




ÖZET

GLOKOM OLGULARINDA AHMED GLOKOM VALV UYGULAMASI 
SONUÇLARIMIZ

Dr.

: Dünyada irreversibl

ktedir.

Uzun zamandan beri tedaviye dirençli glokom

cerrahisidir. 

Amaç: d Glokom Valv 

Materyal Metod: 

Haziran 2010 ile Nisan 2014

m Valv implantasyonu uygulanan 17 

Sonuç: Afakik glokomlu olgularda ameliyat 

- -

-23, psödofakik olgularda ameliyat 

- -15

.

Valv

güvenilir bir yöntem gibi görünmektedir.

Anahtar kelimeler: Valv, mplantasyon, Glokom
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ABSTRACT

OUR RESULTS OF AHMED GLAUCOMA VALVE IMPLANTATION IN 
GLAUCOMA CASES

, MD
Specialty Thesis, Department of Ophthalmology

Introduction: In the world, the most frequent reason of irreversible blindness is 

glaucoma. As the elderly population increases in society, the number of people that go blind 

due to glaucoma inevitably increases. Thus, it is required to develop more efficient and 

reliable methods for the early diagnosis and treatment of glaucoma. 

The first treatment method coming to mind in case of remaining incapable in 

treatment-resistant glaucoma (refractory glaucoma) cases for a long time is the filtration 

surgery that would not get obstructed in the long term. 

Purpose: In the study, the aim is to search the effectiveness of the Ahmed Glaucoma 

Valve (AGV) implantation in decreasing intraoculer pressure in cases with treatment-resistant 

glaucoma.

Material and methods: The study involves a total of 34 eyes of 34 patients (17 male 

and 17 female), who applied to the Ophthalmology outpatient clinic of Harran University 

Medical Faculty between June 2010 and April 2014 and who were diagnosed with treatment-

resistant glaucoma and received the Ahmed Glaucoma Valve implantation with the long 

scleral tunnel technique. 

Result: It has been found that in the cases with aphakic glaucoma which we applied

the Ahmed Glaucoma Valve the post- operation  intraocular pressure is between 8-16 ; in the 

eyes with seconder glaucoma  the post-operation intraocular pressure is between 7-23; in the 

cases with congenital glaucoma the post-operation intraocular pressure is 7-23 ; in the 

pseudophakic glaucoma cases the post-operation intraocular pressure is between  7-30 ; and in 

the cases with neovascular glaucoma the post-operation intraocular pressure is between 7-15.

As a consequence, Ahmed Glucoma Valve implantation seems an efficient and 

reliable method in cases with treatment-resistant glaucoma, in terms of the control of 

intraocular pressure and the complications that may develop. 

Keywords: Intraocular pressure, Ahmed Glaucoma Valve, Implantation, Glaucoma
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treatment-resistant glaucoma (refractory glaucoma) cases for a long time is the filtration 
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Result: It has been found that in the cases with aphakic glaucoma which we applied

the Ahmed Glaucoma Valve the post- operation  intraocular pressure is between 8-16 ; in the 

eyes with seconder glaucoma  the post-operation intraocular pressure is between 7-23; in the 

cases with congenital glaucoma the post-operation intraocular pressure is 7-23 ; in the 

pseudophakic glaucoma cases the post-operation intraocular pressure is between  7-30 ; and in 

the cases with neovascular glaucoma the post-operation intraocular pressure is between 7-15.

As a consequence, Ahmed Glucoma Valve implantation seems an efficient and 

reliable method in cases with treatment-resistant glaucoma, in terms of the control of 

intraocular pressure and the complications that may develop. 
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nedeniyle kör olan 

r.

Medikal tedavi il

tekrarlanma

ni ile 

valv

valv

popülasyonda, keratoplastili olgularda, Sturge-

1



-

(8).

edilen

uygul

2



2.1. Glokom

le göz içi 

sebeple glokomun öncele

risk fak

en ziyade; yüksek 

3



’i 

–

i glokom tiplerinin 

Tablo 1.
ORAN

% 46.61

Psödoeksfolyatif Glokom % 15.6

Normotansif Glokom % 10.14

% 6.06

Tedaviye Dirençli Glokom Tipleri

Neovasküler Glokom % 2.83

% 2.47

Afakik ve Psödofakik Glokom % 3.61

% 1.48

Travmatik Glokom % 1.36

Primer Konjenital Glokom % 0.92

Pigmenter Glokom % 0.91

% 0.74

2.2. Anatomi

2.2.1. Hümör Aköz (HA)

r

(16, 17). 

4



yeri olan siliy

sili

kornea, arkada iris ve p

Korneaskleral eklem bölgesi olarak da bilinen limbus 1,5-

5



-7 mm ve 

70-

dokudur. Siliyer cisim; epitel, sili

hücrelerdir. 

kan-

endoplazmik retikülum ve Golgi kompleksi aköz hümör üretiminde önemli rol oynar.

Sili

ön s

6



–

-

ge

endotel hücreleri fagositik özelliktedir.

n damar sistemidir.

7



Skleral Mahmuz: 

Limbus: 

- 2 mm 

2.2.2. Hümör Aköz Üretiminin Fizyolojisi

1. Aktif Sekresyon: Aközün

-

sonucu olarak üretilir. Sal

2. Pasif Sekresyon: 

rofotometridir. Normalde 

). Brubaker ve 

(20).

8



2.2.3 Hümör 

Arka kamaradan pupilla yoluyla ön kamaraya 

1.Trabeküler (Konvansiyonel Yol):

sempatomimetikler vs), laser trabekuloplasti ve 

2.Uveaskleral (Konvansiyonel Olmayan Yol): Akö

t

2.3. Glokomun Fizyopatolojisi v

-

1-Direkt (Mekanik) Teori:

Kribroza’daki sinir 

2- t

21).

2.3.1.1. Primer Konjenital Tipler

1. Primer Konjenital Glokom

3. Konjenital Anomalilerle ile Birlikte Görülen Glokom

a. Aniridi

9



b. Sturge-Weber sendromu

c. Nörofibromatozis

d. Marfan sendromu

e. Pierre Robin sendromu

f. Homosistinüri

g. Gonyodisgenezi (Axenfeld-Rieger sendromu, Peters anomalisi)

h. Lowe Sendromu

i. Mikrosferofaki

j. Mikrokornea

k. Rubella

l. Kromozomal Anomaliler

n. Persistan Primer Hiperplastik Vitreus

1. Primer Jüvenil Glokom

Glokom)

7. Oküler Hipertansiyon

a. Psödoeksfolyatif Glokom

b. Pigmenter Glokom

i. Fakolitik Glokom

iii. Fakoanaflaktik Glokom

e. Üveitik Glokom

10



okom

1.

önem

4. Silier Blok Glokomu (Malign Glokom)

7. Uveal Efüzyon

8. Prematüre Retinopatisi

11



2.4. Glokomda Muayene Yöntemleri

si olan olgularda dikkatli bir ön segment muayenesi ile konjonktivada 

hiperemi, siliy

.

2.4.2. Hümör 

edilme ro

rofotometri ile izlenmektedir (15)

– ö

iroid oftalmopati, orbital tümörler, kavernöz sinus trombozu, superior 

vena kava sendromu gibi patolojilerde yüksektir (15).

12



2.4.4. Hümör Aköz D

otz 

.

Direkt ve indirekt tekniklerle ölçülebilir.

a) Direkt

b) t teknikte göze bir kuvvet -cevap 

c) Hava üflemeli (air puff) tonometri

d) Pulsair 2000 (Keeler) tonometre

e) Tono-pen

t

1) – çökertme tonometrileri

2) Aplanasyon –

tonometrisidir.

yöntem olarak kabul edilmektedir.

Perkins el tonometrisi

Maklakov tonometrisi

Draeger tonometrisi

Mackay – Marg tonometrisi

Pnömatik tonometre

13



Non-kontakt tonometre

2.4.6. Gonyoskopi

Gonyoskopi göz muayene yöntemleri içinde en önemlilerinden birisidir. Bu muayene 

a. Direkt Goniolensler

Koeppe Lensi

Swan – Jacob Lensi

Barkan Lensi

Goldmann Lensi

Zeiss Lensi

Thorpe Lensi

nin seçilmesi ve 

zamanlardaki de

-

2).

14



Tablo 2. Shaffer-Etie

0-

1- Schwalbe çizgisi görülebiliyor

2-Schwalbe çizgisi, trabeküler sistem görülüyor. Sklera 

mahmuzu görülemiyor

3- Sklera mahmuzu dahil hepsi görülüyor

4-

2.4.7. Göz Dibi Muayenesi

a demetlere 

-

birbi

15



intrapapiller (optik çukurluk ve nöroretinal rim) ve parapapiller (koryoretinal atrofi) olarak iki 

peripapiller sklera

sinir 

z optik nöropatiyi "optik sinirin 

Optik di

n

16



Tablo 3.

A-Oftalmoskopik Muayene

-Direkt Oftalmoskopi

-

B-Optik Disk Fotografisi

-Non-Stereoskopik Fotografi

-Stereoskopik Fotografi

C-Fotogrammetri-Planimetrik Ölçümler

D-

Optik Sinir 

i-Topcon IMAGInet

ii-Humphrey Retinal Analizör

iii-

iiii-Glaucoma-Scope

i-Heidelberg Retina Tomografisi (HRT Ive HRT II)

ii-

Optik Koherens Tomografi (OCT)

OCT 2 ve OCT 3 Versiyon (Glokom Analiz Paketi)

RTA-2 (Yeni Versiyon)

2.4.7.1.1.

17



subjektif ve kalitatif bir yöntemdir. Buna göre daha objektif bir yöntem, belirli bir referans 

çizgisi

a

orant

2.4.7.1.2. Optik Koherans Tomografi (OKT)

paralellik göstermeyebilir.

2.5. Glokomun Medikal Tedavisi

r; 

1. Adrenerjik Antagonistler  (Sempatolitikler)

Selektif olmayan beta blokerler; 

Timolol (%0.25-0.50)

Levobunolol (%0.5)

18



Karteolol (%1 ve %2)

Metipranolol (%0.1 ve %0.3)

Selektif beta blokerler; 

Betaxolol (%0.5)

Timoksamin

Dapiprazol

Bunazosin

Prazosin

Korinantin

Labetalol

2. Adrenerjik Agonistler (Sempatomimetikler)

Bunlar; 

Adrenalin (%0.5, %1 ve %2)

Dipivefrin (%0.1)

Brimonidine (%0.2)

Apraklonidine (%0.5 ve %1)

3. Kolinerjikler (Parasempatomimetikler)

Bunlar; 

A. Direkt Etkililer

Asetilkolin

Pilokarpin (%1, %2, %4)

Asiklidin

t Etkililer

Fizostigmin

Ekotiofat

Demekaryum

C. Direkt t Etkililer

Karbakol (%3)

19



4. Prostaglandin Türevleri

içi 

Bunlar; 

Latanoprost

Travoprost

Unoproston

Bimatoprost

5. Karbonik anhidraz inhibitörleri

Karbonik anhidraz enzimini inhibe ederek 

Sistemik; 

Asetozolamid

Metezolamid

Diklorfenamid

Etoksizolamid

Topikal; 

Dorzolamid

Brinzolamid

6. Hiperozmotikler

Kan o

göz içi 

2.6. Glokomun Cerrahi Tedavisi

1. Laser Yöntemleri

Argon Laser Trabeküloplasti

Diod Laser Trabeküloplasti

Nd: YAG Laser iridotomi

Argon Laser iridotomi

Laser Periferik iridoplasti

20



Transskleral Siklofotokoagülasyon

Nd: YAG Laser Siklofotokoagülasyon

Diode Laser Siklofotokoagülasyon

Transpupiller Siklofotokoagülasyon

Endoskopik Siklofotokoagülasyon

Laser Sklerostomi; ab eksterno ve ab interno

2. Cerrahi Yöntemler

zis

Elliot trepenasyonu

Trabekülektomi

Trabekülotomi, viskotrabekülotomi

a. Nonpenetran Glokom Cerrahisi

Viskokanalostomi

Derin sklerektomi

b. Filtrasyon Cerrahisi

Trabekülektomi

Scheie operasyonu

Eliot trepenasyonu

c. Siklodestrüktif Yöntemler

Siklodiatermi

Siklokrioterapi

Siklofotokoagülasyon

Sikloanemizasyon

d. Seton Cerrahisi

teno, Schocket, Baerveldt

Ahmed

21



glo

kötü yan

).

–

t – 6.8’dir. Genellikle mikrokornea, nükleer katarakt ve persistan hiperplastik 

2).

Ön segment disgenezisi nöral krest hücrelerinin anormal migrasyonundan kay

ve posterior embriyotokson, Axenfeld anomalisi ve sendromu, Rieger anomalisi ve sendromu, 

r, iris atrofisi , ektropion üvea 

).

Aniridi iris konfigürasyonundaki anomaliler, nistagmus, maküla ve optik sinir 

bilateral bir bozukluktur. 

–70’inde glokom mevcuttur (22).

Sturge Weber sendromu nevüs flammeus, epilepsi, mental retardasyon ve 

).

Penetran keratoplas

22



dekompansa –38, afakik olgularda % 42 –89 

%29–31, geç dönemde % 9 – ).

PK öncesi maksimum tolere edilebilen 

–

bildirilmektedir (24).

sürülen mekan

, 24).

3, 24).     

2.6.1.3. Neovasküler Glokom

ve çevresel ön 

23



klar ve oküler tümörler olabilir. NVG’un en önemli 

ne 32–

25 – – -iskemik 

SRVO’da bu oran % 0– e

proliferatif diabetik retinopatinin en önemli komplikasyonu neovasküler glokomdur. Diabetin 

süresi, sistemik hipertansiyon gibi ilave faktör tarakt ekstraksiyonu, arka 

kapsü

(26

i

ir. Bu amaçla topikal 

2.6.1.4. Üveitik Glokom

).  Daha sonra ‘Fuchs heterokromik iridosiklitis ve glokomatosiklitik kriz’ 

–

.2–

normal veya 

yüksek olabilir (28).  Silier cisim inflamasyonu aköz ü

inflamatuar mediatörler ve sitotoksik substantlar kan-aköz bariyerini bozup aközdeki protein 

konsantrasyonunu art

24



Ek olarak aközdeki selüler ve biy

endotelyal hücre disfonksiyonuna neden olur. Ar

n

).

2.6.1.5.

görünümüne göre Chandler sendromu, progresif iris atrofisi ve Cogan-Reese sendromu olmak 

). 

tel hücresi benzeri 

– ).

2.6.1.6. Psödofakik ve Afakik Glokom

(

er blok, lens partikül glokomu ve 

25



yol açabilir. Özellikle SF6, C3F8 gibi 

durumunda bu nokta önemlidir (30). 

çok olmak üzere 

aksa iridekt ). 

2.6.1.7.

re, penetran 

keratoplasti, pterjium eksizyonu,

s

gözlerin % 17– ). 

b

birlikte ö

).

26



. Rollet o tarihte hipopiyonlu bir hastada ön 

modern seton cerrahis .

(36), polietilen (37

sonuçlar 

).

da, Molteno filtrasyon 

). Daha sonra Miller ve 

olojik olarak 

–6 ay 

27



Tablo 4. Glokom drenaj ci ).

YIL MATERYAL METOD AKIM                 DRENAJ ALANI
KONTROLÜ

1907 Rollet Seton Parasentez. Yok Eksternal kornea
1912 Zorab Seton plik Translimbal Yok ön subkonjonktiva

1925 Stefansson Seton/Tüp Translimbal Yok nktiva
1934 Row Seton Platin Siklodiyaliz Yok Suprakoroid

1940 Troncoso Seton Magnezyum Siklodiyaliz Yok Suprakoroid

1942 Gibson Seton LK Transskleral Yok On subkonjonktiva

1949 Bick Seton/Tüp Tantalyum Siklodiyaliz Yok Suprakoroid
1951 Muldon Seton Platin Translimbal Yok Ön subkonjonktiva

1952 Losche Tüp Supramid Siklodiyaliz Yok Suprakoroid
1955 Bietti Tüp Poliletilen Siklodiyaliz Yok Suprakoroid

1958 La Rocca Tüp Translimbal Yok ön subkonjonktiva
1960 Eltis Tüp Silikon Translimbal Yok ön subkonjonktiva

1967 Mascati Tüp Plastik Translimbal Yok Lakrimal kese
1969 Molteno Tüp/Plak Akrilik Translimbal Yok ön subkonjonktiva
1974 Lee/Wong Tüp Kollajen Translimbal Yok Vorteks venleri

1976 Krupin Tüp Silikon Slit valv Yok ön subkonjonktiva
1979 Honrubia Tüp Silikon Translimbal Yok ön subkonjonktiva

1982 Shocket Tüp/Bant Silikon Translimbal Yok Arka subkonjonktiva

1985 White Tüp/Plak Silikon Translimbal Valv Arka subkonjonktiva

1986 Joseph Tüp/Bant Silikon Translimbal Slit valv Arka subkonjonktiva
1990 Krupin Tüp/Plak Silikon Translimbal Slit valv Arka subkonjonktiva

1990 Baerveldt Tüp/Plak Silikon Translimbal Yok Arka subkonjonktiva

1993 Ahmed Tüp/Plak Silikon/PPP" Translimbal Venturi Arka subkonjonktiva
1995 Optimed Tüp/Plak Silikon/PMMA' Translimbal Mikrotübül Arka subkonjonktiva
1995 Smith Seton Hidrojel Translimbal Yok traskleral

1996 Pandya Tüp/Plak Silikon/HAP Translimbal Yok Arka .subkonjonktiva
1997 Glovinsky Tüp Çelik Translimbal Yok ön subkonjonktiva

1997 Helies YA PTFE Transskleral Yok ön subkonjonktiva

*LK: Lakrimal kanalikül, *PPP: Polipropilen, *PMMA: Polimetilmetakrilat, *HAP:

Hidroksiapatit

hipotoniyi engellemek 
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).

için en az 2 –

aselülerdir ve dan ibarettir. 

Enkapsülasyonun

). 

H

dejenere inflamatuar hücre içermektedir (46).

erlere geçerek orbital kapiller ve lenfatiklerce abs

(47).

i bir sklerostomidir ve stent 

).
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2.6.3.

deneyime sahip olunan glokom 

2’dir.

2

edilebilir.

tür.

Anterior Chamber Tube Shunt to Encircling Band (ACT-SEB) olarak da bilinen bu 

olan silastik bir tüpün No: 20 
2

0 glob ekvatoruna 
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250, 350 ve 425 mm2

g

2.6

–

valv

2 ‘dir. 

valv görevi görür. 

Valv
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on 

valv

Valvin 4 –

valv
2’dir. Valvler 5 –

valv sistemi aközün ön kama

na göre üç 
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2

2.6.3.2.5. Ahmed Glokom Valvi

Ahmed Glokom Valv

valv olarak fonksiyon gören silikon elastomer membran bulunan silikon 

Valv

etkisiyle valv

valv

ol Valv

2.6.3.2.5.1. S2 Model Ahmed Glokom Valv

184 mm2

valv gör
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S2 Model Ahmed Glokom Valv

2.6.3.2.5.2. S3 Model Ahmed Glokom Valv

2

S3 Model AVG

2.6.3.2.5.3. B1 Model Ahmed Glokom Valv

valv

2.6.3.2.5.4. B4 Model Valvsiz AGV 
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valv 2

Valv içermeyen AGV

2.6.3.2.5.5. C Model AGV; Pars Plana Clip

boyunca uygulanarak ayarlanabilir niteliktedir ve herhangi bir katlanmaya neden 

Pars Plana Clip

2.6.3.2.5.6. PS2 ve PS3 Model AGV’LER;Pars Plana Clip’le Birlikte AGV

35



Pars Plana Cliple Birlikte AGV                   Fleksibl Model AGV

2.6.3.2.5.7. FP7 Model AGV; Fleksibl Plak 
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3. GEREÇ ve YÖNTEM

ile 

Nisan 2014

Valv

toplam 34 4 –

8’inde konjenital glokom ve 13’ü

Valv

ilen olgulara daha önceden glokom drenaj 

i

kaydedildi (Tablo 6). Postoperatif dönemde tüm hastalara 1 hafta topikal antibiyotik, dört 

hafta topikal steroid

keskinlikleri, 

kabul edildi. Student-
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Tablo 5. Genel Demografik Veriler
HASTA SAYISI (34)
GÖZ SAYISI(34)           18

SOL           16

2ay-

(ortalama: 46,45)

           8
10-            1
20-            5
40- 9

           11 
Erkek            17
Bayan            17

Tablo 6. Hasta Özellikleri
No Cins Preop

Görme
Preop Preop

ilaç
Postop
Görme

Postop Postop Takip
(ay)

1 73 E Afakik Gl. 1mps 38 3 1mps 16 1 26

2 48 K Sekonder Gl. IH(-) 42 2 IH(-) 7 - 27

3 25 K Sekonder Gl. 1mps 35 3 1mps 12 - 25

4 53 E Sekonder Gl. IH(-) 55 3 IH(-) 9 - 24

5 57 E Sekonder Gl. IH- 38 2 IH(-) 23 1 28

6 2AY E Konj. Gl. 45 2 19 1 32

7 66 E Psödofakik Gl. IH(-) 38 4 IH(-) 12 - 34

8 33 K Sekonder Gl. IH(-) 54 3 IH(-) 21 2 31

9 21 E Konj.Gl. 1mps 32 4 1mps 21 2 26

10 8 E Sekonder Gl. 4mps 36 3 3mps 12 - 24

11 74 E Afakik Gl. EH(+) 41 3 EH(+) 8 - 32

12 80 K Sekonder Gl. IH(-) 43 4 IH(-) 11 - 24

13 3 K Konj.Gl. 38 2 21 1 25

14 81 K NV.Gl. IH(-) 41 4 IH(-) 14 - 28

15 61 K NV.Gl. 1.5mps 42 3 1mps 15 - 24

16 6 E Sekonder Gl. EH(+) 38 4 EH(+) 12 - 26

17 32 E Afakik Gl. 1mps 32 3 1mps 15 - 24

18 68 K Sekonder Gl. IH(+) 47 3 IH(+) 21 2 24

19 71 E Sekonder Gl. 1mps 32 2 1mps 8 - 24

20 65 E NV.Gl. IH(-) 52 2 IH(-) 13 - 26

21 74 E Sekonder Gl. EH(+) 38 3 EH(+) 13 - 35

22 81 K NV.Gl. EH(+) 31 3 EH(+) 7 - 24

23 1 K Konj.Gl. 35 3 7 - 25

24 77 K Psödofakik Gl. IH(-) 50 3 IH(-) 30 2 24

25 8 K Konj. Gl. EH(+) 46 4 IH(-) 23 1 36

26 53 E Psödofakik Gl. IH(-) 42 2 IH(-) 12 - 25

27 57 E Psödofakik Gl. EH(+) 39 3 EH(+) 8 - 24

28 70 K Psödofakik Gl. IH(-) 40 4 IH(-) 7 - 26

29 86 K NV.Gl. IH(-) 57 4 IH(-) 13 - 24

30 30 K Sekonder Gl. 0.1 40 3 0.1 12 - 24

31 1 E Konj.Gl. 48 2 18 - 24
32 59        E          Sekonder GL.        IH(-) 28 3 IH(-) 17 - 4
33     18 K Konj. GL.    IH(-) 34 3 IH(-) 16 - 4
34 3 K Konj. GL. 35 2 15 1 6
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-

mesafe öngörülerek konjonktiva 90°-

koterize edildi.

Limbusa paralel olarak ortalama 2–

u –8 mm 

–

3. ve 2. 

skleral in nel; 2. ve 1. Skeral in

tü

veya polyglaktin sutürle skleraya sutüre edildi.

ü

plaktan itibaren önce birinci daha sonra ikinci tunelden geçirilerek ön kamaraya sokuldu ve 
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Ameliyat subkonjonktival olarak uygulanan 20 mg gentamisin ve 2.5 mg 

süreyle topikal sikloplejik ajanlar günde

tobramisin kesilerek %0.1’lik deksametazon damla günde 3 kez uygulanmaya 2 hafta daha 

devam edildi.

Antiglokomatöz tedavi

ktiva ve tenonun durumu, 

edildi.
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Konjonktiva ve tenon diseksiyonu

Koterizasyon

41



Skleral flep

FP 7 Model Ahmed Glokom Valv

42



Ahmed Glokom Valvinin Tüp Boyunun Ay
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Student’s t
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4. BULGULAR

.70 idi. Ortalama izlem süresi 4 ay 

– 4.67

–

2.97±0.730(2 – 4) idi. 

Tablo 7’de ameliyat öncesi genel bulgular ve Tablo 8’de glokom alt tipleri 

Tablo 7. Ameliyat Öncesi Genel Bulgular

40.49±6.803mmHg(28– 57 mmHg)

2.97±0.730(2 – 4)

IH(-) – 0.1

Ortalama takip süresi 24.67 ay (4 ay – 36 ay)

Gözlerden 3’ü afakik glokom  (%8.8), 5’i psödofakik glokom (%14.7), 5’i 

neovasküler glokom (%14.7), 8’si konjenital glokom (%23.5), 13’si sekonder glokom 

(%38.2) idi.

Tablo 8. Glokom Alt Tipleri 

0.49±6.803mmHg olup 28–

±0.730 (2 –

IH (–) - 0.1 ar 4 ay – talama 24.67 ay takip 

edildi.

Sekonder  glokom %38.2
Konjenital glokom %23.5
Psödofakik  glokom %14.7
Neovasküler glokom %14.7
Afakik glokom  %8.8
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–

Takiplerde izlenen komplikasyonlar; 1 gözde hifema (%2.9), 1 gözde (%2,9) tenon 

kisti, 3 gözde (%8,8) bakteriyel konjonktivit, 2 gözde (%5,8) zde 

(%8,8)  konjonktivada erozyon, 2 gözde (%5,8) tüpü ve korneal ödem, 4 

gözde (%11,7) kapaklarda ödem, 1 gözde (%2,9) tüp )

2 gözde (5,8) 

Tenon kist ,

–

–

Sekonder glokomlu ±7.22 mmHg ve ameliyat 

±5.31 mmHg olarak tespit edildi.

- Sekonder glokomlu 

-

- - r glokomlu 

-
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.

seton veya impla

). 

50). 

hastalarda kötü filtrasyondan do

alana y

).
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Bütün GDA’la

v

Valvi, Joseph Valvi, White 

Valvidir (51).

Ahmed glokom valv

valv ile ilintili silikon bir tüptür .

S3, B1) modeli 
2

silikon modellerle polipropilen 

-

38).

fakik glokom, 

iridokorneal endotelyal sendromlar, penetran keratoplastiye sekonder glokom, epitelyal içe 

uygundur ( 27, 38, 39, 43, 50, 53)

edilmemelidir.
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1866 da santral ven

büllöz 

koma 

neovasküler glokom denir (49

klar ve oküler 

tümörler olabilir.

%32– – –3 ay içinde 

-iskemik SRVT’de bu oran % 0–

retinopatidir ve proliferatif diabetik retinopatinin en önemli komplikasyonu neovasküler 

tarakt 

ekstraksiyonu, arka kapsülotomi ve pars plana vitrektomi gibi giri imler bu hastalarda NVG 

).

Panretinal fotokoagülasyon veya ortam opasitesi nedeniyle panretinal kriyoterapi veya 

.

sa siklodestriksiyon, retrobulber alkol 

enjeksiyonu veya enükleasyon planlanabilir. Hastada görme beklentisi varsa günümüzde 

birlikte modifiye trabekülektomi, ab externo laser sklerostomi, tüp-

siklokrioterapi Nd: YAG laser siklofotokoagülasyon (CPC) ve silier proçeslerin endoskopik 

ablasyonu gibi birka ).

Son dönemlerde Bevacizumab gibi maddelerin ön kamaraya veya vitreus içine 

uygulamala ).

%60- -58).
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avmaya neden olacak bir 

31-57 

m 24- 7-

töz ilaç 

Neovasküler glokomlu olgulardan 1 gözde (%20)

literatürde bildirilen neovasküler glokomlu olgularda gözlenen hif

8 (63) gibi oranlarda idi. Ayyala ve ark. erken dönemde en

hifema (16 ).

Neovasküler glokomlu olgularda tüp- –77 (59, 

61,63 ) ve Nd: YAG-CPC ile % 28– ).

da Nd: YAG-

ilave antiglokomatöz tedavi daha fazla iken (61

-

daha risklidir. Nd: YAG-CPC grubunda ise konjonktival injeksiyon ve kemozis gibi önemsiz 

komplikasyonlarla 8.6 gibi 

).

Tamçelik ve ark. (66

implant cerrahisinin 14,6

%71, V. Santralis Retina kök trombozlularda %60 yetersiz filtran cerrahi uygulananlarda 

%75, afak glokomda %66, konjenital glokomda %73, sekonder glokomda %45 olarak 

bil ).
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Neovasküler glokomlu olgularda tüp-

komplikasy

67, 68).

Konjenital glokomda tedavi esas 

olarak cerrahidir. Genellikle 2-

trabekülotomi tavsiye edilir (69).

Ancak çocuklarda Sturge-

sekonder glokomlar gibi belli glokom tiplerinin goniotomi/trabekülotomiye kötü

bilinmektedir (70

).

-48 

-

tespit edildi.

AGV ile 12. ve 24. aylarda Coleman ve ark. (72 ) % 78 ve % 61, Englert ve ark.( 73)

% 91 ve % 58, Djodeyre ve ark.( 74) % 70 ve % ) ise 36 ve 

valv

Çocuk 

etkileyecek
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).

hastada antiglokomatöz ilaç kull

dört tanesi 1

).

a

-endotel veya tüp-

p retraksiyonu veya 

enkapsüle bleb, malign glokom, vitreus hemorajisi, kompl

dengesizlikleri, iatrojenik Brown sendromu, endoftalmi, preseptal selülit, orbital selülit ve 

ftizisdir (70, 75).

konjonktivit, 1 gözde tüp uc

hipertansif faz, 2 4 ü 

lerdir (77).

Al-Torbak ve ark. (78) Ahmed valv izledikleri 505 

olgudan 9’
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Yalvaç ve ark. AGV implantasyonu 

sonras an dekompresyon ). 

–72

(22, 79, 81), aniridi ile birlikte olan sekonder glokomda %75–83 (83, 84) Sturge-Weber 

sendromu ile birlikte olan sekonder glokomda ise % 75–100  (70, 80)

Psödofakik ve afakik glokomun 

cerrahi tedavisinde argon laser trabeküloplasti (ALT) veya selektif laser trabeküloplasti 

(SLT), antimetabolitli trabekülektomi ve laser siklofotokoagüla

(84).

ve komplikasyon 

). Gross 

ve ark. (31

Nd: YAG siklofotokoagülasyon, siklokrioterapi, seton 

Azuara ve Blanco psödofakik malign glokomun tedavisinde pars plana vitrektomi ile 

ektir (85). Malign glokomun silier prosesler, 

çla ön hyaloid yüzün Nd: YAG laserle delinmesi, pars 

(86).
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Bizim ç -

-

-50 

-

). Patogenezinde birçok 

üveitik glokomun yönet

komplikasyonlara yol açabilir (89). Kolinerjik ajanlar kan-

). Bu yüzden, birçok üveitik glokomlu hastada glokom cerrahisi 

re inmektedir (91

n ise ba

r (93

tedavisinde Ahmed glokom valv im

%50'dir (97).

ir (95, 96)

).
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13- atta tek 

102).  

100,

102,104).

2). Literatürde %63 i

b 107).

Kirkness ve ark. (105

nzer 

bir ) ç

Alvarenga ve ark. (106

Arroyave ve ark. (107). Sidoti ve 

ark.( 108

a ) %78, Ayyala ve ark. (60) %77 ve 

Huang ve ark. (68
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6. SONUÇ

ye 

Ahmed Glokom Valv (AGV) implantasyonu uygula –

erkek 17 4

.49±6.8 mmHg (28-57 mmHg) ve 

±0.7 (2–4) idi.

Afakik glokomlu olgularda ameli - ekonder glokomlu 

B 7-

- -

-

enen komplikasyonlar; 1 gözde hifema

(%2,9), 1 gözde (%2,9) tenon kisti, 3 gözde (%8,8) bakteriyel konjonktivit, 2 gözde (%5,8)

)  konjonktivada erozyon, 2 gözde (%5,8) tüpün endotele 

ve korneal ödem, 4 gözde (%11.7) kapaklarda ödem, 1 gözde (%2,9) tüp ucunun 

2(%5,8)

dengesizlikleri, endoftalmi, preseptal selülit, orbital selülit ve fitizis gibi komplikasyonlarla 

Valv

güvenilir bir yöntem gibi görünmektedir.
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