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Afakik ve Psodofakik Acik Acili Glokomu Olan Olgularda
Mitomisin C ile Trabekulektomi
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OZET

Amac: Afak ve psodofak acik acili glokomu olan olgularda mitomisin C (MMC) ile trabe-
kulektominin etkinligi ve guivenirliliginin aragtirilmasi amaglandi.

Yontem: MMC ile trabekillektomi yapilan 140 psodofak, 9'u afak acik acili glokomu olan
23 olgunun sonuglar1 geriye donuik olarak degerlendirildi. MMC ameliyat sirasmda 0.2 mgr/ml
3 dakika stuireyle uygulandi. Olgularm ameliyat sonrasi takip suresi ortalama 29.4+16.8 aydi
Ameliyat dncesi ve sonrast veriler istatistiksel olarak karsilastirildi Istatistiksel anlamlilik p<
0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Olgularm yas ortalamasi 52.1+16 yildi. Onalti olgu erkek, 7'si kadndi. Psodofak
olgularm 4'iinde 6n kamara, 10'unda arka kamara gozigi lensi (GIL) mevcuttu. Ameliyat Ooncesi
bazal goz ici basinci (GIB) ortalamasi 34.9+1.6 mmHg olan olgularm son kontrol GIB ortala-
mas1 17.4+0.7 mmHg olarak tespit edildi. Ameliyat oncesi glokom ila¢ sayisi ortalamas: 2.7+
0.2 olan olgularm, ameliyat sonrasi son kontrol ila¢ sayisi ortalamasi 1.2+0.2 olarak saptandi
GIB ve ilag sayisimdaki azalma istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.001). Ameliyat sonrasi erken
donemde 2 olguda mudahaleye gerek kalmadan kendiliginden duizelen hipotoni goruildu. Takip
suresi icerisinde GIB kontrolu i¢in psodofak olgulardan ikisinde MMC ile tekrar trabekuilektomi
(1 ve 2. yillarda), 1 olguda endolaser siklofotokoagiilasyon, 1 olguda siklokrioterapi gereksini-
mi olurken; afak olgulardan 1 olguda endolaser siklofotokoagulasyon, 1 olguda siklokrioterapi
uygulamasi gerekti.

Sonuc: Afak ve psodofak agik acili glokomu olan olgularda MMC ile trabekuilektomi GIB
ve glokom kontroli i¢in etkili ve guivenilir bir cerrahi yontemdir. Ancak daha dnce gegirilmis
cerrahi ve GIL'nin mevcudiyeti nedeniyle teknik olarak daha zor olup, ameliyat sirasi ve sonra-
sinda gelisebilecek komplikasyonlar agisindan dikkatli olunmalidir. Ek ila¢ tedavisi ve cerrahi
girisimlerin gerekebilecegi de goz dniinde bulundurulmalidir.
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SUMMARY
Trabeculectomy with Mitomycine C (MMC) in Cases with Aphakic and
Pseudophakic Open Angle Glaucoma

Purpose: To investigate the efficacy and safety of trabeculectomy with mitomycine C
(MMC) in cases with aphakic and pseudophakic open angle glaucoma.
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Methods: We retrospectively evaluated the results of trabeculectomy with MMC perfor-
med on 14 pseudophakic and 9 aphakic open angle glaucoma patients. Intraoperative MMC was
applied in a concentration of 0.2 mg/ml for 3 minutes. Postoperative mean follow-up time was
29.4+16.8 months. Preoperative and postoperative data were compared statistically. Statistical
significance was accepted as p<0.05.

Results: Mean age of the cases was 52.1+16 years. Sixteen cases were male and 7 cases
were female. Anterior chamber lens was present in 4 and posterior chamber lens in 10 pseudop-
hakic patients. Mean preoperative basal intraocular pressure (IOP) was 34.9+1.6 mmHg, where-
as it was measured as 17.4+0.7 mmHg in the last control. The postoperative antiglaucomatous
medication number decreased to 1.2+0.2 from the preoperative mean value of 2.7+0.2. The dec-
rease at IOPs and in the number of antiglaucomatous medication were statistically significant
(p<0.001). Early postoperative hypotony was observed in 2 cases and they disappeared without
any intervention. We performed retrabeculectomy with MMC in 2 cases (in 1st and 2nd years),
endolaser cyclophotocoagualation in 1 case and cyclocryotherapy in one case in pseudophakic
group to control the IOP. On the other hand we needed endolaser cyclophotocoagualation in 1
case and cyclocryotherapy in another case in aphakic group.

Conclusion: Trabeculectomy with MMC is an effective and safe surgical technique in ca-
ses with aphakic and pseudophakic open angle glaucoma patients But it is technically difficult
because of the previous surgical procedures and the presence of an intraocular lens. So the sur-
geon should be very careful about the intraoperative and postoperative complications and hold
in mind that there could be a need for additional medical therapy or surgical interventions.

Key Words: Aphakia, pseudophakia, trabeculectomy, mitomycin C.

GIRIS

Psodofak veya afak gozlerde yapilan trabekilekto-
minin, fakik olgulara gore bagar1 oraninmn daha dusiik ol-
dugu bildirilmistir (1-4). Daha once gegirilen gozigi cer-
rahi veya konjonktival maniplasyonlarm filtran cerrahi
tizerine olumsuz etki gosterdigi, gerek daha onceki cer-
rahiye bagli olarak gelisen inflamatuar yanit, gerekse
fibroblastik aktivite artismimn, afak ve psodofak olgularda
trabekillektominin basarism smirlayabilecegi vurgulan-
mistir (5-7).

Psodofak veya afak hasta gruplarma ait filtran cer-
rahinin bagari oranmi degerlendiren calismalarda, olgu
sayilari, takip streleri ile calisma grubuna alman hastala-
rin karakteristikleri farkli olmakla birlikte, trabekulekto-
minin basari oran1 %25-%67 arasmda degismektedir (1-
4). Bununla birlikte yuksek riskli olgularda (daha once
yapilan konjonktival insizyon, afak veya psodofak goz-
ler, iveitik ve neovaskiller glokomlar) ameliyat sirasinda
antimetabolit ajan kullanimmin trabekiulektominin basari
oranmi artirdigi rapor edilmistir (8,9). Ancak ameliyat si-
rasinda antimetabolit ajan kullanimma bagli komplikas-
yon orani da yiikselebilmektedir (10).

Calismamizn amaci mitomisin C (MMC) ile trabe-
kulektomi yapilan afak ve psodofak 23 olgunun sonugla-
rm1 degerlendirilerek, bu olgularda MMC ile trabekulek-
tominin etkinligi ve guivenilirligini aragtirmak ve kaynak
verilerle birlikte tartigmaktir.

MATERYAL ve METOD

Tolere edilebilir sayida antiglokom tedaviyle
GIB'larmm kontrol altma almamamasi nedeniyle 1996-
2005 yillart arasmda MMC ile trabekulektomi yapilan
14'u psodofak, 9'u afak acik acili glokomu olan 23 olgu-
nun sonuglart geriye dontik olarak degerlendirildi. Neo-
vaskiler ve uveite sekonder glokomlu olgular caligma
diginda tutuldu.

Tum olgularda ameliyat oncesi ve sonrasi kontrol
muayenelerinde Snellen eseli ile gorme keskinlikleri,
Goldmann applanasyon tonometrisi ile GIB odlcumi,
gonyoskopik muayene, biyomikroskopik muayene ve
fundus bakilarma ait sonuclar kaydedildi.

MMC ameliyat srasmda 0.2 mgr/ml konsantrasyon-
da skleral yuzeye 3 dakika sureyle uygulandi Genel
anestezi ile ameliyat edilen 1 olgu digindaki tim olgular
retrobulber anestezi uygulanarak ameliyat edildiler.
Ameliyatlar srasmda herhangi bir komplikasyonla kars1-
lagilmadi.

Psodofak olgularm 4'inde on kamara (OKGIL),
10'unda arka kamara gozici lensi (AKGIL) mevcuttu.
AKGIL olan olgulardan 2'sine YAG lazer kapsulotomi
uygulanmigti. Higbir olguda on kamarada vitreus yoktu.
Olgularm yas ortalamasi 52.1+16 (23-78 yil) yildi. Onalt1
olgu erkek, 7'si kadindi. Olgularmizda filtran cerrahi uy-
gulanana kadar, lens ekstraksiyonu sonrasi gecen sure
34 (median) (6-78 ay) aydi Trabekulektomi
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sonrasi takip suresi ise 25 (median) (8-60 ay) aydi
(Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin demografik ozellikleri

Yasg 52.1£16
(23-78 y1l)

Erkek/kadn 16/7

Psodofak/afak 14/9

Lens ekstraksiyonu
sonrasi siire

34 ay (median)
(6-78 ay)

Trabekulektomi 25 ay (median)

sonrast takip siiresi (8-60 ay)

Olgulara ameliyat sonras1 midriyatik damla 2x1, to-
pikal steroid 5x1 ve topikal antibiotik 4x1 seklinde tibbi
tedavi uygulandi Topikal steroid 6 hafta icerisinde azal-
tilarak kesildi.

BULGULAR

Ameliyat dncesi bazal goz i¢i basmci (GIB) ortala-
mas134.9+1.6 mmHg (25-52 mmHg) olan olgularm, son
kontrol GIB ortalamas1 17.4+0.7 mmHg (12-24 mmHg)
olarak tespit edildi (Tablo 2, Grafik 1).

Tablo 2. Ameliyat dncesi ve sonrast veriler ile
istatistiksel degerlendirme sonuglart

Ameliyat Oncesi ve sonrasi veriler istatistiksel ola-
rak kargilagtirildi. Ameliyat Ooncesi ve sonrast GIB degi-
siminin degerlendirilmesinde paired t test, ila¢ sayis1 de-
gisiminin degerlendirilmesinde ise Wilcoxon signed
rank test kullanildi. Istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak
kabul edildi.

CERRAHI TEKNIK

Ust rektusa dizgin sutiir gecilmesinin ardmdan ¢ogu
olguda limbus tabanli olmak uzere konjonktiva acilimi
uyguland1 Trabekiilektominin uygulanacagi alan segilir-
ken, mumkiinse bu alanda konjonktivanm hareketli ol-
masma oOzen gosterildi. Gerekirse konjonktiva altma
BSS (balanced salt solution) soliisyonu verilerek segi-
min uygunlugu test edildi. Ozellikle fibrozisin yogun ol-
dugu olgularda dikkatli konjonktiva ve Tenon diseksi-
yonu ile konjonktival yirrtik olusturmamaya 6zen goste-
ridi. Koterizasyonun ardmndan sponja emdirilmis 0.2
mgr/ml konsantrasyonda MMC cerrahi alan ve komsu-
lugundaki skleral yuzeye 3 dakika suireyle uyguland: ve
uygulama sonrast bol BSS solusyonu ile yikandi. Daha
sonra 3x3 Uicgen ya da 4x4 kare seklinde yar1 kalinlikta
skleral flep kaldirildi. Diseksiyon korneaya dogru ilerle-
tilerek 2x1 mm boyutunda trabekiillektomi alani igaret-
lendi. Sklerektomi uygulanmadan dnce MVR bicak ile
olusturulan yan giristen parasentez yapildi ve 6n kama-
raya viskoelastik madde verildi. Daha sonra trabekilek-
tomiye gecilerek isaretlenen alan ¢ikarild: ve periferik
iridektomi uygulandi Yan giristen viskoelastik madde-
nin bir kism1 BSS ile degistirilirerek stromal hidrasyon
uygulanwrken, bir kisminm 6n kamarada kalmasi saglan-
d1 Skleral flep 3 adet 10/0 naylon sutur, konjonktiva ise
6/0 vikril suturle devamli olarak kapatilarak, subkon-
jonktival gentamisin-deksametazon enjeksiyonu ile
ameliyata son verildi.

Ameliyat Ameliyat p degeri
oncesi sonrasi
GIB (ort+SH) 34.9+1.6 17.4+0.7 p<0.001*
(25-52 mmHg) | (12-24 mmHg)
Ilag sayst 2.7£0.2 1.2+0.2 p<0.001+
(ort.+SH) (2-4) (0-2)

* paired t test SH: Standart hata

T Wilcoxon signed rank test

Grafik 1. Ameliyat dncesine gore ameliyat sonrast
GIB'ndaki degisimin grafiksel gosterimi
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Ameliyat oOncesi glokom ila¢ sayisi ortalamasi
2.7£0.2 (2-4) olan olgularm, ameliyat sonrasi son kont-
rol ilag sayisi ortalamast 1.2+0.2 (0-2) olarak saptandi
(Tablo 2).
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GIB ve ila¢ sayismdaki azalma istatistiksel olarak
anlamliydi (p<0.001) (Tablo 2) Ameliyat doncesi gorme
keskinlikleri 1gik hissi-0.6 arasmda degisen olgularm,
ameliyat sonrasi son kontrol gorme keskinlikleri dagilimi
Tablo 3'de verilmistir.

Tablo 3. Olgularin ameliyat Oncesi ve sonrasi gorme
keskinlikleri dagilimi

Tablo 4. Ameliyat sonrast ek girigim ve glokom

cerrahisi gereksinim

25

Olgu sayist (n)
Suturolizis 4(%174)
2. trabekillektomi 2 (%8.7)
Siklokriyoterapi 2 (%8.7)
Endolazer siklofotokoag. 2 (%8.7)

Ameliyat dncesi Ameliyat sonrasi
IH-EH 3 3
PS-0.05 8 7
0.1-0.3 8 10
0.4-0.6 4 3

1H: Isik hissi
EH: El hareketi
PS: Parmak sayma

Ameliyat oncesi c/d orani ortalamasi 0.67+0.2 (0.3-
1.0) olan olgularm, ameliyat sonrasi son kontrol c/d ora-
n1 ortalamas1 0.71+0.2 (0.3-1.0) olarak tespit edildi. Tra-
bekiilektomi sonrasi takip suresi icerisinde bagarilt olan
olgularda fonksiyonel blep formasyonu izlendi (Resim
1,2).

Ameliyat sonrasi erken donemde 2 olguda gecici
hipotoni goruildi. Bu olgulardan birinde periferde loka-
lize koroid dekolmani da tabloya eglik etti. Ancak mu-
dahaleye gerek kalmadan 10 gun .icerisinde spontan
olarak resorbe oldu. Olglarimizdan 4'tine (%17.4) ameli-
yat sonrast erken donem (1-3. haftalar) suturolizis iglemi
uygulandi Takip suiresi icerisinde hi¢bir olgumuzda ble-
bitis, blebe bagli endoftalmi ve retina dekolmani gibi
komplikasyonlarla kargilagimadi.

Calismamizda takip suiresince basari orani ilacl ve-
ya ilagsiz GIB<21 mmHg olarak alindigmda %74, GIBO
18 mmHg olarak degerlendirildiginde %65 idi. Takip
suresi icerisinde GIB kontrolu icin psodofak olgulardan
ikisinde MMC ile tekrar trabekilektomi (1 ve 2. yillar-
da), 1 olguda endolaser siklofotokoagiilasyon, 1 olguda
siklokrioterapi gereksinimi olurken; afak olgulardan 1
olguda endolaser siklofotokoagiilasyon, 1 olguda siklok-
rioterapi uygulamasi gerekti (Tablo 4) Endolaser siklo-
fotokoaguilasyon uygulamalart bu donanimm oldugu
bagka bir klinikte yapildi

TARTISMA

Daha dnce uygulanmig olan ve ozellikle konjonkti-
vay1 ilgilendiren cerrahiler, bu olgularda ileride gereke-

bilecek glokom ameliyatmm islevselligini ve basarisini
etkileyebilmektedir (10). Konu lens ektraksiyonu ag¢isimn-
dan degerlendirildiginde, konjonktival insizyon soz ko-
nusu olmadigr seffaf korneal fakoemilsifikasyonun bu
konuda avantaj saglayabilecegi dusunulebilir. Ancak
Shingleton ve arkadaglar1 (11), daha dnce temporal yak-
lagimli fakoemulsifikasyon uygulanmig hasta grubunun
trabekiuillektomi sonuglari ile konjonktival insizyon yapil-
mig hasta grubunun sonuglarmi kargilagtirdiklar: retros-
pektif caligmalarinda, bagar orani agisindan farka rastla-
madiklarmni bildirmislerdir. Daha 6nce konjonktival ma-
niplasyon yapilmamig gozlerde filtran cerrahinin bagari-
sizlik oran1 %17 iken, yapilmig gozlerde %14 olarak tes-
pit edilmigtir. Fakat bu ¢aligmada fibrozis nedeniyle siki
konjonktival yapisikligi olan olgularm ¢aligma dis1 tutul-
dugu gozardi edilmemelidir.

Psodofak ve afak hasta grubunda filtran cerrahinin
basari oraninin dusiik olmasmin, daha once gegirilen cer-
rahiye bagl olarak kan-akdz bariyerinin bozulmasi ve
doku iyilesmesini stimule eden faktorlerin salmmmndan
kaynaklandigi ileri surulmustur (10). Broadway ve arka-
daglarmmn (5) bir ¢caliymasmnda, daha once cerrahi insiz-
yon uygulanmis hasta grubu ile primer cerrahi uygula-
nan kontrol grubunun, cerrahi ve alman konjonktival or-
neklerin 151k mikroskobu analiz sonuglar1 kargilagtirildi-
ginda, daha dnce cerrahi gegiren grupta trabekillektomi-
nin bagari oraninmn daha dugsik (%93'e karsilik %38) ve
biopsi orneklerinde konjonktival fibrobalast ve yuzeyel
ve derin konjonktival stromada inflamatuar hiicre sayila-
rmm daha fazla oldugu saptanmistir. Sonug olarak trabe-
kulektomi basgarizliginm, ameliyat srrasinda alinan ornek-
lerdeki fibroblast ve inflamatuar hiicre sayilarmdaki ar-
tisla birliktelik gosterdigi vurgulanmigtir.

Trabekullektomi basarisizligr i¢in risk faktorii tagi-
yan olgularda, antimetabolit ajan kullannmmm cerrahi
basarty1 artirdig1 bilinmektedir. SFU (fluorouracil) calis-
ma grubunun 5 yillik sonug¢larma gore daha dnce cerrahi
uygulanmig gozlerde subkonjonktival SFU uygulamasi-
nin basarisizligt %23 oraninda azalttigt bildirilmigtir.
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Resim 1. Psodofak olguda trabekiilektomiye ait kismen
avaskiiler blep formasyonu (ameliyat sonrasi 2. yil)

Resim 2. Afak olguda trabekiilektomiye ait blep
formasyonu (ameliyat sonrasi 3. yil)

Basarisizlik Uizerine etkili faktorler ise, ameliyat on-
cesi yuksek GIB (> 35 mmHg), son konjonktival insiz-
yon sonrasi gegen siire ve insizyon sayist olarak belirlen-
mistir. Son konjonktival cerrahi tizerinden 3 aydan daha
uzun sure geg¢mis olan olgularda trabekilektominin
basart oranmnm yukseldigi vurgulanmigtir (12). Olgula-
rimizda lens ekstraksiyonu sonrasi gecen suire en az 6 ay-
du

Prata ve arkadaglar ile Lamping ve arkadaslar1 pso-
dofak hastalarda MMC ve 5FU'i karsilastirdiklar: ¢alig-
malarmda benzer etkinlik saptadiklarmi bildirmislerdir
(8,9). Prata ve arkadaglari (8), 46 gozi kapsayan calig-
malarmda MMC grubunda bagart oranmm %70, S5FU
grubunda ise %75 olarak saptamiglar, SFU grubunda da-
ha fazla korneal epitel erozyonuna rastladiklarmi bildir-
mislerdir Skuta ve arkadaglar1 (13) ise yuksek riskli glo-
kom olgularmda GIB dususu ve ilag sayisinda azalma
acismdan MMC'yi daha etkin bulduklarmi rapor etmis-
lerdir. MMC'nin 5FU'e gore ameliyat sirasmda tek uygu-
lama gibi onemli bir avantaji s6z konusudur. SFU'de
ameliyat sonrasi tekrarlanan enjeksiyon gereksinimi ve
korneal epitelyal erozyon oranmm yiiksek olmasi, bu uy-
gulamanmn onemli dezavantajlaridir. Olgularmzm ti-
minde ameliyat srasmda MMC uygulandi. Ameliyat
sonras1 5FU enjeksiyonu yapilmadi.

Fontana ve arkadaglarmmn (14)., 89 psodofak gozu
kapsayan MMC ile trabekuilektomi caligmalarmda bagari
orani ilacl veya ilagsiz olmak uzere 3 farkli kritere gore
degerlendirilmis (A= OI8 mmHg, B=015 mmHg, C=0
12 mmHg) ikinci yil sonunda A kriterine uyan olgu ora-
n1 %68, B kriterine uyan %58 ve C kriterine uyan %50
olgu tespit edilmigtir. Caliymamiza benzer olarak
GIB'nda ve antiglokom ila¢ sayis1 gereksiniminde ista-
tistiksel olarak anlamli dusus elde edilmistir. Caligma-

mizda bagart orani ilaclt veya ilagsiz GIB<21 mmHg
olarak alimdigmda %74, GIBOI8 mmHg olarak deger-
lendirildiginde %65'dir. Olgu saymiz yukaridaki calig-
malara gore daha az olmakla birlikte, calisma sonuglari
karsilagtirildigmda basari oranlart benzerlik gostermekte-
dir.

Ozellikle ileri evre glokomlu olgularda hedef basmn-
ca ulagsma konusundaki problemler nedeniyle ek cerrahi
girisimler gerekebilir. Fontana ve arkadaslarinm (14) ca-
Iismalarmda %11 olguda 2. glokom cerrahisi gereksini-
mi olmugtur. Calismamizda trabekillektomi sonrast takip
sturesi boyunca ek antiglokom tedaviyle GIB kontroluin-
de yasanan guglukler nedeniyle psodofak hasta grubun-
dan 4 olguda, afak hasta grubunda da 2 olguda 2. glo-
kom cerrahisi gerekmistir (%26).

MMC uygulanan hastalarda gormeyi tehdit eden
komplikasyonlara daha sik rastlanabilmektedir (sizmti,
on kamara daralmasi, hipotoni, koroid dekolmani, enfek-
siyon). Bu olgularda ameliyat srrasmda skleral flebin uy-
gun sutirasyonla siki olarak kapatilmasi, gerekirse ameli-
yat sonrasi erken donem suturolizis Onerilmektedir
(10,14). Fontana ve arkadaslarmm ¢aligmalarinda, bizim
de onemle uzerinde durdugumuz bu konu vurgulanmis,
bu uygulamanmn ameliyat sonrasi kalic1 hipotoni ve koro-
id dekolmani riskini azalttigt bildirilmistir. Bu caligmada
%34 olguda lazer suturolizis uygulanmigtr. Koroid de-
kolmani gelisme orani %11'dir (14). Calismamizda olgu-
larmizdan 4'une (%17.4) ameliyat sonrast erken donem
(1-3. haftalar) suturolizis islemi uygulandi.

Iki olgumuzda ameliyat sonrasi gegici hipotoni go-
ruldu. Bu olgulardan birinde periferde lokalize koroid
dekolmani da tabloya eslik etti. Ancak mudahaleye ge-
rek kalmadan 10 giin .igerisinde spontan olarak resorbe
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oldu. Antimetabolit ajan kullanilan bu cerrahilerde, er-
ken donem hipotoni ve 6n kamara darhigmm onlenmesi
acisindan ameliyat sonrasi bir miktar viskoelastik mad-
denin 6n kamarada birakilmasmm bu konuda yararli ola-
bilecegini dugunmekteyiz.

Psodofak ve afak hasta grubunda glokom cerrahisi-
ne ait ozellikler tartigilirken ameliyat srasmdaki gozlem-
ler ve yaklagim bicimleri onem kazanmaktadir. Ozellikle
gecirilmis buyuk cerrahi kesiler limbusta instabilite, ya-
pisal degisiklikler ve skatrizasyona neden olabilir. Bu
olgularda cerrahi swrasmda konjonktival ve skleral flep-
lerin hazirlanmasi asamasmda dikkatli olunmalidir. Aksi
halde konjonktiva yrtigimdan, skleral flebin yrtimasi ya
da kopmasma kadar varabilen sorunlarla kargilagilabili-
nir. Ayrica bu komplikasyonlar, ameliyat sonrasi sizinti
ve enfeksiyon riskini artiracaktr (10). Biz dikkatli kon-
jonktival ve skleral diseksiyon yaparak bu tur sorunlarla
karsillagmadik. Cerrahi alan seciminde konjonktivanin
hareketli oldugu, fibrozisin daha smirli kaldigt alanlardan
calismanin bu konuda avantaj sagladigni dustinmekte-

yiz.

Psodofak ve afak olgularda on kamarada vitreus ol-
mamast onemlidir. Aksi halde internal ostiumun tikan-
masi ve trabekillektominin ¢aliymamast s6z konusudur.
Bu nedenle boyle olgularda on vitrektomi ile vitreusun
tamamen uzaklagtirilmas: gerekir. Herschler (15) vitrek-
tomize afak gozlerde trabekillektomi bagari oraninm da-
ha yuksek oldugunu bildirmistir. Olgularmizmn higbirin-
de trabekuilektomi srasinda on kamarada vitreus yoktu.

Sonuglarimiz literatur verileri ile birlikte degerlen-
dirildiginde, psodofak ve afak hasta grubunda MMC ile
trabekiillektomi oldukca etkin ve guvenilir bir cerrahi
yontemdir. Ancak daha once gegcirilmis cerrahi ve
GIL'nin mevcudiyeti nedeniyle teknik olarak daha zor
olup, ameliyat siras1 ve sonrasmda gelisebilecek kompli-
kasyonlar acisindan dikkatli olunmalidir. Ek antiglokom
tedavi ve cerrahi girisimlerin gerekebilecegi de goz
onuinde bulundurulmali ve hastalar bu konuda bilgilendi-
rilmelidir.
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