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Goriinmez Oldu, On Kamara Digina Ciktr: Ofis Sartlarinda Yapilan igneleme
Sonrasi PreserFlo® MicroShunt Dislokasyonu

Out of Sight, Out of Chamber: PreserFlo® MicroShunt Dislocation Following
Office-Based Needling
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Sayin Editor,

PreserFlo® MicroShunt (PMS) implanti (Santen, Miami,
ABD) trabekiilektomi gibi geleneksel glokom cerrahilerine
kiyasla daha yeni bir alternatiftir. PMS, goz i¢i basincini
(GIB) diisiirmede genellikle trabekiilektomiye kiyasla
daha az etkili olsa da daha az sayida yeniden miidahale
gerektirmesi"? ve daha diisiik hipotoni riski tagimasr® gibi
giivenlik profili avantajlar1 nedeniyle tercih edilmektedir.
Ancak, PMSnin uzun doénem basarisi, GiBde artisa
neden olabilen ve cerrahi basarisizliga yol agan filtrasyon
blebindeki fibrozisten etkilenmektedir.* Postoperatif
igneleme islemleri, bleb basarisizligini gidermek ve
bleb fonksiyonunu geri kazandirmak igin siklikla
kullanilmaktadir.’> PMS implantasyonuna 6zel ve nadir bir
komplikasyonu, igneleme islemini takiben ortaya ¢ikabilen
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ancak tibbi literatiirde kapsaml bir sekilde belgelenmemis
olan cihaz dislokasyonudur. Burada, ofis sartlarinda yapilan
igneleme islemi sonrasinda PMS dislokasyonu gelisen geng
bir olgu sunulmaktadir.

Her iki goziinde ileri evre jivenil agik acili glokom
oykiisit bulunan 32 yagindaki erkek hasta, GIB kontrolii
amaciyla takip edilmekteydi. Daha 6nce hastanin sag
goziine revizyonlu non-penetran derin sklerektomi (NPDS)
ve lazer trabekiiloplasti, sol goziine ise NPDS, Ahmed valvi
implantasyonu, siklofotokoagiilasyon ve revizyon dahil
olmak iizere birden fazla cerrahi uygulanmist. Maksimum
topikal tedaviye ragmen sag gdzde GIB kontrol altina
almamadi. Preoperatif muayenelerde gérme keskinliginin
(Snellen ondalik) sag gozde 0,7 ve sol gozde 0,6 oldugu,
GIB degerlerinin ise sirasiyla 40 mmHg ve 15 mmHg
oldugu tespit edildi. Her iki gozde de belirgin solukluk
ve sinir lifi tabakasinda incelme ile karakterize optik sinir
hasart bulgularinin yani sira ileri diizeyde gérme alani

kaybr izlendi (Sekil 1).

Hastanin glokom cerrahisi sonrasi gelisen hipotoni
retinopatisioykiisiimevcuttu. Bunedenletrabekiilektomiden
kaginildi ve sag goz igin ab eksterno PMS implantasyonu
tercih edildi. Erken postoperatif déonem sorunsuz seyretti.
GIB 9 mmHg olarak &l¢iildii ve iyi sekillenmis bir bleb
izlendi (Sekil 2). Ancak, 5. haftada GIB 18 mmHg'ye yiikseldi
ve 6n segment optik koherens tomografide (OS-OKT)
PMSnin distal ucu ile Tenon dokusu arasinda temas
oldugu saptand: (Sekil 3A). Distal ucu serbestlestirmek
amaciyla ofis sartlarinda igneleme islemi yapildi (Sekil 4).
Implantin ucunun goriintiilenebilmesi igin konjonktivaya
bast yapildi ve PMS kanil kullanilarak lokalize edildi.
PMS cevresindeki yapisikliklar: serbestlestirmek amaciyla
30-gauge (G) bir igne ile yelpaze seklinde hareketler yapildi.
Islem sonrasinda OS-OKT ile PMSnin ucunun etrafinda
stvi goriildii (Sekil 3B) ve GIB 6 mmHg'ye diistii.
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Bir ay sonra GIB 14 mmHgnin altinda seyretti,
ancak ignelemeden 6 hafta sonra hasta agr1 ve blebde
diizlesme ile bagvurdu. GIB 50 mmHgye yiikselmisti
ve PMS 6n kamarada artik izlenemiyordu (Sekil 5A).
Gonyoskopi ile cihazin yerinde olmadig: dogrulandi (Sekil
5B). GIB'i diisiirmek amactyla hastaya topikal tedavi ile
oral asetazolamid bagland1 ve cerrahi revizyon planlandi.
Revizyon cerrahisi sirasinda PMSnin deforme oldugu,
sertlestigi ve tamamen posteriora yer degistirdigi goriildii.
Cihaz 6n kamaradan digar1 ¢ikmigti ve artik sub-Tenon
mesafede yer aliyordu. Yer degistiren PMS cikarildi ve
eksternal olarak yeni bir PMS implante edildi. Gonyoskopi
ile trabekiiler aga uygun sekilde yerlestirildigi dogruland:
ve cihaz 9-0 Prolen siitiir ile yonlendirildi (Sekil 6). Erken
postoperatif donem sorunsuz seyretti. Revizyondan 2 ay
sonra GIB yaklagik 16 mmHg seviyesinde stabil seyrederek
okiiler masaj sonrasinda 12 mmHg’ye distii.

Son birkag yildir, subkonjonktival antimetabolit
enjeksiyonlari ile birlikte veya tek bagina yapilan igneleme
islemi, trabekiilektomi ve PMS implantasyonu sonrasi
gelisen bleb basarisizligini gidermek i¢in kullanilan standart

bir islem haline gelmistir.® igneleme, bleb fonksiyonunu geri
kazandirmada genellikle basarilt olsa da riskleri de vardir.
PMS ignelemesi sonrast goriilen komplikasyonlara iliskin
spesifik calismalar olmasa da birka¢ olgu sunumunda
cerrahi mikroskop altinda 26G igne ile yapilan ignelemeyi
takiben kan refliisii,” endoftalmi® ve cihaz dislokasyonu
gelistigi bildirilmistir.” Sunulan olgu, ofis sartlarinda
yapilan bir igneleme islemini takiben PMS dislokasyonu
gelistigi bildirilen ilk olgudur.

PMS implantasyonu sonrasinda igneleme isleminin
yapilmasimna yonelik kilavuzlar veya detayli olarak
tanimlanmis teknikler mevcut degildir. Bu olguda
cerrah, hiimor akéz akisini engelleyen yapisikliklar:
serbestlestirmek amaciyla 30G bir igne kullanarak PMSnin
distal ucunun tistiinde ve altinda yelpaze seklinde hareketler
yapmustir. Islem ofis sartlarinda topikal anestezi altinda
gergeklestirilmis ve cerrah PMSnin yer degistirdigini fark
etmemistir. GIB diistiike cerrah, PMS'nin n kamaradaki
goriiniirliigtinde meydana gelen degisiklikleri de ayirt
edememistir. PMSnin birkag giin boyunca 6n kamara ile
temas halinde kaldigini, ancak géz kirpma ve diger goz
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Sekil 1. A) Retina sinir lifi tabakas1 ve ganglion hiicre tabakasindaki incelmeyi gosteren
optik koherens tomografi. B) Her iki gézde de ciddi gorme alan1 kayb1 oldugunu gosteren

gorme alani testi
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hareketlerine bagli olarak nihayetinde 6n kamaradan disar1
migrasyon gosterdigini diisiiniiyoruz. Ilerleyen haftalarda
fibrozis drenaj yolunu tikayarak GIB artigina ve agriya yol
agmugtir.

Bu olgu, PMS implantasyonu sonrasinda igneleme
islemi  yapmanin  zorluklarini  gdstermektedir.
Trabekiilektominin aksine, PMS implantasyonu blebi
goziin daha kiiglik ve daha posterior bir alaninda yer alir.
Bu durum, igne manipiilasyonu sirasinda dislokasyon
olmasindan kacinirken cihazin distal ucunun Tenon
dokusundan serbestlestirilmesinde zorluk yaratir. igneleme
islemini gergeklestirmeden 6nce PMSnin ucunun dogru
lokalizasyonda olmasi kritik éneme sahiptir. Implant
ucunun uygun sekilde gériintiilenmesini saglamak amaciyla

Hoskin lensi veya kaniil kullanilmasi ve konjonktivaya
bast uygulanmasi Onerilmektedir. Ayrica, islemin
ameliyathane sartlarinda gerceklestirilmesi, dislokasyon
gibi komplikasyonlarin meydana gelmesi durumunda daha
donanimli bir ortam ve kontrol saglar.

PMSnin 6n kamara iginde kismen yer degistirmesi
terapotik etki kaybina yol agmayabilir. Ancak cihaz 6n
kamaradan tamamen cikarsa cerrahi islem basarisiz
olacaktir. Implantin tasarimi, drenaj yolu fibrozis
ile tikanana dek himér akéz drenajinin stirmesine
olanak saglamaktadir. Cihaz kisa doénemde islevsel
gortinebileceginden, basarisizliktaki bu gecikme taniy
zorlastirir. PMS 6n kamaradan disari ¢iktiginda cerrahi
revizyon gereklidir.

Sekil 2. A) Sag goze PreserFlo® MicroShunt implantasyonundan yirmi dort saat sonra, on kamarada
goriilebilen kisim sar1 renkte belirtilmistir. B) Cerrahiden bir ay sonra bleb iyi sekillenmistir

Sekil 3. A) Igneleme isleminden &nce, 6n segment optik koherens tomografisi (OS-OKT) PreserFlo®
MicroShunt ve liimenin agik oldugu gériilmekte olup, distal ugta implant ile Tenon dokusu arasinda temas
oldugu izlenmektedir. Bleb sigdir (sar1 yildiz). B) igneleme isleminden sonra gekilen OS-OKT'de distal
u¢ etrafinda sivinin goriintiilenmesi islemin etkin oldugunu gostermektedir (sar1 yildiz: siviyla uyumlu

hiporeflektif alan)
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Sekil 4. igneleme iglemi: implantin distal ucunu Tenon kapsiiliinden ayirmak
amactyla, ucun hem tstiinde hem de altinda yelpaze seklinde hareketler
yapmak icin 30-gauge igne kullanilmigtir

Sekil 5. Igneleme isleminden alti hafta sonra, PreserFlo® MicroShunt
biyomikroskopik muayenede (A) veya gonyoskopide (B) artik
goriilememektedir

Sekil 6. Bleb revizyon cerrahisi. A) Forniks tabanli konjonktival peritomi yapildi. B) Disseksiyon yapilarak yer
degistiren PreserFlo® MicroShunt (PMS) ortaya ¢ikarildi. C) PMS disari ¢ekildi. Baslangicta posteriora yerlestirilmesi
amaglanan tiiptin kisa boliimiiniin 6ne geldigi ve cihazin tamamen ters dondiigii izlendi. D) Disseksiyon tamamlandi.
E) 25-gauge igne kullanilarak skleral tiinel olusturuldu. F) Yeni bir PMS ab eksterno olarak yerlestirildi. G) Filtrasyon
oldugu dogruland: ve implant 9-0 Prolen siitiir ile yonlendirildi. H) Tenon kapsiilii ve konjonktiva yaklastirilarak

Vicryl siitiirler ile limbusa sabitlendi
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Sonug olarak, minimal invaziv glokom implantlari
glokom yonetiminde giderek daha fazla oOnem
kazanmaktadir. Bu olgu, bleb fonksiyonunu idame ettirmeye
yonelik islemlerin komplikasyonlar1 oldugunun altini
¢izmektedir. Tanisi zor olabilen ve implantin 6n kamaradan
tamamen ¢ikmasi durumunda cerrahi basarisizlikla
sonuglanabilen cihaz dislokasyonunu onlemek igin, PMS
implantasyonu sonrasi igneleme islemi sirasinda azami
Ozen gosterilmesi esastir.
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