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Cerrahi travma sonras. doğal bir proses olan yara 
iyileşmesi ve skar teşekkülü, glokom filtrasyon cerrahi
sinde başarı kaybına yol açan ana nedendir. Filtran 
cerrahide amaç, ön kamara ile subkonjonktival aralık 
arasında aköz hümörün drenajını temin edecek kontrol
lü bir fistül oluşturmaktır. Ardarda gelişen bir dizi yara 
iyileşmesi reaksiyonu neticesi oluşan skar dokusu, bu 
fistüllerin nonfonksiyonel hale gelmesine neden olabil
mektedir (1 -4). 

Genel Yara İyileşmesi Prensipleri 
Yara iyileşmesi, cerrahi travmaya reaksiyon olarak 

başlar. Lokal vasküler ağın uğradığı cerrahi hasar, hor
monal faktörlerin serbestleşmesini stimüle eder (5-7). 
Açığa çıkan HİSTAMİN: vasküler permeabiliteyi artırır. 
SEROTONİN: arteriollerde di latasyona neden olur. 
P L A Z M A PROTEİNLERİ'nin subkonjonktival aralığa 
sızması vasküler permeabiliteyi daha da artırır. PLATE-
L E T L E R : platelet bağımlı growth faktörü salgılayarak 
yara bölgesine hücresel göçü hızlandırır. 

Sonuçta, belli bir düzen içerisinde yara bölgesine 
hücre göçü başlar. Yara yerine ilk gelen hücreler NÖ-
TROFİLLER ve MONOSİTLER'dir. Keşiden ortalama 
3 gün sonra yara yerine ulaşan FİBROBLAST'lar skar 
dokusunun yapı taşları olan kollajen, elastin ve muko-
polisakkaridleri salgılar (7). Bu esnada başlayan anjio-
genezis (yeni kapiller oluşumu) fibroblastik aktivite ve 
kollajen salınımını daha da artırır. 

Filtrasyon cerrahisinden yaklaşık 10 gün sonra, 
"Geç yara iyileşmesi" safhası başlar (7,8). Bu safha, 
granülasyon dokusunda artış ve yara kontraktürü ile 
karakterizedir. Yara kontraktürü myofibroblastların etkisi 
altındadır. MYOFİBROBLASTLAR; düz kas hücrelerine 
benzer özellikler taşıyan, kontraktil filamanlara sahip di-
feransiye fibroblastlardır. Cerrahiden 5-7 gün sonra 
başlayan kontraksiyon, 4.-5. haftalarda maksimuma çı
kar. Myofibroblastik kontraksiyon, mukopolisakkarid ta-
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biatında ara madde ve kollajen demetlerinden oluşan 
sıkı doku parçalarının teşekkülüne neden olur. Geç ya
ra iyileşmesi safhası, postoperatif 2-3 ay devam eder. 
Bazı olgularda, bir miktar yara iyileşmesi süresiz olarak 
devam edebilir ve yıllar sonra, filtran girişim başarısız
lığa uğrayabilir (1). 

Filtrasyon blebinin başarısızlığa uğraması genel 
olarak filtrasyon bölgesindeki hücrelerin ve ekstrasellü-
ler matriksin özelliklerine bağlıdır. Filtran bleb nonfonk
siyonel hale geldiğinde, daha vasküler ve opak bir gö
rünüm alır. Skarlaşan konjonktiva, altındaki episkleral 
dokuya sıkıca yapışır (2). 

Filtran Cerrahide Prognozu Etkileyen 
Risk Faktörleri 
Yara iyileşmesinin derecesi ve hızına etki eden 

birçok risk faktörü bulunmaktadır (4,7,9,10). Y a r a 
iyileşmesi cevabı şiddetli olan olgularda, filtran cerrahi
nin prognozu kötüdür (Tablo 1). 

Irk: Zencilerde, filtrasyon cerrahisinin başarısının 
düşük olması, bu ırkın aşırı skar dokusu oluşumuna 
yatkınlığı ile izah edilmektedir (1). Bu nedenle, zenci
lerde fibröz doku reaksiyonunu azaltmak amacı ile tra-
bekülektomi esnasında, tenon kapsülünün eksizyonu 
önerilmiştir (11). 

Yaş: Bir risk faktörü olarak yaş, özellikle 30 yaşın 
altındaki glokom olgularında daha büyük önem arzet-
mektedir. Gressel ; 30-49 yaşları arasında trabekülekto-
mi uygulanan primer glokomlu olgularda başarı oranı 
%83 iken, 30 yaşından genç olgularda ancak %44 ol
duğunu bildirmektedir (12). Başarının düşük olmasının 
nedeninin, yara iyileşmesi mekanizmalarının gençlerde 
ileri yaşa göre şiddetli seyretmesi olduğu düşünülmek
tedir (2,12). 

İn t raoküler İn f l amasyon : Kronik intraoküler inf-
lamasyonlu olgularda filtran cerrahi sonuçları başarısız 
bulunduğundan, bu olgularda standart filtran cerrahiden 
kaçınılmasını öneren araştırmacılar bulunmaktadır (10). 

Afak i : Afak gözlerde, trabekülektomi başarı şansı 
fakik gözlere oranla daha düşüktür. Bu olgularda, 
başarı kaybının en önemli nedeni, filtrasyon bölgesinde 
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Tablo 1. Filtran cerrahi prognozu kötü glokom olguları 

* Yara iyileşme hızı yüksek olgular (gençler, zenciler) 
* Uveite sekonder glokom 
* Afak/psödofakik glokom 
* Başarısız filtran cerrahi geçirmiş glokom olguları 
* Neovasküler glokom 

skarlaşmaya eğilimin artmış olmasıdır (1). Ayrıca; kata
rakt cerrahisi sonucu konjonktivanın skarlaşmış olması 
ve fistül ağzının vitreus tarafından kapatı lması da 
başarıyı düşürebilecek diğer faktörlerdir. 

Afak gözlerde aközün biyolojik yapısının değişmesi 
de trabekülektomi sonrası yüksek başarı kaybında rol 
oynayabilir. Aköz hümörün, yapısında hücre prolife-
rasyonunu inhibe eden bir faktör veya faktörler içerdiği 
öne sürülmektedir (13). Filtran cerrahiden sonra fistül 
bölgesinde tam skarlaşma olmayışı aközün bu yapısal 
özelliğine bağlı olabilir. Afak gözlerde, aközün normal 
bileşiminde oluşabilecek bir değişim, bu olgularda fil
tran cerrahinin başarı şansını düşüren faktörlerden biri 
olabilir. 

Geçir i lmiş başarısız fi ltran cerrahi : İkinci defa 
filtran cerrahi uygulanan olgularda, operasyon bölge
sinde daha şiddetli bir yara iyileşmesi reaksiyonu gö
rülmektedir. Bu olgularda, bildirilen başarı oranları %20 
ile %51 arasında değişmektedir. 

Ön segment neovaskülar izasyonu: Neovasküler 
glokomda, konvansiyonel filtran cerrahinin başarı şansı 
oldukça düşüktür. Aktif neovaskülahzasyonun uyardığı 
filtrasyon bölgesindeki aşırı skarlaşma reaksiyonu neti
cesinde, oluşturulan fistül postoperatif ilk birkaç hafta 
içerisinde kapanır (1,8). 

Filtrasyon Cerrahisinin Başarısını 
Artırmaya Yönelik Girişimler 
Filtran cerrahinin başarısını yükseltmek amacı ile 

çeşitli farmakolojik ajanlar denenmiştir. Yara iyileşmesi
nin farmakolojik modifikasyonunda amaç; filtrasyon böl
gesinde skar teşekkülüne yol açan bir dizi olayı belli 
bir noktada durdurmaktır. 

Kortikosteroidler, antiinflamatuar etkilerinin yanısı-
ra, yara iyileşmesini inhibe edici etkileri nedeniyle glo
kom cerrahisinde geniş bir kullanım sahası bulmakta
dır. Topikal kortikosteroidlerin bleb skarlaşmasını kıs
men azaltmak suretiyle trabekülektominin başarısını ar
tırdığı bilinmektedir (14). Ancak steroidlerin bu etkisi 
yüksek risk gruplarında yeterli olmamaktadır. Bu grup
larda, antifibroblastik aktiviteleri nedeniyle: sitozin arabi-
nozid, daunorubisin, doxorubisin, vinkristin, thio-tepa, 
bleomisin, mitramisin vb. birçok antimetabolik ajan de
nenmiştir (14). Son yıllarda özellikle 5 florourasil (5-FU) 
ve mitomisin üzerinde durulmaktadır (4,9,10,15-18). Bu 
ajanlara 5 dakika süre ile maruz bırakılan insan tenon 
kapsülü fibroblastlarında proliferasyonun 36 gün süre 
ile %50 oranında inhibe olduğu gösterilmiştir (15). 

5-Florourasil 
Kimyasal yapısı timin ve urasıle benzeyen 5 -FU, 

DNA sentezinde urasilin metabolik yolunu taklit ederek, 
timidilat sentetaz enzimini kompetitif olarak inhibe eder 
(4,14). Hücre çoğalmasının S ve G2 fazlarını etkileye
rek DNA sentezini durdurur. 1957 yılında Heidelberg 
ve arkadaşları tarafından sentezlenen 5 - F U , günü
müzde meme, över, cilt, gastrointestinal ve genitoüriner 
sistem kanserlerinde kullanılan güçlü bir antineoplastik 
ilaçtır (1,14). 

Oftalmolojide 5-FU'nun ilk kullanımı deneysel ola
rak vitreusta fibroblast proliferasyonunu önlemeye yö
neliktir (19). Filtrasyon cerrahisindeki etkisi ise önce bir 
maymunda araştırılmış ve 6 ay sonunda skar oluşumu
nu engellediği gözlenmiştir (20). 

ilk olarak 1983 yılında Bascom Palmer Göz Ensti
tüsü glokom grubu tarafından; cerrahi prognozu kötü 
olgularda filtran cerrahiye ek olarak 5-FU uygulanması
nı içeren bir klinik çalışma bildirilmiştir (8). Bu çalışma
nın uzun süreli sonuçları da 1987 yılında yayınlanmıştır 
(21). Buna göre: trabekülektomi sonrası 5-FU uygula
nan afak glokom olgularında, 1. yıl sonunda %68, 2. 
ve 3. yıllarda ise %63 oranında başarı elde edilmiştir. 
Başarısız filtran cerrahi sonrası trabekülektomi ve 5-FU 
uygulanan olgularda ise, 1. yılda %82, 2-3. yıllarda 
%75 başarı oranı bildirilmiştir. 

Florourasil filtrasyon cerrahisi çalışma grubu da, 
5-FU uyguladığı afak glokom olgularında, 1. yıl sonunda 
%73 başarı e lde ederken , uygu lanmayan grupta 
başarının ancak %50 olduğunu bulmuştur (22). Yüksek 
risk gruplarında, 5-FU'nun başarıyı artırdığını bildiren 
birçok çalışma bulunmaktadır (1,4,10,18). 

5-FU kompl ikasyonlar ı : 5-FU'e karşı oluşan tok-
sisite. özellikle hızlı çoğalma gösteren kornea ve kon-
jonktiva epitelini i lgi lendirmektedir (22). Olgular ın 
%98'inde postoperatif 1-14. günler arasında "punktat 
korneal epitelyopati" görülmektedir. Olguların hemen ta
mamında, uygulama yerinde "konjonktival epitelyal de-
fektler", bir kısmında da "steril kornea ülserleri" ge
lişmektedir (8,22). 1/3 olguda ise, konjonktival kesi ye
rinden veya sütür izinden "sızıntı" olmaktadır (4,20,22). 

5 - F U : Epitelyal proliferasyonu kuvvetli inhibe et
tiğinden, özellikle kornea ödemi, rekürran kornea ero
zyonu, kuru göz sendromu gibi kornea yüzey patoloji
lerinin varlığında çok dikkatli uygulanmalıdır. Kornea pa
tolojisi mevcut gözlerde, 5 -FU uygulamasını takiben 
bakteriel kornea ülseri, kornea perforasyonu ve subepi-
telyal lökom geliştiği bildirilmiştir (23). Bu nedenle, 
preoperatif kornea epitel defekti bulunan olgularda 5-
FU uygulanmaması daha uygun görülmektedir. 

Subkonjonktival 5-FU uygulaması neticesi kornea 
endoteline ait bir toksisite izlenmemiştir (12). 

5-FU uygulanan olgularda geç endoftalmi oluşma 
riskinin, standart filtran cerrahiye oranla yüksek olduğu
nu bildiren çalışmalar bulunmaktadır (4,24). 5 -FU'ya 
bağlı olarak görüldüğü bildirilen nadir komplikasyonlar: 
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suprakoroidal hemoraji, delien, retina dekolmanı, 
ön kamara sığığ ve striate melanokeratozis flim-
bal pigmente hücreler in korneaya migrasyonu) 'dir 
(14,22). 

5-FU uygu lama tekn iğ i : Subkonjonktival uygula
ma için, 50 mgr/mlt'lik 5-FU ampulü %0.9 saline solüs
yonu ile 10 mgr/mlt konsantrasyona dilue edilir. Tüber
külin iğnesine (25 gauge) 0.5 mit (5 mgr) çekilir. Sızıntı 
ihtimalini azaltmak için, enjeksiyondan önce 30 gauge 
İğne takılır. Enjeksiyon yeri: bulbus üzerinde filtrasyon 
bölgesinden 180 derece uzaklıkta ve fornikse yakın bir 
nokta olmalıdır (1,4,14). Uygulamayı takiben résiduel 5-
FU'yu temizlemek üzere konjonktiva ve forniksler y ı 
kanmalıdır. 

5-FU uygulamasına postoperatif 1. gün başlanır 
ve günde bir enjeksiyon şeklinde 14 gün devam edilir 
(4,10). Subkonjonktival enjeksiyonlara devam etme ka
rarı günlük biyomikroskobik muayene ile kornea ve 
konjonktivanın görünümüne dayanılarak verilir. Korneal 
epitelyal defekt, filamantöz keratit veya siedel pozitifliği 
görülmesi halinde 5-FU uygulamasına ara vermek veya 
kesmek gerekir. 

Toksisiteyi minimale indirebilmek üzere, klinik ce
vaba göre 5-FU enjeksiyonlarının sıklığını, dolayısıyla 
göze uygulanan total 5-FU dozunu azaltmanın etkili ol
duğu bildirilmektedir (4,14). Krug ve Melamed; korneal 
epitelyal defektlerin gelişiminin doz bağımlı olduğunu, 
30 mgr'ın üzerinde 5-FU uygulanan olguların tümünde 
korneal epitelyal defektler geliştiğini gözlemişlerdir (25). 

5-FU' in subkonjonktival enjeksiyonu sonucunda, 
enjeksiyon yerinden sızıntı neticesi komşu konjonktiva 
ve kornea bölgelerinde toksisite oluşabilmektedir. Bu 
komplikasyonları minimale indirebilmek ve daha uzun 
süre lokal etki sağlayabilmek üzere birçok ilaç uygula
ma sistemleri geliştirilmiştir. 5-FU emdirilmiş bioeroda-
ble polimerik disk Implantasyonu, 5-FU içeren kollajen 
implantlar ve liposomlar önerilen başlıca yöntemlerdir 
(1)-

Mitomisin 
1956 yılında. Hata ve arkadaşları tarafından strep-

tomyces caespitosus'dan izole edilen mitomisin antibio-
tik yapısında antitümoral bir ajandır. DNA ile çapraz 
bağlar yaparak DNA sentezini bozar ve mitozu S fazın
da durdurur (1). 

Mitomisin, filtran cerrahiden sonra bleb başarısını 
artırmak amacıyla ilk defa 1983 yılında Chen tarafından 
kullanılmıştır (26). Filtrasyon cerrahisinde kullanıldığında, 
uygulandığı bölgede mevcut fibroblastları tahrip eder, 
proliferasyon hızlarını düşürür ve skar teşekkülünü azal
tır. Yamamoto ve arkadaşları, mitomisinin, doku kültü
ründe tavşan konjonkt iva f ibroblast lar ının prolife-
rasyonunu inhibe ettiğini ve inhibitör etkinin doz ve süre
ye bağımlı olduğunu göstermişlerdir (27). Mitomisin uygu
lanmış trabekülektomili maymun gözlerinin histopatolojik 
incelenmesi neticesi; tüm gözlerde bleb sahasının asellü-
ler veya hiposellüler olduğu belirlenmiştir (28). 

Mitomisinin topikal damla formunda uygulanması, 
pterjium olgularında cerrahi sonrası denenmiş; fakat 
skleral incelme, kalsifikasyon, sekonder glokom, irido-
siklit gibi komplikasyonların sıklığı nedeniyle bu uygula
ma şekli terkedilmiştir (1). Glokom filtrasyon cerrahi
sinde topikal mitomisin uygulaması ile gözıçi basıncın
da önemli düşüş temin edi lmesine karşın, kompl i 
kasyonların sıklığı nedeniyle bu formda kullanılması 
mümkün olmamıştır (1). 

Mitomisinin operasyon esnasında filtrasyon bölge
sine lokal uygulanması tercih edilmektedir (9,15). 0.1 
mg/mlt ile 0.4 mg/mlt arasında değişen konsant
rasyonlarda hazırlanan mitomisin, steril sponja emdirile
rek, skleral flep altına 5 dakika süre ile uygulanmakta
dır (15). Sklera ile tenon atasına uygulanmasını öneren 
araştırmacılar da vardır (9). Sürenin bitiminde, ön ka
maranın mitomisin ile kontamınasyon ihtimalini en aza 
indirmek için, kesi yeri ve konjonktiva! kese bol serum 
ile yıkanmalıdır. Mitomisinin lokal uygulanması neticesi, 
ciddi bir oküler toksisite ile karşılaşamadığı bildirilmekte
dir (9,15.28). 

Palmer, skleral flep altına 5 dakika süre ile 0 2 
mgr/mlt konsantrasyonda mitomisin uyguladığı 33 yük
sek riskli olguda, ortalama 15.6 ay takip sonunda %84 
başarı oranı elde etmiş ve herhangi bir komplikasyon 
gözlememiştir (15). 

Skuta ve arkadaşları, filtran cerrahi prognozu zayıf 
olgularda mitomisin ile 5-FU uygulamasını karşılaştırdı
kları çalışmalarında: 6 ay sonunda, mitomisin uygula
nan olgularda göziçi basıncı düşüşünün, 5-FU grubuna 
oran la daha faz la o lduğunu, 5 - F U g rubunda sık 
karşılaşılan korneal epitelyal toksisitenin mitomisin gru
bunda hiç görülmediğini bildirmişlerdir (9). 

Mitomisin uygulanan olgularda, filtran cerrahinin 
başarısı ve emniyetini artırabilmek için bazı temel ku
rallara özen gösterilmesi gereklidir. Yara iyileşmesi in-
hibitörlerinin uygulanması planlanan olgularda, emniyet 
açısından konjonktival flep mutlaka lımbus tabanlı ha
zırlanmalıdır. Aşırı hipotoni ve yara yerinden sızıntı ihti
maline karşı skleral flep, konjonktiva ve tenon katman
ları normalden daha dikkatli ve güvenli sütüre edilmeli
dir (15). Konjonktiva, su sızdırmaz şekilde ince, ab-
sorbe olmayan veya yavaş absorbe olan bir sütür (8-0 
ila 10-0; naylon, prolen, dekson, vicryl) ile kapatılmalı
dır. Bunun için, vasküier iğneler tercih edilmelidir. Vas -
küler iğneler, konjonktivada sütür izi genişliğinde bir de
lik oluşturarak, sızıntı ihtimalini azaltır. Mitomisin uygu
laması başarılı olan gözlerde, blebin görünümü tipik 
olarak büyük, kabarık ve avasküler olmaktadır. 

Uygulama kolaylığı, belirgin göziçi basıncı düşüşü 
temin etmesi ve korneal toksisitesının az olması nede
niyle, filtran cerrahide mitomisin ile elde edilen erken 
sonuçlar ümit verici görünmektedir. Ancak, mitomisinin 
etkili optimum konsantrasyonunu, uygulama süresini, 
uzun süreli etkinlik ve güvenirliliğini belirleyebilmek için 
daha fazla araştırmaya ihtiyaç bulunmaktadır. 
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