
ÖZ

Amaç: Cerrahi başarısızlık riski yüksek olan glokom olguların-
da mitomisin C (MMC) kullanımının trabekülektomi sonuç-
larına etkisinin değerlendirilmesi planlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: Kliniğimize 2004-2008 yılları arasında 
başvuran hastalardan göz içi basıncı (GİB) tolere edilebilen 
maksimum medikal tedaviye rağmen 21 mmHg’nın üze-
rinde olan 22 olgu çalışma kapsamına alınmıştır. Sekizi er-
kek, 14’ü kadın olan 22 olgunun toplam 27 gözüne 2 da-
kika süreyle 0.2 mg/ml konsantrasyonda subkonjonktival 
MMC uygulanarak trabekülektomi yapılmıştır. 

Bulgular: Olguların ortalama yaşı 47.27±22.25 yıl idi. Olgu-
lar ortalama 19.33±13.77 ay süre ile takip edildiler. Ol-
guların ameliyat öncesi ortalama GİB değeri 30.22±8.58 
mmHg idi. Gözlerin 8’i primer kapalı açılı glokom, 6’sı 
konjenital glokom, 5’i primer açık açılı glokom, 2’si neo-
vasküler glokom, 2’si psödoeksfoliyatif glokom, 1’i kera-
toplasti sonrası gelişen ikincil glokom, 1’i psödofakik glo-
kom, 1’i afakik glokom, 1’i de pars plana vitrektomi son-
rası gelişen ikincil glokom idi. Olguların son muayene-
lerinde 26 gözde (%96.3) GİB 21 mmHg’nın altındaydı, 
bunların 8’inde (%35.2) postoperatif antiglokomatöz ilaç 
kullanımına ihtiyaç duyulmuştu. Hastalarda müdahale ge-
rektirecek ön kamara sığlığı, koroid dekolmanı, hipotoni 
makulopatisi, fitizis bulbi gibi komplikasyonlar izlenmedi.

Sonuç: Yüksek riskli olgularda trabekülektomide uygun doz ve 
sürede MMC kullanımı, komplikasyon oranını değiştirme-
den cerrahi başarı oranını arttırabilmektedir. 
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ABSTRACT

Purpose: To evaluate the effect of using mitomycin C (MMC) 
on the results of trabeculectomy in glaucoma patients with 
a high risk of surgical failure.   

Materials and Methods: Twenty-two patients admitted to our 
clinic between 2004 and 2008 with intraocular pressures 
(IOP) higher than 21 mmHg despite maximally tolerated 
medical treatment were enrolled in this study. Twenty-sev-
en eyes of the 22 patients (8 males, 14 females) underwent 
trabeculectomy with application of subconjunctival MMC 
of 0.2 mg/ml concentration for 2 minutes. 

Results: Mean age of the patients was 47.27±22.25 years. 
All patients were followed up for a mean period of 
19.33±13.77 months. The mean preoperative IOP of the 
patients was 30.22±8.58 mmHg. Primary angle-closure 
glaucoma was present in 8 eyes, congenital glaucoma in 
6, primary open angle glaucoma in 5, neovascular glau-
coma in 2, pseudoexfoliative glaucoma in 2, glaucoma 
secondary to keratoplasty in 1, pseudophakic glaucoma 
in 1, aphakic glaucoma in 1, and glaucoma secondary 
to pars plana vitrectomy in 1. At their last visit, IOP was 
less than 21 mmHg in 26 eyes (96.3%), and in 8 of them 
(35.2%) postoperative anti-glaucomatous drugs were be-
ing used. There were no complications such as shallow 
anterior chamber, choroidal detachment, hypotony-asso-
ciated maculopathy, or phthisis bulbi to deal with.

Conclusion: In high risk patients, applying suitable doses of 
MMC for a suitable period during trabeculectomy increases 
surgical success rates without affecting complication rates.
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GİRİŞ

Glokom, karakteristik optik sinir başı hasarı ve buna 
bağlı gelişen özel görme alanı defektleri ile tanınan bir 
optik nöropati tablosudur. Glokom tedavisinde amaç, 
hastalığın gelişiminde bilinen en önemli risk faktörü olan 
göz içi basıncının (GİB) düşürülmesidir. Trabekülektomi, 
tıbbi tedavinin yetersiz kaldığı glokom hastalarında yay-
gın olarak uygulanan cerrahi tedavi yöntemidir; ancak 
cerrahi başarı, konjonktival ve skleral yara iyileşmesin-
de rol oynayan çeşitli patofizyolojik mekanizmalar ile sı-
nırlanmaktadır.1 Cerrahi başarısızlığın en önemli etken-
leri arasında bleb fibrozisi, genç yaş, siyah ırk, sekonder 
glokom ve geçirilmiş oküler cerrahiler gelmektedir. Yara 
iyileşmesi ve bleb fibrozisini önlemek amacıyla antimeta-
bolitlerin kullanımı bu filtrasyon cerrahisinin başarı oran-
larını arttırmıştır.2-4

Fibroblast çoğalmasını DNA sentezini önleyerek in-
hibe eden mitomisin C (MMC), hücre siklusunun tüm ev-
relerinde etkili olan bir alkilleyici ajandır.5 Bu yolla filtras-
yon bölgesinde skarlaşmayı azaltıp yara iyileşmesini dü-
zenleyen MMC, trabekülektomide en sık kullanılan an-
tiproliferatif ajanlardan birisidir;6,7 ancak bleb sızdırması, 
hipotoni, koroid dekolmanı, hipotoni makulopatisi, ble-
bit ve endoftalmi gibi kullanımına ikincil gelişebilen çe-
şitli toksik etkileri ve komplikasyonları bilinmektedir.8-10 

Bu çalışmada, cerrahi başarısızlık riski yüksek olan 
glokom olgularında MMC kullanımının trabekülektomi 
başarısına etkisinin ve olası komplikasyonların değerlen-
dirilmesi planlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM 

Kliniğimize 2004-2008 yılları arasında başvuran 
hastalardan GİB tolere edilebilen maksimum medikal 
tedaviye rağmen 21 mmHg’nın üzerinde olan 22 olgu 
çalışma kapsamına alınmıştır. Tüm hastaların ameliyat 
öncesi tam oftalmolojik muayene ile görme keskinlikle-
ri, Goldmann aplanasyon tonometresi ile GİB düzeyle-
ri ve cup/disk (C/D) oranları kaydedildi; görme alanı öl-
çümleri yapıldı. Sekizi erkek (%36.4), 14’ü kadın (%63.6) 
olan hastalar içerisinden 18 olgunun toplam 21 gözüne 
lokal anestezi ile; 18 yaş altındaki 4 hastanın 6 gözüne 
ise genel anestezi altında aynı cerrah tarafından standart 
trabekülektomi cerrahisi yapılmıştır.

Üst limbal korneaya 8/0 vikril sütür ile askı sütürü 
konulmasını takiben konjonktiva forniks tabanlı açıldı. 
Planlanan skleral flep alanı ile birlikte nazal, temporal 
ve superior kadranları kapsayacak şekilde, konjonktiva 
altına, küçük kesilmiş üçgen süngerlere emdirilmiş 0.2 
mg/ml konsantrasyonda MMC 2 dakika süreyle uygu-
landı. Sürenin sonunda süngerler alındıktan sonra cer-
rahi alan önce kurulandı, ardından 20 ml serum fizyo-
lojik ile yıkandı. Skleral flebin kaldırılacağı bölgeye sınır-
lı koterizasyon yapıldı. Skleral flep, 4x4 mm boyutların-
da kresent bıçak kullanılarak hazırlandı. Korneal para-
sentez yapılarak GİB bir miktar düşürüldü. Ardından 15° 

bıçak kullanılarak 3x1 mm boyutlarında trabeküler doku 
çıkarıldı. Periferik iridektomiyi takiben skleral flep, her iki 
köşesinden birer adet 10/0 monoflaman sütürle sklera-
ya sütüre edildi. Konjonktiva 8/0 vikril sütürle tek tek ka-
patıldı. Parasentez yerinden bir miktar dengeli tuz solüs-
yonu ve viskoelastik madde verilerek ön kamara oluştu-
ruldu. Sızıntı kontrolü yapıldıktan sonra subkonjonktival 
gentamisin ve deksametazon enjeksiyonu ile operasyon 
sonlandırıldı. Ameliyatlar sırasında herhangi bir kompli-
kasyon gelişmedi. 

Cerrahi sonrasında antiglokomatöz tedavileri ke-
silen hastalar 3 ay süreyle topikal steroid (prednizolon) 
ve 3 hafta süreyle topikal antibiyotik (tobramisin) içeren 
damlaları 4x1 dozunda kullanmışlardır. Gereken hasta-
lara postoperatif erken dönemde topikal sikloplejik ajan-
lar 3x1 dozunda kullanılmıştır. Postoperatif dönemde, 
tam oftalmolojik muayene ile görme keskinlikleri, GİB 
düzeyleri, ek antiglokomatöz tedavi gereksinimi ve olası 
komplikasyonlar değerlendirilmiştir.

BULGULAR 

Olguların ortalama yaşı 47.27±22.25 yıl idi (sınır-
lar: 5-75 yıl). Olgular ortalama 19.33±13.77 ay süre ile 
takip edildiler (sınırlar: 7-46 ay). Olguların ameliyat ön-
cesi ortalama GİB değeri 2 veya 3 ilaçla (3 veya 4 etken 
madde) 30.22±8.58 mmHg olup, 22 ile 52 mmHg ara-
sında değişmekteydi. Ameliyat öncesi görme keskinlikleri 
ışık hissi ile 0.6 (Snellen eşeli) arasında; C/D oranları ise 
0.4 ile total optik atrofi arasında değişmekteydi.

Gözlerin 8’i (%29.6) primer kapalı açılı glokom, 6’sı 
(%22.2) konjenital glokom, 5’i (%18.5) primer açık açı-
lı glokom, 2’si (%7.4) neovasküler glokom, 2’si (%7.4) 
psödoeksfoliyatif glokom, 1’i (%3.7) keratoplasti sonrası 
gelişen ikincil glokom, 1’i (%3.7) psödofakik glokom, 1’i 
(%3.7) afakik glokom, 1’i (%3.7) de pars plana vitrekto-
mi sonrası gelişen ikincil glokom idi (Tablo). Olgulardan 
2 göze (%7.4) daha önce glokom cerrahisi uygulanmıştı, 
ancak bu cerrahilerinde MMC kullanılmamıştı. 

Ameliyat sonrası dönemde, yeterli filtrasyon sağ-
lanamayan gözlere, cerrahi uygulanan bölgeye komşu 
kadrandan dijital masaj uygulandı. Enkapsüle bleb geli-
şen iki hastaya mitomisinli bleb revizyonu (iğneleme) ya-
pıldı. Bu hastalardan 1’i postoperatif 7. ayda takipten 
çıktı. Kapalı açılı glokomu olan diğer hastaya takip eden 
aylarda başka kadrandan tekrar MMC kullanılarak tra-
bekülektomi yapıldı. 

Olguların son muayenelerinde 26 gözde (%96.3) 
GİB 21 mmHg’nın altındaydı (12.96±5.59 mmHg, sınır-
lar: 8-30 mmHg) , bunların 8’inde (%35.2) postoperatif 
antiglokomatöz ilaç kullanımına ihtiyaç duyulmuştu (or-
talama 1.9 ajan). On hastada görülen ön kamara sığ-
lığı, 4 hastada hifema, 6 hastada koroid dekolmanı ta-
kiplerde 2 hafta içinde geriledi. Seidel testi pozitif olan 1 
hasta yapılan sıkı kapamaya yanıt verdi. Hastalarda bu-
nun dışında müdahale gerektirecek yara yeri sızıntısı, ön 
kamara sığlığı, koroid dekolmanı, hipotoni makulopatisi, 



102 Mitomisin C Kullanılarak Yapılan Trabekülektomi Sonuçlarımız

fitizis bulbi gibi komplikasyonlar izlenmedi. Hiçbir hasta-
da endoftalmi gelişmedi, tüm hastalarda görme düzey-
leri korundu. 

TARTIŞMA 

İlk kez 1968 yılında Cairns tarafından tarif edilen 
trabekülektomi,11 halen glokomun cerrahi tedavisinde 
yaygın olarak uygulanan bir cerrahi girişimdir. Yapılan 
birçok çalışmada erken ve geç dönemli GİB kontrolünde, 
trabekülektominin etkin ve güvenli bir yöntem olduğu ka-
nıtlanmıştır.12,13 Ancak, glokomun cerrahi tedavisindeki 
gelişmelere rağmen, subkonjonktival fibroblastların pro-
liferasyonu ve kollajen ile diğer ekstraselüler materyalin 
birikimi ile gelişen filtrasyon blebinin skatrizasyonu, cer-
rahi başarıyı önemli ölçüde sınırlamaktadır. Bu nedenle, 
fibroblastik aktiviteyi azaltıp bleb bölgesindeki yara iyi-
leşmesini düzenleyerek subkonjonktival skarlaşmayı in-
hibe eden antiproliferatif ajanlar uzun zamandır trabe-
külektomi cerrahisine destek olacak şekilde kullanılmak-
tadır.1 

Streptomyces caespitosus’un fermentasyon filtratın-
dan elde edilen MMC de fibroblast proliferasyonunun et-
kin bir baskılayıcısı ve antineoplastik bir ilaç olarak tra-
bekülektomi sırasında kullanılan yardımcı kemoterapö-
tik ajanlardan biridir. İlk kez Chen tarafından kullanımı 
bildirilen MMC’nin daha sonra yapılan birçok çalışmada 
neovasküler glokom, afakik ve psödofakik glokom, psö-
doeksfoliatif glokom gibi sekonder glokomların yanında 
konjenital glokom, normotansif glokom ve daha önce 
başarısız filtrasyon cerrahisi uygulanmış gözler gibi yük-
sek risk grubundaki hastalarda başarılı sonuçlar alınma-
sına katkıda bulunduğu gösterilmiştir.14-20 Ancak son yıl-
larda, MMC, primer glokomlu olgularda da GİB’nı kont-
rol etmek ve başarı oranını arttırmak için yaygın olarak 
kullanılmaktadır.6,7

Kuğu ve ark. psödoeksfoliatif glokom, keratoplas-
ti sonrası gelişen ikincil glokom, primer açık açılı glo-
kom, neovasküler glokom, psödofakik ve afakik glokom 
ile primer kapalı açılı glokomlu olgulardan oluşan 47 
göze 0.2 mg/ml konsantrasyonda MMC’yi konjonktiva 
ve skleral flep altına 3 dakika süreyle uygulayarak yap-
tıkları trabekülektomi sonrasında 40 olguda (%87.23) 
GİB’nı 21 mmHg’nın altında saptamışlardır.19 Cerrahi 
sonrası gelişen sığ ön kamara, hifema, hipotoni, koro-
id dekolmanı, yara yeri sızıntısı gibi komplikasyonların 
çoğu hastada kısa sürede gerilediğini, ortalama 14 aylık 
takip sırasında, 1 gözde fitizis bulbi geliştiğini, 1 gözde 
de ikinci cerrahiye ihtiyaç duyulduğunu bildirmişlerdir.

Kiuchi ve ark. neovasküler glokomu olan 35 olgu-
da MMC kullanarak trabekülektomi uygulamışlar ve ba-
şarı oranlarını (GİB 21 mmHg ve altında) 1 yılın sonun-
da%67; 2 yılın sonunda ise%61.8 olarak bildirmişler-
dir.16 Periferik anterior sineşi varlığı ve geçirilmiş vitrekto-
milerin bu hastalarda cerrahi başarıyı sınırlayan önemli 
risk faktörleri olduğunu belirtmişlerdir. Ünlü ve ark. pri-
mer konjenital glokomlu 14 olgunun 24 gözüne 0.2 mg/
ml MMC uygulayarak yaptıkları trabekülektomi sonuçla-

rını yayınladıkları çalışmalarında, 25 aylık takip sırasında 
23 gözde (%96) 21 mmHg’nın altında GİB elde ettikleri-
ni ve ciddi bir komplikasyonla karşılaşmadıklarını bildir-
mişlerdir.17 Afakik ve psödofakik açık açılı glokomu olan 
23 olguya 3 dakika süreyle 0.2 mg/ml MMC kullanılarak 
yapılan trabekülektomi sonuçlarının yayınlandığı bir baş-
ka çalışmada ortalama 29 aylık izlem sonrasında ortala-
ma GİB düzeylerinin 17.4 mm Hg olduğu, 2 olguda ken-
diliğinden düzelen hipotoni geliştiği, 2 olguya tekrar tra-
bekülektomi, 2 olguya endolaser siklofotokoagülasyon, 
2 olguya siklokriyoterapi uygulandığı bildirilmiştir.21 

Primer açık açılı glokomu olan 87 hastanın 123 gö-
züne Shigeeda ve ark. tarafından%0.04 MMC 3 dakika 
süreyle uygulanarak standart trabekülektomi yapılmış ve 
ortalama 6.8 yıllık takip sonuçları yayınlanmıştır.22 Buna 
göre GİB 21 mmHg’nın altında olan hastaların oranı-
nın%74 olduğu ve bu kişilerde ≥%30 oranında GİB düş-
mesi elde edildiği bildirilmiştir. Sekiz yılda%7.9 oranın-
da bleb sızdırması,%8.3 oranında uzun süreli hipoto-
ni ve%5.9 oranında da blebe bağlı enfeksiyon görüldü-
ğü ifade edilmiştir. Biz de çalışmamızda, bu sonuçlar-
la uyumlu olacak şekilde, postoperatif ortalama 19 ay-
lık izlem sonrasında GİB 21 mmHg’nın altında (ortalama 
12.96 mmHg) olan hastalarımızın oranını%96.3 oranın-
da saptadık. Postoperatif dönemde%35.2 oranında an-
tiglokomatöz ilaç kullanımına ihtiyaç duyuldu. İki hasta-
ya (%7.4) MMC kullanılarak bleb iğnelemesi yapıldı, bu 
hastalardan birine ise (%3.7) ikinci cerrahi uygulandı.

Trabekülektomi sırasında antiproliferatif ajan kulla-
nımına bağlı gelişebilecek yara yeri sızıntısı, hipotoni, en-
doftalmi gibi çeşitli komplikasyon ve toksik etkileri en aza 
indirmek için MMC’nin uygulama dozu ve süresi önemli-
dir. GİB’nı etkili ve güvenli bir şekilde düşürmeye katkıda 
bulunurken olası komplikasyonları en aza indirecek ide-
al MMC dozu ve süresini belirleyebilmek için, MMC kon-
santrasyonunun 0.1-0.5 mg/ml arasında değiştiği çeşitli 
uygulama sürelerinde çalışmalar yapılmıştır. Bu çalışma-
larda, daha kısa sürelerde ve daha düşük konsantras-
yonda MMC ile yeterli fibroblast proliferasyon inhibisyo-
nu sağlanabileceği gösterildiğinden, günümüzde 0.2-
0.4 mg/ml MMC dozunun 1-3 dakika süreyle uygulan-
ması sıklıkla kabul görmektedir. Tenon boşluğunun daha 
uzun süreler MMC ile teması, cerrahi başarıyı arttırmadı-
ğı gibi, daha fazla antifibrotik etkiyle yüksek komplikas-
yon riskini de beraberinde getirmektedir.2,5,8,9,17,19,21,23,24 

Tablo: Hastaların glokom alt tipleri.

Glokom Tipi N (%)

Primer kapalı açılı glokom 8 (%29.6)
Konjenital glokom 6 (%22.2)
Primer açık açılı glokom 5 (%18.5)
Neovasküler glokom 2 (%7.4)
Psödoeksfoliyatif glokom 2 (%7.4)
Keratoplasti sonrası gelişen ikincil glokom 1 (%3.7)
Psödofakik glokom 1 (%3.7)
Afakik glokom 1 (%3.7)
Pars plana vitrektomi sonrası gelişen ikincil glokom 1 (%3.7)
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Tüm bu çalışmaların sonuçlarını göz önünde bulundu-
rarak, MMC dozunu 0.2 mg/ml; uygulama süresini de 2 
dakika olarak planladığımız çalışmamızda, hastalarımız-
da müdahale gerektirecek ön kamara sığlığı, koroid de-
kolmanı, hipotoni makulopatisi, fitizis bulbi gibi kompli-
kasyonların izlenmemiş olması, en az toksik yan etki ve 
postoperatif komplikasyonla cerrahi başarının sağlandı-
ğını düşündürmektedir. 

Mitomisin C’nin yüzey uygulama alanı da cerrahi 
başarıyı etkileyebilmektedir. Önol ve ark., 66 primer açık 
açılı glokomlu olguda, trabekülektomide dar alan ve ge-
niş alan MMC uygulamasının sonuçlarını karşılaştırmış-
lardır.25 Birinci grupta sadece skleral flep alanına, ikin-
ci grupta ise skleral flep alanına ek olarak üst nazal ve 
temporal subkonjonktival alanlara da 0.2 mg/ml MMC 
2 dakika süreyle uygulanmıştır. İkinci yılda GİB düzeyle-
ri gruplarda sırasıyla ortalama 14.4 ve 10.1 mmHg ola-
rak ölçülmüş; ikinci grupta diffüz blebleri, birinci grupta 
ise kistik blebleri daha fazla izlediklerini bildirmişlerdir. 

Çalışmamızda, MMC’yi skleral flep alanına sınırlı kalma-
yıp, onu çevreleyen nazal, temporal ve superior kadran-
lara bir miktar taşacak şekilde konjonktiva altına uygu-
lamış olmamız, standart yönteme göre daha geniş alan-
da MMC uygulaması şeklinde yorumlanabilir. İzlem sıra-
sında 2 hastamızda enkapsüle bleb geliştiği görüldü ve 
bunlara MMC kullanılarak bleb iğnelemesi yapıldı; bu 
hastalardan birine daha sonra ikinci cerrahi yapılması 
gerekti. Mitomisin C’nin uygulama yeri de çeşitli çalış-
malarda farklılıklar gösterebilmektedir. Subkonjonktival 
bölgeye20,26 veya skleral flep altına27 uygulamalar bildi-
rildiği gibi; her iki bölgeye birlikte uygulamalar19,28 da 
söz konusu olabilmektedir. Ancak, MMC’nin derin skle-
ral flep altına uygulanmasının siliyer cisim toksisitesini 
arttırdığı da gösterilmiştir.29 Çalışmamızda, hipotoni ge-
lişme riski açısından daha güvenli olduğunu düşündü-
ğümüz subkonjonktival bölgeye MMC uygulamayı ter-
cih ettik. Takiplerimiz sırasında da müdahale gerektire-
cek uzun süreli bir hipotoni tablosu ile karşılaşmadık. So-
nuç olarak, cerrahi başarısızlık riski yüksek olan olgu-
larda, trabekülektomide 0.2 mg/ml MMC’nin konjonk-
tiva altına 2 dakika süreyle uygulanmasının, komplikas-
yon oranlarını belirgin olarak arttırmadan cerrahi başa-
rıyı arttırdığı düşünülmüştür. 
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