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-Donem Distal Membran Oklizyonu
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OZET

Amag: Geg donem Ahmed Glokom Valvi (AGV) komplikasyonu olarak valv mekanizmasi-
nin fibrovaskiiler obstriiksiyonuna ek vaka sonurmu.

Gerec ve Yontem: 53 yasinda diabetik bayan hasta neovaskiiler glokom tanisi ile sag gozii-
ne AGV implantasyonunu takiben 4. ayda enkapsiile bleb siiphesi ile reopere edildi. Fibrotik
membran eksize edilip Img/ml mitomisin-C uygulandi. Olgu postoperatif 3 ay takip edildi, 5-
fluorourasil ile igneleme uygulands. Tiim cerrahi girigimler tek cerrah tarafindan gergeklestirildi.

Bulgular: Olgunun reoperasyon sonrast anti glokomatdz tedavi olmaksizin géz i¢i basmer <
15 mmHg olarak seyretti. Bleb formasyonu 3. ay takibinde fonksiyone ve vaskiilarize idi. Eksiz-
yonel biopsi sonucu fibrovaskiiler inflammatuar bag dokusu idi.

Sonug: AGV implantasyonu sonrasi ge¢ donem valv mekanizmasinm fibrovaskiiler obstriik-
siyonu nadiren de olsa goriilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ahmed glokom valvi, fibrovaskiiler membran, gec obstriiksiyon

SUMMARY _

Late DPistal 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 to ne-
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/m] mitomycin-C
was used on the area. Case was followed for 3 months, and needling with S-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 medjcation for 3 months. Bleb formation at 3.month visit was functional and properly vascu-
Iarised.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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.. GIRI$

Glokomun cerrahi tedavisinde filtran ve siklodest-
riiktif tekniklerin yam sira uygulanan akdz hilmor sant
cerrahi metodlan gliniimiizde se¢ilmis vakalarda dnemli
bir alternatif olusturmaktadir. $ant cerrahisinde kullanl-
makta olan Molteno, Baerveldt, Schocket tipi implant
modelleri disinda tek tonlii valv mekanizmasi ile posto-
peratif hipotoni ve buna bagli komplikasyonlar1 énleye-
cegi diigiiniilen Ahmed Glokom Valvi {AGV) ilk olarak
1993'de iiretilmeye baglanmustir ve iilkemizde de en ¢ok
tercih edilen implant tipidir. Sant cerrahisi i¢in uygun
olgular daha &nce bagarisiz filtran glokom cerrahisi ge-
cirmig, medikal tedaviye direncli vakalar ya da iiveite
sekonder glokom, neovaskiiler glokom GiBi filtran cer-
rahi tekniklerle bagart yiizdesi diigiik olan olgulardr.
Vaka sunumuzda glokom béliimiimiize neovaskiiler glo-
kom tanust ile refere edilmis bir olguda AGYV implantas-
yonu sonrast gelisen postoperatif nadir bir komplikasyo-
nu sunmaktayiz.

OLGU SUNUMU

53 yagindaki bayan hasta 3.6.20035 tarihinde glo-
kom bélimiimiize refere edildi. Anemnezinde 15 yillik
diabetes mellitus dykiisti meveuttu. Sag géziinden 2002
yilinda vitre i¢i hemoraji nedeniyle pars plana vitrekto-
mi ve silikon yagi enjeksiyonu ardindan fakoemiilsifi-
kasyonla katarakt cerrahisi ve silikon alinmas: operasyo-
nu gegirmigti. 2004 yilinda sag trabekiilektomi operas-
yonu uygulanmigti. Bagvura tarihinde medikal tedavi
ile; latanoprost (Xalatan®, Pharmacia) 1x1, dorzolamid
HCI timolol maleat {Cosopr®, MSD) 2x1, apraklonidin
HCI (lopidine®, Alcon) 3x1, rimeksolon (Vexol®, Al-
con) 3x1; GIB'1 sag: ort. 30 mmHg, sol : ort, 16 mmHg
idi. Diizeltilmig gbrme keskinligi sag: 4/10, sol: 6/10 bu-
lundu. Biyomikroskopik bulgular; Sag: saat 9 hizasinda
periferik iridektomi, arka kamara intraokiiler lensi ve ru-
beosis iridis, Sol: niikleer katarakt ve rubeosis iridis
mevcuttu. Fundus muayenesinde Sag: panretinal fotoko-
agiilasyon spotlar1 ve optik disk soluk, Sol: disk iistiinde
neovaskiilarizasyon, disk listiinden uzanan proliferatif
fibréz band goriildil. Neovaskitler refraktif glokom tanis
ile sag goze 7.6.2005 tarihinde klasik cerrahi prosediirle
AGV (Model 82) implantasyonu uygulandi. Postoperatif
1.giinde opere sag g6z GIB 7 mmHg, 1, haftada 10
mmHg ve l.ayda 18 mmHg idi. 3. ay kontroliinde 30
mmHg'a yitkselen GIB ile birlikte biyomikroskopik mu-
ayenesinde kistik ve enkapsiile bleb formasyonu diisiin-
diiren bulgular mevcuttu. GIB yiikselmesi 3 aydan sonra
gergeklestifinden hipertansif fazla uyumsuzduo ve olgu
bleb revizyonu igin 25.10.2005'de reopere edildi. For-
niks tabanli konjunktiva insizyonu sonrasi AGV valv ve

gdvdesini saran fibrotik bir membranla kargilagild: (Re-
sim 1). Membran kiint ve keskin disseksivonla eksize
edildi (Resim 2). Eksizyon bolgesine 1 mg/ml konsant-
rasyonda Mitomisin -C emdirilmis cerrahi stinger 3 da-
kika silireyle uygulanip bélge 30 ce serum fizyolojikle ir-
rige edildi. Konjunktiva 8/0 vicryl ile kontinii siitiiras-
vonla kapatildi. Eksizyon materyeli histopatolojik olarak
incelendi; histolojik olarak "Neovaskiilarizasyonla bir-
likte kronik iltihabi degigikliklerin oldugu fibrotik doku"
olarak degerlendirildi. Postoperatif 1. giin GIB 9 mmHg
olup, 1.ayda medikal tedavi olmaksizin ortalama 14
mmHg idi. 1. ay kontroliinde olas:1 fibrotik proliferas-
yonlarla ge¢ dénemde AGV'nin reokliizyonunu &nlemek
amaci ile 5 doz subkonjunktival 5 fluorouracil (1) (5
FU) uygulandi. 2. ay kontroliinde sag GIB medikasyon-
suz 12 mmHg olup, biyomikroskopide uygun ve fonksi-
yone bleb formasyonu mevcuttu (Resim 3), AGV tiip
ucu agikti (Resim 4). Takiplerde peroperatif MMC kul-
lanimina ve 5 FU kullamimina bagl herhangi bir komp-
likasyon goriiimedi. Tiim cerrahi miidaheleler tek bir
ceirah tarafindan gerceklestirildi. Her iki operasyondan
sonra standard tedavi olarak 6 hafta siireyle topikal dek-
sametazon | mg/ml ve en az bir hafta siireyle topikal
tobramisin kullanildi. GIB yiikseldigi durumlarda dorzo-
lamid HCI timolol maleat kombinasyonu (Cosopt®,
MSD) kullanildi. Olgu reoperasyondan sonra 3 ay si-
reyle takip edildi. GIB él¢iimlerinde Goldmann aplanas-
yon tonometrisi, gérme keskinligi muayenesinde Snel-
len levhalar kullanildi. .

TARTISMA

Ahmed Glokom Valvinin (AGV) en sik kullanmilan
tipi model 82 (New World Medical, Rancho Cucamanga
CA, USA) olup, i¢ cap1 0,317 dig ¢ap1 0,635 mm olan si-
likon bir drenaj tilpii Venturi tip tek yonlii silikon valv
mekanizmasina baglanmaktadir. Bu valv mekanizmas:
kapak seklindeki yapis: ile ince plastik baglantifarla 185
mm?2'lik polyprolen AGV govdesine tutturulmustur.
Valv mekanizmasimn hipotoniyi énlemek icin 8§ mmHg
GIB ve tizerinde tek tarafl agildig diretici firma tarafin-
dan belirtilse de , Hille K, Ve ark.(2) caligmasinda %25
oraminda hipotoni (GIB < 6 mmHg) tespit edilmigtir. Ei-
senberg DL ve ark.(3) calismasinda da AGV valvinin 6
mmHg basingla in vitro filtrasyona bagladigs tespit edil-
mistir.

Son on yilda yapilan ¢aligmalarda AGV implantas-
yonunun klinigi ve sivi dinamigi daha iyi anlagilmistir.
Postoperatif géz i¢i basine1 (GIB) kontrolii AGV imp-
lantasyonu ile %74.2(4)-82.1(2) bagar1 oranlan ile tat-
min edici olup komplikasyonlar da mevcuttur. Baghca
postoperatif komplikasyonlar; erken dénem hiperfiltras-
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Resim 1. AGV iizerindeki membranin eksize edilmesi

yona bagl hipotoniye sekonder koroid ve retina dekol-
mant, s1§ 6n kamara, suprakoroidal hemoraji, kistoid
makula 6demi; mekanik komplikasyonlardan postopera-
tif vertikal diplopi, konjunktival ve skleral erozyondur.
Postoperatif erken dénemde mekanik komplikasyonlara
ek olarak AGV'nin tiip ucunda mekanik obstriiksiyonu-
na bagli olarak ya da bleb disfonksiyonu sonucu GIB
yiikselmesi 3.ay oncesinde (hipertansif faz) %56 (5) -
%82 (6) goriilebilmektedir. Ancak 3.ay sonrasinda olu-
san ge¢ donem AGYV disfonksiyonu Richard A.Hill ve
ark.(7) tarafindan proksimal tiip obstriiksiyonu ve distal
valv obstriiksiyonu olarak 2 sinifa ayrilmigtir. Genis va-
ka serilerinde 6 olguda (%1.25) distal AGV obstriiksiyo-
nu tespit eden Richard A. Hill ve arkadaglar eksizyonel
biopsi ve AGV revizyonlar: uygulamigtir. Histolojik ola-
rak olgumuzdaki bulgularla uyumlu fibrovaskiiler
membran tespit etmisler ve bu membranin valv ile AGV
govdesi arasina proliferasyonu sonucu valv mekanizma-
sin1 obstriikte ettifini 4 olguda gostermiglerdir. Deneysel
olarak peroperatit AGV implantinin santral bélgesinden
tutularak implante edilmesi halinde valv ve gé\fdeyi bir-
lestiren plastik baglantilarin kalict olarak zarar gorerek
fibrotik membranin prolifere olabilecegi predispozan bir
bosluk olustugunu iddia etmektedirler. Profilaktik olarak

Resim 3. 2.ayda genig vaskiilarize fonksiyonel bleb...

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

implantasyon sirasinda cerrahin AGV'nin "no touch"” zo-
nuna dokunmadan implant1 manipiile etmesi dnerilmek-
tedir.

Reoperasyonlarda MMC uygulamas: tartigmali olup
en azindan erken postoperatif dénemde (ilk 15 giin) et-
kinligi saptanmigtir (8). Olgumuzda MMC kullanimina
bagli okiiler yan etki goriilmemistir.

Sonug olarak, olgumuzda direngli GIB basinci yiik-
selmesi ve peroperatif morfolojik ve histolojik bulgular
bu olguda enkapsiile blebten farkli olarak ge¢ dénem
valv obstriiksiyonu oldugunu diisiindiirtmiistlir. Olgunun
yonetiminde reoperasyon, peroperatif MMC uygulanma-
s, ve takiplerde 5 FU ile ignelemenin etkin ve giivenilir
bir yontem oldugu diisiiniildii.
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