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lasik filtrasyon cerrahisi ile başarılı sonuç elde edilemeyeceği düşü-
nülen ya da denenip de başarısız olunan dirençli glokom olguların-
da, antimetabolitlerle birlikte ikincil trabekülektomi, tüp

implantasyon cerrahisi veya siliyer cisim tahrip edici yöntemler kullanıl-
maktadır.1,2 Aniridi, afaki, psödofaki, iridokorneal endotelyal sendrom, epi-
telyal içe yürüme, açı resesyonu, travma, neovasküler glokom ve penetran

Ahmed Glokom Valv İmplantasyonu
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ÖÖZZEETT  Kli ni ği miz de ta kip edi len 23 ya şın da ki kadın has ta nın sağ gö zün de, pe net ran ke ra top las ti
son ra sı me di kal te da vi ye di renç li glo ko mu var dı. Has ta da, Ah med Glo kom Valv (AGV) imp lan tas -
yo nu ile glo kom dre naj cer ra hi si ya pıl dık tan son ra tüp eroz yo nu ge liş ti. Kor ne al ya ma ile tüp üze -
ri ka pa tıl dık tan 3 gün son ra has ta sa bah gör me azal ma sı ile uyan dı. Ya pı lan bi yo mik ros ko bik
mu a ye ne sin de kor ne al greft say dam, ön ka ma ra do ğal, göz içi lens san tra li ze iz len di. Göz içi ba sın -
cı 18 mmHg idi. Fun dus mu a ye ne sin de her iki göz de op tik at ro fi iz len di. Ma kü la ve pe ri fe rik re ti -
na do ğal gö rü nüm de i di.Or bi tal manyetik rezonans görüntülemede sağ op tik si ni re doğ ru uza nan
te non kis ti sap tan dı. Ay nı gün kon jonk ti val ke si ya pı la rak te non kis ti çı ka rıl dı ve 1. gün so nun da
gör me ame li yat ön ce si dü ze yi ne ulaş tı. Bu çalışmada, glo kom dre naj cer ra hi si nin bir komp li kas yo -
nu olan AGV imp lan tas yo nu son ra sı te non kis ti ge li şi mi ni ve te da vi sin de kist ek siz yo nu  tanımlan-
mıştır. 
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AABBSS  TTRRAACCTT  We fol lo wed a 23-ye ar-old fe ma le pa ti ent with ref rac tory gla u co ma to me di cal tre at -
ment in our cli nic, who had un der go ne pe net ra ting ke ra top lasty. In this pa ti ent, tu be ero si on was
de ve lo ped af ter gla u co ma dra i na ge sur gery with Ah med Gla u co ma Val ve imp lan ta ti on, the tu be was
clo sed with cor ne al patch graft for the tu be ero si on. The pa ti ent wo ke up with vi si on loss in the
mor ning thre e days af ter the sur gery. At bi o mic ros co pic exa mi na ti on; pa ti ent's cor ne al graft was ob-
ser ved to be cle ar, an te ri or cham ber depth was nor mal and in tra o cu lar lens was cen tra li zed. In tra -
o cu lar pres su re was de ter mi ned to 18 mmHg. Op tic at rophy was se en in fun dus exa mi na ti on.
Ma cu la and pe ri fe ric re ti na we re nor mal. Comp le te blo od co unt and bi oc he mi cal tests we re nor-
mal. A te non cyst ex ten ding to the op tic ner ve was de ter mi ned in or bi tal magnetic resonance im-
aging. Te non cyst was ex trac ted with con junc ti val in ci si on on the sa me day. The pa ti ent's vi si on
re tur ned to the pre o pe ra ti ve le vel at the end of the day af ter the cyst ex trac ti on. In this ca se, we pre -
sent for ma ti on of te non cysts de ve lo ped as a comp li ca ti on of gla u co ma dra i na ge sur gery af ter im-
p lan ta ti on of the AGV and cyst ex ci si on in the tre at ment.
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ke ra top las ti (PK) son ra sı glo kom gi bi du rum lar da
kla sik fil tras yon cer ra hi si ye ter siz kal mak ta dır.3

Glo kom dre naj imp lant la rı (GDİ), te da vi ye di-
renç li glo kom da et ki li bir te da vi se çe ne ği dir. GDİ
al ter na tif bir yol oluş tu ra rak akö zün bir tüp yar dı -
mıy la kon jonk ti va al tı na dre ne ol ma sı nı sağ lar.
GDİ komp li kas yon la rı ola rak hi po to ni, tü pün tı-
kan ma sı, ko ro i dal efüz yon, kor ne al de kom pan zas -
yon, ka ta rakt, en dof tal mi, dip lo pi, şaşı lık, tüp
eroz yo nu, imp lan tın yer de ğiş tir me si, prop ito zis ve
gör me kay bı bil di ril miş tir.4-6

Bu çalışmada, glo kom dre naj cer ra hi si nin bir
komp li kas yo nu olan Ahmed Glokom Valu (AGV)
imp lan tas yo nu son ra sın da te non kis ti ge li şi mi  ve
te da vi sin de kist ek siz yo nu  ta nım la nmıştır. 

OL GU SU NU MU
Kli ni ği miz de glo kom bi ri min de izlenen 23 ya şın da -
ki kadın has ta nın, kon je ni tal ka ta rakt ta nı sıy la, 12
ya şın da iken baş ka bir mer kez de, her iki gö zün den
lens eks trak si yo nu ve ön ka ma ra göz içi lens (GİL)
imp lan tas yo nu ame li ya tı ge çir di ği öğ re nil di. Son ra -
sın da bi la te ral psö do fa kik bül löz ke ra to pa ti ge liş -
me si nedeni ile 2007 yı lın da ön ka ma ra GİL ’nin
çı ka rıl ma sı nı ta ki ben, ke ra top las ti için kli ni ği mi ze
sevk edil miş ti. Kli ni ği miz de Ağus tos 2009 tarihinde,
sağ PK ve skle ral fik se GİL imp lan tas yo nu ya pı lan
has ta nın izlem le rin de me di kal te da vi ye di renç li glo-
kom ge liş me si ne de ni i le Ara lık 2009 tarihinde sağ
gö ze AGV imp lan tas yo nu, sol gö ze PK + se kon der
IOL imp lan tas yo nu 15 gün aray la iki se ans ta ya pıl -
dı. AGV imp lan tas yo nu skle ral flep ile kom bi ne
skle ral tü nel yön te miyle uy gu lan dı. 

Ame li yat tan 10 ay son ra has ta sağ göz de bat ma
ve kı za rık lık şikâ ye ti ile kli ni ği mi ze baş vur du. Bi-
yo mik ros ko bik mu a ye ne sin de kor ne al greft say-
dam, ön ka ma ra do ğal, GİL san tra li ze, kon jonk -
ti va-skle ra eroz yo nu ve eks po ze tüp iz len di. Op tik
disk at ro fik gö rü nüm de, ma kü la ve pe ri fe rik re ti -
na sı do ğal gö rü nüm de i di. Göz içi basıncı (GİB) %2
dor zo la mid + %0.5 ti mo lol ma le at (Co sopt) ile 18
mmHg ola rak dü zen li sey ret mek te i di. Has ta nın
her iki göz de gör me si 1 m’den par mak say ma dü ze-
yin de i di. Az gör me si nin bi la te ral op tik at ro fi ve
kon je ni tal ka ta rak ta bağ lı amp li yo pi ne de ni i le ol-

du ğu dü şü nül dü. Tüp üze ri se ro lo jik test le ri ya pıl -
mış kor ne al ya ma ile ka pa tıl dı ve AGV sta bi li zas -
yo nu sağ lan dı. Kon trol le rin de GİB 16 mmHg
dü ze yin de sey re der ken, ame li yat tan 3 gün son ra
has ta sa bah sağ göz de gör me si nin çok azal dı ğı nı be-
lirt ti. Ya pı lan mu a ye ne sin de gör me se vi ye si sağ
göz de ışı ğı far ket me dü ze yin de i di. Ya pı lan bi yo -
mik ros kobik mu a ye ne  de AGV tü pün ye rin de ol du -
ğu sap tan dı, ön seg ment mu a ye ne si do ğal dı, fun dus
mu a ye ne sin de op tik at ro fi ha ri cin de pa to lo ji iz len -
me di. Gün içe ri sin de gör me kay bı nı açık la ya cak
ka dar bir GİB dal ga lan ma sı da kay de dil me miş ti ve
ek pa to lo ji iz len me di. 

Has ta nın of tal mo lo jik mu a ye ne sin de ye ni bir
pa to lo ji sap ta na ma ma sı üze ri ne, ya pı lan cer ra hi
mü da ha le ye bağ lı ola bi le cek or bi ta içi bir pa to lo ji -
yi at la ma mak için or bi tal manyetik rezonans gö-
rüntüleme (MRG) ya pıl dı, ay rı ca gör me kay bı na
ne den ola bi le cek sis te mik pa to lo ji le ri dış la mak için
ru tin bi yo kim ya sal tet kik le ri de ya pıl dı. Or bi tal
MRG’de or bi ta içe ri sin de üst ve dış bö lüm de 14.93
x 13.21 mm bo yut la rın da te non kis ti sap tan dı (Re -
sim 1). Bu kist op tik si ni re doğ ru uzan mak ta idi
(Re sim 2). Has ta lı ğı ve te da vi yön te mi hak kın da
bil gi ve rilen has ta dan ya zı lı onam for mu alın dı.
Ay nı gün lo kal anes te zi al tın da kon jonk ti val ke si
ya pı la rak te non kis ti çı ka rıl dı ve 1. gün so nun da
gör me dü ze yi tek rar 1 m’den par mak say ma dü ze -
yi ne ulaş tı. Has ta nın bun dan son ra ki bir haf ta lık
izlemin de ye ni bir gör me kay bı ve göz içi ba sın -

RE SİM 1: Or bi tal MRG’ de sağ or bi ta da, su pe ri or ve la te ra le yer leş miş te non
kis ti.
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cın da ar tış iz len me di. Has ta bu sü reç içe ri sin de to-
pi kal an ti bi yo tik ve %2 dor zo la mid + %0.5 ti mo lol
ma le at (Co sopt) te da vi si ne de de vam et mek te i di.

TAR TIŞ MA
Pe net ran ke ra top las ti ge çi ren has ta lar da glo kom,
gre fon red di ve ge ri dö nü şüm süz op tik si nir ha sa -
rı na yol aça rak gör me yi teh dit eder. Glo ko mun
var lı ğı bu has ta la rı yük sek risk li PK’li gru ba so kar.
Gre fon red di nin ana se be bi ar tan GİB’ in en do tel
de kom pan zas yo nu na yol aç ma sı dır.7 PK’li ve glo-
ko mu olan has ta lar ın ba zı la rın da glo kom me di kal
te da vi ile kon trol al tı na alı na bil se de, di renç li ol-
gu lar da glo kom dre naj ci haz la rı nın kul la nı mı ge-
rek li ol mak ta dır. PK son ra sın da uy gu la nan
AGV ’nin ba şa rı ora nı çe şit li ça lış ma lar da %65-%95
ara sın da bil di ril miş tir.8-10

GDİ komp li kas yon la rı ola rak hi po to ni, tü pün
tı kan ma sı, ko ro i dal efüz yon, kor ne al de kom pan -
zas yon, ka ta rakt, en dof tal mi, dip lo pi, şaşı lık, tüp
eroz yo nu, imp lan tın yer de ğiş tir me si, prop ito zis ve
gör me kay bı bil di ril miş tir.4-6

Trans kon jonk ti val tüp eroz yo nu GDİ’ nin iyi
bi li nen na dir bir komp li kas yo nu dur. Ya pı lan ça lış -
ma lar da bu komp li kas yo nun %2-7 ora nın da ge liş -
ti ği bil di ril miş tir.11,12

Kon jonk ti val eroz yo nun ola sı se bep le ri; ka pak
ile kon jonk ti va nın me ka nik aşın ma sı, tüp üze rin de
aşı rı kon jonk ti val ger gin lik, tüp mal po zis yo nu, ya -

ma gref ti ile alı cı ara sın da düz ve ko nik yü zey ek-
sik li ği dir.13 Tüp eroz yo nu nun te da vi sin de; kon-
jonk ti val otog reft, skle ral ya ma gref ti, am ni yon
mem bran ya ma gref ti, pe ri kar di yum ya ma gref ti
kul la nıl mak ta ve ya tüp çı ka rıl mak ta dır.14,15

Tüp eroz yo nu na an ti bi yo tik le re yanıt ver me -
yen en fek si yon bul gu la rı eş lik edi yor sa, en fek si yo -
nun iler le me si ni dur dur mak ve en dof tal mi ge li şi -
mi ni ön le mek için tüp çı ka rıl ma lı dır.16 

Tüp ve episk le ral plak la kon jonk ti va-skle ra
eroz yo nu ve bu na bağ lı açık ta kal ma ile en dof tal mi
ve hi po to ni ris ki gi bi cid di komp li kas yon lar açı sın -
dan tüp üze rin de do ku bü tün lü ğü nün sağ lan ma sı
önem li dir.17

Te non kis ti, GDİ’nin na dir bir komp li kas yo -
nu dur. Tek rar la yan bleb sı zın tı sı ile iliş ki len di ril -
mekte ve sık lık la da ha ön ce göz dı şı ame li yat
ge çi ren has ta lar da ge liş mek te dir. Te da vi sin de kist
ek siz yo nu ya pıl mak ta dır. Rhe e ve ark.nın ta nım -
la dık la rı ol gu da ge li şen te non kis ti, şaşı lık ve GİB
ar tı şı na ne den ol muş ve ek siz yon la ba şa rı lı bir şe-
kil de te da vi edilmiştir.18

Je on ve ark.nın ya yın la dık la rı bir ol gu su nu -
mun da ise da ha ön ce den pe net ran ke ra top las ti ve
AGV imp lan tas yo nu ya pıl mış olan trav ma tik glo-
kom ol gu su nun, AGV tüp imp lan tas yo nun dan 30
ay son ra göz de ağ rı ve kı za rık lık şikâ ye tiy le baş-
vur ma sı üze ri ne ya pı lan mu a ye ne sin de gör me si nin
ya rım m’den par mak say ma dü ze yin de ol du ğu sap-
tanmış, ile ri de re ce de pro pi toz ve imp lant böl ge -
sin de inf la me gö rün tü iz len miş tir. MRG’de imp lant
böl ge sin de 1.7 cm gen iş li ğin de te non kis ti tes pit
edil miş tir. İmp lant göv de si et ra fın da olu şan fib röz
en kap sü las yon son ra sı ye ter siz kon jonk ti val dre na-
jın te non kis ti olu şu mu na ne den ol du ğu be lir til -
miş tir.19

Ol gu muz da ise eks po ze olan AGV tü pe ya pı lan
cer ra hi gi ri şim son ra sı has ta da 3. gün de gör me azal-
ma sı ol muş, MRG’de tes pit edi len kis tin ek siz yo -
nun dan bir gün son ra gör me nin es ki dü ze yi ne
ulaş ma sı, gör me az lı ğı nın kis tin op tik si ni re ba sı sı
so nu cu ge liş ti ği ni dü şün dür müş tür. Şüp he siz Je on
ve ark.nın bah set ti ği imp lant et ra fın da fib röz en-
kap sü las yon olu şu mu da ha kro nik, inf la ma tu ar bir
sü reç tir ve ol gu muz da da muh te me len da ha ön ce -

RE SİM 2: Te non kis ti nin op tik glob la te ral ve pos te ri o run da op tik si ni re
doğ ru uza nı mı.
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den var olan ve yap tı ğı ba sınç la AGV tü pün eks po -
ze ol ma sı na da kat kı da bu lu nan kist, ya pı lan cer ra -
hi gi ri şim so nu cu ar tan fil tras yo na bağ lı ola rak
ge niş le miş ve op tik si nir ke na rı na ka dar iler le miş -
tir. 

So nuç ola rak, AGV imp lan tas yo nu ya pı lan
has ta lar da ame li yat son ra sı kon trol ler de ay rın tı lı
mu a ye ne dik kat le ya pıl ma lı dır. Ge li şe bi le cek
komp likas yon lar da er ken ta nı kon ma sı te da vi için
önem li dir.
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