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Primer Konjenital Glokomda Trabekiilotomi ile Kombine Mitomisinli
Trabekiilektomi Sonuclarimiz

ISerhat imamoglu, 'Mehmet Sahin Sevim, 2Gokhan Pekel, 'Hiiseyin Avni Sanisoglu

'Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye
2Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Oftalmoloji boliimii, Denizli, Tiirkiye

OZET:

Amag: Primer konjenital glokomlu cocuk-
larda trabekiilotomi ile kombine mitomisin-
li  trabekiilektomi  ameliyatinin  etkinliginin
degerlendirilmesidir

Materyel ve Metod: 3 Primer konjenital glokom
tanmist ile trabekiilotomi ile kombine mitomisinli
trabekiilektomi ameliyati uygulanan 7 hastanin
13 goziiniin kayitlart retrospektif olarak ince-
lendi. Istatistiksel analiz icin SPSS 15.0 yazilim
progranmu kullanmildi. Preoperatif ve postopera-
tif goz ici basinct degerleri Wilcoxon iliskili iki
orneklem testi ile kiyaslandi.

Bulgular: Haziran 2006-Mayis 2012 tarihleri
arasinda opere edilen 7 hastanin (4 erkek, 3 kiz;
yas ortalamasi 30,6 +22 4 ay) 13 gozii calismaya
alimdr. Ik tani yasi1 2,6 + 1,1 (1-4) ay ve ilk cerrahi
uygulama yast 5,3 +4,0 (1-12) ay idi. Yedi olgu-
nun 6’sun hastaligi bilateral idi. Ortalama takip
siiresi 25,9 + 22,6 (1-54) ay olarak saptandi. Pr-
eoperatif ortalama horizontal kornea ¢apt 13,4 +
0,9 (12-15) mm idi. Hastalarin %53 iinde kornea
odemi mevcuttu. Kombine cerrahi uygulanan go-
zlerin % 53,8’inde (7 goz) cerrahi basari (g0z i¢i
basinct < 21 mm Hg) saglanirken bu oran ek cer-
rahiler ile % 76,9°a (10 goz) ¢ikti. Bir hastada
prefitizis bulbi gelisti.

Sonuglar: Primer konjenital glokom tedavisinde
trabekiilotomi ile kombine mitomisinli trabekiile-
ktomi etkin bir cerrahi olmasina ragmen, ek
glokom cerrahileri ile basart oranlart daha da
viikselmektedir.

Anahtar kelimeler: Primer konjenital glokom,
trabekiilotomi, mitomisinli trabekiilektomi
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ABSTRACT :

Surgical Results of Combined Trabeculotomy -
Trabeculectomy with Mitomycin C for Primary
Congenital Glaucoma

Objective: To evaluate the effectiveness of com-
bined trabeculotomy-trabeculectomy with mito-
mycin C for primary congenital glaucoma

Methods: The medical records of 7 patients’ 13
eyes with primary congenital glaucoma who had
combined trabeculotomy-trabeculectomy with mi-
tomycin C were reviewed. SPSS 15.0 software for
Windows® was used for statistical analysis. Pre-
operative and postoperative intraocular pressures
were compared with Wilcoxon signed rank test.

Results: Thirteen eyes of 7 (4 male, 3 female;
mean age 30.6 + 22.4 months) patients who was
operated between June 2006- May 2012 were in-
cluded into the study. The mean time of first pre-
santation was 2.6 + 1.1 (1-4) months, whereas the
mean time of first surgery was 5.3 + 4.0 (1-12)
months. Six patients had bilateral disease. Mean
follow-up time was 259 + 22.6 (1-54) months.
Mean corneal horizontal diameter was 134 +0.9
(12-15) mm. Corneal edema was found in 53 % of
the patients. The surgical success rate (intraocu-
lar pressure < 21 mm Hg) of eyes with combined
surgery alone was 53.8 %, however this ratio was
incresed to 76.9 % when additional surgeries
were performed.

Conclusion: Even though combined trabeculot-
omy-trabeculectomy with mitomycin C is an effec-
tive surgical option for primary congenital glau-
coma, the surgical success rate is increased with
additional surgeries

Keywords: Primary Congenital Glaucoma,
Trabeculotomy, trabeculectomy with mitomycin C
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GIRiS:

Primer konjenital glokom (PKG)

diger okiiler ve sistemik anormalliklerin
eslik etmedigi, iridokorneal ag¢1 gelisiminin
anormalligi sonucu ortaya c¢ikan kalitsal bir
glokomdur (1,2). Primer konjenital glokom
icin cerrahi girisimler anatedavi secenekleridir
ve On kamara acisindaki yapisal degisikliklere
bagh gelisen akoz disa akim direncini yen-
mek iizere tasarlanmislardir (3-5). Bildirilmis
yiiksek bagar1 oranlar1 sebebiyle gonyotomi
ve trabekiilotomi, PKG tedavisinde gelenek-
sel olarak kabul gérmiis cerrahi seceneklerdir.
Gonyotomi, gelecekte kullanilmas1 agisindan
konjonktivay1r korumasi sebebiyle avantaj
saglar fakat uygulanabilmesi icin saydam bir
kornea varlig1 gerekmektedir. Bunun yaninda,
gonyotominin, birden ¢ok defa uygulanmasi
gerekebilir (6). Trabekiilotomi teknik olarak
daha kolaydir ve sonuglar1 gonyotomiye gore
daha ongoriilebilirdir (7,8). Trabekiilotomi
on kamara agisinin goriilemedigi durumlarda
uygulama acgisindan ek bir avantaj saglarken
konjonktivaya hasar vermesi acisindan de-
zavantaj olusturur. Bahsedilen yOntem-
lerle yeterli goz ici basing (GIB) diisiisii
saglanamadig1r durumlarda trabekiilektomi
genellikle bir sonraki asamadir. Primer kon-
jenital glokom tedavisinde trabekiilektomi
bagar1 oranlari degisiklik gostermektedir.
Gecirilmis cerrahi sayisina, takip siiresinin
uzunluguna ve calisilan popiilasyona bagl
olarak trabekiilektomi uygulanmig bir¢ok
seride %35-85 basar1 oranina ulagilmigtir
(9-13). Fibroblastik aktiviteyi baskilayan
antifibrotik ajanlarin eriskin ve c¢ocuklarda
uygulanan trabekiilektomide kullanilmasinin
bagartyr arttirdigr  bildirilmistir  (14-20).
Konjenital glokom tedavisi i¢in intraopera-
tif adjuvan mitomisin C ile trabekiilektomi
uygulanan hastalarda %67’lik bir basari
saglandig1 bildirilmistir (21). Yeni yayinlar
PKG tedavisinde trabekiilotomi ile kombine
trabekiilektominin  geleneksel tadavi yon-
temlerine gore daha iyi sonuglart oldugunu
gostermislerdir (7,8,22-27).
Bu calismanin amaci PKG’li ¢ocuklarda
trabekiilotomi ile kombine mitomisinli
trabekiilektomi  ameliyatinin  etkinliginin
degerlendirilmesidir.

CiLT: 43 YIL : 2012 SAYI: 2

MATERYAL METOD:

Primer konjenital glokom tanis1 ile
trabekiilotomi ile kombine mitomisin-
li trabekiilektomi ameliyati uygulanan 7
hastanin 13 goziiniin kayitlar1 retrospektif
olarak incelendi. Bu calismaya Oncesinde
basarisiz glokom cerrahisi olan gozlerde dahil
edildi. Caligmaya alinan tiim gozler ameliyat
oncesi genel anestezi altinda (GAA) muayene
edildi. Muayenede korneanin saydamligi ve
on segment bulgulari, horizontal kornea capi,
Schiotz tonometre ile GIB &l¢iimii, korneanin
saydam oldugu durumlarda optik disk in-
celemesi not edildi. Bilateral PKG tanis1 ko-
nan hastalarda her iki goz ayn1 seansta opere
edildi. Tiim cerrahiler tek bir cerrah tarafindan
(MSS) aym teknik uygulanarak yapildi.
Genel anestezi altinda 6/0 ipek siitiir ile tist
rektus sabitlendi. Konjonktiva ve tenon lim-
bus tabanli olarak ac¢ildi. Episkleral damarlar
koterize edilerek hemostaz saglandi.Kirkbes
derece slit bigak ile 4x4 mm boyutunda parsi-
yel kalinlikta skleral flep hazirlanarak cerrahi
limbus ortaya cikarilacak sekilde diseke ed-
ildi. Mitomisin C (MMC) ile emdirilmis(0,25
mg/mL) spongelar episkleral bolgede 2 daki-
ka bekletildikten sonra alinarak ayni bolge 40
cc serum fizyolojik ile irrige edildi. Skleral
flep altinda limbusa 2 mm mesafeden ya da
skleranin mavi beyaz gecis zonuna (Schlemm
kanalinin dig kismina denk gelen bolge) uyan
bolgeye radyal bir insizyon yapilaral Schlemm
kanalina girildi. Akoz hiimorun ya da kanla
karigik akoz hiimorun gelmesiyle Schlemm
kanalina girildigi anlasildi. Yirmi G MVR
bicak ile korneal kesi yapilarak On kamaraya
viskoelastik verildi. Yapilan radyal insizyon
hattinin once sol sonra sag tarafindan Sch-
lemm kanalina trabektom ile girilerek 100-
120 derecelik hatta ab externo trabekiiloto-
mi yapildi. Skleral flep altindan mavi beyaz
zonun On kismindan on kamaraya girilerek
punch yardimiyla trabekiilektomi yapilarak
ostium olusturuldu. Vannas makasi ile perif-
erik iridektomi yapildi. Skleral flep 10/0 nay-
lon siitiir ile u¢ kistmlarindan skleraya dikildi.
Konjonktiva ve tenon 7/0 vicryl ile siirekli
olarak siitiire edildi. Cerrahinin sonunda kon-
jonktival flebin su gecirmezligi kontrol edil-
di. Subkonjonktival dekzametazon (1 mg) ve
gentamisin (20 mg) enjeksiyonu yapildi. Goz
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antibiyotikli damla ile kapatildi. Postoperatif
donemde tiim hastalara 4 hafta boyunca 4x1
dozunda %1°lik siklopentolat damla, 6 hafta
boyunca 4x1 dozunda %]!1’lik prednizolon
asetat damla ve 1 hafta boyunca 4x1 dozunda
%0,3’liik siprofloksasin damla regete edildi.
Hastalar rutin muayenelerinde  gerekli
goriildiigli durumlarda GAA’da muayeneye
yonlendirildi. Hasta kayitlar1 PKG icin ilk
tan1 yasi, ilk operasyon yasi, kombine cer-
rahi Oncesi ve postoperatif son muayenedeki
GIB degerleri, horizontal kornea capi, kornea
saydamlig1, operasyon sonrasi kullanilan an-
tiglokomat®z ilaglar, cerrahi basari (GIB < 21
mmHg ilagh ya da ilagsi1z), ek cerrahi gerek-
sinimi, takip siiresi boyunca yapilan toplam
cerrahi sayist ve komplikasyonlar agisindan
incelendi. Istatistiksel analiz icin SPSS 15.0
yazilim programi kullanildi. Preoperatif ve
postoperatif GIB degerleri Wilcoxon iligkili
iki orneklem testi ile kiyaslandi. P< 0,05
olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul ed-
ildi.

SONUCLAR:

Haziran 2006-Mayis 2012 tarihleri
arasinda ameliyat edilen 7 hastanin (4 erkek,
3 kiz; yas ortalamas1 30,6 + 22 4 ay ) 13 gozii
calismaya alindi. ik tam1 yas1 2,6 + 1,1 (1-
4) ay ve ilk cerrahi uygulama yas1 5,3 + 4,0
(1-12 ) ay idi. Yedi olgunun 6’sinin hastalig
bilateraldi. Ortalama takip siiresi 25,9 + 22,6
(1-54 ) ay olarak saptandi. Preoperatif orta-
lama horizontal kornea cap1 134 + 0,9( 12-
15) mm idi. Hastalarin %353’linde kornea
0demi mevcuttu. Hastalarin preoperatif orta-
lama GIB degerleri 32,1 + 5,9 mm Hg (22,5-
40) iken kombine trabekiilotomi ve MMC
trabekiilektomi uygulandiktan sonra orta-
lama GIB degerleri 19,2 + 8,8 (8-35,5) mm
Hg’ye diistii (p=0,002). Kombine cerrahi uy-
gulanan gozlerin % 53,8’ inde (7 goz) cerrahi
basar1 ( GIB < 21 mm Hg) saglandi. Goz ici
basinci diigiisiiniin yeterli olmadig1 gozlerde
ek glokom cerrahileri uygulandi ve hastalarin
son takipteki ortalama GIB degerleri 14,9 +
64 (6-26,5) mm Hg olarak saptandi. Bu
fark ilk muayenedeki GIB degerleri ile
kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli idi
(p<0,05). Tiim cerrahiler sonunda gozlerin %
76,9’unda (10 goz) cerrahi basar1 saglandi.

CiLT: 43 YIL : 2012 SAYI: 2

Son takipte hastalarin %61°1 antiglokomat6z
ila¢ kullanmaktaydi. Her bir goze uygulanan
cerrahiler sirastyla Tablo 1°de gosterilmektedir.
Tablo 1: Uterus sagittal planda; santral alan1 yogun

icerikli, myometriumun kolleksiyon cevresinde
incelmis goriiniimii.

Vaka 1(OD) MMC -KTT
Vaka 1(0S) MMC KTT
Vaka 2(0D) MMC KTT

MMC-ReTRAB

Vaka 2(0S) MMC -KTT AGYV implantasyonu
Vaka 3(OD) TRAB MMC-KTT
Vaka 3(0S) MMC -KTT
Vaka 4(0S) MMC KTT
Vaka 5(0OD) MMC -KTT
Vaka 5(0S) MMC -KTT
Vaka 6(OD) MMC KTT
Vaka 6(0S) MMC -KTT
Vaka 7(OD) MMC -KTT _|MMC-ReTRAB
Vaka 7(0S) MMC KTT _|MMC-ReTRAB PPV

Ik cerrahisi 6 aylikken kombine trabekiilot-
omi ile MMC trabekiilektomi olan hastanin
ameliyat1 basarisiz oldugu icin her iki goziine
1 ay sonra MMC trabekiilektomi uygulandi.
Hastanin sol goziinde postoperatif donemde
retina dekolmani gelisti. Hastaya pars plana
vitrektomi uygulandi. Bu hastada son takipte
prefitizis bulbi gelistigi gozlendi. Bir hastada
seton cerrahisi sonrasi total hifema goriildii.
Medikal tedavi ile geriledi.

TARTISMA.:

Ab externo trabekiilotomiyi trabekiile-
ktomi ile kombine etmek teorik ve pratik pek
¢ok avantaj saglar. Kombine cerrahinin GIiB
diisiisiinii saglamada konvansiyonel yontem-
lere gore daha istiin sonuglar1 vardir. Kombine
cerrahi ile iki ayr1 disa akim yolu saglanmig
olur. Trabekiilotomi ile on kamaraile Schlemm
kanali arasinda direkt bir gecis saglanarak tar-
bekiiler disa akim direnci asilirken, trabekiile-
ktomi ile episkleral ven6z basing bypass edi-
lir. Kombine cerrahi ayrica Schlemm kanalini
bulmanin miimkiin olmadig: ileri derecede
buftalmik gozlerde ameliyati trabekiilektomi
ile tamamlama imkan1 saglar (22,23). Primer
konjenital glokom tedavisinde kombine cer-
rahinin trabekiilektomiye kiyasla daha iyi
sonuclar1 oldugunu bildiren yayinlar mevcut-
tur (22,23,27,28). Primer konjenital glokomlu
vakalara kombine cerrahinin uygulandigi
bir vaka serisinde preoperatif ortalama
GIB degerlerinin 30,3 mm Hg’den postop-
eratif donemde 18,1 mmHg’ye geriledigi
bildirilmistir (29). Bizim ¢alismamizda goz-
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lerin preoperatif ortalama GIB degerleri 32,1
mm Hg’den kombine cerrahi sonras1 19,2 mm
Hg’ye gerilemistir. Primer konjenital glokom
prognozunda hastaligin siddeti, ilk tan1 yasi
ve ilk cerrahi uygulanma yasinin Onemli
oldugu gosterilmistir (27,30). Hastalik ne ka-
dar erken yasta ortaya cikarsa ve hastaligin
siddeti ne kadar fazlaysa prognozun o kadar
kotii oldugu gosterilmistir (30). Hastaligin
siddeti kornea ddeminin varli1 ve yasa gore
genis kornea caplan ile iligkilidir. Primer
konjenital glokomda kombine cerrahi uy-
gulanan vakalarin ortalama 1 yil takibin so-
nunda %45°lik bir kisminda cerrahi basari
saglandigini bildiren bir yayinda ilk tan1 yas1
ortalama 4 4 ay ve ortalama kornnea ¢ap1 13 4
mm olarak saptanmigtir (29). Bizim serim-
izde ise ortalama ilk tani1 yas1 2,2 ay ve kornea
cap1 13,4 mm idi. Calismamizda seri 6l¢glim-
ler degerlendirilmese de kombine cerrahi
sonras1 yaklasik %54’liik bir cerrahi basari
saglanmigtir. Al-Hazmi ve arkadaslarinin
serisinde PKG’li vakalarda MMC’nin 0,2 ya
da 0,4 mg/mL dozunda 2-5 dakika bekletilen
gruplar arasinda cerrahi basar1 acisindan fark
gosterilmemigtir (27). Biz MMC’yi 0,25 mg/
mL dozunda 2 dakika seklinde uyguladik. Al-
Hazmi ve arkadaslarinin MMC kullandiklar
serilerinde komplikasyon oranlar1 diger
calismalara gore yiliksek bulunmus ve cerra-
hiye bagli retina dekolmani tanimlamiglardir
(27). Bizim serimizde de iki kez MMC
trabekiilektomi yapilan bir goézde retina
dekolmani gelistigi gozlenmistir. Sonug olar-
ak PKG tedavisinde trabekiilotomi ile kom-
bine mitomisinli trabekiilektomi etkin bir cer-
rahi olmasina ragmen ek glokom cerrahileri
ile bagar1 oranlar1 daha da yiikselmektedir
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