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Sizdiran Avaskiiler Kistik Bleb Tedavisinde Konjonktival Kolajen Capraz
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Abstract

Trabekiilektomi, glokom hastalarinda goz i¢i basincini (GIB) azaltmak
amaciyla kullanilan temel cerrahi prosediirlerden biridir. Etkili bir yontem
olmasina ragmen, hipotoni, koroidal efiizyon, blebit ve bleb sizintist gibi
onemli komplikasyonlar ortaya ¢ikabilmektedir. Bleb sizintisi, blebit ve
bleb iligkili endoftalmi gibi ciddi komplikasyonlara yol acabilecegi igin
tibbi veya cerrahi miidahale gerektirebilir. Son yillarda, kolajen capraz
baglama (KCB) tedavisinin endikasyonlari korneal ektatik hastaliklarin
Otesine genisleyerek, keratit ve sizint1 gosteren blebler gibi cesitli
okiiler durumlart da kapsamistir. Bu olgu sunumunda, sizint1 gosteren
avaskiiler kistik blebi olan 70 yagindaki bir erkek hastanin tedavisi ele
alinmaktadir. Konjonktival KCB, topikal gentamisin, dorzolamid/
timolo ve dorzolamid/timolol kombinasyonu ve terapotik kontakt lens
uygulamast ile gergeklestirilen tedavi sonrasinda, hastada bleb sizintisinin
durdugu ve GIB'in artt1g1 gozlemlenmistir.
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Trabeculectomy is a primary surgical procedure used to reduce intraocular
pressure (IOP) in patients with glaucoma. Despite its effectiveness, it can
lead to significant complications, including hypotony, choroidal effusion,
blebitis, and bleb leaks. Bleb leaks require prompt medical or surgical
intervention to prevent severe complications such as blebitis and bleb-
associated endophthalmitis. In recent years, the indications for collagen
cross-linking (CCL) have expanded beyond corneal ectatic diseases to
include various ocular conditions such as keratitis and leaking blebs. Here,
we present the case of a 70-year-old male patient with a leaking avascular
cystic bleb. Following treatment with a combination of conjunctival CCL,
topical gentamicin, a dorzolamide/timolol combination, and a therapeutic
contact lens, the patient experienced cessation of bleb leakage and an
increase in IOP.
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Giris

Trabekiilektomi, glokom hastalarinda goz ici basincini
(GIB) azaltmak amaciyla yaygin olarak kullanilan bir cerrahi
yontemdir.! GIB'i diisiirme ve gérmeyi korumadaki etkinligine
ragmen, trabekiilektominin bazi olas1 komplikasyonlari vardir.
Bunlar arasinda yer alan bleb sizintisi, blebit ve bleb iligkili
endoftalmi gibi ciddi komplikasyonlar zellikle 6nemlidir.” Bu
komplikasyonlar, daha ileri morbiditeyi 6nlemek i¢in tibbi veya
cerrahi olarak zamaninda ve etkili sekilde yonetilmelidir.

Kolajen capraz baglama (KCB), riboflavin ve ultraviyole A
(UVA) ik ile kolajen lifleri arasinda capraz baglar kurulmasini
indiikleyerek korneay: giiclendirmek icin tasarlanmig minimal
invaziv bir islemdir. Bu iglem korneanin mekanik stabilitesini
ve deformasyona karst direncini artirir. Son yillarda, KCB
tedavisinin endikasyonlar1 genisleyerek ilk kullanim alani
olan korneal ektatik hastaliklarin 6tesine gecmistir.* Su anda
KCB'nin enfeksiyoz keratit ve bleb sizintisi gibi gesitli okiiler
bozukluklarin yénetimindeki etkinligi aragtirilmaktadir.”

Bu olgu sunumunda, trabekiilektomi sonrast sizdiran avaskiiler
kistik bleb gelisen 70 yasinda erkek hasta sunulmaktadir. Hasta
topikal antibiyotik, hipotansif goz damlasi, terapotik kontakt
lens (TKL) ve konjonktival KCB’'den olusan kombine yaklagim
ile tedavi edildi. Bu multimodal tedavi yaklagim: ile bleb
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sizintist durdugu ve ardindan GIB'de artis meydana geldigi icin
bu olgu sunumu bleb sizintilarinin tedavisinde KCB'nin yararls
bir yontem olabiliceZine isaret etmektedir.

Olgu Sunumu

Yetmis yasinda erkek hasta rutin degerlendirme i¢in glokom
boliimiine bagvurdu. Hastanin tibbi dykiisiinde sistemik
hastaliklar agisindan ozellik yoktu. Ancak okiiler dykiisiinde
yedi yil 6nce sol goze trabekiilektomi yapilmig oldugu goriildii.
Snellen egeli ile en iyi diizeltilmis gorme keskinligi sag gozde
0,7 ve solda 0,4 idi. GIB 6lgiimleri sag ve sol gozde sirasiyla 14
mmHg ve 7 mmHg idi.

Sag goziin 6n segment muayenesinde goziin psodofakik
oldugu izlendi ve bagka anlamli bulguya rastlanmadi. Sol goz
psodofakikti ve saat 12 yoniinde belirgin avaskiiler kistik bleb
mevcuttu. Siiperior bolgede bulber konjonktiva hiperemik
olup avaskiiler kistik blebin nazalinde skleral damarlarda
belirginlesme izlendi. Bleb komgulugundaki konjonktivada
mobilite sinirliydi. On kamara derinligi normal, kornea
saydamdi. Floresein boyamada, avaskiiler kistik blebten noktasal
sizinti oldugu goriildii (Sekil 1A). Bleb sizintist limbusa yaklagik
2 mm mesafedeydi. On segment optik koherens tomografide sivt
iceren kistik bosluklar goriildii (Sekil 2). Fundus muayenesinde
her iki gozde total ¢ukur-disk orani saptandi. Bleb sizintisina
bagli makiilopati bulgusu yoktu.

Baglangicta, sol goz ile ilgili durum ve risklerin yani sira
mevcut tim tedavi secenekleri hastaya kapsamli bir sekilde

agiklandi. Derinlemesine bir tartigmanin ardindan taban egrisi
8,6 mm ve ¢apt 14,5 mm olan bir TKL uygulanmasina ve
topikal gentamisin (Gentagut, Bilim Ilag, Tstanbul, Tiirkiye)
ve dorzolamid/timolol damla (Tomec, Abdi Ibrahim, Istanbul,
Tiirkiye) baglanmasina karar verildi. TKL takildiktan sonra,
bleb sizintisinin boyutu degerlendirildi ve dogrulandi. Hasta
glinliik olarak takip edildi, ancak {igiincii giintin sonunda bleb
sizintisinin siddetinde bir iyilesme gozlenmedi.

Hasta ile birlikte bleb sizintisint dnlemek i¢in konjonktival
KCB yapilmasina karar verildi. Bleb anterior yiizeyine dekstransiz
%1,1 hidroksipropil metilseliiloz iceren 9%0,1’lik hipotonik
riboflavin soliisyonu (MedioCROSS M, PeschkeMeditrade
GmbH, Almanya) 1 dakikalik aralar ile damlatilarak 5 dakika
sireyle uygulandi. Daha sonra, CRS-X ¢apraz baglayict (Yuratek,
Tiirkiye) kullanilarak 30 mW/cm”de 3 dakika siire ile UVA
1s1n1 uygulanarak hizlandirilmig KCB tedavisi gerceklestirildi
(Sekil 3). Islem sirasinda korneayi korumak igin siinger
kullanildi. Tedavi sonrast, sadece enfeksiyonu 6nlemek icin degil,
aynt zamanda bleb yiizeyini irrite etmek ve boylece epitelyal
proliferasyonu uyarmak i¢in topikal gentamisin damlaya devam
edildi. Bleb sizintisin azaltmak icin dorzolamid/timolol tedavisi
de uzatildi. flave koruma ve destek saglamasi icin TKL (taban
egrisi: 8,6 mm, ¢ap: 14,5 mm) uygulandi.

Hasta tedavi sonrasi yakin takibe alindi ve hastaya
bleb iligkili enfeksiyon bulgulari ayrintili olarak anlatild:.
Postoperatif 1. giinde bleb sizintist siddetinde azalma izlendi.
KCB tedavisinden iki hafta sonra bleb sizintist izlenmedi

Sekil 1. Floresein kagidi kullanilarak avaskiiler kistik blebten noktasal sizintinin gérsellestirilmesi (A). Konjonktival kolajen ¢apraz baglama tedavisinden iki hafta sonra

bleb sizintisinin diizeldigi gozlenmistir (B)

200 pm ’ |iOD pm

Sekil 2. Bleb ici kistik bogluklari gésteren 6n segment optik koherens tomografi
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Sekil 3. CRS-X ¢apraz baglayict (Yuracek, Tiirkiye) kullanlarak hizlandirilmag
konjonktival kolajen ¢apraz baglama tedavisi. Islem sirasinda korneay: korumak
icin siinger kullanildi

(Sekil 1B) ve GIB 11 mmHg'ye yiikseldi. Tki buguk aylik takipte
okiiler komplikasyon veya bleb sizintist saptanmadi.

Tartigma

Bir¢ok komplikasyona ragmen, trabekiilektomi, glokomlu
hastalarda en sik yapilan cerrahi girigimlerden biri olmaya devam
etmektedir.” Bu komplikasyonlardan biri, hem erken hem de
gec postoperatif donemlerde gelisebilen bleb sizintisidir. Erken
sizint1 genellikle cerrahi teknik ve konjonktival iyilesmede
yetersizlik ile ilgilidir. Buna kargin, ge¢ bleb sizintis1 genellikle
mitomisin C gibi antimetabolitlerin kullanimindan kaynaklanir.”
Bleb sizintisinin erken tani ve tedavisi, bleb ile iligkili enfeksiyon
ve hipotoni gibi ciddi komplikasyonlari nlemek icin gereklidir.

Bleb sizintist hem tibbi hem de cerrahi tedaviler ile
yonetilebilir. Tibbi tedavi segenekleri arasinda akoz baskilayict
ajanlar, profilaktik antibiyotikler, dogrudan basingli kapama ve
bandaj kontakt lenslerinin kullanimi yer almaktadir. Sizdiran
bleblere yonelik cerrahi miidahaleler, otolog kan enjeksiyonu,
kompresyon siitiirleri, siyanoakrilat yapistirict uygulamast
ve konjonktival ilerletme cerrahisinden olugsmaktadir.® Bleb
sizintisinin  kiigiikse, enfeksiyon yoksa ve hastanin gorme
keskinligi ve GIB'i stabil seyrediyor ve daha dnce bleb iliskili
enfeksiyon dykiisii yoksa tibbi tedavi tipik olarak ilk yaklagimdir.
Cerrahi miidahale genellikle bleb sizintisi tibbi tedaviye yanit
vermediZinde, komplikasyonlar: indiikleyecek kadar giddetli
oldugunda veya hastanin bleb ile iligkili tekrarlayan enfeksiyon
oykiisti varsa digiiniiliir. Sik kullanilan bir cerrahi teknik
konjonktival ilerletmedir. Bu yontemde sagliksiz bleb dokusu
eksize edilir ve ardindan blebin posterior bélgesinden alinan
saglikli bir konjonktival doku flebi ile filtrasyon bolgesi
kapatilir. Ayrica, son zamanlarda konjonktival KCB’nin bleb

sizintilarinin tedavisinde etkili bir yontem oldugu goriilmiigtiir.®
Bu tekniZin bir avantaji, kolajen yapisinin gii¢lendirilmesi
yoluyla konjonktival mukavemetin ve stabilitenin artirilmasidir,
bu da ileride sizint1 geligsmesi riskini azaltabilir.

Konjonktival KCB’nin bleb sizintist iizerindeki etkisini
aragtiran sinirli sayida arastirma bulunmaktadir. Choy ve
ark.? 30 dakika UVA uyguladiklari bir protokol kullanarak
konjonktival KCB ile bleb sizintisi olan 5 hastayr tedavi
etmiglerdir. Tiim hastalarin bu tedavi ile 1 ila 4 hafta icinde
tam iyilesme gosterdiZini bildirmiglerdir. Yapilan izlemler ile
etkinin bleb sizintisi kesildikten sonra ortalama 33,5+10,2
hafta boyunca devam ettiini gostermiglerdir.’ Wang ve
Harasymowycz® tarafindan yapilan bagka bir caligmada, bleb
sizintist ile bagvuran 7 hastadan olugan bir kohorta, 30 dakikalik
riboflavin yiiklemesi ve ardindan 2 mW/cm? ile 30 dakika
UVA sinlamasindan olugan bir tedavi protokolii kullanilmigtir.
Bes hastada tam rezoliisyon izlenirken, 2 hastada bleb sizintist
devam etmistir.® Daha once bildirilen bir olgu sunumunda,
60 yasinda bir erkek hastada bleb sizintisi ardigik iki KCB
tedavisinden sonra durmugtur.'® Bununla birlikte, bir bagka
calismada, tek bir konjonktival KCB seans: ile 4 yil boyunca
bleb stabilizasyonunun saglandig: bildirilmistir.!! Sonug olarak,
konjonktival KCB’nin bleb sizintisinin tedavisindeki etkinligi
kanitlanmis olsa da heniiz hasta segimi kriterleri ve KCB tedavi
protokolleri netlik kazanmamigtir. Bu nedenle, KCB’nin bu
hastalik i¢in terapotik segenekler arasindaki roliinii tanimlamak
icin daha ileri ¢aligmalara ihtiyag vardur.

Bu olgu sunumunda hizlandirilmig KCB tedavisi uyguland:
(30 mW/cm?de 3 dakika UVA iginlamasi). Bu tedavi segenegi
etkilenen goziin komplikasyonsuz stabil bir gz olmas, ilk tibbi
tedaviye yanit alinamamis olmasi ve konjonktival mobilitenin
sinirlt olmasi nedeniyle tercih edilmigtir. Dikkat ¢ekici bir
sekilde, tedaviden sonra iki hafta iginde bleb sizintisinin
durdugu gozlendi. Bununla birlikte, bu tedavi yaklagiminin
topikal gentamisin, dorzolamid/timolol kombinasyonu ve
TKL uygulamasindan olusan ek tedavilerle birlestirildigi
unutulmamalidir. Kombine tedavi uygulanmasina ragmen,
konjonktival KCB’nin bleb sizintisini azaltmada 6nemli bir rol
oynadig: diisiiniilmektedir, ciinkii postoperatif 1. giinde bleb
sizintisinin yogunlugunda 6nemli bir azalma tespit edilmigtir.
Diger caligmalara kiyasla, oldukga kisa siireli hizlandirilmig bir
KCB protokolii kullandik. Benzer sekilde, Lazaro-Rodriguez ve
ark.'' da bu protokolii (Avedro hizlandirilmis ¢apraz baglanma)
benimsemis ve blebin uzun siire stabil seyrettigini bildirmiglerdir.
Bu nedenle, 30 mW/cm?de 3 dakika UVA iginlamasini igeren
hizlandirilmis konjonktival KCB tedavisinin, bleb sizintisinin
tedavisinde etkili ve giivenli bir protokol oldugu sonucuna
varilabilir. Bununla birlikte, takip siiresinin kisa olmasinin bu
caligmanin bir kisitlili1 oldugu unutulmamalidir. Konjonktival
KCB’nin uzun dénem etkisi gosterilmis olsa da KCB kullanimini
degerlendirmek i¢in daha fazla ¢aligmaya ihtiyag vardir.

Sonug olarak, konjonktival KCB, bleb sizintisini yonetmek
icin uygun bir tedavi yontemi gibi goriinmekeedir. Ek topikal
tedaviler ve TKL uygulamas: ile kombine edildiginde, bleb
sizintisi invaziv olmayan, giivenli, hizli ve etkili bir sekilde
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yonetilebilir. Bu nedenle, bleb sizintisinin tedavisinde cerrahi
miidahaleye bagvurmadan 6nce konjonktival KCB'yi ilk tedavi
secenegi olarak diisiinmek akillica olacaktir. Bununla birlikee,
bleb sizintilarinin tedavisinde en etkili tedavi segeneklerini
saptamay1 ve konjonktival KCB tedavisi icin uygun hastalari
belirlemeyi amaglayan daha kapsamli ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Etik
Hasta Onay1: Alinmistr.
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