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Özet 

Glokom cerrahisinde hoşun onun yüksek olarak 
bildirilmesine rağmen, postoperatif erken dönemde gözlenen 
hipotoni önemli komplikasyonlurdan biridir ve '4,8-20 arasın­
da değişen oranlarda görülmektedir (I). Ayrıca antimetabolit-
leriıı kullanıldığı glokom ameliyatlarında da hipotoni geliştiği 
bilinmektedir. Mitoıııvciıı Cuygulanan glokom ameliyatlarında 
hüıııör aközüıı dışa akımına karşı subkoııjoııkıival fibrozis ile 
oluşan direnç azaldığı için bu tip ameliyatlarda postoperatif 
hipotoni gelişmesi klasik trabekülektomi cerrahisine nazaran 
daha fazla olarak görülmektedir (8). 

Inıraoperalif Mitoıııvciıı C kullanılan trabekülektomi 
ameliyatlarında postoperatil'hipotoni gelişimi ve bunun dozla 
ilişkisini incelemek amacıyla /ırospekiif o/arak hastalar ince­
lendi. Çalışmada vakalar iki gruba ayrıldı. Birinci grupta 
Mitoıııvciıı 0.4 mg/nıl .5 dk süreyle uygulandı. İkinci grupta ise 
0.2 mg'inl 2 dk süreyle uygulandı. İnlraoküler basıncın 6 ııııııHg 
ve altında olduğu yakalar hipotoni olarak değerlendirildi. 
Birinci grupta 3 vakada hipoıaııi gelişirken ikinci grupta 
hiçbir vakada hipotoni gelişmedi. Ancak postaperatif oküler 
basınçlar açısından her iki grup arasında istatisliki olarak an­
lamlı bir fark gözlenmedi tp 0. II). 
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Postoperatif hipotoni glokom filtran cerrahisinde 

korkulan komplikasyonkırdan biridir ve tüm fistülizan 
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, Summary 
Although success rate of trabeculectomy in glaucoma pa-

dents are reported to he higher, this operation isn't complica­
tion free (I). One of the 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 least lour 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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ameliyatlarda görülebileceği gibi özellikle Mitomycin 

C, 5 -FU gibi anti metabolitlerin kul lanı ldığı r iskli 

glokom vakalarında da gelişebilir (1 -3). 

Post operatif hipotoni iyi bir görme devamlıl ığı ile 

birlikte olabileceği gibi bazı vakalarda özellikle uzun 

sürmesi durumunda makülopat i , papilla ödemi , chori­

oretinal dekolman, retina pigment epitel değişiklikleri ve 

katarakta yol açtığı bilinmekledir (4). 
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Mitomycııı C Streptomyces caespılosııs 'dan izole 
edilen hır alkali ajandır. O N A ' y a bağlanarak iıücre mi-
tozıınu inbibe eder ve protein sentezini elkiler. T'enon 
kapsülündeki fibroblasl proliferasyonunu önlediği ve 1 
nıg/tnl gibi > tiksek konsantrasyonunda eyıoeidal etkiye 
sahip olduğu gösterilmiştir ( S ) . Deneysel çalışmalarda 
tek doz Mi lomyein (' u \g ı ı l amasmdau sonra oluşan bleb 
devamlıl ığı klasik trabekülekloıııi eerrahisindekine göre 
daha uzun süreli olmaktadır (5). Bu konuda yapılan 
çalışmalarda intnıoperat i I* M itonıycin C" farklı araştırma­
cılar tarafından değişik konsantrasyon \e sürelerde 
uygulanmıştır . B i z yap t ığ ımı / prospeküf çalışmada İS 
hastada iııtruoperatif olarak farklı do/ \e sürelerde 
Mi lomyein (" uyguladık ve bunun postoperatif hipotonı 
ile ilişkisini değerlendirdik. 

Materyel ve Metod 
KTÜ Tıp Fakültesi Göz Hastalıkları A D ' n a Mayıs 

1994 ve likım 199? yıl lan arasında başvuran ve riskli 
glokom grubundan olan IS vaka çalışına kapsamına 
alındı. Cerrahiden önce tüm vakalara aynı tip maksimal 
tıbbi tedavi uygulandı, 6 vaka neovasküler glokom, 2 va­
ka travmatik glokoni. 6 vaka primer açık açılı glokom, 
3 vaka entlamatuar glokoni ve bir vaka açı kapanması 
glokomu tanısı ile takipte idi. Bütün gözlerde limbus ta­
banlı konjoııkıival laıııbo lıazııla'ndıktaıı sonra 4x5 mm 
ebadında "« 50 sklera kalınlığında skleral Hap oluşturul­
du. Bu işlem sırasında Bevel l i p bıçak kullanıldı. 
(Visıtec Bevel Up No: 11 S,600 eğimli. Visitec Inc 
Serrasota Ca . U S A ) . Cerrahı sponga 0.4 ıng ınl ya da 0.2 
i n g i n i olarak hazı r lanmış Mitomycıı ı C solüsyonu 
emdirildi ve birinci gruba 5. ikinci gruba 2 dakikalık 
süre ler le skleral (lap ya tağın ın üzer ine uygulandı . 
Serbest konjonktiva kenarına Mitomycıı ı solüsyonu 
d e ğ m e m e s i için azami gayret göster i ldi . Vakaların 
t ü m ü n e bu .sürenin sonunda serum Fizyolojik ile 
muhtemel göz içi penetrasvonu ve korneal hasarı önle­
mek amacıyla yara yeri irrigasyonu uygulandı. 1x3 mm 
boyutlar ında trabekiiler doku çıkarıldıktan sonra iridek-
tonıi yapıldı. Skleral (lap kenarı 10-0 ınonot laman nylon 
ile aralıklı olarak 4 sütur ile kapatıldı. Konjonktiva ve 
lenon kapsülü birlikle 10-0 nylon sütur ile konunu 

olarak kapatı ldı . Cerrahı sonrasında hastalara dexauiei-
lıazone sodyum Fosfat (1.2 ıng.) subkonjonktival olarak, 
antibiyotik topikal olarak uygu land ı . Postoperatif 
dönemde tüm hastalara t o p i k a l Steroid (Prednisolone 
s o d y u m fosfat % 1) ve sikloplejik (Siklopentolat %I) 
önerildi. Hastalar bir hafta stire ile hastahanede göz lem 
altında tutuldu. Her gün bıyomikroskopi \ e Goldmamı 
applanasyon tonoıııetresı ile göz içi basıncı ö lçümü 
yapıldı. Postoperatif Seidel testi için özen gösteri ldi . 
Taburcu olduktan sonraki dönemde takipleri i l k ay her 
hafta ikinci ay 15 günde bir ve daha sonra ayda bir 
gerçekleştiri ldi . 

İstatistiki değer lendirmelerde Wilcoxon Maiched 
Pair Signed Rank ve Mann-Whitney FJ testi uygulandı . 

Sonuç la r 
Ç a l ı ş m a m ı z d a ri.sk al t ında değişik tip glokoni 

hastalarını kapsayan 18 vakanın 18 gözü değerlendir i ldi . 
Postoperatif ortalama 6 ay t a k i b i olan hastalarda son 
kayıtlar gözden geçirildi. Bir inci gruptaki yakaların pre-
operatıf ve postoperatif göz içi basınç değerleri 38(21-
56) ve 11(5-14) o la rak değerlendiri ldi . İkinci gruptaki 
hastaların ise s ı r a y l a 42(28-48) ve 14(9-18) o l a r ak 
değerlendiri ldi . 

Bir inci gruptaki hastalarda preoperatif ve postope­
ratif son takipler arasındaki göz içi basınç değer len orta­
laması karş ı laş t ı r ı ld ığ ında a n l a m l ı düşüş sap tand ı 
(p=4.4xlO"-\ p<0.05).İkinci gruptaki hastalarda da aynı 
şekilde preoperatif ve postoperatif takipler arasındaki fark 
istatistiksel olarak anlamlı idi (p=l.83x10 '. p- 0.05). 

Bir inci ve ikinci grup postoperatif basınç değerleri 
bakımından birbiri ile kıyaslandığında ise anlamlı bir 
fark gözlenmedi (p-0.1 1). 

Hastalar ın preoperatif gö rme keskinl iği değer ­
lendirildiğinde 6 vaka absolut ve vakaların hepsi neo­
vasküler glokoni t an ı s ı ile takipte idi . Travmatik glokom 
tanısı alan ik i vakada g ö n n e keskinliği ışık hissi se­
viyesinde, diğer vakalarda 0.2-0.4 arasında değişkenl ik 
gösteriyordu. Postoperatif takiplerde üç vakada oküler 
hıpotoni gel işmesine rağmen görme keskinl iğinde bir 
değişiklik saptanmadı . 
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Tablo 2. Komplikasyonlar 

z e n i n K A L K IOĞLU »c A r k 

Çal ı şmamızda 9 vakalık hasta grubunda intraopera-
tif olarak Mitomycin t? 0.4 mg/ml konsantrasyonda ve 
5 dk süreyle skleral yatağa uygulanmış ve bu hastaların 
posioperut ı l ' takibinde 3 vakada erken dönemde hipotoni 
gelişmiştir (Post operatif III. Haftada). Hipotoni gelişen 
vakaların görme keskinliğinde bir değişiklik saptan­
mamış ve ikinci ayın sonunda hipotoni düzelmiştir. İkin­
ci dokuz kişilik grupla ise 0.2 mg/'ml konsantrasyonda ve 
2 tik süreyle uygulanmış ve hiç birinde hipotoni gözlen­
memiştir. 

Oküler hipotoni dışında yara yerinden sızıntı, sığ ön 
kamara ve koroidea dekolmaııı gibi komplikasyonlar 
sekel b ı rakmadan düzelmiştir. Korneal epilel defekti bi­
rinci grupta 3 hastada gözlenmiş , ikinci grupta 1 hastada 
gözlenmiştir . Epitcl defekti t rabekülektomi bölgesine 
yakın ve punktat yerleşim göstermiş olup 3-24 günde 
kendil iğinden kaybolmuştur. Koroidea dekolmaııı her iki 
grupta da gözlenmiştir. III. haftada tamamen düzelmiştir. 

Tartışma 
G l o k o n i IIUran cerrahisinde amaç ın t raoküler 

basıncı belli bir seviveve düşürmek ve böylece optik 
sınır ve görme alanında oluşabilecek hasarı minimale in­
dirmektir (1). Bu amaçla özellikle son on yılda uygula­
ma tıkınma giren anti meîabolil lerle kısmen de olsa özel­
likle r iskli glokom vakalar ında arzu edilen amaca 
ulaşılmış gibi görünmekledir (4,4). Intraoperatif olarak 
M i t o m y c i n C kul lanı larak yapı lan t r abekü lek tomi 
ameliyatları bir takım kompl ıkasyonlan da beraberinde 
gündeme getirmiştir. Bu komplikasyonlardan bir tanesi 
oküle r hipotoni olup uzun sürmesi durumunda 
makülopati ve kalıcı görme hasarına neden olmaktadır 
(1-5). 

i ı ı t raoperat if olarak Mi tomyc in C kul lanı larak 
yapılan t rabekülektomi ameliyatlarında hipotoni gel işme 
oranı çeşitli yayınlarda farklılık göstermektedir (1.2,4-
6). C"heri ve arkadaşlarının çal ışmasında risk altındaki 
glokom vakalarında, ki bunların hepsi daha önceden bir 
kez klasik trabekülektomi cerrahisi geçirmiş ve afak, 
ı ıeovasküler glokom, travmatik glokom ve enflamatuar 

glokom nedeniyle takip altında olan vakaları kapsamak­
tadır, farklı kontrasyonlarda Mitomyein C uygulanmış 
ve sadece 2 vakada (%4.4) uzun süren hipotoni gözlen­
miştir. Chen ve grubu çal ışmalar ında 0.4 mg/ml kon­
santrasyon ile hipotoni geliştiğini, 0.2 mg/ml'den düşük 
konsantrasyonda cerrahın başarıs ız kaklığını ve uygun 
doz aralığının 0.2-0.4 mg/ml anısında okluğunu belirt­
miştir (7). Farklı olarak Zacharia ve grubu (8) %37,2 
oranında hipotoni bildirmişlerdir. Bu çal ışmada mito­
myein C 0.4 mg/ml konsantrasyonda ve 3.5 ile 7 dakika 
arasında değişen sürelerde uygulanmış ve süre arttıkça 
hipotoni gel işme riski de artış göstermiştir . T ürker ve 
arkadaşlarının çal ışmasında ise Mi tomyein C 0.2 mg/ml 
konsantrasyonda 14 vakada uygulanmış ve hipotoni 
gözlenmemişt i r (9). B i z i m ça l ı şmamızda ise 0.4 mg/ıııl 
Mitomyein C uyguladığımızda 9 vakanın 3'iinde hipo­
toni gelişti ve süre faktörünün hipotoni gel iş iminde 
önemli rolü olduğunu düşünmekteyiz . 

Jampel Mitomyein C 'y i farklı konsantrasyonlarda 
insan tenon kapsülüne fibroblastlarla uygulamış ve 5 
dakikalık sürede %90, 1 dakikalık sürede ise %77 l ib-
roblast prolıfentsyonıında inhibisyon gözlemlemiştir . 
Bu çal ışmada zaman faktörü çok önemli gözükmektedir , 
fakat bu çal ışmada fibroblast migrasyonu, kollajen üre­
timi ve lokal vasküler faktör ler ince lenmemiş t i r . 
Muhtemelen bu faktörler de cerrahi sonucu etkilemekte­
dir. Mitomyein C'nin 0.2 mg/ml veya 0.4 mg/ml kon­
santrasyonlarının bile sklerada fibroblastlar üzerinde 
uzun süreli bir etki meydana getirdiği saptanmıştır. 
Fibroblastlar üzerindeki bu inhibitör etkinin cz az 36 gün 
sürdüğü gözlenmişt ir (10). 

Vaka la r ımızda pos tope ra t ı f d ö n e m d e hipotoni 
gelişen vakalar da dahil olmak üzere görme keskin­
liğinde bir değişiklik olmamıştır . G ö r m e keskinl iğindekı 
azalmaya intraoküler basınç dışında başka faktörler de 
katkıda bulunmaktadır . Örneğin sklera sertliği koroidde-
ki yapısal değişiklikler ve ekstraoküler kas umusu gibi . 
Ayrıca hipoton makülopat i , ehorio retinal kıvrımlar ve 
pigment epitel değişiklikleri uzun süren hipotoni sonucu 
daha belirgin ve kalıcı olmaktadır . Muhtemelen bu 
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