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OZET Amac: Bu ¢alismanm amact, direngli pediatrik glokom olgula-
rinda Ahmed glokom valvi (AGV) implantasyonu sonuglarimizi sun-
maktir. Gere¢ ve Yontemler: Bu retrospektif ve gozlemsel ¢alismada,
2014-2018 tarihleri arasinda Haydarpagsa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi glokom biriminde AGV implantasyonu uygulanan direngli
pediatrik glokom hastalarinin dosyalari incelendi. Hastalarin medikal
kayitlarindan yas, cinsiyet, glokom tipi, eslik eden okiiler hastalik, daha
once gegirilen cerrahi tipi, eslik eden konjenital anomaliler, diizeltil-
mis en iyi gérme keskinligi, biyomikroskobik 6n segment muayenesi,
g6z i¢i basinci (GIB) 6l¢iimil, santral kornea kalimligi, aksiyel uzunluk,
goniyoskopi, optik disk ve fundus muayeneleri not edildi. Postoperatif
her vizitteki GIB ve postoperatif komplikasyonlar kayit edildi. Bulgu-
lar: Calismaya 16 hastanin 19 gozii (9 erkek, 7 kadin) dahil edildi. Co-
cuklarin ortalama yas1 9,82+6,08 idi. Postoperatif ortalama izlem siiresi
4,3+1,66 yildi. Ortalama GIB 1. yilda 16,1+2,84 mmHg, 2. yilda
18,5+6,18 mmHg, 3. yilda 19,5+7,30 mmHg ve son vizitte 20,25+5,78
mmHg idi. Preoperatif GIB’e gore her vizitteki diisiis istatistiksel ola-
rak anlamli idi (p<0,05). Kiimiilatif basar1 oran1 1. yilda %95, 2. yilda
%84 ve 5. yilin sonunda %47 idi. Sonug: Direngli pediatrik glokom te-
davisinde, AGV implantasyonu uzun donemde orta derecede basari
oran1 gostermistir. ik 2 y1llik izlemde cerrahi bagar1 orani yiiksek iken
5. yilin sonunda bu oran %50’ nin altia diismektedir.

Anahtar Kelimeler: Ahmed glokom valvi; cerrahi basar1 orani;
pediatrik glokom

ABSTRACT 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 Haydarpasa 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 9.8246.08.
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

Pediatrik glokomlarda farkli sebeplere bagli ola-
rak goz ici basinci (GIB) yiiksekligi ve optik noro-
pati olugmaktadir. En sik tipi, Bat1 toplumlarinda

1/10.000-20.000 ve Orta Asya toplumlarinda
1/2.500-8.200 arasinda goriilen primer konjenital glo-
komdur (PKG).! Cerrahi, travma, ilaglar, sistemik
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hastaliklar ve sendromlara bagl olarak gelisen se-
konder pediatrik glokomlardan en sik goriileni ka-
tarakt cerrahisinin komplikasyonu olan afakik
glokomudur.?

Pediatrik glokomlarin cerrahi tedavisinde birgok
cerrah gonyotomi, trabekiilotomi ile baslayip basari-
s1z oldugu durumlarda sirasiyla trabekiilektomi ve di-
rengli, ileri vakalarda drenaj cerrahisi, siklodestriiktif
yontemlere kadar giden geleneksel bir yol izlemek-
tedir.*> Akoz drenaj implantlari, a¢1 cerrahisi ve tra-
bekiilektominin basarisiz oldugu direngli pediatrik
glokomlarda siklikla kullanilmaktadir.® Ahmed glo-
kom valvi (AGV) implantasyonunun basar1 oranlari
degisken olmakla birlikte 1. yi1lda %70 ile %90, 2.
yilda %58 ile %86 ve 5. yilda %33 olarak bildiril-
mistir.” Sonuglardaki bu farklilik etnisite, yas, glo-
kom tipi, cerrahi teknik, daha 6nce gegirilen cerrahi
sayisi, ek ajan kullanilmasi gibi etkenlere baglidir.
Basar1 orani, sekonder glokomlarda PKG’ye gore
daha fazla bulunmustur.'®!

Bu ¢alisma ile amacimiz, direncli pediatrik glo-
kom olgularinda AGV implantasyonunun uzun
donem sonuglarini ve giivenilirligini bildirmektir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu retrospektif ve gozlemsel ¢aligmada, 2014-2018
tarihleri arasinda Haydarpasa Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi glokom biriminde AGV im-
plantasyonu uygulanan pediatrik glokom hastalarinin
dosyalar1 incelendi. Caligsma, Helsinki Deklarasyonu
Prensipleri’ne uygun olarak yiiriitiildii ve Haydarpasa
Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi Klinik Aras-
tirmalar Etik Kurulundan onay alindi (tarih: 13 Ara-
lik 2021, no: HNEAH-KAEK 2021/KK/322). Her
hastanin ebeveyninden yazili onam formu alindu.

Calismaya 15 yasindan kii¢iik, medikal ve diger
glokom cerrahisi prosediirlerine direngli primer kon-
jenital veya sekonder glokomu olup, AGV implan-
tasyonu uygulanmis ve 2 yildan fazla takibi olan
olgular dahil edildi.

AGYV FP7 implant (New World Medical Inc.,
Rancho Cucamonga, CA, ABD) cerrahi prosedii-
riinde forniks tabanli konjonktival flep hazirlandi.
Daha sonra 1/2 kalinlikta, 4x5 mm ebadinda limbus
tabanl skleral flep olusturuldu. Skleral flebin geri-
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sinden 3 mm’lik skleral cep olusturuldu. Valv meka-
nizmasimin g¢alisirhiligimi kontrol etmek ve aktive
etmek i¢in tiip boslugundan dengeli tuz soliisyonu si-
vist verildi. Valvin rezervuar (episkleral plak) kon-
jonktivanin altindan globun ekvator bdolgesine
yerlestirildi ve limbusa 8-10 mm mesafeden skleraya
stitlire edildi. Skleral flebin altindan 23 gauge igne
ucu ile 6n kamaraya girildi. Silikon tiip, 3 mm’lik
skleral cepten gegirildi. Tiipiin ucu fakik hastalarda
2-3 mm 6n kamarada kalacak sekilde egik olarak ke-
silerek 6n kamaraya, psddofakik hastalarda sulkusa
yerlestirildi. Skleral flep 10/0 naylon ile separe sii-
tiire edildi, konjonktiva kapatildi.

Postoperatif topikal steroid, antibiyotik ve sik-
loplejin damlalar 6-8 hafta boyunca azaltilarak uy-
gulandi. Hastalar, postoperatif 1. giin, 1. hafta, 1. ay
ve son vizite kadar cesitli araliklarla takip edildi.
Kooperasyonu olmayan hastalarin muayeneleri genel
anestezi altinda yapildi. Hastalarin medikal kayitla-
rindan yas, cinsiyet, glokom tipi, eslik eden okiiler
hastalik, daha dnce gecirilen cerrahi tipi, eslik eden
konjenital anomaliler, preoperatif diizeltilmis en iyi
gdrme keskinligi (DEIGK), biyomikroskobik &n seg-
ment muayenesi, [care (ICare Finland Oy, Helsinki,
Finlandiya) veya Goldman (Haag-Streit, Bern, Swit-
zerland) aplanasyon tonometresi ile GIB &l¢iimii,
santral kornea kalinligi, aksiyel uzunluk, goniyos-
kopi, optik disk ve fundus muayenesi alindi. Posto-
peratif her vizitteki GIB ve komplikasyonlar kay1t
edildi. Gorme keskinligi Snellen eseli ile 6l¢iildil ve
istatistiksel analiz i¢in minimum ¢6ziiniirliik agisinin
logaritmik degerine (logMAR) ¢evrildi.

Hipotoni GIB<5 mmHg olarak tanimland1 ve 2
haftadan az siirmesi halinde gegici olarak kabul
edildi. Cerrahi basar1 antiglokomat6z tedavi ihtiyaci
ile veya olmadan GIB<21 mmHg olmasi olarak ta-
nimlandi. Cerrahi basarisizlik, antiglokomat6z teda-
viye ragmen GIB>21 mmHg olmas1 ve/veya ek
cerrahi ve siklodestriiktif tedavi ihtiyacinin olmasi
veya endoftalmi gibi gérmeyi tehdit eden ciddi
komplikasyonlarin olugsmasi olarak kabul edildi.

Istatistiksel analiz i¢in SPSS 21.0 software Mac
(IBM SPSS, Chicago, IL, ABD) kullanildi. Verilerin
tanimlayici istatistiklerinde ortalama+standart sapma
ve yiizde degerleri kullanildi. Verilerin normal dagi-
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lima uygunluklar1 Kolmogorov-Smirnov testi ile de-
gerlendirildi. Istatistiksel analiz yapilirken, dagilimin
diizenli oldugu numerik veriler igin parametrik test-
ler; dagilimin diizenli olmadig1 numerik veriler i¢in
nonparametrik testler yapildi. Parametrelerin ikili
karsilagtirmalarinda Student t-test veya nonparamet-
rik karsilig1 olan Mann-Whitney U testleri kullanildi.
Farkl1 takip asamalarinda ortalama sagkalim siiresini
ve basarisizlik olasiliklarini tahmin etmek i¢in Kap-
lan-Meier sagkalim egrileri ¢izildi.

I BULGULAR

On alt1 hastanin 19 gozii (9 erkek, 7 kadin) ¢aligmaya
dahil edilme kriterlerini karsilamigtir ve verileri goz-
den gegirilmistir. Cocuklarin ortalama yas1 9,82+6,08
idi. En sik glokom tipi PKG (%060), 2. sirada ise afak
veya psddofakik glokom (%30) idi. Preoperatif orta-
lama logMar DEIGK ve GIB sirasiyla 1,15+0,74;
36,5+7,11 mmHg idi. Postoperatif ortalama izlem sii-
resi 5,3+1,66 yildi. Hastalarin baslangig klinik 6zel-
likleri Tablo 1°de sunulmustur.

Ortalama GIB 1. ayda 13,08+4,77 mmHg, 6.
ayda 13,9+£3,83 mmHg, 1. yilda 16,1+2,84 mmHg, 2.
yilda 18,5+6,18 mmHg, 3. yilda 19,5+7,30 mmHg ve
son vizitte 20,25+5,78 mmHg idi. Preoperatif GIB’e
(36,547,11) gore her vizitteki diisiis istatistiksel ola-
rak anlamli idi (p<0,001). Kaplan-Meier analizinde
kiimiilatif basar1 orani 1. yilda %95, 2. yilda %84 ve
5. yilin sonunda %47 idi (Sekil 1).

Postoperatif erken donemde 2 goézde (%10,5) hi-
potoni, 5 gbzde hifema (%26,3), 1 gozde vitre i¢i he-
moraji (%5,2), 2 gozde tiip korneal temas1 (%10,5), 1
gozde tiip blokaji (%5,2) gozlenirken geg donemde 2
gbzde tiip malpozisyonu (%10,5) ve 1 gozde fitizis
(%5,2) goriildi. Sekiz goze transskleral siklofoto-
koagiilasyon ve 1 goze endosiklofotokoagiilasyon uy-
guland1. Alt1 gézde (9%31,5) hipertansif faz olustu ve
ortalama GIB 27,6+4,25 mmHg ve bu faz boyunca
ortalama antiglokomat6z medikasyon sayis1 2,1+0,4
idi.

I TARTISMA

Pediatrik glokom tedavisinde AGV implant1 iyi bir
segenektir. Bu retrospektif ¢aligma ile direngli pedi-
atrik glokomlarda AGV implantasyonunda kiimiilatif

TABLO 1: Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri.

Yas (yil+SS) 9,82+6,08
Cinsiyet E/K 9/7
Glokom tipi (n, %)

Konjenital 12 (60)

Afakik veya psodofakik glokom 6 (30)

Aniridi 1(5)

Travmatik 1(5)
Daha 6nce gegirilen glokom cerrahisi (n, %)

Trabekilotomi 10 (50)

Trabekilektomi 18 (90)
SKK (um+SS) 568,4+45,32
DEIGK (logMarxSS) 1,15£0,74
Preoperatif GIB (mmHg+SS) 36,5+7,11
Preoperatif C/D orani 0,78+0,18
izlem siiresi (yI1+SS) 5,3+1,66

SS: Standart sapma; SKK: Santral kornea kalinli§ji; DEIGK: Diizeltilmis en iyi gérme
keskinligi; logMar: Minimum gdztintirliik agisinin logaritmik degeri; GIB: Géz igi basincl.

0.8

0.4

Sagkalim Olasiig:

0.2

0 1‘2 2I4 3'6 4‘8 éo
Zaman

SEKIL 1: Pediatrik vakalarda Ahmed glokom valvi implantasyonunun basari ora-
nini gdsteren Kaplan-Meier sagkalim egrisi.

cerrahi basar1 oraninin 1. yilda %95’ten 5 yillik iz-
lemde %47 ye diistiigii gdsterilmistir.

I1k 2 y1llik sonuglarimiz literatiirdeki calismalar
ile uyumlu olup, 5. y1l sonuglarimiz birgok ¢aligmaya
gore daha iyi bulunmustur.”!%!213 Razeghinejad ve
ark., PKG’de AGV implantasyonunun 5 yillik basa-
risi1 %56, Pakravan ve ark. ise PKG’de %52, afa-
kik glokomda %71,5 olarak bildirmigtir.'*!
O’Malley ve ark., PKG’de 5 yillik bagari oranini %72
bulmuglardir.'® Bu farkliliklar, implantin ve gloko-
mun tipine, cerrahi teknige, daha 6nce uygulanan glo-
kom cerrahilerine, izlem siiresine ve farkli hasta
poplilasyonundan kaynaklanabilir. AGV implantas-
yonunda basarisizligin asil nedeni episkleral plagin
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izerinde meydana gelen kapsiiler fibrozise bagl dis-
tal direng artigidir.!’

Cocuklarda AGV implantasyonu sonrasinda
%350-84,6 arasinda bildirilen postoperatif komplikas-
yonlar mevcuttur ve erken dénemde olusan hipotoni-
nin %5-42 arasinda oldugu bildirilmistir.”%!%13 AGV
hipotoniyi 6nlemek i¢in dizayn edilmistir bu sebeple
cocuklardaki hipotoni 22G veya 23G mikro vitreore-
tinal (MVR) bigak kullanimina bagl peritiibiiler ka-
caga bagli olabilir. Calismamizda, 23G MVR bigak
kullanilmis ve erken donemde hipotoni goriilmekle
birlikte uzamis hipotoni gozlenmemistir. Pediatrik
vakalarda goriilen tiip malpozisyonu ve tiipe bagl
komplikasyonlar major problemdir ve %11-34 ora-
ninda bildirilmistir.!"*'*!> Cocuklarda bu komplikas-
yonlarin sik goriilmesinin sebepleri ¢ocuklarin
gozlerinin bliylimesi ve gozlerini ovusturmaya bagli
tiipiin pozisyonunun degismesi olabilir. Caligma-
mizda da 1 gozde irise bagl tiip blokaji ve 2 gozde
uzun dénemde tiip malpozisyonu goriildi. Tiipe bagh
komplikasyonlar daha kiigiik boyutlu MVR kulla-
nimi, daha uzun skleral tlinel, uygun implant kulla-
nimi, 6n kamarada 2 mm tiip uzunlugunun olmasi ve
tiipiin limbusun 1 mm gerisine, irise yakin ve kor-
neadan uzak olarak yerlestirilmesi gibi cerrahi plan-
lama, uzun dénem izlem ve ailenin bilgilendirilmesi
ile azaltilabilir. Cocuklarda seton cerrahisi sonrasinda
endoftalmi daha sik bildirilmistir.'*! Calismamizda
hicbir hastada endoftalmi goriilmedi.

Pediatrik glokomlarda AGV sonrasindaki hiper-
tansif fazin post lensektomiye gore direngli PKG’de
daha fazla goriildiigli ve bunun asir1 fibrotik reaksi-
yonuyla olusan doku skatrizasyonuna bagli oldugu
bildirilmistir.?*?> Calismamizda, 4 PKG’li ve 2 afakik
glokomlu gozde hipertansif faz goriilmiistiir.

Bu ¢alismanin limitasyonlar1 arasinda; retros-
pektif olmasi, glokom tiplerinin homojen olmamasi,
DEIGK ’nin her hasta i¢in niceliksel olarak 6lgiile-
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memesi, PKG ve sekonder glokomlar: alt grup ola-
rak karsilastiracak kadar yeterli saymin olmamasi, r6-
latif uzun izlem siiresine gére AGV basarisinin diisiik
olmas1 bulunmaktadir.

[l SONUC

Sonug olarak direngli pediatrik glokomlarda AGV
implantasyonu etkili bir segenektir ancak komplikas-
yonlar1 iyi yonetmek i¢in iyi cerrahi planlama, uzun
donem izlem ve aile ile is birligi gerekmektedir. Bu
calisma ile direncli pediatrik glokomlarda AGV im-
plantasyonunda 1. y1lda gézlenen yiiksek basar1 orani
5. yila kadar korunamamaktadir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlart yoktur.
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