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Özet 
Yüksek riskli glokomlu olgularda mitomisin C (MMC) ile 

kombine trabekülektomi ameliyatının görme prognozu, göziçi 
basıncı (GİB) düşüşü ve komplikasyonlar üzerindeki etkisini 
belirlemek amacıyla yüksek riskli glokom tanısı alan 44 has
tanın 46 gözüne, intraoperatif MMC uygulaması ile birlikle 
trabekülektomi ameliyatı yapıldı. Ortalama yaş 40.4 (1-80 
yaş), ortalama takip süresi 27.5 ay (1-6 yıl) idi. Cerrahi stan
dart llmbus tabanlı trabekülektomi tekniği ile yapıldı. 0.4 
mg/ml mitomisin C solüsyonu küçültülmüş cerrahi sponge'a 
emdirilerek 5 dakika süre ile skleral flep altına uygulandı. 

MMC ile kombine trabekülektomi uygulaması 46 gözün 
36'sında (%78.3) ortalama 27.5 ay takip süresi sonunda başa
rılı bulundu. Çalışma grubunun GİB 'nda ortalama düşüşü, 
başarılı olgularda 21.3 ± 6.8 mmHg, başarısız olgularda ise 
9.1 ± 0.75 mmHg idi. Preoperatif dönemde ortalama 2.6 ilaç 
kullanımı gerekirken, takip süresi sonunda bu oran 0.82'ye 
düştü. 

Standart trabekülektomi başarı şansı düşük glokom olgu
larında MMC ile kombine trabekülektomi uygulamasının 
başarıyı artırdığı, komplikasyonların ise düşük oranda göz
lendiği saptandı. 

Anahtar Kelimeler: Trabekülektomi, Glokom cerrahisi, 
Mitomisin-C 

Summary 
To determine the effects of trabeculectomy operation 

combined with mitomycin C (MMC) on visual prognosis, int
raocular pressure decrease (IOP) and complications. 
Trabeculectomy operation was performed with intraoperative 
MMC application to 46 eyes of 44 patients with high risk glau
coma. Mean age was 40.4 (between 1-80 years of age), and 
mean follow-up period was 27.5 months (range 1-6 years). 
Surgery was performed with standard llmbus based tra
beculectomy technique. MMC solution was absorbed to a 
small surgical sponge and applied beneath the scleral flap for 
5 minutes. 

Application of trabeculectomy combined with MMC was 
found to be successful at 36 of 46 eyes (78.3%) after 27.5 
months of follow-up. Mean IOP decrease of the study grup 
was; 21.3±6.8 mmHg in the succesful cases, and 9. ¡±0.75 
mmHg in the unsuccesful cases. At preoperative period, 2.6 
(mean) medication was needed but this ratio was decreased to 
0.82 at the end of the follow-up period. 

It was determined that, trabeculectomy combined with 
MMC application increases the success in cases which the 
chance of success is low with standard trabeculectomy, and the 
complications were seen more rarely. 

Key Words: Trabeculectomy, Glaucoma surgery, 
Mitomycin-C 
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t rabekülektomi; her g lokom olgusunda yalnız baş ına 

veya kombine olarak rahatl ıkla uygulanabilen, emniyetli 

bir ameliyattır. Değişik glokom gruplar ında bildirilen 

t rabekülektomi başarı oranlan % 75 ile % 98 arasında 

değişmektedir (1). 

G lokom fıltrasyon cerrahisinin en yaygın başarıs ız

lık nedeni fıltrasyon bölges indeki skar laşmadır (2,3). 

Başarıyı etkileyen durumlar ın baş ında yaş , ırksal özel

likler, göz içi enflamasyonu, afaki/pseudofaki, önceden 

filtran cerrahi yapı lmış o lması ve ön segment neo-

vaskü la r i zasyonu gelmektedir (4-8). Özel l ik le zayı f 

prognozlu gözlerde doku proliferasyonunu etkileyerek 
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glokom filtrasyon cerrahisinin başarı şansını arttırmak 
için anti fi brinol i tik ajanlar ku l l an ı lmak tad ı r (1,4), 
Anı imetabol ik aktiviteye sahip bir antibiyotik olan 
M M C , ilk defa 1983 yıl ında Chen ve ark. (9) tarafından 
filtrasyon cerrahisinde bleb başarısını art t ırmak amacıy
la kullanılmıştır. M M C tibroblast proliferasyonunu in-
hibe ederek filtrasyon bölgesinde s kar teşekkülünü azalt
maktadır (10). 

Bu ça l ı şmanın amacı ; M M C ile kombine tra-
bekülektorui uygulanan yüksek riskli glokom olguların
da geç dönem görme keskinliği ve GİB durumu değer
lendirilmesidir. 

Hastalar ve Metod 
S.B. Ankara Hastanesi G ö z Kl in iğ i G l o k o m 

Bölümünde yüksek riskli glokom nedeniyle; intraopera-
tıf nı i tomisin-C ile kombine t rabekülektomi ameliyatı 
uygulanan 45 hasta değerlendir i ldi . Hastaların 23 'ü 
erkek t%51), 22'sı kadın (%49) olup, ortalama yaş 41.3 
idi . Ortalama takıp süresi 2.3 yıl (1-6 yıl) idi . Uygulama 
24 olguda (%53.3) sağ, 20 olguda (%44.4) sol göze, 1 o l 
guda (%2,2) ise bilateral olarak üst kadrana yapıldı. 

Uygulama öncesi tanı 16 olguda afak/pseudofakık, 
6 olguda penetran keratoplastiye sekonder glokom, 4 o l 
guda keratoplast i+intraoküler lens impiantasyonu uygu
lamasına sekonder glokom, 3 olguda başarısız filtrasyon 
cerrahisine sekonder glokom, 6 olguda (8 göz) konjeni-
tal/juvenil glokom, 4 olguda neovasküler glokom, 3 o l 
guda üveitık glokom, 1 olguda lens sublükasyonuna 
sekonder glokom, 1 olguda Reiger sendromu, 1 olguda 
ise Woght Harada Koyanagı sendromu idi. 

Hastalar; Snellen eşeli ile tashih edi lmiş uzak 
görme keskinliği ö lçümü, biyomikroskopi, Goldman 
aplanasyon tonometrisi ile GIF] ö lçümü, oftalmoskop!, 
Goldman üç aynalı kontakt lensi ile gonioskopi ve 
Goldman perimetresi de görme alanı muayenelerine tabi 
tutuldular. 

Hastaların preoperatif görme keskinlikleri persep-
siyon (-) ile tam arasında değişmekteydi . Preoperatif 
GİB, 20 m m H g ile 60 m m H g arasında (ortalama 35.6) 
değişmekteydi . 

GİB 30 m m H g ' n ı n üzerinde olan olgulara, ameli
yattan bir saat önce başlanarak 45 dakika içerisinde 
gidecek şekilde intravenöz % 20 mannitol solüsyonu, 1 
gr/kg (5 cc/kg) dozda uygulandı . 

Ceı rahi , standart limbus tabanlı t rabekülektomi 
tekniği ile yapıldı. Limbustan 8 mm yukarıdan limbal ta
banlı konjoııktiva! Hep hazır landıktan sonra dikdörtgen 
şeklinde 3x4 mm boyut lar ında, 1/3 kalınlıkta skleral 11 eh 
kaldırıldı. 0.4 mg/ml mitomisin-C solüsyonu küçül tül
müş cerrahi sponge ile emdirilerek tüm olgularda 5 daki
ka süre ile skleral flep altına uygulandı . Uygulama son
rası tüm alan dengeli tuz solüsyonu ile bol miktarda 
y ıkandı . 10/0 monoflaman nylon sütür kul lanı larak 
skleral ilep en az 4 adet sütür ile, tenon ve konjonkıiva 
ayrı ayrı kapatıldı. Subkonjonkt ıval gentamycine ve dek-
sametazon yapılarak ameliyat sonlandırı ldı . Postoperatif 
6 hafta boyunca topikal %0,1 deksametazon 4x1 ve 3 
hafta süreli %1 siklopentolate H C I 2x1, 1 hafta süreli 
%0.3 tobramisin 5x1 önerildi. 

Takip süresi sonunda görme keskinliği Snellen 
eşelinde bir sıradan fazla artan veya görmesi 0.1 ' in al
tında olan olgularda parmak sayma mesafesi bir metre
den fazla arlan olgular görme keskinliği artmış olarak 
kabul edildi. B i r sıra ve daha az veya bir metre ve daha 
az görme keskinliği değişimi gösteren olgular gö rme 
keskinliği aynı olarak kabul edildi. G ö r m e keskinliği bir 
sıradan fazla azalan veya parmak sayma mesafesi bir 
metreden fazla azalan olgular gö rme keskinliği azalmış 
kabul edildi. 

Postoperatif birinci gün, üçüncü gün, birinci hafta, 
üçüncü hafta ve sonras ında i lk üç ay, birer ay aralarla; 
daha sonra ise üç ay aralarla kontrol edildi. 

Takip süresi sonunda, preoperatif t ıbbi tedavi 
düzeyine eşit veya daha az tedavi ile G İ B : 21 m n ı H g ' d e n 
daha düşük olan olgularda, M M C ile kombine tra
bekülektomi uygulaması başarılı olarak kabul edildi. 

Çaışmada elde edilen verilerin istatistikt olarak 
değer lendir i lmesinde Student-T testi kullanıldı . 

S o n u ç l a r 

Çal ışma kapsamını oluşturan 46 M M C ile kombine 
t rabekülektomi uygu lamas ından 36'si (%78.3) takıp 
süresi sonunda başarılı kaldı. 

Ortalama 2.4 yıl takip sonucu, G İ B ' d a ortalama 
düşüş, başarılı olgularda 21.3 ± 11.63 m m H g . başarıs ız 
olgularda 9.1 ± 0.75 m m H g idi . Bu ik i grup arasında is
tatistiksel olarak anlamlı bir farklılığın olduğu gözlendi 
(PO.001) (Tablo 1). 

Tablo 1. M M C ile kombine t rabekülektomi uygulanan olgularda GİB değişimleri 

Başarı Durumu Ort. Preop. G İ B (mmHg) Ort, Postop. G İ B (mmHg) Ort. G İ B D ü ş ü ş ü (mmHg) 

Başarıl ı 34.16*11.63 12.9+4.05 21.3+6.8 
Başarısız 40.8+0.90 31.7+0.60* 9.1+0.75* 

*P<a),001 (Başarı l ı ve başar ıs ız gruplar arasındaki istatisliki fark. Student T testi) 
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Tablo 2, M M C ' n i n görme prognozuna etkisi. 

Görme Keskinliği Göz Sayısı % 

Artan 10 %21.7 
Aynı kalan 26 %56.5 
Azalan 10 %21.7 
Toplam 46 % 100 

Tablo 3 . M M C ' l i T r a b e k ü l e k t o m i n i n postoperatif 

a n t i g l o k o m a t ö z i laç gereksinimine etkisi. 

Postop. İlaç Gereksinimi Göz Sayısı 0/ 
Zo 

Artan . -
Aynı kalan 7 %15.2 
Azalan 39 %84.8 
Toplam 46 %100 

Görme keskinliği 10 olguda (%21.7) arttı, 24 olgu
da (26 göz) (%56.5) aynı kaldı, 10 olguda (%21.7) ise 
azaldı (Tablo 2). 

Takip süresi sonunda hiçbir olguda ilaç gereksini
minde artış saptanmadı . 7 gözde (%15.2) ilaç sayısı aynı 
kalırken, 39 gözde (%84.8) azaldı . İlaç gereksiniminde 
azalma istatistiksel olarak anlamlı bulundu (Tablo 3). 
Preoperatif d ö n e m d e ortalama 2.6 i laç ku l lan ımı 
gerekirken, takip süresi sonunda ortalama 0.80'e düştü. 

Karşılaşılan postoperatif komplikasyonlar arasında 
3 olguda (%6.7) hifema, periferik ön sinesi, 2 olguda 
(%4.4) arka sinesi, endoftalmi, 1 olguda (%2.2) kera-
topati, üveit, koroid dekolmanı , hipotoni ve vitreus he-
morajisi, katarakt bulunuyordu. 

Tartışma 
Cerrahi travma sonrası doğal bir olay olan yara iy i 

leşmesi ve skar t e şekkü lü , g lokom filtrasyon cer
rahisinde başarı kayb ına y o l açan ana nedendir. 
Trabekülektomi başarısı açısından yüksek r iskl i glokom 
olgular ında bildiri len standart t rabekülektomi başarı 
oranları %44 ile %73 arasında değişmektedi r (11,12). Bu 
olgularda başarıyı art t ırmak için günümüzde glokom 
cerrahisinin ana i lgi odağı , yara iy i leşmesinin far
makolojik modifikasyonu olmuştur. 

İlk defa 1983 yıl ında Chen (9) tarafından; an-
timetabolik aktiviteye sahip bir antibiyotik olan M M C , 
filtrasyon cerrahisinin başarısını art t ırmak amacı ile tra
bekülektomi prognozu kötü yüksek r iskl i glokom olgu
larında denenmiştir . 

M M C glokom f i l t r a s y o n cerrahisinde kullanıldığın
da, uygulandığı bölgede mevcut fibrolastlan tahrip et

mekte, poliferasyon hızlar ım düşürmekte ve filtrasyon 
bölgesinde skar teşekkülünü azal tmaktadır (10,13). 

Ça l ı şma serimizde 46 M M C ile kombine tra
bekülektomi ameliyat ını takiben; ortalama 2.4 yıl takip 
süresi sonunda, olgular ın % 78 .3 'ü başarılı kaldı. Bu 
sonuç yüksek r iskl i g lokom olgular ında standart tra
bekülektomi uygulanarak benzer takip süreleri sonunda 
elde edilen % 44-% 73 arasındaki basan oranlan (9,10) 
ile karşı laşt ır ı ldığında M M C uygulamasının , f i l t r a s y o n 
cerrahisinin başarısını olumlu yönde etkilediği gözlen
mektedir. 

Ortalama 2.4 yıl takip sonucu, G İ B ' n d a ortalama 
düşüş; başarılı olgularda 21.3 ± 6.8 mmHg, başarıs ız 
olgularda ise 9 .1±0.75 m m H g idi . Ortalama GİB düşüşü 
açısından başarı l ı /başarısız gruplar aras ında istatistiksel 
olarak anlamlı fark belirlendi (Tablo 1). Başarılı olan 
grupta olguların 3 3 ' ü n d e (%91.7) avasküler bleb gelişi
mi gözlendi . 

Palmer (14), M M C ile kombine t rabekülektomi 
uyguladığı 33 yüksek r iskl i g lokom olgusunda ortalama 
15.6 ay takip sonunda %84, Chen (15) 1 yıllık takip so
nunda %78 oranında başarı sağlamıştır . Scuta (8) 6 aylık 
takip sonunda %60'mda 12 m m H g ve alt ında G İ B elde 
etmiştir. 

Takip süresi sonunda, ça l ışma protokolünde belir
lenen kriterlere göre toplam 46 uygulamadan 10'unda 
(%21.7) görme keskinliği arttı, 26'smda (%56.5) aynı 
kaldı, 10'unda (%21.7) ise azaldı. 

Scuta ve ark. (6) 6 aylık takip sonunda 20 olgudan 
18'inde (%90) g ö r m e kesk in l i ğ in in d e ğ i ş m e d i ğ i n i 
bildirmişlerdir. B u bulgularla M M C ' n i n görme prog
nozuna çok etkili o lmadığı sonucuna varılmaktadır. 

G İ B ' n ı kontrol a l t ında tutabilmek amacıy la ku l 
lanı lan a n t i g l o k o m a t ö z i laç s ay ı s ında postoperatif 
d ö n e m d e anlamlı bir düşüş temin edildi . Preoperatif or
talama i laç sayısı 2.61 iken, bu sayı postoperatif 
dönemde 0.80'e düştü. 

Scuta (8), 2.7 olan ortalama preoperatif ilaç 
sayıs ın ın 6 ay takip sonunda 0.30'a d ü ş t ü ğ ü n ü 
bildirmiştir. 

Chen (9), y i rmi olguluk orijinal serisinde, postope
ratif komplikasyon olarak sadece üç olguda oküler hipo
toni saptamıştır. Kırk yedi olgunun en az bir yıllık taki
bini içeren daha sonraki raporunda ise, sekiz gözde hipo
toni gözlemişt i r (15). 

B i z i m çal ışma serimizde; 1 olguda hipotoni gözlen
di. En sık görülen komplikasyonlar ise 3'er olguda 
(%6.7) hifema ve periferik anterior sinesi idi . 
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Li te ra tü rde b i ld i r i l en sonuç la r ; t r a b e k ü l e k t o m i 

başarısı açıs ından yüksek r iskl i glokom olgular ında 

başarı oranını art t ırması , belirgin GİB düşüşü temin 

etmesi, k o m p l i k a s y o n l a r ı m n az o lmas ı ve uygula

masının kolay olması nedeniyle, fıltrasyon cerrahisinde 

M M C uygulamasını giderek ön plana çıkarmaktadır . 

Ça l ı şmamızda elde et t iğimiz sonuçlar da bu bulguları 

desteklemektedir. 
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