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Ahmed Glokom Valf Implanti Sonrasi
Tekrarlayan Konjonktiva Erozyonunun Bukkal
Mukoza Grefti ile Tamiri

Repair of Recurrent Conjunctival Erosion with Buccal Mucosa Graft After
Ahmed Glaucoma Valve Implantation
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Bu calismada Ahmed glokom implant1 uygulanan bir hastada tekrarlayan tup tizeri konjonktiva erozyonunun dudaktan alinan mukoza grefti
ile kapatilmasinin bildirilmesi amaglanmistir. Bes sene once gecirdigi katarakt ameliyati sonras1 on kamara goz i¢i lens uygulanan 60 yasinda
erkek hasta medikal tedavi ile kontrol edilemeyen goz ici basing yuksekligi ile klinigimize bagvurdu. Hastaya Ahmed valf implantasyonu
uygulandi. Cerrahi sonras1 tictincti ayda tup tizerinde konjonktiva erozyonu tespit edildi. Muidahalelere ragmen tekrarlayan konjonktival ero-
zyon alt dudak mukozasindan alinan greft ile tamir edildi. On iki aylik takibi sirasinda herhangi bir komplikasyon izlenmedi. Tekrarlayan tup
uizeri konjonktiva erozyonlarimin tamirinde, tek bagina bukkal mukoza grefti kullanimu iyi bir cerrahi se¢enek olabilir.
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ABSTRACT

To report repair of a recurrent erosion of conjonctiva over the tube with buccal mucosa graft in a patient with Ahmed glaucoma implant. A 60-year
old male patient with anterior chamber intraocular lens secondary to cataract operation for 5 years, presented with medically uncontrolled high
intraocular pressure. Patient was treated with Ahmed valve implant. After 3 months of operation there was a conjunctival erosion detected over
the tube. Recurrent conjunctival erosion despite repeated treatments was repaired with buccal mucous graft. No complications were noted during
twelve months follow-ups. It may a good surgical choice to repair recurrent conjunctival erosions over tubes with buccal mucous graft itself.
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GIRIS

Glokomun drenaj implantlari, 0zellikle tibbi tedavi ve trabekillektomi ile sonu¢ alinamamis komplike glokom olgularinda cer-
rahi secenek olarak kullanilmaktadir. Ginimuzde en sik kullanilan1 Ahmed valf implantidir. En iyi yapilmig cerrahilerinden
sonra bile cesitli komplikasyonlar izlenebilmektedir.! Ozellikle tup uzerindeki konjonktivada erozyon potansiyel enfeksiyon
kaynag1 olabilmesi ve endoftalmi riski acisindan onlemi alinmasi gereken, erken ve ge¢ donemde geligebilen bir komplikasyo-
nudur. Bunu dnlemek i¢in cerrahi sirasinda tup tizeri konjonktiva ile ortilmeden once skleral flep ya da siklikla donorden alinan
skleral, korneal, perikardiyal yamalar ile nadiren de olsa dura ve fasiya yamalar1 kullanilarak tupun direk konjonktiva temasi
engellenmeye ¢aligilmaktadir.
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Tum bu dnlemlere ragmen tipin konjonktivayi erode ettigi
%?2.5 ile %7.1 oraninda bildirilmistir."* Bu alanin hemen pe-
dikullu konjonktiva flebi, serbest konjonktiva grefti veya bag-
ka bir doku ile kapatilmasi gerekmektedir.’'® Diger bazi1 goz
cerrahilerinde de sik¢a kullanilan bukkal mukoza grefti, Ro-
otman ve arkadaglar tarafindan tupun erode ettigi konjonk-
tiva defektinin basariyla tamirininde kullanilmigtir.""'? Biz
de Ahmed glokom implant1 uyguladigimiz ve tup tizerindeki
konjonktivanin tekrarlayan erozyonunu alt dudak mukozasin-
dan alman greft ile tamir edebildigimiz olgumuzu sunmay1
amacladik.

OLGU SUNUMU

Olgumuz 60 yasinda erkek hasta olup, sag goziine bes sene
once gecirdigi komplike katarakt ameliyati sonras1 on kamara
g6z i¢i lens implantasyonu uygulanmigtir. Klinigimize bag-
vurdugunda sol goz psodofak olup gormesi snellen eseline
gore 10/10 duzeyindeydi. Sag gozde ise korneada stromal ve
epitelyal 6dem mevcuttu. On kamarada goz i¢i lens izlenmek-
teydi. Goz i¢i basin¢g maksimum medikal tedaviye ragmen 30
mmHg olarak ol¢uldiu. Gormesi 1 metreden parmak sayma
duzeyindeydi. Hastanin a¢1 muayenesinde yaygin yapisiklar
mevcuttu. Kornea endotel sayimi yapilamamig olmakla bir-
likte kornea transplanlasyon aday1 da olabilecegi degerlendi-
rildiginden seton cerrahisi uygun goruldu. Hastaya glokom
tedavisi i¢in Ahmed valf implantasyonu uygulandi. Erken
postoperatif donemde komplikasyon ile karsilasilmadi ve goz
ici basinct normal sinirlarda ol¢ulda. Cerrahi sonrast Ggiin-
cu ayda tup uzerindeki konjonktivada erozyon tespit edildi.

Tup uzerini kapamak icin temporal konjonktivadan fleb
kaydirilarak defekt tamir edildi. Erozyon tekrarlayinca diger
gozden alinan serbest konjonktiva ve tenon grefti ile tamir
yapildi. Ancak konjonktival erozyon yine tekrarladi. Tup
uizerinde tekrarlayan cerrahiler nedeniyle yeterli ve sagliklt
konjonktiva mevcut degildi. Bu nedenle defektin tamirinin
alt dudak mukozasindan eskenar dortgen seklinde alinan
greft ile yapilmast uygun goruldu. Bukkal mukozadan isa-
retlenerek 9x12 milimetre boyutlarinda greft alindi. Greftin
altindaki doku ortamdan uzaklastirildi. Cevredeki konjonk-
tiva ile bukkal mukoza grefti cepecevre tek tek 7/0 vikril ile
suture edildi. Doku iyilesmesinin daha saglikli olabilmesi
icin gerekli yerlerde debridman da yapildi. Hastada ikinci
ve yedinci giinde bukkal mukoza uizerinde konjesyona ait
gorunim mevcuttu (Resim 1a,b). Ilk hafta sonunda baslayan
damarlanma ile beraber tigtincti haftada konjesyon ve hemo-
rajik gorinim daha da azalip daha cok alttaki dokulardan
baglayan vaskilarizasyon izlenmeye baglad: (Resim 1c). Be-
sinci haftada greftin tuttugu izlendi (Resim 1d). Ugtincu ay
goruniimunde ise greftin hafif olarak retrakte oldugu ancak
tupl tamamen kapatip saglikli olarak kaldigi goruldu (Re-
sim le). Cerrahi tizerinden 12 ay ge¢mesine ragmen bukkal
mukoza grefti gorevini yerine getirmektedir (Resim 1f).

TARTISMA

Bu olgu sunumumuzda, Ahmed valf implantasyonu sonra-
sinda tekrarlayan konjonktival erozyonun, hastanin bukkal
mukozasindan alinan greft ile basariyla tamir edildigi gos-
terildi. On ikinci ay kontrolinde dahi tup uzerindeki greft

Resim la-f: Olgunun ikinci giindeki konjestif ve odemli greft goriiniimii, siitiirler emniyetli olarak izlenmektedir (a). Yedinci giiniinde greft
iizerindeki konjesyon goriiniimii gerilemis olarak tiim yiizeyde izlenmektedir (b). Uciincii haftada damarlanma daha belirgin, konjesyon iyice
azalmustir (c). Besinci haftada greft tutmus ve iyi damarlanmus goriiniimdedir (d). Uciincii ay goriiniimiinde greft tutmus ancak ozellikle kose
bolgelerinde hafif retrakte goriiniimdedir (e). Birinci yil kontrolde greft kenarlarindaki kabariklik ve retraksiyon tamamen ortadan kalkmis

olup tiip tizerini halen saglikli bir sekilde kapatmaktadir (f).
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mukoza gorevini yapmaktaydi. Konjonktival erezyonlarini
engellemek ve gelistiginde tedavi etmek icin dondr sklera,
kornea, perikardiyum, dura, fasiya ve amniyotik membran
kullanilabilmektedir.>'® Ancak olgumuzda tekrarlayan cerra-
hiler sonrasinda cerrahi alanda yamalarin Uzerini kapatacak
konjonktiva kalmadigindan bukkal mukoza ile tamiri uygun
goruldi Bukkal mukoza ile birlikte yama i¢in bagka bir doku
kullanmamamiza ragmen olgumuzun uzun donem takiplerin-
de yeni bir erozyonla karsilagilmadi.

Bukkal mukoza, goz cerrahisinde uzun yillardir ozellikle
semblefaron tedavisinde basariyla kullanilmaktadir. Ayrica
kapak kenar1 ve forniks olusturmada, timor rezeksiyonlari
sonrast kullanilabilmektedir." Ilk olarak Rootman ve arkadas-
lar1 tekrarlayan tip erozyonu olan olgularda bukkal mukoza
greftinin kullanilmasini tariflemislerdir.’> Yine bukkal mu-
koza kullanimini sizdiran trabekiilektomi bleb tamirinde de
gostermiglerdir.”® Uzun donem sonuglarinda bukkal mukoza
kullanimi ile tup erozyonunun tedavisinde %94 basari elde
etmisglerdir."* Ancak bu serilerde bukkal mukoza grefti ile bir-
likte lameller korneal yama da kullanilmigtir. Tup tizerindeki
konjonktiva erozyonuna ek olarak implantin kendisi uizerin-
deki erozyonlarda cerrahi basar1 %50’ lere kadar dusmektedir.
Bizim olgumuzda da sadece tup uizeri konjonktivada erozyon
mevcuttu ve sadece bukkal mukoza grefti kullanarak erozyo-
nun kapatilmasinda bagari elde edilebilmistir.

Amniyotik membran kullanarak konjonktival erozyonlarin ta-
mirini gosteren caligmalar da mevcuttur. Donor skleral yama
tizerine amniyotik membran transplantasyonunun uygulandi-
&1 calismalarin ilkinde 3 olgunun 2 sinde ilk cerrahide basar1
elde edilmis, ui¢inctt olguya ikinci girisim gerekli olmusgtur.?
Diger bir ¢calismada ise 9 hastada %78 oraninda basar1 elde
edilmistir.” Sadece tlip erozyonu olan olgular dusunuldugun-
de bukkal mukozada basar1 %94 oranindadir ve zaten tekrar-
layan cerrahiler gecirmis olan bu gozleri daha fazla cerrahi
risklerden uzak tutmak agisindan oncelikli olarak tarafimiz-
dan tercih edilmigtir.'?

Ancak bukkal mukozanin konjonktivadan farkli bir doku
oldugunu bilmek onemlidir. Konjonktivadan daha kalindir.
Alindiktan sonra alttaki dokular iyice temizlenip inceltile-
rek suture edilmesi gerekmektedir. Once konjesyon gosterip
daha sonra vaskularize olarak o bdlgede greftin devamlilig:
saglanmaktadir. Zamanla retrakte olabilecegi akilda tutulma-
Iidir. Cevredeki saglam konjonktiva ile birlestirirken alttaki
sklera ile potansiyel bogluk olusmamas: icin skleraya da si-
ture edilmesi uygun olacaktir. Ayrica tek sutur yerine gerilimi
azaltacak sekilde “U” seklinde sutiirasyon tercih edilmelidir.

Olgumuzda butun kadranlar tek tek suture edildiginden bazi
alanlarda bukkal mukoza grefti retrakte olmus ve suturler ara-
sinda yer yer bosluklar olusmustur. Ancak suni gozyasi te-
davisi ile erken donemdeki bu bogluklar da epitelize olarak
kapanmigtir. Bukkal mukozanin genis bir alandan elde edi-
lebilmesi, ucuz olmasi, erken vaskilarize olmasi ve yapisal
uyumu nedeniyle avantajlar1 mevcuttur. Onceki cerrahilere
bagli yaygin konjonktival skarlarin oldugu durumlarda buk-
kal mukoza grefti iyi bir alternatiftir.

Tekrarlayan tup uizeri konjonktiva defektleri icin bukkal mu-
koza grefti iyi bir cerrahi secenek olabilir. Ozellikle sadece
tup uzerindeki konjonktival erozyonlarda yama icin ek olarak
bagka bir doku kullanmadan tek bagina kullanilabilir.
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