T. Oft. Gaz. 33, 270-273, 2004

Trabekiilektomi Sonrasi Olusan Enkapsiile Filtrasyon
Bleblerinin 5-FU Igneleme Yontemi ile Revizyonu®
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OZET

Amac: Acik acih glokom hastalarimda uygulanan trabekiilektomi sonrasinda ortaya gikabi-
len enkapsiile bleblerin 5-flourourasil (5-FU) igneleme yontemi ile revizyonunun klinik sonug-
larini degerlendirmek.

Gerec ve Yontem: Trabekiilektomi sonrasinda enkapsiile bleb olusumu nedeniyle kontrol-
siiz goz ici basinct (GIB) yiiksekligi izlenen 12 hastanin 12 géziine subkonjonktival 5-FU en-
jeksiyonu -ile birlikte i§neleme ydntemi ile revizyon uygulandi. Hastalar, enkapsiile bleb olugu-
mu sonrasindaki GIB, islem sonrasinda erken ve geg postoperatif dénemdeki GIB, komplikas-
yonlar ve antiglokomatdz damla thtiyaci acisindan degerlendirildi.

Bulgular: Hastalar ortalama 7.4 ay izlendi. Islemler ayni1 cerrah tarafindan gergeklegtirildi.
Islem uygulanan hastalarin 7'sinde damlasiz, 5'inde 1 veya 2 antiglokomatdz damla ile GIB
kontrolii saglandi. Enkapsiile bleb olusumu sonrasinda ortalama 26.5mmlHg olan GIB, igneleme
islemi sonrasinda postoperatif 1.giinde ortalama 15.8mmHg, 3.ayda 18.9mmHg, 6. ayda
18.04mmHg idi. Erken postoperatif donemde 4 hastada izlenen gegici hipotoni disinda major
bir komplikasyon izlenmedi.

" Sonug: Subkonjonktival 5-FU enjeksiyonu ile gerceklestirilen igneleme prosediirii enkap-
siile bleb olugumu sonucunda basarisiz olan trabekiilektomiler sonrasinda uygulanabilen etkili
ve giivenilir bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Trabekiilektomi, igne revizyonu, 5-FU, Goz ici basinc

SUMMARY

5-FU Needling Revision of the Encapsulated Filtration Blebs Occuring Following

Trabeculectomy

Purpose: To evaluate the clinical results of 5 fluorouracyl (5-FU) needling revision of the
encapsulated blebs occurring after trabeculectomy in primary open angle glaucoma patients.

Material and Methods: Subconjunctival 5-FU injection with needling revision was per-
formed to the 12 eyes of 12 primary open angle glaucoma patients in whom there is an uncont-
rollably high levels of intraocular pressure (IOP) appearing as a result of encapsulated filtration
bleb formation following trabeculectomy. The patients were evaloated according to IOP levels
following encapsulated bleb formation, IOP in early and late postoperative periods, complicati-
ons and the need of antiglaucomatous medication.
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Results: The mean follow-up period was 7.4 months. The procedures were performed by
the same surgeon. The IOP control was achieved with 1 or 2 antiglaucomatous medication in 5
patients and without medication in 7 patients. The mean IOP was 26.5 mmHg at the time of en-
capsulated bleb formation, 15.8mmHg in the postoperative 15t day, 18.9mmHg in the 3rd month,
and 18.04mmHg in the 6th month. There were no major complications except for the temporary
hipotony occuring in early postoperative period in 4 of the patients.

Conclusion: Subconjunctival 5-FU injection with needling procedure is a safe and effecti-
ve method, which can be performed in the unsuccessful trabeculectomies complicated with en-

capsulated bleb formation.
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GIRIS

Trabekiilektomi sonrasinda ortaya ¢ikabilen enkap-
siile bleb, hedef gbz i¢i basing degerine ulagilmasin en-
gelleyen ciddi bir problemdir (1). Enkapsiile bieb klinik
olarak; patent sklerostomi, géz ici basincr yiiksekligi, lo-
kalize kabarik bleb ve bleb yiizeyinde belirgin damar-
lanma Hzellikleriyle tanimlanmaktadir (2-3).

Enkapsiile blebin histolojik olarak incelenmesinde
kist duvarinin proliferatif fibroblastlar tarafindan kap-
lannus fibréz bag dokusundan olustugu goriilmiigtiir (3-
4),

[k kez 1941 yilinda Ferrer'in 'konjonktival diyaliz'
olarak tammladigr 'i§neleme’ yontemi son yillarda trabe-
kiilektomi sonrasinda ortaya cikabilen enkapsiile bieb-
lerin tedavisinde popiiler bir yaklagim olarak kullanil-
maya baglanmigtir (5).

5-FU hiicre sikliisiiniin sentez aga-
masint etkilemektedir. Timidilat sentetaz

sinda enkapsiile bleb olusmasi sonucu kontrolsiiz yiik-
sek GIB izlenen 12 hastamn 12 gdziine igne revizyonu
ve subkonjonktival 5-FU enjeksiyonu yapildi. Hastalarin
5'1 erkek, 7'isi kadin olup yaslan 35 ile 74 arasinda degi-
siyordu (Tablo 1).

Klinigimizde primer agik acili glokom tanisiyla
konvansiyonel trabekiilektomi uygulanan ve enkapsiile
bleb geligen 12 hastanin hicbirisinde intraoperatif ve/ve-
ya postoperatif 5-FU veya mitomisin C kullanilmamust1.
Hastalarin hig birine daha 6nceden trabekiilektomi digin-
da intraokiiler cerrahi uygulanmamisti.

Igneleme islemine baglamadan hemen &nce, hasta-
lara topikal anestezik olarak %0.5 propakain hidrokloriir
ile beraber topikal antibiotik neomisin siilfat, polimik-
sin-B silfat damla uygulandi. Kapaklar spekiifum ile
ekarte edildi. Ameliyat mikroskobu veya biomikroskop
altinda 30G i8ne ile blebin yaklagik 10-I15mm iist tem-

Tablo 1, Hasta dzellikleri

inhibisyonu senucunda, hiicre DNA sen- . ] .
tezini bozmaktadir. Bu etkisi sayesinde Cins Yag Preop damla | Simflama | P ei:)p gz ici
; R sayisi asInel
fibrobtast proliferasyonunu engellemek-
tedir. Glokom cerrahisinde 5-FU, intrao- 1. Olgu E 44 2 damla Actk acilt 30
peratif veya postoperatif olarak kullani-
labilmektedir. 2. Olgu E 74 2 damla Acik acihi 24
Bu calismada primer agik agili glo- 3. Olgu X 40 2 damla Acik acili 26
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8. Olgu K 72 3 damla Acik acth 30
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poralinden subkonjonktival bogluga girildi. Bleb cevre-
sinde olugmug kapsiil duvar1 30G igne ile penetre edil-
di. Bleb duvarinda kiiciik kesiler yapildi. Hiimdr akéziin
lokal akigina bagli olarak konjonktivada elevasyon elde
edilinceye kadar subkonjonktival mesafede, skleral flep
iizerinde tanjansiyel hareketler yapildi. Bleb igine 0.lcc
BSS igerisinde 1mg 5-FU enjeksiyonu yapldi.

Hastalara iglem sonras1 1 hafta siireyle saat bast %1
prednisolon asetat ve neomisin sulfat, polimiksin B stil-
fat verildi.

Hastalara iglemden 15 dakika sonra biomikroskopik
muayene yapildi, Seidel testi uyguland: ve Goldmann
aplanasyon tonometresiyle gbz ici basincr &lgiildii.
Kontroller 1.giin, 1.hafta, 1.ay, 3.ay, 6.ay ve 1.yil olarak
planland:. Biomikroskopi, seidel testi ve gdz igi basimnci
Glciimii bu kontrollerde tekrarland,

BULGULAR

Hastalarin ortalama takip siiresi 7.4 ay idi. Hastala-
rin enkapsiile bleb olugamu sonras: ortalama géz ici ba-
sinci 26.5mmHg idi. Hastalara trabekiilektomiden orta-
lama 23.7 giin sonra igne ile enkapsiile bleb revizyonu
ve 5-FU enjeksiyonu yapild:. Iglem uygulandiktan sonra
4 hastada gecici hipotoni diginda major bir komplikas-
yon izlenmedi. Hipotoni gelisen hastalarin 1. hafta kont-
rollinde bu durumun diizeldigi gézlemlendi.

Hastalarin ortalama gz i¢i basinclar; postoperatif
ortalama 1.giinde 15.8mmHg, 1.haftada 18.5mmlg,
2.haftada 17.5mmig, 1l.ayda 18.6mmHg, 3.ayda

18.9mmHg, 6. ayda 18.04mmHg olarak bulundu (Gratik
1.

12 Hastadan 5 tanesinde igneleme ve 5-FU enjeksi-
yonu ile GIB kontrolii saglanamadi ve antiglokomattz
damla bagland:, Medikasyona karar verilen bu hastalar-
dan; 1. hafta kontrollerinde gtz i¢i basinglan smrasiyla
22mmHg , 26mmHg ve 24mmHg olan 3 hastada tek bir
antiglokomatdz damlayla; 1. ay kontroliinde goz i¢ ba-
sinct 22mmHg olan bir hastada tek, 30mmHg olan diger
bir hastada iki antiglokomattz damlia ile hedef GIB de-
gerlerine ulagiidi, 12 hastanin kalan 7 tanesinde ise dam-
lasiz GIB kontroli saglandi.

Hastalardan birinde igne revizyonu ve 5-FU enjek-
siyonundan 4 ay sonra ikili antiglokomat&z damla kul-
lanmasina ragmen goz ici basinct 24dmmHg olarak tespit
edilmesi iizerine; ikinci kez bleb igine 5-FU enjeksiyo-
nu ile igneleme revizyonu yapildi ve GIB kontrol altina
alind1.

TARTISMA

Filtrasyon cerrahisinin bagansizifinn en sik sebebi
episklera-tenon-konjonktiva aralifin fibrozisine baglt
olusan yetersiz filtrasyondur (1). Basarisiz filtrasyon
blebi olan gozlerde filtrasyonun artiwilmasi igin 5-FU ve-
ya mitomisin-C kullammu, ¢esitli calismalarda sunul-
mugtur (1,6,7,8,9). Bu antimetabolitler intraoperatif ve-
ya postoperatif kullanildiginda fibroblastik akiviteyi in-
hibe ederek yara iyilesmesi mekanizmasini diizenlerler
(1,6). Fakat bagaril1 bir sonug elde etmek igin tekrarla-
yan enjeksiyonlar gerekli olabilmektedir (7,10).

Grafik 1. 5-FU uygulamast dncesi ve sonrasinda GIB degigimi

5-FU Uygulamasi Sonras: GIB Degigimi
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Basansiz filtrasyon bleblerinin kiiciik bir konjokti-
val insizyon ile revizyonu ilk kez 1941'de Ferrer ve ar-
kadaslar1 tarafindan tarif edildi (5). Ewing ve Stamper
199(}da 12 hastamin 11'inde subkonjonktival 5-FU en-
jeksiyonu ve igne ile revizyon yaparken, 9 ay takip so-
nunda ortalama gz igi basincint 22mmHg olarak bul-
musglardir (7).

1993'te yayinlanan bir ¢aligmada 30 olguda igne re-
vizyonu ve 5-FU enjeksiyonu yapilan 30 hastanin 24'in-
de bir willik takip sonunda g&z ic¢i basinglan
2immHGnin altinda bulunmugtur (6).

Bazi yayinlarda enkapsiile blebin igne revizyonu
veya cerrahi eksizyonunun bir ¢ok olguda gerekli olabi-
lecegini bildirilmigtir (7, 9, 10, 11).

Richter ve arkadaglar, enkapsiile bleb olugmus 56
goziin 15'inde maksimal medikal tedavinin géz i¢i ba-
sinct kontroliinde yetersiz kaldigim ve bu yiizden cerrahi
revizyonun gerekli oldufunu sunmuslardir (11).

Pederson ve Smith, enkapsiile blebli 24 gtzde cer-
rahi tedavi ve ifine revizyonu yaparak 20 ay takip et-
miglerdir, 11 géziin 10'u cerrahi revizyon ile, 13 g&ziin
%'t igne revizyonu ile baganyla tedavi edebilmislerdir.
Igne revizyonu yapilan 13 gozde sadece 3'iinde antiglo-
komatdz medikasyonsuz géz ici basici kontrolil saglan-
mmuglardir (9),

Mutlu ve arkadaglan yaptiklar ¢alismada; 23 olgu-
ya ifne revizyonu uygularmglar, bunlardan 9 olguya ig-
ne revizyonu sirasinda 5-FU vermiglerdir. Ortalama
GIB'lar1 26.6 +/- 6.1 mmHg olan olgulara igne revizyo-
nu uygulanarak 4.7 +/- 3.7 ay stire ile takip etmiglerdir,
Takip sonu GIB ortalamas: 14.4 +/- 5.6 mmHg olarak
bultnmugtur (12).

Bizim c¢aligmamizda ine revizyonu ve subkon-
jonktival 5-FU enjeksiyonu yapilan hastalarin goz ici
basinct 3.ay sonunda ortalama 18.9mmHg, 6. ayda
18.04mmHg olarak bulundu. Bu hastalardan 5'inde goz
i¢i basincr antiglokomatdz medikasyon ile kontrol altina
alndi. 1 hastada antiglokomatdz medikasyona ragmen
g0z i¢i basiner kontrol altina alinamadi. Bu hastaya ikin-
ci kez subkonjonktival 5-FU enjeksiyonuna ihtiyag du-
yuldu.

Trabekiilektomi sonras: enkapsiile bleb geligmesi,
cerrahinin bagarisim olumsuz yénde etkileyerek, g6z ici

basmecmin kontroliinde zorluk yaratmaktadir. Enkapsiile
blebin tedavisinde kullandigimiz subkonjonktival igne-
leme ve 5-FU enjeksiyonu ofis sartlarinda, ayaktan ger-
ceklestirilebilen pratik bir prosediirdiir. Bu islemin tek-
rarlanabilir olmasi, ciddi komplikasyonlara yol agmayan
giivenilir bir iglem olmasi, ylikselen g6z ici basincim
kontrol etmede etkin bir yontem olmast nedeniyle en-
kapsiile bleblerin tedavisinde dilstinlilmesi gereken &n-
celikli tercihlerden biri oldugunu diigtinmekteyiz.
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