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Terminal Glokomlu Olgularda Implante Edilen Silikon ve
Polipropilen Ahmed Glokom Valflerinin Klinik Sonuclar:

Serdar Aktas (*), Semih Cilsim (*), Hatice Aktas (*), Kadir Eltutar (*)

OZET

Amac: Terminal glokomlu olgularda implante edilen silikon ve polipropilen Ahmed Glo-
kom Valflerinin (AGV) klinik sonuclarmm karsilastirilip etkinlik ve guivenilirliklerinin deger-
lendirilmesi.

Materyal-Metod: Mart 2006 ve Ekim 2007 tarihleri arasinda klinigimizde gerceklestirdi-
gimiz prospektif calismada terminal glokomlu 22 hastanin 22 gozune AGV implantasyonu ya-
pildi. Hastalar iki gruba ayrildi. Birinci gruptaki 11 goze polipropilen AGV (model S2); ikinci
gruptaki 11 goze ise silikon AGV (model FP7) takildi Preoperatif degerlendirmede hastalarn
demografik ozellikleri, glokom tipleri ve klinik 6zellikleri kaydedildi. Postoperatif donemde ise
gorme keskinlikleri, goz ici basinglari (GIB), antiglokomatoz damla sayisi ve postoperatif
komplikasyonlar goz ontinde bulunduruldu.

Bulgular: Postoperatif donemde ortalama takip suiresi 12.1+3.1 (+ SD) ay idi. Preoperatif
donemde dlculen GIB P-AGV grubunda 38 mm Hg; S-AGV grubunda ise 41.33 mm Hg idi.
Son kontrollerde dlciilen GIB P-AGV grubunda 16.33 mm Hg; S-AGV grubunda ise 12 mm Hg
idi. S-AGV grubunda sadece bir hastada (%9.09) antiglokomatoz damla ihtiyaci gorilldii. Ancak
P-AGYV grubunda 3 hastada (%27.27) antiglokomatoz damla kullanimasi gerekli oldu. Gruplar
arasindaki ortalama GIB farkmmm ve kullanilan antiglokomatoz damla sayilarmnm istatistiksel
olarak anlamli derecede farkli oldugu saptandi (p<0.05). Gruplar arasinda gorme keskinligi ve-
ya komplikasyon acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark gortilmedi (p>0.05). Postoperatif
birinci giinde; S-AGV grubunda 3 hastada (%27.27), P-AGV grubunda ise 2 hastada (%18.18)
on kamaranm silik olmasi nedeni ile viskoelastik madde ile on kamara olusturuldu. Postoperatif
birinci ginde toplam 8 hastada (%36.36) minimal hifema izlendi. S-AGV grubunda 1 hastada
postoperatif 1.giinde gorulen fibrin membran 3.gtinde kendiliginden rezorbe oldu.

Sonuc: Her iki tip AGV karsilastirildigimda her iki yontemin de etkin ve guivenilir oldugu
kanisindayiz. Bununla birlikte silikon AGV'nin (model FP7) GIB'm1 dustirmede istatistiksel
olarak anlamli derecede daha etkili (p<0.05) oldugunu gorduk.

Anahtar Kelimeler: Terminal Glokom, Ahmed Glokom Valfi, Seton Cerrahisi

SUMMARY

Comparison of Clinical Results between Silicone and Polypropylene Ahmed Glauco-
ma Valves in End-stage Glaucoma

Purpose: To compare the clinical results of silicone and polypropylene Ahmed glaucoma
valves (AGVs).

(*) S.B Istanbul Egitim ve Aragtrma Hastanesi Goz Klinigi, Istanbul Mecmuaya Gelis Tarihi: 08.12.2007

Yazigma adresi: As. Dr. Serdar Aktas, Molla Seref Mah. Nakibiil Esref Sok. No: 68/6, Diizeltmeden Gelis Tarihi: 16.05.2008
Findikzade/Istanbul ~E-posta: serdaraktas77 @gmail.com Kabul Tarihi: 08.07.2008



382

Serdar Aktas, Semih Cilsim, Hatice Aktas, Kadir Eltutar

Materials-Methods: 22 eyes of 22 patients with medically uncontrolled terminal glaucoma
were included in this prospective study which was done between March 2006 and October
2007. Patients were categorized into 2 groups. In the first group, polypropylene AGVs (model
S2) (P-AGV group) were implanted to 11 eyes. In the second group, silicone AGVs (model
FP7) (S-AGV group) were implanted to 11 eyes. Postoperative best corrected visual acuity
(BCVA), intraocular pressure (IOP), antiglaucomatous medication and complications were eva-
luated.

Results: Mean follow up was 12.1+3.1 months. Preoperative mean IOP was significantly
decreased from 38 mm Hg to 16.33 mmHg in P-AGYV group and 41.33 to 12 mm Hg in S-AGV
group. In the S-AGV group antiglaucomatous medication was necessary for 1 patient (9.09%)
to control IOP. On the other hand in the P-AGV group antiglaucomatous medication was neces-
sary for 3 patients (27.27%) to control IOP. These differences in mean IOP and the number of
antiglaucomatous medications were statistically significant (p<0.05). There was no statistically
significant difference in BCVA and complications (p>0.05). In the first postoperative day there
was shallow anterior chamber in 3 cases of SAGV (27.27%) and 2 cases of PAGV (18.18%).
Anterior chamber was reformed with viscoelastic agents in these patients. Minimal hyphema
was observed in 4 cases (36.36%) in each group. Fibrin membrane was seen in 1 case of S-
AGYV group.

Conclusion: In patients with terminal glaucoma; both polypropylene AGVs (model S2)
and silicone AGVs (model FP7) are safe and effective methods. However the distribution of
success rates of silicone AGVs were higher (p<0.05) and it was statistically significant.

Key Words: End-stage Glaucoma, Ahmed Glaucoma Valve, Seton Surgery

GIRIS

Glokom drenaj cihazlari, standart filtrasyon cerra-
hileri ile tedavinin zor oldugu glokom tiplerinde hiimor
akoziin on kamaradan subkonjonktival alana akigmi sag-
lamak amaci ile kullanilirlar. Neovaskiiler glokom, tive-
itik glokom, penetran keratoplasti sonrast glokom, irido-
korneal endotelial sendrom ve diger sekonder glokomlar
tedavinin en zor oldugu ve bu cihazlarm kullanildigi
glokom tipleridir (1-4).

Tedavinin zor oldugu glokom tiplerinde kullanilan
glokom drenaj cihazlarmin ¢esitli materyallerden yapil-
mig farkli tasarimlari vardir. Hayvan deneylerinde sili-
konun, polipropilene gore daha az inflamasyona ve fib-
rozise neden oldugu gorulmustur (5,6).

Ocak 2003 tarihinden itibaren FDA onayl yeni bir
tip Ahmed Glokom Valfi (AGV) (New World Medical,
Inc., Rancho Cucamonga, CA) kullanilmaya baslanmig-
tir. Bu yeni modelde (model FP7) materyal olarak polip-
ropilen (model S2) yerine silikon kullandmigtir. Silikon-
dan yapimis bu yeni modelin tasarmmi da farklidir. Kon-
joktiva ve tenon kapsulu altma implantasyonu kolaylas-
trmak icin bu modelin arka kenari egimli olarak tasar-
lanmigtir. Ayrica bu modelde 3 adet delik bulunmakta-
dur.

Bu ¢alismanm amaci, terminal glokomlu olgularda
implante edilen silikon ve polipropilen AGV'lerin klinik

sonuglarmm kargilastirilip etkinlik ve guvenilirliklerinin
degerlendirilmesidir.

MATERYAL ve METOD

Mart 2006 ve Ekim 2007 tarihleri arasmda klinigi-
mizde gerceklestirdigimiz prospektif ¢alismada terminal
glokomlu 22 hastann 22 goziine AGV implantasyonu
yapild. Bu calismaya dahil edilen olgulara daha once-
den glokom drenaj cihazi takilmamigti ve herhangi bir
siklodestriiksiyon iglemi yapilmamisti. Hastalar iki gru-
ba ayrildi Birinci gruptaki 11 goze polipropilen AGV
(model S2); ikinci gruptaki 11 goze ise silikon AGV
(model FP7) takildi Preoperatif degerlendirmede hasta-
larm demografik ozellikleri, glokom tipleri ve klinik
ozellikleri kaydedildi. Ameliyat dncesinde tum hastalar-
dan onam formu alind1.

Hastalar lokal anestezi altmda ayni cerrah tarafin-
dan ameliyat edildi. Ust temporal kadranda konjonktiva
ve tenon kapsulu forniks tabanli olacak sekilde agild1
Episkleral plagm suturasyonu i¢in uist temporal kadran-
da limbusa 10 mm uzaklikta bir mesafe ongorulerek
konjoktiva 90°-120° arasinda agilip rektus kaslari izole
edildikten sonra arkaya dogru diseksiyon yapilarak
episkleral plagn suture edilecegi sklera aciga c¢ikarildi
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Resim 1. Implantin yerlestirilmesi

ve koterize edildi. Tupiin on kamaraya girecegi alanda
6x4 mm boyutlarinda yarim kat kalmhgmnda limbus ta-

banli skleral flep olusturuldu. Tuptin episkleral plaktan
itibaren gecirebilecegi 4x2 mm boyutlarmda yarim kat
kalnhgimnda skleral tunel hazirlandi Tupun agik olup ol-

madigi dengeli tuz solusyonu kullanilarak episkleral
plaga dogru sivi gegisinin gorilmesi ile kontrol edildi.
Episkleral plagn egimli yuzeyi skleraya karsi gelecek
sekildi rektus kaslarmin insersiyolarmm gerisinde imp-
lantasyon amaclanarak ekvatorun gerisine yerlestirildi
(Resim 1). Fiksasyonu saglamak amaci ile episkleral
plakta bulunan fiksasyon platformundaki aciklardan 2
adet polyester suturle (Ethibond) skleraya suture edildi.
Temporal kadrandan yapilan kornea parasentezinden
viskoelastik madde verilerek on kamara derinliginin ko-
runmasi saglandi. Kornea i¢inde iris planmna paralel ola-
cak bicimde 23 gauge MVR (mikrovitreoretinal bigak)
kullanilarak skleral tunelin altimdan 6n kamaraya girildi

Resim 3. Tiipiin on kamaraya gecirilmesi

(Resim 2). Tuptin ucu 6n kamarada 2-3 mm kalacak ge-
kilde kesildi. Duz bir forseps kullanilarak, episkleral
plaktan itibaren skleral tunelden gecirilerek on kamara-
ya sokuldu (Resim 3). Skleral flep ve konjonktiva 8/0
polyglaktin sutur (Vicryl) kullanilarak kapatildi Para-
sentez yerinden tekrar dengeli tuz solusyonu verilerek
on kamara olusturuldu ve konjonktivadan sizmti olup
olmadigt kontrol edildi. Ameliyat subkonjonktival ola-
rak uygulanan 20 mg gentamisin (Gentreks®) ve 2.5 mg
deksametazon fosfat (Deksamet®) enjeksiyonundan
sonra bitirildi.

Hastalarm timi postoperatif 1.gun, 1.hafta, 1. ay,
2. ay, 3. ay, 6. ay ve sonrasinda 3 ayda bir kontrole cag-
rildilar. Cerrahi sonrasinda hastalara 4 hafta boyunca
guinde 5 defa prednisolon asetat %1 (Pred Forte®) ve of-
loksasin %3 (Exocin®) verildi. Postoperatif donemde
gorme keskinlikleri, goz ici basmnglari (GIB), antigloko-
matdz damla says1 ve postoperatif komplikasyonlar goz
onuinde bulunduruldu.

"Cerrahi bagar1" su sekilde tanimlandi: Son kontrol-
de ol¢ulen GIB'in 22 mm Hg'dan az 5 mm Hg'dan fazla
olmasi, tekrar glokom cerrahisi yapilmamig olmasi, 151k
hissinin kaybolmamig olmasi, ciddi bir komplikasyon
gelismemis olmast. Bu tanimlamaya ek olarak, GIB
ilacla kontrol altnda tutulabiliniyorsa bu olgular "kismi
bagar1" smifina dahil edildi. Gorme keskinliginde ciddi
dusiise neden olan veya cerrahi duzeltmeyi gerekli kilan
durumlar ciddi komplikasyon olarak tanimlandi Bu
komplikasyonlar1 tiipe bagli olan ve bagli olmayan
komplikasyonlar olarak iki gruba aymrabiliriz. Tupe bag-
I komplikasyonlar tekrar cerrahi duzeltme gerektiren
tupin tikanmasi, yer degistirmesi, konjonktiva altindan
¢ikmast gibi komplikasyonlardir. Tupe bagli olmayan
ciddi komplikasyonlar ise sunlardir: Sig 6n kamara ("on
kamara olusturulmas1”" gerektiren olgular), hipotoniye
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Sekil 1. GIB'in zamanla degisimi
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bagli makulapati, cerrahi drenaj gerektiren genis koro-
id efuzyonu, suprakoroid hemorajisi, cerrahi olarak
bosaltiimay1 gerektiren total hifema, retina dekolmani
(RD), vitre i¢i hemoraji (VIH), endoftalmi, korneal de-
kompansasyon. GIB b mm Hg olmas1 hipotoni olarak
tanimland1.

Istatistiksel analiz SPSS 11.5 programi kullanila-
rak yapild. Ortalama degerlerin karsilastrilmasmnda
Mann-Whitney U Testi kullanildi. Capraz tablolar ve
bagar1 oranlar analizinde chi-square testi; postoperatif
donemde GIB degisimi tekrarli dlgumler analizi ve
Pillai's Trace testi ile degerlendirildi. Preoperatif ve
postoperatif gorme keskinliklerinin kargilagtirimasm-

da Wilcoxon testi kullanildi. "p" degerinin 1.05 oldu-
gu durumlar istatistiksel olarak anlamli bulundu.

BULGULAR

Mart 2006 ve Haziran 2007 tarihleri arasmda ger-
ceklestirdigimiz prospektif caliymada terminal glo-
komlu 22 hastanmn 22 gboziine AGV implantasyonu ya-
pid. Hastalar iki gruba ayrildi Birinci gruptaki 11
goze polipropilen AGV (model S2); ikinci gruptaki 11
goze ise silikon AGV (model FP7) takildi Tablo 1'de
her iki gruptaki hastalarm klinik ozellikleri ozetlen-
mektedir. Hastalarm demografik 6zelliklerinin istatis-
tiksel analizi yapildiginda her iki grup arasmda anlam-
11 bir fark olmadigi (>0.05) bulundu.

Postoperatif donemde ortalama takip suresi 12.1+
3.1 ay idi. Preoperatif donemde dlcuilen GIB polipro-
pilen AGV (P-AGV) grubunda 38 mm Hg; silikon
AGV (S-AGV) grubunda ise 41.33 mm Hg idi. Son
kontrollerde dlciilen GIB P-AGV grubunda 16.33 mm
Hg; S-AGV grubunda ise 12 mm Hg idi. S-AGV gru-

bunda sadece bir hastada (%9.09) antiglokomatoz damla
ihtiyac1 goruldi. Ancak P-AGV grubunda 3 hastada
(%27.27) antiglokomatdz damla kullanilmasi gerekli ol-
du. Calismamizda 12. aydaki tam ve kismi basari oran-
lar; S-AGV grubunda %76.2 ve %90.9, P-AGV gru-
bunda ise %54.5 ve %72.7 idi. Gruplar arasmdaki orta-
lama GIB farkmmn ve kullanilan antiglokomatoz damla
sayillarmin istatistiksel olarak anlamli derecede farkli ol-

dugu saptandi (p<0.05). Gruplar arasmda gorme keskin-
ligi veya komplikasyon acisindan istatistiksel olarak an-
laml1 bir fark gorilmedi (p>0.05).

Cerrahiden yaklagik 2-8 hafta sonra, bazi olgularda
gecici bir GIB yuikselmesi izlendi. S-AGV grubunda 3
hastada (%27.27), P-AGV grubunda ise 6 hastada
(%54.54) ortalama 4.haftada (en erken 1.hafta, en ge¢ 8
hafta) hipertansif faz gelisti. Gruplar arasndaki bu far-
km istatistiksel olarak anlamli oldugu goruldi (p<0.05).
Bu gozlerde GIB kontroli i¢in antiglokomatdoz damla te-
davisi baslandl. Hipertansif faz gelisen gozlerde ortala-
ma GIB 29.3+2.1 idi. Her iki gruptaki hastalarm ortala-
ma goz i¢i basmg¢larmm zamanla degisimi Grafik 1'de
gorulmektedir.

Postoperatif birinci giinde; S-AGV grubunda 3 has-
tada (%27.27), P-AGV grubunda ise 2 hastada (%18.18)
on kamaranm silik olmasi nedeni ile viskoelastik madde
ile 6n kamara olugturuldu. Bu hastalarm son kontrolle-
rinde yapilan muayenelerinde GIB kontrolunin ilagsiz
olarak saglandigi goruldu. Postoperatif birinci giinde S-
AGV grubunda 4 hastada (%36.36); P-AGV grubunda
ise yine 4 hastada (%36.36) minimal hifema izlendi. Bu
hastalarm tumiinde hifema kendiliginden ¢ekildi. Hife-
ma gelisen hastalarm son kontrollerinde yapilan muaye-
nelerinde GIB kontroluniin ilagsiz olarak saglandigi go-
ruldu. S-AGV grubunda 1 hastada postoperatif 1.giinde
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Tablo 1. Her iki gruptaki hastalarm klinik ozellikleri

Klinik ozellikler Polipropilen Grup Silikon Grup p degeri
(n=11) (n=11)
Yas (yil) (ortalama+SD) 56+7,8 52+4,1 >0.05
Cinsiyet (kadmn/erkek) 4/2 3/3 >0.05
Tam
Uveitik Glokom 3 2 >0.05
Neovaskiler 8 9 >0.05
Onceden gecirilmis goz cerrahisi
says1(ortalama+SD) 1,2+0,3 1,4£0,2
Preoperatif GIB (mm Hg)
(ortalama+SD) 38+5,2 41,33+6,5 >0.05
Preoperatif ilag say1st 3 3 >0.05
Postoperatif 12. Ayda GIb (mm Hg) 16,33 12,00 <0.05
Tam Basar1 (12. Ayda) %54,5 %76,2 <0.05
Kismi Basari (12. Ayda) P72,7 9%90,9 <0.05

goriilen fibrin membran 3.giinde kendiliginden rezorbe
oldu.

Tablo 2. AGV implantasyonu sonrasinda gelisen

TARTISMA

Goz icinden konjonktiva altina yapay bir madde ile
drenaj saglama girisimleri ilk defa Rollet ve Morcau ta-

rafindan 1906 yilinda yapilmistir. Rollet o tarihte hipo-
piyonlu bir hastada on kamaraya kornea ponksiyonu ile

iki adet at kili sokarak hipopiyonun drenajmi saglamig-

komplikasyonlar
Komplikasyonlar Polipropilen AGV Silikon AGV
(model S2) (model FP7)
Hifema 4 4
Sig On Kamara 2 3
Fibrin Membran - 1

ti. Bundan sonra ayni teknigin agrili absolu glokomlu

iki hastada kullanilmas: ile giiniimiiz modern seton cer-
rahisinin ilk adimlar1 atimigtr (4). Seton kelime anlami
olarak "kalmn ve sert kil" olmasma ragmen glokom cer-
rahisinde acik bir drenaj fistuli saglamak i¢in kullanilan
sentetik ve inert materyalleri ifade eder. Ilk translimbal
glokom drenaj drenaj cihaziise 1912 yilinda Zorab tara-
fndan 6n kamaradan subkonjonktival alana akoz drena-
jmi1 saglamak icin seton olarak kullanilan ipektir. Bu ig-
leme "Aqueoplasty" denilmistir (4). 1950'i yillara kadar
altm, tantalyum, cam, platin, magnezyum, polietilen, si-
likon, plastik, polivinil, akrilik, kollajen gibi ¢ok cesitli
maddeler kullanilmistrr. Ancak bu denemelerde akim
kontroliniin olmamas1 ve yabanci cisim reaksiyonu gibi
nedenlerle bagarili sonuclar elde edilememistir (2,4,7,8).

Gunumuzde yapilan glokom drenaj ameliyatlarmn-
daki amag kontrollu bir akim ve yabanci cisme kars1 ge-
lisen kronik inflamatuar cevabm olmadigi bir glokom
drenaj cihazinm implante edilmesidir. Hentiz tam olarak

bu ozellikleri tagtyan bir glokom drenaj cihazi uiretileme-
mistir. Ancak 1906'dan bu giine kadar yapilan aragtirma-
larla bu hedefe giderek daha fazla yaklagilmaktadir.

Klasik filtrasyon cerrahisi neovaskuler glokom,
travmatik glokom, iveitik glokom, iridokorneal endote-
lial (IKE) sendrom, penetran keratoplasti sonrast glo-
kom, konjenital glokom gibi olgularda bagarili olama-
maktadr (9-11). Gunumuzde bu gibi durumlarda glo-
kom drenaj cihazlari sikca tercih edilen alternatif bir cer-
rahi tedavi olarak degerlendirilmektedir.

Butin glokom drenaj cihazlarnda ¢aligma prensibi
ayndir. Bu cihazlarm tip kismi 0n kamaraya yerlestiri-
lerek akoz humorun ekvator arkasmdaki episkleral plak
yuzeyine tagmmasi saglanwr. Episkleral plak etrafinda
olusan fibrovaskiiler kapsuilden difiizyonla gecen akoz,
orbital kilcal ve lenfatik damarlara ulagmaktadir. Bu ci-
hazlardaki temel farklilik plak tasarimlari ve ameliyat
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sonrasi erken donemde gelisen hipotoniyi engellemeye
yonelik akim kontrol mekanizmalardr. Akim kisitla-

masiz cihazlar sunlardir: Molteno, Baerveldt, Schocket.
Akim kisitlamali cihazlar ise: Krupin Valfi, Joseph Val-

fi, White Glokom Pompa Santi, Optimed Glokom Ba-
sin¢ Regiilatort ve Ahmed Glokom Valfi (12). Biz bu
calismada medikal veya klasik filtrasyon cerrahisine ce-
vap vermeyen terminal glokomlu olgularda uygulanan
silikon ve polipropilen Ahmed Glokom Valflerinin
(AGV) klinik sonuclarmm karsilastirilip etkinlik ve gu-
venilirliklerinin degerlendirilmesini amag edindik.

Ortalama takip suiresi 12.1+3.1 ay olan hastalarimi-
zm postoperatif donemdeki son kontrollerinde 6l¢uilen
ortalama GIB ve kullanilan antiglokomatdz ilac sayisi-
nin preoperatif degerlere gore istatistiksel olarak anlaml
derecede dugiik olmasit Ahmed Glokom Valf implantas-
yonunun terminal donem refraktif glokomlu olgularda
GIB'i dustirmede etkili oldugunu gostermektedir. Cole-
man ve ark.'m Ahmed Glokom Valf implante ettikleri
olgularda preoperatif 35,1+11,1 mmHg bulunan GIB or-
talama degeri, postoperatif 14,4+4,8 mmHg'e dugmustur
(13). Ayyala ve ark'm yapmis olduklari caliimada bu
degerler srrasiyla 34,4+9,8 mmHg ve 18,2+8.4 mmHg
bulunmustur (14). Bizim caligmamizda ise preoperatif
donemde olculen GIB P-AGV grubunda 38 mm Hg; S-
AGYV grubunda ise 41,33 mm Hg idi. Son kontrollerde
olctilen GIB P-AGV grubunda 16.33 mm Hg; S-AGV
grubunda ise 12 mm Hg idi. Bu farkm istatistiksel ola-
rak anlamli oldugu goruldu (p<0.05). S-AGV grubunda
bir hastada, P-AGV grubunda 3 hastada antiglokomatoz
damla kullanilmasi gerekli oldu.

Tamgelik ve arkadaglarmm, tedaviye direngli glo-
komlularda uyguladiklar: transekvatoryal implant cerra-
hisinin 14,6 ay sonundaki basart oranlart diabetik neo-
vaskiler glokomlularda %71, V. Santralis Retina kok
trombozlularda %60, yetersiz filtran cerrahi uygulanan-
larda %75, afak glokomda %66, konjenital glokomda
%73, sekonder glokomda %45 olarak bildirilmistir (15).
Farkli tip glokom olgularmm dahil edildigi hasta grupla-
rmda AGV implantasyonu sonrasinda 1. yildaki basari
oranlarmi Coleman ve ark. %78, Ayyala ve ark. %77 ve
Huang ve ark. %87 olarak bildirmislerdir (13,14,16). Bi-
zim calismamizda 12. aydaki tam ve kismi bagari oran-
lar;; S-AGV grubunda %90.9 ve %72.7, P-AGV gru-
bunda ise % 54.5 ve %72.7 idi.

Cerrahi sonrasinda toplam 14 (%63,63) hastada
komplikasyon goruldu (Tablo 2). Postoperatif donemde
en sk goriilen komplikasyon 8 gozde (%36.3) gelisen
hifema idi. Olgularmmn yaklagik 1/3't neovaskiler glo-
kom olan Ayyala ve ark. erken donemde en sik karsilag-
tiklar1 komplikasyonun hifema (%16.5) oldugunu bildir-

miglerdir (14). Bizim caliimamizda olgularm %72'si ne-
ovaskiiller glokom idi. Hifema olan hastalarm %90'1 neo-
vaskiuler glokom idi.

Ahmed glokom valfinde venturi sistemi, 8mmHg'de
tuptin lumenini tikayarak erken postoperatif hipotoniyi
onlemektedir. Huang ve ark. yaptigi calismada olgularm
%8'inde erken postoperatif hipotoni izlenmistir (16).
Ayyala ve ark. erken postoperatif donemde (1. giin) 8
hastada (%8.3) ve gec postopertif donemde (3.ayda) 3
hastada (%3.5) hipotoni izlenmistir (14). Bizim caligma-
mizda cerrahi sonrasmda 1.giinde; S-AGV grubunda 3
hastada (%27.2), P-AGV grubunda ise 2 hastada
(%18.8) hipotoni ve sig on kamara nedeni ile viskoelas-
tik madde ile on kamara olusturuldu. Bu hastalarm son
kontrollerinde yapilan muayenelerinde GIB kontroliiniin
ilacsiz olarak saglandigi goruldu. Yalvac ve ark. AGV
implantasyonu sonrast GIB'de ani azalma sonucu olusan
dekompresyon retinopatisi bildirmiglerdir (17). Bizim
olgularimizda boyle bir komplikasyon gelismedi. Tupiin
tkkanmasi hem erken hem de ge¢ donemde karsilagilan
en onemli komplikasyonlardan biridir. Tupt kapatan en
onemli nedenler; fibrin, kan, iris ve vitreustur. Bu calig-
mada hi¢bir olguda tuptin agzi tikanmadi. Uzun donem-
de en sik goriilen komplikasyon tipiin islev gormemesi-
dir. Bu durum, fonksiyonsuz enkapsiile bleb olusumuna
veya st seviyelerden cihaz tikanmasma baglh olarak or-
taya ¢ikmaktadr (6,7,18).

AGYV implantasyonu srasmda asla govdenin on kis-
mmdaki kapakcik bolgesine dokunulmamalidr. Bu bol-
genin pensetlerle sikilarak tutulmasmm kapakcikla gov-
de arasmnda bir bogluk olusturdugu ve bu bolgeye dogru
olan fibrovaskiiler buyiimenin ge¢ donemde basarisizl-
ga neden oldugu gosterilmistir. Ayrica bu bolgeye mani-
pulasyonun valf mekanizmasmi bozarak erken hipotoni-
ye neden olabilecegi ileri surilmustir (19).

Silikon tupiin konjonktivada erozyona yol agarak
aciga ¢cikmast glokom drenaj cihazinin hangi cerrahi tek-
nik ile implante edildigine bagli olarak ortaya ¢ikan bir
komplikasyondur (20,21). Skleral tunel tekniginin kulla-
nildig1 Ozdamar ve Ollilanm ¢aliymalarmda bu kompli-
kasyonun gorilmedigi bildirilmektedir. Bizim ¢aligma-
mizda skleral flep ile kombine skleral tuinel teknigi uy-
gulanarak AGV implante edilmistir. Calismamizmn sonu-
cunda higbir olguda bu komplikasyon gelismemistir.

Cerrahiden yaklasik 2-9 hafta sonra, episkleral plak
etrafinda olusan enkapsulasyon sahasmdaki inflamasyo-
nun ve 6demin gerilemesine kadar gegen suiredeki dusuk
gecirgenlik gecici bir GIB yukselmesine sebep olabilir.
GIB'teki bu gecici artis hipertansif faz olarak adlandiril-
maktadir (22). Huang ve ark. Ahmed Glokom Valfi imp-
lante ettikleri ¢esitli tipteki glokom hastalarinda pos-



Ter minal Glokomlu Olgularda Implante Edilen Silikon ve Polipropilen Ahmed Glokom Valflerinin Klinik Sonuglart 387

toperatif 2.aydaki ortalama GIB'in 1 ve 2.yillardakine
gore istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek bul-
duklarmi bildirmislerdir (16). Nouri ve Caprioli'nin yap-
tiklar1 calismada hipertansif faz gelisme orani %56 idi
(22). Bizim g¢aliysmamizda S-AGV grubunda 3 hastada
(%27.27), P-AGV grubunda ise 6 hastada (%54.54) or-
talama 4.haftada (en erken 1.hafta, en gec 8 hafta) hiper-
tansif faz gelisti. Gruplar arasmdaki bu farkm istatistik-
sel olarak anlamli oldugu goruldu (p<0.05). Bu gozlerde
GIB kontrolu i¢in antiglokomatoz damla tedavisi bas-
landi. Hipertansif faz gelisen gozlerde ortalama GIB
29.3£2.1 idi. Govde materyali silikon olan AGV model
FP-7'nin daha az inflamasyona yol actigi i¢in, hipertan-
sif faz gelisme oranmnmn daha dusuk oldugu kanisnda-
yIZ.

Glokom cerrahisinde amac; GIB kontrolu ve gloko-
matdz optik noropatinin daha fazla ilerlemesinin 6nlen-
mesidir. Ote yandan glokom cerrahisinden hemen sonra
gorulen ag filtrasyon; koroid efuzyonu, suprakoroidal
hemoraji, retina dekolmani, hifema, silik on kamara, hi-
potoni makulapatisi gibi komplikasyonlara yol agabilir
(23-26). Ahmed glokom valfinde venturi sistemi, 8
mmHg'de tupun lumenini tikayarak erken postoperatif
hipotoniyi onlemektedir (27). Klinigimizde yaptigimiz
calismada govde tipi silikon olan AGV (model FP-7)
implantmm polipropilen tipe (model S2) gore postope-
ratif birinci giinde daha fazla filtrasyon ve hipotoniye
yol agtigm1 gorduk. Hipotoni nedeniyle on kamaranm
silik oldugu S-AGV grubundaki 3 hastada (%27.2), P-
AGYV grubunda ise 2 hastada (%18.8) on kamara viskoe-
lastik madde enjeksiyonu ile olusturuldu. Bu farkm ista-
tistiksel olarak anlamli olmadig1 gorildi. Bu hastalarm
son kontrollerinde yapilan muayenelerinde GIB kontro-
lunuin ilagsiz olarak normal smirlarda saglandigr gorul-
du. Ote yandan ge¢ donem bagari oranlari kargilagtrild:-
ginda bunun polipropilen tip AGV'de daha dusiik oldu-
gu izlenmektedir. Son kontrollerde dl¢ulen GIB P-AGV
grubunda 16.33 mm Hg; S-AGV grubunda ise 12 mm
Hg idi. S-AGV grubunda sadece bir hastada (%9.09) an-
tiglokomatoz damla ihtiyac1 goruldi. Ancak P-AGV
grubunda 3 hastada (%?27.27) antiglokomatdoz damla
kullanimast gerekli oldu. Gruplar arasmdaki ortalama
GIB farkinmn ve kullanilan antiglokomatoz damla sayila-
rinin istatistiksel olarak anlamli derecede farkli oldugu
saptand1 (p<0.05). Gruplar arasmda gorme keskinligi
veya komplikasyon agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark goriilmedi (p>0.05).

Elde edilen veriler 1s1gmda, silikon implantin daha
az fibrosise yol agarak daha ince bir fibrotik doku ile
kusatildigi ve dolayisi ile postoperatif GIB'in daha du-
suk seviyelerde kaldig1 ongorulebilir. Ancak goz dniinde
bulundurulmasi gereken diger bir unsur govde tipi sili-

kon olan AGV (model FP7) implantinin elastomer zarla-
rmn stabilitesine etki edip etmedigidir. Daha elastik bir
yaptya sahip olan silikon bu elastomer zarlarm venturi
dinamigine etki ederek filtrasyonun daha cok olmasma
yol acabilir. Bu konunun aydmlatimasi i¢in daha kap-
saml1 caligmalara ihtiyac vardir.

Sonug olarak, klasik filtrasyon cerrahisi bagar1 sansi
dusuk olan glokomlu gozlerde uygulanan her iki tip
AGYV Kkarsilastirildigmda her iki yontemin de etkin ve
gvenilir oldugu kanismmdayiz. Bununla birlikte silikon
AGV'nin (model FP7) GIB'm1 dustirmede istatistiksel
olarak anlaml derecede daha etkili (p<0.05) oldugunu
gorduk.
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