Trabekiilektomi Sonrasi Geligen Blep Yetmezliklerinde
Konjonktiva Alt Digiik Doz 5-Florourasil Enjeksiyonu
Sonuglar ve Sonuca Etki Eden Faktorlerin Degerlendirilmesi
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Filtration Blebs after Trabeculectomy and Evaluating the Factors that
Affecting the Outcome
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ABSTRACT

Amac: Trabekilektomi sonrasi gelisen blep yetmezliginin tedavisin-
de konjonktiva alti disik doz 5-florourasil enjeksiyonunun (5-
FU) etkinliginin arastirimasi.

Gereg ve Yéntem: Trabekilektomi sonrasi blep yetmezligi gelisen
40 olgunun 40 g6zi ¢calisma kapsamina alindi. Filtrasyon bél-
gesinin 4 mm gerisine konjonktiva altina 5mg/0.1ml 5-FU en-
jeksiyonu yapildi. Géz ici basincinin (GIB) ilaglarla veya ilagsiz
21 mmHg altinda olmasi basari olarak tanimlandi. Takip siresi
esnasinda GIB, antiglokématéz ilag kullanan géz sayisi, 5-FU
enjeksiyonunun yapilma sikhigi, blep gérinimindeki degisiklik-
ler ve gérilen komplikasyonlar incelendi.

Bulgular: Calismaya alinan gézlerin 12'sinde (%30) primer agik
acil glokom, 10’unda (%25) neovaskiler glokom, 3’inde
(%7.5) dar agili glokom, 15’inde (%37.5) sekonder glokom tes-
pit edildi. Takiplerde GIB, 5-FU enjeksiyonu yapiimaya karar
verildiginde ortalama 26.2+7.1 mmHg'ye ¢cikmigti. En son kont-
roldeki ortalama GIB 17.0+9.0 mmHg idi. Enjeksiyon éncesi
ve en son GIB degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
disis saptandi (p<0.001). Uygulama primer glokom olgula-
rinda, ikincil glokomu olan olgulara gére daha bagarili bulun-
du (p<0.05). Toplam basari oranlari; 3 aylik takip sonunda
%91.6, 6 aylik takip sonunda %85.7, 12 aylik takip sonunda
%80, 18 aylik takip sonunda %63.6 olarak tespit edildi. Takip
sresi en az 3 ay, en ¢ok 18 aydi. Takip esnasinda 9 (%22.5)
gézde punktat epitelyopati, 5 (%12.5) gézde kornea ilseri ge-
ligti.

Sonug: Trabekilektomi sonrasinda blep yetmezliginin gelistigi ve
GIiB’nin arthgi hastalarda konjonktiva alti disik doz 5-FU uy-
gulamasi etkili bir sekilde GIB kontroli saglamaktadir. Basari
primer glokom olgularinda daha yiksektir.Uygulamanin aralik-
It yapilmasi kornea komplikasyonlarini azaltacaktir.

Anahtar Kelimeler: Trabekilektomi, blep yetmezligi, 5-florourasil.

Purpose: To investigate the effectiveness of subconjunctival low
dose 5-fluorouracil injection (5-FU) in the management of bleb
failure after trabeculectomy.

Materials and Methods: Forty eyes of 40 patients with bleb failure
after trabeculectomy were included in this study. Repeated do-
ses of 5mg of 5-fluorouracil (5-FU) were injected subconjuncti-
vally in eyes with bleb failure after filtering surgery. The success
was defined as an intraocular pressure (IOP) of <21 mmHg
with or without medications. Intraocular pressure, the number
of eyes using antiglaucomatous medications, frequency of 5-
FU injection, variations of bleb appearance and complications
were evaluated prospectively during the follow-up period.

Results: Primary open angle glaucoma in 12 eyes (30%), neovas-
cular glaucoma in 10 eyes (25%), narrow angle glaucoma in
3 eyes (7.5%) and secondary glaucoma in 15 eyes (37.5%)
were detected. When a decision of applying 5-FU injection was
reached, mean IOP was 26.2+7.1mmHg. The mean IOP was
17.0+9.0 mmHg at the last follow-up examination. There was
statistically significant difference between the pre-treatment
and post-treatment IOP (p<0.001). 5-FU application was
more successful in patients with primary glaucoma (p<0.05).
Overall rate was 91.6% at 3 months, 85.7% at 6 months, 80%
at 12 months and 63.6 %at 18 months. Follow-up time was
3-18 months. Punctate epiteliopathy in 9 (22.5%) eyes and cor-
neal ulcers in 5 (12.5%) eyes were observed during follow-up
period.

Conclusions: Low dose 5-FU application appears to improve bleb
function in patients with bleb failure after trabeculectomy. Pro-
cedure is more successful in patients with primary glaucoma.
The modified administration of 5-FU can result in fewer corneal
complications.
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GiRiS

Glokom filtran cerrahisinin esas amaci, én kama-
radan konjonktfiva alti mesafeye devamli akdz akigini
saglayarak géz ici basinai (GIB)'ni disirmektir. Trabeki-
lektomi, glokom filtran cerrahisinde altin standart olma-
sina karsin blep yetmezligi cerrahi sonrasinda halen sik
karsilan bir problemdir. Gérilme sikligi %10-20 arasin-
da olup, 6zellikle yuksek riskli hasta grubunda %51 gibi
yUksek oranlarda gelisebildigi bildirilmigtir.’2

Trabekulektominin ve blep fonksiyonunun basarisini
belirleyen en dnemli faktérlerden biri filtrasyon bélge-
sinde gelisen yara iyilesme surecinin derecesidir. ** Tra-
bekulektomi ilk olarak 19. yizyilin sonlarina dogru ger-
ceklestirilmesine ragmen, ameliyat esnasinda ve ame-
liyat sonrasi dénemde yara iyilesmesini dizenleyecek
ilaglar Uzerindeki arastirmalar halen devam etmektedir.
Trabekulektomi sonrasinda geligen blep yetmezliginde
konjonktiva alti 5-FU uygulamasi giinimizde énerilen
tedaviler arasinda yer almaktadir. 5-FU, fibroblast co-
Jalmasini inhibe eder ve blebin fonksiyonel kalmasini
saglayarak filtrasyon cerrahisinin bagarisini arttinir. 5-FU
ameliyat sirasinda ve sonrasinda uygulanmakla birlik-
te, ameliyat sonrasi enjeksiyon seklinde kullanimi daha
yaygindir.>” Ameliyat sonrasi klasik 5-FU uygulamasi
genellikle ilk hafta ginde iki enjeksiyon, 2. hafta ginde
tek enjeksiyon olmak Uzere toplam 21 enjeksiyon seklin-
dedir. Ancak bu uvygulamada &zellikle korneada epitel
defekti ve konjonktivada sizinti gibi komplikasyonlar sik
gorulmektedir. Bu komplikasyonlari en aza indirgemek
amaci ile, blep gérinimU ve vaskilarizasyon derecesine
gore enjeksiyonlarin sayi ve sikh@r ayarlanabilir. Bu ¢a-
lismada, trabekilektomi sonrasi GIB'1 yiskselen ve blep
yetmezligi gelisen olgularda, blep gérinima ve vaskila-
rizasyon derecesine gére enjeksiyon sayi ve sikhgr ayar-
lanarak ameliyat sonrasi konjonktiva alti digik doz 5-FU
uygulamasinin etkinligi degerlendirildi.

GEREC VE YONTEM

Primer veya birden fazla trabekilektomi cerrahisi uy-
gulanmig 40 olgunun 40 gbz0 ¢alisma kapsamina alin-
di. Cerrahi sonrasi erken dénemde blep yetmezligi tespit
edilen ve GIB yikselen tim olgular glokom tiplerine gére
ayirt edilmeksizin calismaya dahil edildi. Blep yetmezli-
gi kriterleri; GIB artigi, blebte dizlesme, damarlanmada
arhig, konjonktiva alti skarlagma ve konjonktivadaki mik-
rokistik degisikliklerin azalmasi olarak degerlendirildi.!
Bleb fonksiyonel ise 5-FU yapiimadi. GiB dusik olan,
diffoz, kabarik, konjonktivada mikrokistik degisiklikler
ve minimal vaskilarizasyon gésteren blebler, fonksiyo-
nel olarak kabul edildi. Tom olgulara limbus veya forniks
tabanh standart trabekilektomi cerrahisi uygulanmigt.
Kornea kalinhgini etkileyen veya Goldmann applanas-
yon tonometrisi ile GIB 8lcilemeyen olgular ile islem 6n-
cesi GiB, 21 mmHg altinda olan olgular calismaya dahil
edilmedi.

Konjonktiva alti 5-FU enjeksiyonu &ncesi ve son-
rasinda dizeltilmis en iyi gérme keskinligi, Goldmann
applanasyon tonometrisi ile GIB &élcimi, Goldmann i¢

aynali lens ile a¢i muayenesi, én segment ve fundus mu-
ayenesi yapildi. 5-FU enjeksiyonlar esnasinda GIB de-
gerleri, blep fonksiyonlari, ilag ilavesi ve gelisen kompli-
kasyonlar tespit edildi.

Ameliyat sonrasi blep yetmezligi ve GIB arhsi tespit
edilen olgulara konjonktiva alti 5-FU (5-FLUOROURACIL
biosyn DBL ampul 250mgr/5 ml, Orna, Turkiye) enjek-
siyonu gerceklestirildi. Proparacain HC L%0.5 (Alcaine
oftalmik solUsyon, Alcon, Turkiye) ile yerel anestezi sag-
landiktan sonra, 5 mg/0.1ml 5-FU biyomikroskop yardi-
miyla filtrasyon bdlgesine 90 derece agi ile 4 mm geriye
konjonktiva altina tOberkdlin ignesi kullanilarak yapildi.
Enjeksiyon sonunda pamuk uclu aplikatér ile bu bdlgeye
baski yapilarak ilacin konjonktiva altinda kalmasi sag-
land!. ilave enjeksiyon ihtiyaci blep yetmezliginin bulgu-
larina ve yan etkilerin tespitine gére yapildi. Korneada
punktat epitelyopati saptanan olgularda enjeksiyonlara
devam edilirken, kornea Ulseri gelisen olgularda enjek-
siyonlara ara verildi. Tum gézlere her defasinda uygula-
nan 5-FU dozu ayni miktardaydi (5 mg/0.1ml).

Konjonktiva alt 5-FU uygulamasindan sonra GiB’nin
ilagsiz 21 mmHg altinda olmasi tam basari, herhangi bir
ilagcla 21 mmHg ve altinda olmasi kismi basari ve ilagh
ya da ilagsiz 21 mmHg Ustinde olmasi basarisizlik ola-
rak degerlendirildi.®

Calisma igin Saghk Bakanhgi, Ulucanlar Géz Egitim
Aragtirma Hastanesi Etik Kurul’'undan onay alindi. Tom
hastalara yapilan iglem ile ilgili bilgi verildi ve onay bel-
gesi alindi. Istatistiksel hesaplamalarda iki es arasindaki
farkin énemlilik testi, Fisher’s Exact testi, Mann-Whitney
U testi ve Kaplan-Meier sagd kalim analizi kullanildi. P de-
gerinin 0.05 ve 0.001'den ki¢Uk olmasi anlamli olarak

kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin 31’1 (%77.5) erkek, 9'v (%22.5) kadin-
di ve yasglarn 14-79 (ortalama 54.2+14.6) arasindayd..
5-FU enjeksiyou, gdzlerin 24'Gnde (%60) sag, 16'sinda
(%40) sol géze yapildi. Gézlerin 12'sinde (%30) primer
acik agili glokom, 10’unda (%25) neovaskiler glokom,
3'0Onde (%7.5) dar agili glokom, 15’inde (%37.5) sekon-
der glokom (6 gozde; uveitik glokom, 1 gézde; agi reses-
yonu glokomu, 8 gézde;afakik-psédofakik glokom) tes-
pit edildi. Otuziki géz (%80) fakik, 2 (%5) géz afakik ve 6
g6z de (%15) psddofakikdi. Otuzbes géze (%87.5) ilk kez
trabekulektomi uygulanirken, 5 (%12.5) géze ikinci kez
trabekilektomi gerceklegtirilmisti. Olgularin hepsine ayni
anda sadece trabekilektomi ameliyati yapilmigti. Trabe-
kilektomi yapilan gézlerin %42.5'inde (17 géz) ameliyat
sirasinda mitomisin-C kullanilmigtir. iki géze (%5) énce-
den vitreoretinal cerrahi ve 8 (%20) géze de katarakt cer-
rahisi uygulandigi tespit edilmistir.

Takiplerde GIB, 5-FU enjeksiyonu yapilmaya ka-
rar verildiginde ortalama 26.2+7.1 mmHg'ye cikmis-
t. En son kontroldeki GIB seviyelerinin ortalamasi ise
17.0£9.0 mmHg olarak tespit edildi. Enjeksiyon dncesi
ve en son GIB degerleri arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir disis saptandi (p<0.001).
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Tablo 1: Basarili ve basarisiz grupta hasta ézelliklerinin incelenmesi.

Basarli(tam) Basarili(kismi) Basarisiz p
Yas 53.2+17.01 57.8x14.7 52.7+3.54 0.558
Cinsiyet(K/E) 6/17 2/7 3/5 0.256
Enjeksiyon &ncesi GIiB 24.3+5.24 24.1x2.0 34.3+13.0
Lens durumu 0.553
Fakik 23 (%71) 2 (%6.25) 7 (%21.8)
Afakik-psédofakik - 7 (%87.5) 1(%12.5)
Glokom tipi 0.000*
PAAG 11 (%91.6) ; 1(%8.4)
DAG 2 (%66.6) 1 (%33.4) -
NVG 2 (%20) 2 (%20) 6 (%60)
Sekonder glokom 8 (%53.3) 6 (%40) 1(%6.7)
Trabekolektomi 1.00
Primer 23 (%65.7) 5 (%14.3) 7 (%20)
Tekrarlayan . 4 (%80) 1(%20)

K; kadin, E; erkek, GiB; géz ici basinci, PAAG; primer acik acili glokom, DAG; dar acili glokom, NVG; neovaskiler glokom.(*Her bir glokom
tipinde olgu sayisinin az olmasi nedeni ile primer ve sekonder olarak kargilashrma yapildi.)

Ondért gdzde (%35) sadece 4 kez 5-FU enjeksiyonu
sonrasi bagar elde edilirken, 10 gézde (%38.4) 5 kez
enjeksiyon, 5 gézde (%31.2) 6 kez enjeksiyon ve kalan 3
godzde (%27.2) ise 6'dan daha fazla enjeksiyon sonrasi
basar saglanmugtir.

Ortalama 5-FU enjeksiyon sayisi 5.5 idi (4-12). Uy-
gulanan 5-FU’nun total dozu her géz igin 20 mg’dan
60 mg’a kadar degismekteydi (medyan 25 mg). Cerrahi
sonrasi dénemde en erken uygulama ameliyat sonrasi
3.gunde iken, en gec uygulama ise cerrahi sonrasi 2.
aydaydi. Tam basari gésteren grupta 16 gdzde (%69.5)
ve kismi basari gésteren grupta 3 gézde (%30) ameliyat
sonrasi 2. haftadan sonra enjeksiyonlara baglanmigtir.
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Grafik 1: Kaplan Meier sag kalim analizi. Olgularin aylara gére basari
oranlari.

Tam ve kismi basarili gdézlerde enjeksiyona baglama
gini ortalama 24.1 gin olarak tespit edilmigtir. Enjeksi-
yona baglama zamaninin bagariya etkisi arastirnldiginda,
erken (ameliyat sonrasi ilk 2 hafta icinde) ve geg (ame-
liyattan ilk 2 hafta sonra) baglama arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamighr (p>0.001).
Birikimli basari oranlarn 3. ayda %91.6, 6. ayda
%85.7, 12. ayda %80, 18. ayda %63.6 olarak tespit edil-
di (Grafik 1). Basar (tam ve kismi) ve basarisizlik géste-
ren olgular arasinda yas, cinsiyet, lensin durumu, primer
veya birden fazla trabekilektomi uygulanmasi ve eslik
eden diger cerrahi midahaleler bakimindan fark tespit
edilmedi (p>0.05). Her bir grupta sayinin az olmasi ne-
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Grafik 2: Basarn durumuna gére enjeksiyona baslama zamani
ortalamalari.
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deni ile, glokom tipleri primer ve sekonder olarak iki ana
grupta karsilastinldi. Primer glokomu olan olgularda ba-
sari orani daha yUksek oranda cikh (p<0.05) (Tablo 1).

Neovaskiler glokom ve sekonder glokomu (Uveitik
glokom, agi resesyonu glokomu, afakik-psédofakik glo-
kom) olan gézler yiksek risk grubunu olusturdular. Yik-
sek risk faktérleri tagiyan 25 gézin 18inde (%72) toplam
basar elde edildi. 14 (%35) géze enjeksiyon ile takip es-
nasinda ilave ilag baslandi. 9 (%64.2) gézde ilac ilavesi
ile kismi bagar sagland.

Enjeksiyonlar esnasinda 9 (%22.5) gézde punktat
epitelyopati, 5 (%12.5) gézde kornea Glseri geligtigi tespit
edildi. Kornea Glseri gelisen olgularda enjeksiyonlar dur-
duruldu ve ilag tedavisi ile kismi bagar saglandi. Takip
sUresi en az 3 ay, en cok 18 aydi.

TARTISMA

Trabekulektomi sonrasi gelisen blep yetmezliginin
nedeni yara iyilesmesi stresince gorulen fibrozis gelisi-
midir. Blep yetmezligi ve fibrozis gelisimini énlemek igin
halen kesin bir tedavi yéntemi olmamasina ragmen bir-
cok ilag ve degisik tedavi metodlari Uzerinde ¢alismalar
devam etmektedir. 37

Blep yetmezliklerinin cogu fibrovaskiler doku olugu-
mundan 6tiri episkleral seviyede gérilor ve bu bélge-
deki yara iyilesme strecinde konjonktiva ve tenon kay-
nakli fibroblastlarin roli buyUktir. Fibroblast aktvitesini
baskilamak igin kullanilan ilaglardan biri 5-FU'dir ve
gunUmuizde yaygin olarak kullanilmaktadir. Fluorinize
pirimidin analogu olan 5-FU’in, invitro ve hayvan calis-
malarinda hicre siklusunun G, ve S fazinda DNA sente-
zini inhibe ettigi ve fibroblast proliferasyonunu azalthg:
gdsterilmistir.5¢ 5-FU, fibroblast cogalmasini inhibe etme
ézelliginden dolay ilk defa vitrektomi sonrasi proliferatif
vitreoretinopatiyi énlemek icin kullanilmighr.?1° Heuer ve
ark.tarafindan ise ilk olarak 1984 yilinda konjonktiva alti
5-FU uygulamasinin trabekilektomide, cerrahi sonuclar
duzelttigi bildirilmigtir.!

Ameliyat sonrasi 5-FU enjeksiyonunun trabekilekto-
minin basarisini %48 ile %100 arasinda degisen oranlar-
da arthirdigi gérolmuostir.’!® Florourasil Calisma Grubu
1 yillik takip sonunda %27 basarisizlik orani bildirmigler-
dir.’ Calismamizda toplam basari oranlari; 3 ayhk takip
sonunda %91.6, 6 aylk takip sonunda %85.7, 12 aylik
takip sonunda %80, 18 aylik takip sonunda %63.6 olarak
saptanmigtir (Grafik 1). Ayrica enjeksiyon éncesi ve en
son GIB degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
dusis elde edilmistir (p<0.001). Bu verilere dayanarak
konjonktiva alti 5-FU uygulamasinin trabekilektomi son-
rasi blep yetmezligi gelisen olgularda GiB’larini kontrol
altina almada belirgin etkisinin oldugunu tespit ettik.

Klasik olarak konjonktiva alti 5-FU uygulamasi, tra-
bektlektomi sonrasi erken dénemde riskli kabul edilen
olgularda kullaniimaktadir. Ameliyat sonrasi ikinci ve
U¢Uncl gunde baslayan uygulama genellikle ameliyat
sonrasi 2. haftanin sonunda tamamlanmaktadir.®'7 Geg
dénemde uygulamanin yapildigi calismalar da vardir an-

cak literatirde geg dénem uygulama ile ilgili cok sayida
yayin bulunmamaktadir. Yalcin ve arkadaslarinin yaptig
calismada 20. gunden sonra uygulamaya baglanmighr
ve olgularin yarsindan cogunda kontrolli GIiB saglan-
dig ifade edilmektedir.’® Krug ve ark. yapt@ calisma-
da, 5-FU ameliyat sonrasi 3-15 gin sonra uygulanmaya
baslamis ve 10 olgudan 9'unda basar saglanmigtir.™
Bizim calismamizda en erken 3.gin olan uygulamanin
yani sira 2 ay kadar ge¢ uygulamaya baslanan olgu-
lar da bulunmaktadir ve tam bagari gésteren grupta 16
godzde (%69.5), kismi basari gdsteren grupta 3 gdézde
(%30) ameliyat sonrasi 2.haftadan sonra enjeksiyonla-
ra baglanmighir. Tam ve kismi basarili gézlerde enjek-
siyona baglama zamaninin ortalamasi 24.1 gin olarak
tespit edilmigtir. Enjeksiyona baglama zamaninin erken
ve ge¢ olarak yapildigr istatistiki degerlendirmede has-
ta gruplarinda sayinin az olmasindan kaynaklanan an-
laml bir fark gérilmemistir fakat yizdelerin farkliligi ve
enjeksiyon baglangi¢ ginlerinin ortalamasi dikkat cek-
mektedir (Grafik 2). Bdylece blep yetmezlikli olgularda,
gec dénemde de 5-FU uygulamasinin blebin fonksiyonel
olmasinda etkin olabilecegi séylenebilir fakat daha fazla
hasta iceren calismalara ihtiyag vardir. Ge¢ dénemde 5-
FU enjeksiyonu ile birlikte igneleme yapilmasi, ézellikle
yUksek riskli olgularda basarinin daha da artmasini sag-
layabilir.

Gencg yas, Uveit, afak veya psédofak, neovaskila-
rizasyon, daha énce basarisiz filtrasyon cerrahisi gibi
yUksek risk faktérO tagiyan hastalarda cerrahi sonrasi
iyilesme déneminde fibrozis daha fazla gérilmektedir.?°
Florourasil Calisma Grubu yuksek riskli olgularda 5-FU
uygulamasinin basarisini 5 yillik takip sonunda %48 ola-
rak bildirmigtir.2 Akarsu ve ark. yaphgi ¢alismada yik-
sek riskli olgularda 1 yil sonunda basarinin %73.6 , 4 yil
sonunda %52.6 oldugu tespit edilmistir.2' Calismamizda
yuksek risk faktéri tagiyan 25 gézde %72 oraninda top-
lom basari elde edilmistir. Her ne kadar izlem suresi ¢ca-
lismamizda diger calismalara gére kisa olmakla birlikte,
18 aylik izlem sonuglarimiz diger calismalar ile benzerlik
gostermektedir. Bu risk faktérlerini tagiyan olgularin sik
aralarla takip edilmesi gerektigi ve ek tedavi yontemle-
rinin uygulanma olasihiginin yiksek oldugu géz éninde
bulundurulmalidir.

Komplike glokomu olmayan olgularda da cerra-
hiden hemen sonra konjonktiva alti 5-FU uygulamasi
gerceklestirilmektedir. Sayyad ve ark. yaphgr calismada
komplike olmayan 29 glokomlu gézde cerrahiden he-
men sonra konjonktiva alti 5-FU uygulamiglardir ve 4
yillik takip sonunda %86.2 oraninda toplam basari elde
etmiglerdir.22 Uchida ve ark. yapt@r calismada ise PAAG
tanisi bulunan 117 géze cerrahiden hemen sonra kon-
jonktiva alti 5-FU uygulamiglardir ve ortalama 6 yillik ta-
kip sonuclarina gére glokomun uzun dénem kontrolinde
5-FU'nun kullaniminin etkili oldugunu géstermislerdir.z
Bizim calismamizda ise literatirdekinden farkli olarak,
PAAG’u bulunan 12 gdzde ameliyat sonrasi dénemde
GIB seviyesinde yukseklik tespit edildiginde 5-FU uygu-
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lanmigtir ve 11 gézde tam basari elde edilmigtir. Bu ve-
rileri g6z éninde bulundurarak komplike olmayan olgu-
larda cerrahi sonrasi dénemde GIB artiginda konjonktiva
alti 5-FU enjeksiyonu uygulamasi ile blebin fonksiyonunu
sUrdUrmesinin saglanacagr ve ayrica medikal tedaviye
duyulan gereksinimin de ortadan kalkacag séylenebilir.

Basari (ftam ve kismi) ve basarisizlik gdsteren has-
talar arasinda yas, cinsiyet, lensin durumu, primer veya
birden fazla trabekilektomi uygulanmasi ve eglik eden
diger cerrahi midahaleler bakimindan fark tespit edil-
medi (Tablo 1) (p>0.05). Calisma grubumuz heterojen
oldugu icin alt gruplardaki hasta sayimizin azhigi dikkat
cekmektedir. Bu nedenle glokom olgulari primer ve se-
konder olarak iki ana grup seklinde karsilastirilmig ve pri-
mer olgularda basari daha yUksek oranda bulunmustur.
Calismanin sadece dugUk riskli veya yUksek riskli hasta
grubunda yapilmasi halinde basari oraninin segilen has-
ta grubuna gére artmasi veya azalmasi muhtemeldir.

GUnUmUzde konjonktiva alti uygulanan 5-FU en-
ieksiyonunun etkin dozu henuz belirlenmemistir. Yapilan
literatir incelemesinde yuksek riskli glokom olgularinda
toplam 105 mg gibi yiuksek dozda 5-FU enjeksiyonu uy-
gulamasi yapildigi gérolmistir. Ancak bu dozdaki uygu-
lamalar ile 5-FU enjeksiyonuna bagli komplikasyonlarin
daha sik gelistigi bildirilmistir.?'? Bazi ¢alismalarda ise
doha distk dozlarda uvygulanan 5-FU dozlarinin daha
az komplikasyona neden olurken trabekilektomi basa-
risini da arttirabildigi gésterilmigtir.’®'42" Calismamizda
disuk dozda (medyan 25 mg) 5-FU enjeksiyonu uygu-
lanmigtir. Kitazawa'nin ¢alismasinda ortalama 50 mg
dozunda 5-FU uygulanmis ve olgularin %47 sinde GiB
ilagsiz 20 mmHg altinda saptanmugtir.?* Bu ¢alismada
doz bizim caligmamizdan yiksek oldugu halde basar
orani nispeten dugUktir. Bunda kismi bagari kriterinin ol-
mayisi ve basari icin GIB sinirinin 20 mmHg olarak kabul
edilmesinin de rolu olabilir.Bagari oranimiz yitksek doz
5-FU uygulanan caligmalar ile farklilik géstermemekte-
dir.2'2D0siUk doz 5-FU uygulamalari ile de yUksek basart
orani elde etmek mimkin oldugu gibi komplikasyon ris-
ki de azalmaktadir. Chaudhry ve arkadaslari ise ameli-
yat sonrasi dUsUk doz 5-FU enjeksiyonlarinin trabekilek-
tomi basarisini artirmadigini bildirmistir.?> Bu ¢alismada
tOm hastalara sadece 3 doz toplam 15 mg 5-FU verildigi
icin sonug bu sekilde ¢ikmig olabilir. Bu nedenle blep yet-
mezliginin énlenmesinde standart bir 5-FU dozu yerine
blebdeki vaskilarizasyonun gerilemesi, mikrokistlerin
olusumu gibi degisikliklere gére doz ayarlamasinin her
hastaya gére ayri ayri yapilmasinda yarar vardir.

5-FU enjeksiyonu sonrasinda yara yeri sizintisi, hi-
potoni, én kamera sighg, blep enfeksiyonu, korneal
Ulser ve punktat epitel defekti gelisen komplikasyonlar
arasindadir.® Florourasil Calisma Grubu 2 98 gézde %64
oraninda punktat epitel defekti bildirmiglerdir. Ewing ve
Stamper’in yaptidi calismada 7 gézden 5'inde (%71.4)
buyUk epitel defekti tespit edilmistir.2® Goldenfeld ve ark.
ise %44 oraninda yuzeysel punktat keratopati bildirmis-
lerdir.?” Cahismamizda da 9 gdzde (%22.5) punktat epitel

defekti goérolurken, 5 (%12.5) gézde biytk kornea Ul-
seri gelismistir. Bu calismada kornea komplikasyonlar
belirgin bir sekilde diger calismalara gére daha az ola-
rak izlenmistir. Ayrica blebden sizinti, hipotoni gibi diger
komplikasyonlar gérilmemistir. Cerrahi sonrasi 5-FU
uygulamasinin nispeten ge¢ dénemde baslatilarak ara-
likli olarak devam edilmesi ve dusik dozda uygulanma-
st nedeniyle komplikasyon oranlar diger ¢alismalardan
distk bulunmustur. Kornea epitel problemleri enjeksiyon
sonrasinda yeterli miktarda irrigasyon yapilarak énlene-
bilir. Ayrica pamuk uclu aplikatér ile enjeksiyon sonrasi
masaj yapilmasi ile, korneaya daha az 5-FU gececek bu
da kornea komplikasyonlarini azaltacaktir. Literatirde,
komplike glokomu olmayan olgularda cerrahi sonrasi
hemen 5-FU'nun uygulanmasi ile ge¢ baslangich blebe
bagh komplikasyonlarin (blep sizintisi ve blep enfeksi-
yonu) distk oranda olmadigi ve bu yizden blebin du-
rumuna gdre sirekli muayene ve takibin énemli oldu-
gu vurgulanmaktadir.’?" Calismamizda blep ile iligkili
komplikasyonlar gérilmemistir.

Sonug olarak trabekilektomi sonrasinda erken veya
ge¢ dénemde gelisen blep yetmezliginde konjonkiva alti
5-FU uygulamasi ile komplike olan ve olmayan gézlerde
blebin fonksiyonel kalmasi saglanarak GIB anlamli ola-
rak dogmektedir ve antiglokomatéz ilaglara olan ihtiyag
azalmaktadir. Bagarida olgunun yuksek risk grubunda
olmasi sonucu etkilemekte olup, primer glokom olgula-
rinda bagari orani daha yuksektir. Uygulamanin cerrahi
sonrasi ge¢ dénemde baslatilip, aralikli olarak yapilmasi
kornea ve diger komplikasyonlari azaltacaktr.
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