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Mitomisin C ile Trabekiilektomi Uygulanmis
Olgularda Filtran Bleb Fonksiyonunun
Biyomikroskop, On Segment Optik Koherens Tomografi
ve In Vivo Konfokal Mikroskop ile Degerlendirilmesi

Evaluation of Filtering Bleb Function after Trabeculectomy with
Mitomycin C Using Biomicroscopy, Anterior Segment Optical
Coherence Tomography and In Vivo Confocal Microscopy
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Ozet

Amag: Trabekiilektomi bleblerinin 6zellik ve gériiniimlerinin biyomikroskop, 6n segment optik koherens tomografi (OS-OKT) ve in
vivo konfokal mikroskopi (IVKM) ile incelenerek birbiriyle uyumluluklarinin degerlendirilmesi.

Gerec¢ ve Yontem: Klinigimizde 2009 ile 2013 tarihleri arasinda Mitomisin C ile trabekiilektomi cerrahisi gecirmis 28 hastanin 28
gozii degerlendirildi. Bleblerin morfolojik goriiniimii, yarikli lamba biyomikroskobu ile Moorfields Bleb Siniflamasi’'na gére belirlendi.
Bleb i¢ yapisini degerlendirmek iizere OS-OKT ve IVKM yapildi. OS-OKT’de uzunluk, yiikseklik ve bleb duvar kalinlig1 gibi blebe
ait biyometrik parametreler, 'VKM’de konjonktivada epitelyal-stromal kist varligi, konjonktiva stromasinin ag yapist ve damarlanmasi
incelendi. Biyomikroskopik olarak yapilan morfolojik siniflama ile OS-OKT ve IVKM’de saptanan yapisal bleb ozellikleri arasindaki
iliski degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya alinan 28 hastanin (16 erkek, 12 kadin) yag ortalamast 57,2+15,9 (19-79) yil idi. Olgular cerrahi sonrasi ortalama
29,2+19,2 (6-68) ay izlendi. Biyomikroskopik goriiniimlerine gore bleblerin 17’sinin (%60,7) fonksiyonel (13 diffiiz, 4 mikrokistik),
11inin (%39,3) ise fonksiyonel olmadigi (9 silik, 2 enkapsiile) belirlendi. OS-OKT ile yapilan degerlendirmede; fonksiyonel blebler,
fonksiyonel olmayanlara gore bleb biyometrik parametreler agisindan iistiin bulundu (p<0,05). IVKM degerlendirmede; fonksiyonel
blebli gozlerin konjonktivasinda, fonksiyonel olmayanlara gére epitelyal ve stromal kist sayisinin fazla, vaskiilarizasyonun ise az oldugu
saptandi (p<0,05).

Sonug: Filtran bleblerin biyomikroskopik, OS-OKT ve IVKM &zellikleri, birbiriyle uyumluluk gostermektedir. Bleb morfolojisini
belirlemede kolay ve pratik olan biyomikroskopik muayenenin yaninda, OS-OKT ve [VKM’de elde edilen kesitsel goriintiiler blebin i¢
yapist ve islevsel 6zelligi ile ilgili faydali objektif veriler saglamaktadir. (Turk J Ophthalmol 2015; 45: 132-137)

Anahtar Kelimeler: Bleb, biyomikroskopi, 6n segment optik koherens tomografi, in vivo konfokal mikroskopi

Summary

Objectives: To analyze and assess compatibility of trabeculectomy filtering bleb characteristics and appearances using biomicroscopy,
anterior segment optical coherence tomography (AS-OCT) and in vivo confocal microscopy IVCM).

Materials and Methods: Twenty-eight eyes of 28 patients who underwent glaucoma filtering surgery with mitomycin C in our clinic
between 2009 and 2013 were evaluated. Morphological appearances of the blebs on slit-lamp biomicroscopy were defined according to
the Moorfields bleb classification system. For the internal tissue assessment of blebs, AS-OCT and IVCM were performed. Bleb biometric
parameters such as length, height and bleb wall thickness were assessed by AS-OCT; conjunctival epithelial-stromal cyst, structural
network of conjunctival stroma and vascularisation were examined with IVCM. The relation between biomicroscopic morphological
staging and bleb characteristics detected on AS-OCT and IVCM were assessed.

Results: The mean age of the 28 patients (16 male, 12 female) was 57.2+15.9 (19 to 79) years. The mean time elapsed between surgery
and examination was 29.2+19.2 (6 to 68) months. According to biomicroscopic appearance, 17 (60.7%) blebs were functional (13 diffuse, 4
microcystic), whereas 11 (39.3%) blebs were non-functional (9 flat, 2 encapsulated). In the comparison of non-functional and functional blebs,
functional blebs were found to be superior in terms of biometric parameters on AS-OCT assessment (p<0.05). Higher number of epithelial
and stromal cysts and less vascularisation were detected by IVCM in functional blebs when compared with non-functional blebs (p<0.05).
Conclusion: Biomicroscopic appearances and characteristics on AS-OCT and IVCM of filtration blebs are consistent with each other.
Besides biomicroscopic examination, which is an easy and practical method for determining bleb morphology, cross-sectional images
obtained by AS-OCT and IVCM provide objective data regarding internal structure and functional features of blebs. (Turk J] Ophthalmol
2015; 45: 132-137)
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Giris

Trabekiilektomi, Cairns tarafindan tanimlandigr 1968
yilindan itibaren, glokomun cerrahi tedavisinde altin standart
olmaya devam etmektedir.l Gz i¢i basincinda (GIB) istikrarlt
duigiis ile karakterize uzun vadeli cerrahi basari, sklerotomi
bolgesinde konjonktival kabariklik ile filtrasyon blebinin
olugsumu ile yakindan iligkilidir.2 Filtran cerrahide basarisizligin
en stk nedeni subkonjonktival skarlagmadir.3 Mitomisin C
(MMC) bleb skarlagmasini 6nlemek amaciyla yaygin olarak
kullanilan bir antimetabolittir.4

Biyomikroskobik muayene sonucu belirlenen, bleb
yiiksekligi ve genigligi, mikrokist veya vaskiilarizasyon varligi
klinisyenin yorumuna dayandigindan bleb morfolojisi ve
fonksiyonun tanimi subjektif olmaktadir.5:6 Bunun yaninda
blebin morfolojik goériintiimii, blebin i¢ yapisi konusunda
bilgi vermemektedir. GIB &lgiimlerinin ve klinik olarak
biyomikroskobik bleb goriiniimlerinin yaninda 6n segment
optik koherens tomografi (OS-OKT) ve in vivo konfokal
mikroskobi (IVKM), bleb fonksiyonlarinin objektif olarak
degerlendirilmesinde kullanilmaya baglanmigtir.7.8,9,10,11,12

Bu c¢aligmada, islevselliklerini belirlemek amaciyla,
trabekiilektomi bleb 6zellik ve goriintimleri biyomikroskop,
OS-OKT ve TVKM ile incelenerek birbiriyle uyumluluklar:
aragtirildi.

Gere¢ ve Yontem

Klinigimizde, Nisan 2009 ile Aralik 2013 tarihleri arasinda
ayni cerrah tarafindan (HA) MMC'li (4 dakika siire ile 0,2 mg/ml)
trabekiilektomi cerrahisi uygulanmis glokom tanili 28 hastanin
28 gozii degerlendirilmeye alindi. Cihazlar ile Slgiimlere uyum
saglayamayacak ve 6lctimlerin giivenirligini etkileyecek ileri kuru
g0zil veya bagka okiiler yiizey patolojisi olan hastalar ¢aligmaya
alinmadi. Ayrica 6nceden fakoemiilsifikasyon ile intraokiiler lens
implantasyonu (FAKO iOL) disinda konjonktivanin etkilendigi
cerrahiler geciren hastalar ¢alisma digt birakilds.

Trabekiilektomi sonrasi 29,2+19,2 (6-68) ayda caligmaya
alinan hastalarin ayrintili Sykiileri ve kullandiklar: anti-
glokomattz damlalar kaydedildi. Veriler Helsinki Bildirgesine
uygun olarak toplandi. Caligmaya alinmadan 6nce her hastadan
yazilt olarak bilgilendirilmis onam formu alindi. Tim
olgularin Snellen eseli ile en iyi diizeltilmis gorme keskinlikleri
(EIDGK), Goldman aplanasyon tonometresi ile GIB 6l¢iimleri,
biyomikroskop ile 6n segment ve 90 D lens ile arka segment
muayeneleri yapildi. Oftalmolojik muayenenin ardindan,
her bir hastanin renkli 6n segment fotografi ayn: oftalmolog
tarafindan alindi. Bleb morfolojik goriiniimleri Tablo 1'de yer
alan Moorfields Bleb Siniflamasi’na® gore evrelendirildi.

Biyomikroskopik degerlendirmenin ardindan  %0,5
proparakain hidrokloriir (AlcaineR, Alcon, Fort Worth, Texas,
ABD) damlatilarak topikal anestezi uygulandiktan sonra tiim
gozlere HRT II {Heidelberg Engineering GmbH, Heidelberg,
Almanya} cihazina eklenmig Rostock kornea modiilii (RCM)
kullanilarak T'VKM uygulandi. Oturur pozisyonda bagini genelik
ve alinliga dayadiktan sonra hasta asagiya bakarken, tizerine

bir damla vizkozitesi yiiksek suni gozyast (poliakrilik asit
%0,2) damlatilmig olan objektif blebin merkezine yaklagtirild.
Konfokal gériintii diizlemi, blebin bulundugu limbusun
yaklagik olarak 2 mm gerisindeki tist bulbar konjonktivanin
tizerinde, mikroskobun lensi aracilig: ile manuel olarak hareket
ectirildi. HRT II/RCM ile 400x400 pm goriintiiler elde edildi.
Tiim goriintiiler dijital ortamda kaydedildi. IVKM ile bleblerin
mikroskopik degerlendirilmesinde konjonktiva epitelinde
mikrokist varlig1, subepitelyal bag doku yogunlugu ve stromal
kan damarlarinin varlig1 dikkate alindi.

Konjonktiva epitelindeki ortalama mikrokist sayisi
hesaplandi. Bleb subepitelyal bag dokusu, gosterdigi yansiticiliga
gore daha onceki caligmalarda tanimlandiBy iizere:3:11 gevsek
bag dokusu evre O, hafif bag dokusu evre 1, orta gevsek
bag dokusu evre 2 ve yogun bag dokusu evre 3 olmak iizere
derecelendirildi. Bag dokusunun degerlendirilmesinde vaskiiler
yapilar da dikkate alindi.10 Buna gore kan damarlarinin sayisina
gore; 0 ile 1 adet damar varligi evre 1, 2 ile 3 adet damar varlig:
evre 2, 3 adetten fazla damar varlig1 evre 3 olarak degerlendirildi.
Tiim hesaplamalar, klinik verilerin gizlenmis oldugu IVKM'yi
uygulayan aragtirmac: tarafindan elde edilen en iyi 3 goriintii
tizerinden hesaplanarak yapildi.

Bleblerin 6n segment degerlendirilmesinde Topcon 3D OCT-
2000 (Topcon Corporation, Tokyo, Japonya) cihazi kullanilds.
Hastadan oturur konumda, ¢enesini cihazin ¢enelik kismina,
alnint da alinlia yaslamas: istendi. Hasta asagiya baketirilirken
iist goz kapag: nazik bir sekilde yukariya kaldirildi. Bleb ve
cevresindeki konjonktiva miimkiin oldugu kadar iyi bir sekilde
ortaya ¢ikarildiktan sonra, cihazin kirmizi 15181 blebin merkezine
odaklandi ve OS-OKT ait boylamsal gériintiiler ayni aragtirmact
tarafindan alindi. Blebe ait biyometrik parametreler; i) bleb
taban genisligi, ii) bleb i¢i alanin maksimal yiiksekligi ve iii) bleb
duvarinin en ince oldugu alanin yiiksekligi dl¢iilerek belirlendi.8
Ayrica bleb duvar yogunlugu, cihazin renkli goriintiilerine gore:
siyah-mavi diisiik yansiticilik evre 1, mavi-sari orta derecede
yansiticilik evre 2 ve kirmizt yiiksek yansiticilik evre 3 olacak
sekilde derecelendirildi (Sekil 1).

Biyomikroskopik siniflama, IVKM ve OS-OKT saptanan
bleb ozellikleri arasindaki istatistiksel kargilagtirma, SPSS 16
programi (Chicago, SPSS Inc.) kullanilarak Ki-kare, Mann-
Whitney U, Kruskal-Wallis ve t-testi ile yapildi. P<0,05 degeri
anlamli kabul edildi.

Bulgular

Hastalara ait demografik ve klinik veriler Tablo 2’de
verilmistir. Dort (%14,3) goze daha nce FAKO iOL cerrahisi
yapumis olup, kalan 24 (%85,7) goz fakik idi. Bleblerin
biyomikroskopik iceren Moorfields Bleb
Siniflamasi’na gore 13’4 diffiiz, 4’ti mikrokistik olmak {izere
bleblerin 17’sinin (%60,7) fonksiyonel (Resim 1A ve Resim
2A), 9'u silik ve 2’si enkapsiile olmak tizere 11’'nin (%39,3)
ise fonksiyonel olmadig: belirlendi (Resim 3A ve Resim 4A).
Fonksiyonel bleblerin %64,7’sinin (11) ayni zamanda avaskiiler
ve ince duvarli oldufu saptandi. Biyomikroskopik olarak
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Sekil 1. On segment optik koherens tomografi ile bleblerin degerlendirilmesinde
dikkate alinan biyometrik parametreler

Sekil 1A: a) Bleb taban genigligi b) bleb ici alanin maksimal yiiksekligi ve ¢) bleb
duvarinin en ince oldugu alanin yiiksekligi

Sekil 1B: Bleb duvar yogunlugu (ok) cihazin renkli goriintiilerine gore: siyah-mavi
diisiik yansiticilik evre 1, mavi-sari orta derecede yansiticilik evre 2 ve kirmizt
yiiksek yansiticilik evre 3

A

Resim 1. Diffiiz bleb. A) Biyomikroskopik olarak skleral yataktan hafif ve
yaygin konjonktival kabariklik. B) In vivo konfokal mikroskopide konjonktiva
epitelinde cok sayida sivi iceren, hiporeflektan genis mikrokistler. C) In vivo
konfokal mikroskopide orta derecede (Evre 2) gevsek subepitelyal bag dokusu. D)
On segment optik koherens tomografi ile bleb sagital kesitinde subkonjonktival
alanda siv1 dolu hiporeflektan alanlar

Resim 2. Mikrokistik bleb. A) Biyomikroskopik gériiniimde iizerinde
mikrokistlerin yer aldiZ1, skleral yataktan belirgin kabariklik gosteren bleb.
B)Konjonktiva epitelinde ¢ok sayida sivi igeren, hiporeflektan genig mikrokistler
C) In vivo konfokal mikroskopide gevsek (Evte 0) subepitelyal bag dokusu. D) On
segment optik koherens tomografi ile bleb sagital kesitinde ¢ok sayida subepitelyal
ve subkonjonktival stvt dolu alanlar

Resim 3. Silik bleb. A) Biyomikroskopik olarak kabariklik gostermeyen bleb
B) In vivo konfokal mikroskopide konjonktiva epitelinde inflamatuar hiicre
infilerasyonuna kargin mikrokist yoklugu. C) In vivo konfokal mikroskopide yogun
(Evre 3) subepitelyal bag dokusu. D) On segment optik koherens tomografi ile bleb
sagital kesitte subkonjonktival sivi alanin yoklugu

Tablo 1. Moorfields Bleb Siniflamasi®

Bleb Morfolojisi Ozellikleri

Diffiiz Ince duvarls, yiizey alanli genis, hafif kabariklik gosteren bleb.

Mikrokistik Skleral yatak tizerinde orta derece kabariklik gosteren, genis yiizey alanli, mikrokistik yapt iceren ince duvarli bleb.
Silik Bleb olugumuna ait kabariklik, mikrokist gibi 6nemli bir bulgu géstermeyen bleb.

Enkapsiile Kistik goriintimlii, ileri derecede kabariklik gosteren, yiizey alant sinirli olan kalin duvatli bleb.

blebleri fonksiyonel olarak degerlendirilen 17 hastanin ortalama
GIB diizeyleri 12,5+3,7 mmHg olup, higbiri anti-glokomatsz
ilag kullanmamaktaydi. Blebleri fonksiyonel olmayan 11
hastanin ise ortalama GIB diizeyleri 23+6,8 mmHg saptand:
ve ortalama 2,5+1,5 ajan olmak lizere tiimiiniin en az 1 adet
anti-glokomatdz damla kullanmakta oldugu belirlendi. 1ki grup
arasinda GIB agisindan fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,01; t-testi). Psodofakik 4 goziin 3’iinde (%75) bleb
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fonksiyonel olarak saptanirken, 1 (%25) gozde bleb silik olarak
izlendi. Yag, cinsiyet, glokom tipi, ameliyat 6ncesi kullanilan
anti-glokomatoz ilag sayisi ve siiresinin bleb fonksiyonelligi
tizerindeki etkileri aragtirildi. Yag, cinsiyet, glokom tipinin
ve ila¢ kullanim sayisinin bleb morfolojisi lizerinde bir etkisi
saptanmadi (sirastyla; p=0,746; Mann-Whitney U testi, p=0,06;
Ki kare testi, p=0,405; Ki-kare testi ve p=0,547, Mann-
Whitney U testi). Buna kargin fonksiyonel bleblerde, fonksiyonel



Giiven Yilmaz ve ark, Filtran Bleb Fonksiyonelliginin Degerlendirilmesi

olmayanlara gore, trabekiilektomi 6ncesi ilag kullanim siiresi
4,5£3,9 aya kargin 19+17,3 ay ile, belirgin olarak daha kisa
bulundu (p=0.04; Mann-Whitney U testi).

IVKM parametreleri incelendiginde fonksiyonel bleblerde
ortalama 9,5+8,7 sayida mikrokist saptanitken (Resim 1B ve
Resim 2B), fonksiyonel olmayan bleblerin ortalama mikrokist
sayist 2,4+5,2 olarak anlamli derecede daha az idi (p=0,001;
Mann-Whitney U) (Resim 3B ve Resim 4B). Ayrica fonksiyonel
bleblerde, fonksiyonel olmayanlara gore bag doku yogunlugunun
istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik oldugu belirlendi
(Resim 1C, Resim 2C, Resim 3C ve Resim 4C) (p<0,01; Mann-
Whitney U testi). Her iki grup stromada vaskiiler yap: varligi
agisindan degerlendirildiginde, fonksiyonel grubun vaskiiler
evresinin fonksiyonel olmayana gore istatistiksel olarak daha
diisitk oldugu saptand: (p=0,001; Mann-Whitney U testi)
(Tablo 3).

Fonksiyonel bleblerin taban genigligi ve yiiksekliZinin,
fonksiyonel olmayanlara gore istatistiksel olarak daha fazla
oldugu saptand: (Resim 1D, Resim 2D, Resim 3D ve Resim
4D) (sirasiyla; p=0,001 ve p=0,019; Mann-Whitney U testi).
Ortalama bleb duvar kaliginin 0,4+0,2 mm’ye kargin 0,2+0,1
mm ile fonksiyonel bleblerde daha kalin oldugu belirlendi
(p=0,001; t-testi). Bunun yaninda bleb duvari yansiticiligi

Resim 4. Enkapsiile bleb. A) Biyomikroskopide stnirli alanda kabariklik gosteren
bleb. B) In vivo konfokal mikroskopi ile konjonktiva epitelinde inflamatuar hiicre
infiltrasyonu ile beraber, kiigiik ve reflektans artmig 1-2 adet mikrokist. C) In vivo
konfokal mikroskopide yogun (Evre 3) subepitelyal bag dokusu D) On segment
optik koherens tomografi ile bleb sagital kesitinde hiperreflektan bleb duvar: ile
cevrili, subkonjonktival sivi iceren genis alan

Resim 5. Biyomikroskopik evrelemede silik olarak degerlendirilmesine
kargin 6n segment optik koherens tomografide enkapsiilasyon gésteren bleb.
A)Biyomikroskopide silik goriiniimlii bleb. B) On segment optik koherens
tomografi ile enkapsiilasyona isaret eden kalin duvarli subkonjonktival sivi
dolu alan

agisindan iki grup arasinda istatistiksel bir fark bulunmadi
(Tablo 4) (p=0,122; Mann-Whitney U testi). Biyomikroskopik
evrelemede silik olarak degerlendiren 7 blebden 2’sinde
(%28,6), OS-OKT ile enkapsiilasyona isaret eden kalin duvarli
subkonjonktival sivt dolu alan saptand: (Resim 5).

IVKM ve OS-OKT’deki fonksiyonel bleb ozellikleri
agisindan glokom alt tipleri arasinda bir farklilik olup olmadig:
irdelendiginde; kist sayisi, ortalama damar sayisi, bag dokusu
yogunlugu, bleb taban genisligi, yiikseklik ve duvar kalinlig:
agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(strastyla;, p=0,073, p=0,343, p=0,164, p=0,736, p=0,699,
p=0,966; Kruskal-Wallis testi).

Tartisma

Trabekiilektominin  iglevselligini  degerlendirmek
icin giintimiizde en sik kullanilan yontem, bleb bélgesinin
gevresindeki  konjonktival dokunun  biyomikroskopik

degerlendirmesi ve GIB degerinin 6lciimiine dayanir.!3 Diffiiz
goriiniim, skleral flep iizerinde hafif kabariklik, konjonktiva
epitelinde mikrokist varligi ve konjonktival damarlarin azlig:
blebin fonksiyonellifine isaret ederken, yiizey alan darligi,
elevasyon fazlalig1 ve yogun vaskiilarizasyon bleb yetmezliginin
gostergeleridir.14 Bu parametrelerin dikkate alindig1 bircok bleb
evreleme sistemi tanimlanmig ve bunlarin bleb iglevselligi ile
iyi korelasyon gosterdikleri bildirilmigtir.9:14,15 Bunlardan biri
Moorfields Bleb Siniflamasi olup ¢aligmamizda bu siniflamaya
gore, blebleri fonksiyonel olarak belirlenen gozlerde GIB
degerleri normal sinirlarda (12,5+3,7 mmHg) iken, blebleri

Tablo 2. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Ozellikler Degerler

Yas (y1l) 57,2£15,9 (19-79)
Cinsiyet (E/K) 16/12

EIDGK (LogMAR) 0,2+0,2 (0,5-0)
GIB (mmHg) 16,6+7,2 (7-32)
Glokomun Tiirii

Primer Agik Agils 12 goz

Dar Acilt 6 giz

Eksfolyatif S goz

Juvenil S goz

29,2+19,2 (6-68)
EIDGK: En iyi diizeltilmis gorme keskinligi, GIB: Goz ici basinct

Cerrahi ile muayene arasinda gegen siire (ay)

Tablo 3. Fonksiyonel ve fonksiyonel olmayan bleblerde in vivo
konfokal mikroskobi parametrelerinin karsilastirilmasi

IVKM Parametreleri | Fonksiyonel | Fonksiyonel P
Blebler (17 | Olmayan Blebler
g6z) (11 go62)
Ortalama mikrokist sayist | 9,5+8,7 2,4+5,2 0,001%*
Ortalama damar say1st 0,7+0,9 2,5+0,9 0,001%*
Bag dokusu yogunlugu | 0,8+0,7 2,2+0,9 <0,01*

*Mann-Whitney U testi
IVKM: in vivo konfokal mikroskobi
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Tablo 4. Fonksiyonel ve fonksiyonel olmayan bleblerde 6n segment optik koherens tomografi parametrelerinin karsilastirilmasi
OS-OKT Parametreleri (mikron) Fonksiyonel Blebler Fonksiyonel Olmayan Blebler P

(17 goz) (11 g62)
Ortalama bleb taban genisligi 1001,5+821,4 216,4+378,3 0,001*
Ortalama bleb yiiksekligi 295,6+243 4 173,0+298,7 0,019*
Ortalama bleb duvar kalinli31 0,4+0,2 0,2+0,1 0,001 %*
Ortalama bleb duvar yansiticiligs (Evre) 1,7+0,6 2,5+0,8 0,122%
*Mann-Whitney U testi, **t-testi
OS-OKT: On segment optik koherens tomografi

fonksiyonel olmayan gozlerde GIB beklenildigi iizere yiiksek
(23+6,8 mmHg) dl¢iilmiistiir.

Ancak biyomikroskopik degerlendirme, bleb i¢ yapisini
gostermede yetersiz  kaldigindan, klinisyenin bilgi ve
tecriibesinden etkilendiginden, hatalara neden olabilir. Bu
nedenle ultrastriiktiirel diizeyde daha ayrinuli ve objekeif
degerlendirme igin son yillarda IVKM ve OS-OKT bleb yapisini
incelemede kullanima girmigtir.11,12,16

IVKM ile gercek zamanli, hiicresel diizeyde yiiksek
coziiniirliiklii goriintiiler elde edilmektedir. Invaziv olmayan
bu yontem ile canli dokuda kantitatif, kalitatif ve morfometrik
analizler yapmak miimkiindiir.l7 Degisik morfolojideki
bleblerle yapilan ¢aligmalarda, bu yontem ile epitelyal ve stromal
kistler, enkapstilasyon, hiicresel infiltrasyon gibi mikrostriiktiirel
degisiklikler tanimlanmistir.10,11,12 Bleb degerlendirmesinde
IVKMyi ilk kullanan Labbell ve Guthoff!2 calismalarinda,
biyomikroskopik olarak fonksiyonel goriiniimlii bleblerin,
fonksiyonel olmayanlara gére IVKM'de anlamli derecede daha
fazla epitelyal mikrokist icerdikleri ve bag doku yogunluklarinin
daha diisiik oldugunu bildirmiglerdir. Biz de c¢aligmamizda
benzer sekilde, fonksiyonel gériiniimlii bleblerin TVKM’sinde
ortalama 9,5+8,7 sayida kist ve bag doku yogunluklarini diisiik
olarak (0,8+0,7) saptarken, fonksiyonel olmayanlarin anlamls
derecede daha az sayida (2,4+5,2) mikrokist icerdiklerini ve bag
doku yogunluklarinin yiiksek oldugunu (2,2+0,9) gézlemledik
(strastyla; p=0,001 ve p<0,01; Mann-Whitney U testi). Sbeity
ve ark.16 da, fonksiyonel olmayan bleblerin epitelinde mikrokist
izlemediklerini bildirmiglerdir. Morita ve ark.18 fonksiyonel
bleblerlerde gozlenen daha fazla mikrokist sayisi ve daha diisiik
bag doku yogunluklarinin yaninda, kan damart sayisinin da daha
az oldugunu saptamiglardir. Bizim ¢aligmamizda da, fonksiyonel
olmayan bleblerde ortalama 2,5:0,9’ya kargin fonksiyonel
bleblerde ortalama 0,7+0,9 ile vaskiilarizasyon diizeyi daha
yiiksek olarak belirlendi (p<0,05; Mann-Whitney U testi).

IVKM blebin ultrastriiktiirel yapisinin degerlendirilmesinde
olduk¢a faydali veriler saglamasina karsin, kontakt olmasi
nedeniyle, hasta uyumundan etkilenmekte ve ince duvarli
bleblerde enfeksiyon riski olugturmaktadir. Sbeity ve ark.16
filtran blebleri kontakt olmayan in vivo laser oftalmoskop ile
degerlendirdikleri caligmalarinda bu teknik ile de, kontakt
yapilaniyla benzer gekilde klinik morfolojik uyumluluk
saptadiklarini bildirmiglerdir.

OS-OKT, 6n segment dokularinin yiiksek ¢oziiniirliikte
kesitsel goriintiilerin elde edilmesinde kullanilan bir yontemdir.
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Dijital bir teknik oldugundan dolay1 tomogramlardan kantitatif
olgiimler elde edilebilir ve goriintiilerin yorumlanmasinda
otomatik igleme teknikleri kullanilabilir. Géze temas etmeksizin
uygulanan bu yontemde ¢oziiniirlik 10-20 mikrondur.19
Giiniimiizde giderek artan siklikta 6n segment yapilarindaki
patolojileri ve cerrahi anatomiyi goriintillemek amact ile
kullanilmakta olup, 6n kamara biyometrisi, korneal pakimetri
ve 6n kamara acist deZerlendirmesi de yapilabilmektedir.20

Calismamizda, bleblerin OS-OKT ile elde edilen kesitsel
goriintiilerinde; bleb duvar kalinligi, radial uzunluk, yiikseklik
gibi blebe ait biyometrik parametrelerinin yaninda, bleb duvar
yansiticiligi da degerlendirildi. Fonksiyonel ve fonksiyonel
olmayan blebler bu 6zellikler agisindan kiyaslandiginda, bleb
duvar yansiticiligt diginda tiim biyometrik parametrelerin
istatistiksel olarak birbirinden farkli oldugu goriildii (p<0,05).
Caligmamizda, fonksiyonel bleblerin taban genigligi, yiikseklik
ve duvar kalinlifinin fonksiyonel olmayanlara gore istatistiksel
olarak daha fazla oldugu saptand: (p<0,05). Bu ozellikler
agisindan ¢aligmamizin Singh ve ark.2l caligmasi ile uyum
gosterse de, Ciancaglini ve ark.8 ¢aligmasi ile uyumlu olmadig:
saptandi. Singh ve ark.21 bleb duvarinin fonksiyonel bleblerde,
fonksiyonel olmayanlara gore anlamli derecede daha kalin
oldugunu ve bunun konjonktiva-episklera boyunca hiimor
akoz drenajini yansittifint bildirmiglerdir. Ciancaglini ve
ark.8 caligmalarinda ise fonksiyonel ile fonksiyonel olmayan
gruplar arasinda bleb yansiticilifi diginda hicbir biyometrik
parametrede, bleb duvar farki saptamadiklarini rapor etmislerdir.
Bu ¢aligmada, iyi subkonjonktival drenajin gostergesi olarak
beklenildigi tizere, OS-OKT de &lciilen bleb duvari yansiticiligi
diginda tiim bleb biyometrik parametrelerinin, fonksiyonel
bleblerde fonksiyonel olmayanlara gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek oldugunu belirledik.

OS-OKT ile vyapilan bleb degerlendirmesinde
biyomikroskopik siniflamada silik olarak degerlendirilmis
fonksiyonel olmayan 2 blebin aslinda, enkapsiilasyon icerdigi
saptandi. Bu enkapsiilasyonlarin TVKM ile fark edilememesi
derin yerlegimli olmalarina baglandi.

Calismamizda katarakt cerrahisi gegiren 4 gozden 3’tinde
blebler fonksiyonel olarak saptanmigtir. Katarakt cerrahisi geciren
bu gozlerin ¢ogunda bleb fonksiyonunun etkilenmemesinin
nedenini, FAKO IOL cerrahisinin konjonktiva izerinde olumsuz
etkisinin olmamasina bagliyoruz. Bunu yaninda fonksiyonel
olmayan bleblerde, olanlara gire trabekiilektomi oncesi ilag
kullanim siiresinin belirgin olarak daha uzun olmasi bize,
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ilaglarin icerdikleri prezervan maddelerin konjonktiva tizerindeki
olumsuz etkilerini diigiindiirmektedir.

Calismamizda fonksiyonel bleblerin %64,7’sinin 11 goz
ayni zamanda avaskiiler ve ince duvarli oldugu saptandi. Bunun
nedenini MMC kullanimina baglamaktayiz. Sonug olarak, bu
calismada filtran bleblerin biyomikroskopik, OS-OKT ve IVKM
ozelliklerinin birbiriyle uyumluluk gosterdigi belirlenmistir. Bleb
morfolojisini belirlemede kolay ve pratik olan biyomikroskopik
muayenenin yaninda, IVKM ve &zellikle OS-OKT ile elde
edilen kesitsel goriintiiler blebin i¢ yapisi ve islevsel 6zelligi
ile ilgili faydali, objektif veriler saglanmaktadir. Bu cihazlar ile
yapilan analizler 6zellikle, GIB ile bleb morfolojik gériintimii
arasinda korelasyon kurulamayan olgularin fonksiyonel
degerlendirilmesinde 6nem kazanacaktir. Ancak bleb i¢ yapist
hakkinda objektif ve daha ayrintili veriler salamasina kargin
Moorfields Bleb Siniflamasi ile uyumlu olmasi nedeniyle, VKM
ve OS-OKT uygulama olanag: bulunmayan kliniklerde, bleb
fonksiyonelligi acisindan biyomikroskopik evreleme yeterli ve
giivenli olarak goriinmekeedir.
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