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Trabekiilektomi Sonras1 Geli§en Bleb Enflamasyonlan• 
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GiRi~ 

OZET 
Ama~: Trabekiilektomi sonras1 geli§en bleb enflamasyonlannm degerlendirilmesi. 
Yontem: Komplikasyonsuz bir trabekiilektomi uygulanml§ olan ve bleb enflamasyonu sap-

tanan alt1 olgu ~ah§ma kapsamma ahnd1. Tiim olgularda ba§langJ~ semptomlan, tedavi ve prog­
noz tartJ§Jidr. 

Bulgular: Olgulann ortalama ya§J 62.6 ± 6.0 (54-71) ve ameliyat ile semptomlann ortaya 
~1kmas1 arasmda ge~en ortalama siire 12.3 ± 4.6 ay (8-20) idi. Bleb biilgesinde ani ba§Iayan ag­
n, beyazla§ma ve bleb duvanmn incelmesi ortak bulgulardr. izlemde endoftalmi geli§en bir ol­
gu di§mda tiim olgular topikal antibiyotik ve steroid ile tedavi edildiler. 

Sonu~lar: Bleb enfeksiyonlanna bagh ge~ donemde ortaya 91kabilen endoftalmilerin on­
Ienmesi i9in bleb enflamasyonlannm erken tam ve tedavisi onemlidir. 

Anahtar Kelimeler: Bleb enflamasyonu, endoftalmi, trabekiilektomi 

SUMMARY 
Bleb inflammation following trabeculectomy 
Purpose: To evaluate the cases with blebitis following trabeculectomy surgery. 
Methods: Six cases with uncomplicated trabeculectomy surgery and bleb inflammation 

were included in the study. The presenting symptoms, therapy and prognosis were discussed in 
all cases. 

Results: The mean age of the patients 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
dophthalmitis, all cases were successfully treated with combined topical antibiotic and steroid 
therapy. 

Conclusions: The early diagnosis and treatment of the bleb inflammation is crucial for the 
prevention of late onset endophthalmitis due to bleb inflammation. 

Key Words: Bleb inflammation, endophthalmitis, trabeculectomy 

Bleb enfeksiyonlan 6zellikle erken postoperatifdo­
nemde Sizdiran bleblerde oldugu kadar cerrahiden yillar 
sonra da kar§Ila§Ilabilen filtran cerrabinin ciddi kompli-

kasyonlanndan birisidir. Sonu9ta endoftalmi gibi gor­
meyi tehdit eden ciddi sorunlarla kar§ila§ma olasihgi 
yiiksektir (1). Diger yandan 5- Florourasil veya Mitomi­
sin C gibi antimetabolik ajanlann kullamldigi trabekii-
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lektomilerde kistik bleblerle birlikte blebe bagh endof­
talmilerde artt~ bildirilmi~tir (2,3). 

LiteratUrde bleb enfeksiyonlan , bleb enflamasyonu 
ile endoftalmi arasmda bir spektrumda bildirilmi~tir (4-
8); bu nedenle erken tam ve tedavi ciddi gorme kayipla­
nm onleyebilmek amac1 ile onemlidir. 

Bu 9ah~mada alt1 olguda erken te~his edilen bleb 
enflamasyonlannda klinik bulgular, tedavi ve prognoz 
tartJ~Ilmi~tii. 

MATERY AL ve METOD 

Klinigimizde Ocak 1998- Arahk 1999 tarihleri ara­
smda primer a91k a91h glokom tamst ile izlenen U9lii to­
pika! antiglokomatoz tedaviden faydalanmayan ve 
komplikasyonsuz trabekiilektomi cerrahisi uygulanan al­
tl olgunun altt gozU 9ah§ma kapsamma altndt. TUm ope­
rasyonlar aym cerrah tarafmdan ger9ekle~tirildi (SK). 
Ameliyatta forniks tabanh konjonktiva diseksiyonunu 
takiben, 3.0 mm.'lik tabanh U9gen skleral flep hazrrlana­
rak 2.5 x 2.0 mm.'lik trabekiiler blok eksize edildi. Peri­
ferik iridektomiyi takiben skleral flep bir adet I 0.0 mo­
nofi laman stittir ile kapattldt . Konjonktiva 8.0 vikril sU­
tUr ile tek tek kapatiidL Postoperatif donemde ttim olgu­
larda topikal steroid (Prednisolon asetat %1) ve antibi­
yotik (Ofloxacin %0.3) g Unde a Itt kere, siklopentolat % I 
gUnde iki kere bir ay sUre ile uyguland1. Hi9bir olguda 

peroperatif ya da postoperatif antimetabolik ajan kulla­
mlmadi. 

izlemde tiim olgularda operasyon sonras1 goz i9i 
basmc1 (GiB) ila9s1z 17 mm Hg'dan daha dU~Uk idi. Ay­
nca hi9bir olguda kistik bleb mevcut degildi. TUm olgu­
larda biyomikroskopik bulgular ile birlikte preoperatif, 
bleb enflamasyonu oncesi ve sonras1 gorme keskinlikleri 
ile GiB'Ian kar~ Ila~tmldL 

BULGULAR 

Olgulann ortalama ya§t 62.6 ± 6.0 (54-7 1) idi. Dort 
olgu (%66) erkek, iki olgu (%33) kadm idi. TUm olgu­
larda ortak semptom bleb bolgesinde ani ba§layan agn 
ve blebi 9evreleyen konjonktival hiperemi idi. Biyomik­
roskopik incelemede yine ttim olgularda bleb duvarla­
nnda bir incelme ile birlikte avaskiilarite ve beyazla§ma 
dikkati 9ekmekte idi (Resim 1 ). On kamarada 2( +) T in­
dal saptanan bir olgu dt~mda hi9bir olguda on kamarada 
reaksiyon yoktu. Aynca ttim gozlerde vitreus temiz ve 
Seidel negatif idi. Bu bulgular postoperatif ortalama 
12.3 ± 4.6 ayda (8-20) saptand1. 

TUm olgularda 10 gUn sUre ile sa at ba§t topikal ste­
roid (Prednisolon asetat % l ) ve antibiyotik ( ofloxacin 
%0.3) ba§IandL izlemde htzh bir §ekilde endoftalmiye 
gidi§ saptanan olgu d t§tnda d iger tUm olgularda iki gUn 
i9inde semptomatik rahatlama oldugu saptandt. Endof-

Resim 1. Bleb yuzeyinde belirgin avaskularite, incelme ve beyazla§ma ile birlikte blebi ~evreleyen konjonktival 
hiperemi 
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Tablo I. (:alt§ma grubunu olu§turan olgulann klinik ozellikleri 

Olgu Yaj Semptom Bulgular Ted a vi Sonu~ Ntiks Tedavi Tedavi Ted a vi Tedavi 
(yd) Ba~langiCI 

(ay) 
Oncesi sonras1 Oncesi sonras1 
GK GK GiB GiB 

(mmHg) (mmHg) 

58 16 Agn, avasktilarite, Prednisolone asetat %1 Tedavi (+) 0.5 0.5 13 12 
Blebde beyazla~ma Ofloxacin %0.3 

2 62 II Agn, avasklilarite, 
On kamara reaksiyonu 

Blebde beyazlajma 

Fortifiye vancomycin (50 ng/ml) 
Fortifiye ceftazidime (50 mg/mi) 
Intravitreal vancomycin (1 mg} 
lntravitreal amikacin (0.4 mg) 

Endoftalmi 0.2 2mps 15 14 

Ciprofloxacin 2 x 750 mg 
PPV 

3 65 8 Agn, avaski.ilarite, 
Blebde beyazla~ma 

4 71 9 Agn, avaskiilarite, 
Blebde beyazla~ma 

5 54 10 Agn, avaskiilarite, 
Blebde beyaz!a~ma 

6 66 20 Agn, avaskiilarite, 
Blebde beyazlajma 

GK: GOrme keskinligi, GiB: GOz iri basll1Cl 

Prednisolone asetat %I 
Ofloxacin %0.3 

Prednisolone asetat %1 
Ofloxacin %0.3 

Prednisolone asetat %I 
Ofloxacin %0.3 

Prednisolone asetat %1 
Ofloxacin %0.3 

talmi geli§en tek olguda tedaviye ragmen dort gtin iyin­
de hipopiyon ve vitreusta bulamkla§ma saptandi. Fortifi­
ye vankomisin (50 mg/ml) ve seftazidim (50 mg/ml) ve 
sistemik antibiyotik (ciprofloxacin 2x750 mg) tedavisi 
ile birlikte intravitreal vankomisin (1 mg) ve amikasin 
(0.4 mg) verildi. Gorme keskinligi I§Ik hissi dtizeyine 
dti§tti. Olguya pars plana vitrektomi (PPV) uyguland1. 
Ancak izlemde gorme keskinligi 2 metreden parmak 
sayma dtizeyine kadar pkabildi. Diger be§ olguda topi­
kal tedavi alt1 haftada tedricen azaltild1. Tedavi sonras1 
ortalama izlem stiresi 8.6 ± 1.7 ay (6-11) idi. iki olguda 
izlemde dart ay iyinde ntiks saptand1 ve aym tedavi tek­
rarlandi. 

Preoperatif ortalama gorme keskinligi 0.48 ± 0.!7 
(0.2-0.7) ve GiB 26.5 ± 2.3 mm Hg (24 - 30) idi. Bleb 
enflamasyonu oncesi ortalama gorme keskinligi 0.36 ± 
0.16 ve GiB 14.8 ± 1.4 mm Hg iken tedavi sonras1 do­
nemde endoftalmi geyiren olgu di§mdaki !tim olgularda 
gormenin enflamasyon oncesi dtizeyinde oldugu gortil­
dti. Tedavi sonras1 GiB ise ortalama 14.3 ± 1.6 mmHg 
olarak saptand1. Sonul' olarak enflamasyon oncesi ve 
sonras1 donemler arasmda gorme keskinligi ve GiB de­
gerleri arasmda fark saptanmad1 (p>0.05). Olgulann 
ozellikleri Tabla !'de ozetlenmi§tir. 

TARTII;>MA 

Bleb enflamasyonu ve blebe bagh endoftalmi farkl1 
bulgulan ve prognozlan alan iki ayn bleb enfeksiyonu 

Tedavi (+) + 0.6 0.6 14 13 

Tedavi (+) 0.2 0.2 17 16 

Tedavi (+) + 0.4 0.4 14 15 

Tedavi (+) 0.3 0.3 16 16 

olup, bleb enflamasyonunun, bleb enfeksiyonun smirh 
bir formu oldugu, ince, kistik, SIZdiran bleblerde daha 
sJ.k kar§tla§Ildigi ve yogun antibiyotik tedavisi ile gorme 
diizeyleri ile GiB seviyelerinin enfeksiyon oncesi dti­
zeylerine dondtigti buna kar§m blebe bagh endoftalmi­
lerde ise gonnenin h1zla azaldigi, agn ile birlikte yaygm 
konjonktival konjesyonun oldugu, on kamarada yogun 
fibrin reaksiyonunun ve/veya hipopiyonun, vitritisin e§­
lik ettigi yogun topikal, sistemik ve intravitreal antibiyo­
tik tedavisi ve hatta vitrektomiye ragmen oldugu gorme 
prognozunun dti§tik oldugu bildirilmi§tir (5). Ayyala ve 
ark. (5) son yillarda klasik endoftalmi gorilntimiintin ak­
sine, blebde ve bleb yevresinde inflamasyonun oldugu 
ve hazen buna e§lik eden On kamara reaksiyonunun ol­
dugu bleb enflamasyonlanmn tammladigmi belirtmi§ler­
dir. Bu olgularda altta yatan sebebin l'ogunlukla antime­
tabolitler veya kistik blebler oldugu bildirilse de normal 
olgularda da gorillebilmektedir (4). 

Waheed ve ark. (4) blebe bagh endoftalmiyi olgula­
nnda postoperatif ortalama 25.4 ± 23.5 ayda (1-96 ay) 
bildinni§lerdir. Olgularm %65'inde endoftalmi tams1 SI­
rasmda ya da daha Onceden saptanan bleb s1zmtlst mev­
cutmu§. Ayyala (5) mitomisinli trabekillektomi uygula­
digi ve bleb enflamasyonu alan be§ olgusmdan lil'linde 
endoftalmi geli§tigini bildirmi§tir. Endoftalmi geli§en 
olgular di§mda tUm olgularmm enfeksiyon oncesi do­
nemdeki gorme ve GiB degerlerine ula§llgmi saptami§­
ttr. Bizim l'ah§ma grubumuzda da endoftalmi geli§en ol­
gu di§Inda ttim olgularda gorme keskinligi ve GiB enfla-
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masyon oncesi degerlerine ula§rnl§llr. Aynca blebde da­
ha onceden bir S!Zmll ya da kistik bleb gorlinlimli yak 
iken bleb enflamasyonunu takiben kistik bleb olu§urnu 
gozlenmi§tir. Bleb morfolojisindeki bu degi§ikliklerin 
ortaya 91kmas1 postoperatif ortalama 12.3 ± 4.6 ayda (8-
20) saptanrnl§tlr. 

Mochuziki (6) de kistik ve ince duvarh bleblerin en­
feksiyona daha yatkm oldugunu bildirmi§ ve postopera­
tif ortalama 3.1 y!lda (0.4- 6.0 y1l) ortaya pkt1gm1 bil­
dinni§tir. Aynca tlim gozlerde avaskliler ya da hipovas­
kliler bleblerin oldugunu saptarn1§lard1r. Mizoguchi (7) 
bir ba§ka 9ah§rnasmda bleb infeksiyonlannm opere edi­
len 169 gozden ikisinde (%1.2) oldugunu bildinni§ler­
dir. Tlim bleb infeksiyonlan endoftalmi olmaks!Zln ba­
§an ile tedavi edilrni§lerdir. Aynca kistik blebi alan 96 
gozden Seidel pozitif alan be§ gozde antibiyotik kulla­
mlmarnl§ ve bunlardan bir gozde bleb enfeksiyonu geli§­
rni§tir. Ciulla ve ark. (8) ise 10 bleb enflamasyonlu ve 
33 blebe bagh endoftalmi olgulannda yapt1klan yah§­
mada bleb enflamasyonlu bir olgunun kliltlir pozitif en­
doftalmiye donli§tliglinii bildirrni§lerdir. Bu nedenle 
bleb enflamasyonu alan olgularda agresif antimikrobial 
tedaviyi onerrni§lerdir. Bizim 9ah§rnarn1Zda bleblerde 
kistik transformasyon saptand1g1 halde hi9bir olguda Sl­
zmtl saptanmami§tlf. Buna kar§m On kamarada reaksi­
yonu alan bir olguda ise tedavi ba§land1g1 halde endof­
talmi geli§rni§tir. Buradan yola 91karak blebdeki bu de­
gi§ikliklerin, ozellikle on kamarada da reaksiyonu alan 
olgularda bir endoftalmi ba§lang1c1 lehine olabilecegi, 
topikal kinolon ve steroid ile tedavi tatminkar sonu9lar 
verse de on kamarada reaksiyonu alan olgularda endof­
talmi riskinin daha fazla olmas1 nedeni ile fortifiye anti­
biyotik tedavisinin gerekebilecegi giirli§lindeyiz. Aynca 
bu tlir olgularm olas1 vitreus tutulumu ay1smdan 90k ya­
km izlemi gerekmektedir. 

Braun ve ark. (9) glokom cerrahisini takiben bir ay 
ile 22 y!l sonra bleb enflamasyonu saptanan 14 olguyu 
takip etrni§ler ve enfeksiyonlarda esas bulgulann; agn, 
yogun konjonktival hipereminin 9evreledigi beyaz bir 
bleb alam, belirgin on kamara reaksiyonu (all! gozde) ve 
temiz bir vitreus oldugunu bildirmi§lerdir. Enfeksiyon 
oncesi 9ogu bleb ince olarak degerlendirilmi§tir. Seidel 
all! olguda pozitif iken 9ogu olguda GiB dii§lik olarak 
saptanmt§tlr. Tedavi olarak intraven6z antibiyotik ve sa­
at ba§l topikal fortifiye sefazolin sodyum ve gentamisin 
siilfat uygulam1§lard1r. iki ma tizerinde gorme kayb1 
alan li9 goz d!§mda tlim gozlerde giinne keskinligi eski 
dlizeyine ula§rnl§tlr. Bizim 9ah§rna grubumuzda endof­
talmi geli§en olgu d!§mda tUm olgularda enflamasyon 
Oncesi g6rme seviyeleri korunmu§tur. Erken tanmm ol­
gulanmizda prognozu iyi y6nde etkiledigini ve ani ba§­
layan agn ile avasktilaritenin blebde enflamasyonu tetik-

leyen bir iskemik hadise veya nekroz neticesinde olu§a­
bilecegini dli§linmekteyiz. Bu nedenle bleb enflamasyo­
nunun erken safbalarmda olu§an bu enflamatuar hadise­
yi kontrol altma alabilmek amaCI ile kombine antibiyo­
tik ve steroid tedavisini 6nermekteyiz. 

Yukanda bahsedilen literatlir omekleri ile bizim ol­
gulanmJzm temel farkl olgulanmtzdan hic;birisinde On­
ceden kistik ya da S!Zd!ran bleb olmamas1du. Kistik bleb 
enflamasyonu takiben olu§rnU§tUr. Bir olgu d!§mda tlim 
olgularda g6rme keskinlikleri enflamasyon Oncesi dtize­
yinde iken, GiB tlim olgularda yine eski degerlerini ko­
rumu§tur. 

Sonu9 olarak, bleb enflamasyonunun ba§hca bulgu­
lan ani ba§layan agn, blebde avasklilarite ile beyazla§­
madlr. Ameliyattan y!llar sonra da olsa olgunun bleb 
bolgesinde tarifledigi agn uyanc1 olmahd1r. Olas1 bir 
bleb enflamasyonun erken bulgulanm atlamamak i9in 
uzun donemde de takibi devam ettirmek gereklidir. Te­
davi sliresi haftalar alabilmektedir. iki olgumuzda ilk te­
daviyi takiben nliks olmu§tur. Bu nedenle olas1 nliksler 
ac;tsmdan da izlemin uzun stireli olmast gerekmektedir. 
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