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ÖZ
Glokomun cerrahi tedavi yöntemlerinden biri olan trabekülektominin uzun dönem komplikasyonları arasında skleral flep 
erimesi ve buna bağlı bleb yetersizliği de sayılabilir. Makalemizde trabekülektomi sonrası geç dönemde gelişen flep erime-
sinde, perikardiyal greft ile yama uygulanan iki olgu sunulmuştur. Birinci olgu, 69 yaşında erkek, primer açık açılı glokom 
nedeniyle 4 yıl önce trabekülektomi ameliyatı yapılmış bir hastaydı. İkinci olgumuz olan 62 yaşında erkek hastaya, 18 ay 
önce psödoeksfoliatif glokom nedeniyle trabekülektomi yapılmıştı. Kliniğimize başvuru sırasında fleb erimesi ve bleb bölge-
sinde koroid reflesinin alınması üzerine, her iki olguya bleb yetmezliği gelişme riskinden dolayı steril perikardiyal greft ile 
yama işlemi uygulandı. İki olgumuzda da ameliyattan sonraki bir yıllık takipte komplikasyon olmadığı ve bleblerin fonksi-
yonel olarak çalıştığı görüldü. Glokom cerrahisi sonrası geç dönemde gelişen fleb erimesinde perikardiyal greft uygulaması, 
tedavide alternatif bir yöntem olarak düşünülebilir.
Anahtar Kelimeler: Neovasküler glokom, mitomisin-C’li trabekülektomi, 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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GİRİŞ

Glokomun cerrahi tedavi yöntemlerinden biri olan trabekülektomi, aköz humorun dışa akımını kolaylaştırma-
da değerli bir yöntemdir.1 Erişkinde trabekülektomi, düşük komplikasyon ve yüksek başarı oranı nedeniyle, 
günümüzde açık açılı ve kapalı açılı glokom formlarının tedavisinde en yaygın olarak kullanılan filtran cerrahi 
yöntem olarak kabul edilmektedir. Cerrahideki başarısızlığın en önemli sebepleri ise konjonktiva, tenon ve 
episklera ara yüzeyinde oluşabilecek skar dokusudur.2-3 Trabekülektomi de antimetabolit kullanım sonucunda 
en yaygın görülen komplikasyonu aşırı filtrasyona bağlı hipotoni ya da bleb yetmezliği olduğu belirtilmiştir.4 
Mitomycin C (MMC) kullanılan trabekülektomilerden sonra hipoton makülopatisi ve geç dönemde gelişen bleb 
yetmezliğinin en sık reoperasyon endikasyonları olduğu belirtilmektedir.5 Disfonksiyonel filtran bleb için hala 
altın standart bir cerrahi yöntemin bulunmadığı, fakat farklı derecede başarı oranı ile çeşitli cerrahi yakla-
şımlar olduğu belirtilmektedir.6 Cerrahi yöntemlerin içinde perikardiyal greft ile yama uygulaması yapılan ve 
literatürde bulunan iki vaka bildirimi sayılabilir.7,8 Bu yazıda trabekülektomi sonrası geç dönemde flep erimesi 
ve bleb üzerinde koroid reflesi alınması nedeniyle steril perikardiyal greft uygulaması yapılan iki olgunun so-
nuçları ve takiplerinin sunulması amaçlanmıştır.
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Olgu 1

Altmış dokuz yaşında erkek hastanın sol gözüne pri-
mer açık açılı glokom nedeniyle 4 yıl önce trabekü-
lektomi cerrahisi uygulandı. Hasta 3 ay aralıklarla 
komplikasyonsuz olarak takip edilmekte iken, son 
kontrolünde yapılan oftalmolojik muayenesinde sol 
gözde görme keskinliği 7/10 ve göz içi basıncı (GİB) 
14 mmHg olarak ölçüldü. Sol ön segment muayene-
sinde blebin incelmiş ve avasküler olduğu, koroid 
reflesinin alındığı görülmekteydi. Hastanın blebinde 
sızıntı izlenmedi fakat koroid inkarserasyonu riski 
olduğu düşünülerek perikardiyal greft ile bleb re-
vizyonu planlandı. Hastanın sol gözüne %2 lidocai-
ne ve %0.75 bupivacaine’den toplam 3 ml çözelti ile 
peribulber anestezi yapıldıktan sonra superior lim-
bustan 6/0 ipek sütür ile traksiyon uygulandı ve glob 
inferiora deviye edilerek sabitlendi. Bleb üzerindeki 
avasküler konjonktiva eksize edildikten sonra kalan 
konjonktiva ve tenon diseke edildi. Sklera açığa çık-
tıktan sonra skleral flebin inkomplet olduğu görüldü. 
İnkarsere olan koroid dokusu eksize edildikten sonra, 
blebin üzerini tam kaplayacak şekilde yaklaşık 3x4 
mm steril perikardiyal greft (Tutoplast®, Tutogen 
Medical GmbH, İngiltere) önce limbusa, flep oluştu-
racak şekilde, sütüre edildi. Daha sonra flep kapatı-
larak skleraya 10/0 naylon ile sütüre edildikten sonra 
konjonktiva 8/0 vikril sütür ile kapatıldı. Postoperatif 
tedavi olarak topikal deksametazon sodyum fosfat ve 
lomefloksasin ilk gün saat başı, ikinci gün iki saatte 
bir damla olmak üzere düzenlendi. 

Takiplerde topikal steroid dozu bir aylık sürede azal-
tılarak kesildi. Hastanın 3. hafta, 1. ay ve 1 yıl bo-
yunca yapılan 3 aylık takiplerinde görme keskinliği 
ve göz içi basıncı stabil olduğu, blebinin kabarık ve 
fonksiyonel olduğu görüldü ve erken ve geç dönemde 
komplikasyon izlenmedi (Resim 1,2).

Olgu 2

Glokom polikliniğimizde psödoeksfolyatif glokom ne-
deni ile sağ gözünden trabekülektomi ameliyatı ge-
çirmiş, 62 yaşında erkek hastanın, ameliyattan 18 ay 
sonraki kontrolünde, sağ göz görme keskinliği 2/10 
ve GİB 14 mmHg olarak değerlendirildi. Sağ gözün 
ön segment muayenesinde bleb kistik ve avasküler 
görünümdeydi. 

Bleb üzerindeki konjonktivanın incelmiş olduğu ve 
koroid reflesinin alındığı görüldü. Hastaya perikardi-
yal greft uygulaması planlandı. Hastanın sağ gözüne 
%2 lidokain ve %0.75’lik bupivakainden hazırlanan 
toplam 3 ml lokal anestetik ile peribulber anestezi 
yapıldıktan sonra superior korneadan 6/0 ipek sütür 
ile traksiyon uygulanarak glob inferiora deviye edil-
di. Konjonktivadaki avasküler alan eksize edildi. 

Kalan konjonktiva ve tenon diseke edildikten sonra 
skleral flebin yetersiz olduğu görüldü. İnkarsere ol-
duğu görülen koroid dokusu eksize edildikten son-
ra, yaklaşık 3x4 mm perikardiyal greft (Tutoplast®, 
Tutogen Medical GmbH, İngiltere) önce limbusa flep 
oluşturulacak şekilde sütüre edildi. Daha sonra flep 
kapatılır gibi skleraya 10/0 naylon ile sütüre edildik-
ten sonra konjonktiva 8/0 vikril sütür ile kapatıldı. 

Ameliyat sonrası diğer olgumuzda olduğu gibi topikal 
deksametazon sodyum fosfat ve antibiyotik lomeflok-
sasin ilk gün saat başı, ikinci gün iki saatte bir olmak 
üzere düzenlendi. Takiplerde topikal steroid dozu bir 
aylık sürede azaltılarak kesildi. Ameliyattan sonra 3. 
hafta ve 1. ay ve 3 aylık periyodik takiplerde görme 
keskinliği ve göz içi basıncı stabil olduğu, blebin hala 
kabarık ve fonksiyonel olduğu görülmüştür. 

Ameliyattan 2 yıl sonra yapılan muayenesinde blebin 
çalıştığı görülmüş ve herhangi bir geç dönem kompli-
kasyonuna rastlanmamıştır (Resim 3,4). 

Resim 1: Birinci olgunun perikardial greft uygulamasın-
dan üç hafta sonraki görünümü.

Resim 2: Bir yılın sonunda birinci olgunun bleb görüntüsü.
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Glokomda, göz içi basıncını düşürmek için yapılan 
filtran cerrahilerde, vizyonu tehdit edebilecek bleb ile 
ilişkili komplikasyon gelişme riskinin olduğu belirtil-
miştir.9 Ameliyat öncesi ya da sonrası MMC ve 5-flo-
rourasil (5-FU) gibi antimetabolit ilaç kullanımında 
erken ya da geç dönemde bleb yetmezliği ve hipotoni 
gelişme riski yüksek olduğu belirtilmiştir.10,11 İki ol-
gumuzda da intraoperatif veya postoperatif herhan-
gi bir antimetabolit ilaç kullanılmamasına rağmen 
oluşturulan fleblerde geç dönemde incelme ve erime 
olduğu görüldü. 

Bleb yetmezliğinin hipotoni ve buna bağlı oluşabile-
cek makulopati gibi vizyonu tehdit eden komplikas-
yonlar ile ilişkili olduğu belirtilmiştir.12 Bizim olgu-
larımızda seidel testi negatif olması ve hipotoni ol-
mamasına rağmen fleb de oluşan incelme ve erimeye 
bağlı olarak daha sonra bleb sızıntısı, yetmezliği ve 
koroid inkarserasyonu gelişme riski olduğu için peri-
kardiyal greft ile flebler de revizyon yapılmıştır.

Bleb sızıntısının başlangıç tedavisi genellikle kon-
servatif yaklaşımdır. Konservatif olarak aköz süpre-
sanlar,12 yumuşak bandaj kontakt lensler,13,14 otolog 
serum15,16 ya da lazer tedavi seçenekleri17 mevcut-
tur. Kontakt lensin başarısının %92-100 olarak gös-
terilmesine rağmen lensin kendisi de yabancı cisim 
olduğu için blebitis ve endoftalmi riskini arttırdığı 
belirtilmiştir.13,14 Bir çalışmada otolog serum enjek-
siyonunun %58-66 başarılı olduğu gösterilmiş, daha 
geniş ve büyük bir çalışmada oranı %19 gibi düşük 
olarak gösterilmiştir.16-18 Hem argon hem de nd:YAG 
lazer bleb sızıntısı için kullanılmaktadır. Hennis ve 
Stewart argon lazerin başarısını %86, Geyer ve ark.,19 

ve Lynch ve ark.,20 nd:YAG lazer başarısını %64-100 
olarak rapor etmişlerdir.

Bleb sızıntısında en sık kullanılan cerrahi yaklaşım 
bleb eksizyonu ve konjonktiva ilerletmesidir.12 

Bu yöntemi ilk kez Dunnington ve Regan tanımlamış 
ve 15 vakalık bir çalışma yayınlamışlardır. 21 Cerrahi 
tedavide flep çevirme, bleb eksizyonu ile birlikte veya 
eksizyonsuz serbest konjonktival otogreft ve amnio-
tik membran transplantasyonu da diğer uygulanan 
yöntemlerdir.21-23 

Literatürde yapılan bir olgu sunumunda 30 yaşında 
erkek hastaya daha önce konjenital glokom nedeniy-
le trabekülektomi uygulanmıştır. Geç dönemde bleb 
yetmezliği tablosu gelişen hastaya steril perikardiyal 
allogreft ile bleb revizyonu uygulanmakta ve her-
hangi bir komplikasyon görülmediği belirtilmekte-
dir.7 Perikardiyal allogreft uygulamasının daha uzun 
ömürlü, daha kolay kullanımı ve ticari olarak rahat 
ulaşılabilir olmasından dolayı diğer yöntemlere göre 
daha fazla avantajları olduğu belirtilmiştir.7 

Ülkemizden yapılan bir yayında, daha önce keratop-
lasti ve trabekülektomi uygulanan hastaya geç dö-
nemde gelişen bleb sızıntısı nedeniyle konjonktival 
ilerletme ve perikardiyal greft uygulanmıstır. Peri-
kardiyal greft ve konjonktival ilerletme ile yapılan 
bleb revizyonunu etkili bir yöntem olarak gözlemle-
diklerini belirtmişlerdir.6

Perikardiyal greft ile bleb ve fleb revizyonu, fleb eri-
mesi, bleb sızıntısı gelişen ve sızıntı riski olan has-
talarda yeni bir bleb oluşturmak için alternatif bir 
tedavi seçeneği olarak düşünülebilir.
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