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ABSTRACT

Amag: Yuksek cerrahi bagarisizlik riski olan glokomlu hastalar-

da, Mitomisin C (MMC) kullanilarak yapilan trabekilekto-
mi sonuclarini degerlendirmek.

Gereg ve Yéntem: S.B. Dr. Lutfi Kirdar Kartal Egitim ve Aras-

tirma Hastanesi 1. Géz kliniginde Nisan 1998-Aralik
2003 tarihleri arasinda géz ici basinc (GIB) tolere edile-
bilen maksimum medikal tedaviye ragmen 21 mmHg" nin
Uzerinde olan, 30 erkek ve 15 kadin; 45 hastanin toplam
47 gdzine 0.2 mg/ml konsantrasyonunda, 3 dakika MMC
uygulanarak trabekilektomi yapildi. Kaplan-Meier sag ka-
m egrisi uyguland..

Bulgular: Hastalarin yaslari 7 ile 83 arasinda degismekte olup

ortalama 64.5 idi. Hastalar 10 ile 38 arasinda ortalama
14 ay sure ile takip edildi. Hastalarin ameliyat éncesi or-
talama GIB degeri 31.6 mmHg olup 22 ile 60 arasinda
degismekteydi. Gézlerin 14'G psédoeksfoliyatif glokom
(%29.78), 10"u keratoplasti sonrasi geligsen ikincil glokom
(%21.27), 10"u primer acik agili glokom (%21.27), 5'i ne-
ovaskiler glokom (%10.63), 4’0 psdédofakik (%8.51), 2'si
afakik, (%4.25), 2'si primer kapal acili glokom (%4.25)
idi. Olgulardan 17 géze daha énceden katarakt ameliyat
(%36.17), 10 géze keratoplasti (%21.27), 15 géze ise tra-
bekilektomi (%31.91) uygulanmigh. Hastalarin son mua-
yenelerinde 47 gézin 40'inda (%87.23) GIB 21 mmHg’nin
altindayd:.

Sonug: YUksek riskli olgularda MMC'li trabekilektomi sonugla-

rn basari orani ve komplikasyon sikligr agisindan tatminkar
bir seviyededir.

Anahtar Kelimeler: Glokom, trabekilektomi, Mitomisin C.

Purpose: To evaluate the results of trabeculectomy with mi-

tomycin C in patients with high risk of surgical failure

Materials and Methods: Between April 1998 and December

2003, 47 eyes of 45 patients with uncontrolled glaucoma
by maximally tolerated medical treatment were enrolled
in this study. All eyes underwent trabeculectomy with mi-
tomycin C 2 % concentration for 3 minutes. Kaplan-Meier
survival curve was applied.

Results: There were 30 males and 15 females with a mean

age of 64.5 (range, 7-83) years. All of the patients were
followed-up with a mean period of 14 (range, 10-38)
months. The mean preoperative intraocular pressure was
31.6 ( range 22-60) mmHg. There were 14 (29.78%) eyes
with pseoudo-exfoliative glaucoma, 10 (21.27%) with gla-
ucoma secondary to keratoplasty, 10 (21.27%) with pri-
mary open angle glaucoma, 5 (10.63%) with neovascular
glaucoma, 4 with pseoudophakia (8.51%), 2 (4.25%) with
aphakia, 2 (4.25%) with primary close angle glaucoma.
Fourty-two eyes had previous intraocular surgery (cataract
surgery in 17 eyes, keratoplasty in 10 eyes and trabeculec-
tomy in 15 eyes). At last follow up 40 (87.23%) of 47 eyes
had intraocular pressure under 21 mmHg.

Conclusion: Trabeculectomy with mitomycin C is an effecti-

ve surgical procedure with low postoperative complication
and high success rate in high risk patients.
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GiRig

ilk kez 1968 yilinda Cairns tarafindan uygulanan
trabekilektomi ydntemi; ginimuizde hala yaygin olarak
kullanilmaktadir.” Tom glokom tiplerinde kullanilan bu
ydntem yuksek etkinlige ve disik komplikasyon oranina
sahiptir.

Trabekilektomi ameliyati sonrasi géz ici basincinin
istenilen dizeyde tutulamamasina neden olan filtrasyon
yetersizligine yol acan en dnemli etken, filtrasyon saha-
sinda episkleral skar olusumudur.? Bu skar olugumu cer-
rahiden aylar veya yillar sonra géz ici basincinin (GIB)
giderek artmasina yol acar. Fibroblast cogalmasini dur-
duran ajanlar episkleral skar olusumunu azaltarak filt-
rasyon cerrahisinin bagarisini arttirir.?”?

Antineoplastik bir ajan olan Mitomisin C’'nin (MMC)
fibroblast cogalmasini azalthgr in vivo ve in vitro hay-
van modellerinde gésterilmistir.2? MMC, streptomyces
caespitosis kulturlerinden elde edilen bir antibiyofiktir.
Fibroblast cogalmasini deoksiribontkleikasit bagimli ri-
bonUkleikasit sentezini durdurarak inhibe ettigi ortaya
koyulmustur. Bu yolla trabekilektomi sonrasi yara doku-
su olusumunu azaltir. ilk kez 1983’de Chen ve ark.® ve
daha sonra 1991'de Palmer'" MMC'nin trabekilektomi
sirasinda yardimer kemoteropotik ajan olarak kullanila-
bilecegini ortaya atmugtir.

Basarisiz trabekilektomi, keratoplasti veya katarakt
cerrahisi sonrasi glokom, konjenital glokom, Uveitise
ikincil glokom ve neovaskiler glokom gibi olgularda
yara yeri iyilesmesi nedeni ile trabekilektomi sonrasi ba-
sari sansi dUsUk olan olgular cerrahi agidan yUksek riskli
olgular olarak tanimlanir.?

Biz bu ¢alismada; tolere edilebilen maksimum medi-
kal tedeviye ragmen GIB kontrol edilemeyen, daha énce
trabekulektomi, keratoplasti, katarakt cerrahisi gegirmis
ve neovaskiler glokomu olan olgularimizda, MMC kulla-
nilarak yapilan trabekilektomi sonuglarini sunmaktayiz.

GEREC VE YONTEM

Dr. Lutfi Kirdar Kartal Egitim ve Aragtirma Hastanesi
1. Goz kliniginde Nisan 1998-Aralik 2003 tarihleri ara-
sinda glokom tanisi ile MMC kullanilarak filtrasyon cer-
rahisi uygulanan, duzenli olarak kontrolleri yapilmig 30
erkek, 15 kadin toplam 45 hastanin 47 géz0 calismaya
dahil edildi. Ameliyat karari alinan tom hastalarin GiB'ni
tolere edilebilen medikal tedaviye ragmen 21 mmHg'nin
Uzerindeydi. Calismaya dahil edilen hastalarin tanilar;
primer acik acili, kronik kapali acili, neovaskiler, afa-
kik, psédofakik, psddoeksfoliyatif glokom ve keratoplasti
sonrasi ikincil glokom olup, tim hastalar cerrahi basa-
nisizlik agisindan yUksek risk tagimaktaydi. Tom hastala-
rin yasi, cinsiyeti, okiler gecmisi, glokom tipi, ameliyat
éncesi gorme keskinligi, cup/disk (C/D) orani ve GiB'i
kaydedildi.

Ameliyat sonrasi hastalarin gérme keskinligi, GiB'i,
filtrasyon blebinin gérinimi, én kamara derinligi de-
gerlendirildi ve ameliyat esnasinda ve sonrasinda olusan
komplikasyonlar kaydedildi.

Tum hastalar lokal anestesi altinda, ayni cerrah ta-
rafindan standart trabekilektomi teknigi uygulanarak
ameliyat edildi. Ust limbal korneaya aski sttird konul-
masini takiben konjonktiva limbusun 10 mm gerisinden
limbal tabanli olarak agildi. koterizasyon yapildi. Skleral
flep 5x5 mm boyutlarinda 45C'lik korneal bicak kulla-
nilarak hazirlandi. iki miligram MMC, 10 cc serum fiz-
yolojik ile sulandirilarak, 0.2 mg/ml konsantrasyon elde
edildi. On kamaraya girilmeden énce 1x1 mm boyutla-
rinda kesilerek hazirlanan Merosel singerler; hazirlanan
MMC solUsyonu emdirildikten sonra ve konjonktiva ve
skleral flep altina konularak 3 dakika streyle beklendi.
Bu sirenin sonunda, MMC uygulanan saha en az 300
cc olmak Uzere dengeli tuz solisyonu ile yikandi. Kor-
neal parasentez yapildiktan sonra 3x1 mm boyutlarinda
trabekiler doku cikarilarak periferik iridektomi yapildi.
Skleral flep késelerinden ¢evre skleraya 10/0 naylon ile
sutire edildi. Tenon kapsilu tek tek ve konjonktiva de-
vamli olmak Gzere 8/0 polyglaktin sittr kullanilarak ayr
katlar halinde kapatildi. Parasentez yerinden dengeli tuz
solUsyonu verilerek 6n kamara olusturuldu ve blebin sis-
mesi saglandi. Bu sirada konjonktival kesi yerinden sizinti
olup olmadigr kontrol edildi. Subkonjonktival gentamisin
ve deksametazon enjeksiyonu ile ameliyat sonlandiril-
di. Ameliyat sonrasi 2 hafta sireyle %0.3'luk tobramisin
5x1 ve ilk 2 hafta 5x1 ve daha sonra 3x1 olmak Uzere
toplam 4 hafta %0.1’lik deksametazon damla kullanildi.
Hastalara gerektiginde 1 hafta sireyle topikal sikloplejik
ajanlar ginde 3 kez uygulandi. . Antiglokomatéz tedavi
ameliyattan hemen sonra kesildi. Ameliyat sonrasi GIB
degerlerine gére tedavi ayarlandi. Ameliyat sonrasi ilk
gUn kontrolde blep olusmamis hastalarda skleral flep
kenarina penset ucu ile basi yapilarak veya globa ma-
saj uygulanarak blep olusturulmaya caligildi. Ameliyat
sonrasi GIB, filtrasyon blebinin gérinimu, én kamara
derinligi, Seidel testi ile sizinti olup olmadigr ve kompli-
kasyonlar kaydedildi. Hastalar birinci gin, birinci hafta,
birinci, U¢inct aylarda ve takiben alti ay araliklarla kont-

rol edildi.

Cerrahi sonrasi antiglokomatéz tedavi ilave edilerek
veya edilmeden GiB’nin 21 mmHg’nin altinda tutulma-
st basar olarak; GIB'nin 21 mmHg’nin Ustinde olmasi
ve/veya ikinci bir cerrahiye ihtiyag duyulmasi basarisizlik
olarak kabul edildi. Kaplan-Meier sag kalim egrisi ile ba-
sari oranlari degerlendirildi (Grafik).

BULGULAR

30 erkek, 15 kadin toplam 45 hastanin 47 géz0 ¢a-
hsmaya dahil edildi. Hastalarin yaslari 7 ile 83 arasinda
degismekte olup ortalama 64.5+15.3 idi. Hastalar 10-
38 arasinda ortalama 14+4.4 ay sire ile takip edildi.

Gézlerin 14’0 psddoekfoliyatif glokom (%29.78),
10'v keratoplasti sonrasi gelisen sekonder glokom
(%21.27), 10'u primer acik acilh glokom (%21.27), 5'i
neovaskiler glokom (%10.63), 4’0 psédofakik glokom
(%8.51), 2'si afakik glokom, (%4.25), 2’si primer kapali
acih glokom (%4.25) idi (Tablo 1).
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Tablo 1: Glokom alt tipleri.

Glokom Alt Tipleri

Psédoeksfoliyatif Glokom 14 (%29.78)
Keratoplasti sonrasi Glokom 10 (%21.27)
Primer Agik Acili Glokom 10 (%21.27)
Neovaskiler Glokom 5 (%10.63)
Psédofakik Glokom 4 (%8.51)
Primer Kapal Agili Glokom 2 (%4.25)
Afakik Glokom 2 (%4.25)
Tablo 2: Ameliyat sonrasi komplikasyonlar.

Ameliyat Sonrasi Komplikasyonlar Sayi
Si§ 6n 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)

Olgulardan 17 géze daha énceden katarakt ame-
liyat (%36.17), 10 gdze keratoplasti (%21.27), 15 géze
ise trabekilektomi (%31.91) uygulanmugti. Trabekilekto-
mi geciren 15 gézin 4'Gnde MMC kullanilmigti,. 5 gdze
ise ikiser defa trabekilektomi uygulanmigti. Gézlerin
ameliyat dncesi ortalama GIB degeri 2 veya 3 ilacla or-
talama 31.6+6.0 mmHg olup 22-60 mmHg arasinda
degismekteydi. Ameliyat edilen gézlerin gérme keskin-
likleri 0.4 ile 1sik hissi arasinda degismekteydi. Fundus
muayenesinde C/D orani; 0.3 ile tama yakin optik atrofi

BASARI ORANI
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Grafik: Kaplan-Meier egrisi.

arasinda degismekteydi. Ameliyat sonrasi fonksiyonel
bleb olusumu izlenemeyen 11 géz diginda tim gdzler-
de GIB degerleri 20 mmHg'nin altindayd:. Bleb olusu-
mu izlenmeyen gézlerin timine skleral flep kenarina
masaj uygulandi. Masaj uygulamasi sonrasi 2 gézde
yeterli GIB kontrol saglanabildi. GIB kontroli saglana-
mayan gdzlere bleb revizyonu uygulandi. Masaj ve bleb
revizyonu sonrasi toplam 4 gézde GIB kontrol saglana-
bildi. Ameliyat sonrasi ortalama GIB degerleri; 1. hafta
15.08+3.26 mmHg, 1. ay 15.32+3.54 mmHg, 3. ay
15.57+4.07 mmHg, 6. ay 16.42+5.12 mmHg, 12. ay
16.28+4.75 mmHg, son kontrollerinde de 16.87+5.44
mmHg olarak tespit edildi. Takip stresince basari oran-
larinin degismedigi goéroldu.

MMC kullanilarak trabektlektomi yapilan 47 gézin
36'sinda (%76.6) ameliyat sonrasi 1. haftada GIiB de-
gerleri 21 mm Hg'nin altinda idi. Masaj ve blep revizyo-
nu sonrasi bu oran son muayeneler géz onune alindigin
%87.23 (47/40) olarak tespit edildi. Cerrahi bagari ola-
rak degerlendirilen 18 gézde ortalama 1.5+0.6 antiglo-
komatéz damla ile GiB'i kontroli saglanabildi.

Ameliyatlar esnasinda herhangi bir komplikasyon
gelismedi. Ameliyat sonrasinda izlenen komplikasyonlar
Tablo 2'de &zetlenmistir. Ameliyat sonrasi birinci hafta
11 gézde (%23.4) 6n kamaranin si§ olarak degerlendi-
rildi ve bu gézlerin 2'sinde (%4.25) Seidel testi ile kon-
jonktival sizinti oldugu tespit edildi. Bu 2 gézde siki ban-
daj ile kapama sonrasi sizinti devam etmedi. On gézde
(%21.27) 1 mm ve Ustiinde hifema izlendi. Fakat 1 hafta
sonunda tim gdzlerdeki hifema tamamen geriledi. Alh
g6zde (%12.76) hipotoni izlendi. Bunlarin 1'i diginda t0-
minde 3. aydaki kontrollerinde GIB degerleri 10 mm
Hg’'nin Ustine cikti. Bir gézde 1. yilin sonunda ftizis bulbi
gelisimi izlendi.

Neovaskiler glokom tanili 1 géze MMC kullanilarak
yapilan ilk trabekilektomi sonucu GIB kontroli saglana-
madigindan 1 ay sonrasinda tekrar bagka bir kadran-
dan MMC kullanilarak trabekilektomi uygulandi. ikinci
trabekilektomi sonunda GIB degerlerinin 20 mm Hg'nin
altinda bulundu.

TARTISMA

Glokom filtrasyon cerrahisinin basarsi diger cer-
rahi girisimlerden farkli olarak yara yeri iyilesmesinin
engellenmesine baglidir. Filtrasyon cerrahisindeki basa-
nisizhigin en dnemli sebebi konjonktiva, tenon ve episkle-
ral araliktaki yara dokusu olusumuna bagl olarak disa
akim direncinin artmasidir.?'2'3 Filtrasyon blebinde yara
dokusu olugmasinin sebebi subkonjonktival fibroblast-
larin ¢cogalmasi ve hicreler arasi materyal ve kollajen
sentezidir."

Basari oranini degerlendirirken ilagh veya ilagsiz
GiB’nin 21mmHg’nin altinda tutulmus olmasini, basarils
sonug olarak kabul ettik. Bu gegmiste kalmig bir standart-
tir, cUnkU artik &zellikle ileri optik disk cukurlagmasi olan
gozlerde, hastahgin ilerlemesinin engellenebilmesi icin
GiB'nin ¢ok daha dusik degerlerde tutulmasi gerektigi
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bilinmektedir. Bircok cerrahin artik daha dusik GiB'ni
hedef almasina ragmen 21mmHg’'nin altindaki degerleri
basarili saymak yetersizdir. Bu degeri basari siniri olarak
belirlememizin sebebi diger ¢alismalar ile kiyaslama ya-
pabilmektir. Onceki basarisiz filtrasyon cerrahisi, afaki,
neovaskiler glokom ve travmatik glokom, cerrahi bagari-
sizlk agisindan yUksek risk faktérleri olarak degerlendiri-
lir. Onceki basarisiz trabekilektomi sonrasi antimetabolit
uygulanmadan yapilan trabekilektominin bagarisi sade-
ce %40 olarak tespit edilmistir.’® Buna karsin; El Sayad
ve ark. tanilari neovaskiler glokom, tveitik glokom, afa-
ki, psddofaki, keratoplasti ve retina dekolman cerrahisi
sonrasi gelisen glokom olan ve basarisiz filtrasyon cerra-
hisi gecirmis; cerrahi basansizlik acisindan yiksek riskli
kabul edilen 68 géze MMC'li trabekilektomi uygulamig
ve ortalama 12 aylik bir takip sonunda anlamli bir GiB
dUsust orani (%82) bildirmiglerdir.’ Yi-an You benzer
bir ¢calismasinda bagarisiz filtrasyon cerrahisi gecirmis,
44 hastanin 44 gézine yapilan tekrarlanan trabekilek-
tomi ameliyatlarinda ayni anda hem konjonktiva altina
hemde skleral flep allina 5 dakika stre ile uygulanan 0.2
mg/ml’lik MMC'nin uzun dénem (ortalama takip siresi
38.18 ay) sonuglarini incelemis ve sadece subkonjokti-
val alana yapilan uygulamaya gére daha yiksek oranda
(%88.6) GIB kontrolt saglandigini gérmistir.'® Sonuclar
2. ve 3. yil takiplerinde de istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmugtur. Biz de yaphgimiz calismada ytksek cerrahi
basarisizlik riski olan 45 hastanin 47 gézine 0.2 mg/Ilik
MMC'yi hem konjonktiva altina hemde skleral flep altina
3 dakika sire ile uyguladik. Uzun dénem takiplerimiz-
de basari oranini %87.23 olarak bulduk. Bu oran daha
dnce yapilmig olan benzer calismalarla uyumludur.

Misaki ishioka ve ark. keratoplasti sonrasi glokom
gelismis hastalarda MMC kullanarak yapilan trabeka-
lektomi sonuclarini inceledikleri calismalarinda 26 géze
MMC'li trabekilektomi uygulanmig ve ortalama 22.3 ay-
lik bir sire boyunca takip edilmis ve %73 10k bagari orani
bildirmiglerdir.'” Mandal ve ark. MMC'li trabekilektomi
uyguladiklari neovaskiler glokomlu 15 géz0 ortalama
28.6 ay boyunca takip etmis ve %66.7 oraninda basa-
ri bildirilmigtir.’® Klinigimizde Ozkurt ve ark. 1993-2000
yillari arasinda keratoplasti sonrasi glokom gelisen has-
talarda uygulanan MMC'li trabekilektomi sonuclarini
inceledikleri calismalarinda 29 géze MMC'li trabekilek-
tomi uygulanmig ortalama 22.8 ay boyunca takip edilmis
ve %65.52 oraninda cerrahi basari bildirilmigtir.'?

Bu calismada yUksek cerrahi basarisizlik riski olan
47 géze MMC kullanilarak yapilan trabekilektomi so-
nuclarini degerlendirdik. Ortalama 14 ay takip siresince
basari oranini %87.23 olarak tespit ettik. GIB degerle-
ri 20 mmHg'nin altina dUsirilemeyen 7 gézde gérme
beklentisi olmadigindan ve hastalarda belirgin bir agri
sikayeti bulunmadigindan hastalar takibe alind.

Chen ve ark. 1981'den bu yana yUksek riskli hasta-
lara 0.4 mg/ml’lik konsantrasyondaki MMC uygulama-
st ile bagansizlik bidirmemis buna kargin %66 oraninda
hipotoni bildirmig, 0.2 mg/ml’lik konsantrasyon ile %22
basarisizlik orani ile beraber hic hipotoni bildirmemis,
0.1 mg /ml’lik konsantrasyon ile %37 basarisizlik orani
bildirmis ve hi¢ hipotoni saptamamiglardir.* Kitazawa ve

ark.yaptiklari randomize prospektif bir calismada pri-
mer glokomlu gézlerde 0.2 mg/ml’lik konsantrasyon ile
%100 basari orani ile %18 oraninda gegici hipotoni, ma-
kilopati ve katarakt progresyonu izlemislerdir.2° Unli ve
ark. 0.2 mg/ml’lik MMC'yi 2 dakika sire ile uygulamig-
lar, ortalama 8.1 aylik takip sonunda %88.8 oraninda
basari elde etmislerdir.?! Benzer bir calismada Akarsu ve
ark. primer tabekilektomi olarak 45 géze uyguladiklar
MMC’li trabekilektomi sonuglarini incelemigler ve orta-
lama 22.55 aylik takip sonunda %93.1 oraninda basart,
%15.6 oraninda hipotoni bildirmiglerdir.?? Biz yaphgimiz
calismada yUksek cerrahi bagarisizlik riski olan hastalara
0.2 mg/ml konsantrasyondaki MMC' yi skleral flep ha-
zirlandiktan sonra hem konjonktiva altina hemde skleral
flep altina 3 dakika sire ile uyguladik ve %12.77 oranin-
da basarisizlik ve %12.75 oraninda hipotoni tespit ettik.
Calismamizdaki basari ve komplikasyon oranlar énceki
caligmalar ile uyumludur.

Uygulamanin optimum siresi daha heniz kesinleg-
memigtir. Megevad ve ark. 0.2 mg/ml’lik MMC ile tra-
bekulektomi yapilan hastalarda 2 ve 5 dakikalik uygu-
lama surelerini mukayese ettikleri calismalarinda, basar
orani ve komplikasyon sikligi agisindan istatistiksel bir
fark bildirmemiglerdir.? Hindistanda yapilan diger bir
calismada MMC ameliyat esnasinda bir gruba 0.5 mg/
ml dozda 5 dakika sire ile diger gruba ise 0.4 mg/ml
dozda 3 dakika sure ile uygulanmig ve ameliyat sonra-
sinda GIB, hipotoni ve filtrasyon basarisizligi agisindan
bir fark bulunmamighr.2* Bununla beraber daha ytksek
konsantrasyonda 5 dakika MMC uygulanan grupta seréz
koroidal dekolman insidansi daha yUksek oranda izlen-
mistir. Calisma siresince sadece bir hastada endoftalmi
gdzlenmistir. Beg dakikalik uygulama ile kiyaslandiginda
2-3 dakikalik uygulamalarin basari orani benzerdir, fa-
kat uygulama siresi 2 dakikanin altina indiginde opti-
malin altinda bir hiicre ve doku emilimi olugur.

Filiran cerrahilerden sonra gérilen hipotoni; eksize
edilen korneoskleral blogun buyukligo, skleral flebin ka-
linligi ve boyutlari, skleral flebin sitir sayisi ve sttirlerin
sikh@i, yara yerinden sizinti, ince blebin sizdirmasi veya
koroid dekolmanina bagh olarak gelisebilir. Calisma-
mizda hipotoni gelisen 6 gézin (%12.75) ikisinde hipo-
toninin, yara yeri sizinhsina (Seidel +) bagh oldugunu
tespit ettik. Sizinti olan gézlerden birinde ve hipotoni iz-
lenen diger 4 gdzde koroid dekolmani izledik. Bir gézde
1. yihin sonunda ftizis bulbi gelisimi izledik. Bu hastada
ftizis geligiminin uzun sire devam eden hipotoniye bagh
oldugu disinduk. Benzer calismalarda Elsayed ve ark.3*
%12, Chen ve ark.’® %4.4, Zacharia’'ni?¢ ise %32.7 hipo-
toni orani bildirilmigtir. Zacharia ve ark. nispeten daha
yUksek oranda hipotoni tespit etmis olmasi MMC'yi bizim
calismamiza gére daha yiksek konsantrasyonda (0.4
mg/ml), daha vzun stre (5.3+/-1.0 dakika) uygulamig
olmasina bagli olabilir. Bazi cahsmalarda MMC'nin uy-
gulama siresi ile hipotoni gelisme riski arasinda bir iligki
olmadigi éne surulirken,?” bazi ¢calismalarda vygulama
sUresinin uzamasi ile hipotoni gelisme riskinin arthg:
bildirilmigtir.?¢

MMC uygulanarak yapilan trabekilektomi sonra
kargilagilan diger bir komplikasyon ise si§ 6n kamara
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olarak bildirilmektedir.!? Bu calismamizda en sik komp-
likasyon olarak 11 gézde (%23.4) siy 6n kamara gelisi-
mini izledik. Agiri filirasyon bagl olarak gelistigini digin-
d0gimiz si§ 6n kamara, tom gdzlerde ameliyat sonrasi
2. hafta sonunda normale dénmuistir. Ameliyat sonrasi
erken dénemde yara yeri sizintisi sadece 2 (%4.25) géz-
de izledik. Bu sonu¢ daha énceki yayinlarda bildirilen
rakamlarla (%0-15) uyumludur.¢?” Geg¢ dénemde ise
hicbir gézde sizinti izlenmedi. MMC kullanimindan sonra
konjonktivadan sizinti yada blep terlemesi (saglam kon-
jonktivadan su kaybi) ortaya ¢ikabilir. Bu durum sadece,
filtre islemini yapan blep Gzerindeki damarsiz alana kuru
floresan uygulandiginda gérilmektedir. MMC'nin kulla-
nildigi trabekilektomi olgularinin %36’sinda konjonk-
tivadan sizinti olustugu bildirilmigtir.22 Bu bulgunun ne
anlama geldigi hentz belirlenmemis, ancak blebit ve en-
doftalmi riskini artirabilecegi digintlmektedir. Blebden
kaynaklanan enfeksiyonlar gérmenin ve gézin kaybiyla
sonuclanabilecek ciddi enfeksiyonlardir ve MMC uygula-
masi sonrasinda %1.1 ile %3.8%3° oraninda bildirilmis-
tir. Higbir olgumuzda endoftalminin gelismemesi cesaret
vericidir. Yara yeri sizinhisini engellemek icin caligmami-
za dahil ettigimiz gdézlere uygulanan MMC emdirilmig
sUngerler konjonktival flebin merkezine yerlegtirilmis ve
konjonktivanin kesilmis kenarina singerin degmesinden
kagmilmigtir. Tenonektomiden kaginilmasi ve tenon ve
konjonktivanin ayri ayri sitire edilmesi yara yeri sizinti-
sini azaltan diger etkenlerdir. Bu énlemler blebit ve en-
doftalmi riskini azaltmaktadir. MMC'nin korneal epitelyal
toksisitesi de bilinmektedir. Kitazawa ve ark. yaptiklar bir
calismada MMC uygulanan olgularin bir kisminda kor-
neal epitelyal hasarlar ve steril koneal Ulserlerin gelis-
tigini bildirmiglerdir.?® Calismamizda MMC uygulamasi
sonrasi korneal epitelyal toksisite gérmememizin sebebi
MMC uygulamasi sirasinda korneanin iyi korunmasi ve
uygulama sonrasinda bélgenin en az 300 ml serum fiz-
yolojik ile yogun bir sekilde yitkanmasidir.

Bu sonuclarin g1 altinda, mevceut olanaklar dikkate
alindiginda; yuksek riskli olgularda MMC'li trabekilekto-
minin bagari oranini tatminkar bir seviyede oldugunu ve
komplikasyon sikhiginin ise kabul edilebilir dizeyde oldu-
gunu disinmekteyiz.
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