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Olgu Sunumu / Case Report

o

Kornea Icine Migrasyon Gosteren Cevreleyici Skleral

Bant ile Iliskili Sekonder Glokom

Secondary Glaucoma Associated with Encircling Scleral Buckle
Migration into the Cornea
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Giris

Oz

Retina dekolmani cerrahisinde kullanilan ¢evreleyici silikon bandin rektus kaslari altindan sklera boyunca korneaya dogru migrasyonu
daha 6nce literatiirde ¢ok az sayida olguda bildirilmigtir. Ancak bu nadir durum hi¢ bir olguda ikincil glokom olusumu ile
iligkilendirilmemistir. Bu yazimizda cevreleyici silikon bant ile iligkili oldugu diisiiniilen bir glokom olgusunun sunumu amaglandi.
On yedi yasinda kadin hasta yiiksek intraokiiler basing (IOB) ve cevreleyici skleral implantin kornea icine transmuskiiler migrasyonu ile
klinigimize bagvurdu. Limbal/korneal silikon implant varligi IOB’nin temel nedeni olarak diisiiniildii. Bu nedenle silikon gevreleyici
implant cerrahi olarak ¢ikarildi. Bu islem sonrasi bir aylik takiplerde olgunun IOB’leri ilagsiz normal seviyelerde izlendi. Retina biitiin
takiplerde yatigik izlendi. Cevreleyici silikon bandin rektus kaslari boyunca kornea igine dogru yer degistirmesi ikincil glokoma yol
agabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cevreleyici silikon bant, migrasyon, glokom

Summary

Transmuscular migration of the encircling band through rectus muscles and straddling of the cornea has only been reported in a few
cases previously in the literature. This rare condition has never been associated with glaucoma. In this report, we aimed to describe a
unique case with transmuscular migration of encircling buckle as a probable cause of glaucoma. A 17-year-old female presented with
transmuscular migration of buckle and high intraocular pressure (IOP). Limbal/corneal migration of the silicone band was thought to
be the main reason for the IOP rise; therefore, scleral band removal was performed. One month after removal, the patient was free of
glaucoma medications and IOP was within normal limits. The retina remained attached during all postoperative visits. Transmuscular
migration of the encircling band through rectus muscles and straddling of the cornea may act as a trigger for glaucoma.

Keywords: Scleral buckle, migration, glaucoma

transmuskiiler migrasyonunun glokom i¢in

tetikleyici

Skleral ¢okertme cerrahisi, yirtikli retina dekolmaninin
cerrahi tedavisinde siklikla kullanilan bir teknikeir. Skleral
¢okertme uygulamasinin nadir ancak dnemli komplikasyonlari
arasinda skleral ¢okertme elemanlarinin ekstriizyon, erozyon
ve intriizyonu bulunmaktadir. Bu komplikasyonlar radyal
spong ile daha sik goriilmekle birlikte silikon serklaj bandi
kullanilan durumlarda da nadiren ortaya c¢ikabilmektedir.l
Serklaj bandin, rektus kasi i¢inden transmuskiiler migrasyona
ugradig:i ve korneayr sikistirdigi bir ka¢ olgu literatiirde
bildirilmistir.2.3:45 Bu olgu sunumunda serklaj bandinin

oldugunu diisiindiigiimiiz 6zgiin bir olgu tanimlanmaktadir.

Olgu Sunumu

Ekim 2007’de sag goziinde penetran travmaya sekonder
retina dekolmani ve virteus kanamasi gelisen 17 yaginda
kadin olguya pars plana vitrektomi, lensektomi, endolazer ve
silikon yag: tamponad: yani sira 2408 2,4 mm silikon bant
kullanilarak serklaj silikon bant cerrahisi gergeklestirilmistir.
Cerrahi sonrasi penetran yaralanmanin primer siitiir hatt
kornea merkezinden periferik alt temporal bolgeye kadar
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uzanan genig radyal bir hat olarak goriindii. Ayrica ayni
kadranda iris kayb1 ve afaki vardi. Cerrahi sonrast postoperatif/
travmatik intraokiiler basing (IOB) degisimlerini Gnlemek
icin kisa siire ile glokom tedavisi uygulandi. Ameliyattan
ii¢ hafta sonra glokom tedavisi kesildi ve OB bu gézde 16
mmHg olarak 6lciildii. Ug ay sonra silikon yagi bosaltild
ve tliim postoperatif izlemlerde retinanin yapigik oldugu
goriildii. Kornea skari, afaki ve hafif optik disk soluklugunun
devam ettigi izlendi (Sekil 1). Gérme keskinligi silikon yagi
bosaltilmasindan 3 ay sonra afak gozliigii ile 4 metreden
parmak sayma seviyesindeydi. IOB, 17 mmHg olarak slciildii.
Herhangi bir okiiler tedavi baglanmadan taburcu edildi ve
yasadig1 bolgede kendi g6z hekimi tarafindan izlendi.

Silikon yag: bosaltilmasindan 2 yil sonra hasta tekrar
klinigimize inatct IOB yiikselmesi nedeniyle bagvurdu.
Gorme keskinligi el hareketleri seviyesindeydi ve sag gozde
iOB 42 mmHg olarak 6lciildii. Biyomikroskobik 6n segment
muayenesinde en belirgin bulgu nazal limbal intrastromal
korneada ve iist ve alt nazal bélgede konjonktivanin
altinda izlenen silikon serklaj bantiyd: ($ekil 2a, 2b). Goz
hareketlerinde herhangi bir kisitlilik yoktu. Gonyoskopide
bantin kornea igine yerlestigi ve trabekiiler ag ile yakin
komsguluk icerisinde bir yiikselti yaparak 6n kamaraya projekte
oldugu izlendi. Iris ve acida neovaskiilerizasyon gézlenmedi.
Fundus bakisinda, retinanin yatisik oldugu ve optik sinirin
soluk oldugu goriildii.

Silikon bantin limbal/kornea migrasyonunun OB
yiikselmesinin nedeni oldugu diigiiniildii ve skleral bantin
¢ikartilmasi planlandi. Cerrahi lokal anestezi altinda
gerceklestirildi. Silikon banta ulagmak icin inferotemporal

konjonktival kesi yapildi ve siitiir diigiimii kesilerek bant
serbestlestirildi. Bantin altinda kalan sklera ileri diizeyde

Sekil 1. Silikon yag: bosaltilmast sonrast hastanin fundus gériintiisii. Hafif soluk
ve egilmis optik disk ile yapigmis retina goriilebilmeketedir. Korneal skar nedeni ile
fundus goriiniimii bir miktar bulanikeir

nekrotikti ve koroid net olarak goriiniir durumdayd:. Silikon
bant herhangi bir direng ile karsilagilmadan kolaylikla ¢ekildi
ve bantin hareketi nazal limbal-korneal migrasyon alanindan
izlenebildi (Sekil 3a, 3b). Bant ¢ikartildiktan nazal iridokorneal
agidan gelen sero-hemorajik sivi kagaginin sonra intrastromal
olugu doldurdugu goriildii (Sekil 3¢). Hastanin cerrahi sonrast
ilk giin sag gozde IOB’si 20 mmHg olarak &l¢iildii ve glokom
tedavisi ile iki hafta icinde 16 mmHg’ye diistii. Cerrahiden bir
ay sonra hastanin glokom tedavisi kesildi ve IOB 15 mmHg
olarak 6l¢iildii. Tiim postoperatif izlemlerde retinanin yapisik
oldugu gorildi.

Tartisma

Serklaj bantinin ¢ne dogru transmuskiiler migrasyon
gosterdigi ve kornea icine yerlestigi c¢ok az sayida olgu
bildirilmigtir.1,2,3,4,5  “Cheesewiring”  siireci,  kas
liflerinin bantin neden oldufu erozyon sonras: skleraya
spontan olarak yeniden yapigmasi anlamina gelmektedir
ve transmuskiiler migrasyonun bu sekilde gergeklestigi
diisiiniilmektedir. Sundugumuz olguya benzer sekilde
olgularin ¢cogunda goz hareketlerinde kisitlilik problemleri ile
kargilagilmamaktadir.1,2,3 Kreis ve ark.4 vertikal diplopinin
gelistigi tek olguyu rapor etmigtir. Saatci ve ark.2 serklaj
bantinin korneal oluk gelisimine neden oldugu bir olgu
bildirmigtir ve bu olguda bant intakt korneal epitelin altinda

Sekil 2. Silikon serklaj bant: ¢ikartilmadan énce 6n segment fotograft. Silikon bant
korneada nazal kadranda (a) ve konjonktivanin altinda superotemporal kadranda (b)
kolaylikla goriilebilmektedir (beyaz oklar)
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Sekil 3. Silikon bantin korneadan ¢ikartilirken biraktig: intrakorneal oluk.
Silikon bandin serbest ucu siyah ok ile isaretlenmistir (a,b). Silikon bant tamamen
¢ikartildiktan sonra sero-hemorajik siv1 intrastromal olugu doldurmaktadir (beyaz
oklar) (c)
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gorilmiigtiir. Bant ¢ikartildiktan sonra korneal olugun
ortadan kalkeig: bildirilmistir. Lopez ve ark.3 tarafindan
rapor edilen bir diger intrakorneal serklaj bandi olgusunda,
bant korneaskleral bileskede derinde gomiilii olarak izlenmis
ancak hasta asemptomatik oldugu i¢in ¢ikartilmamig ve bu
yerlesimde birakilmigtir. Pearce ve Roper-Hall> bildirdikleri
olguda, silikon bandin sklerayi erozyona ugrattigini, kornea
icine vyerleserek 6n kamaraya uzandiini ve iritise neden
oldugunu gostermiglerdir. Bu olgularin hi¢birinde bandin
sekonder glokom gelisimine neden oldugu belirtilmemistir.

Sonug

Sunulan olguda, siddecli IOB yiikselmesi serklaj
migrasyonundan sonra goriilmiistiir. Glokom ve intrakorneal
silikon bant birlikte goriildiigii igin, glokomun silikon
banda sekonder gelistiZi diigiintilmiigtiir. Bu nedenle, serklaj
bandinin gikartilmasina karar verilmistir. IOB yiikselmesinin
mekanizmasi bandin korneoskleral bileskeye derin yerlesimi
ve iridokorneal acty1 daraltarak hiimor akoziin akigina kismen
engel olmast seklinde agiklanabilir. Cerrahi sonrasi {OB’nin
neredeyse hemen normale dénmesi bu goriisii desteklemektedir.
Diger yandan, gegirilen okiiler travma, afaki ve daha 6nce
yapilan vitrektomi bu hastada IOB’nin yiikselmesi igin
predispozan faktorler olabilir. Hastada gérmenin korunmasi
ve sekonder glokom gelisiminin taninmasi igin ¢ok dikkatli
izlem gereklidir.

Bildigimiz kadariyla bu olgu, IOB yiikselmesi nedeninin,
serklaj bandinin limbal intrakornemal migrasyonu oldugu
bildirilen ilk olgudur.
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