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Ozet

Amagc: Yiksek riskli glokom olgularinda, ameliyat sonrast
diisiik doz 5-florourasil (5-FU) ile ameliyat sirasinda
mitomisin-C (MMC) uygulamalarinin etkinligini ve gii-
venirligini karsilagtirmak.

Cahymamn Yapildigi Yer: Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi,
Goz Hastaliklar1 A.D.

Gere¢ ve Yontem: Yiiksek risk glokom o6zelliklerini tasiyan
36 olgunun 36 gozii, retrospektif, kontrollii ¢aligmada
degerlendirildi. On dokuz goze trabekiilektomi sonrasin-
da subkonjonktival 5-FU (toplam 15-25 mg) enjeksiyon-
lar1 yapildi. On yedi goze ise operasyon sirasinda MMC
(0.4 mg/ml, 3 dk) uygulandi. G6z i¢i basicinin (GIB) i-
lagla veya ilagsiz 21 mm Hg ve altinda olmasi basari ola-
rak kabul edildi.

Bulgular: Bir yil sonunda basari, 5-FU grubunda %73.6,
MMC grubunda %82.3 idi. Bes y1l sonunda toplam basa-
11 5-FU grubunda %52.6 ve MMC grubunda %63.5 ola-
rak saptandi. Basar1 oranlar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildi (p=0.5). Bes yil sonunda ortalama
GIB, MMC grubunda anlamli olarak daha diisiik saptandi
(p=0.001). ilag kullanim (p=0.80), bleb goriiniimii
(p=0.20), son gorme keskinligi (p=1.00) ve komplikas-
yonlar (p>0.05) agisindan iki grup arasinda fark tespit e-
dilmedi.

Sonug: Bu ¢alisma sonucunda, hem 5-FU’in hem de MMC’in
yiiksek riskli glokom olgularinda uzun dénemde, GIB’m
etkin sekilde diisiirdiikleri ancak, MMC nin GIB’n1 daha
iyi kontrol ettigi kanis1 ortaya ¢cikmustir.

Anahtar Kelimeler: Glokom, Trabekiilektomi, Yiiksek risk,
5-Florourasil, Mitomisin-C
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Summary

Objective: To compare low dose postoperative 5-fluorouracil
(5-FU) with intraoperative mitomycin-C (MMC) for effi-
cacy and safety as an adjunct to trabeculectomy in high-
risk glaucoma patients.

Institution: Department of Ophthalmology, School of Medi-
cine, Gazi University, Ankara.

Materials and Methods: In a retrospective, nonrandomized
comparative trial, 36 eyes of 36 patients at high-risk for
failure of trabeculectomy underwent glaucoma filtering
surgery with either postoperative subconjunctival low-
dose (total 15-25 mg) 5-FU injections (19 eyes) or intra-
operative application of MMC (0.4 mg/ml, 3 min, 17
eyes). Success was defined as intraocular pressure (IOP)
of <21 mmHg with or without medications.

Results: Overall success at 1 year was 73.6% in the 5-FU
group and 82.3% in the MMC group. The cumulative 5
years success was 52.6% in the 5-FU group and 63.5% in
the MMC group. The difference between the groups was
not statistically significant (p=0.5). The postoperative
mean IOP at 5 years was lower in eyes receiving MMC
than that of eyes receiving 5-FU (p=0.001). There was no
significant difference in number of medications (p=0.80),
appearance of blebs (p=0.20), final visual acuity
(p=1.00), and complications (p>0.05).

Conclusions: Although both 5-FU and MMC appear to have
good IOP control in high-risk patients, MMC results in a
greater decrease in IOP than 5-FU.

Key Words: Trabeculectomy, High-risk glaucoma,
5-Fluorouracil, Mitomycin-C
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Sklera flebi disinda gelisen skar nedeniyle géz
i¢i basincinin (GIB) yiikselmesi, trabekiilektomi
sonrasinda basarisizligin en 6nemli nedenidir (1,2).
Gen¢ yas, veit, afaki veya psodofaki,
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neovaskiilarizasyon, daha once basarisiz filtrasyon
cerrahisi veya konjonktival cerrahi bu iyilesme
cevabinda artisa neden olur (3). Konjonktiva ve
Tenon kapsiilii kaynakli fibroblastlar bu cevabin en
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onemli elemanlaridir (1,2). Giniimiize kadar pek
cok ilag, fibroblast aktivitesini baskilamak icin
kullanilmustir (4-8). Yillar i¢inde, 5-florourasil (5-
FU) ve mitomisin-C (MMC) kullanim1 dikkat ¢e-
kecek kadar artmustir. 5-FU hiicre siklusunun S
fazini etkilemesine karsin MMC hiicre siklusun her
doneminde etkilidir. Bu nedenle, MMC ile kisa
siire temas fibroblast proliferasyonunda 6nemli
inhibisyona neden olabilmektedir (6,8).

Glinimiize kadar yapilan pek cok calisma,
yiiksek riskli glokom olgularinda 5-FU ve
MMCnin etkinligini gostermistir (9-17). 5-FU,
genellikle ameliyat sonrasi ilk 2 hafta siiresince
toplam 105 mg gibi yiiksek dozda kullanilmaktadir
(ilk hafta her giin 2 X 5 mg ve ikinci hafta giinde 5
mg) (9-11). 5-FU’nun bu yiiksek dozda uygulan-
masi, hastanin hastanede kalis siiresini uzatmakta-
dir. Ayrica, tekrarlayan enjeksiyonlarin neden ol-
dugu huzursuzluga, kornea epitel defektlerine ve
blebten sizintiya da neden olabilmektedir (9-11).
Intraoperatif MMC uygulamasi, 5-FU kullamimina
ait dezavantajlarim ortadan kaldirmustir. Bununla
beraber, MMC, endoftalmi ve hipotoni gibi gdziin
ve gormenin kaybina neden olabilecek ciddi
komplikasyonlara neden olabilmektedir (18-22).
Weinreb, klinik cevaba gore, 5-FU dozunun ayar-
lanmasinin hastanin uyumunu ve tedavinin basari-
sim1  artirdigini, hastanede kalis siiresini  ve
komplikasyonlar1 azalttigimi belirtmistir (23).

Bu bulgular 1s181inda, ameliyat sonrast diisiik
doz 5-FU enjeksiyonlar1 ile ameliyat sirasinda
MMC uygulamasmin uzun dénem sonuglarinin
karsilagtirlmasimin yiiksek riskli glokom olgula-
rinda tedavi se¢ciminde yararli olacagini diislinmek-
teyiz. Bu nedenle, retrospektif, kontrollii bu ¢alig-
mada, yiiksek riskli glokom olgularinda ameliyat
sonrast subkonjonktival diisiik doz 5-FU enjeksi-
yonlart ile ameliyat sirasinda MMC uygulamalari-
nin uzun dénem sonuglarini degerlendirdik.

Gerec ve Yontem
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastalik-
lar1 Anabilim Dali Glokom Birimi tarafindan, Ara-
lik 1992 ile Aralik 1998 tarihleri arasinda yiiksek
riskli glokom tanisi ile trabekiilektomi uygulanmis
olgular (36 olgunun 36 gozii) ¢alisma kapsamina
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alindi. Kornea kalinligini etkileyen skar, 6dem gibi
Goldmann applanasyon tonometresinin kullanila-
madig1 olgular, 18 yasindan kiigiik olgular ile ope-
rasyon Oncesi goz i¢i basmcinin 21 mm Hg'nin al-
tinda olan olgular ¢alismaya dahil edilmedi. Tiim
olgularda trabekiilektomi igin yiiksek risk sayilan
Ozelliklerden en az biri mevcuttu (iiveit, daha 6nce
basarisiz trabekiilektomi veya konjonktival cerrahi,
afaki veya psodofaki, rebeozis iridis, geng yas).
Maksimum ila¢ tedavisine ragmen GIB kontrolii
saglanamayan, gorme alanmi kaybinda veya optik
sinir bas1 ¢anaklagsmasinda genisleme saptanan olgu-
lara 5-FU veya MMC ile trabekiilektomi uygulandi.

1990’11 yillarin basinda, tiim diinyada oldugu
gibi klinigimizde de yiiksek riskli glokom olgula-
rinda ameliyat sonras1 donemde subkonjonktival 5-
FU enjeksiyonlart uygulanmistir. Ancak, daha
sonraki yillarda, ameliyat sirasinda MMC kullani-
mi diinyada yayginlagmistir. 1990’larin ortasindan
sonra tim diinyda oldugu gibi, klinigimizde de
yiiksek riskli glokom olgularinda daha siklikla
MMC kullanilmgtir.

Olgularin ameliyatlari, tek bir cerrah tarafin-
dan yapilmistir. Tiim olgulara, lokal veya genel
anestezi uygulandiktan sonra goz spekulum ile
acilmis ve {st rektus 4/0 ipek siitiir ile askiya alin-
mustir. Limbustan 6 mm-8 mm uzakliktan, iki saat
kadran1 boyunca, konjonktiva ve Tenon limbusa
paralel olacak sekilde makas ile kesilerek agilmuisg-
tir. Bu insizyondan, korneoskleral limbusa kadar
Tenon kapsilii, skleradan kiint disseksiyon ile
ayrilmistir. Bipolar koter ile hemostaz saglanmig-
tir. Korneoskleral limbusta, tabani en az 5 mm-6
mm olacak sekilde iiggen sklera flebi hazirlanmis-
tir. Lameller sklera flebi, keskin disseksiyon ile
ticgenin tepesinden tabanma dogru olusturulmus-
tur. Limbusta 1 mm'lik gri hat aciga cikartilana
kadar disseksiyona devam edilmistir. Takiben, 1x4
mm boyutundaki dikdortgen trabekiilum blogu
cikartilmigtir. Trabekiiliimun c¢ikartildig1 alandan,
makas yardimu ile periferik iridektomi uygulanmis-
tir. Sklera, 10/0 monoflament tek siitiirler ile kapa-
tilmis ve tiggen spong ile flep kenarma dokunuldu-
gunda az miktarda akdz drenaji gozlendiginde
slitiirasyona son verilmistir (2-4 siitiir). Tenon, 8/0
vikril ile tek tek, konjonktiva ise 7/0 ipek ile
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kontinii tarzinda kapatilmistir. Konjonktival kesi
gentamisin ile yikanarak ameliyata son verilmistir.
Tium olgularda, ilk 1 hafta gentamisin damla giinde
5 kez bir damla ve %1 deksametazon damla ilk iki
gilin saat basi, daha sonra giinde 5 kez bir damla
kullanilmigtir. Bir haftanin sonunda, antibiyotik
kesilmis ve haftalar icerisinde de deksametazonlu
damla azaltilarak kesilmistir. Konjonktiva siitiirii
10 giin sonunda alinmistir. Bu asamadan sonra,
yeterli bleb izlenmeyen olgulara, kisa siireli dijital
masaj yapmalar1 6nerilmistir.

5-FU grubunda subkonjonktival 5-FU enjeksi-
yonlar1 ameliyat bitiminde ve takip eden 4 giin
boyunca trabekiilektomiden 180° ve limbustan 8-
10 mm uzaga 5 mg (0.5 ml, 10 mg/ml konsantras-
yonunda) dozunda tuberkiilin ignesi kullanilarak
uygulanmistir. Enjeksiyonlar sonunda, pamuk uc¢lu
aplikator ile bu bolgeye baski yapilarak ilacin
subkonjonktival alanda kalmasi saglanmstir. 5-
FU, en az 15 mg, en ¢ok 25 mg (ortalama 22.4 mg)
dozunda uygulanmistir. Kornea punktat epitelyo-
pati saptanan olgularda, 5-FU enjeksiyonlarina
devam edilmesine karsin s1g 6n kamara veya yara
yerinde sizintt mevcudiyetinde enjeksiyonlara ara
verilmistir.

MMC grubunda ise konjonktiva disseksiyonu
sonrasinda 0.4 mg/ml konsantrasyonunda MMC
emdirilmis sponglar konjonktiva ile sklera arasina

Tablo 1. Olgularin Genel Ozelikleri
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3 dk siiresince uygulanmistir. MMC uygulanan
bolge sponglar ile kurulanarak operasyon yukarida
bahsedildigi sekilde tamamlanmigtir.

Operasyon Oncesi yas, cinsiyet, en iyi gorme
keskinligi, GIB ve ilac tedavi diizeyi ile operasyon
sonrasi takiplerde GIB, en iyi gdrme keskinligi,
ilagc tedavi diizeyi, lensin ve blebin durumu ile
gelisen komplikasyonlar hasta kayitlarindan elde
edildi.

Cerrahi basari; ameliyat sonrasi ilagla veya i-
lagsiz GIB'in 21 mm Hg ve altinda olmasi, cerrahi
basarisizlik; medikal tedaviye ragmen GIB'n 21
mm Hg'nin tlizerinde olmas1 veya ek cerrahi miida-
halenin uygulanmasi olarak tanimlandi. Basarisiz-
lik olarak kabul edilen olgularda ve kontrol rande-
vularina gelmeyen olgularda, cerrahi basari en son
muayene bulgularina gore belirlendi.

Istatistiksel analizde Student's ¢ testi, Fisher’s
exact test, ki-kare testi, Kaplan-Meier sag kalim
analizi ve Log rank testi kullanildi. P degerinin
0.05 den kiiciik olmasi anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular
Hastalarin genel 6zellikleri Tablo 1'de 6zet-
lenmistir. Ameliyat sonrasi 5-FU enjeksiyonu yapi-
lan 19 olgu ile ameliyat sirasinda MMC uygulanan
17 olgu arasinda yas ve cinsiyet acisindan fark
saptanmamustir (Tablo 1). Risk ozellikleri 5-FU

5-Florourasil Mitomisin-C p
Olgu sayisi 19 17
Ortalama yas (y1l) 47.94 +13.74 49.05 £ 14.90 0.81*
Yas aralig1 24-79 23-70
Cinsiyet 1.00F
Kadm 8 7
Erkek 11 10
Risk Ozellikleri >0.057
Geng yastT 8 5
Uveit 3 2
Afaki / psodofaki 9 5
Rubeozis 1 0
Gegirilmis konjonktival cerrahi 9 7
Ameliyat 6ncesi Tlag 1.68 £0.74 1.76 £0.97 0.80*
Ortalam takip (ay) 44.47+£29.17 40.00 +£23.91 0.61*
Takip aralig1 (ay) 1-75 1-70

* Student's # test
T Fisher’s exact test
71 Yas <40 yil
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grubunda daha fazla goriilmesine karsin aradaki
fark istatistiksel anlamlilik diizeyine ulasmamakta-
dir (Tablo 1).

5-FU grubundaki olgular, ortalama 44.47 +
29.17 ay takip edilmelerine karsin MMC grubun-
daki olgular, ortalama 40.00 + 23.91 ay takip edil-
mislerdir (p=0.61). Ilk 6 ay icerisinde basarisizlik
olarak kabul edilen ve bu nedenle daha fazla bilgi
edinilmeyen 6 olgu disinda kalan 30 olgu en az 6
ay takip edilmistir. 5-FU grubunda, ¢aligma siiresi
icerisinde 9 olguda trabekiilektominin basarisiz
oldugu izlenmistir. MMC grubunda ise 6 olgu ba-
sarisiz olarak degerlendirilmistir. 5-FU ve MMC
gruplarinda 1. yilda (%73.6 ve %82.3) ve 5. yilda
(%52.6 ve %63.5) toplam trabekiilektomi basarisi
acisindan fark tespit edilmemis ve takip siiresince
her iki gruba ait basar1 grafikleri paralel olarak
izlenmistir (p=0.5, Log rank testi) (Sekil 1).

Ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi donemde
ortalama GIB degerleri Tablo 2'de gdsterilmistir.
Ameliyat oncesi GIB agisindan iki grup arasinda
istatistiksel fark saptanmamustir (p=0.32). Ameli-
yat sonrast donemde ise tiim ol¢iimlerde GiB’1,
MMC grubunda daha diisiik Ol¢iilmesine ragmen
ameliyat sonras1 2. yildan itibaren aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli hale geldigi saptanmis-
tir. Ameliyat Oncesi donemde, iki grup arasinda
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(p=0.80). Ameliyat sonrasi donemde ise ilag kulla-
nimi, tim kontrollerde ameliyat Oncesi doneme
oranla anlaml sekilde azalmasma (p<0.001) rag-
men iki grup arasinda fark izlenmemistir (p>0.05).

Diizeltilmis gérme keskinliginde iki veya daha
fazla Snellen siras1 degisikligin olmasi veya bir alt
gorme diizeyine azalma (parmak sayma diizeyin-
den el hareketleri diizeyine diisme gibi) anlamh
olarak degerlendirildiginde, 5-FU grubunda 17
(%89.5) gozde ve MMC grubunda 15 (%88.2)
gozde gorme keskinliginin korundugu veya artig
tespit edilmistir (p=1.00). Her iki grupta da iki
gbziin diizeltilmis en iyi gorme keskinliklerinin
azaldig1 saptanmustir.

Son kontrolde, 5-FU grubunda yer alan 19 go-
ziin 8'inde (%42.1) ve MMC grubunda yer alan 17
gbziin 12'sinde (%70.6) ince duvarli, polikistik
goriiniimde tip-1 blebin gelistigi saptanmistir. Ka-
barik olmayan tip-2 bleb ise 5-FU grubunda 6
(%31.6) gozde, MMC grubunda 2 (%]11.8) gozde
izlenmistir. Subkonjonktival fibrozis ile giden,
filtrasyona izin vermeyen tip-3 bleb ise 5-FU ve
MMC gruplarinda sirasiyla 5 (%26.3) ve 3 (%17.6)
gozde tespit edilmistir. Bu sonuglar bleb goriiniimii
acisindan takip siiresince iki grup arasinda fark
olmadigini gostermistir (p=0.20).

Ameliyat sonrasi takip siiresi boyunca gelisen

ilag  kullanimi agisindan fark izlenmemistir komplikasyonlar Tablo 3 de gosterilmistir. Iki grup

1.1
1,0 =
9 =

I C-I MMC

5

& N 5-FU

I A R

=yt L -

o

= |6
S

0 12 24 36 48 60

Takip siiresi (ay)

Sekil 1. Kaplan-Meier sag kalim analizi takip siiresince her iki grubun toplam basar1 grafiklerinin paralel seyrettigini ve bu agidan
iki grup arasinda fark olmadigini gostermektedir (p=0.5, Log rank test)
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Tablo 2. Ortalama goz ici basing degisimi (GIB,
mmHg)

5-Florourasil Mitomisin-C
n GIB n GIB p*
Ameliyat 19 32.94+10.58 17 30.05+6.59 0.32
Oncesi

1. ay 19 1952+926 17 1470+584 0.07
6. ay 15 17.60+587 15 1293+454 0.02
12. ay 14 16.07+351 15 13.73+£5.79 0.19
18. ay 14 1578 £3.57 14 12.64+4.68 0.06
24. ay 14 1635+£3.71 14 1285+4.60 0.04
36. ay 13 17.07+3.86 13 13.00+3.63 0.01
48. ay 12 17.58+4.01 10 13.80+3.22 0.02
60. ay 10 1750+165 6 14.67+1.03 0.001

* Student's ¢ test

Tablo 3. Komplikasyonlar

Komplikasyonlar 5-Florourasil Mitomisin-C p*
Ameliyat sirasinda
Vitreus kaybi 1 0 1.00
Hemoraji 1 0 1.00
Lens temas1 0 1 0.47
Ameliyat sonrasinda
Bleb s1zintist 1 0 1.00
Koroid dekolmani 1 0 1.00
Hifema 4 0 0.10
Hipotoni 1 3 0.32
Kornea problemi 2 0 0.48
S1g 6n kamarat 6 4 0.71
Katarakt 1 1 1.00
Enkapsiile bleb 2 2 1.00
Endoftalmi 0 0

+ On kamara derinliginin ameliyat éncesi dénemin en az yarisi
kadar daralmasi.
* Fisher’s exact test

arasinda komplikasyonlar agisindan fark izlenme-
mistir (p>0.05). Her iki grupta da en sik, sig 6n
kamaranin gelistigi saptanmistir (5-FU grubunda
%31.6, MMC grubunda %?23.5). Tiim olgularda,
s1g On kamara iki hafta i¢ersinde konservatif tedavi
ile diizelmis ek miidahaleye gerek kalmamuistir. 5-
FU uygulanan olgularda diger sik gelisen
komplikasyonlar, hifema (%21.1), kornea epitel
defektleri (%10.5) ve enkapsiile bleb (%10.5) ola-
rak saptanmistir. Buna karsin MMC uygulanan
olgularda hipotoni (GIB<6 mm Hg) (%17.6) ve
enkapsiile bleb (%11.8) sik olarak izlenmistir.
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Hipotoni saptanan gozlerin diizeltilmis gorme kes-
kinliklerinde takip siiresi icerisinde degisiklik ol-
madig1 i¢in ek miidahale yapilmamistir. 5-FU gru-
bunda ilk bir ay igerisinde gelisen ve konservatif
tedavi ile 7 giin igerisinde diizelen blebten sizinti
saptanan bir olguya ragmen higbir olgumuzda takip
stiresi icerisinde endoftalmi gelismemistir. Her iki
grupta birer olguda katarakt saptanmasi dolayisi ile
katarakt ameliyati ve goz i¢i lens implantasyonu
yapilmigtir. Cerrahi sonrasinda en iyi gérme kes-
kinliginin, en azindan ameliyat 6ncesi diizeye ¢ik-
tig1 ancak GIB kontroliinde degisiklik olmadig
saptanmigtir.

Tartisma

Daha once yapilan g¢alismalar, hem ameliyat
sonrast 5-FU enjeksiyonlarinin hem de ameliyat
sirasmda MMC uygulamalarinin, yiiksek riskli
glokomlu olgularda trabekiilektominin basarisini
artirdigin1 gostermistir (9-17). Bu ¢alismalarda, 5-
FU toplam 105 mg dozunda iki hafta siiresince
uygulanmistir (9-11). Bu dozda uygulanan 5-FU
ile ameliyat sonrasi donemde daha sik
komplikasyonlarin ~ gelistigi  bilinmektedir  (9-
11,23). Bununla birlikte, bazi caligmalar, daha
disiik 5-FU dozlarinin daha az komplikasyonlara
neden olurken trabekiilektomi basarisini artirdigini
gostermistir (23-25). Yiiksek risk ozellikleri tasi-
yan gozlerde, minimum etkin 5-FU dozu heniiz
belirlenmemistir. Calismamizda uyguladigimiz doz
(ortalama 22.4 mg), primer trabekiilektomide uy-
gulanan 5-FU dozu diizeyindedir (26-28). 5-FU
gibi MMChin de konsantrasyonu ve uygulama
zaman1 konusunda fikir birligine varilamamustir.
En etkin ve giivenli MMC konsantrasyonunun 0.02
ile 0.4 mg/ml arasinda oldugu diistiniilmektedir
(29-30). Bu nedenle, bu ¢alismada MMC en etkin
konsantrasyonda (0.4 mg/ml) ve 3 dk siiresince
uygulanmstir.

Ameliyat sonrasi 5-FU enjeksiyonlari trabekii-
lektomin basarisin1 %48 ile %100 arasinda degisen
oranlarda artirmaktadir (9-11,24,25,31,32). Yiiksek
riskli olgularda, 5-FU nun uzun dénem basarisinin
irdelendigi caligmada, Florourasil Calisma Grubu
(11) 5 yillik bagarisin1 %48 olarak bildirilmistir. Ek
olarak, MMC ile yiiksek riskli olgularda, degisik
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konsantrasyon ve uygulama siiresi ile %60 ile %84
arasinda basar1 bildirilmistir (12-17,33,34). Bildi-
gimiz kadartyla, bu c¢aligma diisiik doz ameliyat
sonrast 5-FU enjeksiyonlari ile ameliyat sirasinda
MMC uygulamalarinin etkinligini ytliksek riskli
olgularda uzun donemde karsilastiran ilk ¢aligma-
dir. Calismamizda, 5-FU ve MMC grublarinda 1
yil sonunda basarimin sirasiyla %73.6, %82.3 ola-
rak saptanmasina ragmen 5 yil sonunda bu degerle-
rin %52.6 ve %63.5 oldugu tespit edilmistir. Basar1
kriteri olarak GIB’nin 21 mm Hg’nin altinda olma-
s1 kabul edildiginde, Kaplan-Meier sag kalim ana-
lizi tiim takip boyunca iki grup arasinda fark olma-
digin1  gostermigtir  (Sekil 1). Trabekiilektomi
endikasyonunda, cerrahi teknikte, toplam 5-FU
dozunda, MMC konsantrasyonunda ve uygulama
zamaninda, ortalama takip siiresinde ve ameliyat
sonrast tedavide olan farkliliklar nedeniyle calig-
malarin sonuglarinin dogrudan karsilagtirmasi dog-
ru olmamakla birlikte, sonuglarimiz daha Once
yiksek doz 5-FU ile yapilan ¢alismalarin sonuglari
ile uyum igerisindedir. Bununla beraber, basar1
oranlart her iki grupta benzer olmasina ragmen,
GIB degerlerinin tiim kontrollerde MMC grubunda
daha diisiik oldugu ve aradaki farkin 2 yildan itiba-
ren istatistiksel olarak anlamli hale geldigi izlen-
migtir (Tablo 2). Benzer olarak, Kitazawa ve ark.
(13) ile Katz ve ark. (16) toplam 50 mg 5-FU ile
0.4 mg/ml MMC uygulamalarin1 karsilastirdiklar
calismalarinda yiiksek riskli olgularda MMChnin
uzun dénemde GiB'mi daha iyi kontrol ettigini
bildirmislerdir.

Erken donemde basarisizligin énlenmesi, uzun
donemde cerrahi basartyr artirdigi bilinmektedir.
Chen ve ark. (35) 1 yil sonunda basarili olarak
kabul edilen olgularin 5 yil sonunda da basaril
olma ihtimalinin yiiksek oldugunu bildirmistir.
Florourasil Calisma Grubu da (11) 18 ay sonunda
basarili olan olgularin 3 yil sonunda da basarili
olarak kabul edilmeye devam ettigini gostermistir.
Calismamizda da basarisiz olarak kabul edilen 14
olgunun 7 sinin ilk 6 ay icerisinde gelistigi goz-
lenmistir. Bu olgularin birden daha fazla risk 6zel-
liklerine sahip oldugu ve antifibrotik tedaviye rag-
men yogun fibrozis ile iyilesmenin gelistigi sap-
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tanmistir. Bu sonuglar, uzun donem trabekiilektomi
basarisi i¢in erken donemde filtrasyonun saglan-
masinin gerekliligini vurgulamaktadir. Birden fazla
riske sahip olgularda, 5-FU dozunun olguya gore
degistirilmesi belki de bu olgulardaki cerrahi basa-
r1y1 artiracaktir.

Bu calismada, 5-FU grubunda hifema, MMC
grubunda ise hipotoni daha sik goriilmesine rag-
men iki grup arasinda komplikasyonlar agisindan
fark saptanmamustir. 5-FU'nun ameliyat sonrasi
doénmemde subkonjonktival enjeksiyonlar ile uygu-
landig1 calismalarda, kornea epitel hasar1 6nemli
problemlerden  biridir  (%16-%64) (9-11,23-
25,31,32). Caligmamizda, 5-FU enjeksiyonu sonra-
sinda pamuk uglu aplikatoriin bu bolgeye uygu-
lanmasi, ilacin geri akimini engelleyerek kornea
epitel sorunlarini (%10.9) azaltmistir. Traverso ve
ark. (36) benzer bir teknikle punktat epitel hasari-
nin %13 oraninda izlendigini bildirmistir. MMC ile
tedavi edilen gozlerde ameliyat sonrast donemde
avaskiiler bleb daha sik gelisir (12-14). Avaskiiler
blebten, sizint1 ve enfeksiyon ihtimali daha yiik-
sektir. Bu ¢alismada, 5-FU grubunda ilk 1 ay igeri-
sinde 1 olguda blebten sizint1 saptanmistir. Bu olgu
da 7 giinliik sik1 kapama ve ilag tedavisi ile cerrahi
miidahaleye gerek kalmadan diizelmistir.

Blebten koken alan enfeksiyonlar gérmenin ve
gbziin kaybiyla sonuglanabilecek ciddi enfeksiyon-
lardir ve literatiirde 5-FU enjeksiyonu sonrasinda
%1.3 ile %5.7 (37,38), MMC uygulamas! sonra-
sinda ise %1.1 ile %3.8 (20,21,38) oraninda bildi-
rilmigtir. Takip siiresince, tiim olgularin %55'inde
kistik bleb izlenmesine ragmen higbir olguda
endoftalminin gelismemesi cesaret vericidir. Bun-
da, tenonektominin yapilmamasi, Tenon ile
konjonktivanin ayr1 katlar olarak kapatilmasi ve
MMC uygulamasi sirasinda konjonktiva uglarinin
korunmasinin da 6nemi oldugunu diigiinmekteyiz.

5-FU grubunda 1 (%5.3) MMC grubunda ise 3
(%17.6) gozde, hipotoni saptanmis olmasina rag-
men hi¢bir gézde makulopati ve gérme keskinli-
ginde azalma takip siliresince izlenmemistir.
Trabekiilektomide antifibrotik ajanlarin kullanil-
masi, subkonjonktival alanda fibroblast sayisinda
azalmaya ve normal yapinin bozulmasina neden
olur. Subkonjonktival alanda meydana gelen bu
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degisiklikler sonrasinda, muhtemelen filtrasyon
artarak hipotoni gelismektedir (18,19,39). Ek
olarak, bu ajanlarin silier cisim iizerine olan etkil-
eri nedeniyle akoz sekresyonunun azalmasi, hipo-
toninin gelismesini kolaylastirmaktadir (40-43).

Sonug¢

Sonug olarak, hem ameliyat sonrasi diisiik doz
(ortalam 22.4 mg) 5-FU enjeksiyonlar1 hem de
ameliyat sirasinda MMC (0.4 mg/ml, 3 dakika)
uygulamast yiiksek riskli glokom hastalarinda
GIB’n1 uzun donemde etkin sekilde diisiirmesine
karsin, calismamizda, MMC’nin GIB’m daha iyi
kontrol ettigi kanisi ortaya ¢ikmustir.
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