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OZGUN ARASTIRMA / ORIGINAL ARTICLE

Ileri evre glokomlu olgularda genis alan mitomisin C uygulamal trabekiilektomi
sonuclarimiz

Our results of large area mitomycin C application trabeculectomy in cases with advanced
glaucoma

Mutlu Cihan Daghoglu', Esra Ayhan Tuzcu', Niliifer ilhan', Mesut Coskun', Emre Ayintap?,
Ugurcan Keskin', Ozgiir Ilhan1, Hilal Kahraman'

OzZET

Amag: Maksimum tibbi tedavi ile hedef gozici basinci
(GIB) saglanamayan ileri evre glokomlu hastalarda genis
alan Mitomisin-C (MMC) uygulamali trabekilektomi so-
nuclarinin degerlendiriimesi amaclandi.

Yontemler: Calismaya medikal tedavi ile kontrol altina
alinamayan ileri evre glokomu olan 35 hastanin 41 g6z
dahil edilmigtir. Genis alan MMC uygulamasi 0,2 mg/ml
konsantrasyonda 2 dk sire ile uygulanmistir. Ortalama
izlem suresi 28 aydir (24-36). Olgularin hepsi maksimum
3'lii tedaviye ragmen GIB 21 mmHg altina diismeyen ileri
derecede glokomu olan hastalardir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 35 hastanin 19’u erkek
16’s1 kadin idi ve yas ortalamasi 52,5+1,8 yil (45-73) ola-
rak bulundu. Opere edilen gozlerin 27’si primer acik agili
glokom, 11’i psdédoeksfolyatif glokom, 3’0 agl kapanma-
si glokomu idi. 5 (%12,1) gbézde erken dénem hipotoni
gelismigstir. Hipotoni gelisen 2 gdze ek sutlr konulmustur.
iki gbz siki bandaj kapama ile tedavi edilmistir. Koroid ef-
flzyonu gelisen 1 gdze ek operasyonla sutur eklenmigtir.
Dort gézde katarakt gelismistir. 3 gézde kistik bleb (%7,3)
gorilmus igneleme ile tedavi edilmistir. On gézde (%24,4)
ince avaskuler bleb gelismistir. Diger gézlerde (%68,3)
ince diffiz ve fonksiyonel bleb izlenmistir. Hedeflenen
GIB 15mmHg olarak degerlendirildiginde gézlerin 36’sin-
da (%87,8) hedeflenen GIB degerine ulasilmistir

Sonug: Maksimum tibbi tedavi ile hedef GIB saglana-
mayan ileri evre glokomlu hastalarda, genis alan MMC
uygulamali trabekilektomi ydnteminin etkili bir secenek
olabilecegi dusunuldd.

Anahtar kelimeler: Mitomisin-C, trabekilektomi, bleb

ABSTRACT

Objective: To evaluate large area Mitomycin-C (MMC)
applied trabeculectomy results in advanced glaucoma
patients in which targeted intraocular pressure (IOP) can
not be achieved with maximum medical therapy.

Methods: 41 eyes of 35 advanced glaucoma patients
that can not be controlled with medical treatment were in-
cluded to the study. Large area MMC application was ap-
plied for 2 minutes in 0.2 mg/ml concentration. The mean
follow-up period was 28 months (24-36). All of the cases
were advanced glaucoma patients and 21mmHg IOP lev-
el could not be achieved in spite of maximum treatment
with three drugs.

Results: Of the 35 patients that were included to study,
19 were male and 16 were female and the mean age was
52.5+1.8 years (range, 45-73). Twenty-seven of eyes
were primary open angle glaucoma, 11 was pseudoex-
foliative glaucoma, 3 were angle closure glaucoma. In 5
eyes (12.1%) there were early hypotonia. Additional sutu-
ration was made in 2 eyes with hypotonia. Two eyes were
treated with tight patching. Suture addition was made in
1 eye with choroid effusion. Cataract was developed in
4 eyes. There were 3 cystic bleb (7.3%) and they were
treated with needle application. Thin avascular bleb was
developed in 10 eyes (24.4%). In other eyes (68.3%)
there were thin diffuse bleb formations. When targeted
IOP was considered as 15 mmHg, targeted IOP was
achieved in 36 (87.8%) eyes.

Conclusion: We suggest that trabeculectomy with large
area MMC application is an effective choice in advanced
glaucoma patients in which targeted IOP can not be
achieved with maximum medical treatment.
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GIRIS

[lk olarak 1968 yilinda tariflenmis olan trabekiilek-
tomi ameliyat1 glokom cerrahisinde hala en ¢ok ter-
cih edilen ameliyat seklidir [1]. Diger cerrahilerde
tam bir yara iyilesmesi arzulanan bir sonug iken tra-
bekiilektomide konjonktival ve skleral tam bir yara
iyilesmesi cerrahinin basarisiz olmasima sebebiyet
verir [2]. Bu nedenle antifibrotik ajanlar trabekii-
lektomi ameliyatinda kullanilmaya bagslanmistir.
Antifibrotik bir ajan olan Mitomisin-C ‘nin (MMC)
1990’1 yillarda trabekiilektomi ameliyatlarinda
kullanilmaya baslamas1 ameliyat basar1 oranlarmi
arttirmistir [3]. Bundan sonraki donemlerde MMC
ile yapilan trabekiilektomi uygulamas1 genis kabul
gormustur.

MMC uygulamasinin artmasi ile beraber bazi
komplikasyon oranlarinin artmis olmasi ilgiyi kon-
santrasyon, uygulama siiresi, uygulama alani gibi
parametreler iizerinde yogunlastirmistir [2]. Bu
¢alismanin amaci1 maksimum tibbi tedavi ile hedef
gbzici basinc1 (GIB) saglanamayan ileri evre glo-
komlu hastalarda, genis alan Mitomisin-C (MMC)
uygulamali trabekiilektomi sonuglarmin degerlen-
dirilmesidir.

YONTEMLER

Retrospektif olarak yapilan ¢alismaya, 2009-2012
yillar1 arasinda Mustafa Kemal Universitesi Goz
Hastaliklar1 Anabilim Dali’ na bagvurmus medikal
tedavi ile kontrol altina alinamayan ve MMC ile
trabekiilektomi yapilan 35 hastanin 41 gozii dahil
edilmigtir. Vakalarin gérme keskinligi 0l¢iilmiis,
gonyoskopi muayenesi, fundus muayenesi ve biyo-
mikroskobik muayene yapilmistir. GIB dl¢iimleri
Goldmann aplanasyon tonometresi ile yapilmig-
tir. Olgularmn hepsi maksimum 3’lii tedavi ile GIB
21mmHg altina diisiiriilemeyen ileri derecede glo-
kom tanisi olan hastalardan olugsmustur. Hastalarin
hepsine genis alan MMC uygulamasi yapilmistir.
Izlem siiresi 24 ay iizerinde olan hastalar calismaya
dahil edilmistir.

Cerrahi teknik

Globun stabilizasyonu, olgularin hepsinde peribul-
bar anestezi yapildiktan sonra, iist rektus kasindan
5-0 ipek siitlir gegirilerek saglanmistir. Limbus ta-
banli konjonktival flep, limbusun 8-9 mm uzagin-
dan konjonktival kesi yapilarak ve bu kesi nasal
ve temporale dogru limbusa paralel olacak sekilde

ilerletilerek olusturulmustur. Kiint diseksiyon ile
konjonktiva limbusa kadar acgilarak sklera ortaya
cikartilmistir. Kiint diseksiyon nazal ve temporal
konjonktivada cep olusturulacak sekilde ilerletil-
mistir. Skleral flepler hazirlanmadan 6nce 4x4mm
biiylikliiglinde inceltilmis ve MMC emdirilmis siin-
gerler iist kadranda, nazal ve temporal konjonktiva
ceplerinde skleraya uygulanmigtir. Biitiin hastalar-
da MMC 0,2 mg/ml konsantrasyonda 2 dk siireyle
uygulanmistir. Uygulamadan sonra siingerler ali-
narak bol miktarda serum fizyolojik ile sklera ve
konjonktival cepler yikanmistir. 45 derece bigak ile
5x5 mmlik tiggen skleral flep skleranin yaklasik 1/3
kalinliginda olacak sekilde kaldirilmstir. Trabekii-
ler bolge aciga ¢ikarilarak 3x1 mm’lik trabekiiler
blok eksize edilmistir. Disli forseps ile iris tutularak
iridektomi yapilmistir. On kamara sivi1 ile derinles-
tirildikten sonra, akdz sizintis1 hafif olacak sekilde
ticgen flebin tepe noktasina ve iki adet yan kenarla-
rima 10/0 naylon siitiir konulmustur. Tenon kapsii-
lii ve konjonktiva ise ayr1 ayr olarak, devaml 8,0
vikril siitiir ile kapatilmistir. Cerrahi teknik olarak
Onol ve ark. tarifledigi yontem kullanilmustir [1].
Ameliyatlarin hepsi ayni cerrah tarafindan uygulan-
mistir. Ameliyat sonrasinda hastalara topikal dek-
sametazon ve antibiyotik tedavisi giinde 6x1 dozda
olacak sekilde 10 giin boyunca devam edilmistir.
10 giin sonra doz 4x1 olacak sekilde 3 haftaya ta-
mamlanmigtir. Vakalarin tamaminda Ui¢lii medikal
tedaviye ragmen optik diskte ileri derece c¢/d orani
oldugundan cerrahi sonras1 hedeflenen GIB seviye-
si 15 mmHg ve alt1 olarak belirlenmistir. Ameliyat
sonrast GIB degeri 6 mmHg altindaki vakalar hipo-
toni olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 35 hastanin 19’u erkek
16’s1 kadin idi. Calismaya dahil edilen hastalarin
ortalama yas1 52,5+1,8 yil (45-73) olarak bulundu.
Ortalama izlem siiresi 28 ay (24-36) ay idi. Ope-
re edilen gozlerin 27’si (%65,8) primer agik acili
glokom, 11°1 (%26,8) psddoeksfolyatif glokom ve
3’1 (%7,3) a1 kapanmasi glokomu idi. 6 hastaya
farkli seanslarda bilateral MMC ile trabekiilektomi
yapildi. Hastalarimizda ameliyat sirasinda herhangi
bir komplikasyon olusmadi. Postoperatif donemde
5 gozde (%12,1) erken donem hipotoni gelisti. Bu
gozlerin birinde hipotoniye bagli koroid efiizyonu
gelisti, tedaviye cevap vermeyince ek operasyon ile
siitiir eklendi. iki gozde hipotoniye bagh gelisen s1g
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on kamara bir hafta siireyle siki1 bandaj uygulanarak
tedavi edildi. Hipotoni ve s1g 6n kamara gelisen di-
ger iki vaka tedaviye cevap vermedigi i¢in ek ope-
rasyon ile siitiir eklendi. 4 gdzde ameliyattan sonra
katarakt gelisti. Bleb morfolojisi incelendiginde 3
gozde kistik bleb (%7,3) goriildii ve igneleme ile
tedavi edildi. 10 gozde (%24,4) ince avaskiiler bleb
izlenirken bleb morfolojisine bagh komplikasyona
rastlanmadi. Diger gozlerde (%68,3) ince diffiiz
ve fonksiyonel bleb izlendi. Ameliyat sonrasi an-
tiglokomatoz ila¢ kullanimi degerlendirildiginde
6 (%14,6) gozde ikinci yil sonunda antiglokoma-
toz tedavi gerektigi belirlendi. Hedeflenen GIB 15
mmHg olarak degerlendirildiginde gdzlerin 36’sin-
da (%87,8) hedefe ulasildi, sinir 18 mmHg olarak
belirlendiginde ise olgularm tamaminda (%100)
hedef GIB degerlerine ulasildi. Olgularin demogra-
fik 6zellikleri Tablo 1’de ve komplikasyon oranlari
Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 1. Genis alan trabekulektomi uygulanan hastalar-
daki glokom tipi ve cinsiyet dagilimi

Glokom Tipi Erkek Kadin Toplam
n % n %

PAAG 17 63 10 37 27

AKG 1 33 2 67 3

PEXG 6 54 5 46 11

Toplam 24 17 41

PAAG: Primer acik acil glokom, AKG: Agl kapanmasi glo-
komu, PEXG: Psddoeksfolyatif glokom

Tablo 2. Trabekulektomi komplikasyonlari

Komplikasyonlar Sayi %
Erken hipotoni 5 12,1
Koroid eflizyonu 1 2,4
Sig 6n kamara 4 9,7
Katarakt 4 9,7
Kistik bleb 3 7,3
TARTISMA

Trabekiilektomi operasyonunun en sik basarisizlik
sebebi episkleral-konjonktival ara ylizde fibroblast
¢ogalmasina baglh skar doku olusumudur. Fibrob-
last hiicrelerinin gogalmasi steroidler, MMC ve
5-FU gibi antimetabolitler ile engellenebilmektedir
[4]. MMC antiproliferatif ve antibiyotik 6zellikleri
olan bir ajandir. DNA, RNA ya da protein sentezin-
deki kritik metabolitlerin sentezini engellemedigi

icin antimetabolit tanim1 yerine antiproliferatif veya
antifibroblastik ajan olarak da tanimlanmaktadir [5].

MMC’nin etkisinin konsantrasyona mi yoksa
uygulama siiresine mi baglh oldugu ile ilgili ya-
pilan caligmalarda farkli sonuglar elde edilmistir.
In vitro yapilan bir ¢alismada MMC’nin etkisinin
daha ¢ok konsantrasyonla ilgili oldugu ve fibrob-
last inhibisyonu agisindan 1dk uygulanmasi ile 5dk
uygulanmasi arasinda anlamli bir fark olmadig1 be-
lirtilmigtir [6]. Baska calismalarda ise farkli siire
uygulamalarinin elde edilen goz i¢i basing iizerine
ayni etkisinin oldugu fakat komplikasyon oraninin
stirenin artmasi ile arttigi belirtilmistir [7-9]. Lite-
ratiirde yapilan calismalarda farkli konsantrasyon
uygulamasimin risk faktdrlerinin olup olmamasina
bagl olarak degistigi goriilmektedir. Baz1 calisma-
larda risk faktorlerine gore puanlama sistemi gelis-
tirilmis, MMC konsantrasyonu buna bagli olarak
belirlenmistir [3]. Calismamizda daha dnceki ¢alis-
malarda etkili oldugu gosterilen 2 dk’lik uygulama
stiresi kullanilmistir [1].

MMC uygulamasinda MMC’nin emdirildigi
siinger boyutlarinin, biiylikliigliniin ve seklinin de
etkinlik agisindan 6nemli oldugu belirtilmistir. Her
bir slinger tipine sabit hacim ve sabit konsantras-
yonda MMC emdirilmesine ragmen her bir siin-
gerin farkli miktarda genisledigi ve tatbik edilen
filtre kagidina farkli miktarda MMC biraktigi tespit
edilmigtir [10]. Calismaya dahil edilen hastalarin
hepsinde ayni siinger tipi ve ayni boyutlar kullanil-
mistir.

MMC’ nin temas ettigi uygulama alanimin ge-
nigligi de baska bir degisken olarak incelenen fak-
torlerdendir. Yapilan bir hayvan ¢alismasinda ayn
konsantrasyondaki MMC farkli biiytikliikte alanlara
uygulandiginda yara iyilesmesi ve bleb morfoloji-
sinde farkliliklar ortaya c¢iktigi goriilmiistiir. Genis
alan MMC uygulanan deneklerde blebler ince ve
daha yaygin iken, MMC’nin dar alan uygulamasin-
da bleblerin kistik ve kiiciikk oldugu goézlenmistir.
Histolojik olarak degerlendirildiginde ise dar alan
uygulamasi yapilan olgularda bleblerde hiicresel in-
filtrasyonun daha belirgin oldugu goriilmistiir [11].
Bagka bir ¢alismada ise biiyiik stinger uygulamasin-
dan uzak durulmas1 gerektigi ¢linkii avaskiiler bleb
olusumu nedeni ile fistiil olusumunu arttirabilecegi
iddia edilmistir [12]. Ulkemizde yapilan bir calis-
mada ise dar alan ve genis alan MMC uygulama-
smin bleb morfolojisi ve komplikasyonlar {izerinde
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anlamli bir fark olusturmadigi sonucuna varilmistir
[1]. Calismamizda kistik bleb 3 (%7,3), ince avas-
kiiler bleb 10 (%24,4) ve ince diffiiz bleb 28 gozde
(%68,3) tespit edilmistir. Kistik bleb olan gozler ig-
neleme ile tedavi edilmis bunun diginda bleb morfo-
lojisine bagli komplikasyona rastlanmamaistir.

MMC ile trabekiilektomi uygulamasi basari
oranlarini arttirmakla beraber bazi komplikasyon
oranlarinda da artis meydana gelmistir. Bu kompli-
kasyonlardan biri hipotonidir. MMC uygulamasimnin
ince blep duvari olusumuna yol actig1 buna bagli ola-
rak disa akim direncinde azalma nedeni ile fazla sivi
c¢ikisi nedeni ile hipotoni gelistigi iddia edilmistir [2].
Hipotoni; koroidal efiizyon, makiilopati 6n kamara
darlig1 koroidal hemoraji, korneal dekompansasyon,
kan akoz bariyerinde bozulma ve katarakt olusumu
ile sonuglanabilir [2]. MMC’nin siliyer cisme toksik
etkisinin oldugu buna bagli olarak da hipotoni olus-
tugu baz1 ¢alismalarda belirtilmistir [13-15]. Bizim
calismamizda 5 gozde (%12,1) hipotoni meydana
gelmistir. Bunlardan birinde koroid efiizyonu gelisti-
&i icin ek siitiir eklenmis, ikisi siki1 bandaj tedavisine
cevap vermedigi i¢in ek siitiir eklenmis, iki g6z ise
siki bandaj tedavisi ile diizelmistir.

MMC kullanimina bagl olarak gelisen ince
avaskiiler bleblerin ge¢ olusan kismi bleb sizintilari-
na yol agtig1 buna bagli olarak da bleb kaynakli en-
doftalmi goriilme oranlarinin daha yiiksek ¢iktig1 be-
lirtilmektedir [2,16,17]. Akarsu ve ark. ince tenon ve
konjonktivasi olan 40 yas iizeri hastalarda antipro-
liferatif ajanlar kullanmadan da uzun dénem takip
sonrasi yiiksek basar1 oranlari bildirmiglerdir [18].

MMC uygulamali trabekiilektomi ile yapilan
calismalarda kullanilan cerrahi yontemlerin farkli-
181, ilacin emdirildigi materyalin farkli olmasi, ¢a-
lismaya dahil edilen hastalardaki glokom tiplerinin
farkliligi, ameliyat sonrasi sonucu etkileyen risk
faktorlerinin olmasi bu ameliyattan elde edilen so-
nuglarin da farkli ¢ikmasina sebebiyet vermektedir.
Bu ¢alismada degerlendirdigimiz olgularda da hasta
sayisinin az olmasi, ¢alismaya dahil edilen olgular-
da farkli glokom tiplerinin bulunmasi ve yas dagili-
min homojen olmamasi ¢aligmanin diger ¢alismalar
ile kiyaslanmasini giiglestirmektedir. Buna ragmen
goriilen komplikasyon oranlarinin daha 6nceki ¢a-
lismalardan cok farkli olmamasi ve hedeflenen GIB
degerlerine ulasilmasi genis alan MMC uygulamali
trabekiilektomi yonteminin etkili bir yontem oldu-
gunu diisiindiirmektedir.
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