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OZET
' Amag Pnrner glokomlu olgularda Mitomisin-C (MMC) uygulanmasinin trabekulektoml—
nin bagar1 ve komplikasyonlar tizerine etkisini belirlemek.

‘Gereg ve Yontern: 0.2 mg/ml 2 dakika intraoperatif MMC ile birlikte trabekiilektomi ope-
rasyonu yapitlan primer glokomlu 59 olgunun 75 gozii (grup 1) ile yalmzca trabekiilektomi ope-
rasyonu yapilan primer glokomlu 16 olgunun 22 gdzii (grup 2} degerlendirildi.

Bulgular: Grup 1'deki olgular ortalama 10.87 + 2.88 ay, grup 2'deki olgular ise ortalama
9.55 £ 2.56 ay takip edildi. Postoperatif grup 1'deki olgularin %100'iinde, grup 2'deki olgularin
%82'sinde 21 mmHg'nm altinda goz i¢i basmer (GIB) elde edildi. Postoperatif erken donemde
en sik goriilen komplikasyonlar; grup 1'de 22 olguda (%30) on kamara s18l181, 21 olguda (%28)
gecici okiiler hipotoni, 8 olguda (%11) konjonktival sizinfi, grup 2'de 5 olguda (%23) GIB yiik-
selmesi, 3 olguda (%14) 6n kamara sighs, 2 olguda (%9) gecici okliler hipotoni tespit edildi.
Postoperatif ge¢ dénemde karsilagilan komplikasyonlar; grup 1'de 1 olguda (%1.3) endoftalmi
ve 7 olguda (%9) katarakt geligimi, grup 2'de 4 olguda (%18) devam eden GIB yiiksekligi, 2 ol-
guda (%9) katarakt geligimi saptandi.

Sonug: 0.2 mg/ml 2 dakika intraoperatif MMC, primer glokomlu olgularda trabekiilekto-
minin bagar1 oramum belirgin sekilde artirmaktadir. Bununla birlikte postoperatif erken donem
komplikasyonlar yakindan takip ve tedavi edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Primer glokom, Mitomisin-C, trabeklilektomi

SUMMARY
The Effect of Mitomycin-C on Trabeculectomy in Primary Glaucoma Cases

Purpose: The aim of this study was to determine the effect of mitomycin-C (MMC) treat-
ment orr the accomplishments and complications of trabeculectomy.

Materials and Methods: 75 eyes of 59 (group 1) primary glaucoma cases that were treated
with trabeculectomy operation together with 0.2 mg/ml 2 minutes intraoperative MMC and 22
eyes of 16 (group 2) glaucoma cases to whom only trabeculectomy operation were evaluated.
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Results: Cases in the group 1 were followed up 10.87 + 2.88 months meanly and cases in
the group 2 were followed up 9.55 £ 2.56 months meanly. In all of group 1 and 82% of group 2,
intraocular pressure was found postoperatively to-be below 21lmmHg. In the postoperative
short-term, the most common complications for groupl were anterior chamber shallowness in
22 cases (30%), temporary ocular hypotonia in 21 cases (28%), conjunctival leakage in 8 cases
(11%), while for group 2 the most complications were intraocular pressure rise in 5 cases
(23%), anterior chamber shallowness in 3 cases (14%) and temporary ocular hypotonia in 2 ca-
ses (9%). The complications appeared in the postoperative long-term for group 1 were endoph-
thalmitis in 1 case (1.3%) and cataract formation in 7 cases (9%) whereas for group 2 were ste-
ady high intraocular pressure in 4 cases (18%) and cataract formation in 2 cases (9%).

Conclusion: 0.2 mg/ml 2 minutes intraoperative MMC increases considerably the success

rate of trabeculectomy in primary glaucoma cases. Nevertheless, postoperative short-term
complications should be followed at close range and treated. :

Key Words Prlmary glaucoma mitomycin-C, trabeculectomy

GIRIS

Ik defa 1968 yilinda Caims tarafindan tanimlanan - : - g6zii dahil edildi, B lgularin 12'si primer agik acils

trabekiilektomi, glokom operasyonlan arasinda ¢ok sik

tercih edilen, bagar1 orant yiiksek ve komlikasyon orani_-

diigiik olan ccrrahl bir yontemdlr (1, 2)

MMC Streptomyces caespltosus'dan izole edﬂen bll‘
antibiyotik olup, ilk olarak Chen ve ark. tarafindan filt-
rasyon cerrahisinde kuHamIm1§tzr (3). MMC 5-floroura-
silden 100 kat daha potenttir. Hiicre siklusunun tiim ev-
relerinde etkili olan alkifleyici bir ajan olup, DNA sente-
zini dnleyerck fibroblast proliferasyonunu inhibe eder
(4). Bu gekilde trabekiilektomi sonras: skar dokusunu
belirgin §ek11de azaltip, bleb yetmezligi riskini azaltir ve
uzun dénem GIB kontroliinii saglar (5,6,7). Bununla bir-
likte bleb yetmezligi ‘icin yiiksek riskli glokom olgula-
rinda Bnerilmektedir (8,9). Ancak son yillarda MMC
primer glokomlu olgnlarda GIB'i kontrol etmek ve baga-
I oranini artlrmak 191[1 yaygin olarak kullanilmaktadlr
(5.7 10)

Bu gahgmada amag primer glokomlu olgularda
MMC kullamminin trabekiilektomi operasyonunun ba-
sarist ve komplikasyonlar: {izerine etkisini belirlemektir.

GERE(; ve YONTEM

.. Bu gah§maya khmgmnz glokom bmmmde Mart
1999 ile Mayis 2002 tarihleri arasinda trabekiilektomi
operasyonu yapilan ve komplike olmayan (primer agik
agil1 glokom, kronik kapali agilt glokom, pstdoeksfolya-
tif glokom, pigmenter glokom) olgulari dahil edildi. OI-
gular MMC kullanilmasina gore iki gruba aynidi. Grup
I'e 0.2 mg/ml 2 dakika intracperatif MMC ile birlikte
trabekilektomi operasyonu yapilan 59 olgunun 75 gozi
dahil edildi. Bu olgulann-36's1 primer agik agihi glokom,
32'si kronik kapali acihi glokom, 3't pstdoeksfolyatif

glokom, 4'ii pigmenter glokom idi, Grﬁp 2'ye ise valnz-
ca trabekiilektomi operasyonu yapilan 18 olgunun 22

glokom ve 10'u primer kapali agili glokom idi. Glokom
tanist diginda géz ile ilgili bagka patolopsi olan, daha
énce goz cerrahisi gegiren ve 6n segment patolopsl olan
olgular ¢aligma kapsamina almmadi. Okiiler cerrahi en-
dikasyonu - "cup-disk” oram, g6z i¢i basincy ve gérme
alanlar1 degerlendirilerek konuldu. Tiim olgularin ope-
rasyon dncesi diizeltilmis gérme keskinligi, aplanasyon
tonometresi ile GIB &lgiimleri, biomikroskopi, gonios-
kopi, direkt ve indirekt oftalmoeskopik muayeneleri ya-
pildi. Komptiterize perlmetre ile gérme alant muayene-
leri yapildi.

Cerrahi: Tiim olgularda limbustan 8 mm uzaklikta
konjonktiva ve tenon insizyonunu takiben limbal tabanli
konjonktival flep hazirlandi. Kanayan yerlere monopo-
lar ya da bipolar koterle koterizasyon uygulandi. Tabam
limbusta, 1/2 skleral kalinlikta, kenarlari 3 mm olan iig-
gen geklinde skleral flep hazirlandi. Grup 1'deki olgular-
da 0.2 mg/ml MMC emdirilmig sponge, skleral yiizey ile
tenon ve konjonktiva arasinda 2 dakika siireyle yerlesti-
rildikten sonra, flep alam 20 cc dengeli tuz soliisyonu ile
yikandi:. 1x3 mm'lik- trabekiiler bdlge eksizyonundan
sonra, genis tabanli perlfenk mdektoml uyguland:. Skle-
ral flep 2-4 adet 10/0 monoflaman ‘naylon siitiir ile kapa-
tilds. 8/0 vikril ile tenon tek tek, konjonktwa kontini
olarak siitiire edildi. Yara yerinden 180 derece uzaga
konjonktiva altina 20 mg gentamisin, 4 mg deksameta-
zon sodyum fosfat enjeksiyonu yapilarak operasyon
sonlandirildi. Operasyon sonrasi topikal steroid, antibi-

.yotik ve sikloplejik kullanimi hastanin klinigine gore

diizenlendi.-

Operasyon sonrasi olgu]arm 5, giin, 1.hafta, 2. haf-

ta, 1,3, 6. aylarda ve son kontrolde tespit edilen GIB'le-

1i, gbrme dereceleri ve komplikasyonlari iki grup arasin-



234 S o LS . '_ .:': ihsan.'(;a'ga, K_aarﬁ f}nlii, Y;lldﬁm Bay_ezn Sakalar,'f;‘eyhmﬁs Arr i

da kar§11a§t1r11d1 Son kontrolde GIB m 1lag51z 2 i
" mmHg'nm altunda olmast "tam bagart”, GIB'in tibbi te-""
_daviile 21 mmHg'nin altunda olmast "swirh bagar” ve
“tibbi 'tedaviye' ragmen 21 mmHg ve iizerinde olmas: "bg- "\
sarisiz” olarak degerlendirildi. Yine takip siiresi sonun- :
da, gorme keskinligi Snellen e§elmde iki siradan fazla -

artan veya gorme keskinligi 0.1'in altinda olan olgularda
parmak sayma mesafesi bir metreden fazla artan olgular-
da grme keskinligi artrmg olarak kabul edildi. Gérme

keskinligi Snellen eselinde iki siradan fazla azalan veya

parmak sayma mesafesi bir metreden fazla azalan olgu-
larda gbrme keskinligi azalmig olarak kabul edildi.

On kamara siglig1 Costa ve ark. tammlamasina gore -
degerlendirildi (11). Evre 1: Periferal iridokorneal te- -

mas, Evre 2: Periferal + santral iridekomeal temas, Evre
3: Total Iens komea temasi.

Venlenn 1stat1st1ksei degerIendmlmesmde Stu-

dent st testi kuIlamldl

SONUCLAR o :
‘Grup1'e 0.2 mg/ml 2 daklka mtraoperatif MMC ile

birlikte trabekiilektomi operasyonu yapilan 59 olgunun

75 gozti, grup 2'ye ise yalmzca trabekiilektomi operas-
yonu yapilan ‘18 olgunun 22 gbzii dahil Bdlldi Grup

1'deki olgularin 42'si erkek, 33'ii kadm olup ortalama__

yas 59.28 + 14.22 yil idi. Grup 2'deki olgularm 13" er-
kek, 9'u kadin olup oftalama yag 62.50 £ 11.85 yil idi.
Iki grup arasinda yag ve cinsiyet bakimindan istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmad: (p>0.05). Grup 1'deki ol-
gular ortalama 10.87 + 2.88 ay, grup 2'deki olgular ise
9.55 £ 2.56 ay takip edildi. Takip siiresi bakimindan iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanma—
d1 (p=0.055). Olgularm operasyon ncesi verileri tablo
I'de gosterilmigtir,

Tablo 1. Olgularin operasyon dncesi verileri

. Grup 1.(n=75) | Grup 2{ni=22)
GIB (SD) 42174851 | 4000 £8.62
PAAG S 36 | 12
KAKG o 2 10
Psodoeksfolyatif glokom 3 -
Pigmenter glokom 4 —

PAAG :Primer agtk acili glokom,
KAKG:Kronik agi kapanmas: glokomut

1'de 70 gdziin (%93), grup 2'de 17. gbziin (%77) GIB'

~- 17 mmHg'mn altmda idi; Grup'1 'de 59(%79), grup 2'de

12 goziin (%55) ‘GIB'i 14 mmHg'nin altinda idi. Operas- '

‘yon'sonrasmda grup 2'de 4 olgunun GiB'leri topikal beta
‘bloker ve latanoprosta ragmen 21 mimHg'nn iizerinde
“seyretti. Bu 4 olguya MMC ile kombine trabekiilektomi
. operasyonu yapildi. Operasyon sonras: bu 4 olgunun da

GIB'leri 21 mmHg'nin altina indi. Iki grup arasinda pos-

- toperatif GIB'ler bakimindan istatistiksel olarak anlamh
_ fark saptandz (p<0. 005)

- Tablo 3'de operasyon sonrasi GIB kontroliiniin ba-
sar1 oranlan gosterilmistir. En az 6 ayhk takip siiresi so-

.nunda grup 1'de 71 gozde (%95) ilagsiz, 1 gdzde topikal

beta bloker, 3 gbzde topikal beta bloker ve latanoprost

“ile GiBler 21 mmHg'nin altinda idi. Grup 2'de 18 olgu-

da (%82) ilagsiz 21 mmHg min altinda GIB ‘tespit edildi.

‘4 olguda (%18) topikal ikili antlgIokomatoz tedaviye

ragmen GIB 21 mmHg nm uzermde seyretti.
“Tablo 4'de operasyon sonrasi gorme keskmhgl S0-

'nuglan gostenim:;‘tu Grup 1'de olgularin 7'sinde kata-

rakt, 1'inde endoftalmi gelismesi nedeni 1]e 8 olguda
(%11) gorme keskinligi azaldi, Grup 2'de ise 2_olguda

- (%9) katarakt geligmesi nedeni ile gérme keskinligi
~azaldi. Grup 1'de 4 ‘olguda (%5) grup 2'de 1 olguda _

(%5) gbrme kcskmhgmde art1§ saptandl :
" Tablo 5'de operasyon sonrasx erken komphkasyon-

“lar gosterilmigtir. Grup 1'de en sik goriilen komplikas-

yon, 22 olguda (%30) on kamara sigligr, 21" olguda
(%28) gegici okiiler hipotoni ( 1 aydan kisa siire ile
GIB'nin 5 mmHg'nin altinda olmas1) idi. On kamara s13-
hg1 olan olgulardan 2'sine operasyon sonrasi ¢n kamara
revizyonu yapildi. On kamara siglig1 gelisen olgulardan
birine koroidal dekolman eslik etti, bu olgu cerrahi teda-
vi gerekmeden diizeldi. Diger 6n kamara s13lig1 ve geci-
ci okiiler hipotonisi olan olgular cerrahi tedavi gerekme-
den, topikal tedavi ve siki kapama ile 2 hafta iginde dii-
zeldi. 8 olguda (%11) konjonktival sizinti meydana gel-
di, bir olguya siitiir revizyonu yapildi. Grup 2'de ise er-
ken postoperatif komplikasyonlar arasinda 5 olguda
(%23) GIB yiikselmesi, 3 olguda (%14) &n kamara s13li-
g1 goriildii. GIB yiiksek seyreden 5 olguya (%23) 2 hafta
dijital masaj uyguland. 3 olguya (%14} laser siitiir lizisi
uygulandi. Bir olguda 21 mmHg'nin altinda GIB elde
edilmesine ragmen, diger 4 olgunun GIB'leri 21
mmHg'nin iizerinde seyretti. On kamara siglif1 olan ol-
gular medikal tedavi ile diizeldi. S

Tablo 6'da cperasyon sonrasi geg komplikasyonlar
gosterilmigtir. Grup 1'de 7 olguda {%9.3) katarakt, 1 ol-

- Tablo 2'de olgularin operasyon sonrast GIBleri . "

- gosterilmigtir.'Operasyon sonrasi son kontrolde grup

- 1'deki olgularin’ %100 tinde, grup 2'deki olgularin -
- %82'sinde 21 mmHg'nin altinda GIB elde edildi. Grup
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Tablo 2. Olgularin operasyon sonrasi GIB'leri
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GIB (nmHg) Grup 1 (n=75) " Grup 2 (n=22) P

1. giin 7.37 % 3.69 (n=73) 13.32 i' 6.73 (n=22) é.OOO
1. hafta 9.08 £2.92 (n=75) 15.86 + 5.41 (n=20) 0.000 .
2, hafta 10.16 * 3.40 (n=69) 1545+ 6.é8 ‘i(.n;Zl) 0.002
1. ay 11.49 +2.95 (n=71) 1636 +£7.72 (n:22) 0.008
J.ay 12.00£2.53 (n¥67) 15.27 % 3.04 (n=13) 0.001

6. ay 11.83 £ 2.26 (n=73) 15.45 £ 2.56 (n=18) 0.005
Son muayene ° 11.75 £2.25 (n=75) 16.82 £2.54 (n=18) (.000

Tablo 3. Operasyon sonrast GIB kontroliinde olgularin bagar: oranlart

Gz sayis Tam bagart Kismi bagari Bagarisiz Toplam bagar:
Grup 1 75 71 (%95) 4 (%5) - 75 (%100)
Grup 2 22 18 (%82) - 4 (%18) 18 (%382)

guda (%1.3) endoftalmi gelistigi saptandi. Endoftalmi
postoperatif 14. ayda geligti. Grup 2'de ise 4 olguda
(%18) GIB yiikselmesi, 2 olguda (%9) katarakt geligimi
saptandi. GIB yiiksek seyreden 4 olguya intraoperatif
MMC ile birlikte trabekiilektomi yapildi, olgularin ta-
maminda GIB 21 mmHg'nin altina indirildi.

TARTISMA

Filtrasyon cerrahisinde en 8nemli bagarisizhik nede-
ni filtrasyon bélgesinde agini fibrozis ve skar dokusunun
meydana gelmesidir. Yiiksek riskli glokom hastalarinda
filtrasyon cerrahisinden sonra agin fibrovaskiiler prolife-
rasyondan dolayr yetmezlik geligimini onlemek icin
MMC ve 5-florourasil yaygin olarak kullamlmaktadir
(12,13). In vitro gartlarda yapilan ¢aligmalarda 0.01-0.2
mg/ml MMC'nin insan fibroblast proliferasyonu tizerine
inhibisyon etkisi gosterdigi saptanmistir (4). Son yillar-
da MMC primer glokomlu olgularda operasyon sonrasi
bagar: oramm artirmak igin kullamilmaktadir. Ancak
komplikasyon riskini arttirmasi nedeni ile kullanim hala
tartigma konusudur (7,10,11). Trabekiilektomnide kuila-
nilan MMC'nin dozu ve uygulama siiresi basart oran
yaninda komplikasyon riskini de etkilemektedir (10,14).
Bu nedente MMC'nin prognozu kétii olan glokomlu ol-

gularda veya ilerlemis prim'é:r"'aglk actli glokom olgula-
rinda kullanidmas: énerilmektedir (11).

Rasheed primer glokomlu olgulara trabekiilektomi
ile birlikte (1.3-0.4 mg/ml MMC'yi 4 dakika uygulamus,
18 ay sonunda %92 oraninda bagan elde etmistir. MMC
uygulamadiklart primer glokomlu olgularda ise %68
oraninda bagari elde etmistir (15). Primer glokomlu ol-
gulara trabekiilektomi ile beraber 0.5 mg/ml MMC'nin 2
dakika uygulandigi bir caligmada ise 1. ve 5. yil sonunda
%91 oraninda basar: elde edilirken, MMC uygulanma-
yan primer glokomlu olgularda ise L. yil sonunda %91,
5. yil sonunda %73 oraninda basar elde edilmigtir (5).
Costa.ve.ark. primer glokomlu olgulara trabekiilektomi
ile birlikte 0.4 mg/ml MMC'vi 1.5-2.5 dakika uygulayip
6 ay takip etmigler ve %97.4 oraninda bagar elde etmig-
lerdir (11). Singh ve ark. primer agik agili glokom olgu-
larma trabekiilektomi ile birlikte 0.5 mg/ml MMC'yi 3.5
dakika uygulamislar, 10 ay sonra %93 oraninda bagari
elde etmiglerdir (16). Unlii ve ark. da primer glokomlu
18 oiguya 0.2 mg/ml MMC'yi 2 dakika uygulamiglar ve
% 100 oraminda bagan elde etmiglerdir {17). Biz litera-
tiirde bildirilen MMC dozlanindan en diisiik ve en kisa
sitreli (0.2 mg/ml 2 dakika) MMC ile kombine trabekii-
lektomi yaptigimiz primer glokomlu olgularda %100
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Tablo 4. Operasyon sonrast olgularin gérme keskinligi sonuglary .-

Gorme keskinligi artan

Gorme keskinligi azalan

Gorme keskinligi aym kalan -

Grupl 4 (%5)

9 (%12)

62 (%83)

Grup 2 : - 1(%5)

2 (%9)

19 (%36)

Tablo 5. Operasyon sonrasi erken komplikasyonlar

Grup 1 (n=75) " Grup 2 (n=22)

On kamara sighg

Evrel 20 (% 27) 3(%14)

Evre 2 2(% 3) —-

Evre3 — i

Toplam 22 (% 30) 3(% 14)
Hifema 3(% 4 1(% 5}
Koroidal dekolntan 1(%1.3) —
Gegici hipotoni 21 (% 28) 2(%9)
Konjonktival sizanta 8 (% 11) —
Koroidal efiizyon 1{% 1.3) —mem
Gegici GIB yiikselmesi 1(% 1.3) 5(%23)

oraninda, MMC uygulamadigimiz olgularda ise %82
oraninda bagan elde ettik.

MMC uyguladifimiz grupta %28, MMC uygulama-
digimz grupta ise %9 oraminda gegici okiiler hipotoni
saptadik. Jacobi ve ark. primer glokomlu olgulara 0.5
mg/ml MMC'yi 2 dakika uygulamigiar %27 oraninda
okiiler hipotoni ve %9 oraninda hipotonik makiilopati
tespit etmislerdir. MMC uygulamadiklarn trabekiilekto-
mili hastalarda ise hi¢ hipoioni saptamamiglardir (5).
Shield ve ark. okiiler hipotoni gorlilme stklifini %7.7
olarak saptamislar ve hipotoninin MMC uygulanan dii-
giik riskli olgularda ve MMC uygulama siiresi uzun olan
olgularda gelistigini bildirmiglerdir (18). Zacharia ve
ark. 0.4 mg/ml MMC'yi 5.3 & 1.0 dakika uygulamislar
ve hipotoni oramimi %32.7 oraninda saptamglardir.
Aragtirmacilar hipotoni gelisen gdzlerde gelismeyen
gizlere oranla MMC'nin uygulama siiresini istatistiksel
olarak anlaml derecede yiiksek bulmuslardir (14). Costa
ve ark. ise primer glokomlu olgulara 0.4 mg/ml MMC'yi
1.5-2.5 dakika uygulamiglar, ortalama 6.7 ay sonra
%17.9 oraninda okiiler hipotoni, %5.9 oranunda hipoto-

nik makiilopati bildirmiglerdir (11). Yukandaki ¢aligma-
larin aksine primer trabekiilektomi ileé (.25-0.50 mg/m}
MMC'nin 0.5-5 dakika arasinda uygulandigy bir ¢als-
mada, 26 ay sonra okiiler hipotoni oram %42.3, hipoto-
nik makiilopati oram %8.9 olarak belirlenmis, MMC'nin
konsantrasyonu ve uygulama siiresi ile hipotoni arasinda
herhangi bir iligki saptanmamugtir (19).

MMC uyguladifimiz grupta gecici okiiler hipotoni-
nin daha fazla goriilmesi, MMC'nin silier cisme olan
toksik etkisinden kaynaklanabilecegini diisiindiirmekte-
dir. Gegici okiiler hipotoni geligen olgularimizin tamarm
medikal tedavi ile diizeldi, kalic1 okiiler hipotoni ve hi-
potonik makiilopatiye rastlaniimadi. Bu 0.2 mg/m] 2 da-
kika MMC'nin trabekiilektornide kalier hipotoni ve hipo-
tonik makiilopati agisindan giivenilir bir doz ve siire ol-
dugunu gosterebilir. :

Her iki grup igin en sik karsilagtifimiz komplikas-
yon 6n kamara si§higr idi. Grup 1'de %30, grup 2'de ise
%14 oraninda &n kamara s13lig1 ile kargilagtik. Bu oran-
lar literatlirde bildirilen oranlar ile (%8-36) uyumnlu idi
(5,11,15).
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Tablo 6. Operasyon sonrasi ge¢ komplikasyonlar

Grup 1 (n=75) Grup 2 (n=22)
Kalici hipotoni —
Endoftalmi 1(%1.3) . e
Kalic1 GIB yiikselmesi 4 (%18)
Katarakt 7{%9) 2{%9)

Grup 1'de olgulartmizin %11'inde postoperatif kon-
jonktival sizint saptandi, grup 2'de konjonktival sizinti-
ya rastlanilmadi. Rasheed vara yeri sizintisimn MMC ile
trabekiilektomi uyguladigi primer glokomlu olgularin
%40'mda, MMC kullanmadig: trabekiilektomili olgula-
rin ise %12'sinde saptamugtir (15).

MMC uygulamadigimiz grupta postoperatif GIB

yiiksek seyreden 4 olguya (%18) ikinci bir filtrayon cer- -

rahisi uyguladik. Rasheed MMC uyguladif: grupta %4,
MMC uygulamadig: grupta %28 oraminda ilave filtras-
yon cerrahisine ihtiyag duymustur (15). Bindlish ve ark.
MMC uyguladig: trabekiilektomi olgularinin % 4.9'una
tekrar trabekiilektomi uygulamak zorunda kalmiglardir
(19).

MMC uyguladigimuz grupta 1 olguda (%1.3) koroi-
dal efiizyon saptandi. Koroidal efiizyon, operasyon son-
ras1 donemde GIB'in izl diigmesi ile aciklanabilir. Ras-
heed MMC kullandig1 trabekiilektomi olgularinda %16,
MMC kullanmad:g trabekiilektomi olgulannda %8 ora-
mnda koroidal efiizyon ile karsilagmigtir (15). Jacobi ve
ark. MMC uyguladiklan trabekiilektomi olgularinda
%43, MMC uygulamadiklar trabekiilektomi olgularinda
ise %18 oraninda koroidal efiizyona rastlamiglardir (5).

Filtrasyon cerrahisinin katarakt gelisimini hizlan-
dirdig kabui edilir. Biz her iki grupta %9 oraninda kata-
rakt ile kargilagtik. Bu literatiirde trabekiilektomiyi izle-
yen katarakt gelisim oranlari (%2-40) ile uyumlbu idi
(5,11,15,16,19,20).

MMC uyguladifumiz bir olguda (%1.3) postoperatif
endoftalmi geligti. MMC uygulamadifimiz grupta en-
doftalmi saptanmadi, Bindlish ve ark. endoftalmive
%0.8 oraninda saptamislardir (19). Debry (21) ve ark.
%3, Higginbotham (22) ve ark. ise %2.6 oraninda en-
doftalmi saptarmglardir, Aragtirmacilar MMC ile kombi-
ne trabekiilektomi uygulanan hastalarda bleblerin ince
ve avaskiiler oluguna bagl olarak dokn kayb: olmaksizim
sizint1 bildirmiglerdir (23). MMC uyguladigimz olguda
gec donemde karsilagtifimiz endoftalmi bu gekilde agik-
lanabilir.

Sonug olarak primer glokomlu olgularda MMC ile
kombine trabekiilektominin bagari oram, MMC uygu-
lanmayan trabekiilektomi olgularma gére anlamh dere-
cede yiiksektir. Bununla birlikte postoperatif erken do-
nemde ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar yakindan ta-
kip ve tedavi edilmelidir.
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