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Kopmus Bir Paul Glokom Implant1 Tiipiiniin Crawford Lakrimal Tiipii
Kullanilarak Uzatilmasi: Yeni Bir Cerrahi Teknik

Extension of a Severed Paul Glaucoma Implant Tube Using the Crawford Lacrimal
Tube: A Novel Surgical Technique
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Sayin Editor,

Glokom drenaj cihazlar1 (GDC), 6zellikle kompleks
veya sekonder hastaligi olan ve geleneksel tekniklerin
basarisiz olma olasiliginin yiiksek bulundugu hastalarda,
direngli glokomun yonetiminde vazgecilmez araclardir.
Bu cihazlar arasinda yer alan Paul Glokom Implant1 (PGI;
Advanced Ophthalmic Innovations, Singapur), ozellikle
hipotoni veya cerrahi basarisizlik riskinin yiiksek oldugu
gozlerin tedavisinde umut veren bir alternatiftir. Diigitk
profili ve valfsiz tasariminin etkin ve giivenli oldugu ¢cok
sayida calismada gosterilmistir. Bu tasarim sayesinde goz
ici basinci (GIB) kontrolii saglanabilirken komplikasyon
oranlar1 disiik bulunmusgtur.'
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Tiim GDC’lerde oldugu gibi, PGl ile de intraoperatif veya
postoperatif komplikasyonlar ortaya cikabilir. Tiip kopmasi
nadir olmakla birlikte, iyi konumlandirilmis bir implantin
islevini bozabilecek, 6zellikle zor bir komplikasyondur. Tiip
kopmasi rutin postoperatif izlemde veya revizyon cerrahisi
sirasinda saptanabilse de eksplorasyon sirasinda gozden
kagcmasi da mumkiindir. Tip strekliliginin bozulmasi
durumunda onarim secenekleri sinirhidir. Cihazin
tamamen degistirilmesi miimkiindiir ancak cerrahi siireyi,
cerrahinin zorluk derecesini ve maliyeti artirir. Bu nedenle
tip stirekliligini yeniden saglamak icin ¢esitli teknikler
tanimlanmigtir.

Tiip siirekliligini tekrar saglamaya yonelik yontemlerde
22 gauge anjiyokateter segmentleri,’ silastik kiliflar* ve zel
tip uzaticilar® kullanilmigtir. Ticari tirtin olarak satilan 6zel
tip uzaticilarin bir¢ogunun tretimi durdurulmustur ve
bunlara erisim artik kolay olmayabilir. Bir diger alternatif,
bir tiipiin igine diger bir tiip yerlestirilmesi ile siirekli bir
limen olusturulan “tiip iginde tiip” teknigidir. Bu yontem,
onceki GDC cerrahilerinden kalan tiip segmentlerinin
sterilize edilerek kullanilmasiyla® veya Ahmed glokom
drenaj tiipiniin Paul tipii segmenti kullanilarak
uzatilmasiyla gerceklestirilmistir.”

Bu seceneklere ragmen, tiip segmentleri arasinda
glivenli ve sizdirmaz bir baglant1 saglayan diisitk maliyetli,
kolayca temin edilebilen ve biyouyumlu materyallere olan
ihtiya¢ devam etmektedir. Onceki yayinlarda, revizyon
cerrahisi sirasinda bir GDC’nin tiipiinii uzatmak i¢in
maliyet etkin bir alternatif olarak Crawford lakrimal
tiptiniin kullanildig: bildirilmistir.?

Crawford Lakrimal Entiibasyon Sistemi (France
Chirurgie Instrumentation S.A.S., Paris, Fransa), oftalmik
cerrahide yaygin olarak kullanilan bir sistemdir. Bu
sistemin tiip bileseni, Paul tiiptiyle ayni materyal olan
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steril, medikal kalitede silikondan yapilmis olup kopmus
tiipiin iki ucu arasinda koprii olusturmaya uygun piiriizsiiz,
uygun sertlige sahip ve biyouyumlu bir malzemedir.

Bildigimiz kadariyla bu olgu sunumu, kopma gelisen
bir PGI tiipiinii uzatmak igin Crawford lakrimal tiipiiniin
bir parcasmin kullanildig: ilk calismadir. Teknik basit,
tekrarlanabilir ve maliyet etkin olup geleneksel ¢oziimlerin
mevcut olmadigr durumlarda pratik bir alternatif
olusturabilir.

Bu yontem, maksimum medikal tedaviye ragmen
GIB kontrolii saglanamamasi nedeniyle iki ay énce sag
goziine PGI implantasyonu yapilan 76 yasindaki erkek
hastada basariyla uygulanmigtir. Hasta rutin izleme okiiler
enflamasyon bulgulariyla basvurdu. Biyomikroskopik
muayenede tiip ekstriizyonu ve drenaj tiipiinde kopma
saptandi (Sekil 1). Implant plag islevselligini korudugu i¢in
tipiin Crawford tiipii ile uzatilmasina karar verildi.

Peribulbar anestezi altinda siiperotemporal kadranda
konjonktival peritomi yapildi. Kiint ve keskin diseksiyon ile
hem proksimal (plaga bagli) hem de distal (arka kamaraya
yonlendirilmis) tiip segmentleri agiga ¢ikarildi. Limenlerin
acik oldugundan emin olmak i¢in irrigasyon yapildi.

5-7 mmlik bir Crawford tiipii segmenti hazirlandi.
Silikon yapisi ve Ahmed GDC tiipii ile liimenin yaklasik
ayni olmasi ($ekil 2), Crawford tiiptiinii GDC tipleriyle
uyumlu kilmaktadir. Ancak, Crawford tipiiniin i¢ capi
(304 pm) Paul tiiptintin dis ¢apindan (467 um) daha kiigtik
oldugundan, Paul tiiptiniin yerlestirilebilmesi i¢in nazik bir
mekanik dilatasyon gerekmektedir.

Crawford tiipti segmentinin bir ucu forsepsle genisletildi
ve proksimal Paul tiipii bu segmentin igine yerlestirilerek
tiip icinde tiip yapist olusturuldu. Dislokasyonu 6nlemek
i¢in en az 3-4 mm Ortlisme saglandi. Stabilite siirtiinme ile
saglandigindan siitiir kullanilmadi.

Uzatilan tiip, mevcut baglant1 yolu 23 gauge igneyle
genisletilerek arka kamaraya yeniden yerlestirildi.
Koruma amaciyla bir fasya lata yama grefti yerlestirildi ve
konjonktiva 8-0 poliglaktin siitiirlerle kapatildi (Sekil 3).

Postoperatif olarak hastaya topikal antibiyotik ve
kortikosteroid baglandi. Izlem siiresince GIB, tiip stabilitesi
ve enflamasyon degerlendirildi.

Islem herhangi bir komplikasyon gelismeden
tamamlandi. Onarilan tiipte biikiilme veya baglantidan
sizint1 olmadi. Tipiin arka kamaradaki konumu iyiydi ve
greftle ortiiliiydii. Postoperatif 1. glinde 6n segment sakindi.
GIB 15 mmHg olup hipotansif tedavi ihtiyaci yoktu.
Sonraki izlemlerde GIB stabil seyretti ve tiip pozisyonu
degismedi.

Sekil 1. Paul glokom implantinin kopmus tiiptinii (siyah ok)
gosteren biyomikroskopik fotograf. Proksimal ve distal segmentler
arasindaki ayrilma siiperotemporal kadranda goriilmektedir

PAUL AHMED
467um O 635 um
127 ym 305 pm
CRAWFORD
\\ o 635 um
\\
304 um

Sekil 2. Paul ve Ahmed glokom drenaj cihaz
tiiplerinin ve Crawford tiiptiniin dis ve i¢ ¢aplarinin
karsilagtirmali sematik gosterimi (siyah ok, Crawford
Lakrimal Enttibasyon Sistemi'nin silikon tiip bilesenini
gostermektedir). Crawford tiipii ile Ahmed tiiptintin
limen boyutlarinin benzer olduguna ve Crawford
limeninin Paul tipiiniin dis ¢apina uyum saglamasi
i¢in dilatasyon gerektirdigine dikkat edilmelidir

Bu bulgular, tam olarak kopmus bir PGI tiipiiniin
uzatilmasinda Crawford tiipti kullanilmasinin, kisa
donemde olumlu sonug veren giivenli ve etkili bir yontem
oldugunu diistindiirmektedir.

Smith ve Doyle® tiipiin anjiyokateter ile uzatilmasinin,
implantin tamaminin eksplantasyonunu ve degistirilmesini
onleyen maliyet etkin bir secenek oldugunu bildirmistir.
Ancak Crawford tiipii oftalmolojide daha yaygin olarak
kullanilan ve genellikle daha kolay erisilebilen bir
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Sekil 3. Crawford lakrimal tiipti segmenti kullanilarak tipiin
uzatilmast teknigini gosteren intraoperatif goriintiiler. A)
Ekstriizyon sonrast kopmus Paul glokom implant: tiiptiniin
in situ goriiniimii (siyah ok). B) Paul tiipiinii igine alabilmesi
i¢in kisa bir Crawford lakrimal tiipii segmentinin forsepsle
mekanik dilatasyonu. C) Proksimal Paul tiiptiniin Crawford tiipii
segmentinin i¢ine yerlestirildigi ve stabilite icin yeterli rtiismenin
saglandig: tip iginde tiip konfigiirasyonu. D) Uzatilan tiipiin
mevcut sklerotomi yoluyla arka kamaraya yeniden yerlestirilmesi

malzemedir. Ayni durum, Kooner* tarafindan tanimlanan
silastik kiliflar i¢in de gegerlidir. Ozel uzaticilarin giderek
iretimden kaldirilmasi secenekleri daha da kisitlamakta ve
kolay temin edilebilen malzemeleri avantajli kilmaktadir.

Tiip i¢inde tiip teknikleri arasinda Ahmed GDC tiipiini
uzatmak igin PGI tiipiiniin bir segmentinin kullanilmast
daha 6nce tanimlanmigtir.” Ancak kalan PGI tiipii yetersiz
ise bu yontem uygulanamaz. Ayrica islevsel bir implantin
bir kisminin kullanilmasi maliyeti artirmaktadir. Pandav
ve ark.® tarafindan Onerilen teknikte, 6nceki cerrahilerden
artan GDC tlip segmentleri kullanilmistir ancak GDC
tipleri yeniden sterilizasyon i¢in tasarlanmamuistir.
Ayrica, soz konusu teknikte uzatma pargast 6n kamaraya
yerlestirilirken, bizim yaklagimimizin avantajlarindan biri
tiipiin arka kamaraya yerlestirilmesidir.

Tipiin arka kamaraya yerlestirilmesi, 6n kamaraya
yerlestirilmesine kiyasla endotel agisindan daha iyi
sonu¢ vermektedir. Godinho ve ark.’ tiipiin 6n kamaraya
yerlestirildigi gozlerde zamanla anlamli endotel hiicre kayb1
gozlemlemis, siliyer sulkus veya arka kamara yerlesiminde
ise endotel hiicre yogunlugunda anlaml bir degisiklik
saptamamigstir. Zhang ve ark.' aylik endotel kaybinin
6n kamara yerlesiminde silyer sulkus yerlesimine kiyasla
anlaml derecede daha yiiksek oldugunu bildirmistir.

Crawford tiipii, PGI'lerde kopmus tiiplerin onarimi
i¢in pratik, biyouyumlu ve kolay bulunabilen bir ¢6ziim
sunmaktadir. Teknik giivenli, tekrarlanabilir ve maliyet
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etkindir. Implant islevini korur, kisa dénem anatomik
ve GIB sonuglarinin stabil kalmasini saglar ve cihazin
tamamen degistirilmesine bir alternatif sunar.

Etik
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