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Giris

Glokom tedavisinde cerrahi yaklagimin basarisi
yara iyilesmesinin &nlenmesine baghdir, iridektominin
basarili olmasinin nedeni tam kalinlikta olan bu yaranin
iyilesmemesidir. Glokom filtrasyon cerrahisindeki basari
da limbal yara iyilesmesinin énlenmesine baglidir. Dogal
iyilesme progesinin tersine bu gidisin durdurulmasi
amaciyla birtakim mudahaleler gerekmektedir.

Filtrasyon ameliyatlarinin sonucunu belirleyen fak-
térler su sekilde siralanabilir:

1) Hastanin yasi, irki
2) Glokomun tipi
3) Filtrasyon ameliyatinin tipi

Bircok calismalar yasli hastalarda daha yuksek
basari orani bildirmektedir. Gressel ve arkadaslarinin
yaptigi c¢alismada gen¢ ve yasli gruplarda yapilan
basari orani sirasiyla %56 ile %75-90'dir. Yasliliga bagh
olarak yara iyilesmesinin yavas ve gecikmeli oldugu
saniimaktadir.

Zencilerde filtrasyon cerrahisinin basarisiz oldugu
hakkinda oldukga yaygin bir kani vardir. Bu amagla filt-
rasyon bdlgesinde fibroblast rezervini azaltmaya yoénelik
tenonektomi denenmis fakat belirgin bir Ustlnlik sagla-
namamisgtir.

Kuskusuz glokomun tipi sonucu belirleyen en
6nemli faktorlerdendir. Neovaskuler glokomlu hastalar-
da fistll yerinin erken kapanmasi ve blebin ameliyat
sonrasi ilk haftalarda skarlagsmasi s6z konusudur. Silier
cisim, iris ve agida bulunan fibrovaskiler dokunun filt-
rasyon bdlgesinde yara iyilesmesine katkida bulundugu
sanilmaktadir. Panretinal krioablasyon veya fotokoa-
gulasyon yoluyla ameliyat 6ncesinde yeni damarlarin
regresyonu tavsiye edilmekte olan ydntemler arasinda-
dir.

Aktif g6z igi inflamasyonu olan hastalar ki bu du-
rum uveit veya travmaya bagh olabilir, filtrasyon bdlge-
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sinde skar dokusu olustururlar. Ayrica ameliyat sonrasi
inflamatuar cevap yara iyilesmesini artirmaktadir.

Afak gozler ve Ozellikle intrakapsiler ameliyat uy-
gulanmis olan hastalarda filtrasyon basarisi dismekte-
dir. En blyuk seri olan Heuer ve arkadaslarinin bildir-
digine gore basari orani %39 ile sinirh kalmaktadir.

Onceleri son derece popiiler olan tam kalinlktaki
filtrasyon ameliyatlari trabekilektominin gelisinden son-
ra eski degerini yitirmistir. Bunun nedeni ameliyat son-
rasi donemde komplikasyonlarin daha az olmasidir. Fa-
kat daha sonra eskiye dénus olarak tam kalinlhktaki
teknik gindeme gelmistir. Bunun nedeni filtrasyon bol-
gesinde daha az skar olusmasidir. Yapilan calismalarin
kargilastiriimasinda g6z i¢i basinci kontroli bakimindan
herhangi bir farklik gézlenmemistir.

Hangi teknik secilirse segilsin, ameliyat sirasi ve
sonrasi komplikasyonlar filtrasyon yerinin kapanmasina
neden olabilir. Irisin, silier cisim uzantilarinin vitreusun
veya lensin yara yerine inkarserasyonu da buna neden
olabilir. Her ne kadar periferik iridektomi yapilsa da ba-
zal olmadig: icin periferik iris bir flap olusturarak fistil
yerini tikayabilir. Ameliyat sonrasi hifema, inflamasyon
ve sig 6n kamera olusumu da fistil agikhgini tehlikeye
sokabilir.

Bu agiklamalardan sonra fonksiyonel bir filtran
bleb nasil olmalidir, tanimlanmasi gerekir. Subepitelyal
saydam bosluklar mikrokistik akdéz humér birikintilerini
temsil etmektedir ve fonksiyonel bir bleb oldugunun
gOstergesidir. Subkonjonktival bosluktaki akéz, trans-
konjonktival olarak akar veya episkleral ve subkonjonk-
tival kapillerlere dogru emilir.

Filtran ameliyatlarda 6n kamara ile subkonjonktival
bosluk arasinda bir iligki saglanir. Bu sekilde akéz dre-
naji mumkun olmaktadir. Eger yara iyilesmesi asiri bir
bicimde gelisirse ameliyat basarisiz sonuglanir. Bu du-
rumun olugmasi birka¢ sekilde olabilir. 1) Fistil ameli-
yat sonrasi dénemde granulasyon dokusu ile kapanir.
2) Fistul agik, bleb mevcuttur, fakat akéz ilk birkag¢ haf-
tada kalin duvarli bosluklar iginde hapis kalabilir. Bu
durum 6n kamaranin ekstoriazasyonu diye de adlanir.
Diger tanimlamalar, tenon kapsulunin kisti, kistik bleb,



GLOKOM CERRAHISINDE

enkapslle bleb olup blebin ¢evre subkonjonktival
bosluga drenaji mumkin olmaz. 3) Ameliyattan aylar
yillar sonra filtrasyon blebi episkleral dokuya dogru
dizlesir ve skarlasir. Kistik bleb ve bleb skarlari konu-
sunda fazla bilgimiz olmasa da erken postoperatif do-
nemdeki yara iyilesmesi ile ilgili bilgiler mevcuttur.

Gozdeki yara iyilesmesi de viicudun diger yerlerin-
deki gibidir. Birgok yerde yara iyilesmesi artmis vaski-
ler gecirgenlik ve plazma proteinlerinin sizmasi ile ka-
rakterlidir. Nitekim filtrasyon bdlgesinde hasarli olan
konjonktival ve episkleral damarlardan ve iristen sizan
plazma proteinleri postoperatif donemde muayenede
flare olarak gozlemlenir. Doku faktorlerine temas eden
bu proteinler temas ettiklerinde pihtilagirlar. Episklera,
iris, silier cisimden gelen kan trombositlerle beraber
birgok pihtilasma faktérinl birlikte getirir, ve bu faktor-
ler fibroblastlari travma bdlgesine c¢ekerek ¢ogalmalarini
saglar. Erken postoperatif donemde bu pihti gonioskopi
ile saptanir ve sklerostomi bdlgesinde renksiz gri bir
opaklasma seklindedir. Bu baslangi¢ diger inflamatuar
hicrelerin gécu igin bir zemin hazirlar. Bu hicreler pih-
tiyr eritir, fakat ayni zamanda fibroblastlari getiren fak-
torleri salgilar. Fibroblastlar, subkonjonktival ve episkle-
ral dokulardan, iris dokusundan gelir. Bunlar kollajen,
fibronektin ve glikozaminoglikan salgilayarak intersti-
siyel matriks yaratir. Zamanla granilasyon dokusu ye-
niden yapilanir ve damarlar azalir. Fibroblastlar ve kol-
lajen korneoskleral lamellere paralel bir diizlem haline
gedir.

Normal olarak akéz himoér doku kultirindeki kon-
jonktival fibroblastlarin ¢ogalmasini yavaslatmaktadir.
Muhtemelen akoz iginde fibroblasi proliferasyonunu in-
hibe eden bir faktor vardir. Akézde yiliksek oranda bu-
lunan askorbik asit Tenon kapsuli fibroblastlarina sito-
toksiktir. Fakat postoperatif dénemdeki akdz veya
%20'lik kurutulmus embryo ekstrakti ile karisik olan
akdz ise fibroblastlarin proliferasyonunu artirmaktadir.

Ako6zin okller fibroblastlar igin kemoatraktif aktivi-
tesi vardir. Fakat bu aktivite daha 6nce glokom cerra-
hisi gecirmis goézlerde daha fazladir. Muhtemelen glo-
komlu hastalarda akdzde degisiklikler olmaktadir.

Yara iyilesmesi progesine midahalede gesitli tek-
nikler vardir.

1. Konjonktiva, episklera ve irise minimal travma
ile pithti olusumuna katkida bulunan plazma proteinleri-
nin sizmasi azaltilir. Disli forsepsten ziyade gizgili for-
seps daha az travmatizandir. Koaksial bipolar diatermi
daha az nekroz yapar.

2. Farmakolojik yolla vaskuller batanlagin artiril-
masi ve plazma proteinlerinin ekslidasyonunun azaltil-
masi bir diger yontemdir. Atropin, yalnizca siklopleji
yapmak icin degil ayni zamanda kan ak&z bariyerinin
gegirgenliginin normale ddénmesi igin Onerilmektedir.
Miotik tedavisinin kesilmesi de artmis gegirgenligi nor-
male déndirmede yardimcidir. Kortikosteroidler yoluyla
ise kapiller gegirgenlik azalir, 6dem, fibrin depolanmasi,
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kapiller genisleme, l6kosit gocli ve fagositik aktivite
saglanir.

3. Go6z igine kanama Onlenmeye calisilir. Kon-
jonktivanin tlap olarak yeterli kaldirilmamasi cerrahi lim-
busun yeterli olarak ortaya g¢ikmasini onler. Buna bagl
olarak trabekiilektominin arka kenari veya tam kalin-
liktaki teknikte arka kesi 6n kamara yerine silier cisim
Uzerinde gergeklesir. Bu nedenle silier cisim travmatize
olabilir. Bunu 6nlemek icin konjonktival flap diseksiyo-
nu 6ne dogru devam etmeli ve 6n limbusa kadar gel-
melidir, trabekilektomi flebi ise periferik korneaya ka-
dar uzanmalidir.

4. Yara yerine iris inkarserasyonunun Onlenmesi:
iridektomi mumkin oldugu kadar bazal yapilmali iris
kékl veya silier cisimden kanama olmasi 6nlenmelidir,

5. Yaranin ayrigsimi: i¢ skleiostomi yeri mumkin
mertebe maksimum derecede ayrilmalidir. Bu sekilde
akoz fistll yerinden kolayca c¢ikar. Dikkat edilmesi ge-
reken nokta asiri akéz cikisi ve sig 6n kamaranin
olusmamasidir.

6. Fibroblastlarin gelisi, gég¢li ve proliferasyonu-
nun engellenmesi: Kortikosteroidler yoluyla yara yerine
notrofil, monosit, makrofaj akini durdurulabilir.

7. Kollajen ve diger matriks maddelerinin fibrob-
lastlar tarafindan sentezinin Onlenmesi de diger korti-
kosteroid etkilerindendir.

Yara lyilesmesinin
Farmakolojik Olarak Modiilasyonu

Arastirma halinde olan 3 farmakolojik strateji var-
dir:

1. Steroidlerin ameliyat 6ncesj ve sonrasi veril-
mesi ile skar progesinin geciktirilmesi.

2. Antineoplastik ajanlarin lokal uygulamasi ile
fibroblast proliferasyonunun azaltiimasi

3. Normal kollagen sentezine midahale eden be-
ta-aminopropionitril ve penisilamin gibi ajanlarin kullani-
mi.

Kortikostcroidler

Kotl prognozlu goézlerde ameliyat 6ncesi subkon-
jonktival triamsinolon ©nerilmistir. Glangiacomo ve ar-
kadaslarinin yaptigi cgalismalarda neovaskiler glokomu
olan 12 géziin hepsinde GIB disirilmustir. Ameli-
yattan 1 hafta dnce 4 mg triamsinolon subkonjonktival
olarak enjekte edilmigtir. Tim olgularda bleb olusumu,
kabariklik, relatif avaskulerite ve difiz subepitelyal mik-
rokistler olusmustur. Fibroblastlar Uzerine sitosidik etki
ve bag dokusunun makrofaj ile lizisi mekanizmasi s6z
konusudur.

Kortikosteroidlerin bleb olusumu ve GIB'ini
dislruclt etkileri yakin zamanda gosterilmistir. Starita
ve arkadaslari steroid almayan ve topikal steroid alan
ve sistemik steroid alan gruplari karsilastirdilar. Korti-
kosteroidli gruplarda ince duvarli bleb olusumu ve
diisik GIB saptandi.

143



OFTALMOLOJI « HAZIRAN 1994 + CILT 3 - SAYI 2

Antimetabolitler

5-Florourasil: Pirimidin analogu bir antimetabolit
olup DNA sentezini ve bir 6lcide RNA sentezini bloke
eder. Bu ikisi hiicre bélinmesi ve bilyimesi igin sarttir.

Birgok antimetabolit ¢alismalari arasinda en fazla
dikkati ¢geken 5 florourasil olmustur. Kontrol edilemeyen
glokomu olan afak gozlerde, neovaskiler glokomlu ol-
gularda ve basarisiz filtran cerrahi gegirmis goézlerde
Heuer ve arkadaslari 5-FU'in subkonjonktival enjek-
siyonlari ile (postop. 14 ginde) daha basarili sonuglar
bildirdiler. Afak gozlerin %68'inde, neovaskiler glokom-
lu gozlerin %75'inde ve daha énce cerrahi gegirmis ol-
gularin %81'inde 6 ay takipte GIB disik izlenmistir.
Buna karsin konjonktival ve korneal epitel defektleri ve
konjonktival sutur boyu sizintilari ilk postoperatif do-
nemde komplikasyon yaratti. Alternatif tagsima sistemleri
ve uzun dénemdeki etkinlik ve yararliik konusunda ¢a-
lismalar devam etmekte olup bioerodibl polimerler ve
lipozomlar yoluyla ilacin kontrolli akigi imid vaad eden
yéntemler arasindadir.

Ruderman ve arkadaslari ylksek riskli hasta grup-
larinda randomize bir ¢alisma yaparak sonuglari bildir-
diler. Olgularda neovaskuler glokom, afak glokom, da-
ha 6nce konjonktiva cerrahisi gegirmis olanlar, Uveitik
glokom mevcut idi ve yaslari 10-50 arasinda degismek-
teydi. 5 mg 5-FU ameliyat sonrasi 7 gin uygulandi, 2.
hafta devam edildi. Bu grupta basari orani 12. ayda
%79 iken 16 ayda %53 oldu.

VVeinreb subkonjonktival 5-FU'i 14 giin boyunca
5-7.5 mg olarak uyguladi. Bir yil sonra afak glokom
grubunda %87, neovaskller glokomlularda %65,
basarisiz cerrahi gegirmis olanlarda %92, Uveitik glo-
kom grubunda %83, epitelyal ige buylime veya kon-
jonktivanin sikatrizan hastaligi olanlarda ise %50 basari
elde etti.

Herschler ve arkadaslari subkonjonktival kollajen
implantlar kullanarak 100 mcg 5-FU veya 100 mcg
bleomisin uygulayip basari bildirdiler.

Batlin bu olumlu gelismelere karsin 5-FU'in oftal-
mik toksisitesi de vardir. Topikal florourasil orbita ¢ev-
resi 6dem, konjonktival iritasyon ve kornea erozyonu
yapabilir. Alierjik ve kontakt dermatit bildirilmistir. Perio-
kiler deride pigmentasyon artigi goérulmustir. Bunlarin
sebebi transkonjonktival enjeksiyon sonrasi gbzyasi ta-
bakasina katilan 5-FU'in yan etkisidir.

Filtran cerrahi sonrasi kullanimda %50-55 oranin-
da epitel defekti bildirilmistir. Konjoktiva yarasi veya
igne izi boyu kacak sizintilar %36 oraninda bulun-
mustur. Ayrica konjonktiva epitel defektleri, steril kon-
jonktiva ulserleri, ve subeprtelial kornea skan bildiril-
mistir. Ayrica daha 6nceden kornea anomalisi olanlar-
da, bakteriel kornea Ulseri, perforasyon ve keratinize
kornea plagi bildirilmistir. Suprakoroidal hemoraji
(%5.8), dellen olusumu, retina dekolmani, endoftalmi,
malign glokom ve ge¢ bleb sizintisi da bildiriimektedir.
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Daha az siklikta enjeksiyon yapilmasi bu kompli-
kasyonlari bir miktar azaltabilir. Topikal 5-FU ile kornea
komplikasyonlari subkonjonktivale goére daha ylksek
oranda olmaktadir. Aktif kornea hastaligi ve yakin geg-
miste yapilmis olan penetran keratoplasti 5-FU igin
kontraendikasyon teskil eder. Wright ve arkadaslarinin
yaptigi calismada iridokorneal endotelial sendroma bagh
trabekilektomi yapilan ve ameliyat sonrasi 5-FU sub-
konjonktival enjeksiyonlari alan hastalarda progresif en-
dotelyal proliferasyona bagli olarak ge¢ dénemde bleb
yetersizligi gérilebilmektedir.

5-FU dozaji genelde 0.5 mL olup her bir mL fizyo-
lojik serum iginde 10 mg 5-FU olacak sekildedir. Ble-
bin merkezinden 90-180 derece uzakta topikal anestezi
sonrasi subkonjonktival olarak enjekte edilir. Enjeksiyon
sonrasi bulbar konjonktiva ve forniks c¢ok iyi yikanmali-
dir. Herschler kiguk bir dikdértgen kollajen slingerini
Ucgen trabekilektomi flebinin apikal saturini kullana-
rak skleraya sutir etmektedir. Feldman ve arkadaslari
5-FU'l ameliyat sirasinda konjonktival flep altina uygu-
ladilar. 3 aylik takipte basarili sonug¢ bildirerek 5-FU'in
intraoperatif kullaniminin da bir alternatif olabilecegi
Onerildi.

Beta-aminopropionitril (BAPN)

Bu madde bakira bagli bir enzim olan lizil oksida-
zin potent bir inhibitéridir. Yara yerinde kollajen gap-
raz baglanmasini bloke ederek yaranin gerginlik kuvve-
tini etkiler. Topikal uygulamada ameliyattan sonra fistll
yerini tikayan skar dokusunun kuvvetini azaltmaktadir.
21 olguluk bir seride Moorhear ve arkadaslari %87 ol-
guda ameliyattan 3 ay sonra GIB'Ini 22 mmHg ve al-
tinda olarak o&lgtiler. Uzun sireli etkileri arastiriimakta-
dir.

Penisilamin

D-penisilamin lizin tirevi aldehitler yoluyla kollajen
olgunlagmasini inhibe eder. Bu sekilde kollajen capraz
baglanamaz ve tamamlanmamis c¢apraz bagl ¢oézine-
meyen kollajeni depolimerize eder. Ayrica kollajen sen-
tezini ve hicre digi salgilanmasini da inhibe eder. To-
pikal olarak denenmis fakat kesin sonuglar belirlene-
memistir.

Antiproliferatif diger alternatif ajanlar sitozin arabi-
nozid, bleomisin, doksorubisin, 5-floroiridin, 5-monofos-
fat, mitomisin-C, floroorotat, heparin, taksol, sitosalazin
B, kolsisin, ve imminotoksinlerdir. Beta irradyasyon da
doku kdulturd caligsmalarinda basarili bulunmustur. Fib-
roblast proliferasyonunu etkileyen ilaglar yaninda yara
iyilesmesinin diger fazlarini etkileyen ajanlar incelen-
mektedir. Bunlar doku plazminojen aktivatéri (lokalize
fibrinoliz yapar) daha &énce sézinu ettigimiz beta-ami-
nopropionitril ve D-penisilamindir.

Doku Plazminojen Aktivatorua

Pihti spesifik fibrinolitik ajan olup filtran cerrahi ya-
ninda kullanimi denenmektedir. Tavsan modelinde int-

rakamaral kullanimi ile GIB kontrolii basarili olup pos-
toperatif 24-96 saatte enjeksiyonu tavsiye edilmektedir.
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Mitomisin

Chen ve arkadaslari trabekiilektomi cerrahisi sira-
sinda ilk olarak mitomisin kullanimini 6nermislerdir.
Streptomyces caespitosis soyundan elde edilen bir an-
tibiotik olan mitomisin DNA sentezini inhibe eder, ge-
nelde antitumor aktivite nedeniyle kullanilir. Fibroblast
proliferasyonu inhibisyonu nedeniyle glokom ameli-
yatlarinda kullaniimaktadir. Chen ve arkadaslari 0.1
mg/ml konsantrasyonda %76 basari, 0.2 mg/ml kon-
santrasyonda % 100 basari, ve 0.4 mg/ml konsant-
rasyonda ise gene %100 basari bildirdiler. Uygulama
tarzi hazirlanan skleral flebin skleral ylizeyine ve ya-
tagina hazirlanan kiguk cerrahi siingere emdirilmis mi-
tomisinin 5 dakika slreyle temas halinde tutulmasidir.
Daha sonra tim bdlge dengeli tuz soliisyonu ile yika-
nir. Flap daha siki olarak sutire edilir. Ameliyat sonra-
sinda topikal sikloplejik ve steroid verilir.

Palmer ve arkadaslari bu ydntemle %84 basari
orani bildirdiler. Wise ve arkadaslari forniks tabanl bir
konjonktival flep hazirlayarak mitomisin uygulamasina
daha uyumlu bir sUtlir teknigi onerdiler. Forniks tabanli
teknikte sorun fleplerin kornea Uzerine ucunda sutir-
lerle ¢ekilmesi idi. Bu tip kapama antimetabolit tedavisi
ile uyumlu degildir. Fakat buradaki teknikte sutirler kor-
neaya tutturuldugu igin flebi limbusa dogru sikica yak-
lastirmaktadir. Bu teknik sayesinde daha kisa konjonk-
tival insizyon, daha iyi ameliyat alani ve skarli veya ki-
salmis konjonktiva alanlarinda bile daha iyi filtrasyon
cerrahisi uygulayabilme olanagi saglanmaktadir.

Mitomisin ile florourasili karsilastiran calismalar
yapilmaktadir. Yamamoto ve arkadaslari mitomisinin
antiproliferatif 6zelliginin 5-FU'den 100 kat daha fazla
oldugunu bildirdiler. Mitomisinle ¢ok kisa siiren tedavi-
den sonra uzun sureli bir antiproliferatif etki alinmasi
da diger ajana gére ustinliik saglamaktadir. Ote yan-
dan 5-FU ile tekrarlanmasi gereken subkonjonktival en-
jeksiyonlar ve buna bagh komplikasyonlar (korneal epi-
tel defektleri gibi) s6z konusudur. Mitomisin ile posto-
peratif medikasyon olmadan GIB kontrolii diger gruba
gore daha basarili bulunmustur.

Konjonktival ve bleb kacaklari her iki grupta ben-
zer bulunmakla birlikte mitomisin grubunda daha uzun
sirmektedir. Buna go0re konjonktivanin kapatilmasi da-
ha da 6nem kazanmaktadir. Tenon kapsili ve kon-
jonktiva ayri ayr kapatilmalidir. Yaldo ve arkadaslarinin
yaptigi calismalarda da inflamasyon gegiren goézlerde
bile bleb fonksiyonlari sirmektedir. Konjonktival doku-
nun veya 6n kamaranin inflamasyonu normalde fibrob-
last proliferasyonunu arttirmaktadir. Buna gére mitomi-
sin koruyucu bir etki de saglamaktadir. Tim c¢alismalar
mitomisinin florourasile gére daha iyi bir alternatif ol-
dugu seklindedir. Ote yandan mitomisinin istenmeyen
yan etkisi uzamis hipotoni olabilmektedir. Lee ve arka-
daslari bu amagla arka dudak sklerektomi yaptiklari ol-
gularda fibroblast proliferasyonu inhibitéri olan gama
interferonu incelediler. 5-FU ile karsilastirmali caligsma-

larda iki hafta boyunca ginde bir kez subkonjonktival
uygulamada herhangi bir farklik gézlenmedi.

Mitomisin ayni zamanda THC: YAG lazer (Thu-
lium, holmium, chromium) ile yapilan sklerostomi son-
rasi subkonjonktival mitomisinin tavsanlara enjeksiyonu
seklinde uygulanmis ve GIB disiriici etkisi ve bleb
olusumu Uuzerine olan etkisi incelenmistir. Kontrol gru-
buna fizyolojik tuzlu suyun verildigi bu ¢alismada bleb
dayanikhligi mitomisinli grupta mimkdn olmustur. Ayni
zamanda GIB diigsmesi de maksimum olmustur. Ameli-
yat sonrasi komplikasyon hafif korneal punktat erozyon
olmus, fakat hepsi bir haftada dizelmistir. Mitomisinin
lazerin filtran etkisini uzattigi sonucuna variimistir
(Wang ve ark.).

Geijssen ve Greve'nin yaptigi ¢alismada 35 hasta-
nin 37 gbzine mitomisin uygulamasi ile birlikte trabe-
kulektomi yapilmistir. Mitomisin 0.5 mg/ml olarak skle-
ral flep altina siingere emdirilmis olarak 5 dakika su-
reyle uygulanmistir. Skleral flap 10-0 naylon ile 5-8
adet sutur ile kapatilmistir. Daha ¢ok sayida sutir ve
daha son,a suturolizis yontemini rutin olarak uygulayan
yazarlar ilk 3 aylik dénemde sitirolizisden sonra yuk-
sek oranda hipotoni ile karsilastilar. Iki olguda hipotoni
sUtlrolizis olmadan olustu. Hipotoni ameliyattan 3 hafta
sonra bile olusabilmektedir. Filtrasyonu arttirmak ama-
ciyla uygulanan mitomisin, skleral flep iyi sitire edil-
mezse veya sutiurolizis erken ve asiri yapilirsa ciddi
boyutlara varan hipotoniye neden olabilir.

Kitazawa ve arkadaslarinin prospektif randomize
¢alismasinda mitomisin, 5-FU ile karsilastirildi. Mitomi-
sin 0.2 mg olarak cerrahi sirasinda uygulanirken, 5-FU
ameliyattan sonraki 2 hafta boyunca 10 kez subkon-
jonktival olarak uygulandi. Mitomisin grubunda %88
oraninda diger grupta ise %47 oraninda GIB diismesi
saglandi. 7-12 ay izlenen olgularda kornea kompli-
kasyonlarinin diger gruba gore daha az oldugu goruldi
(%12-%53). Diger komplikasyonlar arasinda bir fark
gbzlenmedi.

Skuta ve arkadaslari da postoperatif subkonjonkti-
val 5-FU enjeksiyonlari ile ameliyat sirasinda bir kez
uygulanan subkonjonktival mitomisinin etkisini
kargilastirdilar. 20 yuksek riskli hastada yapilan arastir-
mada ameliyattan 6 ay sonra mitomisin grubunda 12
mmHg'-nin altindaki hastalarin orani %60 iken, 5-FU ile
tedavi edilen grupta %21.1 oraninda kaldi (p:0.03).
Kornea epitel defektleri sadece 5-FU grubunda goril-
di. Bu sonuglara gére ameliyat sirasi uygulanan mito-
misin ameliyat sonrasi 5-FU'e go6re Ustin bulunmus
olup ek antihipertansif tedaviye gereksinimi azalttigi da
gOsterilmistir.

Prospektif, randomize, cift kdr ve plasebo kontrol-
G bir galigmada Wilson ve arkadaslari topikal mitomisi-
nin tavsanlarda yapilan tam kalinliktaki filtrasyon cerra-
hisi Uzerindeki etkilerini incelediler. Ameliyattan sonra
deney yapilan goze tek doz subkonjonktival mitomisin
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(0.2 mg) verildi. Ayrica 0.2 mg/ml solisyondan 50 mik-
rolitte mitomisin topikal olarak ginde 4 kez uygulandi.
Diger gozler steril su ile tedavi edildi. ilag verilen grup-
ta GIB diigmesi daha fazla oldu. Ameliyat sonrasi 3.
gunden 21. gine kadar devam eden bu farkhlik istatis-
tik! olarak anlamli bulundu. Ameliyat sonrasi basarisiz-
lik kontrol grubunda daha fazla idi. Bu sonuglar mito-
misinin filirasyon cerrahisindeki basarisini géstermekte-
dir.

Glokom ameliyatlarinda limbus tabanlh fleplerin ya-
ninda kullanilan forniks tabanh flepler, daha az travma-
tik bir insizyon olmasi, rahat ameliyat alani acgikligi sag-
lamasi, arkaya dogru skarlagsma olusturmadigdi icin bir
bariyer olmamasi ve daha 6nceki uygulamalardan do-
lay1 kisalmis konjonktivanin da uygun sekilde manipl-
lasyonunu sagladidi icin kimi yazarlar tarafindan ustin
bulunmaktadir (Wise). Fakat bu tip fiep kornea uzerine
dogru suturlerin gerginligi ile gekilir. Bu tip kapanma ise
antimetabolit tedavisine uygun degildir. Cinku antimeta-
bolit tedavisi flebin yapismasini 6nler. Wise tarafindan
tanimlanan situr tekniginde ise bu flep ¢ok siki sekilde
kapatilabilir ve higbir kagcaga imkan vermez. Vertikal bir
matriks sutir tarzinda 9-0 naylon ile konjonktival kenar
boyunca konulan bu sitir her bir ugta limbusa tutturu-
lur. Mitomisin kullanilan 153 olguda sadece 2 hastada
sizinti olup cerrahi onarim gerektirdi. Bu sltir saye-
sinde skarli veya kisalmis konjonktivasi olan limbus ta-
banl fleplerin yapilmasinin pek uygun olmadigi vakalar-
da forniks tabanh flep ve mitomisin ile fiitrasyon cerra-
hisi mimkuin kilanmaktadir.

Gunumizde en gegerli fibroblast inhibitory olarak
kabul géren mitomisin disinda ajanlarla ilgili arastirma-
lar devam etmektedir. Bu calismalarin 1s1dinda ortaya
¢cikacak olan yeni yontemler ve maddeler kuskusuz bu
konunun daha da aydinlatiilmasinda yarar saglayacaktir.
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