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Filtran Bleblerin Igneleme Yontemi ile Revizyonu
Revision of Filtrating Blebs with Needling Procedure
Seyda Karadeniz UGURLU'

0z

Filtran bleblerin ignelenmesi girisimi glokom pratiginde basarisiz veya basarisizliga ugramakta bleb varliginda kullanilan faydali bir
yontemdir. Girigim farkli sekillerde uygulanabilmekte ve akéz hiimoriin var olan ostiumdan subkonjonktival araliga drenajina firsat
tanimak amaglanmaktadir. igneleme girisiminin oldukea iyi sonuclari olup, hastanin yas1 ve 1rk1, fakik olup olmadigi, gecirilmis okiiler
cerrahi oykiisii, glokom tipi, ilk cerrahide antimetabolit kullanip kullanilmadigi, bleb morfolojisi gibi birgok 6zellik islemin basarisi
iizerinde etkili olabilmektedir. Bleb igneleme yontemi ek saglikli konjonktival yiizey kaybina yol agmadan gozigi basincini diizenleye-
bilen basit ve giivenilir bir yontemdir.

Anahtar kelimeler: Glokom, filtran cerrahi, bleb igneleme, bleb revizyonu.

ABSTRACT

Needle revision of filtering blebs is a useful adjunct in glaucoma practice in the presence of a failed or failing bleb. The procedure can
be performed with various techniques, and aims to drain aqueous humor through the original ostium into the subconjunctival space.
It has fairly good results; several factors including age and race of the patient, phacic status, history of previous ocular surgery, use
of antimetabolites in the initial surgery and bleb morphology are important on the outcome. Bleb needle revision is a safe and simple

procedure that can regulate intraocular pressure without leading to further loss of healthy conjunctival surface.

Key words: Glaucoma, filtering surgery, bleb needling, bleb revision.

Trabekiilektomi giiniimiizde halen yaygin kullanimi1 olan ve
altin standart sayilan bir cerrahi girisimdir. Erken postope-
ratif donemde basarisiz filtrasyon bleblerine yonelik ¢esitli
girisimler (masaj, skleral flep siitiir kesilmesi veya serbest-
lestirilebilen stitiirlerin alinmas1 vb) uygulanabilmektedir.
Ancak gec¢ donemde olusan etkinlik kaybi1 halinde ikinci bir
trabekiilektomi veya farkli cerrahi yontemlere yonelinebilir.
Bir diger secenek de basarisiz olan veya olmakta olan blebe
yonelik igneleme girisimi diizenlenmesidir. Bu sayede yeni
bir cerrahi yapilip daha fazla saglikli konjonktiva kaybina
ugranilmasinin dniine gegilebilir.

Filtran bleb igneleme girisimi ile akéz hiimdriin var olan tra-
bekiilektomi ostiumundan subkonjonktival araliga drenajina

firsat tanimak amaglanmaktadir. Blebin daha iyi ¢alismasina
yonelik girisimler subkonjonktival araliga drenaj yoluyla
calisan ve bleb olusumuyla sonuglanan tiim cerrahiler i¢in;
basta trabekiilektomi olmak iizere seton ve metal sant uygu-
lamalar1, kismen non-penetran cerrahiler ve bazi ab interno
yontemler i¢in tercih edilebilmektedir.

Bleb igneleme yontemleri

Bleb igneleme girisimi ile subkonjonktival aralikta ve/veya
skleral flep etrafinda olusan skar dokusunun agilarak akéz
drenajimin tekrar saglanmasi amaglanmaktadir. ilk kez Fer-
rer! tarafindan 1941 yilinda tariflenen igneleme yontemi
giiniimiizde oftalmologlar tarafindan sik tercih edilmektedir.
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Ingiltere’de yiiriitiilen bir aragtirmada 428 trabekiilektomili
goziin % 17 ne igneleme uygulandigi bildirilmektedir.>

Igneleme girisimi hasta biyomikroskopta otururken veya
ameliyathane kosullarinda gerceklestirilmektedir. Biyo-
mikroskopta uygulamak teknik olarak zor olmasi, manev-
ra kabiliyetinin zayif ve basarili olunup olunmadiginin iyi
degerlendirilememesi gibi dezavantajlar tasiyabilir. Enfek-
siyon riskini en aza indirme agisindan da yeterli kosullarin
saglanmasinda zorluk arz eder. Poliklinik sartlarinda yapilan
igneleme basar1 sonuglariin daha diisiikk olmas1 (%13-76)
bu agidan sasirtic1 degildir.>®

Ignelemenin ameliyat mikroskobu altinda yapilmasi ise
daha iyi goriintiileme, hareket serbestisi, 6n kamara derin-
ligi kontrolii saglayabilir. On kamara infiizyonu bu esnada
kullanilabilir; infiizyonun es zamanli kullanimi adezyonla-
rin agildigima dair bir bulgu olarak bleb altina etkin sivi ge-
cisinin farkedilmesini saglar.” On kamara infiizyonu yerine
parasentez a¢ikligindan 6n kamaraya verilecek sivinin bleb
icine geg¢isi de basarinin gézlenmesi amaciyla kullanilabilir.

Skar dokusunu agmak icin 25-30 G igneler veya mvr biga-
ginin kullanimlart tariflenmistir. Postoperatif sizintiy1 6nle-
mek lizere siklikla blebten uzakta bir alandan (8-10 mm),
tercih edilen igne veya bigakla giris yapildiktan sonra yeterli
bleb elevasyonu saglanana dek fibrotik alanlarin saga sola
ve One arkaya hareketler ile agilmasi onerilmektedir. (Sekil
1) Bu asamada gerekli olursa skleral flep altina girilebilir.
Kullanilan ignenin 6n kamaraya kadar uzatilmasini i¢eren
yaklagimlarda kullanilmaktadir. Hatta daha da agresif bir
yontemle ab externo ve ab interno yOntemleri birlestiren,
ostium bolgesine 6n kamaradan ulagilan yontemler de ta-
nimlanmistir.'°

Tiim blebe yonelik uygulamalar sirasinda konjonktival yii-
zeyin biitiinliigiiniin korunmasina ve delik olusturulmama-
sina dikkat edilmelidir. Basarili bir islem ve konjonktivanin

Sekil 1: Igneleme islemi blebten en az 8-10 mm uzaktan, tercih
edilen igne ile konjonktival yiizey korunarak gerceklestirilmeli-
dir. Subkonjonktival antifibrotik ajanlar igneleme alanindan ve
blebten uzak bir bolgeden (X ile gosterilen alan) verilebilir.

korunabilmesi i¢in, posterior flep sinirlarinin iyi goriilebil-
mesine ihtiya¢ duyulmaktadir. Posterior flep sinirin1 gore-
bilmek i¢in Hoskins siitiir lizis lensinin konjonktiva iizerine
bastirilarak kullanim tariflenmistir.!! Kojima ve ark da 3
boyutlu 6n segment OCT ile bleb i¢ morfolojisinin daha iyi
degerlendirilebildigini, bu goriintiilerin bleb revizyonu 6n-
cesinde faydali bir yol gésterici oldugunu bildirmektedir.'?
Hatta intraoperatif OCT goriintiilemenin de basariy1 artira-
bilecegi olgu bazinda tariflenmistir.'®

Bleb igneleme yontemlerinin basarisinda rol alan etkenler

Bleb igneleme yonteminin etkinligini degerlendirmek sonug
tizerinde etkili birgok degisken varlig1 nedeniyle zorluk gos-
termektedir. Hastanin yagsi ve 1rk1 gibi 6zelliklerin yani sira,
fakik olup olmadigi, daha onceki cerrahi Oykiisii, glokom
tipi, ilk cerrahide antimetabolit kullanip kullanilmadigi, bleb
morfolojisi gibi bir¢ok 6zellik sonug {izerinde etkili olabil-
mektedir. Farkli yontem, izlem siiresi ve basari tanimlama-
lar1 da sonuglar1 degistirebilmektedir.

Yontem etkisi

Farkli igneleme tekniklerinin islemin basarist ile olan ilig-
kisini arastiran bir ¢alismada, ilk grupta igneleme flep gev-
resinde sinirlt kalirken, ikinci grupta flep altina uzanan ig-
neleme yaklasimi uygulanmistir. Her iki grup arasinda elde
edilen GIB azalmasi ve basar1 oranlar1 arasinda anlaml fark
saptanmamistir.'* Bir bagka calismada hem ab externo hem
de ab interno yaklagimla igneleme yapilmissa da bagari ora-
ninin tek bir girisimle % 52 de kaldig1 ve literatiir sonuglari-
na gore iistiinliik tastmadig gdzlenmistir. '

Antifibrotik kullanimi

Gunlimiizde antifibrotikler igneleme islemlerinin basari-
sinda vazgecilmez unsurlardir. 1990 da Ewing ve Stamper
5-florourasil (5-FU), 1996 da Mardelli ve ark. Mitomisin
C (MMC) yi ilk kez bleb ignelemesi igin kullanmiglardir.'
Igneleme islemi ile birlikte kullanilacak antifibrotik ajanin
tercihi, dozu ve verilis yollar1 farkli olabilir. 5-FU ve MMC
en sik tercih edilen ajanlar olup, subkonjonktival veya trans-
konjonktival yollar kullanilabilmektedir.

Subkonjonktival yolla uygulanan MMC ile (0.01-0.02 mg)
basarili sonuglar saglandigi bilinmektedir. Bir ¢aligmada su-
bkonjonktival yolla MMC kullanim sonrasinda 1,2 ve 3 .y1l
basar1 oranlari sirastyla % 62, % 58 ve% 53 olarak saptan-
mustir.!! Transkonjonktival yolla kullaniminda etkili oldugu
bildirilmektedir. Valpendian ve ark.'® konjonktiva lizerine
0.4 mg/ml MMC 3 dakika uygulanmasi sonrasinda insan te-
non dokusunda erigilen konsantrasyonun, olgularin % 88 de
fibroblastlar1 engelleyecek diizeye ulagtigini gostermislerdir.
Subkonjonktival ve transkonjonktival MMC uygulamasinin
karsilastirildig bir diger ¢alismada etkinligin benzer, hifema
ve koroidal efiizyon gibi yan etkilerin ise transkonjonktival
uygulama ile daha az oldugu gdsterilmistir.'”
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5-FU bleb revizyonu girisimlerinden sonra yaygin olarak
kullanilmaktadir. Intraoperatif enjeksiyon (50 mg/ml; 0.1-
0.2 ml) olarak kullanilabildigi gibi, gerektigi durumlarda
tekrarlayan enjeksiyonlar olarak da devam edilebilmekte-
dir.'® 5-FU ile igneleme sonrasi bagarisizlik nedenleri ara-
sinda ilk cerrahide MMC kullanilmamasi, forniks tabanli
trabekiilektomi, igneleme 6ncesi goz i¢i basmcinin (GIB)
30 mmHg iizerinde olmasi, hemen igneleme sonrasinda
GIB>10 mmHg olmasi, vaskiilarize, mikrokist iceren kaba-
rik bleb varligi sayilmaktadir."”

MMC ve 5-FU karsilastirildigi bir retrospektif ¢aligmada
MMC ve 5-FU kullanan hastalar arasinda basar1 acgisindan
fark saptanmamis ve erken postoperatif GIB seviyesinin za-
yif olmakla beraber basariy1 belirleyen tek faktor oldugu bil-
dirilmistir.(20) Ote yandan Anand ve arkadaslar1t MMC nin
daha etkin oldugunu bildirmektedirler. Ancak yazarlarin
calismalarinda MMC grubunda blebit ve gec bleb sizintisi
5-FU grubuna gore (anlamlilik siirina ulasmasa da) daha
sik bildirilmektedir.?!

Bleb igneleme yapilan hastalarda anti-VEGF etkinligi olan
bevacizumabin da kullanim tariflenmistir. Simsek ve ark.??
5-FU uygulamasinin bevacizumaba gore daha etkili oldugu-
nu saptamislardir. Bevacizumabin antimetabolitlerle kom-
bine kullanim1 da uygulanmaktadir. Bevacizumabin (1 mg)
MMC ile birliktekullanimi ile MMC’nin tek basina kulla-
nimini karsilastiran bir ¢alismada basar1 agisindan anlamli
farklilik izlenmemistir.??

Bleb igneleme islemi sonrasi basariy1 artirmak iizere igne-
leme esnasinda 5-FU ya ek olarak sodyum hyalurinatin bleb
icine verilmesi de tariflenmis ve ¢alismada %70 e varan ba-
sartya ulagilmigtir.?*

Bleb morfolojisi

Bleb morfolojisinin igneleme sonrasi elde edilen basarida
rolii oldugu ve enkapsiile bleb revizyonunun yassi bleblere
gore daha yiiksek basartyla sonuglandigi diistinilmektedir.
Iwach ve ark. enkapsiile bleblerde daha az (%19), diffiiz
bleblerde daha yiiksek (%53) basarisizlik bildirmislerdir.?
Moorfields bleb smiflama yontemi kullanilarak yiiriitiilen
bir diger ¢alismada kiiciik santral bleb alani olanlarla yassi
bleblerin igneleme sonrast daha sik basarisizliga ugradigi
bildirilmistir.?® Ote yandan yass1 bleblerle enkapsiile bleb-
lerde benzer basar1 orani bildiren ¢alismalar da mevcuttur.’
Benzer sekilde Hawkins ve ark. 5 karakteristik bleb 6zelli-
gini (enkapsiilasyon, kalinlik, vaskiilarite, yiikseklik, mik-
rokist varligi) arastirmig ve basari ile aralarinda korelasyon
tariflememislerdir.?” Genel olarak bakildiginda literatiirde
yer alan sonuglar birbiriyle uyumsuz olup, hangi hastalarin
gercekten ignelemeden faydalanacagini sdylemek miimkiin
goriinmemektedir.

Igneleme zamani

Cesitli ¢alismalarda igneleme zaman ile trabekiilektomi
arasindaki stirenin kisa olusunun sonuca olumsuz etki etti-
gi bildirilmistir.>>?%?° Shetty ve ark. ilk cerrahinin yarattigi
episkleral inflamasyonun devam ettigini, bu yilizden erken
ignelemenin basarisiz olabilecegini one siirmiistiir.®* Ote
yandan Maestrini ve ark. cerrahiden ortalama 5 yil sonra
MMC esliginde uyguladiklari igneleme girisiminde tatmin-
kar sonuglar bildirmektedirler.’!

Basar siiresi

[gneleme ile kisa dénem basari siiresi tatminkar olmakla be-
raber, bagarinin zamanla azaldigi bilinmektedir. Prospektif
bir calismada 5-FU ile ignelemenin basaris1 6, 12, 24, 36, ve
48 aylarda sirasiyla % 64.2, %54.3, %45.7, %31.9 ve %13.0
olarak bildirilmistir.*

Anand ve ark MMC ve 5-FU Kkarsilagtirdiklar1 galigmala-
rinda GIB’nin ilagsiz 5-16 mmHg arasinda yer almasinin 1.
yilda sirastyla %71 ve %45, 2. yilda %61 ve %30 olarak
gergeklestigini saptamislardir.®’

Trabekiilektomi disi filtran bleblere yonelik igneleme
uygulamalari

Igneleme ydntemi seton cerrahisi sonrasinda olusan blebler,
metal sant ve derin sklerektomi (DS) olgularina da uygulan-
maktadir. Ahmed valf uygulanmis hastalarda 5-FU destekli
igneleme sonrasmda % 75 basar bildirilmistir.>> Metal sant
hastalarina uygulanan igneleme sonuglarinin trabekiilek-
tomi bleb sonuglarma benzer oldugu gosterilmistir.>* De-
rin sklerektomi sonrasi akoziin drenajinin Schlemn kanali,
suprakoroidal mesafe ve subkonjonktival aralik yoluyla
olabildigi bildirilmis, ultrason biyomikroskopi ile ¢ogu kez
subkonjonktival blebin gelistigi gosterilmistir. Bu nedenle
DS hastalarinda da bleb igneleme yaklagimi tanimlanmustir.
Ancak iridektomi olmadigi i¢in kullanilan ignenin 6n kama-
raya ilerletilmesi agamasi uygulanmamaktadir. Koukkoulli
ve ark.* subkonjonktival MMC ile kombine ignelemeyi 66
hastaya uygulanmis, 1. yil sonunda %71 basar tariflemis-
lerdir.

Komplikasyonlar

Bleb igneleme yontemiyle kanama, enfeksiyon, geg bleb si-
zintis1, hipotoni, koroid dekolmani, suprakoroidal hemoraji
gibi komplikasyonlar nadir olmakla birlikte goriilebilmek-
tedir. MMC ile yapilan revizyonlarda daha yiiksek oranlar-
da koroid efiizyonu ve s1g 6n kamara gelisimi bildirilmek-
tedir."" Komplikasyonlardan kaginmak i¢in, Laspas ve ark.
igneleme sonras1 GIB nin diisiik seyredecegi diisiiniilen has-
talarda transkonjonktival skleral siitlirler kullanmislar, uzun
donemde bu siitiirlerin girisimin bagarisin1 olumsuz etkile-
medigini ve erken donem olas1 komplikasyonlari engelledi-
gini bildirmiglerdir.?
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MMC esliginde yapilan igneleme girigsimi sonrasinda uzun
donem endotel fonksiyonlarinda kayip olmadigi gosteril-
mistir.>! Ote yandan, literatiirde yer alan olgu sunumu ni-
teligindeki kornea endotel fonksiyon bozuklugu ve skleral
erime bildirimleri, uygulama sirasinda dikkatli olunmasi
gerektigini hatirlatmaktadir.®®37

Bleb ignelemesi basarisizliga ugramis olan bleblerin tekrar
efektif bir sekilde ¢alismasini saglamak i¢in faydali bir yon-
temdir. Ancak diger filtran cerrahilerde oldugu gibi zamanla
artan bir etkinlik kaybi ile karsilasiimaktadir. Bu durumda
ek topikal glokom ilaglarinin kullanimi veya ek igneleme
girisimlerine ihtiya¢ duyulabilir. Genel olarak bakildiginda
bleb igneleme yontemi kolay uygulanabilir, glivenlik profili
yiiksek ve etkin bir islem niteligindedir.
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