T. Oft. Gaz. 33, 518-523, 2003

Trabekiilektomide Postoperatif Mitomisin-C Uygulanmasi

Serkan Giireser (*), Alper Yarangiimeli (%), Ozlem Giirbiiz Koz (%), Giilcan Kural (¥%%)

OZET

Amac: Trabekiilektomi sonras: postoperatif mitomisin-C (MMC) uygulanmasmin, operas-
yonun bagarisi ve komplikasyon oranlar: agisindan, intraoperatif MMC uygulanan ve antimeta-
bolit kullanilmayan trabekiilektomilerin sonuglariyla kargilagtirilmas: amaglandr. '

Yontem: Ankara Numune Hastanesi 1. Goz Klinigi Glokom Biriminde komplike olmayan
yiiksek basingh glokom nedeniyle izlenmekte olan 15 hastaya standart trabekiilektomiyi takiben
postoperatif ilk {i¢ giin, birer kez 0.05 mg/ml MMC bleb tizerinden 5 dakika slireyle uygulana-
rak (Grup 1) sonuclar ayni klinikte daha &nce ardigik olarak opere edilmis, benzer dzellikte 15
primer intraoperatif MMC'li trabekiilektomi (Grup 2) ve 24 standart trabekiilektomi olgusunun
(Grup 3) sonuglariyla karsilagtirilde.

Bulgular: Genel bagan: oranlani Grup 1, 2 ve 3'de sirasiyla %100, %93.3 ve %91.7 olarak
bulunurken, ek ilagsiz bagar1 oranlan swasiyla %73.3, %73.3 ve %54.2 olarak saptandi
(p>0.05). Postoperatif dénemde gozici basinglarin (GiB) seyri agisindan gruplar arasinda belir-
gin farklihik izlenmedi. Konjonktival blebler ise erken donemde her {i¢ grupta benzer gériiniim-
de seyrederken, istatistiksel olarak anlamli bulunmamakla birlikte, son kontrolde intraoperatif
MMC grubunda ince duvarli multikistik bleblere daha sik rastlandi. GIB diisme yiizdeleri (sira-
siyla 9%69.8, %64.3 ve %64.0) ve ilag sayilarindaki saglanan diisiis acisindan ii¢ ydntem arasin-
da antamli fark bulunmadi. Komplikasyon sikliginin Grup 2'de daha fazla oldugu ve katarakt
progresyon oraninin bu grupta anlamli olarak daha yiiksek oldugu gorildii (p=0.002).

Tartigma: Trabekiilektomide postoperatif topikal MMC uygulamiminin, GIB'nin diisiiriil-
mesi agisindan intraoperatif MMC kullanimina esdeger bagar sagladigl, ince duvarli avaskiiler
bleb olugumu ve katarakt progresyonu gibi komplikasyonlar agisindan ise daha giivenli bir y6n-
tem oldugu sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Trabekiilektomi, Postoperatif, Mitomisin-C

SUMMARY

Trabeculectomy with Postoperative Application of Mitomycin-C

Purpose: To investigate the results of postoperative application of mitomycin-C (MMC)
following trabeculectomy, and to compare the method with trabeculectomies without antimeta-
bolite use and with intraoperative application of MMC in terms of surgical success and compli-
cations.

Methods: MMC (0.05 mg/ml, 5 minutes) was applied onto the conjunctival blebs of 15 pa-
tients with primary high tension glaucoma (Group 1) on the first three postoperative days follo-
wing standard trabeculectomy operations in Ankara Numune Hospital, 1st Eye Clinic, Glauco-
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ma Department. Results were compared with two similar consecutive group of patients one of
which consisted of 15 cases who underwent trabeculectomy with intraoperative adjunctive
MMC (Group 2), and the other consisted of 24 cases Wwith standard trabeculectomy without anti-
metabolites (Group 3).

Results: Overall success rates of groups 1,2, and 3 were 100%, 93.3%, and 91.7% while
complete success rates without glaucoma medications were 73.3%, 73.3%, and 54.2% respecti-
vely (p>0.05). Courses of postoperative intraccular pressure (IOP) levels during follow-up were
similar in the three groups. Courses of conjunctival blebs were also similar among groups, ex-
cept for the more frequent appearance of thin-walled multilobular blebs in the intraoperative
MMC group which was not confirmed statistically. No significant differences were detected
between groups in terms of IOP lowering ratios (69.8%, 64.3%, and 64.0%, respectively) and
decrease in number of glaucoma medications. Complications seemed to be more frequent in
Group 2 and rate of cataract progression was significantly higher in this group (p=20.002).

Discussion: Postoperative topical MMC application was found to be as efficient as intrao-
perative adjunctive MMC use in trabeculectomy and to be safer in terms of thin-walled avascu-

lar conjunctival blebs and complications especially cataract progression.
Key Words: Trabeculectomy, Postoperative, Mitomyein-C

GIRIS

Glokomun cerrahi tedavisinde, gz i¢i basmcimin
(GIB) diisiiriilmesine yonelik tam kat filtrasyon girisim-
lerine alternatif olarak, ilk kez 1968 yilinda Cairns tara-
findan detayh gekilde tammlanan trabekiilektomi, halen
bu konuda en sik kullanilan cerrahi tekniktir (1). Trabe-
kiilektomi sonrasi fistiiliin ttkanmasi yoluyla bagarsizli-
8a neden postoperatif fibrozisi énlemek igin kullanilan
antifibrotik ajanlarin baginda mitomisin-C (MMC) gel-
mektedir. Streptomyces caespitosus adli mikroorganiz-
madan elde edilen bu alkilleyici ajan, DNA replikasyo-
nu ve mitozu inhibe ederek etki gosterir (2,3). Ozellikle
yiiksek riskli olgularda kalic1 GIB diisiisii saglayabilme-
si ve postoperatif ek ila¢ gereksinimin azaltmasi gibi
avantajlanimn yaminda; geg dénemde enfeksiyon riskini
arttiran ince duvarh avaskiiler bleblere neden olmasi,
katarakt olusumu ya da progresyonunu hizlandirmasi,
makiilopatiye neden olabilen kalict hipotonilere yol aga-
bilmesi gibi dezavantajlan da vardir (4-6).

MMC'nin uygulama siiresi, dozu, uygulanma bilge-
si ve zamant konusunda tam bir goriis birligi yoktur (7-
9). Operasyon sirasinda; skleral flep kaldinlmadan nce
veya kaldiriidiktan sonra, sklera lizerine veya skleral fle-
bin altina, simirli veya genis bir alana, ya da postoperatif
dénemde subkonjonktival veya topikal olarak uygula-
mmiar bildirilmistir (10-15).

Bu ¢aligmada, komplike olmayan yiiksek basingh
glokom olgularinda trabekiilektomi sonras: diigiik dozda
postoperaltif topikal MMC uygulaniminin, cerrahi bagan
ve komplikasyonlar ybnlinden, primer intraoperatif
MMC ile ve antimetabolit kulanilmaksizin uygulanan
trabekiilektomilerin sonuglarn ile karsilagtirilmas:
amaclandi.

YONTEM ve GEREC

Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi, 1.
Goz Klinigi, Glokom Biriminde, Ocak-Haziran 2001 ta-
rihleri arasinda trabekiilektomiyi takiben postoperatif to-
pikal mitomisin-C nygulanan 15 yiiksek basmgl glokom
olgusunun sonuglar: prospektif olarak degerlendirilerek,
kliniimizde diizenli takip ve kayittar1 bulunan, daha 6n-
ce primer olarak intraoperatif MMC ile trabekiilektomi
yapilmig ardigik 15 ve antimetabolit kullanilmaksizin
standart trabekillektomi uygulanmig ardisik 24 yiiksek
basingl: glokom olgusunun retrospektif sonuglanyla kar-
stlagtirilds.

Olgularmn tiimi primer olarak, pstdoeksfoliyatif
glokom, primer acik acili glokom, ya da dar acilt glo-
kom nedeniyle opere edilmisti. Daha 6nceden herhangi
bir gbzici operasyon veya konjonktival girigim gegirmis
olgular ile geligimsel, sekonder ya da normotensif glo-
komlu olgular caligmaya dahil edilmedi.

Biitiin hastalar ameliyat 6ncesi cerrahi iglem ve uy-
gulanacak tedavi konusunda bilgilendirilerek onaylan
alindi.

Trabekiilektomi iglemi, tiim gézlerde Caims'in tek-
niginin (1) Watson tarafindan tarif edilen modifikasyonu
ile uygulandh (16). Limbal tabanh konjonktival lambo
hazirlanarak, minimal koterizasyonla hemostaz saglandi
ve 1/3 kalinhikta 4x4 mm'lik limbus tabanli kare skleral
flep kaldinldi. Flep altinda limbal kenardan 6n kamara-
ya girilerek, 1x2 mm'lik trabekiilektomi yamldi. Perife-
rik iridektomiyi takiben, skleral {lep koselerinden iki
adet 10/0 naylon siitiirle, Tenon kapsiilii ve konjonktiva
ise ayr1 ayri ve devamli olarak yine 10/0 naylon siitiirle
kapatildi, Kargt kadrandan subkonjonktival gentamisin



520 Serkan Giireser, Alper Yarangiimeli, Oziem Giirbiiz Koz, Giilcan Kural

(10 mg) ve deksametazon (2 mg) enjeksiyonuyla iglem
sonlandinid.

Postoperatif MMC grubunda (Grup 1) operasyon
sonrasi 1., 2. ve 3. glinlerde konjonktival bleb tizerine
Mietz tarafindan tarif edilen sekilde MMC uygulandi.15
Uygulama igin hasta sirtiisti yatarken topikal anestezi
sonrasinda kapaklar blefarosta ile agildi. MMC (0.05
mg/ml konsantrasyonda, 0.1 ml) emdirilmig 5x5 mm'lik
mikrocerrahi siinger filtrasyon blebi iizerine yerlestirile-
rek 5 dakika bekletildi ve daha sonra b&lge 10 ml BSS
ile Irrige edildi.

Intraoperatif MMC grubu (Grup 2) daha dnce aynt
klinikte benzer tamilarla primer olarak intraoperatif
MMLC ile trabekiilektomi uygulanmug ardigik 15 olgudan
olugturuldu, Bu grupta trabekiilektomi sirasinda skleral
flebin kaldinlmasim takiben 0.2 mg/m] MMC emdiril-
mig 5x5 mm'lik siinger flep iizerine 5 dakika siireyle uy-
gulanng ve 20 ml BSS ile irrige edilmisti.

Kontrol grubu (Grup 3) daha &nce ayni klinikte
benzer tanilarla antimetabolit kullanilmaksizin primer
standart trabekiilektomi yapilmis olan ardigik 24 olgu-
dan olugmaktaydi.

Postoperatif dénemde tiim hastalara topikal atropin
(%1, 2x1) ve deksametazon (%0.1, 5x1) g6z damlalan
bagland:. Ikinci haftadan sonra atropin kesildi ve topikal
steroid tedavisine 2. ay sonuna kadar azaltlarak devam
edildi. Kontrol muayeneleri ilk ay haftada bir, iiglincii
aya kadar ayda bir, ilk yil 3 ayda bir ve daha sonra alti
ayda bir tekrarlandi.

Postoperatif dénemdeki son kontrollerde, GIB'lari-
nin 21 mmHg ve altinda seyrettigi olgular bagarih, ek
ilag kullanimina ragmen 22 mmHg ve fizerinde seyretti-
&i veya ek cerrahi girigime gerek duyulan olgular bagari-
siz kabul edildiler. Son kontrolde ek ilag kullanmaksizin
GIB kontrolii 'tam bagar1’ ek ilagla kontrol ise 'yeterli ba-
sar1’ (qualified success) olarak degerlendirildi. Son kont-
rolde 5 mmHg'mn altindaki GIB'lart kalici hipotoni ola-
rak komplikasyonlarin arasina kaydedildi.

Gruplar; kontroller sirasinda Goldmann aplanasyon
tonometresiyle &lciilen GIB'larmnm seyri, preoperatif ve
son kontroldeki GIB’lan ve GIB diisiis oranlari, preope-
ratif ve son kontrol sirasinda kullanilan antiglokomattz
ilaclar, bleb olugumlars ve komplikasyonlar agisindan
karsilagtirtldalar.

Istatistiksel degerlendirilmede tek yonlii varyans
analizi, ki-kare, Wilcoxon ve Kruskal Wallis testlerin-
den yararlanildi. Anlamhlik sinin olarak p<0.05 degeri
ahind,

BULGULAR

Caligmaya dahil edilen 54 gbzden 27'si sa§ (%50),
27'si (%'50) sol gz, 37'si erkek (%69) ve 17'si kadin
(%31) hastalara aitti. Ug grup arasinda cinsiyet ve taraf
yoniinden fark yoktu {p=0.696 ve p=0.513, ki-kare tes-
ti). Yag ortalamas: Grup 1'de {topikal MMC) 65.8, Grup
2'de (intraoperatif MMC) ve Grup 3'de (antimetabolitsiz
grup) ise 63.9 yil idi (p=0.817, tek dnlli varyans analizi).

Gruplarda glokom tiplerinin dagiltmi Tablo 1'de su-
nuimugtur (p=0.105, ki-kare testi}. Ortalama takip siire-
leri Grup 1'de 10.9+2.6 (7-15 ay}, Grup 2'de 24.4+7 4
(14-48 ay), Grup 3'de ise 23.9412.0 ay (12-47 ay) idi.
Grup 1'deki prospektif olgularin titmii tedaviyi iyi tolere
ederek kontrol muayenelerine diizenli olarak geldiler.

Genel bagar: oranlart Tablo 2'de gériilmektedir. Bu
agidan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
izlenmemekle birlikte (p=0.563, ki-kare testi); ila¢siz
tam bagar1 oranlan Grup 1 ve 2 igin %73.3, Grup 3 igin
ise %54.2 olarak bulunmusgtur.

Baganili olgular gbz 8niine alindiginda tiim gruplar-
da anlamli GIB diisiisii saglanms (p<0.001, Wilcoxon
testi), son kontrollerdeki olglimlere gore GIB diisme
oranlari Grup [,2 ve 3'de sirasiyla 9%69.8, %64.3 ve
%64.0 olarak bulunmugtur (p=0.961, Kruskal Wallis
testi). Preoperatif ve postoperatif GIB'larinim seyri Sekil
1'de gosterilmektedir. Postoperatif ilk gilinde 1. Grupta

Tablo 1. Gruplarda glokom tiplerinin dagimu

PAAG  PEG | DAG | Toplam

[o]

Grup 1 (Postoperatif MMC) 11 2 15

Grup 2 (Intraoperatif MMC) 1 3 - 6 15

Grup 3 (Antimetabolitsiz) 8 12 4 24

PAAG: Primer acik agili glokom, PEG: Psddoeksfoliatif
glokom, DAG: Dar acili glokom

Tablo 2. Bagar: oranlarnun dagilim

I?emﬂ Tlagsiz flach Basaristz
agari Bagar: Bagar:

Grup 1 %100 %73.3 %26.7 %0.0
Grup2 | %93.3 %73.3 %20.0 %6.7
Grup3 | %917 %54.2 %37.5 %8.3

p=0.563
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Sekil 1. GiB'lariun tig grupta zaman icindeki degigimleri

ratif MMC grubunda daha sik rastlandig: gé-
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rillmiigtiir (Tablo 4).

TARTISMA

Filtrasyon cerrahisinin amaci, gdzi¢i basinci-
m, optik sinir hasar1 ve gbrme alami kaybii
engelleyecek diizeylere diigiirmek ve bu di-
zeyde tutmaktir, Filtrasyon girisimlerinde ba-
sansizlifin en sik nedeni cerrahi travma son-
ras1 ortaya ¢ikan fibrozise bagh skarlagma ile
fistiiliin kapanmasidir. Enflamatuar ve neo-
vaskiiler glokom gibi sekonder glokomlar,
afak, psodofak ya da daha &nce filtrasyon cer-
rahisi gecirmis gozler ve geng olgular, basan-
sizlik agisindan yiiksek riskli grubu olugturur-

Siire

Preop. 1.giin 1. haifta 2.hafta 1.ay 3. ay 6. ay

[Ze—Pastaperaiil MMG -8~ intraoperatif MMC _ -4~ Anlimetabolitsiz |

lar (17,18). Yiiksek riskli olgularda fibroblas-
tik aktiviteyi engellemek icin en stk kullanilan
antifibrotik ajanlarin basinda mitomisin-C
gelmektedir,

GiB'larinm daha yiiksek seyretmesi diginda (p=0.037),
gruplar arasinda fark izlenmermnistir (tiimii igin p>0.03,
Kruskal Wallis testi).

Ameliyat 6ncesi dénemde kullanilan ortalama an-
tiglokomatdz ilag sayist Grup 1'de 2.5, Grup 2'de 2.0 ve
Grup 3'de 2.2 iken, son kontrollerde sirasiyla; 0.4, 0.3 ve
0.6'ya gerilemistir. Bu diigiisler gruplar iginde istatistik-
sel olarak anlamli bulunmus (p<0.001, Wilcoxon testi)
ancak gruplar arasinda fark izlenmemigtir (p=0.367,
Kruskal Wallis Testi).

Postoperatif komplikasyonlarin dagilimi Tablo 3'de
sunulmugtur. Bir veya daha fazla komplikasyon izlenmig
olan olgularin oranlar1 Grup l'de %46.7, Grup 2'de
%66.7, Grup 3'de ise %41.7 olarak izlenmis, bu oran
intraoperatif MMC grubunda daha yiiksek gibi gériin-
mekle birlikte fark anlamli bulunmamgtir (p=0.301, ki-
kare testl). Gorme keskinlifinde bir siradan daha fazla
azalmaya neden olan katarakt progresyonunun intraope-
ratif MMC grubunda anlamli olarak daha yiiksek oranda
{9660.0) gbzlendigi saptanmig (p=0.002), diger kompli-
kasyonlarin dagiiim agisindan gruplar arasinda farklihk
goriilmemigtir {p>0.05, ki-kare testi). Higbir hastada kli-
nik belirti gbsteren hipotoni makiilopatisi izlenmemisgtir.

Kontrollerde filtrasyon blebleri agisindan gruplar
arasinda anlamh fark bulunmamug (p>0.053, ki-kare tes-
ti), genel olarak diffiiz bleblerin hakim oldugu izlenmis-
tir. Bagarili olgularda son kontrollerdeki bleb tipleri in-
celendiinde yine diffiiz konjonktival bleblerin ¢ogun-
Iukta oldugu; ince duvarli, multikistik bleblere ise, ista-
tistiksel olarak anlam!: bulunmamakla birlikte, intracpe-

fleri glokomatéz hasark yiiksek basinglt glo-
kom ve normotensif glokom olgularinda hasarin ilerle-
mesini durdurabilmek i¢in hedeflenecek postoperatif
GIiB'nin daha da diigiik olmasi gerektigi bilinmektedir
(19,20). Mitomisin kullammu ile yeterli diizeyde ve kali-
c1 GIB diisiigii saglanirken; komplikasyon oranlarinda
artma ile birlikte ek sorunlar da ortaya ¢ikmistir. Costa
ve ark, komplike olmayan yiiksek basingl glokom olgu-
larina, 0.4 mg/ml konsantrasyon ile %93.3 basar: elde
edildifini, komplikasyonlarin basinda %21.5 oraninda
koroid dekolmaninmin geldigini, bunu dar 6n kamara, hi-

Tablo 3. Komplikasyonlarin dagiivm

Grup 1 Grup 2 Grup 3

Kalict Hipotoni 1 (%6.7) 1(%6.7) | 2 {%8.3)
Internal Obstriiksiyon . 1 (%6.7 -

Enkapsiile Bleb 1(%06.7 --- 2 (%8.3)
Koroid Dekolmam - - 1 (%6.7 1 (%4.2)

Dar On Kamara - 2(%13.3) | 3(%I2.3)

Katarakt Progresyonu*: 2 {(%13.3) | 9 (%60.0) | 3 (%12.5)

Sizdirma 1{%6.7) - 1(%4.2)
Hifema 2 (%13.3) --- 1(%4.2)
Toplam** 90 46.7 %66.7 % 41.7

#*:p=0.002 **:p=0.301
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Tablo 4. Bagarili gbzierde son kontrollerdeki bleb
tiplerinin dagilin

s | i | e
Grup 1 %20.0 %60.0 %20.0
Grup 2 %7.1 %57.1 %35.8
Grup 3 %13.6 %77.3 9%9.1

p=0.328

fema, katarakt progresyonu ve kalict hipotoni gibi
komplikasyonlarin izledigini bildirmigtir (21). Mirza ve
ark. da benzer bir grupta %89.6 orarmnda bagan elde et-
mig, ancak ortalama postoperatif GIB'm 4 mmHg gibi
diisiik seviyelerde bulmuglardir (22).

MMC'ye bagl komplikasyonlarin azaltilmasi igin,
uygulama siiresi, konsantrasyon, uygulama sekli ve vaka
segimi gibi parametrelerde cesitli alternatifler tne siiriil-
miigtiir. Kim ve ark. 0.5mg/ml MMC'nin 0.5-1 dk ve 3-3
dk vygulandig1 gruplarla, ilagsiz kontrol grubunun so-
nuglarimi kargilagtirmig ve en yiliksek basariy: kisa siireli
uygulama grubunda; hipotoni basta olmak {izere en yiik-
sek komplikasyon oranlartim ise en uzun siireli uygula-
ma grubunda bulmuglardir (7).

Kitazawa ve ark. primer glokomlu olgulardaki tra-
bekiilektomilerde intraoperatif MMC'nin 0.2 mg/ml ve
(.02 mg/ml konsantrasyonlarini kargilagtmlsg; hipoto-
ni ve katarakt progresyonu gibi komplikasyonlarnn 0.2
mg/ml grubunda daha fazla goriildiigiinii ancak GIB"t
kontroliiniin de bu grupta daha iyi oldugu bildirilmigtir.8
Casson ve ark. ise 2 dk stireyle (.02 mg/ml MMC uygu-
lanan olgularda %90 oraminda basan ve ve primer trabe-
kiilektomi ile benzer oranlarda komplikasyon gdziedik-
lerini ifade etmiglerdir (9).

MMC'nin uygulanma bdlgesi konusunda da farkls
yaklagimlar vardir. Seah ve ark., 0.3 mg/m! MMC'nin 3
ila 5 dk stire ile skleral flebin tizerine ya da altina uygu-
landigr olgularda akézde hiimérdeki MMC konsantras-
yonlanni karsilastnmuglar ve flep altina uygulanan grup-
ta akdzde 7 kat fazla yogunlukta MMC saptandiZim bil-
dirmiglerdir (10). On kamaraya ulasan MMC diizeyinin
yiiksek olmasiin, komeal endotelyal hasara ve katarakt
progresyonunun hizlanmasma neden oldugunu dne sii-
ridlmiigtiir (23).

Mietz ve ark. MMC'nin daha giivenli bir gekilde uy-
gulanabilmesi agisindan ilacin postoperatif topikal uygu-
lanmmmni aragtirdiklan ¢ahigmalarinda; 22 olgunun ortala-
ma 13.4 ay takibi ile ek ilacla %96, ilagsiz %50 oranin-

da basari bildirmisler, GIB'min ortalama 33.6
mmHg'dan, 16.0 mmHg'ya geriledigini,  iki olguda bleb
bélgesinde gecict hemoraji ve bir olguda dar 6n kamara
olusumu disinda dnemli komplikasyon ve hipotoniye
rastlanmadigun ifade etmiglerdir (15).

Calismamizda; riskli gruba girmeyen olgulardan
olusan bir seride, Mietz tarafindan tarif edildigi gibi,
trabekiilektomi sonrast ilk 3 giin konjonktival bleb
izerine diigiik doz MMC uygulannug, postoperatif
GIB'nin seyri ve GIB'nda saglanan diisiis agisidan yon-
temin, infraoperatift MMC ile ve ilagsiz olarak uygula-
nan trabekiilektomilerle benzer sonuglar verdigi goriil-
miistiir. Istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamakia
birlikte intraoperatif MMC kullamulan olgularda ilagsiz
bagar1 orant daha yitksek olarak izlenmis ancak bu grup-
ta genel komplikasyon oranlar da daha yiiksek bulun-
mustur.

Trabekiilektominin %20'ye varan oranlarda katarakt
progresyonunu hizlandirdigi, antifibrotik ajanlarin bu
komplikasyonu daha da arttirdidt rapor edilmigtir
(24,25). Dreyer ve ark.(23) intraoperatif 0.4 mg/ml
MMC kolammu ile 12 ayhik takip sonrasinda, %27 ora-
ninda katarakt geligimi bildirmig; Daugeliene ve ark.(26)
0.2mg/ml, ve Casson ve ark.(9) ise 0.02 mg/ml MMC ile
benzer sekilde %35 olguda katarakt progresyonu sapta-
diklarim ve progresyonun postoperatif ilk y1lin sonlarina
dogru belirginlestigini bildirmislerdir. Caligmamizda da
intraoperatif MMC kullanilan grupta katarakt progresyo-
nu antimetabolit kullanilmayan ve postoperatif MMC
uygulanan gruplara gtre anlamli olarak daha yiiksek
oranda bulunmustur, Ancak takip siireleri arasindaki
farklilik uzun dénemde sonuglarin tekrar de8erlendiril-
mesini gerekli kilmaktadir.

Antifibrotik ajanlarla birlikte uygulanan trabekiilek-
tomilerden sonra ince duvarli, avaskiiler bleblere sik
rastlanmakiadir (27). Costa ve ark., 0.2 mg/m] MMC'nin
intraoperatif 3 dk. siire ile uygulanmasi ile %54.1 ora-
ninda ince duvarli avaskiiler bleb gériiliirken, antimeta-
bolit kullamlmayan olgularda bu oramn %21.4 olarak
bulundugunu bildirmislerdir (21). Ince duvarh multikis-
tik blebler agir: filtrasyon nedeniyle hipotonive neden
olabildikleri gibi postoperatif ge¢ endoftalmi i¢in de risk
olusturmaktadirlar (27,28). Susanne ve ark., operasyon
srrasinda’ Tenon ve konjonktival yara dudaklarina
MMC'nin direkt temasimin énlenmesinin, ilacin doku ta-
rafindan absorbe edilmesi ve episkleral fibroblastlar et-
kilemesi nedeniyle avaskiiler bleb olusumunu engelleye-
medigini 6ne siirmiiglerdir (29). Caligmamizda, ince du-
varli, multilobiiler, avaskiiler bleblerin oran; intraopera-
tif MMC uygulanan grupta %35.8 olarak izlenirken,
postoperatif uygulamayla 9%20.0 ve kontrol grubunda ise
%9.1 oraninda saptandigi; MMC'nin postoperatif uygu-
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lamasinin ince duvarl, avaskiiler bleb olusumunu azalt-
tigin gorilmiistiir.

Postoperatif MMC uygulamasinmn iyi tolere edilme-
si ve ameliyat sonrasi seyir ve komplikasyonlar agisin-
dan avantajlarinn yamnda; fazladan zaman ve emek ge-
rektirmesi, hastarun hastanede kalma siiresini uzatmas:
ve MMC'nin her uygulamada yeniden hazirlanmas: gibi
dezavantajlart bulunmaktadir.

Sonuglarimiz, takip stiremiz dahilinde, teknigin dii-
stik riskli olgularda iyi sonu¢ verdigi konusunda Mietz
ve ark.'"mn(15} gozlemleriyle uyumludur. Trabekiilekto-
mide postoperatif MMC uygulamasmin géreceli ve yiik-
sek riskli olgulardaki sonuglariyla ilgili galigmalara ihti-
yag vardir.
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