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Tedaviye Direncli Glokom Olgularinda Ahmed Glokom Valvi
Uygulamasi Sonuclan
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OZET

Amac: Tedaviye direncli glokom olgularinda Ahmed glokom valvi uygulamasinin gozici
basmcim diisiirmedeki etkinligi ve giivenilirliginin incelenmesi.

Yontem: Maksimum medikal tedaviye ragmen gozici basinci kontrol altina alinamayan ve
klasik glokom ameliyatinin basar1 sansimin diisiikk oldugu diisiiniilen 25 go6ze (afakik/pseudofa-
kik glokom 11 goz, keratoplasti sonrasi glokom 5 goz, on kamaraya epitel invazyonu 4 goz, ne-
ovaskiiler glokom 4 goz, silikon glokomu 1 goz) Ahmed glokom valvi yerlestirilerek olgularin
postoperatif goz ici basinclar, gorme keskinlikleri, kullamlan antiglokomatoz ilaclar ve kompli-
kasyonlar degerlendirildi.

Bulgular: Ameliyat sonrasi gozici basincinin ilach ya da ilacgsiz olarak 5 ile 20 mmHg ara-
sinda olmasi basar kriteri olarak kabul edildi. 25 go6ziin 21'inde (%84) cerrahi basan elde edil-
di. Ameliyat oncesi 37.3 = 10.1 mmHg olan gozici basinci 8.5 = 8.9 aylik takip siiresi sonunda
14.6 = 5.2 mmHg'ya diisiiriildii. Kullamlan antiglokomatoz ila¢ sayis1 ameliyat dncesi ortalama
2.3 + 0.7 iken, postoperatif donemde 0.6 + 0.7'ye diistii. Ameliyat sonrasi gozici basinci ve kul-
lamilan antiglokomatoz ila¢ sayisinda anlamh bir azalma olurken gorme keskinliginde anlamh
degisme saptanmadi. Olgularin 3'iinde s1g 6n kamara, 5'inde hifema, Tinde tiipiin atilmasi ve hi-
potoni gelisti.

Sonuc¢: Ahmed glokom valvi implantasyonu direncli glokom olgulannda etkin, komplikas-
yon oram diisiik bir cerrahi yontem olarak saptandi.

Anahtar Kelimeler: Ahmed glokom valvi, afakik/pseudofakik glokom, keratoplasti sonra-
s1 glokom, 0n kamaraya epitel invazyonu, neovaskiiler glokom, silikon glokomu.

SUMMARY
Results of Ahmed's Glaucoma Valve Implantation in Refractory Glaucoma

Purpose: To evaluate the efficacy and safety of the Ahmed's glaucoma valve implantation
in eyes with refractory glaucoma.

Materials and Methods: 25 eyes of 25 patients with uncontrolled glaucoma (aphakic/pse-
udophakic glaucoma in 11, glaucoma following penetrating keratoplasty in 5, epithelial ing-
rowth in 4, neovascular glaucoma in 4 and silicone glaucoma in 1 eye) despite maximal medical
therapy in whom classic trabeculectomy operation's chance of success would be expected to be
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low, vvere implanted with the Ahmed's glaucoma valve and their postoperative intraocular pres-
sures (I0OP), visual acuities, antiglaucomatous medications and complications vvere evaluated.
Results: Success was-defined as postoperative IOP levels between 5 and 20 mmHg with or
vvithout medication. It was achieved in 21 of 25 eyes (84%). Preoperative mean IOP of 37.3 +
10.1 mmHg was reduced to 14.6 = 5.2 mmHg at the end of 8.5 = 8.9 months follow-up. Avera-
ge number of antiglaucomatous medications was decreased from 2.3 *+ 0.7 to 0.6 = 0.7 while
best corrected visual acuity did not changed. Flat anterior chamber developed in 3, hyphema in

5, extrusion of the valve and hypotony in 1 eye.

Conclusion: Ahmed's glaucoma valve implantation was found to be a safe and effective

surgical method in eyes with refractory glaucoma.

Key Words: Ahmed's glaucoma valve, aphakic/pseudophakic glaucoma, glaucoma after
penetrating keratoplasty, epithelial ingrowth, neovascular glaucoma, silicone glaucoma.

GIRIS

Klasik filtrasyon cerrahisi ile basarili sonuc elde
edilemeyecegi diisiiniilen, yada denenip de basarisiz olu-
nan direngli glokom olgularinda onerilen yontemler; an-
timetabolitlerle birlikte trabekiilektomi ameliyatinin tek-
rarlanmasi, tiip implantasyon cerrahisi veya siliyer cismi
tahrip edici yontemlerdir (1-8). Bu li¢c yontemde de en
onemli sorun; ameliyat sonrasi gozici basincinin iste-
nildigi olciide kontrol edilememesi ve ozellikle erken

donemde bazi hastalarda hipotoni ile karsilasilmasidir
(1-8).

Molteno tiipleri gibi kontrolsiiz drenaj saglayan sis-
temlerde gozici basincinin agir1 diigsmesi ve hipotoniye
bagli komplikasyonlarla siklikla kargilagilmaktaydi
(2,3). Bunun oniine ge¢cmek icin belirli basin¢ sevi-
yesinin tizerinde acilan valv mekanizmasi iceren sistem-
ler gelistirilmis ve kullanilmistir. Benzer bir ¢aligma
prensibi bulunan Ahmed glokom valvi 1993 yilinda Ma-
teen Ahmed tarafindan gelistirilmistir (9). Ahmed valvi-
nin daha Once basarisiz trabekiilektomi gecirmig afakik
veya psodofakik olgularda, iiveitik glokom olgularinda,
pediatrik poptllasyonda, keratoplastili olgularda, Sturge-
Weber'li glokom olgularinda silikon glokomu ve neo-
vaskiiler glokomda basar1 ile kullanildig1 bildirilmistir
(9-20).

Calismamizda klasik trabekiilektomi ameliyatinin
basarisiz olacagr dusiintilen, yukaridaki risk faktorlerin-
den bir ya da daha fazlasina sahip olgularda Ahmed glo-
kom valvinin etkinligini inceledik.

GEREC ve YONTEM

Caligmaya 1998-2000 tarihleri arasinda Beyoglu
Goz Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde 6pere edilen 25
olgunun 25 go6zi dahil edildi. Olgularin 137 kadin, 12'si
erkekti, yas ortalamasit 50.1 * 21.2 yil idi. Olgularin

1 Tinde (%44) daha 6nce filtrasyon cerrahisi uygulanmis
ancak basarili sonug¢ alinmamig, limbusu tiimiuyle sikat-
rize afakik veya psddofakik glokom, 5'inde (%20) kera-
toplasti sonrasi gelisen glokom, 4'iinde (%16) 6n kama-
raya epitel ylirimesi ve sekonder glokom, 4'linde (%16)
neovaskiiler glokom ve Tinde (%4) silikon glokomu bu-
lunmaktaydi (Tablo 1). 3 yasindaki bir olguya genel
anestezi altinda, diger 24 olguya subtenon anestezi ile
Ahmed glokom valvi implante edildi.

Operasyonlarin tiimii ayni cerrah ($.B.) tarafindan
uygulandi. implantasyon igin aksi bir zorunluluk ol-
madig1 stirece st temporal kadran tercih edildi (3 gozde
ust nazal, 1 gozde alt temporal). Ameliyata baslanirken
cerrahi sahanin iyi bir sekilde gozlenebilmesi icin iki
rektus kasma (list temporal kadrana valv yerlestirile-
cekse ust ve disg rektusa) 5/0 ipek dizgin sitiirleri yer-
lestirildi. Konjonktiva valvin yerlestirilecegi kadranda
90 derece olarak forniks tabanlh ac¢ildi. Daha sonra lim-
bus tabanli en az 1/2 kalinlikta 4x6 mm skleral flep ha-
zirlandi. Flebin gerisinde ayrica kresent bicak ile 3
mm'lik skleral cep olusturuldu. Valv mekanizmasini
aktive etmek i¢cin mikroskop altinda tiip agzindan BSS
verildi. Ahmed valvinin rezervuari konjonktiva altindan
glob ekvatoruna dogru ilerletildi, silikon tiipti skleral
cepten gecirilerek rezervuar limbusa 8-10 mm mesafede
skleraya siitiire edildi. Skleral flebin altindan 22 numara
siyah igne ile O0n kamaraya (bir olguda yaygin PAS
nedeniyle istemli olarak arka kamaraya) girildi. Tipiin
ucu Oon kamarada 2-3 mm kalacak sekilde egik olarak
kesildi ve 0n kamaraya sokuldu. Bir hastaya Ahmed
valv implantasyonu ile ayni seansta sasilik ameliyati,
neovaskiiler glokomlu iki hastaya 360 derece ekvatoryal
kriyoterapi uygulandi. Sklera flebi tek tek, konjonktiva
da kontinii olarak siki sekilde stitiire edildi. Higbir
hastada sklera yada duramater gibi bir harici bir
materyal kullanilmadi. Hastalara postoperatif donemde
1 hafta topikal antibiotik, ti¢ hafta topikal steroid uy-
gulandi.
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Tablo 1. Hasta ozellikleri

No Yas Cins Tan Preop Prqop P_reop * Postop Pos_top P(_)stop Takip
gorme GIB Ilag Gorme GIB llac (ay)
1 40 K A/P Isik (+) 25 3 Isik (+) 19 1 6
2 65 E A/P 0,4 22 4 0,15 22 2 7
3 65 E PK Isik (+) 45 2 Isik (+) 8 0 7
4 63 K PK 0,15 40 2 0,1 10 0 2
5 28 K A/P 0,5 27 3 0,6 18 2 3
6 69 K A/P 0,05 60 2 « 01 13 2 5
7 3 E A/P Isik(+) 28 2 Isik (+) 16 0 6
8 66 K PK 0,1 26 2 0,4 8 0 9
9 26 K PK Isik(+) 28 4 Isik (+) 19 1 3
10 62 K A/P 1,0 26 1 1,0 18 0 24
11 65 E A/P 0,1 40 2 0,1 14 I 24
12 43 K EY 1 mps 40 2 1 mps 26 1 36
13 52 E NV Isik (+) 45 2 Isik (+) 16 1 3
14 58 E NV Isik(-) 60 3 Isik(-) 13 0 6
15 65 K EY 0,1 36 2 4 mps 14 0 6
16 64 E A/P 0,6 34 2 0,6 14 0 5
17 26 E S Istk (+) 40 3 Isik (+) 1 0 6
18 38 E EY 0,2 35 2 0,3 12 1 3
19 20 K EY 0,1 35 2 2 mps 8 0 6
20 70 K NV 0,1 50 1 0,1 23 0 1
21 65 E NV 0,5 45 3 0,5 18 1 1
22 20 K A/P 1 mps 42 3 1 mps 17 1 6
23 90 K A/P 0,3 35 2 0,3 14 1 1
24 36 E A/P Isik (+) 40 2 Isik (+) 15 0 24
25 68 E PK 1 mps 28 2 2 mps 12 0 13
A/P: afakik veya psédofakik, PK: penetran keratoplasti, EY: epitel yiiriimesi,
NV: neovaskiiler glokom, S: silikon glokomu
Postoperatif donemde olgularin géz i¢i basinglari, SONUCLAR

gorme keskinlikleri, biomikroskopik ve fundoskopik
bulgular1 degerlendirildi. Cerrahi basar1 kriteri olarak
g0z ic¢i basinglarinin 5 ile 20 mmHg arasinda olmasi,
g0z kaybina neden olacak bir komplikasyonun gelisme-
mesi alindi. Tiim ¢alisma grubu ile farkli tan1 gruplarin-
daki hastalar icin cerrahi basar1 oranlan, gozi¢i basinci
degisimi, kullanilan antiglokomatoz ilag sayist ve komp-
likasyon oranlan istatistiksel olarak karsilastinldi. Ista-
tistiksel inceleme ortalamalarin kiyaslanmasi icin stu-
dent t-testi, oranlart karsilastirilmasi icin Ki-kare testi
kullanilarak gerceklestirildi. Hesaplamalar i¢cin SPSS for
windows 7.0 kullanildi.

Calismaya alinan hastalarin ameliyat oncesi gozigi
basinci 22 ile 60 mmHg arasinda degismekte olup orta-
lama 37.3 = 10.1 mmHg idi. En yiiksek gozi¢i basinci
neovaskiiler glokom olgulannda bulunmakta olup orta-
lama 50.0 7.1 mmHg idi. Diger glokom tipleri i¢in or-
talama ameliyat oncesi gozici basinglar: birbirinden an-
laml1 olarak farkli degildi (Tablo 2).

Ameliyat oncesi hastalarin kullanmakta olduklar1
antiglokomatoz ilag sayisi 1 ile 4 arasinda degismekte
olup ortalama 2.3 £0.7 idi. Farkli glokom tipleri i¢in
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Tablo 2. Cesitli tani gruplarinda ameliyat oncesi ve sonrasi gozici basinci ile antiglokomatoz ilag kullanimi

Gozici basinct (mmHg) Antiglokomatoz ila¢ (ort.=SD)
Preop Postop P Preop Postop P
Tim gozler 37.3 £ 10.1 147 £54 <0.0001 23+0.8 0.6 +£0.7 <0.0001
Afakik/psodofakik 345+ 10.9 164 +2.7 <0.0001 24+0.8 09 +0.8 0.04
Keratoplasti 334 £ 85 114 4.6 <0.0001 2410.9 02x05 <0.0001
Epitel yiirimesi 36.512.4 15.0 £7.8 <0.0001 2.0 £0.1 0.510.6 0.005
- Neovasktiler 50.0£7.0 17.5 £4.2 <0.0001 23+ 10 0.5+ 0.6 <0.0001
Silikon 40 1 - 3 0 -

kullanilan antiglokomatoz ilag sayisi acisindan herhangi
bir farklilik mevcut degildi (Tablo 2).

Ameliyat oncesi hastalarin en iyi diizeltilmis géorme
keskinligi 1.0 ile 1s1k hissi arasinda olup ortalama 0.17 +
0.25 bulundu.

Olgular ameliyat sonras1 ortalama 8.5 = 8.9 ay (1 ay
ile 36 ay arasinda) izlendi.

Ameliyat sonrasi en son izlemde ortalama gozigi
basinct 14.7 £5.4 mmHg bulunmus olup bu deger ame-
liyat oncesine kiyasla anlamli bir azalmay1 gostermek-
teydi (p<0.001). Keratoplasti sonrasi gelismis glokomu
olan gozlerde ameliyat sonrasi en diisiik gozigi basing
degerlerinin elde edildigi, diger glokom tipleri arasinda
anlamli fark olmadig: saptandi (Tablo 2).

Hastalarin son kontrollerinde kullandiklar1 antiglo-
komatoz ilag sayisi ortalama 0.6 = 0.7 olup bu deger
ameliyat Oncesine kiyasla anlamli bir azalmay1 goster-
mekteydi (p<0.001). Tan1 gruplar1 arasinda antigloko-
mato6z ilag kullanimi agisindan anlamli fark saptanmadi
(Tablo 2).

Hastalarin son kontrollerindeki en iyi duzeltilmis
gorme keskinlikleri ameliyat 6ncesinde oldugu gibi 1.0
ile 151k hissi arasinda degisiyordu. Gorme keskinligi or-
talamasi 0.17 + 0.26 olup ameliyat dncesine kiyasla an-
lamli bir fark yoktu.

Basar1 orant %84 olarak saptandi (Tablo 3). Hasta-
larin %44'linde hi¢ antiglokomato6z ila¢ eklenmeden ba-
sar1 elde edilirken, %40 olguda basar ilag eklenerek el-
de edilebildi. Hastalarin %16'sinda basarisiz olundu. Ke-
ratoplasti sonrasi glokom gelismis olgularin tiimiinde
basarili olunurken, diger glokom tiplerinin tiimiinde bi-
rer hastada basari elde edilemedi.

Gozlenen komplikasyonlar 5 hastada hifema, 3 has-
tada s1ig 6n kamara ve bir hastada konjonktiva nekrozu
nedeniyle tiiptin atilmasi idi (Tablo 4).

TARTISMA

Klasik filtran cerrahinin basar1 sansinin olmadigi
disiiniilen cesitli sekonder glokom olgularinin yer aldigi

Tablo 4. Komplikasyonlar

Tablo 3. Basari oranlar .
Goz sayisi %
Basarih Basarisiz
(%) (%) Hipotoni 0 0
Tim gozler 21 (84) 4(16) S18 6n kamara 3 12
Afakik/psodofakik 10(91) 1(9) Hifema 5 20
Keratoplasti 5(100) 0(0) Kornea 6demi 0 0
Epitel yliriimesi 3(75) , 129 Grefon yetmezligi 1 4
Neovaskiiler 3(75) 1(25) Ekspoze tiip 0 0
Silikon 0(0) 1 (100) Tiip dislokasyonu 1 4
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calismamizda; Ahmed glokom valvi implantasyonunun
etkinligi ve glivenilirligi arastirilmistir. Ahmed valvi si-
likon bir tiip, bu tiipiin acildigi 2 adet silikon elastomer
membran ve polipropilen govdeden olusur (9). Silikon
tiiplin i¢ ¢ap1 0,317 mm, dis cap1 0,635 mm'dir (9). Valv
mekanizmasini olusturan silikon elastomer membranlar
7 x 8 mm boyutlarindadir. Bu membranlar belirli GIB
seviyesinde acilmak tlizere gergin bir sekilde yerlestiril-
mistir. Polipropilen gévdenin yiizey alan1 185 mm’ olup
boyutlart 16 x 13 x 1.9 mm'dir (9).

Ahmed valvi, Krupin valvi, Baerveldt implant, Jo-
seph valve ve OptiMed glokom basing regiilatorii gibi
glokom implant cihazlarinin in vitro deneysel karsilas-
tirmali calismalarinda Ahmed valvinin en giivenilir ci-
haz oldugu, normal akim hizinda 13,65 mmHg basingta
acilarak 6,1 mmHg'de kapandig1 goriilmistir (21,22).
Bu mekanizma sayesinde hipotoni ve ona bagli kompli-
kasyonlarin 6nlenmesi miimkiin olmaktadir. Bizim seri-
mizde daha Once cesitli defalar vitreoretinal cerrahi ve
sklera ¢Okertmesi uygulanmig ve Ahmed valvi uygula-
masini takiben konjonktivada nekroz gelisip valvi ken-
diliginden disar1 atilan tek bir hasta disinda ameliyat
sonrasi higbir donemde hicbir hastada hipotoni gozlen-
memistir.

Literatiirde klasik filtrasyon cerrahisi icin iyi bir
aday olmadiklar1 distinilen homojen olmayan olgu
gruplarinda Ahmed glokom valvi ile basan orani degisik
caligmalarda 12 ay takip sliresi sonunda %73.8-78, 24
aylik takip siiresi sonunda ise %60.6-68 olarak bildiril-
mistir (9,13,14). Pediatrik hasta gruplarinda 12 ay so-
nunda %77.9-90.6, 24 ay sonunda %58.3-60.6 basari
bildirilmis, Sturge-Weber'li olgularda 24 ay sonunda
%79, tiveitik glokomlu olgularda 22 aylik takip sonunda
%57.1, keratoplastili olgularda ise 12 ayda %75.4, 24
ayda %51.5 basar1 oranlan bildirilmistir (11,16-20). Bi-
zim caligmamizda basan kriteri olarak 5 ile 20 mmHg
arasindaki goz i¢i basinci aralifi alinmistir. Bu kritere
gore ortalama 8.5 + 8.9 aylik takip siliresi sonunda elde
ettigimiz %84°liikk basar1 orani literatiirde bildirilen diger
calismalarla uyumludur. Ancak bu basariya ulasilmas:
icin hastalarin yaklasik yarisinda antiglokomatoz ilagla-
rin da tedaviye eklenmesi gerekmistir. Ahmed glokom
valvi uygulamast sonrast gozici basinci tipik olarak
ameliyattan 2 yada 3 ay sonra muhtemelen fibrozis geli-
simine bagli olarak bir miktar yukselmektedir. Ancak bu
yukselme asirt olmayip genellikle bir akoz baskilayici
ilacin eklenmesiyle kontrol altina alinabilmektedir.

Calismamizda esas olarak afakik/psodofakik glo-
kom, 6n kamaraya epitel ylirimesine baglh glokom, ke-
ratoplasti sonrasi gelismis glokom ve neovaskiiler glo-
kom olmak tizere dort ana tani grubu bulunmaktadir (si-
likon glokomu sadece bir hastada). Ameliyat basarisi

acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark saptanma-
mistir. Timiinde basarili1 sonug¢ elde edilen keratoplasti
glokomu grubu disindaki diger tiim tani1 gruplarinda bi-
rer olguda basarisizlikla karsilasilmistir. Basar1i oraninin
daha diisiik olmasi beklenen neovaskiiler glokom gru-
bunda basari oraninin yiiksek olusunun nedeni; bu grup-
taki dort gézden ilk ikisine Ahmed valvi 6ncesinde pan-
retinal laser fotokoagiilasyon tedavisi, katarakt nedeniy-
le fundusu secilemeyen diger ikisine de ameliyat esna-
sinda 360 derece ekvatoryal kriyoterapi uygulanmasi
olarak diigintilmuistiir.

Hastalarimizda rastlanan en sik komplikasyon hife-
ma olup %20 oraninda goriillmiistiir (neovaskiiler glo-
komlu hastalarin tiimiinde). 3 hastada erken donemde On
kamara siglasmasi gozlenmistir. Bu gozler hipoton ol-
may1p gozici basinct normal yada yuiksek olarak saptan-
mustir. S18 6n kamara gelisim nedeni 2 hastada 360 de-
rece arka sinesiye bagli olarak gelisen pupilla blogu, bir
hastada ise malign glokomdur. Pupilla blogu laser irido-
tomi, malign glokom ise atropin tedavisi ile diizelmistir.

Ahmed glokom valvi manipiile edilirken asla gov-
denin on kismindaki kapakg¢ik bolgesine dokunulmama-
lidir. Bu bolgenin pensetlerle sikilarak tutulmasinin ka-
pakcikla govde arasinda bir bosluk olusturdugu ve bu
bolgeye dogru olan fibrovaskiiler biiyiimenin ge¢ do-
nemde basarisizliga neden oldugu gosterilmistir (23).
Ayrica bu bolgeye manipililasyonun valv mekanizmasini
bozarak erken hipotoniye neden olabilecegi de ileri sii-
rilmistir. Biz caligmamizda ameliyat esnasinda bu bol-
geye dokunmaktan 6zenle kacindik, valvi siitiirasyon de-
liklerinden pensetle yakalayarak manipiile ettik.

Sonuc olarak bu caligmada, klasik filtrasyon cerra-
hisi basar1 sansi diisiik olan sekonder glokomlu gozlerde
Ahmed glokom valvi yeterli g6z ici basinci disiisii sag-
layan, son derece emniyetli, komplikasyon orani diisiik
ve umut verici bir cerrahi yontem olarak degerlendiril-
mistir. Hastalarimizin daha uzun siire izlenmesiyle yon-
tem hakkinda daha ayrintili bir degerlendirmenin yapila-
bilecegi kanisindayiz.
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