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ABSTRACT

Amac: Trabekilektomi ile birlikte kullanilan Mitomisin-C’nin (MMC)
vygulama alanindaki farkliliklarin hedef géz ici basinci (GIB),
antiglokomatéz tedavi, cerrahi komplikasyonlar ve bleb morfo-
lojisine olan etkilerinin kargilagtirlmasi amaglanmaktadir.

Gerec ve Yéntem: Tek alan (Grup 1) ve genis alan (Grup 2) MMC
ile birlikte trabekilektomi uygulanan, primer acik agili glokomlu
toplam 66 olgu retrospektif olarak incelendi. MMC Grup 1’
de sadece skleral flep alanina vygulanirken; Grup 2’de skle-
ral flep alanina ek olarak, nazal ve temporal subkonjonktival
alanlara ayni sire ve dozda (0.2 mg/ml 2 dakika) uygulandi.
Dar agili, sekonder glokomlu, cerrahi gecirmis, 2 yildan az ta-
kibi olan olgular ¢calisma disi birakildi. Olgularin timinde tam
oftalmolojik muayene yapilarak; 1. ay ve 2. yilda GIB, blep
fonksiyon ve morfolojisi, ek antiglokomatéz tedavi gereksinimi
ve komplikasyonlar degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin 32’sinde (%48.5) tek alan MMC uygulanirken;
34’inde (%51.5) genis alan MMC uygulamasi yapildi. Ortala-
ma GIB postoperatif 1. ayda Grup 1 ve 2'de sirasiyla 12.6%5.5
mmHg ve 10.8+5.3 mmHg olarak saptanirken (p>0.05); 2.
yilda sirasiyla 14.4+2.8 mmHg ve 10.1+2.6 mmHg olarak bu-
lundu (p<0.05). Preoperatif ortalama ilag kullanimi Grup 1°de
3.3+1.6 ve Grup 2'de 3.240.2 iken (p>0.05); postoperatif 2.
yilda sirasiyla 0.8+1.2 ve 0.26+0.7 olarak saptandi (p<0.05).
Grup 2’de, Grup 1’e gére ince-diffiz, fonksiyonel bleb daha
fazla iken (p>0.05), kistik bleb daha az izlendi (p>0.05).

Sonug: MMC'nin antifibrotik etkisinin konjonktiva altina yayilmasi
(genis alan MMC uygulamasi) trabekilektomide ge¢c dénem
basariyr komplikasyon oranini degistirmeden arttirabilmekte-
dir.

Anahtar Kelimeler: Trabekilektomi, mitomisin C, kistik bleb, diffiiz
blep.

Purpose: To compare the effects of variable Mitomycin-C (MMC)
application areas during trabeculectomy on target intraocular
pressure (IOP), antiglaucomatous therapy, surgical complicati-
ons and bleb morphology.

Materials and Methods: Sixty six cases with primary open angle
(PAAG) glaucoma who underwent trabeculectomy combined
with small area (Group 1) and large area (Group 2) MMC app-
lication were evaluated retrospectively. MMC had only been
applied to the scleral flap area in Group 1. whereas upper
temporal and nasal quadrant in addition to the flap area in
Group 2. The cases with narrow angle glaucoma, secondary
glaucoma, history of previous ocular surgery and follow up
period less than 2 years were exluded from the study. A full
ophthalmological examination was performed in all cases and
IOP measurements, morphology and the function of the blebs,
necessity for anti-glaucomatous medications and complicati-
ons at 1st month and 2nd year were evaluated.

Results: There were 32 cases (48.5%) in Group 1 and 34 ca-
ses (51.5%) in Group 2. The mean IOPs were 12.6+5.5 and
10.8+5.3 mmHg at 1st month (p>0.05), whereas 14.4+2.8
and 10.142.6 mmHg at 2nd year, respectively (p<0.05). The
mean number of medications were 3.3+1.6 and 3.2+0.2 at 1st
month (p>0.05), whereas 0.8+1.2 and 0.26+0.70 at 2nd year
(p<0.05). There were more thin, diffuse and functional blebs
in Group 2 than those of Group 1 (p>0.05), and cystic blebs
were seen less than those of Group 1 (p>0.05).

Conclusion: Large area MMC application seems to increase long
term success rates without increasing the complication rates in
trabeculectomy.

Key Words: Trabeculectomy, mitomycin C, cystic bleb, diffuse
blep.
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GiRiS

Glokom cerrahisinde altin standart olarak kabul
edilen trabekilektomi, ilk olarak Cairns tarafindan ta-
nimlanmig olan bir cerrahidir'. Glokom cerrahisindeki
gelismelere ragmen, konjonktival ve skleral yara iyiles-
mesinde rol oynayan cesitli patofizyolojik mekanizmalar,
cerrahi basariyr sinirlayan en énemli faktérlerden biri-
sidir?2. Bu nedenle, fibroblast aktivitesinin baskilanmasi,
yara iyilesmesinin dizenlenmesi ve bu sayede cerrahi
basarinin arthrilmasi amaci ile glokom cerrahisinde an-
tiproliferatif ajanlar siklikla kullaniimaktadir. Bu amag-
la MMC'nin oftalmolojide kullanimi 1980’lerin basinda
gindeme gelmistir®. Bununla birlikte, MMC kullanimina
ikincil gelisen cesitli toksik komplikasyonlarin da mevcut
oldugu bilinmektedirt. Bu nedenle literattrde MMC uy-
gulamasinin stresi, dozu ve sekli ile ilgili cesitli gorusler
mevcuttur®’. Bu ¢calismalarin hepsinin ortak amaci, etkili
GIB dustsi saglayabilecek ve en az toksik etki yaratacak
olan MMC uygulamasinin ortaya konulabilmesidir.

Burada sunulmakta olan ¢alismada, trabekilektomi
ile birlikte dar alan ve genis alan MMC uygulamasinin;
ameliyat sonrasi dénemde GIB, blep morfolojisi ve antig-
lokomatdz ilag kullanimi Uzerine etkisi aragtiriimigtir.

GEREC VE YONTEM

2001-2004 yillari arasinda Gazi Universitesi Géz
Hastaliklart Anabilim Dali, Glokom birimine bagvurmus
olan ve primer agik acilh glokom saptanan ancak me-
dikal tedavi ile kontrol altina alinamayan ve MMC ile
trabekilektomi uygulanan olgular calisma kapsaminda
retrospektif olarak incelendi. Olgularin hepsi maksimum
medikal tedavi ile GIB, 21 mmHg ve altina disirileme-
yen, cup/disk (c/d) degerleri ileri derecede olan glokom
olgulariydi. MMC uygulama alaninin yayginhgina gére
olgular Grup 1 (dar alan) ve Grup 2 (genis alan) olarak
ikiye ayrildi. Olgularin hepsinde ameliyat dncesi ve ameli-
yat sonrasi olarak biomikroskopik, gonioskopik inceleme
ile beraber fundus muayenesi yapildi. GIB lcimlerinde
Goldmann aplanasyon tonometresi esas alindi. Ameliyat
sonrasi 2 yillik izlemi olmayan, daha énce okuler cerrahi
ya da lazer trabekiloplasti 8ykisi olan, dar acili, kom-
bine cerrahi uygulanmig, sekonder glokomu olan ve 40

yasin altinda olan olgular, ¢calisma kapsamina alinmad.
Olgularin higbirisinde diabet 6ykisi mevcut degildi.

Cerrahi Teknik

Tum cerrahiler tek bir glokom cerrahi tarafindan uy-
gulandi (MO). Olgularin hepsinde retrobulber anestezi ve
Ust rektus anestezisinin saglanmasini takiben, Ust rektus
kasindan 5-0 ipek traksiyon s0tiri gegirilerek, bulbusun
stabilizasyonu saglandi. Takiben standart limbus taban-
li konjonktival flep olusturmak amaciyla; limbusun 8-9
mm gerisinden konjonktival kesi yapildi ve bu kesi her iki
yéne dogru limbusa paralel olacak sekilde ilerletildi. Ust
kadranda kint diseksiyon yapilarak limbus hizasina ka-
dar konjonktiva ve tenon agilarak sklera agiga cikarhld.
Genig alan MMC uygulanmig olan olgularda ek olarak
kunt diseksiyon Ust nazal ve temporal kadranlarda da
yapilarak filtrasyon icin genis akim alani olusturuldu. Ta-
kiben, skleral flepler hazirlanmadan énce; 4x4 mm bo-
yutunda daha énceden hazirlanmg, inceltilmis ve MMC
emdirilmis singerler, Grup 1'de sadece saat 12 hizasin-
da sklera Uzerine uygulanirken (dar alan), Grup 2'de bu
uygulamaya ek olarak, daha énceden olusturulmus olan
Ust temporal ve Ust nazal subkonjonktival ceplere de (ge-
nis alan) uygulandi (Resim 1A-C). Her iki grupta da tom
olgularda MMC, standart olarak 0,2 mg/ml dozda ve 2
dk sure ile bekletildi (Resim 2A-B). Sungerlerin alinma-
sindan sonra, MMC uygulanan alanlar serum fizyolojik
yikandi ve takiben 45 derece bicak ile 5x5 mm’lik U¢cgen
skleral flep skleranin yaklagik 1/3 kalinliginda olacak se-
kilde kaldinlarak; trabekuler balge aciga cikartildi ve tra-
bekuler blok hazirlandi. Bu sirada 15 derece bigak ile bir
miktar én kamaradan parasentez yapilmasinin ardindan
3x1 mm’lik trabekiler blok eksize edildi (Resim 3). Taki-
ben, iris kéko digli forceps ile dikkatlice tutulduktan sonra
eksize edilerek periferik iridektomi yapildi. Ucgen skleral
flep, dncelikle bir adet tepe noktasina, takiben iki adet
yan kenarlara olacak sekilde toplam G¢ adet tek 10.0
monoflaman sitir ile kapatildi. On kamara bir miktar
sivi ile olusturulduktan sonra, skleral flep alani kurulana-
rak hafif bir akdz sizintisi ile birlikte 8n kamaranin stabil
oldugunun gézlenmesi ile, yapilan flep sitirasyonunun
yeterli olduguna karar verildi. Takiben, Tenon kapsili Ug
adet tek; konjonktiva ise devamli, 8.0 vikril sGtr ile ayri
ayri ve sikica kapatildi.

Resim Ta-b-c: A: Tek alana MMC siingerlerinin yerlestirilmesi; B: Kunt diseksiyonla genis alan hazirlanmasi; C: Genis alana MMC singerlerinin
yerlestirilmesi.
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Resim 2a-b: A: Dar alanda, B: genis alanda MMC'nin bekletilmesi.

Ameliyat sonrasi dénemde tOm olgularda topikal
dekzametazon ve antibiyotik tedavisi ginde 7x1 dozda
olacak sekilde 1 hafta kullanilip, daha sonra giinde 4x1
dozuna azaltlarak 3 haftaya tamamlandi. Gerekli goé-
rilen olgularda akéz akimini artirmak icin dijital masaj
nerildi. Tom olgularda ameliyat éncesi olarak yas, GIB
ve ¢/d degerleri, kullanilan antiglokomatéz ilag sayisi ile
ameliyat sonrasi 1. ay (erken dénem) ve 2. yila (geg dé-
nem) ait GiB, blep morfolojisi ve fonksiyonu, antigloko-
matdz ilag kullanimi ve cerrahi komplikasyonlar ile ilgili
veriler retrospektif olarak kaydedildi.

Resim 3: Trabekiler blok eksizyonu.

Takiplerde, gérinimlerine gére blepler; ince-avas-
kiler blep, ince-diffuz blep ve kistik blep olarak Gce ayril-
di. Olgularin hepsinde maksimum U¢lU antiglokomatéz
tedaviye ragmen optik diskte ileri derecede canaklog-
ma ve yiksek GIB degerleri mevcut oldugundan dolayi,
ameliyat sonrasi dénemde hedef GIB 15 mmHg ve alti
olarak kabul edildi. 6 mmHg ve altinda oldugu saptanan
GIB degerleri ise hipotoni olarak kabul edildi.

Her iki grupta, olgularin ameliyat sonrasi erken (1.
ay) ve geg (2. yil) dénemlerine ait sayillan tOm veriler is-
tatistiksel olarak Ki-kare ve t-testi kullanilarak kargilagh-
rildr.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen toplam 66 olgunun (31
erkek, 35 kadin) 66 gézine MMC ile trabekilektomi
cerrahisi uygulandi. Grup 1, 32 olgunun 32 gézinden

(%48.5); Grup 2 ise 34 olgunun 34 gdézinden (%51.5)
olugmaktaydi. Olgularin  ortaloma yasi Grup 1'de
63.2+1.5 yil (46-77 yil) iken; Grup 2'de 64.2+1.4 yildi
(48-78 yil). iki grup arasindaki yas ve cinsiyet farki ista-
tistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05). Olgularin hep-
sinde izlem suresi 2 yildi. Grup 1 ve 2'de c¢/d oranlar si-
rasiyla 0.8+0.1 (0.6-0.9) ve 0.78+0.09 (0.6-0.9) olarak
saptandi (p>0.05). Yapilan ameliyat éncesi degerlendir-
mede Grup 1 ve Grup 2'de ameliyat dncesi ortalama
GiB degerleri ve kullanilan ortalama antiglokomatéz ilag
miktarlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli de-
gildi (p>0.05). Ameliyat sonrasi 1. ayda, ortalama GiB
degerleri agisindan Grup 1 ve 2 arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli fark bulunmazken (p>0.05); 2. yilda ortala-
ma GiB degerleri karsilastirildiginda iki grup arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0.05; Sekil 1).
Benzer sekilde, iki grupta 2. yil sonunda ameliyat sonrasi
antiglokom ila¢ kullanimi degerlendirildiginde; Grup 1
ve Grup 2 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli idi
(p<0.05; Sekil 2). Grup 1 ve Grup 2'de ameliyat dncesi
ve ameliyat sonrasi ortalama GIB degerleri ve kullanilan

Resim 4: Postoperatif erken dénemde genig alan MMC uygulamasi
sonrasi yaygin filirasyon.

antiglokomatéz ilag miktarlarina iligkin veriler Tablo 1'de
sunulmaktadir.

Hedef GIB 18 mmHg olarak kabul edildiginde, Grup
1’de 2. yilin sonunda 31 olguda (%96.8) GIB, bu dege-
re esit ya da altinda tutulabilirken; Grup 2'de incelenen
olgularin hepsinde (%100) GIB degerlerinin bu seviyenin
altinda oldugu saptandi (p>0.05). Hedef GIB 15 mmHg

Resim 5a-b: A: Ge¢ dénemde ince avaskiler bleb ve B: dar alan MMC
uygulanan bir olguda kistik blep gérinima.
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Sekil 1: Kontrol ve calisma gruplarinda GiB dagilimi.
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Sekil 3: Blep morfolojisinin calisma gruplarina gére dagilim.

olarak kabul edildiginde ise; 2. yilin sonunda Grup 1'de
22 olgu (%68.7) ve Grup 2'de 32 olgu (%94.2) hedef
GIiB'na ulasti ve gruplar arasindaki fark istatistiksel ola-
rak anlamhydi (p<0.05).

Her iki grupta da peroperatif komplikasyona rastlan-
madi. Ameliyat sonrasi erken dénemde genis alan MMC
uygulanan olgularin tamamina yakininda yaygin filtras-
yon izlendi (Resim 4). Ameliyat sonrasi erken dénemde
hipotoni Grup 1'de 2 olguda (%6.25) izlenirken, Grup
2'de 3 olguda (%8.8) izlendi (p>0.05). Ge¢ dénemde

Sekil 2: Kullanilan topikal antiglokomatéz ilag sayisinin calisma
gruplarina gére dagilimi.

hipotoni ise, Grup 1'de hicbir olguda izlenmezken; Grup
2'de 1 olguda (%2.9) izlendi (p>0.05).

ikinci yilin sonunda, Grup 1'de 11 olguda (%34.4)
ince, avaskiler blep saptanirken (Resim 5A); Grup 2'de
6 olguda (%17.7) saptandi fakat bu fark istatistiksel ola-
rak anlamli bulunmadi (p>0.05). ince-avaskiler blep
saptanan olgularda blep morfolojisine bagli herhangi
bir komplikasyon izlenmedi. Grup 1'de 16 olguda (%50)
ve Grup 2'de ise 25 olguda (%73.5) ince-diffiz blep iz-
lendi (p>0.05). ince-avaskiler ve ince-diffiz tipte blep-
lerin fonksiyonel oldugu izlendi. Kistik blep ise (Resim
5B), Grup 1'de 5 olguda (%15.6) izlenirken, Grup 2'de
3 olguda (%8.8) izlendi (p>0.05). Kistik blep izlenen ol-
gularin ttminde igneleme uygulandi. Grup 1'de 2 olgu-
da (%6.25) kistik blep nedeniyle reoperasyon gerekirken;
Grup 2'de ise hicbir olguda gerekmedi (p>0.05). Her
iki grupta da peroperatif ve ameliyat sonrasi bir diger
komplikasyona rastlanmadi. Blep morfolojisinin grupla-
ra gére dagihimi Sekil 3'de ve ince-diffiz ideal blepi olan
bir olgunun én segment fotografi Resim 6'da gérilmek-
tedir.

Tablo 1: Olgularda pre ve postoperatif ortalama GiB ve antiglokomatéz ilag kullanimi.

GRUP 1 (%48.5)

GRUP 2 (%51.5)

Preop 1AY 2YIL Preop 1AY 2YIL
. 29.3+0.8 12.6+5.5 14.4+2.83 28.4+0.7 10.8+5,3 10.1£2.6
GIB (mmHg) (21-41) (4-28) (8-20) (21-41) (4-28) (6-18)
p=0.852 p=0.484 p=0.001* p=0.852 p=0.484 p=0.001*
3.3x1.6 0,8+1,2 3.2+0.2 0.26+0.70
Antiglokom ilag (0-4) (0-3) (0-4) (0-3)
p=0.442 p=0.029* p=0.442 p=0.029*

* Bagimsiz érneklerde t-testi; p<0.05.
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Resim 6: Ge¢ dénemde genisg alan MMC uygulanan bir olguda diffiz,
ideal blep.

TARTISMA

MMC; Streptomyces caespitosus adli bir fungustan
elde edilen ve antiproliferatif etkinligi yiksek olan bir
maddedir®. DNA replikasyonu, mitozis ve protein sentezi
inhibisyonu yaparak etki géstermektedir. Bununla birlikte
DNA, RNA ve protein sentezinde herhangi bir metaboliti
etkilemediginden antimetabolitler sinifinda degil; antip-
roliferatif ya da antifibroblastik maddeler alt baghginda
incelenmektedir®?.

Filtran cerrahide antiproliferatiflerin kullanimi, uzun
yillardir oftalmolojide uygulamaya girmis olup, kullanim-
lariile gesitli komplikasyonlara sebebiyet verebilmektedir-
ler. MMC'nin kullanimina bagh blep sizintisi, blepit, en-
doftalmi vb. cesitli komplikasyonlara ek olarak; hipotoni
ve makulopati daha siklikla karsilagilan komplikasyonlar
olup, literatirde siklikla yUksek doz MMC kullanimi ile
iliskilendirilmektedirler'®. Buna ragmen MMC; cerrahi
sonrasi yara iyilesmesini dnemli dlgide etkilemekte oldu-
gundan, ginimuizde glokom cerrahisinde yaygin olarak
kullanilmaktadir'™-14,

Bugine kadar MMC'nin toksik etkilerinin azaltilma-
sina ve GiB'nin daha iyi kontrolinin saglanmasina ys-
nelik yapilan ¢alismalar sonucu farkll MMC uygulamala-
r geligtirilmigtir. Bu amaca yénelik calismalar, genellikle
MMC'nin uygulama dozu ve siresi Uzerinde yogunlas-
mighr®. Tenon kapsilu kiltirlerinde yapilan bir invitro ¢a-
lismada, MMC'nin etkisinin esas olarak konsantrasyonla
iligkili oldugu belirtilmis ve fibroblast inhibisyonu agisin-
dan 1 dk. ile 5 dk. MMC uygulamasi arasinda anlamli
bir fark saptanmamigtir’>. Ortalama 1 dk. igerisinde do-
kunun MMC ile satirasyonunun saglandigi ve uygulama
sUresinin artmasi ile birlikte komplikasyon oraninin da
arthi belirtiimektedir'®'¢. Bununla birlikte 2 dk sireyle
MMC uygulamasinin ideal olabilecegi duginilmektedir®.
Konsantrasyon agisindan farkli uygulamalar incelendi-
ginde ise, literatirde MMC'nin yiksek ve distk dozlarda
farkl uygulamalarini gérmek mimkindir!’. Bu konuya
iligkin cesitli calismalarda, vygulanacak olan MMC do-
zunun belirlenmesine yonelik, glokomda cerrahi bagariy
etkileyecek olan cesitli risk faktérleri tanimlanmig (okd-
ler cerrahi ya da lazer trabekiloplasti 8ykist, kombine

cerrahi uygulamasi, sekonder glokom, geng yas, diabet
6ykusU vb.) ve buna gére olgular icin puanlama sistem-
leri 6ne sUrtlmusturé'8. Bizim calismamizda, literatirde
belirtilen risk faktérlerine sahip olgularin ttmi ¢alisma
digi tutulmusg olup; calismaya dahil edilen olgular klinik
olarak benzer ézelliklere sahip olduklarindan; tOm olgu-
larda peroperatif MMC, standart olarak 0.2 mg/ml doz-
da ve 2 dk sure ile uygulanmigtir.

Calismamizda, c/d degerleri ileri dizeyde olan ve
maksimum ilag tedavisi ile hedef GiB'na ulagilamayan
ileri glokom olgularinda, standart dozda ve sirede uy-
gulanan MMC’nin uygulama alaninin genisgliginin; uzun
dénemde GIB kontroli, blep morfolojisi ve komplikas-
yonlar agisindan etkilerinin degerlendirilmesi amaglan-
mighr. Bu olgularda glokomatéz optik sinir hasari ileri
derecede oldugundan dolayi hedef GIB, 15 mmHg ve
alti olarak kabul edilmigtir. Shin ve ark.’ ¢alismalarinda
benzer sekilde ileri glokomlu olgularda hedef GiB'ni 16
mmHg'nin alh olarak kabul etmiglerdir. Calismamizda
2. yilin sonunda, genis alan MMC uygulanan olgularin
%94.2'sinde; dar alan MMC uygulanan olgularin ise
%68.7'sinde hedef GIB'na ulagilabilmistir (p<0.05). Bu
nedenle hedef GIB'nin uzun dénemde elde edilebilirligi
acisindan genis alan MMC uygulamasi, dar alan MMC
uygulamasina gére daha avantajli bulunmugtur.

MMC uygulama alani, kullanilan MMC siingerleri-
nin boyutu ve komplikasyonlar konusunda literatirde ¢e-
sitli gérusler meveuttur. Hu ve ark.? caligmalarinda, genis
singer kullaniminin, avaskiler blep olusumu nedeniyle
fisttl olusumunu arttirabilecegi sonucuna varmiglardir.
Cordeiro ve ark.® ise yaptiklari deneysel bir calismada,
MMC uygulama alaninin genigletilmesinin, yara iyiles-
mesi ve blep morfolojisini énemli derecede degistirdigi
sonucuna varmiglardir. Bu amacla tavsanlara iki grup
halinde; 4x2 mm ve 8x10 mm’lik ve 0.4 mg/ml dozda
MMC uygulanmigtir. Sonug olarak; genis alan MMC uy-
gulanan tavsanlarda, daha yaygin ve ince blepler; dar
alan MMC uygulamasi yapilan tavsanlarda ise kigik ve
kistik blepler izlemislerdir. Bu bleplerin histolojik analizin-
de ise; dar alan (4x2 mm) MMC uygulamasi sonucu olu-
san kiguk ve kistik bleplerde, diffuz bleplere gére daha
fazla hicresel infiltrasyon saptanmigtir. Bu hiicrelerin de,
dar tedavi alani etrafindaki saglam dokudan kéken alan
fibroblastlardan kaynaklanabilecegini ve bu nedenle dar
alan MMC uygulamasinda, kistik blep olusumunun daha
fazla izlenebilecegini éne stirmuslerdir. Calismamizda
bu géristen yola cikilarak, dar ve genis alan MMC uygu-
lamasinin hedef GIB disinda; blep morfolojisi ve komp-
likasyonlar acisindan da sonuclar kargilagtirmali olarak
degerlendirilmigtir. Ancak iki grup arasinda; blep mor-
folojisi ve komplikasyonlar agisindan istatistiksel olarak
anlamli derecede farkl bulunmamugtir.

Kistik blep insidansi literatirde cesitli calismalarda
%2.5 ile %29 arasinda degismektedir?'. Ameliyat sonrasi
dénemde siklikla GIiB artisina neden olmakla birlikte, gec
dénem hipotonilerine de neden olabildigi belirtiimekte-
dir’. Kistik blep tedavisinde, medikal ya da siklikla cerra-
hi tedavi (igneleme) énerilmekle birlikte, trabekilektomi-
nin tekrar gerekebilmektedir??. Kistik blep olugumu igin
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erkek cins, daha dnce topikal tedavi kullanimi, gegirilmis
argon lazer trabekiloplasti ya da konjonktival cerrahi
BykUsu risk faktérleri olarak diginilmektedir?'. Cordeiro
ve ark.'nin” gérusgleri de, dar alan MMC uygulamasinin
bir bagka risk faktéri olabilecegi yonindedir. Calisma-
mizda da bu sonuglara benzer olarak, dar alan MMC uy-
gulanan grupta 5 olguda (%15.6) kistik blep izlenirken;
genis alan MMC uygulamasi yapilan grupta ise 3 olguda
(%8.8) kistik blep saptanmig, fakat iki grup arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir (p>0.05).
Kistik blep izlenen hichir olguda GIB arhigi diginda bir
komplikasyon izlenmemistir ve GIB kontrold amaci ile
bu olgularin hepsinde igneleme yapilmigtir. Grup 1'de
igneleme yapilan olgularin 2'sinde tekrar cerrahi uygu-
lanirken; Grup 2'de tekrar cerrahiye gerek gériolmemis-
tir. Bununla birlikte diffoz blep oranlari ele alindiginda;
Grup 2'de Grup 1'den daha fazla olmakla birlikte bu
sonug da istatistiksel olarak anlaml bulunmamusgtir.

MMC'nin uygulama alaninin arttirilmasi sonucu kar-
silagilabilecek problemlerden birisi de hipotoni ya da fistil
olusumudur. Hipotoni ve hipoton makilopati olusumunu
etkileyen en énemli faktérlerin uygulanan MMC'nin dozu
ve suresi oldugu ve yiksek doz uygulamalarda daha faz-
la hipotoni ile kargilagildigi bilinmektedir??''. MMC uy-
gulamasi sonrasinda hipotoninin agiri filtrasyon ya da
silyer cisim toksisitesine bagli oldugu belirtilmektedir?.
Klinigimizde Sari ve ark.?*'nin yaptigi deneysel bir calig-
mada da benzer olarak trabekilektomi uygulanmadan
skleral flep derinliginin arttirlmasi ile belirgin silyer cisim
toksisitesi oldugu histopatolojik olarak gdsterilmistir. Bi-
zim ¢alismamizda; MMC'nin skleral flep olusturulmadan,
dar ve genis alana uygulandigr diginildiginde hipoto-
ni oranlari, erken dénemde Grup 1'de %6.25 ve Grup
2'de %8.8 olarak saptanmistir (p>0.05). Ge¢ dénem-
de ise Grup 1'de higbir olguda hipotoni saptanmazken,
Grup 2'de %2.9 olguda izlenmistir (p>0.05). Literatirde
belirtilen MMC ile trabekilektomi sonrasi hipotoni riski
%32.7'ye kadar yikselebilmektedir™®. Akarsu ve ark.'
calismalarinda 0.4 mg/ml MMC uygulamasi sonrasinda
%17.6 oraninda hipotoni saptamiglardir. Calismamizda
saptanan hipotoni oranlari, literatirde belirtilen hipotoni
oranlari ile kargilagtinldiginda yiksek olmamakla birlik-
te; 0.2 mg/ml dozda ve 2 dk uygulanan MMC’nin uygu-
lama alaninin genisletilmesi, hipotoni oraninda anlamli
derecede artiga neden olmamigtir.

Bu galismada, genis alan MMC uygulanmis olan ga-
isma grubunda, uzun dénem takiplerde hedef GIB'na
ulasan olgu sayisi; tek alan MMC uygulanan gruba gére
anlaml derecede fazla bulunmustur. Bir diger énemli
bulgu ise; dar alan ve genis alan MMC uygulamasi ya-
pilan gruplar arasinda &zellikle hipotoni ve diger komp-
likasyonlar agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamig olmasidir. Bununla beraber, ¢calismamizda
kistik blep saptanan olgu sayisi genis alan MMC uygula-
nan grupta daha az iken, ince-diffiz ve fonksiyonel blep
saptanan olgu sayisi daha fazla bulunmustur. Bu sonug,
Cordeiro ve ark.'nin® hipotezini dogrulamakla birlikte;
bu fark cahismamizda istatistiksel olarak anlamli bulun-
mamigtir. Sonug olarak; 0.2 mg/ml givenli dozda ha-

zirlanan MMC'nin uygulama alaninin genigletilmesinin,
uzun dénemde GIB'ni hedeflenen dijzeyde koruyabildigi
ve komplikasyon oranini arthirmadigi géz énine alin-
diginda; bu teknik givenle uygulanabilecek bir yéntem
gibi gérinmektedir.
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