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Ozet
Glokom cerrahisinde  hosun onun  yiiksek  olarak
bildirilmesine  ragmen, postoperatif erken  donemde  gozlenen

hipotoni  onemli komplikasyonlurdan biridir ve '4,8-20 arasin-
da degisen  oranlarda  goriilmektedir (I). Ayrica  antimetabolit-
lerin  kullamldigi  glokom

bilinmektedir.

ameliyatlarinda da  hipotoni  gelistigi
Mitowvcin  Cuygulanan glokom — ameliyatlarinda
hiior — akoziim  disa  akimina  karsi  subkoujoukiival  fibrozis  ile
olusan  diren¢ azaldigi  igin  bu  tip
hipotoni  gelismesi  klasik  trabekiilektomi cerrahisine nazaran

daha fazla olarak goriilmektedir (8).

Imiraoperalif  Mitowvcin C kullamlan trabekiilektomi
ameliyatlarinda postoperatil’hipotoni  gelisimi  ve bunun dozla
iliskisini  incelemek amaciyla /irospekiif o/arak hastalar ince-
lendi.  Calismada vakalar iki gruba ayrildi. Birinci grupta
Mitowvcin 0.4 mg/ml .5 dk siireyle uygulandi.  Ikinci grupta ise
0.2 mg'inl 2 dk siireyle uygulandi. Inlraokiiler basincin 6 wmuHg
ve altinda  oldugu  yakalar

hipotoni  olarak  degerlendirildi.

Birinci  grupta 3  vakada hipowaui gelisirken ikinci grupta
hi¢hir  vakada  hipotoni gelismedi.  Ancak postaperatif okiiler
basinglar agisindan  her iki grup arasinda istatisliki olarak an-

lamli  bir fark gozlenmedi tp 0. II).
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Postoperatif hipotoni glokom filtran cerrahisinde

korkulan komplikasyonkirdan biridir ve tim fistiilizan
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ameliyatlarda  postoperatif

, Summary

Although success rate of trabeculectomy in glaucoma pa-
dents are reported to he higher, this operation isn't complica-
tion free (I). One ofthe major problem which is mostly seen in
early postoperative phase is hypolony. The rate of hypotony in
early postoperative course has been reported between %8-
%20 of patients. It has also been reported to occur with the ad-
Junctive use of antimetabolites, such as mitomycin C and 5-
lluorouracil. Because Mitomycin C reduces the resistance to
aqueous  outflow normally provided hy postoperative subcon-
Junctival fibrosis, we would expect to see more frequent liy-
potony after trabeculectomy with Mitomycin C than after stan-

dart trabeculectomy (8).

To evaluate the incidence of hvpotony in trabeculectomy
with Intraoperative Mitomycin C use, we prospectively com-
pared the two different concentrations of Mitomycin C admin-
istration on eyes of 18 patients with different glaucoma types.
We examined the patients in two groups. In the first group
Mitomycin C concentration was 0.4 mg/nd in all eyes and treat-
ment time was 5 minutes, in second group Mitomycin C con-
centration was 0.2 nig/ml in all eyes and treatment time was 2
minutes. We defined hvpotonv as intraocular pressure 6 mm fig
and lower on two examinations at leastlour weeks apart and six
weeks or more postoperatively. Hvpotony occurred in 3 eves in
the first group and in no eyes in the second grou/i. There is no
statistically significant association  of intraocular pressures be-

tween two groups in post operative periods. ip~0.H)
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T Klin J Ophthalmol 1998, 7:229-232

ameliyatlarda goriilebilecegi gibi 06zellikle Mitomycin
C, 5-FU gibi anti metabolitlerin kullanildig: riskli

glokom vakalarinda da gelisebilir (1 -3).

Post operatif hipotoni iyi bir géorme devamlilig: ile
birlikte olabilecegi gibi bazi1 vakalarda 6zellikle wuzun
sirmesi durumunda makiilopati, papilla 6demi, chori-
oretinal dekolman, retina pigment epitel degisiklikleri ve

katarakta yol ac¢tigi bilinmekledir (4).
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Mitomyci11 C Streptomyces caespilosiis'dan izole
edilen hir alkali ajandir. ONA'ya baglanarak iilicre mi-
tozuinu inbibe eder ve protein sentezini elkiler. T'enon
fibroblasl
nig/tnl gibi > tiksek konsantrasyonunda eyioeidal etkiye

kapsiilindeki proliferasyonunu onledigi ve 1
sahip oldugu gosterilmistir ( S ) . Deneysel ¢caligmalarda
tek doz Milomyein (' u\giilamasmdau sonra olusan bleb
klasik trabekiileklo111i
daha uzun siireli olmaktadir (5). Bu konuda yapilan

devamlilig: eerrahisindekine gore
¢aligsmalarda intnioperatil* Mitoniycin C" farkli arastirma-

cilar tarafindan degisik konsantrasyon \e siirelerde
uygulanmistir. Biz yaptigimi/ prospekiif ¢alismada IS
hastada

Milomyein (" uyguladik ve bunun postoperatif hipotoni

itttruoperatif olarak farkli do/ \e siirelerde

ile iliskisini degerlendirdik.

Materyel ve Metod

KTU Tip Fakiiltesi G6z Hastaliklar1 AD'na Mayis
1994 ve likim
glokom grubundan olan IS vaka ¢alisina kapsamina

199? yillan arasinda basvuran ve riskli

alindi. Cerrahiden Once tiim vakalara ayni1 tip maksimal
tibbi tedavi uygulandi, 6 vaka neovaskiiler glokom, 2 va-
ka travmatik glokoni. 6 vaka primer agik ag¢ili glokom,
3 vaka entlamatuar glokoni ve bir vaka a¢1 kapanmasi
glokomu tanisi ile takipte idi. Biitiin gézlerde limbus ta-
banli konjoukiival laiibo liazila'ndiktanr sonra 4x5 mm
ebadinda "« 50 sklera kalinliginda skleral Hap olusturul-
du. Bu islem sirasinda Bevel lip bigak kullanildi.
(Visitec Bevel Up No: 118S,600 egimli.
Serrasota Ca. USA). Cerrah1 sponga 0.4 ing 1nl ya da 0.2

Visitec Inc

Mitomycii1 C soliisyonu
ikinci gruba 2 dakikalik
(lap yataginin

ingini olarak hazirlanmis

emdirildi ve birinci gruba 5.

siirelerle skleral iizerine uygulandi.

Serbest konjonktiva kenarina Mitomycii1 sollisyonu
Vakalarin

degmemesi icin azami gayret gosterildi.

timiine bu .slirenin sonunda serum Fizyolojik ile

muhtemel géz i¢i penetrasvonu ve korneal hasart Onle-
mek amaciyla yara yeri irrigasyonu uygulandi. 1x3 mm
boyutlarinda trabekiiler doku ¢ikarildiktan sonra iridek-
tonii yapildi. Skleral (lap kenar1 10-0 inonotlaman nylon
ile aralikli olarak 4 siitur ile kapatildi. Konjonktiva ve

lenon kapsiili  birlikle 10-0 nylon siitur ile konunu

MITOMYCIN (' {1.1: KOMBIN!" TRAHHKU1.PKTOMI AMHLiYATKARINDA POSTOI'KRATIl- 11iPOTONi

olarak kapatildi. Cerrahi sonrasinda hastalara dexauiei-
ltazone sodyum Fosfat (1.2 1ng.) subkonjonktival olarak,
topikal Postoperatif

antibiyotik olarak uygulandi.

donemde tiim hastalara topikal Steroid (Prednisolone
sodyum fosfat % 1) ve sikloplejik (Siklopentolat %1I)
onerildi. Hastalar bir hafta stire ile hastahanede gozlem
altinda tutuldu.

tonoi1iietres1

Her giin biyomikroskopi \e Goldmami

applanasyon ile gbz i¢i basinct Olgimi

yapildi. Postoperatif Seidel testi i¢in 0Ozen gosterildi.
Taburcu olduktan sonraki donemde takipleri ilk ay her
hafta ikinci ay 15 giinde bir ve daha sonra ayda bir

gergeklestirildi.

Istatistiki Wilcoxon Maiched
Pair Signed Rank ve Mann-Whitney FJ testi uygulandi.

degerlendirmelerde

Sonuglar

Calismamizda risk altinda degisik tip glokoni
hastalarin1 kapsayan 18 vakanin 18 gozi degerlendirildi.
Postoperatif ortalama 6 ay takibi olan hastalarda son
kayitlar gdozden gegirildi. Birinci gruptaki yakalarin pre-
operatif ve postoperatif goz ici basing degerleri 38(21-
56) ve 11(5-14) olarak degerlendirildi.

hastalarin ise sirayla 42(28-48) ve

ikinci
14(9-18)

gruptaki
olarak
degerlendirildi.

Birinci gruptaki hastalarda preoperatif ve postope-
ratifson takipler arasindaki g6z i¢i basing degerlen orta-
lamas1 karsilastirildiginda anlamli disiis saptand:
(p=4.4x10"-\ p<0.05).1kinci gruptaki hastalarda da ayni
sekilde preoperatif ve postoperatiftakipler arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli idi (p=1.83x10 '. p- 0.05).

Birinci ve ikinci grup postoperatif basing degerleri

bakimindan birbiri ile kiyaslandiginda ise anlamli bir

fark g6zlenmedi (p-0.1 1).

Hastalarin preoperatif gdrme keskinligi deger-
lendirildiginde 6 vaka absolut ve vakalarin hepsi neo-
vaskiiler glokoni tanist ile takipte idi. Travmatik glokom
tanist alan iki vakada gdnne keskinligi 151k hissi se-
viyesinde, diger vakalarda 0.2-0.4 arasinda degiskenlik
gOsteriyordu. Postoperatif takiplerde ii¢ vakada okiiler
hipotoni gelismesine ragmen goérme keskinliginde bir

degisiklik saptanmadi.

Table Lo Vakalar preoperuttr’ ve postoperaitt intraokiter basiug degerler
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Tablo 2. Komplikasyonlar

zenin KALK TOGLU »c Ark

Mitomycin C Dozu
0.2 mg/ml
% No et

Korneal Lpitel Defeku 3
Yara verinden sizmt 2
Hitenma 0
koroiden dekolnim |
Fipotoni 3
S10 dn kamara )

33.30 | 11.10
22.20 | 1110
(.00 2 22,20
1110 2

33.30 0 0.00
(0 3 33.30

173 ()

Calismamizda 9 vakalik hasta grubunda intraopera-
tif olarak Mitomycin t? 0.4 mg/ml konsantrasyonda ve
5 dk siireyle skleral yataga uygulanmis ve bu hastalarin
posioperutil'takibinde 3 vakada erken donemde hipotoni
gelismistir (Post operatif III. Haftada). Hipotoni gelisen
vakalarin gdérme keskinliginde bir degisiklik saptan-
mamis ve ikinci ayin sonunda hipotoni diizelmistir. Tkin-
ci dokuz kisilik grupla ise 0.2 mg/'ml konsantrasyonda ve
2 tik siireyle uygulanmis ve hi¢ birinde hipotoni gozlen-

memistir.

Okiiler hipotoni disinda yara yerinden sizinti, sig on
kamara ve koroidea dekolmaiir gibi komplikasyonlar
sekel birakmadan diizelmistir. Korneal epilel defekti bi-
rinci grupta 3 hastada gozlenmis, ikinci grupta 1 hastada
gozlenmistir. Epitcl defekti trabekiilektomi bdlgesine
yakin ve punktat yerlesim goéstermis olup 3-24 giinde
kendiliginden kaybolmustur. Koroidea dekolmaii her iki
grupta da gézlenmistir. lll. haftada tamamen diizelmistir.

Tartisma

Glokoni IIUran cerrahisinde amag¢ 1ntraokiiler
basinci belli bir seviveve disirmek ve boylece optik
sinir ve gérme alaninda olusabilecek hasar1 minimale in-
dirmektir (1). Bu amagla 6zellikle son on yilda uygula-
ma tikinma giren anti meiabolillerle kismen de olsa 6zel-
likle riskli glokom vakalarinda arzu edilen amaca
ulasilmis gibi goérinmekledir (4,4). Intraoperatif olarak
Mitomycin C kullanilarak yapilan trabekiilektomi
ameliyatlar1 bir takim komplikasyonlan da beraberinde
giindeme getirmistir. Bu komplikasyonlardan bir tanesi
okiiler sirmesi durumunda

hipotoni olup uzun

makiilopati ve kalici gorme hasarina neden olmaktadir
(1-5).

itttraoperatif olarak Mitomycin C kullanilarak
yapilan trabekiilektomi ameliyatlarinda hipotoni gelisme
orant ¢esitli yayinlarda farklilik gostermektedir (1.2,4-
6). C'heri ve arkadaslarinin caligymasinda risk altindaki
glokom vakalarinda, ki bunlarin hepsi daha 6nceden bir
kez klasik trabekiilektomi cerrahisi geg¢irmis ve afak,
1eovaskiiler glokom, travmatik glokom ve enflamatuar

T Klin J Uphihu'tmot  INV,V,

glokom nedeniyle takip altinda olan vakalar1 kapsamak-
tadir, farkli kontrasyonlarda Mitomyein C uygulanmis
ve sadece 2 vakada (%4.4) uzun siiren hipotoni goézlen-
mistir. Chen ve grubu c¢aligsmalarinda 0.4 mg/ml kon-
santrasyon ile hipotoni gelistigini, 0.2 mg/ml'den disik
konsantrasyonda cerrahin basarisiz kakligini ve uygun
doz araliginin 0.2-0.4 mg/ml anisinda oklugunu belirt-
mistir (7). Farkli olarak Zacharia ve grubu (8) %37,2
oraninda hipotoni bildirmislerdir. Bu ¢alismada mito-
myein C 0.4 mg/ml konsantrasyonda ve 3.5 ile 7 dakika
arasinda degisen siirelerde uygulanmis ve siire arttikga
hipotoni gelisme riski de artig gostermistir. Tirker ve
arkadaslarinin ¢alismasinda ise Mitomyein C 0.2 mg/ml
konsantrasyonda 14 vakada uygulanmis ve hipotoni
gozlenmemistir (9). Bizim ¢aligmamizda ise 0.4 mg/1ul
Mitomyein C uyguladigimizda 9 vakanin 3'iinde hipo-
toni gelisti ve silire faktoriiniin hipotoni gelisiminde
6nemli roli oldugunu diisinmekteyiz.

Jampel Mitomyein C'yi farkli konsantrasyonlarda
insan tenon kapsiiliine fibroblastlarla uygulamis ve 5
dakikalik siirede %90, 1 dakikalik siirede ise %77 lib-
roblast prolifentsyoniinda inhibisyon gozlemlemistir.
Bu ¢aligmada zaman faktorii ¢ok onemli goézikmektedir,
fakat bu ¢aligsmada fibroblast migrasyonu, kollajen iire-
timi ve lokal wvaskiiler faktorler incelenmemistir.
Muhtemelen bu faktdrler de cerrahi sonucu etkilemekte-
dir. Mitomyein C'nin 0.2 mg/ml veya 0.4 mg/ml kon-
santrasyonlarinin  bile sklerada fibroblastlar iizerinde
uzun siireli bir etki meydana getirdigi saptanmistir.
Fibroblastlar iizerindeki bu inhibitor etkinin cz az 36 giin
surdiglii gozlenmistir (10).

Vakalarimizda postoperatif donemde hipotoni
gelisen vakalar da dahil olmak iizere gdorme keskin-
liginde bir degisiklik olmamistir. Gorme keskinligindeki
azalmaya intraokiiler basing disinda baska faktorler de
katkida bulunmaktadir. Ornegin sklera sertligi koroidde-
ki yapisal degisiklikler ve ekstraokiiler kas umusu gibi.
Ayrica hipoton makiilopati, ehorio retinal kivrimlar ve
pigment epitel degisiklikleri uzun siiren hipotoni sonucu
daha belirgin ve kalict olmaktadir. Muhtemelen bu
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dedisikhiblerin olmavisimn eorme keskmligmm ayin

balnising neden oldudunu vorumlavalbilicie.

Costa ve arkadastarmin calismasmda 9.2 mganl
Mitomyein O ale dabiy disah gdr et basing degerine
ulasithmasig agmen fupotwnt e et ks strede
gelisebilecek  komplikasyenlarda bir azaima gdzlen-
micmistie, Costa (1D ve Kitazawa (123 0.4 mgiml dov e
clusin koroidea dekolmant v s o kamara gdridme -
sidansuu benzer rapor cumislerdir. Muhtemelen burada
vakalurn ¢ogunda asin filirasvon sorum!io tutulmak-
v Buoun yanmda akdz Gretinnnim sibier cisundek!
toksiic degigikliklere bagh olarak azalmast da soz
konesudur (11, Mitomyein €' kornea endoteline,
sther cisim ve s dokusuna oksiic oldugu ldinhnekte-
dir Bu nedenle digiik konsantrasyonda uypeulamanm da

bk avanuglon oldugu one striilmektedir (14,135,

Kitazawa (12 cahiymasnela priner certahi uveu-
iz vrupta .2 mgaml konsantrasyouda Kornea fusar
godemenustur, Biz de calismanuzda disik konsantras-
von uveuladiinngs erupta dala az kornea komplikas-
vouuny goziedih ve sonuglanmes lieratdr e uvam
gostermistiy, Mitomyein C uyveulanan goricrde shiera
vizevimn elekicon mikroskobik incelemest swrasimda
lnicre. kollajen tibrtl v difer ara madkde tzerindeki
anehivata bagh mekatk zedelenme gozndr edibnenie-
biedie. Mitomyein O uvealanan gozlerde fibril ve ara
waddpe e bunlan senterleyen hiiwreterde (fibrabluast)
dralmy olmaktadir, Sibier cisme komsu bdlge e
Mitomyern O uygulenasmdan en oy etkileamekiediv
(14).

Mitomvein C He vaprlun calismadarda optmad doza
ve mimmal komplikasyona ulasabibinek 1win gesuh
merkezlerde devam edilmeiitedin Cabigmanmizda hasta
suyizin a2z ve wkip stremizin kKisa obmasuiag ragmien
trabekiifektomide vardimer kemoterapétik afan olarak
Miromyern C kullanumm senuglar cesurel vericidir,

Bu cahgmada by 04 myan! Miooemyen O ile 02
mgml Miomycin C uyauladifnmez vakalarda goz 0l
basing degerlert ve komplikusvon oranlanm kursulastir-
niy wmaciadik, 0 me ml ve 0.2 mganl Miomyenm €
uygulanan her iki grupta da okdler basing degerleri efek-
it olurak distrikicrken. 0.2 mgiml Muomyein C uvgu-
Fnmst e gartlen komphikasyon aranlarnmn 0.4 mganl
Mitomyeimn uypulinnan graba eére duhaaz oldugunu gée-
lewdedik. Vaka savimis votersiz olmusma karsm bu 6n

galismadaks sonuglarnmy €.2 mgiml koasanirmsyvondaki
Mitomycin C'nin 0.4 meg/ml Mitomvein ve wereih
edilmest gerektigm: vurgalamaktadie. Ancak nvio kon-
suntrasyorium ve siivetin belirlenmest ile, bu metsdun
uzun streli ethinlifinin ve glvenilirliginin sapianmas
icny tlert galismalar gercklidin. Biz kinigimizde halen
0.2 meiul e bu calismayr yirlitmekieyiz ve istentlen
post operatil mtraokitler basing degerlerint ve usun
diénemde sordichilecek komplikasyonlar tlern villanda
sunmay amaglivoryz.
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