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OZET

Amac: Ahmet glokom valf (AGV) implant tiipiiniin kaplanmasinda lamellar dondr kornea
(LDK) kullanilmasimin etkinlifini ve giivenilirligini aragtirmak.

Gerec-Yontem: Klinigimizde Agustos 2004 ile Mart 2007 tarihleri arasinda AGV implant
cerrahisi uygulanan ve en az 16 ayhk takibi bulunan 51 olgu ¢alisma kapsamina alindi. AGV
implant cerrahisi esnasinda tiipiin subkonjonktival kisminin kaplanmasinda LDK kullamlan 28
olgu Grup A'yi olustururken, sklera flebi kullamilan 23 olgu Grup B'yi olusturdu. Her iki grup
giz i¢i basinci kontrolii ve komplikasyonlar yoniinden karsilagtirildi.

Bulgular: Olgular ameliyattan sonra diizenli arahiklarla takip edildi ve muayene bulgular,
gbz ici basinglan ve komplikasyonlar kaydedildi. Grup A'da LDK'ya bagh konjonktival, skleral
veya intraokiiler inflamasyona ait klinik bulguya rastlanmadi. Tiim gozlerde LDK'min iyi tolere
edildifii gozlendi. Tki grupta da tiipiin ag1a ¢ikmasi komplikasyonu gézlenmedi. Goz igi basines
kontrolii ve komplikasyonlar agisindan iki grup arasinda anlamh fark saptanmad.

Sonug¢: AGV implant cerrahisinde implantin konjonktiva altinda kalan kismimin Kaplanma-
sinda lameller kornea greftlerinin giivenle kullamlabilecegi tespit edilmistir,

Anahtar Kelimeler: Ahmed glokom valfi, lameller kornea grefti, glokom cerrahisi

SUMMARY
Lamellar Donor Cornea in Ahmed Glaucoma Valve Surgery

Purpose: To determine the safety and efficacy of the use of lamellar donor cornea to cover
the Ahmed glaucoma valve (AGV) implant tube.

Materials-Methods: Fifty-one cases of AGV implantation surgery performed between Au-
gust 2004 and March 2007 which is followed for at least 16 months were included in the study.
The patients were divided into two groups. Group A consisted of 28 patients in whom lamellar
donor cornea was used to cover the subconjuctival portion of the AGV tube and Group B con-
sisted of 23 patients in whom scleral flap was used. Groups A and B were compared for intrao-
cular pressure control and complications related to the surgical procedure.

Results: The patients were examined at regular intervals postoperatively, and clinical fin-

dings, intraocular pressures and complications were noted. In Group A, no clinical findings of
conjunctival, scleral or intraocular inflammation were observed. Lamellar donor cornea was to-
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lerated well in all patients. No tube exposure was observed in both groups. No statistically sig-
nificant difference was observed between two groups in terms of intraocular pressure control

and complications.

Conclusion: Lamellar donor corneas could be safely used in AGV implantation surgery to
cover the subconjunctival part of the implant.

Key Words: Ahmed glaucoma valve, lamellar donor cornea, glaucoma surgery

GIRIS

Glokom drenaj implantlan ilk olarak 1969'da Mol-
teno tarafindan tanitldigindan beri komplike glokomla-
rin tedavisinde yaygin bir sekilde kullanimaktadir (1).
Bu implantlarin kullammina dair erken dénem ¢aligma-
lardan edinilen deneyimler tiiplerin, iizerlerini odrten
konjonktivada erozyon meydana getirdigini gistermistir
(2). Bu tecriibeler drenaj implant tiiplerinin éin kamaraya
bir skleral flep alundan gegirilerek ulastinlmas: fikrini
ortaya koymustur (3 .4),

Skleral flep olusturma islemi tzellikle daha énce
cerrahi gegirmig gozlerde giic ve riskli olabilmektedir
(5). Ote yandan, skleral flebin alina yerlestirilen tiiple-
rin giiz i¢inde kornea endoteline dogru yin degistirme
egilimi bilinmektedir (6). Tiiptin dis yiizeyini tirten flep
ve konjonktivada eksternal tip erozyonu goriilebildigi
gibi, tiiptin altinda kalan sklera yataginda da internal
erozyon gériilebilmektedir (2,7).

1987'de Freedman drenaj implant tiiplerinin 6n ki-
simlarimn heterolog sklera greft materyali ile kaplanma-
sim tammlamagtr (8), Freedman gliserin ile korunmusg
verici sklera dokusundan olumlu sonuglar elde etmistir,
Brandt 1993'te tiiplerin kaplanmasinda alternatif bir ma-
teryel olarak dura mater kullanmay: denemistir (9). Bun-
lar diginda drenaj tiiplerinin lizerinin kapatilmasi igin he-
terolog perikard zan, fasya lata ve kornea dokusu gibi
cesitli greft materyelleri denenmis ve énerilmistir (10),

Biz, calismamizda Ahmed glokom valf implant til-
piniin konjonktiva altinda kalan kisminin kapatilmasin-
da lameller verici kornea grefti kullandigimiz olgularla,
skleral flep kullandifimiz olgulan etkinlik, giivenilirlik
ve komplikasyon bakimindan retrospektif olarak karsi-
lagtirdik. lzlem siiresince tiip erozyonu gelismeyen ve
gz i¢i basinglan normal simirlarda seyreden olgulan ba-
sanl olarak degerlendirdik.

GEREC ve YONTEM

Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi 2.G8z Klini-
gi'nde, Agustos 2004 ile Mart 2007 tarihleri arasinda
Ahmed glokom valfi (AGV) implantasyonu uygulanan
31 hastamin 51 gozi dahil edildi. Yirmi sekiz gozde
(Grup A) valf tiipiiniin kenjonktiva altinda kalan kismi-

min rililmesinde lameller verici kormea grefti kullamilir-
ken, 23 giizde (Grup B) sklera flebi kullamldi. Tiim ol-
gular en az 16 ay siire ile takip edildi. lzlem siiresince
olgular goz ici basinglan (GIB), inflamasyon durumlan,
valf ve tiipiin pozisyonu, konjonktiva ve sklerada eroz-
yon, tiipiin agifa ¢ikmasi ve diger komplikasyonlarin
varligi agisindan takip edildi. Amelivatndan dnce verici
kornea temin edilebilen ve lameller komea grefti kulla-
nilmasim onaylayan hastalar Grup A'va, difer hastalar
Grup B've dahil edildi.

Grup A'daki olgularin amelivatlaninda kullamlacak
olan lameller kornea yamalan keratokonus (21 olgu) va
da psiidofakik biilléz keratopati hastalidi (5 olgu) bulu-
nan gizlerden penetran keratoplasti ameliyatlan sirasin-
da elde edilen kornea butonlarindan (26 olgu) ve endotel
say1si diigiik oldugu igin (1000 hiicre/mm?2 ve daha dii-
siik) penetran keratoplastide kullanilamayan verici kor-
nea greftlerinden (2 olgu) hazirlandi. Komea butonlarn-
nin elde edildigi hastalar ve verici komea greftleri islem
dncesinde serolojik incelemeye tabi tutuldu (hepatit B,
hepatit C, HIV ve sifiliz igin serolojik testler). Kornea
butonlan ve komea grefileri ameliyata kadar komea sak-
lama soliisyonunun iginde sakland: (Optisal ™),

Caligmada Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi il-
keleri ghzetilmis ve her iki gruptaki hastalann kendileri-
ne uygulanacak prosediir ile ilgili yazili aydinlatilms
onamlart alinmigtir. Lameller kornea grefti uygulamasi-
m kabul etmeyen 4 hasta Grup B'ye dihil edilerek sklera
flebli ytntemle ameliyvat edilmislerdir,

Tiim AGV implantasyonu amelivatlar aym cerrah
tarafindan (EK), aym amelivat teknigi kullamilarak va-
pildi. Ameliyatlar retrobulber anestezi altinda gergekles-
tirildi. Implantlar igin iist temporal kadran tercih edildi.
Konjonktiva ve tenon kapsillil cerrahi limbusun 7mm
gerisinden limbus tabanh bir flep olusturacak sekilde
agildi. Ahmed glokom tiipiiniin valf agikhg 27 Gau-
ge'luk kaniil ile irrigasyonla kontrol edildikten sonra,
givdesi cerrahi limbusa 10mm geriden 6.0 vikril ile
episkleraya tespit edildi. Tiipiin ucu &n kamaraya 2-
3mm girecek sekilde kisaluldiktan sonra Grup A olgula-
rinda 23 Gauge'luk bir igne ile limbusun 2mm gerisin-
den iris diizlemine paralel olarak 6n kamaraya dogru bir
tiinel olusturuldu ve tiipiin ucu bu tiinelden gegirilerek
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on kameraya yerlestirildi. Tiipiin sklera iizerinde kalan
kisrmimi Grimek icin penetran keratoplasti olgulanindan
elde edilen kornea butonlan veya verici kornea dokulan
kullamldi, Kullamlacak komea dokusundan ameliyat es-
nasinda kresent bigak yardimiyla %50 kalinlikta lamel-
ler greft hazirlandi. Lameller kornea grefti alti adet 10/0
monofilaman naylon iplik ile tiipiin dzerini tamamen ka-
patacak sekilde skleraya tespit edildi. Grup B olgularin-
da ise AGV tiipii én kamaraya yerlestirilmeden once
disrtgen bigimli ve %40-50 kalinlikta limbus tabanh bir
sklera flebi olusturuldu, Flebin 8n kismindan 23 Gau-
ge'luk igne ile én kamaraya doZru bir tiinel olusturuldu
ve tiipiin ucu sklera flebinin alundan ve tiinelden gegiri-
lerek &n kamaraya yerlestirildi. Sklera flebi arka serbest
kisselerinden ve uzun kenarlanindan dort adet 10/0 mo-
nofilaman naylon siitiir ile skleraya tespit edildi. Her iki
grupta da konjonktiva ve tenon kapsiili 8.0 biosorb sii-
tiir ile ayn ayn kapanldi. AGV goévdesinin ve tiipiiniin
pozisyonu, 6n kamara derinligi ve goz igi basinci kont-
rol edildikten sonra alt nazal kadrana subkonjonktival
deksametazon sodyum fosfat (4mg) ve gentamisin
(20mg) enjeksiyonu yaplarak ameliyatlar sonlandirildr.

Ameliyat sonras: tedavide Grup A olgulannda kor-
nea greftine karg: geligebilecek bagisiklik yamtim dnle-
mek amaciyla 3 ay bovunca, Grup B olgulannda ise 1 ay
siire ile topikal steroid damla (ilk ay 4x1, sonrasinda 2x1
deksametazon %0,1) kullamldi. Bunun yaminda tiim ol-
gularda bir ay siire ile antibiyotikli damla (4x1 lo-
mefloksasin 3 mg/5 ml) ve 1ki hafia siire ile sikloplejik
damla (3x1 siklopentolat HCI 901) kullamldi, Hastalar
amelivat sonrast ilk giin, birinci hafta ve birinci ayda,
sonrasinda ise g ayda bir kontrole gaginldi. Olgulan
amelivattan sonra en az 16 ay sire ile izlendi. Kontrol
muayenelerinde g6z ici basinglan, konjonktiva, kornea
grefti ve skleral flebin durumlan, 6n kamara reaksiyonu
ve gorme keskinlikleri degerlendirildi. Hifema, erken ve
geg hipotoni, sig 6n kamara, kornea ddemi, 6n kamara
reaksiyonlan, konjonktiva, lameller greft ve sklera fle-
bindeki incelmeler, AGY tiipiliniin pozisyon degisiklik-
leri, tiipte ukanma, tiipiin agiga gikmasi, koroid efiizyo-
nu, vitre i¢i kanama ve enfeksivon gibi komplikasyonlar
aragtinldi ve kaydedildi.

Calismamin veri kaydi, tammlayic: ve istatistiksel
analizleri SPSS for Windows 11.5 programinda yapildi.
Gruplar aras farklarin aragtinlmasinda student's t-test ve
Mann-Whitney-U testleri kullamldi. [statistiksel anlam-
lihik igin p degerinin 0,05"en kiigiik olmas: garti arand.

BULGULAR

Calismaya 28'i Grup A'da (lameller kornea grefti
kullamlan olgular), 23'ii Grup B'de (sklera flebi hazirla-

nan olgular) degerlendirilen toplam 51 hasta déhil edil-
di. 16 erkek ve 12 kadindan olugan Grup A hastalarinin
ortalama yaglar1 51,25 (standart sapma -5D: 15,45).
AGV ameliyat éncesinde glokom tamsi ile takip edil-
dikleri ortalama siire 18,02 (SD: 12.43) ay idi. Grup B
hastalann 13 erkek, 10 kadindan olusmakta olup, ortala-
ma yaglan 55,04 (SD: 16,13), AGV &ncesi glokom tani-
st ile takip edildikleri ortalama siire 16,65 (SD: 10,23)
idi. Her iki grupta AGV implantasyonu endikasyonlan
arasinda birinci siray1 neovaskiiler glokomlar (Grup
A'da 12, Grup B'de 14 olgu), ikinci siray1 penetran kera-
toplasti sonras: glokomlar (Grup A'da 5, Grup B'de 3 ol-
gu) almakiaydi. Diger AGV endikasyonlan afakik glo-
kom, travmatik glokom, basansiz trabekiilektomi, psi-
dofakik glokom, primer agik agihi glokom ve iiveitik
glokom idi, Olgularin ameliyat 6neesi ortalama goz i
basmglan Grup A'da 37,89 (SD: 12,09), Grup B'de
34.34 (SD: 9,86 idi. 1ki grubun ameliyat dncesi ortala-
ma giiz igi basing degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark tespit edilemedi (p=0,264).

Ameliyat sonrasinda hastalar birinci giin, birinci
hafta ve birinci ayda; igiincli aydan sonra 1se her iig ay-
da bir kontrole ¢agfirildi. AGV implantasyonu sonrasi
her iki gruptaki hastalar en az 16 ay siire ile takip edildi.

Table 1. Caltsma gruplarina ait veriler

Grup A Grup B
Hasta sayis i 23
Fadin 12 4]
Erkek 16 13
Ortalama vas (y1l) S125SD:1545 | 5504 SD:06,13 |
Amelivat oncesi
ortalama GIB (mmHg) 37,89 3Dx12,00 34,34 509 86
Amelivat icin endikasyonlar
Neovaskiiler glokom 12 14
FK somras: glokom 5 3
Afakik glokom 3 I
Travmatik glokom 3 .
Bagansiz trabekilektomi 2 0
Psisiofakik glokom 3 3
Primer agik agih glokom 1 1]
Uveitik glokom 0 1
Ortalama takipsiresi @y) | 20S7SDSI8 | 1939SD776 |
Donor kornea kaynag
Keratokonus Al
Biilloz keratopari 5
Komnea bankas 2

* (GiB: Géiz igi basincy, PK: Penetran kerataplasi



106 Ekrem Kurnaz, Amil Kubaloglu, ibrahim Arif Koytak, Nihal Agik, Burak Ozdemir, Kazim Erol, Yusuf Ozertiirk

Ameliyat sonras: ortalama takip siireleri Grup A olgula-
rinda 20,57 (en az 15, en fazla 45) ay, Grup B olgulann-
da 19,39 (en az 135, en fazla 42) ay idi,

Kontrol muayenelerinde kaydedilen géz igi basing-
lan incelendiginde her iki grupta da, son kontrole kadar-
ki tim muayenelerde elde edilen ortalama dlgiimlerin
ameliyat dncesi degerlere gire istatistiksel olarak an-
lamh derecede diigiik oldugu saptand: (Tablo 2). Kontrol
muayenelerinde tiipte ukaniklik tespit edilen Grup A'da-
ki 2 ve Grub B'deki bir olgu disinda, hicbir hastada ilave
antiglokomatiz ilag tedavisine gerek duyulmad. Grup A
ve Grup B olgulan giz ici basinglanndaki diiglis miktan
agisindan karsilaghinldigimda istatistiksel olarak anlaml
bir fark tespit edilemedi (Tablo 3).

AGV tipiiniin &riiilmesinde lameller kornea grefii
kullamilan Grup A olgulannin 6'sinda (%:21,42), sklera
flebi kullanilan Grup B olgularninin ise 7'sinde (%30,43)
ameliyat sonras: erken dénemde (ilk bir hafta) hipotoni
gelisti. Geg hipotoni yvalmzca Grup A'daki bir hastada
tespit edildi. Grup A'da amelivat sonrasi 6 gozde hifema
gelisirken (%21,42), Grup B olgularimin 4'iinde
(%17,39) hifema gozlendi. 51 6n kamara Grup A'daki 4
gizde, Grup B'deki 3 gtzde; kornea édemi Grup A'daki
4, Grup B'deki 5 goede; tiip iizerinde fibroz zar olugumu

Grup A'daki 3, Grup B'deki | gizde: on vitreusta hemo-
raji her iki grupta ikiser gizde ve tiipte ukamkhk Grup
A'daki 2, Grup B'deki 1 goede tespit edildi.

Grup A olgulanmn iigtinde lameller kornea grefii-
nin iizerini drten konjonktiva zarinda incelme meydana
geldi. Konjonktivadaki incelme biyomikroskopik mua-
yenede klinik gdzlem ile tammland. Bir olguda ameli-
yat sonrasi birinci haftada ortaya gikan konjonktiva in-
celmesi dglincii ayda diizeldi (Resim 1a, 1b). Diger iki
olguda amelivat sonrasi birinci ayda ortaya gikan kon-
jonktiva incelmesinin son kontrol muayenesinde aynen
meveut oldugu gizlendi (Resim 2a, 2b). Bu olgulanin
higbirinde konjonktivada delinme saptanmadi. Grup B
olgularinda konjonktiva incelmesine rastlanmadi. Ote
yandan, Grup A'daki bir olguda 3. ayda lameller kornea
greftinde incelme tespit edilmesine ragmen 6. aydan
sonraki kontrollerde grefi kalmhifiiun sabit seyrettigi

gozlendi (Resim 3).

Ortalama 20,57 aylik izlem siiresince Grup A olgu-
laninda tiipiin agiga cikmasi, konjonktivadan akiz sizin-
us, kornea grefii ile iliskili enfeksivon veya iltihabi re-
aksivon olugmadi. Her iki grupta tespit edilen kompli-
kasyonlar ve bunlann goériillme sikhklan Tablo 4'te Geet-
lenmisgtir.

Tablo 2. Amelivat dncesi ve sonrast gdz ici basinglar

Grup A Grup B p
Ameliyat dncesi 37,89 SD:12,09 34,34 5D:9.86 0,264
1. hafia 13,07 5D:5,70 12,56 SD:5.65 0,753
1. ay 13,39 S8D:5.52 12,91 5Ix5,79 0,764
6. ay 16,53 5D:6,77 17,34 5D:8,75 0,710
12. ay 18,96 SD:8,39 19,04 5D2:7.54 0,972
Son kontrol 18,85 5D:8,11 18,85 519,64 0,756

Tablo 3. Amelivat dncesi ve sonrast kontrollerde giz ici basmcindaki diigiiy mikiarlar:

Grup A Grup B p
Ameliyat Gncesi 37.89 SD:12,09 34,34 5D:9.86 1,264
1. hafta 13,07 SDx:5,70 12,56 SD:5,65 0,753
1. ay 13,39 SD:5,52 12,91 5D:5,79 0.764
6. ay 16,53 SD:6,77 17,34 5D:8,75 0,710
12, ay 18,96 50:8,39 19,04 517,54 0,972
Son kontrol 18,85 58,11 18,85 5D:9,64 (1,756
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Resim la. Konjonktivada incelme (1. hafta)

(k.

TARTISMA

1969 yvilindan beri defisik tipte pek cok drenaj imp-
lant tasarlanmig ve gelistivilmistir (1,11-13), Akoz dre-
naj implantlarinin vygulamasmda halen gizillemeyen en
dnemli sorunlardan birl implanun dizerini Grien konjonk-
tivadaki erozyon ve bunu sonucunda implantin baz ki
sumlarimin agifa gikmasi riskidir (13,14). Bu durum gz
ici yapilara vayilabilen ve endoftalmiye kadar ilerleyebi-
lecek sekonder bakteri enfeksiyonlanna yol agabilmek-
tedir (15). Konjonktiva erozyonu riskini en aza mdirmek
icin cerrahi sirasinda implant gévdesinin ve tiipiinin
iizerinin ivi ortillmesine ¢ok dikkat edilmelidir. Bo
amacla, implantlarin dzellikle tiip kisimlarin dzerinin
ortiilmesi igin ¢esitli materyeller denenmigtir. Burada
kullanilacak materyalin ahicr doku ile uyumlulugue, mali-
veti, temin ve kullamim kolaylif, enfeksiyon riski ve ka-
litesi glokom cerrahisinin bagansi igin dnemh élgiitler-
dir, Drenaj implant tiiplerinin Gizerinin kapatilmasinda
denenmis materyveller arasinda otolog sklera flebi, hete-
rolog sklera grefii, otolog ve heterolog fasya lata grefii,
heterolog dura mater, heterolog perikard yama grefti ve
heterolog kornea greftleri sayilabilir,

Resim 2a. Konjonktivada incelme (1.ay)

Direnaj implant tiipiiniin Gizerinin kapatilmas: igin
en cok kullamlan ve en kolay temin edilen materyel ali-
cimin kendi sklera dokusudur. Implant tlipiintin altindaki
skleramin lameller diseksivonu hazirlanan sklera tiineli
veya sklera flebi tiipiin dizerinin Grtillmesinde kullamila-
bilmektedir {16). Fazladan herhangi bir maliyeti olma
yan bu islemin disandan enfeksiyon tagima ve red risk
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Tablo 4. Amelivat sonrast erken ve geg dinem komplikasyonlar

Komplikasyonlar Grup A Grup B p
Hifema 6 (%21.42) 4(%17,39) 0,721
Hipotoni (erken) 6 (9%21,42) T (%30,43) 0,467
51 6n kamara 4 (%14,28) 3(%13,04) 0,899
Komea idemi 4 (%14,28) 5(%21,73) 0,492
Fibriiz zar olusumu I%10,71) 1 (%4.34) 0,405
Konjonktivada incelme 3 (9%10,71) 0 (Tl 0,109
Vitre igine kanama 2 (%7,14) 2 (%8,69) 0,839
Tiipte nkanma 2(%7.14) 1 {%64,34) 0,676
Hipotoni (geg) 1 {%3,5T) 0 (Fld) 0,365
Koroid dekolmam 1 {%3.57) 0 (%0) 0,365
Lameller komea greftinde incelme 1 (%3.5T) 0 (%0 0,365
Tiipiin ag1ga gikmasi 0 (%0 0 { %0} 1,000 3]
Konjonktivadan sizint 0 (%0) 2 (%8.69) 0,115
Enfeksivon 0 (%0) 1 (%64,34) 0,270
inflamasyon 0 (%0) 1 {%4,34) 0,270
Dellen ilsen 0 (%00 0 (%0 1,000

de yoktur, Ancak ince ve fazlaca sikatrize olmug sklera
dokulanindan tiinel ya da flep hazirlamak kolay degildir
ve her zaman miimkiin olmayabilir. (te yandan, bu yiin-
lemin implant tiptiniin agifa cikmasim énlemedeki ba-
garisi da baz yaymlarda géreceli olarak disiik bulun-
mugtur. Kurnaz ve arkadaglan bir calismalannda tiipiin
iizerinin drtiilmesinde skleral tiinel teknigini kullanmms-
lar ve olgularimin %13'iinde tipiin agifa ¢iktigim bildir-
miglerdir (17).

Otolog fasya lata ¢ok énceden beri oftalmoloji uy-
gulamalarinda kullanilmaktadr (18,19), Giiniimilzde ko-
runmus kadavra fasya latasi da kullamlabilmektedir. Bu
greftler dehidrasyon teknigi ve HIV inaktivasyonunu da
igeren gama radyasyonu ile sterilizasyon metoduyla ha-
zirlanmaktadir. Dehitrate grefiler bes yil boyunca sakla-
nabilmekte ve 5-10 dakika iginde rehidrate edilerek kul-
lamima hazir hale getirilebilmektedirler (20). Korunmus
kadavra fasya lata greftlerinin en Gnemli avantaji dehid-
rasyon sonrasi gama igmlanyla sterilize edilmis olmala-
nindan dolayr greftten kaynaklanan inflamasyon ve en-
feksivon riski tasimamalaridir (20). Ancak bunlann te-
mininde karsilagilan giicliikler ve maliyetlerinin yiiksek
olusu seton cerrahisinde yama grefti olarak kullanimlan-
m sinirlandirmigtir, Hazirlanmas ilave bir deneyim ve
ikinci bir cerrahi islem gerektiren otolog fasya lata grefi-

leri ise hem hekimler, hem de hastalar tarafindan fazla
tercih edilmemektedir.

Giiz bankalanindan temin edilebilen heterolog skle-
ra grefileri de implant tiipiiniin ortiilmesinde kullamla-
bilmektedir. Ne var ki, gerek teknik olarak, gerekse va-
sal diizenlemeler nedeniyle bu greftlerin hazirlanmas
(kornea greftlerine kiyasla) oldukga giictiir. Ote yandan,
heterolog sklera greftleri steril degildir. Amerikan Gz
Bankas1 Birligi gliserinde saklanmig sklera dokularinda
ameliyat éncesi aerob mantar ve anaerob mikroorganiz-
ma kiiltiirlerinin yapilmasim Gnermektedir (21). Bu is-
lem drenaj implant ameliyatimn maliyetini artirmakia,
ayrica grefte bagh enfeksiyon riskini de tamamen orta-
dan kaldirmamaktadir. Ayrica uvea dokusunun uzaklas-
tinlmasi gibi ilave intraoperatif islemlere ihtiyag duyul-
masi cerrahi siiresinin uzamasina yol agmaktadr,

Dura mater gama radyasyonu ile sterilize edildigin-
den giiz bankasindan temin edilen verici sklerava gire
daha giivenli olabilir (22-25). Ancak kadavradan alinms
dura mater ile ile iliskilendirilmis Creutzfeld-Jakob has-
tali rapor edilmistir (26). Bu materyelin de temininin
gii¢ ve maliyetli olmasi kullanilabilirligini kisitlamakta-
dir.

Perikard yama greftleri difer heterolog grefilere git-
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re bir ¢ok avantaja sahiptir. Standart dlgilerde, kaliteli
ve daha diisiik maliyetli, immiinolojik agidan inaktive
edilmis ve viral enfeksiyon riski en aza indirilmig olarak
temin edilebilirler (27). Dehidrasyon iglemi greft hiicre-
sinin antijenik dzelligimi bozmakta, diisiik doz radyas-
von ve organik goziciiler ise HIV ve Creutzfeld-Jakob
gibi infeksiyiz patojenlerin inaktivasyonunu saglamak-
tadir. Raviv ve arkadaslan 44 gizde perikard grefti kul-
lanarak uyguladiklar: implant cerrahisi sonras: ortalama
10,2 ay stireli takiplerinde tiip erozyonuna rastlamamig-
lar, yalmzca 5 olguda greft incelmesi bildirmislerdir
(28). Smith ve arkadaglarinin galigmasinda ise 33 ayhk
izleme sonunda 23 olgunun 6'sinda greft incelmesi mey-
dana gelirken, konjonkiiva erozyonuna rastlanmanmisgtir,
Bunlarin aksine Lama ve Fechtner'in ¢ahigmalarinda 7.
ve B. aylarda 2 olguda tiipe bagh konjonktiva erozyonu
bildirilmigtir (27).

Literatiirde bahsi gegen defigik materyel ve yin-
temler ile ilgili goriisler ve tarigmalar dikkate alindigin-
da, Ahmed glokom valvi tiipiiniin tizerinin kapatilmasin-
da kullandifimiz lameller kornea greftinin dnemli baz
avantajlara sahip oldufu goriilmekiedir. Kullandigimz
materyelin dnemli avantajlanindan biri maliyetinin dii-
slik olmasidir. Keratokonuslu ya da pstdofakik biilltz
keratopatili ve serolojik testleri negatif bulunan hastalar-
dan penetran keratoplasti ameliyatlan esnasinda gikari-
lan komea butonlan bu amagla kullamlabilmektedir. Bu
islem icin kornea endoteli gerekli olmadigindan standart
penetran keratoplasti amelivatinda kullanimn simirh veya
kontrendike olan heterolog verici kornea grefilerinin
kullamlmas: da uygundur. Daha énce goz cerrahisi ge-
girmig veya biilléz keratopatili gdzlerden hazirlanan ve
endotel sayisi diigiik (1000 hiicre/mm?2 ve daha az) olan
tim kornealar serolojik testlere tabi tutulduktan sonra
kullamilabilmektedir. Cahismamizda kullandifimiz verici
kornea grefilerinin tamamim klinigimizde gergeklestiri-
len penetran keratoplasti ameliyatlaninda elde edilen bu-
tonlar ve hastanemiz biinyesinde faaliyet gosteren kor-
nea bankasina ulasnus, fakat yukarida bahsedilen sebep-
lerden dtdri kullamlmas: uygun olmayan verici kornea-
lar olugturmaktadir. Bu grefiler implant ameliyau énce-
sinde serolojik testlere tabi tutulmus ve serolojisi negatif
gikanlar standart kornea saklama soliisyonuna konarak
kullamma hazir hale getirilmistir. Hastanemiiz biinyesin-
de bir kormea bankasimin meveut olmas: ve komea nakli
ameliyvatlanm giinlik rutinimizde sik gerceklestirivor ol-
manmiz implant cerrahisinde kullanacagimiz kornea
greftlerinin temininde biiyiik kolaylik ve maliyet agisin-
dan biiyiik avantaj saglamistir. Aynca tim kornea grefl-
lerinin kullanilmadan énce serolojik testlere tabi tutul-
mus ve antibakierivel igerikli kornea saklama soliisyon-
larinda bekletilmis olmalan greft kaynakh enfeksiyvon

riskini de en aza indirmektedir. Nitekim, ¢aligmamizda-
ki olgularin hicbirinde greft kaynakl enfeksiyonla karsi-
lasitmanusir. Kornea geftleri lameller diseksiyonla in-
celtildikten ve kornea makasiyla rahatga istenilen bigim
verildikten sonra yerlestirilmektedir. Ahct yataga uygun
kesimli ve uygun kalinlikta olmalan implant bilgesinde
minimum yiizey diizensizligi olusturmalanm saglamakia
ve gizde rahatsizlik hissi, konjonktiva erozyonu, gozya-
51 labakasi bozukluklan ve dellen dilseri gibi riskleri
azaltmakiadir. Cahgmamizda lameller kornea grefii kul-
landigimiz olgularin higbirinde tiipiin agifa ¢ikmasi,
konjonktivadan sizinii ve dellen tilseri gibi komplikas-
yonlarla karsilagmadik. Tim olgulanmizda lameller ve-
rici kornea grefti gok iyi tolere edildi ve highir olguda
grefte bagh inflamasyon gozlenmedi. Bunu kornea
greftlerinin antijenik Gzellige sahip endotel tabakalanm-
mi lameller discksiyon sirasinda uzaklastinlmig olmas
agiklamaktadir (29,30).

AGY implantasyon cerrahisinde lameller kornea
greftinin kullamm aym zamanda bazi dezavantajlar
icermektedir. Penetran keratoplasti igin uygun olan bir
verici korneanin bu amagla kullamlmas: gerek maliyvet
agisindan, perekse teminindeki zorluklar nedeniyle uy-
gun degildir, Ayrica hem komea bankasindan temin edi-
len verici kornealarin, hem de penetran Keratoplasti
amelivatinda gikanlan butonlanin saklama siireleri simr-
lidir. Dolayisiyla bu yintemin kornea bankalan ile esgii-
diimlii galisma imkamnt olmayan ve kornea nakli ame-
livatlarinin sik gergeklegtirilmedigi kliniklerde uygulan-
masi giigtiir. Bunlara ilave olarak, ameliyat esnasinda
verici korneamin lameller disseksiyonunun hanin sayihir
bir zaman almas: da ayn bir dezavantaj olarak degerlen-
dirilebilir.

Ortalama 20 ayhk takip siiresi sonunda, lameller
verici kornea grefti uygulanan 28 hastamin highirinde tii-
piin agiga ¢ikmasi, konjonktiva sizintisi, enfeksiyon,
grefie bagh inflamasyon ya da dellen iilseri gibi kompli.
kasyonlar olugmazken, i¢ olguda konjonktiva incelmesi
gozlenmistir. Ote yandan sklera flebli yintem uygulanan
23 olguda konjonktiva incelmesi, tiipiin agifa ¢ikmas
ve dellen iilseri gbriilmemis, bir hastada tip bilgesinde
enfeksiyon ve inflamasyon, iki hastada ise konjonkiiva-
dan sizint tespit edilmistir. AGV implantasyonunda tii-
plin iizerini kapatirken standart teknik olarak uyguladi-
fimiz sklera flebli yontem (Grup B) ile lameller kornea
grefii kullandifirmiz yontemi (Grup A) karsilastirdiga-
muzda Tablo 4'te belirtilen komplikasyonlarin gérilme
sitkhg! agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir fark tespit edilememigtir.

Bir kornea bankasi ile esgiidiimlii calisma imkam
bulunan ve sik kornea nakli uygulayan gz kliniklerinde
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kolayca clde edilebilecek heterolog kornea greftleri
AGVY tiiplerinin subkonjunktival kissimlanimn kapatilma-
s1 icin yama grefii olarak rahathkla ve giivenle kullamla-
bilecek materyellerdir. Gerek yiiksek maliyetleri, perek-
se temin glicliikleri nedeniyle difer yama materyellerine
ulagilamadifinda alternatif bir yama materyeli olarak la-
meller kornea grefileri diigiiniilebilir. Klinigimizde bu
yontem ile gergeklestirdifiimiz 28 AGY implantasyonu
ameliyatimn ortalama 20 aylhik gizleme dayah sonuglan
bu materyelin oldukca giivenilir ve etkili oldugunu ora-
va koymakla birlikte daha fazla olguyu igeren, daha
uzun takip siireli cahgmalar bu yontemin uygulanabilir-
liginin daha iyi anlasilmasim saglayacaktir.
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