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Trabekﬁlektomi Sdnram Gelisen Bleb Enﬂamasyonlarl’
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OZET.

Amag: Trabekiilektomi sonrasi geligen bleb enflamasyonlarinin degerlendiriimesi.

Yontem: Komplikasyonsuz bir trabekiilektomi uygulanmug olan ve bleb enflamasyonu sap-

- tanan-alt1 olgu ¢aligma kapsamma alindi. Tiim olgularda baglangi¢c semptomlari, tedavi ve prog-
noz tartisuldi. -

Bulgular: Olgularin ortalama yas1 62.6 + 6.0 (54- 71) ve amehyat ile semptom}arm ortaya
cikmas arasimda gegen ortalama siire 12.3 + 4.6 ay (8-20) idi. Bleb b&lgesinde ani baglayan ag-
11, beyazlagma ve bleb duvarinin incelmesi ortak bulgulardi. Izlemde endoftalmi gelisen bir ol-
gu digmnda tim olgular topikal antibiyotik ve steroid ile tedavi edildiler. :

Sonuglar Bleb enfeksiyonlarina bagh ge¢ donemde ortaya ¢ikabilen endoftalrmlerm on-
lenmesi icin bleb enflamasyonlarmn erken tam ve tedavisi Snemlidir. - :

Anahtar Kelimeler: Bleb enflamasyonu, endoftalrm trabekulektoml -

SUMMARY _

Bleb inflammation following trabeculectomy

Pul‘pOSE’ To evaluate the cases with blebitis following trabeculectomy surgery.

- Methods: Six cases with uncomplicated trabeculectomy surgery and bleb inflammation
were mcluded in the study The presentmg symptoms therapy and prognoms were discussed in
all’ cases

Resu[ts The mean age of the patlents was 62 6 + 6 0 years (54 71) and the mean time in-
terval ‘between the operation and the diagnosis was 12,3 +'4.6 months (8-20).: Sudden onset of
pain, whitening and thinning of the bleb were the common findings. Except one case with en-
dophthalmltls all cases were successfully treated w1th combmed l:op1cal antlblouc and steroid
therapy : S :

Conclusmns The early dxagnosm and treatment of the bleb mﬂammatwn is crucial for the
preventlon of late onset endophthalnuns due to bleb inflammation. S
Key Words Bleb 1nﬂammat10n endophthalmltls trabeculectomy

GIRIS '_ o e L .' _' - _kasyonlarmdan blrlSidlI' So’nug:ta endoftaImi gibi gbr-

Rleb enfek51yonlar1 ozelhkie erken postoperatlf do- ; -': i :'meyl tehdit eden 01dd1 sorunlarla kargila§ma olasil1g1
nemde s1zdiran bleblerde. oldugu kadar cerrahiden yIllar e *yuksektlr (1) Diger yandan 5 - Florourasil veya Mitomi-
sonra da kar§1la§;11ab1len flltran cerrahlmn c1dd1 kompli+ . sin C glbl antlmetabohk ajaniarm kul]an11d1g1 trabekii-
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lektomilerde kistik bleblerle birlikte blebe bagli endof-
talmilerde artig bildirilmistir (2,3).

Literatiirde bleb enfeksiyonlari, bleb enflamasyonu
ile endoftalmi arasinda bir spektrumda bildirilmistir (4-
8); bu nedenle erken tam ve tedavi ciddi gérme kayipla-
rin1 Onleyebilmek amaci ile 6nemlidir.

Bu galigmada alt1 olguda erken teshis edilen bleb
enflamasyonlarinda klinik bulgular, tedavi ve prognoz
tartisilmusgtir.

MATERYAL ve METOD

Klinigimizde Ocak 1998- Aralik 1999 tarihleri ara-
sinda primer agik acili glokom tanisi ile izlenen iiglii to-
pikal antiglokomatoz tedaviden faydalanmayan ve
komplikasyonsuz trabekiilektomi cerrahisi uygulanan al-
t1 olgunun alt1 gozii ¢caligma kapsamina alindi. Tiim ope-
rasyonlar aym cerrah tarafindan gergeklestirildi (SK).
Ameliyatta forniks tabanli konjonktiva diseksiyonunu
takiben, 3.0 mm.'lik tabanli iicgen skleral flep hazirlana-
rak 2.5 x 2.0 mm.'lik trabekiiler blok eksize edildi. Peri-
ferik iridektomiyi takiben skleral flep bir adet 10.0 mo-
nofilaman siitiir ile kapatildi. Konjonktiva 8.0 vikril sii-
tiir ile tek tek kapatildi. Postoperatif dénemde tiim olgu-
larda topikal steroid (Prednisolon asetat %1) ve antibi-
yotik (Ofloxacin %0.3) giinde alt1 kere, siklopentolat %1
glinde iki kere bir ay siire ile uygulandi. Hicbir olguda

peroperatif ya da postoperatif antimetabolik ajan kulla-
nilmadi.

Izlemde tiim olgularda operasyon sonrasi goz ici
basinci (GIB) ilagsiz 17 mm Hg'dan daha diisiik idi. Ay-
rica higbir olguda kistik bleb mevcut degildi. Tiim olgu-
larda biyomikroskopik bulgular ile birlikte preoperatif,
bleb enflamasyonu 6ncesi ve sonrasi gorme keskinlikleri
ile GIB'lar1 karsilastirldu.

BULGULAR

Olgularin ortalama yasi 62.6 = 6.0 (54-71) idi. Dort
olgu (%66) erkek, iki olgu (%33) kadin idi. Tiim olgu-
larda ortak semptom bleb blgesinde ani basglayan agn
ve blebi ¢evreleyen konjonktival hiperemi idi. Biyomik-
roskopik incelemede yine tiim olgularda bleb duvarla-
rinda bir incelme ile birlikte avaskiilarite ve beyazlagma
dikkati cekmekte idi (Resim 1). On kamarada 2(+) Tin-
dal saptanan bir olgu diginda hicbir olguda 6n kamarada
reaksiyon yoktu. Ayrica tiim gozlerde vitreus temiz ve
Seidel negatif idi. Bu bulgular postoperatif ortalama
12.3 + 4.6 ayda (8-20) saptand:.

Tiim olgularda 10 giin siire ile saat bag1 topikal ste-
roid (Prednisolon asetat %1) ve antibiyotik (ofloxacin
%0.3) baglandi. Izlemde hizli bir sekilde endoftalmiye
gidis saptanan olgu disinda diger tiim olgularda iki giin
icinde semptomatik rahatlama oldugu saptandi. Endof-

Resim 1. Bleb yiizeyinde belirgin avaskiilarite, incelme ve beyazlagsma ile birlikte blebi ¢evreleyen konjonktival
hiperemi
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Tablo 1. Caligma grubunu olugturan olgularin klinik dzellikleri

Olge  Yag  Sempfom Bulgular Tedavi Sohug Niikks  Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi
(yil} Baglangicy Oncesi ~ somrasi  Oncesi  sonrasi
(ay) GK GK GIB GIB
{mmHg) (mmHg)
1~ 58 16 Agri, avaskiilarite, Prédnisolone asetat %1 Tedavi (3) - 0.3 0.5 13 12
: Blebde beyazlagma Ofloxacin %0.3 '
2 62 Il AZn, avaskiilarite, Fortifiye vancomycin (50 ng/ml)  Endoftalmi - 02 2 mps 15 14
on kamara reaksiyonu  Fortifiye ceftazidime (30 mg/ml)
Blebde beyazlagma . Intravitreal vancomycin (1 mg)
Intravitreal amikacin (0.4 mg)
Ciprofloxacin 2 x 750 mg
PPV
3 63 8 Agn, avaskiilarite, Prednisolone asetat %1 Tedavi (+) + 0.6 06 14 13
Blebde beyazlagma Ofloxacin %0.3
4 71 9 Afin, avaskiilarite, Prednisofone asetat %1 Tedavi(+) - 0.2 0.2 17 16
Blebde beyazlagma Ofloxacin %0.3
3 54 10 Afn, avaskiilarite, Prednisolone asetat %1 Tedavi (+) + 04 04 4 15
' Blebde beyaziagsma Ofloxacin %0.3
6 66 20 Agn, avaskiilarite, Prednisolone asetat %1 Tedavi (+) - 0.3 03 16 16
' Blebds beyazlagma Ofloxacin %0.3

GK: Gorme keskinligi, GiB: Gz ici basmct

talmi geligsen tek olguda tedaviye ragmen dort giin igin-
de hipopiyon ve vitreusta bulamklagma saptandi. Fortifi-
ye vankomisin (50 mg/mi) ve seftazidim (50 mg/ml) ve
sistemik antibiyotik (ciprofloxacin 2x750 mg) tedavisi
ile birlikte intravitreal vankomisin (1 mg) ve amikasin
(0.4 mg) verildi. Gérme keskinligi 151k hissi diizeyine
diistli. Olguya pars plana vitrektomi (PPV) nyguland:.
Ancak izlemde girme keskinlifi 2 metreden parmak
sayma diizeyine kadar ¢ikabildi. Diger beg olguda topi-
kal tedavi alti haftada tedricen azaltildi. Tedavi sonrasi
ortalama izlem siiresi 8.6 + 1.7 ay (6-11) idi. Iki olgnda
izlemde dort ay u;mde nuks saptand1 ve aynt tedavi tek-
rarlandu.

Preoperatif ortalama gi)’rme keskinligi 048 + 0.17
(0.2-0.7) ve GIB 26.5 + 2.3 mm Hg (24 - 30) idi. Bleb
enflamasyonu dncesi ortalama gérme keskinligi 0.36 +
0.16 ve GIB 14.8 + 1.4 mm Hg iken tedavi sonrasi dé-
nemde endoftalmi gegiren olgu digindaki tiim olgularda
gérmenin enflamasyon 6ncesi diizeéyinde oldufu goriil-
dii. Tedavi sonras1 GIB ise ortalama 14.3 * 1.6 mmEg
olarak’ saptandi. Sonug olarak enflamasyon dncesi ve
sonrasi donemler arasinda gorme keskinligi ve GIB de-
gerleri arasinda fark saptanmadi {p>0.03). Olgularin
zellikleri Tablo 1'de zetlenmigtir,

TARTISMA

Bleb enﬂamasyonu ve blebe bagh endoftalmi farkl1
bulgular: ve prognozlari olan iki ayri bleb enfeksiyonu

olup, bleb enflamasyonunun, bleb enfeksiyonun sinirl
bir formu oldugu, ince, kistik, sizdiran bleblerde daha
sik kargilasildifn ve yogun antibiyotik tedavisi ile gbrime
diizeyleri ile GIB seviyelerinin enfeksiyon oncesi dii-
zeylerine d6ndiigii buna kargin blebe bagh endoftalmi-
lerde ise gdrmenin hizla azaldig1, agn ile birlikte yaygin
konjonktival konjesyonun oldugu, 6n kamarada yogun
fibrin reaksiyonunun ve/veya hipopiyonun, vitritisin eg-
lik ettigi yogun topikal, sistemik ve intravitreal antibiyo-
tik tedavisi ve hatta vitrektomiye ragmen oldugu gérme
prognozunun diigiik oldugu bildirilmigtir (5). Ayyala ve
ark. (5) son yillarda klasik endoftalmi gériiniimiiniin ak-
sine, blebde ve bleb ¢evresinde inflamasyonun oldugu
ve. bazen buna eglik eden 6n kamard reaksiyonunun ol-
dugu bleb enflamasyonlarinm tanimladigint belirtmisler-
dir. Bu olgularda altta yatan sebebin ¢ogunlukla antime-
tabolitler veya kistik blebler oldugu bildirilse de normal
olgularda da gorulebllmektedxr (4)

Waheed ve ark. (4) blebe bagh endoftalmiyi olgula-
nnda pestoperatif ortalama 25.4 + 23.5 ayda (1-96 ay)
bildirmiglerdir. Olgularin %65 inde endoftalmi tanisi si-
rasinda ya da daha onceden saptanan bleb sizintis1 mev-
cutmusg. Ayyala (5) mitomisinli trabekiilektomi uygula-
dig1 ve bleb enflamasyonu olan bes:-olgusindan iigiinde
endoftalmi gelistigini bildirmistir, Endoftalmi gelisen
olgular diginda tiim olgularmin enfeksiyon éncesi dé-
nemdeki gérme ve GIB degerlerine ulastigim saptamig-
tir. Bizim ¢aligma grubumuzda da endoftalmi geligsen ol-
gu digtnda tiim olgularda gérme keskinligi ve GIB enfla-
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masyon tneesi degerlerine ulagmigtir, Ayrica blebde da-
ha énceden bir s1izint ya da kistik bleb goriiniimii yok
iken bleb enflamasyonunu takiben kistik bleb olugumu
gozlenmistir. Bleb morfolojisindeki bu degisikliklerin
ortaya gikmasi postoperatif ortalama 12.3 £ 4.6 ayda (8-
20) saptanmigtir,

Mochuziki (6) de kistik ve ince duvarl bleblerin en-
feksiyona daha yatkin oldugunu bildirmis ve postopera-
tif ortalama 3.1 yilda (0.4 - 6.0 y1l} ortaya ¢iktigim bil-
dirmigtir. Ayrica tiim gézlerde avaskiiler ya da hipovas-
kiiler bleblerin oldugunu saptamiglardir. Mizoguchi (7)
bir bagka ¢alismasinda bleb infeksiyonlaninmn opere edi-
len 169 gozden ikisinde (%1.2) oldugunu bildirmigler-
dir. Tiim bleb infeksiyonlar: endoftalmi olmaksizin ba-
sarl ile tedavi edilmiglerdir, Ayrica kistik blebi olan 96
gbzden Seidel pozitif olan beg gézde antibiyotik kulla-
niimamig ve bunlardan bir gézde bleb enfeksiyonu gelis-
migtir. Ciulla ve ark. (8) ise 10 bleb enflamasyonlu ve
33 blebe bagli endoftalmi olgulannda yaptiklan calig-
mada bleb enflamasyonlu bir olgunun kiiftiir pozitif en-
doftalmiye doniigtliglinti bildirmiglerdir. Bu nedenle
bleb enflamasyonu olan olgularda agresif antimikrobial
tedaviyi 6nermiglerdir. Bizim ¢aligmamizda bleblerde
kistik transformasyon saptandig halde higbir olguda si-
zint1 saptanmamistir. Buna kargin 8n kamarada reaksi-
yonu olan bir olguda ise tedavi baglandif1 halde endof-
talmi geligmistir. Buradan yola ¢ikarak blebdeki. bu de-
gigikliklerin, dzellikle n kamarada da reaksiyonu olan
olgularda bir endoftalmi baglangic1 lehine olabilecegi,
topikal kinclon ve steroid ile tedavi tatminkar sonuglar
verse de on kamarada reaksiyonu olan olgularda endof-
talmi riskinin daha fazla olmasi nedeni ile fortifiye anti-
* biyotik tedavisinin gerekebilecegi goriigtindeyiz. Ayrica
bu tiir olgularm olas: vitreus tutulumu aglsmdan ¢ok ya-
kin izlemi gerekmektedir. -

' Brz_um ve ark. (9) glokom cerrahisini takiben bir ay
ile 22 yil sonra bleb enflamasyonu saptanan 14 olguyn
takip etm1§ler ve enfeks;yonlarda esas bulgularm; agr1,
yogun konjonktival hipereminin gevreledigi beyaz bir
bleb alam, belirgin 6n kamara reaksiyonu (alt1 gdzde) ve
temiz bir vitreus oldugunu bildirmiglerdir. Enfeksiyon
Oncesi ¢ofu bleb ince olarak degerlendirilmistir, Seidel
alt1 olguda pozitif iken cogu olguda GIB diigiik olarak
saptanmgtir. Tedavi olarak intraventz ant1b1yot1k ve sa-

at bagi ropikal fortifiye sefazolin. sodyum ve. gentamlsm_

siilfat uygulamiglardir. Iki sira. tizerinde gbrme kaybi
olan ii¢ gdz diginda tiim gozlerde gdrme keskinligi eski

diizeyine ulagmugtir. Bizim ¢aligma grubumuzda endof-
talmi geligen olgu diginda tiim olgularda enflamasyon =
Bneesi gbrme seviyeleri korunmugtur. Erken tanmmn ol- -

eularinuzda prognozu iyi yonde etkiledigini ve ani bag:
layan agn ile avaskiilaritenin blebde enflamasyonu tetik-

leyen bir iskemik hadise veya nekroz neticesinde oluga-
bilecegini diigiinmekteyiz. Bu pedenle bleb enflamasyo-
nunun erken safhalarmda olugan bu enflamatuar hadise-
vi kontrol altina alabilmek amaci ile kombine antibiyo-
tik ve steroid tedavisini énermekteyiz.

Yukarida bahsedilen literatiir trekleri ile bizim ol-
gulanmizin temel farks olgulanimizdan higbirisinde dn-
ceden kistik ya da sizdiran bleb olmamasidir. Kistik bleb
enflamasyonu takiben olugmusgtur. Bir olge disinda tiim
olgularda gérme keskinlikleri enflamasyon dncesi diize-
yinde iken, GIB tiim olgularda yine eski degerlerini ko-
riumugtur,

Sonug olarak, bleb enflamasyonunun baglica bulgu-
lart ani baglayan agn, blebde avaskiilarite ile beyazlag-
madir. Ameliyattan yillar sonra da olsa olgunun bleb
bolgesinde tarifledigi agn uyanci olmalidir. Olast bir
bleb enflamasyonun erken bulgularini atlamamak igin
uzun dénemde de takibi devam ettirmek gereklidir. Te-
davi siiresi haftalar alabilmektedir. Iki olgumuzda ilk te-
daviyi takiben nitks olmugtur. Bu nedenle olas niiksler
acisindan da izlemin uzun siireli olmas: gerekmektedir. |
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