
Özet:

Amaç: Primer konjenital glokomlu çocuk-
larda trabekülotomi ile kombine mitomisin-
li trabekülektomi ameliyatının etkinliğinin 
değerlendirilmesidir

Materyel ve Metod:  3 Primer konjenital glokom 
tanısı ile trabekülotomi ile kombine mitomisinli 
trabekülektomi ameliyatı uygulanan 7 hastanın 
13 gözünün kayıtları retrospektif olarak ince-
lendi. İstatistiksel analiz için SPSS 15.0 yazılım 
programı kullanıldı. Preoperatif ve postopera-
tif göz içi basıncı değerleri Wilcoxon ilişkili iki 
örneklem testi ile kıyaslandı.

Bulgular: Haziran 2006-Mayıs 2012 tarihleri 
arasında opere edilen 7 hastanın (4 erkek, 3 kız; 
yaş ortalaması 30,6 ± 22,4 ay) 13 gözü çalışmaya 
alındı. İlk tanı yaşı 2,6 ± 1,1 (1-4) ay ve ilk cerrahi 
uygulama yaşı 5,3 ± 4,0 (1-12) ay idi. Yedi olgu-
nun 6’sının hastalığı bilateral idi. Ortalama takip 
süresi 25,9 ± 22,6 (1-54) ay olarak saptandı. Pr-
eoperatif  ortalama horizontal kornea çapı 13,4 ± 
0,9 (12-15) mm idi. Hastaların %53’ünde kornea 
ödemi mevcuttu. Kombine cerrahi uygulanan gö-
zlerin % 53,8’inde (7 göz) cerrahi başarı (göz içi 
basıncı < 21 mm Hg) sağlanırken bu oran ek cer-
rahiler ile % 76,9’a (10 göz) çıktı.  Bir hastada 
prefitizis bulbi gelişti. 

Sonuçlar: Primer konjenital glokom tedavisinde 
trabekülotomi ile kombine mitomisinli trabeküle-
ktomi etkin bir cerrahi olmasına rağmen, ek 
glokom cerrahileri ile başarı oranları daha da 
yükselmektedir.

Anahtar kelimeler: Primer konjenital glokom, 
trabekülotomi, mitomisinli trabekülektomi

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 25.9 ± 22.6 (1-54) months. 
Mean corneal horizontal diameter was 13.4 ± 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

-69-

CiLT: 43 YIL : 2012 SAYI: 2ZEYNEP KAMİL TIP BÜLTENİ

KLiNiK ARAŞTIRMA

Primer Konjenital Glokomda Trabekülotomi ile Kombine Mitomisinli 
Trabekülektomi Sonuçlarımız

1Serhat İmamoğlu, 1Mehmet Şahin Sevim, 2Gökhan Pekel, 1Hüseyin Avni Sanisoğlu

1Haydarpaşa	Numune	Eğitim	ve	Araştırma	Hastanesi,	İstanbul,	Türkiye
2Pamukkale	Üniversitesi	Tıp	Fakültesi,	Oftalmoloji	bölümü,	Denizli,	Türkiye

ZKTB

İletişim Bilgileri 
İlgili Doktor : Serhat İmamoğlu
Yazışma Adresi : Haydarpaşa Numune Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, İstanbul, Türkiye
Tel : 0 505 384 20 63
E-mail : ophserhat@hotmail.com
* Finansal destek yoktur ve bu veriler daha önce başka bir dergide 

yayımlanmamıştır. 



CiLT: 43 YIL : 2012 SAYI: 2ZEYNEP KAMİL TIP BÜLTENİ

GİRİŞ:

	 Primer	 konjenital	 glokom	 (PKG)	
diğer	 oküler	 ve	 sistemik	 anormalliklerin	
eşlik	 etmediği,	 iridokorneal	 açı	 gelişiminin	
anormalliği	 sonucu	 ortaya	 çıkan	 kalıtsal	 bir	
glokomdur	 (1,2).	 	Primer	konjenital	 glokom	
için	cerrahi	girişimler	ana	tedavi	seçenekleridir	
ve	ön	kamara	açısındaki	yapısal	değişikliklere	
bağlı	 gelişen	 aköz	 dışa	 akım	 direncini	 yen-
mek	üzere	tasarlanmışlardır	(3-5).	Bildirilmiş	
yüksek	 başarı	 oranları	 sebebiyle	 gonyotomi	
ve	 trabekülotomi,	PKG	tedavisinde	gelenek-
sel	olarak	kabul	görmüş	cerrahi	seçeneklerdir.	
Gonyotomi,	gelecekte	kullanılması	açısından	
konjonktivayı	 koruması	 sebebiyle	 avantaj	
sağlar	fakat	uygulanabilmesi	için	saydam	bir	
kornea	varlığı	gerekmektedir.	Bunun	yanında,	
gonyotominin,	 birden	 çok	defa	uygulanması	
gerekebilir	 (6).	Trabekülotomi	 teknik	 olarak	
daha	kolaydır	ve	sonuçları	gonyotomiye	göre	
daha	 öngörülebilirdir	 (7,8).	 Trabekülotomi	
ön	kamara	açısının	görülemediği	durumlarda	
uygulama	açısından	ek	bir	avantaj	sağlarken	
konjonktivaya	 hasar	 vermesi	 açısından	 de-
zavantaj	 oluşturur.	 Bahsedilen	 yöntem-
lerle	 yeterli	 göz	 içi	 basınç	 (GİB)	 düşüşü	
sağlanamadığı	 durumlarda	 trabekülektomi	
genellikle		bir	sonraki	aşamadır.	Primer	kon-
jenital	 glokom	 tedavisinde	 trabekülektomi	
başarı	 oranları	 değişiklik	 göstermektedir.	
Geçirilmiş	 cerrahi	 sayısına,	 takip	 süresinin	
uzunluğuna	 ve	 çalışılan	 popülasyona	 bağlı	
olarak	 	 trabekülektomi	 uygulanmış	 birçok	
seride	 %35-85	 başarı	 oranına	 ulaşılmıştır	
(9-13).	 Fibroblastik	 aktiviteyi	 	 baskılayan	
antifibrotik	 ajanların	 erişkin	 ve	 çocuklarda	
uygulanan	 trabekülektomide	 kullanılmasının	
başarıyı	 arttırdığı	 bildirilmiştir	 (14-20).	
Konjenital	 glokom	 tedavisi	 için	 intraopera-
tif	 	 adjuvan	mitomisin	C	 ile	 trabekülektomi	
uygulanan	 hastalarda	 %67’lik	 bir	 başarı	
sağlandığı	 bildirilmiştir	 (21).	 Yeni	 yayınlar	
PKG	tedavisinde		trabekülotomi	ile	kombine	
trabekülektominin	 	 geleneksel	 tadavi	 yön-
temlerine	göre	daha	 iyi	 	 sonuçları	 olduğunu	
göstermişlerdir	(7,8,22-27).
Bu	 çalışmanın	 amacı	 PKG’li	 çocuklarda	
trabekülotomi	 ile	 kombine	 mitomisinli	
trabekülektomi	 ameliyatının	 etkinliğinin	
değerlendirilmesidir.
 

MATERYAL METOD:

	 Primer	 konjenital	 glokom	 tanısı	 ile	
trabekülotomi	 ile	 kombine	 mitomisin-
li	 trabekülektomi	 ameliyatı	 uygulanan	 7	
hastanın	 13	 gözünün	 kayıtları	 retrospektif	
olarak	 incelendi.	 Bu	 çalışmaya	 öncesinde	
başarısız	glokom	cerrahisi	olan	gözlerde	dahil	
edildi.	Çalışmaya	alınan	tüm	gözler	ameliyat	
öncesi		genel	anestezi	altında	(GAA)	muayene	
edildi.	Muayenede	 korneanın	 saydamlığı	 ve	
ön	segment	bulguları,	horizontal	kornea	çapı,	
Schiotz	tonometre	ile	GİB	ölçümü,	korneanın	
saydam	 olduğu	 durumlarda	 optik	 disk	 in-
celemesi	not	edildi.	Bilateral	PKG	tanısı	ko-
nan	hastalarda	her	iki	göz	aynı	seansta	opere	
edildi.		Tüm	cerrahiler	tek	bir	cerrah	tarafından	
(MŞS)	 aynı	 teknik	 uygulanarak	 yapıldı.	
Genel	 anestezi	 altında	 6/0	 ipek	 sütür	 ile	 üst	
rektus	sabitlendi.	Konjonktiva	ve	 tenon	 lim-
bus	tabanlı	olarak	açıldı.	Episkleral	damarlar	
koterize	 edilerek	 hemostaz	 sağlandı.Kırkbeş	
derece	slit	bıçak	ile	4×4	mm	boyutunda	parsi-
yel	kalınlıkta	skleral	flep	hazırlanarak	cerrahi	
limbus	 ortaya	 çıkarılacak	 şekilde	 diseke	 ed-
ildi.	Mitomisin	C	(MMC)	ile	emdirilmiş(0,25	
mg/mL)	spongelar	episkleral	bölgede	2	daki-
ka	bekletildikten	sonra	alınarak	aynı	bölge	40	
cc	 serum	 fizyolojik	 ile	 irrige	 edildi.	 Skleral	
flep	altında	 limbusa	2	mm	mesafeden	ya	da	
skleranın	mavi	beyaz	geçiş	zonuna	(Schlemm	
kanalının	dış	kısmına	denk	gelen	bölge)	uyan	
bölgeye	radyal	bir	insizyon	yapılaral	Schlemm	
kanalına	girildi.	Aköz	hümorun		ya	da	kanla	
karışık	 aköz	 hümorun	 gelmesiyle	 Schlemm	
kanalına	 girildiği	 anlaşıldı.	 Yirmi	 G	 	 MVR	
bıçak	ile	korneal	kesi	yapılarak		ön	kamaraya	
viskoelastik	 verildi.	Yapılan	 radyal	 insizyon	
hattının	 önce	 sol	 sonra	 sağ	 tarafından	 Sch-
lemm	 kanalına	 trabektom	 ile	 girilerek	 100-
120	 derecelik	 hatta	 ab	 externo	 trabeküloto-
mi	yapıldı.	Skleral	flep	altından	mavi	beyaz	
zonun	 ön	 kısmından	 ön	 kamaraya	 girilerek	
punch	 yardımıyla	 trabekülektomi	 yapılarak	
ostium	oluşturuldu.	Vannas	makası	 ile	perif-
erik	iridektomi	yapıldı.	Skleral	flep	10/0	nay-
lon	sütür	ile	uç	kısımlarından	skleraya	dikildi.	
Konjonktiva	 ve	 tenon	 7/0	 vicryl	 ile	 sürekli	
olarak	sütüre	edildi.	Cerrahinin	sonunda	kon-
jonktival	flebin	su	geçirmezliği	kontrol	edil-
di.	Subkonjonktival	dekzametazon	(1	mg)	ve	
gentamisin	(20	mg)	enjeksiyonu	yapıldı.	Göz	
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antibiyotikli	damla	ile	kapatıldı.	Postoperatif	
dönemde	tüm	hastalara	4	hafta		boyunca		4×1	
dozunda		%1’lik	siklopentolat	damla,	6	hafta	
boyunca	 4×1	 dozunda	 	 %1’lik	 prednizolon	
asetat	damla	ve	1	hafta	boyunca		4×1	dozunda	
%0,3’lük	siprofloksasin	damla	reçete	edildi.
Hastalar	 rutin	 muayenelerinde	 gerekli	
görüldüğü	 durumlarda	 GAA’da	 muayeneye	
yönlendirildi.	 Hasta	 kayıtları	 PKG	 için	 ilk	
tanı	 yaşı,	 ilk	 operasyon	 yaşı,	 kombine	 cer-
rahi	öncesi	ve	postoperatif	son	muayenedeki	
GİB	değerleri,	horizontal	kornea	çapı,	kornea	
saydamlığı,	operasyon	sonrası	kullanılan	an-
tiglokomatöz	ilaçlar,	cerrahi	başarı	(GİB	<	21	
mmHg	ilaçlı	ya	da	ilaçsız),	ek	cerrahi	gerek-
sinimi,	 takip	 süresi	 boyunca	 yapılan	 toplam	
cerrahi	 sayısı	 ve	 komplikasyonlar	 açısından	
incelendi.	 İstatistiksel	 analiz	 için	SPSS	15.0	
yazılım	 programı	 kullanıldı.	 Preoperatif	 ve	
postoperatif	 GİB	 değerleri	Wilcoxon	 ilişkili	
iki	 örneklem	 testi	 ile	 kıyaslandı.	 P<	 0,05	
olması	 istatistiksel	 olarak	 anlamlı	 kabul	 ed-
ildi.

SONUÇLAR:

	 Haziran	 2006-Mayıs	 2012	 tarihleri	
arasında	ameliyat	edilen	7		hastanın	(4	erkek,	
3	kız;	yaş	ortalaması	30,6	±	22,4	ay	)	13	gözü	
çalışmaya	alındı.	 İlk	 tanı	 	yaşı	2,6	±	1,1	 (1-
4)	ay	ve	ilk	cerrahi	uygulama	yaşı	5,3	±	4,0	
(1-12	)		ay	idi.	Yedi	olgunun	6’sının	hastalığı	
bilateraldi.	Ortalama	takip	süresi	25,9	±	22,6	
(1-54	)	ay	olarak	saptandı.	Preoperatif	 	orta-
lama	horizontal	kornea	 çapı	13,4	±	0,9(	12-
15)	 mm	 idi.	 Hastaların	 %53’ünde	 kornea	
ödemi	mevcuttu.	Hastaların	preoperatif	orta-
lama	GİB	değerleri	32,1	±	5,9	mm	Hg	(22,5-
40)	 iken	 kombine	 trabekülotomi	 ve	 MMC	
trabekülektomi	 uygulandıktan	 sonra	 orta-
lama	GİB	değerleri	 19,2	±	8,8	 (8-35,5)	mm	
Hg’ye	düştü	(p=0,002).	Kombine	cerrahi	uy-
gulanan	gözlerin	%	53,8’inde	(7	göz)	cerrahi	
başarı	(	GİB	<	21	mm	Hg)	sağlandı.	Göz	içi	
basıncı	 düşüşünün	 yeterli	 olmadığı	 gözlerde	
ek	glokom	cerrahileri	uygulandı	ve		hastaların	
son	 takipteki	ortalama	GİB	değerleri	 14,9	±	
6,4	 (6-26,5)	 mm	 Hg	 olarak	 saptandı.	 Bu	
fark	 ilk	 muayenedeki	 GİB	 değerleri	 ile	
kıyaslandığında	istatistiksel	olarak	anlamlı	idi	
(p<0,05).	Tüm	cerrahiler	sonunda	gözlerin	%	
76,9’unda	 	 (10	 göz)	 cerrahi	 başarı	 sağlandı.	

Son	takipte	hastaların	%61’i	antiglokomatöz	
ilaç	kullanmaktaydı.	Her	bir	göze	uygulanan	
cerrahiler	sırasıyla	Tablo	1’de	gösterilmektedir.	
Tablo 1: Uterus	 sagittal	 planda;	 santral	 alanı	 yoğun	
içerikli,	 myometriumun	 kolleksiyon	 çevresinde	
incelmiş	görünümü.

Vaka	1(OD)	 MMC	-KTT
Vaka	1(OS)	 MMC	-KTT
Vaka	2(OD)	 MMC	-KTT

Vaka	2(OS)	 MMC	-KTT MMC-ReTRAB	
AGV	implantasyonu

Vaka	3(OD)	 TRAB MMC-KTT
Vaka	3(OS) MMC	-KTT
Vaka	4(OS) MMC	-KTT
Vaka	5(OD) MMC	-KTT
Vaka	5(OS) MMC	-KTT
Vaka	6(OD) MMC	-KTT
Vaka	6(OS) MMC	-KTT
Vaka	7(OD) MMC	-KTT MMC-ReTRAB
Vaka	7(OS) MMC	-KTT MMC-ReTRAB	PPV

İlk	cerrahisi	6	aylıkken	kombine	 trabekülot-
omi	 ile	MMC	 trabekülektomi	 olan	 hastanın		
ameliyatı	başarısız	olduğu	için	her	iki	gözüne	
1	ay	 sonra	MMC	 trabekülektomi	uygulandı.	
Hastanın	sol	gözünde	postoperatif		dönemde	
retina	 dekolmanı	 gelişti.	Hastaya	 pars	 plana	
vitrektomi	uygulandı.	Bu	hastada	son	takipte	
prefitizis	bulbi	geliştiği	gözlendi.	Bir	hastada	
seton	 cerrahisi	 sonrası	 total	 hifema	görüldü.	
Medikal	tedavi	ile	geriledi.

TARTIŞMA:

	 Ab	 externo	 trabekülotomiyi	 trabeküle-
ktomi	ile	kombine	etmek	teorik	ve	pratik	pek	
çok	avantaj	 sağlar.	Kombine	cerrahinin	GİB	
düşüşünü	sağlamada	konvansiyonel	yöntem-
lere	göre	daha	üstün	sonuçları	vardır.	Kombine	
cerrahi	 ile	 iki	ayrı	dışa	akım	yolu	sağlanmış	
olur.	Trabekülotomi	ile	ön	kamara	ile	Schlemm	
kanalı	arasında	direkt	bir	geçiş	sağlanarak	tar-
beküler	dışa	akım	direnci	aşılırken,	trabeküle-
ktomi	ile	episkleral	venöz	basınç	bypass	edi-
lir.	Kombine	cerrahi	ayrıca	Schlemm	kanalını	
bulmanın	 mümkün	 olmadığı	 ileri	 derecede	
buftalmik	gözlerde	ameliyatı	 trabekülektomi	
ile	tamamlama	imkanı	sağlar	(22,23).	Primer	
konjenital	 glokom	 tedavisinde	 kombine	 cer-
rahinin	 trabekülektomiye	 kıyasla	 daha	 iyi	
sonuçları	olduğunu	bildiren	yayınlar	mevcut-
tur	(22,23,27,28).	Primer	konjenital	glokomlu	
vakalara	 kombine	 cerrahinin	 uygulandığı	
bir	 vaka	 serisinde	 preoperatif	 ortalama	
GİB	 değerlerinin	 30,3	 mm	 Hg’den	 postop-
eratif	 dönemde	 18,1	 mmHg’ye	 gerilediği	
bildirilmiştir	 (29).	Bizim	çalışmamızda	göz-
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lerin	preoperatif	ortalama	GİB	değerleri	32,1	
mm	Hg’den	kombine	cerrahi	sonrası	19,2	mm	
Hg’ye	gerilemiştir.	Primer	konjenital	glokom	
prognozunda	 hastalığın	 şiddeti,	 ilk	 tanı	 yaşı	
ve	 ilk	 cerrahi	 uygulanma	 yaşının	 önemli	
olduğu	gösterilmiştir	(27,30).	Hastalık	ne	ka-
dar	 erken	 yaşta	 ortaya	 çıkarsa	 ve	 hastalığın	
şiddeti	ne	kadar	fazlaysa	prognozun	o	kadar	
kötü	 olduğu	 gösterilmiştir	 (30).	 Hastalığın	
şiddeti	kornea	ödeminin	varlığı	ve	yaşa	göre	
geniş	 kornea	 çapları	 ile	 ilişkilidir.	 Primer	
konjenital	 glokomda	 kombine	 cerrahi	 uy-
gulanan	vakaların	ortalama	1	yıl	 takibin	 so-
nunda	 %45’lik	 bir	 kısmında	 cerrahi	 başarı	
sağlandığını	bildiren	bir	yayında	ilk	tanı	yaşı	
ortalama	4,4	ay	ve	ortalama	kornnea	çapı	13,4	
mm	 olarak	 saptanmıştır	 (29).	 Bizim	 serim-
izde	ise	ortalama	ilk	tanı	yaşı	2,2	ay	ve	kornea	
çapı	13,4	mm	idi.	Çalışmamızda	seri	ölçüm-
ler	 değerlendirilmese	 de	 kombine	 cerrahi	
sonrası	 yaklaşık	 %54’lük	 bir	 cerrahi	 başarı	
sağlanmıştır.	 Al-Hazmi	 ve	 arkadaşlarının	
serisinde	PKG’li	vakalarda	MMC’nin	0,2	ya	
da	0,4	mg/mL	dozunda	2-5	dakika	bekletilen	
gruplar	arasında	cerrahi	başarı	açısından	fark	
gösterilmemiştir	(27).	Biz	MMC’yi	0,25	mg/
mL	dozunda	2	dakika	şeklinde	uyguladık.	Al-
Hazmi	ve	arkadaşlarının	MMC	kullandıkları	
serilerinde	 komplikasyon	 oranları	 diğer	
çalışmalara	göre	yüksek	bulunmuş	ve	cerra-
hiye	bağlı	retina	dekolmanı	tanımlamışlardır	
(27).	 Bizim	 serimizde	 de	 iki	 kez	 MMC	
trabekülektomi	 yapılan	 bir	 gözde	 retina	
dekolmanı	geliştiği	gözlenmiştir.	Sonuç	olar-
ak	 PKG	 tedavisinde	 trabekülotomi	 ile	 kom-
bine	mitomisinli	trabekülektomi	etkin	bir	cer-
rahi	 olmasına	 rağmen	 ek	 glokom	 cerrahileri	
ile	başarı	oranları	daha	da	yükselmektedir
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