
ÖZ

Amaç: Neovasküler glokom olgularında silikon (FP-7) ile po-
lipropilen (S-2) Ahmed glokom valvinin (AGV), klinik so-
nuçlarını karşılaştırmak ve değerlendirmek.

Gereç ve Yöntem: Neovasküler glokomlu (NVG) 21 hastanın 
26 gözü çalışmaya alındı.14 göze polipropilen (S-2) (1. 
grup), 12 göze de silikon (FP-7) model (2.grup) AGV kul-
lanıldı. Olguların tümüne lokal anestezi altında operasyon 
yapıldı. Forniks tabanlı konjonktival flep hazırlanıp limbus-
tan 10-12 mm geriye üst temporal kadrana valv yerleşti-
rildi.

Bulgular: Hastalar 1 yıl takip edildiler. Birinci grupta yaş or-
talaması 65.42±12.81 yaş (28-83 yaş), ikinci grupta yaş 
ortalaması 57.58±17.21 yaş (25-77 yaş) idi (p=0.216). 
Ameliyat öncesi birinci grubun GİB ortalaması ilaçlı 
45.46±14.60 mmHg (29-65 mmHg), ikinci grubun ise 
48±8.27 mmHg (37-60 mmHg) idi.(p=0.429) Her iki 
grupta da görmeler ameliyat öncesi ışık (+) ile 1/10 aralı-
ğında idi. Ameliyat sonrası GİB ortalaması birinci yılda 1. 
grupta 18.07±3.81 mmHg, 2. grupta 17.58±4.44 mmHg 
bulundu (p=0.938). Ameliyat sonrası her iki grupta da 
kullanılan glokom ilaç sayıları istatistiksel olarak azalmıştı.
(sırasıyla p=0.007 ve p=0.01) Hipotoni ve ön kamara sığ-
lığı 1. grupta 6 gözde (%42.8), 2. grupta 5 gözde (%41.6) 
gözlendi. Birinci grupta 2 olguda koroid dekolmanı, 2 ol-
guda hifema ikinci grupta 2 olguda koroid dekolmanı ve 
bir olguda hifema gözlendi. Komplikasyonlar ve görme 
keskinlikleri açısından istatistiksel fark yoktu (p=1.00). Bi-
rinci yılda cerrahi başarı 1. grupta %64.2, 2. grupta %66.6 
bulundu (p=1.00).

Sonuç: Neovasküler glokomlu gözlerde, her iki AGV arasında 
göz içi basıncını düşürme ve komplikasyonlar yönünden 
farklılığın olmadığı gözlendi. 

Anahtar Kelimeler: Ahmed glokom valvi, neovasküler glo-
kom.

ABSTRACT

Purpose: To compare and evaluate the clinical results of silico-
ne (FP-7) and polypropylene (S-2) Ahmed glaucoma valves 
(AGV) in neovascular glaucoma cases. 

Materials and Methods: 26 eyes of 21 patients with neovas-
cular glaucoma were included into study. In 14 eyes poly-
propylene (model S-2) (group 1) and in 12 eyes silicone 
(model FP-7) AGV were implanted. All cases were perfor-
med under local anesthesia. After fornix-based conjuncti-
val flap was created the valve was positioned 10-12 mm 
posterior to the limbus in the superotemporal quadrant.

Results: The patients were followed up one year. The mean 
age was 65.42±12.81 years (28-83 years) in group 1 and 
57.58±17.21 years (25-77 years) in group 2 (p=0.216). 
Preoperative mean intraocular pressures (IOP) under me-
dication were 45.46±14.60 mmHg (29-65 mmHg) and 
48±8.27 mmHg (37-60 mmHg), respectively group 1 and 
group 2 (p=0.429). Preoperative visual acuities were bet-
ween light perception (+) and 1/10 in both groups.Posto-
perative mean IOP at the end of one year were 18.07±3.81 
mmHg and 17.58±4.44 mmHg, respectively group 1 and 
group 2 (p=0.938). After the operation the number of gla-
ucoma drugs were statistically decreased in both groups 
(respectively p=0.007 and p=0.01). Hypotony and shal-
low anterior chamber were observed in 6 eyes (42.8%) in 
group 1 and 5 eyes (41.6%) in group 2. In group 1 two 
choroidal detachments and two hyphemas and in group 
2 two choroidal detachments and one hyphema were ob-
served. Regarding complications and visual acuities there 
were no statistically significant difference (p=1.00). In first 
year surgical success 64.2% in group 1 and 66.6% in gro-
up 2 (p=1.00).

Conclusion: In neovascular glaucoma cases it was observed 
that there was no difference regarding IOP reduction and 
complications between either AGV.

Key Words: Ahmed glaucoma valve, neovascular glaucoma.

Glo-Kat 2008;3:37-41

Received : November 22, 2007

Accepted : January 18, 2008

1- M.D., Vakıf Gureba Research and Training Hospital Eye Clinic, İstanbul/TURKEY
 TASKAPILI M., mutaskapili@gmail.com
 YILMAZLI C., 
2- M.D., Vakıf Gureba Research and Training Hospital Eye Clinic, İstanbul/TURKEY
 KOCABORA S., kocabora@gmail.com
3- M.D. Asistant, Vakıf Gureba Research and Training Hospital Eye Clinic, 
 İstanbul/TURKEY
 ŞEREFOĞLU K., drqubra@hotmail.com
 ÖZSÜTÇÜ M., 
 GÖÇMEZ E., gocmezerhan@yahoo.com
Correspondence: M.D., Muhittin TAŞKAPILI
 Sarıgüzel Cad. Hocauveys Apt. No: 71/3 34080 Fatih İstanbul/TURKE

 Geliþ Tarihi : 22/11/2007

 Kabul Tarihi : 18/01/2008

1- Vakıf Gureba EAH Göz Kliniği Başasistanı, İstanbul, Uzm. Dr. 
2- Vakıf Gureba EAH Göz Kliniği Şef Muavini, İstanbul, Uzm. Dr. 
3- Vakıf Gureba EAH Göz Kliniği, İstanbul, Asist. Dr.

Neovasküler Glokom Olgularında Polipropilen ve Silikon 
Ahmed Glokom Valvlerinin Karşılaştırması

Comparison of Polypropylene and Silicone Ahmed Glaucoma Valves in
Neovascular Glaucoma Cases

Muhittin TAŞKAPILI1, Cemil YILMAZLI1, Selim KOCABORA2, Kübra ŞEREFOĞLU3, 
Mustafa ÖZSÜTÇÜ3, Erhan GÖÇMEZ3, 

Klinik Çalışma Original Article



38 Neovasküler Glokom Olgularında Polipropilen ve Silikon Ahmed Glokom Valvlerinin  Karşılaştırması

GİRİŞ
Konvansiyonel medikal ve cerrahi tedaviye dirençli 

glokom vakalarında hümör aközün drenajını sağlayan 
aletlerle başarılı sonuçlar alınmaktadır. Yapılan hayvan 
çalışmalarında silikonun, polipropilene göre daha az inf-
lamasyon ve fibrozise neden olduğu bildirilmiştir.1,2

Ahmed glokom valv (AGV) tüpünün iki tipi vardır. 
Bunlar polipropilen tip (S-2) ve silikon tip (FP-7) dir. Si-
likon tip, polipropilen tip ile aynı boyut ve yüzeye sahip-
tir, ve arka kenarı konjuktiva ve tenon altına yerleşimini 
kolaylaştırmak için hafifçe inceltilmiştir ve üç deliklidir. 
AGV 184 mm² alana ve tek yönlü akıma izin veren valve 
sahiptir.3-5 Bu valv ameliyat sonrası erken dönemde olu-
şabilecek hipotoniyi ve ona bağlı komplikasyonları azalt-
mak içindir.4,5 AGV implantı sonrası GİB’i kontrol etmek 
için ilave topikal antiglokomatöz ilaçlar ve diod laser sik-
lofotokoagülasyon uygulaması gerekebilir.

Bu çalışmada amaç neovasküler glokomlu gözler-
de her iki tip AGV’nin 1.yıl sonunda GİB düşürmedeki 
etkinliklerini, komplikasyonlarını ve cerrahi zorluklarını 
karşılaştırmaktır.

GEREÇ VE YÖNTEM
Vakıf Gureba Hastanesi Göz kliniği glokom birimin-

de takip edilen ve en az 12 ay izlenen neovasküler glo-
komlu (NVG) 22 hastanın 26 gözü çalışmaya alındı.14 
göze model S-2 (polipropilen) (1. grup), 12 göze de FP-7 
(silikon) model implant (2. grup) kullanıldı. Birinci grupta 
ki 8 hastada proliferatif diyabetik retinopati (PDR) ve 3 
hastada santral retinal ven tıkanıklığına (SRVT) , ikinci 
grupta 8 hastada PDR, 3 hastada SRVT’ye bağlı NVG 
bulunmaktaydı. Olguların tümüne lokal anestezi altında 
operasyon yapıldı. Forniks tabanlı konjonktival flep ha-
zırlanıp limbustan 10-12 mm geriye üst temporal kad-
rana valv yerleştirildi. Tüp sütüre edilmeden önce serum 
fizyolojikle açıklığı kontrol edildi. Limbustan 5 mm geriye 
kadar skleral flep hazırlandı. 22 gauge (G) iğneyle ön 
kamaraya girildi ve viskoelastik verildi. Silikon tüp ucu 
açıdan 3 mm uzakta olacak ve endotele temas etme-
yecek şekilde ön kamaraya itildi. Tüp skleral flep altına 
drenajı engellemeyecek şekilde fikse edildi. Skleral flep 
ve konjonktiva 8/0 vikril sütür ile kapatıldı.

Hastalar ameliyat sonrası 1.,7.,15. günlerde, daha 
sonra 3’er aylık arayla muayene edildi. Ameliyat başarısı 

1. yılın sonunda ilave cerrahiye gerek duymadan GİB’nın 
ilaçlı ya da ilaçsız olarak 21 mmHg ya da daha az olma-
sı ile değerlendirildi. İstatistik analizler SPSS windows (ver 
13.0) ile yapıldı. Grupların ameliyat öncesi ve sonrası or-
talamaları Wilcoxon testi, her iki grup ortalamaları Mann 
Whitney U testi ile karşılaştırıldı. Başarı ve cerrahi gerek-
lilik oranları açısından grupların karşılaştırılması Fisher 
Exact test ile yapıldı. Yanılma düzeyi (α=0.05) olarak 
alındı. p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR
Birinci grupta 4’ü kadın, 7’si erkek 11 hastanın 14 

gözüne polipropilenli AGV’i takıldı ve yaş ortalaması 
65.42±12.81 yaş (28-83 yaş) idi İkinci grupta 5’i kadın, 
6’sı erkek 11 hastanın 12 gözüne silikonlu AGV takıl-
dı ve yaş ortalaması 57.58±17.21 yaş (25-77 yaş) idi 
(p=0.216). Her iki grupta da görmeler ameliyat öncesi 
ışık (+) ile 1/10 aralığında idi. Ameliyat öncesi birinci 
grupta GİB ortalaması ilaçlı 45.46±14.60 mmHg (29-
65 mmHg), ikinci grupta ise 48±8.27 mmHg (37-60 
mmHg) idi (p=0.429). Ameliyat öncesi kullanılan glo-
kom ilaç ortalaması 1. grupta 2.42±0.51, 2. grupta 
2.66±0.49 idi (p=0.234). Ameliyat sonrası GİB ortala-
ması erken dönemde 1. grupta 8.07±5.75 mmHg (2-24 
mmHg), 2. grupta 10.50±8.68 mmHg (3-28 mmHg) 
bulundu (p=0.642). Birinci yılda, 1. grupta 18.07±3.81 
mmHg (11-26 mmHg), 2. grupta 17.58±4.44 mmHg 
(7-25 mmHg)bulundu (p=0.938) (Grafik). Ameliyat son-
rası 1. yılda kullanılan glokom ilaç ortalaması 1. grupta 
1.50±0.85, 2. grupta 1.41±0.99 bulundu (p=0.805). 
Birinci grupta 5 göze, ikinci grupta 4 göze GİB’nın yük-
sek kalması nedeniyle diod laser siklofotokoagülasyon 
uygulandı. Ameliyat sonrası GİB azalması her iki grupta 
da ameliyat öncesine göre istatistiksel olarak anlamlıydı 
(sırasıyla p=0.002 ve p=0.001). Fakat her iki grup ara-
sında ameliyat sonrası GİB’nı düşürme yönünden istatis-
tiksel olarak anlamlı bir fark yoktu (p=0.938), (Tablo 1). 
Ameliyat sonrası her iki grupta da kullanılan glokom ilaç 
sayıları istatistiksel olarak azalmıştı (sırasıyla p=0.007 ve 
p=0.01). Birinci grupta 2 olguda koroid dekolmanı, 2 
olguda hifema ikinci grupta 2 olguda koroid dekolma-
nı ve bir olguda hifema gözlendi. Hipotoni (5mmHg ve 
altı) ve ön kamara sığlığı 1. grupta 6 gözde (%42.8), 2. 
grupta 5 gözde (%41.6) gözlendi ve tedavi gerekmeden 
ortalama bir hafta içinde düzeldi. Birinci grupta 5 gözde 
(%35.71), 2. grupta da 4 gözde (%33.3) yaklaşık 3 ay ci-
varında hipertansif dönem (≥22 mmHg) gelişti ve topikal 
ilaçla kontrol edildiler. Her iki grupta 1’er olguda büllöz 
keratopati ve konjonktival açılma gözlendi. Komplikas-

Tablo 1:   Hastaların ameliyat öncesi ve sonrası bulguları.

Valv tipi                      Polipropilenli    Silikonlu P değeri 

Göz içi basıncı (mmHg)
 Ameliyat öncesi 45.46±14.60  48.00±8.27 0.429
        Ameliyat sonrası             
           1. hafta            8.07±5.75  10.50±8.68 0.642  
   1. yıl         18.07±3.81  17.58±4.44 0.938
Glokom ilaçları
 Ameliyat öncesi 2.42±0.51          2.66±0.49  0.234
         Ameliyat sonrası                             
           1. yıl 1.50±0.85  1.41±0.99    0.805
İlave cerrahi gerekliliği 5 (% 35.7)      4 (% 33.3)   1.000
Başarı oranı    9 (% 64.2) 8 (% 66.6)   1.000

Tablo 2:   Erken dönem komplikasyonlar.

  Polipropilenli Silikonlu p değeri

Hipotoni     6 (% 42.8)  5 (% 41.6)     p=0.736
Ön kamara sığlığı 6 (% 42.8)  5 (% 41.6)       p=0.736
Hifema           2 (% 14.2)  1 (% 8.3)        p=1.00
Koroid dekolmanı  2 (% 14.2)   2 (% 16.6)       p=1.00
Büllöz keratopati  1  (% 7.1)    1 (% 8.3)        p=1.00
Konjonktiva açıklığı     1  (% 7.1) 1 (% 8.3) p=1.00
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yonlar açısından da fark yoktu (p=1.00), (Tablo 2). Bi-
rinci yılda cerrahinin başarısı 1. grupta %64.2, 2.grupta 
%66.6 bulundu ve iki grup arasında bir fark olmadığı 
gözlendi (p=1,00). Bunlardan ilaçsız olanlar 1. grupta 1 
göz (%7.14), 2. grupta 2 göz (%16.66) idi.

TARTIŞMA
Glokom cerrahisinin amacı GİB’i kontrol etmek ve 

glokomatöz optik nöropatinin ilerlemesinden korumaktır. 
Kapalı açılı, açık açılı, üveite bağlı, konjenital, neovaskü-
ler, travmatik veya penetran keratoplasti sonrası gelişen 
glokomlarda antiglokomatöz ilaçlar ve cerrahi tedaviye 
direnç geliştiğinde valv implantı yapılabilir. Neovasküler 
glokomlu olgular, tedavisi bir hayli zor olan, mitomisinli 
trabekülektomi, diod lazer ile silier cisim ablasyonu ve 
drenaj sağlayan cihazların takılması gibi değişik tedavi-
lerin denendiği glokom grubudur.

Deneysel çalışmalarda farklı materyallerden yapılan 
glokom drenaj implantları, değişik derecelerde inflamas-
yon ve psödokapsül oluşumu gösterebilir.1,2, 6, 7 Sonuçları 
etkileyen farklılık materyallerin biyokompatibilitesinden 
kaynaklanabilir.8 Tavşanlarda yapılan çalışmalarda po-
lipropilen ve rigid biyomateryallerin daha fleksible olan 
silikona göre artmış enflamasyonla birlikte olduğunu ve 
bununda daha kalın enkapsülasyon ve daha az etki oluş-
turabileceği bildirilmiştir.1,2 Law ve ark. her iki AGV’deki 
dizaynlar aynı olduğundan, silikonlu tipte GİB’daki dü-
şüşün ve daha az başarısızlığın kesin olmamakla birlikte 
buna bağlı olabileceğini belirtmişlerdir.9 Ayrıca implant 
çevresindeki enkapsülasyon klinik olarak görülmesine 
rağmen, onun genişliği ve kalınlığını saptamak zor oldu-
ğundan GİB düzeyi ile enkapsülasyonun görünümü ara-
sında ilişki kurmanın zor olduğunu bildirmişlerdir. 

Law ve ark.9 dirençli glokomlu hastalarda uygula-
dıkları AGV’nin iki tipini karşılaştıran çalışmalarında si-
likonlu tipte GİB düşürücü etkinin daha fazla olduğunu, 
fakat 3. ay dışında istatistiksel fark olmadığını belirtmiş-
ler ve 1. yılda ortalama GİB’larını polipropilenli grupta 
15.6±7.1mmHg, silikonlu grupta 14.1±5.3 mmHg bul-
muşlardır. İshida ve ark.10 ortalama 12-14 aylık izlemle-
rinde dirençli glokomlu gözlerde son muayenede ortala-
ma GİB’i polipropilenli grupta 17.3±6.5 mmHg, silikon-
lu grupta 13.8±3.9 mmHg bulmuşlar ve istatistiksel ola-
rak belirgin fark olduğunu bildirmişlerdir. Mackenzie ve 
ark.11 1. yılda ortalama GİB’i silikonlu grupta (14.7±1.1 
mmHg), polipropilenli gruba (20.9±1.6 mmHg) göre 

istatistiki olarak anlamlı şekilde düşük bulmuşlar fakat 
2. yılda belirgin fark olmadığını bildirmişlerdir. Brasil ve 
arkadaşları 12 dirençli glokomlu gözlerde ameliyat son-
rası 1. yılda ortalama GİB’leri karşılaştırıldığında her iki 
valv arasında bir fark olmadığını bildirmişlerdir. Hinkle 
ve ark.13 dirençli glokomlu hastalarında kullandıkları her 
iki tip valvi karşılaştırdıkları çalışmalarında 1. yıl sonunda 
silikonlu modelin GİB’i daha çok düşürdüğünü bildirmiş-
lerdir. Biz de NVG’li olgulara implante ettiğimiz iki çeşit 
AGV’ nin ameliyat sonrası 1. yılında GİB ortalamasını 
1. grupta 18.07±3.81 mmHg, 2. grupta 17.58±4.44 
mmHg bulduk (Grafik). Fakat her iki grup arasında ame-
liyat sonrası GİB’nı düşürme yönünden istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark yoktu (p=0.938).

Bunun yanında cerrahinin erken dönemlerinde olu-
şacak aşırı drenaj sonucu hipotoni gelişebilir. Gelişen 
hipotoni sonucu büyük koroid efüzyonu, hifema, supra-
koroidal hemoraji, retina dekolmanı, sığ ön kamara ve 
hipotoni makulopatisi gelişebilir. 14-17AGV, ameliyat 
sonrası gelişebilecek hipotoni ve ona bağlı komplikas-
yonları önlemek amacıyla, dışa akımı sınırlar18 ve iki ince 
silikon elastomer membrandan ibaret olan valv meka-
nizması 8 mm uzunluk ve 7 mm genişliktedir, ameliyat 
sonrası erken dönemde GİB’nı 8-10 mmHg arasında 
tutmak amacıyla akımın tek yönlü düzenlenmesine izin 
verir.4,5,18 Akım kısıtlama özelliği olmayan aköz dre-
naj cihazlarına göre hipotoni ve suprakoroidal efüzyon 
AGV’de daha az görülmektedir.19,20 GİB 8 mmHg altı-
na düştüğü zaman, aşırı hipotoni veya düz ön kamara 
oluşumundan kaçınmak için ön kamaraya viskoelastik 
verilmesi, tüpün eriyebilen sütürle bağlanması gibi bazı 
tedbirler alınmalıdır.21,22

 AGV’lerin düşük komplikasyonlara sahip olduğunu 
gösteren çalışmalar mevcuttur.19,23 Law ve ark.9 silikonlu 
grupta tüple ilgisi olmayan komplikasyonların (koroidal 
efüzyon, suprakoroidal hemoraji, retina dekolmanı, hi-
potoni makulopatisi, hifema gibi) polipropilenli gruba 
göre daha fazla olduğunu (%16.3’e %4 oranında) ve 
aşırı filtrasyona bağlı hipotoninin silikonlu grupta %50, 
polipropilenli grupta %38 oluştuğunu, fakat istatistiksel 
fark olmadığını bildirmişler ve bunlarında silikon imp-
lant çevresinde oluşan daha az fibrosis ve daha ince en-
kapsülasyonla açıklanabileceğini belirtmişlerdir. İshida 
ve ark.10 komplikasyon oranlarının polipropilenli grupta 
(%37.9), silikonlu gruba (%21.2) göre daha fazla oldu-
ğunu, hipotoninin her iki grupta da çok az (%3) olduğu-
nu bildirmişlerdir. Mackenzie ve ark.11 çalışmalarının 1. 
yılında küçük komplikasyonlar (5-florourasil ile iğneleme 
ihtiyacı, hifema, sığ ön kamara, koroidal efüzyon) ve hi-
potoni yönünden iki grup arasında fark olmadığını, fakat 
ciddi komplikasyonların (tüp blokajı, blebte skarlaşma, 
endoftalmi, tüpte yer değiştirme) silikonlu grupta daha 
az bulunduğunu bildirmişlerdir. Brasil ve ark.12 tüple il-
gisi olan ve olmayan komplikasyonların (silikonlu grupta 
%12.7, polipropilenli grupta %15.7), ve hipotoninin her 
iki grupta benzer olduğunu ve istatistiksel fark olmadığı-
nı bildirmişlerdir. Biz de çalışmamızda komplikasyonlar 
açısından iki tip AGV arasında bir fark görmedik (Tablo 
2).

Grafik: Bir yıllık izlem sürecinde göziçi basınçlarının (GİB) karşılaştı-
rılması.
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Hipotoni görülme sıklığında ki farklılıklar, ön ka-
maraya girişte kullanılan farklı büyüklükteki 21 G11, 22 
G9,24, 23 G10,12 bıçaklara bağlı olabilir. Geniş giriş yeri 
erken dönemde tüp etrafından daha fazla aköz drena-
jına neden olabilir. Glokom drenaj cihazları uygulama-
larından sonra hipertansif faz gelişebilmektedir. Lieber-
man ve Ewing bu hipertansif fazın cerrahiden yaklaşık 
4 hafta sonra başladığını ve 16 haftaya kadar sürebi-
leceğini bildirmişlerdir.25 Ayyala ve ark. AGV implantı 
sonrası çift plakalı molteno tüpüne göre daha belirgin 
hipertansif faz geliştiğini bildirmişlerdir.26 Huang ve ark.  

AGV implantasyonu sonrası 1. ve 2. yıl ile karşılaştırıl-
dığında en yüksek ortalama GİB’nın 2. ayda oluştuğu-
nu bildirmişlerdir.27 Ayyala ve ark. çalışmalarında %82 
hipertansif faz geliştiğini belirtmiştir.20 Lai ve ark. Asya-
lı hastalarda AGV implantı sonrası hiç hipertansif faz 
gözlemlememişlerdir.28 Çalışmamızda da 1. grupta 5 
gözde (%35.71), 2. grupta 4 gözde (%33.3) ilk 3 ay için-
de hipertansif dönem görülmüştür. 

Çalışmalarda ameliyat sonrası iki valv arasın-
da görme üzerine etki yönünden bir fark olmadığı 
bildirilmiştir.9,10,12 Bazı çalışmalarda ameliyat sonrası 
GİB kontrolü için antiglokomatöz ilaç kullanımı gerekli-
liği bakımından iki grup arasında anlamlı fark olmadığı 
bildirilmiştir.10,11 Bizim çalışmamızda da ameliyat sonrası 
kullanılan glokom ilacı sayısı belirgin şekilde azalmıştı, 
fakat iki grup arasında bir fark yoktu. Ayrıca ameliyat 
sonrası görmelerde de anlamlı bir değişiklik yoktu. 

Birinci yılda başarı oranları Law ve ark. tarafından 
polipropilenli grupta %70, silikonlu grupta %71.4 ola-
rak bildirilmiş ve cerrahi başarı açısından istatistiksel fark 
olmadığı belirtilmiştir.9 İshida ve ark. GİB düşüklüğüne 
göre başarı oranlarını silikonlu grupta %93.2, polipro-
pilenli grupta %80.3 olarak belirtmişler ve silikonlu AGV 
ile artmış başarı tespit etmişlerdir.10 Ayrıca polipropilen 
AGV’inde başarısızlık için risk faktörlerini hipertansif faz 
oluşumu ve ameliyat öncesi GİB düzeyi olarak belirtmiş-
lerdir. Mackenzie ve ark. silikonlu grupta daha fazla ba-
şarıya ulaşsalar da bu farkın istatistiki olarak anlamlı ol-
madığını bildirmişlerdir.11 Brasil ve ark. da her iki valvin 
başarı oranlarının farklı olmadığını bildirmişlerdir.12 So-
uza ve ark. çalışmalarında silikonlu tipin başarısızlık için 
artmış bir risk oluşturduğunu, ayrıca daha önce glokom 
cerrahisi geçirmiş olmanın geçirmeyenlere göre daha 
düşük başarıya sahip olduğunu, üveitik glokomun diğer 
bütün glokom tipleriyle karşılaştırıldığında daha düşük 
yetersizlik riskine sahip olduğunu belirtmişlerdir.29 Nouri-
Mahdavi ve Caprioli, GİB’nın hipertansif faz geçiren göz-
lerde daha yüksek düzeylerde stabilize olma eğiliminde 
olduğunu belirtmişlerdir.30 Bizim çalışmamızda da her iki 
grubun başarı oranları arasında fark yoktu (Tablo 1).

Law ve ark.9 polipropilenli AGV kullanımından si-
likonlu AGV kullanımına geçenlerin aşırı filtrasyon ne-
deniyle dikkatli olması gerektiğini belirtmişlerdir. Mac-
kenzie ve ark. silikonlu AGV’de ciddi komplikasyonların 
ve yetersizlik riskinin daha az olduğunu bildirmişlerdir.10 
Aşırı skar oluşumu, uzun süreli glokom implant cerra-
hisi yetersizliğinin birincil nedenidir2, ve en sık ilk yılda 
görülmektedir.31 Geç başlangıçlı oklüzyonlarda kapakçık 
adezyonları az sıklıktadır ve yalnızca irigasyonla başarılı 

olarak tedavi edilebilir. Geç başlangıçlı distal oklüzyon-
ların ise valv kılıf ve gövde bağlantısında oluşan aralığın 
fibrovasküler içe büyümeye neden olması sonucu gelişen 
valv yetmezliğinden kaynaklandığı belirtilmiştir. Bu ara-
lığın valvin merkez çizgisi boyunca forsepsle tutulmasın-
dan, valve bastırmaktan ve valv kılıfını valv gövdesine 
tutturan plastik yapıların hasar görmesinden kaynaklan-
mış olabileceği ve valvin değişimini gerektirdiği, AGV’nin 
bu “dokunulmaz zon”un dışından tutulmasının bu prob-
lemi ortadan kaldıracağı bildirilmiştir.32 

Sonuç olarak, neovasküler glokomlu gözlerde, her 
iki tip AGV arasında göz içi basıncını düşürme ve komp-
likasyonlar yönünden farklılığın olmadığı gözlendi. Fakat 
silikon AGV’nin daha fleksible olması ve biyokompati-
biletisinin uygunluğundan dolayı tercih edilebileceğini 
düşünmekteyiz. 
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