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0z
Amac: Yiiksek cerrahi basarisizlik riski olan glokom hastalarina, 0,2 mg/mL konsantrasyonda 3 dakika stre ile mitomisin C (MMC) uygulanarak yapilan trabekilektominin
etkinligi ve givenirliginin incelenmesi amaclanmistir.

Yontemler: MMC kullanilarak yapilan glokom filtrasyon cerrahisi uygulanan 30 erkek, 15 kadin toplam 45 hastanin 47 gdzi retrospektif olarak incelendi. Kronik kapali agili,
neovaskuler, afakik, psodofakik, psodoeksfolyatif ve keratoplasti sonrasi glokom tanilari almig olan tiim hastalar cerrahi basarisizlik acisindan ytiksek risk tasimaktaydi. Standart
trabekilektomi esnasinda 0,2 mg/mL konsantrasyonunda MMC emdirilen ticgen siingerler; hem konjonktiva alti bélgede tenon ve episkleral aralija, hem de skleral flep altina
konularak 3 dakika stire ile uygulandi. Ameliyat sonrasi GIB, filtrasyon blebinin gériinim, 6n kamara derinligji, Seidel testi ile sizinti olup olmadigi ve diger komplikasyonlar
kaydedildi. Hastalar 1. guin, 1. hafta, 1. ay, 3. ay, 6. ay ve 12. ayda incelendi.

Bulgular: Ortalama yaslari 64,5 (7-83 yil) olan hastalarin ameliyat oncesi ortalama GiB degerleri 31,6 mmHg (17-60 mmHg) idi. Hastalarin ameliyat sonrasi ortalama GiB
degerleri: 1. hafta 15,08 mmHg, 1. ay 15,32 mmHg, 3. ay 15,57 mmHg, 6. ay 16,42 mmHg, 12. ay 16,28 mmHg, ve son kontrollerinde de 16,87 mmHg olarak tespit edildi.

Sonuc: Sonuc olarak yiksek cerrahi basarisizlik riski olan gozlere diisiik dozda ve optimal en kisa stirede uygulanan MMC kullanilarak gerceklestirilen trabekiilektomi; basari
orani yiksek etkin ve gtvenilir bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Mitomisin C, glokom, yiiksek cerrahi basarisizlik riski

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate the efficacy and safety of trabeculectomy performed with mitomycin C (MMC) at a concentration of 0.2 mg/mL for 3 minutes in
glaucoma patients with high risk of surgical failure.

Methods: Forty-seven eyes of 45 patients (30 male, 15 female) undergoing glaucoma filtration surgery using MMC were retrospectively reviewed. All patients who had chronic
closed angle, neovascular, aphakic, pseudophakic, pseudoexfoliation glaucoma and glaucoma after keratoplasty had a high risk of surgical failure. During standard trabeculectomy,
triangular sponges impregnated with MMC at a concentration of 0.2 mg/mL were applied to tenon and episcleral Space in sub-conjunctival regions and under the scleral flap for
3 minutes. Postoperative 0P, appearance of filtration bleb, anterior chamber depth, leakage detected with Seidel test and other complications were recorded. The patients were
evaluated on the 1% day, 1t week, 1 month, 3" month, 6" month and 12th month.

Results: The mean preoperative I0P values of patients with a mean age of 64.5 (7-83 years) were 31.6 mmHg (17-60 mmHg). Mean postoperative 0P values of patients were 15.08
mmHg at 1st week, 15.32 mmHg at 1st month, 15.57 mmHg at 3 month, 16.42 mmHg at 6 months, 16.28 mmHg at 12 months, and 16.87 mmHg at the Last follow-up.

Conclusion: For eyes with high risk of surgical failure, trabeculectomy performed with MMC at low dose and optimal time is an effective and reliable method with high success
rate.
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GiRiS

Filtrasyon cerrahisindeki basarisizligin en énemli sebebi
kojonktiva tenon ve episkleral araliktaki dis direncin
artmasidir (1,2). Budirencfiltrasyon blebinin skarlasmasina
baglidir ve bunun en &énemli sebebi subkonjonktival
fibroblastlarin codalmasi ve hucreler arasi materyalde
kollajen sentezidir (2). Mitomisin C (MMC), Streptomyces
caespitosus adli toprakta yasayan bir bakteriden elde
edilmistir ve klinikte cesitli kanser turlerinin tedavisinde
kullanilmaktadir. Fibroblastlarin cogalmasini DNA bagimli
RNA sentezini inhibe ederek durdurur (3). Tavsanlarda,
maymunlarda ve insanlarda yapilan histopatolojik
calismalar MMC'nin hiposelliler veya aselliiler bir bleb
alani olusturdugunu gdstermislerdir (4,5). Bu nedenle
cerrahi basarmin artirilmasi amactyla subkonjoktival alana
MMC uygulanmasi faydalidir. Bazi bleb yetersizliklerinin
skleral flebin kesilmis kenarinda olusan skarlasma ve
muhtemelen skleral flebin skleral yataga yapismasina bagli
oldugu gosterilmistir (6). Skleranin kesilmesinden 6nce
konjonktiva altina uygulanan MMC'nin skleral flepte olan
ilerleyen fibrozise herhangi bir olumlu etkisi olmamaktadir
(7). Calismamizda hem konjonktiva altina hem de skleral
flep altina MMC uygulayarak ylksek cerrahi basarisizlik
riski olan hastalarda fibroblast proliferasyonunu énleyerek
basarinin arttirilmasr amaclanmustir.

YONTEM

Dr. Lathh Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi GOz
kliniginde glokom filtrasyon cerrahisi 30 erkek, 15 kadin
toplam 45 hastanin 47 gozi (43 hastanin tek gézd, 2
hastanin cift gozu) calismaya dahil edildi. Ameliyat karari
alinan tim hastalarin géz ici basinci (GIB) maksimum
tolere edilebilen medikal tedaviye ragmen 21 mm Hg'nin
Uzerindeydi. Calismaya dahil edilen hastalar; kronik kapali
acili, neovaskuler, afakik, psodofakik, psddoeksfolyatif
ve keratoplasti sonrasi glokom tanilari almis olup
tum hastalar cerrahi basarisizlik acgisindan yuksek risk
tasimaktaydi. Onceden glokom filtrasyon cerrahisi gecirmis
olan 9 gézden 3'line 2 kez antimetabolit kullanitmadan,
1 goze 1 kez MMC kullanilarak diger 5 goze ise birer kez
antimetabolit kullanilmadan cerrahi gerceklestirilmisti.
Tum hastalarin yaslari, cinsiyetleri, okuler gecmisleri,
glokom tipleri, ameliyat éncesi gérme keskinlikleri, cup/
disk (C/D) oranlari ve GiB'leri kaydedildi.

Ameliyat sonrasi hastalarin gérme keskinlikleri, GiB'leri,
filtrasyon bleblerinin gérindmu, 6n kamara derinlikleri

incelendi ve ameliyat esnasinda ve sonrasinda olusan
komplikasyonlar kaydedildi. Tum hastalar lokal anestezi
altinda standart trabekilektomi teknidi kullanilarak iki
cerrahtan biri tarafindan (AKA, SK) ameliyat edildi.

MMC 0,2 mg /mL konsantrasyonunda hazirlanmasi
amaciyla 2 mg'lik MMC 10 cc serum fizyolojik ile
sulandiritd. On kamaraya girilmeden 6énce 1x1 mm
boyutlarinda kesilerek hazirlanan ve 0,2 mg/mL
konsantrasyonunda MMC emdirilen tcgen stngerler; hem
konjonktiva alti bolgede tenon ve episkleral araliga hem
de skleral flep altina konularak 3 dakika sure ile beklendi.
Bu surenin sonunda en az 100 cc serum fiyolojik ile MMC
uygulanan saha yikandi. Korneal parasentez yapildiktan
sonra 3x1 mm boyutlarinda trabekiler doku kesildi.
Tenon kapsil ve konjonktival flep 8/0 poliglaktin sitlr
kullanilarak ayri ayri tabakalar halinde dikildi. Ameliyat
sonrasl hastalara gerektiginde 1 hafta sdre ile topikal
sikloplejik ajanlar giinde 3 kez uygulandi. iki hafta stre
ile %0,3'Lik tobramisin ve %0,1'lik deksametazon glinde 5
kez uygulandi. Antiglokomat6z tedavi ameliyattan hemen
sonra Kesildi. Ameliyat sonrasi itk gin kontrolde bleb
olusmamis hastalarda skleral flep arkasina penset ucu
ile basi yapilarak veya globa masaj uygulanarak bleb
olusturulmaya calisildi. Ameliyat sonrasi GIB filtrasyon
blebinin gérinimu, 6n kamara derinligi, Seidel testi ile
sizinti olup olmadigi ve diger komplikasyonlar kaydedildi.
Hastalar 1. gin, 1. hafta, 1. ay, 3. ay, 6. ay ve 12. ayda
incelendi.

Cerrahi sonrasi basari antiglokomatoz tedavi ilave edilerek
veya edilmeden GIB'nin 21 mm Hg'nin altinda tutulmasi
olarak tanimlandi. Basarisizlik GiB'nin 21 mm Hg'nin
Ustlinde olmasi ve 2. bir glokom cerrahisine ihtiyag
duyulmasi olarak belirlendi.

BULGULAR

Otuz erkek 15 kadin toplam 45 hastanin 47 g6zl calismaya
dahil edildi. Hastalarin yaslari 7 ile 83 arasinda degismekte
olup ortalama 64,5'idi. Hastalar ortalama 14 ay s(re ile
takip edildi. Hastalarin ameliyat éncesi ortalama GIB
degerleri 31,6 mm Hg idi.

Gozlerin  14'0 psodoeksfoliatif glokom (29,78), 10'u
keratoplasti sonrasi gelisen sekonder glokom (%1,27), 10'u
primer acik acili glokom (%21,27), 5'i neovaskiler glokom
(%10,63), 4'U psddofakik (%8,51), 2'si afakik (% 4,25), 2'si
primer kapali acili glokom (% 4,25) idi (Tablol). Olgulardan
12 gbéze daha 6nce katarakt ameliyati (%25,53), 10 géze

25



26

Bakirkdy Tip Dergisi, Cilt 15, Sayi 1, 2019 / Medical Journal of Bakirkdy, Volume 15, Number 1, 2019

keratoplasti ameliyatl (%21,27), 9 gb6ze trabekllektomi
(%19,14) uygulanmusti.

Trabekulektomi geciren gozlerden birinde daha onceki
trabekiilektomisinde de MMC kullanitmisti. Uc géze ise
daha once iki kez trabekdlektomi uygulanmisti. Gozlerin
ameliyat 6ncesi GIB degeri 31,6 mm Hg olup 17-60 mm
Hg arasinda degismekteydi. Hastalara yapilan fundus
muayenesinde C/D oranlari; 0,3 ile optik atrofi arasinda
degismekteydi. Ameliyat sonrasi fonksiyonel bleb olusumu
izlenemeyen 11 g6z disinda tim gézlerde GIB degerleri 20
mm Hg'nin altindaydi. Bu gozlerin timtune skleral flep
kenarina masaj uygulandi. Masaj uygulanmasi sonrasl
2 goézde yeterli GIB kontrolii saglanabildi. GIB kontroli
saglanamayan gozlere bleb revizyonu uygulandi. Masaj
ve bleb revizyonu sonrasi toplam 4 gézde GIB kontrolii
saglanabildi. Ameliyat sonrasi ortalama GIB degerleri: 1.
hafta 15.08 mmHg, 1. ay 15,32 mmHg, 3. ay 15,57 mmHg, 6.
ay 16,42 mmHg, 12. ay 16,28 mmHg, son kontrollerinde de
16,87 mmHg olarak tespit edildi.

MMC kullanilarak trabekilektomiyapilan 47 géziin 36'sinda
(%76,6) ameliyat sonrasi 1. haftada GIB degerlerinin 20
mm Hg'nin altinda tutulmasi basarildi. Masaj ve bleb
revizyonu sonrasi son muayelerinde 47 géziin 40'inda
(%87,23) basari izlendi. Basarisiz olan gozlerden 3'line
baska bir kadrandan MMC kullanilarak trabekilektomi
uygulandi. Diger 4 goze ise glokom valf implantasyonu
uygulandi. Ameliyat sonrasinda izlenen komplikasyonlar

Tablo 1: Glokom alt tipleri

Psédoeksfolyatif glokom 14 (%29,78)
Keratoplasti sonrasi glokom 10 (%21,27)
Primer acik acili glokom 10 (21,27)
Neovaskiiler glokom 5 (%10,63)
Psodofakik glokom 4 (%8,51)
Primer kapali acili glokom 2 (%4,25)
Afakik glokom 2 (%4,25)
Tablo 2: Ameliyat Komplikasyonlari

Say1
Si1g On Kamara 11 (%23,4)
Hifema 10 (%21,27)
Hipotoni 6 (%12,76)
Koroid Dekolmani 5 (%10,63)
Yara Yeri Sizintisi 2 (%4,25)
Ftizis Bulbi 1(%2,12)

Tablo 2'de dzetlenmistir. Ameliyat sonrasi ilk haftada 11
gb6zde (%23,4) 6n kamaranin si§ oldugu izlendi. Bunlardan
2'sinde (%4,25) Seidel testi ile konjoktival sizinti oldugu
izlendi. Bu 2 g6zde siki bandaj ile kapama sonrasli sizinti
devam etmedi. On g6zde (%21,27) en az 1 mm'lik hifema
izlendi. Fakat 1 hafta sonunda tim gozlerdeki hifema
geriledi. Alti gézde (%12,76) hipotoni izlendi. Bunlarin biri
disinda timiinde 3. aydaki kontrolinde GIB degerleri 10
mmHg'nin Gstinde c¢iktl. Bir gozde 1. yilin sonunda ftizis
bulbi gelisimi izlendi.

Neovaskiler glokom tanili bir géze MMC kullanilarak
yapilan ilk trabekilektomi sonucu GIB  kontrolii
saglanamadigindan 1 ay sonrasinda tekrar baska bir
kadrandan MMC kullanilarak trabekilektomi uygulandi.
ikinci trabekiilektomi sonunda GIB degerleri 20 mmHg
altinda tutulabilmesine ragmen ikinci glokom cerrahisine
ihtiyac duyuldudu icin calismamizda basarili olarak
degerlendirilmedi.

TARTISMA

Trabekulektomi cerrahisindeki basarisizLigin temel sebebi
konjonktiva ve tenon kapsuldeki belirgin enflamatuvar
cevaptir (8). Cerrahi basarinin artirilmasi amaciyla
subkonjoktival alana uygulanan MMC fibroblastlarin
cogalmasini azaltarak hdcreler arasi materyal ve kollajen
sentezi ddsurdr. Bu sayede cerrahi basari arttirilabilir.
Yaptigimiz calismada yuksek cerrahi basarisizlik riski
olan 45 hastanin 47 gozine 0,2 mg/mLlik MMC'yi hem
konjonktiva altina hem de skelral flep altina 3 dakika sure
ile uyguladik. Ortalama 14 ay takip ettigimiz hastalarda
basari oranini %8723 olarak bulduk. Sayad ve ark.nin
(7) cerrahi basarisizlik acisindan ylksek riskli olarak
kabul ettikleri hastalara hem konjonktiva tenon kapsul
ve episkleral alana hem de skleral flep altina 0,3 mg/mL
MMC uygulayarak yaptiklari trabekdlektomi sonrasi %82
oraninda basari elde etmislerdir. Benzer bir calismada Yi-
an You (9) daha énce basarisiz trabekllektomi gecirmis
hastalara 0,2 mg/mL MMC'yi hem konjonktiva altina hem
de skleral flep altina 5 dakika stre ile uygulamis ve %88,6
oraninda basari bildirmislerdir. Bizim calismada hem
dusuk konsantrasyon hem kisa slre uygulama olmasina
ragmen benzer basari elde edilebilmistir.

Guncel bir calismada (10) primer kapali acili hastalara
uyguladiklart MMC kullanilarak yapilan trabekilektomi
sonuclarini 1., 3. ve 5. yillar icin incelemisler ve GiB'nin 18
mm Hg altinda olmasi kriterinin 1. yilda %92, 3. yilda ise
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%78 oraninda saglayabilmisler. Bizim calismamizda 2 goze
primer kapali acili glokom tanisi ile uyguladigimiz MMC
kullanilarak yapilan trabekilektomi sonrasi her iki gozde
de basarili sonug elde ettik.

MMC'ye alternatif olarak 5-FU ve diger antimetabolitler
ile yapilan uygulamalar da bulunmaktadir. Akarsu (11)
yuksek riskli glokom 6zellikleri tastyan 36 olgunun 36 gozu
Uzerinde yaptiklari calismalarinda; 19 goze trabekulektomi
sonras! subkonjonktival 5-FU (15-25mg dozda) enjeksiyon,
17 gbze ise operasyon sirasinda MMC (0,4 mg/mL 3 dakika)
uygulamiglar. Bir yil sonunda; 5-FU uygulanan grupta
%73,6, MMC grubunda %82,3 basari elde etmislerdir. Bes yil
sonunda ise ortalama GIB MMC uygulanan grupta anlamli
olarak daha dusuk saptanmistir. MMC'nin subkonjonktival
enjeksiyon yolu ile uygulamasi Albert S Khouri ve ark.'nin
(12) yakin zamanda yayinladiklari bir calismada yer
almaktadir. Bu calismada; 0,4 mg/mL'lik MMC emdirilmis
sungerlerin 2 dakika boyunca subkonjonktival alana
uygulandigi hastalar ile 20 ug dozda MMC'nin skleral
flep hazirlanacak alana subkonjonktival olarak enjekte
edildigi hastalarin sonuclarini kiyaslamislardir. Basar
kriteri olarak belirledikleri %30'dan fazla GIB disiistinii
1. yit sonunda enjeksiyon ve MMC emdirilmis singer
uygulanan hastalar icin sirasi ile 63,6%, 44% oranlarinda
tespit etmislerdir. Bizim calismamizda >%30 fazla GIB
duasdsunu 1. yil sonunda %8723 olarak bulduk. Daha
dusuk oranda MMC kullanmamiza ragmen daha yuksek
basari elde etmemizin sebebini hem subkonjonktival alana
hem de skleral flep altina uygulamis olmamiza bagladik.
Kullanilan MMC konsantrasyonu ve uygulama suresi ile
basari oranlari arasinda muhtemel bir ilinti mevcuttur
(13). Uygulamanin optimal sdresi hen(iz kesinlesmemistir.
Yapilan calismalarda 5 dakikalik uygulama ile 2-3 dakikalik
uygulamalarin basari oranlari benzerdir, fakat uygulama
suresi 2 dakikanin altina indiginde optimalin altinda bir
hucre ve doku emilimi olusur. Yiksek konsantrasyonda ve
uzun stre uygulamalarda daha yuksek oranda serdz koroid
dekolmani bildirilmistir (14).

MMC kullanilarak yapilan trabekilektomi ameliyati
sonrasi gorulebilecek komplikasyonlar; erken ve gec
dénemde bleb sizintisi, bleb enfeksiyonlari, endoftalmi,
kronik hipotoni, hiponiye bagli makilopati, korneal epitel
toksisitesidir (6). Calismamizda 47 gézin 6'sinda (%12,75)
izledigimiz hipotoninin Siedel testi pozitif olan 2 gdzde yara
yeri sizintisina bagli oldugunu tespit ettik. Bunlarin biri
disinda timiinde 3. aydaki kontroliinde GIB degerleri 10
mm Hg'nin Ustlinde c¢iktl. Yara yeri sizintisini engellemek

icin calismamiza dahil etti§imiz gézlere uygulanan MMC
emdirilmis sltngerler Kkonjonktival flebin merkezine
yerlestirilmis ve konjonktivanin kesilmis kenarina stingerin
dedmesinden kacinilmistir. Tenektomiden kacinilmasi ve
tenon ve konjonktivanin ayri ayri suttre edilmesi yara yeri
sizintisini azaltan diger etkenlerdir. Bu 6nemler blebit ve
endoftalmi gelisimini de engellemektedir. Olgularimizda
endoftalmi gelismemis olmasi cesaret vericidir. Sizinti
izlenen gozlerden birinde ve sizinti olmayan hipotoni
tespit edilen 4 gozde daha koroid dekolmani izledik.
Tum gozlerde medikal tedavi ile koroid dekolmaninda
gerileme saglanabildi. Calismamizda izlenen hipotoni
orani dnceki calismalar ile uyumlu bulundu (15,16). Baz
calismalar MMC'nin uygulama stresi ile hipotoni gelisme
riski arasinda bir iliski olmadigini 6ne strerken (17),
uygulama sdresinin uzamasi ile hipotoni gelisme riskinin
arttigini bildiren calismalar da bulunmaktadir (18,19).
Biz calismamizda etkin olacak en kisa slreyi ve en dusuk
konsantrasyonu kullanarak komplikasyon riskini en aza
indirmeyi amagcladik.

SONUC

Sonuc olarak yuksek cerrahi basarisizLik riski olan gozlere,
subkonjonktival ve skleral flep altina iki ayri uygulama
sahasina dusuk dozda ve optimal en kisa sirede MMC
uygulanarak gerceklestirilen trabekilektomi; basari orani
yuksek etkin ve glvenilir bir yontemdir. MMC kullanimi
komplikasyon riskini artirmakla birlikte uygulama
sirasinda alinacak Onemler bu riski en aza indirerek
maksimum yarar elde edilebilir.

Etik
Etik Kurul Onay:: Retrospektif calisma olmasindan 6tlru

alinmamigtir.
Hasta Onayi: Hasta onami alinmistir.
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