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Dirençli Pediatrik Glokom Olgularında  
Ahmed Glokom Valvi İmplantasyonunun Klinik Sonuçları: 
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Clinical Outcomes of Ahmed Glaucoma Valve Implantation in 
Refractory Pediatric Glaucoma Cases:  
Retrospective and Observational Study 
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Pediatrik glokomlarda farklı sebeplere bağlı ola-
rak göz içi basıncı (GİB) yüksekliği ve optik nöro-
pati oluşmaktadır. En sık tipi, Batı toplumlarında 

1/10.000-20.000 ve Orta Asya toplumlarında 
1/2.500-8.200 arasında görülen primer konjenital glo-
komdur (PKG).1 Cerrahi, travma, ilaçlar, sistemik 
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ÖZET Amaç: Bu çalışmanın amacı, dirençli pediatrik glokom olgula-
rında Ahmed glokom valvi (AGV) implantasyonu sonuçlarımızı sun-
maktır. Gereç ve Yöntemler: Bu retrospektif ve gözlemsel çalışmada, 
2014-2018 tarihleri arasında Haydarpaşa Numune Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi glokom biriminde AGV implantasyonu uygulanan dirençli 
pediatrik glokom hastalarının dosyaları incelendi. Hastaların medikal 
kayıtlarından yaş, cinsiyet, glokom tipi, eşlik eden oküler hastalık, daha 
önce geçirilen cerrahi tipi, eşlik eden konjenital anomaliler, düzeltil-
miş en iyi görme keskinliği, biyomikroskobik ön segment muayenesi, 
göz içi basıncı (GİB) ölçümü, santral kornea kalınlığı, aksiyel uzunluk, 
goniyoskopi, optik disk ve fundus muayeneleri not edildi. Postoperatif 
her vizitteki GİB ve postoperatif komplikasyonlar kayıt edildi. Bulgu-
lar: Çalışmaya 16 hastanın 19 gözü (9 erkek, 7 kadın) dâhil edildi. Ço-
cukların ortalama yaşı 9,82±6,08 idi. Postoperatif ortalama izlem süresi 
4,3±1,66 yıldı. Ortalama GİB 1. yılda 16,1±2,84 mmHg, 2. yılda 
18,5±6,18 mmHg, 3. yılda 19,5±7,30 mmHg ve son vizitte 20,25±5,78 
mmHg idi. Preoperatif GİB’e göre her vizitteki düşüş istatistiksel ola-
rak anlamlı idi (p<0,05). Kümülatif başarı oranı 1. yılda %95, 2. yılda 
%84 ve 5. yılın sonunda %47 idi. Sonuç: Dirençli pediatrik glokom te-
davisinde, AGV implantasyonu uzun dönemde orta derecede başarı 
oranı göstermiştir. İlk 2 yıllık izlemde cerrahi başarı oranı yüksek iken 
5. yılın sonunda bu oran %50’nin altına düşmektedir. 
 
Anah tar Ke li me ler: Ahmed glokom valvi; cerrahi başarı oranı; 

                pediatrik glokom 

ABS TRACT Objective: The purpose of this study was to present our re-
sults of Ahmed glaucoma valve (AGV) implantation in refractory pedi-
atric glaucoma cases. Material and Methods: In this retrospective and 
observational study, the files of refractory pediatric glaucoma patients who 
underwent AGV implantation in the Haydarpaşa Numune Training and 
Research Hospital between 2014-2018 were reviewed. Medical records of 
the patients included age, gender, type of glaucoma, concomitant ocular 
disease, type of previous surgery, congenital anomalies, best corrected vi-
sual acuity, slit-lamp examination, intraocular pressure (IOP) measure-
ment, central corneal thickness, axial length, gonioscopy, optic disc and 
fundus examination. Postoperative IOP and complications were recorded 
at each visit. Results: Nineteen eyes (9 men, 7 women) of 16 patients 
were included in this study. The mean age of the children was 9.82±6.08. 
The mean postoperative follow-up was 4.3±1.66 years. Mean IOP was 
16.1±2.84 mmHg at 1 year, 18.5±6.18 mmHg at 2 year, 19.5±7.30 mmHg 
at 3 year, and 20.25±5.78 mmHg at last visit. The decrease of preopera-
tive IOP at each visit was statistically significant (p<0.05). The cumula-
tive success rate was 95% at 1 year, 84% at 2 year, and 47% at 5 year. 
Conclusion: The AGV implantation has a moderate long-term success 
rate in the management of refractory pediatric glaucoma. Although the 
surgical success rate of AGV implantation in the first 2 years of follow-
up is high, it decreases below 50% at the end of the 5th year. 
 
Keywords: Ahmed glaucoma valve; surgical success rate; 

  pediatric glaucoma
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hastalıklar ve sendromlara bağlı olarak gelişen se-
konder pediatrik glokomlardan en sık görüleni ka-
tarakt cerrahisinin komplikasyonu olan afakik 
glokomudur.2  

Pediatrik glokomların cerrahi tedavisinde birçok 
cerrah gonyotomi, trabekülotomi ile başlayıp başarı-
sız olduğu durumlarda sırasıyla trabekülektomi ve di-
rençli, ileri vakalarda drenaj cerrahisi, siklodestrüktif 
yöntemlere kadar giden geleneksel bir yol izlemek-
tedir.3-5 Aköz drenaj implantları, açı cerrahisi ve tra-
bekülektominin başarısız olduğu dirençli pediatrik 
glokomlarda sıklıkla kullanılmaktadır.6 Ahmed glo-
kom valvi (AGV) implantasyonunun başarı oranları 
değişken olmakla birlikte 1. yılda %70 ile %90, 2. 
yılda %58 ile %86 ve 5. yılda %33 olarak bildiril-
miştir.7-9 Sonuçlardaki bu farklılık etnisite, yaş, glo-
kom tipi, cerrahi teknik, daha önce geçirilen cerrahi 
sayısı, ek ajan kullanılması gibi etkenlere bağlıdır. 
Başarı oranı, sekonder glokomlarda PKG’ye göre 
daha fazla bulunmuştur.10,11  

Bu çalışma ile amacımız, dirençli pediatrik glo-
kom olgularında AGV implantasyonunun uzun 
dönem sonuçlarını ve güvenilirliğini bildirmektir.  

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Bu retrospektif ve gözlemsel çalışmada, 2014-2018 
tarihleri arasında Haydarpaşa Numune Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi glokom biriminde AGV im-
plantasyonu uygulanan pediatrik glokom hastalarının 
dosyaları incelendi. Çalışma, Helsinki Deklarasyonu 
Prensipleri’ne uygun olarak yürütüldü ve Haydarpaşa 
Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi Klinik Araş-
tırmalar Etik Kurulundan onay alındı (tarih: 13 Ara-
lık 2021, no: HNEAH-KAEK 2021/KK/322). Her 
hastanın ebeveyninden yazılı onam formu alındı.  

Çalışmaya 15 yaşından küçük, medikal ve diğer 
glokom cerrahisi prosedürlerine dirençli primer kon-
jenital veya sekonder glokomu olup, AGV implan-
tasyonu uygulanmış ve 2 yıldan fazla takibi olan 
olgular dâhil edildi.  

AGV FP7 implant (New World Medical Inc., 
Rancho Cucamonga, CA, ABD) cerrahi prosedü-
ründe forniks tabanlı konjonktival flep hazırlandı. 
Daha sonra 1/2 kalınlıkta, 4x5 mm ebadında limbus 
tabanlı skleral flep oluşturuldu. Skleral flebin geri-

sinden 3 mm’lik skleral cep oluşturuldu. Valv meka-
nizmasının çalışırlılığını kontrol etmek ve aktive 
etmek için tüp boşluğundan dengeli tuz solüsyonu sı-
vısı verildi. Valvin rezervuarı (episkleral plak) kon-
jonktivanın altından globun ekvator bölgesine 
yerleştirildi ve limbusa 8-10 mm mesafeden skleraya 
sütüre edildi. Skleral flebin altından 23 gauge iğne 
ucu ile ön kamaraya girildi. Silikon tüp, 3 mm’lik 
skleral cepten geçirildi. Tüpün ucu fakik hastalarda 
2-3 mm ön kamarada kalacak şekilde eğik olarak ke-
silerek ön kamaraya, psödofakik hastalarda sulkusa 
yerleştirildi. Skleral flep 10/0 naylon ile separe sü-
türe edildi, konjonktiva kapatıldı. 

Postoperatif topikal steroid, antibiyotik ve sik-
loplejin damlalar 6-8 hafta boyunca azaltılarak uy-
gulandı. Hastalar, postoperatif 1. gün, 1. hafta, 1. ay 
ve son vizite kadar çeşitli aralıklarla takip edildi. 
Kooperasyonu olmayan hastaların muayeneleri genel 
anestezi altında yapıldı. Hastaların medikal kayıtla-
rından yaş, cinsiyet, glokom tipi, eşlik eden oküler 
hastalık, daha önce geçirilen cerrahi tipi, eşlik eden 
konjenital anomaliler, preoperatif düzeltilmiş en iyi 
görme keskinliği (DEİGK), biyomikroskobik ön seg-
ment muayenesi, Icare (ICare Finland Oy, Helsinki, 
Finlandiya) veya Goldman (Haag-Streit, Bern, Swit-
zerland) aplanasyon tonometresi ile GİB ölçümü, 
santral kornea kalınlığı, aksiyel uzunluk, goniyos-
kopi, optik disk ve fundus muayenesi alındı. Posto-
peratif her vizitteki GİB ve komplikasyonlar kayıt 
edildi. Görme keskinliği Snellen eşeli ile ölçüldü ve 
istatistiksel analiz için minimum çözünürlük açısının 
logaritmik değerine (logMAR) çevrildi.  

Hipotoni GİB<5 mmHg olarak tanımlandı ve 2 
haftadan az sürmesi hâlinde geçici olarak kabul 
edildi. Cerrahi başarı antiglokomatöz tedavi ihtiyacı 
ile veya olmadan GİB<21 mmHg olması olarak ta-
nımlandı. Cerrahi başarısızlık, antiglokomatöz teda-
viye rağmen GİB>21 mmHg olması ve/veya ek 
cerrahi ve siklodestrüktif tedavi ihtiyacının olması 
veya endoftalmi gibi görmeyi tehdit eden ciddi 
komplikasyonların oluşması olarak kabul edildi.  

İstatistiksel analiz için SPSS 21.0 software Mac 
(IBM SPSS, Chicago, IL, ABD) kullanıldı. Verilerin 
tanımlayıcı istatistiklerinde ortalama±standart sapma 
ve yüzde değerleri kullanıldı. Verilerin normal dağı-
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lıma uygunlukları Kolmogorov-Smirnov testi ile de-
ğerlendirildi. İstatistiksel analiz yapılırken, dağılımın 
düzenli olduğu numerik veriler için parametrik test-
ler; dağılımın düzenli olmadığı numerik veriler için 
nonparametrik testler yapıldı. Parametrelerin ikili 
karşılaştırmalarında Student t-test veya nonparamet-
rik karşılığı olan Mann-Whitney U testleri kullanıldı. 
Farklı takip aşamalarında ortalama sağkalım süresini 
ve başarısızlık olasılıklarını tahmin etmek için Kap-
lan-Meier sağkalım eğrileri çizildi.  

 BULGULAR 
On altı hastanın 19 gözü (9 erkek, 7 kadın) çalışmaya 
dâhil edilme kriterlerini karşılamıştır ve verileri göz-
den geçirilmiştir. Çocukların ortalama yaşı 9,82±6,08 
idi. En sık glokom tipi PKG (%60), 2. sırada ise afak 
veya psödofakik glokom (%30) idi. Preoperatif orta-
lama logMar DEİGK ve GİB sırasıyla 1,15±0,74; 
36,5±7,11 mmHg idi. Postoperatif ortalama izlem sü-
resi 5,3±1,66 yıldı. Hastaların başlangıç klinik özel-
likleri Tablo 1’de sunulmuştur. 

Ortalama GİB 1. ayda 13,08±4,77 mmHg, 6. 
ayda 13,9±3,83 mmHg, 1. yılda 16,1±2,84 mmHg, 2. 
yılda 18,5±6,18 mmHg, 3. yılda 19,5±7,30 mmHg ve 
son vizitte 20,25±5,78 mmHg idi. Preoperatif GİB’e 
(36,5±7,11) göre her vizitteki düşüş istatistiksel ola-
rak anlamlı idi (p<0,001). Kaplan-Meier analizinde 
kümülatif başarı oranı 1. yılda %95, 2. yılda %84 ve 
5. yılın sonunda %47 idi (Şekil 1).  

Postoperatif erken dönemde 2 gözde (%10,5) hi-
potoni, 5 gözde hifema (%26,3), 1 gözde vitre içi he-
moraji (%5,2), 2 gözde tüp korneal teması (%10,5), 1 
gözde tüp blokajı (%5,2) gözlenirken geç dönemde 2 
gözde tüp malpozisyonu (%10,5) ve 1 gözde fitizis 
(%5,2) görüldü. Sekiz göze transskleral siklofoto-
koagülasyon ve 1 göze endosiklofotokoagülasyon uy-
gulandı. Altı gözde (%31,5) hipertansif faz oluştu ve 
ortalama GİB 27,6±4,25 mmHg ve bu faz boyunca 
ortalama antiglokomatöz medikasyon sayısı 2,1±0,4 
idi. 

 TARTIŞMA 
Pediatrik glokom tedavisinde AGV implantı iyi bir 
seçenektir. Bu retrospektif çalışma ile dirençli pedi-
atrik glokomlarda AGV implantasyonunda kümülatif 

cerrahi başarı oranının 1. yılda %95’ten 5 yıllık iz-
lemde %47’ye düştüğü gösterilmiştir.  

İlk 2 yıllık sonuçlarımız literatürdeki çalışmalar 
ile uyumlu olup, 5. yıl sonuçlarımız birçok çalışmaya 
göre daha iyi bulunmuştur.7,10,12,13 Razeghinejad ve 
ark., PKG’de AGV implantasyonunun 5 yıllık başa-
rısını %56, Pakravan ve ark. ise PKG’de %52, afa-
kik glokomda %71,5 olarak bildirmiştir.14,15 
O’Malley ve ark., PKG’de 5 yıllık başarı oranını %72 
bulmuşlardır.16 Bu farklılıklar, implantın ve gloko-
mun tipine, cerrahi tekniğe, daha önce uygulanan glo-
kom cerrahilerine, izlem süresine ve farklı hasta 
popülasyonundan kaynaklanabilir. AGV implantas-
yonunda başarısızlığın asıl nedeni episkleral plağın 
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Yaş (yıl±SS) 9,82±6,08 
Cinsiyet E/K 9/7 
Glokom tipi (n, %)  

Konjenital 12 (60)   
Afakik veya psödofakik glokom 6 (30) 
Aniridi 1 (5) 
Travmatik 1 (5) 

Daha önce geçirilen glokom cerrahisi (n, %)  
Trabekülotomi 10 (50) 
Trabekülektomi 18 (90) 

SKK (μm±SS) 568,4±45,32 
DEİGK (logMar±SS) 1,15±0,74 
Preoperatif GİB (mmHg±SS) 36,5±7,11 
Preoperatif C/D oranı 0,78±0,18 
İzlem süresi (yıl±SS) 5,3±1,66

TABLO 1:  Hastaların demografik ve klinik özellikleri.

SS: Standart sapma; SKK: Santral kornea kalınlığı; DEİGK: Düzeltilmiş en iyi görme 
keskinliği; logMar: Minimum çözünürlük açısının logaritmik değeri; GİB: Göz içi basıncı.

ŞEKİL 1: Pediatrik vakalarda Ahmed glokom valvi implantasyonunun başarı ora-
nını gösteren Kaplan-Meier sağkalım eğrisi.
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üzerinde meydana gelen kapsüler fibrozise bağlı dis-
tal direnç artışıdır.17 

Çocuklarda AGV implantasyonu sonrasında 
%50-84,6 arasında bildirilen postoperatif komplikas-
yonlar mevcuttur ve erken dönemde oluşan hipotoni-
nin %5-42 arasında olduğu bildirilmiştir.7,8,10,13 AGV 
hipotoniyi önlemek için dizayn edilmiştir bu sebeple 
çocuklardaki hipotoni 22G veya 23G mikro vitreore-
tinal (MVR) bıçak kullanımına bağlı peritübüler ka-
çağa bağlı olabilir. Çalışmamızda, 23G MVR bıçak 
kullanılmış ve erken dönemde hipotoni görülmekle 
birlikte uzamış hipotoni gözlenmemiştir. Pediatrik 
vakalarda görülen tüp malpozisyonu ve tüpe bağlı 
komplikasyonlar majör problemdir ve %11-34 ora-
nında bildirilmiştir.11,13,15 Çocuklarda bu komplikas-
yonların sık görülmesinin sebepleri çocukların 
gözlerinin büyümesi ve gözlerini ovuşturmaya bağlı 
tüpün pozisyonunun değişmesi olabilir. Çalışma-
mızda da 1 gözde irise bağlı tüp blokajı ve 2 gözde 
uzun dönemde tüp malpozisyonu görüldü. Tüpe bağlı 
komplikasyonlar daha küçük boyutlu MVR kulla-
nımı, daha uzun skleral tünel, uygun implant kulla-
nımı, ön kamarada 2 mm tüp uzunluğunun olması ve 
tüpün limbusun 1 mm gerisine, irise yakın ve kor-
neadan uzak olarak yerleştirilmesi gibi cerrahi plan-
lama, uzun dönem izlem ve ailenin bilgilendirilmesi 
ile azaltılabilir. Çocuklarda seton cerrahisi sonrasında 
endoftalmi daha sık bildirilmiştir.18,19 Çalışmamızda 
hiçbir hastada endoftalmi görülmedi. 

Pediatrik glokomlarda AGV sonrasındaki hiper-
tansif fazın post lensektomiye göre dirençli PKG’de 
daha fazla görüldüğü ve bunun aşırı fibrotik reaksi-
yonuyla oluşan doku skatrizasyonuna bağlı olduğu 
bildirilmiştir.20-22 Çalışmamızda, 4 PKG’li ve 2 afakik 
glokomlu gözde hipertansif faz görülmüştür. 

Bu çalışmanın limitasyonları arasında; retros-
pektif olması, glokom tiplerinin homojen olmaması, 
DEİGK’nin her hasta için niceliksel olarak ölçüle-

memesi, PKG ve sekonder glokomları alt grup ola-
rak karşılaştıracak kadar yeterli sayının olmaması, rö-
latif uzun izlem süresine göre AGV başarısının düşük 
olması bulunmaktadır.  

 SONUÇ 
Sonuç olarak dirençli pediatrik glokomlarda AGV 
implantasyonu etkili bir seçenektir ancak komplikas-
yonları iyi yönetmek için iyi cerrahi planlama, uzun 
dönem izlem ve aile ile iş birliği gerekmektedir. Bu 
çalışma ile dirençli pediatrik glokomlarda AGV im-
plantasyonunda 1. yılda gözlenen yüksek başarı oranı 
5. yıla kadar korunamamaktadır. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite 
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur. 
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