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ABSTRACT

To evaluate long- term effects of Ahmed glaucoma valve (AGV)
implantation in refractory glaucoma cases on intraocular pres-
sure, visual acuity and cornea. The cases who had undergone
AGV implantation between the years 2003 to 2014 with the di-
agnosis of refractory glaucoma were evaluated retrospectively.
The cases with minimal light perception visual acuity and fol-
lowed up for longer than 12 months were selected. Preoperative
and postoperative corrected distance visual acuity levels (CDVA),
intraocular pressure (IOP), number of medications and central
corneal thickness (CCT) were recorded. Complications and ad-
ditional surgeries were noted. The complete surgical cure was
based on following considerations: no need for additional sur-
gery, achievement of mean IOP level between 5-22 mmHg, stabil-
ity of visual acuity and corneal transparency. Forty eight eyes of
47 refractory glaucoma cases with neovascular (n=13), aphasic
(n=13), secondary to penetrating keratoplasty (PK) (n=7), con-
genital (n=4), traumatic (n=5) and primary refractory glaucoma
(n=6) were evaluated. Mean age (50.40+22.80 years), mean
follow-up period ( 32.33420.78 (12-84) months), preoperative
1.50+0.61 LogMAR, and postoperative CDVA 1.60+0.57 LogMAR
were determined. IOP values ( 39.2249.47 vs 17.02+4.29 mmHg),
number of medications (3.47+0.92 vs 1.52+1.09), CCT values
(590.00+88.86 vs 655.25 +170.88um (p<0.05 were also esti-
mated. Additional surgeries were performed including drainage
of suprachoroidal hemorrhage (n=1), cleaning of AGV tip (n=5),
anterior vitrectomy (n=5), AGV reposition (n=3), AGV tip shorten-
ing (n=6), corneal graft insufficiency related PK (n=3), and ad-
ditional cyclodestructive procedures (n=5). Perfect surgical, total
surgical success rates were detected as 46 % (n=22), and 89.4%
(n=43),respectively. However surgery failed in 5 (10.6%) cases
AGV was a considerable successful surgical option for decreas-
ing the IOP in refractory glaucoma cases. However even there is
not a significant AGV endothelial touch, endothelial insufficiency
related corneal edema and eventual visual loss was seen.
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Direngli glokom vakalarinda Ahmed glokom valf (AGV) implan-
tasyonunun g6z igi basinci, gérme keskinligi ve kornea (zerindeki
uzun dénem etkilerini degerlendirmektir. 2003-2014 yillari ara-
sinda direngli glokom tanisiyla Ahmed valf implantasyonu yapi-
lan vakalar geriye déniik incelendi. Gérme keskinligi en az isik
hissi diizeyinde olan ve 12 ay takip siiresi olan hastalar segildi.
Ameliyat dncesi ve son muayenedeki en iyi diizeltilmis gérme kes-
kinligi (EIDGK), géz ici basinci (GiB), medikasyon sayisi ve merkezi
kornea kalinhigi (MKK) kaydedildi. Komplikasyonlar ve uygulanan
ilave cerrahiler not edildi. ilave glokom cerrahilerine gereksinim
duyulmadan GIB’nin ilagli/ilagsiz 5-22 mmHg olmasi ve gérme
keskinliginin korunmasi ve kornea saydamliginin devamiiligi tam
cerrahi basari sayildi. Neovaskiiler (n=13), afakik (n=13), penet-
ran keratoplastiye ikincil (n=7), konjenital (n=4), travmatik (n=>5)
ve primer direngli glokom (n=6) olmak (izere 47 direngli glokom
vakasinin 48 gézii degerlendirildi. Yas ortalamasi 50,40+22,80 yil,
takip stiresi 32,33+20,78 (12-84) ay, operasyon éncesi ve son ta-
kipteki EIDGK sirasiyla 1,50#0,61 ve 1,60+0,57 LogMAR, GIB de-
gerlerisirasiyla 39,2249,47 ve 17,02+4,29 mmHg, medikasyon sa-
yisi sirasiyla 3,47+0,92 ve 1,52+1,09, MKK sirasiyla 590,00+88,86
ve 655,25+170,88 mikron saptandi (p<0,05). ilave uygulanan cer-
rahiler; suprakoroidal hemoraji drenaji (n=1), tiip ucu temizligi
(n=5), anteriyor vitrektomi (n=5), tiip repozisyonu (n=3), tiip ucu
kisaltiimasi (n=6), grefon/korneal yetmezlik nedeniyle PK (n=3),
ilave siklodestriktif islem (n=5) seklindeydi. Tam cerrahi, toplam
ve basarisizlik oranlari sirasiyla %46 (n=22), %89,4 (n=43), %10,6
(n=5) olarak saptandi. AGV ile direngli glokom vakalarinda tat-
min edici géz i¢i basinci dististi saglanmaktadir. Ancak zamanla
gOGriindir bir tiip-endotel temasi olmasa bile, endotel yetmezligine
bagli kornea édemi ve gérme kaybi olusmaktadir.

Anahtar kelimeler: Ahmed glokom valfi, direngli glokom, kornea
6demi
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GIRIS

Oncesinde klasik filtran cerrahi gecirmis ve basarisiz
olunmus vakalar (afakik/ps6dofakik glokom, konjeni-
tal glokom, penetran keratoplastiye ikincil glokom va-
kalari gibi) ve klasik filtran cerrahinin basarisiz olaca-
gini duslindiiren glokom tipleri (neovaskiler glokom,
bazi travmatik glokom vakalari gibi) direncli glokom
olarak degerlendirilirl. Direncli glokom vakalari igin
Onerilen tedavi yontemleri genellikle antimetabolit
uygulanarak trabekilektomi cerrahisinin yinelenme-
si, tip implantasyon cerrahisi veya siliyer cismi tahrip
edici yontemlerdir'“. Tup drenaj implantlarinda akoz
hiimor tlp araciligiyla 6n kamaradan orbital dokuya
direkt olarak drene olur. ilk iiretilen tiip olan Molteno
implanti ve Baerveldt implantlari valf yapisi icerme-
dikleriigin persiste hipotoni bu tip tlplerin en 6nemli
komplikasyonlari olarak bildirilmistir>¢. Ancak belli
bir basingta drenaj sistemini devreye sokan bir valf
sistemi iceren ve bdylece kontrollii GIB diisiisii sag-
layan Ahmed glokom valfi ve Krupin implantlari hipo-
toniyi engelleyerek bu cerrahiyi daha glvenilir hale
getirmislerdir®’. Ahmed glokom valvinin direngli glo-
kom vakalarinda basariyla kullanildigini destekleyen
bircok ¢alisma mevcut olmak ile birlikte uzun dénem
klinik sonuglarini bildiren calisma sayisi kisithdir®,

Bu ¢alismada, amacimiz direngli glokom vakalarinda
Ahmed valf implantasyonunun goz igi basinci, gérme
keskinligi ve kornea Uzerindeki uzun dénem etkileri-
ni afakik, psodofakik ve fakik vakalardaki basarilarini
degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEM
Hasta segimi

Calismamiz 2 merkezde yuratilmistir. Vakalar 2003-
2014 yillan arasinda direncgli glokom nedeniyle Ah-
med glokom valf implantasyonu yapilan vakalardan
geriye donilk incelenerek elde edilmistir. Calisma
Helsinki Bildirgesi prensiplerine bagh kalinarak ve
calismaya dahil edilen bitin hastalardan bilgilendi-
rilmis onam alinarak yapildi. Ayrica ¢alisma igin Etik
Kuruldan uygunluk onayi alindi. Gorme keskinligi en
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az 1sik hissi diizeyinde olan ve 12 aydan fazla takip
suresi olan hastalar calismaya dahil edildi. Neovaski-
ler glokom (NVG), penetran keratoplastiye (PK) ikincil
glokom, daha 6nce basarisiz trabekilektomi gecirmis
afakik veya psodofakik glokom, konjenital glokom,
travmatik glokom ve primer refrakter glokom direngli
glokom olarak kabul edildi.

Hastalarin yas, cinsiyet gibi demografik bilgileri, glo-
komun tipi, daha 6nce gecirdikleri gz cerrahileri,
ameliyat oncesi ve sonrasi en iyi diizeltilmis gdorme
keskinligi, gbz ici basinci (GiB), medikasyon sayisi,
merkezi kornea kalinligi (MKK) degerleri kaydedil-
di. Ameliyat sirasinda ve sonrasinda meydana gelen
komplikasyonlar; suprakoroidal kanama, vitreus igi
kanama, koroid eflizyonu ve koroid dekolmani, hi-
potoni ve hipotoni makilopatisi, endoftalmi, retina
dekolmani, valve bagli ciddi bakis kisitliigi ve gift gor-
me, plak migrasyonu, tlplin yer degistirmesi, kon-
jonktival erozyon, tiip ucunun tikanmasi (kan, fibrin
veya vitreus nedeniyle), tip ucunun kornea temasi
gibi, kornea yetmeazligi veya grefon opaklasmasi not
edildi. Hastalara gerek duyulan tip/bleb revizyonu,
tlp ucunun kisaltilmasi, tiip veya govdenin yeniden
pozisyonlandirilmasi, valvin cikariimasi, siklodest-
raktif prosedirler, kornea veya grefon opaklasmasi
nedeniyle keratoplasti uygulamalari gibi ilave cerrahi
girisimler not edildi. ilave siklodestriiktif cerrahi uy-
gulanmis vakalarda son muayene bulgulari ve takip
siuresi olarak siklodestriktif prosediir uygulanana ka-
dar olan donem kabul edildi.

Cerrahi basari

ilave glokom cerrahi prosediirlerine gereksinim du-
yulmaksizin GiB degerlerinin ilagl veya ilagsiz 5-22
mmHg arasinda olmasi ve gorme keskinliginin ko-
runmasi ve korneanin saydamligini sirdiirmesi tam
cerrahi basari olarak degerlendirildi. ilave glokom
cerrahi prosedirlerine gereksinim duyulmaksizin,
GIB degerinin ilagli ya da ilagsiz 5-22 mmHg arasinda
olmasina ragmen, gorme keskinligi azalan ve kornea
dekompansasyonu gelisen vakalar kismi basari olarak
degerlendirildi. Isik persepsiyonunun kaybi, persiste
hipotoni (<5 mmHg) ve hipotoniye bagl gelisen kalici
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gorme kaybi, valvin ¢ikarilmasi, siklodestriktif prose-
dirler gibi ilave glokom cerrahilerinin uygulanmasi
tam basarisizlik olarak degerlendirildi.

Ameliyat prosediirii

Eriskin vakalarda AGV’nin S2 modeli (ylzey alani 184
mm?, 16 mm uzunlugunda, 13 mm genisliginde, 1.9
mm kalinliginda polipropilen gévde, 12 mmHg basin-
ca duyarli), konjenital glokom vakalarinda AGV’nin S3
pediatrik modeli (ylzey alani 96 mm?, gévde uzunlugu
10 mm ve genisligi 9.6 mm) kullanildi. Operasyonlar
lig ayri cerrah tarafindan yapildi (SB, SCU, SY). implan-
tasyon i¢in 40 vakada Ust temporal kadran, 6 vakada
Ust nazal kadran, 2 vakada alt temporal kadran segcil-
di. Konjonktiva, implantasyonun uygulanacagi alanda
90 derece ve forniks tabanli olarak agildi. Daha sonra
% kalinhikta, 4x5 mm ebatinda limbus tabanli skleral
flep olusturuldu. Skleral flebin gerisinden 3 mm’lik
skleral cep olusturuldu. Valf mekanizmasinin caligir-
lihigini kontrol etmek ve aktive etmek icin tlip bos-
lugundan BSS sivisi verildi. Valvin rezervuari(plate)
konjonktivanin altindan globun ekvator bodlgesine
yerlestirildi ve 10-0 naylon sitir ile limbusa 8-10 mm
mesafeden skleraya sttiire edildi. Skleral flebin altin-
dan 22 gauge igne ucu ile 6n kamaraya girildi. Silikon
tip 3 mm’lik skleral cepten gecirildi. Tlpln ucu 2-3
mm On kamarada kalacak sekilde egik olarak kesildi
ve 6n kamaraya yerlestirildi. Skleral flep 10/0 naylon
ile separe sitlre edildi, konjonktiva kontinl olarak
8/0 vikril sttdr ile kapatildi.

istatistik

istatistik analizi SPSS 19.0 yazilim programi ile yapild
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Normal dagilima uygunluk
Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi. Sayisal degisken-
ler ortalama ‘t’ standart hata veya ortanca (minimum-
maksimum) olarak sunuldu. Kategorik degiskenler
siklik ve oran olarak sunuldu. Kategorik degiskenlerin
karsilastirlmasinda Pearson ki-kare testi kullanildi.
Normal dagilima uyan sayisal degiskenler Student t
testi ile normal dagilima uymayan parametreler Wilco-
xon isaret testi ile karsilastirildi. Tum testler i¢in p de-
geri 0,05’ten kiiclik oldugunda anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Yas ortalamasi 50,40+22,80 olan, 25’i kadin (%53,2)
ve 22’si erkek olan 47 vakanin 48 g6zl ¢alismaya dahil
edildi. Vakalarin glokom tipinin dagilimi 13 vaka NVG,
13 vaka afakik glokom, 7 vaka PK’ye ikincil glokom,
6 vaka primer direncli glokom, 5 vaka travmatik ve
4 vaka konjenital glokom seklindeydi. Ortalama takip
siresi 32,33+20,78 ay (12-84 ay) idi (Tablo 1). Penet-
ran keratoplasti uygulanan vakalar; 4 vaka psddofakik
billoz keratopati, 2 vaka travmatik korneal |6kom ve
1 vaka kimyasal yanik nedeniyle korneal yetmezlik
gelisen ve PK uygulanmis vakalardi.

Tablo 1. AGV implantasyonu yapilan vakalarin demografik
bilgileri.

N=48
Yas (yil) 50,40 +22,80 (3-90 yas)
Cinsiyet
Kadin, % 25 (53,2)
Erkek, % 22 (46,8)
Glokomun Nedeni, (%)
Neovaskiler 13 (27,1)
Afakik 13 (27,1)
Penetran keratoplasti sonrasi 7 (14,5)
Primer direngli 6(12,5)
Travmatik 5(10,4)
Konjenital 4(8,3)

Takip Siiresi, Ay (ort.+SD) 32,33+£20,78 (12-84 ay)

Ahmed glokom valf implantasyonu 6ncesinde va-
kalarin ortalama goz ici basinci 39,22+9,47 mmHg
iken son muayenede 17,02+4,29 mmHg saptandi.
(p<0,001) Etken madde sayisina gore kullanilan or-
talama topikal anti-glokomat6z sayisi implantasyon
oncesinde 3,47+0,92 iken, son muayenede 1,52+1,09
saptandi (p<0,001). En iyi diizeltilmis gérme keskin-
ligi degerleri LogMAR sistemine gore AGV Oncesi
1,50+0,61 LogMAR iken, son muayenede 1,60+0,57
LogMAR saptandi (p=0,046). implantasyon éncesi or-
talama MKK degeri 590,00+88,86u iken, son muaye-
nede 655,25+170,88u saptandi (p=0,002). Ameliyat
oncesi farkli diizeylerde kornea veya grefon yetmezli-
gi olan vaka sayisi 8 (%16,6) iken, son muayenede bu
sayl 20 (12 yeni vaka ilave oldu, %41,6) tespit edildi
(p=0,001) (Tablo 2).
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Tablo 2. Ahmet valfi takilan vakalarin ameliyat 6ncesi ve son
muayene bulgularinin kargilagtiriimasi.

Ameliyat Son p
Oncesi Muayene

GOz ici basinci (mmHg) 39,2249,47 17,0244,29 <0,001"

Topikal antiglokomat6z 3,47+0,92 1,52+1,09 <0,001"
ilag sayisi (n)*

EiDGK (logMAR)** 1,50+0,61 1,60+0,57 0,046"
Merkezi kornea 590,01+88,86 655,25+170,88 0,002"
kalinhgi (u)

Kornea ve grefon 8(16,6) 12 (%25)***  0,001*"

yetmezligi (n, %)

*Kullanilan ilaglarin etken maddesine gére numaralandirildi,
** EIDGK: En iyi diizeltilmis gérme keskinligi, ***implant son-
rasi yeni gelisen kornea édemi vaka sayisi *Wilcoxon Signed
Ranks Testi, 2 Ki-Kare Testi.

Figiir 1. Ahmet valf implantasyonu 6ncesinde grefonu saydam
olan bir vakanin operasyondan sonra 36. aydaki goriintiisu.
Grefonda total opaklagma goriiliiyor.

On iki vakada gorme keskinliginin azaldigi (en sik
sebep kornea 6demi) bir vakanin ise isik hissini kay-
bettigi (kontrolsiiz glokom nedeniyle) gorildiu. AGV
implantasyonu sonrasi yeni kornea 6demi meydana
gelen 12 vakanin 5’i afakik glokom ve 5’i PK'ya sekon-
der glokom ve 2’si NVG vakasiydi. implantasyon én-

keratopati gelistigi ve bu vakalardan birine PK uygu-
landigl saptandi. Bll6z keratopati gelisen afakik glo-
komlu 5 vakadan 2’sine tlip kisaltma cerrahisi uygu-
landig) gorild.

cesinde 4 PK vakasinda hafif grefon 6demi, 1 vakada
ise grefon yetmezligi mevcut iken, diger alt gruplarda
3 kornea 6demi mevcuttu. Son muayene bulgularina
bakildiginda 3 PK vakasinda yeni grefon 6demi gelis-
tigi, ancak yeniden keratoplasti gereksinimi olusma-
dig1, ancak implantasyon dncesi grefonu saydam olan
2 vakada total grefon opaklasmasi meydana geldigi
ve bu vakalara ikinci PK uygulamasi yapildigi saptandi
(Figur 1). Afakik glokom vakalarina bakildiginda son
takiplerinde 5 vakada yeni kornea 6demi ve billoz

Ameliyata bagh gelisen biitiin komplikasyonlar Tablo
3’te 6zetlendi. En sik karsilasilan erken dénem komp-
likasyonu hipotoni (7 vaka), hipotoniye ikincil koroid
eflizyonu ve dekolmani (5 vaka) ve tip ucunun ti-
kanmasiydi (7 vaka, en sik neden vitreus idi). Koroid
eflizyonu ve dekolmani cerrahi tedavi gerektirmeden
GiBinin normallesmesiyle kendiliginden diizeldi.
Bir afakik glokom vakasinda hipotoni makdilopatisi
gelisti. Ameliyat sonrasi 10. glinde bltin vakalarda
GiB 25 mmHg saptandi ve hipotoniye bagli gérme

Tablo 3. Ameliyat sirasinda ve sonrasinda gelisen komplikasyonlar.

Say1 (%) Glokom tani alt grubu (n)
Suprakoroidal kanama 1(2,1) Afakik
Vitreus i¢i kanama 1(2,1) NVG
Koroid eflizyonu ve/veya koroid dekolmani 5(10,4) PK (2), Afakik (2), Travmatik (1)
Hipotoni 7 (14,5) Afakik (4), PK (2), Travmatik (1),
Hipotoni makulopatisi 1(2,1) Afakik
Retina dekolmani 0
Endoftalmi 0
Bakis kisithhgi ve gift gorme 1(2,1) NVG
Plak migrasyonu/tiiptin yer degistirmesi 3(6,3) Primer refrakter (1), Afakik (1), NVG(1)
Konjoktival erozyon 3(6,3) Primer refrakter (2), Afakik (1)
TUp ucunun ttkanmasi 7 (14,6) Afakik (5), NVG (2)
Tup-endotel temasi 6(12,5) NVG (3) Afakik (2), Primer direngli (1)
Kornea/grefon opaklasmasi 3(6,3) PK (2), Afakik (1)
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Tablo 4. Valf implantasyonu sonrasi gegirilen ilave cerrahiler.

ilave Cerrahi n (%) Glokom tani alt grubu
Suprakoroidal hemoraji igin drenaj, % 1(2,1) Afakik (1)

Tup ucu temizligi, % 5(10,4) Afakik (5)

Tup ucu kisaltilmasi, % 6(12,5) NVG (3), Afakik (2), Primier direngli (1)
Konjoktival erozyon dlizeltmesi (plate veya tlp), % 3(6,3) Primer refrakter (2), Afakik (1)

Plate ve/veya tuplin repozisyonu 3(6,3) Primer refrakter (2), Afakik (1)
Anteriyor/pars plana vitrektomi gereksinimi, % 5/2 (10,4/4,2) Afakik (5)/Afakik (2)

Yeni PK uygulamasi (endotel yetmezligi igin), % 3(6,3) PK (2), Afakik (1)

AGV implantinin ¢ikariimasi, % 1(2,1) Afakik (1)

ilave siklodestriktif girisim, % * 5(10,4) Afakik (3), NVG (2)

NVG: Neovaskiiler glokom, PK: Penetran keratoplasti, AGV: Ahmed glokom valfi. *Uygulanan siklodestriktif girisimler; sikloekvatoryal
kriyoterapi, diod lazer siklofotokoagiilasyon ve endoskopik diod lazer siklofotokoagdiilasyon gibi islemleri kapsamaktadir.

kaybi olusmadi. Bir afakik glokom vakasinda drenaj
gerektiren suprakoroidal kanama meydana geldi ve
bu vakaya ayni zamanda pars plana vitrektomi (PPV)
uygulandi. Bir NVG vakasinda vitreus i¢i hemoraji ge-
listigi icin PPV uygulandi. Vakalarin higbirinde retina
dekolmani ve endoftalmi gelismedi. Alti vakada tiip-
endotel temas! saptandi ve bu vakalara tip ucu ki-
saltma cerrahisi uygulandi (3 vaka NVG, 2 vaka Afakik
glokom ve 1 vaka primer direncli glokom). Bir vakada
plak migrasyonu, 2 vakada tlpiin yer degistirmesi ve
1 vakada bakis kisitliligi ve gift gorme nedeniyle AGV
repozisyonu yapildi. U¢ vakada tiipiin konjonktivayi
erode ettigi ve tlipln acgiga ciktigl gézlendi. Bu vaka-
larda tutoplast, perikardiyum yama grefti ve amnion
membran kullanilarak tipin Gzeri 6rtalda.

En sik uygulanan ilave cerrahi tlip kisaltma cerrahisi
(n=6, %12,5), ikinci siklikta tiip ucunun vitreusla ti-
kanmasi nedeniyle anteriyor vitrektomi uygulamasi
ve tlip ucu temizligi (n=5, %10,4) ve AGV’'nin yeter-
sizligi nedeniyle siklodestriktif cerrahi uygulamasi
olarak saptandi (n=5, %10,4). iki saydam grefonlu
PK vakasina grefon opaklasmasi nedeniyle korneasi
saydam olan bir afakik vakaya korneal opaklasma ne-
deniyle penetran keratoplasti uygulandi (n=3, %6,3).
Afakik glokom olan bir vakadan AGV cikarildi. Bu va-
kaya tlip ucunun vitreusla tikanmasi nedeniyle 1 kez
anteriyor vitrektomi ve 2 kez tiip kisaltma cerrahisi
uygulanmisti. Bu vakada AGV’nin GiB’ni diisiirmede
yetersiz kalmasi (medikasyonla 36 mmHg) ve korne-
al 6demin ilerlemesi nedeniyle AGV c¢ikarildi ve diod

lazer siklofotokoagilasyon uygulandi. Valf implantas-
yonu sonrasl gecirilen ilave cerrahiler Tablo 4’te be-
lirtilirken, AGV tlip takilan farkli glokom tiplerindeki
basari oranlari Tablo 5’te 6zetlenmistir.

Tablo 5. AGV tiip takilan farkl glokom tiplerindeki basari oran-
lar.

Glokom Tipi Tam Kismi Total Basarisiz
Basari Basari Basari
Neovaskiler (n=13) 7 4 11 2
Afakik (n=13) 5 5 10 3
PK’ye ikincil (n=7) 0 7 7 0
Primer Refrakter (n=6) 5 1 6 0
Konjenital (n=4) 3 1 4 0
Travmatik (n=5) 2 3 5 0
Toplam (n=48) 22 (%46) 21 (%43,4) 43 (%89,4) 5 (%10,6)

TARTISMA

Ahmed glokom valvi, icerdigi valf mekanizmasi nede-
niyle, direncli glokom vakalarinin cerrahi tedavisinde
oldukca sik tercih edilen bir materyaldir®°. Clnku
valf icermeyen diger implantlarda erken dénemde
hipotoni riski daha yiiksektir>®', Her ne kadar valf-
siz tlpler Uzerinde cesitli modifikasyonlar yapilsa,
tlpln sttlirasyonla daraltiimasi gibi dnlemler alinsa
da valfli sistemlere gore erken hipotoni olusma riski
daha yuksektir'>3. Yapilan calismalar Ahmed valfin
erken hipotoni riski bakimindan givenli oldugunu
gostermislerdir®, Calismamizda erken hipotoni ora-
ni goreceli olarak yiiksek saptandi ve 6zellikle afakik
glokom vakalarinda daha sik gézlendi. Ancak vakala-
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rin hicbirinde gérmeyi tehdit eden bir durum ortaya
¢ikmadan normal goz i¢i basinci degerlerine ulasildi.
Suprakoroidal hemoraji tek bir vakada, afakik glokom
vakasinda, erken postoperatif donemde gelisti ve
cerrahi drenaj uygulanmak durumunda kalindi. Lite-
ratirde de AGV implantasyonu sonrasi suprakoroidal
hemoraji gelisimi bildirilmistirl4*>,

Huang ve ark.nin calismasinda, tlip ucunun tikan-
ma orani %11 olarak belirtilmis ve en sik komplikas-
yon olarak gozlenmistir. Bizim calismamizda da en
stk karsilasilan komplikasyonlardan biri tip ucunun
tikanmasiydi (%14,6). Bu vakalarin %70’i afakik glo-
kom vakasiydi ve en sik vitreusla, daha az siklikla da
hemoraji ve fibrin membran ile tlip ucunun tikandi-
g1 gozlendi. Yine galismamizda, diger sik karsilasilan
komplikasyonlar tiipiin veya valf gévdesinin konjonk-
tivayl erode etmesi ve plate gogu idi (%12,5). Cerra-
hi yontem olarak vakalarin hicbirinde tiiptin Gzerini
ortmek icin ilave sklera veya perikard kullaniimamasi
konjonktival erozyon gérilme oraninin yiiksek olma-
sina neden olmus olabilir. Ameliyat prosediirimiizde
tlpun konjonktival erozyon yapmamasiigin skleral tii-
nel olusturulup tip bu tiinelden gegirilerek 6n kama-
raya yerlestirildi. Ancak yine de konjonktival erozyon
gozlendi. Nitekim Quaranta ve ark.'nin'’ tipin Gzerini
sigir perikardi ile 6rterek Ahmed valf implantasyonu
yaptiklari bir galismada, 2 yillik takiplerde higbir vaka-
da konjonktival erozyon gelismemistir. Yine Wolf ve
ark./nin®® calismasinda, serbest ve rotasyonel otolog
skleral flep kullanarak Ahmed glokom valf implantas-
yonu yapilmis ve rotasyonel flebin konjonktival eroz-
yonu 6nlemede daha etkin oldugunu saptanmistir.

Cahsmada plak ve tiip gogli %6,3 vakada gorulda. Li-
teratlirde bu tir vakalara 6zellikle konjenital glokom
vakalarinda rastlanmistir ve gdziin buyidmesi ile iligki-
lendirilmistir’®. Calismamizda, yalnizca bir vakada cift
gdrme saptandi ve bu vaka Ust nazale implantasyon
vapilan ve plak migrasyonu saptanan bir diyabetik
NVG vakasiydi. Repozisyon yapildiktan sonra ¢ift gor-
me dizeldi. Ozellikle Baerveldt ve Krupin gibi genis
plakli implantlarda ve ¢ocuklarda cift gorme ve bakis
kisithihgr gelisebildigi gosterilmistir?®?t, Yine Budenz
ve ark.nin?? calismasinda, Ahmed ve Baerveldt valf-
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lerinin uzun donem klinik sonuglari karsilastiriimis ve
her iki valf tipi icin de kalici ¢ift gorme oranini ylksek
saptamiglardir (%12).

Literatlirde tiip endotel temasi sikligi ¢esitli calisma-
larda farkli oranlarda belirtilmistir. Ornegin, Razeg-
hinejad ve ark/nin? calismasinda AGV takilan kon-
jenital glokomlu vakalarda en sik komplikasyonun
tip-endotel temasi oldugu bildirilmistir. Calismada
tlip endotel temasi orani %17 saptandi. Calisma-
mizda, tlip-endotel temasi olan vakalara bakildigin-
da bunlarin %50’sinin afakik glokom grubu oldugu
goraldu. Tip-endotel temasi endotel yetmezligi ve
kalici kornea 6demine yol agmasi nedeniyle dnemli
bir komplikasyondur ve bu durumu diizeltmek igin
tlpln kisaltiimasi, tlpin yerinin degistirilmesi gibi
literatiirde bir ¢cok yontem tanimlanmistir*2,

Calismada saptanan ge¢ dénem komplikasyonlara
bakildiginda kalici kornea 6demi ve buna bagl geli-
sen gorme keskinligindeki azalma oraninin yiksek
saptanmasi dikkatimizi ¢ekti. Ameliyat ©6ncesinde
grefonu saydam olan iki penetran keratoplasti vaka-
si ve korneasi saydam olan bir afakik glokom vakasi
korneal endotel yetmezligi gelismesi nedeniyle pe-
netran keratoplasti cerrahisi gecirdi. Ameliyat 6ncesi
kornea 6demi daha ¢ok goz ici basinci yliksekligine
bagli epitel 6demi seklindeydi. Ancak uzun dénem
sonuglara bakildiginda gorme keskinligi azalan va-
kalarin hemen hepsinde nedenin kornea veya grefo-
nun opaklasmasina bagl gelistigi gorildi. Ozellikle
penetran keratoplastili ve afakik glokom vakalarinda
kornea yetmezlik orani diger direncli glokom tiple-
rinden daha yuksek saptandi. Literatiire bakildiginda
Budenz ve ark.nin?* Baerveldt ve Ahmed valf imp-
lantlarinin klinik karsilastirmasini yaptiklari bir galis-
mada, 5 yillik sonuclari yayinlamislar ve her iki grupta
da korneal 6dem oraninin %20 oldugunu belirtmis-
lerdir. Calismamizda bu oran %25 olarak saptandi.
Tup-endotel temasi olmayan gozlerde bile korneal
yetmezligin gelisebildigi goruldli. Bu vakalarda her
ne kadar goérinen bir tlip ucu-endotel temasi olmasa
bile hastanin goézlinl kasimasi, fark etmeden goziine
basi uygulamasi tlip-endotel temasina neden olabilir.
Afakik veya psodofakik vakalarda tiip-kornea temasi-
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ni engellemek icin tlipln ucunun pars planadan irisin
arkasina implante edilmesi de bir segcenektir?®. Ancak
bu vakalarda da erken dénemde sik gorulen tiip ucu
tikanmasinin gorsel olarak degerlendirilmesi sorun
olusturabilir. Huang ve ark.’nin?” bir calismasinda, pe-
netran keratoplastili vakalara uygulanan endoskopik
siklofotokoagiilasyon (ECP) cerrahisinin hem goz ici
basincini etkin olarak distiirmede hem de postope-
ratif endotel hiicre kaybinin diisiik olmasi bakimin-
dan oldukca avantajli bulunmustur. Calismamiza gore
ameliyata bagli gelisen komplikasyonlara bakildigin-
da; suprakoroidal kanama, hipotoni, tiip ucunun ti-
kanmasi ve kornea yetmezligi gibi komplikasyonla-
rin 6zellikle afakik glokom vakalarinda daha yliksek
oranda gelistigi saptanmistir. AGV implantina bagh
gelisen uzun dénem korneal endotel hasari dnlemek
icin, korneas! veya grefonu saydam olan afakik/ps6-
dofakik direngli glokom vakalarina ECP cerrahisi uy-
gulanabilir. Béylece AGV implantasyonu yapilan afa-
kik glokom vakalarinda daha sik saptadigimiz tip ucu
tikanmasi, tlip-endotel temasi, erken hipotoni gibi
komplikasyonlarin da 6niine gegilmis olur.

Calismanin zayif yonleri:

D6nemin hastane fiziksel sartlari nedeniyle eski has-
talara spekiler mikroskobik muayene yapilamadigi
icin endotel hiicre sayimi yapilamadi ve Ahmed glo-
kom valfinin endotel hiicre sagligi lzerindeki direkt
etkilerini degerlendiremedik. Ancak, merkezi kornea
kalinhg 6lcllerek vakalarin kornea sagligi dolayli ola-
rak da olsa degerlendirilebildi. Afakik glokom vaka-
larinda gerek erken dénem gerekse ge¢ donem tlip
komplikasyonlarinin diger alt grup direncli glokom
tiplerine gore daha yliksek oranda oldugu goézlendi.
Ancak bu bilgilerin daha fazla afakik glokom vakasinin
yer aldigi calismalarla desteklenmesi gerekmektedir.

SONUC

Ahmed glokom valf implantasyonu direngli glokom
vakalarinda erken dénem hipotoniye bagl kompli-
kasyon oranlari dislik olan ve goz i¢i basincini etkin
bir sekilde dustren bir cerrahi metottur. Ancak uzun
donemde, ozellikle afakik ve penetran keratoplasti-
li hastalarda, kornea 6demi ve endotel yetmezligi

tablosu ortaya cikabilmektedir. Bu nedenle korneasi
veya grefonu saydam olan direngli afakik/psodofakik
glokom vakalarinda Ahmed valf implantasyonu yeri-
ne uzun donemde kornea saglhgini tehdit etmeyen
endoskopik siklofotokoagtilasyon gibi siklodestriiktif
cerrahi uygulanmasi ge¢ donemde kornea yetmezligi
tablosu ile karsilasmamak icin daha dogru bir yakla-
sim olabilir.
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