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Glokomda Filtran Cerrahi Sonrasi1 Kritik Sorun:
Bleb Si1izintilari

Critical Problem After Filtering Surgery in Glaucoma:
Bleb Leaks

M. Sinan SARICAOGLU"

0z

Halen en sik uygulanan glokom cerrahisi olan trabekiilektomide filtran blebin varligi, ameliyat sonrasi erken veya ge¢ donem sorunlara neden
olabilmektedir. Cerrahi basariy1 artirmaya yonelik antimetabolit ajanlar zamanla doz ve uygulama seklindeki modifikasyonlarla diizenlense
de blebe bagli sorunlar devam etmektedir. Ozellikle mitomisin C'nin (MMC) dokular ve bleb morfolojisi iizerindeki etkileri, sizintilara olan
yatkinlig1 artirmaktadir. Bu makalede filtran cerrahinin olduk¢a 6nemli bir sorunu olan bleb sizintilari, soruna yaklasim ve tedavi yontemleri
etraflica degerlendirilecektir.

Anahtar Kelimeler: Glokom, Trabekiilektomi, Filtran cerrahi, Mitomisin C, Hipotoni, Bleb sizintis1, Bleb revizyonu, Konjonktival ilerletme,
Otogreft, Allogreft.

ABSTRACT

In trabeculectomy, which is still the most commonly performed glaucoma surgery, the presence of a filtering bleb can cause postoperative
early or late onset problems. Although antimetabolite agents, which improve surgical success, are regulated with modifications in dosage and
administration over time, problems related to bleb remain. In particular, the effects of mitomycin C (MMC) on tissues and bleb morphology
increase the susceptibility to leaks. In this article, bleb leaks, which is a very important problem of filtration surgery, approach to the problem
and treatment methods will be evaluated in detail.

Key Words: Glaucoma, Trabeculectomy, Filtering surgery, Mitomycin C, Hypotony, Bleb leaks, Bleb revision, Conjunctival advancement,
Autograft, Allograft.

GIRIS

Glokomda en sik uygulanan cerrahilerin basinda halen
(trab) gelmektedir.
cerrahi basaris1 giivenli cerrahi adina modifiye edilen

trabekiilektomi Trabekiilektominin
tekniklerle tatmin edici seviyelere ulagmakla birlikte,
erken ve ge¢c donem ciddi olabilecek komplikasyonlari
da yadsinamaz bir gergektir. Bunlardan biri olan bleb
sizintilart zamaninda tedavi edilmedigi taktirde oldukca
ciddi ve gormeyi tehdit edebilecek ek komplikasyonlara
neden olabilir.! Bu makalede filtran cerrahi sonrasi bleb
sizintilart ve tedavisine yonelik non-insizyonel ve insizyonel

yaklasimlar incelenecektir.

Filtran cerrahi sonrast bleb sizintilar1 erken veya geg
donemde goriilebilir. Goriilme sikligi literatiirde farkl
oranlarda verilmekte olup, genellikle %1-11 araligindadir.
Ozellikle antimetabolit ajan (siklikla. MMC) kullanilmus,
avaskdiler alanlarin yogun oldugu, ince duvarli, multi kistik
blebler sizinti agisindan risklidir (Resim 1). Greenfield
ve ark. MMC ile bu riskin yaklagik 3 kat daha fazla ve
5 Fluorourasil (5-FU)’e gore daha yiiksek oldugunu
bildirmislerdir.>
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Resim 1. Trabekiilektomi sonrasi avaskiiler, multi kistik bleb

formasyonu.
Gelisimsel patolojilerle birlikte skleromalazinin  eslik
ettigi  glokom olgulart sizinti  acisindan  dikkatle

degerlendirilmelidir. Yine forniks tabanli bleblerin limbal
tabanli olanlara gore sizintiya bir miktar daha meyilli oldugu
belirtilmektedir.?

Klinik Tablo

Bleb sizintilart oldukga ciddi ve gormeyi tehdit eden ek
komplikasyonlara neden olabilir. Dar 6n kamara, hipotoni,
katarakt, endotel dekompansasyonu, makulopati, koroidal
efiizyon, blebitis ve blebe bagl endoftalmi tedavide hekimi
zorlayacak klinik tablolardir.! Sizint1 olan gézde goz igi
basmci (GIB) diismiistiir. Seidel testi (+) olup (Resim 2),
terleyen bleblerde noktasal ya da yaygin boya paterni
izlenebilir.

Anand ve ark.’nin ¢alismalarinda 125 olgu 2 yil siireyle
bleb sizintis1 agisindan prospektif olarak degerlendirilmistir.

Resim 2. Trabekiilektomi sonrasi ge¢ donem sizinti saptanan
gozde (+) Seidel testi.

Olgularin ¢ogunda antimetabolit ajan olarak MMC

kullanilmigtir.  Olgular trabekiilektomi (trab) ve/veya
fakoemiilsifikasyon (fako) yapilanlar (n=64) ve derin
(n=61) olarak
gruplandirilarak karsilagtirilmistir.  Avaskiiler (n=79) ve

kistik bleb (n=60) gelisimi ve terleme gosteren bleb (n=70)

sklerektomi ve/veya fako yapilanlar

oranlar1 2 cerrahi teknikte benzer bulunmustur. Ancak bleb
sizintis1 trab grubunda daha yiiksek saptanirken (17’ye karsi
2), 8 olguda tedavi i¢in bleb revizyonu, allograft ya da otolog
kan enjeksiyonu uygulamasi gerekmistir. Dokuz olguda ise
spontan diizelme ger¢eklesmistir. Yazarlar 6zellikle MMC
uygulamasi yapilmis filtran cerrahilerde bleb 6zelliklerine
de bagli olarak dikkatli takip 6nermiglerdir.*

Bbep Sizintilarinda Tedavi
Bleb s1zintilarinda ideal tedavide:

— Bleb si1zintis1 kalic1 olarak ortadan kaldirilmali, Seidel
testi (-) olmal

— Hipotoni varsa diizeltilmeli
— Fonksiyonel bleb korunmali

— Tedavi ile hedef GIB smurlari iginde kalmmalidir.

Bleb sizintilarinda tedaviyi iki basamakli olarak
degerlendirmek gerekir. Bunlar non-insizyonel yaklagimlar
olarak nitelendirebilecegimiz; hafif baskili bandaj ve akoz
supresanlari (akoz {retimini azaltarak kagis miktarini
azaltmak ve sizint1 alaninda tamponat etkisi olusturmak),
siyanoakrilat doku yapistiricisi veya otolog fibrin yapistiric
uygulamalar®®, ozellikle limbusa yakin sizintist olan
olgularda genis ¢apli bandaj kontakt lens (BKL) uygulamasi
(14.5-17 mm) ile sizintinin kontrol altina alinmast’, otolog
kan enjeksiyonu®, argon veya Nd: YAG lazer uygulamasi®!?,
koter veya kriyoterapi uygulamalari ve eski bir yontem olan

trikoloroasetik asit''uygulamasidir.

Genellikle bu uygulamalardan fayda gormeyen veya
sizintinin tamamen ortadan kaldirilamadigi olgularda
insizyonel yontemlere basvurulur. Bu yontemler, amnion
zart uygulamasi, tekrar siitiirasyon, bleb eksizyonu ile
birlikte ya da yapilmadan konjonktiva ilerletilmesi,
konjonktiva rotasyonu ile bleb revizyonu, konjonktiva
otogrefti, skleral yama grefti, kornea grefti uygulamasi
ve sizinti alaninadura mater ya da perikardium yama
uygulamalaridir.! Bu yontemler literatiir verileri 1siginda

asagida etraflica degerlendirilecektir.

Non-insizyonel Yontemler

Siyanoakrilat doku yapistiricist  veya fibrin  doku
yapistiricilart - sizintiya neden olan kiiciik defektlerin
kapatilmasinda etkili olabilmektedirler. Uygulama sirasinda
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s1zint1 alaninin miimkiin oldugunca kuru olmas1 énemlidir.
Topikal anestezi ile konjonktivada sizdiran bolgenin tespiti
ve sadece o alan {izerine kuru ortam saglanarak 1-2 damla
siyanoakrilat (n-butyl-2-cyanoacrylate) uygulamasi yapilir.
Beraberinde etkinligi artirmak i¢in yilizeye BKL takilabilir.
Hasta 24 saat sonra kontrol edilir. Sayet takip eden giinde
Seidel (+) ise islem tekrarlanir. Zalta ve ark., trab sonrasi
10 ay-21 yil gibi degisen zaman diliminde bleb sizintisi
sorunu ile karsilagilmis olan 5 gdzde yontemi basariyla
uyguladiklarini bildirmislerdir.’

Bir diger yontem genis ¢aplt BKL uygulamasi olup, 6zellikle
limbusa yakin kiigiik sizintilarda insizyonel girisimlerden
once disiiniilebilir. BKL bu bdlgede mekanik tamponat
etkisi yapmakta ve epitelyal restorasyonu saglamaktadir.
Gollakota ve ark., trab sonrasi erken donem bleb sizintisi
olan 15’inde cerrahi sirasinda MMC kullanilmis 19 gbzde
yontemin etkinligini  degerlendirmislerdir.  Calismada
16 gozde 15.5 mm ve 3 gézde 17 mm biiyiikk ¢capli BKL
uygulamasi yapilmis (ort. uygulama stiresi 23 giin),
islem sonras1 GIB ortalama 5.8+2.7 mmHg’dan,12.5+3.1
mmHg’ya yilikselmisti. Ancak 2 gozde daha sonraki
takiplerde bleb siitiirasyonu gerekmistir.!?

Olduk¢a sik uygulanabilen bir diger non-insizyonel
yaklagim otolog kan enjeksiyonudur. Bu yontemde PPD
ignesine 1 ml vendz kan c¢ekilerek, blebden 5-10 mm
mesafeden uygulanir. Enjeksiyon dozu olarak 0.2-0.3 ml
yeterlidir. Uygulamadan sonra 6n kamaraya gecen kan
korneal boyanmaya neden olabilir. Enjeksiyon miktarini
smirli tutmak ve On kamaraya uygulama sirasinda bir
miktar viskoelastik destegi saglamak, bu komplikasyonun
onlenmesi agisindan yararli olabilir. Burnstein ve ark. trab.
sonrasi en az 2 ay sonra sizint1 gosteren ve 28’inde MMC
kullanilmis olan 32 gézde bu uygulamayi tercih etmislerdir.
Olgularin 23’iinde tekrarlayan sizinti (%72) goriiliirken,
kalan 9 gozde ilk girisim basarili olmus, ancak takiplerde 3
gbzde basarisizlikla sonuglanmustir. '

Kendi tecriibemiz de olan bir diger yontem lazer ve krioterapi
uygulamalaridir. Klinigimizde maksimal medikal tedavi ile
GIB ve glokom kontrolii saglanamamasi nedeniyle bilateral
MMC ile trab. uygulanmis juvenil agik acili glokomu (AAG)
olan 35 yagindaki olgunun bir goziinde ameliyat sonrasi
hipotoni ile birlikte terleme seklinde bleb sizintis1 sorunu
ile karsilasildi. Olgunun GIiB’lar1 filtran cerrahi Oncesi
tedavi ile 50-51 mmHg olup, c/d oranlan bilateral 0.9°du.
Sorunla karsilasilan sol gézde ameliyat sonrasi 6. ayda GIiB
5 mmHg, yogun avaskiiler alanlarin bulundugu multi kistik
blebde terleme seklinde sizint1 sliphesi vardi. Ancak Seidel
testi negatifti. Olguya Once bilateral krioterapi (3 hafta
arayla iki kez, 5 adet 20 sn) uygulandi. Uygulama sonrasi
GIB 10 mmHg’ya kadar yiikseldi ve hasta takibe alindi.
Uygulamanin yapildig1 sol gézde 6 ay sonra GIB’nin 3-4

mmHg’ya diismesi ve bleb iizerinde terlemeye isaret eden
boyanma paterni goriilmesi nedeniyle bu kez bleb alanina
argon lazer uygulamast (740 mW, 0.1 sn, 500 mikron, 30
atim) yapildi. Lazer sonrasi kontrollerde GIB 11 mmHg
diizeyinde seyrederken Seidel testi (-) ve makula dogal
gortiniimdeydi."

insizyonel Yontemler

Amnion zar1 hizli epitelizasyon saglamasi, diisiik immiin
yaniti, yliksek hidrolik iletkenligi ve antifibrotik etkinligi ile
bleb sizintilarinda da kullanilabilmektedir.'* Budenz ve ark.
caligmalarinda ¢ogunda cerrahi sirasinda MMC kullanilmis
olan olgulardan amnion zar1 uygulamasi (n=15) yaptiklar
olgu grubu ile konjonktival ilerletme (n=15) yaptiklari
olgu grubunu karsilastirmislardir. Amnion grubunda
bagar1 oran1 6. ayda %81, 1. yilda 74ve 2. y11da%.46 olup,
zamanla azalirken, 2. grubun basarist 2. yilda %100 gibi
yiiksek oranda gergeklesmistir. Ayrica ilk grupta islem
sonras1 daha fazla ilag gereksinimi olmustur. Caligmanin
bir diger 6nemli yan1 10 olguda daha 6nce non-insizyonel
girisimlerin uygulanmasi, ancak sizintida kalict diizelmenin
saglanamamasidir.'®

Myers ve ark.’nin calismalarinda bleb sizintist ve/
veya hipotoni sorunu olan 16 olgu degerlendirilmistir.
Bu calismada revizyon teknigi olarak bleb eksizyonu
uygulanmistir. Olgular ortalama 25 ay siireyle takip
edilmislerdir. Ameliyat oncesi 3.8+5.6 mmHg olan GIB
ortalamasi, son muayenede 11.944.1 mmHg’ya yiikselmistir.
Ancak 16 olgunun 10’unda ameliyat sonras1 ek medikasyon

gerektigi bildirilmistir."?

Al Shahwan ve ark.’nin ¢alismalarinda ¢ogu olguda MMC
kullanilmis 34 gézde ki bunlarin 6’sinda hipotoni ve 6’sinda
da blebitis sorunu ile karsilagilmistir. Bleb sizintisinin
tedavisinde cerrahi teknik olarak bleb eksizyonu ve
konjonktival ilerletme ve gerekli goriilen olgularda skleral
flebe ek siitiir uygulamasi yapilmistir. Dort olguda ise defekt
alaninindaha genis olmasi nedeniyle skleral ya da dural
yama teknigi tercih edilmistir. Yazarlar 1 olguda kalici sizintt
ve | olguda endoftalmi gelisimi disinda diger olgularda bu
cerrahi tekniklerle basarili olduklarini bildirmislerdir.'®

Tannenbaum ve ark. glokom filtran cerrahi sonrasi
degerlendirdikleri olgularinda hipotoni (n=27) ve bleb
(n=13) olarak diizeltilmeye
calistlmistir.  Bunlardan 19 goéze bleb eksizyonu ve
konjonktivalilerletmeilebirlikte skleranin tekrar siitiirasyonu
ve/veya teknikleri
Ameliyat oncesi GIB ortalamasi 3.2+2.4 mmHg olan
olgularm ameliyat sonras1 GIB ortalamasi113.8+4.8 mmHg
olarak oOlg¢lilmiistiir. Calismada sadece bleb eksizyonu ve
konjonktival ilerletme yapilan olgularla, skleranin tekrar

s1zintis1 sorunu cerrahi

perikardium yama kullanilmistir.
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slitiirasyonu ve/veya perikardium yama teknigi kullanilanlar
arasinda cerrahi basar1 olarak anlamli fark saptanmamustir.
Ug gdzde tekrarlayan hipotoni ve 2 gdzde kontrolsiiz GIB
nedeniyle ek glokom cerrahisi gereksinimi olmustur. Bu
caligmada tam basar1 %40 ve ilagla basar1 %83 olarak tespit
edilmistir."

Catoria ve ark.’nin c¢alismalarinda ¢ogunda MMC
kullanilmis olan 30 gbz degerlendirildiginde, 17 gdzde
bleb sizintisi, 10 gézde uzamis hipotoni ve 3 olguda bleb
dizestezisi sorunu saptanmistir. Yazarlar bleb eksizyonu
yapmadan konjonktival ilerletme seklinde bleb revizyonunu
tercih etmislerdir. Bu yontemi tercih nedenini ameliyat
sonrasi daha az fibroblastik aktivite artis1 ve skar gelisim
riski olarak acgiklamislardir. Bu yontemle ameliyat oncesi
GIB ortalamas1 4.4+3.7 mmHg’dan, ameliyat sonrasi son
kontrolde12.3+£6.2 mm Hg’ya yiikselmistir. Cerrahi basari
degerlendirildiginde ilagsiz basar1 %60 iken, ilagla basari
2. yilda %77 olarak tespit edilmistir. Calismada 3 gdzde
tekrarlayan sizinti, 1 gézde kontrolsiiz GIB, 2 gdzde kalici
hipotoni, 4 gbozde hafif pitozis, 4 gozde hipertropi ile
karsilagilmistir. Yazarlar konjonktival ilerletme tekniginde
konjonktiva kisalmast ve siiperior rektus ile palpebral
komplekse traksiyon etkisi nedeniyle bu tip sorunlarla
karsilasilabilecegini rapor etmisler, konjonktival ilerletmede
dikkatli olunmasi gerektigine isaret etmislerdir.?’

Burnstein ve ark’nin ¢alismalarinda bleb sizintisinda
yontemlerin  bir arada
degerlendirilerek karsilastirilmast miimkiin olmustur. Bu
calismada degerlendirilen 51 go6ziin 37’sinde Oncelikle
non-insziyonel yontemler (hafif baskili bandaj ve akdz
siyanoakrilat doku yapistiricisi, otolog
kan enjeksiyonu, genis c¢apli BKL ya da bunlarin
kombinasyonlar1) denenmis, ancak 20 gdzde basarisiz
olmustur. Insizyonel yaklasim olarak bu gozlerin de dahil
edildigi 34 gbzde mevcut bleb korunarak konjonktival
ilerletme uygulanmistir. Cerrahi grupta yiiksek basari
saglanirken, 7 olgunun 2’sinde s1zint1 niiksii, 3 gozde yiiksek
GIB ve 2 olguda bleb dizestezisi ile karsilasilmis, 11 gdzde
ek medikal tedavi gerekmistir.?! Bu g¢alisma cerrahi bleb
revizyonu yapilan olgularda sizintinin kalic1 olarak ortadan
kaldirilmasinda non-insizyonel yaklagimlara gore daha
yiiksek oranda basar1 saglandigimi gostermesi agisindan
onemlidir.

insizyonel ve non-insizyonel

supresanlari,

Panday ve ark. bleb sizintis1 ve kalici hipotonide bleb
eksizyonu ve skleral flep siitiirasyonu, skleral yama greft ve
serbest konjonktiva otogrefti sonuglarini degerlendirdikleri
caligmalarinda tam basariy1 %75.9, ilacla basariyr %79.3
oraninda bildirmiglerdir. Yazarlar serbest konjonktiva
otogreftinin 6zellikle bleb alaninda konjonktiva dokusu
yeterli olmayan ya da giivensiz olgularda, kisalma
ya da g¢ekmeye neden olabilecek sorunlara neden
olmaksizin skleral flebi de deformasyona ugratmadan ve

goriinlimii  kolaylastiracak sekilde yararli olabilecegini
vurgulamiglardir.??

Bu konuda en kapsamli calismalardan biri olan Lin ve
ark.'min c¢alismalarinda tiim olgularda bleb sizintisinin
saptandigit 78 g6z degerlendirilmistir. Bunlardan 60'ina
cerrahi teknik olarak konjonktival ilerletme, 18'ine ise
konjonktiva otogrefti uygulamasi yapilmistir. Calismanin
sonuglart incelendiginde 2.yilda tam basar1 %34 iken, ilacla
basar1 %71 olarak gergeklesmistir. Dolayisiyla Onemli
sonuglarindan biri olarak yaklasik 2/3 gdzde ilag gereksinimi
ortaya ¢ikmistir. Revizyon sonrast %6 olguda erken, %9
olguda tekrar eden geg¢ sizinti, %4 olguda blebitis ve %10
olguda ek cerrahi girisim ihtiyaci ile karsilasilmistir.* Bu
kapsamli ¢aligmanin sonuglarindan da goriildiigii iizere
sizintiya yonelik cerrahi uygulamalarda skatrizan etki bir
miktar indiiklenmekte ve fonksiyonel blebin devamliliginin
saglanmasi zorlagmaktadir.

Bu konudaki tecriibelerimizden bir digeri yine juvenil AAG
olgusuydu. Ellibes yasindaki erkek hastaya 12 yil once
maksimal medikal tedavi ile GIB ve glokom kontroliiniin
saglanamamasi nedeniyle ardisik olarak bilateral MMC ile
trabekiilektomi uygulanmisti. Hastanin sag gdziinde geg
donem bleb sizintis1 ve hipotoni tespit edildi. GIB’lar1 sag
gozde 6 mmHg, solda 12 mmHg’ydi. Hipotoniye bagl
makiilopati yoktu. Sag goze oncelikle genis capli BKL
uygulamasi yapildi (Resim 3). Bu yaklasimla 3 hafta siireyle
takip edilen hastada GIB 8 mmHg 'ya yiikselseldi, ancak bleb
sizintist bir miktar azalmakla birlikte devam ediyordu. Bu
nedenle insizyonel girisime karar verilerek bleb eksizyonu,
korneal yama greft ve konjonktival ilerletme ameliyati
planlandi. Endoteli alinmis korneal yama greft 5 mm
seklinde hazirlanarak avaskiiler, ince duvarli bleb bolgesinin
eksizyonundan sonra skleral defektin bulundugu bolgeye
10/0 naylon siitiirlerle tespit edildi ve bleb g¢evresinde
olduk¢a saglam goriinen konjonktiva dokusu ilerletildi

Resim 3. Bleb sizintisi olan gézde genis ¢apli BKL
uygulamasi (siyah oklar).
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Resim 4 (A-E). Bleb revizyonunun cerrahi agamalari; bleb eksizyonu ve skleral defekt alanimin gériintiilenmesi (siyah ok)
(A), uygun capta korneal greftin yerlestirilmesi (B), siitiirasyon ve konjonktivanin serbestlestirilmesi (C), konjonktivanin

ilerletilerek siitiirasyonu (D) siitiirasyonun tamamlanmast ve yan girigten fonsiyonel blebin kontrolii (E).
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(Resim 4. A-E). Cerrahi sorunsuz gerceklestirilerek hasta
takibe alindi.Ameliyat sonrast son kontrol muayenesinde
GIB 14 mmHg olup, bleb sizintis1 ortadan kalkmist: (Resim
5) ve fonksiyonel bir bleb izleniyordu (Resim 6).

Bleb si1zintilarinda literatiir verileri de goz 6ntine alindiginda,
dikkat edilmesi
Trabekiilektomi yada derin sklerektomi gibi filtran bir cerrahi

gereken noktalar soyle siralanabilir.

uygulanmis ve Ozellikle antimetabolit ajan olarak MMC

kullanilmis olgularda erken ya da ge¢ donem bleb sizintilart
ile karsilasmak miimkiindiir. Bleb tizerinde yogun avaskiiler
alanlarm oldugu, ince duvarli, multi kistik goriiniimli olanlar
sizint1 ve kagak agisindan daha risklidir. Cerrahi sirasinda
uygulanacak antimetabolit ajanin uygun konsantrasyonda
dogru sekilde hazirlanmis olmasi, diisiik uygulama siiresi ve
son yillarda vurgulandig1 sekilde genis alan ve geriye dogru

Resim 5. Bleb revizyonu sonrasi sizintinin ortadan kalkmasi,
(-) Seidel testi.

Resim 6. Cerrahi revizyon sonrast fonsiyonel bleb
formasyonunun biyomikroskobik goriiniimii.

uygulanma teknigi onemlidir. Olgularin takibinde gerek GIB
diizeyindeki degisimler, gerekse Seidel testi ve konjonktival
boyanma paternleri dikkatle degerlendirilmelidir. Kiigiik
sizintt ve defektlerin kapatilmasinda non-insizyonel
yontemler cerrahi uygulamalardan 6nce denenmekle birlikte
sizintinin  kalict olarak ortadan kaldirilmasinda siklikla
yetersiz kalabilmektedirler. Bu yontemlerin uygulandigi
olgularda sizint1 ortadan kalksa dahi yakin takipler olasi

niiksler agisindan devam etmelidir.

Cerrahiye alinan olgularda bleb alani ve skleral defekt
bolgesi  dikkatlice degerlendirilmelidir.  Sayet bleb
eksizyonu karari verilirse uygulama yapildiktan sonra sizinti
alan1 ve bu alandaki skleranin durumu cerrahi miidahalenin
sekli acisindan Onemlidir. Bu alanda sklera ¢ok kirilgan
degilse tekrar siitiirasyonla sorun ¢ikarmadan kapanacagi
diisiiniiliiyorsa tekrar siitiirasyon uygulanabilir. Ancak sizinti
alan1 genis, skleral yatak kirilgan ise yama teknikleri ile bu
alan desteklenmelidir. Tercihe gore skleral ya da korneal
greftler, dura mater, perikardium gibi yama uygulamalar
kullanilabilir. Yeterli konjonktival doku sorunsuz sekilde
ilerletilebilecekse greft ya da yama iizerine uygulanir. Sayet
konjontival doku yetersiz ya da uygun degilse ya da gevsetici
insizyona ragmen kisalma nedeniyle ilerletilmesinin
sakincal1 olabilecegi diistiniilityorsa, revizyon alani {izerine
konjonktival serbest otogreftler uygulanabilir. Konjonktival
serbest greftler aym g6z veya diger gozden almabilir.
Ayni gbozden alimda inferior bulber konjonktiva uygun bir
lokalizasyondur.

Cerrahi sonrasi tiim olgular dikkatli ve yakin kontrollerle
takip edilmelidir. Bilateral cerrahi uygulanmis olgularda diger
gbzde ortaya cikabilecek sizintilar gdozden kagmamalidir.
Olas1 enfeksiyon riski agisindan olgular uyarilmall,
bulgular konusunda bilgilendirilmeli ve zamaninda hekime
bagvurmalar1 saglanmalidir.

Bleb si1zintis1 nedeniyle revizyon yapilan hastalarda dnemli
bir diger sorun uygulamalar sonrasi fonksiyonel bir blebin
devamliliginin  saglanabilmesidir.
olgularin bir ¢ogu orta veya ileri evre glokomlar olup,

Revizyon uygulanan

ameliyat sonrast hedef GIB sinirlar1 iginde kalmak nemlidir.
Bu durumda kritik nokta cerrahi onarim ile cerrahinin
uyardigl skatrizan etkiyi dengeleyebilmektir. Ameliyat
sonrast revizyon yapilan olgularin biiyiik bir boliimiinde
ek medikal tedavi gerekmektedir. Sayet medikal tedavi ile
hedef basing diizeyi yakalanamiyorsa ek glokom cerrahisi
gereksinimi olabilecegi unutulmamalidir.
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