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Trabekiilektomi Sonras1 Ge¢ Dénemde
Gelisen Fleb Incelmesinde Perikardiyal Greft
Transplant Uygulamasi

Management of Late-Onset Flap Melting After Trabeculectomy
with Pericardial Graft Transplantation
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Glokomun cerrahi tedavi yontemlerinden biri olan trabekiilektominin uzun dénem komplikasyonlar: arasinda skleral flep
erimesi ve buna bagl bleb yetersizligi de sayilabilir. Makalemizde trabekiilektomi sonrasi ge¢ donemde gelisen flep erime-
sinde, perikardiyal greft ile yama uygulanan iki olgu sunulmustur. Birinci olgu, 69 yasinda erkek, primer ac¢ik acili glokom
nedeniyle 4 y1l once trabekiilektomi ameliyati yapilmis bir hastaydi. Tkinci olgumuz olan 62 yasinda erkek hastaya, 18 ay
once psodoeksfoliatif glokom nedeniyle trabekiilektomi yapilmisti. Klinigimize bagvuru sirasinda fleb erimesi ve bleb bolge-
sinde koroid reflesinin alinmas: tizerine, her iki olguya bleb yetmezligi gelisme riskinden dolay: steril perikardiyal greft ile
yama islemi uygulandi. Tki olgumuzda da ameliyattan sonraki bir yillik takipte komplikasyon olmadig ve bleblerin fonksi-
yonel olarak calistig1 goriildi. Glokom cerrahisi sonrasi ge¢ donemde geligsen fleb erimesinde perikardiyal greft uygulamasi,
tedavide alternatif bir yontem olarak distiniilebilir.

Anahtar Kelimeler: Neovaskiiler glokom, mitomisin-C’li trabekiilektomi, intravitreal enjeksiyon.

ABSTRACT

Late-onset complications such as scleral flap melting and bleb dysfunction may occur after trabeculectomy, one of the sur-
gical treatment techniques of glaucoma. We report two male patients aged 69 and 62, with late- onset flap melting who
were managed with pericardial graft transplantation. The patients had undergone trabeculectomy four years and eighteen
months ago, respectively. Due to melting of the flaps and observation of choroidal tissue reflection from the sclera, the pa-
tients were operated with patching of the blebs with pericardial tissue. No early of late postoperative complications were
noted and the blebs were functional during the two year follow-up of both patients. The use of a pericardial graft may be
considered as a safe alternative treatment in late onset bleb melting after trabeculectomy.
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GIRIS

Glokomun cerrahi tedavi yontemlerinden biri olan trabekiilektomi, akéz humorun disa akimini kolaylastirma-
da degerli bir yontemdir.! Erigkinde trabekiilektomi, disik komplikasyon ve yiiksek bagar: orani nedeniyle,
glinimiizde acik acili ve kapali acili glokom formlarinin tedavisinde en yaygin olarak kullanilan filtran cerrahi
yontem olarak kabul edilmektedir. Cerrahideki basarisizligin en 6nemli sebepleri ise konjonktiva, tenon ve
episklera ara yilizeyinde olusabilecek skar dokusudur.?? Trabekiilektomi de antimetabolit kullanim sonucunda
en yaygin gorilen komplikasyonu agir filtrasyona bagh hipotoni ya da bleb yetmezligi oldugu belirtilmistir.*
Mitomycin C (MMC) kullanilan trabekiilektomilerden sonra hipoton makiilopatisi ve ge¢ donemde gelisen bleb
yetmezliginin en sik reoperasyon endikasyonlari oldugu belirtilmektedir.? Disfonksiyonel filtran bleb i¢in hala
altin standart bir cerrahi yontemin bulunmadigi, fakat farkli derecede basari orani ile ¢esitli cerrahi yakla-
simlar oldugu belirtilmektedir.6 Cerrahi yontemlerin iginde perikardiyal greft ile yama uygulamasi yapilan ve
literatiirde bulunan iki vaka bildirimi sayilabilir.”® Bu yazida trabekiilektomi sonrasi ge¢ donemde flep erimesi
ve bleb tizerinde koroid reflesi alinmasi nedeniyle steril perikardiyal greft uygulamasi yapilan iki olgunun so-
nuclar: ve takiplerinin sunulmasi amaclanmigtir.
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Resim 1: Birinci olgunun perikardial greft uygulamasin-
dan ii¢ hafta sonraki goriiniimii.

OLGU SUNUMU
Olgu 1l

Altmis dokuz yaginda erkek hastanin sol géziine pri-
mer acik acili glokom nedeniyle 4 yil 6nce trabekii-
lektomi cerrahisi uygulandi. Hasta 3 ay araliklarla
komplikasyonsuz olarak takip edilmekte iken, son
kontroliinde yapilan oftalmolojik muayenesinde sol
gozde gorme keskinligi 7/10 ve goz ici basinc1 (GIB)
14 mmHg olarak odl¢ildi. Sol 6n segment muayene-
sinde blebin incelmis ve avaskiiler oldugu, koroid
reflesinin alindig1 goriilmekteydi. Hastanin blebinde
sizint1 izlenmedi fakat koroid inkarserasyonu riski
oldugu dustinulerek perikardiyal greft ile bleb re-
vizyonu planlandi. Hastanin sol goziine %2 lidocai-
ne ve %0.75 bupivacaine’den toplam 3 ml cozelti ile
peribulber anestezi yapildiktan sonra superior lim-
bustan 6/0 ipek siitiir ile traksiyon uygulandi ve glob
inferiora deviye edilerek sabitlendi. Bleb tizerindeki
avaskiiler konjonktiva eksize edildikten sonra kalan
konjonktiva ve tenon diseke edildi. Sklera aciga ¢ik-
tiktan sonra skleral flebin inkomplet oldugu gorildi.
Inkarsere olan koroid dokusu eksize edildikten sonra,
blebin tizerini tam kaplayacak sekilde yaklagik 3x4
mm steril perikardiyal greft (Tutoplast®, Tutogen
Medical GmbH, Ingiltere) énce limbusa, flep olustu-
racak sekilde, siitiire edildi. Daha sonra flep kapati-
larak skleraya 10/0 naylon ile siitiire edildikten sonra
konjonktiva 8/0 vikril stitir ile kapatildi. Postoperatif
tedavi olarak topikal deksametazon sodyum fosfat ve
lomefloksasin ilk giin saat bagi, ikinci giin iki saatte
bir damla olmak tizere diizenlendi.

Takiplerde topikal steroid dozu bir aylik siirede azal-
tilarak kesildi. Hastanin 3. hafta, 1. ay ve 1 yil bo-
yunca yapilan 3 aylik takiplerinde gérme keskinligi
ve goz ici basina stabil oldugu, blebinin kabarik ve
fonksiyonel oldugu goriildia ve erken ve ge¢c donemde
komplikasyon izlenmedi (Resim 1,2).

Resim 2: Bir yilin sonunda birinci olgunun bleb goriintiisii.

Olgu 2

Glokom poliklinigimizde psodoeksfolyatif glokom ne-
deni ile sag goziinden trabekiillektomi ameliyat1 ge-
cirmis, 62 yaginda erkek hastanin, ameliyattan 18 ay
sonraki kontroliinde, sag goz gorme keskinligi 2/10
ve GIB 14 mmHg olarak degerlendirildi. Sag goziin
on segment muayenesinde bleb kistik ve avaskiiler
goriinimdeydi.

Bleb tizerindeki konjonktivanin incelmis oldugu ve
koroid reflesinin alindig: gorildi. Hastaya perikardi-
yal greft uygulamasi planlandi. Hastanin sag goziine
%2 lidokain ve %0.75’lik bupivakainden hazirlanan
toplam 3 ml lokal anestetik ile peribulber anestezi
yapildiktan sonra superior korneadan 6/0 ipek sutiir
ile traksiyon uygulanarak glob inferiora deviye edil-
di. Konjonktivadaki avaskiiler alan eksize edildi.

Kalan konjonktiva ve tenon diseke edildikten sonra
skleral flebin yetersiz oldugu goriildii. Inkarsere ol-
dugu goriilen koroid dokusu eksize edildikten son-
ra, yaklasik 3x4 mm perikardiyal greft (Tutoplast®,
Tutogen Medical GmbH, Ingiltere) nce limbusa flep
olusturulacak sekilde siitiire edildi. Daha sonra flep
kapatilir gibi skleraya 10/0 naylon ile sitiire edildik-
ten sonra konjonktiva 8/0 vikril siitiir ile kapatildi.

Ameliyat sonrasi diger olgumuzda oldugu gibi topikal
deksametazon sodyum fosfat ve antibiyotik lomeflok-
sasin ilk giin saat basi, ikinci giin iki saatte bir olmak
uzere diizenlendi. Takiplerde topikal steroid dozu bir
aylik siirede azaltilarak kesildi. Ameliyattan sonra 3.
hafta ve 1. ay ve 3 aylik periyodik takiplerde gorme
keskinligi ve goz ici basinci stabil oldugu, blebin hala
kabarik ve fonksiyonel oldugu gorilmistir.

Ameliyattan 2 yil sonra yapilan muayenesinde blebin
calistigr gorilmiis ve herhangi bir ge¢ donem kompli-
kasyonuna rastlanmamistir (Resim 3,4).



Glo-Kat 2014;9:53-56

Donbaloglu ve ark. 55

Resim 3: Ikinci olgunun perikardial greft uygulamasindan
ii¢c hafta sonraki goriiniimii.

TARTISMA

Glokomda, goz i¢i basincini distirmek i¢in yapilan
filtran cerrahilerde, vizyonu tehdit edebilecek bleb ile
iligkili komplikasyon gelisme riskinin oldugu belirtil-
migtir.® Ameliyat 6ncesi ya da sonrasit MMC ve 5-flo-
rourasil (5-FU) gibi antimetabolit ila¢ kullaniminda
erken ya da ge¢ donemde bleb yetmezligi ve hipotoni
gelisme riski yiiksek oldugu belirtilmistir.?! Iki ol-
gumuzda da intraoperatif veya postoperatif herhan-
gi bir antimetabolit ila¢ kullanilmamasina ragmen
olusturulan fleblerde ge¢ déonemde incelme ve erime
oldugu goruldi.

Bleb yetmezliginin hipotoni ve buna bagl olusabile-
cek makulopati gibi vizyonu tehdit eden komplikas-
yonlar ile iligkili oldugu belirtilmistir.!? Bizim olgu-
larimizda seidel testi negatif olmasi ve hipotoni ol-
mamasina ragmen fleb de olusan incelme ve erimeye
bagli olarak daha sonra bleb sizintisi, yetmezligi ve
koroid inkarserasyonu gelisme riski oldugu icin peri-
kardiyal greft ile flebler de revizyon yapilmigtir.

Bleb sizintisinin baglangic tedavisi genellikle kon-
servatif yaklagimdir. Konservatif olarak ako6z stipre-
sanlar,'? yaumusak bandaj kontakt lensler,'3!* otolog
serum!®® ya da lazer tedavi segenekleril” mevcut-
tur. Kontakt lensin bagarisinin %92-100 olarak gos-
terilmesine ragmen lensin kendisi de yabanci cisim
oldugu icin blebitis ve endoftalmi riskini arttirdig:
belirtilmigtir.'*1* Bir caligmada otolog serum enjek-
siyonunun %58-66 basarili oldugu gosterilmis, daha
genis ve biytk bir calismada oran1 %19 gibi disik
olarak gosterilmistir.'®!®* Hem argon hem de nd:YAG
lazer bleb sizintis1 i¢in kullanilmaktadir. Hennis ve
Stewart argon lazerin basarisin1 %86, Geyer ve ark.,
ve Lynch ve ark.,?” nd:YAG lazer basarisin1 %64-100
olarak rapor etmislerdir.

Bleb si1zintisinda en sik kullanilan cerrahi yaklasim
bleb eksizyonu ve konjonktiva ilerletmesidir.'?
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Resim 4: Ikinci olgunun greft uygulanmasindan bir yil son-
raki on segment goriiniimii.

Bu yontemi ilk kez Dunnington ve Regan tanimlamig
ve 15 vakalik bir ¢aligma yayinlamiglardir. ' Cerrahi
tedavide flep cevirme, bleb eksizyonu ile birlikte veya
eksizyonsuz serbest konjonktival otogreft ve amnio-
tik membran transplantasyonu da diger uygulanan
yontemlerdir.?!-23

Literatiirde yapilan bir olgu sunumunda 30 yasinda
erkek hastaya daha 6nce konjenital glokom nedeniy-
le trabekiulektomi uygulanmistir. Ge¢ donemde bleb
yetmezligi tablosu gelisen hastaya steril perikardiyal
allogreft ile bleb revizyonu uygulanmakta ve her-
hangi bir komplikasyon goriilmedigi belirtilmekte-
dir.” Perikardiyal allogreft uygulamasinin daha uzun
omiirli, daha kolay kullanimi ve ticari olarak rahat
ulasilabilir olmasindan dolay1 diger yontemlere gore
daha fazla avantajlari oldugu belirtilmistir.”

Ulkemizden yapilan bir yayinda, daha énce keratop-
lasti ve trabekiilektomi uygulanan hastaya gec do-
nemde gelisen bleb sizintis1 nedeniyle konjonktival
ilerletme ve perikardiyal greft uygulanmistir. Peri-
kardiyal greft ve konjonktival ilerletme ile yapilan
bleb revizyonunu etkili bir yontem olarak gozlemle-
diklerini belirtmislerdir.®

Perikardiyal greft ile bleb ve fleb revizyonu, fleb eri-
mesi, bleb si1zintis1 gelisen ve sizint1 riski olan has-
talarda yeni bir bleb olusturmak i¢in alternatif bir
tedavi secenegi olarak diistiniilebilir.
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