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Igneleme ve Konjonktiva Alt1 5-Fluorourasil
Enjeksiyonu Sonrasi1 Hipotoni ve Ciddi Toksik
Reaksiyon Gelisen Bir Olgu

A Severe Toxic Reaction and Hypotonia Secondary to Needling
and Subconjonctival Injection of 5-Fluorouracil: a Case Report
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Amacg: Sag goziinde agri ile birlikte ani gorme kayb1 nedeniyle acil servise bagvuran olgunun yapilan ilk muayenesinde gérme P+P+ olup

goz ici basiner (GIB) 6 mmHg idi. Kornea hafif 6demli, keratik strialar mevcuttu. On kamara s1g, pupil alaninda yogun pigmente membran
vardi. Olguya 3 giin 6nce igneleme ile birlikte konjonktiva alti 5-Fluorourasil (5-FU) enjeksiyonu yapildig: 6grenildi. Olgu, 5-FU ya bagh
toksik reaksiyon olarak kabul edilip tedavi i¢in hastaneye yatirildi. Bu yazida hipotoni ve ciddi toksik reaksiyonu olan bir olgu ile birlikte
igneleme ve 5-FU enjeksiyonuna baglh gelisebilecek komplikasyonlar tartigilmistir.

Anahtar Kelimeler: Igneleme, 5-Fluorourasil, trabekiilektomi, bleb yetmezligi.

ABSTRACT

Purpose: A patient was admitted to the emergency department with a sudden loss of vision and pain in the right eye. Visual acuity was

P+P+ and intraocular pressure (IOP) was 6 mmHg at the initial examination. There was a mild corneal edema and keratic striate in the
cornea. The anterior chamber was shallow and dense pigmented membrane was observed on the pupillary area. Needling and subconjunc-
tival injection of 5-Fluorouracil (5-FU) was performed on the patient 3 days before. The patient was found to have a toxic reaction related
with 5-FU, and hospitalized for the treatment. In this article, a case with hypotonia and severe toxic reaction and complications related
with needling and subconjunctival injection of 5-FU were discussed.
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GIRIS

Trabekiilektomi, antiglokomatéz ilaglarla kontrol altina alinamayan glokom olgularinin tedavisinde kullanilan
altin standart cerrahi yontemdir. Cerrahi sirasinda mitomisin C veya 5-FU gibi antifibrotik ajanlarin kullanimi
basariy1 artirmakla birlikte bleb yetmezligi halen sik kargilagilan bir komplikasyon olup %10-36 oraninda bildi-
rilmektedir.! Fistiil bolgesindeki konjonktiva alt1 ve episkleral fibrozis bleb yetmezliginin en 6nemli nedenidir.
Bleb yetmezligi gelistiginde goz ici basincimi (GIB) diisiirmek icin hastanin klinigine gore degismekle birlik-
te, uygulamasi en kolay olan igneleme en sik tercih edilen yontemlerden birisidir.2? Bu islemde konjonktiva
alt1 episkleral fibrotik bandlar serbestlestirilerek blebin yeniden ¢aligmasi saglanir. Bu islem sirasinda 5-FU
veya mitomisin C kullaniminin basariy1 artirdig: bildirilmektedir.*®* Igneleme basit bir islem gibi goziilkmek-
le birlikte, igneleme sonras: trabekiilektomide goriilebilecek komplikasyonlarla kargilasilabilir. Bu makalede,
igneleme ve 5-FU enjeksiyonu sonrasi 6n kamara darligi ve yogun membran olugsumu ile karakterize ciddi bir
komplikasyon gelisen bir olgu sunulmus ve igneleme sonrasi goriilebilecek komplikasyonlar tartisilmistir.
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OLGU SUNUMU

Altmis ii¢ yasinda erkek hasta, sol goziinde siddetli
agri ile birlikte ani gérme kaybi1 nedeniyle acil servi-
se bagvurdu. Olgunun yapilan muayenesinde gérme
P+P+ olup goz ici basinc1 (GIB) 6 mmHg idi. Konjonk-
tiva hafif hiperemik, kornea hafif 6demli ve keratik
strialar mevcuttu. On kamara s1g (Van Herick evre-
IT), pupil alaninda yogun pigmente membran vard:
(Resim 1). On kamarada hiicre veya hipopiyon iz-
lenmedi. Pupil alanindaki membran nedeniyle diger
olusumlar degerlendirilemedigi icin ultrasonografik
muayene yapildi. Muayenede vitreus temiz retina ve
koroid yatisik olarak izlendi (Resim 2). Hasta bu bul-
gularla hipotoni ve 5-FU ile iligkili toksik reaksiyon
on tanilariyla klinige yatirilarak tedavisine baglandi.
Dosya incelemesinde olguya 8 yil 6nce fakoemulsifi-
kasyon ile lens ekstraksiyonu ve goz ici lensi yerlesti-
rilmesi, 2 ay once trabekiillektomi, 3 giin 6nce de bleb
yetmezligi nedeniyle igneleme ile birlikte konjonk-
tiva alt1 5-FU enjeksiyonu yapildig1 6grenildi. igne-
lemeden 1 giin sonraki konrolde gorme 0.4, GIB 12
mmHg, 6n kamara normal derinlikte bulunup hasta
bir hafta sonra kontrole cagrilmista.

Tedavide prednisolone acetate %1 (Pred forte, Abdi
Ibrahim) saat basi, siklopentolat hidrokloiir %1 (Abdi
Ibrahim) 3x1, giiclendirilmis sefazol 50mg/ml saatte
bir damla, giiclendirilmis genta 16mg/ml saatta bir
damla baglandi. Bu tedavi protokoli ile bulgularda
bir miktar diizelme oldu, ancak pigmente membran
ve 6n kamara darlhigi devam ediyordu. Tedavinin bas-
lamasindan 2 giin sonra oral prednol tb 16 mg 1x4
tablet baglandi. Oral steroid baslandiktan sonra gor-
me 1 metreden parmak sayma seviyesine cikti. GIB
6 mmHg olup kornea 6demi azaldi, pupil alanindaki
membran ve 6n kamara darhiginda degisiklik olma-
di. On kamaranin olusmamasi, pupiller membranin

Resim 1: Ignelemeden 3 giin sonra kornea édemi, én ka-
mara darligt ve pupil alanminda ypZun pigmente membran
olusumu.

gerilememesi nedeniyle on kamarayr olusturmak
icin hasta klinige basvurduktan 4 giin sonra cerra-
hi girisim yapildi. Pupil alanindaki pigmente memb-
ran temizlendi, 6n kamara dengeli tuz soliisyonu ile
olusturulmaya calisildi. On kamaranin olugsmamasi
uzerine blebde asir filtrasyon oldugu goriilerek blebe
konjonktiva tizerinden kompresyon siitiirleri kondu.
Daha sonra 6n kamaranin olustugu gézlenerek ame-
liyata son verildi.

Cerrahi sonrasi 1. Giinde hastanin gérmesi 5 metre-
den parmak sayma seviyesine yiikseldi. GIB 8 mmHg,
on kamara normal derinlikte, lens arka kapsiiliinde
yogun kiimeler halinde pigment birikimi oldugu goz-
lendi. Hastada bu klinik tablo ile enfeksiyoz kaynak-
I1 bir komplikasyon olmadigina karar verildi. Giiclen-
dirilmis genta ve sefazol damlalar kademeli olarak
kesildi. Klinik bulgulardaki diizelmeye paralel olarak
oral ve topikal steroidler de kademeli olarak kesildi.
On kamara derinligi ve GIB stabil olunca cerrahi giri-
simden 3 hafta sonra blebdeki kompresyon siitiirleri
alindi. Hastanin 3 ay sonraki kontrol muayenesinde
gorme 0.3, GIB 12 mmHg (antiglokomatoz ilacsiz)
olup kornea saydam 6n kamara normal derinlikteydi.
Arka kamara lensi ile lens arka kapsiili arasindaki
pigment kiimeleri belirgin oranda azalmakla birlikte
halen izlenebiliyordu. Blebde de konjonktiva altinda
iris pigment kiimeleri izlendi (Resim 3).

TARTISMA

Trabekiilektomi basaris1 yiiksek bir cerrahi yontem
olup cesitli calismalarda bagar: oranlar1 %67-94 ara-
sinda bildirilmektedir. Ancak, bleb yetmezligi sik
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Resim 2: Ultrasonografide vitreusda hiicre yok, retina ve
koroid yatigtk.
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Resim 3a: Tedaviden 3 ay sonra konjonktiva altinda pig-
ment kiimeleri.

Resim 3b: Tedaviden 3 ay sonra lens arka kapsiiliinde pig-
ment kiimeleri.

kargilagilan bir durumdur.? Cerrahi sonrasi erken
donemde bleb yetmezligi i¢ ostiumun pihti, fibrin, iris
veya vitreusla tikanmasina veya skleral fleb siitiirle-
rinin ¢ok siki olmasina bagli olabilir.? Trabekiilekto-
mi sonrasi erken bleb yetmezliklerinde etyolojiye yo-
nelik tedavi uygulanir. Skleral siitiirler siki ise argon
laser siittir lizis, alinabilir ayarlanabilir siitiir kondu
ise siitiir alinmasi1 veya gevsetilmesi yapilabilir. Ic
ostiumdaki tikanikliklar i¢in Nd YAG laser ile fistiil
revizyonu uygulanabilir. Erken dénemde konjonktiva
alt1 5-FU enjeksiyonlar1 da bleb yetmezliginin onlen-
mesi ve tedavisinde secilecek yontemlerden birisidir.?

Cerrahi sonrasi geg¢ bleb yetmezlikleri genellikle fib-
roblastik aktivitenin artmasi sonucu olugan episk-
leral fibrozise baglidir. Bu donemde antiglokomatoz
ila¢g kullanimi himér akéz drenajini azaltarak bleb
hacmini de azaltacaktir. Bleb hacminin azalmasi
konjonktiva ile sklera arasindaki temasi artirarak
fibrozisi hizlandiracaktir. Bu nedenle trabekiilektomi
sonras1 GIB istenen seviyeye diisiiriilemiyorsa, anti
glokomatoz ilag baglamak yerine igneleme yapmak

uzun dénemde GIB kontroliinii saglamada daha et-
kin bir yontemdir.? Igneleme ile beraber konjonktiva
alt1 5-FU enjeksiyonu yapmak ignelemenin basarisi-
nm artirmaktadir.?* Bu nedenle biz de bleb yetmezligi
gelisen olgumuza igneleme ile birlikte konjonktiva
alt1 %-FU enjeksiyonu uyguladik.

Igneleme uygulamas: basit ve kisa siireli bir cerra-
hi iglem olmakla birlikte trabekiilektomi sonrasi
goriilebilecek komplikasyonlar igneleme sonrasi da
izlenebilir. 3 En sik izlenen komplikasyon bleb i¢ine
hemoraji olup az miktardaki hemorajiler bleb fonk-
siyonlarimi etkilemezken, yogun hemorajiler fibrob-
lastik aktiviteyi uyararak bleb yetmezligine neden
olabilir. Hemoraji gelismesini 6nlemek i¢in iglem
oncesi brimonidin damla veya adrenalin damlatmak,
vazokonstriksiyon yaparak hemoraji riskini azalta-
cagindan yararh olabilir.’ igneleme sirasinda biiyiik
vaskiiler yapilara yaklasmamak ve episkleral ytize-
ye siki yapismis damarsal yapilardan uzak durmak
onerilir. Hemoraji gelisti ise topikal steroidli damla-
lar daha sik ve uzun sireli kullanilarak fibroblastik
aktivite onlenmeye caligilir.?

Igneleme sonras: bleb ile ilgili enfeksiyoz komplikas-
yonlar nadir de olsa bildirilmektedir. Bu blebitis veya
endoftalmi seklinde olabilir.® Olgumuzda agrinin sa-
dece baglangicta anlik olup devam etmemesi, 6n ka-
marada hiicre hipopiyon olmayisi, vitreusda hiicre
olmayisi, 6zellikle oral olmak tizere steroidlere iyi
cevap vermesi enfeksiyoz kaynakli bir komplikasyon
olmadigin1 desteklemektedir. Igneleme sonrasi en-
feksiyonlari 6nlemek igin, igneleme steril kosullarda
yapilmali, blefariti olan olgularda islem ertelenmeli-
dir. Daha o6nceden blebit geciren olgularda igneleme
kontrendikedir.?

Ignelemeden sonra konjonktivada akéz drenajina
karsi direnc azaldig icin birkac giin veya hafta siiren
gecici hipotoni olabilir. Genellikle 5-FU enjeksiyon-
larinin bitmesi ve topikal steroidlerin azaltilmasini
takiben 1-2 haftada kendiliginden diizelir. Hastalar
bu donem gecene kadar Valsalva manevrasi yap-
mamalar1 konusunda uyarilmalidirlar.? On kamara
dar olmadig siirece, hipotoniyi diizeltmek amaciyla
girisim yapmak i¢in 1-2 hafta beklenebilir. Bizim
olgumuzda hipotoniye 6n kamara darhig: eslik ettigi
icin daha erken girisim yapilmistir. On kamaranin
uzun siire dar kalmasi ilerde bleb fonksiyonlarini
olumsuz etkilemesi yaninda kornea endoteline za-
rarh etkileri vardir. Ayrica 6zellikle dar acgili glokom
olgularinda 6n kamara darliginin uzun siire devam
etmesi malign glokom gelisme riskini artirir.?

5-FU primidin analogu olup timin sentezini inhibe
eder. DNA sentezinde esansiyel niikleotid olan timi-
nin olmayis1 DNA sentezini 6nleyerek hiicre 6lumii-
ne neden olur. 5-FU ile iligkili komplikasyonlar ge-
nellikle kornea konjonktiva gibi mitotik aktivitenin
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fazla oldugu dokularda goriilmektedir. Toksik epitel-
yopati, punktat keratit, kornea epitel defekti kornea
komplikasyonlar1 icinde en sik goriilenidir.” Olgu-
muzda kornea 6demi, hipotoni ve 6n kamara darl-
ginin islemden 3 giin sonra ortaya ¢ikmasi 5-FUnun
sklera uizerinden veya igneleme sonrasi acilan drenaj
yolundan yavagc¢a 6n kamaraya sizarak siliyer cisme,
korneaya ve irise toksik etki yaptig1 diisiincesindeyiz.
Bu toksik etki sonucu korneada 6dem, iriste yogun
pigment dokiilmesi ve pigmente membran olusumu,
siliyer cisimden hiimor akéz yapiminin azalmasi so-
nucu hipotoni gelismis olabilir.

Deneysel calismalarda 5-FU enjeksiyonu sonrasi en-
jeksiyon bolgesine yakin kornea endotel hiicrelerinde
vakuolizasyon, sitoplazmik ve mitokondrial sisme iz-
lenmistir. Siliyer cisimde de 6zellikle non pigmente
epitel hiicrelerinde degisiklikler g6zlenmis olup bu
bulgular olgumuzda igneleme sonrasi gelisen komp-
likasyonlarin 5-FU ya bagl olabilecegini destekle-
mektedir.?® 5-FU nun 6n kamaraya gecme olasiligina
karsi, skleral fleb etrafina cepecevre konjonktiva alt1
viskoelastik enjeksiyonundan sonra 5-FU enjeksi-
yonunun yapilmasi onerilebilir.} Bu sekilde visko-
elastik madde, ozelle skleral fleb altina girilerek ic
ostiumdan 6n kamaranin penetre edildigi olgularda,
5-FU nun 6n kamaraya gecisini onleyecektir. Bura-
da sunulan olguda igneleme sirasinda 6n kamaraya
girilmis ancak skleral fleb ¢evresine konjonktiva alti
viskoelastik madde enjekte edilmemisti.

Filtrasyonun yetersiz olmasi, igneleme sonrasi go-
riilebilecek baska bir komplikasyondur. Bu kompli-
kasyon fibrotik dokularin iyi serbestlestirilememesi
veya skleral fleb kenarina ulagilamamasi sonucu ge-
lisir. Igneleme sirasinda yeterli filtrasyon olusmu-
yorsa nadiren sklerostomi bolgesinden 6n kamaraya
igneyle girmek gerekebilir. Igne ucu ile sklerosto-
miden 6n kamaraya girildigi halde yeterli filtras-
yon saglanmadi ise, bu olgularda ignelemeyi tekrar
yapmaktan kacinilmali, GIB’i diisiirmek icin baska
yontemlere bagvurulmalidir.?® Eger baslangicta ba-
sarih bir GIB diisiisii saglaniyor, ancak daha son-
ra tekrar bleb yetmezligi gelisiyor ise bu olgularda
igneleme tekrar yapilabilir. Ancak igneleme sonras:
blebi kurtarmak i¢in ¢ok yogun antifibrotik tedavi
uygulamak gereklidir. On kamara darhgi, koroid
dekolmani, suprakoroidal hemoraji, malign glokom,
endotel dekompanzasyonu, endoftalmi ignelemeden
sonra goriilebilecek diger komplikasyonlardir.!! Ig-

neleme sonrasi goriillen komplikasyonlarin literatiir
taramasinda burada sunulan komplikasyona benzer
bir komplikasyona rastlanmamigtir. Olgunun sika-
yetleri baslar baslamaz hastaneye gelmesi, yakin
izlem ve uygun tedavi ile bu ciddi komplikasyon ba-
saril bir sekilde tedavi edilmigtir.

Igneleme bleb yetmezliginin tedavisinde uygulama-
s1 kolay, tekrarlanabilir, oncelikli tercih edilen bir
uygulamadir. Ancak trabekiilektomi sonras1 goriile-
bilecek komplikasyonlarin igneleme uygulanan has-
talarda da gelisebilecegi akilda tutulmali ve ¢ok sik
araliklarla izlem yapilmalidir. Igneleme sirasinda
antifibrotik ajan sklerostomiden uzaga enjekte edil-
meli, 6n kamaraya gecisini onlemek icin bleb cevre-
sine konjonktiva alt1 viskoelastik enjekte edilmelidir.
Olgular komplikasyonlar yoniinden bilgilendirilmeli
ve farkindalik yaratilmalidir.
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