DOI: 10.4274/tjo.43.08760 Ozgiin Arastirma / Original Article

Filtran Cerrahi Sonrasi Gelisen
Enkapsiile Bleblere Yaklasim

Management of Encapsulated Blebs After Filtering Surgery

Banu Satana, Okkes Baz, Cigdem Altan, Berna Basarir, Isil Pagaoglu, Erciiment Bozkurt, Ahmet Demirok

Beyoglu Goz Egitim ve Aragcirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Ozet

Amag: Trabekiilekcomi cerrahisi sonrast gelisen enkapsiile bleb (EB)lerde Mitomisin-C (MMC) uygulanarak yapilan bleb igneleme tekniginin
sonuglarinin degerlendirilmesi.

Gereg ve Yontem: Temmuz 2009-Eyliil 2011 tarihleri arasinda trabekiilektomi operasyonu uygulanmis olan 90 hastanin 98 gozii goz ici
basing (GIB) doniik incelendi. En az 3 ay takibi olan ve EB gelistigi tespit edilen 24 hastanin 25 gozii caligma kapsamina alindi. Medikal tedavi
ile GIB kontrolii saglanan (9 giz) ve medikal tedaviye ragmen GIB kontrolii saglanamayan %1’lik MMC ile igneleme yapilan (16 goz)
hastalarin tedavi oncesi ve sonrast GIB degerleri kargilastirildi.

Sonuglar: Trabekiilektomi sonrast degerlendirilen 90 hastanin 98 géziinden, 24 hastanin 25 (%25,6) géziinde enkapsiile bleb saptandi. Ortalama
yag 62,6+13,6 (23-83), ortalama takip siiresi 5,7=4,4 (3-20) ay idi. Hastalarda EB varlig1, trabekiilektomi sonrast ortalama 4,1+1,5 (2,5-8) haftada
tespit edildi. Yalniz medikal tedavi ile GIB kontrol altina alinan hasta say1si 9 (%36) ve ortalama takip siiresi 5,7+4,0 (3-14) ay idi. Medikal tedavi
ile bagari elde edilemeyen 16 (% 64) géze MMCli bleb igneleme, trabekiilektomi sonrast ortalama 9.1+3.2 (3-15) haftada yapild:. [gneleme 6ncesi
ve sonrast 1. hafta, 1. ay, 3. ay ve 6. ay ortalama GIB'lar sirasiyla 26,5+8,6 mmHg, 11,9+2,6 (5-18) mmHg, 14,5+3,8 (11-20) mmHg, 15,2+5,6
(8-20) mmHg ve 14,8+1,4 (8-28) mmHg idi (p<0,05).

Tartisma: Filcran cerrahi sonrasi GIB'nin diigmesini engelleyen komplikasyonlardan birisi de EB gelisimidir ve antiglokomatéz
medikasyonla istenilen GIB diisiisii saglanamayan hastalarda %1’lik MMC'li bleb igneleme yontemi, tercih edilebilecek giivenilir ve
etkin bir tedavi yontemidir. (Turk J Ophthalmol 2013; 43: 173-7)

Anahtar Kelimeler: Enkapsiile bleb, filtran cerrahi, bleb igneleme

Summary

Purpose: To evaluate the results of bleb needling of encapsulated blebs with 1% mitomycine-C (Mtm-C) after trabeculectomy surgery.
Material and Method: 98 eyes of 90 glaucoma patients who had undergone trabeculectomy between July 2009 and September 2011 were
evaluated retrospectively. Twenty-five eyes of 24 patients who developed encapsulated bleb with at least 3-month follow-up were enrolled in
the study. These patients had undergone bleb needling with 1% Mtm-C (16 eyes) since medications were not efficient for IOP control. The pre-
and post-needling intraocular pressures (IOP) were compared with IOPs being controlled with anti-glaucoma medications (9 eyes).

Results: Encapsulated bleb was seen in 25 (25.6%) eyes of 24 patients out of 98 eyes of 90 patients who had trabeculectomy. The mean age was
62.6+13.6 (23-83) years and the mean follow-up time was 5.7+4.4 (3-20) months. The mean time that encapsulated blebs were diagnosed was
4.1=1.5 (2.5-8) weeks after the trabeculectomy. The number of eyes with IOP controlled with medication only was 9 (36%) with 5.7+4.0 (3-
14) months mean follow-up time. Mem-C 1% bleb needling was performed at mean 9.1+3.2 (3-15) weeks after trabeculectomy in 16 eyes (64%)
which had uncontrolled IOP with medical treatment. The IOPs before surgery and at postoperative 1st week, 1st, 3rd, and 6th months were
26.5+8.6 mmHg, 11.9+2.6 (5-18) mmHg, 14.5+3.8 (11-20) mmHg, 15.2+5.6 (8-20) mmHg, and 14.8+1.4 (8-28) mmHg, respectively
(p<0,01). The numbers of anti-glaucoma medication before surgery and at postoperative 1st week, 1st, 3rd, and 6th months of needling were
2.1+0.7,0.3+1.2, 1.1£1.4, 0.7+1.2, and 1.3+ 0.8, respectively (p<0.05).

Discussion: One of the complications which compromises the IOP reduction after filtrating glaucoma surgery is formation of
encapsulated bleb. Needling of encapsulated bleb with 1% Mtm-C is a safe and efficient surgical treatment in patients who have
inadequate IOP reduction with anti-glaucoma medications. (Turk J Ophthalmol 2013; 43: 173-7)
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Giris

Filtran cerrahi sonrast gz igi basinct (GIB) diisiisiinii
engelleyen komplikasyonlardan birisi de enkapsiile bleb (EB)
gelisimidir. Cerrahi sonras: genellikle 2-6. haftalarda goriilen EB,
lokalize kubbe gibi kabariklik, konjonktiva ve vyiizeyinde
belirgin damarlanma ile karakterizedir.l Histolojik olarak
episklera, tenon ve konjonktiva araliginda fibroblastlar
tarafindan olugturulan fibréz bag dokusundan olugur.?

Enkapsiile bleb gelisim sikligi  %2,5-29 arasinda
bildirilmektedir.3-8  Geligimi ile iligkili bircok faktdr
bildirilmistir. Yas, cins, glokom tipi, cerrahi teknik, preoperatif
kullanilan ilaglar, preoperatif yapilan argon laser trabekiiloplasti
(ALT) tedavisi, EB gelisimi ile iligkisi oldugu bildirilen
faktorlerdendir.3

Enkapsiile bleb tedavisinde dijital masaj, topikal steroid,
antiglokomatsz ilaglar denenmis ancak hicbirinin GIB’i
diisiirmede yeterince etkili olmadigi belirtilmistir.? Tlk olarak
Ferrer'in 1947 yilinda ‘konjonktival diyaliz’ diye tanimladig:
‘igneleme’ yontemi EB tedavisinde kullanilmaktadir.!

Bu calismada trabekiilektomi cerrahisi sonrast gelisen
EB’lerde antiglokomatdz tedavinin etkinligi ve antiglokomatz
tedaviye cevap vermeyen olgularda Mitomisin-C uygulanarak
yapilan bleb igneleme tekniginin sonuglari deZerlendirilmistir.

Gerec ve Yontem

Klinigimiz, glokom béliimiinde Temmuz 2009-Eyliil 2011
tarihleri arasinda limbus veya forniks tabanli, standart
trabekiilektomi operasyonu uygulanmis olan 90 hastanin 98
gozii geriye doniik incelendi. En az 3 ay takibi olan ve EB
gelistigi tespit edilen 24 hastanin 25 gozii calisma kapsamina
alind1.

Hastalar trabekiilektomi sonras: ilk ay haftalik, sonrasinda
ilk 3 ay aylik ve takiben, 3 aylik araliklarla kontrol edildi. Gézigi
basinci yiiksekligi saptanan ve dijital masaja ragmen GIB diisiisii
saglanamayan; biyomikroskopide lokalize kabarik, vaskiilarize ve
duvari kalinlagmig blebler EB’li goz olarak degerlendirildi.

Enkapsiile bleb gelisen hastalara oncelikle medikal tedavi
olarak akoz supresyonu amaciyla, GIB seviyesine gore topikal
beta-bloker ve karbonik anhidraz inhibitorleri monoterapi veya
kombinasyon ve alfa-2 agonist seklinde verildi. Medikal tedaviye
ragmen GIB’i 21 mmHg’nin altina diismeyen ve enkapsiilasyonu
devam eden gozlere lokal anestezi altinda MMC'li bleb igneleme
yapildi.

Bleb igneleme Teknigi:
teknik modifiye edilerek uygulandi.10 Ameliyathane sartlarinda,
lokal aneztezi olarak 20 mgr jetokain subtenon kaniilii ile
inferonazal alandan subtenon bogluga enjekte edildi. Glob
inferiore deviye edildi. Kornea yiizeyi viskoelastik (%2,4
Hidroksipropilmetilseliiloz, Mediol GmbH, Herisau, Germany)
ile kaplandi. Trabekiilektomi alaninin tizerinde olugan kistik
kapsiiler blebin (Resim 1) arka sinirindan 10 mm  geriye,
subkonjuktival alana, 26 G igne ile 0,1 ml MMC (0,2 mg/ml) ile
0,1 ml %1 lidocaine karigimi enjekte edildi (Resim 2). Bes
dakika siire ile beklenirken bir pamuk ¢ubuk ya da sponj
yardimi ile MMC enjeksiyonu yapilan alana topikal kompresyon

Shetty ve ark'min tanimladigi

174

uyguland: (Resim 3). MMC’nin tenon ve konjunktiva altina
yayilmasi saglandiktan sonra yeni bir 26 G igne ile limbustan 3-
4 mm uzaklikta ve kistik blebin 7-8 mm. temporalinden veya
nazalinden ignenin keskin kenari yukari bakacak sekilde limbusa
paralel olarak konjunktiva altina girildi ve iZne ucu fibrotik kist
duvarina kadar ilerletildi. Skleral perforasyonu 6nlemek icin,
igne ucunu konjonktiva altinda takip ederek (Resim 4), ignenin
keskin kenari, ©ne ve arkaya hareket ettirilmek sureti ile kist
duvarina ¢ok sayida yirtma ve igneleme hareketi yapildi (Resim
4). Bu isleme bleb alaninin genigledigi goriilene kadar devam
edildi (Resim 5).

Uygulama sirasinda 6n kamaraya mindr hemoraji diginda
higbir olguda komplikasyon gelismedi (Resim 6). Islem sonrast
hastalara topikal steroid (prednizolon asetat) 5x1 ve antibiyotik
(moksifloksasin) 4x1 baglandi. Hastalar postoperatif 1. giin, 1.
hafta, 1. ay, 3. ayda ve 6. ayda kontrol edildi. GIB degetlerinin
21 mmHg ve altinda olmasi bagar1 olarak kabul edildi.

Resim 2. Subkonjonktival dokuya %1’ lik MMC enjeksiyonu
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Bulgular

Incelenen 90 hastanin 98 géziinden 24 hastanin 25 (% 25,6)
goziinde enkapsiile bleb saptandi. Bu hastalar ¢alisma kapsamina
alindi. Hastalarin 7’si kadin, 17’si erkekti. Ortalama yag
62,6+13,6 (23-83) idi. Ortalama takip siireleri 5,7 4,4 (3-20) ay
idi (Tablo 1).

Olgularin 15’1 primer acik agili glokom, 8’si psédoeksfolyatif
glokom, 2’si dar acilt glokom du. Filtrasyon cerrahisi sirasinda 17
(% 68) goze MMC uygulanmisti.

Hastalarda EB varligi, trabekiilektomi sonrast ortalama
4,1+1,5 (2,5-8) haftada tespit edildi. Dokuz gizde (%36) yalniz
medikal tedavi ile GIB kontrol altina alindi. Bu hastalarin
ortalama takip siireleri 5,7+4,0 (3-14) ay idi.

Medikal tedavi ile basari elde edilemeyen 16 (% 64) goze
MMC'li bleb igneleme yapildi. Igneleme iglemi filcran cerrahi
sonrast ortalama 91+3.2 (3-15) haftada yapildi. [gneleme 6ncesi
ortalama GIB 26,5+8,6 mmHg idi. Igneleme sonrasi,
postoperatif kontrollerde ortalama GIB sirast ile 1.haftada
11,9+2,6 (5-18) mmHg, 1.ayda 15,2+5,6 (8-20) mmHg, 3.ayda
14,5+3,8 (11-20) mmHg, 6. Ayda 14,8+1,4 (8-28) mmHg

Resim 4. Ok yoniinde konjonktiva altinda igneleme ve yirtma hareketi

olarak gerceklesti (Grafik 1). Igneleme 6ncesi ile sonrasi GIB
arasinda tiim kontrollerde istatistiksel anlamli fark izlendi
(p<0,05) (Tablo 2).

Igneleme oncesi ve sonrasi 1.hafta, 1. ay ve 3. ay ve 6. ay
ortalama ilag sayist sirasiyla 2,1+0,7; 0,3+1,2;1,1+1,4; 0,7+1,2
ve 1,3+0,8 idi (p<0,05) (Grafik 2).

Bleb igneleme
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Grafik 1. Bleb igneleme yapilan hastalarin GIB degisimleri

Resim 6. islem sonrasi 6n kamara ve olusturulmus bleb
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Bleb igneleme yapilan gozlerde ameliyat sonrast 1. haftada
15 gozde (%93) medikal tedavi olmadan hedef GIB’e ulagildi.
Bir gozde (%7) ek medikal tedavi ile GIB kontrolii saglandi.
Igneleme sonrast 3. ay kontrolde 10 (%62) goz de ilagsiz; 6
(%38) goz de ek medikal tedavi ile GIB’1 kontrol altina alind1
(Grafik 2). 1ki gizde tekli, 2 gozde ikili, 1 gozde 3'lii ve 1 gozde
4'lii antiglokomatoz tedavi ile tiim hastalarda GIB kontrolii
saglandu.

Gorme keskinligi degerlendirildiginde, gorme keskinligini
azaltan bir komplikasyon olmadigi, igneleme oOncesi gorme

16
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Ollagsz
mEk medikal tedavi

o N & o @

1.hafta lay 3ay 6.ay

Grafik 2. Bleb igneleme grubunun aylara gore ek medikal tedavi almayan ve
alan hasta sayilar

Tablo 1. Bleb igneleme grubunun demografik 6zellikleri

Demografik ozellikler Bleb igneleme
Goz(N) 16
Cinsiyet (N)
Kadin 4
Erkek 11
Yas (ortalama+SD) 66,9+9,8
Takip stiresi (ay) 5,6+4,9
Léneleme 6ncesi GIB (mmHg) 24,00+11,8
Igneleme 6ncesi ilag sayisi 4,5+1,0
Glokom tipi
PAAG 12
PSX 3
DAG 1

PAAG: Primer agik agili glokom, PSX: Psédoeksfoliatif glokom, DAG: Dar agilt
glokom, GIB: Gz igi basinct

Tablo 2. Igneleme yapilan hastalarin filtran cerrahi 6ncesi ve sonrast aylara
gore goz ici basing degisimleri

Bleb Preop igneleme 1. ay 3. ay 6. ay
igneleme GIB sonrast  GIB GIB GIB
(n:16) 1. hft GIB
Ort. GIB+SS 26,179 10,6+7,3 18,129,0 15,2+34 14,8+14
(mmHg)

Aralik (21-36) (10-18)  (8-28) (11-21) (8-28)
p degeri 0.006 0,015 0,013 0,014

Ort: Ortalama, GIB: Gz igi basinc, SS: Standart sapma
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keskinligi 0,35+0,30 iken, igneleme sonrasi 0,36+0,28 olarak
gozlemlendi (p=0,6). [gneleme sonrast 3 gozde hafif 6n kamara
inflamasyonu disinda herhangi bir komplikasyon gelismedi. Bir
hastada igneleme sonrasit 2. haftada niiks enkapsiilasyon gelisti.
Bu hastaya tekrar MMC'li bleb igneleme tedavisi yapildi ve
antiglokomattz medikasyonla GIB'i kontrol altina alind.

Tartisma

Filtran cerrahi sonrasi hedef GIB’e ulasilmasini engelleyen en
onemli komplikasyonlardan birisi de EB gelisimidir.l1
Enkapsiile bleb gelisimi episklera-tenon-konjunktiva araliginin
fibrozisi sonucu yetersiz filtrasyona neden olarak cerrahi bagariy1
olumsuz yonde etkilemektedir. EB gelisiminde geng yas,
konjenital glokom, ALT, topikal beta-bloker kullanimi
sayilabilir. Ancak, 5 Florourasil (5-FU), MMC ve steroid benzeri
ilaglarin kullaniminin da EB gelisimini kontrol grubuna gore
arttirdiging bildiren yayinlar da mevcuttur.12-14 Ameliyat 6ncesi
kullanilan ilag sayisinin artmast ve ameliyat dncesi alfa mimetik
ilag kullanimy ile trabekiilektomi cerrahisi sonrasi enkapsiile bleb
gelisimi riski aremaktadir.l> Enkapsiile bleb tedavisi, yapilan
cerrahinin bagarisint artirmada 6nem tegkil etmektedir. EB
gelisimi genellikle kendini sinirlayan bir komplikasyondur.
Bunun yani sira tedavisinde medikal tedavi, dijital masaj gibi
bircok tedavi yontemi denenmekle birlikte rutin bir tedavi
metodu olugsmamustir. Konservatif tedavilerin yeterli olmamast
halinde, cerrahi yontemler denenir. Bunlardan ilk segenek
igneleme yontemidir.

Richterve ark.16 caligmalarinda 56 enkapsiile blebin
%73,2’sinde medikal tedavi ile basarili sonuglar elde etmistir
ancak belli sayida hastada maksimal medikal tedavinin GIB'’i
diigiirmede yetersiz kaldigini belirtmiglerdir. Scott ve ark.
vakalarinin %100’tinde, ayrica Sherwood ve ark. %92’sinde
medikal tedavi ile basarili sonuglar elde etmislerdir.8,17

Costa ve ark.’lari medikal tedavi ile igneleme tedavisini
kargilagtirdigt ¢alismasinda medikal tedaviye yanitt %90,
igneleme yapilan hastalarda bagari oranint %7 olarak tespit etmis
ve medikal tedavinin 6ncelikli olarak denenmesi gerektigini
belirtmigtir.18

Biz de hastalarimiza 6ncelikle medikal tedavi bagladik ve 6.
ayin sonunda 2 hastada hi¢bir medikasyona ihtiya¢ olmadan, 7
hastada ikili ilac tedavisi ile toplam 9 hastada (9 goz) (%36) GIB
kontrolu sagladik. Enkapsiile bleb tedavisinde bleb igneleme
yontemi ilk defa Ferrer tarafindan 1941 yilinda tariflenmistir.19
EB tedavisinde bleb igneleme veya cerrahi eksizyonunun tedavi
basarisini arttirdigt yoniinde yayinlar mevcuteur.1,4,10,16,20

Enkapsiile bleb igneleme tedavisinde MMC veya 5-FU gibi
antimetobolitlerin kullaniminin bleb filtrasyonunu arttiracags
cesitli caligmalarda sunulmugtur.3,11,20,21 Bu ajanlar fibroblastik
aktiviteyi inhibe ederek etki gosterir.11,21

Richter ve arkadaslar116 enkapsiile bleb gelisen 56 gzden
15’inde cerrahi revizyonu veya igne tedavisinin gerektigini
belirtmigtir. Mutlu ve arkadaglari22 23 olguya igne revizyonu
uygulamiglar ve ortalama 4,7+3,7 ay takip siiresi sonrasi
ortalama GIB'i 14,4+5,6 mmHg olarak bulmuglardir.22 Bizim



Satana ve ark, Enkapsiile Bleblere Yaklagim

caligmamizda, benzer sekilde, igneleme sonrasi 3. ay takibinde,
hastalarin = %62’sinde
%93,7’sinde (ek medikasyonla) rolatif basari izlendi. Igneleme
islemine bagli degisik serilerde tanimlanan korneal erozyon,

tam bagar1 (ek medikasyonsuz),

hifema, hipotoni ve 6n kamara kaybi gibi komplikasyonlar
izlenmedi.3:16,17 Sadece 1 hastada niiks
enkapsiilasyon gelisti, ikinci igneleme ile GIB kontrol edildi ve

vakalarimizda

3 hastamizda 6n kamarada hafif inflamatuar reaksiyon goriildii.

Komplikasyonlarin azligi, ekstraokiiler bir yontem olmasi,
ek bir cerrahi teknik ya da cihaz gerektirmemesi bleb igneleme
tekniginin  kolay uygulanabilir bir tedavi olmasin:
saglamakeadir.

Sonug olarak filtran cerrahi sonras: geligen EB’lerde medikal
tedavi ile GIB kontrol altina alinabilir. %1’lik MMC'li bleb
igneleme yontemi, antiglokomattz medikasyonla istenilen GIB
diisiisii saglanamayan hastalarda tercih edilebilecek giivenilir ve

etkin bir tedavi yontemidir.
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