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YÜKSEK R‹SKL‹ GLOKOM OLGULARINDA M‹TOM‹S‹N-C ‹LE 
YAPILAN TRABEKÜLEKTOM‹LERDE S E R B E S T L E fi T ‹ R ‹ L E B ‹ L E N

SÜTÜR UYGULAMASI

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

Çal›flmam›zda mitomisin-C (MMC) uygulanan yüksek riskli glokom olgular›nda serbestlefltirilebilen sütürün cerra-
hi baflar› ve komplikasyon oran›na etkisinin saptanmas› amaçland›. Bu çal›flmaya yüksek riskli glokom olgular›nda
yap›lan trabekülektomi ameliyatlar›nda 0.4 mg/ml 2 dakika lokal MMC ile serbestlefltirilebilen sütür (grup 1=31 ol-
gu) ve kal›c› sütür (grup 2=29 olgu) uygulanan olgular dahil edildi. Birinci hafta, 1., 3., 6., 12. aylarda ve son kon-
trollerinde olgular›n göz içi bas›nçlar› (G‹B) ölçüldü ve komplikasyonlar› kaydedildi. ‹laçl› veya ilaçs›z 21
mmHg’n›n alt›nda ve 6 mmHg ve üzerinde G‹B’si olanlar baflar›l› kabul edildi. Olgular›n ortalama yafllar› grup 1’de
58.13±14.93, grup 2’de 54.90±16.68 ve ortalama takip süreleri grup 1’de 20.06±6.95 ay, grup 2’de ise 21.62±8.10
ay idi. Tüm kontrollerde ölçülen G‹B’leri ameliyat öncesi G‹B’ye göre istatistiksel olarak anlaml› derecede düflük
bulundu (p<0.05). Erken dönemde grup 2’de görülen hipotoni oran› anlaml› derecede yüksekti (p=0.039). Olgular›n
son kontrolünde grup 1’de %83.33, grup 2’de %80.95 ilaçl› veya ilaçs›z baflar› saptand›. Serbestlefltirilebilen sütüre
ba¤l› korneal enfeksiyon ve endoftalmi gibi ciddi komplikasyon meydana gelmedi. Yüksek riskli glokom olgular›n-
da MMC ile yap›lan trabekülektomilerde serbestlefltirilebilen sütür uygulamas› erken dönemde afl›r› filtrasyona ba¤-
l› komplikasyonlar›n önlenmesinde etkili bir yöntemdir.

Anahtar Sözcükler: Glokom/ilaç tedavisi/cerrahi; mitomisin C/yan etki; trabekülektomi; serbestlefltirilebilen sütür.

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 IOP 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.

Key Words: Glaucoma/drug therapy/surgery; mitomycin C/adverse effects; trabeculectomy; releasable suture.
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Glokom filtrasyon cerrahisinde baflar›s›zl›¤›n en
önemli nedeni, cerrahi alanda skar dokusu oluflmas›-
d›r.[1,2] Fibroblast aktivitesini %90 oran›nda engelle-
y e r e k[ 3 , 4 ] skar oluflumunu azaltan mitomisin-C
(MMC) yüksek riskli glokom olgular›nda yayg›n bir
flekilde kullan›lmaktad›r.[5-10] Ameliyat sonras› erken
dönemde aköz hümörün afl›r› filtrasyonuna ba¤l›
oluflan oküler hipotoni sonuçta suprakoroidal hemo-
raji, seroz koroidal dekolman, s›¤ ön kamara ve ka-
tarakt gelifliminde h›zlanma gibi ikincil yan etkilere
neden olmaktad›r. Afl›r› filtrasyonu önlemek için
skleral flebin s›k› sütür ile kapat›lmas› ve ameliyat
sonras› göz içi bas›nçlar› (G‹B) yükseldi¤inde lazer
sütür lizis uygulanmas› önerilmektedir.[11-13] Alterna-
tif bir yöntem olarak serbestlefltirilebilen sütür kul-
lanarak gerekti¤inde bu sütürlerin al›nmas› öneril-
mektedir.[14-17]

Bu çal›flmada, yüksek riskli glokom olgular›nda
MMC ile yap›lan trabekülektomilerde serbestlefltiri-
lebilen sütür uygulamas›n›n ameliyat sonras› G‹B ve
komplikasyonlara etkisinin geriye dönük olarak de-
¤erlendirilmesi amaçland›.

HASTALAR VE YÖNTEM

Bu çal›flmada fiubat 2000 ile Eylül 2004 tarihleri
aras›nda Dr. Lütfi K›rdar Kartal E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi Göz Klini¤i’nde yüksek riskli glokom ol-
gular›nda MMC ile serbestlefltirilebilen sütür (grup
1) ve kal›c› sütür (grup 2) uygulanan trabekülekto-
milerden en az alt› ayl›k düzenli takibi bulunan ol-
gular çal›flmaya dahil edildi. Primer aç›k aç›l› glo-
kom, normotansif glokom, kronik kapal› aç›l› glo-
kom ve pigmenter glokom olgular› çal›flmaya dahil
edilmedi. Ameliyat sonras› dönemde G‹B kontrolu
sa¤lanamamas› nedeniyle yeniden glokom ameliya-
t› geçiren hastalarda da ameliyat sonras› de¤erler ça-
l›flmaya dahil edilmedi. 

Bütün ameliyatlar ayn› ameliyat tekni¤i kullan›larak
yap›ld›. Limbustan 8 mm mesafeden konjunktiva ve
tenon kesilerek limbus tabanl› konjonktival fleb ha-
z›rland›. Skleral alandaki yüzeyel kanamalar mono-
polar ya da bipolar koterle koterize edildikten sonra,
kenarlar› 4 mm olan skleran›n yar› kal›nl›¤›nda lim-
bal tabanl› üçgen skleral fleb haz›rland›. Yaklafl›k
4x4x1 mm3 ebad›nda MMC (0.4 mg/ml) emdirilmifl
sellüloz “sponge” sklera ile tenon aras›nda 2 dakika
bekletildikten sonra 30 cc BSS ile irrigasyon yap›l-
d›. 1x3 mm’lik korneaskleral doku eksizyonundan

sonra genifl tabanl› iridektomi yap›ld›. Grup 1’deki
olgularda skleral flebin tepesi kal›c›, di¤er iki kenar
ise Cohen ve Osher’in tarif etti¤i flekilde[14] iki adet
serbestlefltirilebilen sütürlerle s›k›ca kapat›l›rken;
grup 2’de fleb en az üç adet kal›c› sütürlerle kapat›l-
d›. Bu ifllem için 10-0 monoflaman naylon sütür kul-
lan›ld›. Flebin s›zd›rmazl›¤› kontrol edildikten sonra
tenon 8-0 vikril ve konjunktiva 8-0 ipek sütürle ayr›
ayr› sütüre edildi. Yara yerinden 180 derece uza¤a
subkonjonktival deksametazon sodyum fosfat (4
mg) ve gentamisin (20 mg) enjeksiyonu ile ameli-
yatlar sonland›r›ld›. ‹ki damla %1 atropin sülfat
(Midrisol, Abdi ‹brahim, Türkiye) veya siklopento-
lat (Sikloplejin, Abdi ‹brahim, Türkiye) damlat›ld›k-
tan sonra deksametazon sodyum fosfat pomat %0.1
ve tobramisin pomat %0.3 ile gözler kapat›ld›. 

Ameliyat sonras› dönemde bir ay süre ile günde dört
kez tobramisin %0.3 ve deksametazon sodyum fos-
fat %0.1 damlalar kullan›ld›. S›¤ ön kamaras› olan-
larda tedaviye siklopentolat damla ilave edildi.

Birinci haftadan bafllamak üzere 1., 3., 6., 12. ay ve
son kontrolde aplanasyon tonometresi ile G‹B kon-
trolleri yap›ld› ve komplikasyonlar kaydedildi. G‹B
20 mmHg ve üzerinde, ön kamaras› derin ve blebi
yetersiz olan olgularda ilk iki hafta içinde masajla
G‹B düflürülmeye çal›fl›ld›. ‹ki haftadan sonra topi-
kal anestezi alt›nda serbestlefltirilebilen sütürlerden
biri al›nd›. Takip eden günlerde masajla bleb oluflu-
mu ve G‹B’de düflme saptanamayan olgularda ve en
geç 60 gün içinde di¤er serbestlefltirilebilen sütürler
de al›nd›. ‹laçl› veya ilaçs›z G‹B’si 21 mmHg n›n al-
t›nda ve 6 mmHg’nin üzerinde olanlar baflar›l› kabul
edildi. 

Çal›flmam›zda elde edilen bulgular de¤erlendirilir-
ken istatistiksel analizler için “SPSS (Statistical
Package for Social Science) for Windows 11.5”
program› kullan›ld›. Çal›flma verileri de¤erlendirilir-
ken tan›mlay›c› istatistiksel yöntemlerin (Ortalama,
standart sapma) yan›s›ra niceliksel verilerin karfl›-
laflt›r›lmas›nda “Independent-Samples T Test” ve
“Paired-Samples T Te s t” kullan›ld›. Sonuçlar
%95’lik güven aral›¤›nda, anlaml›l›k p<0.05 düze-
yinde de¤erlendirildi.

B U L G U L A R

Olgular›n ameliyat öncesi özellikleri Tablo I’de gös-
terilmektedir. Her iki grup aras›nda hasta say›s›, yafl
ortalamas›, antiglokomatoz ilaç say›s›, izleme süresi
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ve cinsiyet aç›s›ndan istatistiksel anlamda bir fark
yoktu (p>0.05). Grup 1’deki olgular›n ameliyat ön-
cesi G‹B’leri ortalama 34.87±12.24 mmHg, grup
2’de ise ortalama 35.58±12.19 mmHg idi. Her iki
grup aras›nda ameliyat öncesi G‹B aç›s›ndan da is-
tatistiksel anlamda bir fark yoktu (p>0.05).

Olgular›n ameliyat sonras› dönemdeki ortalama
G‹B’leri Tablo II’de gösterilmektedir. Ameliyat son-
ras› tüm kontrollerde G‹B’leri yönünden birbirleriy-
le k›yasland›¤›nda her iki grup aras›nda istatistiksel
anlamda bir fark görülmedi (p>0.05). Olgular›n son
kontrolünde grup 1’de 24 hastan›n 21’inde (%83.33),

grup 2’de 21 hastan›n 17’sinde (%80.95) ilaçl› veya
ilaçs›z G‹B kontrolünde baflar› sa¤land›. Ancak her
iki grup aras›ndaki fark istatistiksel olarak anlams›z-
d› (p>0.05). Gerek ameliyat öncesi ve gerekse ame-
liyat sonras› dönemde kullan›lan antiglokomatöz
ilaçlar yönünden k›yasland›¤›nda da her iki grup ara-
s›nda istatistiksel anlamda fark yoktu (Tablo III). 

Ameliyat sonras› dönemde görülen komplikasyonlar
Tablo IV’de gösterilmektedir. Hipotoni, s›¤ ön ka-
mara ve koroidal efüzyon görülme oranlar› grup
2’de anlaml› derecede yüksek bulundu. Her iki
grupta da eflit say›da olguda yara yerinde s›z›nt›
meydana geldi. Grup 1’de enkapsüle kistik bleb nis-
peten daha fazla görülürken, grup 2’de ise hifema
daha fazla meydana geldi. Ancak her iki grup aras›n-
daki fark istatistiksel olarak anlams›zd›. Korneal
erozyon grup 1’de bir olguda, hipotoni ve makülo-
pati ise grup 2’de bir olguda meydana geldi. Her iki
grupta da supra-koroidal hemoraji görülmedi.

Hifemas› olan grup 1’deki 1 hastaya 7. günde ön ka-
mara lavaj› yap›ld›. Di¤er hifemal› olgular 1-3 gün

Tablo I. Hasta verileri

Grup 1 Grup 2 p

Hasta say›s› (göz) 31 29
Yafl (y›l) 58.13±14.93 54.90±16.68 0.432
Cinsiyet

Kad›n 13 10
Erkek 18 19

Göz içi bas›nç (mmHg) 34.87±12.24 35.58±12.19 0.920
‹laç 2.84±1.00 2.75±0.98 0.757
‹zleme (ay) 20.06±6.94 21.62±8.10 0.427
Glokom tan›s›

Geçirilmifl trabekülektomi 8 7 0.884
Afaki 5 4 0.804
Psödofaki 5 5 0.910
Penetran keratoplasti sonras› 4 5 0.645
Dekolman cerrahisi sonras› 2 2 0.946
Travma sonras› 2 2 0.946
Neovasküler glokom 2 2 0.946
Üveitik glokom 1 2 0.523
Jüvenil glokom 1 0 0.338
Psödofak büllöz keratopati 1 0 0.338

Tablo II. Ameliyat sonras› ortalama göz içi bas›nç de¤erleri

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

Tablo III. Ameliyat öncesi ve sonras› kullan›lan ortalama ilaç say›s›

Grup 1 Grup 2 p

Ameliyat öncesi ortalama ilaç say›s› 2.84±1.00 2.75±0.98 0.757
Ameliyat sonras› ortalama ilaç say›s› 0.96±1.37 1.14±1.42 0.660
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içinde kendili¤inden düzeldi. Yara yerinde s›z›nt› ve
ayn› zamanda s›¤ ön kamara ve hipotonisi olan grup
1’de 2 ve grup 2’de de 2 hastaya ameliyat sonras›
sütür revizyonu yap›ld›. Di¤er s›z›nt›s› olan 2 olgu
kendili¤inden düzeldi. Enkapsüle kistik blebi olan
grup 1’deki 2 olguya 3. ve 5. aylarda bleb revizyonu
yap›ld›. Bu çal›flmada G‹B kontrolü ve komplikas-
yonlar de¤erlendirildi¤inden vizyonla ilgili veriler
çal›flmaya dahil edilmedi.

T A R T I fi M A

Yüksek riskli glokom olgular›nda kullan›lan MMC
ameliyat sonras› dönemde afl›r› filtrasyona ba¤l›
komplikasyon riskini art›rmaktad›r.[18-20] Bu kompli-
kasyon riskini azaltmak için flebin en az 5-8 adet sü-
türle s›k›ca kapat›lmas› ve ameliyat sonras› dönem-
de G‹B’nin lazer sütür lizis ile ayarlanmas› günü-
müzde s›kça kullan›lan bir yöntemdir.[11-13] Ancak her
olgunun lazer için uygun olmamas›, her merkezde
lazer bulunmamas› ve de¤iflik oranda komplikasyon
görülmesi bu yöntemin sak›ncalar›d›r.[21,22]

Biz çal›flmam›zda uygulanmas› özel enstrümantas-
yon gerektirmeyen, her zaman ve her olguda uygu-
lanabilen, daha ucuz ve daha güvenli olan ve ayn›
zamanda lazer sütür lizis yöntemine alternatif bir
yöntem[14-16] olan serbestlefltirilebilen sütür yöntemi-
ni kulland›k. 

Literatürde yüksek riskli glokom olgular›nda MMC
ile uygulanan trabekülektomilerde kal›c› ya da ser-
bestlefltirilebilen sütür kullan›lmas›n›n ameliyat son-
ras› baflar› ve komplikasyon oranlar›na olan etkileri-
ni karfl›laflt›ran bir çal›flma saptayamad›k. Ancak li-
teratürde gerek primer olgularda gerekse yüksek
riskli olgularda MMC kullan›larak yap›lan trabekü-
lektomilerde %56 ile %100 aras›nda de¤iflen baflar›
oranlar› bildirilmektedir.[10,18,23-32]

Çal›flmam›zda grup 1’de 24 hastan›n 21’inde
(%83.33), grup 2’de 21 hastan›n 17’sinde (%80.95)
ilaçl› veya ilaçs›z G‹B kontrolünde baflar› sa¤land›.
Her iki grupta elde edilen baflar› oran› literatürle
uyumlu olmakla birlikte, gruplar aras›ndaki fark is-
tatistiksel olarak anlams›zd›. Bu serbestlefltirilebilen
sütürün G‹B kontrolünde MMC nin bilinen baflar›s›-
na ek bir katk› sa¤lamad›¤›n› göstermektedir.

Çal›flmam›zda oküler hipotoni, s›¤ ön kamara ve ko-
roidal efüzyon grup 2’de daha yüksek oranda görül-
dü. Oküler hipotoni afl›r› filtrasyondan kaynaklana-
bilece¤i gibi MMC’nin silyer cisme olan toksik et-
kisinden de kaynaklanabilece¤i bilinmektedir.[ 33]

MMC’nin toksik etkisi uygulama dozu ve uygulama
süresi ile ilgilidir. Palmer[3] yüksek riskli olgularda
0.2 mg/ml MMC 5 dakika uygulad›¤› olgular›n›n
hiçbirinde oküler hipotoniye rastlamad›¤›n› bildir-
mifltir. Ancak Zacharia ve ark.[34] hastalar›na 0.4
mg/ml MMC uygulam›fllar ve uygulama süresi daha
uzun olan olgularda anlaml› derecede daha yüksek
oranda hipotoni meydana geldi¤ini bildirmifllerdir.

Çal›flmam›zda MMC her iki grupta eflit dozda (0.4
mg/ml) ve eflit sürede (2 dakika) uyguland›. Sonuçta
grup 2’de anlaml› derecede yüksek oranda hipotoni,
s›¤ ön kamara ve koroidal efüzyon meydana geldi.
Bu sonuç daha s›k› konan serbestlefltirilebilen sütür-
lerin afl›r› filtrasyonu önleyerek hipotoni ve buna
ba¤l› komplikasyonlar› önledi¤ini göstermektedir. 

Çal›flmam›zda grup 1 ve 2 aras›nda hifema, yara ye-
rinde s›z›nt›, enkapsüle kistik bleb, korneal erozyon
ve hipotoniye ba¤l› makülöpati aç›s›ndan istatistik-
sel aç›dan bir fark bulunmam›flt›r. Literatürde ser-
bestlefltirilebilen sütürlerden kaynaklanabilece¤i be-
lirtilen[14,15,35] korneal enfeksiyon ve endoftalmi gibi
komplikasyonlarla karfl›lafl›lmam›flt›r.

Lazer sütür lizis antimetabolit kullan›lmayan olgu-
larda iki haftadan önce yap›lmas› önerilmekte-
dir.[11,12,36] MMC’nin ameliyatta kullan›m› yara iyilefl-
mesini ciddi oranda geciktirmektedir.[30,37-41] Bu ne-
denle ameliyatta MMC kullan›lan olgularda lazer
sütür lizis ya da serbestlefltirilebilen sütür al›m›n›n
iki haftadan sonra yap›lmas› önerilmektedir.[42,43] Ça-
l›flmam›zda ilk iki haftada G‹B 20 mmHg üzerinde
olan 6 hastada (%19) G‹B kontrolu masajla sa¤lan-
d›. ‹kinci haftadan sonra G‹B 20 mmHg’dan yüksek
seyreden olgularda serbestlefltirilebilen sütürlerin
biri al›nm›flt›r. Takip eden günlerde masajla bleb
oluflumu ve G‹B’de düflme saptanamayan olgularda

Tablo IV. Ameliyat sonras› komplikasyonlar

Grup 1 Grup 2 p

Hipotoni 3 9 0.039
S›¤ ön kamara 2 8 0.028
Koroidal efüzyon 0 4 0.033
Hifema 3 6 0.240
Yara yerinden s›z›nt› 3 3 0.933
Enkapsüle kistik bleb 3 1 0.342
Korneal erozyon 1 0 0.338
Hipotoni makülopati 0 1 0.305



2 92 0 0 6 ; X V I I ( 1 ) : 2 5 - 3 0

ve en geç 60 gün içinde di¤er serbestlefltirilebilen
sütürler de al›nm›flt›r.

Yüksek riskli glokom olgular›nda, 0.4 mg/ml 2 da-
kika süreyle MMC uygulamas›n›n serbestlefltirilebi-
len ve kal›c› sütür uygulanan olgularda sonuçlar› ba-
flar›l› bulunmufltur. Serbestlefltirilebilen sütür uygu-
lanmayan grupta hipotoni, s›¤ ön kamara ve koroi-
dal efüzyonun anlaml› derecede yüksek bulunmufl-
tur. Bu sonuç ameliyat sonras› erken dönemde afl›r›
filtrasyona ba¤l› komplikasyonlar›n önlenmesinde
serbestlefltirilebilen sütür uygulamas›n›n etkili bir
yöntem oldu¤unu göstermektedir.
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