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Short- and Long-term Results of Glaucoma Valve Implantation for Aniridia-
related Glaucoma: A Case Series and Literature Review
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Oz

Amag: Glokom drenaj implanti (GDI) takilan aniridik glokomlu hastalarin sonuglarini ve literatiir derlemesini sunmaktir.

Gereg ve Yontem: Nisan 2001 ve Subat 2015 tarihleri arasinda konjenital aniridiye bagli glokom nedenli GDI yapilan 6 hasta
retrospektif olarak degerlendirildi. Cerrahi sirasindaki yas, cinsiyet, lateralite, GDI implantasyonu 6ncesi gegirilen cerrahiler, GDI
modeli, eslik eden okiiler hastaliklar, gorme keskinligi, implantasyon oncesi, sonrast 1. ay ve 12. ay gz igi basinci (GIB) degerleri,
glokom ilaglari, takip siiresi, son vizitteki klinik bulgular, komplikasyonlar ve hastaligin seyri veri olarak kaydedildi.

Bulgular: Cerrahi sirasindaki ortalama yasg 16,00+12,31 yil (5-37) idi. GDI implantasyonu 6ncesi ortalama GIB 3,5=1,2 ilacla,
33,00+12,11 (22-50) mmHg idi. Implantasyon sonrast 1. ve 12. ayda ortalama GIB'leri sirasiyla 1,5+0,8 ilagla 16,33+4,22 (12-24)
mmHg ve 3,0+0,8 ilagla 19,50+4,76 (15-26) mmHg idi. Son vizitte GIB ortalama 3,33+0,51 ilagla 21,16+4,07 (16-26) mmHg olarak
bulundu. Cerrahi bagari orani 1. ay, 12. ay ve son vizitte sirasiyla %83,3; %66,6 ve %50,0 olarak tespit edildi.

Sonug: GDI implantasyonu postoperatif 1. ayda %83,3, ilk yil sonunda %66,6 basar ile aniridik glokomlu hastalarda GIB kontrolit
icin etkili bir yontemdir ve aniridik glokomda ilk cerrahi yontem olarak diisiintilmelidir. Bunun yaninda klinisyen aniridiye eslik eden
diger okiiler hastaliklar ve cerrahi sonrasi gelisebilecek komplikasyonlar acisindan dikkatli olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Aniridik glokom, konjenital aniridi, glokom, glokom drenaj implant:

Abstract

Objectives: To report the results obtained from glaucoma drainage device (GDD) implantation in patients with aniridia-related
glaucoma and to review the literature.

Materials and Methods: We retrospectively reviewed 6 patients who underwent GDD implantation for glaucoma secondary to
congenital aniridia between April 2001 and February 2015. Data on age at surgery, gender, laterality, surgeries before GDD implantation,
GDD model, concomitant ocular disorders, visual acuity, and intraocular pressure (IOP) values before and at 1 and 12 months after GDD
implantation, medications, follow-up period, findings during last visit, complications, and course of disease were collected.

Results: Mean age at surgery was 16.00+12.31 years (range 5-37 years). Mean IOP was 33.00+12.11 (range 22-50) mmHg just before
the GDD implantation with a mean of 3.5+1.2 medications. Mean IOP 1 month after implantation was 16.33+4.22 (range 12-24)
mmHg with a mean of 1.5+0.8 medications; at 12 months, mean IOP was 19.50+4.76 (range 15-26) mmHg with 3.0+0.8 medications.
At the last follow-up visit, IOP was 21.16+4.07 (range 16-26) mmHg with a mean of 3.33+0.51 medications. Mean follow-up was
19.16+8.8 (range 12-36) months. Surgical success rates were 83.3%, 66.6%, and 50.0% at 1 month, 12 months, and the last visit,
respectively.

Conclusion: GDD implantation was effective in controlling aniridic glaucoma with a success rate of 83.3% at 1-month follow-up
and 66.6% at 1-year follow-up. Therefore, it should be considered as an initial surgical treatment for aniridic glaucoma; the clinician
should be alert for concomitant ocular disorders.
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Giris

Konjenital aniridi, 11. kromozomun kisa kolunda bulunan
PAXG genindeki bir mutasyonun neden oldugu, nadir goriilen
bilateral panokiiler bir hastalikeir."? Hastalik, irisin kismi
veya tam hipoplazisi, kornea opaklagmasi, katarakt, glokom,
nistagmus, fovea ve optik disk hipoplazisi ile karakterizedir.>*
Aniridi ile iligkili glokom insidansi %6 ile %75 arasinda
degismektedir ve aniridinin en zorlayict ozelliklerinden biri
olmaya devam etmektedir.® Her ne kadar bircok calisma,
aniridik glokomun altinda yatan mekanizmay: agikliga
kavusturmaya caligmis olsa da, su anda kabul edilen mekanizma,
rudimenter irisin giderek artan 6n rotasyonu olup, bu rotasyon
ac1 kapanmasina yol acmaktadir. Ote yandan, 6n kamara agisinin
dogru olusmamas: ve Schlemm kanalinin gelisgmemesi diZer
olast mekanizmalardir.”

Aniridik glokom genellikle tibbi tedaviye direnclidir ve
cogunlukla cerrahi tedavi gerektirir.® Cerrahi secenekler arasinda
gonyotomi, trabekiilotomi, trabekiilektomi, glokom drenaj
implantt (GDI) ve siklodestriiktif girisimler sayilabilir, ancak
en iyi cerrahi tedavinin hangisi oldugu hakkinda bir fikir birligi
yoktur.””'%!"" Gérme prognozu, inat¢i glokom veya eslik eden
okiiler bozukluklar nedeniyle genellikle kotiidiir.

Bu calismada, GDI implantasyonu yapilan konjenital aniridi
ile iligkili glokom hastalarindan elde edilen sonuglar literatiir
taramast ile birlikte sunulmaktadir.

Gerec ve Yontem

Bu retrospektif, kargilagtirmali olmayan caligma, Ankara
Egitim ve Aragtirma Hastanesi Etik Kurulu tarafindan onaylandi
ve ¢aligma boyunca insanlarda yapilan aragtirmalar igin Helsinki
Bildirgesi'nin hiikiimlerine bagli kalind:.

Hasta Verileri

Nisan 2001 - Subat 2015 tarihleri arasinda konjenital
aniridiye sekonder glokom icin GDI implantasyonu yapilan
hastalarin tibbi kayitlari incelendi. Toplanan veriler; ameliyat
strasindaki yas, cinsiyet, lateralite, GDI implantasyonundan 6nce
gecirilen ameliyatlar, GDI modeli, eslik eden okiiler hastaliklar,
gorme keskinligi, GDI implantasyonundan once ve 1 ve 12
ay sonra olciilen goz ici basinci (GIB) degerleri, ilaglar, takip
siiresi, son izlem bulgulari, komplikasyonlar ve hastaligin seyri

seklindedir. GDI implantasyonu icin cerrahi basari, glokom igin
medikal tedavi ile veya tedavisiz postoperatif GIB'nin 5 ila 22
mmHg arasinda olmast olarak tanimlandi. GIB, Goldmann veya
Perkins aplanasyon tonometrisi ile 6l¢iildii.

Limbal kok hiicre yetmezligi (LKHY) tanist biiyiik l¢iide
klinik bulgulara gore kondu. Limbal anatomi kaybi, kornea
konjonktivalizasyonu, persistan epitel defektleri ve floresein ile
diizensiz boyanma LKHY olarak kabul edildi.

ilk tant alan hastalarda gerekli durumlarda renal ultrason ve
genetik analiz yapildi.

GDI Implantasyon Teknigi

Peribulbar veya genel anestezi altinda, iist limbal korneadan
8-0 ipek siitiir gecildi. Konjonktival agiklik iist temporal
kadranda forniks tabanli olarak geriye dogru kiint diseksiyon
ile olusturuldu. GDI implantlari (Ahmed Glokom Valfi-AGV)
(New World Medical, Inc., Rancho Cucamonga, CA) 2 ml
dengeli tuz ¢ozeltisi ile tiip acikliZi kontrol edildi (priming).
Implatin plate kismindaki deliklerden 6-0 absorbe olabilen
siitiir gegirilerek plate iki ayr1 yerden yiizeyel skleraya limbusun
8 mm gerisinden sabitlendi. Tiip arka cerrahi limbusu 1-3 mm
gececek sekilde kesilerek kisaltildi. On kamaraya limbusun
2,0 mm posteriorundan 22G igne ile iris diizlemine paralel
ve anterior olarak giris yapildi ve viskoelastik verildi. Iris veya
korneaya dokunulmadigindan emin olarak, tiip diiz forsepsle
igne yolundan yerlegtirildi. Tiip, 10-0 naylon siitiirle skleraya
tutturularak emniyete alindi. Daha sonra, iizerini kapatmak
icin donér grefti kullanildi. Konjonktiva 10-0 naylon siitiir
kullanilarak kapatildi. Subkonjonktival antibiyotik ve steroid
enjeksiyonu yapildi.

Bulgular

Calismaya aniridiye sekonder glokom nedeniyle GDI
implantasyonu yapilan 6 hastanin (5 erkek, 1 kadin) 6 gozii dahil
edildi. Hastalarin demografik ozellikleri ve preoperatif klinik
bulgular: Tablo 1'de verilmistir. Ameliyat sirasindaki ortalama
yas 16,00+12,31 yil (5-37 yil) idi. Ameliyattan 6nce ortalama
3,5+1,2 anti-glokomat6z ila¢ kullanan hastalarin ortalama GIB
33,00+12,11 (22-50) mmHg idi. Dért olgu GDI implantasyonu
oncesi katarakt cerrahisi gecirmisti.

Hastalarin postoperatif sonuglart Tablo 2’de verilmistir.
Birinci ayda ortalama GIB 16,33+4,22 (12-24) mmHg,

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri ve preoperatif klinik bulgular

Olgular Yas (yiD Cinsiyet GOz Gegirilmis cerrahiler | GK (ondalik) GIB (mmHg) Tedavi

1 8 E Sag LE 1A 50 2

2 8 E Sag LE, IOL im 0,1 22 5

3 14 E Sag Yok 0,2 30 4

4 24 E Sol 1Ly 0,04 46 2

5 37 K Sag LA, PK 0,1 28 4

6 5 1g Sag LE, AIOL im EH 22 4

AIOL im: Aniridi intraokiiler lens implantasyonu, E: Erkek, K: Kadin, EH: El hareketi, IOL im: Intraokiiler lens implantasyonu, GIB: Gész igi basinci, LA: Limbal allogreft, LE: Lens ekstraksiyonu,
TA: Isik algssi, PK: Penetran keratoplasti, GK: Gorme keskinligi, Tedavi: Topikal ilag saysst
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kullanilan ilag sayisi ortalama 1,5+0,8 ila¢ ve cerrahi bagari
%83,3 idi. On ikinci ayda ortalama GIB 19,50+4,76 (15-26)
mmHg, kullanilan ilag sayist ortalama 3,0+0,8 ilag ve cerrahi
bagart %66,6 idi.

Ortalama takip siiresi 19,16+8,8 (12-36) aydi. Son izlemde
ortalama ilag sayisi 3,33+0,51 ilag, ortalama GIB 21,16+4,07
(16-26) mmHg ve cerrahi bagari oran1 %50,0 idi.

Olgu 1'de postoperatif 1. ayda tiip expojur ve vitreus
hemorajisi ile birlikte retina dekolman:i gelisti. Ekspoze tiip
alan fasia lata ile onarildi, dekolman cerrahisi yapildi. Vitreus
kanamasi ile iligkili retina dekolmani gelisti. A¢iga cikan tiip
bolgesi fascia lata ile onarildi ve dekolman cerrahisi yapild:.
Sonraki alti ay icinde GDI ile iligkili bagka herhangi bir
komplikasyon gozlenmedi. Daha sonra, hasta, ikamet ettigi
bolgede izlemlerine devam etti.

Olgu 4’iin sag gozii trabekiilektomi sonrast vitreus kanamasi
ve retina dekolmani ile komplike oldu, bu nedenle GDI
implantasyonu sol goz i¢in ilk cerrahi tedavi olarak kabul edildi.

GDI implantasyonundan 3 yil 6nce penetran keratoplasti
ve kadavradan allojenik keratolimbal allogreft transplantasyonu
yapilan Olgu 5’te kornea greft reddi ve total korneal lokom
gelisti. Greft reddi riski nedeniyle ikinci bir keratoplasti
planlanmadi.

Olgu G'ya lens ekstraksiyonundan sonra aniridi intraokiiler
lens implantasyonu yapildi (Sekil 1). Wilms tiimorii, bilateral

sporadik aniridi, genitoiiriner bozukluklar ve mental retardasyon
sendromu ile iligkili tek olguydu.

Tartisma

Aniridi, periferde rudimenter irisle karakterize ciddi
panoftalmik bir hastaliktir. Katarake, glokom ve kornea opasitesi
gibi bircok okiiler komplikasyonun progresif 6zellikleri nedeniyle
yonetimi genellikle zordur.? Neyse ki, hastaliZin goriilme siklig
1:64,000 ila 1:100,000 arasindadir.'?

Sekil 1. Aniridi intraokiiler lens (yapay irisli lens)

Tablo 2. Hastalarin cerrahi sonuclart

Valf tipi Postoperatif 1. ay Postoperatif 12. ay Izlem siiresi Komplikasyonlar ve
(ay) hastalik seyri
GK GIB Tx GK GIB Tx
(ondalik) (mmHg) (ondalik) | (mmHg)
1 AGV 82 0,1 15 0 EH 25 4 15 Tiibiin agiga ¢ikmasi, RD
2 Molteno 0,3 14 2 0,2 18 2 18 Yok
3 AGV S2 0,2 12 1 0,05 15 2 21 Dekompresyon rp
4 AGV FP7 EH 18 2 EH 17 3 13 Yok
5 AGV 82 0,2 15 2 0,04 16 3 12 Lokom
6 AGV FP8 EH 24 2 EH 26 4 36 WAGR, LKHY

aniridi, genitoiiriner anomaliler, retardasyon sendromu, EH: El hareketi

AGV: Ahmed glokom valfi, GIB: Gz ici basinci; LKHY: Limbal kok hiicre yetmezligi, RD: Retina dekolmani, rp: Retinopati, GK: Gorme keskinligi, Tx: [lag say1si, WAGR: Wilms tiimorii,

Tablo 3. Aniridik-glokomlu gozlerde glokom drenaj implant ile ilgili daha 6nce yayimlanmis veriler

Yazar (basilma tarihi) Hasta sayist GDiI tipi Izlem siiresi Cerrahi basart orant
Molteno ve ark."” B 3 Molteno Belirtilmemig %100

Billson ve ark.” 2 2 Molteno 3 yil %100

Wiggins ve Tomey’ 6 6 Molteno Belirtilmemis %83

Adachi ve ark.” 3 3 Molteno 9 yil %66

Cunliffe ve Molteno?! 3 3 Molteno 8yil %83

Arroyave ve ark.!! 8 1 Molteno, 7 Baerveldt* 19 ay %88 (12. ayda)

Almousa ve Lake'® 8 8 AGV 37,4 ay %87 (12. ayda)

*Bir 250 mm?, alt1 350 mm?, Baerveldt implanti
AGV: Ahmed glokom valfi, GDI: Glokom drenaj implantt
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Aniridik glokomun drenaj a¢isindaki gelisimsel anormallikler
veya rudimenter iris tarafindan acinin asamali olarak kapanmasi
nedeniyle oldugu diisiiniilmektedir. Tedavisi ¢ok zordur
ve tibbi tedaviye sinirli yanit nedeniyle siklikla cerrahi bir
yaklasim gerekir. Miyotik goz damlalari ve oral karbonik
anhidraz inhibitérlerini igeren tedaviye yanit orani %38,7 olarak
bulunmugtur.” Buna ek olarak, aniridik glokomlu hastalarda
argon lazer trabekiiloplasti veya diyot lazer fotokoagiilasyonla

bagarilt sonuglar alinamamigtir.”

Rudimenter irisin agiya
normal olmayan uzantilarini ayirmak igin profilaktik gonyotomi
yapilmasinin, aniridik glokomun baglamasini 6nlemede veya
geciktirmede etkili oldugu bildirilmistir.'® Ote yandan, aniridisi
olanlarin biiyiik kisminda glokom gelismez, bu nedenle
profilaktik gonyotomi rutin olarak yapilmamalidir.

Wagle ve ark.” aniridik glokomlu hastalarda
siklokriyoterapiyle birlikte silyer cisim ablasyonu yapmustir.
Ancak, hipotoni, ftizis bulbi, katarakt ve gbrme kayb: gibi ciddi
komplikasyonlar nedeniyle bu yontem ilk basamak tedavi olarak
onerilmemektedir. Olgularin ¢ogunu geng hastalarin olugturdugu
ve hastaligin hastanin her iki goziinde gelistigi diisiiniildiigiinde,
bu komplikasyonlar ¢ok daha 6nemli olabilir. Wiggins ve Tomey’,
aniridik glokomda siklokriyoterapi sonrast bagart oraninin sadece
%25 oldugunu bildirmistir. Aksine, Kirwan ve ark.,' 5 aniridik
gozii iceren inat¢i pediatrik glokom hastalarinda, diyot lazer
siklofotokoagulasyon ile siklodekstriiksiyonun etkili bir tedavi
oldugunu bildirmistir.Aniridik glokomda trabekiilektomi pek
¢ok caligmada denenmigtir. Grant ve Walton' trabekiilektomi
yapilan tiim gozlerde bagarisiz olundugunu bildirirken, Nelson
ve ark.® 14 goziin 11’inde trabekiilektomiden bir sene sonra bile
bagarili sonuglar alindigini bildirmistir. Okada ve ark.’ 14,6
aylik izlemde 6 hastanin 10 géziinde GIB’nin basarili sekilde
kontrol altna alindigini bildirmiglerdir. Adachi ve ark." ilk
tedavi olarak trabekiilektomi yapilan 5 hastanin sadece 1’'inde
1 yil boyunca GIB kontrolii saglanabildigini bildirmistir.
Aniridinin, hiicre adezyonundan kaynaklanan fibrotik dogasi,
ayni tedavinin uygulandig: primer glokom hastalarindan daha
yiiksek bir basarisizlik orani goriilmesinin temel nedeni olabilir.
Bu durumda antimetabolit ilaglarin (6rnegin, S-floroiirasil,
mitomisin C) kullanilmasi gerektirir ancak bu ilaglar kok
hiicrelere zarar vererek kornea komplikasyonlari siirecini
hizlandirmaktadir.

Bu calismada, aniridik glokomlu 6 hastanin 6 goziinde ilk
girisim olarak GDI implantasyonu yapildi. Bagari oranimiz
ilk ayda %83,3 iken, on ikinci ayda %66,6’ya, son izlemde ise
%50,0’a diistii. Zaman igerisinde bagar1 oraninda gergeklesen bu
azalma literatiirle uyumludur. Arroyave ve ark.' ilk ameliyat
olarak (6 goz) veya basarisiz glokom ameliyatindan sonrasinda
GDI implantasyonu yapilan (2 goz) 5 hastanin 8 géziinden elde
edilen sonuglar1 bildirmistir. Hastanin glokom ilact kullanip
kullanmamasina bakilmaksizin postoperatif GIB degerinin 21
mmHg veya daha diisitk olmas: olarak tanimlanan bagari
oranlari, 6 ayda %100, 1 yilda %88 bulunmugtur.'" Dolayisiyla,
basart orani, bizim sonuglarimiza benzer gekilde, zaman
icerisinde azalmigtir. Bu durum, bu hastaligin zamanla drenajda
azalmaya neden olan fibrotik siirecine atfedilebilir. Aniridi
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iliskili glokomda GDI implantasyonu yapilan son calisma 2014
yilinda Almousa ve Lake!® tarafindan bildirilmis ve GIB'in
gozlerin %87’sinde (8 goziin 7’sinde) basarili sekilde kontrol
edildigi bulunmugtur. Ek olarak, Molteno ve ark.’ GDI'nin
aniridik glokomlu hastalarda kullanildigs 5 caligmada %66 ile
%100 arasinda degisen bagart oranlart bildirilmigtir.”'20-*!
Literatiirde yer alan veriler Tablo 3’te 6zetlenmektedir. Bizim
calismamiz da dahil olmak iizere yapilan galigmalarda GDI
cerrahisinin basart orani, hastaligin kétii prognozuna ragmen iyi
goriinmektedir.

Aniridik glokomlu 64 hastanin 128 goziiniin tibbi
kayitlarinin incelendigi bir hasta serisinde, hastalarin dortte
birinde son izlemde en az 1 gozde fitizis oldugu bildirilmistir.”
Okamoto ve ark.? silyer cisim hipoplazisinin bu hastalarda
diger pediatrik glokom hastalarina kiyasla daha yiiksek fitizis
oranlarindan sorumlu olabilecegini 6ne siirmiistiir. Ancak,
serimizde fitizis veya hipotoni yoktu; bunun nedeni hasta
sayisinin az olmast veya GDI implantasyonunun glokom icin ilk
cerrahi olarak secilmesi olabilir.

Calismanin Kisitliliklar:

Son olarak, olgu sayisinin az olmast, bazi hastalarin izlemlere
devam etmemesi ve ¢aligmanin retrospektif, kargilagtirmali
olmayan tasartmi, bu ¢alismanin kisitliliklar:
diigiiniilmelidir. Buna ragmen, ¢alismamiz, literatiirdeki ikinci
en yiiksek sayida hastanin dahil edildigi olgu serisidir.

olarak

Sonug¢

Sonug olarak, aniridi ile iliskili glokomda GDI implantasyonu
cogu hastada bagarili GIB kontrolii saglamistir. Bu nedenle,
GDI implantasyonu, aniridik glokomda maksimum tibbi
tedaviye ragmen GIB’nin kontrol edilemedigi durumlarda ilk
cerrahi tedavi olarak diigtintilebilir. Aniridi ile iligkili glokomun
tedavisinde en iyi cerrahi yontemini belirlemek i¢in randomize
¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.

Etik

Etik Kurul Onay1: Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi
Etik Kurul Komitesi tarafindan onay alind:.

Hasta Onay1: Retrospektif ¢aligma.

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu disinda olan
kisiler tarafindan degerlendirilmigtir.

Yazarlik Katkilart

Cerrahi ve Medikal Uygulama: Umit Eksioglu, Mehmet
Yakin, Giilizar Demirok, Konsept: Giilizar Demirok, Dizayn:
Giilizar Demirok, Veri Toplama veya Isleme: Ahmet Kaderli,
Analiz veya Yorumlama: Giilizar Demirok, Firdevs Ornek,
Literatiir Arama: Sema Tamer Kaderli, Yazan: Giilizar Demirok.

Cikar Catigmast: Yazarlar tarafindan ¢ikar catigmast
bildirilmemistir.

Finansal Destek: Yazarlar tarafindan finansal destek
almadiklar: bildirilmistir.

Kaynaklar

1. Churchill A, Booth A. Genetics of aniridia and anterior segment dysgenesis.
Br J Ophthalmol. 1996;80:669-673.



10.

11.

12.

13.

Soyugelen Demirok ve ark, Aniridi Glokomlu Hastalarda Glokom Valvi Implantasyonu

Lauderdale JD, Wilensky JS, Oliver ER, Walton DS, Glaser T. 3’ deletions
cause aniridia by preventing PAX6 gene expression. Proc Natl Acad Sci USA.
2000;97:13755-13759.

Lee H, Khan R, O’Keefe M. Aniridia: current pathology and management.
Acta Ophthalmol. 2008;86:708-715.

Lee H, Meyers K, Lanigan B, O’Keefe M. Complications and visual prognosis
in children with aniridia. ] Pediatr Ophthalmol Strabismus. 2010;47:205-
210.

Kokotas H, Petersen MB. Clinical and molecular aspects of aniridia. Clin
Genet. 2010;77:409-420.

Nelson LB, Spaeth GL, Nowinski, Margo CE, Jackson L. Aniridia. A review.
Surv Ophthalmol. 1984;28:621-642.

Wiggins RE Jr, Tomey KE The results of glaucoma surgery in aniridia. Arch
Ophthalmol. 1992;110:503-505.

Berlin HS, Ritch R. The treatment of glaucoma secondary to aniridia. Mt
Sinai J Med. 1981;48:111-115.

Okada K, Mishima HK, Masumoto M, Tsumamoto Y, Tsukamoto H,
Takamatsu M. Results of filtering surgery young patients with aniridia.
Hiroshima ] Med Sci. 2000;49:135-138

Chen TC, Walton DS. Goniosurgery for prevention of aniridic glaucoma. Arch
Ophthalmol. 1999;117:1144-1148.

Arroyave CP, Scott IU, Gedde SJ, Parrish RK 2nd, Feuer WJ. Use of glaucoma
drainage devices in the management of glaucoma associated with aniridia. Am
J Ophthalmol. 2003;135:155-159.

Eden U, Iggman D, Ruse R, Tornqvist K. Epidemiology of aniridia in Sweden
and Norway. Acta Ophthalmol. 2008;86:727-729.

Grant WM, Walton DS. Progressive changes in the angle in congenital
aniridia, with development of glaucoma. Trans Am Ophthalmol Soc.
1974;72:207-228.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Wallace ER, Plager DA, Snyder SK, Raiesdana A, Helveston EM, Ellis
FD. Surgical results of secondary glaucomas in childhood. Ophthalmology.
1998;105:101-111.

Wagle NS, Freedman SE Buckley EG, Davis JS, Biglan AW. Long-term
outcome of cyclocryotherapy for refractory pediatric glaucoma. Ophthalmology.
1998;105: 1921-1926.

Kirwan JE Shah P, Khaw PT. Diode laser cyclophotocoagulation:role
in the management of refractory pediatric glaucomas. Ophthalmology.
2002;109:316-323.

Adachi M, Dickens CJ, Hetherington J Jr, Hoskins HD, Iwach AG, Wong
PC, Nguyen N, Ma AS. Clinical experience of trabeculectomy for the surgical
treatment of aniridic glaucoma. Ophthalmology. 1997;104:2121-2125.
Almousa R, Lake DB. Intraocular pressure control with Ahmed glaucoma
drainage device in patients with cicatricial ocular surface disease-associated or
aniridia-related glaucoma. Int Ophthalmol. 2014;34:753-760.

Molteno AC, Ancker E, Van Biljon G. Surgical technique for advanced
juvenile glaucoma. Arch Ophthalmol. 1984;102:51-57.

Billson E, Thomas R, Aylward W The use of two stage Molteno implants in
developmental glaucoma. J Pediatr Ophthalmol Strabismus. 1989;26:3-8.
Cunliffe IA, Molteno AC. Long term follow-up of Molteno drains used in the
treatment of glaucoma presenting in childhood. Eye (Lond). 1998;12:379-
385.

Jain A, Gupta S, James MK, Dutta P, Gupta V. Aniridic Glaucoma: Long-term
visual outcomes and phenotypic associations. J Glaucoma. 2015;24:539-542.
Okamoto E, Nakano S, Okamoto C, Hommura S, Oshika T. Ultrasound
biomicroscopic findings in aniridia. Am J Ophthalmol. 2004;137:858-862.

187



