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Seton Implantasyon Cerrahisi Sonrasi1 Gelisen Diplopi
Sikayetinin Degerlendirilmesi: Ahmed Glokom Valvi ve
Diplopi

Evaluation of Diplopia Secondary to Seton Implantation Surgery:
Ahmed Glaucoma Valve and Diplopia
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Oz

Amagc: Ahmed glokom valv (AGV) implant cerrahisi sonrasi gelisen diplopi oranini belirlemek ve degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem: Hastanemizde 2010-2017 yillari arasinda AGV implantasyonu yapilan olgularin dosyalari retrospektif olarak
tarandi. Bu olgulardan AGV implantasyonu sonrast binokiiler diplopi sebebi ile sasilik birimimize refere edilen olgular ¢aligmaya dahil
edildi. Olgularin postopetatif 1. giin, 7. giin, 15. giin ve 1. ay detayli muayeneleri dosyalarindan kaydedildi. Olgularin cerrahi miidahale
sonrast diplopi gelisme siireleri, diplopi tipi, uzakta ve yakinda diplopi varligi kaydedildi. Olgularin okiiler motilite muayeneleri ve
kayma 6l¢iimleri degerlendirildi.

Bulgular: Hastanemizde 2010-2017 yillari arasinda AGV implantasyonu yapilan 211 olgudan, ¢aligma kriterlerine uygun olan 10 olgu
(%4,7) tespit edildi. On olgunun 6's1 erkek (%60), 4'ii kadin (%40) idi. Olgularin yas ortalamalar1 44,5 (34-63) idi. AGV implantasyonu
sonrast ortalama 14,5+12,3 (en erken 1 - en geg 30 giin) giinde diplopi sikayeti gelistigi saptandi. Hastalarin prizma 6l¢iimleri ortalama
8,4+1,4 prizma diyoptri (PD) ekzoforya, 7,1+8,8 PD hipotropya olarak bulundu. Sekiz olguda sadece yakinda diplopi saptanirken,
2 olguda ise hem uzakta hem yakinda diplopi saptandi. Ug olgunun prizmatik gozliiklerle tedavi edildigi ve bu olgularin ortalama
5,11+4,10 ayda diplopilerinin spontan diizeldigi goriildii. Yedi olgunun tedavisiz izlendigi ve bu olgularin diplopi sikayetlerinin
ortalama 6,11+4,40 ayda spontan diizeldigi goriildii.

Sonuc: AGV implant cerrahisi sonrasi gelisen diplopilerin biiyiik kismi tedavisiz diizelmekle birlikte, diplopi sikayeti nedeniyle giinliik
yasamlar: etkilenen olgularda tedavi secenegi olarak prizmatik gozliikler diisiiniilebilir.

Anahtar Kelimeler: Diplopi, sagilik, Ahmed glokom valv

Abstract

Objectives: To determine and evaluate the rate of diplopia after Ahmed glaucoma valve (AGV) implantation surgery.

Materials and Methods: The records of patients who underwent AGV implantation in our hospital between the years of 2010 and
2017 were retrospectively reviewed. Patients who were referred to our strabismus department due to binocular diplopia after AGV
implantation surgery were included. The details of postoperative day 1, day 7, day 15, and 1 month examinations were recorded. In the
postoperative period, the onset time of diplopia complaints, diplopia type, and the presence of diplopia at distance and near fixation were
noted. Ocular motility examination and deviation measurements were evaluated.

Results: Ten (47%) of 211 patients who underwent AGV implantation in our hospital between 2010 and 2017 met the study inclusion
criteria. Six of the 10 patients were men (60%) and 4 were women (40%). The mean age of the patients was 44.5 (34-63) years.
Complaints of diplopia developed at a mean of 14.5+12.3 (1-30) days after AGV implantation. The prism measurements of the patients
were found to be 8.4+ 1.4 prism diopters (PD) exotropia and 7.1+8.8 PD hypotropia. While 8 patients had diplopia only at near distance,
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2 patients had diplopia at both distance and near. Three patients were treated with prismatic glasses, and their complaints of diplopia
recovered spontaneously in 5.11+4.10 months. The other 7 patients were followed up without treatment, and their diplopia complaints

resolved spontaneously in 6.11+4.40 months.

Conclusion: Alchough most of the diplopia that develops after AGV implant surgery resolves without treatment, prismatic glasses
might be considered as a treatment option in patients whose diplopia affects their daily lives.

Keywords: Diplopia, strabismus, Ahmed glaucoma valve

Giris

Glokom cerrahisinde temel amag, hedeflenen goz igi
basincina (GIB) ulagilmasi ve glokoma bagli gorme ve gorme
alant kaybi progresyonunun azaltilmasidir. Seton implantasyon
cerrahisi uygulamasi, 6zellikle trabekiilektomi cerrahisi basarisiz
olmus olgularda en sik yapilan cerrahilerden biridir.'

Seton implantasyon cerrahisinde en sik uygulanan
implantlardan biri de Ahmet glokom valv'dir (AGV). AGV
implantasyonu, medikal tedaviye yanitsiz ve diger glokom
cerrahilerinden basarili sonu¢ alinamamig olgularda tercih
edilmektedir.” Her cerrahi gibi AGV implantasyonu sonrasinda
da bazi komplikasyonlar goriilebilmektedir. Postoperatif erken
donemde koroidal efiizyon, hifema, s1§ 6n kamara, suprakoroidal
hemoroji, vitre i¢i hemoroji, Seidel testi pozitifligi, kataraket,
korneal 6dem, hipotoni, tiipe bagli erozyon, endoftalmi gibi
komplikasyonlar gelisebilir.>

Glokom drenaj implant (GDI) cerrahisi sonrasinda gelisen
sasilik ve diplopi de bilinen komplikasyonlardandir.’ Literatiirde
sagilik oranlar1 92,1 ile %77 araliginda®’®, diplopi oranlari ise
%14 ile %23 aralifinda®'® verilmigtir. Bu olgularin siklikla
kendiliginden diizeldigi bildirilmekle birlikte, girigim gerektiren
olgular da bildirilmigtir.'"*?

Bu calismada amacimiz AGV implantasyonu yapilmig
olgulardaki diplopi oranini belirlemek ve degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem

Hastanemizde 2010-2017 AGV
implantasyonu yapilan olgularin dosyalari retrospektif olarak
tarandi. Bu olgulardan AGV implantasyonu sonrasi binokiiler
diplopi sikayeti sebebi ile sagilik birimimize refere edilen olgular
¢aligmaya dahil edildi. AGV implantasyonu 6ncesinde de diplopi
sikayeti bulunan olgular, binokiiler diplopiye neden olabilecek
bagka bir ekstraokiiler kas ve/veya norolojik patoloji saptanan
olgular ve monokiiler diplopi saptanan olgular ¢aligmaya dahil
edilmedi.

Calismaya  dahil edilen olgularin  dosyalarindan
epidemiyolojik 6zellikleri, AGV implantasyon cerrahisi karari
verilen taraf gozlerinin, cerrahi miidahale 6ncesi yapilan son
muayenesinde saptanmig olan uzak ve yakin en iyi diizeltilmig
gorme keskinlikleri (EIDGK), GIB, biyomikroskopik ve fundus
muayeneleri kaydedildi. EIDGK degerlendirilmesinde, uzak icin
6 metre mesafeden Snellen egeli, yakin i¢cin 30 cm mesafeden
Egrilmez ve ark.’nin'® yakin gérme eseli kullanildi. Istatistiksel
analizler icin BIDGK degerleri logMAR eseline cevrilerek
kaydedildi. Olgularin dosyalarindan aplanasyon tonometrisi ile
olciilen GIB degerleri ve detayli optik disk bast muayeneleri
kaydedildi.
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yillar1  arasinda

Ameliyat Teknigi

AGYV implant: olarak, Ahmed FP7 (New World Medical Inc,
Rancho Cucamonga, CA) cihazi kullanildi.

Siiperotemporal kadrandan konjonktiva ve tenon kapsiil
forniks tabanli olarak agildi. Implantasyondan 6nce, 26-gauge
(G) kiint kantil ile tiip ucundan dengeli tuz ¢ozeltisi gecirilerek
sistemin siv1 ile doldurulmasi sagland: ve valv kontrol edildi.
Daha sonra, tiip govdesi limbus kenarindan 8-10 mm geriye
skleraya siitiire edildi. Tip ucu agiz agiklig: yukari gelecek
sekilde ve pupil kenarini gegmeyecek uzunlukta kesilip,
limbusun 2-3 mm gerisinden 22-G igne ile 6n kamaraya
girildi, tiip ucu ayni bolgeden 6n kamaraya yerlestirildi. Ttip,
10/0 naylon siitiir ile iki noktadan skleraya sabitlendi. Tiipiin
tizeri perikard ile ortiildii ve perikard 10/0 naylon siitiir ile
skleraya stitiire edildi. Konjonktiva 10/0 naylon stitiir ile
kapatildi.

Peroperatif siirecte komplikasyon gelismigse kaydedildi.
Olgularin postopetatif 1. giin, 7. giin, 15. giin ve 1. ay
yapilan detayli muayeneleri dosyalarindan kaydedildi. Diplopi
sikayeti gelisen olgularin, cerrahi miidahale sonrasi diplopi
gelisme stireleri, diplopi tipi, uzakta ve yakinda diplopi
varlig1 kaydedildi. Olgularin degerlendirilen okiiler motilite
muayeneleri ve kayma 6l¢iimleri not edildi. Scott ve Kraft'in
diiksiyon evrelemesine gore hastalarin bakig kisitliliklars
0 (normal) -1 (tam rotasyonun %75’ine kadar) -2 (tam
rotasyonun %50’sine kadar) -3 (tam rotasyonun %25’ine
kadar) -4 (orta hatta kadar) olmak iizere O ile -4 arasinda
arasinda siniflandirildr.'* Kayma miktar1, gorme keskinligi
>0,7 logMAR olan olgularda, o gozle fiksasyonu tam olarak
saglanamayacag i¢in prizm barlar yardimiyla uzakta ve yakinda
Krimsky prizma testi (KPT) ile, gorme keskinligi <0,7
logMAR olan olgularda ise prizm barlar yardimiyla uzakta ve
yakinda prizma diyoptrisi (PD) cinsinden kaydedildi.

Tim olgulara uygulanan Hess testi, 6 metre uzaktan Worth
4 nokta testi ve 30 cm yakin mesafeden uygun refraktif diizeltme
ile beraber yakin Worth 4 nokta testi kaydedildi. Hess testi ve
uzakta ve yakinda Worth 4 nokta testini yapamayan olgular
belirlendi.

Ug aydan uzun siiredir diplopi sikayeti devam eden ya
da azalmayan olgulara uygulanan tedaviler belirlendi. Tibbi
miidahalede bulunulan olgularin, miidahalenin yeterliligi
ve diplopinin devam edip etmemesi agisindan takipleri
degerlendirildi. Olgularin yaklagitk bir yillik takiplerindeki
diplopi sikayetlerinin degisip degismedigi, diplopilerinin ne
zaman gegtigi belirlendi.

Rutin protokol geregi tiim olgulara cerrahi 6ncesi donemde
cerrahinin olasi riskleri anlatilmis ve tiim olgular bilgilendirilmig
olup, AGV implantasyonu operasyonu icin yazili ve sozlii
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bilgilendirilmis onam formlari alinmistir. Caligmamizin etik
kurul onayi bulunmakta olup, calismamiz Helsinki Insan Haklar:
Bildirgesi'ne uygun olarak diizenlenmigtir. Caligmamizda
istatistiksel analiz yapilmamistir.

Bulgular

Hastanemizde 2010-2017 AGV
implantasyonu yapilan 211 olgudan, binokiiler diplopi sikayeti
sebebiyle sagilik birimimize bagvuran ve caligma kriterlerine
uygun olan 10 olgu (%4,7) tespit edildi. On olgunun altist
erkek (%60), dordii kadin (%40) idi. Olgularin yag ortalamalari
44,5 (34-63) idi. Olgularin preoperatif EIDGK ortalamalar
uzakta 0,81+0,27 logMAR, yakinda 0,9+0,35 logMAR, GIB
ortalamalar 34,0+14,2 mmHg (26-46) idi. Postoperatif uzakta
EIDGK’leri 1. giin 0,90+0,41, 7. giin 0,87+0,45, 15. giin
0,82+0,52 ve 1. ay 0,8+0,34 logMAR idi. Postoperatif GIB
ortalamalari 1. giin 8,2+3,1, 7. giin 7,9+2,1, 15. giin 12,3+4,7
ve 1.ay 12,4+5,6 mmHg olarak bulundu.

Olgularin tamaminda Ahmed FP7 (New World Medical Inc,
Rancho Cucamonga, CA) cihazi kullanilmist1 ve siiperotemporal
bolgede, sag gozde saat 10-11 arasina, sol gozde saat 1-2 arasinda
yerlesimliydi. Ameliyatlar genel anestezi altinda yapilmist: ve
ameliyat oncesi tiim hastalardan yazili ve sozli onam alinmistr.
Preoperatif tiim olgularin epidemiyolojik ve klinik bulgulari,
Tablo 1’de gosterilmistir.

AGV implantasyonu sonrast ortalama 14,5+12,3 (en erken
1 - en geg 30 giin) giinde diplopi sikayeti geligtigi saptandi. Bu
hastalarin okiiler motilite muayenelerinde dort olguda sadece
disa bakigta kisitlilik -2; iki olguda (%40) hem disa -2, hem
de yukart bakista kisitlilik -2; bir olguda hem disa -1, hem
de yukari bakista kisitlilik -2; bir olguda hem diga -2, hem de
yukari bakista kisitlilik -1; iki olguda ise sadece yukariya bakista
kisitlilik -2 olarak mevcuttu. Hastalarin prizma dl¢timleri
ortalama 8,4+1,4 PD ekzoforya, 7,1+8,8 PD hipotropya olarak
bulundu. Sekiz olguda sadece yakinda diplopi saptanirken, iki
olguda ise hem uzakta hem yakinda diplopi saptandi. Yakinda
diplopisi olan 10 olgunun yakin gérme seviyeleri ortalama

yillar1  arasinda

0,8 logMAR idi. Uzakta diplopi gelisen iki olgunun gérme
keskinlikleri 1,0 logMAR idi. Ayrica bu iki olgunun sikayeti
oldugu donemde ve gegtikten sonraki donemde yapilan Hess
testleri Resim 1, 2, 3 ve 4’te goriilmektedir. Tiim olgularda
vertikal diplopi bulunmaktaydi ve hi¢bir olgu horizontal
diplopiden sikayet¢i degildi. Tiim olgularin okiiler motilite
bulgulari, Tablo 2'de gosterilmigtir.

Uc olgunun prizmatik gozliiklerle tedavi edildigi ve bu
olgularin ortalama 5,11x4,10 ayda diplopi sikayetlerinin
spontan diizeldigi saptandi. Yedi olgunun tedavisiz izlendigi
ve bu olgularin diplopi sikayetlerinin ortalama 6,11+4,40 ayda
spontan diizeldigi goriildii.

Tartisma

Trabekiilektominin basarisiz oldugu veya ¢ok diisiik basari
sansina sahip oldugu disiiniilen direngli glokom olgularinin
tedavisinde glokom drenaj implantlari kullanilmaktadir. Molteno
implant, Ahmed glokom valvi (AGV), Baerveldt glokom
implant: (BGT) kullanilan implantlar arasinda sayilabilir."”

Her cerrahi gibi bu implantlarin cerrahileri sonrasinda da
bazi komplikasyonlarla karsilagilabilir. Katarake, korneal 6dem,
hipotoni, tiipe bagli erozyon, hifema, suprakoroidal hemoroji,
endoftalmi, diplopi komplikasyonlara 6rnek verilebilir.!>

Diplopi ve sasilik, GDI cerrahisi sonrasinda ortaya ¢ikan
komplikasyonlardandir.*® Sasilik ve diplopiye, cok genis blebe
bagl: kitle etkisi, kaslarin gerilmesi, yag dokusu herniasyonu,
rektus kaslari altinda skarlagmaya bagli olarak gelisen Faden
etkisi ve edinsel superior oblik sendromu neden olabilir.'®
Literatiirde GDI (Molteno, BGI) sonrasi gelisen diplopiyle ilgili
cesitli ¢aligmalar bulunmaktadir.'™"’

Abdelaziz ve ark.''" GDI (Molteno, BGI, AGV) sonrasi
gelisen diplopiyi saptadiklari ¢aligmalarinda, bir yil iginde
gelisen diplopiyi %1,4 olarak bulmusglardir. Bu calismada
diger drenaj implantlarina bagli diplopi de yer almaktadir ve
bizim c¢alismamizdan farkli olarak drenaj implantlari farkls
bolgelerde de yerlesimlidir (inferotemporal, superonazal).
Diplopi geligen olgulardan sadece ikisinde AGV implanti

Tablo 1. Tim olgularin epidemiyolojik 6zellikleri ve preoperatif klinik bulgulart

Hasta no. | Yas Taraf gz AGV yeri AGV implant modeli glzla;kGK Yakin EIDGK 2{; if;ﬁg :
1 34 Sag ST Ahmed FP7 1,0 1,0 32 Yok

2 45 Sag ST Ahmed FP7 0,8 0,9 34 Yok

B 43 Sag ST Ahmed FP7 0,9 1,0 43 Yok

4 54 Sol ST Ahmed FP7 0,7 0,8 29 Yok

5 63 Sag ST Ahmed FP7 0,7 1,0 35 Yok

6 53 Sol ST Ahmed FP7 0,7 0,8 46 Yok

7 56 Sol ST Ahmed FP7 0,9 0,8 26 Yok

8 57 Sag ST Ahmed FP7 0,9 0,8 32 Yok

9 41 Sag ST Ahmed FP7 1,0 0,9 32 Yok

10 53 Sol ST Ahmed FP7 0,8 1,0 31 Yok
AGYV yeri: Ahmed glokom valv implant yerlesim yeri, Ort. GIB: Ortalama goz ici basinci, Uzak EIDGK: Uzakea en iyi dizeltilmis gorme keskinligi, Yakin EIDGK: Yakinda en iyi diizeltilmis
e Ml T, Mo, oy el st gl il Moy i 6TE Sifparriammyzarel
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mevcuttur. Bu ¢alismada diplopi gelisen 32 olgunun 17’sine
prizmatik gozliikle diizeltme uygulanirken, 13 hastaya higbir
tedavi uygulanmamugstir. Ayrica prizmatik gozliikle tedaviye
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cevap vermeyen 3 olguya cerrahi iglem uygulanmugtir.

Huang ve ark.’nin'® yaptig:1 retrospektif bir ¢aligmada AGV
implat cerrahisi yapilan 159 olgunun 4’tinde (%2,5) diplopi

ile diizeltilmig, 1 olguda ise AGV implantinin ¢ikartidmast
gerekmistir.

Yine Ayyala ve ark.' yaptiklari calismada, AGV implant
cerrahisi geciren 85 olgudan 4’iinde (%4,7) gecici diplopi
tespit ettiklerini bildirmislerdir ve bu olgularin %50’sinde
ameliyattan sonraki 3 ay i¢inde spontan diizelme goriilmiigtiir.

tespit edilmis ve bu 4 olgudan 3'{iniin diplopisi cerrahi miidahale
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Kart1 ve ark.’ tarafindan AGV implant: sonrast edinsel
Brown sendromlu bir olgu bildirilmig ve bu olgunun diplopisinin
diizeltilmesinde prizmatik gozlitk kullanilmigtir.

Bizim ¢alismamizda AGV implant sonrasi diplopi gelisen
10 olgudan 3'tine prizmatik gozlikle diizeltme uygulanirken,
7 olgunun hicbir tedavi uygulanmadan takip edildigi gozlendi.
Prizmatik gozlikk uygulanan olgular, diplopiyi tolere edemeyen
olgulard: ve bu olgularin ortalama 5 ayda prizmatik gozliige
ihtiyaclar1 kalmamisti ve diplopi sikayetleri diizelmisti.
Tedavisiz izlenen olgularin gikayetlerinin ortalama 6 ayda
spontan diizelebilecegini gozlemledik.

Literatiirde glokom drenaj implantlari sonras: gelisen
diplopinin tedavisinde cerrahi yontemleri tercih eden yayinlar
da bulunmaktadir. Roizen ve ark.’nin'? yaptigi bir caligmada
GDI cerrahisi sonrasi gelisen sagilikta, restriksiyona neden olarak
implantin gevresindeki fibroz kapsiil sorumlu gosterilmistir.
Cerrahi tedavi olarak ayarlanabilir siitiir ve kapsiil ekstraksiyonu
uygulamuglardir.

Biz  ¢alismamizda cerrahi

higbir
uygulanmadigini ve 1 yillik takip siirecinde olgularin diplopi

olguya iglem

sikayetlerinin diizeldigini gozlemledik. Diplopi sikayetinin
nedeninin, ameliyat sirasinda rektus kaslarinin manipiilasyonu

Tablo 2. Tiim olgularin postoperatif okiiler motilite bulgulari
gzs“‘ g?;;gll:i gil.’l"l’i gi?ll:)pi 1?:13,1 mbak@m Ealizl?;k@ “ Hess &a:rl:lh ek
. zamani i varligi varligi kasitliligy Kasitliligs testd nokta VAT RENTR 35
1 2 Bin. Yok Var -2 0 - 5 4
2 1 Bin. Yok Var -2 -2 - 5 4
3 18 Bin. Yok Var 0 -2 - 5 4
4 23 Bin. Yok Var 0 -2 - 5 4
5 30 Bin. Yok Var -2 -2 + 5 5
6 12 Bin. Var Var 0 -2 + 5 4
7 23 Bin. Yok Var 0 -2 - 5 4
8 9 Bin. Yok Var -2 -1 - 5 5
9 21 Bin. Yok Var -2 0 - b} 4
10 6 Bin. Var Var -1 -2 + 5 4
Postop. diplopi zamani: Postoperatif dénemde diplopi gelisme zamani, Bin.: Binokiiler diplopi, +: Yapabildi, -: Yapamads, Uzak Worth 4 Nokta : Uzakta Worth 4 nokta testi, Yakin Worth 4
Nokta : Yakinda Worth 4 nokta testi (hareket kisitliliklari Scott ve Kraft'in diiksiyon evrelemesine gore 0 ile -4 arasinda degerlendirilmistir).

GOZ HASTALIKLARI KLINIGI

PROT NO.:
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Resim 4. Diplopi sikayeti gectikten sonra olgu 10'a yapilan Hess testi

ve implantin kendisine bagli olarak rektus kaslarinda yaptig:
kisitlilik  olabilecegini tahmin etmekteyiz.
ameliyattan sonra haftalar veya aylar icerisinde manipiilasyona
bagli lokal 6dem diizeldiginde, diplopi sikayetinin de
kendiliginden diizelebilecegini tahmin etmekteyiz.

Bu nedenle

Calismanin Kisitliliklar:
Calismamizin  retrospektif  olmasi,
kisitliliklarindandir. Ayrica ¢aligmaya dahil edilen hasta sayisinin

en  oOnemli

goreceli olarak az olmasi da ¢aligmamizin kisitliliklarindandir.

Sonug¢

Bu calismada AGV implantasyonu gelisen
binokiiler diplopi insidanst %4,5 olarak belirlenmis olup,
olgularin tamaminda diplopi sikayeti cerrahi tedaviye gerek
kalmadan diizelmistir. Diplopi sikayetinin tedavisiz diizelme
siiresi, ortalama 6,5 ay bulunmustur. AGV implant cerrahisi
sonrast gelisen diplopilerin biiyiik kismi tedavisiz diizelmekle
birlikte, diplopi sikayeti nedeniyle giinlitk yagsamlari etkilenen
olgularda prizmatik gozliikle tedavi secenegi diisiiniilebilir.
Giinliik muayene pratiginde diplopi ve sasilik muayenesi
glokom cerrahisi gecirmis ve/veya gegirecek olgularda nadirdir.
Ancak glokom ameliyat1 geciren olgularda hem ameliyat 6ncesi
hem de ameliyat sonrasi yapilacak standart bir diplopi ve sasilik

sonrasi

muayenesi yararlt olabilir.
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