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                                                      ÖZET

Filtran glokom cerrahisinin ba ar  i areti olan bleb, ki inin yara iyile me

modulasyonuna ba  olarak ameliyat sonras  birinci haftada ekillenir.

Zaman içinde de ime u ramas  nedeniyle izlenmesi gerekmektedir.

Klinik olarak yayg n (diffüz), silik, kapsüllü, kistik olarak ayr lmas na

kar n, görüntüleme sistemlerinin kullan ma girmesinin ard ndan bleb içi daha

iyi anla r olmu tur. Bu nedenle, görüntüleme yöntemlerine ba  olarak

 özellikle son y llarda rutin klinik kullan ma giren ve arka segment

de erlendirmesinde kullan lan optikal koherens tomografi (OKT)  bleb

görüntülenmesinde ve de erlendirmesinde kullan lmas  henüz çok yenidir.

     Filtran glokom cerrahisi geçirmi  37 gözde yap lan bu çal man n

amac , 10 µ çözünürlü e sahip Stratus OKT ayg n bleb

de erlendirmesinde kullan labilece ini göstermek ve kullan lan Bursa tipi

bleb s flamas  temelinde de erlendirilen bleb ile göz içi bas nc  (G B)

aras ndaki ili kiyi ara rmakt r.

 Elde edilen bulgulardan, OKT ile bleb yap  incelenebilecek ve

flamas  yap labilecek görüntüler sa lanabilece i, silik ve ufak blebli

gözlerde G B’in yüksek olmas na kar n di er bleb tiplerinde G B’in normal

düzeyde oldu u saptanm  ve bu bulgular n istatistiksel olarak anlaml  oldu u

gözlemlenmi tir.

           Sonuç olarak, Stratus OKT ayg yla glokom blebleri

görüntülenebilmekte, de erlendirilebilmekte ve elde edilen bulgular n G B ile

ili kisinde yol gösterici oldu u saptanm r.

Anahtar kelimeler; OKT, filtran glokom cerrahisi, bleb, göziçi bas nc
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SUMMARY

Evaluation Of Surgical Area n 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 µ, 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
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Filtrasyon cerrahisinin ba ar  büyük ço unlukla filtrasyon alan n

iyle mesine dayanmaktad r. Göziçi bas nc  (G B) sonucu olu an filtrasyon

blebinin belirginle mesi ancak cerrahiden bir hafta sonra ortaya ç kar.

Dolay yla, yara iyile me ba lam nda filtrasyon blebinin ameliyat

sonras  dönemde ciddi bir ekilde izlenmesi ve de erlendirilmesi

gerekmektedir (1).

Bu nedenle, geçmi ten bugüne kadar birçok de erlendirme yöntemleri

gündeme gelmi tir ve ilk çal ma 1949 da Kronfeld’le ba lam r (2).

Bugüne kadar yap lan bleb çal malar  iki ana gruba ayr r (1):

1. Gözleme dayal  subjektif yöntemler

2. Görüntülemeye dayal  objektif yöntemler

1. GÖZLEME DAYALI SUBJEKT F YÖNTEMLER

 1. 1 Morfolojik S flama

Blebin morfolojik yap  göz önüne alan Kronfeld 1949 da a daki

ilk s flamay  yapm r.

Tip 1: Çal an çoklu kistik blebler

Tip 2: Yayg n (diffüz) çal an blebler

Tip 3: Çal mayan düz blebler 1982 de E. M. Van Buskirk (3) bu

flamaya bir ek daha yapt

Tip 4. Çal mayan kapsüllü blebler
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1. 2 Biyomikroskopik  S flama

Biyomikroskopik gözleme dayanan s flamaya;

Grehn ve ark. (4) 1989 y nda bleb damarlanmas  derecelendirerek;

damars z, hafif damarl , iddetli damarl eklinde eklemi tir

Bleb görünümünün G B ile ili kisi Vesti’ye (5) göre 3 gruba ayr r:

ri kistli veya kistsiz yayg n çal an blebler, flap ölçütlü bleb ve yetersiz

blebe ayr lm r

1996 da Lederer (6) konjonktival flap ekline göre bir de erlendirme ile

karma k bir s flama yapm sa da G. Pitch ve F. Grehn (7) blebleri

görünümüne göre dört gruba ay r; silik, diffüz veya normal, kapsullü ve kistik

eklinde ay rarak anla r ve pratik bir s flama yapm r.

2. GÖRÜNTÜLEMEYE DAYALI OBJEKT F SINIFLAMALAR

2. 1 Biyomikroskopik Fotografik S flamalar

Bleb görünümüne göre de ik kriterlere dayanan birçok s flama yap lm sa

da, bunlar aras nda sadece üç s flama geli mi tir, (Tablo-1). Bu sistemlerin

ço unda a daki bleb verileri kullan larak s flamalar yap lmaktad r ( ekil-
1).

Bleb Yüksekli i (BY): bleb yüksekli i aköz ak ndan daha çok bleb

bas nc n bir ölçütüdür.

Bleb  Alan  (BA): bleb bo alt m alan  bleb ak  saptamada ve

dolay yla G B konusunda kritik bir de erlendirmedir. Saat kadran na göre

de erlendirilir.
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Bleb Vaskularizasyonu (BV); Biyomikroskopla yap lan muayene

ras nda bleb üzerindeki yüzeyel ve derin damarlar n görülmesidir.

Bleb Mikrokistleri; Bleb üstündeki konjonktivada görülen mikrokistlerin

varl  ço unlukla iyi sonuçla birliktedir. Bunun yan  s ra iri ve tek veya çoklu

kistik blebler olabilir.

Bleb duvar kal nl  ve saydaml : Bleb duvar ndaki dirençle d

bas nç aras ndaki bir e itlik bulgusudur.

Bleb S nt  (Seidel testi); bleb üstündeki noktasal s nt lar n

boyanma sonucu izlenmesi normal bir bulgu olarak de erlendirilirken, a

nt  durumunda daha çok komplikasyon varl nda pozitif oldu u

bilinmektedir.

Özellikle limbus tabanl  konjonktival lambo uygulanan olgularda bu tip

nt lara daha çok rastlanmaktad r. Bu verilerin ço u dikkate al narak

daki s flamalar yap lm r.

· Pitch ve Grehn 1998 (7)

· ndiana bleb görüntü derecelendirme skalas  (8)

· Morfields bleb derecelendirme skalas  (9)

2. Ultrasonik Biomikroskopik (UBM) Görüntüleme

Pavlin ve ark. (10)  ultrasonik biomikroskop arac yla ilk defa bleb içini

görüntülemeyi ba arm r. Yapm  olduklar  çal malarda, çal an bleblerin

bir iç a z ve onunla devam eden bir skleral yar ktan olu tu u gösterilmi tir.

Bu ayg n eksensel çözünürlü ü 25 µ a mad  için göze temas ederek

kullan lmas  s rlay r ( ekil-1b). Bu yöntem arac yla delici olmayan

filtran cerrahi konusunda birçok çal ma yap lm  ve yol gösterici olmu tur

(11,12).
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ekil-1: Filtran cerrahi alan  görüntüleyen yöntemler

a.  Dijital foto raf (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 )
(Özçetin H. Göz Tansiyonu ve Glokom,2009 kitab ndan al nm r.)
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3. Konfokal Mikroskop

Lable ve ark. (13) taraf ndan 2005 y nda trabekülektomi uygulanm

bleb alan  incelenmesinde konfokal lazer taramal  oftalmoskop (Heilderberg

retinal tomografi ve Rostok Kornea Modülü) kullan larak de erlendirilmeye

çal lm r.

4. Optikal Koherens Tomografik (OKT) Görüntüleme

Arka segmentin görüntülenmesinde devrim yaratm  olan optikal

koherens tomografi (OKT), giri imsel olmayan göze de meden, anl k kay t ve

yüksek çözünürlüklü görüntüleme üstünlü üyle gündeme gelerek rutin

kullan ma girmi tir (14,15).

Göze dokunmama ba lam nda erken ameliyat sonras  ön segment

olgular n de erlendirilmesinde özellikle bleb içinin görüntülenmesinde

emniyetli bir yöntem olmu tur ( ekil-1c ve d) .

Filtran glokom ameliyatlar n ço unda ba lang ç dönemde blebin

subkonjonktival ve subskleral alanlar nda s  dolu alanlar n bir süre sonra

çekilmesi sonucu ortaya ç kan bleb ekillenmesinin izlenmesinde önemli

katk lar  olmu tur (16,17).

Bu nedenle, OKT ile bleb morfolojisinin izlenmesi ve uygulanan cerrahi

yöntemlerle bleb ili kisi ayd nlat lmaya çal lm r (14,15,18,19,21,22,25).

H. Özçetin (1) den al nm Tablo-1 de kullan lan bleb görüntüleme yöntemleri

toplu olarak görülmektedir.
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Tablo-1: Objektif Görüntüleme Yöntemleri
Biyomikroskop UBM Optik Koherens Tomografi

BLEB IBAGS *
Biomikroskop

MBGS**
Foto raf

Blebiçi

Yans tma

***

Visante
Leung

****

          Stratus
Savini          Özçetin

*****         ******

Çözünürlük 200 µ ? 25 µ 18µ 10µ 10µ

Bleb

yüksekli i

1 (BY)

BY0 = Silik

BY1

BY2

BY3

BY4=Yüksek

BY0= Dü ük

BY1

BY2

BY3

BY4=Yüksek

Tip S

Tip Yüksek

Tip Kapsüllü

Tip Silik

Yayg n

Kistik

Kapsüllü

Silik

Tip A

ri, tekli

Tip B

nce Çoklu

Tip CÇoklu

BY0= Yok

BY1= Silik

BY2= Normal

Bleb Alan

2 (BA)

BA1= Küçük

BA2= Normal

BA3= Yayg n

BE0=Yok

BE1=Az

BE2=Normal

BE3=Kistik

Bleb

damarlan
mas

3 (BV)

BV0=Damars z

BV1

BV2

BV3

BV4=A

Flap (SF) HAYIR HAYIR BAZAN EVET SF(-)yerinde

SF(+/-)

Gev ek

SF(+)Kalk k

Bleb

Seidel
4 (BS)

BSO= S zma yok

BS1= Noktal

BS2= Ak nt

EVET

METOD Temass z

Subjektif

Temass z

Subjektif

Temasl

Objektif

Temass z/In vivo,erken postop.

zl ,kolay,yüksek çözünürlü

 (*) 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) Özçetin et al 2008 (15)

(* Özçetin H, Göz Tansiyonu ve Glokomlar, Nobel T p Kitapevleri, stanbul,2009)

Bu nedenle bizde bu çal mada,  taraf zdan incelenen birçok OKT’si

yap lm  olgunun ileriye ve geriye dönük de erlendirmesini yaparak  göz içi

bas nc  (G B) ve  OKT’de bleb görüntüsü aras ndaki ili kiyi ara rmaya

çal k.
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GEREÇ VE YÖNTEM

Uluda  Üniversitesi Etik Kurulundan 2009-12/86,23 Haziran 2009 tarihli

onay al nd ktan sonra, Ayd nlat lm  Hasta Onam formu’nu okuyan ve kabul

eden hastalardan çal ma grubu olu turuldu.

Bu prospektif ve retrospektif çal maya, May s 2008 ile Temmuz 2011

tarihleri aras nda Uluda  Üniversitesi T p Fakültesi Göz hastal klar  Anabilim

Dal  poliklini i’ne ba vuran ve glokom nedeni ile ameliyat olan 40 ya

üstündeki, 17 kad n ve 20 erkek hasta olmak üzere toplam 37 hastan n 37

gözü dahil edildi.

Bütün hastalardan ayr nt  anamnez al nd  ve tam bir göz muayenesi

yap ld . De erlendirilen hastalar n 18’inde trabekülektomi, 19’unda

viskokanalostomi cerrahisi uygulanm r.

Çal maya dahil olan hastalar a daki kriterlere göre belirlendi:

1. Trabekülektomi ve viskokanalostomi ameliyat  olmu  primer aç k aç

glokomlu hastalar

2. Komplikasyonsuz cerrahi geçiren ve ameliyat sonras  1. haftadan

hastan n çal maya dahil edilmesi

3. Nüks glokom nedeni ile cerrahi uygulanmam  olgular

Çal madan hariç tutulma kriterleri:

1. G B yüksekli i nedeni ile tekrar cerrahi gerektiren hastalar

2. Sekonder aç k aç  glokom nedeni ile trabekülektomi ve

viskokanalostomi cerrahi uygulanm  hastalar

3. Cerrahi esnas nda komplikasyon geli mi  hastalar

4. Bilinen göz travmas  öyküsü olan hastalar

5. Katarakt cerrahisi d nda göz cerrahisi geçiren hastalar
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Tüm hastalara ameliyat sonras ; 1. ay, 3. ay, 6. ay, 1. y l ve 2. ci y nda

 Tam bir göz muayenesi,

 Olgular n biyomikroskopik gözlemi s ras nda Topcon SL

biyomikroskoba (Topcon SL-D7/IS 600) tak  dijital foto raf makinas

kullan larak elde edilen bleb resimlerinden silik, diffüz, kapsüllü ve

kistik bleb s flamas  ( ekil-2) yap ld .

 Hastalar n Goldman aplanasyon tonometresi (GAT) (Haag Streit

AG,Zurich)  kural na uygun ekilde kullan larak  göz içi bas nc  (G B)

mmHg olarak kaydedildi.

.

 a) Diffüz bleb                                              b)Tekli kistik bleb

  c) Kapsüllü bleb                                                d) Silik bleb

ekil-2: Bleb tiplerinin biomikroskopik görünümü

Stratus OKT (Carl Zeiss Meditec), ile optik koherens tomografi ile bleb

de erlendirilmesi yap ld . Bu bleb de erlendirmesinde üç ortak ve önemli

optikal koherens tomografi bulgusu dikkate al nd  ( ekil-3).
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1. Bleb Yüksekli i (BY) :  tam bleb üzerinde 5 mm’lik dikey çizgisel

taramada kullan larak; 0 = yok,1= silik, 2=normal, 3= iri

2. Bleb Alan  (BA) : 10 mm’lik yatay çizgisel taramayla ve saat  kadran

dikkate al narak; 0= yok, 11-1= küçük, 10-2 = normal (diffuz), 9-3= kistik bleb

olarak derecelendirilmi  ve kistik olanlar da kendi aralar nda single=tekli,

kal n duvarl  ve multipl= çoklu kistik ve ince duvarl  bleb diye ayr lm r.

3. Skleral Flap’ n durumu; özellikle göze de meden OKT’nin bleb içini

gösterme ve de erlendirme yetene i dikkate al narak s flamada yer almas

gerekmektedir. Bleb olu mas nda ana faktörlerden biri olan flaplardan do an

sorunlar  de erlendirerek s fland rma içine al nmas  kapsama alan

basitce geni letilmesine kar n yeterli olmaktad r.

 Örne in: bleb içi skleral flap (SF) in, konumunda SF (-) yerinde, SF(±)

gev ek flap, SF(+) kalk k flap gibi ekil-3).

ekil-3:Trabekülektomide  Stratus OKT ile elde edilen görüntüde bleb ayr nt (Özçetin H,
Göz Tansiyonu ve Glokomlar, 2009 kitab ndan al nm r.)

Her olgudan elde edilen parametreler Bursa Bleb S flamas na

(Tablo-2)  göre  de erlendirildi (1).
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Filtran cerrahi ameliyat  sonras  1. ay, 3. ay, 6. ay, 1. ve 2. y nda  tüm

hastalar n  blebleri biyomikroskopla görünümü de erlendirildi,  Stratus OKT
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ile bleb taramas  yap ld . GAT ile G B ölçüldü. Bursa bleb s flamas na göre

tipi saptanan bleblere kar t gelen cerrahi i lem, ortalama G B de erlerinin

tümü Tablo-3’ de gösterilmi tir.

statistiksel Analiz:

Bütün de erler ve de kenler aras ndaki fark  gösteren grafiklerin

çiziminde Excel program   (Microsoft Office) kullan ld .

statistiksel analizler için SPSS 13.0 (SPSS nc,Chicago,IL) program

kullan ld .P de erinin 0,05’den dü ük olmas  istatistiksel anlaml  kabul edildi.

Elde edilen veriler istatistiksel olarak de erlendirilmi  ve aralar ndaki ili ki

Mann-Whitney U yöntemiyle de erlendirilmi tir.
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Tablo-3: Olgular n (n=37) ameliyat sonras  ayr nt  de erlendirilmesi

Göziçi bas nc
ra

 No

Ad

Soyad

ve Ya

Göz/

Ameliyat 1 ay 3 ay 6 ay 1 y l 2 y l

Biyo

mikroskopik

flama

 OKT

 Bulgusu

  1 S. /68 OS trab 7 7 10 9 13 Kistik BY2BA2S(-)

  2 S. E/71 OD trab 9 12 10 10 12 diffüz BY3BA3S(±)

  3 F. F/46 OD trab 20 19 20 20 14 diffüz BY3BA2S(-)

  4 A. D/78 OS trab 10 10 12 13 15 Kistik BY2BA2S (-)

  5 F. B/40 OS trab 12 12 14 12 15 Kistik BY2BA3S(-)

  6 E. A/77 OS trab 12 16 12 8 12 diffüz BY2BA3S(±)

  7 N. A/46 OD trab 10 10 9 12 14 Kistik BY2BA1S(-)

  8 M. B/54 OS trab 10 15 12 10 13 diffüz BY2BA2S(+)

  9 G. D/62 OD trab 14 12 13 17 18 kapsüllü BY3BA3S(+)

  10 A. D/41 OS trab 13 13 10 11 14 Kistik BY2BA2S(-)

  11 N. C/69 OS trab 9 13 14 14 13 kapsüllü BY2BA3S(-)

  12 . D/45 OS trab 24 27 25 27 27 Silik BY0BA1S(-)

  13 B. M/61 OS trab 19 16 17 17 18 Kistik BY2BA2S(-)

  14 B. Ö/66 OD trab 18 16 13 13 16 Kistik BY3BA3S(±)

  15 N. U/77 OS trab 22 20 25 27 30 Silik BY1BA1S(-)

  16 G. B/40 OS trab 12 13 14 13 15 yayg n BY2BA2S(-)

  17 S. Ö/45 OD trab 12 10 8 11 8 kapsüllü BY3BA3S(±)

  18 M. P/61 OD trab 12 14 14 13 14 diffüz BY2BA2S(-)

  19 F. V/62 OD visko 13 10 6 8 8 Kistik BY2BA3S(-)

  20 L. E/68 OD visko 22 20 27 30 30 Silik BY0BA1S(-)

  21 E. Ö/48 OD visko 11 12 12 14 13 Kistik BY2BA3S(-)

  22 . O/72 OS visko 17 17 22 20 25 Silik BY0BA1S(±)

  23 C. Ç/44 OS visko 11 11 12 13 14 Diffüz BY3BA3S(-)

  24 R. K/43 OD visko 12 13 10 10 13 kapsüllü BY2BA3S(-)

  25 F. K/79 OS visko 16 14 12 14 16 Kistik BY2BA2S(+)

  26 . K/50 OS visko 7 9 7 10 12 Diffüz BY3BA3S(-)

  27 S. G/64 OD visko 18 19 25 25 30 Silik BY1BA0S(-)

  28 Y. K /40 OS visko 12 15 14 12 14 Diffüz BY2BA1S(+)

  29 A. A/53 OS visko 10 14 16 18 17 Diffüz BY3BA2S(-)

  30 E. D/52 OS visko 10 15 12 10 10 Kistik BY2BA2S(-)

  31 . B/43 OD visko 10 18 13 15 15 Yayg n BY3BA3S(±)

  32 A. K/46 OD visko 12 11 14 14 17 Diffüz BY3BA2S(-)

  33 O. U/48 OS visko 12 14 12 14 16 kapsüllü BY3BA3S(-)

  34 Y. B/73 OD visko 14 13 16 16 14 Diffüz BY2BA3S(+)

  35 A. /65 OD visko 19 21 20 20 23 Silik BYOBA1S(+)

  36 D. /60 OD visko 20 25 27 25 25 Silik BY0BA0S(-)

  37 G. G/72 OS visko 14 12 18 16 17 Diffüz BY2BA3S(-)
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BULGULAR

Çal ma kriterlerine uyan 20 erkek ve 17 kad n olgunun 16 sa  göz ve

21 sol gözü olmak üzere toplam 37 gözü çal maya al nd .

1. En genci 40 ve en ya  79 ya nda olan ve ortalama 58±12.98 y l

olan hastalar n ya  ile ilgili verileri Tablo-4’de gösterilmi tir.

Tablo-4: Cerrahi uygulanan olgular n (n=37) ya la ilgisi

Ya Trabekülektomi Viskokanalostomi Tümü

Ortalama± Standart sapma 58 ± 13.69 57 ± 12.64 58 ± 12.98

Maksimum ya 78 79 79

Minimum ya 40 40 40

2. Olgular n yap lan bleb biyomikroskopik görüntü s flamas Tablo-
5’de ayr nt  olarak görülmektedir

Tablo-5: Bleblerin biyomikroskopik s flamas  (Grehn’e göre)

Biyomikroskopik s flama Olgu say        %

Kistik 10 27

Diffüz 15 42

Kapsüllü 5 12

 Silik 7 19

3.Cerrahi i lem yap lan 37 gözden;

3 a). Trabekülektomi ameliyat  olan hastalarda ameliyat sonras  aylara göre

B verileri istatistiksel olarak de erlendirildi inde, 1’ci ay ile 2’ci y l

aras ndaki G B ölçümlerinde istatistiksel olarak anlaml  (p=0.0034, p>0.05)

fark saptanmad  (Tablo-6 ve Grafik-1).



14

3 b). Viskokanalostomi ameliyat  olan hastalarda ise G B verileri istatistiksel

olarak de erlendirildi inde 6’c  aydan itibaren G B de art  oldu u ve 2’nci

la gelindi inde bu art da anlaml  fark (p= 0.003 (p<0.005) oldu u gözlendi

(Tablo-6 ve Grafik-1).

Tablo-6: Olgular n (n=37) ameliyat sonras  G B (mmHg) de erleri

Gib

(mmhg)

 1ay   3 ay  6 ay 1 y l 2 y l

Ort.+

SS

12 ±

4.88

13 ± 4.56 13 ± 4.91 13 ± 5.49 14 ± 5.22

Maks 24 27 25 27 30

Trabekülek-

tomi

Min 7 7 8 8 8

Ort.

+SS

12 ±

3.97

14 ± 4.16 14 ± 6.18 14 ± 5.81 16 ± 6.32

Maks 22 25 27 30 30

Viskokana-

Lostomi

Min 7 9 6 8 8

Ort. +SS= Ortalama+ Standart Sapma

12 13 13 14 14
12

14 14 15 16

0

5

10

15

20

 1ay  3 ay  6 ay 1 y l 2 y l

Trabekülektomi Ort+ss Viskokanalostomi Ort+ss

Grafik-1: Olgular n (n=37) ameliyat sonras  G B (mmHg) de erleri

mmHg
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4. Bleb tipleri ile G B aras ndaki de erlendirme Tablo-7’de ayr nt

olarak verilmi tir. Bu tabloda da görüldü ü gibi, kistik bleblerde ameliyat

sonras  G B ortalamas  1. ay da 13 ± 4. 38 mmHg iken, 2. y l sonunda 14 ± 1.

63 mmHg olarak saptanm r. ki bas nç aras nda anlaml  bir fark yoktur ( p

=0,291). Diffüz bleblerde ameliyat sonras  G B ortalamas  1. ay da 12 ± 3. 88

mmHg iken, 2. y l sonunda 14 ± 1. 21 mmHg olarak saptanm r. ki bas nç

aras nda anlaml  bir fark yoktur (p= 0,465). Kapsüllü bleblerde ameliyat

sonras  G B ortalamas  1. ay da 12 ± 2.51 mmHg iken, 2. y l sonunda 14 ±

5.00 mmHg olarak saptanm r. ki bas nç aras nda anlaml  bir fark yoktur

(p= 0,423). Silik bleblerde ameliyat sonras  G B ortalamas  1. ay da 20 ± 1.41

mmHg iken, 2. y l sonunda 27 ± 2. 12 mmHg olarak saptanm r. ki bas nç

aras nda anlaml  bir fark vard r (p<0,001). Tüm bu veriler Grafik 2’de aç kca

izlenmektedir.

Tablo-7: Olgular n (n=37) bleb tipine göre G B (mmHg) de erleri

Bleb tipi
Gib
(mmhg) 1.ay 3.ay 6.ay 1.y l 2.y l
Min. 7 7 6 8 8

Ort.+ ss 13 ± 4. 38 12 ± 3. 31 12 ± 2. 79 12 ± 2. 43 14 ± 1. 63Kistik
Maks. 19 16 17 17 18

Min. 7 9 7 8 12

Ort.+ ss 12 ± 3. 88 14 ± 2. 48 14 ± 3. 44 13 ± 4. 22 14 ± 1. 21Diffüz
Maks. 20 19 20 20 17

Min. 9 10 8 10 8

Ort.+ ss 12 ± 2. 51 12 ± 1. 52 11 ± 3. 21 13 ± 3. 01 14 ± 5. 00Kapsüllü
Maks. 14 14 14 17 18

Min. 17 17 20 20 23

Ort.+ ss 20 ± 1. 41 21 ± 4. 94 24 ± 3. 18 25 ± 4. 82 27 ± 2. 12Silik
Maks. 24 27 27 30 30

Ort.+SS = Ortalama + Standart sapma, Maks.=Maksimum, Min.=Minimum
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5. Stratus OKT ile yapt z bu çal mada, bleb alan  görüntülemek

için dikey ve yatay taraman n çok de erli bir üstünlük oldu u gözlendi ( ekil-
4).

Elde etti imiz bleb görüntüleri ideal G B (18 mmHg alt nda) e göre

de erlendirildi inde diffüz veya yayg n bleblerin bunu sa lad  gözlendi.

Kapsüllü ve kistik bleblerinde bu özellikte oldu u söylenebilir. Yüksek G B

saptanan olgularda bleb alan n ufak ve OKT’de silik gözlenen blebler oldu u

tespit edildi. lk aylarda ödemli ve yayg n olan bleb zamanla belirginle erek

yass la maktayken skeral flebinde yerine oturmas yla ekillenmesi sonucu

blebi s fland rmak ve de erlendirmek daha do ru olmaktad r ( ekil-4).

ekil-4: Trabekülektomi  uygulanm  hastan n (Olgu MB) ameliyat sonras  a : 1. hafta da
B=8.0 mmHg olan olgunun OKT ile dikey kesit bleb görüntüsünde subkonjonktival ve

subtenon az yans  s  göllenme ve eritlenmesi (siyah alanlar görülmekte, bleb içi temiz
ve flap yerinde ve düzgün konumda yani : BY3BA3SF- ve b :1 ay  sonra G B 10 mmHg ve
bleb hacmi , göllenme ve HA eritlenmesi azalmas na ba  bleb yass la . Bleb içindeyse
yer yer yans ma art  izlenmektedir, yani: BY2BA2SF – d r.

Yara dudaklar n kayna mas  sonras  blebin çal p çal mad

hakk ndaki bilgi OKT ile anla labilir. Özellikle viskokanalostomide çal an

silik bleblerde G B yüksek olmas na kar n ilerleyen aylarda yap lan OKT

verilerinde sklera içi göllenme ve filtrasyon kanal n varl  i lemin yararl

oldu u yorumunu sa lar. Blebin ya lanmas  ile birlikte bleb silinmekte ve

duvarlar  daha yans  ve ince konuma gelmektedir ( ekil-5 ).

a b
a

a
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ekil-5: Viskokanalostomi uygulanm  hastan n ameliyat sonras  1 y l da elde edilmi  dikey
(a) ve yatay (b) OKT görünümünde subkonjonktival s  filtrasyonuna ba eritlenmenin
yan  s ra sklera içi göllenmeye ba  alan (k rm  y ld z) ve filtrasyon kanal  (ye il ok)
izlenmektedir (BY1BA1SF-)

Bizim de izledi imiz gibi,  Leung ve ark. (19) ve Theelen ve ark. (24) ile

Özçetin’in (1) de bildirdi ine göre, derin sklerektomili ve viskokanolostomi

olgular nda sklera içi göllenme (sklera içi s  dolu az yans  siyah

bo luklar), sklera alt  filtrasyon kanallar  (içi s  dolu az yans  çizgisel

siyah bo luklar) izlenebilmektedir ( ekil-5b). Bu yöntemin yüksek

çözünürlü ü nedeniyle blebin iç yap  ve taban ndaki skleral flab

de erlendirmek de mümkün olmaktad r. Bu yolla skleral flab n konumu,

yerine yerle mesi, sütür gev ekli i gibi sorunlar gözlenebilmektedir. Özellikle

raster (kafes) tarama ile tam bir de erlendirme yap labilmektedir ekil-6).
Tablo-1’de de görüldü ü gibi bizim gözlemlerimizde bu yöndedir.

a b
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ekil-6: Stratus OKT ile kafes (raster) taramayla blebin ayr nt  görüntülenmesi

Ba ar  bir bleb de erlendirmesi ve bleb içinin do ru görüntülenmesi

için OKT ölçümü yap ld  esnada ölçümü yapan doktor, teknisyen vb. blebin

tam üstünden ve en yüksek tepesinden görüntü elde etmesi gerekmektedir.

Aksi takdirde al nacak yetersiz görüntüler nedeniyle yanl  yorumlara neden

olunabilir.
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TARTI MA VE SONUÇ

Filtran glokom cerrahisinde ba ar n birinci faktörü blebin olup

olmamas  ve fonksiyonel kalmas r. Bleb i levi, bleb fibrozisi ve intraskleral

a ak m kanallar n t kanmas na ba  olmas  nedeniyle s  ak m blokaj

veya fibrozisini gösteren bleb morfolojisini incelemek bleb i levini anlamada

faydal  olmaktad r (16,17).

Bleb görünümü için biyomikroskop (7), ultrason biyomikroskop (UBM)

ve son dönemlerde optik koherens tomografi (OKT) kullan lm r.

Biomikrospik bleb görünümlerine dayanarak Pitch ve Grehn (7), orta

yükseklikte, diffüz ve hafif damarl  bleblerin i levsel oldu unu bildirmi lerse

de, bu çal ma bleb iç yap  konusunda yeterli bilgi vermemektedir. Buna

kar n, UBM (10,11,12) veya OKT (15,18,19,22,25,26,27,28) gibi kesitsel

de erlendirme yapabilen ayg tlar devreye girmesiyle bleb iç yap  anla r

olmu tur.

Arka kutup de erlendirmesinde rutin bir yöntem olarak kullan lan

zamana ba ml  Optikal Koherens Tomografinin anl k, göze de meden ve

kolay kullan m özelli ini ta yan Stratus OKT ve di erlerinin özellikle ameliyat

sonras  dönemde bleb izlenmesinde çok ayd nlat  bilgiler verdi i

dü ünceleri  bizim taraf zdanda gözlenmi tir (15,18,19,25,29).

OKT’nin 20 mikron penetrasyon yetene i ve 10 mikron çözünürlükle

göze temas etmeden bleb ekli, bleb duvar  ve blebin iç yap  göstermesi

kesitsel izleme olana  sa layan biyomikroskopik ve foto rafik  yöntemler ile

UBM’e göre olan üstünlü üdür. Bu yöntemin di er üstünlü üyse, bleb olu an

alandaki histolojik katmanlar n neredeyse kat kat ay rdedilmesi yani optik

yolla biyopsi yapabilme yetene idir. ekil-3’de de görüldü ü gibi, bleb duvar

elemanlar nda konjonktival epitelyum belirsiz, ince eritsel az yans mal

(k rm ms  parlak ye il) bir çizgi olarak gözlenir.
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 Ard ndaki zay f yans  (ye il) hat lamina propria’d r. Yeni cerrahi i lemlerde

bu alanlarda eritsel az yans  (mor, siyah) içi s  dolu çizgilenmeler ve

göllenmeler (mikrokistler) gözlenir. Tenon kapsülüyse daha t z bir yap

oldu u için a  yans  beyaz, pembemsi k rm  olarak izlenir. Blebin

içiyse s  doldu u dönemlerde az yans  olmas  ba lam nda mor siyah

alan eklindedir. Bleb taban nda izlenen seyrek ye il dizilim skleraya uyar.

Bu bilgilere uyum gösteren bleb olu umlar  genellikle klasik

trabekülektomi geçiren olgularda yap lan histopatolojik çal malarda

kal nla  bleb duvar nda çok say da fibroblast rastlanmas  OKT’de

rm ms  yani a  yans ma olarak alg lanmaktad r. Gev ek ince

konjonktivas  olan bleblerde a  filtrasyon ve kabar k bleb sonucu dü ük

B’e neden olur. Bu tip bleb kesitlerinde konjonktiva içi s eritlenmesi

veya hiporeflektif alanlarda azalma dikkati çekici olup ya lanm  bleblerde s k

rastlanan bulgudur. Di er taraftan bizimde saptad z gibi normal (diffüz),

kistik bleblerde ameliyat sonras  G B’in normal düzeyde seyretmesi

eklindeki bulgumuz (Tablo-6 ve 7, Grafik-1 ve 2) bu tip bleblerin i levsel

oldu unu göstermektedir.

      Theelen  ve ark. (24)’da belirtti i gibi genç bleblerde konjonktiva alt

eritsel az yans  göllenmeler içi s  dolu alanlar n varl  sonucu kal n

duvarl yken ( ekil-4a) erken ortaya ç kan (genç)  bleb s nt  cerrahi

ras nda tam kapat lmayan yara dudaklar ndan, travmaya ba  atlanm

konjonktival y rt k ve delikler sonucunda da olu abilir. A  s nt  hipotoni, ön

kamara s  ve koroidal efüzyona neden olaca  unutulmamal  ve

müdahale edilerek kaçak yerleri sütürlenmelidir.

Yine viskokanalostomi olgularda ba lang çta izlenen bleb ekli, ödemli

ve yayg n bleblerdir ( ekil-5).
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Subkonjonktival ve subtenon alanda yayg n ve geni erit eklindeki az

yans  alanlar, yukar daki dü ünceler çerçevesindeki i levleri ile s

filtrasyonunu sa layarak G B’ in dü ük seyretmesine kar n, hemen hemen

bir ay sonra kesi dudaklar n kayna mas  sonucu bleblerin silindi i ve

zamanla kayboldu u ve G B’ in yükseldi i gözlenmi tir (21). Hakikaten bizim

de olgular zdan elde etti imiz bulgulara göre, Grafik-1 ve 2 de görüldü ü

gibi, ayn  yönde olan ve do rulay  bilgileri vard  aç kça görmekteyiz.

Özellikle bu tip cerrahi uygulanan olgularda, sklerada a  yans n

artt  izlenmi tir. Bu tip yans ma, blebin ön duvar nda yer alan tenon

kapsülünde gözlenmektedir. Blebin ya lanmas yla birlikte bleb duvar

sikatrizasyondaki art  sonucu yans man n daha yo unla mas  dikkati

çekmektedir (21,22).

Özellikle iyi i leyen normal ve kistik blebler alt ndaki skleran n

görünmesini engelledi i için sklera ard nda az yans  bir gölgelenmeye

neden olmaktad r. Silik bleblerde bu tip gölgelenme izlenmemektedir. Bu

bulgular Theelen ve ark. (24) ve arkada lar n erit eklindeki bo luklar ve

gölgelenme fenomenin düzgün i leyen bleblerde gözlendi i dü üncesini

do rulamaktad r.

Trabekülektomi sonras  bleb ya land kca bu eritsel alanlar n

kaybolmas  dikkati çekmektedir ( ekil-4b). Bu da skleral kesi dudaklar n

kayna mas  ba lam nda de erlendirilmelidir. Özellikle mitomisinli ve çal an

ya  bleblerde ince duvarl  kistik bleblere dönü mesi dikkati çekicidir.

Trabekulektomili olgularda sklera içi göllenme (sklera içi s  dolu az yans

siyah bo luklar), sklera alt  filtrasyon kanallar  (içi s  dolu az yans

çizgisel siyah bo luklar) izlenebilmektedir ( ekil-5  a  ve  b). Nakano ve ark.

(29)  AS-OCT ile yapt  çal mada trabekülektomi cerrahisi sonras  blebleri

uniform (ya , ince, katmans z) ve multiform (genç yani çok katmanl ,

tabakal , s eritli) olmak üzere iki gruba ay rm r.
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Alt  ayl k takip süresi sonucunda G B’in her iki grupta 12,5 ± 4,6 mmHg

oldu u saptanm  ve buna kar n genelde uniform olan ve erken ameliyat

dönemindeki ince duvarl  bleblerde i levin yetersiz oldu unu bildirmi lerdir.

Savini ve ark. (25), Babighian ve ark. (22), Singh ve ark. (27), Leung ve ark.

(9) bulgular  ve Nakano ve ark. (29) n n bu dü ünceleri bizim bulgular

do rulamakta ve desteklemektedir. Di er taraftan, genç bleblerde görülen

tabakala ma Guthoff ve ark. (30) taraf ndan konfokal mikroskopide de

izlenmesi dikkati çekiçidir. Pitch ve Grehn (7) 1998 de ideal blebi; G B’ in

normal s rlarda oldu u, fazla kabar k olmayan, yayg n (diffüz) az damarl  ve

içinde mikrokistler bulunan blebler olarak tarif etmektedir.

Vesti (5) yapt  çal mada, yayg n (diffüz) bleble normal G B aras nda

düzgün bir ili ki oldu unu saptam r.

Stratus OKT ön segment d erlendirme yöntemi ile blebin iç yap  ve

taban ndaki skleral flap  de erlendirmek mümkün olmaktad r. Buna kar n

fazla ak m ve gev ek konjonktiva a  filtrasyon sonucu kabar k bleb ortaya

kar ve bu olgularda da G B oldukça dü ük seyretmektedir.

Cerrahi sonras  kal n ödemli olan bleb duvarlar n zamanla incelmesi

yan  s ra Savini ve ark. (25) belirtti i gibi; Tip A olarak bildirdi i tekli iri

bleblerin trabekülektomide, Tip B olan çoklu kistik ince duvarl  bleblerin

mitomisinli trabekülektomide izlenmesi gibi dü ünce histolojik ve OKT

bulgular na paralelli i dikkat çekicidir. Kapsüllü bleblerde bleb duvar  t z bir

görünüm sergilemektedir. Mitomisin uygulanm  olgularda bleb içi görünüm

biraz farkl k göstermektedir. Özellikle antimetabolit kullan lan olgularda bleb

saydam görünümlüdür. Bu da blebiçi fibrozisin inhibe edilmesine ba  daha

hiporeflektif yani OKT’de de daha mor  ve siyah alan görünmesi demektir.

Mitomisin uygulanm  trabekülektomilerde ise ince bleb duvarlar nda

rastlanan az say daki fibroblasta ba  bu tip bulgu pek görülmemektedir (13).

Daha önceleri de bildirilmi  bu histolojik bulgular (12,21), Savini ve ark. (25),

Babghian ve ark. (22) ve Özçetin (1) taraf ndan yap lan OKT karakterleriyle

de uyumludur ve en az 6 aya kadar izlenmektedir. Elde edilen bu bilgilerin

nda Savini ve ark. (25) ve Özçetin (1) kal n duvarl  iri bleblerin

trabekülektomi de, ince duvarl , yayg n ve çoklu kistik yap daki bleblerin
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mitomisinli trabakülektomide, silik, ince duvarl  yayg n düzensiz bleblerin ise

viskokanalostomi de izlendi ini bildirmi tir.

Bizim gibi sadece arka segment ayg  olan 10 µ çözünürlü 840 nm’li

Stratus OKT ayg  kullanarak yap lan çal malar n d nda, yayg n bir

ekilde 18 µ çözünürlü ve 1310 nm’lik Visante (18,19,29) 12 µ çözünürlüklü

1310 nm’lik SL-OCT (24,25) gibi baz  OKT’lerin ön segment

görüntülenmesinde ve özellikle filtrasyon bleb de erlendirmesinde

kullan labilece ini gösterilmi se de çözünürlük aç ndan Stratus OKT daha

üstün görülmektedir. Bu nedenle, baz  olgularda Schlemm kanal  kesitleride

izlenebilmek olas r.

Yukar daki bilgilerin nda sonuç olarak; göze temas etmeden, süratli

ve güvenilir ekilde optikal koherens tomografi yapan Stratus OKT ayg yla;

bleb alan , bleb yüksekli i ve skleral flap hakk nda bilgi edinebildi imizi,

flayabildi imizi ve filtrasyon bleb ekli ile G B aras nda ili ki oldu u

sonucuna vard k.

Çal mam zda elde etti imiz sonuçlar  a daki ekilde özetleyebiliriz:

1. Bu çal mayla arka segment analizi için düzenlenmi  bir OKT  olan

Stratus OCT ayg   ile ön segment ve özellikle bleb de erlendirmesi

yap labilice i gösterilmi tir.

2. Stratus OCT ayg yla göze temas etmeden, çabuk, h zl  ve net bleb

görüntüleri optiksel biyopsi eklinde elde edilebilmekte ve bu ba lamda bleb

tabakalar  ay rt edilebilmektedir.

3. Stratus OCT ayg yla elde edilen ve Bursa tipi bleb s flamas na

göre de erlendirilen optik koherens tomografik verilerine göre;

  uygulanan filtrasyon cerrahisinin süresi,

  bleb ve iç yap

  skleral flab n konumu

  G B ile ili kisi konusunda

 yeterli yorum sa lamaktad r.
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4. Gerek trabekülektomi gerekse viskokanalostomi yap lan olgulardan

elde edilen; diffüz (normal, yass ), kapsüllü ve kistik  bleblerde G B de erleri

ortalamas  normal s rlar içinde (10-18 mmHg) ölçülmektedir.

5. Gerek trabekülektomi gerekse viskokanalostomi yap lan olgularda

silik filtrasyon bleblerinde G B’in yüksek oldu u ve bu bulgunun istatistiksel

olarak anlaml  (P<0,001) oldu u saptanm r.
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