OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Ahmed Glokom Valf Implantina ikincil Edinsel Brown
Sendromu

Acquired Brown's Syndrome Secondary to Ahmed Glaucoma Valve Implant
Omer KARTI', Tiimay OZCAM', Ozan CELIK?, Tuncay KUSBECP

0z

Glokom drenaj implantlar1 (GDI) medikal tedaviye direngli glokomlarda trabekiilektomi ve siklodestriiktif prosediirlere alternatif ola-
rak kullanilmaktadir. Sasilik, GDI cerrahisinden sonra olasi komplikasyonlardan biridir. Bu cerrahiden sonra sasilik insidans1 %2.1 ile
% 77 arasinda bildirilmistir. Bu olgu sunumunda, GDI' nin iist nazal implantasyonundan sonra nadir gériilen edinsel Brown sendromu
olgusunu sunmay1 amagladik. Glokomu ilaglarla kontrolsiiz olan 44 yasindaki bir kadin sag goz siiperonazal kadranina yerlestirilen
Ahmed glokom implant ameliyati ge¢irdi. Ameliyattan iki hafta sonra hasta yeni gelisen diplopi yakinmasi ile bagvurdu. Addiiksiyon
sirasinda sag gozde elevasyon belirgin sekilde kisitliydi. Primer pozisyonda sag gdzde 4 prizm diyoptri (PD) hipodeviasyon ve 2 PD
ekzodeviasyon vardi. Hastaya edinsel Brown sendromu tanis1 konuldu. Diplopi sikayeti prizmatik camla tamamen diizeldi. Diplopiye
neden olan edinsel Brown sendromu riski nedeniyle, klinisyenler iyi gérme keskinligine sahip gozlerde iist nazal kadrana GDI yerles-
tirmekten kagimmalidir.

Anahtar Kelimeler: Diplopi, edinsel Brown sendromu, glokom drenaj implanlari.

ABSTRACT

Glaucoma drainage implants (GDI) are used as alternatives to trabeculectomy and cyclodestructive procedures in medical treatment
resistant glaucoma treatment. Strabismus is one of the possible complication after GDI surgery. The incidence of strabismus after this
surgery has been reported between 2.1 % and 77%. In this case report, we aimed to present a rare case of acquired Brown's syndrome
occurring after superior nasal implantation of GDI. A 44-year-old woman with glaucoma uncontrolled by medications underwent Ah-
med glaucoma implant surgery which was placed in the superonasal quadrant of right eye. Two week after surgey, the patient applied
with complaint of newly developed diplopia.The elevation of the right eye was conspicuously limited during adduction. There was
hypodeviation of 4 prism diopter (PD) and exodeviation of 2 PD in the right eye at the primary position.The patient was diagnosed with
acquired Brown's syndrome. The complaint of diplopia was completely recovery with prismatic glass. Because of the risk of acquired
Brown's syndrome which is caused diplopia, clinicians should avoid placing GDI in the superior nasal quadrant in eyes that have good
visual acuity.
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GIRIS

Giiniimiizde glokom drenaj implantlar1 (GDI) medikal teda-
viye direngli glokom tedavisinde trabekiilektomi ve siklo-
destriiktif prosediirlere alternatif olarak kullanilmaktadir.!-°
GDI yerlestirildikten sonraki olasi komplikasyonlar arasin-
da endoftalmi, suprakoroidal kanama, retina dekolmani,
hipotoni, katarakt, korneal 6dem, tiip veya plak erozyonu,
hifema, koroid eflizyonu, siiperior orbital ven tikanikligi
ve diplopi sayilabilir."'® GDI cerrahisinden sonra hastalar-
da diplopi gelisim siklig1 farkli ¢caligmalarda %1.4 ile %37
iken, sasilik goriilme siklig1 %2.1 ile %77 arasinda raporlan-
mustir.""° Literatiirde farkli GDI’nin iist nazal kadrana yer-
lestirilmesi sonrasi birkag¢ edinsel Brown sendromu olgusu
tanimlanmustir. >!"1317 Bu ¢alismada ise Ahmed glokom valf
implantinin Gist nazal kadrana yerlestirilmesi sonrasi edinsel
Brown sendromu gelisen olguyu tartismay1 amagladik. Vaka
sunumu i¢in hasta onami alinmistir.

OLGU SUNUMU

44 yasinda kadin hasta klinigimize sag tiveitik glokom nede-
niyle dis merkezden refere edildi. Maksimal medikal tedavi
ile g6z i¢i basinci kontrol altina alinamayan hastaya 2012
ve 2015 yilinda iki kez antimetabolitli (5-Flurourasil) tra-
bekiilektomi operasyonu uygulanmis. Bagvuru sirasinda ya-
pilan goz bakisinda, gozler primer pozisyonda ortoforik ve
g0z hareketleri her yone serbest idi. Gorme keskinligi her
iki gozde diizeltmesiz Snellen eseli ile 10/10 diizeyinde idi.
Biyomikroskopik bakisinda sag gbézde kornea alt yarisinda
pigmente keratik presipitatlar mevcut olup 6n kamarada
hiicreye rastlanmadi. Ust temporal kadranda iki adet perife-

rik iridektomi bulunmaktaydi ve konjonktiva bu bdlgelerde
fibrotik goriinimde idi. Sol géz 6n segment bakisi olagan
goriiniimde idi. Goldmann aplanasyon tonometresi ile 6lgii-
len g6z ici basinct sag gozde medikal tedavi (Dorzolamide
HCI + Timolol maleat 2x1; Brimonidine tartarat 2x1) ile 36
mm Hg ve sol gozde 12 mmHg idi. Santral kornea kalimligi
sag gozde 537 mikron, sol gbzde ise 534 mikron idi. Fundus
muayenesinde sag goz optik diskte glokomatdz ¢anaklagsma
mevcut idi, sol gdzde ise fundus bakist olagan goriinimde
idi. Santral 24-2 esik testinde sag gdzde santal adacik es-
liginde derin periferik gérme alani daralmasi saptandi. Sol
gbz gorme alani ise olagan goriinimde idi. Hastaya Ahmed
glokom valf implant cerrahisi planlandi. Operasyon igin
implantin FP7 modeli kullanildi. Operasyon esnasinda {ist
temporal kadranin 6nceki trabekiilektomiden dolay1 olduk-
ca fibrotik olmasi ve cerrahiye olanak tanimamasi {izerine
GDI’nin iist nazal kadrana yerlestirilmesine karar verildi.
Implantin gévdesi limbustan 10 mm geriye skleraya tespit
edildi ve tiiplin ucu st nazal kadrandan 6n kamarada 2-3
mm uzanacak sekilde yerlestirildi. Tiip skleraya tespit edile-
rek operasyonu tamamlandi. Operasyon sirasinda herhangi
bir komplikasyon ile karsilasilmadi. Postoperatif 2. haftada
hasta diplopi sikayeti ile bagvurdu. Yapilan géz bakisinda,
gorme keskinligi diizeltmesiz tam, 6n kamara derin, tiip’in
ucu iist nazal kadranda izlenmekte ve korneal temas bulun-
mamakta idi. Bleb oldukga biiyiik ve g6z ici basinci 12 mm
Hg idi (Sekil 1). Goz hareketlerine bakildiginda, sag gézde
addiiksiyonda elevasyon belirgin derecede kisith idi. Sag
gbzde primer pozisyonda 4 prizm diyoptri (PD) hipotropya
ve 2 PD ekzotropya mevcut idi (Sekil 2). Hastaya edinsel
Brown sendromu tanist konuldu. Kayma agisinin diisiik ol-
mas1 nedeniyle prizmatik camdan fayda gérecegi diisiiniile-

N

Sekil 1. Olgunun operasyondan sonraki 2.haftada én segment goriiniimii. (A) Ust nazal bolgede Ahmed glokom valv tiip ucu
goriinmekte. (B) Ust nazal bolgede implant ¢evresinde biiyiik blep izlenmekte.
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Sekil 2. Dokuz kardinal bakis pozisyonu. Sag gozde addiiksiyonda yukar: bakis kisithilig izlenmekte.

rek 4 PD tabani yukarida ve 2 PD tabani igeride prizmatik
cam verildi. Prizmatik cam sonras1 diplopi yakinmalar ta-
mamen gegti.

TARTISMA

GDI’nin postoperatif énemli komplikasyonlarmdan biri dip-
lopi gelisimidir. Sun ve arkadaslar1 GDI gerceklestirdikleri
47 olgunun 11’inde (% 23) cerrahi sonrasi diplopi gelistigi-
ni raporlamigtir.?* Bu olgularda implant yerlesim yeri olarak
45 hastada iist temporal, 1 hastada alt nazal ve 1 hastada
ise alt temporal bolge tercih edilmistir. GDI ile iliskili ve
diplopiye neden olan en yaygin sasilik tipinin inkomitan
hipertropya oldugu belirtilmistir. Implant boyutu, bleb ve
implant1 ¢evreleyen yumusak dokunun neden oldugu meka-
nik faktorlerden kaynaklanan restriktif mekanizmalar dip-
lopi ve sasiliktan sorumlu tutulmustur. Biiyiik implantlarda
(Baerveldt 350, % 31) daha kiiclik implantlara (Baerveldt
250 veya Ahmed, %11) kiyasla diplopi goriilme sikliginin
daha fazla oldugu gosterilmistir.?® Diger taraftan Barton ve
arkadaslar1 ise prospektif calismalarinda diplopi sikligiin
hem kiiciik implantlarda (Ahmed FP7, %12) hem de daha
bliyiik implantlarda (Baerveldt 350, %11) benzer oldugunu
gostermistir.?!

GDil ile iliskili 6zel bir sasilik tipi ve diplopi nedeni implan-
tin Uist nazal kadrana yerlestirilmesine bagl gelisen edinsel
Brown sendromudur. ilk kez Ball ve arkadaslarinca Co-
gan-Reese sendromlu bir olgunun glokomatéz goziiniin iist
nazal kadranina yerlestirilen Baerveldt tipi implant sonrasin-
da tanimlanmustir.”? Yazarlar bleb ¢evresindeki fibroz kapsiil
genislemesinin mekanik kisitlamaya ve iist oblik tendonun
etkilenmesine neden oldugunu ve bununda edinsel Brown
sendromuyla sonuglandigimi ileri siirmiistiir. Daha sonra
Dobler-Dixon ve arkadaglari Molteno implantini izleyen 4

vaka, Prata ve arkadaslari ise Krupin valvi implantasyonu-
nu izleyen 1 vaka tanimlamigtir.>!"!” Bu vakalarin hepsinde
GDI etkilenen goziin iist nazal kadranina yerlestirilmistir.
Prata ve arkadaslar1 okiiler motilite kisithiligiin artmis inf-
lamasyon veya biiyiik filtran blebin varligindan veya iist na-
zal kadrandaki skar formasyonundan kaynaklanabilecegini
ileri sirmiistiir."" Bu yazarlar ayn1 zamanda okiiler motilite
bozuklugunun gelisimi i¢in implant boyutunun predispozan
bir risk faktorii oldugunu ileri siirmiistiir. Bununla beraber
Ahmed valf tipi gibi kiiciik implantlarda bile bu problem-
ler goriilebilir. Coats ve arkadaslar1 Ahmed impant1 cerra-
hisinden hemen sonra okiiler deviasyon baslayan bir olgu
tanimlamis orbita boyutu ve Ahmed implanti arasindaki
orantisizligin primer neden olabilecegini savunmustur.'? Ca-
lismamiz Ahmed implantina bagli tanimlanan ikinci edilsel
Brown sendromu olgusudur. Ancak Coats ve arkadaslarinin
yaptigi ¢alismanin aksine diplopi ve deviasyon cerrahiden 2
hafta sonra gelismistir. Dolayistyla ge¢ donemde baslama-
st orbita ile implant arasinda bir orantisizligin olmadiginin
bir gostergesidir. Olgumuzdaki okiiler motilite kisithiliginin
muhtemel nedenini fibrozise baglh iist oblik tendonunun
kisalmasidir. Bu da addiiksiyonda yukar1 bakis kisitliligini
acgiklamaktadir.

GDI ideal yerlesim yeri konusunda halen tartigmalar devam
etmektedir. Ust temporal kadran, alt temporal, {ist nazal ve
alt nazal kadrana gére daha gok tercih edilmektedir.'"* Ust
nazal kadranin daha az tercih edilmesinin nedenleri iist oblik
kasin varligindan dolay1 implantin bu bolgeye yerlestirilme-
sinin daha zor olmasi1 ve bu bolgeye implant yerlestirilme-
sinden sonra diplopinin daha sik goriilmesidir.? Alt tempo-
ral kadranin iist temporal kadrana gore daha az tercihinin
nedeni ise bu bolgeye implant yerlesiminin kozmetik agidan
daha ¢ok probleme neden olmasidir. Postoperatif donemde
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meydana gelen bleb kabariklig1 alt kapakta distrosiyona ne-
den olarak kotii kozmetik goriiniime neden olabilecegi be-
lirtilmistir.? Aksoy ve arkadaslar1 yaptig1 ¢calismada alt tem-
poral kadrana GDI yerlestirdikleri 12 olgunun hig birinde
diplopi gelismedigini raporlamis ve alt temporal kadranin
iist temporal kadran kadar giivenilir oldugunu savunmustur.
22 Satana ve arkadaslar1 GDI’nin cerrahi sonrasi implant yo-
niindeki bakis pozisyonunda ilerleyici olmayan bakis kisitli-
ligina neden olabilecegini belirtmistir. Meydana gelen bakis
kisithiliginin nedenlerini plak ¢evresindeki enkapsiilasyon
blebinin, komsu rektus kasi ve sklera arasindaki skarlag-
maya bagli posterior fiksasyon etkisi, genis bir blebe bagl
olarak goz hareketlerinin kisitlanmasi, oblik kas ile implant
arasindaki skar dokusu olugmasi olarak belirtmistir. Ayrica
implant daha ¢ok rektus kasinin baglangi¢ boliimiiniin altina
veya yanina yerlestirildiginde veya iist/alt nazal kadranda
genis bir bleb olusumu s6z konusu oldugunda goriilebilece-
gini belirtmistir.”

Sonug olarak GDI uygulamasinin énemli komplikasyonla-
rindan biri binokiiler gérmesi iyi olan hastalarda gelisebi-
lecek diplopi yakinmasidir. Literatiirde diplopi komplikas-
yonu dort kadran i¢inde tanimlanmistir. Ancak iist nazal
kadrana implantin yerlestirilmesi sonrasinda 6zel bir sasilik
tipi olan edinsel Brown sendromu gelisebilecegi akilda tu-
tulmalidir. Dolayisiyla binokiiler gormesi iyi olan hastalarda
implant yerlesim yeri olarak iist nazal kadran ilk planda ter-
cih edilmemelidir. Eger cerrahi olarak iist nazal kadran segi-
lecekse kiiciik implantlar tercih edilmeli ve miimkiin oldu-
gunca postoperatif donemde inflamasyonu arttiracak cerrahi
travmalardan kaginilmalidir. Hastalar postoperatif donemde
gelisebilecek okiiler motilite kisitliliklart ve diplopi konu-
sunda bilgilendirilmelidir. Postoperatif donemde primer
pozisyonda diplopisi olan hastalarda kayma agisi kiigiik ise
prizma tedavisine cevap verebilir. Prizma tedavisine cevap
vermeyen ve diplopiyi tolere edemeyen olgularda implant
cikarilmasi ve/veya sasilik cerrahisi gerekebilir.
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