
ÖZ

Glokom drenaj implantları (GDİ) medikal tedaviye dirençli glokomlarda trabekülektomi ve siklodestrüktif prosedürlere alternatif ola-
rak kullanılmaktadır. Şaşılık, GDİ cerrahisinden sonra olası komplikasyonlardan biridir. Bu cerrahiden sonra şaşılık insidansı %2.1 ile 
% 77 arasında bildirilmiştir. Bu olgu sunumunda, GDİ' nin üst nazal implantasyonundan sonra nadir görülen edinsel Brown sendromu 
olgusunu sunmayı amaçladık. Glokomu ilaçlarla kontrolsüz olan 44 yaşındaki bir kadın sağ göz süperonazal kadranına yerleştirilen 
Ahmed glokom implant ameliyatı geçirdi. Ameliyattan iki hafta sonra hasta yeni gelişen diplopi yakınması ile başvurdu. Addüksiyon 
sırasında sağ gözde elevasyon belirgin şekilde kısıtlıydı. Primer pozisyonda sağ gözde 4 prizm diyoptri (PD) hipodeviasyon ve 2 PD 
ekzodeviasyon vardı. Hastaya edinsel Brown sendromu tanısı konuldu. Diplopi şikayeti prizmatik camla tamamen düzeldi. Diplopiye 
neden olan edinsel Brown sendromu riski nedeniyle, klinisyenler iyi görme keskinliğine sahip gözlerde üst nazal kadrana GDİ yerleş-
tirmekten kaçınmalıdır.
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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.
Key Words: Acquired Brown's syndrome, diplopia, glaucoma drainage implants.
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GİRİŞ

Günümüzde glokom drenaj implantları (GDİ) medikal teda-
viye dirençli glokom tedavisinde trabekülektomi ve siklo-
destrüktif prosedürlere alternatif olarak kullanılmaktadır.1-10 
GDİ yerleştirildikten sonraki olası komplikasyonlar arasın-
da endoftalmi, suprakoroidal kanama, retina dekolmanı, 
hipotoni, katarakt, korneal ödem, tüp veya plak erozyonu, 
hifema, koroid efüzyonu, süperior orbital ven tıkanıklığı 
ve diplopi sayılabilir.1-19 GDİ cerrahisinden sonra hastalar-
da diplopi gelişim sıklığı farklı çalışmalarda %1.4 ile %37 
iken, şaşılık görülme sıklığı %2.1 ile %77 arasında raporlan-
mıştır.1-19 Literatürde farklı GDİ’nin üst nazal kadrana yer-
leştirilmesi sonrası birkaç edinsel Brown sendromu olgusu 
tanımlanmıştır. 9,11-13,17 Bu çalışmada ise Ahmed glokom valf 
implantının üst nazal kadrana yerleştirilmesi sonrası edinsel 
Brown sendromu gelişen olguyu tartışmayı amaçladık. Vaka 
sunumu için hasta onamı alınmıştır. 

OLGU SUNUMU

44 yaşında kadın hasta kliniğimize sağ üveitik glokom nede-
niyle dış merkezden refere edildi. Maksimal medikal tedavi 
ile göz içi basıncı kontrol altına alınamayan hastaya 2012 
ve 2015 yılında iki kez antimetabolitli (5-Flurourasil) tra-
bekülektomi operasyonu uygulanmış. Başvuru sırasında ya-
pılan göz bakısında, gözler primer pozisyonda ortoforik ve 
göz hareketleri her yöne serbest idi. Görme keskinliği her 
iki gözde düzeltmesiz Snellen eşeli ile 10/10 düzeyinde idi. 
Biyomikroskopik bakısında sağ gözde kornea alt yarısında 
pigmente keratik presipitatlar mevcut olup ön kamarada 
hücreye rastlanmadı. Üst temporal kadranda iki adet perife-

rik iridektomi bulunmaktaydı ve konjonktiva bu bölgelerde 
fi brotik görünümde idi. Sol göz ön segment bakısı olağan 
görünümde idi. Goldmann aplanasyon tonometresi ile ölçü-
len göz içi basıncı sağ gözde medikal tedavi (Dorzolamide 
HCl + Timolol maleat 2x1; Brimonidine tartarat 2x1) ile 36 
mm Hg ve sol gözde 12 mmHg idi. Santral kornea kalınlığı 
sağ gözde 537 mikron, sol gözde ise 534 mikron idi. Fundus 
muayenesinde sağ göz optik diskte glokomatöz çanaklaşma 
mevcut idi, sol gözde ise fundus bakısı olağan görünümde 
idi. Santral 24-2 eşik testinde sağ gözde santal adacık eş-
liğinde derin periferik görme alanı daralması saptandı. Sol 
göz görme alanı ise olağan görünümde idi. Hastaya Ahmed 
glokom valf  implant cerrahisi planlandı. Operasyon için 
implantın FP7 modeli kullanıldı. Operasyon esnasında üst 
temporal kadranın önceki trabekülektomiden dolayı olduk-
ça fi brotik olması ve cerrahiye olanak tanımaması üzerine 
GDİ’nin üst nazal kadrana yerleştirilmesine karar verildi. 
İmplantın gövdesi limbustan 10 mm geriye skleraya tespit 
edildi ve tüpün ucu üst nazal kadrandan ön kamarada 2-3 
mm uzanacak şekilde yerleştirildi. Tüp skleraya tespit edile-
rek operasyonu tamamlandı. Operasyon sırasında herhangi 
bir komplikasyon ile karşılaşılmadı. Postoperatif 2. haftada 
hasta diplopi şikayeti ile başvurdu. Yapılan göz bakısında, 
görme keskinliği düzeltmesiz tam, ön kamara derin, tüp’ün 
ucu üst nazal kadranda izlenmekte ve korneal temas bulun-
mamakta idi. Bleb oldukça büyük ve göz içi basıncı 12 mm 
Hg idi (Şekil 1). Göz hareketlerine bakıldığında, sağ gözde 
addüksiyonda elevasyon belirgin derecede kısıtlı idi. Sağ 
gözde primer pozisyonda  4 prizm diyoptri (PD) hipotropya 
ve 2 PD ekzotropya mevcut idi (Şekil 2). Hastaya edinsel 
Brown sendromu tanısı konuldu. Kayma açısının düşük ol-
ması nedeniyle prizmatik camdan fayda göreceği düşünüle-

Şekil 1. Olgunun operasyondan sonraki 2.haftada ön segment görünümü. (A) Üst nazal bölgede Ahmed glokom valv tüp ucu 
görünmekte. (B) Üst nazal bölgede implant çevresinde büyük blep izlenmekte.
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rek 4 PD tabanı yukarıda ve 2 PD tabanı içeride prizmatik 
cam verildi. Prizmatik cam sonrası diplopi yakınmaları ta-
mamen geçti.

TARTIŞMA

GDİ’nin postoperatif önemli komplikasyonlarından biri dip-
lopi gelişimidir. Sun ve arkadaşları GDİ gerçekleştirdikleri 
47 olgunun 11’inde (% 23) cerrahi sonrası diplopi geliştiği-
ni raporlamıştır.20 Bu olgularda implant yerleşim yeri olarak 
45 hastada üst temporal, 1 hastada alt nazal ve 1 hastada 
ise alt temporal bölge tercih edilmiştir. GDİ ile ilişkili ve 
diplopiye neden olan en yaygın şaşılık tipinin inkomitan 
hipertropya olduğu belirtilmiştir. İmplant boyutu, bleb ve 
implantı çevreleyen yumuşak dokunun neden olduğu meka-
nik faktörlerden kaynaklanan restriktif mekanizmalar dip-
lopi ve şaşılıktan sorumlu tutulmuştur. Büyük implantlarda 
(Baerveldt 350, % 31) daha küçük implantlara (Baerveldt 
250 veya Ahmed, %11) kıyasla diplopi görülme sıklığının 
daha fazla olduğu gösterilmiştir.20 Diğer taraftan Barton ve 
arkadaşları ise prospektif çalışmalarında diplopi sıklığının 
hem küçük implantlarda (Ahmed FP7, %12) hem de daha 
büyük implantlarda (Baerveldt 350, %11) benzer olduğunu 
göstermiştir.21

GDİ ile ilişkili özel bir şaşılık tipi ve diplopi nedeni implan-
tın üst nazal kadrana yerleştirilmesine bağlı gelişen edinsel 
Brown sendromudur. ilk kez Ball ve arkadaşlarınca Co-
gan-Reese sendromlu bir olgunun glokomatöz gözünün üst 
nazal kadranına yerleştirilen Baerveldt tipi implant sonrasın-
da tanımlanmıştır.13 Yazarlar bleb çevresindeki fi bröz kapsül 
genişlemesinin mekanik kısıtlamaya ve üst oblik tendonun 
etkilenmesine neden olduğunu ve bununda edinsel Brown 
sendromuyla sonuçlandığını ileri sürmüştür. Daha sonra 
Dobler-Dixon ve arkadaşları Molteno implantını izleyen 4 

vaka, Prata ve arkadaşları ise Krupin valvi implantasyonu-
nu izleyen 1 vaka tanımlamıştır.9,11,17 Bu vakaların hepsinde 
GDİ etkilenen gözün üst nazal kadranına yerleştirilmiştir. 
Prata ve arkadaşları oküler motilite kısıtlılığının artmış inf-
lamasyon veya büyük fi ltran blebin varlığından veya üst na-
zal kadrandaki skar formasyonundan kaynaklanabileceğini 
ileri sürmüştür.11 Bu yazarlar aynı zamanda oküler motilite 
bozukluğunun gelişimi için implant boyutunun predispozan 
bir risk faktörü olduğunu ileri sürmüştür. Bununla beraber 
Ahmed valf tipi gibi küçük implantlarda bile bu problem-
ler görülebilir. Coats ve arkadaşları Ahmed impantı cerra-
hisinden hemen sonra oküler deviasyon başlayan bir olgu 
tanımlamış orbita boyutu ve Ahmed implantı arasındaki 
orantısızlığın primer neden olabileceğini savunmuştur.12 Ça-
lışmamız Ahmed implantına bağlı tanımlanan ikinci edilsel 
Brown sendromu olgusudur. Ancak Coats ve arkadaşlarının 
yaptığı çalışmanın aksine diplopi ve deviasyon cerrahiden 2 
hafta sonra gelişmiştir. Dolayısıyla geç dönemde başlama-
sı  orbita ile implant arasında bir orantısızlığın olmadığının 
bir göstergesidir. Olgumuzdaki oküler motilite kısıtlılığının 
muhtemel nedenini fi brozise bağlı üst oblik tendonunun 
kısalmasıdır. Bu da addüksiyonda yukarı bakış kısıtlılığını 
açıklamaktadır.

GDİ ideal yerleşim yeri konusunda halen tartışmalar devam 
etmektedir. Üst temporal kadran, alt temporal, üst nazal ve 
alt nazal kadrana göre daha çok tercih edilmektedir.1-19 Üst 
nazal kadranın daha az tercih edilmesinin nedenleri üst oblik 
kasın varlığından dolayı implantın bu bölgeye yerleştirilme-
sinin daha zor olması ve bu bölgeye implant yerleştirilme-
sinden sonra diplopinin daha sık görülmesidir.22 Alt tempo-
ral kadranın üst temporal kadrana göre daha az tercihinin 
nedeni ise bu bölgeye implant yerleşiminin kozmetik açıdan 
daha çok probleme neden olmasıdır. Postoperatif dönemde 

Şekil 2. Dokuz kardinal bakış pozisyonu. Sağ gözde addüksiyonda yukarı bakış kısıtlılığı izlenmekte.



49Glo-Kat 2018; 13: 46-49 Kartı ve ark.

meydana gelen bleb kabarıklığı alt kapakta distrosiyona ne-
den olarak kötü kozmetik görünüme neden olabileceği be-
lirtilmiştir.2 Aksoy ve arkadaşları yaptığı çalışmada alt tem-
poral kadrana GDİ yerleştirdikleri 12 olgunun hiç birinde 
diplopi gelişmediğini raporlamış ve alt temporal kadranın 
üst temporal kadran kadar güvenilir olduğunu savunmuştur. 
22 Satana ve arkadaşları GDİ’nin cerrahi sonrası implant yö-
nündeki bakış pozisyonunda ilerleyici olmayan bakış kısıtlı-
lığına neden olabileceğini belirtmiştir. Meydana gelen bakış 
kısıtlılığının nedenlerini plak çevresindeki enkapsülasyon 
blebinin, komşu rektus kası ve sklera arasındaki skarlaş-
maya bağlı posterior fi ksasyon etkisi, geniş bir blebe bağlı 
olarak göz hareketlerinin kısıtlanması, oblik kas ile implant 
arasındaki skar dokusu oluşması olarak belirtmiştir. Ayrıca 
implant daha çok rektus kasının başlangıç bölümünün altına 
veya yanına yerleştirildiğinde veya üst/alt nazal kadranda 
geniş bir bleb oluşumu söz konusu olduğunda görülebilece-
ğini belirtmiştir.23

Sonuç olarak GDİ uygulamasının önemli komplikasyonla-
rından biri binoküler görmesi iyi olan hastalarda gelişebi-
lecek diplopi yakınmasıdır. Literatürde diplopi komplikas-
yonu dört kadran içinde tanımlanmıştır. Ancak üst nazal 
kadrana implantın yerleştirilmesi sonrasında özel bir şaşılık 
tipi olan edinsel Brown sendromu gelişebileceği akılda tu-
tulmalıdır. Dolayısıyla binoküler görmesi iyi olan hastalarda 
implant yerleşim yeri olarak üst nazal kadran ilk planda ter-
cih edilmemelidir. Eğer cerrahi olarak üst nazal kadran seçi-
lecekse küçük implantlar tercih edilmeli ve mümkün oldu-
ğunca postoperatif dönemde infl amasyonu arttıracak cerrahi 
travmalardan kaçınılmalıdır. Hastalar postoperatif dönemde 
gelişebilecek oküler motilite kısıtlılıkları ve diplopi konu-
sunda bilgilendirilmelidir. Postoperatif dönemde primer 
pozisyonda diplopisi olan hastalarda kayma açısı küçük ise 
prizma tedavisine cevap verebilir. Prizma tedavisine cevap 
vermeyen ve diplopiyi tolere edemeyen olgularda implant 
çıkarılması ve/veya şaşılık cerrahisi gerekebilir.
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