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Mitomisin C ile Trabekiilektomi Yapilan
Olgularda Adjuvan Intrakamaral Triamsinolon
Asetonid Kullaniminin Cerrahi Basariya Etkisi

The Effect of Adjuvant Intracameral Triamcinolone Acetonide on the
Surgical Results of Trabeculectomy with Mitomycin C
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Berna Basarir, Muhittin Tagkapils
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Oz

Amag: Mitomisin C ile trabekiilektomi yapilan olgularda intrakamaral olarak verilen triamsinolon asetonidin (TA) cerrahi basariya olan
etkisini ve komplikasyonlarini aragtirmak amaglanmigtir.

Gerec¢ ve Yontem: Hastanemizin glokom kliniginde, Temmuz 2012 ile Aralik 2013 tarihleri arasinda trabekiilektomi cerrahisi
geciren tiim ardisik olgular recrospektif olarak dosyalardan degerlendirildi. Caligmaya en az 12 ay takibi olan olgular dahil edildi.
Trabekiilektomi sirasinda intrakamaral TA uygulanan olgular (¢aligma grubu, n=19) ile TA uygulanmayan olgular (kontrol grubu, n=21)
sonug cerrahi bagari, goz ici basinct (GIB) degisimi, ilag sayisi ve komplikasyonlar agisindan kiyaslandi.

Bulgular: Dahil edilme kriterlerine uyan 31 hastanin (21 erkek/10 kadin, ortalama yas 64,2+13,8 yil) 40 gbozii caligmaya alindi.
Ortalama takip siiresi calisma grubunda 20,9+5,1 ay ve kontrol grubunda 20,7 +6,7 ay idi (p=0,830). Baglangi¢ GIB sirastyla 26,4+9,9
ve 25,2+7,6 mmHg (p=0,979) ve sonu¢ GIB 12,7+2,6 ve 13,6+3 mmHg (p=0,226) idi. Son muayenede tam cerrahi basari caligma
grubunda %68,4 ve kontrol grubunda %52,4 idi (p=0,349) ve ila¢ kullanimi sirasiyla %31,6 (ortalama ilag sayis1 0,79+1,2) ve %47,6
(ortalama ilag sayis1 1,33+1,7) idi (p>0,05). Caligma ve kontrol grubunda enkapsiilasyon, sizinty, siitiirolizis ve hipotoni oranlar: benzer
bulundu (tiimii i¢in p>0,05). Caligma grubunda alt1 (%35,3) fakik gozde ve kontrol grubunda ise beg (%26,3) fakik gozde lenste kesafet
gelisti (p=0,720).

Sonug: TA trabekiilektomi cerrahisinde intrakamaral olarak uygulandiginda, komplikasyon oranint arttirmadigs goriildii. Uzun dénem
takipte, TA kullanilan olgularda GIB seviyeleri daha diisiik, ilag sayis1 daha az ve antiglokomatz ilag kullanan olgu sayisi daha az
olmasina ragmen bu fark istatistiksel anlamliliZa ulagmadi.

Anahtar Kelimeler: Intrakamaral triamsinolon asetonid, cerrahi basari, trabekiilektomi

Summary

Objectives: To evaluate the effect of adjuvant intracameral triamcinolone acetonide (TA) on the surgical results of trabeculectomy
with mitomycin C.

Materials and Methods: All consecutive trabeculectomy cases performed in the glaucoma clinic between July 2012 and December
2013 were retrospectively reviewed from the patient charts. Only those with follow-up of 12 months or longer were included. Patients
with intraoperative intracameral TA (study group, n=19) were compared to those without TA (control group, n=21) in terms of surgical
success, intraocular pressure (IOP) change, medication use and complications.

Results: Forty eyes of 31 patients (21 male/10 female, mean age 64.2+13.8 years) were included in the study. The mean follow-up
period was 20.9+5.1 months and 20.7+6.7 months in the study and control groups, respectively (p=0.830). Baseline IOP was 26.4+9.9
and 25.2+7.6 mmHg (p=0.979), and final IOP was 12.7+2.6 and 13.6+3 mmHg in both groups respectively (p=0.226). At the final
follow-up, complete success was observed in 68.4% and 52.4% of the study and control groups (p=0.349) and anti-glaucoma medication
was used by 31.6% (mean number of medications: 0.79+1.2) and 47.6% (mean number of medications: 1.33+1.7), respectively (p>0.05).
Bleb encapsulation, leakage, suture-lysis and hypotony rates were similar in both groups (for all, p>0.05). Cataract progression was noted
in six (35.3%) and in five (26.3%) of the phakic eyes in the study and control groups, respectively (p=0.720).

Conclusion: When used intracamerally, TA did not increase the complication rate in trabeculectomy surgery. Although the group
that received TA showed lower IOP levels, use of fewer medications and fewer eyes requiring medication, the differences did not reach
significance.
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Giris

Trabekiilektomi cerrahisi, akéz hiimoriin 6n kamaradan
sub-Tenon bogluga gecmesini saglayacak bir fistiil olugturulmasi
yoluyla goz ici basinci (GIB) diisiisii saglamaktadir.! Diger
cerrahilerden farkli olarak, trabekiilektomide cerrahi sonrasi
yara iyilesmesinin kismi olmas: hedeflenmektedir. Yara yerinin
toplam iyilesmesi ise cerrahi bagarisizlikla sonuglanmaktadir.
Trabekiilektomi sonras: bleb yetmezligi bir ¢ok sebebe bagli
gelisebilse de en sik olarak konjonktiva ve episklerada geligsen
fibrotik degisiklikler nedeniyle olmaktadir.2,3-4 Bu nedenle, yara
iyilesmesinin modiilasyonu trabekiilektomi cerrahisinde 6nem
kazanmakrtadir.

Yara iyilesmesi temel olarak dort agamada incelenebilir:
1) Koagiilatif faz, 2) enflamatuvar faz, 3) proliferatif faz ve 4)
post-proliferatif remodeling faz.> Giinlimiizde trabekiilektomi
cerrahisinde en sik olarak kullanilan anti-mitotik ajanlar olan
mitomisin C (MMC) ve 5-florourasil (5-FU) proliferatif faz
iizerine etki gostererek fibroblast proliferasyonu ve aktivitesini
azaltmakta ve cerrahi basariy1 arttirmaktadir.5.6,7 Fakat bu
ilaglarin kornea endotel yetmezligi, bleb sizintisi, blebit ve
endoftalmi gibi gormeyi tehdit eden, ciddi komplikasyonlar
ile iligkisi nedeniyle89,10 trabekiilektomi basarisini arttiracak,
ama ayni zamanda daha giivenilir olan bagka y6ntemlerin arayist
devam etmektedir.

Kortikosteroid igeren ilaglarin tiim diZer goz cerrahilerinden
sonra oldugu gibi trabekiilektomi sonrast kullanimi da cerrahi
bagarityr arttirmaktadir.ll Steroid iceren ilaclar temel olarak
yara iyilesmesinin enflamatuvar fazina etki etse de (lokosit
yogunlugu, dagidimi ve fonksiyonlarint azaltarak), vaskiiler
gegirgenligi azalttifindan koagiilatif faz, enflamatuvar mediyator
ve bilyiime faktorlerin salinimini engellediginden fibrotik faz
iizerine de ayrica etki gostermektedir.> Triamsinolon asetonid
(TA) beyaz kristaller iceren akoz stispansiyon formunda, sentetik
bir kortikosteroiddir. TA, subkonjonktival uygulama sonrasi
13 ay boyunca ve intravitreal uygulama sonrasi ise 18 ay
boyunca akéz hiimér igerisinde minimal konsantrasyonlarda
tespit edilmistir.12,13 Trabekiilektomi cerrahisinde intrakamaral
verildiginde, TA hem 6n kamarada hem de konjonktiva altinda
yliksek konsantrasyonlara ulagtigindan anti-enflamatuvar ve anti-
fibrotik etkisinin uzun dénemde de devam edecegi beklenebilir.

Bu ¢aligmada, MMC ile trabekiilektomi yapilan olgularda
adjuvan TA’nin intrakamaral kullaniminin cerrahi bagariya ek
bir katkisinin olup olmadigini ve bu yonteme bagli gelisebilecek
komplikasyonlari aragtirmay: hedefledik.

Gereg ve Yontem

Hastanemizin glokom kliniginde, Nisan 2013 ile Aralik
2013 arasinda MMC ile trabekiilektomi uygulanan olgularda
adjuvan olarak intrakamaral TA rutin olarak kullanildigindan
bu tarihler arasinda opere olan ve dahil edilme kriterlerine uygun
olan tiim ardigik hastalar ¢aligma grubuna alindi. Kontrol grubu
ise bundan 6nceki doneme ait (Temmuz 2012 ile Mart 2013)
ardisik olgulardan olugturuldu. Galismada, Helsinki Deklarasyon
prensiplerine uygunluk ilkesine bagli kalinarak hastalara cerrahi
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islemler hakkinda ve sonraki donemle ilgili bilgiler verildi ve
tiim hastalardan yazili aydinlatilmig onam formu alindi.

Calismaya en az 12 ay takibi olan olgular dahil edildi.
Neovaskiiler glokomu ve {iveite sekonder glokomu olan olgular
calisma diginda birakilds.

Hasta dosyalarindan yag, cinsiyet, okiiler ve sistemik
hastaliklar; operasyon oncesi diizeltilmis gorme keskinligi
(DGK), GIB degerleri, kullanilan ilaglar, biyomikroskopik
muayene ve lensin durumu, fundus muayenesi, gonyoskopik
muayene ve cerrahi sonrasi takiplere ait GIB degerleri, kullanilan
ilaglar, gelisen komplikasyonlar, katarakt cerrahisi gegirip
gecirmedigi ve gecirilen ek cerrahiler not edildi.

Olgular cerrahiden 6nce ve cerrahiden sonra birinci giin,
birinci hafta, birinci ay, {igiincii ay, altinci ay, 12. ay ve sonrasinda
yillik olarak degerlendirildi. Gorme keskinligi Snellen egeli ile
alindy, istatistiksel analiz icin LogMAR’a doniigtiiriildii. Tiim
GIB sl¢iimlerinde Goldmann aplanasyon tonometresi kullanildi.
Goz dibi muayenesi +90 D’lik lens ile yapildi.

Son muayenede GIB'in ilagsiz 18 mmHg nin altinda olmast
“tam bagar1”, herhangi bir antiglokomatoz ilagla 18 mmHg nin
altinda olmast “kismi bagari”, 18 mmHg ve iistiinde olmast
“bagarisizlik” olarak degerlendirildi. GIB’in S mmHg nin altinda
olmas ise hipotoni olarak degerlendirildi.

Cerrahi Teknik

Ust limbustan gegirilen 8/0 vicryl traksiyon siitiirii ile globun
stabilizasyonu saglandiktan sonra tiim olgularda forniks tabanli
konjonktival flep olugturuldu. Skleral yiizeye 2 dk siireyle 0,2
mg/mL konsantrasyonda MMC uygulandi ve sonrasinda en az 50
mL serum fizyolojik ile yikandi. Kanama kontrolii i¢in gerekli
olgularda koter uygulandi. Skleranin yari kalinliginda, 3x4
mm boyutlarinda dikdortgen skleral flep olusturuldu. On beg
derece bigak ile olugturulan yan giristen parasentez yapild: ve 6n
kamaraya karbakol %0,10 (Miostat, Alcon Laboratuvarlart Tic.
A.S., ABD) verildi, 1x2 mm’lik korneoskleral blok ¢ikartilarak
periferik iridektomi uygulandi. Skleral flep, iki kiseden 10/0
naylon siitiir ile kapatildi. Akoz drenaj kontrol edilerek gerekli
olgularda ek siitiirler ilave edildi. Konjonktiva limbustan 10/0
naylon siitiir ile kapatildi ve sizdirmazlik kontrolii yapild:.
Intrakamaral TA uygulanan olgulara yan giristen 6n kamaraya
4 mg/mL, 0,1-0,3 mL TA (Kenakort-A, Deva Holding A.S.,
Cerkezkoy/Tekirdag) verilerek ameliyat sonlandirildi (Resim 1).

Tim olgulara cerrahi topikal antibiyotik
(moksifloksasin 9%0,5) 5x1, iki hafta siireyle; topikal prednizolon
asetat %1 ilk iki hafta 6x1, sonrasinda azaltilarak toplam alti
hafta siireyle devam edildi.

Istatiksel Analiz

Tiim bulgularin istatistiksel analizinde SPSS 20.0 programi
kullanildi. Sayisal degiskenler i¢in ortalama + standart sapma
verildi. Kategorik degiskenler icin frekans ve yiizde (%) verildi.
Sayisal degiskenler i¢in bagimli iki grubun kiyaslanmasinda
Wilcoxon testi, bagimsiz iki grubun kiyaslanmasinda Mann-
Whitney U testi kullanildi. Kategorik degiskenler icin
Fisher Exact testi kullaniddi. P degeri 0,05’in altinda olan
sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Intrakamaral
TA uygulanan olgular (¢aligma grubu) ile uygulanmayan

sonrasi
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olgular (kontrol grubu) 2 gruba ayrilarak cerrahi bagari ve
komplikasyonlar a¢isindan degerlendirildi.

Bulgular

Preoperatif Bulgular

Caligmaya kriterlere uygun olan 31 hastanin (21 erkek/10
kadin, ortalama yag 64,2+13,8 yil) 40 gozii dahil edildi. Caligma
grubu (n=19) ve kontrol grubunun (n=21) demografik bilgileri
Tablo 1'de 6zetlenmisgtir.

Olgularin preoperatif ozelliklerinde iki grup arasinda
farklilik yoktu (Tablo 1).

Cerrahi Basart ve Goz I¢i Basing Degisimi

Cerrahi sonrasi ortalama takip siiresi caligma grubunda
20,9+5,1 ay ve kontrol grubunda 20,7+6,7 ay idi (p=0,830).
Son kontrolde ¢aligma grubunda 13 (%68,4) gozde tam bagari
ve alt (%31,6) gozde de kismi bagart gozlendi. Kontrol
grubunda ise 11 (%52,4) gozde tam basar1 ve 10 (%47,6) gozde

kullanilan ilag sayis1 Tablo 2’de verilmistir. Grafik 1'de ise her
iki gruba ait GIB degisimleri grafik seklinde verilmistir. Caligma
grubunda 3. ay ve sonrasindaki vizitlerde kontrol grubuna
kiyasla ortalama GIB daha diisiik, ortalama ilag sayist daha az ve
son kontrolde ila¢ kullanmakta olan gz sayist daha az (%31,6
g6z ¢aligma grubunda ve %47,6 gz kontrol grubunda) olmasina
ragmen bu fark istatistiksel anlamliliga ulagamamistur.

Komplikasyonlar

Tablo 3, her iki grupta gozlenen komplikasyonlar:
ozetlemektedir. 1k 1 ay icerisinde ¢alisma grubunda yedi
(%306,8) gize ve kontrol grubunda ise alt1 (%26,6) gbze argon
lazer siitiirolizis uygulandi. Caligma grubunda erken dénemde
bir (%5,2) goze konjonktival sizintr nedeniyle resiitiirasyon
uygulandi, kontrol grubunda ise konjonktiva sizintisi tespit
edilen toplam ii¢ (%14,3) gozden ikisine resiitiirasyon uygulands,
bir gozde ise kapama tedavisi ile sizinti iyilegti. Caligma
grubunda erken dénemde hipotoni ile birlikte koroid dekolman:

de kismi basari mevcuttu (p=0,349). Her iki grupta gozlenen Tablo 2. Her iki grupta ortalama goz ici basing degerleri ve ilag
. . . . P o . . sayilar
cerrahi Oncesi ve cerrahi sonrasi takiplere ait GIB degisimleri ve &
Grup
Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri ve preoperatif TA(®),n=19 | TA(),n=21 | p degeri
bulgular1
. Bagl.
TA (+), n=19 Grup p degeri e
TA O, n=21 GIB (mmHg) 26,4+9,9 25,2+7,6 0,979
), n=
Yas (y1l) 65133 63,7+145 0,793 Ilag sayist 3.89+0,6 3,76+0,5 0,555
Cinsiyet 1,000 kit L
Kadin 4(30,8) 6(33,3) Tlag say1st 0 0
Sistemik hastalik 0,412 Ay 1
DM 3(23,1) 4(22,2) GIB (mmHg) 13,2+6,3 13,1+5,2 0,878
HT 8(61,5) 8 (44,4) Tlag sayist 0,06+0,2 0,1+0,3 0,828
Glokom tipi 0,349 Ay3
PAA 2 1 -
G 5263) 8381 GIB (mmHg) 11,7+4,5 14,6+5,4 0,053
KKAG 2(10,5) 2(9,5) -
Ilag sayist 0,33+0,7 0,76+1,2 0,426
PEXG 11(57,9) 9 (41,9)
- Ay 6
Diger* 15,3) 209,5) :
Lens durumu 0.860 GIB (mmHg) 12,7£3,8 14,144 0,540
Fakik 17 (89,5) 19.(90,5) Tlag sayist 0,42+0,7 1,29+1,4 0,099
Pseudofakik | 2(10,5) 209,5) Yill
DGK (logMAR) 0,86+0,9 0,83+0,7 0,768 GIB (mmHg) 12,7+3,2 14,2+5,0 0,592
GIB (mmHg) 26,4+9,9 25,2+7,6 0,979 flag say1s1 0,58+0,9 1,29:1,4 0,153
Tlag say1st 3,89+0,6 3,76£0,5 0,555 Yil 2
Cukurluk/disk 0,92+0,06 0,83+0,15 0,073 GIB (mmHyg) 12,033 14,5+3,5 0,105
MD (dB -18,5+ -17,5+9,1 a
(dB) S 7,549, 026 Ilag sayist 1,00+1,6 1,50+1,3 0,353
MKK (pm) 536+41 539+36 0,751
Son kontrol
Kategorik veriler say1 (%) ve sayssal veriler ortalama + standart sapma olarak verilmistir. -
TA: Triamsinolon asetonid, DM: Diabetes mellitus, HT: Sistemik hipertansiyon, PAAG: GIB (mmHg) 12,7£2,6 13,6+3,0 0,226
Primer agik agili glokom, KKAG: Kronik kapali acili glokom, PEXG: Psodoeksfoliatif Ilﬂ,(; sayist 0,79+1,2 1,33+1,7 0,333
glokom, *: Disgenetik a¢1, DGK: Diizeltilmis gérme keskinligi, GIB: Goz igi basinct, -
MD: Mean deviasyon, dB: Desibel, MKK: Merkezi kornea kalinli31 TA: Triamsinolon asetonid, GIB: Gz ii bastnct
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gelisen bir olguya sistemik steroid verilerek miidahale edildi.
Ayrica her iki gruptan birer olguda kendiliginden iyilegen gegici
hipotoni gézlendi. Ge¢ dénemde hipotoni ya da konjonktival
sizinti gelisen olgu olmadi. Takip siiresi icerisinde igneleme
gerektiren bleb enkapsiilasyonu ¢aligma grubunda ii¢ (%15,8)
gozde izlendi ve bu iig gbze birer defa MMC'li bleb igneleme
uygulandi. Kontrol grubunda ise enkapsiilasyon dért (%19,1)
gozde tespit edildi ve iki goze 1 defa, bir goze 2 defa ve bir
goze de 3 defa MMC'li bleb igneleme uygulandi. Takip stiresi
boyunca ¢alisma grubunda alt (%35,3) fakik gozde, kontrol
grubunda ise bes (%26,3) fakik gozde lenste kesafet gelisti.
Trabekiilektomi cerrahisi sonras: takip siiresince her iki gruptan
dorder goze katarake cerrahisi uygulandi.

Tablo 3. Her iki grupta postoperatif donemde izlenen
komplikasyonlar

Komplikasyon, say1 (%) Grup
TA(#), [TA(), | pdegeri
n=19 n=21
Siitiirolizis 7(36,8) | 6(26,6) 0,738
Erken konjonktival sizinty 1(5,2) 3(14,3) 0,607
Koroid dekolmant 1(5,2) 0 0,475
Hipotoni 2(10,4) | 14,7) 0,596
Lgneleme gerektiren enkapsiilasyon 3(15,8) | 4(19,1) 1,000
Lenste kesafet geligimi 6(35,3) | 5(26,3) 0,721
Blebit/endoftalmi 0 0 -
Geg donem konjonktival sizinti 0 0 -
TA: Triamsinolon asetonid
m
L ns
i — Tagep — Ty
"
1
i R ——
» Balenpr Mkl Al = e i T ]

Grafik 1. Her iki grupta baglangic ve cerrahi sonrast goz ici basing degisimi

Resim 1. Cerrahi sonunda intrakamaral olarak uygulanan triamsinolon asetonidin
on kamarada griiniimii. Triamsinolon asetonidin fistiil yoluyla subkonjonktival
alana dagildig1 izlenmektedir
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Tartisma

Olguserimizde, MMCile yapilan trabekiilektomi cerrahisinde
intrakamaral TA uygulanan olgular ile uygulanmayan olgular,
GIB kontroliindeki cerrahi basari ve komplikasyonlar acisindan
karsilastirildi. Caligmada, cerrahi sonunda ek olarak intrakamaral
TA uygulanmas: ile sonug basari ve komplikasyon oranlarinda
istatistiksel bir farklilik bulunamadi. Ortalama 21 aylik takip
stiresi sonunda intrakamaral TA uygulanan olgularda son
muayenede tam cerrahi bagar1 %68,4, kontrol grubunda %52,4
idi. Kismi basari ise sirastyla %31,6 ve %47,6 olarak bulundu.
Calisma grubumuzda son kontrolde hi¢ bir olguda GIB 18
mmHg ve tizerinde degildi.

Subkonjonktival uygulama sonrasi 13 ay boyunca
ve intravitreal uygulama sonrasi ise 18 ay boyunca TA’nin
minimal konsantrasyonlarda akéz igerisinde bulundugu 6nceki
caligmalarda gosterilmigtir.12,13 Enflamasyonu baskilayict ve
vaskiiler gecirgenligi azaltici etkisinden dolayr TA, okiiler
hastaliklarda ve okiiler cerrahide yaygin olarak kullanilmakta ve
bu kullanim ¢ogunlukla intravitreal ve sub-Tenon enjeksiyonlar
seklinde olmaktadir. Triamsinolon, pediatrik katarakt cerrahisi
sirasinda  intrakamaral olarak kullanildiginda, 6n segment
enflamasyon kontroliiniin daha iyi oldugu ve enflamasyona
bagli komplikasyonlarin daha az oldugu bildirilmistir.14 Ayrica,
TA’nin bu kullanim yoluyla postoperatif dsnemde GIB profilini
degistirmedigi ve onemli komplikasyonlara yol agmadigi
gosterilmistir. 14,15

Triamsinolonun glokom cerrahisindeki kullanimi ilk
olarak Giangiacomo ve ark.’nin16 1986 yilinda yayinladiklart
calismada bildirilmigtir. Bu ¢aligmada cerrahiden 0-7 giin 6nce
subkonjonktival olarak uygulanan 4 mg TA ile episkleral skar
olusumu icin yiiksek riskli olarak degerlendirilen 15 goziin
14’tinde cerrahi basari bildirilmigtir. Daha sonra, Tham ve ark.17
2006 yilinda trabekiilektomi uyguladiklar: alt: géze dogrudan
bleb i¢ine 0,03 mL TA (40 mg/mL) enjekte etmislerdir. Bu pilot
calismada olumlu sonuglar bildirilmis ve endotel kayb:t ya da
katarakt progresyonunu gosteren bulgularla kargilagilmamistir.
Triamsinolonun trabekiilektomideki kullanimi ile ilgili
bildirilen diger caligmalarin sonuglari Tablo 4’te 6zetlenmistir.
Bir kisim ¢aligmada TA ile iligkili ek bir katki gosterilemese
del8.19 diger yayinlarda olumlu sonuglar bildirilmigtir.16,17,20,21

Calismamizda ortalama 21 aylik takipte, iki grup arasinda
cerrahi sonuglar agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
¢tkmamasina ragmen postoperatif takip siiresi igerisindeki
GIB degisimleri ve ila¢c kullanimi incelendiginde ortalama
GIB degerlerinin calisma grubunda iigiincii ay ve sonrasindaki
vizitlerde kontrol grubuna kiyasla daha diisiik (Grafik 1, Tablo
2), ortalama ila¢ sayisinin daha az (Tablo 2) ve son kontrolde
ila¢ kullanmakta olan goz sayisinin daha az (sirastyla, %31,6 ve
%47,6) oldugu gézlenmistir. Istatistige yansimasa da TA’nin
MMC ile yapilan trabekiilektomiye 1limli bir katkisinin oldugu
goriilmekreedir.

Calismamizda intrakamaral olarak uygulanan TA’nin,
trabekiilektomiye bagli gelisen komplikasyonlar: etkilemedigi
goriildii. Caligma ve kontrol grubunda enkapsiilasyon, sizinti,
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siitiirolizis ve hipotoni oranlari benzer bulundu (Tablo 3).
Trabekiilektomide adjuvan olarak intrakamaral bevacizumab
uygulanan bir seride, plaseboya kiyasla cerrahi bagari daha yiiksek
bulunmasina ragmen bevacizumabin erken dénemde konjonktival
sizintiy1 da arttirdigs bildirilmistir.22 Trabekiilektomide erken
ya da ge¢ komplikasyonlar: arttirdigs yoniinde TA ile ilgili
herhangi bir bildiri bulunmamaktadir.

Steroidlerin katarakt gelisimini arttirdigs ve 6nemli oranda
GIB'de artisa sebep oldugu bilinmektedir.23 Ote yandan,
trabekiilektominin de kendi bagina katarake geligimini
hizlandirdig1 bilinmektedir. Serimizde, fakik gozlerde katarakt
progresyonu agisindan ortalama 21 aylik takipte TA’ya bagli
artmus bir risk bulunamamustir. Intrakamaral TA uygulanan
fakik gozlerin %35,3’tinde ve kontrol grubunda fakik gozlerin
%?26,3’iinde katarakt gelisimi izlenmigtir ve her iki gruptan
dorder olguya katarakt operasyonu uygulanmugtir.

Anti-neoplastik bir ajan olan MMC hem fibroblast
proliferasyonunu baskilayarak hem de fibroblastlarin iirectigi
kollajeni azaltarak trabekiilektomi sonrast skar olusumunu
azaltmakta ve cerrahi basariyr arttirmakeadir.524 Ek olarak
MMC, prolifere olan ve prolifere olmayan hiicrelere direkt
toksik etki gostererek hiicrelerde apoptosise yol agmaktadir.25
MMC goze uygulandiktan birkag giin sonra minimum etki
konsantrasyonunun altina diigse de,26 biyolojik etkisinin uzun
bir siire daha devam ettigi diisiintilmektedir.27 MMC'nin tiim
bu ozelliklerinden dolays, trabekiilektomide adjuvan olarak
kullanildiginda ince avaskiiler bleb, blebte sizint: ve buna bagli
blebit ya da endoftalmi gibi ge¢ dénem komplikasyonlarin daha
sik olarak gelistigi bildirilmistir.8:9,10 Trabekiilektomide TA

kullanimini  bildiren ¢aligmalara bakildiginda,16,17,18,19,20,21
komplikasyon oranlarint arttirmamast nedeniyle MMC'ye gore
daha giivenilir oldugu sonucuna varilabilir. Ayni sekilde bizim
serimizde de intrakamaral TA uygulanan vakalarda TA’ya bagli
ciddi komplikasyon gizlenmemistir.

Trabekiilektomi cerrahisinin sonunda 6n kamaraya verilen
TA’nin bir kismi 6n kamarada kalirken bir kismi da fistiil yoluyla
skleral flep etrafindan sub-Tenon araliga dagilmaktadir (Resim
1). Boylece hem 6n kamarada hem de skleral flep etrafinda
erken donemde yiiksek konsantrasyonlara ulagmaktadir. TA'nin
sub-Tenon igerisine dagilan kismi ise buradan yavas salinarak
onceki ¢aligmalarda bildirildigi gibi uzun bir siire etkinlik
gostermektedir.12 Cerrahi sirasinda a¢ilmig olan limbal yan
giristen kaniil yardimiyla TA'nin 6n kamaraya uygulanmasi
oldukga pratiktir. Sub-Tenon ya da intrableb uygulama yoluyla
bazi olgularda enjeksiyona bagli ¢aligma alaninda steril nekroz
ya da subkonjonktival aralikta persistan TA depozitleri gibi
komplikasyonlar bildirilmigtir.17,28,29

Calismamizin temel kisitliliklari retrospekeif bir caligma
olmast ve olgu sayisinin sinirli olmasidir. Caligma geriye
doniik yiiriitiildiigiinden intrakamaral uygulanan TA dozunun
standardizasyonu tam olarak yapilamamakta ve verilen ilag
miktari 0,1 ile 0,3 mL arasinda degismektedir.

Sonug¢

TA’nin  trabekiilektomi cerrahisinde
intrakamaral olarak uygulanmas: ile komplikasyon oranin
arttirmadi@r  goriildii. Fakat, uzun donem takipte TA’nin
cerrahi bagari tizerine anlamli bir etkisi gosterilemedi. Yine de,

Calismamizda,

Tablo 4. Trabekiilektomi cerrahisinde adjuvant olarak triamsinolon asetonid kullanilarak yapilan calismalar

Kaynak Calisma grubu Kontrol grubu Takip | Sonuc Komplikasyon
(ay)

Giangiacomo ve ark.16 | TA 4 mg (SK, 0-7 giin 6nce) | Yok 6-16 14/15 bagar1 (tam+kismi) TA, ek bir risk ilave etmedi
(n=15, yiiksek riskli olgular)

Tham ve ark.17 TA 1,2 mg/0,03 mL (IB, Yok 3 %100 tam bagari Enfeksiyon, konjonktival
perop) iilserasyon, katarakt hig bir olguda
MMC 0,4 mg/ml, 3 dk gelismedi
(n=6, TRAB/Fako-TRAB)

Koval ve ark.18 TA 2 mg/0,05 mL (IK, Adjuvan tedavi yok 6 TA, bagari oranini arttirmad: | TA, glokom cerrahisine bagli
perop) (N=40, TR AB/Fako- komplikasyon oranint degistirmedi
(n=37, TRAB/Fako-TRAB/ | TRAB/Tiip)
‘Tiip)

Yuki ve ark.19 TA 20 mg/1 mL (ST, perop) | MMC 0,4 mg/mL, 5 dk | 12 TA, bagar: oranini arttirmads TA, komplikasyon oranini
MMC 0,4 mg/mL, 5 dk (n=27, sekonder degistirmedi
(n=26, sekonder glokomlar) glokomlar)

Kahook ve ark 20 TA 20 mg/0,5 mL (RB, Yok 6 13/14 tam bagart Sizint1, enfeksiyon, hipotoni,
petop) konjonktival iilserasyon hi¢ bir
MMC 0,2 mg/mL, 2 dk olguda gelismedi
(n=14, Re-TRAB olgular1)

Hogewind ve ark.21 TA (piiriifiye) 5 mg/0,05 mL | MMC 0,02 mg/ml, 3 dk | 5 TA, en az MMC kadar etkili | Komplikasyon orani 2 grupta
(ST, perop) (n=25) (n=39) bulundu (basar: orant 2 grupta | benzer bulundu

benzer)

Perop: Peroperatif, TRAB: Trabekiilektomi, Fako: Fakoemiilsifikasyon, Tiip: Tiip sant ameliyati, Re-TRAB: Daha 6nce basarisiz glokom cerrahisi gecirmis olup trabekiilektomi yapilan hastalar,
SK: Subkonjonktival, IB: Intrableb, RB: Retrobiilber, ST: Sub-Tenon, IK: Intrakamaral, MMC: Mitomisin C, TA: Triamsinolon asetonid
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istatistiksel anlamlilik bulunamamasina ragmen TA uygulanan
grupta GIB seviyelerinin daha diisiik, postoperatif kullanilan
antiglokomatéz ilag sayisinin daha az ve ila¢ kullanan olgu
sayisinin daha az olmasi, olumlu yonde bir egilim oldugunu
gosterdi. Bu alanda yapilacak daha kapsaml: ¢aligmalara ihtiyag
vardir.
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