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Calismamizda mitomisin-C (MMC) uygulanan yiiksek riskli glokom olgularinda serbestlestirilebilen siitiiriin cerra-
hi basar1 ve komplikasyon oranina etkisinin saptanmasi amaglandi. Bu calismaya yiiksek riskli glokom olgularinda
yapilan trabekiilektomi ameliyatlarinda 0.4 mg/ml 2 dakika lokal MMC ile serbestlestirilebilen siitiir (grup 1=31 ol-
gu) ve kalicr siitiir (grup 2=29 olgu) uygulanan olgular dahil edildi. Birinci hafta, 1., 3., 6., 12. aylarda ve son kon-
trollerinde olgularn goz i¢i basinglari (GIB) olgiildii ve komplikasyonlar1 kaydedildi. Tlagh veya ilagsiz 21
mmHg’nin altinda ve 6 mmHg ve iizerinde GiB’si olanlar bagaril kabul edildi. Olgularm ortalama yaslari grup 1°de
58.13+£14.93, grup 2’de 54.90£16.68 ve ortalama takip siireleri grup 1’de 20.06+£6.95 ay, grup 2’de ise 21.62+8.10
ay idi. Tiim kontrollerde 6l¢iilen GIB’leri ameliyat ncesi GIB’ye gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik
bulundu (p<0.05). Erken donemde grup 2’de goriilen hipotoni orant anlamli derecede yiiksekti (p=0.039). Olgularin
son kontroliinde grup 1’de %83.33, grup 2’de %80.95 ilach veya ilagsiz basar: saptandi. Serbestlestirilebilen siitiire
bagli korneal enfeksiyon ve endoftalmi gibi ciddi komplikasyon meydana gelmedi. Yiiksek riskli glokom olgularin-
da MMC ile yapilan trabekiilektomilerde serbestlestirilebilen siitiir uygulamasi erken donemde asir1 filtrasyona bag-
It komplikasyonlarin 6nlenmesinde etkili bir yontemdir.

Anahtar Sozciikler: Glokom/ilag tedavisi/cerrahi; mitomisin C/yan etki; trabekiilektomi; serbestlestirilebilen siitiir.

TRABECULECTOMY WITH RELEASABLE SUTURES AND MITOMYCIN-C
IN HIGH RISK GLAUCOMA

To determine whether the use of releasable suture technique affects the success rate and the incidence of complica-
tions following Mitomycin-C (MMC) trabeculectomy in high-risk glaucoma patients. This randomized study includ-
ed the patients undergone MMC trabeculectomy (0.4 mg/ml, 2 minutes). For closing scleral flap, releasable suture
was used in 31 patients (group 1) and permanent suture was used in 29 patients (group 2). Follow-up visits were
performed at first week and at 1, 3, 6, 12 months postoperatively and outcome measures including intraocular pres-
sure (IOP) and incidences of complications were recorded. Success was defined as IOP of less than 21 mmHg or
greater than 6 mmHg with or without antiglaucoma medication. The mean age was 58.13+14.93 in group 1 and
54.90%£16.68 in group 2. The mean follow-up time was 20.06+6.95 months in group 1 and 21.62+8.10 months in
group 2. Postoperative I0P reductions were statistically significant at all follow-up visits in both group (p<0.05).
The incidence of hypotony was significantly higher in group 2 (p=0.039). In the final visit, success rates were
83.33% in group 1 and 80.95% in group 2. No cases of releasable suture related corneal infection and endoph-
thalmitis were encountered in our study. The use of releasable suture technique in MMC trabeculectomy is an effec-
tive method for preventing early postoperative hypotony related complications in high risk glaucoma patients.
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Glokom filtrasyon cerrahisinde bagarisizhifin en
onemli nedeni, cerrahi alanda skar dokusu olugsmasi-
dir."” Fibroblast aktivitesini %90 oraninda engelle-
yerek® skar olugumunu azaltan mitomisin-C
(MMC) yiiksek riskli glokom olgularinda yaygin bir
sekilde kullanilmaktadir.”'” Ameliyat sonrasi erken
donemde akoz hiimoriin asir filtrasyonuna bagh
olusan okiiler hipotoni sonucta suprakoroidal hemo-
raji, seroz koroidal dekolman, s1g 6n kamara ve ka-
tarakt gelisiminde hizlanma gibi ikincil yan etkilere
neden olmaktadir. Asirt filtrasyonu onlemek icin
skleral flebin siku siitiir ile kapatilmasi ve ameliyat
sonrasi goz ici basinglar1 (GIB) yiikseldiginde lazer
siitiir lizis uygulanmasi 6nerilmektedir.""*" Alterna-
tif bir yontem olarak serbestlestirilebilen siitiir kul-
lanarak gerektiginde bu siitiirlerin alinmas1 6neril-
mektedir."+""

Bu c¢alismada, yiiksek riskli glokom olgularinda
MMC ile yapilan trabekiilektomilerde serbestlestiri-
lebilen siitiir uygulamasinin ameliyat sonrasi GIB ve
komplikasyonlara etkisinin geriye doniik olarak de-
gerlendirilmesi amaglandi.

HASTALAR VE YONTEM

Bu calismada Subat 2000 ile Eyliil 2004 tarihleri
arasinda Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Goz Klinigi’'nde yiiksek riskli glokom ol-
gularinda MMC ile serbestlestirilebilen siitiir (grup
1) ve kalict siitiir (grup 2) uygulanan trabekiilekto-
milerden en az alt1 aylik diizenli takibi bulunan ol-
gular calismaya dahil edildi. Primer agik agili glo-
kom, normotansif glokom, kronik kapal1 agili glo-
kom ve pigmenter glokom olgular1 ¢alismaya dahil
edilmedi. Ameliyat sonras1 désnemde GIiB kontrolu
saglanamamasi nedeniyle yeniden glokom ameliya-
t1 geciren hastalarda da ameliyat sonras1 degerler ca-
lismaya dahil edilmedi.

Biitiin ameliyatlar ayn1 ameliyat teknigi kullanilarak
yapildi. Limbustan 8 mm mesafeden konjunktiva ve
tenon kesilerek limbus tabanli konjonktival fleb ha-
zirlandi. Skleral alandaki yiizeyel kanamalar mono-
polar ya da bipolar koterle koterize edildikten sonra,
kenarlar1 4 mm olan skleranin yar1 kalinliginda lim-
bal tabanl ii¢cgen skleral fleb hazirlandi. Yaklagik
4x4x1 mm’ ebadinda MMC (0.4 mg/ml) emdirilmig
selliiloz “sponge” sklera ile tenon arasinda 2 dakika
bekletildikten sonra 30 cc BSS ile irrigasyon yapil-
di. 1x3 mm’lik korneaskleral doku eksizyonundan
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sonra genis tabanl iridektomi yapildi. Grup 1°deki
olgularda skleral flebin tepesi kalici, diger iki kenar
ise Cohen ve Osher’in tarif ettigi sekilde" iki adet
serbestlestirilebilen siitiirlerle sikica kapatilirken;
grup 2’de fleb en az ii¢ adet kalic siitiirlerle kapatil-
di. Bu iglem i¢in 10-0 monoflaman naylon siitiir kul-
lanild1. Flebin sizdirmazlii kontrol edildikten sonra
tenon 8-0 vikril ve konjunktiva 8-0 ipek siitiirle ayr1
ayr siitiire edildi. Yara yerinden 180 derece uzaga
subkonjonktival deksametazon sodyum fosfat (4
mg) ve gentamisin (20 mg) enjeksiyonu ile ameli-
yatlar sonlandirildi. iki damla %1 atropin siilfat
(Midrisol, Abdi ibrahim, Tiirkiye) veya siklopento-
lat (Sikloplejin, Abdi Ibrahim, Tiirkiye) damlatildik-
tan sonra deksametazon sodyum fosfat pomat %0.1
ve tobramisin pomat %0.3 ile gozler kapatildi.

Ameliyat sonras1 donemde bir ay siire ile giinde dort
kez tobramisin %0.3 ve deksametazon sodyum fos-
fat %0.1 damlalar kullanildi. S1§ 6n kamaras: olan-
larda tedaviye siklopentolat damla ilave edildi.

Birinci haftadan baglamak iizere 1., 3., 6., 12. ay ve
son kontrolde aplanasyon tonometresi ile GIB kon-
trolleri yapildi ve komplikasyonlar kaydedildi. GIB
20 mmHg ve lizerinde, 6n kamaras: derin ve blebi
yetersiz olan olgularda ilk iki hafta icinde masajla
GIB diisiiriilmeye caligildi. Tki haftadan sonra topi-
kal anestezi altinda serbestlestirilebilen siitiirlerden
biri alindi. Takip eden giinlerde masajla bleb olusu-
mu ve GIB’de diisme saptanamayan olgularda ve en
gec 60 giin icinde diger serbestlestirilebilen siitiirler
de alindu. ilagh veya ilagsiz GIB’si 21 mmHg nin al-
tinda ve 6 mmHg nin lizerinde olanlar basaril1 kabul
edildi.

Calismamizda elde edilen bulgular degerlendirilir-
ken istatistiksel analizler i¢in “SPSS (Statistical
Package for Social Science) for Windows 11.5”
programi kullamildi. Caligma verileri degerlendirilir-
ken tamimlayici istatistiksel yontemlerin (Ortalama,
standart sapma) yanisira niceliksel verilerin karsi-
lagtirllmasinda “Independent-Samples T Test” ve
“Paired-Samples T Test” kullanildi. Sonuglar
%95’lik giiven aralifinda, anlamlilik p<0.05 diize-
yinde degerlendirildi.

BULGULAR

Olgularm ameliyat dncesi 6zellikleri Tablo I'de gos-
terilmektedir. Her iki grup arasinda hasta sayisi, yas
ortalamasi, antiglokomatoz ilag sayisi, izleme siiresi



Yiiksek Riskli Glokom Olgularinda Mitomisin-C ile Yapilan Trabekiilektomilerde Serbestlestirilebilen Siitir Uygulamasi

Tablo I. Hasta verileri

Grup 1 Grup 2 p
Hasta sayisi (g6z) 31 29
Yas (yil) 58.13+14.93 54.90+16.68 0.432
Cinsiyet
Kadin 13 10
Erkek 18 19
Goz i¢i basing (mmHg) 34.87+12.24 35.58+12.19 0.920
ilag 2.84+1.00 2.75+0.98 0.757
izleme (ay) 20.06+6.94 21.62+8.10 0.427
Glokom tanisi
Gegirilmis trabekilektomi 8 7 0.884
Afaki 5 4 0.804
Psodofaki 5 5 0.910
Penetran keratoplasti sonrasi 4 5 0.645
Dekolman cerrahisi sonrasi 2 2 0.946
Travma sonrasi 2 2 0.946
Neovaskiiler glokom 2 2 0.946
Uveitik glokom 1 2 0.523
Jiivenil glokom 1 0 0.338
Psddofak biilloz keratopati 1 0 0.338

ve cinsiyet agisindan istatistiksel anlamda bir fark
yoktu (p>0.05). Grup 1’deki olgularin ameliyat 6n-
cesi GIB’leri ortalama 34.87+12.24 mmHg, grup
2’de ise ortalama 35.58+12.19 mmHg idi. Her iki
grup arasinda ameliyat 6ncesi GIB acisindan da is-
tatistiksel anlamda bir fark yoktu (p>0.05).

Olgularin ameliyat sonrast donemdeki ortalama
GIB’leri Tablo II'de gosterilmektedir. Ameliyat son-
ras1 tiim kontrollerde GiB’leri yoniinden birbirleriy-
le kiyaslandiginda her iki grup arasinda istatistiksel
anlamda bir fark goriilmedi (p>0.05). Olgularin son
kontroliinde grup 1’de 24 hastanin 21’inde (%83.33),

Tablo 1l. Ameliyat sonrasi ortalama g6z i¢i basing degerleri

Grup 1 Grup 2 p
1. hafta 13.42+5.43 10.44+6.96 0.069
1. ay 12.45+4.13 12.62+4.36 0.878
3. ay 13.09+3.85 14.55+7.69 0.353
6. ay 13.21+4.58 15.37+7.34 0.189
12. ay 16.29+8.95 18.36+11.71 0.487
Son 17.41£11.63 20.33+12.74 0.427

grup 2’de 21 hastanin 17’sinde (%80.95) ilagh veya
ilags1iz GIB kontroliinde bagar1 saglandi. Ancak her
iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz-
d1 (p>0.05). Gerek ameliyat 6ncesi ve gerekse ame-
liyat sonras1 donemde kullanilan antiglokomatoz
ilaclar yoniinden kiyaslandiginda da her iki grup ara-
sinda istatistiksel anlamda fark yoktu (Tablo III).

Ameliyat sonras1 donemde goriilen komplikasyonlar
Tablo IV’de gosterilmektedir. Hipotoni, s1g 6n ka-
mara ve koroidal efiizyon goriilme oranlar1 grup
2’de anlamli derecede yiiksek bulundu. Her iki
grupta da esit sayida olguda yara yerinde sizinti
meydana geldi. Grup 1’de enkapsiile kistik bleb nis-
peten daha fazla goriiliirken, grup 2°de ise hifema
daha fazla meydana geldi. Ancak her iki grup arasin-
daki fark istatistiksel olarak anlamsizdi. Korneal
erozyon grup 1’de bir olguda, hipotoni ve makiilo-
pati ise grup 2’de bir olguda meydana geldi. Her iki
grupta da supra-koroidal hemoraji goriilmedi.

Hifemasi olan grup 1°deki 1 hastaya 7. giinde 6n ka-
mara lavaji yapildi. Diger hifemal olgular 1-3 giin

Tablo Ill. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi kullanilan ortalama ilag sayisi

Grup 1 Grup 2 p
Ameliyat dncesi ortalama ilag sayisi 2.84+1.00 2.75+0.98 0.757
Ameliyat sonrasi ortalama ilag sayisi 0.96+1.37 1.14+1.42 0.660
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Tablo IV. Ameliyat sonrasi komplikasyonlar

Grup 1 Grup 2 p
Hipotoni 3 9 0.039
Si§ 6n kamara 2 8 0.028
Koroidal eflizyon 0 4 0.033
Hifema 3 6 0.240
Yara yerinden sizinti 3 3 0.933
Enkapsile kistik bleb 3 1 0.342
Korneal erozyon 1 0 0.338
Hipotoni makiilopati 0 1 0.305

icinde kendiliinden diizeldi. Yara yerinde sizint1 ve
ayn1 zamanda s1§ 6n kamara ve hipotonisi olan grup
1’de 2 ve grup 2’de de 2 hastaya ameliyat sonrasi
siitlir revizyonu yapildi. Diger sizintis1 olan 2 olgu
kendiliginden diizeldi. Enkapsiile kistik blebi olan
grup 1°deki 2 olguya 3. ve 5. aylarda bleb revizyonu
yapildi. Bu calismada GIB kontrolii ve komplikas-
yonlar degerlendirildiginden vizyonla ilgili veriler
caligmaya dahil edilmedi.

TARTISMA

Yiiksek riskli glokom olgularinda kullanilan MMC
ameliyat sonrasi donemde asirt filtrasyona bagl
komplikasyon riskini artirmaktadir."** Bu kompli-
kasyon riskini azaltmak i¢in flebin en az 5-8 adet sii-
tiirle sikica kapatilmas1 ve ameliyat sonras1 donem-
de GIB’nin lazer siitiir lizis ile ayarlanmas1 giinii-
miizde sik¢a kullanilan bir yontemdir."'"*! Ancak her
olgunun lazer i¢in uygun olmamasi, her merkezde
lazer bulunmamasi ve degisik oranda komplikasyon
goriilmesi bu yontemin sakincalaridir.”"*

Biz ¢alismamizda uygulanmasi 6zel enstriimantas-
yon gerektirmeyen, her zaman ve her olguda uygu-
lanabilen, daha ucuz ve daha giivenli olan ve aym
zamanda lazer siitiir lizis yontemine alternatif bir
yontem"*' olan serbestlestirilebilen siitiir yontemi-
ni kullandik.

Literatiirde yiiksek riskli glokom olgularinda MMC
ile uygulanan trabekiilektomilerde kalic1 ya da ser-
bestlestirilebilen siitiir kullanilmasinin ameliyat son-
ras1 bagar1 ve komplikasyon oranlarina olan etkileri-
ni kargilagtiran bir caligma saptayamadik. Ancak li-
teratiirde gerek primer olgularda gerekse yiiksek
riskli olgularda MMC kullanilarak yapilan trabekii-
lektomilerde %56 ile %100 arasinda degisen bagari
oranlar bildirilmektedir."*'***
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Calismamizda grup 1°de 24 hastanin 21’inde
(%83.33), grup 2’de 21 hastanin 17’sinde (%80.95)
ilaglt veya ilagsiz GIB kontroliinde basar1 saglandi.
Her iki grupta elde edilen basar1 oram literatiirle
uyumlu olmakla birlikte, gruplar arasindaki fark is-
tatistiksel olarak anlamsizdi. Bu serbestlestirilebilen
siitiiriin GIB kontroliinde MMC nin bilinen basarisi-
na ek bir katki saglamadigim gostermektedir.

Calismamizda okiiler hipotoni, s1g 6n kamara ve ko-
roidal efiizyon grup 2’de daha yiiksek oranda goriil-
dii. Okiiler hipotoni agir filtrasyondan kaynaklana-
bilecegi gibi MMC ’nin silyer cisme olan toksik et-
kisinden de kaynaklanabilecegi bilinmektedir."”
MMC nin toksik etkisi uygulama dozu ve uygulama
stiresi ile ilgilidir. Palmer™ yiiksek riskli olgularda
0.2 mg/ml MMC 5 dakika uyguladigi olgularinin
hicbirinde okiiler hipotoniye rastlamadigini bildir-
migtir. Ancak Zacharia ve ark.” hastalarina 0.4
mg/ml MMC uygulamiglar ve uygulama siiresi daha
uzun olan olgularda anlamli derecede daha yiiksek
oranda hipotoni meydana geldigini bildirmislerdir.

Calismamizda MMC her iki grupta esit dozda (0.4
mg/ml) ve esit siirede (2 dakika) uyguland1. Sonugta
grup 2°de anlamli derecede yiiksek oranda hipotoni,
s1g 6n kamara ve koroidal efiizyon meydana geldi.
Bu sonug daha siki1 konan serbestlestirilebilen siitiir-
lerin asint filtrasyonu onleyerek hipotoni ve buna
bagli komplikasyonlar1 6nledigini gostermektedir.

Calismamizda grup 1 ve 2 arasinda hifema, yara ye-
rinde s1zint1, enkapsiile kistik bleb, korneal erozyon
ve hipotoniye bagl makiilopati agisindan istatistik-
sel acidan bir fark bulunmamigtir. Literatiirde ser-
bestlestirilebilen siitiirlerden kaynaklanabilecegi be-
lirtilen"*"** korneal enfeksiyon ve endoftalmi gibi
komplikasyonlarla karsilagiimamstir.

Lazer siitiir lizis antimetabolit kullanilmayan olgu-
larda iki haftadan Once yapilmasit Onerilmekte-
dir."""** MMC’nin ameliyatta kullanim1 yara iyiles-
mesini ciddi oranda geciktirmektedir.”*”*" Bu ne-
denle ameliyatta MMC kullanilan olgularda lazer
siitlir lizis ya da serbestlestirilebilen siitiir aliminin
iki haftadan sonra yapilmasi onerilmektedir.*>* Ca-
lismamizda ilk iki haftada GIB 20 mmHg iizerinde
olan 6 hastada (%19) GIB kontrolu masajla saglan-
di. Ikinci haftadan sonra GIB 20 mmHg’dan yiiksek
seyreden olgularda serbestlestirilebilen siitiirlerin
biri alinmigtir. Takip eden giinlerde masajla bleb
olugumu ve GIB’de diisme saptanamayan olgularda
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ve en ge¢ 60 giin icinde diger serbestlestirilebilen
stitiirler de alinmagtir.

Yiiksek riskli glokom olgularinda, 0.4 mg/ml 2 da-
kika siireyle MMC uygulamasinin serbestlestirilebi-
len ve kalici siitiir uygulanan olgularda sonuglar1 ba-
sarili bulunmustur. Serbestlestirilebilen siitiir uygu-
lanmayan grupta hipotoni, s1g 6n kamara ve koroi-
dal efiizyonun anlamli derecede yiiksek bulunmus-
tur. Bu sonu¢ ameliyat sonrasi erken déonemde agir1
filtrasyona bagli komplikasyonlarin onlenmesinde
serbestlestirilebilen siitlir uygulamasinin etkili bir
yontem oldugunu gostermektedir.
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