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OZET

Filtran glokom cerrahisinin bagari igareti olan bleb, kisinin yara iyilesme
modulasyonuna bagli olarak ameliyat sonrasi birinci haftada sekillenir.
Zaman icinde degisime ugramasi nedeniyle izlenmesi gerekmektedir.

Klinik olarak yaygin (diffuz), silik, kapsulli, kistik olarak ayrilmasina
karsin, goruntileme sistemlerinin kullanima girmesinin ardindan bleb i¢i daha
iyi anlagilir olmustur. Bu nedenle, gortuntileme yontemlerine bagh olarak
Ozellikle son yillarda rutin klinik kullanima giren ve arka segment
degerlendirmesinde kullanilan optikal koherens tomografi (OKT) bleb
goruntilenmesinde ve degerlendirmesinde kullaniimasi heniiz ¢ok yenidir.

Filtran glokom cerrahisi gecirmis 37 gozde yapilan bu calismanin
amaci, 10 p co6zundurluge sahip Stratus OKT aygitinin  bleb
degerlendirmesinde kullanilabilecegini gostermek ve kullanilan Bursa tipi
bleb siniflamasi temelinde degerlendirilen bleb ile gz ici basinci (GIB)
arasindaki iligkiyi arastirmaktir.

Elde edilen bulgulardan, OKT ile bleb yapisi incelenebilecek ve
siniflamasi yapilabilecek gorunttler saglanabilecegi, silik ve ufak blebli
gozlerde GIB'in yilksek olmasina karsin diger bleb tiplerinde GiB'in normal
dizeyde oldugu saptanmis ve bu bulgularin istatistiksel olarak anlamli oldugu
gOzlemlenmistir.

Sonu¢ olarak, Stratus OKT aygitiyla  glokom  blebleri
goruntilenebilmekte, degerlendirilebilmekte ve elde edilen bulgularin GIB ile

iligkisinde yol gosterici oldugu saptanmistir.

Anahtar kelimeler; OKT, filtran glokom cerrahisi, bleb, gozici basinci



SUMMARY

Evaluation Of Surgical Area in Filtering Glaucoma Surgery Patients
With Optical Coherence Tomography And Comparision Of Fundings
With Clinical Results

The bleb, which is an indication of the success of the glaucoma-filtering
surgery, appears on the first week and depends on the wound healing
modulation of the patient. It should be monitorized since the bleb formation
keeps changing throughout the follow-up.

Although classifications such as diffuse, flattened, encapsulated and
cystic can be made with clinical examinations, intrableb morphology is better
evaluated with the use of imaging techniques. Optical coherence tomography
(OCT), which is widely and routinely used in evaluating posterior segment, is
a novel technique in imaging and evaluating the bleb of filtering surgery.

The purpose of the study is to show the capacity of Stratus OCT, which
has a resolution of 10 y, in evaluating bleb formation. Herewith, 37 filtering
glaucoma surgery patients were evaluated with OCT according to Bursa type
classification and the use of OCT is further invastigated in terms of IOP
measurements and bleb types.

The results of our study showed that various images of bleb
morphology can be obtained with OCT and can be classified. Statistical
analysis revealed that cases with higher IOP had significantly flattened and
small blebs however cases with normal IOP had other types of blebs
(p<0.05)

In conclusion, our results indicate that blebs of glaucoma can be
visualized and evaluated with Stratus OCT. The results of this technique are
closely related to IOP measurements.

Key Words; OCT, filtering glaucoma surgery, bleb, intraocular pressure



Giris

Filtrasyon cerrahisinin basarisi blyuk cogunlukla filtrasyon alaninin
iylesmesine dayanmaktadir. Gozici basinci (GiB) sonucu olusan filtrasyon
blebinin belirginlesmesi ancak cerrahiden bir hafta sonra ortaya ¢ikar.

Dolayisiyla, yara iyilesme baglaminda filtrasyon blebinin ameliyat
sonrasi donemde ciddi bir sekilde izlenmesi ve degerlendiriimesi
gerekmektedir (1).

Bu nedenle, gecmisten bugiine kadar birgcok degerlendirme yontemleri
gundeme gelmistir ve ilk calisma 1949 da Kronfeld’le baglamigtir (2).

Buglne kadar yapilan bleb calismalari iki ana gruba ayrilir (1):
1. G6zleme dayali subjektif yontemler
2. Goruntulemeye dayali objektif yontemler

1. GOZLEME DAYALI SUBJEKTIF YONTEMLER

1. 1 Morfolojik Siniflama

Blebin morfolojik yapisini goz 6nine alan Kronfeld 1949 da asagidaki
ilk siniflamayi yapmistir.

Tip 1: Calisan ¢oklu kistik blebler

Tip 2: Yaygin (diffiiz) caligsan blebler

Tip 3: Calismayan diz blebler 1982 de E. M. Van Buskirk (3) bu
siniflamaya bir ek daha yapti

Tip 4. Calismayan kapsullu blebler



1. 2 Biyomikroskopik Siniflama
Biyomikroskopik gzleme dayanan siniflamaya;
Grehn ve ark. (4) 1989 yilinda bleb damarlanmasini derecelendirerek;
damarsiz, hafif damarh, siddetli damarli seklinde eklemigtir

Bleb gériinimuniin GIB ile iligkisi Vesti'ye (5) gére 3 gruba ayrilir:

iri kistli veya kistsiz yaygin calisan blebler, flap 6lcutlii bleb ve yetersiz
blebe ayrilmistir

1996 da Lederer (6) konjonktival flap sekline gore bir degerlendirme ile
karmasgik bir siniflama yapmigsada G. Pitch ve F. Grehn (7) blebleri
gorinumuine goére dort gruba ayirir; silik, diffliz veya normal, kapsullt ve kistik

seklinde ayirarak anlasilir ve pratik bir siniflama yapmistir.

2. GORUNTULEMEYE DAYALI OBJEKTIF SINIFLAMALAR

2.1 Biyomikroskopik Fotografik Siniflamalar
Bleb gorinimune gore degisik kriterlere dayanan bir¢cok siniflama yapilmigsa
da, bunlar arasinda sadece U¢ siniflama gelismistir, (Tablo-1). Bu sistemlerin
cogunda asagidaki bleb verileri kullanilarak siniflamalar yapilmaktadir (Sekil-
1).

Bleb Yuksekligi (BY): bleb ytksekligi akb6z akimindan daha ¢ok bleb
basincinin bir dlgutuddar.

Bleb Alani (BA): bleb bosaltim alani bleb akimini saptamada ve
dolayisiyla GiB konusunda kritik bir degerlendirmedir. Saat kadranina gére
degerlendirilir.



Bleb Vaskularizasyonu (BV); Biyomikroskopla yapilan muayene
sirasinda bleb Uzerindeki ylzeyel ve derin damarlarin goértulmesidir.

Bleb Mikrokistleri; Bleb tstlindeki konjonktivada gorulen mikrokistlerin
varhigi cogunlukla iyi sonugla birliktedir. Bunun yani sira iri ve tek veya ¢oklu
kistik blebler olabilir.

Bleb duvar kalinhgr ve saydamhgir: Bleb duvarindaki direncgle dig
basing arasindaki bir esitlik bulgusudur.

Bleb Sizintisi (Seidel testi); bleb Uustindeki noktasal sizintilarin
boyanma sonucu izlenmesi normal bir bulgu olarak degerlendirilirken, asiri
sizintt durumunda daha c¢ok komplikasyon varliginda pozitif oldugu
bilinmektedir.

Ozellikle limbus tabanli konjonktival lambo uygulanan olgularda bu tip
sizintilara daha c¢ok rastlanmaktadir. Bu verilerin ¢ogu dikkate alinarak
asagidaki siniflamalar yapilmigtir.

- Pitch ve Grehn 1998 (7)

- indiana bleb gériintii derecelendirme skalasi (8)

- Morfields bleb derecelendirme skalasi (9)

2. Ultrasonik Biomikroskopik (UBM) Goruntuleme

Pavlin ve ark. (10) ultrasonik biomikroskop araciligiyla ilk defa bleb igini
goruntulemeyi basarmistir. Yapmig olduklari ¢alismalarda, calisan bleblerin
bir ic agiz ve onunla devam eden bir skleral yariktan olustugu gosterilmistir.
Bu aygitin eksensel ¢ozunurligl 25 p asmadigi icin goze temas ederek
kullanilmasi sinirlayicidir (Sekil-1b). Bu yontem araciligiyla delici olmayan
filtran cerrahi konusunda birgok c¢alisma yapilmis ve yol goésterici olmustur
(11,12).



Sekil-1: Filtran cerrahi alani goruntileyen yéntemler

a. Dijital fotograf (Topcon), b. Ultrasonik biyomikroskop (UBM-Paragim)
c. Posterior segment optikal koherens tomografi (Stratus OCT, Carl Zeiss)

d. Anterior segment optikal koherens tomografi (Visante OCT, Carl Zeiss)
(Ozgetin H. Goz Tansiyonu ve Glokom,2009 kitabindan alinmigtir.)



3. Konfokal Mikroskop

Lable ve ark. (13) tarafindan 2005 yilinda trabekulektomi uygulanmig
bleb alani incelenmesinde konfokal lazer taramali oftalmoskop (Heilderberg
retinal tomografi ve Rostok Kornea Modullu) kullanilarak degerlendiriimeye

cahisilmigtir.

4. Optikal Koherens Tomografik (OKT) Gorluntiuleme

Arka segmentin goruntilenmesinde devrim yaratmis olan optikal
koherens tomografi (OKT), girisimsel olmayan goze degmeden, anlik kayit ve
yuksek c¢ozundrlakli goruntileme Ustinluguyle gindeme gelerek rutin
kullanima girmigtir (14,15).

Goze dokunmama baglaminda erken ameliyat sonrasi 6n segment
olgularinin degerlendiriimesinde 06zellikle bleb icinin gdrintilenmesinde
emniyetli bir ydntem olmustur (Sekil-1c ve d) .

Filtran glokom ameliyatlarinin ¢ogunda baglangic donemde blebin
subkonjonktival ve subskleral alanlarinda sivi dolu alanlarin bir sire sonra
cekilmesi sonucu ortaya cikan bleb sekillenmesinin izlenmesinde 6nemili
katkilari olmustur (16,17).

Bu nedenle, OKT ile bleb morfolojisinin izlenmesi ve uygulanan cerrahi
yontemlerle bleb iligkisi aydinlatiimaya ¢alisilmistir (14,15,18,19,21,22,25).

H. Ozcetin (1) den alinmis Tablo-1 de kullanilan bleb gériintileme yontemleri

toplu olarak gortulmektedir.



Tablo-1: Objektif Goriintileme Yontemleri

Biyomikroskop UBM Optik Koherens Tomografi
BLEB IBAGS * MBGS** Blebigi Visante Stratus
Biomikroskop Fotograf Yansitma Leung Savini Ozgetin
ok — — ——
Cozundrlik 200 p ? 25 18p 10p 10pn
Bleb BYO0 = Silik BYO0= Dusik Tip Si19 Yaygin Tip A BYO= Yok
yuksekligi BY1 BY1 Tip Yuksek Kistik iri, tekli BY1= Silik
1(BY) BY2 BY2 Tip Kapsullu Kapsullu Tip B BY2= Normal
BY3 BY3 Tip Silik Silik ince Coklu
BY4=Yiksek BY4=Yiksek Tip CCoklu
Bleb Alani BA1= Kugik BEO=Yok
2 (BA) BA2= Normal BE1=Az
BA3= Yaygin BE2=Normal
BE3=Kistik
Bleb BVO=Damarsiz
damarlan BV1
masi Bv2
3 (BV) BV3
BV4=Asiri
Flap (SF) HAYIR HAYIR BAZAN EVET SF(-)yerinde
SF(+/-)
Gevsek
SF(+)Kalkik
Bleb BSO= Sizma yok
Seidel BS1= Noktali EVET
4 (BS) BS2= Akinti
METOD Temassiz Temassiz Temash Temassiz/In vivo,erken postop.
Subjektif Subjektif Objektif hizl,kolay,yuksek ¢ézinurli
(*) IBAGS = Indiana Bleb Apperence Grading Scala Cantor et al 2003 (7)
(**) MBGS = Moorfields Bleb Grading Scala Wells et al 2004 (9)
(***) UBM = Ultrasonic biomicroscopy Yamamato et al 1995 (11,12,20,23)
(****) OCT = Anterior segment OCT (Visante) Leung et al 2007 (19, 25)
(****)OCT = Optical Coherence Tomografi (Stratus) Savini et al 2005 (26)

(****+) OCT = Optical Coherence Tomograhy(Stratus) Ozgetin et al 2008 (15)
(* Ozcetin H, Géz Tansiyonu ve Glokomlar, Nobel Tip Kitapevleri,istanbul,2009)

Bu nedenle bizde bu ¢alismada, tarafimizdan incelenen bircok OKT’si
yapilmis olgunun ileriye ve geriye donik degerlendirmesini yaparak go6z ici
basinci (GiB) ve OKT'de bleb goériintiisii arasindaki iligkiyi arastirmaya

calistik.




GEREC VE YONTEM

Uludag Universitesi Etik Kurulundan 2009-12/86,23 Haziran 2009 tarihli
onay alindiktan sonra, Aydinlatiimig Hasta Onam formu’'nu okuyan ve kabul
eden hastalardan calisma grubu olusturuldu.

Bu prospektif ve retrospektif calismaya, Mayis 2008 ile Temmuz 2011
tarihleri arasinda Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Goz hastaliklari Anabilim
Dali poliklinigi'ne bagvuran ve glokom nedeni ile ameliyat olan 40 yas
dstundeki, 17 kadin ve 20 erkek hasta olmak tzere toplam 37 hastanin 37
g6zl dahil edildi.

Butlin hastalardan ayrintili anamnez alindi ve tam bir g6z muayenesi
yapildi. Degerlendirilen hastalarin  18’inde trabekllektomi, 19'unda
viskokanalostomi cerrahisi uygulanmigtir.

Calismaya dahil olan hastalar asagidaki kriterlere gore belirlendi:

1. Trabekulektomi ve viskokanalostomi ameliyati olmusg primer agik acili
glokomlu hastalar

2. Komplikasyonsuz cerrahi geciren ve ameliyat sonrasi 1. haftadan
hastanin calismaya dahil edilmesi

3. NUks glokom nedeni ile cerrahi uygulanmamis olgular
Calismadan harig tutulma kriterleri:

1. GIB yiiksekligi nedeni ile tekrar cerrahi gerektiren hastalar

2. Sekonder agik acili glokom nedeni ile trabekulektomi ve
viskokanalostomi cerrahi uygulanmig hastalar

3. Cerrahi esnasinda komplikasyon gelismis hastalar

4. Bilinen g6z travmasi 6ykusu olan hastalar

5. Katarakt cerrahisi disinda g6z cerrahisi geciren hastalar



Tum hastalara ameliyat sonrasi; 1. ay, 3. ay, 6. ay, 1. yil ve 2. ci yilinda

e Tam bir g6z muayenesi,

e Olgularin  biyomikroskopik  g6zlemi  sirasinda  Topcon  SL
biyomikroskoba (Topcon SL-D7/IS 600) takil dijital fotograf makinasi
kullanilarak elde edilen bleb resimlerinden silik, diffiiz, kapsulli ve
kistik bleb siniflamasi (Sekil-2) yapildi.

e Hastalarin Goldman aplanasyon tonometresi (GAT) (Haag Streit
AG,Zurich) kuralina uygun sekilde kullanilarak g6z ici basinci (GiB)

mmHg olarak kaydedildi.

a) Diffuiz bleb b)Tekli kistik bleb

c¢) Kapstlli bleb d) Silik bleb
Sekil-2: Bleb tiplerinin biomikroskopik goériinimu

Stratus OKT (Carl Zeiss Meditec), ile optik koherens tomografi ile bleb
degerlendirilmesi yapildi. Bu bleb degerlendirmesinde ¢ ortak ve 6nemli
optikal koherens tomografi bulgusu dikkate alindi (Sekil-3).



1. Bleb Yuksekligi (BY) : tam bleb tzerinde 5 mm’lik dikey cizgisel
taramada kullanilarak; 0 = yok,1= silik, 2=normal, 3= iri

2. Bleb Alani (BA) : 10 mm’lik yatay cizgisel taramayla ve saat kadrani
dikkate alinarak; 0= yok, 11-1= kuguk, 10-2 = normal (diffuz), 9-3= kistik bleb
olarak derecelendiriimis ve kistik olanlar da kendi aralarinda single=tekli,
kalin duvarl ve multipl= ¢oklu kistik ve ince duvarl bleb diye ayriimistir.

3. Skleral Flap’in durumu; Ozellikle goze degmeden OKT nin bleb igini
gOsterme ve degerlendirme yetenegi dikkate alinarak siniflamada yer almasi
gerekmektedir. Bleb olugsmasinda ana faktorlerden biri olan flaplardan dogan
sorunlari degerlendirerek siniflandirma icine alinmasi kapsama alanini
basitce genigletiimesine karsin yeterli olmaktadir.

Ornegin: bleb ici skleral flap (SF) in, konumunda SF (-) yerinde, SF(+)
gevsek flap, SF(+) kalkik flap gibi (Sekil-3).

(Diisiik yansitici, sivi dolu
¢izgisel alanlar)

Seritsel sizinti

Konjonktival epitel
Lamina Propria
Tenon Kapsiilii

Limbus

Limbus inzisyonu
On kamara acisi
Iris

Komeal epitel

Komea stromasi

Dikey Kesit 13‘?5-@.11 ikrc:skop& Kesit

Sekil-3: Trabekilektomide Stratus OKT ile elde edilen gérintiide bleb ayrintisi (Ozgetin H,
GOz Tansiyonu ve Glokomlar, 2009 kitabindan alinmistir.)

Her olgudan elde edilen parametreler Bursa Bleb Siniflamasina
(Tablo-2) gore degerlendirildi (1).



Tablo 2: STRASTUS OCT iLE BURSATIPI BLEB SINIFLAMASI *

* Basingla ihintlidic
** 5 mm lik lineer dikey taramn
*** Bleb tepesine ve limbusa dikey

l SIFIR (BYO) SILIK(BYD}  NORMAL (BY2) KUBBEMSI (BY3) ]

* Akbz akimu ile ilintlidir
*#% Limbusdan 0,2,4.6 mm Gteden
#&= 10 mm lik lineer yatuy kesi

SIFIR (BAD) KUCTKBAL NORMAL{BAZLY KISTIK(BAZ)
Simple, Multipl

10-01=12-1-2 B-10-11-12-1-2-3

s Sifir Bleb = BYOBAL(-) Normal Bleb= BY2BA2(-)
Tekli Iri Kistik Bleb ve Gevsek skleral flap= BY3IBA3S (£)

: Skleral flap verinde (<),
Skieral flap gevsek ()
Skleral flap kalkik {*)

'II.l)..:l,:n.'lm v ke, Uladag Unk, Tep Fak. Gide Hest AD, BURSA (hoscetingaludag. edutr)

Filtran cerrahi ameliyati sonrasi 1. ay, 3. ay, 6. ay, 1. ve 2. yilinda tim
hastalarin blebleri biyomikroskopla gorunimu degerlendirildi, Stratus OKT
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ile bleb taramasi yapildi. GAT ile GIB &l¢iildii. Bursa bleb siniflamasina gore
tipi saptanan bleblere karsit gelen cerrahi islem, ortalama GIB degerlerinin
tumu Tablo-3’ de gdsterilmistir.

istatistiksel Analiz:

Batin degerler ve degigkenler arasindaki farki gosteren grafiklerin
ciziminde Excel programi (Microsoft Office) kullanildi.
istatistiksel analizler icin SPSS 13.0 (SPSS inc,Chicago,IL) programi
kullanildi.P degerinin 0,05’den dusuk olmasi istatistiksel anlamli kabul edildi.
Elde edilen veriler istatistiksel olarak degerlendirilmis ve aralarindaki iligki
Mann-Whitney U yontemiyle degerlendirilmigtir.

11



Tablo-3: Olgularin (n=37) ameliyat sonrasi ayrintili degerlendirilmesi

Sira | Ad o Biyo
No Soyadi Goz/ Gozigi basinci mikroskopik | OKT
ve Yasl Ameliyat |1ay | 3ay|6ay |1yl |2yl |siniflama Bulgusu
1 S. $/68 OS trab 7 7|10 9 13 Kistik BY2BA2S(-)
2 S.E/71 OD trab 9| 12[10 |10 [12 [diffuz BY3BA3S()
3 F. Fl46 OD trab 20 19|20 20 |14 |diffuz BY3BA2S(-)
4 A. DI78 OStrab 10 10|12 13 15 Kistik BY2BAZ2S (-)
5 F. B/40 OStrab 12 12 |14 12 15 Kistik BY2BA3S(-)
6 E. A/77 OStrab 12 16 |12 8 12 diffuiz BY2BA3S(1)
7 N. A/46 OD trab 10 109 12 14 Kistik BY2BA1S(-)
8 M. B/54 OStrab 10 15|12 10 13 diffuz BY2BA2S(+)
9 G. DI62 OD trab 14| 1213 [17 |18 |kapsullu BY3BA3S(+)
10 A. D/41 OStrab 13 13|10 11 14 Kistik BY2BA2S(-)
11 N. C/69 OS trab 9| 13|14 |14 |13 [kapsullu BY2BA3S(-)
12 S. D/45 OS trab 24| 27|25 |27 |27 |Silik BYOBA1S(-)
13 B. M/61 OStrab 19 16 |17 17 18 Kistik BY2BA2S(-)
14 B. O/66 OD trab 18 16 |13 13 16 Kistik BY3BA3S(1)
15 N. U/77 OStrab 22 20|25 27 30 Silik BY1BA1S(-)
16 G. B/40 OStrab 12 13|14 13 15 yaygin BY2BA2S(-)
17 S. 6/45 OD trab 12| 10]8 11 |8 kapsulli BY3BA3S()
18 M. P/61 OD trab 12 14114 13 14 diffiz BY2BA2S(-)
19 F. VI62 OD visko 13 10|6 8 8 Kistik BY2BA3S(-)
20 L. E/68 OD visko 22 20|27 30 |30 |Silik BYOBA1S(-)
21 E. 0/48 OD visko 11 12 |12 14 13 Kistik BY2BA3S(-)
22 I.O/72 OS visko 17 17 |22 20 |25 Silik BYOBA1S(+)
23 C. Claa OS visko 11| 1112 [13 |14 |Diffuz BY3BA3S(-)
24 R. K/43 OD visko 12 13|10 10 13 kapsullt BY2BA3S(-)
25 F. KI79 OS visko 16 14 |12 14 16 Kistik BY2BA2S(+)
26 I. K/50 OS visko 7 9|7 10 (12 Diffliz BY3BA3S(-)
27 S. G/64 OD visko 18 19|25 25 |30 |Silik BY1BAOS(-)
28 Y. K /40 OS visko 12 15|14 12 14 Diffuz BY2BA1S(+)
29 A. A/53 OS visko 10 14 |16 18 17 Diffliz BY3BA2S(-)
30 E. D/52 OS visko 10 15|12 10 10 Kistik BY2BA2S(-)
31 I. B/43 OD visko 10 18|13 15 15 Yaygin BY3BA3S(1)
32 A. K/46 OD visko 12 11|14 14 17 Diffliz BY3BA2S(-)
33 0. U/48 OS visko 12 14112 14 16 kapsullt BY3BA3S(-)
34 Y. B/73 OD visko 14 13|16 16 14 Diffuz BY2BA3S(+)
35 A. $/65 OD visko 19 2120 20 |23 Silik BYOBAL1S(+)
36 D. $/60 OD visko 20| 25|27 25 |25 Silik BYOBAOS(-)
37 G.G/72 OS visko 14 12 |18 16 17 Diffliz BY2BA3S(-)

12




BULGULAR

Calisma kriterlerine uyan 20 erkek ve 17 kadin olgunun 16 sag g6z ve
21 sol g6zl olmak tizere toplam 37 g6zi calismaya alindi.

1. En genci 40 ve en yaslisi 79 yasinda olan ve ortalama 58+12.98 yil
olan hastalarin yas ile ilgili verileri Tablo-4’de gosterilmigtir.

Tablo-4: Cerrahi uygulanan olgularin (n=37) yasla ilgisi

Yas Trabekilektomi | Viskokanalostomi | Tuimi
Ortalamaz Standart sapma 58 £ 13.69 57 +12.64 58 +12.98
Maksimum yas 78 79 79
Minimum yas 40 40 40

2. Olgularin yapilan bleb biyomikroskopik goérintt siniflamasi Tablo-
5’de ayrintih olarak gorulmektedir

Tablo-5: Bleblerin biyomikroskopik siniflamasi (Grehn’e gore)

Biyomikroskopik siniflama Olgu sayisi %
Kistik 10 27
Diffuz 15 42
Kapsulli 5 12
Silik 7 19

3.Cerrahi islem yapilan 37 gozden,;

3 a). Trabekulektomi ameliyati olan hastalarda ameliyat sonrasi aylara gére

GIB verileri istatistiksel olarak degerlendirildiginde, 1'ci ay ile 2ci il

arasindaki GiB olciimlerinde istatistiksel olarak anlamli (p=0.0034, p>0.05)
fark saptanmadi (Tablo-6 ve Grafik-1).
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3 b). Viskokanalostomi ameliyati olan hastalarda ise GIB verileri istatistiksel
olarak degerlendirildiginde 6’ci aydan itibaren GIiB de artis oldugu ve 2’nci
yila gelindiginde bu artisda anlamli fark (p= 0.003 (p<0.005) oldugu go6zlendi
(Tablo-6 ve Grafik-1).

Tablo-6: Olgularin (n=37) ameliyat sonrasi GIiB (mmHg) degerleri

Gib lay 3 ay 6 ay 1wyl 2yl

(mmhg)

Ort.+ 12 +|13+456 | 13+£4.91 | 13+£5.49 14 £5.22
Trabekilek- | SS 4.88
tomi

Maks 24 27 25 27 30

Min 7 7 8 8 8
Viskokana- | Ort. 12 +|14+416 | 14+£6.18 | 14+£5.81 16 £6.32
Lostomi +SS 3.97

Maks 22 25 27 30 30

Min 7 9 6 8 8

Ort. +SS= Ortalama+ Standart Sapma

mmHg
5 s 13 14 13 14 14 15 14
10
5
0
lay 3 ay 6 ay 1yl 2yl
O Trabekllektomi Ort+ss B Viskokanalostomi Ort+ss

Grafik-1: Olgularin (n=37) ameliyat sonrasi GIiB (mmHg) degerleri
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4. Bleb tipleri ile GIB arasindaki degerlendirme Tablo-7'de ayrintili
olarak verilmistir. Bu tabloda da gorualdugu gibi, kistik bleblerde ameliyat
sonrasi GIB ortalamasi 1. ay da 13 + 4. 38 mmHg iken, 2. yil sonunda 14 + 1.
63 mmHg olarak saptanmistir. iki basing arasinda anlamli bir fark yoktur ( p
=0,291). Diffiiz bleblerde ameliyat sonrasi GIB ortalamasi 1. ay da 12 + 3. 88
mmHg iken, 2. yil sonunda 14 + 1. 21 mmHg olarak saptanmistir. iki basing
arasinda anlamlh bir fark yoktur (p= 0,465). Kapsulli bleblerde ameliyat
sonrasi GIB ortalamasi 1. ay da 12 + 2.51 mmHg iken, 2. yil sonunda 14 *
5.00 mmHg olarak saptanmistir. iki basing arasinda anlamli bir fark yoktur
(p= 0,423). Silik bleblerde ameliyat sonrasi GiB ortalamasi 1. ay da 20 + 1.41
mmHg iken, 2. yil sonunda 27 + 2. 12 mmHg olarak saptanmistir. iki basing
arasinda anlamli bir fark vardir (p<0,001). Tim bu veriler Grafik 2'de agikca

izlenmektedir.

Tablo-7: Olgularin (n=37) bleb tipine gére GIiB (mmHg) degerleri

Gib
Bleb tipi | (mmhg) | 1.ay 3.ay 6.ay Y] 2yl
Min. 7 7 6 8 8
Kistik Ort+ss [13+4.38 [12+3.31 |12+2.79 [12+2.43 | 14+1.63
Maks. 19 16 17 17 18
Min. 7 9 7 8 12
Diffuz Ort+ss [12+3.88 [14+2.48 |14+3.44 [13+4.22 |14+1.21
Maks. 20 19 20 20 17
Min. 9 10 8 10 8
Kapsulli | Ort+ss [12+2.51 [12+1.52 [11+3.21 [13+3.01 |14+5.00
Maks. 14 14 14 17 18
Min. 17 17 20 20 23
Silik Ort+ss [20+1.41 [21+4.94 |24+3.18 [25+4.82 |27+2.12
Maks. 24 27 27 30 30

Ort.+SS = Ortalama + Standart sapma, Maks.=Maksimum, Min.=Minimum
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mmH
30 J

1l.ay 3.ay 6.ay 1.yl 2.yl

—o— Kistik —#— Diffliz —&— Kapsulli —@— Silik

Grafik-2: Olgularin (n=37) bleb tipine gére GIiB (mmHg) dagilimi
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5. Stratus OKT ile yaptigimiz bu ¢alismada, bleb alanini gortintilemek
icin dikey ve yatay taramanin ¢ok degerli bir Gstiinlik oldugu gozlendi (Sekil-
4).

Elde ettigimiz bleb gériintileri ideal GIB (18 mmHg altinda) e gére
degerlendirildiginde diffiz veya yaygin bleblerin bunu sagladigi gozlendi.
Kapstllii ve kistik bleblerinde bu 6zellikte oldugu sdylenebilir. Yilksek GiB
saptanan olgularda bleb alanin ufak ve OKT’de silik gozlenen blebler oldugu
tespit edildi. ilk aylarda édemli ve yaygin olan bleb zamanla belirginleserek
yassilasmaktayken skeral flebinde yerine oturmasiyla sekillenmesi sonucu
blebi siniflandirmak ve degerlendirmek daha dogru olmaktadir (Sekil-4).

Sekil-4: Trabekillektomi uygulanmis hastanin (Olgu MB) ameliyat sonrasi a : 1. hafta da
GIiB=8.0 mmHg olan olgunun OKT ile dikey kesit bleb gériintiisinde subkonjonktival ve
subtenon az yansitici sivi géllenme ve seritlenmesi (siyah alanlar gorilmekte, bleb i¢i temiz
ve flap yerinde ve diizgiin konumda yani : BY3BA3SF- ve b :1 ay sonra GIB 10 mmHg ve
bleb hacmi , géllenme ve HA seritlenmesi azalmasina bagl bleb yassilasmis. Bleb icindeyse
yer yer yansima artigl izlenmektedir, yani: BY2BA2SF — dir.

Yara dudaklarinin kaynasmasi sonrasi blebin calisip c¢alismadigi
hakkindaki bilgi OKT ile anlasilabilir. Ozellikle viskokanalostomide caligan
silik bleblerde GIB yilksek olmasina kargin ilerleyen aylarda yapilan OKT
verilerinde sklera ici gollenme ve filtrasyon kanalinin varligi iglemin yararh
oldugu yorumunu saglar. Blebin yaslanmasi ile birlikte bleb silinmekte ve

duvarlari daha yansitici ve ince konuma gelmektedir (Sekil-5).
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Sekil-5: Viskokanalostomi uygulanmis hastanin ameliyat sonrasi 1 yil da elde edilmis dikey
(@) ve yatay (b) OKT goériiniminde subkonjonktival sivi filtrasyonuna bagh serittenmenin
yani sira sklera i¢i géllenmeye bagli alan (kirmizi yildiz) ve filtrasyon kanali (yesil ok)
izlenmektedir (BY1BA1SF-)

Bizim de izledigimiz gibi, Leung ve ark. (19) ve Theelen ve ark. (24) ile
Ozcetin'in (1) de bildirdigine gore, derin sklerektomili ve viskokanolostomi
olgularinda sklera i¢i gollenme (sklera i¢i sivi dolu az yansitici siyah
bosluklar), sklera alti filtrasyon kanallarini (i¢i sivi dolu az yansitici gizgisel
siyah bosluklar) izlenebilmektedir (Sekil-5b). Bu yontemin yuksek
¢ozunurlugu nedeniyle blebin i¢ yapisi ve tabanindaki skleral flabi
degerlendirmek de mumkin olmaktadir. Bu yolla skleral flabin konumu,
yerine yerlesmesi, sitir gevsekligi gibi sorunlar gozlenebilmektedir. Ozellikle
raster (kafes) tarama ile tam bir degerlendirme yapilabilmektedir (Sekil-6).

Tablo-1'de de goruldugu gibi bizim gdzlemlerimizde bu yondedir.

18



|

Sekil-6: Stratus OKT ile kafes (raster) taramayla blebin ayrintili gériintilenmesi

'.f';

Basarili bir bleb degerlendirmesi ve bleb icinin dogru gorintilenmesi
icin OKT olcumu yapildigi esnada 6lcimu yapan doktor, teknisyen vb. blebin
tam Ustinden ve en yuksek tepesinden goruntt elde etmesi gerekmektedir.
Aksi takdirde alinacak yetersiz gorintiler nedeniyle yanhs yorumlara neden

olunabilir.
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TARTISMA VE SONUC

Filtran glokom cerrahisinde basarinin birinci faktori blebin olup
olmamasi ve fonksiyonel kalmasidir. Bleb islevi, bleb fibrozisi ve intraskleral
digsa akim kanallarinin tikanmasina bagli olmasi nedeniyle sivi akim blokaji
veya fibrozisini gdsteren bleb morfolojisini incelemek bleb islevini anlamada
faydali olmaktadir (16,17).

Bleb gorinumu icin biyomikroskop (7), ultrason biyomikroskop (UBM)
ve son donemlerde optik koherens tomografi (OKT) kullaniimigtir.
Biomikrospik bleb go6rinumlerine dayanarak Pitch ve Grehn (7), orta
yukseklikte, diffiz ve hafif damarli bleblerin iglevsel oldugunu bildirmiglerse
de, bu calisma bleb i¢ yapisi konusunda yeterli bilgi vermemektedir. Buna
karsin, UBM (10,11,12) veya OKT (15,18,19,22,25,26,27,28) gibi kesitsel
degerlendirme yapabilen aygitlar devreye girmesiyle bleb i¢c yapisi anlasilir
olmustur.

Arka kutup degerlendirmesinde rutin bir yontem olarak kullanilan
zamana bagimli Optikal Koherens Tomografinin anlik, gbze degmeden ve
kolay kullanim 6zelligini tagiyan Stratus OKT ve digerlerinin 6zellikle ameliyat
sonrasi donemde bleb izlenmesinde c¢ok aydinlatict bilgiler verdigi
dusunceleri bizim tarafimizdanda g6zlenmigtir (15,18,19,25,29).

OKT'nin 20 mikron penetrasyon yetenegi ve 10 mikron ¢dzunurlikle
gOze temas etmeden bleb sekli, bleb duvari ve blebin i¢ yapisini géstermesi
kesitsel izleme olanagi saglayan biyomikroskopik ve fotografik yontemler ile
UBM’e gore olan dstunligudiur. Bu yontemin diger tstunluguyse, bleb olusan
alandaki histolojik katmanlarin neredeyse kat kat ayirdedilmesi yani optik
yolla biyopsi yapabilme yetenegidir. Sekil-3'de de goruldugu gibi, bleb duvar
elemanlarinda konjonktival epitelyum belirsiz, ince seritsel az yansimali

(kirmizimsi parlak yesil) bir ¢izgi olarak gozlenir.
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Ardindaki zayif yansitici (yesil) hat lamina propria’dir. Yeni cerrahi iglemlerde
bu alanlarda seritsel az yansitici (mor, siyah) ici sivi dolu cgizgilenmeler ve
gollenmeler (mikrokistler) gozlenir. Tenon kapsuliyse daha tikiz bir yapi
oldugu icin asir yansitici beyaz, pembemsi kirmizi olarak izlenir. Blebin
iciyse sivi doldugu donemlerde az yansitici olmasi baglaminda mor siyah
alan seklindedir. Bleb tabaninda izlenen seyrek yesil dizilim skleraya uyar.

Bu Dbilgilere uyum gb6steren bleb olugsumlari genellikle klasik
trabekilektomi geciren olgularda yapilan histopatolojik calismalarda
kalinlagsmis bleb duvarinda c¢ok sayida fibroblast rastlanmasi OKT'de
kirmizimsi yani asirt yansima olarak algilanmaktadir. Gevsek ince
konjonktivasi olan bleblerde asin filtrasyon ve kabarik bleb sonucu dusuk
GiB’e neden olur. Bu tip bleb kesitlerinde konjonktiva ici sivi seritlenmesi
veya hiporeflektif alanlarda azalma dikkati ¢ekici olup yaslanmis bleblerde sik
rastlanan bulgudur. Diger taraftan bizimde saptadigimiz gibi normal (diffuiz),
kistik bleblerde ameliyat sonrasi GiBin normal diizeyde seyretmesi
seklindeki bulgumuz (Tablo-6 ve 7, Grafik-1 ve 2) bu tip bleblerin islevsel
oldugunu gostermektedir.

Theelen ve ark. (24)'da belirttigi gibi geng¢ bleblerde konjonktiva alti
seritsel az yansitici gollenmeler ic¢i sivi dolu alanlarin varligr sonucu kalin
duvarhyken (Sekil-4a) erken ortaya cikan (geng) bleb sizintisi cerrahi
sirasinda tam kapatiimayan yara dudaklarindan, travmaya bagli atlanmis
konjonktival yirtik ve delikler sonucunda da olusabilir. Asiri sizinti hipotoni, 6n
kamara sighgr ve koroidal eflzyona neden olacagl unutulmamali ve
mudahale edilerek kacak yerleri suttrlenmelidir.

Yine viskokanalostomi olgularda baglangicta izlenen bleb sekli, ddemili

ve yaygin bleblerdir (Sekil-5).
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Subkonjonktival ve subtenon alanda yaygin ve genis serit seklindeki az
yansitici alanlar, yukaridaki dusinceler cergevesindeki iglevleri ile sivi
filtrasyonunu saglayarak GiB’ in diisiik seyretmesine karsin, hemen hemen
bir ay sonra kesi dudaklarinin kaynasmasi sonucu bleblerin silindigi ve
zamanla kayboldugu ve GIiB’ in yilkseldigi gdzlenmistir (21). Hakikaten bizim
de olgularimizdan elde ettigimiz bulgulara gore, Grafik-1 ve 2 de goraldugu
gibi, ayni yonde olan ve dogrulayici bilgileri vardigimizi agikga gérmekteyiz.

Ozellikle bu tip cerrahi uygulanan olgularda, sklerada asiri yansiticiigin
arttigr izlenmigtir. Bu tip yansima, blebin 6n duvarinda yer alan tenon
kapsulunde go6zlenmektedir. Blebin yaslanmasiyla birlikte bleb duvari
sikatrizasyondaki artis sonucu yansimanin daha yogunlasmasi dikkati
cekmektedir (21,22).

Ozellikle iyi isleyen normal ve kistik blebler altindaki skleranin
gorinmesini engelledigi icin sklera ardinda az yansitici bir gdlgelenmeye
neden olmaktadir. Silik bleblerde bu tip golgelenme izlenmemektedir. Bu
bulgular Theelen ve ark. (24) ve arkadaslarinin serit seklindeki bosluklar ve
goOlgelenme fenomenin duzgin isleyen bleblerde go6zlendigi dusuncesini
dogrulamaktadir.

Trabekulektomi sonrasi bleb yaslandikca bu gseritsel alanlarin
kaybolmasi dikkati cekmektedir (Sekil-4b). Bu da skleral kesi dudaklarinin
kaynasmas! baglaminda degerlendiriimelidir. Ozellikle mitomisinli ve calisan
yagl Dbleblerde ince duvarli kistik bleblere dontusmesi dikkati cekicidir.
Trabekulektomili olgularda sklera ici gollenme (sklera ici sivi dolu az yansitici
siyah bosluklar), sklera alti filtrasyon kanallari (ici sivi dolu az yansitic
cizgisel siyah bosluklar) izlenebilmektedir (Sekil-5 a ve b). Nakano ve ark.
(29) AS-OCT ile yaptigl calismada trabektlektomi cerrahisi sonrasi blebleri
uniform (yasli, ince, katmansiz) ve multiform (gen¢ yani c¢ok katmanli,

tabakali, sivi seritli) olmak tzere iki gruba ayirmigtir.
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Alti aylik takip siiresi sonucunda GiB'in her iki grupta 12,5 + 4,6 mmHg
oldugu saptanmis ve buna kargin genelde uniform olan ve erken ameliyat
donemindeki ince duvarli bleblerde islevin yetersiz oldugunu bildirmiglerdir.
Savini ve ark. (25), Babighian ve ark. (22), Singh ve ark. (27), Leung ve ark.
(9) bulgulari ve Nakano ve ark. (29) nin bu dusinceleri bizim bulgularimizi
dogrulamakta ve desteklemektedir. Diger taraftan, genc bleblerde gorilen
tabakalasma Guthoff ve ark. (30) tarafindan konfokal mikroskopide de
izlenmesi dikkati cekicidir. Pitch ve Grehn (7) 1998 de ideal blebi; GIB’ in
normal sinirlarda oldugu, fazla kabarik olmayan, yaygin (diffiiz) az damarl ve
icinde mikrokistler bulunan blebler olarak tarif etmektedir.

Vesti (5) yaptigi calismada, yaygin (diffiiz) bleble normal GiB arasinda

duzgin bir iligki oldugunu saptamistir.
Stratus OKT ©6n segment dgerlendirme yontemi ile blebin i¢ yapisi ve
tabanindaki skleral flapi degerlendirmek mimkuin olmaktadir. Buna karsin
fazla akim ve gevsek konjonktiva asiri filtrasyon sonucu kabarik bleb ortaya
cikar ve bu olgularda da GiB oldukca diisiik seyretmektedir.

Cerrahi sonrasi kalin 6demli olan bleb duvarlarinin zamanla incelmesi
yani sira Savini ve ark. (25) belirttigi gibi; Tip A olarak bildirdigi tekli iri
bleblerin trabekilektomide, Tip B olan coklu kistik ince duvarl bleblerin
mitomisinli trabekilektomide izlenmesi gibi distnce histolojik ve OKT
bulgularina paralelligi dikkat ¢ekicidir. Kapsulli bleblerde bleb duvari tikiz bir
gorinum sergilemektedir. Mitomisin uygulanmis olgularda bleb i¢i gorinim
biraz farkhlik gostermektedir. Ozellikle antimetabolit kullanilan olgularda bleb
saydam gorunumludir. Bu da blebigi fibrozisin inhibe edilmesine bagl daha
hiporeflektif yani OKT'de de daha mor ve siyah alan goriinmesi demektir.

Mitomisin uygulanmis trabekulektomilerde ise ince bleb duvarlarinda
rastlanan az sayidaki fibroblasta bagh bu tip bulgu pek gortilmemektedir (13).
Daha onceleri de bildirilmis bu histolojik bulgular (12,21), Savini ve ark. (25),
Babghian ve ark. (22) ve Ozcetin (1) tarafindan yapilan OKT karakterleriyle
de uyumludur ve en az 6 aya kadar izlenmektedir. Elde edilen bu bilgilerin
Isiginda Savini ve ark. (25) ve Ozgetin (1) kahn duvarl iri bleblerin
trabekilektomi de, ince duvarli, yaygin ve coklu kistik yapidaki bleblerin

23



mitomisinli trabakulektomide, silik, ince duvarli yaygin dizensiz bleblerin ise
viskokanalostomi de izlendigini bildirmigtir.

Bizim gibi sadece arka segment aygiti olan 10 p ¢6zunurli 840 nm’li
Stratus OKT aygitini kullanarak yapilan calismalarin disinda, yaygin bir
sekilde 18 p ¢ozundrlid ve 1310 nm’lik Visante (18,19,29) 12 py ¢ozunurltkla
1310 nm'lik SL-OCT (24,25) gibi bazi OKT’lerin 6n segment
goruntilenmesinde ve oOzellikle filtrasyon bleb degerlendirmesinde
kullanilabilecegini gosterilmisse de ¢ozunurlik agisindan Stratus OKT daha
dstuin gorulmektedir. Bu nedenle, bazi olgularda Schlemm kanali kesitleride
izlenebilmek olasidir.

Yukaridaki bilgilerin isiginda sonu¢ olarak; goze temas etmeden, suratli
ve guvenilir sekilde optikal koherens tomografi yapan Stratus OKT aygitiyla;
bleb alani, bleb yuksekligi ve skleral flap hakkinda bilgi edinebildigimizi,
siniflayabildigimizi ve filtrasyon bleb sekli ile GIB arasinda iliski oldugu

sonucuna vardik.

Calismamizda elde ettigimiz sonuglari agagidaki sekilde 6zetleyebiliriz:

1. Bu calismayla arka segment analizi i¢cin dizenlenmis bir OKT olan
Stratus OCT aygiti ile 6n segment ve oOzellikle bleb degerlendirmesi
yapilabilicegi gosterilmistir.

2. Stratus OCT aygitiyla goze temas etmeden, ¢abuk, hizli ve net bleb
goruntuleri optiksel biyopsi seklinde elde edilebilmekte ve bu baglamda bleb
tabakalari ayirt edilebilmektedir.

3. Stratus OCT aygitiyla elde edilen ve Bursa tipi bleb siniflamasina
gore degerlendirilen optik koherens tomografik verilerine gore;

¢ uygulanan filtrasyon cerrahisinin suresi,
e bleb ve i¢ yapisi

e skleral flabin konumu

e GiB ile iligkisi konusunda

yeterli yorum saglamaktadir.
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4. Gerek trabekulektomi gerekse viskokanalostomi yapilan olgulardan
elde edilen; diffiiz (normal, yassi), kapsiillil ve kistik bleblerde GiB degerleri
ortalamasi normal sinirlar iginde (10-18 mmHg) 6lgulmektedir.

5. Gerek trabekllektomi gerekse viskokanalostomi yapilan olgularda
silik filtrasyon bleblerinde GiB'in yiiksek oldugu ve bu bulgunun istatistiksel

olarak anlamli (P<0,001) oldugu saptanmigtir.
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TESEKKUR

Tezimin her agsamasinda yol gosteren bilyuk destegi ve yardimlari olan
degerli hocam Prof. Dr. Hikmet Ozgetin’e, egitimimde emegi gecen degerli
hocalarim Prof. Dr. A. T. Ozmen, Prof. Dr. O. Geligken, Prof. Dr. A . Yiicel,
Prof. Dr. R. Avci, Prof. Dr. B. Yazici, Prof. Dr. M. Baykara, Dog¢. Dr. B.
Kaderli, Yrd. Dog. Dr. M. Yildiz, Yrd. Dog. Dr. O. Yalginbayir ve Uzm. Dr. B.
Akova'ya Dbirlikte calistigim tim asistan arkadaglarima, teknisyen
E.S6nmez’e, g0z boliminde calisan tim hemsire ve personel ekibine, hicbir
zaman emegini esirgemeyen ve hakkini 6deyemeyecedim sevgili anneme,

her zaman destekleyen aileme, esime ve kardesime sonsuz tesekkir ederim.
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1979 yilinda Kazakistan'in giineyinde Derbisek kdyiinde dogdum. ilk ve
orta okulu koyde tamamladim. Lise 6grenimimi Ozbekistan'in bagkenti
Tagkent'te tamamladim. Yuksek ogrenimime 1998 yilinda Ahmet Yessevi
Universitesi Tip Fakiiltesi’nde bagladim ve 2004 yilinda mezun oldum. 2006
yihnda Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Goz Hastaliklari Anabilim Dalr’nda
uzmanlik egitimime bagladim. Evli ve ikiz cocuk babasiyim. Tiirkge, inglizce
ve Rusca bilmekteyim.
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