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Mitomisin-C’li Trabekiilektomi Sonrasi Bilateral
Gec Baslangicli Filtran Bleb Sizdirmasi

Bilateral Late-Onset Filtering Bleb Leakage Following
Trabeculectomy with Mitomycin-C
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Kirk sekiz yasinda kadin hasta sag gozde optik disk 6deminin etiyolojisinin arastirilmasi icin refere edildi. Iki yil énce her
iki gozden mitomisin-C’li trabekiilektomi ameliyati olmustu. Diizeltilmis gorme keskinligi Snellen egeli ile sag gozde 0.4’t,
goz ici basinc1 4 mmHg idi. Biyomikroskopik muayenesinde sag gozde kabarik avaskiiler ince duvarl filtran bleb mevcut-
tu ve Seidel testi pozitifti. Sag goze otolog kan enjeksiyonu sonrasi blep onarimi yapild: ve lipofize sigir perikard: yamas:
uygulandi. Bir yil sonra benzer bulgular sol gozde olustu ve benzer cerrahi tedavi uygulandi. Her iki gozde de ameliyat
sonrasi birinci ayda gorme keskinligi 1.0’a yiikseldi, biyomikroskopik muayenesinde konjonktival bleb kabarik ve Seidel
testi negatifti.

Anahtar Kelimeler: Filtran bleb sizdirmasi, hipoton makiilopati, mitomisin-C, trabekiilektomi.

ABSTRACT

A forty-eight-year old woman is referred for evaluating the etiology of optic disc edema in the right eye. She had undergone
a trabeculectomy with mitomycin C in the both eyes two years ago. The best corrected visual acuity was 0.4 according to the
Snellen chart and intraocular pressure 4mmHg in the right eye. Biomicroscopic examination revealed elevated and avas-
cular filtrating bleb with thin wall in the right eye and the Seidel test was positive. Following autologous blood injection,
the scleral bleb was repaired and patch grafting with lyophilized bovine pericardium was applied. After one year, similar
findings were observed in the left eye and similar surgical treatment was performed. Postoperative first month, the visual
acuity improved to 1.0, the conjunctival bleb was elevated and the Seidel test negative in the biomicroscopic examination.
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GIRIS

Trabekiilektomi sonras: gormeyi tehdit eden blebe bagli komplikasyonlar gelisebilir.l? 5-Florourasil (5-FU) ve
mitomisin-C (MMC) gibi antifibrotik ajanlarin gelistirilmesi ile daha diisiik goz ici basinclar1 (GIB) elde edile-
bilmekte3 ancak bu ilac¢larin kullanilmasi erken ve geg bleb s1zintis1 ve hipotoni gelisimine neden olabilmekte-
dir. Bunlarin sonucunda da kalic1 koroid dekolmani, dar 6n kamara, katarakt, periferik on sinesi veya hipoton
makiilopatiye bagh gérme azalmasi gibi komplikasyonlar meydana gelebilmektedir.* Bunun yaninda bleb si-
zintisi, bleb infeksiyonu ve endoftalmi riskine de neden olabilmektedir.5” MMC vaskiiler endotel hiicrelerinde,
fibroblastlarda ve limbal pléripotent kok hiicreler tizerindeki sitotoksik etkileri ile avaskiiler ve hiposelliler
skleral flep olusumunu saglar. Bu etki bleb avaskiilaritesine ve siklikla sizintisina ve komplike olmayan cer-
rahiden aylar ve yillar sonra konjonktival epitel bariyerinin yikilmasina neden olur.® Erken ve ge¢ baglangich
(ameliyat sonrasi ticiinci ay) bleb sizintilar: ve hipotonide konservatif tedavi olarak akoz baskilayicilar, baskili
kapama, yumusak kontakt lensler, otolog kan enjeksiyonu, doku yapistiricilar: ve lazer islemleri yapilabilir.®1°
Eger konservatif yontemler etkili olmazsa, konjonktiva ilerletme, flep dondiirme, serbest konjonktival otogreft,
amniyotik membran transplantasyonu gibi cerrahi yontemler yapilabilir.#'12* Ideal yontem sizint1 ve hipotoniyi
engellemek, blebin filtrasyon fonksiyonunu devam ettirmektir. Bu calismada amag her iki goziine MMC’li tra-
bekiilektomi amaliyati yapilan ve her iki goziinde gec baslangich filtran bleb sizdirmasi meydana gelen kadin
hastanin bulgularini ve tedavisini tartigmaktir.
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Resim 1a,b: Hastanin biyomikroskopik muayenesinde sag gozde ince duvarlt konjonktival kabarik bleb mevcuttu (a) ve

Seidel testi pozitifti (b).

Resim 2: Dilate fundus muayenesinde sag gozde optik disk
kenarlarimin silik oldugu, retinal venlerde dilatasyon ve
arka kutupta koroidal foldlar tespit edildi.

OLGU SUNUMU

Kirk sekiz yasinda kadin hasta dis merkezden has-
tanemize sag gozde optik disk 6demi etiyolojisi aras-
tirilmak tzere yonlendirilmigti. Hastanin iki hafta-
dir sag gozde gormede azalma sikayeti mevcuttu.
Hikayesinde her iki gozden iki y1l 6nce MMC’li tra-
sirasinda MMC kullanildigi hastanin elindeki kisa
epikrizde belirtilmisti, ancak siire ve dozu bilinme-
mekteydi. Hastanin gorme keskinligi Snellen eseli
ile sag gozde 0.4, sol gozde 1.0 diizeyindeydi. GIB sag
gozde 4 mmHg, sol gozde 18 mmHg idi. Merkezi kor-
nea kalinlig1 6l¢iimi sag gozde 571 pum, sol gozde 568
pm idi, her iki gozde direkt ve indirekt 1s1k refleks-
leri pozitifti. Hastanin biyomikroskopik muayenesin-
de sag gozde ince duvarli konjonktival kabarik bleb
mevcuttu. Blebden sizmay1 kontrol etmek igin Seidel
testi yapildiginda herhangi bir basing uygulamaksi-
zin Seidel testi pozitifti (Resim 1a,b).

Resim 3: Ameliyat sonrast ikinci haftada konjonktival bleb
kabarik ve Seidel testi negatifti.

Kornea saydam, on kamara derindi, periferik iridek-
tomi acikti. Sol gozde konjonktival bleb kabarik ve
iridektomi acikti. Dilate fundus muayenesinde sag
gozde optik disk kenarlarimin silik oldugu ve retinal
venlerde dilatasyon oldugu izlendi. Arka kutupta
koroidal foldlar tespit edildi (Resim 2). Hastaya gec
baslangiclh filtran bleb sizdirmasina ikincil hipoton
makiilopati tanis1 konuldu. Hastaya otolog kan en-
jeksiyonu ve siki kapama tedavileri yapildi. Hastanin
povidon iyot ile antekubital bolgesinin silinmesinden
sonra antekubital venden tiiberkiilin enjektori ile
0.5 ml kan alindi. Enjektor ignesi 26 G igne ile de-
gistirildi. Bleb’den 5 mm uzak boélgeye biyomikroskop
altinda bleb goriintisi ve 6n kamara izlenerek sub-
konjonktival 0.2 ml kan enjekte edildi. Enjeksiyon
sonrasi topikal antibiyotik ve kortikosteroid uygulan-
di. Enjeksiyondan sonra hastada belirgin bir hifema
olmadi, 1 pozitif 6n kamara reaksiyonu olustu ancak
birinci haftanin sonunda diizeldi. Enjeksiyon giris ye-
rinden sizint1 olmadi. Gérme keskinligi 0.8’e yiiksel-
di, GIB 10 mmHg’ya yiikseldi.
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Ancak ikinci hafta sonunda tekrar gorme keskinligi
0.2'ye, GIB 2 mmHg’ye diistii ve yara yerine bastir-
madan Seidel testi pozitif olmas1 tizerine hastaya
bleb revizyonu uygulandi. Cerrahi sirasinda ince du-
varli konjonktival bleb eksize edilince skleral flebin
nekrotik oldugu tespit edildi, nekrotize doku uzak-
lastirildy, inceltilmis lipofize sigir perikard: ile 4mm
kenarli yeni tcgen flep olusturuldu ve konjonktiva
ilerletilerek 10.0 nylon ile limbusa sttiire edildi.
Hastanin ameliyat sonrasi ikinci haftada gérme kes-
kinligi 1.0’a, GIB 18 mmHg’ya yiikseltildi. Hastanin
biyomikroskopik muayenesinde konjonktival bleb
kabarik ve Seidel testi negatifti (Resim 3). Ameliyat
sonras1 ikinci ayda hipoton makiilopatisi tamamen
diizeldi, koriodal foldlar ¢ekildi.

Bir y1l sonra hastanin sol goziinde gormede azalma
olmas1 tizerine acil olarak poliklinigimize basvurdu.
Sol gozde gorme keskinligi 0.5, GIB 8 mmHg idi. Bi-
yomikroskopik muayenesinde sol gozde konjonktival
filtran bleb ince duvarli ve kabarikti, yara yerine bas-
tirmadan Seidel testi pozitifti. Hastanin diger gézde
daha once hipoton makiilopati gelistigi bilindigi i¢in
ayni1 giin bleb revizyonu uyguland.

Konjonktival bleb eksize edildi, skleral flebin olduk-
ca ince oldugu tespit edildi, agir1 filtrasyon mevcuttu,
flep kenarlarina iki adet 10.0 nylon siitur konuldu
ve konjonktiva ilerletilerek limbusa sitiire edildi.
Ameliyat sonrasi birinci ayda gérme keskinligi her
iki gozde 1.0, goz ici basinci sag gozde 15 mmHg, sol
gozde 17mmHg idi. Biyomikroskopik muayenesinde
her iki gozde konjonktival bleb kabarik, Seidel testi
negatif, on kamara derindi. Dilate fundus muayenesi
her iki gozde normaldi.

TARTISMA

Glokom filtran cerrahisinde MMC ve 5-FU gibi
yara iyilesmesini diizenleyen ajanlarin kullanilma-
s1 daha iyi cerrahi sonuc¢larin alinmasini saglasa da
gecikmig bleb sizdirmasi, hipotoni, katarakt, cid-
di gorme kaybi, bleb enfeksiyonlar1 ve endoftalmi
oranlarini arttirmigtir.>* MMC ile yapilan glokom
cerrahilerinin artmasiyla gecikmis bleb sizintisi-
nin insidans: artmaktadir.®

Antifibrotik ajanlar filtran bleblerin morfolojik ve
histolojik gorintilerini degistirirler.’® Antimetabolit
kullanilmayan trabekiilektomi filtran blebleri nor-
mal epitel ve gevsek diizenli subepitelyal bag doku
icerirken, 5-FU ve MMC ile yapilan trabekiilektomi
bleblerinin epitel kalinliginin daha ince oldugu ve
goblet hiicre sayisinin daha az oldugu, subepitelyal
dokunun vaskiilaritesinin daha az oldugu gosteril-
mistir.%1¢1” Disfonksiyonel konjonktival bariyer nok-
tasal kacak olmadan transkonjonktival sizintiya ne-
den olabilir."

Bu degisiklikler ge¢ baslangigli bleb sizintilarina ve
dolayisiyla ciddi hipotoni ve bleb ile iligkili endoftal-
milere neden oluyor olabilir.'®!® Hipoton makiilopati,
trabekiilektomi sonrasi tedaviye ragmen gormeyi ka-
lic1 olarak azaltabilen ciddi bir komplikasyondur.22
Hipoton makiilopatinin primer tedavisi, hipotoni
olmasinin engellenmesidir, eger olusursa da etkin
bir sekilde tedavi edilmelidir. Gen¢ yas, miyopi, pri-
mer trabekiilektomi, yiitksek ameliyat oncesi GIB,
MMC’nin yiiksek konsantrasyonda ve uzun siire uy-
gulanmasi hipoton makiilopati i¢in bilinen risk fak-
torleridir.222% Bizim hastamiz da 46 yasinda primer
trabekiilektomi ge¢irmis nispeten geng bir hastayda.
Miyopisi yoktu, baska bir merkezde glokom ameliya-
t1 uygulandigi icin MMC’nin doz ve uygulama suresi
bilinmemekteydi. Hastanin bir goziinde hipoton ma-
kiilopati gelistikten ve tedavi edildikten sonra, diger
goziinde hipotoni olugsmaya baslar baslamaz hasta-
nin makilopati riski bilindiginden acil revizyon ya-
pimistir. Geg baslangicl bleb sintisinda konservatif
yontemlerin etkili olmadig1 durumlarda cerrahi yap-
mak gerekir. Cerrahi sirasinda bleb altindaki skleral
flebin kontrol edilmesi 6zellikle belirgin konjonktiva
s1zintisinin tespit edilemedigi hastalarda ¢cok 6nemli-
dir. Fazla filtrasyon yapan veya parcali fleplerde ek
stutir atilabilir.l? Eger MMC'nin etkisi fazla ise, skle-
ra genelde ¢ok hassasdir ve ek siitiir konulmasina
izin vermeyebilir. Bu durumlarda donér sklera, peri-
kard veya otolog sklera ile yama grefti yapmak gerek-
lidir.2* Skleral flebe yapilan girisimden sonra mevcut
konjonktival blebin uzaklagtirilmasi ve konjonktiva
yama grefti sadece konjonktiva ilerletmesi veya oto-
log konjoktiva greftlemesi yapilmasina tistiindiir ¢iin-
ki mevcut konjonktivanin kapatilmas: kalmig epitel
inkiilizyonlarina ve bleb dizestezine baglh sizintinin
tekrarlamasina neden olabilir.!?

Bu calismada bilateral MMC’li trabekiilektomi ame-
liyat1 sonrasi her iki goziinde ge¢ donemde filtran
bleb sizdirmasi olan bir olgu sunulmustur. ilk bleb
sizintis1 gelisen goziinde hipoton makiilopati gelis-
mistir, konsevatif tedaviler denenmis ancak bu yon-
temler basarisiz olunca blebin ve skleral flebin uzak-
lagtirilmasi, perikard ile yeni flep olusturulmasi ve
konjonktiva ilerletmesi yapilmistir. Hastanin bir yil
sonra diger goziinde bleb sizintis1 olmus, ancak has-
tanin hipoton makiilopati gelistirme riski bilindigin-
den hemen cerrahi yonteme bagvurulmustur. Sonug
olarak antifibrotik ajanlarin kullanildig: trabekiilek-
tomi cerrahilerinden sonra ge¢ déonemde de filtran
bleb s1zintis1 olabilecegi ve buna baglh komplikasyon-
lar gelisebilecegi akilda tutulmali ve hastalar bu ko-
nuda bilgilendirilmelidir. Ayrica trabekiilektomi cer-
rahisinde yiiksek doz ve uzun siire antifibrotik ajan-
larin kullanilmasindan kac¢inilmali ve bu ajanlarin
konsantrasyonu hazirlanirken ilacin ¢ekildigi flakon
dozu kontrol edilmelidir.
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