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Tekrarlayan Bleb Sizintisi ve Glokomu Olan Bir Olgunun
Cerrahi Tedavisi: Gonyoskopi Asiste Transluminal
Trabekiilotomi ile Kombine Bleb Eksizyonu

Surgical Treatment of a Patient with Recurrent Bleb Leak and Glaucoma:
Bleb Excision Combined with Gonioscopy-Assisted Transluminal
Trabeculotomy
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Oz

Aralikli bleb sizintisi ve iyilesme donemlerinde goz ici basinct (GIB) artigt nedeniyle avaskiiler bleb eksizyonu ile kombine gonyoskopi
asiste transliiminal trabekiilotomi (GATT) uygulanan bir olgunun sunulmasi amaglanmigtir. Eg zamanli bleb sizintist ve glokomu olan
60 yagindaki kadin hastaya GATT cerrahisi ve bleb revizyonu uygulandi. Olgunun son vizitinde bleb sizintist ortadan kalker ve GIB
bagka bir anti-glokom ilaci olmaksizin kontrol altina alindi. GATT cerrahisi, bagarisiz trabekiilektomi sonrasi aralikli bleb sizintisi olan
glokom hastalarinin revizyon cerrahisinde bir secenek olabilir.
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Abstract

Here we present a case of intermittent bleb leakage with increased intraocular pressure (IOP) during recovery periods that was treated
with gonioscopy-assisted transluminal trabeculotomy (GATT) combined with avascular bleb excision. A 60-year-old woman exhibiting
simultaneous leaking bleb and glaucoma underwent GATT and bleb revision. At her final visit, the bleb leakage had resolved and IOP
was under control without any further antiglaucoma medication. GATT may be useful for glaucoma patients exhibiting intermittent
bleb leakage after failed trabeculectomy.
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Giris

Trabekiilektomi halen glokomun cerrahi tedavisinde en sik
yapilan ameliyatlardan biridir ve hiimér akoziin 6n kamaradan
subkonjonktival alana sizmasini saglar. Bununla birlikte hipotoni,
koroid efiizyonu, bleb sizintisi, endoftalmi gibi gérmeyi tehdit
eden bircok komplikasyon gelisebilir.! Bleb sizintist siklikla
erken ve nadiren geg postoperatif donemde ortaya gikar ve
bleb enfeksiyonu ve endoftalmi gibi ciddi komplikasyonlarin
gelismesini onlemek i¢in acilen tedavi edilmesi gerekir. Ancak,
uygun tibbi ve cerrahi tedaviye ragmen goz ici basinct (GIB)
artabilir ve bu nedenle bir¢ok olguda tekrar glokom cerrahisi
yapilmas: gerekebilir.?

Son on yilda Grover ve ark.’ tarafindan tanimlanan gonyoskopi
asiste transluminal trabekiilotomi (GATT) cerrahisi konjonktiva
ve sklera korundugu i¢in popiiler hale gelmistir. Bu nedenle
bu yontemle bleb ile iliskili komplikasyonlar olusmamakeadir.?
Disfonksiyonel trabekiiler agin bypass edilmesine olanak verir.
Bu yontem ile primer konjenital glokom ve erigkin baglangicli
agtk agili glokom hastalarinda basarili sonuglar elde edildigi
bildirilmistir.>> Ayrica Grover ve ark., GATT'nin filtrasyon
glokom cerrahisinin basarisiz oldugu hastalarin tedavisinde de
etkili oldugunu gostermistir.

Bu ¢aligmada trabekiilektomi ile basari elde edilemeyen ve
ince bir avaskiiler bleb kaynakl: aralikli bleb sizintist nedeniyle
siklikla bulgu veren ve GATT ile eszamanli bleb eksizyonu
yaptlan bir hastay: sunmay: amagladik.

Olgu Sunumu

Bilateral psddoeksfoliasyon glokomu olan ve 10 yil énce her
iki goziine iki kez mitomisin C ile kombine trabekiilektomi
yapilan 60 yasinda kadin hasta, sag gozde aralikls bleb sizintist
nedeniyle cerrahi tedavi i¢in klinigimize sevk edildi. Sag ve sol
gozde en iyi diizeltilmis gorme keskinligi (EIDGK) sirasiyla
20/30 ve 20/25 idi. Goldman aplanasyon tonometresi ile ol¢tilen
GIB sag ve sol gozde sirasiyla 7 mmHg ve 20 mmHg idi.
Biyomikroskop ile muayenesinde sag gézde iist limbusta pozitif
Seidel testi ile dogrulanan sizintinin eglik ettigi ince duvarls

avaskiiler bleb goriildii (Sekil 1). Iki trabekiilektomi sonrast iist
kadranda sizint1 goriilen bleb etrafindaki konjonktivada skar
goriinimii mevcuttu. Giinde dort kez topikal moksifloksasin
(Moxai %0,5, Rompharm Ila¢ Sanayi ve Ticaret Ltd. Sti.,
Tiirkiye) baglanarak sag goze genis capli bandaj kontakt lens
(BKL; Air Optix Plus Hydraglyde, Alcon Laboratories Inc.,
ABD) takildi. Hasta erken donemde bu tedaviye iyi yanit verse
de takibin 4. ayinda ikinci bir bleb sizintis1 gelisti. Sag goze
tekrar genis capli BKL takildi ve bleb eksizyonu planlandi
ancak hasta BKL ile izlem yapilmasin: tercih etti ve o an igin
daha ileri girisim yapilmasini reddetti. Bu izlemden kisa bir
siire sonra tekrar agri ile basvurdu. GIB tedavisiz 46 mmHg
idi ancak bu kez sizint1 izlenmedi. Brinzolamid-timolol maleat
(Azarga, S.A. Alcon-Couvreur N.V, Belcika) ve bimatoprost
ile tedavi baglandi. Hasta 2 ay sonra kontrole geldiginde,
tolere edilebilen maksimum medikal tedaviye ve bleb sizintis
olmamasina ragmen sag gozde GIB 27 mmHg olarak olgiildii.
Genis avaskiiler bleb c¢evresinde konjonktiva skarlagmigts.
Gonyoskopide a¢1 tam agikti, trabekiiler ag yaklagik 360 derece
goriiniirdii ve periferik 6n sinesi yoktu.

Hastada aralikls bleb sizintist ve sizintt olmadiginda GIB’de
yikselme oldugu icin kombine bleb revizyonu ve GATT
planlandi.

Ust konjonktiva kaynakli kanamanin gonyo-cerrahide
goriisiit etkileme olasiligr oldugu icin GATT cerrahisi bleb
eksizyonundan once yapildi. Alu-sifir polipropilen siitiiriin
(Prolene 6-0, Ethicon, LLC., San Lorenzo, Porto Riko,
ABD) ignesi koter kullanilarak koreltildi. Nazal 1-2 mm
gonyotomi yapildiktan sonra siitiir Schlemm kanalina asagiya
dogru ilerletildi. Iridektomi bélgesinde durdu ve 6n kamaraya
girdi. Distal u¢ mikro-vitreoretinal forseps ile tutuldu. Daha
sonra yaklagtk 270 derece ab interno trabekiilotomi yapildi.
Ameliyatin ikinci yarisinda avaskiiler bleb ve sklera flebi
diseke edildi, sklerotomi alanina 10-O naylon siitiir (Nylone
10-0, Ethicon, LLC., San Lorenzo, Porto Riko, ABD) ile dura
mater grefti (Duragen Dural Matrix Graft, Integra Lifesciences
Corp., ABD) dikildi ve ardindan konjonktiva kapatildi. Tki
hafta boyunca giinde dort kez moksifloksasin ve deksametazon

Sekil 1. Trabekiilektomiden 10 yil sonra bleb sizintis izlenmigtir. Sag goziin biyomikroskobik muayenesinde avaskiiler bleb (siyah ok) (A), konjonktiva defekti ve Seidel

testi (siyah yildiz) ile gsterilen bleb sizintist (B) goriilmiistiir
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Sekil 2. GATT ve bleb onarim cerrahisinden 1 giin sonra ¢ekilen biyomikroskobik goriintiilerde hifema (~% 20), onarilan sklera alanini 6rten konjonktiva alani (siyah yildiz)
(B) izlenmektedir. Tki ay sonra hifemanin tamamen kaybolmus oldugu (C) 6n segment goriiniimii izlenmektedir

GATT: Gonyoskopi asiste transluminal trabekiilotomi

(Maxidex 0,1% steril oftalmik siispansiyon, S.A. Alcon-Couvreur
N.V, Bel¢ika) géz damlas: verildi. Postoperatif 1. giin yapilan
biyomikroskobik muayenede 6n kamaranin yaklasik %20’sini
dolduran hifema ve sig bleb formasyonu izlendi (Sekil 2). GIB 9
mmHg idi. Postoperatif 10. ayda bleb goriilmedi, GIB diisiirticii
ilag kullanilmadan GIB 14 mmHg ve EIDGK 20/30 idi.

Tartisma

Glokom tedavisinde trabekiilektomi en etkili cerrahi yontem
olarak bilinse de bu cerrahilerde S-florourasil (5-FU) ve mitomisin
C gibi antimetabolit ajanlarin kullanilmasi postoperatif bleb
sizintist goriilme siklifini belirgin gekilde artirmigtir.” Bleb
sizintilari, tedavi edilmezse blebit ve hatta endoftalmi gibi
gormeyi tehdit eden ciddi komplikasyonlara neden olabilir.® Bu
nedenle, bleb sizintis1 tespit edildiginde, hasta asemptomatik
olsa bile uygun tedavi hemen baglanmalidir.?

Bleb sizintisi tedavi algoritmasinda cerrahi olmayan tedaviler
ve cerrahi iglemler yer almaktadir. Birinci basamak tedavi olarak
kabul edilen cerrahi olmayan tedaviler arasinda akéz yapimini
baskilayict ilaglar ve genis ¢apli BKL'ler bulunmaktadir.>’
Genellikle cerrahi olmayan tedavilerin etkisiz oldugu veya
sizintinin tam olarak ©nlenemedigi durumlarda insizyonel
yontemler kullanilir. Cerrahi girigimler arasinda konjonktival
ilerletme veya transplantasyon, skleral veya korneal yama,
amniyotik membran transplantasyonu ve sizintt olan bolgeye
malzeme veya perikardiyum/dura yama uygulamalari yer
almaktadir.' Ancak bu yontemlerden biri ile tedavi edilen
hastalarda sizintinin tekrar etmesi veya GIB'de artis olasilig
yiiksek oldugundan hastalarin yakin takibi gerekmektedir.’
Sonug olarak, bleb sizintisinin yonetimi bazen zordur. Ayrica,
cogu olguda GIB diizeyini kontrol etmek icin anti-glokom ilag
tedavisine devam etmek gerekmektedir. Trabekiilektominin
bagarisiz oldugu bu gibi hastalarda, ila¢ tedavisi ile hedeflenen
GIB’e ulagilamiyorsa dahaileri glokom cerrahisi diisiiniilmelidir. "

Minimal invaziv glokom cerrahisi (MIGC) prosediirlerinin
¢ogunda bleb olmadigindan, bleb ile iligkili komplikasyonlar
ile karsilagilmaz. MIGC'lerin ortak olumlu 6zellikleri arasinda
ab interno yaklagim, skleral ve konjonktival dokulara minimal
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travma, giivenlik ve etkinlik profillerinin iyi olmast ve hizli yara
iyilesmesi sayilabilir.!!

Bu tekniklerden biri olan GATT cerrahisi ile, tiip implanti
veya trabekiilektominin bagarisiz oldugu agik acili glokom
hastalarinda bagari saglanabilir. Grover ve ark. ¢ daha once
yapilan filtrasyon ve drenaj implant: cerrahisine yanit vermeyen
gozlerde trabekiiler agin bypass edilmesiyle akoz diga akiminin
artirilabilecegini gostermiglerdir. Cubuk ve ark.'? trabekiilektomi
ile bagar1 elde edilemeyen psddoeksfolyatif glokomlu hastalar
icin GATT nin etkili bir se¢enek oldugunu bildirmislerdir.

Bu olguda nekrotik, fonksiyonel olmayan, aralikli sizinti
izlenen bleb mevcuttu. Sizinti iyilestiginde GIB'de artig
izlenmekteydi. Bu nedenle kombine bleb eksizyonu ve glokom
cerrahisi planlandi. Ust kadranda es zamanli bleb eksizyonu
planlandiZ1 igin bu olguda tiip cerrahisinden kaginildi. Ayrica
olgumuzda GATT cerrahisi, tiip implant cerrahisine gore daha
iyi bir secenekti ¢iinkii daha 6nce gegirilen iki trabekiilektomi
nedeniyle avaskiiler bleb etrafindaki tiim alan skarlagmisti
ve bu nedenle tiip cerrahisi teknik olarak zorlayict olabilirdi.
Bleb alaninda korunacak bir ¢ati olmadigindan, tamamen
eksizyon tercih edildi ve tizerine yama konuldu. Ote yandan, ag1
tamamen agiktr ve aginin geri kalaninda trabekiiler ag goriiniir
durumdaydi. Bu nedenle bleb eksizyonu ile ayni seansta GIB
kontrolii i¢in GATT cerrahisi birlikte yapildi.

Sonu¢ olarak tiip cerrahisi yerine GATT, komplike
olgularda konjonktival cerrahi islemlerin es zamanli yapilmasini
saglarken ayni gézde basarisiz trabekiilektomiye sekonder GIB
yiikselmesini tedavi edebilir.
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