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Sturge Weber Sendromuna Bagh Glokomun Tedavisinde
Viskokanalostomi ve T-Flux Implantasyonu

Uzeyir Giineng (*), Zeynep Ozbek (**), Tolga Ucar (**%*)

OZET

Amag: Sturge Weber Sendromu'na bagl: glokom nedeniyle izlenen iki olguya uygulanan
viskokanalostomi ve T-flux implantasyonu sonuglarin: bildirmek.

Olgular ve Yéntem: Sturge Weber Sendromu nedeniyle klinigimiz Glokom Birimi'nde iz-
lenmekte olan ve g6z ici basinglart (GIB) maksimal medikal tedaviye ragmen kontrol altina ali-
namayan 10 yaginda erkek ve 7 yaginda kiz olmak tizere iki olguya viskokanalostomi ve T-flux
implantasyonu uygulandi.

Sonuglar: Koroid hemanjiyomu olmayan bu olgularda intraoperatif komplikasyon gelis-
medi. Preoperatif gz i¢i basmer ii¢ topikal antiglokomatz ilaca ragmen 40 mmHg olan erkek
olguda postoperatif birinci giin, én kamara derin, sakin ve GIB 14 mmHg idi. Koroid dekolmant
ya da hifema geligmedi. 34 aylik izlemde difiiz ve hafif kabarik bieb izlendi; gorme keskinligi
sabit kaldr. Ilk 6 ayda ilagsiz GIiB kontrolii saglandi. Altinci aydan itibaren topikal bir beta-blo-
ker ilag bagland1. Olgu 18 aydir iki antiglokomat®z ajanla stabil seyretmektedir.

Preoperatif GIB ti¢ ilagla 28 mmHg olan kiz olguda postoperatif birinci giin GIB 10 mmHg
idi ve yaklagik 2mm hifema vardi. Hifema bir haftada geriledi. On alti aylik izlemde olgu ilag-
s1z kontrol altinda olup; GIB 20 mmHg altindadur.

Tartisma: Sturge Weber sendromu gibi zor olgularda viskokanalostomi ve T-flux implan-
tasyonu glivenli ve etkin bir cerrahi alternatif gibi gériinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Glokom cerrahisi, Sturge Weber Sendromu, viskokanalostomi

SUMMARY

Viscocanalostmy and T-Flux Implantation in the Management of Glaucoma
Associated with Sturge-Weber Syndrome

Purpose: To report two cases having glaucoma associated with Sturge-Weber syndrome
who were managed successfully by viscocanalostomy and T-flux implantation,

Materials and methods: A 10-year-old boy and a 7-year-old girl had a diagnosis of glau-
coma associated with Sturge Weber Syndrome and were followed up for 5 and 2 years respecti-
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vely. Viscocanalostomy and T-flux implantation were performed because of uncontrolled intra-
ocular pressures (IOP) despite maximal topical antiglaucomatous therapy.

Results: None of the cases had choroidal hemangioma and no intraoperative complications
were noted in either case. On the first postoperative day, IOP was 14 mmHg in Case 1 whose
preoperaive IOP was 40 mmHg with three topical antiglaucoma medications The anterior
chamber was deep and quiet. No choroidal detachment or hyphema took place. During the 34-
month follow-up, there was a diffuse bleb and the visual acuity remained stable. IOP was cont-
rolled without any medication for 6 months and then a beta-blocker was prescribed which cont-
rolled the IOP for another six months. He has been on two medications for 18 months now and
the IOP is stable below 20 mm Hg.

Case 2 who had a preoperative IOP of 28 mmHg with three topical antiglaucoma medicati-
ons, had 2mm hyphema on the first postoperative day. The anterior chamber was deep and the
IOP was 10 mmHg. No choroidal detachment took place; hyphema cleared in a week. During
the 16-month follow-up, there was a diffuse and moderately elevated bleb, the visual acuity re-

mained stable and the IOP remained below 20 mmHg with no medication.

Conclusions: Viscocanalostomy plus T-flux implantation may be a good alternative in cer-
tain challenging cases like glaucoma associated with SWS.
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GIRIS

Sturge Weber sendromu (SWS), intrakranial anji-
yomlar, nevus flammeus ve glokom birlikteligi ile giden
bir fakomatoz olup, ¢ocukluk ¢ag sekonder glokomun-
da altta yatan en yaygm sebeplerden biridir. SWS'lu ol-
gularin %30'unda glokom mevcuttur. Bunlarin %60t 2
yagtan once ortaya gikarken, kalan %40 ¢ocukluk ¢agi-
nin herhangi bir déneminde ortaya gikabilir. On seg-
mentin gelisgimsel anomalisi ve ylikselmis episkleral ve-
ndz basing, GIB'mn yiikselmesinde "dual mekanizma"
olarak 6ne siiriilmiigtiir. Infant gézlerinde izole trabekii-
lodisgenezis 6n planda iken; daha biiyiik ¢ocuklarda art-
mig episkleral vendz basing goz igi basine: yiikselmesine
neden olabilir, SWS'na bagh glokomun tedavisinde en
iyi yontem tartigmalidir. Medikal tedavi cogunlukia glo-
komattz hasarin ilerlemesini durduramamakta; cerrahi

segenekler konusunda ise tartisma devam etmektedir (1-
3).

Bu caligmada viskokanalostomi ve T-flux implan-
tasyonu uygulanan iki olgu sunulmaktadir.

OLGULAR
OLGU 1;

Yiiziiniin sol yansinda tipik nevus flammeusu olan
10 yasinda erkek olgu 5 yildir glokom tedavisi almakta
idi, Diizeltilmis gérme keskinligi Snellen eseliyle sag
gzde tam, solda 0.2 diizeyinde idi. Sol gbzde belirgin
episkleral vendz dolgunluk ve tortuosite artig1 izleniyor-

du (Resim 1). Sag gtz biyomikroskopik ve gonyoskopik
olarak degalken solda, gonyoskopide irisin 6ne insersi-
yonu izleniyordu. Goz i¢i basinglart (GIB) Goldmann
applanasyon tonometri ile safda 14, solda 40 mm Hg idi
ve sol gize ii¢lil antiglokomatdz tedavi uygulanmaktay-
di (kombine timolol+dorzolamid 2x1, brimonidin 2x1,
latanoprost 1x1). Sag goz fundus muayenesi dogal olup
solda ileri optik sinir ¢anaklagmas) mevcuttu. B-mod or-
bital ultrasonografi ile koroid hemanjiyomu saptanma-
yan olgunun Humphrey otomatik perimetrisinde superi-
or ve inferior nazal defektler izlenmekteydi. Haziran
2000'de sol goze viskokanalostomi ve T-flux implantas-
yonu uygulands.

OLGU 2:

7 yvaginda kiz olgunun sag kas ve sa§ list gdz kapaf
iizerinde tipik hemanjiyomu mevcattu. Ayn1 zamanda
intrakranial hemanjiyomlar nedeniyle epileptik ataklart
olmaktaydi. Tki yildir glokom tedavisi almakta olan ol-
gunun gdrme keskinligi sagda 0.8 solda tamd1. Sag goz-
de birinci olgudakine benzer episkleral vaskiiler engorj-
man ve tortuosite artig1 vardi. Sag gdzde gz ict basinci
ii¢ ilaca ragmen (kombine timolol+dorzolamid 2x1, bri-
monidin 2x1, latanoprost 1x1) 28 mmHg, normal clan
sol gizde ise 17 mmHg idi. Optik sinir canaklagmasi
sagda 0.4, solda 0.2 diizeyindeydi. B-mod orbital ulira-
sonografi ile koroid hemanjiyomu yoktu. Aralik 2001'de
sag gbze viskokanalostomi ve T-flux implantasyonu uy-
guland1.
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CERRAHI TEKNIK
Genel anestezi altinda konjonktiva forniks tabanh
acildi. Cerrahi alanin hafif Koterizasyonunu takiben 1/3

skleral kalmlikta, 4x5 mm boyutlarinda parabolik bir

skleral flep olusturuldu ve Imm saydam korneaya ilerle-
tildi. Birinci flebin simirlarmm yaklagik Imm igerisinden
derin skleral flep kaldinldi. Derin flep Schlemm kanal
catist acihincaya kadar (deroofing) ilerletilip, daha sonra
ticgen sponj yardimivla olusturulan trabekiilodesmetik
pencereden akdz hiimdériin perkolasyonu gézlendi.
Schlemm kanalinin her iki agzina 6zel Grieshaber kanii-
lii ile 3-4'er kez Healon GV enjekte edilerek kanal dilate
edildi. Derin flep Vannas makasi ile kesilerek ¢ikarildi.
Bu asamada T-flux'in kisa kollart Schlemm adizlarina
yerlestirildiz uzun kol ise Gzerindeki delikten 10/0 mo-
noflaman siittirle skleraya tespit edildi. Yiizeyel flep isc
altindaki skleral yataga bir miktar Healon GV verilerck
5 adet 10/0 naylon siitiirle tek tek kapatldi. Konjonktiva
8/0 poliglaktinle siitiire edildi.

SONUCLAR

Her iki olguda da herhangi bir intraoperatif kompli-
kasyon gelismedi. Postoperatil birinci giinde birinci ol-
gunun GIB"1 14 mmHg idi ve 6n kamara derin ve sakin-
di. Koroid dekolmani veya hifema gozlenmedi. Otuz

dort ayhk takipte, diffiiz ve orta derecede kabarik bir

bleb izlendi ve gérme keskinligi sabit kaldi. GIB ilk alti
ayda ilagsiz 20 mmHg altunda seyretti, ikinci alt ayda
bir beta-bloker (betaksolol) ile kontrol altina alhindi. Ol-
gu bir bucuk yildir iki antiglokomatiz ilagla
(betaksolol+dorzolamid) takip edilmekte ve GIB 20
mmHg'nin alinda seyretmektedir,

ikinci olguda postoperatif 2mm hifema gelisti; 6n
kamara derindi ve GIB 10 mmHg idi. Bu olguda da ko-
roid dekolmani gdzlenmedi. Hifema bir hafta iginde ce-
kildi. On altr ayhk takipte diffiiz ve hafif kabarik bir
bleb vardi, gérme keskinligi sabit kaldi; GIB ise ilagsiz
20 mmHg altinda seyretti.

TARTISMA

Sturge Weber Sendromu ile iligkili glokomun me-
Kanizmast literatiirde oldukc¢a fazla ele alinmistir. En
¢ok kabul goren fikir Weiss'in konjonktiva ve episklera-
daki ¢ok sayida arteriyovendz malformasyonlarin neden
oldugu episkleral vendz basing artigimi ve 6n kamara agi
anomalisini 6ne siiren "dual hipotezi" dir (4). Medikal
tedavide beta-blokerler ve karbonik anhidraz inhibitérle-
ri kullanilmigtir ancak uzun dénemde progresyon kont-
roliinde bagarili olunamamistir. Anormal trabekiiler ya-
piy1 ve episkleral vendz basinci devre digi birakacag

Resim 1. Olgu-1"n vii= obriinimii

|
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diigtiniilerck latanoprost da tedavide denenmistir,
SWS'na sckonder glokomlu alti géziin ikisinde (%28)
latanoprostla 8.8 mmHg diisiis elde edilmis ancak diger
4 gtz iyi yamit vermemistir (5). Argon laser trabekiilop-
lasti glokomu bir siire kontrol altina alabilir ama 6zellik-
le infantil ve konjenital formlar ileride cerrahi girigim
gerektirecektir (6).

Cerrahi yontem de tartismalidir. Bu tartisma, cerra-
hi bagarmm yiiksek olamamasi kadar ¢ocuk yastaki bu
olgularda genel anestezinin getirdidi intraserebral hemo-
raji ve dissemine intravaskiiler koagiilasyon gibi risklere
de baglidir (7). Cerrahi sirasinda goze girildigi anda ko-
roid hemanjiyomu varhigina bagh ckspulsif koroidal he-
moraji gelisebilir, ya da intraokiiler basincin ani diisii-
sliyle intravaskiiler alandan ekstravaskiiler alana hizli si-
vi transudasyonuna bagh koroid eltizyonu olusabilir (8).
Bu tip komplikasyonlara engel olmak amaciyla koroidal
hemanjiyomunun radyoterapisi denenmistir (9). Bir ¢ok
cerrah, cerrahi teknik olarak gonyotomi veya trabekiilo-
tomiyi tercih etmekte ancak basarinin primer konjenital
glokoma gore daha diisiik oldugunu bildirmektedir (1-4,
10,11). Iwach ve ark.(2) SWS'da gonyotominin 8 ay ci-
varinda glokomu kontrol edebildigini ancak ilave gon-
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Resim 2. Olgu-1, belirgin episkleral vendz engorjman ve tortuozite

yotomiler ve medikal tedavi ile bunun 9 yila kadar uzati-
labilecegini rapor etmislerdir. Diger bazi yazarlar trabe-
kiilotomiyi tercih etmekteyse de her iki cerrahi de konje-
nital ag1 deformitesinin neden oldugu ttkanmayi tedavi
etmektedir. Episkleral vendz basincin da etkisini goz
oniine alarak Mandal4, Board ve ark.(10) ve Agarwal ve
ark.(11) kombine trabekiilotomi-trabekiilektomi uygula-
mig ve bu teknikle SWS'da glokomu ortaya ¢ikaran her
iki mekanizmay:1 da asacaklarina inanmiglardir. Man-

dal'm ¢alismasinda 10 olgunun onunda da postoperatif
belirgin bir GIB diisiisii (%55.8) elde edilmig ve bir ol-
guda 360 derece koroid dekolmani haricinde intraopera-
tif ve postoperatif komplikasyon gelismemigtir. Ortala-
ma 27.6 aylik izlem siiresince tiim gozlerde ilagsiz GIB
diizeyi 26 mmHg altinda kalmistir(4). Board ve arkadas-
larina(10) gore bu teknikle goz ici basincindaki baglan-
gi¢ diigiig kalict olmamaktadir; ekibin 5 hastasimin higbi-
rinde belirgin bir filtran bleb gelismemistir. Agarwal ve
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ark.(11) ortalama 42 aylik bir izlem sonunda 16 hastanin
%61.1'iInde GIB kontrolii saglamug; ancak %22.2 intrao-
peratif hifema, %16.7 vitre kaybi, %16.7 postoperatif
koroid dekolmam ve %35.6 vitre hemorajisi geligmis, iki
goze de 5 ve 8 yil sonra tekrar cerrahi gerekmistir. Irkec
ve ark.(3) ise 6 olgunun 7 géziiniin igline trabekiilotomi,
ligtine korumali {guarded) filtrasyon cerrahisi uygula-
mug, bir gize ise her iki cerrahi yapilmgtir. 6.3 yilitk iz-
lemde tek cerrahi ile GIB diisiisii ve glokom kontrolii 5
gdzde saglanmug; iki gbze topikal tedavi eklenmistir. Tki
olguda gegici koroid dekolmam gozlenirken, hicbir ol-
guya ilave cerrahi gerekmemistir.

Siklokriyoterapi filtran cerrahinin basarisiz oldugu
durumlarda son ¢are olarak denenebilir; siklodiatermi de
rapor edilmigtir (12,13). SWS'na sekonder glokomun
uzun dénem kontroliinde drenaj implantlarr da kullanil-
mugtir. Hamush(14) ve ekibi 10 olgunun 11 gbziinde Ah-
med glokom implantint uygulamts, intraoperatif hipoto-
niyi 6nlemek igin viskoelastik enjekte etmislerdir. 24
aydaki kiimiilatif bagar oram %79, 42 ayda %59, 60 ay-
da ise %30 olarak bildirilmistir. Dort gézde tedavi baga-
risiz olmus, 3 gbzde ise spontan rezorbe olan koroid de-
kolmani gdzlenmigtir. Budenz ve ark(15). SWS'u 9 ¢o-
cugun 10 goziine iki agamal Baerveldt glokom implant
uygulamay: denemis, 35 ayda ilave bir cerrahi gerekme-
den tiim gbzlerde GIB kontrolii saglamislardir, GIB dii-
zeyl preoperatif 24.8:+6.2 mmHg'dan son kontrolde
16.9+2.3 diizeyine diismiis, intraoperatif komplikasyon
gelismemis, birinde seréz dekolmanin eslik ettifi 2 ko-
roid dekolmani izlenmistir.

SWS'na sekonder glokomda ilk non-penetran glo-
kom cerrahisini Rebolleda ve Munoz-Negrete(16) 17
yagindaki bir olguya derin sklerektomi ve retikiile hyalu-
ronik asit (SK-Gel®) implantasyonu ile uygulamustir.
Preoperatif 30 mmHg diizeyinde olan GIB, postop 15
mmHg'a diismiis ve 6 aylik takipte ilagsiz bu ditzeyde
kalmgtir. Intraoperatif ve postoperatif higbir komplikas-
yon bildirilmemigtir. Yazarlar bu teknikle GIB'nt ani dii-
siirmeden, daha az komplikasyonla belirgin GIB diisiisii
saglanabilecegini belirtmiglerdir. Ancak 6 aylik izlem
karar vermek icin oldukga kisa bir siire gibi goriinmek-
tedir.

T-Flux, non-penetran glokom cerrahisinde skleral
yataga siitiire edilen, abzorbe olmayan polimegmadan
yapilmug bir implanttir. Uzun kolu 4mm, gévde yiiksek-
ligi 2.75 mm olan bir T seklindedir. Implant, T'nin baca-
g1 boyunca bir bosaltici kanal oluturup, trabekiilodesme-
tik membrami stabilize ederek ve fibrosis riskini diigiire-
rek etki etmektedir (17).

Viskokanalostomi, hipotoni, koroid dekolman: ve
hifema gibi intraoperatif ve postoperatif komplikasyon

olasilifin azaltan bir kapali sistem cerrahisidir. Litera-
tirde ne derin sklerektomi ne viskokanalostomi
SWS'una sekonder glokomun cerrahi tedavisinde rutine
girmemistir ancak iki teknik de trabekiilektomi kadar et-
kin ve daha az komplikasyona yol acan teknikler olarak
kabul gérmiistiir. Bizim de Sturge Weber Sendromu'na
bagli konirol edilemeyen glokomu olan bu iki olguda
cerrahi tedavide viskokanalostomiyi tercih etmemizin
nedeni, yaklagik sekiz yildir uygulamakta oldugumuz ve
trabekiilektomi ile esdeger bagart oranlan elde ederken-
daha az komplikasyonla kargilastifirmz bir teknik olma-
s1 agisindandir. Kammuzea bu olgular, literatiirde visko-
kanalostomi ve T-flux implantasyonu uygulanan ilk
SWS ile iligkili olgulandir. Subskleral havuza bir skleral
implantin yerlestirilme nedeni ise, bu tip implantiarin
kullanimu flep altinda fibrozis riskini azaltmak, bleb olu-
sumunu kolaylagtirmak ve non-penetran glokom cerrahi-
sinin uzun dénem etkinlifini artirmak agisindan faydali
bulunmaktadir(18). Dolayistyla her ne kadar izlem siire-
miz kisa, olgu sayimiz az da olsa; viskokanalostomi ve
T-flux implantasyonunun SWS ile iligkili glokomun cer-
rahi tedavisinde Iyi bir alternatif oldugunu ve olasilikla
yakin gelecekie cerrahi tedavi segenekleri arasinda yeri-
ni alacagini ditsiinmekteyiz.
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