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Therapeutic Approaches in a case with Bleb Leakage
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ÖZ

 Yirmi altı yaşında kadın olgu, kliniğimize sağ gözde sulanma ve 
görme azalması nedeni ile başvurdu. Olgu; daha önce pek çok 
kez konjenital glokom nedeni ile trabekülektomi ameliyatı ge-
çirmişti. Ön segment muayenesinde mevcut inferior yerleşimli 
blebte perforasyon ve sızıntı saptanan bu olguda, uygulanan 
tedavi yaklaşımları tartışılmaktadır.

Anahtar Kelimeler: Bleb perforasyonu, trabekülektomi, otolog kan 
enjeksiyonu, N-butil-2-siyanoakrilat, otolog Tenon-konjonktiva 
grefti.

ABSTRACT

 26 year-old otherwise healthy famale patient was presented with 
lacrimation and decreased vision in her right eye. She had under-
gone trabeculectomy in her right eye because of congenital gla-
ucoma. In slitlamp examination, perforation and leakage of the 
inferiorly located bleb were noted. Herein, therapeutic approaches 
for this situation are discussed.

Key Words: Bleb perforation, trabeculectomy, autologous blood in-
jection, N-butyl-2-cyanoacrylate, autologous Tenon-conjunctival 
graft.
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GİRİŞ

Son yıllarda filtran glokom cerrahilerinde antime-
tabolit kullanımının yaygınlaşmasıyla beraber bleb per-
forasyonu oluşan olguların sayısında da artış olmuştur. 
5-Fluorouracil (5-FU) ve mitomycin-C (MMC) gibi an-
timetabolitlerin kullanıldığı trabekülektomi ameliyatla-
rından sonra, geç dönem bleb sızıntısı oranı %1.4-10 
olarak bildirilmektedir.1 Geç dönem bleb perforasyonu, 
cerrahiden aylar ve hatta yıllar sonra ortaya çıkabilmek-
tedir. Bleb perforasyonu ve sızıntısına bağlı olarak hipo-
toni, koroid effüzyonu, hipoton makülopati, blebit ve en-
doftalmi gibi ciddi komplikasyonlar görülebilmektedir. 

Blep perforasyonu tedavisinde aköz hümor sekres-
yonunu baskılayıcı ajanların kullanımı ve beraberinde 
gözlem, geniş yumuşak kontakt lensler, argon ve neody-
mium:YAG lazer, doku yapıştırıcılar gibi medikal tedavi 
seçeneklerinin yanında; otolog kan enjeksiyonu, kon-
jonktiva, tenon, skleral flep ve greft uygulamaları; ayrıca 
amniotik membran, durameter ve perikardium ile kapa-
ma gibi bir çok cerrahi tedavi yaklaşımları uygulanabil-
mektedir.1-10

Bu olgu sunumunda, tekrarlayan bleb perforasyonu 
ve sızıntısı, koroid kırışıklıkları ve görme azalması sap-
tanan bir olguda uygulanmış olan tedavi yaklaşımları 
tartışılmaktadır.
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OLGU SUNUMU

Konjenital glokom nedeniyle daha önce mükerrer 
trabekülektomi ameliyatları geçirmiş olan 26 yaşındaki 
kadın olgu, kliniğimize sağ gözde görme keskinliğinde 
azalma ve gözde yaşarma şikayeti ile başvurdu. Olgu-
nun yapılan oftalmolojik muayenesinde sağ gözde gör-
me keskinliği 1/2 metreden parmak sayma düzeyinde 
olup, göz içi basıncı (GİB) 3 mmHg idi. Ön segment mu-
ayenesinde globun buftalmik olduğu izlendi. Ön kamara 
normal derinlikte idi ve afaki mevcuttu. Ek olarak inferior 
yerleşimli ince avasküler blep ve üzerinde perforasyon 
alanının mevcut olduğu izlendi. Blep bölgesinde Seidel 
testi pozitifti (Resim 1). Aynı gözün fundus muayenesin-
de yoğun koroid kırışıklıklarının mevcut olduğu görüldü. 
Sol gözde ise fitizis bulbi mevcut olup, görme keskinliği 
absolü idi. 

Olgunun tıbbi kayıtları incelendiğinde son trabekü-
lektomi ameliyatının 0.5 mg/ml MMC kullanılarak ya-
pıldığı, 3 yıl önce endoftalmi nedeniyle intravitreal anti-
biyotik uygulandığı ve daha önce de blep perforasyonu 
ve sızıntısı nedeniyle bir kez konjonktival greft ve bir kez 
de amniotik membran kapatılarak blep onarımı yapıldığı 
öğrenildi. Bu veriler ışığında, olguda rekürren blep sızın-
tısı olduğu düşünülerek ilk tedavi yaklaşımı olarak, blep 
bölgesine otolog kan enjeksiyonu uygulandı (Resim 2). 

Postoperatif ilk gün Seidel testi negatif ve GİB 8 
mmHg idi. Ancak postoperatif 5. günde aynı şikayetler 
ile olgunun tekrar başvurması üzerine yapılan muaye-
nede, sızıntının tekrar nüks ettiği izlendi. Bunun üzerine 
fitizik olan diğer gözden alınan 4x2 mm boyutlarındaki 
otolog Tenon-konjonktiva grefti, blep bölgesinin 8 mm 
lateralinden yapılan insizyon yoluyla perforasyon olan 
konjonktiva bölgesinin altına ilerletilerek yerleştirildi ve 
oluşturulan insizyon sütüre edildi (Resim 3). 1 hafta bo-
yunca ek müdahale yapılmadan profilaktik antibiyotik 
damla tedavisi ile izlenen hastada sızıntının kesilmediği 
görüldü. Bunun üzerine perforasyon bölgesine N-butil-2-
siyanoakrilat yapıştırıcı uygulandı. 

4 gün süre ile Seidel testinin negatif olduğu izlenen 
olgunun, N-butil-2-siyanoakrilat tıkacının 5. gün düştü-
ğü ve sızıntının yeniden başladığı izlendi. Ancak takipler 
sırasında 10. günde sızıntının spontan olarak tamamen 
kaybolduğu izlendi. Tedavi sonrası 1. ayda Seidel testi 
negatifken, GİB’ nın 9 mmHg olduğu; koroid kırışıklıkla-
rının kaybolduğu ve görme keskinliğinin ise tashihle 0.05 
düzeyine çıktığı izlendi (Resim 4). 

TARTIŞMA

Blep perforasyonu ve sızıntısı trabekülektomi sonra-
sı nadir görülen, ancak gözün kaybına kadar giden ve 
ciddi komplikasyonlara yol açabilen bir durumdur. Sı-
zıntı oluşturan bleblerin tipik olarak ince, avasküler bleb-
ler oldukları ve antifibroproliferatif ajanların kullanımı 
ile bu komplikasyonların daha da arttığı bilinmektedir. 
Greenfield ve ark.11 yaptıkları bir çalışmada geç başlan-
gıçlı spontan fokal blep sızıntısı riskinin MMC uygula-
nan trabekülektomi olgularında, 5-FU uygulanan veya 
antimetabolit uygulanmayan olgulara göre daha fazla 
olduğunu göstermişlerdir. Bununla beraber, MMC’nin 
yüksek konsantrasyonlarda uygulanmasının postoperatif 
komplikasyon riskini daha da arttırabildiği belirtilmekte-
dir.12 Postoperatif en ciddi komplikasyonlardan biri olan 
endoftalminin görülme insidansı blep lokalizasyonu ve 
yapısı ile yakından ilişkilidir. Higginbotham ve ark.13 blep 
ilişkili endoftalmi oranını superior yerleşimli bleblerde 
%1.1, inferior yerleşimli bleblerde ise %8 olarak bildir-
mişlerdir. Endoftalmi riskini arttıran bir diğer önemli fak-
tör ise blep sızıntısıdır. Burada sunulmakta olan olguda 
da önceden geçirilmiş trabekülektomi ameliyatında yük-
sek doz MMC uygulaması yapılmış olup, mevcut inferior 
yerleşimli blebte perforasyon ve beraberinde sızıntı sap-
tanmıştır. Burada da blep lokalizasyonu ve perforasyonu 
geçirilmiş endoftalmi ataklarını açıklamaktadır. 

Blep perforasyonlarının tedavisi endoftalmi riski açı-
sından oldukça önemlidir. Literatürde genel olarak ilk 
defa ortaya çıkan, komplike olmamış blep sızıntılarında 

Resim 1: Sızıntısı olan blep perforasyonu alanında Seidel testi 
pozitifliği.

Resim 2: Blep içerisine otolog kan enjeksiyonu uygulanması.
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profilaktik antibiyotik ve kontakt lens kullanımı ile göz-
lem, ikinci veya komplike sızıntılarda ise kompresyon sü-
türü, otolog kan enjeksiyonu, lazer ve doku yapıştırıcıları 
önerilmektedir.1,4 Olgumuzda da daha önce uzun süreli 
blep sızıntısı ve geçirilmiş endoftalmi öyküsü mevcut ol-
duğundan dolayı ilk tedavi yaklaşımı olarak otolog kan 
enjeksiyonu uygulanmıştır. Blep içine otolog kan enjeksi-
yonu gerek aşırı filtrasyon yapan blebler, gerekse sızdıran 
bleblerin tedavisi için kullanılmıştır.2,3 Değişik oranlarda 
başarıların bildirildiği bu çalışmalarda hifema oluşumu 
ve GİB yükselmesi gibi komplikasyonlar da mevcuttur. 
Olgumuzda ise, blep içi otolog kan enjeksiyonu sonrası 
birkaç gün sızıntının kesildiği ancak sonra sızıntının tek-
rar nüks ettiği izlenmiştir. Bununla beraber bu girişime 
bağlı herhengi bir komplikasyon ile karşılaşılmamıştır.

N-butil-2-siyanoakrilat ve fibrin yapıştırıcı uygu-
lamaları ise blep sızıntıları tedavisinde kullanılan diğer 
yöntemlerdir.5,6 Ancak rekürrenslerin varlığı kullanımları-
nı sınırlamaktadır. 

Persistan hipotoni, önceki tedavilerin başarısızlığı 
ve daha önce enfeksiyon ile komplike olmuş ve sızıntı-
nın devam ettiği durumlarda ise, blep bölgesinin cerrahi 
revizyonunun gerektiği savunulmaktadır.1,4 Ancak bu ol-
gularda konjonktivanın ince ve avasküler olması, daha 
önce kullanılmış antimetabolitler nedeniyle trabekülekto-
mi sahasının nekrotik olabilmesi ve sızıntının önlenmesi 
yanında filtrasyonun da devam etmesini sağlama zorun-
luluğu cerrahi zorlukları da beraberinde getirmektedir. 
Literatürde sızdıran bleblerin cerrahi tedavisinde kullanı-
lan yöntemler oldukça çeşitlilik göstermektedir.1,7-10

Budenz ve ark.7 tarafından yapılan prospektif bir ça-
lışmada sızdıran bleblerin tedavisinde amniotik membran 
transplantasyonu, konjonktiva ilerletmesi ile karşılaştırıl-
mıştır. Bu çalışmada ilk 12 ayda cerrahi sonuçlar benzer 
iken, ortalama 19 aylık uzun takip sonucunda amniotik 
membran kullanılan grupta, konjonktiva ilerletmesi yapı-
lan gruba göre başarısızlık oranının arttığı görülmüştür. 
Olgumuzda da daha önce bir kez amniotik membran ile 
kaplama yapılmış ancak başarı elde edilememiştir.

O’Connor ve ark.8 sızıntının olduğu blep bölgesin-
deki kistik konjonktiva ve Tenonun eksizyonunu takiben, 
forniksteki sağlam konjonktiva ve Tenonun gevşetici in-
sizyonlar ile mobilizasyonu ve filtrasyon bölgesi üzerine 
sütürasyonu sonucunda 5 olguda başarılı sonuçlar elde 
ettiklerini bildirmişlerdir.8 Wadhwani ve ark.9 da kon-
jonktiva ilerletmesi veya serbest konjonktiva grefti uygu-
ladıkları 22 olgunun 19’unda sızıntının önlendiğini be-
lirtmişlerdir. Morris ve ark.10 ise otolog tenon ve parsiyel 
kalınlıkta sklera grefti kullanarak blep sızıntıların önleye-
bildiklerini bildirmişlerdir. 

Burada sunulmakta olan olguda, blebin inferior 
yerleşimli olması ve etrafındaki konjonktivanın ince ve 
avasküler olması nedeniyle, iatrojenik sızıntılara yol aça-
bilecek olan konjonktiva rotasyon flebi, konjonktiva grefti 
veya amnion kaplama gibi sütürasyon gerektiren yakla-
şımların uygun olmayacağını düşünüldü. Bu nedenle di-
ğer gözden alınan konjonktiva-Tenon grefti sızıntı bölge-
sinin uzağından açılmış olan 2 mm’lik radial insizyondan 
konjonktiva altına yerleştirildi. Tarafımızca kullanılan bu 
tekniğin blep bölgesinde hiç disseksiyon gerektirmemesi 
ve sütürasyonun avasküler konjonktivadan uzakta yapı-
labilmesi gibi avantajları olduğunu düşünmekteyiz. Bu 
olguda, otolog kan enjeksiyonun yeterli derecede etkili 
olmaması, konjonktivanın çok ince ve perforasyon ala-
nının geniş olmasına bağlanabilir. Bununla beraber, si-
yanoakrilat uygulaması ise tek başına etkili olamamış; 
ancak bir süre sızıntıyı engelleyerek, Tenon-konjonktiva 
greftinin proliferasyonu ve perforasyon alanının kapan-
ması için zaman kazandırmış olabilir. 

Blep perforasyonu durumunda kullanılan tedavi se-
çeneklerinin oldukça çok olması tam olarak kabul gör-
müş bir tedavi seçeneğinin olmadığını göstermektedir. 
Uygulanacak olan cerrahi tedavi yaklaşımının; perforas-
yonun yeri, genişliği ve çevre dokuların durumuna göre 
seçilmesi gerektiği açıktır. Ancak blep perforasyonu ve 
sızıntısı varlığında dikkatli tanı ve tedavi endoftalmi gibi 
ciddi komplikasyonların engellenmesi açısından oldukça 
önemlidir. 

Resim 3: Otolog konjonktiva-Tenon greftinin bleb lateralinde oluşturulan 
insizyon yerinden perforasyon alanına doğru yerleştirilmesi.

Resim 4: Olgunun tedavi sonrası 1. ayda Seidel testi negatifliği.
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