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ABSTRACT

Amag: Cerrahi basarisizlik riski yoksek olan glokom olgularin-
da mitomisin C (MMC) kullaniminin trabekulektomi sonug-
larina etkisinin degerlendirilmesi planlanmugtir.

Gere¢ ve Yontem: Klinigimize 2004-2008 yillar arasinda
basvuran hastalardan géz ici basinci (GiB) tolere edilebilen
maksimum medikal tedaviye ragmen 21 mmHg'nin Uze-
rinde olan 22 olgu calisma kapsamina alinmugtir. Sekizi er-
kek, 14’0 kadin olan 22 olgunun toplam 27 gézine 2 da-
kika sureyle 0.2 mg/ml konsantrasyonda subkonjonktival
MMC vygulanarak trabekilektomi yapilmugtir.

Bulgular: Olgularin ortalama yagi 47.27+22.25 yil idi. Olgu-
lar ortalama 19.33+13.77 ay sure ile takip edildiler. Ol-
gularin ameliyat éncesi ortalama GIB degeri 30.22+8.58
mmHg idi. Gézlerin 8'i primer kapal acili glokom, 6'si
konijenital glokom, 5'i primer acik acili glokom, 2'si neo-
vaskiler glokom, 2'si psddoeksfoliyatif glokom, 1'i kera-
toplasti sonrasi gelisen ikincil glokom, 1'i psédofakik glo-
kom, 1'i afakik glokom, 1'i de pars plana vitrektomi son-
rasi gelisen ikincil glokom idi. Olgularin son muayene-
lerinde 26 gézde (%96.3) GiB 21 mmHg'nin altindaydi,
bunlarin 8’inde (%35.2) postoperatif antiglokomatéz ilag
kullanimina ihtiyag duyulmustu. Hastalarda midahale ge-
rektirecek 6n kamara sighgi, koroid dekolmani, hipotoni
makulopatisi, fitizis bulbi gibi komplikasyonlar izlenmedi.

Sonug: Yiksek riskli olgularda trabekilektomide uygun doz ve
sirede MMC kullanimi, komplikasyon oranini degistirme-
den cerrahi bagari oranini arttirabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Glokom, mitomisin C, trabekilektomi.

Purpose: To evaluate the effect of using mitomycin C (MMC)
on the results of trabeculectomy in glaucoma patients with
a high risk of surgical failure.

Materials and Methods: Twenty-two patients admitted to our
clinic between 2004 and 2008 with intraocular pressures
(IOP) higher than 21 mmHg despite maximally tolerated
medical treatment were enrolled in this study. Twenty-sev-
en eyes of the 22 patients (8 males, 14 females) underwent
trabeculectomy with application of subconjunctival MMC
of 0.2 mg/ml concentration for 2 minutes.

Results: Mean age of the patients was 47.27+22.25 years.
All patients were followed up for a mean period of
19.33+13.77 months. The mean preoperative IOP of the
patients was 30.22+8.58 mmHg. Primary angle-closure
glaucoma was present in 8 eyes, congenital glaucoma in
6, primary open angle glaucoma in 5, neovascular glau-
coma in 2, pseudoexfoliative glaucoma in 2, glaucoma
secondary to keratoplasty in 1, pseudophakic glaucoma
in 1, aphakic glaucoma in 1, and glaucoma secondary
to pars plana vitrectomy in 1. At their last visit, IOP was
less than 21 mmHg in 26 eyes (96.3%), and in 8 of them
(35.2%) postoperative anti-glaucomatous drugs were be-
ing used. There were no complications such as shallow
anterior chamber, choroidal detachment, hypotony-asso-
ciated maculopathy, or phthisis bulbi to deal with.

Conclusion: In high risk patients, applying suitable doses of
MMC for a suitable period during trabeculectomy increases
surgical success rates without affecting complication rates.

Key Words: Glaucoma, mitomycin C, trabeculectomy.

Glo-Kat 2009;4:100-103

Gelis Tarihi : 19/03/2009
Kabul Tarihi : 14/04/2009
* Bu calisma 42. TOD (2008) Ulusal Oftalmoloji Kongresi'nde sunulmustur.

1- Mersin Universitesi Tip Fakultesi, Géz Hastaliklarn A.D., Mersin, Dog. Dr.
2- Mersin Universitesi Tip Fakiltesi, Gz Hastaliklari A.D., Mersin, Asist. Dr.

Received : March 19, 2009
Accepted : April 14, 2009

1- M.D. Associate Professor, Mersin University Faculity of Medicine, Department of
Ophthalmology Mersin/TURKEY
YILMAZ A., aycayilmaz@yahoo.com

2- M.D. Assistant, Mersin University Faculity of Medicine, Department of Ophthalmology
Mersin/TURKEY
DURSUN O.,

Correspondence: M.D. Associate Professor, Ayca YILMAZ
Mersin University Faculity of Medicine, Department of Ophthalmology Mersin/TURKEY



Glo-Kat 2009;4:100-103

Yiimaz ve ark. 101

GiRiS

Glokom, karakteristik optik sinir bagi hasari ve buna
bagl gelisen 6zel gérme alani defektleri ile taninan bir
optik néropati tablosudur. Glokom tedavisinde amag,
hastaligin gelisiminde bilinen en dnemli risk faktéri olan
g6z ici basincinin (GIB) dusurilmesidir. Trabekilektomi,
tibbi tedavinin yetersiz kaldigi glokom hastalarinda yay-
gin olarak uygulanan cerrahi tedavi yéntemidir; ancak
cerrahi basari, konjonktival ve skleral yara iyilesmesin-
de rol oynayan cesitli patofizyolojik mekanizmalar ile si-
nirlanmaktadir.” Cerrahi bagansizligin en énemli etken-
leri arasinda bleb fibrozisi, geng yas, siyah irk, sekonder
glokom ve gecirilmis okuler cerrahiler gelmektedir. Yara
iyilesmesi ve bleb fibrozisini dnlemek amaciyla antimeta-
bolitlerin kullanimi bu filtrasyon cerrahisinin bagari oran-
larini arttirmugtir.2-4

Fibroblast cogalmasini DNA sentezini énleyerek in-
hibe eden mitomisin C (MMC), hicre siklusunun tUm ev-
relerinde etkili olan bir alkilleyici ajandir.® Bu yolla filtras-
yon bélgesinde skarlagmayi azaltip yara iyilegsmesini di-
zenleyen MMC, trabekilektomide en sik kullanilan an-
tiproliferatif ajanlardan birisidir;%” ancak bleb sizdirmasi,
hipotoni, koroid dekolmani, hipotoni makulopatisi, ble-
bit ve endoftalmi gibi kullanimina ikincil gelisebilen ce-
sitli toksik etkileri ve komplikasyonlari bilinmektedir.81°

Bu calismada, cerrahi basarisizlik riski yuksek olan
glokom olgularinda MMC kullaniminin trabekilektomi
basarisina etkisinin ve olasi komplikasyonlarin degerlen-
dirilmesi planlanmgtir.

GEREC VE YONTEM

Klinigimize 2004-2008 yillari arasinda bagvuran
hastalardan GIB tolere edilebilen maksimum medikal
tedaviye ragmen 21 mmHg'nin Uzerinde olan 22 olgu
calisma kapsamina alinmigtir. TUm hastalarin ameliyat
dncesi tam oftalmolojik muayene ile gérme keskinlikle-
ri, Goldmann aplanasyon tonometresi ile GIB dizeyle-
ri ve cup/disk (C/D) oranlari kaydedildi; gérme alani &l-
cumleri yapildi. Sekizi erkek (%36.4), 14’0 kadin (%63.6)
olan hastalar icerisinden 18 olgunun toplam 21 gézine
lokal anestezi ile; 18 yas altindaki 4 hastanin 6 gézine
ise genel anestezi altinda ayni cerrah tarafindan standart
trabekilektomi cerrahisi yapilmigtir.

Ust limbal korneaya 8/0 vikril sotir ile aski sotir
konulmasini takiben konjonktiva forniks tabanli agildi.
Planlanan skleral flep alani ile birlikte nazal, temporal
ve superior kadranlari kapsayacak sekilde, konjonktiva
altina, kiguk kesilmis Gggen singerlere emdirilmig 0.2
mg/ml konsantrasyonda MMC 2 dakika sireyle uygu-
landi. Surenin sonunda singerler alindiktan sonra cer-
rahi alan énce kurulandi, ardindan 20 ml serum fizyo-
lojik ile yikandi. Skleral flebin kaldirlacagi bslgeye sinir-
I koterizasyon yapildi. Skleral flep, 4x4 mm boyutlarin-
da kresent bicak kullanilarak hazirlandi. Korneal para-
sentez yapilarak GIB bir miktar dustrildo. Ardindan 15°

bicak kullanilarak 3x1 mm boyutlarinda trabekiler doku
ctkarildi. Periferik iridektomiyi takiben skleral flep, her iki
késesinden birer adet 10/0 monoflaman sitirle sklera-
ya sUtUre edildi. Konjonktiva 8/0 vikril sUtirle tek tek ka-
patildi. Parasentez yerinden bir miktar dengeli tuz solUs-
yonu ve viskoelastik madde verilerek én kamara olustu-
ruldu. Sizinti kontrolU yapildiktan sonra subkonjonktival
gentamisin ve deksametazon enjeksiyonu ile operasyon
sonlandirildi. Ameliyatlar sirasinda herhangi bir kompli-
kasyon gelismedi.

Cerrahi sonrasinda antiglokomatéz tedavileri ke-
silen hastalar 3 ay sireyle topikal steroid (prednizolon)
ve 3 hafta sireyle topikal antibiyotik (tobramisin) iceren
damlalari 4x1 dozunda kullanmiglardir. Gereken hasta-
lara postoperatif erken dénemde topikal sikloplejik ajan-
lar 3x1 dozunda kullanilmigtir. Postoperatif dénemde,
tam oftalmolojik muayene ile gérme keskinlikleri, GiB
dizeyleri, ek antiglokomatéz tedavi gereksinimi ve olasi
komplikasyonlar degerlendirilmistir.

BULGULAR

Olgularin ortalama yagi 47.27+£22.25 yil idi (sinir-
lar: 5-75 yil). Olgular ortalama 19.33+13.77 ay sure ile
takip edildiler (simirlar: 7-46 ay). Olgularin ameliyat én-
cesi ortalama GIB degeri 2 veya 3 ilacla (3 veya 4 etken
madde) 30.22+8.58 mmHg olup, 22 ile 52 mmHg ara-
sinda degismekteydi. Ameliyat dncesi gérme keskinlikleri
istk hissi ile 0.6 (Snellen eseli) arasinda; C/D oranlari ise
0.4 ile total optik atrofi arasinda degismekteydi.

Gozlerin 8'i (%29.6) primer kapal agili glokom, 6'si
(%22.2) konjenital glokom, 5'i (%18.5) primer agik agi-
I glokom, 2'si (%7.4) neovaskiler glokom, 2'si (%7.4)
psédoeksfoliyatif glokom, 1'i (%3.7) keratoplasti sonrasi
gelisen ikincil glokom, 1'i (%3.7) psédofakik glokom, 1i
(%3.7) afakik glokom, 1'i (%3.7) de pars plana vitrekto-
mi sonrasi gelisen ikincil glokom idi (Tablo). Olgulardan
2 goze (%7.4) daha énce glokom cerrahisi uygulanmist,
ancak bu cerrahilerinde MMC kullaniimamusti.

Ameliyat sonrasi dénemde, yeterli filtrasyon sag-
lanamayan gdzlere, cerrahi uygulanan bélgeye komsu
kadrandan dijital masaj uygulandi. Enkapsile bleb geli-
sen iki hastaya mitomisinli bleb revizyonu (igneleme) ya-
pildi. Bu hastalardan 1'i postoperatif 7. ayda takipten
cikti. Kapal agili glokomu olan diger hastaya takip eden
aylarda baska kadrandan tekrar MMC kullanilarak tra-
bekilektomi yapild.

Olgularin son muayenelerinde 26 gézde (%96.3)
GIiB 21 mmHg'nin altindaydi (12.96+5.59 mmHg, sinir-
lar: 8-30 mmHg) , bunlarin 8’inde (%35.2) postoperatif
antiglokomatéz ilag kullanimina ihtiyag duyulmustu (or-
talama 1.9 ajan). On hastada gérilen én kamara sig-
hg1, 4 hastada hifema, 6 hastada koroid dekolmani ta-
kiplerde 2 hafta iginde geriledi. Seidel testi pozitif olan 1
hasta yapilan siki kapamaya yanit verdi. Hastalarda bu-
nun disinda midahale gerektirecek yara yeri sizintisi, 6n
kamara sighgi, koroid dekolmani, hipotoni makulopatisi,
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fitizis bulbi gibi komplikasyonlar izlenmedi. Hicbir hasta-
da endoftalmi gelismedi, tom hastalarda gérme dizey-
leri korundu.

TARTISMA

ilk kez 1968 yilinda Cairns tarafindan tarif edilen
trabekilektomi,'” halen glokomun cerrahi tedavisinde
yaygin olarak uygulanan bir cerrahi girisimdir. Yapilan
bircok calismada erken ve ge¢ dénemli GiB kontrolinde,
trabekilektominin etkin ve givenli bir yéntem oldugu ka-
nitlanmugtir.’?'3 Ancak, glokomun cerrahi tedavisindeki
gelismelere ragmen, subkonjonktival fibroblastlarin pro-
liferasyonu ve kollajen ile diger ekstraseliler materyalin
birikimi ile gelisen filtrasyon blebinin skatrizasyonu, cer-
rahi bagariyr dnemli 6lgide sinirlamaktadir. Bu nedenle,
fibroblastik aktiviteyi azalhp bleb bélgesindeki yara iyi-
lesmesini dizenleyerek subkonjonktival skarlagmayi in-
hibe eden antiproliferatif ajanlar uzun zamandir trabe-
kulektomi cerrahisine destek olacak sekilde kullanilmak-
tadir.!

Streptomyces caespitosus’un fermentasyon filtratin-
dan elde edilen MMC de fibroblast proliferasyonunun et-
kin bir baskilayicisi ve antineoplastik bir ilac olarak tra-
bektlektomi sirasinda kullanilan yardimer kemoterapé-
tik ajanlardan biridir. ilk kez Chen tarafindan kullanimi
bildirilen MMC'nin daha sonra yapilan bircok ¢alismada
neovaskiler glokom, afakik ve psédofakik glokom, psé-
doeksfoliatif glokom gibi sekonder glokomlarin yaninda
konjenital glokom, normotansif glokom ve daha énce
basarisiz filtrasyon cerrahisi uygulanmig gézler gibi yik-
sek risk grubundaki hastalarda basarl sonuglar alinma-
sina katkida bulundugu gdsterilmistir.’2° Ancak son yil-
larda, MMC, primer glokomlu olgularda da GiB’ni kont-
rol etmek ve basari oranini arttirmak icin yaygin olarak
kullanilmaktadir.é”

Kugu ve ark. psédoeksfoliatif glokom, keratoplas-
ti sonrasi gelisen ikincil glokom, primer acik agili glo-
kom, neovaskiler glokom, psédofakik ve afakik glokom
ile primer kapal acili glokomlu olgulardan olugan 47
géze 0.2 mg/ml konsantrasyonda MMC'yi konjonktiva
ve skleral flep altina 3 dakika sireyle uygulayarak yap-
tiklari trabekulektomi sonrasinda 40 olguda (%87.23)
GiB'ni 21 mmHg’'nin altinda saptamislardir.’ Cerrahi
sonrasi gelisen siy én kamara, hifema, hipotoni, koro-
id dekolmani, yara yeri sizintisi gibi komplikasyonlarin
cogu hastada kisa strede geriledigini, ortalama 14 aylik
takip sirasinda, 1 gézde fitizis bulbi gelistigini, 1 gézde
de ikinci cerrahiye ihtiyag duyuldugunu bildirmiglerdir.

Kiuchi ve ark. neovaskiler glokomu olan 35 olgu-
da MMC kullanarak trabekilektomi uygulamiglar ve ba-
sari oranlarini (GiB 21 mmHg ve altinda) 1 yilin sonun-
da%67; 2 yilin sonunda ise%61.8 olarak bildirmisler-
dir.'¢ Periferik anterior sinesi varligi ve gecirilmis vitrekto-
milerin bu hastalarda cerrahi bagaryr sinirlayan énemli
risk faktérleri oldugunu belirtmislerdir. Unli ve ark. pri-
mer konjenital glokomlu 14 olgunun 24 gézine 0.2 mg/
ml MMC uygulayarak yaptiklari trabekilektomi sonucla-

Tablo: Hastalarin glokom alt fipleri.

Glokom Tipi

N
Primer kapal agili glokom 8
Konjenital glokom 6
Primer agik acili glokom 5
Neovaskiler glokom 2
Psddoeksfoliyatif glokom 2
Keratoplasti sonrasi geligen ikincil glokom 1
Psddofakik glokom 1
Afakik glokom 1
Pars plana vitrektomi sonrasi geligen ikincil glokom 1

rint yayinladiklar calismalarinda, 25 aylik takip sirasinda
23 gézde (%96) 21 mmHg’'nin altinda GIB elde ettikleri-
ni ve ciddi bir komplikasyonla kargilagsmadiklarini bildir-
mislerdir.’”” Afakik ve psédofakik acik acili glokomu olan
23 olguya 3 dakika streyle 0.2 mg/ml MMC kullanilarak
yapilan trabekilektomi sonuclarinin yayinlandigi bir bag-
ka calismada ortalama 29 aylik izlem sonrasinda ortala-
ma GiB dizeylerinin 17.4 mm Hg oldugu, 2 olguda ken-
diliginden dizelen hipotoni gelistigi, 2 olguya tekrar tra-
bekilektomi, 2 olguya endolaser siklofotokoagilasyon,
2 olguya siklokriyoterapi uygulandigi bildirilmigtir.?’
Primer agik acili glokomu olan 87 hastanin 123 gé-
zUne Shigeeda ve ark. tarafindan%0.04 MMC 3 dakika
sUreyle uygulanarak standart trabekilektomi yapilmis ve
ortalama 6.8 yillik takip sonuclari yayinlanmigtir.?? Buna
gdére GIB 21 mmHg’nin altinda olan hastalarin orani-
nin%74 oldugu ve bu kisilerde =%30 oraninda GiB dijs-
mesi elde edildigi bildirilmigtir. Sekiz yilda%7.9 oranin-
da bleb sizdirmasi,%8.3 oraninda uzun sureli hipoto-
ni ve%5.9 oraninda da blebe bagl enfeksiyon gérildi-
gu ifade edilmigtir. Biz de calismamizda, bu sonuclar-
la uyumlu olacak sekilde, postoperatif ortalama 19 ay-
lik izlem sonrasinda GIB 21 mmHg’nin altinda (ortalama
12.96 mmHg) olan hastalarimizin oranin%%6.3 oranin-
da saptadik. Postoperatif dénemde%35.2 oraninda an-
tiglokomatéz ilag kullanimina ihtiyag duyuldu. ki hasta-
ya (%7.4) MMC kullanilarak bleb ignelemesi yapildi, bu
hastalardan birine ise (%3.7) ikinci cerrahi uyguland..

Trabekilektomi sirasinda antiproliferatif ajan kulla-
nimina bagl gelisebilecek yara yeri sizintisi, hipotoni, en-
doftalmi gibi cesitli komplikasyon ve toksik etkileri en aza
indirmek igin MMC’nin uygulama dozu ve siresi nemli-
dir. GIB'ni etkili ve givenli bir sekilde disirmeye katkida
bulunurken olasi komplikasyonlari en aza indirecek ide-
al MMC dozu ve siresini belirleyebilmek icin, MMC kon-
santrasyonunun 0.1-0.5 mg/ml arasinda degistigi cesitli
uygulama sirelerinde caligmalar yapilmighr. Bu ¢calisma-
larda, daha kisa sirelerde ve daha disuk konsantras-
yonda MMC ile yeterli fibroblast proliferasyon inhibisyo-
nu saglanabilecegi gésterildiginden, ginimuizde 0.2-
0.4 mg/ml MMC dozunun 1-3 dakika streyle uygulan-
masi siklikla kabul gérmektedir. Tenon boslugunun daha
uzun sureler MMC ile temasi, cerrahi basariyr artirmadi-
g1 gibi, daha fazla antifibrotik etkiyle yoksek komplikas-
yon riskini de beraberinde getirmektedir.2:587%:17.19.21,2324
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Tom bu ¢ahgmalarnn sonuglarini géz éninde bulundu-
rarak, MMC dozunu 0.2 mg/ml; uygulama siresini de 2
dakika olarak planladigimiz calismamizda, hastalarimiz-
da midahale gerektirecek 6n kamara sighg, koroid de-
kolmani, hipotoni makulopatisi, fitizis bulbi gibi kompli-
kasyonlarin izlenmemis olmasi, en az toksik yan etki ve
postoperatif komplikasyonla cerrahi basarinin saglandi-
gini dogundurmektedir.

Mitomisin C'nin yUzey uygulama alani da cerrahi
basariyr etkileyebilmektedir. Onol ve ark., 66 primer acik
acil glokomlu olguda, trabekilektomide dar alan ve ge-
nis alan MMC uygulamasinin sonuclarini kargilaghrmig-
lardir.?® Birinci grupta sadece skleral flep alanina, ikin-
ci grupta ise skleral flep alanina ek olarak Ust nazal ve
temporal subkonjonktival alanlara da 0.2 mg/ml MMC
2 dakika sureyle uygulanmustir. ikinci yilda GiB dizeyle-
ri gruplarda sirasiyla ortalama 14.4 ve 10.1 mmHg ola-
rak &l¢tlmus; ikinci grupta diffoz blebleri, birinci grupta
ise kistik blebleri daha fazla izlediklerini bildirmislerdir.
Calismamizda, MMC'yi skleral flep alanina sinirli kalma-
yip, onu cevreleyen nazal, temporal ve superior kadran-
lara bir miktar tagacak sekilde konjonktiva altina uygu-
lamig olmamiz, standart yénteme gére daha genis alan-
da MMC uygulamasi seklinde yorumlanabilir. izlem sira-
sinda 2 hastamizda enkapstle bleb gelistigi goroldi ve
bunlara MMC kullanilarak bleb ignelemesi yapildi; bu
hastalardan birine daha sonra ikinci cerrahi yapilmasi
gerekti. Mitomisin C'nin uygulama yeri de cesitli calis-
malarda farkliliklar gésterebilmektedir. Subkonjonktival
bélgeye??¢ veya skleral flep altina? uygulamalar bildi-
rildigi gibi; her iki bdlgeye birlikte uygulamalar'?® da
s6z konusu olabilmektedir. Ancak, MMC'nin derin skle-
ral flep altina uygulanmasinin siliyer cisim toksisitesini
arthirdigi da gésterilmistir.?? Calismamizda, hipotoni ge-
lisme riski agisindan daha givenli oldugunu disundu-
gumiz subkonjonktival bdlgeye MMC uygulamay ter-
cih ettik. Takiplerimiz sirasinda da midahale gerektire-
cek uzun sureli bir hipotoni tablosu ile kargilagmadik. So-
nug olarak, cerrahi basarsizlik riski yUksek olan olgu-
larda, trabekilektomide 0.2 mg/ml MMC'nin konjonk-
tiva altina 2 dakika streyle uygulanmasinin, komplikas-
yon oranlarini belirgin olarak arttirmadan cerrahi baga-
riyr arthirdigr d0sGn0lmstor.
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