Glokom Cerrahisinde Topikal Mitomisin-C Uygulamasi
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OZET

Bu calismada Mitomisin-C'nin etkinligini ve glivenilirligini arastirmak igin glokom tanisi alan 30 olguya
trabekdlektomi ameliyat sirasinda topikal Mitomisin-C uygulandi, Postoperatif ~ dénemde g6z igi basinci, fleh
kabarikhgi, én  kamara  derinligi ve  komplikasyonlar ydéniinden  elde ettigimiz sonuglari  trabekidlektomi  sirasinda topikal
Mitomisin-C ~ uygulanmayan 30  glokomlu olgu ile  karsilastirdik. Mitomisin-C ~ uygulanan olgularda  gbz i¢i  basincinin
uygulanmayan  olgulara  oranla  erken dénemde  anlamli  derecede ve uzun  sdreli  daha digik  seyrettigini, topikal
mitomisin-C ~ uyguladigimiz  olgularda  postoperatif dénemde  daha iyi  fleb  kabarikligi ve  kistik-avaskiier  fleb olustugu,
6n kamara derinliginin daha 6nce olustugunu ve daha iyi korundugunu gb6zledik.
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SUMMARY

TOPICAL MITOMYCINE-C APPLICATION IN GLAUCOMA

In this study, we researched the efficacy and the safety of topical Mitomycine-C which was applied to 30
glaucoma cases during the trabeculectomy procedure. In  the postoperative period the result determined as intraocular
pressure, fleb  bulge,anterlor chamber depth and complications were compared with 30 glaucoma cases to  which
topical  Mitomycine-C ~ was  not applied through trabeculectomy.

We observed that intraocular pressure maintains at a significant lower level for prolonged period and better fleb
structure (cystio-avascular) in trabeculectomy with Mitomycine-C group.when we compare with trabeculectomy
without ~ Mitomycine-C group. We also observed that anterior chamber depth was provided earlier and preserved more
effectively in trabeculectomy  with Mitomycine-C ~ group than trabeculectomy  without ~ Mitomycine-C  group.
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Filtran glokom cerrahisinin ana amaclarindan bfiri
himoér akézi 6n kamaradan subkorijonktival alana al-
ternatif bir yolla drenajini saglayip g6z i¢i basincinin di-

sUrilmesidir.Postoperatif basarisizligin en &énemli ne-

denlerinden biri ise yara iyilesme isleminde skleral-
konjonktival ylzeyde gorilen, subkonjonktival fib-
roblasttann migrasyonu ve proliferasyonudur(1-3). G-

nimize degdin yapilan arastirmalarda fibroblastlarin bu

islemini inhibe etmek amaciyla cesitli antimetabolitier



G OKOM CERPAHS

deneyse!l olarall hayvaniarda ve insaniarda kulland
mghirid-7 Er cok dezavantaja sehip olmasina ragmen
Sngeleri sikikla S-fuorcurasil (5-FL) kullanimistr, Doz-
i uzien b alire tekrarlanmas), direkd feble topika
uyguianamay's:, subkonjonktivat injelsiyon strasinds
hastaya veriien rahatsizbl, korneada sikikia spitel ge-
fektlering rastianmas! ve konionktiva kagaklanmn go-
riimest 5-FL'in en dnemii dezavantajlanndandir,

Yamamato ve arkadaslan (8) yvaptiklan deneysel
gakgmzda tavsan subkonjorktival fibreblastlannin ha-
reket ve profiferasyonuna 5-flucrourasil ve Mitomisin-
C'nin na gibi etkileri oldudunu aragtirdiklarinda; her iki
ajarun da fibroblast proliferasyoru (izerinde doz ve za-
mana  bhadh bir engelleme  clusturduklanin  géz-
lemisterdir. Inhibitdr etkinin diisik doziarda (0.33 mg/
Lt 5-FU, 0,007 mg/Lt Mitemisin-C) ve erken dénemde

eriye ddnlsebilecedi gosterilmigtir.Yine bu ¢alismada
hilcre iskeletinin en énemit baIUmG olan hilcre igh kont-
raktit crotein F-actin'in her iki grupta da hichir tedavive
maruz kKalmavan gruba oranta énemli olabilecek bir de-
gisikiige sahip olmamast, 5-FU ve Mitomisin-C'nin fib-
roblastiann  hareketinden ¢ok proji-ferasyonunu en-
getledigi ve Mitomisin-C'nin antiproliferatif etkisinin 5-
Fl'den viz defa daha potent cidudu bildirimistir. Ayni
cabsmada diger bir ilging nokta da 5-FUin an-
tiprofiferatif etkisinin 7.glinde sabit biv dedere ulastil

ve defismedigt oysa Mitomisin.C'nin bu aikisint gok
dabs kisa strede gosterdidi ve sabit defeare ulastifudy,

Bu amagla gabsmamizda rabekilskiomi amelivab
srasinda wygulanan topikal Mitomisin-C'nin gbz igi ba-
sy, fleh kabankhdy, dn kamara derinlifd ve kamp-

agistndan  trabekliskiom! swasinds Mi-
orarda

dygutanmayan farklarin

inceiemeyvo galistik,

gruba

S‘ﬁaﬁar}fﬁé ve Metod

mava Kasim 1983-Aralik
pékm ﬁ*amf\re’“ dg‘juf 1*’;k ,i:

«
i
4 frg
:

c,fi; t

i, d:;sr acth
sricer “’“knr‘% i"s
roparalll topiia! mitomisin-G w
5 kadi fﬁ”’*‘m 30 oif‘lﬂ"nrr

INDE ToRIKAL MITORISINGG UYGULARASE

Tablo 1. Mitorrisin-c uygulanan ve uygulanmayan olgutann

giokoim tplerine gore daditirdan.

Tarw Mitomisin-C

uygianan
_grup {n=30)

Liyguianmayan
grup (=80}

Frimer agik agih g|okc>m 11 12

Car agh glokom 1 13
Sekonder glokom & 2
NeovaskUler glokom 1 2
Glokom ameliyatiisi 1 1

Toplam 30 20

Operasyondan 8nce 5 cc %5'lik dekstroz ile dilie
edilen 2mg'lik potansiyel maddesi olan Mitomisin-G
Kyowa flakonu hazifandi. Trabekillektomi srasinda
limbug tabank konjonkiiva keldiidd:, skiera 4x2 mm'lik
fileb olusturulacak sekilde disseke edildi, Mitomisin-C
0.4 mg/ml olacek sekilde 4x3 mm'lik ebatlarda kesilen
mikrosponga emdirildi, skleral yataga, tencn ve sub-
alan etkileyecak gekilde Ly-
gulandi.Sponge 5 dakika sire He bekletildi. Strenin bi-
timinden sonra en az 15 cc BSS soilisyonu ile dilkkatii
bir sekilde irige edildl. TrabekGiektomi asamalan ta-
mamlandikian sonra fleb 2 adet 10/0 moncflaman
slitlr e kapatddiKonjorkiiva bipolar koterizasyon e
kapatild; subkonjonktival antibiyotik-kortikosteroid uy-
nifanarak operasyon tamamiandi,

konfonidival

U}

Postoperatif olarak tim olgulanmizin géz igl ba-
siney, kornea saydambf, flebin durumy, 5n kamera de-
rinligi dederlendiriidh. Sonuclar 1.hafte, t.ay, 3.ay ve
&.ay-sonrast olarak kaydedifdi, Oklier hipotoni igin
Thafta ve 1.ay sonundali gz i¢!h besing deferiert bir-
fikte deferlendirildi ve her ki 3lgmede de 5 mmbig ve
daha d(izg;i}k deferier okifer hipotoni olarak  de-

. Flebin kabank, Kistlk ve avaskiller olup ol-
nadiding bakildn On kamars derinli® iss 19871 vilinda
C,usta & terafinden olug

“&F“ﬂﬂih

Fendirid

twruian skalava glve de-

i (a-gradey; periferik indokorpeal dokunma,
{-grade), periferic ve &z

antral ndekornes! dokurma, {o-

gradel lens-komeal dekunmonn olug *ugu amamen
dar &n kamaora, Brien veya geg dinemds ohigsbilsoek

kKomplikasyorsr kaydedidl
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Olgular ve Bulgular

Calismaya alinan olgularin ortalama yas, cins, or-
talama takip sureleri (Tablo-2)'de gorildugu gibidir. Mi-
tomisin-C uygulanan olgularin ortalama yasi1 56.7+7.1,
10'u kadin, 20'si
10.4x4.1 ay idi,
ortalama yasi 61.8+10.5, 15*1 kadin 15'i erkek, ortalama

erkek, ortalama takip slreleri ise

Mitomisin-C uygulanmayan olgularin

takip sliresi ise 16.7+6. 5 ay idi.

Tablo 2. Mitomisin-C uygulanan ve uygulanmayan olgularin or-

talama yas, cins ve takip sureleri.

Mitomisin-C

uygulanan Uygulanmayan

grup (n=30) grup (n=30)
Ortalama
Yas (Yil) 56.7*7.1 61.8+10.5
Cins K/E 10/20 15/15
Ortalama 10.4%4 .1 16.7+6.5
takip siresi (6-16) ay (6-27) ay

Preop GIB
B Postopt.hafta ooy
Postopl.ay Postop6.ay-
I Trabekitloktomi sefras:
A Trabekiileltomi+Mit-C

Sekil 1. Mitomisin-C uygulanan ve uygulanmayan olgularin or-
talama preoperatif, postoperatif goz ici basing degerlerinin kar-
silastiriimasi.

Topikal Mitomisin-C uygulanan ve uygulanmayan

olgulann ortalama preoperatif g6z i¢i basinci ve pos-
toperatif 1. hafta, 1. ay, 3. ay ve 6. ay-sonrasi ortalama
g6z igi
sonundaki degerler mitomisin-C kullanilan grupta an-

basinglari karsilastirildiginda 1. hafta ve 1. ay

lamli olarak daha dusik bulunmustur(p< 0.001 ). 3.
ay'dan itibaren her iki grup arasinda belirgin bir fark ol-
masina ragmen bu fark istatistiki olarak anlamli degildir
(p>0.05) (Tablo 3).

Olgularimizi flebin durumuna go6re degerlendirdi-
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Tablo 3. Mitomisin-C uygulanan ve uygulanmayan olgularin or-

talama preoperatif, postoperatif géz igi basing degerleri.

Mitomisin-C
uygulanan Uygulanmayan p
grup (n=30) grup (n=30)
Ortalama
preoperatif GIB 36.47+9.45 39.03£12.65 >0.05
(mm Hg) (22-56) (22-69)
Ortalama
postoperatif GIB
(mm Hg)
1. hafta 10.07+2.30 14.73+4.74 <0.001
(5-16) (8-23)
1.ay 11.63+2.88 14.434£3.91 <0.001
(8-197 (7-23)
3. ay 12.87+2.46 14.10+3.00 >0.05
(8-18) (8-19)
6. ay sonrasi 13.63+2.46 14.57 £3.32 <0.05
(9-18) (8-20)

gimizde (Tablo 4)'de goéruldigu gibi, topikal mitomisin-
C uygulanan olgularin 29'unda (%96.7) fleb kabarik, bir
(%3,3) fleb diz ve 24 olguda (%80) Kkistik-
gorinimdeydi. Topikal mitomisin-C uy-
gulanmayan grupta ise 26 olguda (%86.7) fleb ka-
bank,4 olguda (%13.3) fleb diz,
(%35) kistik-avaskiler fleb gorildi.

olguda
avaskiler

sadece 7 olguda

Topikal mitomisin-C uygulanan grupta 6n kamara
13 .3 ) (a-grade) , 1
olmak Ulzere toplam 5 olguda (%16.6)

derinligi 4 olguda (%
3.3) (b-grade)
dar olarak degerlendirildi.

olguda (%

Mitomisin-C uygulanmayan

grupta ise o6n kamara derinligi 2 olguda (a-grade)
(%6.6), 2 olguda (b-grade) (% 6.6) olmak Ulzere toplam
4 olguda (% 13.3 ) (Tablo
5).Her iki grupta da (c-grade)'de 6n kamara darligina

sahip olgumuz yoktu.

dar olarak degerlendirildi

Komplikasyonlar ag¢isindan her iki grup mukayese
edildiginde (Tablo 5);
grupta katarakt olusumu 4 olguda (%13.3), kornea epi-

topikal Mitomisin-C wuygulanan

tel defekti 2 olguda (%6.6), sivasik hemoraji 1 olguda
(%3.3) saptandi. Okller hipotoni ise sadece 1 olguda
(%3.3) gozlendi. Mitomisin-C uygulanmayan grupta ise
katarakt olusumu 4 olguda (%13.3), kornea epitel de-
fekti 1 olguda (%3.3), sivasik hemoraji 2 olguda (%6.6)
goézlendi. Komplikasyonlar

tatistiki

g6z 6nine alindiginda is-

olarak iki grup arasinda belirgin bir fark bu-
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Tablo 4. Mitomisin-C uygulanan ve uygulanmayan grupta "it—

rasyon flebinin durumu ve gérinima.

Mitomisin-C
uygulanan Uygulanmayan
grup (n=30) grup (n=30)
Sayi % Sayi %
Filtrasyon Flebinin
Durumu
Kabarik 29 96.7 26 86.7
Diz 1 3.3 4 13.3
Filtrasyon Flebinin
Goérunumi
(kistik-avaskdler) 24 80 7 35

Tablo 5. Mitomisin-C uygulanan ve uygulanmayan grupta post-

operatif komplikasyonlarin dagilimi.

Komplikasyonlar Mitomisin-C

uygulanan Uygulanmayan

grup (n=30) grup (n=30)

Sayi % Sayi %
On kamara darhgi 5 16.6 4 13.3
Katarakt 4 13.3 4 13.3
Kornea epitel defekti 2 6.6 1 3.3
Hifema 1 3.3 2 6.6
Okdler hipotoni 1 3.3 0 -
Konjonktiva kagagi 0 - 0 -
Koroid dekolmani 0 - 0 -

lunamadi, aynca her iki grupta konjonktival kagak ve
koroid dekolmanina rastlanmadi.

Tartisma

Mitomisin-C'nin gbézde topikal uygulanimi Ku-
nitomo'nun (10) pterjiyum ekstirpasyonlarindan sonra
olusan niulksleri 6nleyebilecegini bildirmesiyle basladi.
1983'de Chen'in (5) topikal mitomisin-C'nin filtran glo-
kom cerrahisinde yardimci ajan olarak kullanimini éner-
mesiyle mitomisin-C ile ilgili c¢aligsmalar degisik bir

boyut kazanmistir.

Yamamato ve .arkadaslarinin (8) calismalarinda
Mitomisin-C'nin 5-FU'deki gibi postoperatif ilk 1-2. haf-

tada yapilan 7-14 subkonjonktival injeksiyondan g¢ok,
peroperatif , direkt olarak filtrasyon sahasina yonelik

sadece bir kez topikal uygulama ile kullaniimasi ge-
rektigi gosterilmistir(9,11-13). Bizim ¢alismamizda her
iki grupta primer trabekllektomiye giden olgulari-mizin
postoperatif herhangi bir dénemindeki kompli-
kasyondan dolayl tekrar bir cerrahi prosedire gerek
duyulmadi. Her iki grup arasinda postoperatif géz igi
basing degeri agisindan 1.hafta ve 1. ay sonunda ya-
pilan dlgimlerin Mitomisin-C uygulanan olgular lehine
ileri derecede anlamli olmasi, hatta 3.ay, 6.ay-sonrasi
doénemde yapilan Olgimlerin Mitomisin-C lehine be-
lirgin olarak dusik olmasina ragmen istatistiki olarak
anlamli olmamasi, bize mitomisin-C uygulanan ol-
gularda daha etkili g6z i¢i basinci, kontrold saglandigini

gosterdi (Tablo-3).

Olgularimizin filtrasyon fleblerinin kabarik olup ol-

madigina ve filtrasyon flebinin gérinimine bak-
tigimizda (Tablo-4) mitomisin-C uygulanan grupta 29
olguda (%96.7) fleblerin kabarik ve 24 olguda (%80)
kistik-avaskuler gérinimuinde oldugunu belirledik. Mi-
tomisin-C uygulanmayan grupta ise fleb 26 olguda
(%86.7) kabarikti ve sadece 7 olguda (%35) kistik-
avaskller gérinimdeydi. Bu sonucglar istatistiki olarak
Mitomisin-C uygulanan grup lehine anlamliydi. Ki-
tazavva ve arkadaslarinin (1) onyedi vakalik serisinde
fleb kabarikligr Mitomisin-C uygulanan grupta % 100
oraninda , kistik avaskuler gérinim ise % 94.9 ora-
ninda go6zlenmistir (Tablo 6). Ayni ¢alismada 5-FU uy-
kabarik fleb orani %80, Kkistik-

avaskiler goérinim ise %46.6 oraninda saptanmistir.

gulanan olgulardaki

On kamara darli§i bizim galismamizda Mitomlsin-
C uygulanan grupta toplam 5 olguda (%16.6), uy-
gulanmayan grupta ise toplam 4 olguda (%13.3) sap-

Tablo 6. Mitomisin-C uygulanan olgularimizin postoperatif fleb
durumu ve gorinimunin diger ¢alismalann degerleri ile kar-

silastiriimasi.

Olgularimiz Kitazavva ark.
(n=30) (n=30)
Sayi % Sayi %
Filtrasyon Flebinin
Durumu
Kabank 29 96.7 17 100
Diz 1 3.3 0 -
Filtrasyon Flebinin
goérandmd
(kistik- 24 80 1 94.9
avaskdler)
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Tablo 7, MitomisIn-C uygulanan olgularimizda postoperatif sii-
recte goézlenen komplikasyonlarin diger arastirmacilarin sonucu

ile karsilastiriimasi

Olgularimiz  Kitazavva ve ark. Costa ve ark.

(n=30) (n=17} (n=51)
Komplikasyonlar Sayi % Sayi % Sayi %
On kamara darhigi 5 16.6 8 47 7 13.7
Katarakt 4 13.3 - 8 15.7
Kornea epitel defekti 2 6.6 2 12 3 5.9
Hifema 1 3.3 2 12 4 7.8
Okdler hipotoni 1 3.3 5 29 3 5.9
Konjonktiva kagagi 0 - 3 18 0 -
Koroid dekolmani 0 - 4 24 11 21.5

tandi ve istastistiki olarak aradaki fark anlamsizdi. Bu
orani Costa ve arkadaslari (9) % 13.7, Kitazawa ve ar-
kadasglari (1) %47 bulmuslardi (Tablo 7). 5-FU igin ayni

oran Kitazawa'nin (1) ¢calismasinda %40 idi.

Karsilastigimiz komplikasyonlar agisindan de-
derlendirdigimizde (Tablo-5/Tablo-7), 6. ay-sonraki si-
recte katarakt olusumuna bakildiginda oran her iki
grupta 4 olgu (% 13 .3 ) ile esit bulundu. Bu orani
Costa ve arkadaslari (9) %15.7 bildirmislerdi.Kornea
epitel defekti Mitomtsin-C uygulanan grupta 2 (%6.6),
uygulanmayan grupta ise 1 olguda (%3.3) goézlendi ve
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi. Bu oran-
lar literatiirde Costa ve arkadaslarinin (9) ¢alismasinda
%5.9, Kitazavva ve arkadaslarinin (1) calismasinda ise
%12 idi. 5-FU ile yapilan tim c¢alismalarda ise ayni

oran ortalama %50'nin lGzerindeydi (1,3,4).

Sivasik hemoraji veya hifema go6rilme orani (Vii-
tomisin-C uygulanan 1(%3.3), uygulanmayan grupta
ise 2 olgu (%6.6) idi, istatistik! fark anlamli bulunmadi.
Ayni oran Costa ve arkadasl!arinin(9) c¢alismasinda
%7.8, Kitazavva ve arkadaslarinin (1) galismasinda ise

% 12 idi.

Okuler hipotoni mitomisin-C uygulanan olgularda
en 6nemli komplikasyonlardan biridir. Ancak bizim ol-
gularimizda sadece 1 olguda (%3.3) gb6zlendi, mi-
tomisin-C uygulanmayan grupta ise okller hipotoni
saptanmadi.Okiler hipotoni

saptanan olgumuzda

4.hafta sonunda g6z igi basinci 8 mmHg, B.eydart iti-
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baren ise 10 mmHg degerine ulasti. G6rme ise snellen
eseline goére 1 sira azaldi. Literatiirde okller hipotoni
goérilme sikligt Costa ve arkadaslari (9) % 5.9, Ki-
tazavva ve arkadaslari (t) %29, Zacharia ve arkadaslari
(12) %7 olarak bildirmisierdir.Skuta va arkadaslari (11)
ise 5 dakika sire ile 0.5 mg/mi. mitomisin-C uy-
gulayarak yaptiklari ¢aligsmalarinda sadece 1 olguda

(%5) okller hipotoni gézlemislerdir.

Hic bir olgumuzda konjonktival yara kagag! ve ko-
roid dekolmani saptanmadi.Bu komplikasyonlarin go6-
rilme oranlari sirasiyla Costa ve arkadaslarinin (9) ca-
lismasinda %0.00,%21.5 Kitazawa ve arkadaslarinin (1)

calismasinda ise % 18, %24 idi (Tablo 7).

Sonug olarak; g6z ici basincinin topikal mitomisin-
C wuygulanan olgularda erken dénemde anlamh de-
recede ve uzun sireli olarak dislik seyrettigini gozle-
dik.Topikal mitomisin-C uyguladigimiz olgularda post-
operatif dénemde daha iyi fleb kabarikligi ve kistik-
avaskiler fleb olustugu, 6n kamara derinliginin daha
6nce olustugu ve daha iyi korundugunu, mitomisin-C
ile gériilen komplikasyonlarin diger ajanlara gére daha
az rastlandigini da g6z 6nlne alirsa topikal mitomisin-
C'nin filtran glokom cerrahisinde uygulanabilir, iyi bir

antimetabolit ajan oldugunu &nerebiliriz.
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