
ÖZ

 İki bin yılından itibaren kliniğimiz üvea-behçet bölümün-
de bilateral üveit tanısı ile takip edilen 25 yaşındaki ba-
yan hastanın sol gözüne 2007 yılında üveite bağlı glokom 
nedeni ile Ahmed glokom valv implantı yerleştirildi. Pero-
peratuvar yan kesi yerinde gelişen 2 mm’den küçük des-
cement membran dekolmanının kornea santraline ilerle-
diği görüldü. Viskoelastik ve hava enjeksiyonu ile yatıştırı-
lamayan korneaya postoperatif 1. haftada tam kat 3 adet 
tek sütür atıldı ve hasta takibe alındı. Kornea sütürasyon 
sonrası 3. ayda sütür alımını takiben descement membran 
dekolmanının tekrar gelişmesi üzerine yeniden kornea sü-
türasyonu yapıldı. Mevcut sütürlerle descement membran-
sı yatışık ve 0.1 görme keskinliği ile sağ ve sol göz ilaçsız 
10 mmHg tonusla takip edilmektedir. Ahmed glokom valv 
implantasyonu sırasında descement membran dekolmanı 
nadir görülen bir komplikasyon olmasına rağmen ortaya 
çıkma ihtimali göz önünde bulundurulmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Ahmed glokom valvi, descement memb-
ran dekolmanı.

ABSTRACT

 A 25-year-old female who was followed up since 2000 af-
ter being diagnosed with uveitis underwent Ahmed valve 
implantation in her left eye for uveitic glaucoma in 2007. 
During the surgery, less than 2 mm corneal Descemet’s 
membrane detachment at the side was seen to extend 
forward towards the central cornea. As the Descemet’s 
membrane was not steadied by supplying viscoelastics and 
air into the anterior chamber, 3 single cornea sutures were 
applied in the first week. After the removal of the corne-
al sutures in the third month, Descemet’s membrane de-
tachment recurred and the corneal suturing was repea-
ted. The final findings showed that the Descemet’s memb-
rane was steadied by the existing corneal sutures, best 
corrected visual acuity was 0.1, and intraocular pressure 
was 10 mmHg without medication in both eyes. Although 
Descemet’s membrane detachment is a rare complication 
of Ahmed valve implantation, its potential for occurrence 
should be taken into consideration.

Key Words: Ahmed glaucoma valve, Descemet’s membrane 
detachment.
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GİRİŞ

Glokom üveitli hastalarda sık görülen komplikas-
yonlarından olup, görme keskinliğini etkilemekte ve gör-
me alanı defektleri oluşturmaktadır. 

Medikal tedavinin yetersiz olduğu glokomlarda filt-
rasyon cerrahisi uygulanmaktadır. Filtrasyon cerrahisi-
nin başarısız olacağı düşünülen ve filtrasyon cerrahisi ile 
kontrol edilemeyen sekonder glokomlu hastalarda aköz 
drenaj implantları bir seçenek haline gelmiştir.1 Da Mata 
ve arkadaşları üveite sekonder glokomu olanlarda Ah-
med glokom valv (AGV) implantasyonundan 1 yıl sonra 
ki başarı oranını %94 olarak bildirmişlerdir.2

Kornea endotel hücrelerinin bazal membranı olan 
descement membranında dekolman göz içi yapılan tüm 
operasyonlar sırasında gelişebilir.

Bu sunumda AGV implantı yerleştirilen behçet üveitli 
bir hastada gelişen descement membran dekolmanı de-
ğerlendirilmektedir.

OLGU SUNUMU

İkibin yılında başka bir merkezde sol gözüne üvei-
te bağlı komplike katarakt nedeni ile ekstrakapsüler ka-
tarakt ameliyatı yapılan ve göz içi mercek yerleştirilen 25 
yaşındaki bayan hasta görme keskinliğinde azalma şi-
kayeti ile Mayıs 2001 tarihinde polikliniğimize başvur-
du. Behçet üveit tanısı konularak üvea bölümünde taki-
be alınan hastanın yapılan muayenesinde snellen eşe-
line göre en iyi düzeltilmiş görme keskinliğinin (EDGK) 
4 metreden parmak sayma (OD) 3 metreden parmak 
sayma (OS), göz içi basınçlarının (GİB) 28 mmHg (OD) 
32 mmHg (OS), biomikroskopik muayenede ise bilate-
ral ön kamarada 2+ reaksiyon olduğu izlendi. Bilate-
ral dorzolamid HCl+timolol 2x1, brimonidin tartrat 2x1 
başlanarak hasta takibe alındı. 2002 yılında sağ gözü-
ne fakoemülsifikasyon ve göz içi mercek implantasyonu 
yapıldı. Katarakt ameliyatı sonrası bilateral dorzolamid 
HCl+timolol 2x1, brimonidin tartrat 2x1, prednizolon 
asetat 4x1 ve asetozolamid tablet 4x1/2 tedavisi uygu-

lanan hastanın inflamasyon baskılandıktan sonraki dö-
nemde bilateral EDGK 0.2, GİB’leri 20 mmHg ve fundus 
muayenesinde kistoid maküler ödem sekeli olduğu sap-
tandı. Hasta medikasyonla 2005 yılına kadar bilateral 
20 mmHg ve daha düşük GİB değerleri ile takip edildi. 
Hastaya 2005 yılında 1x100 mg siklosporin tablet baş-
landı. 2006 yılında maksimum antiglokomatöz tedaviye 
rağmen GİB’lerinin 30 mmHg (OD) ve 25 mmHg (OS) 
olması nedeniyle birer ay ara ile önce sol göze daha son-
ra sağ göze Mitomisin-C’li (MMC) trabekülektomi yapıl-
dı. 

Bilateral trabekülektomi ameliyatından 12 ay sonra 
verilen maksimum medikal tedaviye rağmen GİB’lerinin 
31mmHg (OD) 32 mmHg (OS) ölçülmesi ve hastanın 
inflamasyon açısından remisyonda olması üzerine 2 haf-
ta ara ile önce sol göze (Resim 1) daha sonra sağ göze 
AGV implantı yerleştirildi. Sol gözde ameliyat sırasın-
da viskoelastik materyal verilmesi için saat 10 hizasın-
dan MVR bıçak (Alcon surgical, V-Lance Knife 20 Gau-
ge) ile girilen yan kesi yerinde ameliyat sonrası 1. gün-
de 2 mm’den küçük descement membran dekolmanının 
geliştiği görüldü ve kornea santraline ilerlemesi üzerine 
ön kamaraya viskoelastik (Na hylauronat %0.1) verildi ve 
hava enjeksiyonu yapıldı (Resim 2). 

Cerrahi sonrası 1. haftada descement membranının 
yatışmadığı görülerek hasta yeniden genel anestezi altın-
da operasyona alındı. Gerekli sterilizasyon sağlandıktan 
sonra, descement membranının sağlam olduğu limbus-
tan saat 11 hizasında, ön kamaraya MVR bıçak ile giril-
di. Hava enjeksiyonunu takiben Na hylauronat %0.1 ve-
rildi. Korneaya doğru yatıştırılan descement membranı-
na 10/0 nylon sütür ile tam kat 3 adet tek sütürasyon 
yapıldı. Postoperatif descement membranının yatıştığı iz-
lendi. Postoperatif 3. ayda hastanın bilateral EDGK’nın 
0.2 GİB’ın 18 mmHg ve descement membranının yatı-
şık olduğu izlenerek kornea sütürleri alındı. Sütür alımı-
nı takiben 10. günde görme bulanıklığı ile polikliniğimi-
ze başvuran hastanın sol gözünde descement membran 
dekolmanının tekrarladığı görüldü ve yeniden hava en-

Resim 1: AGV implantasyonu sonrası sağ göz. Resim 2: AGV implantasyonu sonrası descement membran dekolma-
nı gelişen sol göz.
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jeksiyonunu takiben Na hylauronat %0.1 verilerek des-
cement membranı yatıştırıldı ve korneaya 3 adet tek tam 
kat sütür atıldı. 

Mevcut kornea sütürleriyle descement membranı 
yatışık olan hastanın (Resim 3) son kontrolünde antig-
lokomatöz tedavi olmaksızın bilateral GİB değerlerinin 
10mmHg ve EDGK’nın 0.1 olduğu izlendi.

TARTIŞMA

Üveitli hastalarda %20-40’ında glokoma bağlı op-
tik sinir hasarı ve görme alanı defekti oluşmaktadır.3,4 Se-
konder glokom kronik üveiti olan pediatrik yaş grubunda 
ve genç erişkinlerde körlüğün en sık sebebidir.5 Çocuk-
larda erişkinlere göre üveite bağlı glokom gelişme riski 
daha fazladır.6 Paroli ve ark. çocuklarda glokomun %25 
oranında geliştiğini, glokomun katarakt ve band kerato-
patiden sonra üveitin 3. sıklıkta karşılaşılan komplikasyo-
nu olduğunu bildirmişlerdir.7 Üveite bağlı görme kaybı-
nın nedenleri katarakt, glokom ve kistoid makuler ödem-
dir. Dış merkezde pediatrik üveit nedeni ile takip edilen 
olgumuzda üveite bağlı katarakt ve glokom geliştiği sap-
tanmıştır.

Hastaların genç yaş grubunda olması ve steroide 
bağlı göz içi basınç yükselmesi gibi farklı mekanizmala-
rın patogenezde rol oynaması nedeni ile üveite bağlı glo-
komun tedavisi oldukça karmaşıktır.8 Glokomun ciddiye-
ti; glokomun tipine, süresine, intraokuler inflamasyonun 
kontrolüne ve kortikosteroid tedavisine bağlı olarak de-
ğişmektedir.1

Primer açık açılı glokomlarla karşılaştırıldıklarında 
üveite bağlı glokomlarda göz içi basınç kontrolü medi-
kal tedavi ile kontrol altına alınamadığından, daha faz-
la glokom cerrahisine gerek duyulmaktadır.2 Üveitik glo-
komlarda filtrasyon cerrahisinden 2 yıl sonra başarı ora-
nının %90 olduğu9-11 ancak 5 yıl sonra bu oranın %30’a 
kadar düştüğü bildirilmiştir.12 MMC’nin ek olarak kulla-
nımının ise cerrahiden 5 yıl sonraki başarı oranını %62,5 
çıkardığı bildirilmiştir.13 Antimetabolitlerle beraber yapı-
lan trabekülektomi genç üveitik glokomlularda bir seçe-

nek olmasına rağmen ciddi postoperatif inflamasyon, hi-
potoni, fibrozis nedeni ile başarı oranları düşüktür.14

AGV maksimum tolere edilebilen medikal tedaviye 
ve antifibrotik ajanlar ile uygulanan filtrasyon cerrahisi-
ne cevapsız kalan dirençli glokom olgularında kullanılan 
bir implanttır. AGV implantasyonu sonrası aşırı filtrasyo-
na bağlı hipotoni, düşük filtrasyona bağlı göz içi basınç 
artışı, yara ayrılması, tüp erozyonu, kornea dekompan-
zasyonu, greft reddi, şaşılık, diplopi, katarakt, tüp mig-
rasyonu ve endoftalmi gibi komplikasyonlar görülmekte-
dir. Descement membran dekolmanına litaratürde rast-
lanmamasına rağmen göz içi yapılan tüm cerrahilerde 
nadiren de olsa karşılaşılabilecek bir komplikasyondur.

Özellikle göz içine giriş kesisinin küçük olması ve 
kullanılan aletlerin kesici yüzeylerinin korneayı zorlama-
sı descement membran dekolman riskini arttırmaktadır. 

Papadaki ve ark.18 aylık takip süresinde AGV imp-
lantasyonu yapılan keratoplastili hastaların %42’sinde 
greft yetmezliği geliştiğini bildirmişlerdir.15 Bu oran lita-
ratürde kornea greftlilerde aköz drenaj implantların uy-
gulanmasından sonra gelişen greft yetmezlik oranları ile 
uyumludur.16-19 Topouzis ve ark. oluşan kornea kompli-
kasyonlarının var olan inflamasyon, daha önce geçiril-
miş cerrahilere ve tüpün endotelle teması ile oluşan en-
dotel hücre sayısındaki azalmaya bağlı olarak geliştiği-
ni ifade etmiştir.20

Olgumuzda descement membran dekolmanının 
sağlıklı bir göze göre daha kolay gelişmesi mevcut üve-
it, glokom ve daha önce geçirilmiş çoklu cerrahiler nede-
niyle gelişen kornea doku duyarlılığına bağlanmaktadır.

Ön kamaraya hava veya C3F8 gibi genleşebilen bir 
gaz verilmesi tedavi için yeterlidir. Verilen hava veya gaz 
descement membran dekolmanının yatıştırılmasında ye-
tersiz kalmışsa tam kat sütürasyon yapılmaktadır. Vaka-
mızda da descement membran dekolmanı verilen hava 
ile yatışmadığından tam kat sütürasyon yapıldı.

Sonuç olarak AGV implantasyonu sırasında desce-
ment membran dekolmanı nadir görülen bir komplikas-
yon olmasına rağmen ortaya çıkma ihtimali göz önünde 
bulundurulmalıdır.
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