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ÖZET

Amaç: Terminal glokomlu olgularda implante edilen silikon ve polipropilen Ahmed Glo-
kom Valflerinin (AGV) klinik sonuçlar›n›n karfl›laflt›r›l›p etkinlik ve güvenilirliklerinin deger-
lendirilmesi.

Materyal-Metod: Mart 2006 ve Ekim 2007 tarihleri aras›nda klinigimizde gerçeklefltirdi-
gimiz prospektif çal›flmada terminal glokomlu 22 hastan›n 22 gözüne AGV implantasyonu ya-
p›ld›. Hastalar iki gruba ayr›ld›. Birinci gruptaki 11 göze polipropilen AGV (model S2); ikinci
gruptaki 11 göze ise silikon AGV (model FP7) tak›ld›. Preoperatif degerlendirmede hastalar›n
demografik özellikleri, glokom tipleri ve klinik özellikleri kaydedildi. Postoperatif dönemde ise
görme keskinlikleri, göz içi bas›nçlar› (G‹B), antiglokomatöz damla say›s› ve postoperatif
komplikasyonlar göz önünde bulunduruldu.

Bulgular: Postoperatif dönemde ortalama takip süresi 12.1±3.1 (± SD) ay idi. Preoperatif
dönemde ölçülen G‹B P-AGV grubunda 38 mm Hg; S-AGV grubunda ise 41.33 mm Hg idi.
Son kontrollerde ölçülen G‹B P-AGV grubunda 16.33 mm Hg; S-AGV grubunda ise 12 mm Hg
idi. S-AGV grubunda sadece bir hastada (%9.09) antiglokomatöz damla ihtiyac› görüldü. Ancak
P-AGV grubunda 3 hastada (%27.27) antiglokomatöz damla kullan›lmas› gerekli oldu. Gruplar
aras›ndaki ortalama G‹B fark›n›n ve kullan›lan antiglokomatöz damla say›lar›n›n istatistiksel
olarak anlaml› derecede farkl› oldugu saptand› (p<0.05). Gruplar aras›nda görme keskinligi ve-
ya komplikasyon aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› bir fark görülmedi (p>0.05). Postoperatif
birinci günde; S-AGV grubunda 3 hastada (%27.27), P-AGV grubunda ise 2 hastada (%18.18)
ön kamaran›n silik olmas› nedeni ile viskoelastik madde ile ön kamara oluflturuldu. Postoperatif
birinci günde toplam 8 hastada (%36.36) minimal hifema izlendi. S-AGV grubunda 1 hastada
postoperatif 1.günde görülen fibrin membran 3.günde kendiliginden rezorbe oldu.

Sonuç: Her iki tip AGV karfl›laflt›r›ld›g›nda her iki yöntemin de etkin ve güvenilir oldugu
kan›s›nday›z. Bununla birlikte silikon AGV'nin (model FP7) G‹B'›n› düflürmede istatistiksel
olarak anlaml› derecede daha etkili (p<0.05) oldugunu gördük.

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).
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G‹R‹fi

Glokom drenaj cihazlar›, standart filtrasyon cerra-
hileri ile tedavinin zor oldugu glokom tiplerinde hümör
aközün ön kamaradan subkonjonktival alana ak›fl›n› sag-
lamak amac› ile kullan›l›rlar. Neovasküler glokom, üve-
itik glokom, penetran keratoplasti sonras› glokom, irido-
korneal endotelial sendrom ve diger sekonder glokomlar
tedavinin en zor oldugu ve bu cihazlar›n kullan›ld›g›
glokom tipleridir (1-4).

Tedavinin zor oldugu glokom tiplerinde kullan›lan
glokom drenaj cihazlar›n›n çeflitli materyallerden yap›l-
m›fl farkl› tasar›mlar› vard›r. Hayvan deneylerinde sili-
konun, polipropilene göre daha az inflamasyona ve fib-
rozise neden oldugu görülmüfltür (5,6).

Ocak 2003 tarihinden itibaren FDA onayl› yeni bir
tip Ahmed Glokom Valfi (AGV) (New World Medical,
Inc., Rancho Cucamonga, CA) kullan›lmaya bafllanm›fl-
t›r. Bu yeni modelde (model FP7) materyal olarak polip-
ropilen (model S2) yerine silikon kullan›lm›flt›r. Silikon-
dan yap›lm›fl bu yeni modelin tasar›m› da farkl›d›r. Kon-
joktiva ve tenon kapsülü alt›na implantasyonu kolaylafl-
t›rmak için bu modelin arka kenar› egimli olarak tasar-
lanm›flt›r. Ayr›ca bu modelde 3 adet delik bulunmakta-
d›r.

Bu çal›flman›n amac›, terminal glokomlu olgularda

implante edilen silikon ve polipropilen AGV'lerin klinik

sonuçlar›n›n karfl›laflt›r›l›p etkinlik ve güvenilirliklerinin
degerlendirilmesidir.

MATERYAL ve METOD

Mart 2006 ve Ekim 2007 tarihleri aras›nda klinigi-
mizde gerçeklefltirdigimiz prospektif çal›flmada terminal
glokomlu 22 hastan›n 22 gözüne AGV implantasyonu
yap›ld›. Bu çal›flmaya dahil edilen olgulara daha önce-
den glokom drenaj cihaz› tak›lmam›flt› ve herhangi bir
siklodestrüksiyon ifllemi yap›lmam›flt›. Hastalar iki gru-
ba ayr›ld›. Birinci gruptaki 11 göze polipropilen AGV
(model S2); ikinci gruptaki 11 göze ise silikon AGV
(model FP7) tak›ld›. Preoperatif degerlendirmede hasta-
lar›n demografik özellikleri, glokom tipleri ve klinik
özellikleri kaydedildi. Ameliyat öncesinde tüm hastalar-
dan onam formu al›nd›.

Cerrahi Teknik:

Hastalar lokal anestezi alt›nda ayn› cerrah taraf›n-
dan ameliyat edildi. Üst temporal kadranda konjonktiva
ve tenon kapsülü forniks tabanl› olacak flekilde aç›ld›.
Episkleral plag›n sütürasyonu için üst temporal kadran-
da limbusa 10 mm uzakl›kta bir mesafe öngörülerek
konjoktiva 90°-120° aras›nda aç›l›p rektus kaslar› izole
edildikten sonra arkaya dogru diseksiyon yap›larak
episkleral plag›n sütüre edilecegi sklera aç›ga ç›kar›ld›
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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-AGV 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-
AGV 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
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ve koterize edildi. Tüpün ön kamaraya girecegi alanda
6x4 mm boyutlar›nda yar›m kat kal›nl›g›nda limbus ta-
banl› skleral flep oluflturuldu. Tüpün episkleral plaktan
itibaren geçirebilecegi 4x2 mm boyutlar›nda yar›m kat
kal›nl›g›nda skleral tünel haz›rland›. Tüpün aç›k olup ol-
mad›g› dengeli tuz solusyonu kullan›larak episkleral
plaga dogru s›v› geçiflinin görülmesi ile kontrol edildi.
Episkleral plag›n egimli yüzeyi skleraya karfl› gelecek
flekildi rektus kaslar›n›n insersiyolar›n›n gerisinde imp-
lantasyon amaçlanarak ekvatorun gerisine yerlefltirildi
(Resim 1). Fiksasyonu saglamak amac› ile episkleral
plakta bulunan fiksasyon platformundaki aç›klardan 2
adet polyester sütürle (Ethibond) skleraya sütüre edildi.
Temporal kadrandan yap›lan kornea parasentezinden
viskoelastik madde verilerek ön kamara derinliginin ko-
runmas› sagland›. Kornea içinde iris plan›na paralel ola-
cak biçimde 23 gauge MVR (mikrovitreoretinal b›çak)
kullan›larak skleral tünelin alt›ndan ön kamaraya girildi

(Resim 2). Tüpün ucu ön kamarada 2-3 mm kalacak fle-
kilde kesildi. Düz bir forseps kullan›larak, episkleral
plaktan itibaren skleral tünelden geçirilerek ön kamara-
ya sokuldu (Resim 3). Skleral flep ve konjonktiva 8/0
polyglaktin sütür (Vicryl) kullan›larak kapat›ld›. Para-
sentez yerinden tekrar dengeli tuz solusyonu verilerek
ön kamara oluflturuldu ve konjonktivadan s›z›nt› olup
olmad›g› kontrol edildi. Ameliyat subkonjonktival ola-
rak uygulanan 20 mg gentamisin (Gentreks®) ve 2.5 mg
deksametazon fosfat (Deksamet®) enjeksiyonundan
sonra bitirildi.

Hastalar›n tümü postoperatif 1.gün, 1.hafta, 1. ay,
2. ay, 3. ay, 6. ay ve sonras›nda 3 ayda bir kontrole çag-
r›ld›lar. Cerrahi sonras›nda hastalara 4 hafta boyunca
günde 5 defa prednisolon asetat %1 (Pred Forte®) ve of-
loksasin %3 (Exocin®) verildi. Postoperatif dönemde
görme keskinlikleri, göz içi bas›nçlar› (G‹B), antigloko-
matöz damla say›s› ve postoperatif komplikasyonlar göz
önünde bulunduruldu.

"Cerrahi baflar›" flu flekilde tan›mland›: Son kontrol-
de ölçülen G‹B'in 22 mm Hg'dan az 5 mm Hg'dan fazla
olmas›, tekrar glokom cerrahisi yap›lmam›fl olmas›, ›fl›k
hissinin kaybolmam›fl olmas›, ciddi bir komplikasyon
geliflmemifl olmas›. Bu tan›mlamaya ek olarak, G‹B
ilaçla kontrol alt›nda tutulabiliniyorsa bu olgular "k›smi
baflar›" s›n›f›na dahil edildi. Görme keskinliginde ciddi
düflüfle neden olan veya cerrahi düzeltmeyi gerekli k›lan
durumlar ciddi komplikasyon olarak tan›mland›. Bu
komplikasyonlar› tüpe bagl› olan ve bagl› olmayan
komplikasyonlar olarak iki gruba ay›rabiliriz. Tüpe bag-
l› komplikasyonlar tekrar cerrahi düzeltme gerektiren
tüpün t›kanmas›, yer degifltirmesi, konjonktiva alt›ndan
ç›kmas› gibi komplikasyonlard›r. Tüpe bagl› olmayan
ciddi komplikasyonlar ise flunlard›r: S›g ön kamara ("ön
kamara oluflturulmas›" gerektiren olgular), hipotoniye
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Resim 1. ‹mplant›n yerlefltirilmesi

Resim 2. Ön kamaraya girifl

Resim 3. Tüpün ön kamaraya geçirilmesi



384

bagl› makülapati, cerrahi drenaj gerektiren genifl koro-
id efüzyonu, suprakoroid hemorajisi, cerrahi olarak
boflalt›lmay› gerektiren total hifema, retina dekolman›
(RD), vitre içi hemoraji (V‹H), endoftalmi, korneal de-
kompansasyon. G‹B ²5 mm Hg olmas› hipotoni olarak
tan›mland›.

‹statistiksel analiz SPSS 11.5 program› kullan›la-
rak yap›ld›. Ortalama degerlerin karfl›laflt›r›lmas›nda
Mann-Whitney U Testi kullan›ld›. Çapraz tablolar ve
baflar› oranlar› analizinde chi-square testi; postoperatif
dönemde G‹B degiflimi tekrarl› ölçümler analizi ve
Pillai's Trace testi ile degerlendirildi. Preoperatif ve
postoperatif görme keskinliklerinin karfl›laflt›r›lmas›n-
da Wilcoxon testi kullan›ld›. "p" degerinin ²0.05 oldu-
gu durumlar istatistiksel olarak anlaml› bulundu.

BULGULAR

Mart 2006 ve Haziran 2007 tarihleri aras›nda ger-
çeklefltirdigimiz prospektif çal›flmada terminal glo-
komlu 22 hastan›n 22 gözüne AGV implantasyonu ya-
p›ld›. Hastalar iki gruba ayr›ld›. Birinci gruptaki 11
göze polipropilen AGV (model S2); ikinci gruptaki 11
göze ise silikon AGV (model FP7) tak›ld›. Tablo 1'de
her iki gruptaki hastalar›n klinik özellikleri özetlen-
mektedir. Hastalar›n demografik özelliklerinin istatis-
tiksel analizi yap›ld›g›nda her iki grup aras›nda anlam-
l› bir fark olmad›g› (>0.05) bulundu.

Postoperatif dönemde ortalama takip süresi 12.1±
3.1 ay idi. Preoperatif dönemde ölçülen G‹B polipro-
pilen AGV (P-AGV) grubunda 38 mm Hg; silikon
AGV (S-AGV) grubunda ise 41.33 mm Hg idi. Son
kontrollerde ölçülen G‹B P-AGV grubunda 16.33 mm
Hg; S-AGV grubunda ise 12 mm Hg idi. S-AGV gru-

bunda sadece bir hastada (%9.09) antiglokomatöz damla
ihtiyac› görüldü. Ancak P-AGV grubunda 3 hastada
(%27.27) antiglokomatöz damla kullan›lmas› gerekli ol-
du. Çal›flmam›zda 12. aydaki tam ve k›smi baflar› oran-
lar›; S-AGV grubunda %76.2 ve %90.9, P-AGV gru-
bunda ise %54.5 ve %72.7 idi. Gruplar aras›ndaki orta-
lama G‹B fark›n›n ve kullan›lan antiglokomatöz damla
say›lar›n›n istatistiksel olarak anlaml› derecede farkl› ol-
dugu saptand› (p<0.05). Gruplar aras›nda görme keskin-
ligi veya komplikasyon aç›s›ndan istatistiksel olarak an-
laml› bir fark görülmedi (p>0.05).

Cerrahiden yaklafl›k 2-8 hafta sonra, baz› olgularda
geçiçi bir G‹B yükselmesi izlendi. S-AGV grubunda 3
hastada (%27.27), P-AGV grubunda ise 6 hastada
(%54.54) ortalama 4.haftada (en erken 1.hafta, en geç 8
hafta) hipertansif faz geliflti. Gruplar aras›ndaki bu far-
k›n istatistiksel olarak anlaml› oldugu görüldü (p<0.05).
Bu gözlerde G‹B kontrolü için antiglokomatöz damla te-
davisi baflland›. Hipertansif faz geliflen gözlerde ortala-
ma G‹B 29.3±2.1 idi. Her iki gruptaki hastalar›n ortala-
ma göz içi bas›nçlar›n›n zamanla degiflimi Grafik 1'de
görülmektedir.

Postoperatif birinci günde; S-AGV grubunda 3 has-
tada (%27.27), P-AGV grubunda ise 2 hastada (%18.18)
ön kamaran›n silik olmas› nedeni ile viskoelastik madde
ile ön kamara oluflturuldu. Bu hastalar›n son kontrolle-
rinde yap›lan muayenelerinde G‹B kontrolünün ilaçs›z
olarak sagland›g› görüldü. Postoperatif birinci günde S-
AGV grubunda 4 hastada (%36.36); P-AGV grubunda
ise yine 4 hastada (%36.36) minimal hifema izlendi. Bu
hastalar›n tümünde hifema kendiliginden çekildi. Hife-
ma geliflen hastalar›n son kontrollerinde yap›lan muaye-
nelerinde G‹B kontrolünün ilaçs›z olarak sagland›g› gö-
rüldü. S-AGV grubunda 1 hastada postoperatif 1.günde
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fiekil 1. G‹B'in zamanla degiflimi
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görülen fibrin membran 3.günde kendiliginden rezorbe
oldu.

TARTIfiMA

Göz içinden konjonktiva alt›na yapay bir madde ile
drenaj saglama giriflimleri ilk defa Rollet ve Morcau ta-
raf›ndan 1906 y›l›nda yap›lm›flt›r. Rollet o tarihte hipo-
piyonlu bir hastada ön kamaraya kornea ponksiyonu ile
iki adet at k›l› sokarak hipopiyonun drenaj›n› saglam›fl-
t›r. Bundan sonra ayn› teknigin agr›l› absolu glokomlu
iki hastada kullan›lmas› ile günümüz modern seton cer-
rahisinin ilk ad›mlar› at›lm›flt›r (4). Seton kelime anlam›
olarak "kal›n ve sert k›l" olmas›na ragmen glokom cer-
rahisinde aç›k bir drenaj fistülü saglamak için kullan›lan
sentetik ve inert materyalleri ifade eder. ‹lk translimbal
glokom drenaj drenaj cihaz› ise 1912 y›l›nda Zorab tara-
f›ndan ön kamaradan subkonjonktival alana aköz drena-
j›n› saglamak için seton olarak kullan›lan ipektir. Bu ifl-
leme "Aqueoplasty" denilmifltir (4). 1950'li y›llara kadar
alt›n, tantalyum, cam, platin, magnezyum, polietilen, si-
likon, plastik, polivinil, akrilik, kollajen gibi çok çeflitli
maddeler kullan›lm›flt›r. Ancak bu denemelerde ak›m
kontrolünün olmamas› ve yabanc› cisim reaksiyonu gibi
nedenlerle baflar›l› sonuçlar elde edilememifltir (2,4,7,8).

Günümüzde yap›lan glokom drenaj ameliyatlar›n-
daki amaç kontrollü bir ak›m ve yabanc› cisme karfl› ge-
liflen kronik inflamatuar cevab›n olmad›g› bir glokom
drenaj cihaz›n›n implante edilmesidir. Henüz tam olarak

bu özellikleri tafl›yan bir glokom drenaj cihaz› üretileme-
mifltir. Ancak 1906'dan bu güne kadar yap›lan araflt›rma-
larla bu hedefe giderek daha fazla yaklafl›lmaktad›r.

Klasik filtrasyon cerrahisi neovasküler glokom,
travmatik glokom, üveitik glokom, iridokorneal endote-
lial (‹KE) sendrom, penetran keratoplasti sonras› glo-
kom, konjenital glokom gibi olgularda baflar›l› olama-
maktad›r (9-11). Günümüzde bu gibi durumlarda glo-
kom drenaj cihazlar› s›kça tercih edilen alternatif bir cer-
rahi tedavi olarak degerlendirilmektedir.

Bütün glokom drenaj cihazlar›nda çal›flma prensibi
ayn›d›r. Bu cihazlar›n tüp k›sm› ön kamaraya yerlefltiri-
lerek aköz hümörün ekvator arkas›ndaki episkleral plak
yüzeyine tafl›nmas› saglan›r. Episkleral plak etraf›nda
oluflan fibrovasküler kapsülden difüzyonla geçen aköz,
orbital k›lcal ve lenfatik damarlara ulaflmaktad›r. Bu ci-
hazlardaki temel farkl›l›k plak tasar›mlar› ve ameliyat
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Tablo 1. Her iki gruptaki hastalar›n klinik özellikleri

Klinik özellikler Polipropilen Grup
(n=11)

Silikon Grup
(n=11)

p degeri

Yafl (y›l) (ortalama±SD)

Cinsiyet (kad›n/erkek)

56±7,8

4/2

52±4,1

3/3

>0.05

>0.05

Tan›
Üveitik Glokom
Neovasküler

Önceden geçirilmifl göz cerrahisi
say›s› (ortalama±SD)

Preoperatif G‹B (mm Hg)
(ortalama±SD)

Preoperatif ilaç say›s›

3
8

1,2±0,3

2
9

1,4±0,2

38±5,2

3

41,33±6,5

3

>0.05
>0.05

>0.05

>0.05

Postoperatif 12. Ayda G‹b (mm Hg)

Tam Baflar › (12. Ayda)

K›smi Baflar› (12. Ayda)

16,33

%54,5

12,00

%76,2

%72,7 %90,9

<0.05

<0.05

<0.05

Tablo 2. AGV implantasyonu sonras›nda geliflen
komplikasyonlar

Komplikasyonlar Polipropilen AGV
(model S2)

Silikon AGV
(model FP7)

Hifema

S›g Ön Kamara

4

2

4

3

Fibrin Membran - 1
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sonras› erken dönemde geliflen hipotoniyi engellemeye
yönelik ak›m kontrol mekanizmalar›d›r. Ak›m k›s›tla-
mas›z cihazlar flunlard›r: Molteno, Baerveldt, Schocket.
Ak›m k›s›tlamal› cihazlar ise: Krupin Valfi, Joseph Val-
fi, White Glokom Pompa fiant›, Optimed Glokom Ba-
s›nç Regülatörü ve Ahmed Glokom Valfi (12). Biz bu
çal›flmada medikal veya klasik filtrasyon cerrahisine ce-
vap vermeyen terminal glokomlu olgularda uygulanan
silikon ve polipropilen Ahmed Glokom Valflerinin
(AGV) klinik sonuçlar›n›n karfl›laflt›r›l›p etkinlik ve gü-
venilirliklerinin degerlendirilmesini amaç edindik.

Ortalama takip süresi 12.1±3.1 ay olan hastalar›m›-
z›n postoperatif dönemdeki son kontrollerinde ölçülen
ortalama G‹B ve kullan›lan antiglokomatöz ilaç say›s›-
n›n preoperatif degerlere göre istatistiksel olarak anlaml›
derecede düflük olmas› Ahmed Glokom Valf implantas-
yonunun terminal dönem refraktif glokomlu olgularda
G‹B'i düflürmede etkili oldugunu göstermektedir. Cole-
man ve ark.'›n Ahmed Glokom Valf implante ettikleri
olgularda preoperatif 35,1±11,1 mmHg bulunan G‹B or-
talama degeri, postoperatif 14,4±4,8 mmHg'e düflmüfltür
(13). Ayyala ve ark'›n yapm›fl olduklar› çal›flmada bu
degerler s›ras›yla 34,4±9,8 mmHg ve 18,2±8.4 mmHg
bulunmufltur (14). Bizim çal›flmam›zda ise preoperatif
dönemde ölçülen G‹B P-AGV grubunda 38 mm Hg; S-
AGV grubunda ise 41,33 mm Hg idi. Son kontrollerde
ölçülen G‹B P-AGV grubunda 16.33 mm Hg; S-AGV
grubunda ise 12 mm Hg idi. Bu fark›n istatistiksel ola-
rak anlaml› oldugu görüldü (p<0.05). S-AGV grubunda
bir hastada, P-AGV grubunda 3 hastada antiglokomatöz
damla kullan›lmas› gerekli oldu.

Tamçelik ve arkadafllar›n›n, tedaviye dirençli glo-
komlularda uygulad›klar› transekvatoryal implant cerra-
hisinin 14,6 ay sonundaki baflar› oranlar› diabetik neo-
vasküler glokomlularda %71, V. Santralis Retina kök
trombozlularda %60, yetersiz filtran cerrahi uygulanan-
larda %75, afak glokomda %66, konjenital glokomda
%73, sekonder glokomda %45 olarak bildirilmifltir (15).
Farkl› tip glokom olgular›n›n dahil edildigi hasta grupla-
r›nda AGV implantasyonu sonras›nda 1. y›ldaki baflar›
oranlar›n› Coleman ve ark. %78, Ayyala ve ark. %77 ve
Huang ve ark. %87 olarak bildirmifllerdir (13,14,16). Bi-
zim çal›flmam›zda 12. aydaki tam ve k›smi baflar› oran-
lar›; S-AGV grubunda %90.9 ve %72.7, P-AGV gru-
bunda ise % 54.5 ve %72.7 idi.

Cerrahi sonras›nda toplam 14 (%63,63) hastada
komplikasyon görüldü (Tablo 2). Postoperatif dönemde
en s›k görülen komplikasyon 8 gözde (%36.3) geliflen
hifema idi. Olgular›n›n yaklafl›k 1/3'ü neovasküler glo-
kom olan Ayyala ve ark. erken dönemde en s›k karfl›lafl-
t›klar› komplikasyonun hifema (%16.5) oldugunu bildir-

mifllerdir (14). Bizim çal›flmam›zda olgular›n %72'si ne-
ovasküler glokom idi. Hifema olan hastalar›n %90'› neo-
vasküler glokom idi.

Ahmed glokom valfinde venturi sistemi, 8mmHg'de
tüpün lümenini t›kayarak erken postoperatif hipotoniyi
önlemektedir. Huang ve ark. yapt›g› çal›flmada olgular›n
%8'inde erken postoperatif hipotoni izlenmifltir (16).
Ayyala ve ark. erken postoperatif dönemde (1. gün) 8
hastada (%8.3) ve geç postopertif dönemde (3.ayda) 3
hastada (%3.5) hipotoni izlenmifltir (14). Bizim çal›flma-
m›zda cerrahi sonras›nda 1.günde; S-AGV grubunda 3
hastada (%27.2), P-AGV grubunda ise 2 hastada
(%18.8) hipotoni ve s›g ön kamara nedeni ile viskoelas-
tik madde ile ön kamara oluflturuldu. Bu hastalar›n son
kontrollerinde yap›lan muayenelerinde G‹B kontrolünün
ilaçs›z olarak sagland›g› görüldü. Yalvac ve ark. AGV
implantasyonu sonras› G‹B'de ani azalma sonucu oluflan
dekompresyon retinopatisi bildirmifllerdir (17). Bizim
olgular›m›zda böyle bir komplikasyon geliflmedi. Tüpün
t›kanmas› hem erken hem de geç dönemde karfl›lafl›lan
en önemli komplikasyonlardan biridir. Tüpü kapatan en
önemli nedenler; fibrin, kan, iris ve vitreustur. Bu çal›fl-
mada hiçbir olguda tüpün agz› t›kanmad›. Uzun dönem-
de en s›k görülen komplikasyon tüpün ifllev görmemesi-
dir. Bu durum, fonksiyonsuz enkapsüle bleb oluflumuna
veya üst seviyelerden cihaz t›kanmas›na bagl› olarak or-
taya ç›kmaktad›r (6,7,18).

AGV implantasyonu s›ras›nda asla gövdenin ön k›s-
m›ndaki kapakç›k bölgesine dokunulmamal›d›r. Bu böl-
genin pensetlerle s›k›larak tutulmas›n›n kapakç›kla göv-
de aras›nda bir boflluk oluflturdugu ve bu bölgeye dogru
olan fibrovasküler büyümenin geç dönemde baflar›s›zl›-
ga neden oldugu gösterilmifltir. Ayr›ca bu bölgeye mani-
pülasyonun valf mekanizmas›n› bozarak erken hipotoni-
ye neden olabilecegi ileri sürülmüfltür (19).

Silikon tüpün konjonktivada erozyona yol açarak
aç›ga ç›kmas› glokom drenaj cihaz›n›n hangi cerrahi tek-
nik ile implante edildigine bagl› olarak ortaya ç›kan bir
komplikasyondur (20,21). Skleral tünel tekniginin kulla-
n›ld›g› Özdamar ve Ollila'n›n çal›flmalar›nda bu kompli-
kasyonun görülmedigi bildirilmektedir. Bizim çal›flma-
m›zda skleral flep ile kombine skleral tünel teknigi uy-
gulanarak AGV implante edilmifltir. Çal›flmam›z›n sonu-
cunda hiçbir olguda bu komplikasyon geliflmemifltir.

Cerrahiden yaklafl›k 2-9 hafta sonra, episkleral plak
etraf›nda oluflan enkapsülasyon sahas›ndaki inflamasyo-
nun ve ödemin gerilemesine kadar geçen süredeki düflük
geçirgenlik geçiçi bir G‹B yükselmesine sebep olabilir.
G‹B'teki bu geçici art›fl hipertansif faz olarak adland›r›l-
maktad›r (22). Huang ve ark. Ahmed Glokom Valfi imp-
lante ettikleri çeflitli tipteki glokom hastalar›nda pos-
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toperatif 2.aydaki ortalama G‹B'in 1 ve 2.y›llardakine
göre istatistiksel olarak anlaml› derecede yüksek bul-
duklar›n› bildirmifllerdir (16). Nouri ve Caprioli'nin yap-
t›klar› çal›flmada hipertansif faz geliflme oran› %56 idi
(22). Bizim çal›flmam›zda S-AGV grubunda 3 hastada
(%27.27), P-AGV grubunda ise 6 hastada (%54.54) or-
talama 4.haftada (en erken 1.hafta, en geç 8 hafta) hiper-
tansif faz geliflti. Gruplar aras›ndaki bu fark›n istatistik-
sel olarak anlaml› oldugu görüldü (p<0.05). Bu gözlerde
G‹B kontrolü için antiglokomatöz damla tedavisi bafl-
land›. Hipertansif faz geliflen gözlerde ortalama G‹B
29.3±2.1 idi. Gövde materyali silikon olan AGV model
FP-7'nin daha az inflamasyona yol açt›g› için, hipertan-
sif faz geliflme oran›n›n daha düflük oldugu kan›s›nda-
y›z.

Glokom cerrahisinde amaç; G‹B kontrolü ve gloko-
matöz optik nöropatinin daha fazla ilerlemesinin önlen-
mesidir. Öte yandan glokom cerrahisinden hemen sonra
görülen afl›r› filtrasyon; koroid efüzyonu, suprakoroidal
hemoraji, retina dekolman›, hifema, silik ön kamara, hi-
potoni makülapatisi gibi komplikasyonlara yol açabilir
(23-26). Ahmed glokom valfinde venturi sistemi, 8
mmHg'de tüpün lümenini t›kayarak erken postoperatif
hipotoniyi önlemektedir (27). Klinigimizde yapt›g›m›z
çal›flmada gövde tipi silikon olan AGV (model FP-7)
implant›n›n polipropilen tipe (model S2) göre postope-
ratif birinci günde daha fazla filtrasyon ve hipotoniye
yol açt›g›n› gördük. Hipotoni nedeniyle ön kamaran›n
silik oldugu S-AGV grubundaki 3 hastada (%27.2), P-
AGV grubunda ise 2 hastada (%18.8) ön kamara viskoe-
lastik madde enjeksiyonu ile oluflturuldu. Bu fark›n ista-
tistiksel olarak anlaml› olmad›g› görüldü. Bu hastalar›n
son kontrollerinde yap›lan muayenelerinde G‹B kontro-
lünün ilaçs›z olarak normal s›n›rlarda sagland›g› görül-
dü. Öte yandan geç dönem baflar› oranlar› karfl›laflt›r›ld›-
g›nda bunun polipropilen tip AGV'de daha düflük oldu-
gu izlenmektedir. Son kontrollerde ölçülen G‹B P-AGV
grubunda 16.33 mm Hg; S-AGV grubunda ise 12 mm
Hg idi. S-AGV grubunda sadece bir hastada (%9.09) an-
tiglokomatöz damla ihtiyac› görüldü. Ancak P-AGV
grubunda 3 hastada (%27.27) antiglokomatöz damla
kullan›lmas› gerekli oldu. Gruplar aras›ndaki ortalama
G‹B fark›n›n ve kullan›lan antiglokomatöz damla say›la-
r›n›n istatistiksel olarak anlaml› derecede farkl› oldugu
saptand› (p<0.05). Gruplar aras›nda görme keskinligi
veya komplikasyon aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml›
bir fark görülmedi (p>0.05).

Elde edilen veriler ›fl›g›nda, silikon implant›n daha
az fibrosise yol açarak daha ince bir fibrotik doku ile
kuflat›ld›g› ve dolay›s› ile postoperatif G‹B'in daha dü-
flük seviyelerde kald›g› öngörülebilir. Ancak göz önünde
bulundurulmas› gereken diger bir unsur gövde tipi sili-

kon olan AGV (model FP7) implant›n›n elastomer zarla-
r›n stabilitesine etki edip etmedigidir. Daha elastik bir
yap›ya sahip olan silikon bu elastomer zarlar›n venturi
dinamigine etki ederek filtrasyonun daha çok olmas›na
yol açabilir. Bu konunun ayd›nlat›lmas› için daha kap-
saml› çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

Sonuç olarak, klasik filtrasyon cerrahisi baflar› flans›
düflük olan glokomlu gözlerde uygulanan her iki tip
AGV karfl›laflt›r›ld›g›nda her iki yöntemin de etkin ve
güvenilir oldugu kan›s›nday›z. Bununla birlikte silikon
AGV'nin (model FP7) G‹B'›n› düflürmede istatistiksel
olarak anlaml› derecede daha etkili (p<0.05) oldugunu
gördük.
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