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Filtrasyon Blebinin Prognostik Onemi
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Ozet

Mitomisin C (MMC) ile kombine trabekiilektomi uygu-

lanan  gozlerde  filtrasyon  blebinin  tipi ile goéz i¢i  basinci

diigtisii  ve  basari  arasindaki  iligkiyi  degerlendirmektir.

Yiiksek riskli glokom tamist alan 44 hastamin 46 goziine,
intraoperatif ~ MMC birlikte trabekiilektomi
ameliyati  yapild. (1-80  yas),
takip stiresi 2.4 yil (1-6 yil) idi. Cerrahi standart limbus tabanl
trabekiilektomi  teknigi  ile yapildi.  Dikdortgen  seklinde  3x4  mm
‘A kalinhkta skleral fleb hazirlandi. 0.4 mg/ml

mitomisin  C soliisyonu kiiciiltiilmiis cerrahi sponge 'a emdiri-

uygulamasi ile

Ortalama  yas  40.4 ortalama

boyutlarinda,

lerek 5 dakika siire ile skleral flep altina uygulandi.

MMC ile kombine
36 'sinde (%78.3) ortalama 2.4 yil takip siiresi sonunda basarili
bulundu. GIB'nda elde edilen ortalama
diistis, avaskiiler  bleb  gelisen 21.03+6.89 ~mmHg,
vaskiiler bleb gelisen olgularda ise 10.7+2.45 mmHg idi. Takip
avaskiiler  bleb gelisen olgularda  %91.7 basar
edilirken,  vaskiiler blebli olgularda bu oran %30 'da kald:.

trabekiilektomi  uygulamasi 46  goziin

Calisma  grubunun

olgularda

stiresi sonunda,

Yiiksek risk/i glokom olgularinda MMC ile kombine tra-

bekiilektomi ~ uygulamast  neticesi  avaskiiler ~ bleb  olusumunun

prognostik  oneme  sahip  oldugu  saptandi.

Anahtar Kelimeler: Trabekiilektomi, Glokom cerrahisi,

Mitomisin-C
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Glokom tedavisinin ana hedefi GIiB'n1 tibbi

ve/veya cerrahi yontemlerle belli bir sinirin altina in-

direrek sabit tutmaktir. Degisik glokom gruplarinda
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Summary

To clarify the relation between the type offiltration bleb
and intraocular pressure (IOP) decrease and success, in tra-
beculectomy combined with mitomycin C (MMC) applied eyes.

Patients and Method:
performed with intraoperative MMC application to 46 eyes of

Trabeculectomy  operation  was

44 patients with high risk glaucoma. Mean age was 40.4 (bet-
ween 1-80 years of age), and mean follow-up period was 2.4
years (range 1-6 years). Surgery was performed with standard
limbus based trabeculectomy technique. A rectangular scleral
flap with dimensions 3x4 mm and 172 thickness was prepared.
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 2.4 years
of follow-up. Mean IOP decrease of the study grup was;
21.03+6.89 mmHg in cases with avascular bleb, and 10.7+2.45
mmHg in cases with vascular bleb. At the end of'the follow-up
period, 91.7 % success was obtained among cases with avas-
cular bleb, but this ratio was remained around 30 %> among

cases with vascular bleb.

Avascular bleb formation in high risk glaucoma cases as
a result of trabeculectomy combined with MMC application

was found to have prognostic importance.

Key Words: Trabeculectomy, Glaucoma surgery,

Mitomycin-C
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bildirilen trabekiilektomi basari oranlar1 % 75 ile % 98

arasinda degismektedir (1-3).

Filtrasyon cerrahisinde en yaygin basarisizlik ne-
deni filtrasyon bdlgesindeki skarlasmadir (4). Filtran
bleb afonksiyone hale geldiginde, bleb daha avaskiiler,
kalin ve opak bir gorinim alir (5). MM C yiiksek riskli
gozlerde fibroblast proliferasyonunu inhibe ederek filt-
azaltmaktadir

rasyon bolgesinde skar tesekkiiliini

(4,6,7). MM C uygulamas1 basarilt olmus gozlerde blebin
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goriiniimi tipik olarak biuyik, kabarik ve avaskiiler ol-
maktadir (8).

Biz MMC ile kombine trabekiilektomi uygu-
ladigimiz yiiksek riskli glokom olgularinda ge¢ donem

bleb gériinimi ve GIB durumunu degerlendirdik.

Hastalar ve Metod

S.B. Ankara Hastanesi Go6z Klinigi Glokom
Béluminde yiiksek riskli glokom nedeniyle; Nisan 1992
ile Nisan 1997 tarihleri arasinda intraoperatif mitomisin-
C ile kombine trabekiilektomi ameliyati uygulanan 44
hastanin 46 g6zl retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalarin 23't erkek (%51), 21 'i kadin (%49) olup, or-
talama yas 41.34 yas idi. Ortalama takip siiresi 2.4 yil (1 -
6 y1l) idi. Uygulama 24 olguda (%53.3) sag, 18 olguda
(" 042.2) sol goze, 2 olguda (%4.4) ise bilateral olarak iist
kadrana yapildi.

Uygulama Oncesi tani 16 olguda afal'pseudofakik,
6 olguda penetran keratoplasti sonrast glokom, 4 olguda
keratoplasti + intraokiiler lens implantasyonu uygula-
masina sekonder glokom, 3 olguda basarisiz filtrasyon
cerrahisine sekonder glokom, 6 olguda (8 gbz) konjeni-
tal/juvenil glokom, 4 olguda neovaskiiler glokom, 3 ol-
guda iiveitik glokom, 1 olguda lens sublitkasyonuna
sekonder glokom, 1 olguda Reiger sendromu, 1 olguda
ise Woght Harada Koyanagi sendromu idi.

Hastalarin preoperatif gorme keskinlikleri persep-
styon (-) ile tani arasinda degismekteydi. Preoperatif
GIB, 20 mmHg ile 60 mmHg arasinda (ortalama 35.6)
degismekteydi.

Cerrahi; Limbal tabanli konjonktival Hep hazir-
landiktan sonra dikdortgen seklinde 3x4 mm boyutlarin-
da, skleramn yaris1 kalinliginda flep disseke edildi. 0.4
nig/ml mitomisin-C solisyonu kiiciltilmiis cerrahi
sponge ile emdirilerek 5 dakika siire ile skleral flep alti-
na uygulandi. Uygulama sonrasi tiim alan dengeli tuz
soliisyonu ile bol miktarda yikandi. Standart trabekiilek-
tomi uygulamalarint takiben 10/0 monoflaman nylon
siitiir kullanilarak skleral flep en az 4 adet siitiir ile,
tenon tek tek, konjonktiva ise kontinu olarak kapatildi.
deksametazon

Subkonjonktival gentamicine  ve

yapilarak ameliyat sonlaridirildi. Postoperatif 6 hafta
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boyunca topikal %0.1 deksametazon 4x1 ve 3 hafta siire-
li %1 siklopentolate HCI, 1 hafta siireli %0.3 tobramism

onerildi.

Gorme keskinligi, GIB, 6n kamara derinligi, blebm
goriniimi ve komplikasyonlar agisindan olgular erken
ve ge¢ donemde belirli araliklarla (birinci giin, tiglinci
giin, birinci hafta, igiincii hafta ve sonrasinda ilk ii¢ ay.
birer ay aralarla; daha sonra ise ili¢ ay aralarla) kontrol
edildi.

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

Bleb iizerindeki vaskiilarizasyonun derecesine gore
olgular, avaskiiler ve vaskiiler olarak iki gruba ayrildi.

Takip siiresi sonunda, preoperatif tibbi tedavi
diizeyinden daha az tedavi ile GIB; 21 mmHg'den daha
diisiik olan olgularda, M M C ile kombine trabekiilektomi
uygulamasi basarili olarak kabul edildi.

Calisma sonucunda elde edilen veriler ki-kare ve
student-T testleri ile degerlendirildi.

Sonuglar

46 MM C ile kombine trabekiilektomi uygulamasin-
dan 36's1 (%78.3) takip siiresi sonunda basarili kaldi.

Ortalama 2.4 yil takip sonucu GIiB'nda disis,
avaskiiler bleb gelisen olgularda 21,03+6.89 mmHg,
vaskiiler bleb gelisen olgularda ise 10.7+2.45 mmHg idi.
Postoperatif ortalama GIB acisindan vaskiiler/avaskiiler
blebli olgular arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
belirlendi (PO.001, Tablo 1).

36'sinda
(%78.3) avaskiiler blep gelisimi go6zlendi. Avaskiiler

Calisma siiresi sonunda 46 godzden
blep gelisen olgularin %91.7's1 ¢aligsma kriterlerine gore,

basarili bulunurken, basari orani vaskiiler bleb gelisen-

Tablo 1. Bleb goriiniimii ile postop. GiB diisiisii arasindaki iliski

Bleb Gériinimii Ort. Preop. GIB (mmHg)

Ort. Poslop. GIB (mmHg)

Ort. GIB Diisiisii (mmKg)

Avaskiiler
Vaskiiler

35.03£11.99
3 7.71 12.04

14.0+6.23"
27.7+!L81*"

21.03+6.89
10.7i2.45%*

* P<0.001 (Avaskiiler ve vaskiiler gruplarin postoperatif GIB degerleri ve ortalama GIB diisiisleri arasindaki istatistiki anlamlilik,

Student-T testi)

a: IMLOOI (Avaskiiler grup preop-postop GIB degerleri arasindaki istatistiksel farklilik, bagimli gruplar arasinda Student-T testi)

b: P<0.005 (Vaskiiler grup preop-postop GiB degerleri arasindaki istatistiksel farklilik, bagimli gruplar arasinda Student-T testi)
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Tablo 2. Postop. iiltrasyon blebinin gorinimi ile prognoz arasindaki iliski

Basar1 Durumu Avaskiiler Bleb % Vaskiiler Bleb % Toplam %
Basarili Goz 33 %91.7 %30 36 %783
Basarisiz Goz 3 %83 7 %70 10 %21.7

Ki-kare testi P<0.001

lerde %30'da kaldi. Bleb vaskiilaritesinin, prognoz
acisindan istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi
(Ki-kare testi , Ki-kare degeri: 13.69, P<0.001, (Tablo
2).

Kargilagilan postoperatif komplikasyonlar arasinda
3'er olguda (%6.7) hifema, periferik 6n sinesi, 2'ser ol-
guda (%4.4) arka sinesi, endoftalmi, 1'er olguda (%2.2)
keratopati, iiveit, koroid dekolmani, hipotoni ve vitreus
hemorajis1, katarakt bulunuyordu.

Tartigsma

Yiksek riskli glokom olgularinda klasik tra-
bekiilektominin basar1 sansini artirmak amaciyla yara i-
yilesmesini 1nhibe edici farmakolojik modifikasyonlar
gelistirilmistir. M M C uygulandig1 bolgede fibroblast-
larin proliferasyonunu inhibe ederek skar tesekkiiliinii
onlemektedir (6 7,9)

Trabekiilektomi basaris1 ag¢isindan yiiksek riskli
glokom olgularinda bildirilen standart trabekiilektomi
basart oranlar1 %44 ile %73 arasinda degismektedir (10-
12).

Yiiksek riskli glokom olgularinda filtrasyon -cer-
rahisinin basarisini arttirmak amaci ile MM C ilk defa
1983 yilinda Chen (8) tarafindan kullanilmistir. Chen
(13), bir yillik takip neticesi % 78 oraninda basari elde
etmistir. Palmer (14), 33 yiiksek riskli olguda ortalama
15.6 ay takip sonunda, olgularin %84'liiniin basaril1
kaldigin1 gozlemistir.

Calisma siremizde, 46 MM C ile kombine tra-
bekiilektomi ameliyatin1 takiben; ortalama 2.4 yil takip
siiresi sonunda, olgularin %78.3'ii basarili kaldi. Bu
sonu¢ yiiksek riskli glokom olgularinda standart tra-
bekiilektomi uygulanarak benzer takip siireleri sonunda
elde edilen % 44-% 73 arasindaki basar1 oranlan (1.0,11)
ile karsilastirildiginda; M.MC uygulamasinin, filtrasyon
cerrahisinin basarisini olumlu ydnde etkiledigini gdster-
mektedir.

avaskiiler
bleb» gelisen olgularda 21.03+6.89 mmflg, vaskiiler bleb
10.7+2.45 nimHg idi.

GiB'nda elde edilen ortalama diisiis;

gelisen olgularda ise

Genellikle, MM C'nin beg dakika siire ile filtrasyon
temin edilecek bdlgeye temasinin kabul gdérmesine

karsin: daha kisa sfre uygulamanin da ayni etkiyi teinin
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ettigini savunan arastirmacilar bulunmaktadir (15).
Uygulanan M M C konsantrasyonu, degisik arastirmalar-
da 0.1 ila 0.4 mg/ml arasinda degismektedir. Chen (13),
ortalama {i¢ yi1l takip sonunda; 0.1 mg/ml kon-
santrasyonda M M C uygulanan olgularda %76, 0.2 ve
0.4 mg/ml konsantrasyonlarda M M C uygulanan olgular-
da ise % 100 oraninda basart elde ettigini bildirmistir.
Biz, 0.4 mg/ml konsantrasyonda, 5 dakika siire ile lokal

olarak skleral flep altma uyguladik.

Yiiksek riskli glokom olgularinda MM C ile kom-
bine trabekiilektomi uygulamasinda, basariy1 etkileye-
bilecek bir diger parametre de, MM C'li sponjun uygula-
ma yeridir.

Palmer (14), 0.2 mg/ml konsantrasyonunda M M C
emdirilmis sponju skleral flebi hazirladiktan sonra bes
dakika siire ile skleral flep iizerine uygulamay1 tercih et-
mistir. Bu uygulama sonucu, ortalama 15.6 ay takip so-
nunda %84 oraninda basari elde etmis ve herhangi bir

komplikasyon gozlememistir.

Trabekiilektomi ile kombine lokal M M C uygulama
endikasyonlan halen tartigmali olmakla birlikte, bu
konudaki genel yaklasim; standart trabekiilektomi
basarisinin diisiik bulundugu yiiksek riskli glokom olgu-
lar1 da genellikle; afak/pseudofakik glokom, basarisiz
trabekiilektomi sonrasi glokom ve iveitik glokom olarak
kabul edilmektedir (8,13,16).

Palmer (14); MM C uygulamast basarili olan tra-
bekiilektomi olgularinin hepsinde genis, kabarik ve
avaskiiler olarak tanimladig: karakteristik bir bleb olusu-
mu gozlemistir.

Calisma serimizde takip siiresi sonunda basarili
kalan 36 uygulamadan 33'iinde (%91.7) MMC'ye 0zgii,
avaskiiler bleb gelistigini saptadik. Basarisiz kalan 10
uygulamadan ise 3'iinde (%8.3) avaskiiler bleb goézlendi.
Basarisiz diger 7 wuygulamada (%70) zamanla bleb
vaskiilaritesinin arttig1 ve bleb sinirlarinin kii¢tildigi be-
lirlendi. MMC'ye 6zgii bleb gelisimi gdzlenen olgularin
tamaminda, bleb postoperatif ilk hafta igerisinde
avaskiiler hale geldi. Avaskiiler blebin basar1 ile iliskisi,
istatistiksel olarak anlamli bulundu. Avaskiiler bleb
gelisen olgularda, GiB'nda ortalama 21.03+6.89 mmHg
diisiis temin edilirken, vaskiiler bleb gelisen olgularda bu
miktar 10.7+2.45 mmHg'da kald1.
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M M C uygulanan olgularin %78.3'iinde avaskiiler
bleb gozlendi. Basari agisindan avaskiiler/vaskiiler bleb'-
11 olgular arasinda istatistiki olarak anlamli1 fark saptandi.
Buna gore, avaskiiler bleb gelisiminin; M M C ile kom-
bine trabekiilektomi uygulamasinda prognostik 6neme

sahip oldugu sonucuna varilabilir.

Standart trabekiilektomi ile basar1 sans1 dusuk
glokom olgularimizda M M C uygulamasinin basariy1 art-
tirdi1g1, belirgin GIB diisiisii temin ettigi, komplikasyon-
lann ise O6zellikle tenon/konjonktiva siitirasyonu asa-
masinda alman O6nlemlerle diusik oranda gercgeklestigi
saptandi. Glokom filtrasyon cerrahisinde M M C uygula-
mas1 ile elde edilen ge¢ sonuglarin tmit verici oldugu
kanisindayiz. MMC'nin etkili optimum konsantrasyonu,
uygulama siiresi, etkinlik ve givenirligi bakimindan
uzun sireli prospektif g¢aligsmalara ihtiya¢ bulunmak-

tadir.
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