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Mitomisin-C'siz Trabekiilektomi®

Yelda Ozkurt (*), Yesim Oral (**), Bahar Mutlu (*), Aysu Karatay Arsan (**), Erdal Tanay Oguz (*¥),
Omer Kamil Dogan (**%*)

OZET

Amag: Keratoplasti sonras: gelisen glokomda mitomisin C'li ve mitomisin C'siz yapilan
trabekiilektominin etkinligini karsilagtirmak

Yontem: Retrospektif olarak, penetran keratoplasti (PK) sonras1 medikal tedaviyle kontrol
edilemeyen ve trabekiilektomi yapilan glokomlu olgular incelendi. Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi 1. G6z Kliniginde Ocak 1993-Eyliil 2000 tarihleri arasinda PK ya-
pilan 39 olgunun 45 gozii ¢aligma kapsamuna alind1. 29 goze mitomisin C'li 16 gdze ise mitomi-
sin C'siz trabekiilektomi yapildi. Ortalama takip siiresi 22,8 aydi (3-31 ay).

Mitomisin C'li ve Mitomisin C'siz yapilan trabekiilektomilerin ameliyat sonrasi bagar1 orant
ve komplikasyonlar: karsilagtirildi.

Bulgular: Mitomisin C'li trabekiilektomi yapilan 20 (%68,9) goz ve Mitomisin C'siz trabe-
kiilektomi yapilan 4 goz (%25)'de sonuglar basariliyd: (Go6z i¢i basing (GIiB)<21mmHg). Mito-
misin C'li trabekiilektomi yapilan grupta; 9 gozde (% 31,03) greft yetmezligi, li¢ gdzde
(%10,34) epitelyal defekt, bir gbzde (%3,44) koroidal dekolman ve 3 gizde (%10,34) bleb si-
zintis1 olustu. Mitomisin C'siz trabekiilektomi yapilan grupta ise; yedi gozde (%43,75) greft yet-
mezligi, iki gozde (%12,5) epitelyal defekt, bir gozde (%6,25) koroidal dekolman ve iki gozde
(%]12,5) bleb sizintis1 meydana geldi. Son kontrolde greft saydamlik orani; mitomisin C uygula-
nan grupta %65,52 (19/29), mitomisin C uygulanmayan grupta %31,25 (5/16) olarak tespit edil-
di.

Sonug: Sonug olarak PK sonrasi gelisen glokomda, mitomisin C ile yapilan trabekiilekto-
minin, mitomisin C kullamilmadan yapilan trabekiilektomiye nazaran gozi¢i basincinin kontro-
liinii daha iyi sagladigim gordiik. Bununla birlikte, her iki uygulamanin komplikasyonlarimin da
ayn1 olmasindan dolay1 mitomisini C'li trabekiilektomi PK sonras1 geligen glokomda daha gok
tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Penetran keratoplasti, glokom, trabekiilektomi, mitomisin C

SUMMARY
Trabeculectomy With and Without Mitomycin C in Post Keratoplasy Glaucoma

Purpose: To investigate the effect of trabeculectomy with and without mitomycin C in
post-keratoplasty glaucoma.
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Methods: A retrospective study was performed on patients who underwent trabeculectomy
for uncontrolled glaucoma with medical therapy after penetrating keratoplasty (PK). Forty-five
eyes of 39 patients who had undergone PK between January 1993 and September 2000 in Dr.,
Litfi Kirdar Kartal Training and Research Hospital were included in this study. Trabeculec-
tomy with mitomycin C was performed in 29 eyes and without mitomycin C in 16 eyes. The
mean follow-up period was 22.8 months (range 3 to 31 months). Postoperative success rate and
complications of trabeculectomy with mitomycin C and without mitomycin C were compared.

Results: Trabeculectomy was successful (IOP < 21 mmHg) in 20 eyes (68.9%) with mi-
tomycin C and in four eyes (25%) without mitomycin C. In the group who underwent trabecu-
lectomy with mitomycin C, nine (31.03%) had graft decompansation, three (10,34%) had epit-
helial defects, one (3,44%) had choroidal detachment and three (10,34%) had bleb leakage. In
the group who underwent trabeculectomy without mitomycin C, seven (43,75%) eyes had graft
failure, two (12,5%) had epithelial defects, one (6,25%) had choroidal detachment and two
(12,5%) had bleb leakage. Final graft clarity rate was 65.52% (19/29) in the group with mi-
tomycin C and 31.25% (5/16) in the group without mitomycin C.

Conclusion: We concluded that intraocular pressure is better controlled by trabeculectomy
with mitomycin C than without mitomycin C in post-keratoplasty glaucoma. As well as, becau-
se theirs complications of both methods were almost the same, trabeculectomy with mitomycin
C is more favorable in glaucoma after PK.

Key Words: Penetrating keratoplasty, glaucoma, trabeculectomy, mitomycin C

GIRIS yaslar1 51 (en kiigiik 21 en biiyiik 78 yas), 22'si erkek,

Glokom penetran keratoplasti (PK) sonrasi 6nde ge-
len korlik nedenlerindendir. Goz igi basincinin yetersiz
kontrolii en onemli greft yetmezligi nedenlerindendir.
Orta derecede goz i¢i basing (GIB) artisini endotel her
ne kadar tolere edilebilse de kronik agik agili glokom gi-
bi, akut g6z i¢i basinct artis1 endotel dekompansasyonu-
na neden olur (1).

Daha 6nceki ¢alismalarda glokom siklig1 penetran
keratoplasti sonras1 %9-%35 bildirilmistir (2-4). Penet-
ran kerotoplasti sonrast glokom igin en 6nemli risk fak-
torleri afakik biilléz keratopati, kombine PK ve intra-
kapsiiler katarakt ekstraksiyonu, 6n sinesi mevcudiyeti,
daha 6nce glokom varligi, perforasyon ve daha once ke-
ratoplasti olmug olmasidir (5).

PK sonrasi glokom cerrahisinin zorlugu, ameliyatin
korneal grefte minimal yan etkilerle yapilmak istenme-
sinden kaynaklanmaktadir. Mitomisin C fibroblast proli-
ferasyonunu inhibe ederek ve post-keratoplasti glokom
gibi komplike glokom hastalarinda filtran bleb olusumu-
nu kolaylastirdig: igin basari oramim yiikseltmektedir.
Bu ¢alismada mitomisin-C kullanilarak ve kullanilma-
dan yapilan trabekiilektominin penetran keratoplasti
sonrast glokom gelisen olgulardaki etkinliklerini ve
komplikasyonlarin arastirdik.

GEREC ve YONTEM

PK sonrasi tibbi tedavi ile glokomu kontrol edile-
meyen ve trabekiilektomi ameliyati yapilan, ortalama

17'si kadin olan hastalar retrospektif olarak incelendi.
Penetran keratoplasti uygulanan 39 hastanin 45 gézii
(Ocak 1993 ve Eyliil 2000) ¢alismaya dahil edildi.

29 goze mitomisin-C 1i trebekiilektomi ve 16 goze
mitomisin-C siz trabekiilektomi uygulandi. Hastalarin
yasl, cinsiyeti, gorme keskinligi, goz i¢i basinci, tanilari,
lenslerinin durumlari, trabekiilektomi sonrasi greft say-
damlig siireleri, trabekiilektomi sonras1 komplikasyon-
lar agisindan incelendi. Ameliyat sonrasi basar yiizdele-
1i ve komplikasyonlar: bakimindan mitomisin-C uygula-
nan ve uygulanmayan gozler istatistiksel olarak t-test ile
kargilastirddi.

Ortalama izlem siiresi 22, 8 ay (en kisa 3 - en uzun
31 ay).

PK indikasyonlarr her iki grupta Tablo 1'de gériil-
mektedir.

Mitomisin-C'li trabekiilektomi yapilan grupta; 16
hasta afakik (%55, 17), 7 hasta psodafakik (%24,14) ve
6 hasta fakikdi (%20,69). Mitomisin-C'siz trabekiilekto-
mi yapilan grupta 6 goz afakik (%37,50), 7 goz psddofa-
kik (%43,75), 3 goz fakik (%19, 75) idi. Tablo 2'de has-
talarin lenslerinin durumlart gériinmektedir.

Cerrahi Teknik

Retrobulber anestezi uygulandiktan sonra GIB'n:
diistirmek i¢in %20'lik mannitol ve/veya dijital masaj
yapildi. Konjonktiva ve tenon kapsiili miimkiin oldu-
gunca geriden agildiktan sonra limbal tabanlh flep diseke
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Tablo 3 her iki grupta trabekiilektomi sonrast gérme
keskinligi degisikliklerini gostermektedir. Mitomisin-C
uygulanan grupta gorme keskinligi sadece 4 gozde
(%13,79) arttr. 19 gdzde (%51,72) aym kald1 ve 10 goz-
de (%34.,48) diistii. Mitomisin-C uygulanmayan grupta
hi¢cbir gozde gorme keskinligi artmadi, 10 gozde
(%62,50) gorme ayn diizeyde kalirken 6 hastada diistii
(%37,50). Gorme keskinligindeki azalma kornea 6demi,
greft dekompansasyonu, koroid dekolmanina bagl ola-
rak gelisti. Ameliyat sonrasi gorme keskinligindeki artig
ise GIB basing yiiksekligine bagh gelismis olan kornea
ddemi, greft dekompansasyonu ve genis epitel defekti-
nin iyilesmesiyle meydana geldi.

Tablo 3.

Goérme keskinligi

Mit C (+) grup

Mit C (-) grup

Daha iyi 4(%)13.79 0(%0)
Ayni 15(%51.72) 10(%62.50)
Daha kétii 10(%34.48) 6(%37.50)

*mit C: mitomisin C

Mitomisin-C uygulanan grupta greft saydamhig

Tablo 1.

Endikasyonlar Mit C (+) grup | Mit C (-) grup
Greflt yetmezligi 8 (%27,58) 4 (%25)
Travmatik korneal opasite 5 (%17,24) 3(%18,75)
Kimyasal yanik 5(%17,24) 2(%]12,5)
Biilloz keratopati 4 (%13,79) 2 (%12,5)
Basit 16kom 4 (%13,79) 1 (%6,25)
Herpetik keratit 1 (%3,44) 2 (%12,5)
Keratokonus 1 (%3,44) 1 (%6,25)
Distrofi 1 (%3,44) 1 (%6,25)
Toplam (n) 29 16

*mit C: mitomisin C
Tablo 2.

Lens durumu Mit C (+) grup Mit C (-) grup
Afakik 16(%55.17) 6(%37.50)
Psodofakik T(%24.14) 7(%43.75)
Fakik 6(%20.69) 3(%18.75)

*mit C: mitomisin C

edildi. Parsiyel kalinlikta kare seklinde kornea skleral
blok diseke edildi. Mitomisin-C uygulanan grupta %0.2
mitomisin-C emdirilmis sponj flep altinda ve istiinde 2
dakika siire ile bekletildi. Daha sonra sponge alinarak
dengeli tuz solusyonu ile (200 ml) ameliyat sahast y1-
kand1. Yikama iglemi tamamlandiktan sonra trabekulum
dokusu g¢ikartild: ve skleral flep 4 adet 10/0 naylon siitiir
ile kapatildi. Tenon ve konjonktiva 8/0 ipek siitiir ile ay-
1 ayrt kapatildi.

BULGULAR

Mitomisin-C uygulanan grupta 20 (%68,9) hastada
ve mitomisin-C uygulanmayan 4 hastada (%25) trabekii-
lektomi basarili bulundu. Ortalama GIB; mitomisin-C
uygulanmayan grupta 27.6 mmHg' den 23.3'e, mitomi-
sin-C uygulanan grupta 30,1 mmHg'den 18.8 mHg'ye
diigtii. Her iki grup arasinda postop GIB agisindan ista-
tistiksel anlaml fark bulundu (P=0.007).

orant %65,52 (29 goziin 19'u) mitomisin-C uygulanma-
yan grupta %31,25 olarak bulundu,

Tablo 4'te PK sonras1 trabekiilektomi uygulanan
hastalarda ameliyat sonras1 komplikasyonlar goriilmek-
tedir. Mitomisin-C uygulanan grupta 9 gézde (%31.03),
mitomisin-C uygulanmayan grupta 7 gozde (%43,75)
greft dekompansasyonu gelisti. Persistan epitel defekti,
koroid dekolmani, bleb sizintis1 ve geri doniisimli re-
jeksiyon oranlart her iki grupta benzerdi.

Tablo 4.

Komplikasyonlar Mit C (+) grup | Mit C (-) grup
Greft dekompansasyonu 9(%31.03) T(%43.75)
Persistan epitelyal defekt 3(%10.34) 2(%12.50)
Koroid dekolmani 1(%3.44) 1(%6.25)
Bleb sizdirmasi 3(%10.34) 2(%12.50)
Red atag: 3(%10.34) 1(%6.25)

*mit C: mitomisin C
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TARTISMA

PK sonrasi en sik karsilagilan komplikasyonlardan
olan glokom, greft reddi ve geri donlisiimsiiz optik sinir
hasarina neden oldugu icin gérmeyi tehdit etmektedir.
PK sonras1 glokom insidansi tam olarak bilinmemekte-
dir. Bildirilen oranlar fakik g6zlerde %13 ile %38 arasin-
da, afakik gozlerde %42 ile %89 arasinda degismektedir
ve ortalama bildirilen insidans %33,6'dir (5-6). Birgok
aragtirmact afakik hastalarda ameliyat sonras1 artan insi-
dans oldugunu belirtmektedirler (7-8). Irvin ve Kaufman
crken postoperatif periyotta afakik hastalarda 40 mmHg,
kombine prosediirler sonrasiysa 50 mmHg'ye varan gozi-
¢i basinglarini tespit etmis ve yaymlamislardir (9). Olson
ve Kaufman (10) afakik keratoplastide goriilen yiiksek
insidansi matematik bir modelle agiklamaya galismislar-
dir. Bu modele gore; acidaki dokunun agiri kompresyonu
sonucu agi distorsiyonu ve g6z i¢i basincinda ylikselme
meydana geldigini sdylemislerdir. Odem ve inflamasyon
trabekiiler ag fonksiyonunda bozulmaya neden olurlar.
Buna gire ag1 distorsiyonunu arttiran faktorleri; siki sii-
tiirasyon, uzun gegigler, bilyiik trepan gaplari, periferal
kornea kalinliginda artig olarak siralamuslardir.

Zimmerman ve arkadaslariysa (11) mekanizmanin
trabekiiler agin desteginin kaybina (lens ve zoniiller),
bagl oldugunu savunmuglardir, Buna gére trabekulum,
arkada silyer cismi 6nde ise descement membranini des-
tek olarak kullanir. Afakide ise arka destek gevser fakat
bu tam bir gevseme degildir. Keratoplasti ile de 6n des-
tekte gevseme olur ve sonugta kismi trabekiiler kollaps
meydana gelir. Bu teori ile afakik hastalarda fakik trans-
plantlara gore glokom insidansindaki yiiksekligi agikla-
maya ¢ahsmiglardir, Yine afakik hastalarda yaptiklar
perfiizyon ¢alismalarinda, tam Kat siitiirasyon yapilanlara
nazaran midstromal siitiirasyon yapilanlarda disa akimda
%37 oraninda artma, iyilesme tespit etmislerdir. (11).

Bu teorinin destegiyle Zimmerman ve arkadaslari
(12) afakik hastalarda alict yataktan 0.5 mm biiyiik do-
nor ¢apt kullanilmasiyla glokom insidansinda azalma
tespit etmislerdir. Bourne (13) ise biiyiik donér capi kul-
lanilmasiyla erken postoperatif donemde daha iyi goz ici
basiner kontrolii saglamugstir. Bu ¢aligmalara paralel ola-
rak bizim olgulanimizda ¢ogu gozler afakik (%48,9) ve
daha az1 psodofakik (%31.1) ve fakikti (%20). Bu aym
zamanda PK sonrasi glokom gelismesi agisindan afaki-
nin risk faktorii oldugunu gostermektedir. On sinesi
meveudiyeti, vitrektomi ve 6n segment rekonstriksiyonu
yapilmas: gibi ek cerrahiler de glokom sikligini oldukca
arttirmaktadir (14-15).

Keratoplasti sirasinda; 0,5 mm den biiyiik donor ve
alic yatak farki olmasi, ayni ¢apl dondr ve alici yatak-
larda derin olmayan siitiir gegisleri, periferik on sinesi
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olan olgularda goniosinesioliz yapilmasi, gevsek iris va-
kalarinda iridoplasti (iris sikilastirma prosediirii) uygu-
lanmasi, ameliyat sonunda 6n kamaradaki viskoelastik
materyalin temizlenmesi ve yara yeri sizintisinin engel-
lenmesi i¢in yara yerinin dikkatli olarak kapatilmasi,
ameliyat sonras1 glokom riskini olduk¢a azaltmaktadir
(5,16,17).

Keratoplasti sonrast glokomun tedavisinde gelenek-
sel trabekiilektominin rolii kesin belirlenememigtir. Da-
ha 6nce yapilan yaymlarda antimetabolit (5 FU) ve alki-
le edici ajan (mitomisin-C) uygulanmadan trabekiilekto-
mi yapilan keratoplasti sonrasi glokom vakalarinda greft
reddi oraninin yiiksek oldugu bildirilmigtir. Bircok fak-
tor buna neden olabilir. Bunlar; daha énce gegirdigi cer-
rahilere bagh konjonktival skarlasma, agin periferal si-
nesi, afaki, agir1 s18 6n kamaradir. Gilvary ve arkadaslar
(18) 3 yillik takip sonucu keratoplasti sonrasi trabekii-
lektomi yaptiklari 35 hastanin sadece 3' iinde (%9) basa-
nili g6z ici basinci kontrolii saglayabilmislerdir. 15 has-
tada (%42) ilave glokom medikasyonu ile kontrol sag-
lanmstir. 17 hastada ise 1 y1l sonra ilave cerrahiye ge-
reksinim duyulmustur. Cerrahinin basarili oldugu grupta
%89, basarisiz oldugu grupta ise %41 greft seffaflig
saglanabilmistir. Foulks(4) keratoplasti sonrasi glokom
hastalarinda geleneksel trabekiilektomi sonrasi yeterli
GIB kontroliiniin 5 hastanin 4'tinde (%80) saglandigin
bildirmistir. Tablo IV te goriildiigii gibi bizim olgulari-
mizda mitomisin-C uygulanmadan trabekiilektomi yapi-
lan vakalarin %43,75'inde greft reddi, %12,50'sinde epi-
tel defekti, %6,25'inde koroid dekolman, %12,50'sinde
bleb sizintist komplikasyon olarak goriilmiistiir.

5 Fluorourasil (FU) ve mitomisin-C nin kullanilma-
ya baglanmasi ile ¢zellikle komplike glokom hastalarin-
da trabekiilektominin bagari oran1 artmigtir (5). Bu ajan-
lar fibroblast proliferasyonunu inhibe ederek ve filtran
bleb olusumunu kolaylastirarak basar1 oramini arttir-
maktadir. Yapilan ¢alismalarda mitomisin-C uygulana-
rak yapilan trabekiilektominin keratoplasti sonrasi glo-
kom hastalarinda hareketli (yapisik olmayan) limbal
konjonktiva saglamasi, on sinesi ve korneal epitel tok-
sisitesinin olmamast nedeniyle tercih edildigi bildiril-
mektedir (19).

Ishiaka ve arkadaslari(20) yayinladiklar seride 26
goze mitomisin-C uygulayarak, 8 gdze ise mitomisin-C
kullanilmadan trabekiilektomi uygulamislar. Ortalama
g0z i¢i basinci ve ortalama kullanilan antiglokomatoz
ilag say1sinin mitomisin-C'li grupta greft iizerine agir
yan etkileri olmadan daha fazla diistligiini bildirmisler-
dir. Bu ¢aligmada greft saydamligi orami mitomisin-C
kullanilan grupta %69,2 ve kullanilmayan grupta %37,5
olarak bildirilmistir. Ayyala (5) postkeratoplasti gloko-
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mu olup mitomisin-C'li trabekiilektomi uyguladiklar1 17
hastanin %77'sinde, Figuerido(21) ise 9 hastanin %67
sinde bagaril goz i¢i basinci kontrolil elde etmiglerdir.
Chowers(22), 9 goze keratoplasti ile kombine mitomi-
sin'li trabekiilektomi, 3 hastaya PK sonrast mitomisinli
trabekiilektomi uygulamts ve ortalama 16.7 aylik takip
sonrast hastalarin %91'inde yeterli goz ici basinct kont-
rolii saglanmig, %82'sinde de greft saydam kalmustir. Bi-
zim ¢aligmamizda benzer sekilde greft saydamlig1 orani
mitomisin-C uygulanan grupta %65,52 mitomisin-C uy-
gulanmayan grupta ise %31,25 olarak bulunmustur. Yi-
ne ¢ahsmamizda kontrol edilemeyen glokom orani (GIB
21'den biiyiik) mit-C(+) grubunda %31,1 mit-C(-) gru-
bunda ise %75 gibi yiiksek bir oran bulunmustur.

Tablo IV'te de gortildiigii gibi ¢alismamizda persis-
tan epitel defekti, koroid dekolmani, bleb sizintis1 ve ge-
ri doniisiimli red reaksiyonu gibi komplikasyonlarin
oranlart her iki grupta da birbirine yakin idi. Ayyala (5)
caligmasinda greft yetmezligini %15,6 greft rejeksiyo-
nunu %29.4, hipotoniyi %5 olarak bulmustur. Figueri-
do(18) da greft yetmezligini %12 olarak bulmustur. Bu
oranlar ¢aligmamizdaki oranlara yakindir.

Sonug olarak; bizim ¢aligmamizda da goriildiigli gi-
bi mitomisin-C uygulamasi goz i¢i basinct kontroliinde
greft omrii ve ameliyat sonrast komplikasyonlar agisin-
dan daha giivenli bir ameliyat metodu olarak énerilmek-
tedir. Keratoplasti sonrasi glokomu olan hastalarda mit-
C'li trabekiilektomi, mit-C'siz trabekiilektomiye gore da-
ha iyi goz ici basinci kontrolil saglamaktadir. Ayrica her
iki metotda komplikasyon oranlarinin neredeyse benzer
olmasi nedeniyle mitomisin-C'nin PK sonrasi glokomda
daha ¢ok tercih edilebir.
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