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Purpose: To report the safety and efficacy of Ahmed glaucoma valve implantation in the management of secondary glaucoma in
children and adolescents.

Material and methods: 6 patients with secondary glaucoma underwent Ahmed valve implantation. 1 patient had aphakic glau-
coma, 3 patients had traumatic glaucoma, 1 patient had aniridia and 1 patient had ectropion uveae. 0P values range from 35 to
51 mmHg (mean 41.3 mmHg), with maximal medical treatment by this time. Mean follow-up was 2.17 years.

Results: Mean pooperative I0P ranged from 2 to 8 mmHg (mean 6 mmHg), during the first week. 6 months later 0P increased
to 15.2 (6-21) mmHg. The mean IOP at last follow-up was 15 mmHg and overall success rate was 83.3%. \We observed one
hypotony, one tube exposure and one Tenon's cyst formation.

Conclusions: The Ahmed valve is effective treatment for secondary glaucoma in children. It can be useful to avoid enucleation
of the eye with traumatic glaucoma.

Ahmed valve, secondary glaucoma, children, adolescents.
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Mimo znacznego postepu w chirurgii jaskry ponowny wzrost
ci$nienia wewnatrzgatkowego lub hipotonia sg wcigz jednymi
z gtéwnych powiktan po operacjach tego typu, zwtaszcza u mto-
dych pacjentéw. Wyniki leczenia operacyjnego sa czesto nie-
zadowalajace, wiele dzieci wymaga ponownych zabiegdw, co
sprawia, ze ostatecznie widzenie u tych oséb jest bardzo sta-
be. Zastawka Ahmeda jest obecnie uzywana w 57 krajach na
catym $wiecie, aby poméc pacjentom chorujgcym z powodu
jaskry niereagujacej na leczenie. Przez ostatnie 10 lat zastaw-
ka Ahmeda okazata sie bardzo pomocna w jaskrach wrodzonej,
pozapalnej czy wtoérnej (1-5).

Cel

Celem naszej pracy jest retrospektywna ocena skuteczno-
$ci zastawek Ahmeda w leczeniu operacyjnym jaskry wtérnej
u dzieci i mtodziezy.

Materiat i metody

Badaniami objeto 6 dzieci (6 oczu), u ktérych przeprowa-
dzono operacje jaskry z wszczepieniem zastawki Ahmeda, za-
bieg wykonano w Klinice Okulistyki Dziecigcej Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku w latach 2004-2009. Wskazaniem
do operacji byt brak normalizacji ci$nienia wewnatrzgatkowego
mimo leczenia farmakologicznego lub wczesniej przeprowadzo-
nych zabiegéw filtracyjnych. Wszystkie zabiegi zostaty wyko-

nane przez jednego operatora (A. B-t). Zastawke wszczepiono
pod torebke Tenona w kwadrancie gérnym skroniowym. We
wszystkich przypadkach zastosowano model S-2, New World
Medical, Inc., USA. Po zabiegu wszyscy pacjenci otrzymy-
wali antybiotyk miejscowo i ogdlnie oraz krople ze steroidem.
Wszystkim zbadano ostro§¢ wzroku z uzyciem najlepszej korek-
cji oraz zmierzono ci$nienie wewnatrzgatkowe (cwg) tonome-
trem konturowym Pascala 7 dni po zabiegu, pét roku po zabiegu
oraz podczas ostatniej wizyty kontrolnej. Okres obserwacji wy-
nosit od pét roku do 5 lat ($rednio 2,17 roku).

Wyniki

Ogétem badaniami objeto 6 dzieci — 5 dziewczat i 1 chiopca
— w momencie operacji mieli oni 8-15 lat ($rednio 11,5 roku).
Dane pacjentéw zestawiono w tabeli I.

Przyczyng jaskry opornej na leczenie byly uraz dragzacy z wy-
padnigciem teczowki (pacjenci nr 3 i 5), uraz tepy oka z soczew-
ka wewnatrzgatkowg wszczepiong 11 lat wcze$niej (pacjent
nr 4), bezsoczewkowo$¢ pooperacyjna (pacjent nr 2), wrodzone
wywinigcie listka barwnikowego teczéwki OL (pacjentka nr 1)
oraz aniridia (pacjent nr 6) (ryc. 1, 2).

Dwdch pacjentéw miato wcze$niej usunigtg zaéme wro-
dzong — pacjent nr 2 w 6. miesigcu zycia, pacjent nr 4 w 2.
roku zycia. W 2 oczach (pacjenci nr 1 i 6) wykonano wcze$niej
trabekulektomie z uzyciem mitomycyny C, nie data ona efektu.
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Pacjent/ Patient | Wiek (lata)/ Przyczyna jaskry/ V przed operacja i po operaciji/ Cwg przed operacja/
Ni/ No Age (years) Etiology of glaucoma VA before and after surgery 10P before surgery
Wrodzone wywinigcie listka barwnikowego teczowki/
1 13 . : 1,0 85
Ectropion uveae congenital
2 15 Bezsoczewkowo$¢/ Aphakia 5/50 51
3 " Uraz drazacy/ Penetrating injury c]c— 47
. Swiattopoczucie/
4 13 Uraz tepy/ Blunt injury I e —— 43
5 8 Uraz drazacy/ Penetrating injury Swiatiopoczucie/ 36
Light perception
6 9 Bezteczowkowo$¢/ Aniridia 1/50 39
Tab.l. Charakterystyka pacjentéw.
Tab.l. Patients characteristics.

Ryc. 1. Zastawka Ahmeda w oku pacjentki nr 1 z wrodzonym wywi-
nigciem listka barwnikowego teczowki.

Fig. 1. Ahmed valve in patient No 1 with ectropion uveae.

Ryc. 2. Zastawka Ahmeda u pacjentki nr 5 w oku po urazie dragzgcym.

Fig. 2. Ahmed valve in patient No 5 in the eye after penetrating

injury.

Z kolei pacjentom nr 3 i 5 z jaskrg pourazowg wykonano dwu-
krotnie zabieg cyklofotokoagulacji przeztwardéwkowej za po-
mocq lasera diodowego, nie spowodowat on obnizenia cwg.
Ostro$¢ wzroku przed zabiegiem wszczepienia zastawki Ahme-
da przedstawiono w tabeli I. Podczas ostatniej wizyty kontrolnej
u wszystkich pacjentéw ostro$§¢ wzroku nie zmienita sig i byta

identyczna jak ostro§¢ sprzed zabiegu. Cwg przed operacjg
wynosito 41,3 mmHg (35-51 mmHg) (tab. I). W 7. dobie po
zabiegu u wszystkich oséb cwg byto niskie (2-8 mmHg, $red-
nio 6 mmHg). Pét roku po zabiegu cwg wynosito 15,2 mmHg
(6-21 mmHg), a podczas ostatniej wizyty kontrolnej — 15 mmHg
(7-25 mmHg). W poréwnaniu z warto$ciami cwg przed implan-
tacjg zastawki Ahmeda nastapit spadek cwg o 26,3 mmHg, co
stanowi 63,7%. Wszystkie osoby przed zabiegiem stosowaty
3 leki przeciwjaskrowe. Podczas ostatniej wizyty kontrolnej pa-
cjencinr 1, 3, 4 i 5 pozostawali bez zadnych lekéw, pacjent nr 6
stosowat jeden lek, a pacjent nr 2 — dwa leki.

We wszystkich przypadkach nie obserwowano powiktan
$rddoperacyjnych. W pierwszych dobach po zabiegu w 2 oczach
obserwowano sptycenie komory przedniej. W 3 oczach z jaskrg
pourazowg (50%) wystapity pdzne powiklania — jeden przypa-
dek hipotonii prowadzacej do zaniku gatki ocznej, jeden przypa-
dek erozji spojéwki nad rurkg, wymagajacy operacji, oraz jeden
przypadek cysty pod torebkg Tenona.

Omowienie wynikéw i dyskusja

Operacje przeciwjaskrowe z zastosowaniem zastawki Ahme-
da wykonywane u dzieci cechuje duza skuteczno$¢ — prawidfowe
cwg udaje sie uzyskaé w 63,7-85,2% oczu (6,7). Podczas ostat-
niej wizyty kontrolnej prawidtowe warto$ci cwg stwierdzilismy
w 5 oczach spos$rod 6 oczu przez nas zoperowanych, co stanowi
83,3%. Trzeba jednak pamietaé, ze diuzsze obserwacje wskazujg
obnizenie skutecznosci zabiegu. Chen i wsp. zaobserwowali, ze
rok po zabiegu jego skuteczno$¢ wynosita 85,1%, a 3 lata pdzniej
—51,7% (4). Z kolei Djodeyre i wsp. osiggneli dobry wynik w 70%
oczu po jednym roku i 63% oczu po 2 latach (6).

W poréwnaniu z wyj$ciowym cwg (41,3 mmHg) po operaciji
uzyskali$my jego spadek o 26,3 mmHg, co stanowi 63,7%. Bar-
dzo zblizone wyniki uzyskali Kafkala i wsp., ktérzy po zoperowa-
niu 7 oczu zredukowali cwg o 69,6% w poréwnaniu z warto$cia-
mi sprzed operacji (5). Nasze obserwacje niskich wartosci cwg
w pierwszych dobach po zabiegu ($rednio 6 mmHg) réwniez
sq zhiezne z wynikami innych autoréw (8,9). Oczy pacjentow
przez nas operowanych, z wyjgtkiem jednego, byly wcze$niej
poddane zabiegom przeciwjaskrowym. Zdaniem Donahue i wsp.
pooperacyjny sukces w operacjach z zastosowaniem zastawek
jest wiekszy woéwczas, gdy wczesniej oko byto poddane tylko
jednemu zabiegowi przeciwjaskrowemu (10).
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Operacjom z uzyciem zastawki Ahmeda do$¢ czesto towa-
rzysza powiktania (11,12). W naszych badaniach pdzne powi-
ktania wystapity w 3 oczach (50%) z jaskrg pourazows, naj-
grozniejszym spo$rdd nich okazata sig¢ hipotonia. Wprawdzie
zastawka Ahmeda otwiera sig, gdy ci$nienie osigga 8 mmHg,
co ma uniemozliwiaé ryzyko pooperacyjnego spadku cwg,
w jednym przypadku (pacjent nr 3) stwierdzili§my zanik gatki
ocznej. Wczesniejsze pomiary u tego pacjenta nie przekracza-
ty 6 mmHg. W badaniach Morada i wsp., ktérzy w 30 oczach
(50%) obserwowali powiktania, hipotonia byta powiktaniem
najczestszym i u 2 dzieci doprowadzita do utraty widzenia (9).
Djodeyre i wsp. zaobserwowali hipotonie w 25% przypadkéw
(6). Kolejne powiktanie, polegajace na erozji spojéwki nad rurka,
moze mie¢ bardzo grozne nastepstwa. Al-Torbaq opisat przypa-
dek 6-letniej dziewczynki, u ktérej doszto do zapalenia wnetrza
gatki ocznej 3 miesigce po wystgpieniu takiej erozji (13). Morad
i wsp. w pierwszym roku po zabiegu obserwowali odstonigcie
rurki w 8 oczach (13%) (9). W naszych badaniach erozja spo-
jowki nad rurkg byta obecna, co stwierdziliSmy podczas wizyty
kontrolnej pot roku po zabiegu, i konieczne byto naszycie twar-
déwki dawcy. U kolejnego pacjenta, réwniez pét roku po zabie-
gu, stwierdzilismy cyste pod torebkg Tenona, mimo naktucia
i opréznienia byta ona nadal obecna, co stwierdzono podczas
ostatniego badania kontrolnego. Morad zaleca w takich przy-
padkach wycigcie torbieli (9). Kolejnym do$¢ czestym proble-
mem jest wadliwe ustawienie rurki (2,3,4). Powikianie to nie
byto przez nas obserwowane prawdopodobnie dlatego, ze zadne
z operowanych przez nas oczu nie miato cech wodoocza, ktére
sprzyja przemieszczaniu sig rurki.

Po operacjach jaskry z zastosowaniem zastawek Ahmeda
wraz z uptywem czasu stosowanie lekéw przeciwjaskrowych
staje sie coraz bardziej konieczne (3,8). W badaniach Pirouzia-
na i Demera u wszystkich dzieci, ktérym wszczepiono zastawke
Ahmeda, konieczne byly dodatkowa operacja lub podawanie
kropli (12). Podczas ostatniej wizyty kontrolnej stwierdzili$my,
ze 4 pacjentéw miato prawidtowe cwg bez stosowania zadnych
lekéw (w tym 3 pacjentoéw z jaskra pourazowa), dwéch pozo-
statych (33,3%) za$ wymagato podawania 1-2 lekéw. Konieczne
sq na pewno dalsze kontrole, trudno bowiem przewidzie¢, jaki
bedzie poziom cwg w oczach po urazie.

Whioski

Wszczepienie zastawki Ahmeda jest skuteczng metoda
leczenia w przypadku istnienia jaskry wtérnej u dzieci. Wy-
konanie tego zabiegu moze zapobiec enukleacji gatki ocznej
w przypadku istnienia jaskry pourazowej, gdy zawiodly inne
metody leczenia.
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