KLINIK GALISMA / ORIGINAL ARTICLE

TEDAVIYE DIRENCLi GLOKOM OLGULARINDA
AHMED GLOKOM VALV iMPLANTASYONU

Berker BAKBAK,' Giildal ERSOY,? Feyza ONDER?

'Kars Devlet Hastanesi, G6z Klinigi; 2Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Klinigi

Bu yazida, medikal ve/veya klasik filtrasyon cerrahisine cevap vermeyen glokom olgularinda uygulanan Ah-
med Glokom Valv (AGV) implantasyonun gozi¢i basincini diisiirmedeki etkinligi degerlendirildi. AGV imp-
lante edilen 21 olgu geriye doniik olarak incelendi. Olgularin 12’sinde (%57) neovaskiiler glokom, 8’inde
(%38) sekonder glokom, 1’inde (%5) konjenital glokom mevcut idi. Tim olgularin gozi¢i basinglart maksi-
mum medikal tedaviye ragmen 22 mmHg’nin iizerinde idi. Cerrahi basari olarak ilagh veya ilagsiz okiiler tan-
siyon degerinin 22 mmHg alt1 ve 5 mmHg iistii olmasi kabul edildi. On kadin, on bir erkek toplam 21 hastanin
yag ortalamasi 47,1 (dagilim, 7-88 yas) ve ortalama izlem siiresi 17 ay (dagilim, 3-35 ay) idi. Ameliyat 6nce-
si ortalama go6zi¢i basinci 36,3+9,62 mmHg iken ameliyattan sonra bu deger 15,6+3,97 mmHg olarak bulun-
du. Ameliyat sonras1 donemde olgularin 4’iinde (%19) hifema, 3’iinde (%14,2) enkapsiilasyon, 2’sinde (%9,5)
on kamara siglagmasi, 2’sinde (%9,5) fasya erimesi, 2’sinde (%9,5) tiip tikanmasi, 1’inde (%4,7) 6n kamarada
kisa tiip ve 1’inde (%4,7) koroid dekolmani goriildii. Toplam 19 olguda gbzigi basinct yeterli diizeye diisiirii-
lerek %90,5 basar1 elde edildi. Klasik filtrasyon cerrahisi basari sans1 diisiik olan glokomlu gézlerde AGYV, ye-
terli gozigi basinci diisiisii saglayan etkin bir cerrahi yontem olarak degerlendirildi.

Anahtar Sézciikler: Ahmed glokom valvi; direngli glokom; gozici basinci.

AHMED GLAUCOMA VALVE IMPLANTATION IN REFRACTORY GLAUCOMA

We aimed to evaluate the efficacy of Ahmed Glaucoma Valve (AGV) implantation in reducing intraocular
pressure in glaucoma resistant to medical therapy and/or glaucoma filtration surgery. Twenty-one eyes of 21
patients who underwent AGV implantation were evaluated retrospectively. AGV was implanted for neovascular
glaucoma in 12 (57%) cases, secondary glaucoma in 8 (38%) cases and congenital glaucoma in 1 (5%) case.
Success of surgery was defined as an intraocular pressure less than 22 mmHg and greater than 5 mmHg with
or without medical treatment. The mean follow-up of 21 patients (11 male, 10 female) was 17 months (3-35)
and the mean age was 47.1 years (7-88). Intraocular pressure was reduced from a mean of 36.3+9.62 mmHg
before surgery to 15.6+£3.97 mmHg at the last follow-up after surgery. Postoperative complications were hy-
phema in 4 (19%) cases, encapsulation in 3 (14.2%) cases, shallow anterior chamber in 2 (9.5%) cases, fascia
melting in 2 (9.5%) cases, tube occlusion in 2 (9.5%) cases, short tube in anterior chamber in 1 (4.7%) case,
and choroidal detachment in 1 (4.7%) case. Sufficient intraocular pressure was obtained in 19 patients with a
90.5% ratio. AGV can be an effective and safe method in cases in whom conventional filtration surgery seems
to be insufficient in the management of refractory glaucoma.
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Tedaviye Direncli Glokom Olgularinda Ahmed Glokom Valv implantasyonu

Glokom drenaj implantlar alternatif bir yol olus-
turarak akoziin bir tiip yardimiyla konjuktiva al-
tina drene olmasimi saglar. Kullanim kolayli-
g1 ve ameliyat sonras1 gozici basinci (GiB) kont-
roliindeki basaris1 nedeni ile giiniimiizde en ¢ok
kullanilan implantlardan birisi Ahmed Glokom
Valvi’dir (AGV).[

Aniridi, afaki, psddofaki, iridokorneal endotel-
yal sendrom, epitelyal ice ylirime, ag1 resesyonu,
travma, neovaskiiler glokom ve penetran keratop-
lasti sonrasi glokom gibi durumlarda klasik filt-
rasyon cerrahisi yetersiz kalabilmektedir. Son yil-
larda refraktif glokomlu olgularda akdz tiip sant-
lart sikga tercih edilen alternatif bir cerrahi tedavi
olarak degerlendirilmektedir.l*

Bu c¢aligmada, medikal ve/veya klasik filtrasyon
cerrahisine cevap vermeyen glokom olgularinda
uygulanan AGV implantasyonunun GiB’yi diisiir-
medeki etkinligi degerlendirildi.

HASTALAR VE YONTEM

AGYV implante edilen 21 olgu (11 erkek, 10 kadin;
ort. yag 47,1; dagilim 7-88 yas) geriye doniik ola-
rak incelendi. Olgularin 12’sinde neovaskiiler glo-
kom, 4’tinde psddofakik glokom, 3’iinde afakik
glokom, 1’inde konjenital glokom ve 1’inde op-
tik iridektomiye sekonder ac1 kapanmasi glokomu
mevcut idi. Ug olguya genel anestezi altinda, di-
ger 18 olguya lokal anestezi ile AGV yerlestirildi.

Olgularin tiimii cerrahi déncesi medikal tedavi al-
makta idi. Tiim olgularin GIB’leri maksimum
medikal tedaviye ragmen 22 mmHg nin iizerin-
de idi. Neovaskiiler glokomlu tiim olgulara retinal
iskemiyi azalmak i¢in ameliyattan 6nce panreti-
nal fotokoagiilasyon uygulandi. Hastalarin ameli-
yat Oncesi gorme keskinlikleri 14 hastada 1s1k his-

si (-) ile 1 metreden parmak sayma (mps) diize-
yinde iken, 7 hastada 1 mps ile 0,1 diizeyinde idi.
Implantasyon igin 4 hasta haricinde siiperotempo-
ral kadran tercih edildi. On segment ve okiiler yii-
zey patolojisinin yol actig1 yapisal degisiklikler-
den dolay1 AGYV, 3 hastada superonasal kadrana,
1 hastada inferotemporal kadrana implante edil-
di. Tiip iizeri greft kullanilmayan 4 neovaskiiler
glokomlu olgu ile 1 psddofakik glokomlu olguda
limbus tabanli en az '5 kalinlikta 4x4 mm skleral
flep hazirlandi. On alt1 olguya ise fasya lata grefti
kullanildi. Ayni seansta hastalarin 3’iine penetran
keratoplasti, 1’ine 6n vitrektomi uygulandi.

Cerrahi basari kriteri olarak GiB’si ilagh veya ilag-
siz 22 mmHg’nin altinda ve 5 mmHg nin {istiin-
de olmasi kabul edildi. Student-t testi kullanilarak
hastalarin ameliyat dncesi ve sonrast GIB deger-
leri ve antiglokomatoz ilag sayilari karsilastirild.

BULGULAR

Olgular ortalama 17 ay (dagilim, 3-35 ay) izlen-
di. Calismaya alman 21 hastanin ameliyat 6nce-
si GIB’si 24 mmHg ile 60 mmHg arasinda degis-
mekte olup ortalamasi 36,3+9,62 mmHg idi (Tab-
lo I). En yiiksek GIB neovaskiiler glokom olgu-
larinda bulunmaktaydi (ort. 40,4+9,9 mmHg).
Ameliyat 6ncesi donemde hastalarin kullanmakta
olduklar1 antiglokomatoz ilag sayisi 1 ile 4 arasin-
da degismekte ve ortalamasi 2,81+0,6 iken ameli-
yat sonrasi dénemde ortalama 0,47+0,87’ye diis-
mistiir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi (p=0,000). Ameliyat 6ncesi gorme keskin-
ligi 1 mps ve iizeri olan 7 hastanin 3’tinde (%42)
gorme diizeyleri korundu. Gérme diizeyleri koru-
namayan 4 olgunun 3’iinde diyabete bagli retinal
membran ve kanama, 1’inde kornea greft reddine
bagl olarak gorme kaybi1 saptandi. Gorme diizeyi

Tablo I. Cesitli tani gruplarinda ameliyat 6ncesi ve sonrasi GIB degerleri ve basari oranlari.

Ameliyat Ameliyat Basarili (%) Basarisiz (%)
dncesi GIB sonrasi GIB
Tum gozler 36.3+9,62 15,6+3,97 19 (%90,5) 2 (%9,5)
Neovaskdler glokom 40,4+9,9 16,0+4,9 10 (%83,3) 2(%16,6)
Afakik / Psodofakik / Sekonder glokom 30,5+6,3 15,5+2,5 8 (%100) 0
Konjenital glokom 33 12 1 (%100) 0

GIB: Géz ici basing.
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Tablo Il. Komplikasyonlar.

Komplikasyon GOz sayisl
Hifema 4 (%19,0)
Enkapsulasyon 3(%14,2)
Sig 6n kamara 2 (%9,5)
Fasya erimesi 2 (%9,5)
Tup tikanmasi 2 (%9,5)
Kisa tip 1 (%4,7)
Koroidal dekolman 1 (%4,7)

1 mps ve alt1 olan olgularda gérme keskinliginde
belirgin degisiklik saptanmadi.

Hastalarin en son muayeneleri esas alindiginda
ortalama GIB 15,6+3,97 mmHg bulunmus olup

Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisi

bu deger ameliyat oncesi deger olan 36,3+9,62
mmHg kiyasla anlamli bir azalmay1 géstermekte-
dir (p=0,000). Bagar1 oran1 ise %90,5 olarak sap-
tandi. Hastalarin %71’inde antiglokomatdz ilag
kullanim1 olmadan bagari elde edilirken %19’unda
basar1 medikal tedaviyle elde edildi. Neovaskiiler
glokomlu 12 olgunun 10’unda basar1 saglanirken
diger glokom tiplerindeki tiim hastalarda bagarili
sonug elde edildi.

Hastalarin %52’sinde ameliyat sonras1 donemde
komplikasyona rastlandi (Tablo II). Hifema en sik
goriilen erken komplikasyon idi ve tiim hastalarda
herhangi bir cerrahi girisim gerektirmeden ken-
diliginden resorbe oldu. Enkapsiilasyon gelisen 3
hastanin 2’sine revizyon yapildi (Sekil I). On ka-

Sekil Il. Stromaya yerlesmis kisa tiip.
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mara silikligi, 1 hastada kendiliginden diizelirken
1 hastada cerrahi olarak diizeltildi. Tiip iizeri gref-
ti olarak kullanilan fasya lata, 2 hastada erozyo-
na ugradi. Bu durum yeni greft kullanilarak diizel-
tildi. Ameliyat sonrasi erken donem tiip ucu tika-
nan 2 hastada 6n kamaradan parasentez ile irrigas-
yon yapilarak tikali tiip uglan acildi. Kisa tiipli
tek olgunun valvi ¢ikartilarak yeni bir valv imp-
lante edildi (Sekil IT). Koroidal dekolman gelisen
olguya siki bandaj uygulanarak mevcut hipotoni
iyilestirildi.

TARTISMA

Klasik filtrasyon cerrahisi aniridi, afaki, psddofaki,
iridokorneal endotelyal sendrom, epitelyal ige yii-
rlime, ag1 resesyonu, travma, neovaskiiler glokom,
penetran keratoplasti sonrasi glokom ve konjeni-
tal glokom gibi durumlarda yetersiz kalmaktadir.
(681 Bu nedenle refraktif glokomlu olgularda akoz
tiip santlar1 sikca tercih edilen alternatif bir cerrahi
tedavi olarak degerlendirilmektedir.®) Bu galigma-
da AGV implantasyonun refrakter glokomlu olgu-
larda etkinligi arastirildi.

Ortalama takip siiresi 17 ay olan hastalarimizin
ameliyat sonrast donemdeki son kontrollerinde
elde edilen ortalama GIB’nin ve kullanilan antig-
lokomat6z ilag sayisinin ameliyat 6ncesi degerle-
re gore istatistiksel olarak anlamli derecede dii-
stik olmas1 AGV implantasyonunun refraktif glo-
komlu olgularda GIB’yi diisiirmede etkili oldugu-
nu gostermektedir. Coleman ve ark.’! AGV imp-
lante ettikleri olgularda ameliyat 6ncesi 35,1+11,1
mmHg bulunan GIB ortalama degeri, ameliyat
sonrasi 14,44+4,8 mmHg’ye diismiistiir.

Ayyala ve ark.nin!® yapmis olduklari ¢alismada
bu degerler sirasiyla 34,4+9,8 mmHg ve 18,2484
mmHg bulunmustur. Bizim c¢aligmamizda ise
ameliyat dncesi ortalama GIB degeri 36,3+9,62
mmHg idi, ameliyat sonrasi ortalama GIB dege-
ri 15,6£3,97 mmHg olarak bulundu ve bu fark is-
tatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Literatiirde bildirilen sonuglar karsilastirildiginda,
AGYV ile elde edilen basar1 oranlarinin diger dre-
naj implantlariyla elde edilen sonuglar ile benzer-
lik gosterdigi goriilmektedir.®'%! Huang ve ark.!"")
glokomu c¢esitli etyolojilere bagl olarak gelisen
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olgularmin igersinde (ortalama takip siiresi 13,4
ay ve son kontrollerindeki basar1 orant %82) en
diisiik basar1 oranin1 neovaskiiler glokomlu has-
ta grubunda saptamislar (%68) ve bu farkin ista-
tistiksel olarak anlamli oldugunu bildirmislerdir.

Calismaya dahil edilen 4 olgunun gérme keskinli-
&1 ameliyat sonras1 donemde, ameliyat dncesi do-
neme gore azalmistir. Bu olgulardan 3’iinde kay-
dedilen gérme keskinliginde azalma mevcut diya-
betik retinopati tablosuna baglandi.

Implantasyon sonrasi toplam 11 (%52) hastada
komplikasyon izlendi. Ameliyat sonras1 donem-
de en sik goriilen komplikasyon 4 gézde gelisen
hifema idi. Kanamaya bagh olarak tiip tikanikli-
g1 gelisen 2 olguya cerrahi girigsim gerekti. Ayya-
la ve ark.[*” erken donemde en sik karsilastiklar
komplikasyonun hifema (%16,5) oldugunu ve hi-
femal1 olgularinin da %90’1nin neovaskiiler glo-
kom oldugunu bildirmislerdir. Huang ve ark.!'”
%06 oraninda hifema gozlemlemisler ve tiip tika-
niklig1 gelisen 17 gdzlin 6’sinda nedenin kanama
oldugunu belirtmislerdir.

Caligmamizda direngli glokom olgularina uygula-
digimiz AGV cerrahisinin klinik sonuglarini de-
gerlendirdik. Konjenital glokomlu olgu haricin-
deki diger olgularimiz, neovaskiiler glokom ve
sekonder glokomlu olgular olarak iki grup ola-
rak degerlendirildiginde neovaskiiler glokomlu
olgularda basar1 oraninin daha diisiik oldugu go-
rilmektedir. Ameliyat 6ncesi donemde uygulanan
panretinal lazer fotokoagiilasyon ile retinal iskemi
azaltilarak neovaskiiler glokomlu olgularda cerra-
hi basar1 oraninin artig1 bilinmektedir.""? AGV uy-
gularken 6zellikle neovaskiiler glokomlu olgular-
da ameliyat sonras1 donemde hifemanin goriilebi-
lecegi unutulmamalidir.

Sonug olarak, ortalama 17 ay takip siiresi olan kla-
sik filtrasyon cerrahi basari sansi diisiik glokomlu
olgularimizda AGV’in, GiB’yi diisiirmede etkili
oldugu sonucuna varildi. Ancak, bu cerrahi yon-
temin etkinligini degerlendirmek i¢in uzun siireli
takiplere de gereksinim oldugunu diisiinmekteyiz.
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