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Giriş 
Glokom tedavisinde cerrahi yaklaşımın başarısı 

yara iyileşmesinin önlenmesine bağlıdır, İridektominin 
başarılı olmasının nedeni tam kalınlıkta olan bu yaranın 
iyileşmemesidir. Glokom filtrasyon cerrahisindeki başarı 
da limbal yara iyileşmesinin önlenmesine bağlıdır. Doğal 
iyileşme proçesinin tersine bu gidişin durdurulması 
amacıyla birtakım müdahaleler gerekmektedir. 

Filtrasyon ameliyatlarının sonucunu belirleyen fak­
törler şu şekilde sıralanabilir: 

1) Hastanın yaşı, ırkı 

2) Glokomun tipi 

3) Filtrasyon ameliyatının tipi 

Birçok çalışmalar yaşlı hastalarda daha yüksek 
başarı oranı bildirmektedir. Gressel ve arkadaşlarının 
yaptığı çalışmada genç ve yaşlı gruplarda yapılan 
başarı oranı sırasıyla %56 ile %75-90'dır. Yaşlılığa bağlı 
olarak yara iyileşmesinin yavaş ve gecikmeli olduğu 
sanılmaktadır. 

Zencilerde filtrasyon cerrahisinin başarısız olduğu 
hakkında oldukça yaygın bir kanı vardır. Bu amaçla filt­
rasyon bölgesinde fibroblast rezervini azaltmaya yönelik 
tenonektomi denenmiş fakat belirgin bir üstünlük sağla­
namamıştır. 

Kuşkusuz glokomun tipi sonucu bel ir leyen en 
önemli faktörlerdendir. Neovasküler glokomlu hastalar­
da fistül yerinin erken kapanması ve blebin ameliyat 
sonrası ilk haftalarda skarlaşması söz konusudur. Silier 
cisim, iris ve açıda bulunan fibrovasküler dokunun filt­
rasyon bölgesinde yara iyileşmesine katkıda bulunduğu 
sanılmaktadır. Panretinal krioablasyon veya fotokoa-
gülasyon yoluyla ameliyat öncesinde yeni damarların 
regresyonu tavsiye edilmekte olan yöntemler arasında­
dır. 

Aktif göz içi inflamasyonu olan hastalar ki bu du­
rum üveit veya travmaya bağlı olabilir, filtrasyon bölge-

Gellş Tarihi: 31.1.1994 Kabul Tarihi: 13.4.1994 
* Prof.Dr.AÜTF Göz Hast. ABD.Başkanı, A N K A R A 

142 

sinde skar dokusu oluştururlar. Ayrıca ameliyat sonrası 
inflamatuar cevap yara iyileşmesini artırmaktadır. 

Afak gözler ve özellikle intrakapsüler ameliyat uy­
gulanmış olan hastalarda filtrasyon başarısı düşmekte­
dir. En büyük seri olan Heuer ve arkadaşlarının bildir­
diğine göre başarı oranı %39 ile sınırlı kalmaktadır. 

Önceleri son derece popüler olan tam kalınlıktaki 
filtrasyon ameliyatları trabekülektominin gelişinden son­
ra eski değerini yitirmiştir. Bunun nedeni ameliyat son­
rası dönemde komplikasyonların daha az olmasıdır. F a ­
kat daha sonra eskiye dönüş olarak tam kalınlıktaki 
teknik gündeme gelmiştir. Bunun nedeni filtrasyon böl­
gesinde daha az skar oluşmasıdır. Yapılan çalışmaların 
karşılaştırılmasında göz içi basıncı kontrolü bakımından 
herhangi bir farklılık gözlenmemiştir. 

Hangi teknik seçilirse seçilsin, ameliyat sırası ve 
sonrası komplikasyonlar filtrasyon yerinin kapanmasına 
neden olabilir. İrisin, silier cisim uzantılarının vitreusun 
veya lensin yara yerine inkarserasyonu da buna neden 
olabilir. Her ne kadar periferik iridektomi yapılsa da ba­
zal olmadığı için periferik iris bir flap oluşturarak fistül 
yerini tıkayabilir. Ameliyat sonrası hifema, inflamasyon 
ve sığ ön kamera oluşumu da fistül açıklığını tehlikeye 
sokabilir. 

Bu açıklamalardan sonra fonksiyonel bir filtran 
bleb nasıl olmalıdır, tanımlanması gerekir. Subepitelyal 
saydam boşluklar mikrokistik aköz hümör birikintilerini 
temsil etmektedir ve fonksiyonel bir bleb olduğunun 
göstergesidir. Subkonjonktival boşluktaki aköz, trans-
konjonktival olarak akar veya episkleral ve subkonjonk­
tival kapillerlere doğru emilir. 

Filtran ameliyatlarda ön kamara ile subkonjonktival 
boşluk arasında bir ilişki sağlanır. Bu şekilde aköz dre­
najı mümkün olmaktadır. Eğer yara iyileşmesi aşırı bir 
biçimde gelişirse ameliyat başarısız sonuçlanır. Bu du­
rumun oluşması birkaç şekilde olabilir. 1) Fistül ameli­
yat sonrası dönemde granülasyon dokusu ile kapanır. 
2) Fistül açık, bleb mevcuttur, fakat aköz ilk birkaç haf­
tada kalın duvarlı boşluklar içinde hapis kalabilir. Bu 
durum ön kamaranın ekstoriazasyonu diye de adlanır. 
Diğer tanımlamalar, tenon kapsülünün kisti, kistik bleb, 
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enkapsüle bleb olup blebin çevre subkonjonkt ival 
boşluğa drenajı mümkün olmaz. 3) Ameliyattan aylar 
yıllar sonra filtrasyon blebi episkleral dokuya doğru 
düzleşir ve skarlaşır. Kistik bleb ve bleb skarları konu­
sunda fazla bilgimiz olmasa da erken postoperatif dö­
nemdeki yara iyileşmesi ile ilgili bilgiler mevcuttur. 

Gözdeki yara iyileşmesi de vücudun diğer yerlerin­
deki gibidir. Birçok yerde yara iyileşmesi artmış vaskü-
ler geçirgenlik ve plazma proteinlerinin sızması ile ka­
rakterlidir. Nitekim filtrasyon bölgesinde hasarlı olan 
konjonktival ve episkleral damarlardan ve iristen sızan 
plazma proteinleri postoperatif dönemde muayenede 
flare olarak gözlemlenir. Doku faktörlerine temas eden 
bu proteinler temas ettiklerinde pıhtılaşırlar. Episklera, 
iris, silier cisimden gelen kan trombositlerle beraber 
birçok pıhtılaşma faktörünü birlikte getirir, ve bu faktör­
ler fıbroblastları travma bölgesine çekerek çoğalmalarını 
sağlar. Erken postoperatif dönemde bu pıhtı gonioskopi 
ile saptanır ve sklerostomı bölgesinde renksiz gri bir 
opaklaşma şeklindedir. Bu başlangıç diğer inflamatuar 
hücrelerin göçü için bir zemin hazırlar. Bu hücreler pıh­
tıyı eritir, fakat aynı zamanda fibroblastları getiren fak­
törleri salgılar. Fibroblastlar, subkonjonktival ve episkle­
ral dokulardan, iris dokusundan gelir. Bunlar kollajen, 
fibronektin ve glikozaminoglikan salgılayarak intersti-
siyel matriks yaratır. Zamanla granülasyon dokusu ye­
niden yapılanır ve damarlar azalır. Fibroblastlar ve kol­
lajen korneoskleral lamellere paralel bir düzlem haline 
geür. 

Normal olarak aköz hümör doku kültüründeki kon­
jonktival fibroblastların çoğalmasını yavaşlatmaktadır. 
Muhtemelen aköz içinde fibroblasî proliferasyonunu in-
hibe eden bir faktör vardır. Aközde yüksek oranda bu­
lunan askorbik asit Tenon kapsülü fibroblastlarına sito-
toksiktir. Fakat postoperatif dönemdeki aköz veya 
%20'lik kurutulmuş embryo ekstraktı ile karışık olan 
aköz ise fibroblastların proliferasyonunu artırmaktadır. 

Aközün oküler fibroblastlar için kemoatraktif aktivi-
tesi vardır. Fakat bu aktivite daha önce glokom cerra­
hisi geçirmiş gözlerde daha fazladır. Muhtemelen glo-
komlu hastalarda aközde değişiklikler olmaktadır. 

Yara iyileşmesi proçesine müdahalede çeşitli tek­
nikler vardır. 

1. Konjonktiva, episklera ve irise minimal travma 
ile pıhtı oluşumuna katkıda bulunan plazma proteinleri­
nin sızması azaltılır. Dişli forsepsten ziyade çizgili for­
seps daha az travmatizandır. Koaksial bipolar diatermi 
daha az nekroz yapar. 

2. Farmakolojik yolla vasküler bütünlüğün artırıl­
ması ve plazma proteinlerinin eksüdasyonunun azaltıl­
ması bir diğer yöntemdir. Atropin, yalnızca siklopleji 
yapmak için değil aynı zamanda kan aköz bariyerinin 
geçirgenliğinin normale dönmesi için önerilmektedir. 
Miotik tedavisinin kesilmesi de artmış geçirgenliği nor­
male döndürmede yardımcıdır. Kortıkosteroidler yoluyla 
ise kapiller geçirgenlik azalır, ödem, fibrin depolanması, 

kapiller genişleme, lökosit göçü ve fagositik aktivite 
sağlanır. 

3. Göz içine kanama önlenmeye çalışılır. Kon-
jonktıvanın tlap olarak yeterli kaldırılmaması cerrahi lim-
busun yeterli olarak ortaya çıkmasını önler. Buna bağlı 
olarak trabekülektominin arka kenarı veya tam kalın­
lıktaki teknikte arka kesi ön kamara yerine silier cisim 
üzerinde gerçekleşir. Bu nedenle silier cisim travmatize 
olabilir. Bunu önlemek için konjonktival flap diseksiyo-
nu öne doğru devam etmeli ve ön limbusa kadar gel­
melidir, trabekülektomi flebi ise periferik korneaya ka­
dar uzanmalıdır. 

4. Yara yerine iris inkarserasyonunun önlenmesi: 
iridektomi mümkün olduğu kadar bazal yapılmalı iris 
kökü veya silier cisimden kanama olması önlenmelidir, 

5. Yaranın ayrışımı: iç skleıostomi yeri mümkün 
mertebe maksimum derecede ayrılmalıdır. Bu şekilde 
aköz fistül yerinden kolayca çıkar. Dikkat edilmesi ge­
reken nokta aşırı aköz çıkışı ve sığ ön kamaranın 
oluşmamasıdır. 

6. Fibroblastların gelişi, göçü ve proliferasyonu-
nun engellenmesi: Kortıkosteroidler yoluyla yara yerine 
nötrofil, monosit, makrofaj akını durdurulabilir. 

7. Kollajen ve diğer matriks maddelerinin fibrob­
lastlar tarafından sentezinin önlenmesi de diğer korti-
kosteroıd etkılerindendır. 

Yara İyileşmesinin 
Farmakolojik Olarak Modülasyonu 
Araştırma halinde olan 3 farmakolojik strateji var­

dır: 

1. Steroidlerin ameliyat öncesj ve sonrası veril­
mesi ile skar proçesinin geciktirilmesi. 

2. Antineoplastik ajanların lokal uygulaması ile 
fibroblast proliferasyonunun azaltılması 

3. Normal kollagen sentezine müdahale eden be-
ta-aminopropionitril ve penisilamin gibi ajanların kullanı­
mı. 

Kort ikostcroidler 

Kötü prognozlu gözlerde ameliyat öncesi subkon­
jonktival triamsinolon önerilmiştir. Glangiacomo ve ar­
kadaşlarının yaptığı çalışmalarda neovasküler glokomu 
olan 12 gözün hepsinde GİB düşürülmüştür. Amel i ­
yattan 1 hafta önce 4 mg triamsinolon subkonjonktival 
olarak enjekte edilmiştir. Tüm olgularda bleb oluşumu, 
kabarıklık, relatıf avaskülerite ve difüz subepitelyal mik-
rokistler oluşmuştur. Fibroblastlar üzerine sitosidik etki 
ve bağ dokusunun makrofaj ile lizisi mekanizması söz 
konusudur. 

Kor t i kos tero id le r in b leb o luşumu ve GİB ' ın ı 
düşürücü etkileri yakın zamanda gösterilmiştir. Starita 
ve arkadaşları steroid almayan ve topıkal steroid alan 
ve sistemik steroid alan grupları karşılaştırdılar. Korti-
kosteroidli gruplarda ince duvarlı bleb oluşumu ve 
düşük GİB saptandı. 
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Antimetaboli t ler 

5-Florourasil: Pirimidin analoğu bir antimetabolit 
olup DNA sentezini ve bir ölçüde RNA sentezini bloke 
eder. Bu ikisi hücre bölünmesi ve büyümesi için şarttır. 

Birçok antimetabolit çalışmaları arasında en fazla 
dikkati çeken 5 florourasil olmuştur. Kontrol edilemeyen 
glokomu olan afak gözlerde, neovasküler glokomlu ol­
gularda ve başarısız filtran cerrahi geçirmiş gözlerde 
Heuer ve arkadaşları 5-FU'in subkonjonktival enjek­
siyonları ile (postop. 14 günde) daha başarılı sonuçlar 
bildirdiler. Afak gözlerin %68'inde, neovasküler glokom­
lu gözlerin %75'inde ve daha önce cerrahi geçirmiş ol­
guların %81'inde 6 ay takipte GİB düşük izlenmiştir. 
Buna karşın konjonktival ve korneal epitel defektleri ve 
konjonktival sütür boyu sızıntıları ilk postoperatif dö­
nemde komplikasyon yarattı. Alternatif taşıma sistemleri 
ve uzun dönemdeki etkinlik ve yararlılık konusunda ça­
lışmalar devam etmekte olup bioerodibl polimerler ve 
lipozomlar yoluyla ilacın kontrollü akışı ümid vaad eden 
yöntemler arasındadır. 

Ruderman ve arkadaşları yüksek riskli hasta grup­
larında randomize bir çalışma yaparak sonuçları bildir­
diler. Olgularda neovasküler glokom, afak glokom, da­
ha önce konjonktiva cerrahisi geçirmiş olanlar, üveitik 
glokom mevcut idi ve yaşları 10-50 arasında değişmek­
teydi. 5 mg 5-FU ameliyat sonrası 7 gün uygulandı, 2. 
hafta devam edildi. Bu grupta başarı oranı 12. ayda 
%79 iken 16 ayda %53 oldu. 

VVeinreb subkonjonktival 5-FU'i 14 gün boyunca 
5-7.5 mg olarak uyguladı. Bir yıl sonra afak glokom 
grubunda %87, neovasküler g lokomlu larda % 6 5 , 
başarısız cerrahi geçirmiş olanlarda %92, üveitik glo­
kom grubunda %83, epitelyal içe büyüme veya kon-
jonktivanın sikatrizan hastalığı olanlarda ise %50 başarı 
elde etti. 

Herschler ve arkadaşları subkonjonktival kollajen 
implantlar kullanarak 100 mcg 5-FU veya 100 mcg 
bleomisin uygulayıp başarı bildirdiler. 

Bütün bu olumlu gelişmelere karşın 5-FU'in oftal-
mik toksisitesi de vardır. Topikal florourasil orbita çev­
resi ödem, konjonktival iritasyon ve kornea erozyonu 
yapabilir. Alierjik ve kontakt dermatit bildirilmiştir. Perio-
küler deride pigmentasyon artışı görülmüştür. Bunların 
sebebi transkonjonktival enjeksiyon sonrası gözyaşı ta­
bakasına katılan 5-FU'in yan etkisidir. 

Filtran cerrahi sonrası kullanımda %50-55 oranın­
da epitel defekti bildirilmiştir. Konjoktiva yarası veya 
İğne izi boyu kaçak sızıntılar %36 oranında bulun­
muştur. Ayrıca konjonktiva epitel defektleri, steril kon­
jonktiva ülserleri, ve subeprtelial kornea skan bildiril­
miştir. Ayrıca daha önceden kornea anomalisi olanlar­
da, bakteriel kornea ülseri, perforasyon ve keratinize 
kornea plağı bildir i lmiştir. Suprakoro ida l hemoraji 
(%5.8), dellen oluşumu, retina dekolmanı, endoftalmi, 
malign glokom ve geç bleb sızıntısı da bildirilmektedir. 

Daha az sıklıkta enjeksiyon yapılması bu kompl i -
kasyonları bir miktar azaltabilir. Topikal 5-FU ile kornea 
komplikasyonları subkonjonktivale göre daha yüksek 
oranda olmaktadır. Aktif kornea hastalığı ve yakın geç­
mişte yapılmış olan penetran keratoplasti 5 -FU için 
kontraendikasyon teşkil eder. Wright ve arkadaşlarının 
yaptığı çalışmada iridokorneal endotelial sendroma bağlı 
trabekülektomi yapılan ve ameliyat sonrası 5-FU sub­
konjonktival enjeksiyonları alan hastalarda progresif en-
dotelyal proliferasyona bağlı olarak geç dönemde bleb 
yetersizliği görülebilmektedir. 

5-FU dozajı genelde 0.5 mL olup her bir mL fizyo­
lojik serum içinde 10 mg 5-FU olacak şekildedir. Ble-
bin merkezinden 90-180 derece uzakta topikal anestezi 
sonrası subkonjonktival olarak enjekte edilir. Enjeksiyon 
sonrası bulbar konjonktiva ve forniks çok iyi yıkanmalı­
dır. Herschler küçük bir dikdörtgen kollajen süngerini 
üçgen trabekülektomi flebinin apikal sütürünü kullana­
rak skleraya sütür etmektedir. Feldman ve arkadaşları 
5-FU'İ ameliyat sırasında konjonktival flep altına uygu­
ladılar. 3 aylık takipte başarılı sonuç bildirerek 5-FU'in 
intraoperatif kullanımının da bir alternatif olabileceği 
önerildi. 

Beta-aminopropionitr î l (BAPN) 

Bu madde bakıra bağlı bir enzim olan lizil oksida-
zın potent bir inhibitörüdür. Yara yerinde kollajen çap­
raz bağlanmasını bloke ederek yaranın gerginlik kuvve­
tini etkiler. Topikal uygulamada ameliyattan sonra fistül 
yerini tıkayan skar dokusunun kuvvetini azaltmaktadır. 
21 olguluk bir seride Moorhear ve arkadaşları %87 ol­
guda ameliyattan 3 ay sonra GİB'ını 22 mmHg ve al­
tında olarak ölçtüler. Uzun süreli etkileri araştırılmakta­
dır. 

Penis i lamin 

D-penisilamin lizin türevi aldehitler yoluyla kollajen 
olgunlaşmasını inhibe eder. Bu şekilde kollajen çapraz 
bağlanamaz ve tamamlanmamış çapraz bağlı çözüne-
meyen kollajeni depolimerize eder. Ayrıca kollajen sen­
tezini ve hücre dışı salgılanmasını da inhibe eder. To­
pikal olarak denenmiş fakat kesin sonuçlar belirlene­
memiştir. 

Antiproliferatif diğer alternatif ajanlar sitozin arabi-
nozid, bleomisin, doksorubisin, 5-floroüridin, 5-monofos-
fat, mitomisin-C, floroorotat, heparin, taksol, sitoşalazin 
B, kolşisin, ve immünotoksinlerdir. Beta irradyasyon da 
doku kültürü çalışmalarında başarılı bulunmuştur. Fib­
roblast proliferasyonunu etkileyen ilaçlar yanında yara 
iyileşmesinin diğer fazlarını etkileyen ajanlar incelen­
mektedir. Bunlar doku plazminojen aktivatörü (lokalize 
fibrinoliz yapar) daha önce sözünü ettiğimiz beta-ami-
nopropionitril ve D-penisilamindir. 

Doku Plazminojen Akt ivatörü 

Pıhtı spesifik fibrinolitik ajan olup filtran cerrahi ya­
nında kullanımı denenmektedir. Tavşan modelinde int-
rakamaral kullanımı ile GİB kontrolü başarılı olup pos­
toperatif 24-96 saatte enjeksiyonu tavsiye edilmektedir. 
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Mitomisin 

Chen ve arkadaşları trabekülektomi cerrahisi sıra­
sında ilk olarak mitomisin kullanımını önermişlerdir. 
Streptomyces caespitosis soyundan elde edilen bir an-
tibiotik olan mitomisin DNA sentezini inhibe eder, ge­
nelde antitumor aktivite nedeniyle kullanılır. Fibroblast 
proliferasyonu inhibisyonu nedeniyle glokom ameli­
yatlarında kullanılmaktadır. Chen ve arkadaşları 0.1 
mg/ml konsantrasyonda %76 başarı, 0.2 mg/ml kon­
santrasyonda % 100 başarı, ve 0.4 mg/ml konsant­
rasyonda ise gene %100 başarı bildirdiler. Uygulama 
tarzı hazırlanan skleral flebin skleral yüzeyine ve ya­
tağına hazırlanan küçük cerrahi süngere emdirilmiş mi-
tomisinin 5 dakika süreyle temas halinde tutulmasıdır. 
Daha sonra tüm bölge dengeli tuz solüsyonu ile yıka­
nır. Flap daha sıkı olarak sütüre edilir. Ameliyat sonra­
sında topikal sikloplejik ve steroid verilir. 

Palmer ve arkadaşları bu yöntemle %84 başarı 
oranı bildirdiler. Wise ve arkadaşları forniks tabanlı bir 
konjonktival flep hazırlayarak mitomisin uygulamasına 
daha uyumlu bir sütür tekniği önerdiler. Forniks tabanlı 
teknikte sorun fleplerin kornea üzerine ucunda sütür-
lerle çekilmesi idi. Bu tip kapama antimetabolit tedavisi 
ile uyumlu değildir. Fakat buradaki teknikte sütürler kor­
neaya tutturulduğu için flebi limbusa doğru sıkıca yak­
laştırmaktadır. Bu teknik sayesinde daha kısa konjonk­
tival insizyon, daha iyi ameliyat alanı ve skarlı veya kı-
salmış konjonktiva alanlarında bile daha iyi filtrasyon 
cerrahisi uygulayabilme olanağı sağlanmaktadır. 

Mitomisin ile florourasili karşılaştıran çalışmalar 
yapılmaktadır. Yamamoto ve arkadaşları mitomisinin 
antiproliferatif özelliğinin 5-FU'den 100 kat daha fazla 
olduğunu bildirdiler. Mitomisinle çok kısa süren tedavi­
den sonra uzun süreli bir antiproliferatif etki alınması 
da diğer ajana göre üstünlük sağlamaktadır. Öte yan­
dan 5-FU ile tekrarlanması gereken subkonjonktival en­
jeksiyonlar ve buna bağlı komplikasyonlar (korneal epi-
tel defektleri gibi) söz konusudur. Mitomisin ile posto­
peratif medikasyon olmadan GİB kontrolü diğer gruba 
göre daha başarılı bulunmuştur. 

Konjonktival ve bleb kaçakları her iki grupta ben­
zer bulunmakla birlikte mitomisin grubunda daha uzun 
sürmektedir. Buna göre konjonktivanın kapatılması da­
ha da önem kazanmaktadır. Tenon kapsülü ve kon­
jonktiva ayrı ayrı kapatılmalıdır. Yaldo ve arkadaşlarının 
yaptığı çalışmalarda da inflamasyon geçiren gözlerde 
bile bleb fonksiyonları sürmektedir. Konjonktival doku­
nun veya ön kamaranın inflamasyonu normalde fibrob­
last proliferasyonunu arttırmaktadır. Buna göre mitomi­
sin koruyucu bir etki de sağlamaktadır. Tüm çalışmalar 
mitomisinin florourasile göre daha iyi bir alternatif ol­
duğu şeklindedir. Öte yandan mitomisinin istenmeyen 
yan etkisi uzamış hipotoni olabilmektedir. Lee ve arka­
daşları bu amaçla arka dudak sklerektomi yaptıkları ol­
gularda fibroblast proliferasyonu inhibitörü olan gama 
interferonu incelediler. 5-FU ile karşılaştırmalı çalışma­

larda iki hafta boyunca günde bir kez subkonjonktival 
uygulamada herhangi bir farklılık gözlenmedi. 

Mitomisin aynı zamanda T H C : Y A G lazer (Thu­
lium, holmium, chromium) ile yapılan sklerostomi son­
rası subkonjonktival mitomisinin tavşanlara enjeksiyonu 
şeklinde uygulanmış ve GİB düşürücü etkisi ve bleb 
oluşumu üzerine olan etkisi incelenmiştir. Kontrol gru­
buna fizyolojik tuzlu suyun verildiği bu çalışmada bleb 
dayanıklılığı mıtomısınli grupta mümkün olmuştur. Aynı 
zamanda GİB düşmesi de maksimum olmuştur. Ameli­
yat sonrası komplikasyon hafif korneal punktat erozyon 
olmuş, fakat hepsi bir haftada düzelmiştir. Mitomisinin 
lazerin filtran etkisini uzattığı sonucuna varı lmıştır 
(Wang ve ark.). 

Geijssen ve Greve'nin yaptığı çalışmada 35 hasta­
nın 37 gözüne mitomisin uygulaması ile birlikte trabe­
külektomi yapılmıştır. Mitomisin 0.5 mg/ml olarak skle­
ral flep altına süngere emdirilmiş olarak 5 dakika sü­
reyle uygulanmıştır. Skleral flap 10-0 naylon ile 5-8 
adet sütür ile kapatılmıştır. Daha çok sayıda sütür ve 
daha son,a sütürolizis yöntemini rutin olarak uygulayan 
yazarlar ilk 3 aylık dönemde sütürolizisden sonra yük­
sek oranda hipotoni ile karşılaştılar. İki olguda hipotoni 
sütürolizis olmadan oluştu. Hipotoni ameliyattan 3 hafta 
sonra bile oluşabilmektedir. Filtrasyonu arttırmak ama­
cıyla uygulanan mitomisin, skleral flep iyi sütüre edil­
mezse veya sütürolizis erken ve aşırı yapılırsa ciddi 
boyutlara varan hipotoniye neden olabilir. 

Kitazawa ve arkadaşlarının prospektif randomıze 
çalışmasında mitomisin, 5-FU ile karşılaştırıldı. Mitomi­
sin 0.2 mg olarak cerrahi sırasında uygulanırken, 5-FU 
ameliyattan sonraki 2 hafta boyunca 10 kez subkon­
jonktival olarak uygulandı. Mitomisin grubunda %88 
oranında diğer grupta ise %47 oranında GİB düşmesi 
sağlandı. 7-12 ay izlenen olgularda kornea kompli-
kasyonlarının diğer gruba göre daha az olduğu görüldü 
(%12-%53). Diğer komplikasyonlar arasında bir fark 
gözlenmedi. 

Skuta ve arkadaşları da postoperatif subkonjonkti­
val 5-FU enjeksiyonları ile ameliyat sırasında bir kez 
u y g u l a n a n s u b k o n j o n k t i v a l m i tom is in in e t k i s i n i 
karşılaştırdılar. 20 yüksek riskli hastada yapılan araştır­
mada ameliyattan 6 ay sonra mitomisin grubunda 12 
mmHg'-nın altındaki hastaların oranı %60 iken, 5-FU ile 
tedavi edilen grupta %21.1 oranında kaldı (p:0.03). 
Kornea epitel defektleri sadece 5-FU grubunda görül­
dü. Bu sonuçlara göre ameliyat sırası uygulanan mito­
misin ameliyat sonrası 5-FU'e göre üstün bulunmuş 
olup ek antihıpertansif tedaviye gereksinimi azalttığı da 
gösterilmiştir. 

Prospektif, randomıze, çift kör ve plasebo kontrol­
lü bir çalışmada Wilson ve arkadaşları topikal mitomisi­
nin tavşanlarda yapılan tam kalınlıktaki filtrasyon cerra­
hisi üzerindeki etkilerini incelediler. Ameliyattan sonra 
deney yapılan göze tek doz subkonjonktival mitomisin 
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(0.2 mg) verildi. Ayrıca 0.2 mg/ml solüsyondan 50 mik­
rolitte mitomisin topikal olarak günde 4 kez uygulandı. 
Diğer gözler steril su ile tedavi edildi. İlaç verilen grup­
ta GİB düşmesi daha fazla oldu. Ameliyat sonrası 3. 
günden 21. güne kadar devam eden bu farklılık istatis­
tik! olarak anlamlı bulundu. Ameliyat sonrası başarısız­
lık kontrol grubunda daha fazla idi. Bu sonuçlar mito-
misinin filîrasyon cerrahisindeki başarısını göstermekte­
dir. 

Glokom ameliyatlarında limbus tabanlı fleplerin ya­
nında kullanılan forniks tabanlı flepler, daha az travma-
tik bir insizyon olması, rahat ameliyat alanı açıklığı sağ­
laması, arkaya doğru skarlaşma oluşturmadığı için bir 
bariyer olmaması ve daha önceki uygulamalardan do­
layı kısalmış konjonktivanın da uygun şekilde manipü-
lasyonunu sağladığı için kimi yazarlar tarafından üstün 
bulunmaktadır (Wise). Fakat bu tip fiep kornea üzerine 
doğru sütürlerin gerginliği ile çekilir. Bu tip kapanma ise 
antimetabolit tedavisine uygun değildir. Çünkü antımeta-
bolıt tedavisi flebin yapışmasını önler. Wise tarafından 
tanımlanan sütür tekniğinde ise bu flep çok sıkı şekilde 
kapatılabilir ve hiçbir kaçağa imkan vermez. Vertikal bir 
matriks sütür tarzında 9-0 naylon ile konjonktıval kenar 
boyunca konulan bu sütür her bir uçta limbusa tutturu­
lur. Mitomisin kullanılan 153 olguda sadece 2 hastada 
sızıntı olup cerrahi onarım gerektirdi. Bu sütür saye­
sinde skarlı veya kısalmış konjonktivası olan limbus ta­
banlı fleplerin yapılmasının pek uygun olmadığı vakalar­
da forniks tabanlı flep ve mitomisin ile fiitrasyon cerra­
hisi mümkün kılanmaktadır. 

Günümüzde en geçerli fibroblast inhibitory olarak 
kabul gören mitomisin dışında ajanlarla ilgili araştırma­
lar devam etmektedir. Bu çalışmaların ışığında ortaya 
çıkacak olan yeni yöntemler ve maddeler kuşkusuz bu 
konunun daha da aydınlatılmasında yarar sağlayacaktır. 
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