OLGU SUNUMU/CASE REPORT

Trabekiilektomi Sonrasi 5-Florourasile Bagh
Gelisen Kistoid Makiila Odemi

Macular Edema After Trabeculectomy Assited With
5-Fluorouracil
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Herhangi bir sistemik hastalig1 olmayan 29 yasinda kadin hasta az gorme ve bas agris1 sikayetiyle bagvurdu. Hastanin ilk mu-
ayenesinde 6n kamaranin siglagmis oldugu, EDGK 0.05 (snellen), GIB1 64 mmHg oldugu tespit edildi. Primer dar a¢il glokom
tanis1 konan hastaya bilateral periferik iridotomi yapildi, topikal brinzolamid, timolol ve brimonidin verildi. GIB yiiksek seyret-
mesi nedeniyle trabekiilektomi ameliyat1 yapildi, ameliyat esnasinda 5-florourasil (5-FU) kullanildi. Ameliyat sonras: 1. aydaki
muayenesinde EDGK 0.2, GIB:12 mmHg (ila¢s1z), ve géz dibi muayenesinde kistoid makiila 6demi gelistigi izlendi. Optik koherens
tomografi ile yapilan merkezi makiila kalinlig: 6l¢iimii 570 pm olarak saptandi. Trabekiilektomi esnasinda uygulanan 5-FUnun
kistoid makiila 6demi gelisimine sebep oldugu distinildi.

Anahtar Kelimeler: Trabekiilektomi, 5-florourasil, makiila 6édemi.

ABSTRACT

29 years old female patient without any systemic disease, admitted with vision loss and headaches. The patient had shallow an-
terior chamber, BCVA 0.05 (Snellen), intraocular pressure (I0OP): 64 mmHg in the first examination. After primary narrow angle
glaucoma diagnosis, bilateral peripheral iridotomy was performed and topical treatment was given (brinzolamide, timolol and
brimonidin). Because of high IOP, trabeculectomy was done and 5-fluorouracil (5-FU) was used during surgery. We observed best
corrected visual acuity (BCVA) 0.2, intraocular pressure (I0P): 12 mmHg (without medication) and cystoid macular edema; post-
operative examination at 1% month. Central macular thickness was measured by optical coherence tomography was 570 pm. 5-FU
applied during trabeculectomy was believed to be the cause of cystoid macular edema development.
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GIRIS

Trabekiilektomi, glokom cerrahisinde en sik yapilan ameliyatlardan biridir. Mitomisin-C ve 5-florourasil, ope-
rasyon sonrasi dénemde fibrozis gelismesini engellemek i¢in sik¢a kullanilan antifibrinolitik ila¢lardir. Ame-
liyat sonrasinda hipotoni, koroid dekolmani, én kamara siglagsmasi, korneal epitelyum defekti, endoftalmi ve
katarakt gibi komplikasyonlar gelisebilmektedir. Trabekiilektomi esnasinda 5-FU kullandigimiz bir olguda
postoperatif 1. ayda gelisen makiilopatiyi sunmay1 amacladik.

OLGU SUNUMU

Sistemik bir hastaligi olmayan az gorme ve bas agris1 sikayetleri ile klinigimize bagvuran 29 yasinda kadin
hastanin yapilan muayenesinde EDGK: 0.05 (-2.00-1.00x10°)/0.05 (-3.75-0.50x170°), biomikroskopik muayenede
bilateral s1g 6n kamara ve normal lens yapisi izlendi. Gonyoskopik muayenede Shaffer sistemine gore her iki ta-
rafta da grade 1 iridokorneal a¢1 mevcut oldugu goriildii. GIB: 64/38 mmHg, fundus muayenesinde her iki gozde
cukurluk/disk orani 0.8 izlendi.

1-  M.D,, Sisli Etfal Training and Research Hospital, Eye Clinic, Istanbul/ Gelis Tarihi - Received: 02.05.2014
TURKEY Kabul Tarihi - Accepted: 11.07.2014
DEMIR M., drmehmetfe@hotmail.com Glo-Kat 2015;10:53-54

SENDUL Y., sysendul@hotmail.com
OLGUN A., draliolgun@gmail.com
2-  M.D. Asistant, Sisli Etfal Training and Research Hospital, Eye Clinic,

Istanbul/TURKEY Phone: +90 212 241 48 81
SENSOZ H., hakansensoz@hotmail.com E-mail: drmehmetfe@hotmail.com

Yazisma Adresi / Correspondence Adress: M.D:, Mehmet DEMIR
Sisli Etfal Training and Research Hospital, Eye Clinic, Istanbul/TURKEY



54 Trabekiilektomi Sonrasi 5-Florourasile Bagli Gelisen Kistoid Makiila Odemi

Bilateral Nd:YAG laser iridotomi yapildiktan sonra
sag gozde GIB’larinin 2 ay siiresince 32 mmHg, sol
goz’de 18 mmHg diizeylerinde (brinzolamid, timolol
maleat ve brimonidin tartarat kullanimi ile birlikte)
seyretmesi nedeniyle sag goze trabekiilektomi ameli-
yati yapilmasina karar verildi. Genel anestezi altinda
sag goz forniks tabanli konjonktival flep olusturuldu.
Sahanin koterizasyonundan sonra skleral flep yar:
kalinlikta ve 5x4 mm olciilerinde kaldirildi, ticgen
sponja emdirilmis 5-FU skleral flep altinda 2 dakika
bekletildikten sonra 20 cc serum fizyolojik ile saha
yikandi. Trabekiilektomi ve periferik iridektomiden
sonra skleral flep 4 adet 10/0 nylon sttiir ile konjonk-
tiva 7/0 separe sutir ile kapatildi. Trabekilektomi-
nin caligip calismadigr korneadan acilan giristen 6n
kamaraya verilen siv1 ile kontrol edildi. Subkonjonk-
tival gentamisin ve deksametazon verilerek ameliyat
sonlandirildi. Hastaya ameliyat esnasinda damar yo-
lundan 300 cc %20’lik mannitol verildi. %1 Siklopen-
tolat Hidrokloriir damla 2x1/giin, %1.00 Prednisolon
Asetat damla 5x1/giin ve %0.3 ofloksasin damla 5x1/
giin 4 hafta kullandirildiktan sonra kesildi.

Ameliyattan sonraki 1. ayda konjonktival bleb mev-
cudiyeti (Resim 1), hastanin EDGK derecesi sagda
0.2 oldugu, GIB:12 mmHg oldugu (ilacsiz), makiilada
kistik 6dem gelistigi ve merkezi makiila kalinliginin
570 um oldugu izlendi (Resim 2).

TARTISMA

Glokom cerrahisinde basari, yara yerinde geligen skar
dokusu nedeniyle azalmaktadir. Skar dokusu geligimini
engelemek icin antiprolifertif ajanlar kullanmilmaktadir.!

5-florourasil glokom cerrahisinde sik¢a kullanilan an-
tiproliferatif bir ajandir.>* Trabekiilektomiden sonra
makiilopati nedenleri arasinda hipotoni,® olmakla bir-
likte bizim sundugumuz olguda hipotoni gelismedi. An-
timetabolit bir ajan olarak glokom cerrahisinde sik¢a
kullanilan 5-florourasilin korneal epitelyal problem-
lere sikca sebep oldugu bildirilmis olmakla birlikte bi-
zim olgumuzda korneal epitelyal bir sorun izlenmedi.?

Resim 1: Ameliyattan sonraki 1. ayda konjonktival bleb.

Trabekiilektomi ameliyatlarindan sonra goriilebilen
on kamarada siglasma, koroid dekolmani, hifema
gibi komplikasyonlar olgumuzda goriilmedi.® Glokom
filtran cerrahisinden sonra makiila kalinhiginda hafif
artis oldugu ancak anlamli diizeyde olmadig1 bulun-
mustur.” Pars plana vitrektomiden sonra intravitre-
al verilmis 5-FUnun kornea epitelinde uzun siiren
6deme sebep oldugu ancak goz tarafindan tolere edi-
lebildigi rapor edilmig olmakla birlikte,® burada sun-
dugumuz olguda hipotoni olugsmadigi, prostoglandin
analogu kullanilmadigi, hastanin vaskiiler retinopa-
tisi ve uveiti olmadig1 halde gelisen kistoid makiila
o6demi intraoperatif skleral flep altina uygulanan
5-FU ile iligkilendirildik. Bizim arastirmamiza gore
trabekiilektomide kullanilan 5-FU’ya baglh gelisen
kistoid makiila 6demi’'ni sunan ilk olgu sunumudur.
Olgu sunumumuzda ameliyat éncesi makiila kalinli-
g1 6lcen optik koharens tomografi tetkikinin olma-
masi eksiklik olmakla birlekte yaptigimiz retina mu-
ayenesinde makiila 6demini akla getirecek bir bulgu
izlenmedi. Sonug¢ olarak trabekiilektomi esnasinda
kullanilan 5-FU’ya baglh kistiid makiila 6demi gelige-
bilecegi akilda tutulmalidir.
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Resim 2: Ameliyattan sonraki 1. ayda makiilada kistik
odem gelisimi. Ameliyattan sonraki 1. ayda makiilada kis-
tik odem gelisimi.



