Blep Perforasyonu Olan Bir Olguda Tedavi Yaklagimlari

Therapeutic Approaches in a case with Bleb Leakage
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ABSTRACT

Yirmi alti yaginda kadin olgu, klinigimize sag gézde sulanma ve
gérme azalmasi nedeni ile bagvurdu. Olgu; daha 6nce pek ¢cok
kez konjenital glokom nedeni ile trabekilektomi ameliyati ge-
cirmigti. On segment muayenesinde mevcut inferior yerlesimli
blebte perforasyon ve sizinti saptanan bu olguda, uygulanan
tedavi yaklasimlari tartigilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bleb perforasyonu, trabekilektomi, otolog kan
enjeksiyonu, N-butil-2-siyanoakrilat, otolog Tenon-konjonktiva
grefti.

GiRiS

Son yillarda filtran glokom cerrahilerinde antime-
tabolit kullaniminin yayginlagmasiyla beraber bleb per-
forasyonu olugan olgularin sayisinda da artig olmusgtur.
5-Fluorouracil (5-FU) ve mitomycin-C (MMC) gibi an-
timetabolitlerin kullanildigi trabekilektomi ameliyatla-
rindan sonra, ge¢ dénem bleb sizintisi orani %1.4-10
olarak bildirilmektedir.! Ge¢ dénem bleb perforasyonu,
cerrahiden aylar ve hatta yillar sonra ortaya cikabilmek-
tedir. Bleb perforasyonu ve sizintisina bagli olarak hipo-
toni, koroid effizyonu, hipoton makilopati, blebit ve en-
doftalmi gibi ciddi komplikasyonlar gérilebilmektedir.

26 year-old otherwise healthy famale patient was presented with
lacrimation and decreased vision in her right eye. She had under-
gone trabeculectomy in her right eye because of congenital gla-
ucoma. In slittamp examination, perforation and leakage of the
inferiorly located bleb were noted. Herein, therapeutic approaches
for this situation are discussed.

Key Words: Bleb perforation, trabeculectomy, autologous blood in-
jection, N-butyl-2-cyanoacrylate, autologous Tenon-conjunctival
graft.
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Blep perforasyonu tedavisinde akéz himor sekres-
yonunu baskilayici ajanlarin kullanimi ve beraberinde
gdzlem, genis yumusak kontakt lensler, argon ve neody-
mium:YAG lazer, doku yapistinicilar gibi medikal tedavi
seceneklerinin yaninda; otolog kan enjeksiyonu, kon-
jonktiva, tenon, skleral flep ve greft uygulamalarn; ayrica
amniotik membran, durameter ve perikardium ile kapa-
ma gibi bir cok cerrahi tedavi yaklagimlar vygulanabil-
mektedir.'-10

Bu olgu sunumunda, tekrarlayan bleb perforasyonu
ve sizinhisi, koroid kirigikliklari ve gérme azalmasi sap-
tanan bir olguda uygulanmig olan tedavi yaklagimlari
tartigilmaktadir.
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OLGU SUNUMU

Konjenital glokom nedeniyle daha énce mukerrer
trabektlektomi ameliyatlar gegirmis olan 26 yasindaki
kadin olgu, klinigimize sag gézde gérme keskinliginde
azalma ve gdzde yasarma sikayeti ile bagvurdu. Olgu-
nun yapilan oftalmolojik muayenesinde sag gézde gor-
me keskinligi 1/2 metreden parmak sayma dizeyinde
olup, géz i¢i basina (GIB) 3 mmHg idi. On segment mu-
ayenesinde globun buftalmik oldugu izlendi. On kamara
normal derinlikte idi ve afaki mevcuttu. Ek olarak inferior
yerlegimli ince avaskiler blep ve Gzerinde perforasyon
alaninin mevcut oldugu izlendi. Blep bdlgesinde Seidel
testi pozitifti (Resim 1). Ayni gézin fundus muayenesin-
de yogun koroid kingikliklarinin mevcut oldugu géroldo.
Sol gdzde ise fitizis bulbi mevcut olup, gérme keskinligi
absolU idi.

Olgunun tibbi kayitlari incelendiginde son trabeki-
lektomi ameliyatinin 0.5 mg/ml MMC kullanilarak ya-
pildigi, 3 yil 6nce endoftalmi nedeniyle intravitreal anti-
biyotik uygulandigi ve daha énce de blep perforasyonu
ve sizintisi nedeniyle bir kez konjonktival greft ve bir kez
de amniotik membran kapatilarak blep onarimi yapildig:
dgrenildi. Bu veriler 1siginda, olguda rekirren blep sizin-
tisi oldugu dusunulerek ilk tedavi yaklagimi olarak, blep
bélgesine otolog kan enjeksiyonu uygulandi (Resim 2).

Postoperatif ilk gin Seidel testi negatif ve GIB 8
mmHg idi. Ancak postoperatif 5. ginde ayni sikayetler
ile olgunun tekrar bagvurmasi Uzerine yapilan muaye-
nede, sizintinin tekrar niks ettigi izlendi. Bunun Gzerine
fitizik olan diger gézden alinan 4x2 mm boyutlarindaki
otolog Tenon-konjonktiva grefti, blep bélgesinin 8 mm
lateralinden yapilan insizyon yoluyla perforasyon olan
konjonktiva bélgesinin altina ilerletilerek yerlestirildi ve
olusturulan insizyon sitire edildi (Resim 3). 1 hafta bo-
yunca ek midahale yapilmadan profilaktik antibiyotik
damla tedavisi ile izlenen hastada sizintinin kesilmedigi
g6r0ldu. Bunun Uzerine perforasyon bélgesine N-butil-2-
siyanoakrilat yapigtirici uygulandi.

4 gin sure ile Seidel testinin negatif oldugu izlenen
olgunun, N-butil-2-siyanoakrilat tikacinin 5. gin dUsto-
gu ve sizintinin yeniden bagladidi izlendi. Ancak takipler
sirasinda 10. gunde sizintinin spontan olarak tamamen
kayboldugu izlendi. Tedavi sonrasi 1. ayda Seidel testi
negatifken, GIB’ nin 9 mmHg oldugu; koroid kingiklikla-
rinin kayboldugu ve gérme keskinliginin ise tashihle 0.05
dizeyine ¢ikhigi izlendi (Resim 4).

TARTISMA

Blep perforasyonu ve sizintisi trabekilektomi sonra-
si nadir gérilen, ancak gézin kaybina kadar giden ve
ciddi komplikasyonlara yol acabilen bir durumdur. Si-
zint olusturan bleblerin tipik olarak ince, avaskiler bleb-
ler olduklari ve antifibroproliferatif ajanlarin kullanimi
ile bu komplikasyonlarin daha da arthgi bilinmektedir.
Greenfield ve ark.’ yaptiklari bir calismada ge¢ baglan-
gich spontan fokal blep sizintisi riskinin MMC uygula-
nan trabekilektomi olgularinda, 5-FU uygulanan veya
antimetabolit uygulanmayan olgulara gére daha fazla
oldugunu gdstermiglerdir. Bununla beraber, MMC’nin
yUksek konsantrasyonlarda uygulanmasinin postoperatif
komplikasyon riskini daha da arttirabildigi belirtilmekte-
dir."? Postoperatif en ciddi komplikasyonlardan biri olan
endoftalminin gérilme insidansi blep lokalizasyonu ve
yapisi ile yakindan iligkilidir. Higginbotham ve ark.' blep
iligkili endoftalmi oranini superior yerlesimli bleblerde
%1.1, inferior yerlesimli bleblerde ise %8 olarak bildir-
miglerdir. Endoftalmi riskini arttiran bir diger dnemli fak-
tor ise blep sizintisidir. Burada sunulmakta olan olguda
da énceden gecirilmis trabekilektomi ameliyatinda yik-
sek doz MMC uygulamasi yapilmig olup, mevcut inferior
yerlesimli blebte perforasyon ve beraberinde sizinti sap-
tanmigtir. Burada da blep lokalizasyonu ve perforasyonu
gecirilmis endoftalmi ataklarini agiklamaktadir.

Blep perforasyonlarinin tedavisi endoftalmi riski agi-
sindan oldukca énemlidir. Literatirde genel olarak ilk
defa ortaya ¢ikan, komplike olmamig blep sizintilarinda

Resim 1: Sizintisi olan blep perforasyonu alaninda Seidel testi
pozitifligi.

Resim 2: Blep icerisine otolog kan enjeksiyonu uygulanmasi.
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Resim 3: Otolog konjonktiva-Tenon greftinin bleb lateralinde olusturulan
insizyon yerinden perforasyon alanina dogru yerlestiriimesi.

profilaktik antibiyotik ve kontakt lens kullanimi ile géz-
lem, ikinci veya komplike sizintilarda ise kompresyon si-
t0r0, otolog kan enjeksiyonu, lazer ve doku yapigtiricilan
énerilmektedir.* Olgumuzda da daha énce uzun sireli
blep sizintisi ve gecirilmis endoftalmi dykisi mevcut ol-
dugundan dolayr ilk tedavi yaklagimi olarak otolog kan
enjeksiyonu uygulanmigtir. Blep icine otolog kan enjeksi-
yonu gerek asiri filirasyon yapan blebler, gerekse sizdiran
bleblerin tedavisi icin kullanilmigtir.2® Degisik oranlarda
basarilarin bildirildigi bu ¢alismalarda hifema olusumu
ve GIB yukselmesi gibi komplikasyonlar da mevcuttur.
Olgumuzda ise, blep igi otolog kan enjeksiyonu sonrasi
birkag gun sizintinin kesildigi ancak sonra sizintinin tek-
rar niks ettigi izlenmigtir. Bununla beraber bu girisime
bagli herhengi bir komplikasyon ile karsilasiimamugtir.

N-butil-2-siyanoakrilat ve fibrin yapighrici  uygu-
lamalar ise blep sizintilari tedavisinde kullanilan diger
yéntemlerdir.>¢ Ancak rekirrenslerin varligi kullanimlari-
ni sinirlamaktadir.

Persistan hipotoni, &nceki tedavilerin basarisizigi
ve daha 8nce enfeksiyon ile komplike olmug ve sizinti-
nin devam ettigi durumlarda ise, blep bélgesinin cerrahi
revizyonunun gerektigi savunulmaktadir.'* Ancak bu ol-
gularda konjonktivanin ince ve avaskiler olmasi, daha
énce kullanilmig antimetabolitler nedeniyle trabekilekto-
mi sahasinin nekrotik olabilmesi ve sizintinin énlenmesi
yaninda filtrasyonun da devam etmesini saglama zorun-
lulugu cerrahi zorluklarn da beraberinde getirmektedir.
Literatirde sizdiran bleblerin cerrahi tedavisinde kullani-
lan yéntemler oldukca cesitlilik gdstermektedir.!7-10

Budenz ve ark.” tarafindan yapilan prospektif bir ¢a-
lismada sizdiran bleblerin tedavisinde amniotik membran
transplantasyonu, konjonktiva ilerletmesi ile kargilagtiril-
mighr. Bu calismada ilk 12 ayda cerrahi sonuglar benzer
iken, ortalama 19 aylik uzun takip sonucunda amniotik
membran kullanilan grupta, konjonktiva ilerletmesi yapi-
lan gruba gére basarisizlik oranimnin arthgr gérolmuostor.
Olgumuzda da daha énce bir kez amniotik membran ile
kaplama yapilmis ancak basari elde edilememistir.

Resim 4: Olgunun tedavi sonrasi 1. ayda Seidel testi negatifligi.

O’Connor ve ark.® sizintinin oldugu blep bélgesin-
deki kistik konjonktiva ve Tenonun eksizyonunu takiben,
forniksteki saglam konjonktiva ve Tenonun gevsetici in-
sizyonlar ile mobilizasyonu ve filtrasyon bélgesi Gzerine
sUtUrasyonu sonucunda 5 olguda basarili sonuclar elde
ettiklerini bildirmiglerdir.®. Wadhwani ve ark.” da kon-
jonktiva ilerletmesi veya serbest konjonktiva grefti uygu-
ladiklart 22 olgunun 19’unda sizintinin énlendigini be-
lirtmiglerdir. Morris ve ark.'® ise otolog tenon ve parsiyel

kahnlikta sklera grefti kullanarak blep sizintilarin énleye-
bildiklerini bildirmiglerdir.

Burada sunulmakta olan olguda, blebin inferior
yerlesimli olmasi ve etrafindaki konjonktivanin ince ve
avaskiler olmasi nedeniyle, iatrojenik sizintilara yol aga-
bilecek olan konjonktiva rotasyon flebi, konjonktiva grefti
veya amnion kaplama gibi sitirasyon gerektiren yakla-
simlarin uygun olmayacagini dosinildi. Bu nedenle di-
ger gdézden alinan konjonktiva-Tenon grefti sizinti bélge-
sinin uzagindan agilmis olan 2 mm’lik radial insizyondan
konjonktiva altina yerlestirildi. Tarafimizca kullanilan bu
teknigin blep boélgesinde hig disseksiyon gerektirmemesi
ve sUtirasyonun avaskiler konjonktivadan uzakta yapi-
labilmesi gibi avantajlari oldugunu disinmekteyiz. Bu
olguda, otolog kan enjeksiyonun yeterli derecede etkili
olmamasi, konjonktivanin ¢ok ince ve perforasyon ala-
ninin genig olmasina baglanabilir. Bununla beraber, si-
yanoakrilat uygulamasi ise tek bagina etkili olamamis;
ancak bir sire sizintiyr engelleyerek, Tenon-konjonktiva
greftinin proliferasyonu ve perforasyon alaninin kapan-
masi icin zaman kazandirmig olabilir.

Blep perforasyonu durumunda kullanilan tedavi se-
ceneklerinin oldukga ¢ok olmasi tam olarak kabul gor-
muUs bir tedavi seceneginin olmadigini géstermektedir.
Uygulanacak olan cerrahi tedavi yaklagiminin; perforas-
yonun vyeri, genisligi ve cevre dokularin durumuna gére
secilmesi gerektigi aciktir. Ancak blep perforasyonu ve
sizintisi varhginda dikkatli tani ve tedavi endoftalmi gibi
ciddi komplikasyonlarin engellenmesi agisindan oldukca
Snemlidir.
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