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ABSTRACT

Amag: Neovaskuler glokom olgularinda silikon (FP-7) ile po-
lipropilen (S-2) Ahmed glokom valvinin (AGV), klinik so-
nuclarini karsilagtirmak ve degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: Neovaskiler glokomlu (NVG) 21 hastanin
26 g6z0 ¢alismaya alindi.14 géze polipropilen (S-2) (1.
grup), 12 gdze de silikon (FP-7) model (2.grup) AGV kul-
lanildi. Olgularin ttmine lokal anestezi altinda operasyon
yapildi. Forniks tabanli konjonktival flep hazirlanip limbus-
tan 10-12 mm geriye Ust temporal kadrana valv yerlesti-
rildi.

Bulgular: Hastalar 1 yil takip edildiler. Birinci grupta yas or-
talamasi 65.42+12.81 yas (28-83 yas), ikinci grupta yas
ortalamasi 57.58+17.21 yas (25-77 yasg) idi (p=0.216).
Ameliyat 6ncesi birinci grubun GIB ortalamasi ilacli
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 gérmeler ameliyat éncesi 1sik (+) ile 1/10 arah-
ginda idi. Ameliyat sonrasi GiB ortalamasi birinci yilda 1.
grupta 18.07+3.81 mmHg, 2. grupta 17.58+4.44 mmHg
bulundu (p=0.938). Ameliyat sonrasi her iki grupta da
kullanilan glokom ilag sayilari istatistiksel olarak azalmigt.
(sirasiyla p=0.007 ve p=0.01) Hipotoni ve 6n kamara sig-
hg 1. grupta 6 gézde (%42.8), 2. grupta 5 gézde (%41.6)
gozlendi. Birinci grupta 2 olguda koroid dekolmani, 2 ol-
guda hifema ikinci grupta 2 olguda koroid dekolmani ve
bir olguda hifema gézlendi. Komplikasyonlar ve gérme
keskinlikleri acisindan istatistiksel fark yoktu (p=1.00). Bi-
rinci yilda cerrahi basar 1. grupta %64.2, 2. grupta %66.6
bulundu (p=1.00).

Sonug: Neovaskiler glokomlu gézlerde, her iki AGV arasinda
g6z ici basinaini digsirme ve komplikasyonlar yéninden
farkhligin olmadigi gézlendi.

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

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.
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GiRiS

Konvansiyonel medikal ve cerrahi tedaviye direncli
glokom vakalarinda himér akézin drenajini saglayan
aletlerle basarili sonuglar alinmaktadir. Yapilan hayvan
calismalarinda silikonun, polipropilene gére daha az inf-
lamasyon ve fibrozise neden oldugu bildirilmigtir.'-2

Ahmed glokom valv (AGV) topunin iki tipi vardir.
Bunlar polipropilen tip (S-2) ve silikon tip (FP-7) dir. Si-
likon tip, polipropilen tip ile ayni boyut ve yizeye sahip-
tir, ve arka kenari konjuktiva ve tenon altina yerlesimini
kolaylagtirmak icin hafifce inceltilmigtir ve U¢ deliklidir.
AGV 184 mm? alana ve tek yénli akima izin veren valve
sahiptir.®> Bu valv ameliyat sonrasi erken dénemde olu-
sabilecek hipotoniyi ve ona bagl komplikasyonlari azalt-
mak icindir.#5 AGV implanti sonrasi GIB'i kontrol etmek
icin ilave topikal antiglokomatéz ilaglar ve diod laser sik-
lofotokoagilasyon uygulamasi gerekebilir.

Bu calismada amag neovaskiler glokomlu gézler-
de her iki tip AGV'nin 1.yil sonunda GIiB distrmedeki
etkinliklerini, komplikasyonlarini ve cerrahi zorluklarini
karsilagtirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Vakif Gureba Hastanesi Géz klinigi glokom birimin-
de takip edilen ve en az 12 ay izlenen neovaskiler glo-
komlu (NVG) 22 hastanin 26 g6z0 calismaya alindi.™
g6ze model S-2 (polipropilen) (1. grup), 12 géze de FP-7
(silikon) model implant (2. grup) kullanild:. Birinci grupta
ki 8 hastada proliferatif diyabetik retinopati (PDR) ve 3
hastada santral retinal ven tikanikhigina (SRVT) , ikinci
grupta 8 hastada PDR, 3 hastada SRVT'ye baglh NVG
bulunmaktaydi. Olgularin ttmUne lokal anestezi altinda
operasyon yapildi. Forniks tabanli konjonktival flep ha-
zirlanip limbustan 10-12 mm geriye Ust temporal kad-
rana valv yerlestirildi. TUp sUtUre edilmeden énce serum
fizyolojikle acikhig kontrol edildi. Limbustan 5 mm geriye
kadar skleral flep hazirlandi. 22 gauge (G) igneyle 6n
kamaraya girildi ve viskoelastik verildi. Silikon t0p ucu
acidan 3 mm uzakta olacak ve endotele temas etme-
yecek sekilde 6n kamaraya itildi. Top skleral flep altina
drenaji engellemeyecek sekilde fikse edildi. Skleral flep
ve konjonktiva 8/0 vikril sotur ile kapatildi.

Hastalar ameliyat sonrasi 1.,7.,15. ginlerde, daha
sonra 3'er aylik arayla muayene edildi. Ameliyat bagarisi

Tablo 1: Hastalarin ameliyat dncesi ve sonrasi bulgular.

Valv tipi Polipropilenli  Silikonlu P degeri
Géz igi basinci (mmHg)
Ameliyat dncesi  45.46+14.60  48.00+8.27 0.429
Ameliyat sonrasi
1. hafta 8.07+5.75 10.50+8.68 0.642
1.yl 18.07+3.81 17.58+4.44 0.938
Glokom ilaglari
Ameliyat dncesi  2.42+0.51 2.66+0.49 0.234
Ameliyat sonrasi
1.yl 1.50+0.85 1.41+0.99 0.805
ilave cerrahi gerekliligi 5 (% 35.7) 4 (% 33.3) 1.000
Basari orani 9 (% 64.2) 8 (% 66.6) 1.000

1. yilin sonunda ilave cerrahiye gerek duymadan GiB’nin
ilaglh ya da ilagsiz olarak 21 mmHg ya da daha az olma-
st ile degerlendirildi. Istatistik analizler SPSS windows (ver
13.0) ile yapildi. Gruplarin ameliyat dncesi ve sonrasi or-
talamalart Wilcoxon testi, her iki grup ortalamalari Mann
Whitney U testi ile kargilastirildi. Basari ve cerrahi gerek-
lilik oranlari agisindan gruplarin karsilastinlmasi Fisher
Exact test ile yapildi. Yaniima dizeyi (a=0.05) olarak
alindi. p<0.05 istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Birinci grupta 4'G kadin, 7’si erkek 11 hastanin 14
gdzine polipropilenli AGV'i takildi ve yas ortalamasi
65.42+12.81 yas (28-83 yas) idi ikinci grupta 5'i kadin,
6'si erkek 11 hastanin 12 gdzine silikonlu AGV takil-
di ve yas ortalamasi 57.58+17.21 yas (25-77 yas) idi
(p=0.216). Her iki grupta da gérmeler ameliyat dncesi
istk (+) ile 1/10 araliginda idi. Ameliyat éncesi birinci
grupta GIB ortalamasi ilach 45.46+14.60 mmHg (29-
65 mmHg), ikinci grupta ise 48+8.27 mmHg (37-60
mmHg) idi (p=0.429). Ameliyat dncesi kullanilan glo-
kom ila¢ ortalamasi 1. grupta 2.42+0.51, 2. grupta
2.66+0.49 idi (p=0.234). Ameliyat sonrasi GiB ortala-
masi erken dénemde 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 yilda, 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-
rasi 1. yilda kullanilan glokom ilag ortalamasi 1. grupta
1.50+0.85, 2. grupta 1.41+0.99 bulundu (p=0.805).
Birinci grupta 5 géze, ikinci grupta 4 géze GIB'nin yik-
sek kalmasi nedeniyle diod laser siklofotokoagilasyon
uygulandi. Ameliyat sonrasi GIB azalmasi her iki grupta
da ameliyat éncesine gére istatistiksel olarak anlamliyd:
(sirastyla p=0.002 ve p=0.001). Fakat her iki grup ara-
sinda ameliyat sonrasi GIB'ni disirme yéninden istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p=0.938), (Tablo 1).
Ameliyat sonrasi her iki grupta da kullanilan glokom ilag
sayilari istatistiksel olarak azalmigh (sirasiyla p=0.007 ve
p=0.01). Birinci grupta 2 olguda koroid dekolmani, 2
olguda hifema ikinci grupta 2 olguda koroid dekolma-
ni ve bir olguda hifema gézlendi. Hipotoni (5mmHg ve
alt) ve 6n kamara sighg 1. grupta 6 gézde (%42.8), 2.
grupta 5 gézde (%41.6) gdzlendi ve tedavi gerekmeden
ortalama bir hafta icinde dizeldi. Birinci grupta 5 gézde
(%35.71), 2. grupta da 4 gézde (%33.3) yaklagik 3 ay ci-
varinda hipertansif dénem (=22 mmHg) gelisti ve topikal
ilagla kontrol edildiler. Her iki grupta 1’er olguda billéz
keratopati ve konjonktival acilma gézlendi. Komplikas-

Tablo 2: Erken dénem komplikasyonlar.

Polipropilenli  Silikonlu p degeri
Hipotoni 6 (% 42.8) 5 (% 41.6) p=0.736
On kamara sighg 6 (% 42.8) 5 (% 41.6) p=0.736
Hifema 2 (% 14.2) 1(% 8.3) p=1.00
Koroid dekolmani 2 (% 14.2) 2 (% 16.6) p=1.00
Bulléz keratopati 1 (%7.1) 1(% 8.3) p=1.00
Konjonktiva agikhigi 1 (%7.7) 1(% 8.3) p=1.00
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Grafik: Bir yillik izlem strecinde gézici basinclarninin (GIB) karsilagh-
rilmasi.

yonlar agisindan da fark yoktu (p=1.00), (Tablo 2). Bi-
rinci yilda cerrahinin basarnisi 1. grupta %64.2, 2.grupta
%66.6 bulundu ve iki grup arasinda bir fark olmadig:
gézlendi (p=1,00). Bunlardan ilagsiz olanlar 1. grupta 1
g6z (%7.14), 2. grupta 2 géz (%16.66) idi.

TARTISMA

Glokom cerrahisinin amaci GiB'i kontrol etmek ve
glokomatéz optik néropatinin ilerlemesinden korumaktir.
Kapali acil, acik acih, Gveite bagli, konjenital, neovaski-
ler, travmatik veya penetran keratoplasti sonrasi gelisen
glokomlarda antiglokomatéz ilaclar ve cerrahi tedaviye
direng gelistiginde valv implanti yapilabilir. Neovaskuler
glokomlu olgular, tedavisi bir hayli zor olan, mitomisinli
trabekilektomi, diod lazer ile silier cisim ablasyonu ve
drenaj saglayan cihazlarin takilmasi gibi degisik tedavi-
lerin denendigi glokom grubudur.

Deneysel calismalarda farkli materyallerden yapilan
glokom drenajimplantlan, degisik derecelerde inflamas-
yon ve psddokapsil olusumu gésterebilir.’ ¢ 7 Sonuglari
etkileyen farklihk materyallerin biyokompatibilitesinden
kaynaklanabilir.® Tavsanlarda yapilan ¢alhismalarda po-
lipropilen ve rigid biyomateryallerin daha fleksible olan
silikona gére artmig enflamasyonla birlikte oldugunu ve
bununda daha kalin enkapsulasyon ve daha az etki olug-
turabilecegi bildirilmistir.”? Law ve ark. her iki AGV'deki
dizaynlar ayni oldugundan, silikonlu tipte GIB'daki di-
sUsUn ve daha az basarisizligin kesin olmamakla birlikte
buna bagli olabilecegini belirtmiglerdir.? Ayrica implant
cevresindeki enkapsUlasyon klinik olarak gérilmesine
ragmen, onun genisligi ve kalinhigini saptamak zor oldu-
gundan GIB dizeyi ile enkapsilasyonun gérinimi ara-
sinda iligki kurmanin zor oldugunu bildirmislerdir.

Law ve ark.” direngli glokomlu hastalarda uygula-
diklari AGV'nin iki tipini karsilagtiran calismalarinda si-
likonlu tipte GIB dustricy etkinin daha fazla oldugunu,
fakat 3. ay disinda istatistiksel fark olmadigini belirtmis-
ler ve 1. yilda ortalama GiB’larini polipropilenli grupta
15.6+7.1TmmHg, silikonlu grupta 14.1+=5.3 mmHg bul-
muslardir. ishida ve ark.’® ortalama 12-14 aylik izlemle-
rinde direngli glokomlu gézlerde son muayenede ortala-
ma GIB'i polipropilenli grupta 17.3+6.5 mmHg, silikon-
lu grupta 13.8+3.9 mmHg bulmuslar ve istatistiksel ola-
rak belirgin fark oldugunu bildirmislerdir. Mackenzie ve
ark.’ 1. yilda ortalama GiB'i silikonlu grupta (14.7+1.1
mmHg), polipropilenli gruba (20.9+1.6 mmHg) gére

istatistiki olarak anlamli sekilde diustk bulmuslar fakat
2. yilda belirgin fark olmadigini bildirmiglerdir. Brasil ve
arkadaglar 12 direngli glokomlu gézlerde ameliyat son-
rasi 1. yilda ortalama GiB'leri kargilastinldiginda her iki
valv arasinda bir fark olmadigini bildirmiglerdir. Hinkle
ve ark." direngli glokomlu hastalarinda kullandiklari her
iki tip valvi karsilaghirdiklari calismalarinda 1. yil sonunda
silikonlu modelin GiB'i daha ¢ok dustrdiguny bildirmis-
lerdir. Biz de NVG'li olgulara implante ettigimiz iki cesit
AGV’ nin ameliyat sonrasi 1. yilinda GIB ortalamasini
1. grupta 18.07=3.81 mmHg, 2. grupta 17.58+4.44
mmHg bulduk (Grafik). Fakat her iki grup arasinda ame-
liyat sonrasi GIB’ni disiirme yéninden istatistiksel olarak
anlaml bir fark yoktu (p=0.938).

Bunun yaninda cerrahinin erken dénemlerinde olu-
sacak agirt drenaj sonucu hipotoni gelisebilir. Gelisen
hipotoni sonucu buyik koroid efizyonu, hifema, supra-
koroidal hemoraiji, retina dekolmani, si§ én kamara ve
hipotoni makulopatisi gelisebilir. 14-17AGV, ameliyat
sonrasi gelisebilecek hipotoni ve ona bagh komplikas-
yonlari énlemek amaciyla, disa akimi sinirlar'® ve iki ince
silikon elastomer membrandan ibaret olan valv meka-
nizmasi 8 mm uzunluk ve 7 mm genigliktedir, ameliyat
sonrasi erken dénemde GiB'ni 8-10 mmHg arasinda
tutmak amaciyla akimin tek yénli dizenlenmesine izin
verir. 4518 Alim kisitlama 6zelligi olmayan akdz dre-
naj cihazlarina gére hipotoni ve suprakoroidal efizyon
AGV'de daha az gérilmektedir.’?2° GIB 8 mmHg alti-
na distigo zaman, agin hipotoni veya diz én kamara
olusumundan kaginmak igin én kamaraya viskoelastik
verilmesi, tGpUn eriyebilen sitirle baglanmasi gibi bazi
tedbirler alinmalidir.?22

AGV'lerin distk komplikasyonlara sahip oldugunu
gosteren calismalar meveuttur.’2% Law ve ark.? silikonlu
grupta tuple ilgisi olmayan komplikasyonlarin (koroidal
efizyon, suprakoroidal hemoraiji, retina dekolmani, hi-
potoni makulopatisi, hifema gibi) polipropilenli gruba
goére daha fazla oldugunu (%16.3'e %4 oraninda) ve
agirt filtrasyona bagh hipotoninin silikonlu grupta %50,
polipropilenli grupta %38 olustugunu, fakat istatistiksel
fark olmadigini bildirmigler ve bunlarinda silikon imp-
lant cevresinde olugan daha oz fibrosis ve daha ince en-
kapsilasyonla aciklanabilecegini belirtmislerdir. ishida
ve ark.’® komplikasyon oranlarinin polipropilenli grupta
(%37.9), silikonlu gruba (%21.2) gére daha fazla oldu-
gunu, hipotoninin her iki grupta da cok az (%3) oldugu-
nu bildirmiglerdir. Mackenzie ve ark." ¢aligmalarinin 1.
yilinda kiguk komplikasyonlar (5-florourasil ile igneleme
ihtiyaci, hifema, si§ én kamara, koroidal efizyon) ve hi-
potoni yéninden iki grup arasinda fark olmadigini, fakat
ciddi komplikasyonlarin (tip blokaji, blebte skarlagma,
endoftalmi, tupte yer degistirme) silikonlu grupta daha
az bulundugunu bildirmiglerdir. Brasil ve ark.'? tiple il-
gisi olan ve olmayan komplikasyonlarin (silikonlu grupta
%12.7, polipropilenli grupta %15.7), ve hipotoninin her
iki grupta benzer oldugunu ve istatistiksel fark olmadigi-
ni bildirmiglerdir. Biz de ¢alisgmamizda komplikasyonlar
acisindan iki tip AGV arasinda bir fark gérmedik (Tablo
2).
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Hipotoni gérilme sikliginda ki farkliliklar, én ka-
maraya giriste kullanilan farkli boyOklokteki 21 G'', 22
G?24, 23 G'9'2 bicaklara bagh olabilir. Genig giris yeri
erken dénemde tip etrafindan daha fazla akéz drena-
jina neden olabilir. Glokom drenaj cihazlar uygulama-
larindan sonra hipertansif faz gelisebilmektedir. Lieber-
man ve Ewing bu hipertansif fazin cerrahiden yaklagik
4 hafta sonra bagladigini ve 16 haftaya kadar sirebi-
lecegini bildirmiglerdir.?> Ayyala ve ark. AGV implant
sonrasi ¢ift plakali molteno tipUne gére daha belirgin
hipertansif faz gelistigini bildirmiglerdir.?® Huang ve ark.
AGV implantasyonu sonrasi 1. ve 2. yil ile karsilaghril-
diginda en yiksek ortalama GIB'nin 2. ayda olustugu-
nu bildirmiglerdir.?” Ayyala ve ark. caligmalarinda %82
hipertansif faz gelistigini belirtmistir.?° Lai ve ark. Asya-
Ii hastalarda AGV implanti sonrasi hic hipertansif faz
gozlemlememislerdir.2? Calismamizda da 1. grupta 5
gdzde (%35.71), 2. grupta 4 gdzde (%33.3) ilk 3 ay icin-
de hipertansif dénem gérilmuostir.

Calismalarda ameliyat sonrasi iki valv arasin-
da gdérme Uzerine etki yéninden bir fark olmadig
bildirilmigtir.?1%12 Bazi ¢aligmalarda ameliyat sonrasi
GIB kontroli icin antiglokomatéz ilag kullanimi gerekli-
ligi bakimindan iki grup arasinda anlamli fark olmadig
bildirilmigtir.’%"" Bizim c¢alismamizda da ameliyat sonrasi
kullanilan glokom ilaci sayisi belirgin sekilde azalmigt,
fakat iki grup arasinda bir fark yoktu. Ayrica ameliyat
sonrasi gérmelerde de anlamli bir degisiklik yoktu.

Birinci yilda basari oranlan Law ve ark. tarafindan
polipropilenli grupta %70, silikonlu grupta %71.4 ola-
rak bildirilmis ve cerrahi basar acisindan istatistiksel fark
olmadig belirtilmistir.? ishida ve ark. GIB dusukligine
gore basari oranlarini silikonlu grupta %93.2, polipro-
pilenli grupta %80.3 olarak belirtmisler ve silikonlu AGV
ile artmig bagar tespit etmiglerdir.’® Ayrica polipropilen
AGV'inde basanisizlik igin risk faktérlerini hipertansif faz
olusumu ve ameliyat éncesi GIB dizeyi olarak belirtmis-
lerdir. Mackenzie ve ark. silikonlu grupta daha fazla ba-
sariya ulagsalar da bu farkin istatistiki olarak anlamli ol-
madigini bildirmiglerdir.’ Brasil ve ark. da her iki valvin
basari oranlarinin farkli olmadigini bildirmislerdir.’ So-
uza ve ark. caligmalarinda silikonlu tipin bagarisizlik igin
artmig bir risk olusturdugunu, ayrica daha énce glokom
cerrahisi gegirmis olmanin gegirmeyenlere gére daha
disuk basariya sahip oldugunu, Uveitik glokomun diger
butin glokom tipleriyle kargilaghnldiginda daha disuk
yetersizlik riskine sahip oldugunu belirtmislerdir.?? Nouri-
Mahdavi ve Caprioli, GIB'nin hipertansif faz geciren géz-
lerde daha yiksek dizeylerde stabilize olma egiliminde
oldugunu belirtmiglerdir.®° Bizim ¢calismamizda da her iki
grubun basari oranlari arasinda fark yoktu (Tablo 1).

Law ve ark.? polipropilenli AGV kullanimindan si-
likonlu AGV kullanimina gecenlerin agiri filtrasyon ne-
deniyle dikkatli olmasi gerektigini belirtmiglerdir. Mac-
kenzie ve ark. silikonlu AGV'de ciddi komplikasyonlarin
ve yetersizlik riskinin daha az oldugunu bildirmislerdir.'®
Asin skar olusumu, uzun sureli glokom implant cerra-
hisi yetersizliginin birincil nedenidir?, ve en sik ilk yilda
gorulmektedir.3' Geg baslangigli oklizyonlarda kapakgik
adezyonlar az sikliktadir ve yalnizca irigasyonla bagarili

olarak tedavi edilebilir. Ge¢ baslangich distal oklizyon-
larin ise valv kilif ve gévde baglantisinda olusan araligin
fibrovaskuler ice bUyUmeye neden olmasi sonucu gelisen
valv yetmezliginden kaynaklandigi belirtilmistir. Bu ara-
igin valvin merkez cizgisi boyunca forsepsle tutulmasin-
dan, valve bastirmaktan ve valv kilifini valv gévdesine
tutturan plastik yapilarin hasar gérmesinden kaynaklan-
mis olabilecegi ve valvin degisimini gerektirdigi, AGV'nin
bu “dokunulmaz zon”un disindan tutulmasinin bu prob-
lemi ortadan kaldiracagr bildirilmigtir.3?

Sonug olarak, neovaskiler glokomlu gézlerde, her
iki tip AGV arasinda géz ici basincini distirme ve komp-
likasyonlar yéniunden farkliligin olmadigi gézlendi. Fakat
silikon AGV'nin daha fleksible olmasi ve biyokompati-
biletisinin uygunlugundan dolay tercih edilebilecegini
dUsinmekteyiz.
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