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Kopsavilkums

Ievads. Sinusa trabekulektomija ir glaukomas kirurgiskas arstésanas veids. Operacijas iznakums
ir atkarigs no funkcion€joSa Sunta, ko sauc par filtracijas spilventinu (FS), veidoSanas, kas nodroSina
intraokulara Skidruma drenazu. Optiskas koherences tomografija acs priekSejam dalam (AS-OCT) lauj
izvertet filtracijas spilventina iekSejo strukturu.

Darba merkis. Lietojot AS-OCT, aprakstit iegutos attelus, izpetit korelacijas starp spilventinu
augstumu, skleras levera biezumu un dobuma Skersizmeéru péc sinusa trabekulektomijas un noskaidrot
So parametru korelacijas ar pecoperacijas intraokularo spiedienu (IOP).

Materials un metodes. Pétijjuma tika ieklauti Paula Stradina Kliniskas universitates slimnicas
pacienti pec trabekulektomijas, kuri naca uz rutinas kontroli no 2013. gada decembra Iidz 2014. gada
februarim. Pacienti tika ieklauti petjjuma vismaz vienu menesi pec operacijas. OCT attelos tika izverteti
vairaki parametri - kopejais spilventina augstums, sieninas biezums, dobuma izmers.

Rezultati. Tika analizetas 22 acis. IOP mazinajas no videjas pirmsoperacijas vertibas 27,6 mm Hg
(minim. 14; maks. 39) lidz videjai pecoperacijas vertibai 14,0 mm Hg (minim. 7; maks. 22,7). Peéc AS-OCT
datiem 13 spilventini tika klasificeti ka difuzi filtrejosi, 6 - iekapsul€juSies, 2 - plakani un 1 - multi-
cistisks. Starp pecoperacijas IOP un filtracijas spilventinu dzilumu pastav videja korelacija (r = —0,510;
p = 0,135). Starp pécoperacijas IOP un filtracijas spilventinu Skersizméru pastav videja korelacija
(r=-0,433; p = 0,470). Astonpadsmit no petijjuma ieklautajam acim tika veikti skleras levera biezuma
merijumi, kur ta biezums bija no 168 ym lidz 457 pm. Starp sieninas biezumu un pécoperacijas 10P
pastav videja korelacija (r = -0,339; p = 0,024).

Secinajumi.

1. AS-OCT detalizeti ataino filtracijas spilventina iekSejo strukturu.

2. Pastav korelacija starp pecoperacijas IOP un filtracijas spilventina dzilumu (r = -0,510; p = 0,135),

Skersizmeru (r = -0,433; p = 0,470) un spilventina sieninas biezumu (r = -0,339; p = 0,024).

Atslegvardi: glaukoma, optiska koherences tomografija, filtracijas spilventins.

levads

Glaukoma ir termins, ar kuru tiek apziméta multifaktorialas etiologijas acu slimibu grupa,
kam kliniski raksturiga optiska neiropatija, asocieta ar paaugstinatu intraokularo spiedienu [2].
Intraokularo spiedienu nosaka lidzsvars starp intraokulara Skidruma producesanos un ta atteci [1].
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Nearstetas glaukomas gadijuma slimiba neatgriezeniski boja redzi un potenciali var izraisit pilnigu
redzes zudumu. Glaukoma attistas bridi, kad tiek izjaukts lidzsvars starp saraZoto un novadito
intraokularo Skidrumu [3].

Glaukomas arstéSanas merkis ir saglabat pacienta redzi un dzives kvalitati. Lai arstétu glaukomu,
kirurgiskas arsteSanas metodes tiek lietotas gadijumos, kad medikamentoza terapija nav bijusi
efektiva vai ta ir saistama ar nepanesamam arstéSanas blakném. Ka viena no kirurgiskajam metodem
ir trabekulektomija, kuras laika tiek izveidota fistula jeb Sunts (to sauc arl par filtracijas spilventinu)
starp priekSejo un subtenonalo kameru. Butisks klinisks parametrs péc trabekulektomijas ir filtracijas
spilventina morfologija. Optiska koherences tomografija ir neinvaziva izmekléSanas metode, ar kuru
var izvertet tiklenes nervu Skiedru slani un redzes nervu - glaukomas progresijas raksturlielumus [9].
Acs priekSejo dalu optiskas koherences tomografija ir jauna un daudzsoloSa metode, kas lauj izvertet
filtracijas spilventinus pec trabekulektomijas operacijas [8].

Ikdiena, merot acu intraokularo spiedienu, bieZi tiek lietota bezkontakta tonometrija, kas butiba
ar1 ir aplanacijas metode, kuras saplacinoSais elements ir gaisa plisma [10].

Primaras atverta kakta glaukomas gadijuma ka riska faktori tiek minéti paaugstinats intraokularais
spiediens (IOP), vecums, glaukoma gimenes anamnéze, planaka radzene, 2. tipa cukura diabéts, ka ari
miopija [7].

Trabekulektomija ir kirurgiska glaukomas arstesanas metode, kuras rezultata veidojas Sunts
starp acs priekSejo kameru un subtenonalo telpu, ko sauc ari par filtracijas spilventinu. Operacijas
merkis ir samazinat IOP, paleninat slimibas progresiju un saglabat redzes funkciju. Proceduras laika
tiek izveidota kabata zem konjunktivas un Tenona kapsulas. Tiek izveidots daleja skleras biezuma
leveris ar pamatni korneosklerala savienojuma vieta. Zem lévera tiek izveidots logs - sklerostomija,
dala skléras, Slemma kanala un dala trabekulas tiek iznemta un izveidota atvere uz acs priek3gjo
kameru. Lai noverstu sklerostomijas obstrukciju, ko potenciali varetu izraisit varaviksnenes prolapss,
pa sklerostomijas atveri tiek veikta ari iridektomija. Skleras leveris tiek pieSuts pie skleras, un operaciju
beidz, sledzot konjunktivu.

Filtracijas spilventinu iekSejo strukturu iespejams vizualizet ar divam galvenajam izmekléSanas
metodem - vizualizaciju ar ultraskanas biomikroskopiju (UBM) un vizualizaciju ar optisko koherences
tomografiju (OCT):

1. Ultraskanas biomikroskopija, kas attistijusies 1990. gada, izmanto augstas frekvences zondes
(20-50 Mhz) un, iegustot attelu ar lielu palielinajumu un izSkirtspeju, var atklat acs priekseja
segmenta patologiju. Kops UBM ievieSanas to plasi lieto filtracijas spilventinu izvertesanai
péc trabekulektomijas operacijam, un ta ir jutiga un specifiska metode filtracijas spilventina
funkcijas prognozei [6]. Ultraskanas izmekléSana ierices devejs raida isus akustiskos
impulsus cauri audiem un anatomiskajam strukturam, kas péc tam tiek uztverti ka atbalsis.
Atbalsis uztver devejs, un, amplificejot atbalsu voltazu, ka ari balstoties uz dazadu audu skanas
caurlaidibas un atstaroSanas atSkiribam, ar specialam datorprogrammaturam tiek ieguts
ultraskanas attels [9].

2. Acs optiska koherences tomografija ka izmekleéSanas metode pirmo reizi tika aprakstita
1991. gada Masacisetsas Tehnologiju institiita (Massachusetts Institute of Technology)
ASV [9]. Optiska koherences tomografija acs priekSejam dalam pirmo reizi tika izmantota
1994. gada, un kops ta laika tas pielietojums oftalmologija ir loti strauji attistijies. Salidzinot
ar ultrasonografiju, optiska koherences tomografija (OCT) izmanto nevis skanas impulsus,
bet optiskos vilnus. Lai gan optiska koherences tomografija acs priekSejam dalam (AS-OCT)
sniedz augstakas izSkirtspejas attelu (apmeram 18 mkm OCT pret 25 mkm 50 MHz UBM),
ta nav galvena Sis metodes priekSrociba par UBM. Patiesa prieksrociba ir tas, ka AS-OCT ir
bezkontakta skaneSanas metode, kuru veic pacientam sedus stavokli, salidzinot ar UBM, kur
pacientam jaatrodas supinéta pozicija un uz acs jauzliek ipaSs plastikata vai silikona turetajs
saistvielas noturésanai (metilceluloze vai fiziologiskais Skidrums) [5].
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Filtracijas spilventinu pec OCT atteliem var klasificet sadi [6]:

1) difuzi filtrejoSs spilventin$ - plana sienina, viena vai vairakas subkonjunktivalas telpas, zems
vai videjs intensitates signals (sk. 1. att.);

2) multicistisks filtracijas spilventin§ - plana sienina, milziga subkonjunktivala telpa, zemas
intensitates signals ar vairakiem Skidruma sakopojumiem (sk. 2. att.);

3) iekapsulgjies filtracijas spilventin$ - bieza sienina, viena milziga subkonjunktivala telpa,
augstas intensitates signals subkonjunktivali (sk. 3. att.);

4) plakans filtracijas spilventin§ - subkonjunktivalas telpas neesamiba, cieSs kontakts starp
skleralo gultni un spilventina sieninu (sk. 4. att.).

1. attels. Difuzi filtrejoSs spilventin$
Diffuse filtering bleb

IR 20° ART + OCT 15° (8,5 mm) ART (9) Q: 30 EDI [HR]

2. attels. Multicistisks filtracijas spilventing
Multicystic filtration bleb

IR 20° ART + OCT 15° (8,5 mm) ART (7) Q: 22 EDI [HR]

3. attels. lekapsulgjies filtracijas spilventing

Encapsulated filtration bleb

IR 20° ART + OCT 15° (8,3 mm) ART (9) Q: 24 EDI [HR]
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4. attels. Plakans filtracijas spilventing
Flattened filtration bleb

IR 20° ART + OCT 15° (8,1 mm) ART (9) Q: 32 EDI [HR]

Darba meérkis

Vizualizejot filtracijas spilventinus ar optisko koherences tomografiju acs priekSejam dalam,
aprakstit iegutos attelus un izpetit korelaciju starp spilventinu augstumu, skleras lévera biezumu un
dobuma Skersizmeru péc sinusa trabekulektomijas un noskaidrot So parametru korelaciju ar pécopera-
cijas intraokularo spiedienu.

Materials un metodes

Petijjuma tika ieklauti Paula Stradina Kliniskas universitates slimnicas pacienti pec trabekul-
ektomijas operacijas, kuri naca uz rutinas kontroli laikposma no 2013. gada decembra lidz 2014. gada
februarim. Pacienti tika ieklauti petijuma, kad pec operacijas bija pagajis vismaz viens menesis. Filtracijas
spilventinus vizualizeja ar Heidelberga Spectralis optisko koherences tomografu (OCT). Izmeklejuma
laika pacients versa skatu uz leju, vienlaikus operators pacela augSejo plakstinu, maksimali atsedzot
spilventinu. Tika uznemti un analizeti vairaki radiali un transversali attelu griezumi.

OCT attelos tika izverteti vairaki parametri - filtracijas spilventina Skeérsizmers (garakais
vizualizejamais izmers horizontalaja plakné no viena spilventina kakta lidz pretejam), spilventina
dobuma dzilums (lielakais zema signala telpas augstums robezas starp skléru un konjunktivu) un
skleras levera biezums (platakais taisnais skléras levera Skersizmers).

Spilventinu piederibu tipam aprakstija subjektivi, vadoties pec visparejiem filtracijas spilventinu
klasifikacijas principiem: difuzi filtrejoSs (plana sienina, viena vai vairakas subkonjunktivalas telpas,
zems vai videjs intensitates signals), multicistisks (plana sienina, milziga subkonjunktivala telpa,
zemas intensitates signals ar vairakiem Skidruma sakopojumiem), iekapsul€jies (bieza sienina, viena
milziga subkonjunktivala telpa, augstas intensitates gaismas sakopojums subkonjunktivali), plakans
(subkonjunktivalas telpas neesamiba, cieSs kontakts starp skleralo gultni un spilventina sieninu). Lai
ievaktu datus, tika izstradata anketa, kura tika atzimeti vairaki parametri - dzimums, vecums, operacijas
datums, petijuma ieklaujama acs (OD, OS), glaukomas tips, intraokularais spiediens pirms un pec operacijas.

Visas petijuma ieklauto acu trabekulektomijas operacijas bija veicis viens Kirurgs, izmantojot vienu
un to pasSu metodi, izsledzot ar operacijas variablo tehniku saistitos mainigos spilventinu parametrus.

legutos datus matematiski apstradaja, lietojot statistiskas datu analizes metodes (Pirsona korela-
cijas koeficientu (r), statistiskas ticamibas vertibu (p), kura par statistiski ticamu tiek uzskatita, ja ir
mazaka par 0,05).

Rezultati

Petijuma analizeti 18 pacientu dati, kas ieguti Paula Stradina Kliniskas universitates slimnicas
Oftalmologijas nodala laikposma no 2013. gada decembra lidz 2014. gada februarim. Pacientu iedalijums
péc dzimuma - 9 sievietes un 9 viriesi. Videjais pacientu vecums bija 71,2 gadi (no 54 lidz 86 gadiem).
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Videjais laiks no operacijas 1idz AS-OCT izmeklejumam - 33,9 meneSi (isakais - 2 menesi, ilgakais -
120 menesi). No 22 acim, kas ieklautas pétijuma, 14 bija labas (OD), 8 - kreisas (OS). Intraokularais
spiediens mazinajas no videjas pirmsoperacijas vertibas 27,6 mm Hg (zemakais - 14, augstakais - 39)
lidz videjai pecoperacijas vertibai 14,0 mm Hg (zemakais - 7, augstakais - 22,7). Visu pétijuma ieklauto
acu glaukomas tips bija primara atverta kata glaukoma.

Spilventinu dobumu dzilums bija no 51 um lidz 914 um (videji 434 um). Spilventina Skersizmera
garums bija no 1038 pm lidz 8292 um (videji 3974 um). Starp pecoperacijas IOP un filtracijas spilventinu
dzilumu iezimejas negativa korelacija (r = -0,510; p = 0,135) (sk. 5. att.).

Starp pécoperacijas 10P un filtracijas spilventinu Skersizmeru iezimeéjas negativa korelacija
(r=-0,433; p = 0,470) (sk. 6. att.).

Astonpadsmit petijuma ieklautajam acim bija iespejams izmerit skleras levera biezumu - tas bija
robezas no 168 um 1idz 457 um (videji 282 um), un starp sieninas biezumu un pécoperacijas IOP iezimejas
negativa korelacija (r = -0,339; p = 0,024) (sk. 7. att.).

Pec AS-OCT datiem, 13 spilventini tika klasificeti ka difuzi filtrejosi, seSi iekapsulejusSies, divi
plakani un viens multicistisks. Acim ar pecoperacijas IOP virs 21 mm Hg novéroja divus diftizi filtrejoSus
un vienu plakanu spilventinu. Acim ar pecoperacijas IOP mazaku par 21 mm Hg noveroja 11 difuzi filtre-
josus, vienu plakanu, seSus iekapsulejusos un vienu multicistisku.

5. attels. Filtracijas spilventina dziluma korelacija ar pecoperacijas intraokularo spiedienu
Corellation of filtration bleb height and postoperative IOP
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6. attels. Filtracijas spilventina Skersizmera korelacija ar pecoperacijas intraokularo spiedienu

Corellation of filtration bleb transverse diameter and postoperative IOP

10 000
9000
r=-0,433
£ 8000 00
£ =0,470
2” 7000 “ & P
[+
E 6000 ¢ Spilventina
‘? 5000 Skersizmers, mkm
[$)
o o \0 S — Linearais spilventina
E 4000 & v\ ° Skersizmers, mkm
S 3000 <> <&
=
S 2000 R ®
1000 PN
0 ‘ ‘ ‘ Pécoperacijas intraokularais
10 15 20 25 spiediens, mm Hg

ZRaksti / RSU
2014

193



KIRURGIJA

7. attels.  Skleras levera biezuma korelacija ar peécoperacijas intraokularo spiedienu

Corellation of scleral flap thickness and postoperative IOP
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Diskusija

Filtracijas spilventinu klasifikaciju pirmo reizi aprakstija Kronfelds (Peter C. Kronfeld) 1949. gada.
Tris veidu spilventini tika aprakstiti pec to izskata un funkcijam: I tips - funkcion€joSi policistiski
spilventini, Il un III tips - diftizi un saplacinati nefunkciongjosi spilventini. Velak Van Buskirks (Edmund
Van Buskirk) aprakstija izskatu un ipasibas nefunkcionéjoSiem iekapsulétiem spilventiniem.

Standartizeta filtracijas spilventinu klasifikacija, lietojot biomikroskopu, tika ieviesta 2004. gada -
Moorfields Bleb grading system. Tomer ir gadijumi, kad biomikroskopejot spilventina izskats neatbilst
funkcijam. Filtracijas spilventina iekSejas strukturas vizualizacija var palidzet labak izprast un raksturot
attiecibas starp strukturu un funkcijam, uzlabot izpratni par bruc¢u dziSanas procesiem péc trabekul-
ektomijas. Pavlins (C. J. Pavlin) un citi zinatnieki pirmie demonstreja ieksejas struktiiras morfologiju,
lietojot ultrasonografiju.

Detalizetakus aprakstus par ieks$ejas struktiiras morfologiju sniedza Jamamoto un zinatnieku
grupa (Yamamoto, et al.). Pamatojoties uz reflektivitati, filtracijas spilventini tika klasificeti Cetras grupas:
zemas reflektivitates, augstas reflektivitates, iekapsuleti un saplacinati. Filtracijas spilventini ar zemu
reflektivitati koreleja ar labu IOS kontroli. Nesena Savini un citu zinatnieku (Savini, et al.) petijjuma tika
zinots, ka Stratus OCT var lietot, lai vizualizetu filtracijas spilventinu iekSejas strukturas. Atbilstigi OCT
atteliem filtracijas spilventini tika klasificeti tris grupas.

Lai vizualizetu filtracijas spilventinu iekSejas strukturas, OCT ir labaka izvele, jo ta ir bezkon-
takta metode un nav nepiecieSama pacienta pozicioneSana gulus, ka ari OCT atteliem piemit augstaka
izSkirtspeja. Tas viss lauj objektivak izvertet spilventinus un sniedz precizakus meériSanas datus.
Saja darba més novertéjam filtracijas spilventinu iekSejas strukturas, lietojot Heidelberga (Heidelberg)
Spectralis OCT skleralo protokolu. Tika secinats: jo biezaka ir filtracijas spilventina sienina, jo
veiksmigak tiek kontroléts intraokularais spiediens. Suprasklerala dobuma Skidrums ne vienmer
norada uz funkcion€joSu Suntu, jo apkartejie blivie audi var ietekmet drenazu, ko konstateja atseviSkiem
iekapsuletiem spilventiniem.

Musu petijuma rezultati atbilst citur pasaule veiktu lidzigu petijumu rezultatiem, piemeram,
Zang J1 (Zhang Yi) un lidzautoru péetijuma “Evaluating subconjunctival bleb function after trabeculectomy
using slit-lamp optical coherence tomography and ultrasound biomicroscopy” tika izpetiti 69 filtracijas
spilventini ar AS-OCT. Péetijuma rezultati: no kopa analizetam 69 acim 45 (65,2%) filtracijas spilventini
bija funkciongjosi, bet 24 (34,8%) - nefunkcion€joSi. Spilventini tika iedaliti Cetras grupas - difuzi
filtrejosi, multicistiski, iekapsulejusies un plakani. Tipiski funkciongjoSi spilventini bija difuzi filtrejosi
un multicistiski, turpretim plakanie un iekapsuléjusies - nefunkciongjosi [11].

OCT bezkontakta raksturs nodroSina droSaku pieeju, lai parbauditu filtracijas spilventinu iek$€jo
strukturu agrinaja pecoperacijas perioda. MeriSanas protokols lauj veikt precizus merijumus, bet tadu
butisku parametru ka vaskularitate var izvertet, tikai lietojot biomikroskopiju.
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Secinajumi

1. Optiska koherences tomografija priekSejam dalam detalizeti ataino filtracijas spilventina iek3ejo

strukturu.

2. Pastav korelacijas starp pécoperacijas IOP un filtracijas spilventina dzilumu (r = -0,510;
p = 0,135), Skersizmeru (r = -0,433; p = 0,470) un spilventina sieninas biezumu (r = -0,339;
p = 0,024).

Zalnx Late Results of Antiglaucomatous Operation:
Measurements of Filtration Blebs, Their Correlation
with Intraocular Pressure

Abstract

The respective study was carried out to assess bleb height, width, scleral flap thickness and
category of blebs using AS-OCT and to determine the correlation of these measures with postoperative
intraocular pressure (IOP).

The study was carried out at Pauls Stradin$ Clinical University Hospital. Patients were recruited
after sinus trabeculectomy operation when they came for a routine follow-up visit during December
2013 to February 2014 and were enrolled in the study with a minimum of 1-month follow-up time post
trabeculectomy. Filtration blebs were imaged using Heidelberg Spectralis AS-OCT. Several images were
made; the measurements of bleb height, width, scleral flap thickness and category of blebs were assessed.
The obtained data were analysed using Microsoft Excel 2010.

A total of 22 eyes (OD-14, 0S-8) of 18 patients (9 male, 9 female) were enrolled in this study.
Mean age of patients was 71.2 years (min - 54, max - 86). Mean time from the operation to AS-OCT
examination was 33.9 months. Mean preoperative IOP from 27.6 mm/Hg was reduced to a postoperative
IOP of 14.0 mm/Hg (min - 7, max - 22.7). Mean bleb height was 434 um (min - 51, max - 914), mean bleb
width was 3974um (min - 1038, max - 8292). A negative correlation between IOP and filtration bleb height
(r=-0.510; p = 0.135) and flap width (r = -0.433; p = 0.470). A measurement of scleral flap thickness was
made to 18 patients and a mean scleral flap thickness was 282 um (min - 168, max - 457) found with
a negative correlation between IOP and flap thickness (r = -0.339; p = 0.024). 13 blebs were classified as
diffuse filtering, 6 - encapsulated, 2 - flat and 1 - multicystic.

Anterior segment optical coherence tomography can be used to image the internal structure of
filtration blebs.

A negative correlation exists between postoperative IOP and bleb height, width and scleral flap.

Keywords: glaucoma, optical coherence tomography, filtration bleb.
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