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Uveitik Glokomda Paul Glokom Implant1 Cerrahisi Sonrasi Gelisen
Hipotoninin Yonetiminde Yeni ve Geri Dondiiriilebilir Bir Tiip Ligasyon
Teknigi

A Novel Reversible Tube Ligation Technique for Managing Hypotony After Paul
Glaucoma Implant Surgery in Uveitic Glaucoma
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Sayin Editor,

Persistan hipotoni ve hipotoni makiilopatisi, glokom
cerrahisinden sonra, 6zellikle siliyer cisim fonksiyonunun
bliytik degiskenlik gosterebildigi kronik iiveitli gozlerde
gelisebilen, gormeyi tehdit eden bozukluklardir."*** Bu
gozlerde akoz himor yapimi ile disa akigi arasindaki denge
kirilgandir ve enflamatuvar aktivitedeki kiigiik degisiklikler
bile belirgin hipotoniye yol agabilir’ Bu yazida, tveitik
glokomlu monokiiler bir hastada glokom drenaj cihaz
implantasyonu sonrasinda gelisen ve gegici tiip okliizyonu
ile hedefe yonelik anti-enflamatuvar tedavi sayesinde
basariyla tedavi edilen agir bir hipotoni makiilopatisi
olgusunu sunuyoruz.

Antintikleer antikor pozitif jivenil idiyopatik artrit
iligkili Gveiti olan 21 yasindaki kadin hasta, tek goéren
goziinde kontrol altina alinamayan goz ici basinci (GIB) ile
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bagvurdu. Bu goze 15 y1l 6nce vitreus opasitesi ve traksiyonel
retina dekolmani nedeniyle pars plana vitrektomi
yapimusti. Diger gozde kronik tiveitik komplikasyonlar ve
yogun bant keratopatisi nedeniyle gérme kayb1 gelismisti
(Sekil 1B). Bagvuruda sag gozde en iyi diizeltilmis gérme
keskinligi (EIDGK) 0,8 idi. GIB, maksimum tolere edilen
medikal tedaviye ragmen 36 mmHg olarak 6l¢iildii. Kornea
saydamd1 ve goz i¢i lensi merkezi konumdayd: (Sekil
1A). Fundus muayenesinde optik disk ve makiila saglikli
goriiniimdeydi (Sekil 1C). Optik koherens tomografide
(OKT) peripapiller retina sinir lifi tabakasi ve makiila
Ol¢timleri normal sinirlardayd: (Sekil 1D, E).

Hastanin monokiiler olmasi ve GIB’in maksimum
medikal tedaviye yanit vermemesi nedeniyle, bir Paul
Glokom Implanti (Advanced Ophthalmic Innovations Pte
Ltd, Singapur, Singapur Cumhuriyeti) intraluminal ripcord
olarak kullanilan 6-0 polipropilen siitiir (Prolene; Ethicon,
Raritan, NJ, ABD) ile yerlestirildi. Tiip, sklera flebinin
altindaki skleral tiinel icinde ilerletildi ve ardindan 26 gauge
igne ile agilan yoldan 6n kamaraya yerlestirildi. Postoperatif
1. giinde GIB 13 mmHg idi ve gorme keskinligi stabil
seyretti. Ancak postoperatif 10. giinde hipotoni gelisti (GIB
3 mmHg) ve gérme akut olarak 0,1 diistii. On kamara
derinligi korunmustu ve tiipiin konumu uygundu (Sekil
2A) ancak fundus muayenesinde hipotoni makiilopatisi ile
uyumlu koryoretinal katlantilar saptand: (Sekil 2B) ve bu
bulgu makiila OKT ile dogrulandi (Sekil 2C). On kamaraya
%3,0 sodyum hiyaluronat iceren oftalmik viskocerrahi
madde (Hyotek %3; Teknomek Medikal Malzemeleri Sanayi
ve Ticaret Ltd. $ti., Ergene, Tekirdag, Tiirkiye) verilerek
GIBde gecici bir diizelme saglandi ancak takibin birinci
aymnda tekrar hipotoni gelisti ve akim1 modiile etmek i¢in
ek miidahale yapilmas: gerekti.

Hipotoni makiilopatisi, hizla miidahale edilmediginde
kalic1 yapisal bozulmaya ve geri dontistimsiiz gorme kaybina
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Sekil 1. Preoperatif klinik bulgular. A) Hastanin tek goren gozii olan sag gozde korneanin saydam ve intraokiiler lensin santral
konumda oldugunu gosteren 6n segment fotografi. B) Gérmeyen diger gozde yogun bant keratopatisi ve kronik tiveitik sekeller
6n segment fotografinda izlenmektedir. C) Preoperatif renkli fundus goriintiisiinde sag gozde optik disk ve makiila saglikli
goriiniime sahiptir. D) Optik koherens tomografide (OKT) sag gozde peripapiller retina sinir lifi tabakas: 6l¢timleri normal
sinirlardadir. E) Makiiler OKT'de cerrahiden 6nce sag gozde fovea konturunun korundugu ve retina katmanlarinin normal
oldugu izlenmektedir

Sekil 2. Paul Glokom Implant1 cerrahisi sonrasinda gelisen akut hipotoni makiilopatisi.
A) Postoperatif 6n segment fotografinda 6n kamara seklinin korundugu ve tiipiin 6n
kamarada uygun konumda oldugu izlenmektedir. B) Hipotoni atag1 sirasinda elde edilen
renkli fundus fotografinda arka kutbu tutan koryoretinal katlantilar mevcuttur. C) Makiiler
optik koherens tomografide hipotoni makiilopatisi ile uyumlu dalgali retina ve koroid
katlantilar1 izlenmektedir
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yol agabilen, gérmeyi tehdit eden bir komplikasyondur.®
Himor akoz cikisini kontrollii ve geri dondiiriilebilir
bicimde modiile etmek amaciyla ab interno kademeli tiip
ligasyon teknigi kullanild1 (Sekil 3A-F). ilk ameliyatta tiip
icine distalden ilerletilmis olan intraluminal 6-0 Prolene
ripcord siitiir yerinde birakildi. Ligasyon asamasinda, tam
okliizyon olusturmadan akimi kismen kisitlamak amaciyla,
tiip liimenine proksimalden ikinci bir 6-0 Prolene ripcord
sttiir ilerletildi (Sekil 3A, B). Ardindan 10-0 naylon siitir,
tiipiin 6n yilizeyinden ab interno olarak ilerletildi, 6n kamara
boyunca yonlendirildi ve kontralateral parasentezden disar1
alindr (Sekil 3C). Disar1 alinan siitiir daha sonra yeniden
on kamaraya sokuldu ve tiipiin arkasina yonlendirilerek
tip govdesini ¢evreleyen bir ilmek olusturuldu (Sekil
3D). Bu ilmek 3-1-1 diigiim konfigiirasyonunda disarida
baglandi ve tiip govdesine oturtuldu. Boylece konjonktival
diseksiyon yapilmadan eksternal ligasyon sagland: (Sekil
3E). Son olarak, 10-0 naylon siitiiriin kamara icindeki
uglar1 mikrocerrahi forseps ile kesildi. Postoperatif
korneal endotel travmas: riskini en aza indirmek icin
kesik uglarin tiipiin arkasinda kalmasi saglandi (Sekil 3F).
Bu konfigiirasyon, drenaj cihazinin yapisal biitiinliigiint
korurken akoz disa akisinin kademeli ve geri dondiiriilebilir

sekilde modiilasyonuna olanak saglamaktadir. Ancak tiip
ligasyonundan bir hafta sonra GIB 5-6 mmHg diizeyinde
kaldi ve kornea o6demi ile 6n kamara enflamasyonu
izlendi (Sekil 4A). Bu bulgular, hipotoninin yalnizca agir1
filtrasyondan degil, tiveitik alevlenmeye bagl siliyer cisim
hiposekresyonundan da kaynaklandigini diisiindiird.

Enflamasyonu hizla baskilamak ve siliyer cisim
fonksiyonunu iyilegtirmek amaciyla, enflamatuvar
hipotonide yerlesik bir tedavi stratejisi olan dort kadran 6n
subtenon triamsinolon enjeksiyonu (Kenacort-A 40 mg/
mL; Bristol-Myers Squibb, New York, NY, ABD) yapildi.”*
Bir hafta i¢cinde kornea 6demi ve intraokiiler enflamasyon
diizeldi (Sekil 4B) ve GiBkademeli olarak fizyolojik diizeylere
yiikseldi. Tki ay sonra GIB 16 mmHg diizeyinde stabillesti.
Fundus muayenesinde makiiler katlantilarmn kayboldugu
gortldi (Sekil 4C). OKT ile foveal konturun normale
dondiigli ve retina tabakalanmasinin yeniden saglandigi
dogrulandi (Sekil 4D). Son kontrolde EIDGK yeniden
0,8% yiikseldi. Hasta; giinde {i¢ kez %1 topikal prednizolon
asetat (Pred Forte; AbbVie Inc., North Chicago, IL, ABD),
glinde iki kez 500 mg mikofenolat mofetil (CellCept; F.
Hoffmann-La Roche Ltd., Basel, Isvicre), glinde bir kez
32 mg oral metilprednizolon (Prednol; Mustafa Nevzat

Sekil 3. Kontrollii hiimér akoz ¢ikisi modiilasyonu igin kademeli ab interno tiip ligasyonu teknigi. A, B) Ripcord islevi
gormesi ve tiip i¢i akimin kismen kisitlanmasi i¢in drenaj tiipiine intraluminal 6-0 Prolene siitiir yerlestirilmesi. C) 10-0
naylon siitiiriin tiipiin 6n ylizeyinden ab interno olarak ilerletilmesi, 6n kamara boyunca yonlendirilmesi ve kontralateral
taraftaki parasentezden digar1 alinmasi. D) Digar1 alinan siitiiriin yeniden 6n kamaraya sokulmasi ve tiip gévdesi ¢evresinde
ilmek olugturmak iizere tiipiin arkasina yonlendirilmesi. E) flmegin 3-1-1 diigiim konfigiirasyonunda disarida baglanip tiipiin
tizerine oturtulmasi ve boylece konjonktival diseksiyon yapilmadan eksternal tiip ligasyonu yapilmasi. F) Postoperatif korneal
endotel travmasi riskini azaltmak i¢in 10-0 naylon siitiiriin goz i¢i uglarinin tiipiin arkasinda kalacak sekilde kesilmesi
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Sekil 4. Geri dondiiriilebilir tiip ligasyonu ve 6n subtenon triamsinolon enjeksiyonu sonrasinda izlenen iyilesme. A) Tiip ligasyonundan
bir hafta sonra, goz i¢i basinci diisiik seyrederken 6n segmentte kornea 6demi ve 6n kamara enflamasyonu izlendi. B) Dort kadran
6n subtenon triamsinolon asetonid tedavisinin ardindan kornea 6demi ve intraokiiler enflamasyon diizeldi. C) Renkli fundus
fotografinda makiiler katlantilarin kayboldugu izlenmektedir. D) Makiiler optik koherens tomografi ile normal foveal konturun ve
retina tabakalanmasinin yeniden saglandig1 dogrulanmustir

[lag Sanayii A.S., Istanbul, Tiirkiye), giinde iki kez 50 mg
azatioprin (Imuran; GlaxoSmithKline, Brentford, Birlesik
Krallik) ve haftada bir kez 40 mg adalimumabdan (Humira;
AbbVie Inc., North Chicago, IL, ABD) olusan sistemik
ve topikal anti-enflamatuvar/immiinmodiilator tedaviyi
almaya devam etti.

Bu olgu, iveitik gozlerde glokom drenaj cihazi
implantasyonunu takiben goriilen postoperatif hipotoninin
yalnizca asir1 himoér akdz ¢ikisina  baglanmamasi
gerektigini gostermektedir. Tedavi yaklasgimi ¢ok farkls
oldugundan, enflamatuvar siliyer cisim supresyonu da
mutlaka goz o6niinde bulundurulmalidir. Bu hastada,
intraluminal 6-0 Prolene ripcord yerlestirilmesini ilmek
temelli 10-0 naylon tiip ligasyonuyla birlestiren ab interno,
kademeli ve geri dondiiriilebilir bir akim modiilasyonu
stratejisi kullanildi. Bu yaklagim, enflamasyon es zamanl
olarak subtenon kortikosteroid enjeksiyonlariyla tedavi
edilirken GiB’in kontrollii bicimde yiikselmesine olanak
tanimustir. Bunun yani sira, hiimoér akéz ¢ikiginin ileride
ayarlanabilmesine de miimkiin kilmistir. Takip sirasinda
GIB yiikselirse tiipiin liimen agikligi kademeli olarak
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yeniden artirilabilir. Bunun i¢in ilk adimda intraluminal
Prolene ripcord ¢ikarilarak yaklagik 70 um’lik bir liimen
elde edilebilir ve daha fazla akim gerekirse tiip, naylon
ligasyonun distalinden kesilerek yaklagik 127 pm’lik daha
genis bir agiklik olusturulabilir. Akéz ¢ikisinin bu sekilde
kademeli olarak artirilmasi implant bitiinliigint korur,
cerrahi revizyon gereksinimini ortadan kaldirir ve siliyer
cisim fonksiyonunun iyilesmesi igin zaman saglar. Bu
olguda, tiip ligasyonu ve enflamasyonun kontrol altina
alinmasi sonrasinda GIB stabil seyrettiginden, baglangicta
yerlestirilen intraluminal 6-0 Prolene ripcord takip
sirasinda ¢ikarilmadi. Ancak, dikkate alinmasi gereken bir
diger teknik nokta, zamanla intraluminal adezyon gelismesi
durumunda tiip ucu hizasindan kesilen 6-0 Prolene
ripcordun ¢ikarilmasinin teknik olarak gii¢ olabilecegidir.
Ripcordun ¢ikarilmasi zor olursa, akimin kademeli olarak
artirilmast i¢in tiplin distali kisaltilabilir veya eksternal
ligasyon siitiirleri serbestlestirilebilir.

Patofizyolojik a¢idan bakildiginda, birinci ayda
gelisen ikinci hipotoni ataginin yalnizca agir1 hiimoér akoz
cikisiyla agiklanmasi pek olasi degildi. ilk viskoelastik
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enjeksiyonunun ardindan GIiBde goriilen gegici diizelme,
astr1 filtrasyonun kesin olarak diizeltildigini gostermekten
ok, tiveitik aktivitedeki gegici dalgalanmalarla ayni zamana
denk gelmis olabilir. Ayrica, mekanik akim kisitlamasina
karsin hipotoninin stirmesi, enflamatuvar siliyer cisim
hiposekresyonunun patolojide 6nemli bir rol oynadigim
diisiindiirmektedir. Subtenon kortikosteroid uygulamasinin
ardindan hem anatomik bulgularin hem de basincin hizla
diizelmesi bu ¢ikarimi desteklemekte ve benzer olgularda
enflamasyonun agresif bicimde kontrol altina alinmasimin
6nemini vurgulamaktadir.

Kiigtik litmenli tiip tasarimi ve intraluminal ripcord ile
stentleme erken postoperatif hipotoniyi azaltmay: amaglasa
da sonugta tam degil kismi okliizyon elde edilir. Ozellikle
kapsiil matiirasyonu direnci artirmadan 6nceki dénemde,
stentin ¢evresinden diigiik diizeyde rezidiiel ¢ikis siirebilir.
Uveitik gozlerde postoperatif enflamatuvar dalgalanmalar
siliyer cisim fonksiyonunu daha da baskilayabilir ve
boylece akimi kisitlayan stratejilere ragmen dengeyi
hipotoni yoniine kaydirabilir. Tim bu bulgular birlikte
degerlendirildiginde, bu olguda goriilen uzun siiren ve
tekrarlayan hipotoni biiyiik olasilikla, hafif diizeyde rezidiiel
¢ikis ile enflamasyona bagli hiposekresyonun sinerjik etki
gosterdigi cok faktorli bir stireci yansitmaktadir.

Drenaj cihazi implantasyonu sonrasinda persistan
hipotoni gelisen olgularda g6z 6niinde bulundurulmasi
gereken bir diger olasi1 mekanizma da peritiibiler
sizintidir. Bu hastada tiip, sklera yiizeyinden ikinci bir
giris yapilmadan tamamen skleral tiinel icinde ilerletildi
ve sklera flebiyle ortiildii. Bu yontem klinik agidan anlaml
sizint1 olasiligini azaltmaktadir. On kamara sekli korunmus
ve Seidel pozitif sizinti saptanmamistir. Ancak, uzun
stireli hipotoni tablolarinda diisitk miktarda mikrosizinti
tamamen diglanamaz.

Sonu¢ olarak, enflamatuvar hipotoninin erken
taninmasi, hedefe yonelik anti-enflamatuvar tedavi
ve hiimoér akdéz ¢ikisinin modiilasyonunda esnek,
geri dondirilebilir bir yaklasimla birlestirildiginde,
gormenin korunmasinin kritik 6nem tasidigi monokiiler
hastalarda bile hem anatomik hem de fonksiyonel
iyilesme saglayabilir. Bu olgu sunumunda tek bir olgu
yer aldigindan sonuglarimiz bir kavram kaniti olarak
degerlendirilmelidir ancak karmagik hipotoni tablolarinin

yonetiminde kullanilabilecek bir stratejiye dikkat
gekmektedir. Tekrarlanabilirlik, giivenlilik ve uzun donem
sonuglarin degerlendirilmesi i¢in daha genis olgu serileri
ile yapilacak ileri ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Etik

Hasta Onayn: Hastadan klinik bilgilerinin ve
gortntilerinin yayimlanmasi igin yazili bilgilendirilmis
onam alinmustir.
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