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Mitomisin-C ile Gii¢lendirilmis Nonpenetran

Glokom Cerrahisinde Filtrasyon Alaninin
Ultrasonik Biyomikroskopla Incelenmesi

Ultrasound Biomicroscopic Evaluation of Filtration

Area After Mitomycin-C Augmented
Non-Penetrating Glaucoma Surgery

OZET Amag: Nonpenetran glokom cerrahisi (NPGC) sonrasinda, hiimor akéziin drenaj yollarini
ultrasonik biyomikroskopi (UBM) ile gériintiilemek ve elde edilen verilerle géz ici basinci (GIB) ara-
sindaki iligkiyi degerlendirmek. Gereg ve Yontemler: NPGC geciren 30 hastanin 34 goziinde cerrahi
sonrasi birinci yilda filtrasyon blebi UBM ile incelendi. Elde edilen gériintiilerden bleb 6zelligi, bleb
yiiksekligi, skleral flep kalinlig1 ve uzunlugu, sklera ve konjonktiva alt1 gollenme miktari, suprakoroidal
hipoekoik alan varlig1 ve trabekiilodesmetik membran kalinligi ile GIB arasindaki iliski degerlendi-
rildi. Cerrahi bagar1, GIB 20 mmHg altinda olarak degerlendirildi. Bulgular: Olgularin ortalama yas-
lar1 60,4+17,1 y1l olup, 19'u erkek, 11’ kadind1. Ameliyat 6ncesi medyan GIB degeri 28 (16-43) mmHg,
sonrast 13,5 (6-30) mmHg idi. Filtrasyon blebi UBM’de yansiticiliklarina gore degerlendirildiginde
en sik diisiik yansiticilikli bleb goriildii. Diisiik yansiticilikh blebler, difiiz bleblere gore istatistiksel ola-
rak anlamli daha diisiik GIB degerlerine sahipti (p=0,003). Trabekiilodesmetik membran kalinlig1 ile
GIB arasinda pozitif iliski saptand1 (p<0,001, r=0,731). Skleral flep kalinlig: ve uzunlugu, bleb yiik-
sekligi, skleral géllenme ve subkonjonktival géllenme miktar1 ile GIB arasinda negatif iligki saptandi.
Suprakoroidal hipoekoik alan varliginda istatistiksel olarak anlamli daha diisiik GIB degerleri elde
edildi (p<0,001). Sonug: UBM, biyomikroskop ile géremedigimiz derin goz yapilarimin degerlendir-
mesini saglayarak, derin sklerektomi sonras: cerrahi alanin anatomik sonuglarini gérmemize olanak
saglar. Hiimor akéziin disa akim yollarinin anlagilmasinda UBM faydali bir yontemdir. Bleb islev-
selligini degerlendirmekte kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Filtrasyon cerrahisi; glokom

ABSTRACT Objective: Visualization of humor aquous drainage pathways with ultrasonic biomi-
croscopy (UBM) after nonpenetrating glaucoma surgery (NPGC) and to evaluate relationship be-
tween intraocular pressure (IOP) and obtained data. Material and Methods: Filtration blebs in 34
eyes of 30 patients with glaucoma who underwent NPGC, examined with UBM at the first year of
surgery. Relationship between IOP and bleb feature, bleb height, scleral flep width and length,
subscleral and subconjunctival lake, existence of suprachoroidal hypoechoic field, trabecu-
lodesmetic membrane thickness evaluated from obtained images. Surgical sucsess determined as
IOP under 20 mmHg. Results: The mean age of the patients was 60.4+17.1 years, 19 male and 11
were female. The median preoperative IOP values were 28 (16-43) mmHg, postoperative 13.5 (6-
30) mmHg. When blebs are evaluated in terms of reflectivity in UBM, the most frequent type was
low reflective ones. The low reflective blebs had statistically significant lower intraocular pressures
when compared with flat blebs (p=0.003). Positive correlation determined between the thickness
of the trabeculodesmetic membrane and intraocular pressure (p<0.001, r=0.731). Negative correla-
tion determined between the scleral flap width and length, bleb height, intrascleral lake, subcon-
jonctival lake and intraocular pressure. Statistically significant lower intraocular pressure values
obtained in the presence of suprachoroidal hypoechoic area (p<0.001). Conclusion: Ultrasonic bio-
microscopy provides evaluation of the deep ocular structures that can not visualised with biomi-
croscopy and allows us to see anatomic results of surgical field after deep sclerectomy. Ultrasonic
biomicroscopy is a useful method for understanding outflow pathways of humour aqueous and can
be used for assessing functionality of the bleb.
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pstein, 1959 yilinda 6n kamaraya girmek-
E sizin Schlemm kanali boyunca 180 derece

paralimbal sklerektomiyi tanimlamigtir.!
Krasnov, 1964 yilinda skleradan 120 derecelik bir
lameller bant kaldirarak Schlemm kanalinin dig du-
varini soyup, globu perfore etmeden goz i¢i basinci
(GIB) diisiisii sagladig1 siniisotomi ameliyatini bul-
mustur.>* Fyodorov ve Koslov, 1989 yilinda yiize-
yel skleral flep altinda Schlemm kanalina bitigik
derin sklerektomiyi tanimlayarak nonpenetran glo-
kom cerrahisi (NPGC)’nin bagarisini artirmiglar.*’
Viskokanalostomi ise 1995 yilinda Stegmann tara-

findan tanimlanmistir.®

Glintimiizde glokom cerrahisinde trabekii-
lektomi altin standarttir. Ancak trabekiilektomi-
nin hifema, hipotoni, 6n kamara darligi, koroid
dekolmani, endoftalmi gibi komplikasyonlarinin
olmasi, NPGC’yi giindeme getirmistir.” Yapilan bir-
cok calismada NPGC’nin GiB’i etkin ve giivenilir
bir sekilde diigiirdigi gosterilmigtir.®!! NPGC, ag1
patolojisi olmayan her hastaya yapilabilir. En yay-
gin olarak primer acik agili glokom (PAAG)’de
uygulanir ve basar1 oranlar1 oldukga yiiksektir.’
Ayrica pigmenter glokom, eksfolyasyon sendromu,
iiveite sekonder glokomda da NPGC uygulanabilir.
Neovaskiiler glokom ve kapali acili glokomda
NPGC kontrendikedir.'

Ultrasonik biyomikroskopi (UBU) 1990’11 y1lla-
rn basinda yiiksek frekansh transdiiserlerin B-mod
ultrasona uyarlanmasi ile Pavlin ve ark. tarafindan
geligtirilmistir.”® Diger yontemler ile degerlendirile-
meyen irisin arka yiizi, siliyer cisim, zoniiller ve
arka kamaranin goriintiillenmesinde kullanilabilir.
UBM ile trabekiilektomi sonras: olusan i¢ ag1z, sub-
konjonktival alan ve skleral flebin durumu, olusan
bleb 6zellikleri ve 6n kamara agisina ait detaylar ay-
rintil olarak izlenebilirken, NPGC sirasinda olustu-
rulan trabekiilodesmetik membran (TDM)in
durumu, intraskleral gollenme varlig1 ve bleb 6zel-
likleri hakkinda bilgi edinilebilir. Bu bilgiler bir yan-
dan akoz bosalim dinamigi konusunda aydinlatici
olurken, diger yandan da cerrahi sonras: bagar1 ya da
basarisizliklarin anatomik degisikliklerle olan iligki-
sini gostermektedir.!0114

Bu calismanin amaci, NPGC sonrasinda,
hiimor akoziin diga akim yollarim1 UBM ile goriin-
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tillemek ve elde edilen verilerle GIB arasindaki ilis-
kiyi degerlendirmektir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu ¢aligma, Haziran 2009-Kasim 2011 tarihleri ara-
sinda orta-ileri evreli PAAG tanisi ile takip edilen
maksimum medikal tedavi ile GIB'i diisiiriilemeyen
veya glokomatoz hasari ilerleyen, derin sklerek-
tomi endikasyonu ile cerrahi planlanan 18-86 yas-
lar arasinda olan 30 hastanin 34 goziini icermek-
tedir. Tim olgulara ameliyat 6ncesi ve sonrasi en
iyi diizeltilmis gorme keskinligi muayenesi, GIB &1-
¢limi, biyomikroskobik, gonyoskopik ve fundos-
kopik muayene yapildi. Gonyoskopik muayene-
sinde Schaffer siniflamasi dérdiincii derece olanlar
calismaya dahil edildi. Hastalarin tiimiine UUTF
Etik Kurul Komitesinin 9 Haziran 2009 tarihli ve
2009.11/24 sayih karari ile onaylanmis hasta bilgi-
lendirme ve onam formu okutularak ve hastalara
bilgi verilerek imzalatildi. Caligma siiresince “Hel-
sinki Deklerasyonu”na sadik kalindi.

Tiim ameliyatlar ayn1 cerrah tarafindan ger-
ceklestirildi. Forniks tabanli konjonktiva acildz.
Yiizeyel skleral flep 5x5 mm boyutunda kare bigi-
minde hazirlandi. Skleral flepte ve arkasindaki
subkonjonktival alanda 0,2 mg/mL mitomisin C
(MMC) emdirilmig pamuk iki dakika boyunca bek-
letildi. Derin skleral flep, 4x4 mm boyutunda olus-
turuldu. GIB’i diisiirmek icin 6n kamara sivisi
korneal yan giristen bosaltildi. Derin skleral flep
¢ikarildi. Schlemm kanalinin dis duvar: soyuldu.
Hiumor akoziin skleral yataga gelisi olarak tanim-
lanan “perkolasyon” gozlendi. Yiizeyel skleral flep
10,0 vicryl siitiir kullanilarak ters matris siitiir tek-
nigi ile gevsek olarak, konjonktiva ise 10,0 vicryl
stitlir ile stiregen olarak kapatildi. Cerrahi sonrasi
tim olgulara topikal antibiyotikli ve steroidli
damla giinde dort kez olmak iizere bir ay siireyle
onerildi. Cerrahi sonrasinda kontroller birinci giin,
bir, {ig, alt1 ve 12. aylarda yapildi. On ikinci ayda
cerrahi alan ultrasonik biyomikroskop ile deger-
lendirildi.

Blebler, Yamamota ve ark.nin tarifine gore,
yliksek yansiticilikli (H), diisiik yansiticilikli (L),
kistik (E) ve silik (F) bleb olarak siniflandirildi. Saat
12’den sklerektomi alanindan blebler limbusa rad-
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yal ve transvers kesitlerde incelenerek dinamik go-
riintiler alindi. Cihazin aydinlik ayari, goriintii ¢6-
zliniirliik ve kalitesi en iyi olacak sekilde, yaklagik
200 dB’ye ayarlandi. Dinamik goriintiiler izlenerek
ayrintili gortintilemeye imkan verecek sekilde,
radyal kesitteki en iyi goriintiiler segildi. Ol¢iim-
ler, elde edilen kesitlerden cerrahin isaretledigi iki
nokta arasinda cihaza yiikli software programa ile
yapildi. Téim 6l¢timler ayn1 cerrah tarafindan ya-
pildi. Farkl kesitlerden bir¢ok 6l¢tim yapildi. Peri-
ferik kornea ile skleral mahmuz arasinda uzanan
TDM’nin kalinlik 6l¢iimii en ince oldugu kesitten
alinirken, skleral flep kalinlig1 ve uzunlugu, sklera
i¢i gollenmenin genisligi ve yiiksekligi, sklera alt1
ve listii g6llenmenin yiiksekligi ise bu degerlerin
en yiiksek oldugu kesitlerden alindi. Konjonktiva
alt1 géllenme yiiksekligi ve genisligi en fazla oldugu
kesitten olgiiliirken, konjonktiva kalinlig1 da aym
kesitten o6l¢iildii. Skleral mahmuz ile blebin en
yliksek oldugu nokta arasindaki mesafe “bleb yiik-
sekligi” olarak kaydedildi. Suprakoroidal veya
suprasilier digiik yansiticilikli alan varligi, “sup-
rakoroidal hipoekoik alan var” ya da “yok” olarak
kaydedildi. Dokunun yansiticilig1 ayni gériintiideki
normal skleranin yansiticilig ile kiyaslanarak sub-
jektif olarak tayin edildi.

Elde edilen verilerle GIB arasindaki iligki
SPPS 13,0 istatistiksel analiz programinda yapilda.
Calismada p degerlerinin 0,005’ten kii¢iik olmasi
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

I BULGULAR

Toplam 30 PAAG’]1 olgunun 34 goziiniin deger-
lendirildigi bu ¢alismada, olgularin ortalama yas-
lar1 60,4+17,1 (18-86) yal olup, 19 (%63,3) u erkek,
11 (%36,7)’i kadind1. Medyan GIB degeri cerrahi
Ooncesi maksimum medikal tedavi ile 28 (16-43)
mmHg, sonrasi ise 13,5 (6-30) mmHg idi (p<0,001).
Cerrahi sonras 34 goziin 27 (%79,4) sinde GIB 20
mmHg'nin altinda 6lgiildi. Bu gozlerin 22
(%64,7)’sinde cerrahiden sonra ilave herhangi bir
antiglokomat6z tedavi kullanilmazken, bes gézde
birer adet antiglokomatéz damla kullaniliyordu.
Basarisiz yedi goziin tigiine ikinci seansta trabekii-
lektomi, birine yeniden derin sklerektomi yapildu.
U(; gozde ise Nd;YAG lazer sonrasi GIB 20

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2013;22(4)

mmHg'nin altina indi. Basarili gozlerden ikisine
ameliyat sonras birinci ayda GIB degerleri 26 ve
32 mmHg olmasi nedeniyle Nd:YAG lazer uygu-
land1 ve izlemlerinde GIB diizeyleri 20 mmHg nin
altinda seyretti. Bir hastada intraoperatif olarak
acida hemoraji goriildii. Ameliyat sonrasi sorun iz-
lenmedi. Ameliyat sonras: komplikasyonlar deger-
lendirildiginde, iki gozde cerrahi sonrasi birinci
haftada gozlenen hipotoni topikal steroid tedavisi
ile bir haftada geriledi. Bir gozde cerrahi sonras: bi-
rinci glinde hafif 6n kamara darlig1 goriildi, teda-
visiz izlemde geriledi.

Blebler biyomikroskobik olarak degerlendi-
rildiginde 18 (%53) gozde difiiz, 8 (%23,5) gozde
silik, 7 (%20,6) gozde kistik, 1 (%2,9) gozde kap-
stllii bleb oldugu goriildii. Blebler karsilastirildi-
ginda, difiiz ve kistik bleblerde silik bleblere gore
GIB degeri daha diisiiktii (p=0,003). Blebler UBM
olarak degerlendirildiginde 22 (%64,8) gozde L
bleb (Resim 1), 3 (%8,8) gozde H bleb, 3 (%8,8)
gozde E bleb (Resim 2), 6 (%17,6) gozde F bleb
(Resim 3) mevcuttu. F bleblerde GIB daha yiiksek

RESIM 1: Ultrasonik biyomikroskopi, Diisiik yanstticilikli (L) bleb, Daire: Sub-
konjonktival géllenme ince ok: intraskleral gdllenme, Kalin ok: Skleral flep,
Yildiz: Trabekilodesmetik membran.

RESIM 2: E bleb.
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RESIM 3: F bleb.

SEKIL 1: TDM ile GiB arasindaki iliski.

saptandi (p=0,036). L blebler, F bleblere gore
daha diisiik GIB degerlerine sahipti (p=0,003)
(Tablo 1).

TDM kalinhig: 0,17420,05 mm, skleral flep ka-
linlig: 0,360 (0,18-0,84) mm, skleral flep uzunlugu
1,8 (0,13-2,9) mm, sklera ici gollenme yiiksekligi
degeri 0,630 (0-2,2) mm, konjonktiva alt1 géllenme
yiiksekligi ortalama degeri 1,2+0,8 mm, konjonk-
tiva alt1 gollenme genisligi ortalama 1,2+0,8 mm,
bleb yiiksekligi ortalama degeri 1,8+0,5 mm olarak
olciildii. Cerrahi sonras1 GIB degeri ile TDM kalin-
lig1 (p<0,001, r=0,731) (Sekil 1), skleral flep kalin-
lig1 (p= 0,009, r=-0,450), skleral flep uzunlugu (p=
0,02, r= -0,404), sklera i¢i gollenme yiiksekligi (p=
0,023, r=-0,388), konjonktiva alt1 gollenme yiik-
sekligi (p=0,001, r=-0,549) ve bleb yiiksekligi
(p<0,001, r=-0,581) arasinda istatistiksel olarak an-
laml iligki saptand: (Tablo 2).

On dokuz (%55,8) gozde suprakoroidal hipo-
ekoik alan mevcutken, 15 (%44,2) gozde saptan-
madi. SKHEA var olan grupda GIB istatistiksel
olarak anlamli daha disiikti (p<0,001).
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Skleral flep konturu (p=0,261), sklera ici gol-
lenme genisligi (p= 0,445), konjonktiva alt1 gol-
lenme genisligi (p=0,206) ile GIB arasinda iligki
saptanmadi.

TARTISMA

NPGC’nin major iki tiirevi, derin sklerektomi ve
viskokanalostomidir.!! Bu cerrahi prosediiriin stan-
dart trabekiilektomiye avantaji 6n kamaraya gir-
meden GIB diisiisii saglamas1 nedeniyle ameliyat
sonras1 komplikasyonlarin (hifema, s1§ 6n ka-
mara, hipotoni, endoftalmi, 6n kamara reaksi-
yonu, koroid dekolmani) daha az goriilmesidir.
Derin sklerektomide cerrahi bagar1 konjonktiva al-
tinda ve skleral boslukta meydana gelecek fibroz
doku yogunluguna baghdir. Fibréz doku artigini
onlemek icin antifibrotik ajanlar ve ¢esitli antifib-
rotik 6zellikli implantlar kullanilmis ve cerrahi ba-
sar1 oranlar1 artmigtir.>!>1°

Derin sklerektomi sonrasinda GIB diisiisiinii
saglayan muhtemel mekanizma, hiimdr akoziin, in-
celtilmis trabekiiler agdan skleral bogluga kolayca
filtre olmasidir. Skleral bosluktaki ak6z Schlemm

TABLO 1: UBM'de blep tipi ile GIB medyan degerlerinin
dagilimi (p=0,036).

UBM’de bleb tipi Goz(n)  Medyan GIB mmHg (min-max)
L bleb 22 12,5 (6-22)

H bleb 3 13 (10-17)

E bleb 3 13 (11-22)

F bleb 6 27 (11-30)

Toplam 34 13,5 (6-30)

UBM: Ultrasonik biyomikroskopi; GiB: Géz ici basing.

TABLO 2: UBM verileri ortalamasi ve p degerleri.

Ortalama p,r
TDM kalinlik 0,174£0,05 mm P<0,001, r=0,731
Flep kalinlik 0,360 (0,18-0,84) mm P=0,009, r=-0,450
Flep uzunluk 1,8(0,13-29) mm  P=0,02, r=-0,404
Skleral gl. yuksekligi 0,630 (0-2,2) mm  P=0,023, r=-0,388
Skleral gol. genisligi 1,8+0,8 mm P=0,445

Subkonjonktival gél. yiiksekligi ~ 1,2+0,8 mm

1,8+£0,5 mm

P=0,001, r=-0,549
P=0,001, r=-0,581

UBM: Ultrasonik biyomikroskopi; TDM: Trabekilodesmetik membran.

Bleb yiiksekligi

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2013;22(4)
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kanalinda normal yolundan drene olur. Diger muh-
temel mekanizmalar, hiimor akoéziin skleral flep al-
tindan sizarak subkonjonktival alana filtre olmasi,
inceltilmis skleradan suprakoroidal alana sizarak
drene olmasi, kalan trabekiiler dokunun skleraya
dogru ¢okmesi sonucu kribriform bosluklarin ge-
niglemesi ve ge¢ donemde skleral boslukta yeni
akoz drenaj venlerinin olugsumu olarak sayilabilir.'®

Khariy ve ark., derin sklerektomi sonrasinda
bir yillik takipte %91 olguda sklera i¢i gollenme ve
filtran bleb izlemistir."! Marchini ve ark., bir yilin
sonunda %47 gozde sklera i¢i gollenme, %60 gozde
bleb varlig: bildirmislerdir.!” Bu bulgularin varhg
ile GIB kontrolii arasinda anlamli iligki saptamis-
lardir. Aptel ve ark., 12. haftada 15 goziin 12’sinde
filtran bleb goriintiileyebilmislerdir.'® Saricaoglu ve
ark. 36. ayda NPGC yapilan tiim gozlerde sklera ici
alanda gollenme izlemiglerdir."* Bizim ¢aligma-
mizda literatiirle uyumlu olarak UBM’de 33 gozde
intraskleral gollenme gozlenirken, 28 gozde sub-
konjonktival gollenme gozlenmistir. Bu bulgular
NPGC'nin filtran bir cerrahi oldugunun gosterge-
sidir.

UBM ile yapilan ¢alismalarda en sik L tipi
bleblere rastlanmigtir.!®1>1620-22 Calismamizda da
literatiirle uyumlu olarak en sik goriilen bleb tipi L
blebdir. Diisiik yansiticilikli blebler istatistiksel an-
laml olarak daha iyi GIB kontrolii saglamaktadir.

UBM c¢aligmalarda en sik rastlanan bulgular-
dan biri, saglam bir TDM’dir.'*!"2"24 Aptel ve ark.
ameliyat sonras1 12. haftada TDM kalinligim
0,15+0,03 mm hesaplamiglar ve TDM kalinlig: ile
GIB arasinda pozitif iliski bulmuslardir.'® Chiou ve
ark., ameliyat sonras: 18. ayda ortalama TDM ka-
linligimi 0,13+0,02 mm olarak bulmuslar ve GIB ile
arasinda anlaml pozitif iligki saptamiglardir.?! Ca-
hismamizda TDM kalinlig: ortalama 0,174+0,05 mm
olarak hesaplandi. Cerrahi sonras1 GIB degeri ile
TDM kalinligi arasinda pozitif iligki saptand:
(p<0,001, r=0,731). Literatiirde TDM kalinliklar:
arasinda farklilik olmasina ragmen sonuglar sik-
likla, TDM’nin incelmesi ile GIB’in diistiigiinii gos-
termektedir. Caligmamizdaki o6l¢iimlerin tek
gozlemci tarafindan yapilmas: sonuglarin gliveni-

lirligini artirmaktadar.

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2013;22(4)

Marchini ve ark., bir y1llik takipte 30 goziin 18
(%60)’inde SKHEA"1 goriintiilemisler ve diisiik GIB
ile iligkili bulmuglardir.!® Kazakova ve ark., supra-
koroidal atilm ile GIB
dizeyde baglanti oldugunu bildirmislerdir.”®
Caligmamizda 19 (%55,8) gozde SKHEA varli-
gina rastland1 ve diisiik GIB ile iligkili bulundu
(p<0,001). Literatiirde bir¢ok ¢alismada SKHEA
alan varhig ile diisiik GIB arasinda iliskili bulun-

arasinda anlamh

mugtur.'®*?26 Bizim diisiincemiz, bu bulgu, himér
akoziin inceltilmis skleradan emilerek suprauveal
alana ge¢mesine baghdir. Sklerektomi altinda ayri-
lan siliyer cisimde hiimor akoz yapimi azalip diisiik
GIiB’e neden olabilir.

Caligmamizda subkonjonktival alanda akoz
gollenmesi 28 gozde goriilmiistiir. Subkonjonktival
gollenme olmayan alt1 goziin tiimiinde biyomik-
roskobik olarak silik bleb goriilmiis, bunlarin
besinde cerrahi bagar1 saglanamamistir. Yiikseklik
degeri ile GIB arasinda negatif iligki saptanmugtir
(p=0,001, r=-0,549). Subkonjonktival gollenme var-
liginin bleblerin biyomikroskobik gériintimlerinde
primer etkiye sahip oldugunu diisiinmekteyiz. Li-
teratiirde de benzer bulgulara sahip caligmalar
mevcuttur.'®!! Bleb yiiksekligi arttikca GIB azal-
maktadir (p<0,001, r=-0.581). Sklera i¢i gollenme
ve subkonjonktival gollenme miktar: artmas: ile
bleb yiiksekligi de artmaktadir. Skleral alana ne
kadar ¢ok akoz filtrasyonu olursa subkonjonktival
alana flep altindan diga akim o kadar ¢ok oldugunu
ve bleb tipini etkiledigini diistinmekteyiz. Aptel ve
ark., birinci haftada ortalama bleb yiiksekligini
6,2+2,4 mm, 12. haftada 0,8+0,4 mm olarak bul-
muslardir.'® Calismamizda izlem siiresi daha uzun
olmasina ragmen bleb yiiksekligi daha fazla sap-
tanmigtir. Bu farkliligin cerrahi bolgeye MMC uy-
gulanmasina bagh oldugunu distiniiyoruz.
MMC’nin agir1 yara iyilesme yanitini ve skarlas-
may1 6nlemesi, 6zellikle bu yanitin fazla olacag:
cerrahinin ilk giinlerinde uygulanmis olmasi sub-
konjonktival ve intraskleral gélciik olusumuna
izin verecek ve hiimor akoziin bu golciiklerden
digsa akimini uzun siire saglayacaktir.!182327 Ay-
rica MMC’nin derin skleral alana uygulanmas sili-
yer cisim tizerinde toksik etki yaratacak ve hiimor
akoz yapimim azaltacaktir.”® MMC'nin cerrahi ba-
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sar1y1 artirmasl ve bleb yetmezligini dnlemesi ne-
deniyle cerrahi alana uygulanmas: gerektigini dii-
sinlyoruz.

Calismamizda degerlendirdigimiz parametre-
lerden bir digeri skleral flep kalinlik ve uzunluk de-
gerleridir. Literatiirde bu bulguyla ilgili yapilmais
calisma bulunmamaktadir. GIB ile skleral flep uzun-
lugu (p= 0,02, r= -0,404) ve skleral flep kalinlig1 (p=
0,009, r=-0,450) arasinda negatif iliski saptanmis-
tir. Skleral flebin gevsek siitiire edilmesi, flebin ha-
reketine izin vermektedir. Fleb uzunlugunun 5
mm’den ortalama 1,8 mm’ye gelmesi zaman i¢inde
flebde kontraksiyon oldugunun gostergesidir. Yine
flep kalinlig1 arttikca GIB'de diisiis olmasi, flep
kontraksiyonun ve hareketinin trabekiiler agda ge-
rilim yaratarak hiicreler arasi1 gozeneklerin agilma-
sina ve hiimor akdziin drenajinin artmasina sebep
oldugunu diisinmekteyiz. Caligmamizdan ¢ikan so-

nuca dayanarak kalin ve uzun bir flebin kontraksi-
yon giiciiniin fazla oldugunu ve daha iyi GIB kont-
roli sagladign kanisindayiz. Ancak literatiirde
skleral flep kalinlik ve uzunlugu ile yapilmis bir ¢a-
lisma bulunmamaktadir. Bunu kanitlamak i¢in daha
kapsamli ve genis serili caligmalar gerekmektedir.

Sonug olarak, biz bu ¢alismada UBM bulgular:
ile GIB arasinda anlamlh iligkiler bulduk. UBM, bi-
yomikroskop ile géremedigimiz derin goz yapilari-
nin  degerlendirilmesini  saglayarak, derin
sklerektomi sonrasi cerrahi alanin anatomik sonuc-
larin1 gérmemize olanak saglar. Skleral flebin var-
ig1 skleral i¢i gollenmenin biyomikroskobik olarak
goriinmesini 6nlemektedir. Bu da bleb degerlen-
dirmesinde rutin muayeneye ek olarak bir goriin-
tiileme yonteminin faydali olabilecegini ve 6zel-
likle fonksiyonel degerlendirmeye ek katki sagla-

yabilecegini gostermektedir.
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