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Ozet

Yiiksek riskli glokomlu olgularda mitomisin C (MMC) ile

kombine

trabekiilektomi  ameliyatimin ~ gérme  prognozu, gozigi
basinct  (GIB)  diisiisii  ve  komplikasyonlar  iizerindeki  etkisini
belirlemek amaciyla yiiksek vriskli glokom tanist alan 44 has-
tanin 46  goziine, intraoperatif MMC  uygulamast  ile  birlikle
Ortalama  yas 40.4 (1-80

yas), ortalama takip siiresi 27.5 ay (1-6 yil) idi. Cerrahi stan-

trabekiilektomi  ameliyati  yapildi.

dart  llmbus  tabanl  trabekiilektomi  teknigi ile yapild:. 0.4
mg/ml  mitomisin  C soliisyonu kiiciiltiilmiis  cerrahi sponge'a

emdirilerek 5 dakika siire ile skleral flep altina uygulandi.

MMC ile kombine trabekiilektomi uygulamasi 46 goziin
36'sinda (%78.3) ortalama 27.5 ay takip siiresi sonunda basa-
rilt - bulundu.
basarth  olgularda 21.3 + 6.8 mmHg, basarisiz olgularda ise
9.1 £+ 0.75 mmHg idi.

kullanimi  gerekirken, takip siiresi sonunda bu oran 0.82've

Calisma  grubunun  GIB 'nda  ortalama  diigiisii,

Preoperatif dénemde ortalama 2.6 ilag

diistii.

Standart  trabekiilektomi  basari sansi  diigiik  glokom  olgu-
larinda MMC ile
basariyi

kombine trabekiilektomi uygulamasinin

artirdigi, komplikasyonlarin ~ ise  diisiik  oranda  goz-

lendigi saptandi.

Anahtar Kelimeler: Trabekiilektomi, Glokom cerrahisi,

Mitomisin-C
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Glokom fizyopatoloj isinden sadece g6z-igi

(GIB)

sirilmesine karsin

basincinin sorumlu tutulamayacaginin One
ginimizde halen glokom te-
davisinin ana hedefi GiB'ni tibbi ve/veya cerrahi yon-
temlerle belli bir sinirin altina indirerek sabit tutmaktir.

Bu amagla cerrahi girisim gereken olgularda uygulanan
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Summary

To determine the effects of trabeculectomy operation
combined with mitomycin C (MMC) on visual prognosis, int-
decrease (IOP) and

Trabeculectomy operation was performed with intraoperative

raocular  pressure complications.

MMC application to 46 eyes of44 patients with high risk glau-
coma. Mean age was 40.4 (between 1-80 years of age), and
mean follow-up period was 27.5 months (range 1-6 years).
Surgery was performed with standard Ilmbus based tra-
beculectomy technique. MMC solution was absorbed to a
small surgical sponge and applied beneath the scleral flap for

5 minutes.

Application  of trabeculectomy combined with MMC was
found to be successful at 36 of 46 eyes (78.3%) after 27.5
months offollow-up. Mean IOP decrease of the study grup
was;, 21.3+£6.8 mmHg in the succesful cases, and 9. j£0.75
mmHg in the unsuccesful cases. At preoperative period, 2.6
(mean) medication was needed but this ratio was decreased to
0.82 at the end of'the follow-up period.

It was determined that, trabeculectomy combined with
MMC application increases the success in cases which the
chance ofsuccess is low with standard trabeculectomy, and the

complications were seen more rarely.

Key Words: Trabeculectomy, Glaucoma surgery,
Mitomycin-C
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trabekiilektomi; her glokom olgusunda yalniz basina
veya kombine olarak rahatlikla uygulanabilen, emniyetli
bir ameliyattir. Degisik glokom gruplarinda bildirilen
trabekiilektomi basari oranlan % 75 ile % 98 arasinda

degismektedir (1).

Glokom filtrasyon cerrahisinin en yaygin basarisiz-
Iik nedeni filtrasyon bolgesindeki skarlagsmadir (2,3).
Basariyr etkileyen durumlarin basinda yas, irksal Ozel-
likler, g6z i¢i enflamasyonu, afaki/pseudofaki, 6nceden
filtran cerrahi yapilmis olmasi ve On segment neo-
Ozellikle zayif

prognozlu goézlerde doku proliferasyonunu etkileyerek

vaskiilarizasyonu gelmektedir (4-8).
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glokom filtrasyon cerrahisinin basar1 sansini arttirmak
icin antifibrinolitik ajanlar kullanilmaktadir (1,4),
Aniimetabolik aktiviteye sahip bir antibiyotik olan
MMC, ilk defa 1983 yilinda Chen ve ark. (9) tarafindan
filtrasyon cerrahisinde bleb basarisini arttirmak amaciy-
la kullanilmistir. M M C tibroblast proliferasyonunu in-
hibe ederek filtrasyon bolgesinde skartesekkiiliinii azalt-
maktadir (10).

Bu c¢aligsmanin amaci; M MC ile kombine tra-
bekiilektorui uygulanan yiiksek riskli glokom olgularin-
da ge¢ donem gorme keskinligi ve GiB durumu deger-

lendirilmesidir.

Hastalar ve Metod

S.B. Ankara Hastanesi Go&6z Klinigi Glokom
Bolimiinde yiiksek riskli glokom nedeniyle; intraopera-
tif niitomisin-C ile kombine trabekiilektomi ameliyati
uygulanan 45 hasta degerlendirildi. Hastalarin 23'i
erkek t%51), 22's1 kadin (%49) olup, ortalama yas 41.3
idi. Ortalama takip siiresi 2.3 yil (1-6 yi1l) idi. Uygulama
24 olguda (%53.3) sag, 20 olguda (%44.4) sol gdze, 1 ol-
guda (%2,2) ise bilateral olarak iist kadrana yapildi.

Uygulama Oncesi tant 16 olguda afak/pseudofakik,
6 olguda penetran keratoplastiye sekonder glokom, 4 ol-
guda keratoplasti+intraokiiler lens impiantasyonu uygu-
lamasina sekonder glokom, 3 olguda basarisiz filtrasyon
cerrahisine sekonder glokom, 6 olguda (8 goz) konjeni-
tal/juvenil glokom, 4 olguda neovaskiiler glokom, 3 ol-
guda iveitik glokom, 1 olguda lens subliikasyonuna
sekonder glokom, 1 olguda Reiger sendromu, 1 olguda
ise Woght Harada Koyanagi sendromu idi.

Hastalar; Snellen eseli ile tashih edilmis uzak
gorme keskinligi 06l¢iimii, biyomikroskopi, Goldman
aplanasyon tonometrisi ile GIF] 6l¢iimii, oftalmoskop!,
Goldman {i¢ aynali kontakt lensi ile gonioskopi ve
Goldman perimetresi de géorme alani1 muayenelerine tabi

tutuldular.

Hastalarin preoperatif gérme keskinlikleri persep-
siyon (-) ile tam arasinda degismekteydi. Preoperatif
GIB, 20 mmHg ile 60 mmHg arasinda (ortalama 35.6)
degismekteydi.

GIB 30 mmHg'nin iizerinde olan olgulara, ameli-
yattan bir saat Odnce baslanarak 45 dakika igerisinde
gidecek sekilde intravendz % 20 mannitol soliisyonu, 1
gr/’kg (5 cc/kg) dozda uygulandi.

YUKSHK RISKLI GLOKOMDA MITOMISIN C ILl- KOMBINi! TRABEKULHKTOMI

Ceirahi, standart limbus tabanli trabekiilektomi
teknigi ile yapildi. Limbustan 8 mm yukaridan limbal ta-
banli konjoutktiva! Hep hazirlandiktan sonra dikdortgen
seklinde 3x4 mm boyutlarinda, 1/3 kalinlikta skleral 11¢eh
kaldirildi. 0.4 mg/ml mitomisin-C soliisyonu kiigiltiil-
miis cerrahi sponge ile emdirilerek tim olgularda 5 daki-
ka siire ile skleral flep altina uygulandi. Uygulama son-
rast tim alan dengeli tuz soliisyonu ile bol miktarda
yitkandi. 10/0 monoflaman nylon siitiir kullanilarak
skleral ilep en az 4 adet siitiir ile, tenon ve konjonkiiva
ayr1 ayri kapatildi. Subkonjonktival gentamycine ve dek-
sametazon yapilarak ameliyat sonlandirildi. Postoperatif
6 hafta boyunca topikal %0,1 deksametazon 4x1 ve 3
hafta siireli %1 siklopentolate HCI 2x1, 1 hafta siireli

%0.3 tobramisin 5x1 Onerildi.

Takip siiresi sonunda gorme keskinligi Snellen
eselinde bir siradan fazla artan veya gormesi 0.1 'in al-
tinda olan olgularda parmak sayma mesafesi bir metre-
den fazla arlan olgular gorme keskinligi artmis olarak
kabul edildi. Bir sira ve daha az veya bir metre ve daha
az gorme keskinligi degisimi gosteren olgular gdrme
keskinligi ayni olarak kabul edildi. Gorme keskinligi bir
siradan fazla azalan veya parmak sayma mesafesi bir
metreden fazla azalan olgular gérme keskinligi azalmis
kabul edildi.

Postoperatif birinci giin, lg¢iincii giin, birinci hafta,
ic¢lincii hafta ve sonrasinda ilk ii¢ ay, birer ay aralarla;

daha sonra ise {i¢ ay aralarla kontrol edildi.

Takip siliresi sonunda, preoperatif tibbi tedavi
diizeyine esit veya daha az tedavi ile GIB: 21 mniHg'den
daha diisik olan olgularda, M M C ile kombine tra-
bekiilektomi uygulamas1 basarili olarak kabul edildi.

Caismada elde edilen verilerin istatistikt olarak
degerlendirilmesinde Student-T testi kullanildi.

Sonuglar

Calisma kapsamint olusturan 46 M M C ile kombine
trabekiilektomi wuygulamasindan 36'si (%78.3) takip

stiresi sonunda basarili kaldi.

Ortalama 2.4 yil takip sonucu, GiB'da ortalama
diisiis, basarili olgularda 21.3 + 11.63 mmHg. basarisiz
olgularda 9.1 = 0.75 mmHg idi. Bu iki grup arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli bir farkliligin oldugu gdzlendi
(PO.001) (Tablo 1).

Tablo 1. MM C ile kombine trabekiilektomi uygulanan olgularda GiB degisimleri

Basar1t Durumu Ort. Preop. GiB (mmHg)

Ort, Postop. GIB (mmHg)

Ort. GIB Diisiisii (mmHg)

34.16%11.63
40.8+0.90

Basarili

Basarisiz

12.9+4.05
31.7+0.60*

21.3+6.8
9.1+0.75*

*P<a),001 (Basarili ve basarisiz gruplar arasindaki istatisliki fark. Student T testi)
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Tablo 2, MMC'nin gdrme prognozuna etkisi.

Gorme Keskinligi Goz Sayisi %

Artan 10 %21.7
Aym kalan 26 %56.5
Azalan 10 %?21.7
Toplam 46 % 100

Tablo 3. MMC'li Trabekiilektominin postoperatif

antiglokomatoz ila¢ gereksinimine etkisi.

Postop. ila¢ Gereksinimi Goz Sayis1 {Z
Artan -
Aym Kkalan 7 %]15.2
Azalan 39 %84.8
Toplam 46 %100

Gorme keskinligi 10 olguda (%21.7) artti, 24 olgu-
da (26 go6z) (%56.5) ayn1 kaldi, 10 olguda (%21.7) ise
azald1 (Tablo 2).

Takip siiresi sonunda hig¢bir olguda ilag gereksini-
minde artis saptanmadi. 7 gdzde (%15.2) ila¢ sayis1 ayni
kalirken, 39 goézde (%84.8) azaldi. Ilag gereksiniminde
azalma istatistiksel olarak anlamli bulundu (Tablo 3).
kullanim1

Preoperatif donemde ortalama 2.6 ilag

gerekirken, takip siiresi sonunda ortalama 0.80'e diistii.

Karsilasilan postoperatif komplikasyonlar arasinda
3 olguda (%6.7) hifema, periferik 6n sinesi, 2 olguda
(%4.4) arka sinesi, endoftalmi, 1 olguda (%2.2) kera-
topati, iveit, koroid dekolmani, hipotoni ve vitreus he-

morajisi, katarakt bulunuyordu.

Tartisma

Cerrahi travma sonrasi dogal bir olay olan yara iyi-
lesmesi ve skar tesekkiili, glokom filtrasyon cer-
rahisinde basar1 kaybina yol acan ana nedendir.
Trabekiilektomi basarist agisindan yiiksek riskli glokom
olgularinda bildirilen standart trabekiilektomi basar1
oranlar1 %44 ile %73 arasinda degismektedir (11,12). Bu
olgularda basariyr arttirmak i¢in gilinimiizde glokom
cerrahisinin ana ilgi odagi, yara iyilesmesinin far-

makolojik modifikasyonu olmustur.

ilk defa 1983 yilinda Chen (9) tarafindan; an-
timetabolik aktiviteye sahip bir antibiyotik olan MM C,
filtrasyon cerrahisinin basarisini arttirmak amaci ile tra-
bekiilektomi prognozu koti yiiksek riskli glokom olgu-

larinda denenmistir.

MM C glokom filtrasyon cerrahisinde kullanildigin-
da, uygulandig1 bolgede mevcut fibrolastlan tahrip et-
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mekte, poliferasyon hizlarim disirmekte ve filtrasyon

bolgesinde skar tesekkiiliini azaltmaktadir (10,13).

Calisma serimizde 46 M M C ile kombine tra-
bekiilektomi ameliyatini takiben; ortalama 2.4 yil takip
sliresi sonunda, olgularin % 78.3'i basarili kaldi. Bu
sonug¢ yiksek riskli glokom olgularinda standart tra-
bekiilektomi uygulanarak benzer takip siireleri sonunda
elde edilen % 44-% 73 arasindaki basan oranlan (9,10)
ile karsilastirildiginda MM C uygulamasinin, filtrasyon
cerrahisinin basarisint olumlu yodnde etkiledigi gozlen-

mektedir.

Ortalama 2.4 yil takip sonucu, GiB'nda ortalama
diistiis; basarili olgularda 21.3 + 6.8 mmHg, basarisiz
olgularda ise 9.1+0.75 mmHg idi. Ortalama GIB diisiisii
acisindan basarili/basarisiz gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark belirlendi (Tablo 1). Basarili olan
grupta olgularin 33'iinde (%91.7) avaskiiler bleb gelisi-

mi gozlendi.

Palmer (14), MM C ile kombine trabekiilektomi
uyguladig:r 33 yiliksek riskli glokom olgusunda ortalama
15.6 ay takip sonunda %84, Chen (15) 1 yillik takip so-
nunda %78 oraninda basari saglamistir. Scuta (8) 6 aylik
takip sonunda %60'mda 12 mmHg ve altinda GIiB elde

etmistir.

Takip siiresi sonunda, g¢aligsma protokoliinde belir-
lenen kriterlere gore toplam 46 uygulamadan 10'unda
(%21.7) gorme keskinligi artti, 26'smda (%56.5) ayni
kaldi1, 10'unda (%21.7) ise azaldi.

Scuta ve ark. (6) 6 aylik takip sonunda 20 olgudan
18'inde  (%90)
bildirmislerdir. Bu bulgularla MMC'nin gdrme prog-

gorme keskinliginin degismedigini

nozuna ¢ok etkili olmadigi sonucuna varilmaktadir.

GiB'n1 kontrol altinda tutabilmek amaciyla kul-
lanilan antiglokomatdz ilag sayisinda postoperatif
donemde anlamli bir diisiis temin edildi. Preoperatif or-
talama ila¢g sayist 2.61 iken, bu sayr postoperatif

déonemde 0.80'e diistii.

Scuta (8), 2.7 olan ortalama preoperatif ilag
sayisinin 6 ay takip sonunda 0.30'a distigiini

bildirmistir.

Chen (9), yirmi olguluk orijinal serisinde, postope-
ratif komplikasyon olarak sadece li¢ olguda okiiler hipo-
toni saptamistir. Kirk yedi olgunun en az bir yillik taki-
bini i¢ceren daha sonraki raporunda ise, sekiz gdézde hipo-

toni gozlemistir (15).

Bizim g¢alisma serimizde; 1 olguda hipotoni gozlen-
di. En sik goriilen komplikasyonlar ise 3'er olguda

(%6.7) hifema ve periferik anterior sinesi idi.
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Literatiirde bildirilen sonuglar; trabekiilektomi
basaris1 ag¢isindan yiksek riskli glokom olgularinda
basar1i oranini arttirmasi, belirgin GIB diisiisii temin
etmesi, komplikasyonlarimn az olmast ve uygula-
masinin kolay olmasi nedeniyle, filtrasyon -cerrahisinde
MM C uygulamasint giderek 6n plana ¢ikarmaktadir.
Calismamizda elde ettigimiz sonug¢lar da bu bulgular:

desteklemektedir.
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