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Summary:

Purpose: Evaluation on the cellular level the filtering bleb following trabeculectomy, using the HRT Il Cornea Module.

Material and methods: Confocal microscopy was performed in 47 eyes following trabeculectomy to state typical images for
functioning blebs with no MMC application, with MMC application and non-functioning blebs. In gathered images we assessed
appearance, size and number of intraepithelial microcysts, encapsulation, density of subepithelial tissue and blood vessels.

Results: A large number of microcysts filled with fluid and loosely arranged subepithelial tissue were observed in functioning
blebs with no MMC application (20 eyes). Smaller amount of microcysts but their larger size and inflammatory cells were typi-
cal for functioning blebs with MMC application (18 eyes). We found encapsulated microcysts and dense connective tissue in

non-functioning blebs (9 eyes).

Conclusions: Visualization of filtering bleb structure in vivo is an objective and helpful method of evaluation of functioning status

following trabeculectomy.
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Dobry efekt funkcjonalny zabiegu filtracyjnego wykonywa-
nego metodg trabekulektomii jest uzalezniony od kilku czynni-
kow, takich jak: typ jaskry, wiek chorego, przebyte wcze$niej
zabiegi operacyjne, diugotrwato$é i intensywno§¢ wczes$niej-
szej miejscowej terapii farmakologicznej, elementy techniki
operacyjnej, a takze osobniczo determinowany proces gojenia
rany, na ktéry moze mie¢ wplyw postepowanie pooperacyjne.
Klinicznie przetoka filtrujagca jest poddawana makroskopowej
ocenie morfologicznej w biomikroskopie pod katem obecno-
$ci mikrotorbieli, korkociggowatych naczyn krwionosnych oraz
cech jej otorbienia. Jednakze biomikroskopowa ocena przetoki
w szczegdlnie istotnej z punktu widzenia klinicznego wczesnej
fazie pooperacyjnej moze nie wystarcza¢ do podjecia decyzji co
do dalszego postepowania (1,2). Dlatego przyzyciowe badanie
na poziomie komdrkowym pecherzyka filtracyjnego jest bardzo
przydatnym narzedziem, umozliwiajgcym witasciwe prowadze-
nie leczenia pooperacyjnego.

Celem niniejszej pracy bylo przeanalizowanie in vivo struk-
tury histopatologicznej $ciany pecherzyka filtracyjnego po
trabekulektomii wykonanej w réznie odlegtym czasie, bez za-
stosowania antymetabolitu — mitomycyny C (MMC) - i z jego
zastosowaniem.

pecherzyk filtracyjny, trabekulektomia,, mikroskopia konfokalna, HRT Il Cornea Module.
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Materiat i metoda

W 47 oczach, operowanych metodg trabekulektomii z pod-
stawg ptatka spojowki w zatamku, przeprowadzono badanie pe-
cherzyka filtracyjnego za pomoca mikroskopii konfokalnej apa-
ratem HRT Il Cornea Module, Heidelberg Retina Tomograph I
(Heidelberg Ingineering, Inc., Heidelberg, Germany). Czas od
zabiegu operacyjnego poszczegdlnych oczu do czasu badania
wynosit od 29 dni do 8 lat.

Analiza obrazu uzyskanego metodg mikroskopii konfokalnej
zostata przeprowadzona w 3 grupach oczu: 1) z przetokami funk-
cjonujgcymi w oczach operowanych bez zastosowania MMC
(20 oczu), 2) z przetokami funkcjonujacymi w oczach, w ktérych
intraoperacyjnie byta stosowana MMC (18 oczu), oraz 3) z prze-
tokami niedroznymi (9 oczu).

Metodyka badania obejmowata wstepng ocene pecherzyka
filtracyjnego w biomikroskopie i pomiar ci$nienia wewnatrzgat-
kowego (c.w.) za pomocg tonometru aplanacyjnego Goldmanna.
W grupach 1. i 2. warto$ci c.w. bez stosowania lekdw hipotoni-
zujacych plasowaty sie na poziomie 21 mmHg lub ponize;.

Badanie metodg mikroskopii konfokalnej za pomoca przy-
stawki HRT Il Cornea Module wykonywano po znieczuleniu po-
wierzchni oka kroplg preparatu Novesin 1% i podaniu do worka
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spojowkowego zelowego preparatu sztucznych tez (Comfort gel,
Bausch & Lomb). Po uniesieniu gérnej powieki przez badajgcego
pacjent byt proszony o skierowanie oka w dét, a do uwidocznio-
nej w ten sposob przetoki filtracyjnej zblizano powoli koncéwke
mikroskopu pod kontrolg kamery zainstalowanej z boku twarzy
pacjenta. Kamera rejestrowata obraz, ktéry byt przekazywany
na ekran komputera. Rozpoczynano od obrazowania nabtonka
spojowki i rogéwki, a nastepnie rejestrowano kolejno gtebsze
warstwy $ciany przetoki filtrujgce;.

Fotografowanie histopatologicznej struktury $ciany przeto-
ki rozpoczynano od rejestracji powierzchniowych i $rednio gte-
bokich warstw jej $ciany w okolicy rabka rogéwki, a nastepnie
kierowano koncoéwke mikroskopu ku gérze, rejestrujgc w tym
obszarze obraz nabtonka spojéwki i mikrotorbiele. Nastepnie,
rowniez od okolicy rabka rogéwki, byta fotografowana tkanka
podnabtonkowa. Ogdétem w czasie kazdej sesiji, ktérej czas nie
przekraczat 5 min, wykonywano okoto 30 fotografii. Cafa pro-
cedura nie byta obciazajaca dla pacjenta.

Obrazy mikroskopii in vivo zostaly przeanalizowane pod
wzgledem liczby, rozlegto$ci i ksztattu mikrotorbieli we-

Ryc. 1. Obraz funkcjonujacej przetoki filtracyjnej po trabekulektomii
bez uzycia MMC; a,b,c — dobrze uwidocznione liczne wypet-
nione ptynem mikrotorbiele; d,e,f — luzne utkanie tkanki facznej
podnabtonkowe;.

Images of functioning blebs without application of MMC; a,b,c
— clearly exposed the large number of microcysts filled with
fluid; d,e,f — loosely arranged subepithelial connective tissue.

Fig. 1.

wnatrznabtonkowych, cech otorbienia przetoki, gestosci
tkanki tacznej podnabtonkowej oraz obecnos$ci naczyn krwio-
nosnych. Na tej podstawie starano si¢ usystematyzowac ce-
chy charakterystyczne dla poszczegolnych typéw pecherzy-
kéw filtracyjnych.

Wyniki

W grupie 1. — przetok dziatajgcych po trabekulektomii
bez stosowania MMC — w obrebie analizowanej powierzchni
o wymiarach 400 um x 400 um obserwowano prawidtowy
nabtonek spojéwki i rogéwki z duzg liczbg optycznie pustych,
wypetnionych ptynem mikrotorbieli wewnatrznabtonkowych
o $rednicy od 15 um do 150 um. Tkanka tagczna podnabtonko-
wa cechowata sig luznym utkaniem (ryc. 1a-f).

W grupie 2. — przetok dziatajacych po trabekulektomii z za-
stosowaniem MMC - obserwowano réwniez prawidtowy na-
btonek spojéwki i rogéwki, ale cechowata je obecno$¢ wielu
znacznie wiegkszych, wypetnionych ptynem mikrotorbieli we-

Obraz funkcjonujgcej przetoki filtracyjnej po trabekulektomii z uzy-
ciem MMC; a,b,c — widoczne mikrotorbiele o wigkszych rozmia-
rach z elementami zapalnymi; d,e,f — luzno utkana tkanka taczna
podnabtonkowa oraz liczne hiperefleksyjne elementy zapalne.
Images of functioning blebs with application of MMC during
surgery; a,b,c — large number of bigger microcysts with in-
flammatory elements; d,e,f — loosely arranged subepithelial
connective tissue and large amount of hiprereflective inflam-
matory elements.
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wnatrznabtonkowych o $rednicy do 300 um. Przestrzenie mi-
krotorbieli charakteryzowaty sie najcze$ciej obecnoscig hiperre-
fleksyjnych elementdéw, ktére jednak w niektérych przypadkach
— szczegolnie jesli trabekulektomia byta wykonana przed kilku
laty — nie wystepowaty. Utkanie tkanki podnabtonkowej byto
luzne, bez cech otorbienia przetoki (ryc. 2a-f).

Istniejg rézne hipotezy dotyczace pochodzenia elementéw
hiperrefleksyjnych. Wecze$niejsza interpretowata je jako jadra
martwicze powstate po uzyciu antymetabolitu (3). W 2006 r.
Messmer i wsp. sformutowali teze, ze sg one wyrazem natu-
ralnego po zabiegu operacyjnym odczynu zapalnego, ktéry po
uzyciu MMC utrzymuije sie diuze;.

W naszym materiale badania byly przeprowadzane nie
wczesniej niz 4 tygodnie po zabiegu. Jednakze w grupie oczu po
trabekulektomii z zastosowaniem MMC, podobnie jak w prze-
tokach po rewizji trabekulektomii, a takze po needlingu z poda-
niem 5'FU byly obserwowane wyrazne komdrki zapalne.

Ryc. 3. Obraz niefunkcjonujgcych przetok filtracyjnych z cechami od-
powiadajgcymi procesowi otorbienia przetoki.; a,b,c — widocz-
ne nieliczne, drobne mikrotorbiele; d — zbita tkanka taczna
podnabtonkowa i naczynia krwionos$ne; e,f — zbita tkanka fgcz-
na podnabtonkowa.

Images of nonfunctioning blebs with characteristics typical
for encapsulated blebs; a,b,c — small number of microcysts; d
— dense subepithelial connective tissue and blood vessels; e,f
— dense subepithelial connective tissue.

Fig. 3.

W grupie 3. — przetok niedziatajgcych — przyzyciowa mikro-
skopia konfokalna ukazywata prawidtowy nabtonek spojéwki
i rogéwki z niewielka liczbg optycznie pustych, wypetnionych
ptynem mikrotorbieli o bardzo regularnym ksztatcie i o $red-
nicy od 10 um do 70 um, otoczonych zbitg strukturg tkanki
tacznej z naczyniami krwiono$nymi, a ponadto zbitg strukture
tkanki tacznej podnabtonkowej sugerujacg otorbienie przetoki
(ryc. 3a-f).

Omowienie

Mikroskopia konfokalna zostata po raz pierwszy opisana
w 1957 r. (3). Jest ona powszechnie wykorzystywanym na-
rzedziem do diagnostyki chordéb rogéweki, a ostatnio réwniez do
oceny spojowki (4,5). W ciggu ostatnich dwéch lat pojawity
sie pojedyncze doniesienia na temat zastosowania tej techniki
do przyzyciowej histopatologicznej oceny struktury pecherzyka
filtracyjnego w réznym okresie pooperacyjnym (3,6,7). Wyniki
badan wszystkich autoréw, ktére dotyczyly dziatajgcych i nie-
dziatajgcych przetok filtracyjnych, byty zgodne co do tego, ze
duza liczba mikrotorbieli jest cechg charakterystyczng prawidtfo-
wej funkciji przetoki (1,3,6,7,8,9).

W biomikroskopowym badaniu klinicznym mikrotorbiele sg
widoczne tylko w warstwie powierzchniowej, natomiast mikro-
skopia konfokalna pozwala analizowa¢ je in vivo na poziomie
komérkowym, umozliwiajgc doktadng analize catego przekroju
$ciany przetoki. Ma to duze znaczenie praktycznie, gdyz dla oce-
ny procesu bliznowacenia i rokowania o funkcji przetoki istotny
jest sposéb utkania tkanki tacznej podnabtonkowej. Jej zbita
struktura, jak réwniez obecno$¢ naczyn krwiono$nych sa bo-
wiem typowe dla przetok zasklepiajacych sig i niespetniajgcych
funkc;ji filtracyjnej. Z kolei luzne utkanie podnabtonkowej tkanki
tacznej i duza liczba mikrotorbieli sa zwiagzane z dobra funkcjg
pecherzyka filtracyjnego (1,3,6,7,8,9).

Konkludujac, nalezy stwierdzi¢, ze dzieki mozliwosci niein-
wazyjnego monitorowania metoda przyzyciowej mikroskopii
konfokalnej histopatologicznych cech $ciany przetoki filtracyjne;
w okresie pooperacyjnym za pomocg HRT Il Cornea Module sg
mozliwe przewidywanie jej efektu funkcjonalnego i odpowiednio
wczesne podjecie interwencji terapeutyczne;.
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