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Primer Glokomlu Olgul~rda Mitomisin-C'nin 
Trabekiilektomi Uzerine Etkisi• 
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OZET 
Ama~: Primer glokomlu olgularda Mitomisin-C (MMC) uygulanmasmm trabekiilektomi

nin ba§an ve komplikasyonlan iizerine etkisini belirlemek. 

Gere~ ve Yontem: 0.2 mg/ml 2 dakika intraoperatif MMC ile birlikte trabekiilektomi ope
rasyonu yap!lan primer glokomlu 59 olgunun 75 gi:izii (grup I) ile yalmzca trabekiilektomi ope
rasyonu yaptlan primer glokomlu 16 olgunun 22 gi:izii (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 olgulann %100'iinde, grup 2'deki olgulann 
%82'sinde 21 mmHg'nm altmda gi:iz i9i basmc1 (GiB) elde edildi. Postoperatif erken di:inemde 
en s1k gi:iriilen komplikasyonlar; grup 1 'de 22 olguda (%30) i:in kamara stghgt, 21 olguda (%28) 
g~ici okiiler hipotoni, 8 olguda (%11) konjonktival stzmtJ, grup 2'de 5 olguda (%23) GiB yiik
selmesi, 3 olguda (%14) i:in kamara stghgt, 2 olguda (%9) ge9ici okiiler hipotoni tespit edildi. 
Postoperatif ge9 di:inemde kar§Jla§tlan komplikasyonlar; grup 1'de 1 olguda (%1.3) endoftalmi 
ve 7 olguda (%9) katarakt geli§imi, grup 2'de 4 olguda (%18) devam eden GiB yiiksekligi, 2 ol
guda (%9) katarakt geli§imi saptand1. 

Sonn~: 0.2 mg/ml 2 dakika intraoperatif MMC, primer glokomlu olgularda trabekiilekto
minin ba§an oramm belirgin §ekilde arttrmaktadtr. Bununla birlikte postoperatif erken di:inem 
komplikasyonlar yakmdan takip ve tedavi edilmelidir. 

Anahtar Kelimeler: Primer glokom, Mitomisin-C, trabekiilektomi 

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 on 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. 

(*) Yrd. Doc;. Dr., Dicle Dniversitesi Ttp Faki.iltesi GOz Hastahklan Anabilim Dah 
(**) Doc;. Dr., Dicle Dniversitesi Ttp Faktiltesi GOz Hastahklan Anabilim Dalr 
(***) Ar~. GOrevlisi, Dicle Dniversitesi Tip FaktilteSi GOz Hastahklan Anabilim Dah 
+ 04-08 Ekim 2003 tarihleri arasmda istanbul'da yapilan "TOD XXXVII. Ulusal 
Oftalmoloji" kongresinde poster olarak sunulmu§tur. 

Yaz1~ma adresi: Dr. ihsan <;a9a, Dicle Dniversitesi T1p FakUltesi GOz Hastahklan Anabilim 
Dah, 21280 Diyarbak1r E-posta: ihsancaca@mynet.com 

Mecmuaya Geli§ Tarihi: 06.12.2003 
Dilzeltmeden Geli§ Tarihi: 21.02.2005 

Kabul Tarihi: 14.03.2005 



Primer Glokomlu Olgularda Mitomisin-C'nin Trabektilektomi Dzerine Etkisi 233 

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 2lmmHg. 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 ocularhypotonia 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: Primary glaucoma, mitomycin-C, trabeculectomy 

GiRiS 

ilk defa 1968 y1lmda Cairns tarafmdan tammlanan 
trabeklilektomi, g1okom operasyonlan arasmda qok s1k 
tercih edilen, ba§an oram yUksek ve komlikasyon oram 
dU§iik olan cerrahi bir yontemdir (1 ,2). · 

MMC Streptomyces caespitosus'dan izole edilen bir 
antibiyotik olup, ilk olarak Chen ve ark, tarafmdan filt
rasyon cerrahisinde kullamlmi§!lr (3). MMC 5-floroura
silden 100 kat daha potenttir. Hticre siklusunun !tim ev
relerinde etkili olan a1killeyici bir a jan olup, DNA sente
zini onleyerek fibroblast proliferasyonunu inhibe eder 
(4). Bu §ekilde trabeklilektomi sonras1 skar dokusunu 
belirgin §ekilde azalt1p, bleb yetmezligi riskini azaltlf ve 
uzun donem GiB kontroltinti saglar (5,6,7). Bununla bir
likte bleb yetmezligi iqin yiiksek riskli glokom o1gula
nnda onerilmektedir (8,9). Ancak son yiilarda MMC 
primer glokomlu olgularda GiB'i kontrol etmek ve ba§a
n oramm artlfmak iqin yaygm olarak kullamlmaktadlf 
(5,7,10). 

Bu qah§mada amal' primer glokomlu olgularda 
MMC kullammmm trabeklilektomi operasyonunun ba
§anst ve komplikasyonlan Uzerine etkisini belirlemektir. 

GERE<;: ve YONTEM: 

Bu qah§maya klinigimiz glokom biriminde Mart 
1999 ile May1s 2002 tarihleri arasmda trabektilektomi 
operasyonu yap!lan ve komplike olmayan (primer apk 
a1'1h glokom, kronik kapah al'lh glokom, psodoeksfolya
tif glokom, pigmenter glokom) olgulan dahi1 edildi. 01-
gular MMC kullamlmasma gore iki gruba aynld1. Grup 
1 'e 0.2 mg/ml 2 dakika intraoperatif MMC ile birlikte 
trabeklilektomi operasyonu yap1lan 59 olgunun 75 gozU 
dahil edildi. Bu olgu1ann 36's! primer ai'Ik al'lh glokom, 
32'si kronik kapah ai'Ih glokom, 3'ii psOdoeksfolyatif 

glokom, 4'ii pigmenter glokom idi. Grup 2'ye ise yalmz
. . ca trabeklilektomi op!'rasyonu yap1lan 18 olgunun 22 

· gozii dahil edildi. Bu.olgulann 12'si primer "l''k ai'Ih 
glokom ve 1 O'u primer kapah aph glokom idi. Glokom 
tan!Sl di§mda goz ile ilgili ba§ka patolojisi olan, daha 
Once gOz cerrahisi geyiren ve On segment patolojisi olan 
olgular l'ah§ma kapsamma almmad1. Oktiler cerrahi en
dikasyonu "cup-disk" oram, g6z iyi basmc1 ve g6rme 
alanlan degerlendirilerek konuldu. Ttim olgulann ope
rasyon oncesi dtizeltilmi§ gorme keskinligi, aplanasyon 
tonometresi ile GiB Olytimleri, biomikroskopi, gonios
kopi, direkt ve indirekt oftalmoskopik muayeneleri ya
pildt. Komptiterize perimetre ile g5rme alam muayene
leri yapild1. 

Cerrahi: Ttim olgularda limbustan 8 mm uzakhkta 
konjonktiva ve tenon insizyonunu takiben limbal tabanh 
konjonktival flep hazirlandl. Kanayan yerlere monopo
lar ya da bipolar koterle koterizasyon uyguland1. Tabam 
limbusta, 1/2 skleral kalmhkta, kenarlan 3 mm olan iiq
gen §eklinde skleral flep hamland1. Grup 1'deki olgular
da 0.2 mg/ml MMC emdirilmi§ sponge, skleral yUzey ile 
tenon ve konjonktiva arasmda 2 dakika stireyle yerle§ti
rildikten sonra, flep a lam 20 cc dengeli tuz soliisyonu ile 
y1kandi ... lx3 mm'lik trapekliler bOlge eksizyonundan 
sonra, geni§ tabanh periferik iridektomi uyguland1. Skle
ral flep 2-4 adet 10/0 monoflaman naylon siittir ile kapa
!!ld!. 8/0 vikril ile tenon tek tek, konjonktiva kontinii 
olarak sUtUre edildi. Yara yerinden 180 derece uzaga 
konjonktiva altma 20 mg gentamisin, 4 mg deksameta
zon sodyum fosfat enjeksiyonu yapilarak operasyon 
sonlandmld1. Operasyon sonras1 topikal steroid, antibi

: yotik ve sikloplejik kullamm1 hastamn klinigine gore 
dtizenlendi. 

Operasyon sonrast olgularm 1. gtin, l.hafta, 2. haf
ta, 1, 3, 6. aylarda ve son kontrolde tespit edilen GiB'le
ri, gOrme dereceleri ve komplikasyorilan iki grup arasm-

, ' ~ '' ' 
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da kar§Ila§tmldi. Son kontrolde GiB'in ila~s1z 21 
mmHg'mn altmda olmas1 "tam ba§an", GiB'in l!bbi te
davi ile 21 mmHg'mn altmda olmas1 "sm1rh ba§an" ve 
l!bbi tedaviye ragmen 21 mmHg ve iizerinde olmas1 "ba
§ar!Slz" olarak degerlendirildi. Yine takip siiresi sonun
da, gorme keskinligi Snellen e§elinde iki madan fazla 
artan veya gorme keskinligi 0.1 'in altmda alan olgularda 
parmak sayma mesafesi bir metreden fazla artan o1gular
da gorme keskinligi artml§ olarak kabul edildi. Gorme 
keskinligi Snellen e§elinde iki Slradan fazla azalan veya 
parmak sayma mesafesi bir metreden fazla azalan olgu
larda gorme keskinligi azalml§ olarak kabul edildi. 

On kamara s1ghgl Costa ve ark. tammlamasma gore 
degerlendirildi (!!). Evre 1: Periferal iridokorneal te
mas, Evre 2: Periferal + santral iridokomeal temas, Evre 
3: Total lens komea temas1. 

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde Stu
dent's t testi kullamld1. 

SONU<;:LAR 

Grup 1 'e 0.2 mg/ml 2.dakika intraoperatif MMC ile 
birlikte trabekiilektomi operasyonu yap1lan 59 olgunun 
75 gozii, grup 2'ye ise yalmzca trabekiilektomi operas
yonu yapilan 18 olgunun 22 gozii dahil edildi. Grup 
1 'deki olgulann 42'si erkek, 33'ii kadm olup ortalama 
ya§ 59.28 ± 14.22 y!l idi. Grup 2'deki olgulann 13'ii er
kek, 9'u kadm olup ortalama ya§ 62.50 ± 11.85 yil idi. 
iki grup arasmda ya§ ve cinsiyet baklmmdan istatistiksel 
olarak anlamh fark saptanmad1 (p>0.05). Grup 1'deki ol
gular ortalama I 0.87 ± 2.88 ay, grup 2'deki olgular ise 
9.55 ± 2.56 ay takip edildi. Takip siiresi bak1mmdan iki 
grup arasmda istatistiksel olarak anlamh fark saptanma
d! (p=0.055). Olgulann operasyon oncesi verileri tabla 
I 'de gosterilmi§tir. 

Tablo I. Olgularm operasyon oncesi verileri 

Grup l(n=75) 

GiB (SD) 42.17 ± 8.51 

PAAG 36 

KAKG 32 

Pstidoeksfo1yatif g1okom 3 

Pigmenter glokom 4 

PAAG:Primer ar;tk aph glokom, 
IV].KG:Kronik ap kapanmasz glokomu 

Grup j!;fn=22) 

40.00 ± 8.62 

12 

10 

---

---

Tabla 2'de olgulann operasyon sonras1 GiB'leri 
gosterilmi§tir. Operasyon sonras1 son kontrolde grup 
1'deki olgulann %100'iinde, grup 2'deki olgulann 
%82'sinde 21 mmHg'nm altmda GiB elde edildi. Grup 
!'de 70 goziin (%93), grup 2'de 17 goziin (%77) GiB'i 
17 mmHg'nm altmda idi. Grup 1 'de 59 (% 79), grup 2'de 
12 goziin (%55) GiB'i 14 mmHg'mn altmda idi. Operas
yon 'sonrasmda grup 2'de 4 olgunun GiB'leri topikalbeta 
bloker ve latanoprosta ragmen 21 mmHg'nm iizerinde 
seyrettl. Bu 4 olguya MMC ile kombine trabekiilektomi 
operasyonu yapild1. Operasyon sonras1 bu 4 olgunun da 
GiB'leri 21 mmHg'nm altma indi. iki grup arasmda pos
toperatif GiB'ler bak1mmdan istatistiksel olarak anlamh 
fark saptand1 (p<0.005). 

Tabla 3'de operasyon sonras1 GiB kontroliiniin ba
§an oranlan gosterilmi§tir. En az 6 ayhk takip siiresi so
nunda grup 1'de 71 gozde (%95) ilavslz, I gozde topikal 
beta bloker, 3 gozde topikal beta bloker ve latanoprost 
ile GiB'ler 21 mmHg'mn alllnda idi. Grup 2'de 18 olgu
da (%82) ilavslz 21 mmHg'nm altmda GiB tespit edildi. 
4 olguda (% 18) topikal ikili antiglokoma!Oz tedaviye 
ragmen GiB 21 mmHg'nm iizerinde seyretti. 

Tabla 4'de operasyon sonras1 g6rme keskinligi so
nuvlan gosterilmi§tir. Grup 1 'de olgulann 7'sinde kata
rakt, I 'inde endoftalmi geli§mesi nedeni ile 8 olguda 
(%11) gorme keskinligi azald1. Grup 2'de ise 2 olguda 
(%9) katarakt geli§mesi nedeni ile gorme keskinligi 
azald1. Grup !'de 4 olguda (%5), grup 2'de 1 olguda 
(%5) gorme keskinliginde arll§ saptand1. 

Tabla 5'de operasyon sonras1 erken komplikasyon
lar gosterilmi§tir. Grup !'de en s1k goriilen komplikas
yon, 22 olguda (%30) on kamara s1ghgi, 21' olguda 
(%28) ge9ici okiiler hipotoni (1 aydan klsa siire ile 
GiB'nin 5 mmHg'nm altmda olmasi) idi. On kamara sig
hgi alan olgulardan 2'sine operasyon SOI}I'aSI On kamara 
revizyonu yap!ld1. On kamara S1ghg1 geli§en olgulardan 
birine koroidal dekolman e§lik etti, bu olgu cerrahi teda
vi gerekmeden diizeldi. Diger on kamara Slghgl ve gevi
ci okiiler hipotonisi alan olgular cerrahi tedavi gerekme
den, topikal tedavi ve s1ki kapama ile 2 hafta i9inde dii
zeldi. 8 olguda (%11) konjonktival S!Zmtl meydana gel
di, bir olguya siitiir revizyonu yapild1. Grup 2'de ise er
ken postoperatif komplikasyonlar arasmda 5 olguda 
(%23) GiB yiikselmesi, 3 olguda (%14) on kamara Sigh
gi goriildii. GiB yiiksek seyreden 5 olguya (%23) 2 hafta 
dijital masaj uygulandL 3 olguya (%14) laser siitiir lizisi 
uyguland1. Bir olguda 21 mmHg'mn altmda GiB elde 
edilmesine ragmen, diger 4 olgunun GiB'leri 21 
mmHg'mn iizerinde seyretti. On kamara sighg1 alan ol
gular medikal tedavi ile diizeldi. 

Tabla 6'da operasyon sonras1 ge9 komplikasyonlar 
gosterilmi§tir. Grup 1'de 7 olguda (%9.3) katarakt, I ol-
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Tabla 2. 0/gulann aperasyon sonrasz GjB'leri 

GiB (mmHg) Grup 1 (n=75) Grup 2 (n=22) p 

l.gfin 7.87 ± 3.69 (n=75) 13.32 ± 6.73 (n=22) 0.000 

1. hafta 9.08 ± 2.92 (n=75) 15.86 ± 5.41 (n=20) 0.000 

2.hafta 10.16 ± 3.40 (n=69) 15.45 ± 6.88 (n=21) 0.002 

1. ay 11.49 ± 2.95 (n=71) 16.36 ± 7.72 (n=22) 0.008 

3.ay 12.00 ± 2.53 (n=67) 15.27 ± 3.04 (n=18) 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) 0.000 

Tabla 3. Operasyon sonrasz ojs kontrolilnde olgulann ba§Grl 0/'an/an 

GOz sayJSI Tam ba~an 

Grup1 75 71 (%95) 

Grup2 22 18 (%82) 

guda (%1.3) endoftalmi geli§tigi saptand1. Endoftalmi 
postoperatif 14. ayda geli§ti. Grup 2'de ise 4 olguda 
(%18) GiB ylikselmesi, 2 olguda (%9) katarakt geli§imi 
saptand1. GiB yliksek seyreden 4 olguya intraoperatif 
MMC ile birlikte trabeklilektomi yapild1, olgulann ta
mammda GiB 21 mmHg'nm altma indirildi. 

TARTISMA 

Filtrasyon cerrahisinde en onemli ba§anszzhk nede
ni filtrasyon btilgesinde a§m fibrozis ve skar dokusunun 
meydana gelmesidir. Yliksek riskli glokom hastalannda 
filtrasyon cerrahisinden sonra a§m fibrovaskliler prolife
rasyondan dolayi yetmezlik geli§imini onlemek i>in 
MMC ve 5-florourasil yaygm olarak kullamlmaktadzr 
(12,13). in vitro §artlarda yapzlan \'3h§malarda 0.01-0.2 
mg/ml MMC'nin insan fibroblast proliferasyonu lizerine 
inhibisyon etkisi gosterdigi saptanmi§IIr (4). Son yzllar
da MMC primer glokomlu olgularda operasyon sonras1 
ba§an oramm artzrmak i>in kullamlmaktadzr. Ancak 
komplikasyon riskini arttzrmasz nedeni ile kullammi hala 
tarti§ma konusudur (7,10,11). Trabeklilektomide kulla
mlan MMC'nin dozu ve uygulama sliresi ba§an oram 
yanmda komplikasyon riskini de etkilemektedir (10,14). 
Bu nedenle MMC'nin prognozu kotli alan glokomlu ol-

K1smi ba~an Ba~ans1z Toplam ba§an 

4 (%5) --- 75 (%100) 

--- 4 (%18) 18 (%82) 

gularda veya ilerlemi§ primer 3\'lk 3\'Ih glokom olgula
nnda kullamlmasz onerilmektedir (II). 

Rasheed primer glokomlu olgulara trabeklilektomi 
ile birlikte 0.3-0.4 mg/ml MMC'yi 4 dakika uygulami§, 
18 ay sonunda %92 oramnda ba§ari elde etmi§tir. MMC 
uygulamadzklan primer glokomlu olgularda ise %68 
oranmda ba§an elde etmi§tir (15). Primer glokomlu ol
gulara trabeklilektomi ile beraber 0.5 mg/ml MMC'nin 2 
dakika uygulandzg1 bir \'ali§mada ise I. ve 5. yzl sonunda 
%91 oranmda ba§an elde edilirken, MMC uygulanma
yan primer glokomlu olgularda ise 1. yzl sonunda %91, 
5. yzl sonunda %73 oramnda ba§an elde edilmi§tir (5). 
Costa;ve.ark. primer glokomlu olgul<rra trabeklilektomi 
ile birlikte 0.4 mg/ml MMC'yi 1.5-2.5 dakika uygulayzp 
6 ay takip etmi§ler ve %97.4 oramnda ba§ari elde etmi§
lerdir (II). Smgh ve ark. primer 3\'Ik 3\'Ih glokom olgu
lanna trabeklilektomi ile birlikte 0.5 mg/ml MMC'yi 3.5 
dakika uygulami§lar, 10 ay sonra %93 oramnda ba§an 
elde etmi§lerdir (16). Unlli ve ark. da primer glokomlu 
18 olguya 0.2 mg/ml MMC'yi 2 dakika uygulami§lar ve 
% 100 oramnda ba§ari elde etmi§lerdir (17). Biz litera
tlirde bildirilen MMC dozlanndan en dii§iik ve en kzsa 
slireli (0.2 mg/ml 2 dakika) MMC ile kombine trabekli
lektomi yapllgimiz primer glokomlu olgularda %I 00 
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Tablo 4. Operasyon sonrasr olgularm gorl'/W keskiJlligi sonuglan .. 
. 

GOrme keskinligi artan GOrme keskinligi azalan Gjjrme keskinligi aym kalan 

Grup 1 4(%5) 9 (%12) 62 (%83) 

Grup2 I (%5) 2 (%9) 19 (%86) 
.. 

Tab/o 5. Operasyon sonrasr erken komplikasyonlar 

Grup 1 (n~75) Grup 2 (n~22) 

On kamara stghgi 

Evre 1 

Evre2 

Evre3 

Toplam 

Hifema 

Koroidal dekolman 

Gec;ici hipotoni 

Konjonktival s•zmh 

Koroidal efiizyon 

Geifici GiB yiikselmesi 

oranmda, MMC uygulamadtgtmtz olgularda ise %82 
oramnda ba§art elde ettik. 

MMC uyguladtgtmtz grupta %28, MMC uygulama
dtgtmtz grupta ise %9 oranmda g~~ici oktiler hipotoni 
saptadtk. Jacobi ve ark. primer glokomlu olgulara 0.5 
mg/ml MMC'yi 2 dakika uygulamt§lar %27 oramnda 
okliler hipotoni ve %9 oranmda hipotonik maktilopati 
tespit etmi§lerdir. MMC uygulamadtklan trabektilekto
mili hastalarda ise his: hipotoni saptamamt§lardtr (5). 
Shield ve ark. oktiler hipotoni gorlilme stkhgmt %7.7 
olarak saptamt§lar ve hipotoninin MMC uygulauan dli
§tik riskli olgularda ve MMC uygulama siiresi uzun alan 
olgularda geli§tigini bildirmi§lerdir (i 8). Zacharia ve 
ark. 0.4 mg/ml MMC'yi 5.3 ± 1.0 dakika uygulamt§lar 
ve hipotoni oramm %32.7 oranmda saptamt§lardtr. 
Ara§ttrmact!ar hipotoni geli§en gozlerde geli§meyen 
gozlere oranla MMC'nin uygulama sliresini ist.atistiksel 
olarak anlamh derecede yliksek bulmu§lardtr (14). Costa 
ve ark. ise primer glokomlu olgulara 0.4 mg/ml MMC'yi 
1.5-2.5 dakika uygulamt§lar, ortalama 6.7 ay sonra 
%17.9 oranmda oktiler hipotoni, %5.9 oranmda hipoto-

20 (% 27) 3 (% 14) 

2 (% 3) ----

---- ----
22 (% 30) 3 (% 14) 

3 (% 4) I(% 5) 

I (%1.3) ----

21 (% 28) 2 (% 9) 

8 (% II) ----

I (% 1.3) ----
I (% 1.3) 5 (% 23) 

nik maktilopati bildirmi§lerdir (11). Yukandaki s:ah§ma
lann aksine primer trabektilektomi ile 0.25-0.50 mg/ml 
MMC'nin 0.5-5 dakika arasmda uygulandtgt bir s:ah§
mada, 26 ay sonra oktiler hipotoni oran~ %42.3, hipoto
nik maklilopati oram %8.9 olarak belirlenmi§, MMC'nin 
konsantrasyonu ve uygulama stiresi ile hipotoni arasmda 
herhangi bir ili§ki saptanmamt§ttr (19). 

MMC uyguladtgtrritz grupta gec;ici okliler hipotoni
nin daha fazla g6rtilmesi, MMC'nin silier cisme alan 
toksik etkisinden kaynaklanabilecegini dli§lindiirmekte
dir. Ges:ici okliler hipotoni geli§en olgulanmtzm tamamt 
medikal tedavi ile dlizeldi, kaltct okliler hipotoni ve hi
potonik maklilopatiye rastlamlmadt. Bu 0.2 mg/ml 2 da
kika MMC'nin trabeklilektomide kaltct hipotoni ve hipo
tonik maktilopati ay1smdan gtivenilir bir doz ve stire' ol
dugunu gosterebilir. 

Her iki grup is:in en stk kar§tla§ttgtmtz komplikas
yon on kamara stghgt idi. Grup 1 'de %30, grur 2'de ise 
%14 oramnda On kamara s1ghg1 ile kar§da§tlk. Bu oran
Iar literatiirde bildirilen oranlar ile (%8-36) uyumlu idi 
(5,11,15). 
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Tablo 6. Operasyon sonrast ger; komplikasyonlar 

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

Kahc1 hipotoni 

Endoftalmi . 

Kahc1 GiB yiikselmesi 

Katarakt 

Grup I 'de olgulanmtzm %11 'inde postoperatif kon
jonktival stzmtt saptandt, grup 2'de konjonktival stzmtt
ya rastlamlmadt. Rasheed yara yeri stzmttsmt MMC ile 
trabekiilektomi ·uyguladtgt primer glokomlu olgulann 
%40'mda, MMC kullanmadtgt trabekiilektomili olgula
nn ise %12'sinde saptamt§!tr (15). 

MMC uygulamadtgtmtz grupta postoperatif GiB 
yliksek seyreden 4 olguya (%18) ikinci bir filtrayon cer
rahisi uyguladtk. Rasheed MMC uyguladtgt grupta %4, 
MMC uygulamadtgt grupta %28 oranmda ilave filtras
yon cerrahisine ihtiya9 duymu§tur (15). Bindlish ve ark. 
MMC uyguladtgt trabekiilektomi olgulanmn % 4.9'una 
tekrar trabekiilektomi uygulamak zorunda kalmt§lardu 
(19). 

MMC uyguladtgtmtz grupta l olguda (%1.3) koroi
dal eflizyon saptandt. Koroidal eflizyon, operasyon son
rast donemde GiB'in htzh dli§mesi ile a91klanabilir. Ras
heed MMC kullandtgt trabekiilektomi olgulannda %16, 
MMC kullanmadtgt trabektilektomi olgulannda %8 ora
nmda koroidal eflizyon ile kar§tla§mt§ltr (15). Jacobi ve 
ark. MMC uyguladtklan trabektilektomi olgulannda 
%45, MMC uygulamadtklan trabekiilektomi olgulannda 
ise %18 oranmda koroidal eflizyona rastlamt§lardtr (5). 

Filtrasyon cerrahisinin katarakt geli§imini htzlan
dtrdtgt kabul edilir. Biz her iki grupta %9 oranmda kata
rakt ile kaf§tla§ttk. Bu literatlirde trabektilektomiyi izle
yen katarakt geli§im oranlan (%2-40) ile uyumlu idi 
(5,11, 15,16,19,20). 

MMC uyguladtgtmtz bir olguda (%1.3) postoperatif 
endoftalmi geli§ti. MMC uygulamadtgtmtz grupta en
doftalmi saptanmadt. Bindlish ve ark. endoftalmiye 
%0.8 oramnda saptamt§lardtr (19). Debry (21) ve ark. 
%3, Higginbotham (22) ve ark. ise %2.6 oranmda en
doftalmi saptamt§lardtr. Ara§tmnactlar MMC ile kombi
ne trabektilektomi uygulanan hastalarda bleblerin ince 
ve avaskiiler olu§una bagh olarak doku kaybt olmakstzm 
stzmtl bildinni§lerdir (23). MMC uyguladtgtmtz olguda 
ge9 donemde kar§tla§ttgtmtz endoftalmi bu §ekilde a91k
lanabilir. 

-·- --· 

I (%1.3) --· 
--- 4 (%18) 

7 (%9) 2(%9) 

Sonu9 olarak primer glokomlu olgularda MMC ile 
kombine trabektilektominin ba§an oram, MMC uygu
lanmayan trabeklilektomi olgularma gore anlamh dere
cede yiiksektir. Bununla birlikte postoperatif erken do
nemde ortaya 91kabilecek komplikasyonlar yakmdan ta
kip ve tedavi edilmelidir. 
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