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Tedaviye Dirençli Glokom Olgularında Ahmed Glokom Valvi 
Uygulaması Sonuçları 

Şükrü Bayraktar (*), Tuğrul Altan (**), Ferah Özçelik (***), Ömer Faruk Yılmaz (****) 

Amaç: Tedaviye dirençli glokom olgularında Ahmed glokom valvi uygulamasının göziçi 
basıncını düşürmedeki etkinliği ve güvenilirliğinin incelenmesi. 

Yöntem: Maksimum medikal tedaviye rağmen göziçi basıncı kontrol altına alınamayan ve 
klasik glokom ameliyatının başarı şansının düşük olduğu düşünülen 25 göze (afakik/pseudofa-
kik glokom 11 göz, keratoplasti sonrası glokom 5 göz, ön kamaraya epitel invazyonu 4 göz, ne-
ovasküler glokom 4 göz, silikon glokomu 1 göz) Ahmed glokom valvi yerleştirilerek olguların 
postoperatif göz içi basınçları, görme keskinlikleri, kullanılan antiglokomatöz ilaçlar ve kompli-
kasyonlar değerlendirildi. 

Bulgular: Ameliyat sonrası göziçi basıncının ilaçlı ya da ilaçsız olarak 5 ile 20 mmHg ara­
sında olması başarı kriteri olarak kabul edildi. 25 gözün 21'inde (%84) cerrahi basan elde edil­
di. Ameliyat öncesi 37.3 ± 10.1 mmHg olan göziçi basıncı 8.5 ± 8.9 aylık takip süresi sonunda 
14.6 ± 5 . 2 mmHgfya düşürüldü. Kullanılan antiglokomatöz ilaç sayısı ameliyat öncesi ortalama 
2.3 ± 0.7 iken, postoperatif dönemde 0.6 ± 0.7'ye düştü. Ameliyat sonrası göziçi basıncı ve kul­
lanılan antiglokomatöz ilaç sayısında anlamlı bir azalma olurken görme keskinliğinde anlamlı 
değişme saptanmadı. Olguların 3'ünde sığ ön kamara, 5'inde hifema, Tinde tüpün atılması ve hi-
potoni gelişti. 

Sonuç: Ahmed glokom valvi implantasyonu dirençli glokom olgulannda etkin, komplikas-
yon oranı düşük bir cerrahi yöntem olarak saptandı. 

Anahtar Kelimeler: Ahmed glokom valvi, afakik/pseudofakik glokom, keratoplasti sonra­
sı glokom, ön kamaraya epitel invazyonu, neovasküler glokom, silikon glokomu. 

SUMMARY 

Results of Ahmed fs 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 theır postoperatıve intraocular pres-
sures (IOP), 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. 

GİRİŞ 

Klasik filtrasyon cerrahisi ile başarılı sonuç elde 

edilemeyeceği düşünülen, yada denenip de başarısız olu­

nan dirençli glokom olgularında önerilen yöntemler; an-

timetabolitlerle birlikte trabekülektomi ameliyatının tek­

rarlanması, tüp implantasyon cerrahisi veya siliyer cismi 

tahrip edici yöntemlerdir (1-8). Bu üç yöntemde de en 

önemli sorun; ameliyat sonrası göziçi basıncının iste­

nildiği ölçüde kontrol edilememesi ve özellikle erken 

dönemde bazı hastalarda hipotoni ile karşılaşılmasıdır 

(1-8). 

Molteno tüpleri gibi kontrolsüz drenaj sağlayan sis­

temlerde göziçi basıncının aşırı düşmesi ve hipotoniye 

bağlı komplikasyonlarla sıklıkla karşılaşılmaktaydı 

(2,3). Bunun önüne geçmek için belirli basınç sevi­

yesinin üzerinde açılan valv mekanizması içeren sistem­

ler geliştirilmiş ve kullanılmıştır. Benzer bir çalışma 

prensibi bulunan Ahmed glokom valvi 1993 yılında Ma-

teen Ahmed tarafından geliştirilmiştir (9). Ahmed valvi-

nin daha önce başarısız trabekülektomi geçirmiş afakik 

veya psödofakik olgularda, üveitik glokom olgularında, 

pediatrik popülasyonda, keratoplastili olgularda, Sturge-

Weber'li glokom olgularında silikon glokomu ve neo-

vasküler glokomda başarı ile kullanıldığı bildirilmiştir 

(9-20). 

Çalışmamızda klasik trabekülektomi ameliyatının 

başarısız olacağı düşünülen, yukarıdaki risk faktörlerin­

den bir ya da daha fazlasına sahip olgularda Ahmed glo­

kom valvinin etkinliğini inceledik. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Çalışmaya 1998-2000 tarihleri arasında Beyoğlu 

Göz Eğitim ve Araştırma Hastanesi'nde öpere edilen 25 

olgunun 25 gözü dahil edildi. Olguların 13'ü kadın, 12'si 

erkekti, yaş ortalaması 50.1 ± 21.2 yıl idi. Olguların 

1 Tinde (%44) daha önce filtrasyon cerrahisi uygulanmış 

ancak başarılı sonuç alınmamış, limbusu tümüyle sikat-

rize afakik veya psödofakik glokom, 5'inde (%20) kera­

toplasti sonrası gelişen glokom, 4'ünde (%16) ön kama­

raya epitel yürümesi ve sekonder glokom, 4'ünde (%16) 

neovasküler glokom ve Tinde (%4) silikon glokomu bu­

lunmaktaydı (Tablo 1). 3 yaşındaki bir olguya genel 

anestezi altında, diğer 24 olguya subtenon anestezi ile 

Ahmed glokom valvi implante edildi. 

Operasyonların tümü aynı cerrah (Ş.B.) tarafından 

uygulandı. İmplantasyon için aksi bir zorunluluk ol­

madığı sürece üst temporal kadran tercih edildi (3 gözde 

üst nazal, 1 gözde alt temporal). Ameliyata başlanırken 

cerrahi sahanın iyi bir şekilde gözlenebilmesi için iki 

rektus kasma (üst temporal kadrana valv yerleştirile-

cekse üst ve dış rektusa) 5/0 ipek dizgin sütürleri yer­

leştirildi. Konjonktiva valvin yerleştirileceği kadranda 

90 derece olarak forniks tabanlı açıldı. Daha sonra lim-

bus tabanlı en az 1/2 kalınlıkta 4x6 mm skleral flep ha­

zırlandı. Flebin gerisinde ayrıca kresent bıçak ile 3 

mm'lik skleral cep oluşturuldu. Valv mekanizmasını 

aktive etmek için mikroskop altında tüp ağzından BSS 

verildi. Ahmed valvinin rezervuarı konjonktiva altından 

glob ekvatoruna doğru ilerletildi, silikon tüpü skleral 

cepten geçirilerek rezervuar limbusa 8-10 mm mesafede 

skleraya sütüre edildi. Skleral flebin altından 22 numara 

siyah iğne ile ön kamaraya (bir olguda yaygın PAS 

nedeniyle istemli olarak arka kamaraya) girildi. Tüpün 

ucu ön kamarada 2-3 mm kalacak şekilde eğik olarak 

kesildi ve ön kamaraya sokuldu. Bir hastaya Ahmed 

valv implantasyonu ile aynı seansta şaşılık ameliyatı, 

neovasküler glokomlu iki hastaya 360 derece ekvatoryal 

kriyoterapi uygulandı. Sklera flebi tek tek, konjonktiva 

da kontinü olarak sıkı şekilde sütüre edildi. Hiçbir 

hastada sklera yada duramater gibi bir harici bir 

materyal kullanılmadı. Hastalara postoperatif dönemde 

1 hafta topikal antibiotik, üç hafta topikal steroid uy­

gulandı. 
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Tablo 1. Hasta özellikleri 

No Yaş Cins Tanı Preop 
görme 

Preop 
GİB 

Preop 
İlaç 

• Postop 
Görme 

Postop 
GİB 

Postop 
İlaç 

Takip 
(ay) 

1 40 K A/P Işık (+) 25 3 Işık (+) 19 1 6 

2 65 E A/P 0,4 22 4 0,15 22 2 7 

3 65 E PK Işık (+) 45 2 Işık (+) 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 • 0,1 13 2 5 

7 3 E A/P Işık(+) 28 2 Işık (+) 16 0 6 

8 66 K PK 0,1 26 2 0,4 8 0 9 

9 26 K PK Işık(+) 28 4 Işık (+) 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 Işık (+) 45 2 Işık (+) 16 1 3 

14 58 E NV Işık(-) 60 3 Işık(-) 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 Işık (+) 40 3 Işık (+) 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 Işık (+) 40 2 Işık (+) 15 0 24 

25 68 E PK 1 mps 28 2 2 mps 12 0 13 

A/P: afakik veya psödofakik, PK: penetran keratoplasti, EY: epitel yürümesi, 
NV: neovasküler glokom, S: silikon glokomu 

Postoperatif dönemde olguların göz içi basınçları, 

görme keskinlikleri, biomikroskopik ve fundoskopik 

bulguları değerlendirildi. Cerrahi başarı kriteri olarak 

göz içi basınçlarının 5 ile 20 mmHg arasında olması, 

göz kaybına neden olacak bir komplikasyonun gelişme­

mesi alındı. Tüm çalışma grubu ile farklı tanı grupların­

daki hastalar için cerrahi başarı oranlan, göziçi basıncı 

değişimi, kullanılan antiglokomatöz ilaç sayısı ve komp-

likasyon oranlan istatistiksel olarak karşılaştınldı. İsta­

tistiksel inceleme ortalamaların kıyaslanması için stu­

dent t-testi, oranları karşılaştırılması için Ki-kare testi 

kullanılarak gerçekleştirildi. Hesaplamalar için SPSS for 

windows 7.0 kullanıldı. 

SONUÇLAR 

Çalışmaya alınan hastaların ameliyat öncesi göziçi 

basıncı 22 ile 60 mmHg arasında değişmekte olup orta­

lama 37.3 ± 10.1 mmHg idi. En yüksek göziçi basıncı 

neovasküler glokom olgulannda bulunmakta olup orta­

lama 50.0 ± 7 . 1 mmHg idi. Diğer glokom tipleri için or­

talama ameliyat öncesi göziçi basınçları birbirinden an­

lamlı olarak farklı değildi (Tablo 2). 

Ameliyat öncesi hastaların kullanmakta oldukları 

antiglokomatöz ilaç sayısı 1 ile 4 arasında değişmekte 

olup ortalama 2.3 ± 0 . 7 idi. Farklı glokom tipleri için 
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Göziçi basıncı (mmHg) Antiglokomatöz ilaç (ort.±SD) 

Preop Postop P Preop Postop P 

Tüm gözler 37.3 ± 10.1 14.7 ± 5.4 <0.0001 2.3 ± 0.8 0.6 ± 0.7 <0.0001 

Afakik/psödofakik 34.5 ± 10.9 16.4 ± 2.7 <0.0001 2.4 ± 0.8 0.9 ± 0.8 0.04 

Keratoplasti 33.4 ± 8.5 11.4 ±4.6 <0.0001 2.4 ±0.9 0.2 ± 0.5 <0.0001 

Epitel yürümesi 36.512.4 15.0 ±7.8 <0.000l 2.0 ±0.1 0.5 ± 0.6 0.005 

- Neovasküler 50.0 ±7.0 17.5 ±4.2 <0.0001 2.3 ± 1.0 0.5 ± 0.6 <0.0001 

Silikon 40 1 - 3 0 -

kullanılan antiglokomatöz ilaç sayısı açısından herhangi 

bir farklılık mevcut değildi (Tablo 2). 

Ameliyat öncesi hastaların en iyi düzeltilmiş görme 

keskinliği 1.0 ile ışık hissi arasında olup ortalama 0.17 ± 

0.25 bulundu. 

Olgular ameliyat sonrası ortalama 8.5 ± 8.9 ay (1 ay 

ile 36 ay arasında) izlendi. 

Ameliyat sonrası en son izlemde ortalama göziçi 

basıncı 14.7 ± 5 . 4 mmHg bulunmuş olup bu değer ame­

liyat öncesine kıyasla anlamlı bir azalmayı göstermek­

teydi (p<0.001). Keratoplasti sonrası gelişmiş glokomu 

olan gözlerde ameliyat sonrası en düşük göziçi basınç 

değerlerinin elde edildiği, diğer glokom tipleri arasında 

anlamlı fark olmadığı saptandı (Tablo 2). 

Hastaların son kontrollerinde kullandıkları antiglo­

komatöz ilaç sayısı ortalama 0.6 ± 0.7 olup bu değer 

ameliyat öncesine kıyasla anlamlı bir azalmayı göster­

mekteydi (p<0.001). Tanı grupları arasında antigloko­

matöz ilaç kullanımı açısından anlamlı fark saptanmadı 

(Tablo 2). 

Tablo 3. Başarı oranları 

Başarılı 
(%) 

Başarısız 
(%) 

Tüm gözler 21 (84) 4(16) 

Afakik/psödofakik 10(91) 1(9) 

Keratoplasti 5(100) 0(0) 

Epitel yürümesi 3(75) , İ (25) 

Neovasküler 3 (75) 1(25) 

Silikon 0(0) 1 (100) 

Hastaların son kontrollerindeki en iyi düzeltilmiş 

görme keskinlikleri ameliyat öncesinde olduğu gibi 1.0 

ile ışık hissi arasında değişiyordu. Görme keskinliği or­

talaması 0.17 ± 0.26 olup ameliyat öncesine kıyasla an­

lamlı bir fark yoktu. 

Başarı oranı %84 olarak saptandı (Tablo 3). Hasta­
ların %44'ünde hiç antiglokomatöz ilaç eklenmeden ba­
şarı elde edilirken, %40 olguda başarı ilaç eklenerek el­
de edilebildi. Hastaların %16'sında başarısız olundu. Ke­
ratoplasti sonrası glokom gelişmiş olguların tümünde 
başarılı olunurken, diğer glokom tiplerinin tümünde bi­
rer hastada başarı elde edilemedi. 

Gözlenen komplikasyonlar 5 hastada hifema, 3 has­

tada sığ ön kamara ve bir hastada konjonktiva nekrozu 

nedeniyle tüpün atılması idi (Tablo 4). 

TARTIŞMA 

Klasik filtran cerrahinin başarı şansının olmadığı 
düşünülen çeşitli sekonder glokom olgularının yer aldığı 

Tablo 4. Komplikasyonlar 

Göz sayısı % 

Hipotoni 0 0 

Sığ ön kamara 3 12 

Hifema 5 20 

Kornea ödemi 0 0 

Grefon yetmezliği 1 4 

Ekspoze tüp 0 0 

Tüp dislokasyonu 1 4 

Tablo 2. Çeşitli tanı gruplarında ameliyat öncesi ve sonrası göziçi basıncı ile antiglokomatöz ilaç kullanımı 



208 Şükrü Bayraktar, Tuğrul Altan, Ferah Özçelik, Ömer Faruk Yılmaz 

çalışmamızda; Ahmed glokom valvi implantasyonunun 

etkinliği ve güvenilirliği araştırılmıştır. Ahmed valvi si­

likon bir tüp, bu tüpün açıldığı 2 adet silikon elastomer 

membran ve polipropilen gövdeden oluşur (9). Silikon 

tüpün iç çapı 0,317 mm, dış çapı 0,635 mm'dir (9). Valv 

mekanizmasını oluşturan silikon elastomer membranlar 

7 x 8 mm boyutlarındadır. Bu membranlar belirli GİB 

seviyesinde açılmak üzere gergin bir şekilde yerleştiril­

miştir. Polipropilen gövdenin yüzey alanı 185 mm 2 olup 

boyutları 16 x 13 x 1.9 mm'dir (9). 

Ahmed valvi, Krupin valvi, Baerveldt implant, Jo-

seph valve ve OptiMed glokom basınç regülatörü gibi 

glokom implant cihazlarının in vitro deneysel karşılaş­

tırmalı çalışmalarında Ahmed valvinin en güvenilir ci­

haz olduğu, normal akım hızında 13,65 mmHg basınçta 

açılarak 6,1 mmHg'de kapandığı görülmüştür (21,22). 

Bu mekanizma sayesinde hipotoni ve ona bağlı kompli-

kasyonların önlenmesi mümkün olmaktadır. Bizim seri­

mizde daha önce çeşitli defalar vitreoretinal cerrahi ve 

sklera çökertmesi uygulanmış ve Ahmed valvi uygula­

masını takiben konjonktivada nekroz gelişip valvi ken­

diliğinden dışarı atılan tek bir hasta dışında ameliyat 

sonrası hiçbir dönemde hiçbir hastada hipotoni gözlen­

memiştir. 

Literatürde klasik filtrasyon cerrahisi için iyi bir 

aday olmadıkları düşünülen homojen olmayan olgu 

gruplarında Ahmed glokom valvi ile basan oranı değişik 

çalışmalarda 12 ay takip süresi sonunda %73.8-78, 24 

aylık takip süresi sonunda ise %60.6-68 olarak bildiril­

miştir (9,13,14). Pediatrik hasta gruplarında 12 ay so­

nunda %77.9-90.6, 24 ay sonunda %58.3-60.6 başarı 

bildirilmiş, Sturge-Weber'li olgularda 24 ay sonunda 

%79, üveitik glokomlu olgularda 22 aylık takip sonunda 

%57.1, keratoplastili olgularda ise 12 ayda %75.4, 24 

ayda %51.5 başarı oranlan bildirilmiştir (11,16-20). Bi­

zim çalışmamızda basan kriteri olarak 5 ile 20 mmHg 

arasındaki göz içi basıncı aralığı alınmıştır. Bu kritere 

göre ortalama 8.5 ± 8.9 aylık takip süresi sonunda elde 

ettiğimiz %84?lük başarı oranı literatürde bildirilen diğer 

çalışmalarla uyumludur. Ancak bu başarıya ulaşılması 

için hastaların yaklaşık yarısında antiglokomatöz ilaçla­

rın da tedaviye eklenmesi gerekmiştir. Ahmed glokom 

valvi uygulaması sonrası göziçi basıncı tipik olarak 

ameliyattan 2 yada 3 ay sonra muhtemelen fibrozis geli­

şimine bağlı olarak bir miktar yükselmektedir. Ancak bu 

yükselme aşırı olmayıp genellikle bir aköz baskılayıcı 

ilacın eklenmesiyle kontrol altına alınabilmektedir. 

Çalışmamızda esas olarak afakik/psödofakik glo­
kom, ön kamaraya epitel yürümesine bağlı glokom, ke-
ratoplasti sonrası gelişmiş glokom ve neovasküler glo­
kom olmak üzere dört ana tanı grubu bulunmaktadır (si­
likon glokomu sadece bir hastada). Ameliyat başarısı 

açısından gruplar arasında anlamlı bir fark saptanma­

mıştır. Tümünde başarılı sonuç elde edilen keratoplasti 

glokomu grubu dışındaki diğer tüm tanı gruplarında bi­

rer olguda başarısızlıkla karşılaşılmıştır. Başarı oranının 

daha düşük olması beklenen neovasküler glokom gru­

bunda başarı oranının yüksek oluşunun nedeni; bu grup­

taki dört gözden ilk ikisine Ahmed valvi öncesinde pan­

retinal laser fotokoagülasyon tedavisi, katarakt nedeniy­

le fundusu seçilemeyen diğer ikisine de ameliyat esna­

sında 360 derece ekvatoryal kriyoterapi uygulanması 

olarak düşünülmüştür. 

Hastalarımızda rastlanan en sık komplikasyon hife-

ma olup %20 oranında görülmüştür (neovasküler glo­

komlu hastaların tümünde). 3 hastada erken dönemde ön 

kamara sığlaşması gözlenmiştir. Bu gözler hipoton ol­

mayıp göziçi basıncı normal yada yüksek olarak saptan­

mıştır. Sığ ön kamara gelişim nedeni 2 hastada 360 de­

rece arka sineşiye bağlı olarak gelişen pupilla bloğu, bir 

hastada ise malign glokomdur. Pupilla bloğu laser irido-

tomi, malign glokom ise atropin tedavisi ile düzelmiştir. 

Ahmed glokom valvi manipüle edilirken asla göv­

denin ön kısmındaki kapakçık bölgesine dokunulmama-

lıdır. Bu bölgenin pensetlerle sıkılarak tutulmasının ka­

pakçıkla gövde arasında bir boşluk oluşturduğu ve bu 

bölgeye doğru olan fibrovasküler büyümenin geç dö­

nemde başarısızlığa neden olduğu gösterilmiştir (23). 

Ayrıca bu bölgeye manipülasyonun valv mekanizmasını 

bozarak erken hipotoniye neden olabileceği de ileri sü­

rülmüştür. Biz çalışmamızda ameliyat esnasında bu böl­

geye dokunmaktan özenle kaçındık, valvi sütürasyon de­

liklerinden pensetle yakalayarak manipüle ettik. 

Sonuç olarak bu çalışmada, klasik filtrasyon cerra­

hisi başarı şansı düşük olan sekonder glokomlu gözlerde 

Ahmed glokom valvi yeterli göz içi basıncı düşüşü sağ­

layan, son derece emniyetli, komplikasyon oranı düşük 

ve umut verici bir cerrahi yöntem olarak değerlendiril­

miştir. Hastalarımızın daha uzun süre izlenmesiyle yön­

tem hakkında daha ayrıntılı bir değerlendirmenin yapıla­

bileceği kanısındayız. 
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