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Mitomisin-C’li Trabekiilektomi Sgnras1 Kronik
Hipoton Makiilopatisi Gelisen Iki Hastada
Tedavi Secenekleri

Treatment Options in Two Patients who Developed Chronic
Hypotony Maculopathy After Trabeculectomy with Mytomycine-C
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0Z

Yetmis iki yagindaki bir erkek hastada bes y1l 6nce uygulanan trabekiilektomi sonrasi blebde incelmeye bagh olarak kronik
hipotoni ve makiilopati saptanmigtir. Blebde sizint1 olan hastaya fibrin yapistirici uygulanmistir. Ellialt: yasinda her iki
gozde bir yil 6nce uygulanan trabekiilektomi 6ykiisii olan bayan hastada bleb sizintisina bagh olarak gelisen hipotoniye se-
konder olarak sag gozde optik disk 6demi ve koroid katlantilar: izlenmistir. Bleb icerisine otolog kan enjeksiyonu uygulanan
ve daha sonra perikard ve amniyon ile 6rtme uygulanan hastada takiplerde g6z ici basinci stabil seyretmistir. Makiilopatisi
azalan ve takip siiresince goz ici basinci stabil olarak seyreden bu iki olguda kronik hipotonideki tedavi segenekleri tarti-
silmigtir.

Anahtar Kelimeler: Trabekiilektomi, bleb s1zintisi, hipotonik makiilopati, fibrin yapistirici, otolog kan enjeksiyonu.

ABSTRACT

The chronic hypotony and maculopathy due to bleb thinning after the trabeculectomy five years ago was detected in a
seventy-two year-old male patient. Fibrin glue applied to the patient for the bleb leakage. Fifty-six year-old female with
filtrating surgery in both eyes one year ago was presented optic disk edema and choroidal folds in right eye due to the
hypotony because of bleb leakage. A stable intraocular pressure was detected in the patient who had the autologous blood
injected into the bleb and then applied the pericardial patching and amniotic membrane during the follow-up. Treatment
strategies were discussed for chronic hypotony in two cases who had improved of maculopathy and stabilized intraocular
pressure during the follow-up.
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GIRIS

Trabekiilektomi uygulanan hastalarda gozi¢i basincinin diismesinin yanisira skleral flebin tam olmayan skar-
lagmasiyla dengeli akoz filtrasyonun saglanmasi gerekir. Skleral flebin direng olusturup akéziin gecisini kisit-
layarak erken hipotonide goriilebilecek koroid effiizyonu, makiilopati, suprakoroidal hemoroji, dar 6n kamara,
katarakt gelisimi, periferik anterior sinesi ve bleb sizintisin1 engellemesi beklenir.! Ancak glokom cerrahile-
rinde antimetabolit kullaniminin yayginlasmasiyla beraber Siedel pozitif bleb perforasyonu ve hipotoni olusan
olgularin sayisinda da artis olmustur.? Bleb perforasyonu tedavisinde YAG lazer, doku yapistiricilari, otolog
kan enjeksiyonu, konjonktiva, tenon, skleral flep ve greft uygulamalar:; ayrica amniotik membran, duramater
ve perikardium ile kapama tedavileri uygulanabilmektedir.?

Bu iki olguda mitomisin-C ile trabekiilektomi sonrasi blebde incelmey ve bleb sizintisina bagl olarak kronik
hipotoni ve hipoton makiilopatisi gelisimi ve tedavi segenekleri tartigilmigdir.
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Resim la-c: Olgu 1'de kronik hipotoniye bagli bleb sizintist olan hastada floresein ile boyama sonucu Seidel pozitifliginin
izlenmesi (a). Sol gozde FFA’da hipoton makiilopatisine bagli makiilada yaygin édem (b). Fibrin yapistirict uygulamasini
takiben bleb sizintisinin azalmast ve Seidel testinin negatif hale gelmesi (c).

OLGU SUNUMU
Olgu 1

Beg y1l once sol goziine mitomisin-C’li (0.5 mg/ml) tra-
bekiilektomi uygulanan 72 yagindaki hastanin hika-
yesinde 3 yil once kompresyon sutirid koyuldugu, 2
yil once bir kez tenon-konjonktival greft, bir defa da
amnion membran grefti uygulandig1 ve devam eden
bleb sizintis1 nedeniyle dért defa bleb altina otolog
kan enjeksiyonu uygulandig: 6grenildi. Yapilan oftal-
molojik muayenesinde gorme keskinligi Snellen ege-
line gore sag gozde 0.9, sol gozde 0.1 diizeyindeydi.
On segment muayenesinde solda bleb duvarinin cok
ince ve Seidel testinin pozitif oldugu, 6n kamaranin
daraldig1 izlendi (Resim 1a). Goz ici basinc1 (GIB) sag
gozde 15 mmHg, sol gozde 2 mmHg idi. Pakimetrik
degerleri sagda 562 pm, solda 558 pm idi. Fundus
muayenesinde ve cekilen fundus floresein anjiogra-
fisinde (FFA) solda hipotoniye bagli makiilada 6dem
gelistigi izlendi (Resim 1b). Sizintinin oldugu incel-
mis bleb bélgesine fibrin yapistiric1 (Tisseel, Duo Qu-
ick, Baxter AG, Viena, Austria) uygulanda.

Uygulama sonrasi 3. giinde sol gézde GiBnin 11
mmHg diizeyine yiikseldigi, Seidel testinin negatif
oldugu, makiilopatiye bagl édemin azaldig ve gor-
menin 0.2 diizeyine cikarak 6. ayda bu GIB degerini
korudugu izlendi (Resim 1c).

Olgu 2

Bir y1l once dis merkezde her iki goze 6 ay ara ile
trabekiiloktomi uygulanan 56 yasindaki bayan has-
ta sag gozde agri ve bas agris1 sikayeti ile basvurdu.
Yapilan oftalmolojik muayenesinde gérme keskinligi
Snellen eseline gore sagda 0.4, solda 0.9 diizeyinde;
GiB’lar sag gozde 10 mmHg, sol gozde 18 mmHg idi.
Biyomikroskopik muayenesinde sag gozde iridotomi
ve pigment dispersiyonu oldugu, kistik bleb bolgesi-
nin olduke¢a incelmis oldugu ve sizint1 oldugu gozlen-
di (Resim 2a).

Fundus muayenesinde sag optik diskin 6demli ve
simirlarinin silik oldugu ve cekilen fundus floresein
anjiografisi ve optik koherens tomografisinde (OKT)
koroidal katlantilarin oldugu gorildi (Resim-2 b,c).
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Resim 2a-e: Olgu 2’de sag gozde kistik blebde sizinti izlenmekte (a). Ayni olguda hipoton makiilopatisine bagli sag diskte
papil odem ve koroidal katlantilar goriilmekte (b). Olgunun cekilen OKT’de koroid katlantilar: dikkat cekmektedir (c). Otolog
kan enjeksiyonu sonrast goriiniimii (d). Blebin perikard ve amniyon membran ile ortiilmesi (e).
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Pakimetrik degerlerinin her iki gézde 570 pm civa-
rinda olan hastada gegirilmis trabekiiloktemi cerra-
hisinde yiiksek doz mitomisin-C’ye bagl incelmigbleb
sahas1 ve buna bagl kronik olarak blebde sizint1 ol-
mas1 sonucu hipoton makiilopatisi gelistigi disuntil-
dii. Takiplerinde GIB 2 mmHg’a kadar diisen ve bleb-
de floresein s1zintisi izlenen hastaya bleb icerisine 0.1
ml otolog kan enjeksiyonu uygulandi (Resim 2d). En-
jeksiyon sonrasi gegici gozici basinci artisi olan hasta-
nin 2 aylik takibi sonrasinda GIB degerinin 6mmHg’a
distigi ve blebde yeniden sizinti1 oldugu gorildi ve
s1zint1 olan boélge perikard ve etrafi amniyon memb-
ran ile kapatildi (Resim 2e). Bes aylik takibinde bleb
sizintis1 olmayan ve GIB 12 mmHg diizeyinde seyre-
den hastada ek komplikasyon izlenmedi.

TARTISMA

Hipoton makiilopati ilk defa 1954 yilinda Dellaporta
tarafindan genellikle antiglokomatéz cerrahi ya da
perforan goz yaralanmalar: sonrasinda gelisen pa-
pilodem, vaskiiler tortuozite ve koryoretinal katlan-
tilar olarak tarif edilmistir.* Hipoton makiilopatide,
skleral duvar iceriye dogru kollabe olur ve koryore-
tinal kirigikliga neden olur. Glokom filtran cerrahisi
geciren hastalarda antimetabolitlerin yaygin olarak
kullanilmaya baglanmasi ile birlikte yaklasik olarak
%20’sinde hipoton makiilopatisi bildirilmigtir.*

Geng yas, miyopi, primer filtrasyon cerrahisi, siste-
mik hastaliklar ve artmis GIB hipoton makiilopati
ile iligkili olarak bulunmustur. Relatif olarak kirigik-
liklarin kompresyonuna bagli olarak retina pigment
epitel hiicrelerinde incelme ve oftalmaskopik olarak
gozlenen aydinlik ve karanlik cizgiler olusmaktadir.
Akut olarak olusan koryoretinal kirigikliklar retinal
fotoreseptorleri etkileyerek gorsel fonksiyonda dis-
torsiyona yol agmaktadir.*

Kistoid makuler 6dem, basinctaki azalmaya bagh ola-
rak kapiller permeabilitedeki azalmaya baglh olarak
olusmaktadir.* Ancak bu bulgu nadiren goriilmekte
ve gormede azalma yapmasi nedeniyle sekonder bir
oneme sahiptir. FFA bu hastalarda koryoretinal kat-
lantilarin tanis1 igin olduk¢a tanisaldir. Ultrasonik
biyomikroskopi ise, 6n kamaradaki daralmayi, siliyer
cismi, anterior siliyer ayrilmay: ve siklodializi goster-
mede oldukca 6nemlidir. OKT, 6zellikle gizli makiiler
s1v1 ya da katlantilarin tanisinda oldukca yardimceidir.*

Glokom filtran cerrahisinde antimetabolit kullani-
minin artmasiyla asin filtrasyona bagli postoperatif
hipotoni gelisme insidans1 giderek artmistir. Daha
siki skleral flep sutiirasyonu ve cerrahi sonras: lazer
sutir lizis veya ¢ikarilabilir sutiirler ile digsa akimin
arttirilmas ile cerrahi tekniklerin modifikasyonu hi-
potoniden kaginmak i¢in yapilmalidir.

Ancak unutulmamalidir ki her vakada GIB belli
bir degere arttirilmasina ragmen goérme keskinligi
istenen diizeye ulasamayabilmektedir.® Tedavinin
basarili olabilmesi i¢in nedenin iyi tanimlanmasi
gerekmektedir. Konservatif tedavi akéz humor bas-
kilayic1 ajanlar, basin¢gh kapamalar, kollajen kalkan
veya kontakt lens/halka tampon uygulamasini kap-
samaktadir. Akoz baskilayicilar akéz humor treti-
mini baskilayarak yara yerinde epitelyal proliferas-
yon olusmasina izin verirler; bandaj kontakt lensler
epitelyal migrasyonu uyarirlar ve topikal amigliko-
zidler (gentamisin) hafif konjonktival inflamasyon
olusturarak yara iyilesmesini stimiile ederler.® Ayni
zamanda disik gilicte argon lazer uygulamasi’ ve to-
pikal fibrin yapistirici®!! uygulamas: ile ilgili basarili
sonuclar da bildirilmistir. Son yillarda kronik post-
filtrasyon hipotoniyi engellemede poliklinik gartla-
rinda yapilabilen etkili bir yéntem olan bleb i¢i veya
subkonjonktival peribleb otolog kan enjeksiyonlar:
giindeme gelmistir.'? Konjonktival kompresyon su-
turleri de konjonktivanin alttaki dokulara adezyo-
nunu arttirmak i¢in kullanilmaktadir.!* Palmberg,
9-0 naylon sutiirii s1zint1 bélgeseni izole etmek, asir:
filtre eden bleb alanini kiictiltmek i¢in kullanmigtir.3
Sutiirler konjonktivaya mevcut fibroblastlarin yara
cevabin1 arttirmalar: i¢in sektor halinde uygulanir.
Bu teknik agin filtrasyonun oldugu ancak sizintinin
olmadigi durumlarda etkili olmamaktadir. Otolog
kan enjeksiyonu ile birlikte bu sutiirasyon yontemi
uygulandiginda hipotoni tedavisi i¢in etkili bir yon-
tem olabilmektedir.!* Cerrahi revizyon ile bleb eksiz-
yonu, donor skleral greft yama ve serbest konjonk-
tival otogreft ile filtran bleb rekonstriiksiyonu daha
invaziv tedavi metodlaridir.>¢ Bu tekniklerin bagari
oranlar1 %80 ile 94 arasinda bildirilmistir.}” Burnste-
in ve ark.,'” konjonktival ilerletme ile non-insizyonel
tedavi seceneklerinin sonuglarini karsilagtirmiglar;
basari oranlari non-insizyonel grupta %42 iken cer-
rahi grubunda %80 olarak bulunmustur.

Agir1 filtran bleb bolgesindeki yara yeri iyilestirme-
sini arttirmak amaciyla bélgedeki inflamasyonu art-
tirmak icin bir¢cok metod denenmigtir. Cerrahi 6ncesi
katarakt ekstraksiyonu, ytrium aluminyum garnet
lazer uygulamasi, kriyoterapi, diatermi ve trikloro-
asetik asit uygulamasi bu yontemlerden birkagidir.*

Otolog kan enjeksiyonunu ilk defa 1993’de uygula-
maya baglayan Wise, mitomisin C ile trabekiilekto-
mi uygulanan 4 kronik hipotoni hastasini bagari ile
tedavi etmistir.!® Yieh ve ark.,’® 2001’de kalic1 post-
trabekiilektomi hipotonisi olan yedi hastada kullan-
diklar: otolog fibrinojen konsantresini tanimlamiglar-
dir. Mikroskop altinda 0.2 ml otolog fibrinojen kon-
santresini ve hayvan trombinini bleb icine enjekte
etmislerdir. Islem sonras: ikinci giinde gozici basine
ortalama 3.4+2.1 mmHg artig gostermistir.
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Sizint1 olan blebler tipik olarak ince duvarh avaskii-
ler bleblerdir, antimetabolit kullanildig i¢in de alt-
taki doku nekrotik olabilmektedir. Bu hastalarin co-
gunda muhtemelen iki vakamizda da ya yiiksek doz
mitomisin C uygulanmistir ya da uygulama siiresi
uzun tutulmustur. Bu vakalarda ilk asamada cerra-
hi bélge revizyonunun yapilmamasinin nedenlerinin
basinda bleb bélgesinin ¢ok ince olusu ve dokularin
nekrotize olmasidir.

Ik vakamizda daha 6nce pek cok tedavi metodunun
denenmesi ve kisa stireli bagarilar nedeniyle de ¢ok
invaziv bir girisim olmayan fibrin yapistirict uygu-
lanmasi tercih edilmistir. Uygulama sonrasinda si-
zintinin tekrarlamayisi ve GIB'nin cok yiiksek de-
gerlere ulasmasa da ¢ok diisiik olmayan bir degerde
sebat etmesi nedeniyle hastaya ek tedavi uygulan-
mamigtir.

Ikinci vakada ise otolog kan enjeksiyonu sonrasinda
sizintinin devam etmesi nedeniyle perikard yama ve
amnion membran értme uygulanmistir. Bir yillik ta-
kibinde ek problem izlenmemistir.

Klinigimizde filtran cerrahi sonrasi akut donemde
hipotoni olup kisa dénemde miidahale edilip kronik-
lesmeyen hastalarimizi burada tartismaya almadik.
Kronik hipotoniyle uzun siire takip ettigimiz iki
hastay1 tartismak istedik. Bu hasta grubu oldukca
zor tedavi edilebilen ve ciddi gorme azlig: ile seryre-
den gruptur. Ozellikle de s1zintis1 olan bleblerde en-
doftalmi riski herzaman oldugu i¢in etkili miidahale
gerektirmektedir.

Sonugc olarak, bleb incelmesi ve sizintis1 varliginda
dikkatli tan1 ve tedavi, endoftalmi ve koroid dekol-
mani gibi ciddi komplikasyonlarin gelismesini 6nle-
mek agisindan cok 6nemlidir. Gorsel prognoz hipo-
tonin siiresi ile dogrudan iligkilidir. Kronik hipoto-
nilerde 6zellikle makiilada kalic1 koryoretinal hasar
olustugu icin bu hastalarda erken ve etkin mida-
hale ¢ok 6nemlidir. Otolog kan enjeksiyonu, fibrin
yapistirict uygulamasi ve perikard veya amniyon
membran ile 6rtme kronik hipotoni hastalarinda te-
davi olarak kullanilabilecek etkili yontemler olarak
distinilmektedir.
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