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Igneleme Sonrasi Bleb Morfolojisinin ve Tedavi Basarisinin On Segment OK'T

ile Degerlendirilmesi

Anterior Segment OCT Imaging of Bleb Morphological Changes as Predictors of Success After Bleb
Needling

® Abdiilcemal Giirpinarl, ® Nursen Aritiirk?

10rdu Devlet Hastanesi, Goz Hastaliklari Klinigi, Ordu, Tiirkiye
20ndokuz Mayis Universitesi, Goz Hastaliklart Anabilim Dali, Samsun, Tiirkiye

Oz

Amacg: Filtrasyon yetersizliZi geligsen trabekiilektomi hastalarinda,
igneleme sonrasi bleb morfolojisi ve 6n segment degisikliklerinin 6n
segment-optik koherens tomografi (OS-OKT) ile degerlendirilmesi ve
basarty1 6ngéren morfolojik belirte¢lerin tanimlanmasi amagland:.

Gere¢ ve Yontem: Mitomisin C esliginde trabekiilektomi yapilan
ve filtrasyon yetersizligi gelisen 32 hastanin 32 goziine igneleme
ve subkonjonktival S-fluorourasil enjeksiyonu uygulandi. OS-OKT
goriintiilemesi igneleme dncesi ve sonrast 6 aya kadar olan periyotlarda
yapildi. G6z ici basinci (GIB), 6n kamara derinligi, bleb yiiksekligi ve
genisligi olciildii. Altinci ayda medikasyonsuz GIB <19 mmHg olmas:
tam basart, medikasyonla GIB <19 mmHg olmas: kismi basart olarak
tanimlandi.

Bulgular: Ortalama yas 61,7+7,8 (44-76) yil, trabekiilektomi ile
igneleme arasindaki siire ortalama 6,6+6,1 (1-26) ay idi. Preoperatif GIB
27,7+5,11 mmHg iken 1. ayda 18,32+7,51 mmHg ve 6. ayda 20,9+7,03
mmHg olarak 6lciildii. GIB'deki diisiig istatistiksel olarak anlamliydi
(sirastyla p=0,015 ve p=0,397). Bleb genisligi preoperatif 3,74+0,67
mm iken 1. ayda 4,16+0,55 mm, 6. ayda 3,90+0,49 mm olarak saptandi
(sirastyla p=0,001 ve p=0,047). Bleb yiiksekligi sirasiyla preoperatif
0,45+0,16 mm, 1. ayda 0,41+0,11 mm ve 6. ayda 0,40+0,11 mm idi
(strastyla p=0,812 ve p=0,249). Ignelemenin basar1 orani 1. ayda %75,0,
6. ayda %40,6 olarak belirlendi. Belirsiz ve enkapsiile blebler arasinda
yas, preop GIB ve igneleme sonrasi bleb yiiksekligi agisindan anlaml
fark saptandi. Ug hastada koroid effiizyonu gelisti ve medikal tedavi
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ile geriledi. Hedef GIB’e ulagilamayan 6 hastaya Ahmed glokom valfi
implantasyonu yapildi.

Sonug: OS-OKT gériintiileme, igneleme sonrast bleb morfolojisindeki
degisikliklerin objektif ve tekrarlanabilir deZerlendirmesini saglar.
Ozellikle enkapsiile bleblerde bleb yiiksekliginin azalmast ve mikro kist
yogunlugunun artmasi basarili akéz hiimor drenajint 5ngormekeedir. OS-
OKT ile bleb degerlendirmesinin klinik uygulamaya entegre edilmesi,
bleb yetersizliginin erken taninmasini saglayarak zamaninda miidahale
imkani sunabilir.

glokom, trabekiilektomi

Abstract

Objectives: To determine the bleb morphology and anterior segment
changes after needling in trabeculectomy patients with filtration failure
by anterior segment-optical coherence tomography (AS-OCT), and to
identify morphological predictors of success.

Materials and Methods: Thirty-two eyes of 32 patients who
underwent trabeculectomy with mitomycin C and experienced filtration
failure underwent bleb needling with subconjunctival S-fluorouracil
injection. AS-OCT imaging was performed before and at several time
points up to 6 months post-needling. Intraocular pressure (IOP), anterior
chamber depth, and bleb height and width were measured. Complete
success was defined as achieving IOP <19 mmHg without medication,
and qualified success as IOP <19 mmHg with medication at 6 months.

Results: The mean age of the patients was 61.7 +7.8 years (range, 44-76),
and the mean interval between trabeculectomy and needling was 6.6+6.1
months (range, 1-26). IOP was 27.70+5.11 mmHg preoperatively
(preop), 18.32+7.51 mmHg at 1 month, and 20.90+7.03 mmHg at 6
months. The decrease in IOP was statistically significant (p=0.015 and
p=0.397, respectively). Bleb width was 3.74+0.67 mm preop, 4.16+0.55
mm at 1 month, and 3.9+0.49 mm at 6 months (p=0.001 and p=0.047,
respectively). Bleb height was 0.45+0.16 mm preop, 0.41+0.11 mm
at 1 month, and 0.40+0.11 mm at 6 months (p=0.812 and p=0.249,
respectively). The success rate of needling was 75% at 1 month and 40.6%
at 6 months. There were significant differences in age, preop IOP, and
bleb height after needling between indistinct and encapsulated blebs.
Choroidal effusion developed in 3 patients and resolved with medical
treatment. Ahmed glaucoma valve implantation was performed in 6
patients who could not reach the target IOP.
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Conclusion: AS-OCT imaging provides an objective and reproducible evaluation of bleb morphological changes after needling. Reduced bleb height,
particularly in encapsulated blebs, and increased microcyst density observed on AS-OCT predict successful aqueous humor drainage. Incorporating AS-
OCT assessments into clinical practice could improve postoperative management by enabling early detection of bleb dysfunction and guiding timely

interventions.

Keywords: Anterior segment OCT, bleb dysfunction, needling, glaucoma, trabeculectomy

Giris

Trabekiilektomi, maksimal medikal tedaviye yanit
vermeyen hastalarda g6z i¢i basincini (GIB) diistirmek icin
altin standart cerrahi yaklagim olmaya devam etmektedir. Uzun
donem etkinligi, temel olarak filtrasyon blebinin iglev gérmeye
devam etmesine baglidir. Ancak, fibroblast proliferasyonu ve
ekstraseliiler matriks birikimine bagls gelisen skarlagma, siklikla
blebin iglevselligini bozar. Mitomisin C (MMC) ve 5-florourasil
(5-FU) gibi antimetabolitler, fibrotik yeniden modellenmeyi
engellemek ve cerrahi bagariy1 artirmak amaciyla rutin olarak
kullanilmaktadir.!

Bu ek stratejilere ragmen, bleb yetersizligi, ozellikle
enkapsiile veya silik blebli gézlerde yaygin bir komplikasyondur.
Olgularin  %13-29’unda enkapsiilasyon bildirilmis olup,
trabekiilektomi hastalarinin yaklagik %20’sinin sonugta bleb
ignelemesine ihtiya¢ duydugu rapor edilmigtir.>* Bleb igneleme,
subkonjonktival fibrozisi mekanik olarak parcalayarak bleb
islevselligini geri kazandiran ve akdz disa akimini yeniden
saglayan minimal invaziv, uygun maliyetli bir ayaktan tedavidir.

Bleb morfolojisi, filtrasyon etkinligi agisindan 6nem
tagimaktadir. Biyomikroskopik muayene ve Indiana Bleb
Goriiniim  Derecelendirme  Sistemi ile Moorfields Bleb
Derecelendirme Sistemi gibi geleneksel degerlendirme
yontemleri, subjektif olmalari ve i¢ yapilari goriintiileyememeleri
nedeniyle kisitlidir.*> On segment goriintiilemedeki gelismeler
sonucunda, bleb yiiksekligi, genisligi, mikrokistler ve skleral flep
gibi blebin internal morfolojisinin ayrintili goriintiilenmesini
saglayan 6n segment optik koherens tomografi (OS-OKT) gibi
yiiksek ¢oziiniirliiklii, temassiz yontemler ortaya ¢ikmigtir.®

Bu caligmanin amact, bagarisiz trabekiilektomi sonrasi
yapilan igneleme revizyonunun ardindan bleblerdeki morfolojik
degisiklikleri degerlendirmek ve basarili tedavi sonuglarini
ongoren goriintiileme biyobelirteclerini  tanimlamak icin
OS-OKT parametrelerini kullanmaktir.

Gere¢ ve Yontem

Calisma Tasarimi ve Katilimcilar

Bu prospektif giozlemsel ¢aligmaya, Ocak 2018 ile Ekim
2023 tarihleri arasinda MMC (Misintu; Kogsel Hag, Kocaeli,
Tiirkiye) esliginde trabekiilektomi yapilan 32 hastanin 32 gozii
dahil edildi. Hastalarin yas1, cinsiyeti, glokom tipi ve cerrahi ile
igneleme arasindaki siire kaydedildi. Bleb filtrasyon yetersizligi
klinik olarak yiiksek GIB (>19 mmHg), vaskiilarizasyonda artss,
bleb kenarlarinin belirsizlesmesi, subkonjonktival skarlagma
veya Tenon kisti olusumu (enkapsiile bleb) olarak tanimlandi.
Trabekiilektomi sonrast ilk ay i¢inde igneleme yapilan hastalarda
endikasyon, tolere edilebilen maksimal medikal tedaviye ragmen
filerasyon yetersizliginin devam etmesi veya bleb duvarinda
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hizls fibrotik kalinlagma ile karakterize erken enkapsiilasyondu.
Daha once glokom drenaj cihazi implantasyonu yapilmis veya
takip siiresi yetersiz olan hastalar ¢aligma digt birakildi. Blebleri
iki morfolojik alt tipe ayirmak igin biyomikroskopik muayene
ve OS-OKT kullanildt: 1) Algak, sinirlart belirsiz ve minimal
mikrokistik goriiniimlii silik blebler ve 2) OS-OKT’de yiiksek,
kalin duvarli, sinirlari belirgin ve hiperreflektif olan enkapsiile
blebler.

Igneleme Prosediirii

Tim hastalara steril kogullarda, topikal anestezi (%0,5
proparakain: Alcaine; Alcon, Puurs, Belgika) altinda bleb
ignelemesi yapildi. Blebin yaklagik 5 mm temporalinden
konjonktivaya 26-gauge bir igne ile girildi ve adezyonlar
konjonktivanin altindan ve skleral flep tizerinden ¢ok
yonlii olarak diseke edildi. Blebin yiikseldigi ve genisledigi
goriildiigiinde yeterli filtrasyonun saglandigi kabul edildi.
Ardindan, iist kadrana subkonjonktival olarak 0,1 mL (5 mg)
5-FU (Fluorouracil-Kogak 5000 mg/100 mL; Kocak Farma,
Istanbul, Tiirkiye) enjekte edildi (Sekil 1).

Goriintiilleme ve Veri Toplama

Veriler igneleme oOncesi (preoperatif) ve ignelemeden 1
saat, 1 hafta, 1 ay ve G ay sonra (postoperatif) kaydedildi. GIB,
Goldmann aplanasyon tonometrisi ile olgiildii. On kamara
derinligi (OKD) ayni klinisyen tarafindan Zeiss IOL Master
(Carl Zeiss Meditec, Dublin, CA, ABD) kullanilarak &l¢iildii.
OS-OKT, Heidelberg Spectralis OKT (Heidelberg Engineering
Inc., Heidelberg, Almanya) cihazi ile 400x400 pm tarama alani
¢oziiniirliigiinde kaydedildi. Bleb genigligi icin yatay, bleb
yiiksekligi icin dikey OS-OKT kesitleri alindi. 5-FU’nun neden
oldugu gecici mikrokist bilyiimesi etkisini en aza indirmek
icin enjeksiyondan hemen sonra goriintiileme yapilmadi.
Standardizasyonu saglamak amaciyla tiim OKT goriintiileri
onceden tanimlanmig bir goriintiileme protokolii kullanilarak
ayni deneyimli kisi tarafindan ¢ekildi. Baglangi¢ goriintiileri,
her izlemde tarama konumunu yeniden bulmak igin referans
olarak kullanildr ve hastanin fiksasyonu her muayenede ayni
sekilde ayarlandi. Bleb yiiksekligi ve bleb genigligi, OKT
cihazinin yazilimi kullanilarak o6lciildii. Bleb yiiksekligi,
kornea tabanindaki subkonjonktival sivi boglugunun dikey
uzunlugu olarak 6lgiildii. Bleb genigligi, bleb duvart da dahil
olmak tizere subkonjonktival sivi kavitesinin mediyal ve lateral
kenarlari arasindaki yatay uzunluk (milimetre cinsinden) olarak

tanimlandi (Sekil 2).

Tekrarlanabilirlik

Tiim OS-OKT olgiimleri, GIB sonuglari igin kér olan
bir klinisyen (A.G.) tarafindan yapildi. Gozlemciler arasi
glivenilirligi degerlendirmek amaciyla, klinik veriler icin kor
olan ikinci bir bagimsiz aragtirmact (N.A.), rastgele secilmis 15
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Sekil 1. a) [gneleme ncesi silik bir bleb goriiniimii. b) [gnelemeden be giin sonra, hiimér akoz gikisina bagli bleb elevasyonu. ¢) [gnelemeden 1 saat sonra blebin goriiniimii.
Hiimér akoz gikist ve subkonjonktival S-florourasil enjeksiyonu, diffiiz bleb dilatasyonuna neden oldu. On kamara hacmi korundu

(B

Sekil 2. Bleb yiiksekliginin ve genisliginin OS-OKT (sari gizgiler) ile mikrometre
cinsinden 6l¢iilmesi. Skleradan dikey mesafe bleb yiiksekligini gosterir. a) Bleb
genisliZi, belirgin kistler iceren bleb duvarinin iki kenart arasindaki yatay mesafe
olarak &lciilmiigtiir. b) Igneleme 6ncesi enkapsiile bleb. ¢) [gneleme sonrasi
enkapsiile bleb. d) Igneleme oncesi silik bleb. e) Igneleme sonrast silik bleb.
Enkapsiile blebde postoperatif yiikseklikteki azalma (sart ¢izgiler) ve silik blebde
postoperatif yitkseklik ve mikrokist sayisindaki artig (oklar) dikkati cekmektedir

OS-OKT: On segment-optik koherens tomografi

gozden olugan bir alt grupta dlglimleri tekrarladi. Gozlemci igi
tekrarlanabilirlik, 6l¢timlerin bir ay arayla iki kez tekrarlanmasiyla
degerlendirildi. Gozlemci i¢i ve gézlemciler arast giivenilirligi
belirlemek icin sinif i¢i korelasyon katsayilart (SKK) hesapland:.

Basarinin Tanimi

Bu caligmada cerrahi basart icin hedef GIB sinir degeri 19
mmHg olarak belirlendi. Bu deger yaygin olarak kullanilan
degerlerden daha yiiksek olmakla beraber klinik ac¢idan daha
anlamli bir esiktir. Bu sinir degeri, son evreleme odakls
kilavuzlarda 6nerildigi gibi, ozellikle erken-orta evre glokomda
GIB'yi onlu degerlerin iist sinirlarinda tutmayi amaglayan klinik
uygulama ile uyumludur.” Tam bagari, 6. ayda ilag¢ tedavisi
olmaksinin GiB’'nin <19 mmHg olmast olarak tanimlandi.
Kismi basar1, glokom ila¢ tedavisiyle GIB’in 19 mmHg olmast
olarak tanimlandi. Basarisizlik, tedaviye ragmen GiB'in >19
mmHg olmasi veya ek glokom cerrahisi gereksinimi olarak
tanimlandi. Nihai bagart orani, 6 aylik takipte ila¢ kullanmadan
hedef GIB’e ulasan hastalarin toplam hasta sayisina orani olarak
hesaplandi.

Etik Onay

Calisma, Helsinki Bildirgesi'ne uygun olarak yiiriittildii
ve Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar Brik
Kurulu'ndan onay alindi (onay numarasi: OMU KAEK
2023/116, tarih: 27.04.2023). Caligma protokolii kurum ici
etik kurul tarafindan retrospektif gozlemsel ¢aligma olarak kayit
altina alinip onaylanmig olmakla birlikte, veri toplama siireci
prospektif olarak yiiriitiilmiigtiir. Hasta verilerinin analizine
yonelik etik onay, veri toplama siireci sirasinda alinmigtir.
Caligmaya dahil edilmeden once ve herhangi bir caligmaya
Ozgii islem uygulanmadan o6nce tiim katilimcilardan yazili
bilgilendirilmis onam alinmigtr.

Istatistiksel Analiz

Tiim istatistiksel analizler SPSS 26 istatistik programi
(Armonk, NY: IBM Corp) kullanilarak yapildi. Bu kesifsel,
prospektif bir gozlemsel caligma oldugu icin bir Srneklem
biiytikliigii hesaplamasi yapilmadi. Silik ve enkapsiile
bleblerin igneleme 6ncesi ve sonrasi klinik ve bleb morfolojisi
parametreleri bagimsiz 6rneklem t-testi ve Mann-Whitney U
testi kullanilarak analiz edildi. Bagimli gruplar Wilcoxon igaretli
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sira testi ve eslestirilmis 6rneklem t-testi ile kargilagtirildi. Zaman
icindeki tekrarli olgiimler igin, denek i¢i degiskenligi hesaba
katmak amaciyla tekrarli olgtimler varyans analizi (ANOVA)
veya parametrik olmayan veriler i¢in Friedman testi de ayrica
kullanildi. Kategorik degiskenler Pearson ki-kare testi ile analiz
edildi. p<0,05 olmast anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen bireylerin (15 kadin, 17 erkek) yag
ortalamasi 61,1+7,8 yildi (aralik, 44-76). Glokom alt tipleri
arasinda primer agik agili glokom (n=11), psodoeksfoliyasyon
glokomu (n=8), dar acili glokom (n=4), iiveitik glokom (n=6) ve
intravitreal silikon yagina sekonder glokom (n=3) yer aliyordu.
Trabekiilektomi ile bleb ignelemesi arasindaki ortalama siire
6,6+6,1 aydi (aralik, 1-26). Igneleme islemi oncesinde tiim
hastalarda maksimal medikal tedaviye ragmen GIB kontrol
altinda degildi. On yedi hastada silik bleb, on beg hastada ise
enkapsiile bleb mevcuttu. On bir hastada erken (<3 ay), 21
hastada ise geg (>3 ay) filtrasyon yetersizligi izlendi (Tablo 1).

Ortalama GIB, ameliyat 6ncesinde 27,7+5,11 mmHg'den
ameliyat sonrasinda 11,61+6,13 mmHg’ye anlamli sekilde
diistii ancak 6. ayda kademeli olarak tekrar 20,9+7,03 mmHg'ye
yiikseldi. Friedman testine gore, zaman noktalari arasindaki GIB
degisimi istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,001). Bonferroni
diizeltmeli ikili kargilagtirmalar, ameliyat oncesinden ameliyat
sonrasi 1. saat, 1. hafta ve 1. aya kadar GIB’de anlamli azalma
oldugunu gosterdi (p<0,05); ancak ameliyat oncesi ve 6. ay
degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(p=0,397) (Sekil 3). [gneleme sonrasi bagari orani 1. ayda %75
ve 6. ayda %40,6 idi.

Olgiim tekrarlanabilirligi acisindan, OS-OKT igin gozlemci
ici SKK’lar bleb yiiksekligi i¢in 0,969 ve bleb genigligi igin
0,920 idi. Gozlemciler arast SKK’lar bleb yiiksekligi i¢in 0,988
ve bleb genisligi i¢in 0,943 idi.

Ortalama OKD ameliyat 6ncesi 3,26+0,57 mm iken
ameliyattan sonra 2,90+0,44 mm'ye diistii. Tekrarli 6lclimler
ANOVA ile zaman icinde OKD’de anlamli bir degisiklik oldugu

bulundu (p=0,001). Post-hoc ikili analiz, baglangica kiyasla
postoperatif 1. saatte anlamli bir azalma oldugunu gosterirken
(p=0,001), daha sonraki izlemlerde anlaml: bir fark bulunmadi
(tiimii i¢in p>0,05) (Tablo 1).

OS-OKT analizi, bleb genisliginin preoperatif 3,74+0,67
mm’den 6. ayda 3,90+0,49 mm’ye anlamli gekilde arttigini
gosterdi. Friedman testi, zaman noktalari arasinda bleb
genisliginde anlamli bir fark oldugunu ortaya koydu (p=0,001).
ikili analizde bleb genisliginde postoperatif 1. saat, 1. hafta ve
1. ayda baglangica gore anlaml: artis oldugu bulundu (tiimii igin
p<0,01) ve 6. ayda da baglangica gire anlamli derecede yiiksek
seyretti (p=0,047).

Bleb yiiksekligi anlamli derecede degisti; igneleme oncesi
0,45+0,16 mm’den ignelemeden 1 saat sonra 0,47+0,17 mm’ye
yiikseldi, ardindan 6. ayda kademeli olarak 0,40+0,11 mm’ye
diigtii (TO-ANOVA: F=3,897, p=0,021, 1?=0,140). Ancak,
Bonferroni diizeltmeli post-hoc ikili karsilagtirmalarda, hicbir
takip zaman noktasinda baglangica gére anlamli bir fark yoktu
(tiimii icin p>0,05). Tablo 1, takip noktalarinda kaydedilen bleb
yiiksekligi, genisligi, OKD ve GIB degerlerini gostermekeedir.

Bleb morfolojisine gore yapilan alt grup analizi, silik blebleri
olan hastalarin yas ortalamasinin, enkapsiile blebleri olanlara
gore anlamli derecede daha yiiksek oldugunu ortaya koydu
(65,3+5,4’ karsilik 56,1+7,3 yil, p=0,001). Gruplar arasinda
cinsiyet dagilimi, glokom alt tipi ve ignelemeye kadar gecen siire
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Sekil 3. Takip siirelerine gore goz ici basinglari (GIB)

Tablo 1. Takip sirasinda bleb parametreleri, 6n kamara derinligi ve goz ici basincinda goriilen degisikliklerin baslangic
degerleri ile karsilastirilmasi

i i i 1 haia oy oy P

GIB 27,7+5,11 11,61:6,13 15,55+8,2 18,65+7,51 20,9+7,03 0,001*

p° 0,015 0,001 0,015 0,397

OKD (mm) 3,26+0,57 2,9+0,44 3,24+0,59 3,52+0,5 3,24:0,41 0,001

P 0,726 0,998 0,159 0,988

Bleb genisligi (mm) 3,74+0,67 4,30+0,88 4,29+0,6 4,16+0,55 3,90+0,49 0,001*

p° 0,001 0,006 0,001 0,047

Bleb yiiksekligi (mm) 0,45+0,16 0,47+0,17 0,43+0,13 0,41+0,11 0,40+0,11 0,021¢

P’ 0,989 0,999 0,812 0,249

Istatistiksel olarak anlamls sonuclar (p<0,05) kalin harflerle belirtilmistir. “Friedman testi, tiim zaman noktalart arast kargilastirma; "Bonferroni diizeltmeli Wilcoxon isaretli stralar testi, preop ile
ikili kargilagtirmalar; “Tekrarli lciimler ANOVA, tiim zaman nokralart arast kargilagtirma; “Bonferroni diizelemeli t-testleri, preop ile ikili kargilagtirmalar. GIB: Goz ici basinci, OKD: On kamara
derinligi, Preop: Ameliyat 6ncesi, Postop: Ameliyat sonrast
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acisindan anlamli fark yoktu. Ancak, igneleme 6ncesi GIB, silik
bleb grubunda (24,73+3,22 mmHg), enkapsiile bleb grubuna
(30,67+4,78 mmHg, p=0,001) gore daha diisiikeii. {gneleme
sonrast GIB degerleri tiim zaman noktalarinda gruplar arasinda
benzerdi.

Basart oran: silik bleb grubunda, enkapsiile bleb grubuna
gore biraz daha yiiksekti (1. ayda %824’ karsilik %66,7; 6.
ayda %41,2’ye karsilik 9%40,0). Bleb yiiksekligi, tiim zaman
noktalarinda enkapsiile bleblerde tutarli olarak daha fazlaydi
(Tablo 2).

Tablo 3, preoperatif GIB ile bleb yiiksekligi (r=0,59,
p=0,0018) ve genisligi (r=0,42, p=0,036) arasinda anlamli bir
korelasyon oldugunu gostermektedir. Postoperatif 1. saat veya 1.
ay ol¢timlerinde anlamli bir korelasyon gozlenmedi. Altinct ayda,
GIB ile bleb genisligi arasinda negatif bir korelasyon varken (r=-
0,52, p=0,010), bleb yiiksekligi ile anlamli korelasyon yoktu.

Uc hastada postoperatif besinci giinde koroid efiizyonu
gelisti ve medikal tedavi ile iyilesti. Igneleme ve ek medikal
tedaviye ragmen hedef GIB’e ulasamayan alt1 hastaya daha sonra
Ahmed glokom valfi implantasyonu yapild:.

Tartisma

Trabekiilektomi, medikal veya lazer tedavilerine yanit
vermeyen glokom hastalarinda GIB'yi etkili bir sekilde
diisiirmek i¢in temel cerrahi teknik olmaya devam etmektedir.®
Trabekiilektominin uzun dénem bagarist, primer olarak filtrasyon
blebinin iglevini siirdiirmesine baglidir ve subkonjonktival
fibrozis blebin fonksiyonunu bozabilir. MMC ve 5-FU gibi
antimetabolitler, postoperatif skarlagmay1 baskilamak ve bleb
iglevselligini siirdiirmek icin yaygin olarak kullanimaktadir.’
Ancak, bu ek tedavilere ragmen fibrozis ve takiben bleb
yetersizligi yine de meydana gelebilir.

Hastaneye yatig gerektirmeyen minimal invaziv bir
islem olan bleb igneleme revizyonu, bleb duvarinin altindaki
subkonjonktival yapisikliklari mekanik olarak parcalayarak akoz
hiimér ¢ikigini yeniden saglayabilir.'®!" Calismamizda igneleme
ile adezyonlar skleral flep iizerinden 6n kamaraya girilmeden
hedef alinmigtir. Bu yapisal degisiklikleri objektif olarak izlemek
icin OS-OKT kullanildr ve SKK’larinin (SKK 20,92) yiiksek
olmasi, yontemin tekrarlanabilirliginin miikemmel oldugunu
gosterdi.

Literatiirde bleb ignelemesinin bagari oranlari; hasta
popiilasyonu, caligma yontemi, antimetabolit kullanimi ve
bagariyt tanimlamak igin kullanilan kriterlerdeki farkliliklar
nedeniyle degiskenlik gostermektedir. Caligmamizda, igneleme
sonrast 1. ve 6. aydaki bagari oranlart sirasiyla %75 ve %40,6
idi. Onceki caligmalarda elde edilen sonuglar degiskenlik
gostermektedir. Ewing ve Stamper'? %91,7 gibi yiiksek bir
bagar1 oran: bildirirken, Shah ve ark." pediatrik hastalarda bagar:
oraninin %77,7 oldugunu ve Shin ve ark.' ise 1 yilda kiimiilatif
bagari oraninin %45 diizeyinde oldugunu (4 yilda %28
diigmiigtiir) bildirmistir. Rotchford ve King" 6. ayda %064,2
olan bagari oraninin 48. ayda %13’ diigtiigiinii gozlemlerken,
Tsai ve ark.!® 6. ayda bagari oraninin yaklagtk %70 oldugunu

bulmustur. Bu bulgular arasindaki degiskenlik, bleb ignelemesi
sonuglarinin karmagikligina ve net olarak tanimlanmig bagari
kriterlerine duyulan ihtiyaca isaret etmektedir.

Filtrasyon bleblerinin morfolojik 6zellikleri, fonksiyonel
durumlart hakkinda kritik bilgiler verir. Fonksiyonel blebler
tipik olarak hafif bir elevasyon, minimal konjonktival
vaskiilarizasyon ve mikrokistler mevcutken, fonksiyonel olmayan
bleblerde yogun vaskiilarizasyon, enkapsiilasyon ve sinirli sayida
mikrokistik yapilar izlenir.® Caligmamizda, enkapsiile blebler
tutarli bir sekilde bleb yiiksekligi artmistir ve baglangictaki
bagar1 orani silik bleblere kiyasla daha diisiiktii. Hasta yaginin
daha gen¢ olmasi enkapsiile blebler ve sonuglarin daha kotii
olmas: ile anlamli derecede iligkili bulundu; bu sonug, geng
bireylerde fibroziste artig oldugunu gosteren nceki arastirmalarla
uyumludur."”

Ultrason biyomikroskopi, konfokal mikroskopi ve 6zellikle
OS-OKT gibi ileri goriintiileme yontemleri, blebin ig
yapisinin ayrintili ve objektif goriintiilenmesini saglayarak bleb
degerlendirmesinde yeni bir ufuk agmistir.'®?? OS-OKT, 6n
segment yapilarinin yiiksek ¢oziiniirliiklii kesitsel goriintiilerinin
elde edilmesini saZlayan temassiz bir yontemdir. Leung ve ark.?’,
blebleri OKT goriiniimlerine gore siniflandirarak, fonksiyonel
blebleri sivi dolu kaviteleri olan ve yansiticiligi orta diizeyde
diffiiz mikrokistler iceren blebler olarak tanimlamistir. Benzer
sekilde, Kawana ve ark.”? ii¢ boyutlu OKT goriintiileme
kullanarak bleb drenaj yollarini, bleb duvarindaki mikrokist
yapilar1 ve skleral flebi degerlendirmis ve fonksiyonel
blebleri, bleb duvarinda yaygin mikrokistleri olan stvi dolu
bir kaviteye sahip blebler olarak tanimlamigtir. Guthoff ve
ark.?, OS-OKT’deki kistik elevasyonun yiiksek GIB ile iliskili
oldugunu ve ignelemenin kist yiiksekligini etkili bir sekilde
azalttigini gostermigtir.

Calismamizda OS-OKT analizi ile ignelemeden hemen
sonra bleb geniglifinde anlamli bir artig ve takiben kademeli
bir azalma oldugu goriildii. Bu bulgular, igneleme etkilerinin
gecici oldugunu gostermekte ve miidahalenin tekrar edilmesine
ihtiya¢ duyulabilecegine isaret etmektedir. Buna kargilik, bleb
yiiksekligi ozellikle enkapsiile bleblerde anlamli 6lgiide azalds;
bu da subkonjonktival fibrozisin etkili bir sekilde parcalandigini
ve akéz drenajinin iyilestigini diisiindiirmektedir. 1gneleme
sonrast blebin yiiksek kalmasi, filtrasyon yetersizliginin bir
belirteci olabilir ve glokom drenaj implantlari gibi alternatif
cerrahi yaklagimlar gerekebilir.

OKD, akoz disa akiminin iyilesmesi nedeniyle tipik olarak
postoperatif donemde azalir. Caligmamizda iZnelemeden
hemen sonra OKD’de baslangicta bir diisiis gozlenmesine
ragmen, sonraki ol¢timler uzun dénemde anlamls bir degisiklik
olmadigini gosterdi. Bu sonug, OKD ile cerrahi bagari arasinda
dogrudan bir iligki olmadigin1 6ne siiren Lenzhofer ve ark.’nin**
bulgulariyla tutarlidir.

Son calismalar, OS-OKT tabanli
filerasyon blebi fonksiyonunu ve postoperatif GIB kontroliinii
degerlendirmedeki prognostik degerini gdstermeye devam
etmektedir. Sun ve ark.” tarafindan 2023’te yapilan bir
caligmada, OS-OKT tabanli Wuerzburg Bleb Siniflandirma

morfometrinin
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Tablo 2. Silik ve enkapsiile bleb tipleri arasinda demografik, klinik ve morfolojik parametrelerin karsilastirilmasi

Degiskenler ?;111;11;7) ?:ffsl;sme p degeri
Yas (y1l), ortalama + SS 65,3+5,4 56,1+7,3 0,001
Cinsiyet, n

Kadin 6 9

Erkek 11 6 o162
Glokom tipi, n

Primer agik agilt glokom 7 4

Psidoeksfoliasyon glokomu 5 3

Dar agili glokom 1 3 0,524°

Uveitik glokom 2 4

Silikon yag1 enjeksiyonuna sekonder 2 1
Bleb yetersizligine kadar gecen siire, n (%)

Erken (<3 ay) 5 (29,4) 6 (40)

Geg (>3 ay) 12(70,6) 9.(60) 0229
Cerrahi ile iZneleme arast siire (ay), ortalama + SS 5,7+4,4 (1-14) 7,67+7,41 (1-26) 0,711°
Basart, n (%)

1.ay 14 (82,4) 10 (66,7)

6. ay 7 (41,2) 6 (40)

GIB (mmHg), ortalama + SS

Preop 24,73+3,22 30,67+4,78 0,001
Postop 1. saat 10,75+7,17 12,53+5,34 0,379
Postop 1. hafta 14,25+7,95 16,93+8,51 0,373*
Postop 1. ay 16,53+6,25 21,21+8,32 0,095*
Postop 6. ay 19,47+5,40 22,33+831 0,305"
OKD (mm), ortalama + SS

Preop 3,11+0,56 3,45+0,56 0,173"
Postop 1. saat 2,91+0,51 2,90+0,36 0,950
Postop 1. hafta 3,27+0,72 3,21+0,43 0,711°
Postop 1. ay 3,59+0,54 3,45+0,47 0,719
Postop 6. ay 3,31:0,48 3,10:0,19 0312
Bleb genisligi (mm), ortalama + SS

Preop 3,74+0,84 3,75+0,47 0,975*
Postop 1. saat 4,49+1,12 4,10+0,49 0,211*
Postop 1. hafta 4,32+0,68 4,27+0,55 0,822°
Postop 1. ay 4,21+0,65 4,11+0,43 0,909
Postop 6. ay 4,05£0,57 3,75:0,51 0,182
Bleb yiiksekligi (mm), ortalama + SS

Preop 0,34+0,09 0,59+0,13 0,001°
Postop 1. saat 0,40+0,17 0,56+0,14 0,001°
Postop 1. hafta 0,38+0,12 0,50+0,12 0,002
Postop 1. ay 0,37+0,12 0,45+0,11 0,017*
Postop 6. ay 0,34+0,05 0,48+1,07 0,001>

Istatistiksel olarak anlamli sonuglar (p<0,05) kalin harflerle belirtilmistir. “Bagimsiz 6rneklem t-testi, "Mann-Whitney U testi, ‘Ki-kare testi.

On kamara derinligi, Preop: Ameliyat oncesi, Postop: Ameliyat sonrast, SS: Standart sapma

GIB: Géz ici basinct, PEX: Psodoeksfoliyatif, OKD:
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Tablo 3. Farkli zaman noktalarinda g6z ici basinci ile blebin
morfolojik parametreleri arasindaki korelasyon (Pearson
korelasyon analizi)
GIB Bleb yiiksekligi Bleb genisligi
Preo r 0,59 0,42
P b | 0,002 0,036
Postop 1. saat f 0,22 0,08
p p | 0254 0,674
r -0,18 -0,05
Postop 1. hafta . 0361 0.801
r -0,31 -0,52
Postop6.2y | | o118 0,010
Istatistiksel olarak anlamli sonuglar (p<0,05) kalin harflerle belirtilmigtir. GIB: Goz ici
basinci, Preop: Ameliyat oncesi, Postop: Ameliyat sonrast

Sistemi skorlarinin, postoperatif dsnemde belli araliklarda (1, 2,
3, 6 ve 12. aylar) 6liilen GIB ile anlamli korelasyonlar gosterdigi
ve mikrokist varligi gibi spesifik 6zelliklerin cerrahi basarinin
gliclii 6ngorii unsurlart oldugu gosterilmigtir (p<0,05). Benzer
sekilde, swept-source OS-OKT kullanilarak yapilan giincel bir
kesitsel analizde, internal bleb reflektivitesi, maksimal bleb
yiiksekligi ve piksel yogunlugu olciimlerinin, islev géren ve
gormeyen blebleri yiiksek dogrulukla (egri altindaki alan 20,75)
ayire ettigi bulunmugtur.

Bulgularimiz bu yeni ortaya ¢ikan kanitlart tamamlar
ozelliktedir. Preoperatif GIB ile bleb yiiksekligi (r=0,59,
p=0,0018) ve genisligi (r=0,42, p=0,036) arasinda anlamli
bir pozitif korelasyon oldugunu gozlemledik; bu da baglangi¢
GIB degeri daha yiiksek olan gozlerde filtrasyon bleblerinin
baglangicta daha biiyiik oldugunu diisiindiirmektedir. Ayrica, 6.
aydaki GIB degerleri ile bleb genisligi arasinda negatif korelasyon
(r=-0,52, p=0,010) saptanmasi, uzun stireli GIB kontrolii
i¢in blebin agik kalmasinin (bleb genisliginin korunmasinin)
onemini gostermektedir. Bu sonuglar, OS-OKT tabanli bleb
olctimlerinin prognoz agisindan dinamik bilgiler verdiZine ve
daha hedefe yonelik miidahalelerde bulunmak icin postoperatif
izlem protokollerine OS-OKT’nin entegre edilmesinin yararls
olacagina isaret etmektedir.

Calismanin Kisitliliklar:

Bu caligmanin bazi kisicliliklart bulunmakeadir. Oncelikle,
hasta kohortu glokom alt tipi agisindan heterojendi. Silik
ve enkapsiile bleb gruplarindaki olgu sayisi nispeten azd:.
ikinci olarak, tiveitik glokomun dahil edilmesi bir yanlilik
dogurmus olabilir, ¢iinkii goz ici enflamasyon yara iyilesmesini
ve subkonjonktival fibrozisi degistirerek ignelemeye yaniti
etkileyebilir. Bununla birlikte, bu hastalar gercek diinyada
klinik pratikte kargilagilan heterojenlifi daha iyi yansitmak
icin ¢aligmaya dahil edilmistir. Bu etkileri netlestirmek igin
orneklemi daha biiyiik, 6zellikle yalnizca non-enflamatuvar
glokom hastalarindan olusan daha homojen kohortlar ile yapilacak
caligmalara ihtiya¢ vardir. Ayrica, bleb fonksiyonu ve igneleme
basarisi icin prediktif biyobelirtegler olarak degerlerini saptamak
amactyla, bleb duvar reflektivitesi, mikrokist yogunlugu, skleral
flep goriintiilemesi ve blebin i¢ mimarisi gibi ileri OS-OKT

parametrelerini arastiran daha fazla caligma yapilmas: yararli
bilgiler saglayacaktir.

Sonug¢

OS-OKT goriintiileme, igneleme sonras: morfolojik bleb
degisiklikleri hakkinda objektif ve tekrarlanabilir bilgiler verir.
Calismamizda, bleb yiiksekliginde azalma (6zellikle enkapsiile
bleblerde) ve bleb genisliginde artis, akoz disa akimda iyilesme
ve kisa donem basari ile iliskili bulunmugtur. OS-OKT’nin
postoperatif takibe dahil edilmesi, bleb iglevselligini ngdrmeye,
erken yetersizlik belirtilerini saptamaya ve zamaninda yeniden
miidahaleye rehberlik etmeye yardimci olabilir, bu da sonugta
uzun donemde daha iyi cerrahi sonuglar elde edilmesini
saglayabilir.
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