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Trabekiilektomi Sonrasi Ge¢ Donem Komplikasyon:
Blebit ve Hipotoni

Sansal Gedik (*}, Yonca A, Akova (*%), Ahmet Akman (%%%), Tiilin Demireller (¥%%%)

OZET

Amac: Trabekiilektomi ameliyatindan dokuz yil sonra gelisen hipotoni ve s1f &n kamara
ile seyreden bir blebit olgusunda risk faktdrleri ve tedavi se¢eneklerini gdzden ge¢irmek, hasta-
larin yagsam boyu izlenmeleri ve bu tiir ge¢ donem komplikasyonlar konusunda uyariimas: ge-
rektigini vurgulamak.

Olgu sunumu: 1994 yilinda primer agik acili glokom tanistyla her iki géziinden trabekii-
lektomi ameliyat: oldugu bilinen 84 yasinda erkek hasta, son ii¢ giinde ortaya ¢ikan sol gdziinde
gbrmede azalma, kizankhk ve agn sikayetleriyle bagvurdu. Hastanin sol gézde gdrmesinin 4
metreden parmak sayma diizeyinde oldudu goriildii. Gz ici basinci 0 mm Hg olarak &lgiildii.
Biyvomikroskopik muayenesinde sol gbzde istte bleb bolgesinde konjonktival hiperemi, siliyer
enjeksiyon, bleb altinda eksudasyon saptandi. On kamarasi dar olan hasta trabekiilektomi sonra-
st ge¢ donemde goriilen blebit olgusu olarak degerlendirilerek tibbi tedavi baglandi.

Tartigma: Hastalar bu ge¢ donem komplikasyonlar hakkinda bilgilendiriimeli, semptomlar
tariflenmeli; rutin kontrollerde goézici basinci yamsira bleb bélgesi 6zenle muayene edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Trabekiilektomi, blebit, hipotoni

SUMMARY
Late Onset Complications After Trabeculectomy: Blebitis and Hypotony

Objective: To discuss the patient with hypotony, narrow anterior chamber and blebitis
which occurred nine years after trabeculectomy, to define the risk factors and tréatment modali-
ties and to warn the patients for these late-stage complications.

Case Report: A 84-years-old male patient who underwent bilateral trabeculectomy in

1994 with the diagnosis of primary open angle glaucoma admitted our clinic due to visual acu-

ity loss, redness and pain in the left eye. The left eye visual acuity was four meters finger coun-

ting and intraocular pressure was 0 mm Hg. Left eye slit-Jamp examination revealed conjuncti-

" val hyperemia, siliary injection and exudation in the bleb area under conjunctiva. With the diag-
nosis of late-stage blebitis, the patient underwent medical treatment.
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Discussion: Patients should be informed for this late-stage complications, symptoms sho-
uid be defined and bleb area should be inspected in addition to intraocular pressure measure-

ment on reutine follow-up.

Key Words: Trabeculectomy, blebitis, hypotony

GIRIS

Filtran cerrahi sonras: goriilen geg dénem kompli-
kasyonlarin biiyilik bir kismu blebe ait olup bunlar arasn-
da internal blokaj ve bleb yetersizli§i, tenon kistt olugu-
mu, genis blebe bagh korneal hasar, ge¢ dinem bleb s1z-
dirmas: ve buna bagh enfeksiyon gelisimi bulunmakta-
dir (1,2). Bleb enfeksiyonlari, bagariyla uygulanmis tra-
bekiilektomi cerrahisi sonras: geligebilen en ciddi komp-
likasyonlardandir. Bu enfeksiyonlar primer cerrahiden
yillar sonra ortaya ¢ikabilir, geg endoftalmi gelisimi so-
nucunda gérme diizeyinin citddi olarak etkilenmesine se-
bep olabilir (3). Ozellikle antifibrotik ajanlarla yapilan
trabekiilektomi sonrasi bu komplikasyonun goriilme ora-
m artmagtir. Bu yazida, trabekiilektomiden 9 yil sonra
hipotoni ve dar 6n kamara ile seyreden blebit olgusu tar-
tigibimng, risk faktdrleri ve tedavi segenckleri gbzden ge-
¢irilmisgtir. -

OLGU SUNUMU

84 yasmnda erkek hasta son {i¢ giindiir sol giziinde
girme azalmasi, kizariklik ve agn sikayetleriyle bagvur-
du. Ozgecmiginden 1980 yilindan beri primer agik agih
glokom tanisiyla takip edildigi, heriki goziinden 1994
yilinda bir ay arayla trabekiilektomi cerrahisi oldugu,
2001 yilinda gene bir ay arayla heriki goziinden fakoe-
mulsifikasyon ydntemiyle komplikasyonsuz katarakt ve
IOL konmasi ameliyatt gecirdigi 6grenildi.

Yapilan rutin oftalmolojik muayenede gérme di-
zeylerinin sag gtzde tashihle 20/20, sol gozde 4 metre-
den parmak sayar diizeyde oldugu belirlendi. Gz ici
basinci sag gozde 12 mm Hg, sol gézde 0 mm Hg olarak
tespit edildi. Biyomikroskopik muayenede sag gdzde
tistte efektif bleb, saat 12 de periferik iridektomi izleni-
yordu. On kamara normal derinlikte olup, arka kamara
intraokiiler lens santralizeydi. Sol gbzde iistte bleb bol-
gesinde konjonktiva hiperemik, siliyer enjeksiyon, bleb
altinda eksiidasyon mevcuttu (Sekil la). Kornea say-
dam, &n kamara santralde ve periferde sigdi. On kama-
rada +1 hiicre izlenmekteydi, saat 12'de patent periferik
iridektomi mevecuttu {Sekil 1b). Her iki gbzde %2 flore-
sein ile yapilan Seidel testi negatif olarak tespit edildi.
Sag gtz gonyoskopik muayenesinde aci tiim kadranlar-
da agik (Grade IV, Shaffer dereceleme sistemi) izlen-
mekteydi; sol giize hipotoni ve &n kamaranin ¢ok si1f ol-
masindan dolay: gonyoskopi yapilamadi. Ultrasonogra-

fik pakimetri (Tomey SP-3000, Japan ) &lglimiinde sag
ve 5ol gbz kornea kalinliklar sirastyla 571, 605 pm ofa-
rak Sleiildi. Fundus muayenesinde sag gdzde C/D oram
0.6 diizeyinde izlenirken; sol gézde totale yakin gloko-
matdz cukurlagma mevcuttu, ve 360° koroid dekolmani
izleniyordu. 30-2 Humphrey (Zeiss 750i, Germany) gor-
me alant muayenesinde her iki gbzde yaygin gérme ala-
nt defekti izlenmekteydi. Bu bulgular ile hasta trabekii-
lektomi sonrast geg dénemde geligen blebit olgusu ola-
rak degerlendirilerek bleb bélgesinden ponksiyon yapi-
larak kiiltiir ve konjonktival siiriintd alind1, topikal pred-
nizolon asetat %1 ( saat bag1 bir damla), topikal kuvvet-
lendirilmis cefazol (50 mg/cc), tobramisin (%0.3) saat
bagt degisimli ve %1 siklopentolat (3x1) tedavisi bas-
landi. Kiiltiirlerde iirerne olmadi, Tedavinin birinci haf-
tasindan baslayarak bleb bdlgesindeki inflamasyonun
azaldigi, 6n kamara derinlifinin arttiF: ve gbzici basinci-
nin yiikselmeye bagladife izlendi. Tedavinin birinci
ayinda bleb inflamasyonunun kayboldugu, 6n kamara-
run normal derinligine ulagtifi, hastanin gérme diizeyi-
nin 0.6 diizeyine, gdzi¢i basincimin da 14 mmHg'ya
yiikseldigi tespit edildi. Iyilesme stirecinde yapilan ultra-
son biyomikroskopisinde internal ostium ve fistil bél-
gesinin genigledigi, yer yer siklitik membrantarin oldugu
goriildii (Sekil 2 a,b). Sol géz gonyoskopik muayenesin-
de 6n kamara agisimin agik oldugu (Grade IV, Shaffer
dereceleme sistemi) belirlendi.

TARTISMA

Filtrasyon cerrahisinin ge¢ dénem komplikasyonla-
rindan olan blebit ilk defa Brown ve arkadaslan tara-
findan 1994 yilinda tammlanmigtir (4). Blebit vitreus
tutulumu olmaksizin, bleb bolgesi ve ¢evresinin, bazen
de akéziin inflamasyonudur. En sik etyolojik ajanlar
Staphlococcus epidermidis ve Staphylococcus aurens
olarak bildirilmistir. Bu haliyle blebit ashnda; sikhikia
Hemophilus influenza ve Streptococcus — pneumo-
nia'mn yol agtif1 geg donem endoftalminin simrlt bir
seklidir (5). Blebit olgularinda semptomlarin bagla-
masindan giinler icinde tablo geligirken; bu siire¢ endof-
talmide saatler kadar kisa siirebilir. Bleb bolgesinde hi-
peremi, siliyer enjeksiyon, agri ve gdrme diizeyinde
azalma klasik semptomlarchr, Bu hastalarin bleblerinin
ince ve avaskiiler oldugu ve zaman igerisinde sizdirabil-
digi bilinmektedir, Goriilme sikligt tam kat filtran cerra-
hilerde %1.5 ile %9.6 arasinda degisirken; bu oran tra-
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Sekil 1 a,b: Sol gz biyomikroskopik incelemede korneada minimal bulamklik, sig on kamara, akdzde +1 hiicre
(Sekil 1 a); bleb bolgesinde hiperemi, silver enjeksiyon, bleb altinda sarimsi eksudasyon (Sekil 1 b) goriilmektedir.

Sekil 2 a,b: Tedavinin 2. haftasinda yvapilan ultrason bivomikroskopisinde internal ostivmun genisledigi (ok),
koroid dekolmani (Sekil 2 a), yer yer siklitik membranlarin (yildiz) olustugu gizlenmektedir (Sekil 2 h).

bekiilektomi sonras1 %0.2 ile 1.5 arasindadir (5). Trabe-
kiilektomi esnasinda fibroblastik aktiviteyi baskilayan
antineoplastik ajan kullaninu bu riski daha da yiikselt-
mektedir. Mitomycin C uygulanmig olgularda blebit gé-
riilme riski %3.7 olup; 5-Fluorouracil uygulanan olgu-
lardan yaklasik olarak ii¢ kat daha sik izlenmektedir (6).
Diger risk faktorleri arasinda hastamin gen¢ olmasi, si-
yah ik, diyabet gibi yara iyilesmesini ve immun sistemi
etkileyen hastaliklar, kuru géz ve kronik blefarit gibi
okiiler yiizey hastalig1 bulunmaktadir (7,8). Ayrica; ble-
bin ince, avaskiiler ve kistik olmasi ve alt kadranda
lokalize olmasi da blebit riskini arttiran blebe ait fak-
torlerdir. Beraberinde bleb sizdirmas: da olan olgularda
kuvvetlendirilmis topikal antibiyotikler, akoz salinimini
baskilayici ajanlar, bandaj kontakt lens ve baskili kapa-
ma uygulamasi, bleb bolgesine otolog serum, siyanoak-

rilat ve argon laser uygulamas: tarif edilmis tedavi
yontemleridir (9,10). Tibbi tedaviye yanit vermeyen
olgularda, rekiirren blebit vakalarinda, hasta tek gozli
ise, On kamaramn darlifi uzun siire devam ediyorsa ve
hipotoni, kornea ddemi, hipotoni makulopatisi, kronik
koroid efiizyonuna baglh uzun siiren gérme azligi mev-
cut ise cerrahi tedavi yontemleri de giindeme gelebilir.
Bunlar arasinda bleb eksizyonu ve otolog konjonktiva
ilerletmesi en yaygin kullanilan cerrahi tedavi yontemle-
ridir.

Bizim olgumuzda {i¢ giindiir siiren kizarikhk, gor-
me azalmasi ve agr sikayetleri mevcuttu. Hastamiz 8§ yil
once her iki goziinden trabekiilektomi gecirmis olup an-
timetabolit kullanilip kullanilmadig1 6grenilememistir.
Cerrahi sonrasi donemde rutin kontrollerde gézi¢i ba-
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singlael ilagsiz kontrol altinda oldugu, bu dénemde her-
hangi bir komplikasyon gelismedigi hikayesinden &gre-
nilmistir. Ozellikle bleb bélgesinin inflamasyon goster-
mesi, akozde Tyndall ve fibrin reaksiyonunun olmasi ve
vitreusda inflamasyon gériilmemesi enfeksiyonun &n
segmente sinich oldugunun gdstergesidir. Enfeksiyonun
bleb bélgesinden akdze ilerlemesi fibrindz reaksiyona
ve siklitik membran olugumuna yol a¢gnus ve muhteme-
len akdz firetimi baskilanmis, 6n kamara daralmig ve go-
zi¢i basinct hipotonik seviyeye inmesine ragmen hipoto-
nik makulopati ve koroidal kivrim artig gelismemistir,
Enfeksiyonun kisa bir siirede farkedilerck uygun tedavi-
sinin baslanmassyla akdz yapimu tekrar aktil hale geg-
mis, gozigt basincl yiikselerek 6n kamara yeniden olug-
Mugtur.

Blebit, filtran cerrahinin ge¢ déneminde goriilen na-
dir fakat ciddi komplikasyonlarindandir. Hipotoni geg
donemde gelisen enfeksivon igin bir risk Takt6rit olustur-
maktadir ve genellikle ince ve sizdiran blebe ikincil
olarak gelismektedir. Bizim olguimuzda bleb sizdirmasi
olmamasma ragmen hipotoni bleb inflamasyonuna eslik
etmektedir. Trabekiilektomiden 8 yil sonra bile gériile-
bilen grme kaybi, kizanklhk ve agri, blebit muhtemel
lokalize endoftalminin bulgulanndandir. Hastalar tiim
gec ddnem komplikasyonlar hakkimda bilgilendirilmeli,
semplomlar anlattlmalidir. Hekimler geg postoperatif
rutin kentrollerde gozigi basincr yamsira, bleb blgesine
dikkat etmeli, dzellikle antimetabolit kullanimi sonrasy
goritlme stkhigi artan ince, avaskiiler bleblerde Seidel
testini nygulamalidir. Olugtugunda hemen farkedilen ve
tedavi edilen simirly bir enfeksiyon (blebitis) daha
tehlikeli ve ciddi gérme kaybina yol agacak endoftalmi
komplikasyonunua olugmasini da engelleyecekir.
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