasyonuna bagh olarak erken dénemde
gecici hipotoni, 6n kamara sighg, tip blokaj1 ve he-
moraji, ge¢ donemde enkapsiile bleb olusumu, tip
erezyonu ve malpozisyonu, korneal dekompanzasyon,
implantin reddi ve valv ¢evresinde fibrotik reaksiyon
gibi komplikasyonlar goriilebilir. Tenon kisti olarak
da adlandirilan enkapsiile bleb olusumu AGV imp-
lantasyonunda diger implant tiirlerine gore daha sik
gorilur. Bleb enkapstilasyon orani biomateryal, sekil
ve episkleral plagin uyumlulugu ile iligkilidir.??

Bazen bizim vakamizda gorildigi gibi AGV imp-
lantinin episkleral plag: iizerinde yer alan biiyiik en-
kapsiile bleb (dev rezervuarli bleb) radyolojik olarak
cocuk—larda; dermoid kistler, mukosel, ensefalosel,
sebase gland kistleri ve ekinokok kistleri, erigkinlerde

Resim 6: Ahmed Glokom Valv implanti implantinin episk-
leral plag tizerinde fibroz enkapsiile bleb.

ise, lakrimal gland tiimorii, primer ve metastatik or-
bita timorlerini taklit edebilir. Hastanin oftalmolo-
jik oykiisii bilinmiyorsa ayirici tani zor olabilir. AGV
implantasyonu sonrasi gelisen dev kapsiiler blebde
kistin duvar fibréz bir psodokapsiil ile cevrilidir. Ay-
rica T1-T2 agirlikli MR goruntiilerinde izlenen imp-
lantin episkleral plagina ait kistin merkezindeki ka-
ranlik bir bant goriintiisii sayilan diger lezyonlardan
ayiric: tanida 6nemlidir.

Sonu¢ olarak burada sunulan AGV implantasyonu
sonras1 geligsen enkapsiile bleb olgusu hasta deger-
lendirmesinde klinikler aras: iletisim ve birlikte ca-
lismanin 6nemini gostermektedir.
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