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OLGUSUNUMU 

Ahmed Glokom Valvi Implantasyonunda Ge~ 
Donem Distal Membran Okliizyonu 

M. Hakan Eren (*),Burak Erden (** ), :jukrii Bayraktar(***), Orner Faruk Yzlmaz (****) 

OZET 
Ama~: Ge~ diinem Ahmed Glokom Valvi (AGV) komplikasyonu olarak valv mekanizma·si­

mn fibrovaskiiler obstrtiksiyonuna iimek vaka sunumu. 
Gere~ ve Yontem: 53 ya§mda diabetik bayan basta neovasktiler glokom tams! ile sag giizii­

ne AGV implantasyonunu takiben 4. ayda enkapstile bleb §tiphesi ile reopere edildi. Fibrotik 
membran eksize edilip lmg/ml mitomisin-C uyguland1. Olgu postoperatif 3 ay takip edildi, 5-
fluorourasil ile igneleme uyguland1. Ttim cerrahi giri§imler tek cerrah tarafmdan ger~ekle§tirildi. 

Bulgular: Olgunun reoperasyon sonras1 anti glokomatiiz tedavi olmaks1zm giiz igi basmc1 < 
15 mmHg olarak seyretti. Bleb formasyonu 3. ay takibinde fonksiyone ve vasktilarize idi. Eksiz­
yonel biopsi sonucu fibrovaskiiler inflammatuar bag dokusu idi. 

Sonu~: AGV implantasyonu sonras1 geg diinem valv mekanizmasmm fibrovasktiler obstriik­
siyonu nadiren de olsa giiriilebilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Ahmed glokom val vi, fibrovaskiiler membran, geg obstriiksiyon 

SUMMARY 
Late Distal Membranous Occlusion After Ahmed Glaucoma Valve Implantation 
Purpose: To report a late onset fibrovascular valve obstruction in a AGV implantation case. 
Material and Method: A diabetic 53 year old female patient's right was operated due tone-

ovascular glaucoma and AGV implanted. At 4. month visit she was reoperated with encapsulated 
cyst formation. Peroperatively, a fibrovascular membrane was excised and 1 mg/ml mitomycin-C 
was used on the area. Case was followed for 3 months, and needling with 5-fluorouracil was car­
ried out. All the operative interventions were done by the same surgeon. 

Results: Following the reoperation patient's intraocular pressure was < 15 mmHg without 
any medication for 3 months. Bleb formation at 3.month visit was functional and properly vascu­
larised.Biopsy material came out to be inflammatuary fibrovascular tissue. 

Conclusion: As a rare complication of AGV implantation, valve mecanism can de occluded 
by fibrovascular tissue. 
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GiRiS 

Glokomun cerrahi tedavisinde filtran ve siklodest­
rtiktif tekniklerin yam s1ra uygulanan akoz humor §ant 
cerrahi metodlan gtiniimtizde seyilmi§ vakalarda Onemli 
bir altematif olu§turmaktadir. :?ant cerrahisinde kullaml­
makta alan Molteno, Baerveldt, Schocket tipi implant 
modelleri dt§mda tek t6nlti valv mekanizmas1 ile posto­
peratif hipotoni ve buna bagh komplikasyonlan 6nleye­
cegi dti§linfilen Ahmed Glokom Val vi (AGV) ilk olarak 
1993'de uretilmeye ba§lanmi§tir ve tilkemizde de en gok 
tercih edilen implant tipidir. :?ant cerrahisi igin uygun 
olgular daha once ba§ansiz filtran glokom cerrahisi ge­
girmi§, medikal tedaviye direngli vakalar ya da uveite 
sekonder glokom, neovaskfiler glokom GiBi filtran cer­
rahi tekniklerle ba§an yuzdesi dti§tik alan olgulardir. 
Vaka sunumuzda glokom b6ltimtimtize neovasktiler glo­
kom tams1 ile refere edilmi§ bir olguda AGV implantas­
yonu sonras1 geli§en postoperatif nadir bir komplikasyo­
nu sunmaktaytz. 

OLGUSUNUMU 

53 ya§mdaki bayan hasta 3.6.2005 tarihinde glo­
kom b61Umumtize refere edildi. Anemnezinde 15 yilhk 
diabetes mellitus oykusli mevcuttu. Sag goztinden 2002 
y!lmda vitre igi hemoraji nedeniyle pars plana vitrekto­
mi ve silikon yag1 enjeksiyonu ardmdan fakoemtilsifi­
kasyonla katarakt cerrahisi ve silikon almmast operasyo­
nu gegirmi§ti. 2004 y!lmda sag trabekfilektomi operas­
yonu uygulanmi§ti. Ba§vuru tarihinde medikal tedavi 
ile; latanoprost (Xalatan®, Pharmacia) lxl, dorzolamid 
HCI timolol maleat (Cosopt®, MSD) 2xl, apraklonidin 
HCI (Iopidine®, Alcon) 3xl, rimeksolon (Vexol®, Al­
con) 3xl; GiB'1 sag: art. 30 mmHg, sol: art. 16 mmHg 
idi. Dlizeltilmi§ gorrne keskinligi sag: 4/10, sol: 6/10 bu­
lundu. Biyomikroskopik bulgular; Sag: saat 9 hizasmda 
periferik iridektomi, arka kamara intraoktiler lensi ve ru­
beosis iridis, Sol: ntikleer katarakt ve rubeosis iridis 
mevcuttu. Fundus muayenesinde Sag: panretinal fotoko­
agtilasyon spotlan ve optik disk soluk, Sol: disk usttinde 
neovasktilarizasyon, disk tistiinden uzanan proliferatif 
fibroz band gortildu. Neovaskfiler refraktif glokom tams1 
ile sag gaze 7.6.2005 tarihinde klasik cerrahi prosedlirle 
AGV (Model S2) implantasyonu uyguland1. Postoperatif 
l.gtinde opere sag goz GiB 7 mmHg, I, haftada 10 
mmHg ve l.ayda 18 mmHg idi. 3. ay kontrolfinde 30 
mmHg'a ytikselen GiB ile birlikte biyomikroskopik mu­
ayenesinde kistik ve enkapstile bleb formasyonu dti§lin­
duren bulgular mevcuttu. GiB ytikselmesi 3 aydan sonra 
gergekle§tiginden hipertansif fazla uyumsuzdu ve olgu 
bleb revizyonu igin 25.10.2005'de reopere edildi. For­
niles tabanh konjunktiva insizyonu sonrast AGV valv ve 

gtivdesini saran fibrotik bir membranla kar§Ila§Ildi (Re­
sim 1). Membran klint ve keskin disseksiyonla eksize 
edildi (Resim 2). Eksizyon btilgesine 1 mg/ml konsant­
rasyonda Mitomisin -C emdirilmi§ cerrahi slinger 3 da­
kika slireyle uygulamp bolge 30 cc serum fizyolojikle ir­
rige edildi. Konjunktiva 8/0 vicryl ile kontinti slitiiras­
yonla kapal!ldi. Eksizyon materyeli histopatolojik olarak 
incelendi, histolojik olarak "Neovasktilarizasyonla bir­
likte kronikiltihabi degi§ikliklerin oldugu fibrotik doku" 
olarak degerlendirildi. Postoperatif I. gtin GiB 9 mmHg 
olup, l.ayda medikal tedavi olmakslZln ortalama 14 
mmHg idi. I. ay kontrollinde olasJ fibrotik proliferas­
yonlarla geg donemde AGV'nin reokllizyonunu tinlemek 
amac1 ile 5 doz subkonjunktival 5 fluorouracil (1) (5 
FU) uyguland1. 2. ay kontrollinde sag GiB medikasyon­
suz 12 mmHg olup, biyomikroskopide uygun ve fonksi­
yone bleb formasyonu mevcuttu (Resim 3), AGV !Up 
ucu ag1kt1 (Resim 4). Takiplerde peroperatif MMC kul­
lammma ve 5 FU kullammma bagh herhangi bir komp­
likasyon gortilmedi. TUm cerrahi mlidaheleler tek bir 
cerrah tarafmdan gergekle§tirildi. Her iki operasyondan 
sonra standard tedavi olarak 6 hafta stireyle topikal dek­
sametazon I mg/ml ve en az bir hafta stireyle topikal 
tobramisin kullamldi. GiB ylikseldigi durumlarda dorzo­
lamid HCl timolol maleat kombinasyonu (Cosopt®, 
MSD) kullamld1. Olgu reoperasyondan sonra 3 ay sli­
reyle takip edildi. GiB tilgumlerinde Goldmann aplanas­
yon tonometrisi, g6rme keskinligi muayenesinde Snel­
len levhalan kullamldi. 

TARTISMA 

Ahmed Glokom Valvinin (AGV) en s1k kullamlan 
tipi model S2 (New World Medical, Rancho Cucamanga 
CA, USA) olup, ig gap1 0,317 di§ gap1 0,635 mm alan si­
likon bir drenaj ttipu Venturi tip tek yonlfi silikon valv 
mekanizmasma baglanmaktadtr. Bu valv mekanizmast 
kapak §eklindeki yapiSI ile ince plastik baglantilarla 185 
mm2'Jik polyprolen AGV govdesine tutturulmu§tur. 
Valv mekanizmas10m hipotoniyi Onlemek iyin 8 mmHg 
GiB ve tizerinde tek taraf11 agildigi uretici firma tarafm­
dan belirtilse de , Hille K. Ve ark.(2) gah§masmda %25 
oramnda hipotoni (GiB < 6 mniHg) tespit edilmi§tir. Ei­
senberg DL ve ark.(3) gah§masmda da AGV valvinin 6 
mmHg basmgla in vitro filtrasyona ba§ladigi tespit edil­
mi§tir. 

Son on y!lda yap!lan gah§malarda AGV implantas­
yonunun klinigi ve SlVI dinamigi daha iyi anla§llmt§ttr. 
Postoperatif goz igi basmc1 (GiB) kontrolii AGV imp­
lantasyonu ile %74.2(4)-82.1(2) ba§an oranlan ile tat­
min edici olup komplikasyonlar da mevcuttur. Ba§hca 
postoperatif komplikasyonlar; erken donem hiperfiltras-
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Resim 1. AGV uzerindeki membranm eksize edilmesi 

Resim 2. Eksize membran materyali 

yona bagh hipotoniye sekonder koroid ve retina dekol­
mam, s1g on kamara, suprakoroidal hemoraji, kistoid 
makula odemi; mekanik komplikasyonlardan postopera­
tif vertikal diplopi, konjunktival ve skleral erozyondur. 
Postoperatif erken donemde mekanik komplikasyonlara 
ek olarak AGV'nin ti.ip ucunda mekanik obstrliksiyonu­
na bagh olarak ya da bleb disfonksiyonu sonucu GiB 
ylikselmesi 3.ay oncesinde (hipertansif faz) %56 (5) -
%82 (6) goriilebilmektedir. Ancak 3 .ay sonrasmda olu­
§an ge~ donem AGV disfonksiyonu Richard A.Hill ve 
ark.(7) tarafmdan proksimal tlip obstrliksiyonu ve distal 
valv obstriiksiyonu olarak 2 S1mfa aynlm1~t1r. Geni§ va­
ka serilerinde 6 olguda (% 1.25) distal AGV obstrliksiyo­
nu tespit eden Richard A. Hill ve arkada§lar1 eksizyonel 
biopsi ve AGV revizyonlar1 uygulami§tir. Histolojik ola­
rak olgumuzdaki bulgularla uyumlu fibrovaskiiler 
membran tespit etmi§ler ve bu membramn valv ile AGV 
govdesi arasma proliferasyonu sonucu valv mekanizma­
Slm obstrlikte ettigini 4 olguda gostermi§lerdir. Deneysel_ 
olarak peroperatif AGV implantmm santral bolsesinden 
tutularak implante edilmesi halinde valv ve govdeyi bir­
le§tiren plastik baglantiiann kahc1 olarak zarar gorerek 
fibrotik membranm prolifere olabilecegi predispozan bir 
bo§luk olu§tugunu iddia e tmektedirler. Profilaktik olarak 

Resim 3. 2 .ayda geni§ vaskularize fonksiyonel bleb ... 

Resim 4. AGV ucu aftk ve fonksiyone (2 .ay) 

implantasyon s1rasmda cerrahm AGV'nin "no touch" zo­
nuna dokunmadan implant1 maniplile etmesi onerilmek­
tedir. 

Reoperasyonlarda MMC uygulamas1 tarti§mah olup 
en azmdan erken postoperatif donemde (ilk 15 glin) et­
kinligi saptanmi§tlr (8). Olgumuzda MMC kullammma 
bagh okliler yan etki gorlilmemi§tir. 

Sonu~ olarak, olgumuzda diren~li GiB basmc1 ylik­
selmesi ve peroperatif morfolojik ve histolojik bulgular 
bu olguda enkapsiile blebten farkh olarak ge~ donem 
valv obstrliksiyonu oldugunu dli§lindlirtmii~tlir. Olgunun 
yonetiminde reoperasyon, peroperatif MMC uygulanma­
SI, ve takiplerde 5 FU ile ignelemenin etkin ve gliveni lir 
bir yontem oldugu d ii§linlildli. 
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