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Trabekiilektomi Sonrasinda Bleb Yetmezligi Gelisen Olgularda
Revizyon Cerrahisi Sonuglari

The Outcomes of Bleb Revision Surgery Techniques After Trabeculectomy

Orhan Ayar, Kemal Orziilken, Mustafa Kog, Yaran Koban, Ahmet Karakurt, Hikmet Hastripi

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 3. Goz Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Ozet

Amag: Glokomda goz ici basincini (GIB) diigiirmek amaciyla yapilan trabekiilektomi sonrasinda gelisen bleb yetmezliklerine yonelik
yapilan revizyon cerrahilerinin yontem ve sonuglarini tartigmak.

Gerec ve Yontem: Aralik 2002- Eyliil 2009 tarihleri arasinda trabekiilektomi sonrast bleb yetmezligi nedeniyle revizyon cerrahi yapilan 23
goze ait bulgular retrospektif olarak incelendi. Olgularin yag ortalamast 53,7+24,5, 17’si erkek, 6’s1 kadindi. Revizyon cerrahisinden once
ortalama GIB 32,4+8,1 mmHg idi. Revizyon cerrahisi olarak yedi olguya igneleme, yedi olguya bleb revizyonu, sekiz olguya retrabekiilektomi
ve bir olguya skleral siitiir alinmasi uygulandi. Hedef GIB’a ilagsiz ulagilmast ‘basart’, ilacla ulagtimasi ‘kismi basart’, ilaca ragmen ulagilamamast
‘bagarisizlik’ olarak degerlendirildi.

Sonugclar: Revizyon cerrahileri sonrasinda genel olarak 14 olgumuzda basari, iki olgumuzda kismi bagari saglanmis yedi olguda ise
basarisizlik gozlenmis olup tiim kontrollerdeki GIB diigiigleri istatiksel olarak anlamliydi (p<0,05). Olgular yapilan cerrahiye gére
degerlendirildiginde igneleme yapilan yedi olgunun iiciinde bagarili, birinde kismen basarili tigiinde bagarisiz olunmustu. Bleb revizyonu
yapilan yedi olgunun dérdiinde bagarily, iiglinde bagarisiz olunmusgtu. Retrabekiilektomi yapilan sekiz olgunun yedisinde bagarili birinde
bagarisiz olunmustu. Skleral siitiir alinmas: yapilan bir olguda ise kismi basar1 saglanmusti.

Tartisma: Glokomda ana risk fakt6rii olan GIB'in diisiiriilmesi icin yapilan trabekiilektomi yiiksek basari oranlarina sahip olsada erken ve geg
donemde bleb yetmezliklerine bagl: basarisiz sonuglar alinmasida miimkiindiir. Bu olgulara uygulanabilecek degisik revizyon cerrahi yontemler
tanimlanmigtir. Bu yontemlerin bagar oranlar: ilk cerrahiler kadar yiiksek olmasada yapisal ve islevsel diizelmeyi saglayabilmektedirler. Ancak
ozellikle cerrahi tekniklerin basari oranlarin: kargilagtiracak genis vaka serilerine ihtiya¢ vardur. (Turk J Ophthalmol 2012; 42: 207-10)
Anahtar Kelimeler: Glokom, trabekiilektomi, hedef giz ici basinct, bleb yetmezligi

Summary

Purpose: To evaluate the techniques and the results of revision surgeries in order to manage bleb failure after trabeculectomy.

Material and Method: The records of 23 eyes who had undergone bleb revision surgery because of bleb failure after trabeculectomy between
December 2002 and September 2009 were analyzed retrospectively. The mean age of the patients was 53.7+24.5 years. The mean intraocular
pressure (IOP) before revision surgery was 32,4 + 8,1 mmHg. Seven cases had needling, 7 had bleb revision surgery, 8 had repeat trabeculectomy,
and 1 had scleral suture removal.

Results: Sixteen cases were successfully treated, while 2 cases had this success with medication and 7 were unsuccessful with revision
surgeries. The decrease in the IOP values was statistically significant in all visits after the surgeries (p<0.05). Four of 7 needling cases were
successfully treated and 3 were unsuccessful. Four of 7 cases which had undergone bleb revision surgery were successful, whereas 3 were
unsuccessful. Seven of 8 cases which had undergone repeat trabeculectomy were successful and 1 was unsuccessful. One case got the target
IOP with antiglaucomatous medication after scleral suture removal.

Discussion: Despite the high success rates of trabeculectomy performed to decrease IOP which is the main risk factor in glaucoma, it is
possible to get unsuccessful results because of the early or late bleb failure. Several revision surgery techniques were defined to manage these
situations. The success rates of these techniques were not as high as the primary surgeries, but they can maintain structural and functional
improvement. However, large series especially comparing the success rates of surgical techniques are needed. (Turk J Ophthalmol 2012;
42: 207-10)
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Girisg

Glokom, ana risk faktorii géz igi basinci (GIB) yiiksekligi
olan, optik sinirde atrofi ve karakteristik gérme alani kaybina
yol acan bir grup optik noropatidir.! Onlenebilir geri
dontisiimsiiz korlitk nedenlerinin baginda gelir. Tiim diinyada
100 milyondan fazla insanda GIB yiiksekliginin bulundugu ve
bu oranin giderek arttig1 bilinmektedir.2

GIB yiiksekligi glokomda ana risk faktérii olsa da tant icin
her zaman gerekli degildir. Ancak giiniimiizde kontrol
edilebilen tek parametre GIB yiiksekligidir. Tedavi ile GIB’in
diigiiriilmesi optik sinir hasarinin ve gérme alanindaki
kayiplarin ilerlemesini durdurabilir.3

GIB’in disiiriilmesinde ilk tercih ¢ogunlukla ilag
tedavisidir. GIB’in ilag tedavisi ile kontrol altina alinamadig:
veya ila¢ tedavisinin uygulanamadig: durumlarda, lazer
trabekiiloplasti sonrasinda veya dogrudan cerrahi tedaviye
gerek duyulabilir. Trabekiilektomi giiniimiizde en ¢ok tercih
edilen cerrahi yontemlerdir.4 Bu cerrahi yontemlerde yiiksek
basar1 oranlari soz konusu olsa da erken ve ge¢ donemde
gelisen basarisizliklarda mevcuttur.

Bu ¢aligmada trabekiilektomi sonrasinda erken ya da geg
donemde bleb yetmezligine bagli GIB yiiksekligi gelisen
olgularimizda yapilan revizyon cerrahilerinin yontem ve
sonuglarinin paylasilmast amaglanmistir.

Gerec ve Yontem

Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi 3. Goz
Kliniginde Aralik 2002-Eyliil 2009 tarihleri arasinda
trabekiilektomi yapilmig 421 goze ait kayitlar retrospektif
olarak incelendi. Erken ve ge¢ donemde bleb yetmezligi
geligen 23 olgunun 23 gozii ¢aligmaya alindi. Bleb yetmezligi
tanist GIB artigt, blebte duzlesme, damarlanmada

artis, konjonktiva alt1 skarlagma mevcut olmas:
durumunda koyuldu. Bleb yetmezligi olup takiplerinin
diizenli yapilamadig: olgular ¢aligmaya dahil edilmedi.

Olgularin yas ortalamasi 53,7 +24,5 (11-83), 17’si (%73,9)
erkek 6’s1 (%26,1) kadindi. Revizyon cerrahisinden once
ortalama GIB 32,4:8,1 (20-50) mmHg idi. Ilk cerrahi ile
revizyon cerrahisi arasindaki siire 179,2+243,9 giin, ortalama
takip siiresi 15,8+10,8 (2-54) aydi. Dért olguda Primer agik
agili glokom (PAAG), sekiz olguda kapsiiler glokom, alti
olguda gz ici cerrahisine ikincil geligen glokom, iki olguda
neovaskiiler glokom, iki olguda konjenital glokom, bir olguda
pupiller blok glokomu mevcuttu.

Revizyon cerrahisi olarak yedi olguya igneleme, yedi
olguya bleb revizyonu, sekiz olguya retrabekiilektomi ve bir
olguya skleral siitiir alinmas: uygulandi. Blebin morfolojik
ozelliklerine ve aplanasyon tonometri sonuglarina bagls olarak
gerekli goriilen olgularda igneleme yontemi yukarida tarif

edildigi sekliyle tekrar uygulandi. Hedef GIB’a ilacsiz
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ulagilmasi ‘basart’, ilagla ulagilmasi ‘kismi basari’, ilaca ragmen
ulagilamamasi ‘bagarisizlik’ olarak degerlendirildi.

Cerrahi teknikler;

igneleme: Limbusun 6 mm gerisinden 25G igne ile
subtenon mesafeye 0.1 cc dengeli tuz soliisyonu verilerek
konjonktiva eleve edildi. Ignenin keskin kenar: siipiirme
hareketi ile konjonktiva altindaki fibroz dokuyu kesmek icin
kullanildi. Diseksiyon subkonjonktival alanda serbest bir
hareket saglanana kadar her yonde yapildi. Konjonktival girig
yerlerinden sizint1 olmamasi icin birka¢ dakika pamuk uclu
aplikator ile bast uygulandi.

Bleb Revizyonu: Konjonktiva diseksiyonundan sonra 2
dakika boyunca 0,2 mg/ml Mitomisin C (MMC) subtenon
mesafeye uygulandi. Skleral flebin kaldirilip flep altindaki
yapisikliklarin, tikanikliga yol acan debrislerin temizlenmesinden
sonra skleral flep tekrar siitiire edildi. Parasentez yerinden
verilen sivi ile yeterli sizintinin oldugu goriildiikten sonra
konjonktiva kapatildi.

Retrabekiilektomi: Konjonktiva forniks tabanli a¢ildiktan
sonra kalinlasmis tenon dokusu eksize edildi. Iki dakika
boyunca 0,2 mg/ml MMC subtenon mesafeye uygulandi.
Uygun olgularda 6nceki skleral flep, uygun olmayanlarda
oceki flebin yanindan 4x4 mm genisliginde yeni bir flep /2
sklera kalinliginda kaldirildi. Trabekiiler doku blogu
cikarildiktan sonra periferik iridektomi yapildi. Skleral flep 3
adet 10/0 nylon siitiirle kapatildi. Parasentez yerinden verilen
stvi ile yeterli sizintinin oldufu gorildikten sonra
konjonktiva kapatildi.

Skleral Flepten Siitiir Alinmasi: Konjonktiva kaldirilip
skleral flep
saglanincaya kadar skleral flep iizerindeki siki siitiirler birer

aciga cikarildiktan sonra yeterli sizinti
birer alindi. Parasentez yerinden verilen sivi ile yeterli
sizintinin oldugu goriildiikten sonra konjonktiva kapatilds.

Postoperatif birinci giin olgularimiza giinde bes defa
topikal kortikosteroidli damla, bes defa antibiyotikli damla,
iki defa sikloplejik-midriyatik damladan olusan standart ilag
tedavisi uygulanmigti. Yaklagik iki haftada antibiyotikli ve
midriyatik damlalarin, dort haftada da kortikosteroitli
damlalarin kesildigi, bu siirede de GIB seviyesine gére tekli ya
da c¢oklu antiglokomatdz damlalarin baglandig: goriildii.
Olgularin postoperatif ilk giin, ilk ay, altinct ay ve birinci yil
kontrollerindeki muayene bulgulari degerlendirmeye alindi.
Tiim kontrollerde en iyi diizeltilmis gorme keskinligi,
Goldmann applanasyon tonometrisi ile GIB &l¢iimii, 6n ve
arka segment muayene bulgulari kaydedilmigti.

Bulgular

Revizyon cerrahileri sonrasinda genel olarak 14 olgumuzda
basari, iki olgumuzda kismi basar1 saglanmig yedi olguda ise
basarisizlik gozlenmigti. Bagarisiz olgularin iki tanesinde daha
sonra siklokrioterapi ile GIB kontrolii saglanmisti. Olgular
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yapilan cerrahiye gore degerlendirildiginde igneleme yapilan
yedi olgunun iigiinde (%42,9) basari, birinde kismi basar1
(%14,2) elde edilmis iiglinde (%42,9) bagarisiz olunmustu.
Bleb revizyonu yapilan yedi olgunun dérdiinde (%57,1) basar:
elde edilirken, iiciinde (%42,9) basarisiz olunmugtu.
Retrabekiilektomi yapilan sekiz olgunun yedisinde (%87,5)
basar: elde edilirken birinde (%12,5) basarisiz olunmustu.
Skleral siitiir alinmasi yapilan bir olguda ise kismi bagar:
saglanmigtr. Tablo 1 olgularin cerrahi 6ncesindeki ve
takiplerindeki ortalama GIB degisimlerini ve ortalama takip
stirelerini gostermektedir.

Ilk cerrahiden revizyon cerrahisine kadar gecen siire ile
bagari orani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
yoktu (p>0,05). Revizyon cerrahisi yapilan 8 olgunun ilk
cerrahisinde MMC kullanilmigken 15 olguda kullanilmamigt1.

Igneleme, bleb revizyonu ve retrabekiilektomi sonrasinda
tiim kontrollerdeki GIB diisiigleri istatiksel olarak anlamliydi
(p<0,05). Skleral siitiir alinmas: yapilan olgu sayisi diisiitk
oldugundan istatiksel degerlendirme yapilamad:.

Tartisma

Glokom ¢ogunlukla klinik bulgu vermeden ilerleyen ve
korliikle sonuglanabilen bir hastaliktir. Glokom tedavisinde
hedef optik sinir hasarini, dolayisiyla gorme alani kayiplarin
onlemektir. Bu hedefe yonelik yapilan tedavide amag en
onemli risk fakeorii olan GIB'i diisiirmekeir. Ancak bazt
olgularda GIB diigiiriilmesine ragmen sinir lifi kaybi devam
etmektedir. Cogunlukla ilag tedavisi bazende lazer tedavisi ilk
bagvurulan tedavi yontemidir. Bu iki yontemle hedef GiB’a
ulagilamayan olgularda cerrahi tedavi diisiiniilmektedir.!-3
Konjenital glokomlarda ise ilk tercih cerrahi tedavidir.6

Giinlimiizde en sik uygulanan glokom cerrahisi 1968
yilinda tanimlananmasina ragmen halen trabekiilektomidir.5
Diger fistiilizan cerrahi tekniklerine oranla daha basarili GIB
kontrolii saglamas: ve daha az komplikasyona neden olmasi
nedeniyle standart teknik haline gelmistir. Ayrica
antimetabolitlerin kullanima girmesi komplikasyon oranini
bir miktar yiikseltse de trabekiilektominin bagar1 oranini daha
da arttirmigtir.7.8

Trabekiilektominin uzun dénem basarisi ile ilgili birgok
caligma  yapilmigtir. Caligmalarda olgu se¢imindeki
farkliliklar, teknik i¢i varyasyonlar, takip siireleri ve basar:
kriterlerindeki farkliliklar nedeniyle degismekle birlikte %61-

93 arasinda degisen oldukca yiiksek bagari oranlar
bildirilmigtir.? Bunun yaninda takip siiresi uzadik¢a basar:
oraninin diistiigiinii bildiren ¢aligmalarda mevcuttur. Chen ve
ark.10 olgularinda ameliyat sonras: onuncu yila kadar basar:
oranlarinda diistis oldugunu, onuncu yildan sonra bagari
oraninin degismedigini bildirmiglerdir. Watson ve ark.1l ise
iyi bir drenaj saglandiktan sonra basari oranlarinda kisa veya
uzun donemde anlamli farklilik olmadigini savunmuslardir.
Klinigimizin uzun doénem trabekiilektomi sonuglarinin
incelendigi ¢alismasinda da bagari oranindaki degisimin yillar
icerisinde biiyiik boyutlarda olmadig:i sonucuna varilmigtir.12
Anand ve ark.’dal3 bagarisizligin en sik ameliyat sonrasi ilk 6
ayda goriildiigiinii, bu doénemdeki miidahalelerden sonra
bagsari oranlarinin  ¢ok degismediZini bildirmiglerdir.
Hastanemize farkl: illerden ¢ok fazla sevk oldugu igin sehir
digindan ¢ok fazla hasta kabul etmekteyiz ve bu yiizden bazi
cerrahi hastalarimizi ameliyat sonrasi takip etmemiz miimkiin
olmamakta. Resrospektif olan bu ¢aligmamizda bu yiizden bazi
bleb yetmezligi gelisen ve bizim takip edemedigimiz
olgularin olabilecegini dusiinmekteyiz. Caligmamizin
verilerine dayanarak trabekiilektomi sonrast bagar: oranimizin
literatiire gore daha yiiksek ¢ikmasini buna baglayabiliriz.

Tenon kisti genellikle cerrahi sonrasi 2-8 hafta iginde,
episklera ve tenon arasindaki yapigikliklar nedeniyle akoziin
bu bolgede hapsolmasiyla olusur. Zeminden kubbe seklinde
kabarik, tizerinde genislemis kan damarlari bulunan, kistik
gorinimlii lezyondur. Bazilarinda fonksiyonel filtrasyon
sahalari  blebi  cevreleyebildiginden GIB‘da  artis
goriilmeyebilir. GIB yiiksekse kist icindeki stvinin igneleme
teknigi ile subkonjonktival ve episkleral alana ¢ikmast
saglanmalidir.14-17

Igneleme ¢ogunlukla kistik, fonksiyonel olmayan bleblere
uygulanan, subkonjonktival fibrotik dokuyu lizise ugratarak
fonksiyonel bleb yapisini tekrar olusturmay: amacglayan cerrahi
bir tekniktir.18 Rotchford ve ark.19 ignelemeyi skarli bleblere
de uygulamislar ancak olgularin ¢ogunda GIiB’in tekrar
yikseldigini bildirmislerdir. Dolayisiyla ignelemenin skarls
bleblerde ek ilag yada cerrahi tedavi gereksinimini azaltmakta
degil erteletmekte oldugu sonucuna varmiglardir.Teknik
olarak basit bir cerrahi olsa da trabekiilektomi sonrasi
olusabilecek her komplikasyon ignelemeden sonra da
goriilebilir. Igneleme ile kombine olarak antimetabolit
kullanilmast bagariyr arttirir.19:20 Ciinkii igneleme 6nceden
olusmug fibrotik dokudaki fibroblastlar1 uyarir ve

Tablo 1. Farkl: bleb revizyonu cerrahi tekniklerinde gozici basinglarinin takipler sirasindak: degerleri

Cerrahi teknik Preop GIB (mmHg) Postop 1. Giin GIB  Postop 1. Ay GIB  Postop 6. Ay GIB  Postop 12. Ay GIB  Takip Siiresi

(mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg) (ay)
Igneleme (n=7) 325+8,5 19,8+6,4 20,0+6,6 20,3+7,2 18,6+0,5 12,8+4,7
Bleb revizyonu (n=7) 30,0+9,5 9,5+6,2 20,1+8,3 21,6+9,6 17,0+4,0 22,0+18,1
Retrabekiilektomi (n=8)  34,3+8,3 13,342 15,2+3,8 17,0+8,8 14,8+4.4 14,1+7,3
Siitiir alinmasi (n=1) 35 17 11 13 13

n= hasta say1st
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antimetabolit ajan yoklugunda rekiirren fibrozis meydana
gelir. Ignelemenin basari oranlari ilk uygulama icin 9%27-%64
arasinda birden fazla uygulama icin 9%48-%80 arasinda
bildirilmigtir. Ayn: zamanda ignelemenin kabarik bleblerde
diiz ve episkleraya yapisik bleblere gore daha bagarili oldugu
iddia edilmigtir.19 Kapasi ve ark.2l ilk cerrahi ile igneleme
arasindaki zamanin bagariy: etkilemedigini, revizyon cerrahisi
oncesinde daha az sayida ila¢ alan olgularda bagarinin daha
yiiksek oldugunu ifade etmislerdir.

Caligmamizda igneleme yapilan 7 olguda bagari oranimiz
%57,1 olup onceki caligmalara oranla daha diigiiktii. Bu
diisiikliik igneleme esnasinda antiproliferatif ajan kullanmamasiyla
agiklanabilir.

Revizyon digeri
uygulamasi egliginde yapilan bleb revziyonudur. Bleb
revizyonunda  antimetabolit  uygulandiktan  sonra
subkonjonktival ve fleb altindaki fibrotik dokular eksize
edilir. Boylece Anand
trabekiilektomi ve derin sklerektomi yapilip basarisiz olunan
54 goze yaptift MMC'li bleb revizyonunda basar: oranini %38
olarak vermis, ila¢ ya da revizyon igneleme sonrasi bu oranin
%64’e  ¢ikugini  bildirmistir.  Sonu¢  olarak  bleb
revizyonlarinda zamanla basarinin diistiigiini, ila¢ ve yeni bir
revizyon ihtiyacinin dnemli oranlara ¢iktifint ve ciddi
komplikasyonlarla  karsilagtifini  ifade
Caligmamizda bleb revizyonu yapilan olgularimizda 9%57,1
basar: elde edilirken, %42,9 bagarisiz olunmustu.

Diger bir cerrahi secenek antimetabolit egliginde
retrabekiilektomi yapmaktir.

cerrahilerinden bir antimetabolit

filtrasyonun artmast umulur.

etmigtir.22

Konjonktiva ayni yerden
agilirken skleral flep uygun olgularda eski flep bolgesinden,
uygun olmayan olgularda ise eski flebin yanindan kaldirilir.
Ancak yine onceki cerrahi bolgesinden opere etmenin
dezavantajlarini tagir. Bu ylizden mutlaka antimetabolit
kullanilmalidir. Coote 57 goze eski flep yerinden yaptig:
MMC'li retrabekiilektomilerinin 5 yillik basari oranini %84
olarak vermis sonug olarak GIB'nin uzun dénem giivenli bir
sekilde diisiikk seyrettigini ifade etmistir.23 Caligmamizda
Retrabekiilektomi yapilan sekiz olgunun yedisinde (%87,5)
basar: elde edilirken birinde (%512,5) basarisiz olunmugtu.

MMC'nin antiproliferatif etkisi ile uzun doénem bleb
fonksiyonuna katk: sagladig1 bilinmektedir.24 Olgularimizin
8'inin (%34,8) ilk cerrahisinde MMC kullanilmig, 15’inde
(965,2) ise kullanilmamisti. Dolayisiyla MMC kullanildiginda
revizyon ihtiyacinin azaldigini gordiik.

Bu caligmada trabekiilektomi sonrasi erken ya da geg
donemde GIB vyiiksekligi olan 23 goze yapilan revizyon
cerrahisinin sonuglar: incelendi. Cerrahi teknik olgunun
durumuna, cerrahin deneyimine ve bleb yetersizliginin erken
veya ge¢ donemde olup olmadigina gore belirlendi. Genel olarak
incelendiginde revizyon cerrahisi yapilan olgularin GIiB’larinin
tiim kontrollerde istatistiksel olarak anlamli bir gekilde diisttigii
saptandiysa da  basari yiksek MMCli
retrabekiilektomide saglandi. Yapilan literatiir taramasinda ise
tekniklerin bagari oranlarini kargilagtiran bir yayina rastlanmadi.

orani en
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Sonug olarak glokom ameliyatlarindan sonra ortaya
cikabilen GIB yiiksekligini ¢ozmeye yonelik yapilan revizyon
cerrahileri yapisal ve iglevsel diizelmeyi saglayabilmektedir.
Ancak ozellikle

kargilagtiracak genig vaka serilerine ihtiya¢ vardir.

cerrahi tekniklerin basari oranlarin:
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