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Özet 
Mitomisin C (MMC) ile kombine trabekülektomi uygu

lanan gözlerde filtrasyon blebinin tipi ile göz içi basıncı 
düşüşü ve başarı arasındaki ilişkiyi değerlendirmektir. 

Yüksek riskli glokom tanısı alan 44 hastanın 46 gözüne, 
intraoperatif MMC uygulaması ile birlikte trabekülektomi 
ameliyatı yapıldı. Ortalama yaş 40.4 (1-80 yaş), ortalama 
takip süresi 2.4 yıl (1-6 yıl) idi. Cerrahi standart limbus tabanlı 
trabekülektomi tekniği ile yapıldı. Dikdörtgen şeklinde 3x4 mm 
boyutlarında, 'A kalınlıkta skleral fleb hazırlandı. 0.4 mg/ml 
mitomisin C solüsyonu küçültülmüş cerrahi sponge 'a emdiri
lerek 5 dakika süre ile skleral flep altına uygulandı. 

MMC ile kombine trabekülektomi uygulaması 46 gözün 
36 'sinde (%78.3) ortalama 2.4 yıl takip süresi sonunda başarılı 
bulundu. Çalışma grubunun GIB'nda elde edilen ortalama 
düşüş, avaskiiler bleb gelişen olgularda 21.03±6.89 mmHg, 
vasküler bleb gelişen olgularda ise 10.7±2.45 mmHg idi. Takip 
süresi sonunda, avasküler bleb gelişen olgularda %91.7 başarı 
edilirken, vasküler blebli olgularda bu oran %30 'da kaldı. 

Yüksek risk/i glokom olgularında MMC ile kombine tra
bekülektomi uygulaması neticesi avasküler bleb oluşumunun 
prognostik öneme sahip olduğu saptandı. 
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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: Trabeculectomy operation was 
performed with intraoperative MMC application to 46 eyes of 
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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G l o k o m tedavisinin ana hedefi G İ B ' n ı t ıbbi 

ve/veya cerrahi yöntemler le belli bir sınırın altına in

direrek sabit tutmaktır . Değiş ik glokom gruplar ında 
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bildir i len t rabekülektomi başarı oranları % 75 ile % 98 

arasında değişmektedi r (1-3). 

Filtrasyon cerrahisinde en yaygın başarısızlık ne

deni filtrasyon bölgesindeki skarlaşmadır (4). Filtran 

bleb afonksiyone hale geldiğinde, bleb daha avasküler, 

kalın ve opak bir gö rünüm alır (5). M M C yüksek r iskl i 

gözlerde fibroblast proliferasyonunu inhibe ederek filt

rasyon b ö l g e s i n d e skar t e ş e k k ü l ü n ü a z a l t m a k t a d ı r 

(4,6,7). M M C uygulamas ı başarıl ı o lmuş gözlerde blebin 
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görünümü tipik olarak büyük , kabarık ve avasküler o l 
maktadır (8). 

B i z M M C ile kombine t r a b e k ü l e k t o m i uygu
ladığımız yüksek r iskl i g lokom olgular ında geç dönem 
bleb gö rünümü ve GİB durumunu değerlendirdik. 

Hastalar ve Metod 
S.B. Anka ra Hastanesi G ö z Kl in iğ i G l o k o m 

Bölümünde yüksek riskli g lokom nedeniyle; Nisan 1992 
ile Nisan 1997 tarihleri a ras ında intraoperatif mitomisin-
C ile kombine t rabekülektomi ameliyatı uygulanan 44 
hastanın 46 gözü retrospektif olarak değerlendir i ldi . 
Hastaların 2 3 ' ü erkek (%51), 21 'i kadın (%49) olup, or
talama yaş 41.34 yaş idi . Ortalama takip süresi 2.4 yıl (1 -
6 yıl) idi . Uygulama 24 olguda (%53.3) sağ, 18 olguda 
(" o42.2) sol göze , 2 olguda (%4.4) ise bilateral olarak üst 
kadrana yapıldı . 

Uygulama öncesi tanı 16 olguda afaL'pseudofakik, 
6 olguda penetran keratoplasti sonrası g lokom, 4 olguda 
keratoplasti + intraoküler lens implantasyonu uygula
masına sekonder glokom, 3 olguda başarıs ız fıltrasyon 
cerrahisine sekonder glokom, 6 olguda (8 göz) konjeni-
tal/juvenil glokom, 4 olguda neovasküler glokom, 3 o l 
guda üveitik glokom, 1 olguda lens sub lükasyonuna 
sekonder glokom, 1 olguda Reiger sendromu, 1 olguda 
ise Woght Harada Koyanagi sendromu idi . 

Hastaların preoperatif gö rme keskinlikleri persep-
sıyon (-) ile tanı arasında değişmekteydi . Preoperatif 
GİB , 20 m m H g ile 60 m m H g arasında (ortalama 35.6) 
değişmekteydi . 

Cerrahi; L imbal tabanlı konjonktival Hep hazır
landıktan sonra d ikdör tgen şekl inde 3x4 mm boyutlar ın
da, skleramn yarısı kal ınl ığında flep disseke edildi. 0.4 
nıg/ml m ı t o m ı s i n - C s o l ü s y o n u k ü ç ü l t ü l m ü ş cerrahi 
sponge ile emdirilerek 5 dakika süre ile skleral flep altı
na uygulandı . Uygulama sonrası tüm alan dengeli tuz 
solüsyonu ile bol miktarda yıkandı . Standart t rabekülek
tomi uygulamalar ını takiben 10/0 monoflaman nylon 
sütür kullanı larak skleral flep en az 4 adet sütür ile, 
tenon tek tek, konjonktiva ise kontinu olarak kapatı ldı . 
Subkon jonk t ıva l gentamicine ve deksametazon 
yapılarak ameliyat sonlarıdırıldı. Postoperatif 6 hafta 

boyunca topikal %0.1 deksametazon 4x1 ve 3 hafta süre
li %1 siklopentolate H C I , 1 hafta süreli %0.3 tobramism 
önerildi. 

G ö r m e keskinl iği , G İ B , ön kamara derinliği, blebm 
gö rünümü ve komplikasyonlar açıs ından olgular erken 
ve geç dönemde belir l i aral ıklarla (birinci gün, üçüncü 
gün, birinci hafta, üçüncü hafta ve sonrasında i lk üç ay. 
birer ay aralarla; daha sonra ise üç ay aralarla) kontrol 
edildi. 

Takip süresi sonunda gö rme keskinliği Snellen 
eşel inde bir sıradan fazla artan veya görmesi 0.1 ' in al
t ında olan olgularda parmak sayma mesafesi bir metre
den fazla artan olgularda görme keskinliği artmış olarak 
kabul edildi. B i r sıra ve daha az veya bir metre ve daha 
az görme keskinliği değişimi gösteren olgularda görme 
keskinliği aynı olarak kabul edildi. G ö r m e keskinl iği bir 
sıradan fazla azalan veya parmak sayma mesafesi bir 
metreden fazla azalan olgularda g ö r m e kesk in l iğ i 
azalmış kabul edildi. 

Bleb üzer indeki vaskülar izasyonun derecesine göre 
olgular, avasküler ve vasküler olarak ik i gruba ayrıldı. 

Takip süresi sonunda, preoperatif t ıbbi tedavi 
düzeyinden daha az tedavi ile G İ B ; 21 mmHg'den daha 
düşük olan olgularda, M M C ile kombine t rabekülektomi 
uygulaması başarılı olarak kabul edildi. 

Ça l ı şma sonucunda elde edilen veriler ki-kare ve 
student-T testleri ile değerlendir i ldi . 

Sonuçlar 
46 M M C ile kombine t rabekülektomi uygulamasın

dan 36'sı (%78.3) takip süresi sonunda başarılı kaldı . 

Ortalama 2.4 yıl takip sonucu G İ B ' n d a düşüş, 
avasküler bleb gelişen olgularda 21 ,03±6.89 mmHg, 
vasküler bleb gel işen olgularda ise 10.7±2.45 m m H g idi . 
Postoperatif ortalama GİB açısından vasküler /avasküler 
blebli olgular arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 
belirlendi ( P O . 0 0 1 , Tablo 1). 

Ç a l ı ş m a süres i sonunda 46 gözden 3 6 ' s ı n d a 
(%78.3) avasküler blep gel iş imi gözlendi . Avasküler 
blep gelişen olguların %91.7 ' s ı ça l ı şma kriterlerine göre, 
başarılı bulunurken, başarı oranı vasküler bleb gelişen-

Tablo 1. Bleb gö rünümü ile postop. GİB düşüşü arasındaki ilişki 

Bleb Görünümü Ort. Preop. GİB (mmHg) Ort. Poslop. GİB (mmHg) Ort. GİB Düşüşü (mmKg) 

Avasküler 35.03±11.99 14.0±6.23 a 21.03±6.89 
Vasküler 3 7 .7 i 12.04 2 7 . 7 ± ! L 8 1 * b 10.7i2.45* 

* P<0.001 (Avasküler ve vasküler grupların postoperatif GİB değerleri ve ortalama GİB düşüşleri arasındaki istatistikı anlamlılık, 
Student-T testi) 

a: 1ML00I (Avasküler grup preop-postop GİB değerleri arasındaki istatistiksel farklılık, bağımlı gruplar arasında Student-T testi) 
b: P<0.005 (Vasküler grup preop-postop GİB değerleri arasındaki istatistiksel farklılık, bağımlı gruplar arasında Student-T testi) 
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Tablo 2. Postop. i î l t rasyon blebinin gö rünümü ile prognoz arasındaki ilişki 

Selçuk B U L U T ve Ark. 

Başarı Durumu Avasküler Bleb % Vasküler Bleb % Toplam % 

Başarılı Göz 33 %91.7 3 %30 36 %78.3 

Başarısız Göz 3 %8.3 7 %70 10 %21.7 

Kı-kare testi P<0.001 

lerde %30 'da kaldı . B leb vaskülar i tes in in , prognoz 
açısından istatistiksel olarak anlamlı o lduğu belirlendi 
(Kı-kare testi , Kı-kare değeri : 13.69, P<0.001, (Tablo 
2). 

Karşı laşı lan postoperatif komplikasyonlar arasında 
3'er olguda (%6.7) hifema, periferik ön sinesi, 2 ' şe r o l 
guda (%4.4) arka sinesi, endoftalmi, l ' e r olguda (%2.2) 
keratopati, üveit, koroid d eko İmanı, hipotoni ve vitreus 
hemorajisı , katarakt bulunuyordu. 

Tartışma 
Y ü k s e k r i sk l i g lokom o l g u l a r ı n d a klasik tra-

bekülek tominin başarı şansını ar t ı rmak amacıy la yara i -
yi leşmesini ınhibe edici farmakolojik modifikasyonlar 
geliştirilmiştir. M M C uygulandığ ı bö lgede fibroblast-
ların proliferasyonunu inhibe ederek skar teşekkülünü 
önlemektedi r (6 7,9) 

Trabekülektomi başarısı açıs ından yüksek r iskl i 
glokom olgular ında bildir i len standart t rabekülektomi 
başarı oranları %44 ile %73 aras ında değişmektedi r (10-
12). 

Yüksek riskli glokom olgular ında filtrasyon cer
rahisinin başarısını art t ırmak amacı ile M M C i lk defa 
1983 yıl ında Chen (8) tarafından kullanılmıştır . Chen 
(13), bir yıllık takip neticesi % 78 oranında başarı elde 
etmiştir. Palmer (14), 33 yüksek riskli olguda ortalama 
15.6 ay takip sonunda, olgular ın % 8 4 ' ü n ü n başarılı 
kaldığını gözlemiştir . 

Çal ışma süremizde , 46 M M C ile kombine tra
bekülektomi ameliyatını takiben; ortalama 2.4 yıl takip 
süresi sonunda, olguların % 7 8 . 3 ' ü başarılı kaldı. Bu 
sonuç yüksek riskli g lokom olgular ında standart tra
bekülektomi uygulanarak benzer takip süreleri sonunda 
elde edilen % 44-% 73 aras ındaki başarı oranlan (1.0,11) 
ile karşılaştırı ldığında; M . M C uygulamasın ın , filtrasyon 
cerrahisinin başarısını olumlu yönde etkilediğini göster
mektedir. 

G İ B ' n d a elde edilen ortalama düşüş; avasküler 
bleb» gelişen olgularda 21.03+6.89 mmf lg , vasküler bleb 
gelişen olgularda ise 10.7+2.45 n ı m H g id i . 

Genell ikle, M M C ' n i n beş dakika süre ile f i l t rasyon 
temin edilecek bö lgeye t emas ın ın kabul gö rmes ine 
karşın: daha kısa sûre uygu laman ın da aynı etkiyi teinin 

et t iğini savunan a raş t ı rmac ı l a r b u l u n m a k t a d ı r (15). 
Uygulanan M M C konsantrasyonu, değişik araştırmalar
da 0.1 i la 0.4 mg/ml aras ında değişmektedir . Chen (13), 
ortalama üç yıl 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 oranında başarı elde ettiğini bildirmiştir. 
B i z , 0.4 mg/ml konsantrasyonda, 5 dakika süre ile lokal 
olarak skleral flep altma uyguladık . 

Yüksek r i s k l i g lokom olgular ında M M C ile kom
bine t rabekülektomi uygulamas ında , başarıyı etkileye
bilecek bir diğer parametre de, M M C ' l i sponjun uygula
ma yeridir. 

Palmer (14), 0.2 mg/ml konsantrasyonunda M M C 
emdir i lmiş sponju skleral flebi hazır ladıktan sonra beş 
dakika süre ile skleral flep üzer ine uygulamayı tercih et
miştir. Bu uygulama sonucu, ortalama 15.6 ay takip so
nunda %84 oranında başar ı elde e tmiş ve herhangi bir 
komplikasyon gözlememişt i r . 

Trabekülektomi ile kombine lokal M M C uygulama 
endikasyonlan halen tar t ışmalı olmakla birlikte, bu 
konudaki genel y a k l a ş ı m ; standart t r abekü lek tomi 
başarısının düşük bu lunduğu yüksek r iskl i glokom olgu
ları da genellikle; afak/pseudofakik glokom, başarısız 
t rabekülektomi sonrası g lokom ve üveit ik glokom olarak 
kabul edilmektedir (8,13,16). 

Palmer (14); M M C uygulamas ı başarılı olan tra
bekü lek tomi olgular ının hepsinde geniş , kabar ık ve 
avasküler olarak tanımladığı karakteristik bir bleb oluşu
mu gözlemiştir . 

Ça l ı şma serimizde takip süresi sonunda başarılı 
kalan 36 uygulamadan 3 3 ' ü n d e (%91.7) M M C ' y e özgü, 
avasküler bleb geliştiğini saptadık. Başarısız kalan 10 
uygulamadan ise 3 ' ünde (%8.3) avasküler bleb gözlendi . 
Başar ıs ız diğer 7 uygulamada (%70) zamanla bleb 
vaskülari tesinin arttığı ve bleb sınırlarının küçüldüğü be
lirlendi. M M C ' y e özgü bleb geliş imi gözlenen olguların 
t a m a m ı n d a , bleb postoperatif i lk hafta i çe r i s inde 
avasküler hale geldi. Avasküler blebin başarı ile ilişkisi, 
istatistiksel olarak anlamlı bulundu. Avasküler bleb 
gelişen olgularda, G İ B ' n d a ortalama 21 .03±6.89 m m H g 
düşüş temin edilirken, vasküler bleb gel işen olgularda bu 
miktar 10.7+2.45 m m H g ' d a kaldı . 
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M M C uygulanan olgular ın % 7 8 . 3 ' ü n d e avasküler 

bleb gözlendi . Başarı açıs ından avasküler /vasküler bleb'-

lı olgular arasında istatistiki olarak anlamlı fark saptandı . 

Buna göre, avasküler bleb gel iş iminin; M M C ile kom

bine t rabekülektomi uygu lamas ında prognostik ö n e m e 

sahip o lduğu sonucuna varılabilir. 

Standart t r abekü lek tomi ile başarı şansı düşük 

glokom olgular ımızda M M C uygulamas ın ın başarıyı art

tırdığı, belirgin G İ B düşüşü temin ettiği, komplikasyon-

lann ise özell ikle tenon/konjonktiva sütürasyonu aşa

masında alman önlemler le düşük oranda gerçekleşt iği 

saptandı. G l o k o m fıltrasyon cerrahisinde M M C uygula

ması ile elde edilen geç sonuçlar ın ümit verici o lduğu 

kanısındayız. M M C ' n i n etkili optimum konsantrasyonu, 

uygulama süresi , etkinlik ve güvenir l iği bak ımından 

uzun süreli prospektif ça l ı şmalara ihtiyaç bulunmak

tadır. 
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