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Ahmed Glokom Valv Implantasyonu
Sonrasinda Tenon Kisti Gelisimi

Development of Tenon Cyst After
Ahmed Glaucoma Valve Implantation:
Case Report

OZET Klinigimizde takip edilen 23 yasindaki kadin hastanin sag goziinde, penetran keratoplasti
sonrasi medikal tedaviye direngli glokomu vardi. Hastada, Ahmed Glokom Valv (AGV) implantas-
yonu ile glokom drenaj cerrahisi yapildiktan sonra tiip erozyonu gelisti. Korneal yama ile tiip tize-
ri kapatildiktan 3 giin sonra hasta sabah gérme azalmasi ile uyandi. Yapilan biyomikroskobik
muayenesinde korneal greft saydam, 6n kamara dogal, goz ici lens santralize izlendi. G6z i¢i basin-
c1 18 mmHg idi. Fundus muayenesinde her iki gozde optik atrofi izlendi. Makiila ve periferik reti-
na dogal goriintimde idi.Orbital manyetik rezonans goriintiilemede sag optik sinire dogru uzanan
tenon kisti saptandi. Aym giin konjonktival kesi yapilarak tenon kisti ¢ikarildi ve 1. giin sonunda
gorme ameliyat 6ncesi diizeyine ulasti. Bu ¢alismada, glokom drenaj cerrahisinin bir komplikasyo-
nu olan AGV implantasyonu sonrasi tenon kisti gelisimini ve tedavisinde kist eksizyonu tanimlan-
migtir.

Anahtar Kelimeler: Glokom drenaj implantlari; kistler; optik atrofi

ABSTRACT We followed a 23-year-old female patient with refractory glaucoma to medical treat-
ment in our clinic, who had undergone penetrating keratoplasty. In this patient, tube erosion was
developed after glaucoma drainage surgery with Ahmed Glaucoma Valve implantation, the tube was
closed with corneal patch graft for the tube erosion. The patient woke up with vision loss in the
morning three days after the surgery. At biomicroscopic examination; patient's corneal graft was ob-
served to be clear, anterior chamber depth was normal and intraocular lens was centralized. Intra-
ocular pressure was determined to 18 mmHg. Optic atrophy was seen in fundus examination.
Macula and periferic retina were normal. Complete blood count and biochemical tests were nor-
mal. A tenon cyst extending to the optic nerve was determined in orbital magnetic resonance im-
aging. Tenon cyst was extracted with conjunctival incision on the same day. The patient's vision
returned to the preoperative level at the end of the day after the cyst extraction. In this case, we pre-
sent formation of tenon cysts developed as a complication of glaucoma drainage surgery after im-
plantation of the AGV and cyst excision in the treatment.
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lasik filtrasyon cerrahisi ile basarili sonug elde edilemeyecegi diisii-
niilen ya da denenip de basarisiz olunan direngli glokom olgularin-
da, antimetabolitlerle birlikte ikincil trabekiilektomi, tiip
implantasyon cerrahisi veya siliyer cisim tahrip edici yontemler kullanil-
maktadir."? Aniridi, afaki, psodofaki, iridokorneal endotelyal sendrom, epi-
telyal ice yilirlime, ag1 resesyonu, travma, neovaskiiler glokom ve penetran
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keratoplasti (PK) sonras: glokom gibi durumlarda
klasik filtrasyon cerrahisi yetersiz kalmaktadir.?

Glokom drenaj implantlari (GDI), tedaviye di-
rengli glokomda etkili bir tedavi secenegidir. GDI
alternatif bir yol olusturarak akoziin bir tiip yardi-
miyla konjonktiva altina drene olmasini saglar.
GDI komplikasyonlar1 olarak hipotoni, tiipiin ti-
kanmasi, koroidal efiizyon, korneal dekompanzas-
yon, katarakt, endoftalmi, diplopi, sasilik, tiip
erozyonu, implantin yer degistirmesi, propitozis ve
gorme kayb1 bildirilmigtir.*®

Bu ¢aligmada, glokom drenaj cerrahisinin bir
komplikasyonu olan Ahmed Glokom Valu (AGV)
implantasyonu sonrasinda tenon kisti gelisimi ve
tedavisinde kist eksizyonu tanimlanmigtir.

IOLGU SUNUMU

Klinigimizde glokom biriminde izlenen 23 yasinda-
ki kadin hastanin, konjenital katarakt tanisiyla, 12
yasinda iken bagka bir merkezde, her iki géziinden
lens ekstraksiyonu ve 6n kamara goz ici lens (GIL)
sinda bilateral psodofakik biilloz keratopati gelis-
mesi nedeni ile 2007 yilinda én kamara GIL'nin
¢ikarilmasini takiben, keratoplasti i¢in klinigimize
sevk edilmisti. Klinigimizde Agustos 2009 tarihinde,
sag PK ve skleral fikse GIL implantasyonu yapilan
hastanin izlemlerinde medikal tedaviye direngli glo-
kom gelismesi nedeni ile Aralik 2009 tarihinde sag
goze AGV implantasyonu, sol géze PK + sekonder
IOL implantasyonu 15 giin arayla iki seansta yapil-
di. AGV implantasyonu skleral flep ile kombine
skleral tiinel yontemiyle uygulandi.

Ameliyattan 10 ay sonra hasta sag gézde batma
ve kizariklik sikayeti ile klinigimize basvurdu. Bi-
yomikroskobik muayenesinde korneal greft say-
dam, 6n kamara dogal, GIL santralize, konjonk-
tiva-sklera erozyonu ve ekspoze tiip izlendi. Optik
disk atrofik goriintimde, makiila ve periferik reti-
nast dogal goriiniimde idi. Géz ici basinci (GIB) %2
dorzolamid + %0.5 timolol maleat (Cosopt) ile 18
mmHg olarak diizenli seyretmekte idi. Hastanin
her iki gozde gérmesi 1 m’den parmak sayma diize-
yinde idi. Az gérmesinin bilateral optik atrofi ve
konjenital katarakta bagli ampliyopi nedeni ile ol-
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dugu disiiniildi. Tiip iizeri serolojik testleri yapil-
mis korneal yama ile kapatildi ve AGV stabilizas-
yonu saglandi. Kontrollerinde GIB 16 mmHg
diizeyinde seyrederken, ameliyattan 3 giin sonra
hasta sabah sag gozde gérmesinin ¢ok azaldigini be-
lirtti. Yapilan muayenesinde gérme seviyesi sag
gozde 15181 farketme diizeyinde idi. Yapilan biyo-
mikroskobik muayenede AGV tiipiin yerinde oldu-
gu saptandi, 6n segment muayenesi dogaldi, fundus
muayenesinde optik atrofi haricinde patoloji izlen-
medi. Giin icerisinde gérme kaybini agiklayacak
kadar bir GIB dalgalanmas: da kaydedilmemisti ve
ek patoloji izlenmedi.

Hastanin oftalmolojik muayenesinde yeni bir
patoloji saptanamamasi {izerine, yapilan cerrahi
miidahaleye bagh olabilecek orbita i¢i bir patoloji-
yi atlamamak i¢in orbital manyetik rezonans go-
rintilleme (MRG) yapildi, ayrica gorme kaybina
neden olabilecek sistemik patolojileri dislamak i¢in
rutin biyokimyasal tetkikleri de yapildi. Orbital
MRG’de orbita igerisinde iist ve dig boliimde 14.93
x 13.21 mm boyutlarinda tenon kisti saptandi (Re-
sim 1). Bu kist optik sinire dogru uzanmakta idi
(Resim 2). Hastalig1 ve tedavi yontemi hakkinda
bilgi verilen hastadan yazili onam formu alindi.
Aymni giin lokal anestezi altinda konjonktival kesi
yapilarak tenon kisti ¢ikarildi ve 1. giin sonunda
gorme diizeyi tekrar 1 m’den parmak sayma diize-
yine ulasti. Hastanin bundan sonraki bir haftalik
izleminde yeni bir gorme kaybi ve goz ici basin-

RESIM 1: Orbital MRG'de sag orbitada, superior ve laterale yerlesmis tenon
kisti.
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RESIM 2: Tenon kistinin optik glob lateral ve posteriorunda optik sinire
dogru uzanimi.

cinda artis izlenmedi. Hasta bu siirec igerisinde to-
pikal antibiyotik ve %2 dorzolamid + %0.5 timolol
maleat (Cosopt) tedavisine de devam etmekte idi.

I TARTISMA

Penetran keratoplasti geciren hastalarda glokom,
grefon reddi ve geri doniisiimsiiz optik sinir hasa-
rina yol agarak gormeyi tehdit eder. Glokomun
varlig: bu hastalar yiiksek riskli PK’li gruba sokar.
Grefon reddinin ana sebebi artan GIB’in endotel
dekompanzasyonuna yol agmasidir.” PK’li ve glo-
komu olan hastalarin bazilarinda glokom medikal
tedavi ile kontrol altina alinabilse de, direngli ol-
gularda glokom drenaj cihazlarinin kullanimi ge-
rekli olmaktadir. PK
AGV’nin bagar1 orani ¢esitli caligmalarda %65-%95

sonrasinda uygulanan

arasinda bildirilmistir.31

GDI komplikasyonlar1 olarak hipotoni, tiipiin
tikanmasi, koroidal efiizyon, korneal dekompan-
zasyon, katarakt, endoftalmi, diplopi, sasilik, tiip
erozyonu, implantin yer degistirmesi, propitozis ve
gorme kayb1 bildirilmigtir.*®

Transkonjonktival tiip erozyonu GDI'nin iyi
bilinen nadir bir komplikasyonudur. Yapilan calis-
malarda bu komplikasyonun %2-7 oraninda gelis-
tigi bildirilmigtir.'"

Konjonktival erozyonun olas1 sebepleri; kapak
ile konjonktivanin mekanik aginmasi, tiip tizerinde
asir1 konjonktival gerginlik, tiip malpozisyonu, ya-

160

AHMED GLOKOM VALV IMPLANTASYONU SONRASINDA TENON KiSTi GELiSIMi

ma grefti ile alic1 arasinda diiz ve konik yiizey ek-
sikligidir.!* Tiip erozyonunun tedavisinde; kon-
jonktival otogreft, skleral yama grefti, amniyon
membran yama grefti, perikardiyum yama grefti
kullanilmakta veya tiip ¢ikarilmaktadir.'*13

Tiip erozyonuna antibiyotiklere yanit verme-
yen enfeksiyon bulgular eslik ediyorsa, enfeksiyo-
nun ilerlemesini durdurmak ve endoftalmi gelisi-
mini énlemek i¢in tiip ¢ikarilmalidir.!®

Tiip ve episkleral plakla konjonktiva-sklera
erozyonu ve buna bagh a¢ikta kalma ile endoftalmi
ve hipotoni riski gibi ciddi komplikasyonlar acisin-
dan tiip iizerinde doku biitiinligiiniin saglanmasi
onemlidir."”

Tenon kisti, GDI'nin nadir bir komplikasyo-
nudur. Tekrarlayan bleb sizintis: ile iligkilendiril-
mekte ve siklikla daha 6nce goéz dis1 ameliyat
geciren hastalarda gelismektedir. Tedavisinde kist
eksizyonu yapilmaktadir. Rhee ve ark.nin tanim-
ladiklar1 olguda gelisen tenon kisti, sagilik ve GIB
artisina neden olmus ve eksizyonla bagarili bir ge-
kilde tedavi edilmigtir.'8

Jeon ve ark.nmin yayinladiklar: bir olgu sunu-
munda ise daha 6nceden penetran keratoplasti ve
AGYV implantasyonu yapilmis olan travmatik glo-
kom olgusunun, AGV tiip implantasyonundan 30
ay sonra gozde agr1 ve kizariklik sikayetiyle bas-
vurmasl tizerine yapilan muayenesinde grmesinin
yarim m’den parmak sayma diizeyinde oldugu sap-
tanmis, ileri derecede propitoz ve implant bolge-
sinde inflame goriintii izlenmistir. MRG’de implant
bolgesinde 1.7 cm genisliginde tenon kisti tespit
edilmistir. Implant govdesi etrafinda olusan fibroz
enkapsiilasyon sonras: yetersiz konjonktival drena-
jin tenon kisti olusumuna neden oldugu belirtil-
mistir."?

Olgumuzda ise ekspoze olan AGV tiipe yapilan
cerrahi girisim sonrasi hastada 3. glinde goérme azal-
mast olmus, MRG’de tespit edilen kistin eksizyo-
nundan bir giin sonra gérmenin eski diizeyine
ulasmasi, gérme azliginin kistin optik sinire basisi
sonucu gelistigini disiindiirmustiir. Stiphesiz Jeon
ve ark.nin bahsettigi implant etrafinda fibréz en-
kapsiilasyon olusumu daha kronik, inflamatuar bir
slirectir ve olgumuzda da muhtemelen daha 6nce-
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den var olan ve yaptig1 basingla AGV tiipiin ekspo-
ze olmasina da katkida bulunan kist, yapilan cerra-
hi girisim sonucu artan filtrasyona baglh olarak
genislemis ve optik sinir kenarina kadar ilerlemis-

tir.
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