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Mitomicin C’li Derin Sklerektomi Sonrasinda
Ertesi Giin Olciilen Go6z Ici Basincinin
Prognostik Faktor Olarak Degerlendirilmesi (*)

Dr. Hatice AKTAS (1), Dr. Semih CiLSIM (2), Dr. Serdar AKTAS (1), Dog. Dr. Kadir ELTUTAR (3)

OZET

Amag: MMC’li derin skierektomi sonrasinda postoperatif 1. giinde 6l-
ciilen g6z ici basincinin (GIB) prognostik faktor olarak kullanimasinin
uygunlugunu degerlendirmek.

Gereg Ve Yontemler: Klinigimizde gerceklestirdigimiz retrospektif ¢a-
lismada medikal olarak hedef goz ici basincina (GIB) ulagilamayan
primer acik actli glokomu olan 41 hastanin 46 gozu dahil edildi. Has-
talar preoperatif ve postoperatif GIB, antiglokomatéz medikasyon,
Nd:YAG lazer goniopunktur ihtiyact ve komplikasyonlar yonlerinden
degerlendinldi.

Bulgular: Ortalama takip siiresi 19.3+7.8 ay idi. Biitiin gozler ele alin-
diginda ortalama preoperatif GIB, antiglokomatéz medikasyon ile
24.65+3.78 mmHg iken; postoperatif son kontrollerde ortalama GIB
16.63+3.33 mm Hg idi. Postoperatif 1 giin ortalama goz i¢i basinct 7
mm Hg idi. Postoperatif 1. giin; GIB’1 7 mm Hg’dan az olan hastalar-
da bagsar: oranlarimin daha yiiksek oldugu goriildii. Yine bu hastalarda
Nd:YAG lazer goniopunktur oraminn istatiksel olarak anlamly derece-
de daha dusitk oldugu saptandi. Postoperatif 1. giin; GIB1 7
mmHg’dan daha yiiksek olan hasta grubunda ilk bir yil icinde basart
oramt hizla diiserken ditgitk GIB grubunda bu siirenin 18 ay oldugu gé-
riildii.

Sonug: Derin sklerektomi sonrasinda postoperatif ilk giin 6lciilen
GIB'in 7 mm Hg'mn altinda oldugu olgularda uzun dénem sonuglarin
daha basartli oldugu girildi. Postoperatif ilk giin élciilen GIB nin de-
rin sklerektomi sonrasinda prognostik faktor olarak degerlendirilebile-
cegi kamsindayiz.

Anahtar Kelimeler: Derin sklerektomi, Mitomisin C

SUMMARY

First Postoperative Day Intraocular Pressure as a Prognostic Factor
After Deep Sclerectomy With Mitomycine C

Purpose: To study the possibility of using intraocular pressure (IOP)
in the first postoperative day after deep sclerectomy with MMC as a
prognostic indicator.

Materials and Methods: 46 eyes of 41 patients with medically uncon-
trolled open angle glaucoma were included in this non-randomised ret-
rospective study which was done in Istanbul Education and Research
Hospital, Eye Clinic. Patients were evaluated for preoperative and
postoperative IOP, antiglaucomatous medication, Nd:YAG laser
goniopuncture and complications.

Results: Mean follow up was 19,3 + 7,8 months. For all 46 eyes, mean
IOP was significantly decreased from 24.64+3.78 to 16.63+3.33
mmHg (p<0.001). In the first postoperative day mean IOP was 7 mm
Hg. It was observed that patients with a low IOP less than 7 mm Hg;
have a higher rate of success and a lower rate of Nd:YAG laser goniop-
uncture. On the other hand; patients with high IOP more than 7 mm Hg
have a lower rate of success which drops in the first year. Patients with
low IOP; the median time to failure was 18 months.

Conclusion: In patients with low first postoperative day IOP less than
7 mm Hg, long term success rate was higher. First postoperative day
IOP can be considered to be a significant prognostic indicator in deep
sclerectomy.
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GIRiS
DS ve trabekiiler agin biitiinliigiiniin bozulmadig:
non-penetran glokom cerrahisidir (1-11). Derin sklerek-

tomide klasik trabekiilektomiden farkli olarak 6n kama-
raya girilmediginden dolay: katarakt, koroid dekolmant,

(*) Bu calisma 2007 TOD 41. Ulusal Kongresinde poster olarak
sunulmusgtur.
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enfeksiyon, hipotoni ve s1§ 6n kamara gibi komplikas-
yonlar daha az goriilmektedir (7,12-14). Ancak derin
sklerektominin etkinligi hakkinda yapilan calismalara
bakildiginda farkli ve ¢eliskili sonuclarin rapor edildigi
goriilmektedir (15-17). Bu ¢aligmalar ayrintili olarak in-
celendiginde sonuglardaki bu farklilik ile birlikte posto-
peratif ilk giin 6lciilen goz ici basincimin (GIB) da farkli
oldugu goriildii (15,18-22). Postoperatif ilk giin 6l¢iilen
GIB’in yiiksek oldugu calismalarda bildirilen basari
oranlarinin diger ¢alismalara gore daha diisiik oldugu go-
riildii (15,19-22) (Tablo 1).
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Tablo 1: Farkli caligmalarda bildirilen basar: oranlan ve postoperatif (PO) ilk giin 6lgiilen GIB

Kaynak Yapilan Cerrahi PO ilk giin ortalama GIB ~ Tam bagar oram
O’Brart et al (21) Viskokanalostomi 9.2 mm Hg %64 (12.ay)
Drusedau et al (20) Viskokanalostomi 18.6 (SD 7.5) %36 (12.ay)
Chiselitea (15) Deep Sklerektomi 9.8 (SD NA) %44.5 (18.ay)
Luke et al (22) Viskokanalastomi  15.7 (S§D 3.6) %30 (12.ay)

Biz bu ¢cahismada MMC’li derin sklerektomi sonra-
sinda postoperatif 1. giinde 6lgiilen goz i¢i basincinin
(GIB) prognostik faktor olarak kullanilmasinin uygunlu-
gunu degerlendirdik.

MATERYAL VE METOD

Klinigimizde gergeklestirdigimiz retrospektif calis-
maya medikal olarak hedef goz ici basincina (GIB) ulast-
lamayan primer a¢ik a¢ili glokomu olan 41 hastanin 46
gozii dahil edildi. flerleyici gérme alam kayb ile birlikte
optik sinir yapisinda glokoma ait patolojisi bulunan ve
maksimum medikal tedaviye ragmen GIB’i 21 mm Hg
iistiinde olan hastalar ¢calisma kapsamina alindi. Aydinla-
tilmig onam formunu imzalamayan hastalar ve tek gozlii
hastalar ¢calismaya dahil edilmedi.

Preoperatif donemde gerekli bilgiler toplanarak kay-
dedildi. Bunlar yas, cinsiyet, okiiler anamnez, en iyi dii-
zeltilmis gorme keskinligi, Goldman aplanasyon tono-
metresiyle goz i¢i basinci Sl¢limii, biomikroskopi muaye-
ne bulgulari, Goldman ii¢ aynali kontakt lens ile gonios-
kopi, +90D non kontakt lens ile fundus muayenesi ve gor-
me alani muayenesi idi. Postoperatif 1 ve 7. glinlerde ve
1,3,6,12,18 aylarda tiim preoperatif muayeneler tekrar-
land1. Alt1 ayda bir grme alan1 muayenesi yapildL

Cerrahi Teknik: Operasyonlarin tiimii ayni cerrah ta-
rafindan sub-tenon anestezi ile yapildi. Konjonktiva ve
tenon kapsiilii forniks tabanl acildi. Skleranin 1/3 kalin-
liginda limbal tabanli 5?5mm boyutlarinda yiizeysel skle-
ral flep diseke edildi. Bu flebin alttna MMC (0.2 mg/ml)
emdirilmis span¢ 2 dakika siireyle uygulandi (sekil 1). Iki
dakika sonunda spang alindi. Tiim alan dengeli tuz sollis-
yonu ile yikandi. 1-1.5 mm saydam korneay: i¢ine alacak
sekilde; 0.5-1mm igte 474mm boyutlarinda derin skleral
flep kaldirilarak schlemm kanalinin tavani ince serit sek-
linde ¢ikarildi. Trabekiilo-descemetik membrandan
(TDM) humor akoziin filtrasyonu izlendi (sekil 2) ve de-
rin skleral flep kesilerek alindi. Konjonktiva ve tenon
kapsiilii 10-0 nylon ile siitiire edilerek kapatildi.

Derin skleral flebin diseksiyonu sirasinda 3 hastada
TDM’nin perfore oldugu goriildii. Bu olgularda standart
trabekiilektomi cerrahisi uygulandi. Bu hastalar ¢alisma
kapsami disinda tutuldu.

Postoperatif donemde hastalara 4 hafta boyunca giin-
de 5 defa dexamethasone 0,1% ve ofloxacin %0.3 verildi.

Sekil 2: Descement membranindan hiimér akéz filtrasyonu

Postoperatif donemde GIB'i hedef GIB’den yiiksek
olan ve bu artisin TDM’den ger¢eklesen filtrasyonun dii-
slik olmasina bagli oldugu disiiniilen olgulara Nd:YAG
lazer goniopunktur yapildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analiz SPSS 11.5 programu kullamlarak
yapildi. Ortalama degerlerin karsilastirilmasinda Mann-
Whitney U Testi kullanildi. Capraz tablolar ve basari
oranlar analizinde chi-square testi; postoperatif dénem-
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de GIB degisimi tekrarh lgiimler analizi ve Pillai’s Tra-
ce testi ile degerlendirildi. Preoperatif ve postoperatif
gorme keskinliklerinin karsilagtirilmasinda Wilcoxon
testi kullanildi.

p" degerinin <0.05 oldugu durumlar istatistiksel ola-
rak anlamli bulundu.

BULGULAR

Ortalama takip siiresi 19.3+7.8 ay idi. Biitiin gozler
ele alindiginda ortalama preoperatif GiB, antiglokoma-
t0z medikasyon ile 24.65+3.78 mmHg iken; postopera-
tif son kontrollerde ortalama GIB 16.63+3.33 mm Hg
idi. Postoperatif 1 giin ortalama goz i¢i basinci 7.1+2.35
mm Hg idi. Postoperatif 3. ayda yapilan kontrollerde or-
talama GIB 13.41+2.18 mm Hg, 6. ayda 14.54+.3.61 mm
Hg, 12. ayda 15.37+3.82 mm Hg ve 18.ayda 16.63+3.33
mm Hg idi. Tam basan orani (ek medikal tedavi veya
tekrar cerrahi gereksinimi olmaksizin GiB’nin 21 mm
Hg altina diisiiriilmesi) 6.ayda % 55; kismi basarn oram
(tek damla veya Nd:Y AG lazer goniopunktur uygulama-
s1 ile GIB’nin 20 mm Hg altina diisiiriilmesi) % 80 idi.
Birinci yilda ki tam ve kismi bagar oranlarina bakti1-
muzda ise bunun % 45 ve % 70’e geriledigini gézlemlen-
dik. Son kontrollerde bu oranlar %30 ve % 60 idi.

16 olguya (%34.78) Nd:YAG lazer goniopunktur uy-
gulamasi yapildi. Derin sklerektomi sonrasinda Nd:YAG
lazer goniopunktur uygulamasina kadar gegen siire orta-
lama 10.32+2.35 ay idi. Goniopunktur uygulamas: yapil-
madan 6nce ortalama GIB 22.47+.3.61 mm Hg iken go-
niopunktur sonrasinda GIB 12.9 mm Hg &l¢iildii.

Her iki grup karsilagtinidiginda preoperatif GIB
(p<0.05), yas, cinsiyet ve kullanilan glokom damla sayi-
lar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilme-
di. Sonug olarak her iki grupta ki hastalarin demografik
oOzellikleri benzer niteliklere sahipti.

GIB’in 7 mm Hg’dan daha az oldugu birinci grupta-
ki hastalar ile GIB’in 7 mm Hg’dan daha fazla oldugu
ikinci gruptaki hastalar kargilagtirildi. Altinc1 ayda baki-
lan tam ve kismi bagan oranlan ilk grupta % 65 ve %92,
ikinci grupta ise % 45 ve % 68 idi. Birinci y1lda bu oran-
lar ilk grupta % 60 ve % 80; ikinci grupta ise %30 ve %
60 idi. Son kontrollerde saptanan basar1 oranlan ise ilk
grupta % 40 ve % 70; ikinci grupta ise % 20 ve % 50 idi.
Bu farklar istatistiksel olarak anlamli idi (p<0.05). ilk
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grupta 5 olguya Nd:YAG lazer goniopunktur uygulandi.
Ikinci grupta ise 11 olguya Nd:YAG lazer goniopunktur
uygulandi. Bu fark istatistiksel olarak anlamh idi
(p<0.05). Postoperatif 1. giin; GIB’1 7 mmHg’dan daha
yiiksek olan hasta grubunda ilk bir yil i¢inde basar ora-
m hizla diiserken diisiik GIB grubunda bu siirenin 18 ay
oldugu goriildii.

TARTISMA

Derin sklerektomi operasyonundan sonra akodz hii-
mor (AH) TDM’den disan siiziilerek sklera icinde olus-
turulan golciik iginde birikir. TDM GIB’in aniden diis-
mesini engeller. Bu yiizden trabekiilektomide goriilelebi-
len hipotoni, hifema, s1§ 6n kamara ve koroid dekolma-
ni gibi komplikasyonlarin insidans1 ¢ok daha azdir
(23,24,25). Intraskleral blebde biriken AH; subkonjonk-
tival, intraskleral ve subkoroidal bolgelerden ve episkle-
ral venlerden reabsorbe olur.

DS ilk defa Zimmerman ve arkadaglan tarafindan ta-
rif edilmistir.(25). 1984 yilinda Zimmerman “Ab Ekster-
no Trabeculectomy” teknigini, 1990 yilinda Fyodorov ve
Koslov kornea descemet membranimda icine alarak yeni
bir nonpenetran cerrahi teknigi gelistirmiglerdir (2,4). Bu
calismalarda basar1 oranlar1 %77 ile %90 arasindadir.
Fyodorov, Kozlov ve arkadaslari (ark.) yaptiklani diger
bir ¢aligmada skleral yataga kollagen implante ederek
filtrasyonu arttirdiklarim bildirmislerdir. Karlen, Sanc-
hez, Mermoud ve ark. kollagen implantasyonu uygula-
diklar1 ¢alismalarinda postoperatif 36. ayda tam basari
orani (GIB’1 medikasyonsuz 21 mm Hg’dan az) %44.6;
kismi basar1 oram %97.7 idi.(26-28). Ote yandan; Dema-
illy ve ark. 5-FU’ lu veya tek basina kollagen implantin
tonometrik sonuglar1 gelistirmedigini bildirmislerdir
(29,30). Demailly ve arkadaslarimin yaptiklar bu calig-
mada 6. aydaki tam basan orant %89 idi. Ayrica Ha-
mard ve ark. GIB kontroliinde kollagen aparat kullanimi-
nin 5- FU emdirilmis spang¢ kullanimiyla karsilagtirildi-
ginda daha iyi sonuglar vermedigi sonucuna varmislardir
(31). Hamard ve ark. yaptiklar1 bu galhismada basari oran-
lart 5-FU grubunda %57.8, kollagen implant grubunda
%66.0 idi.

Derin sklerektominin etkinligi hakkinda yapilan ¢a-
lismalara bakildiginda farkli ve ¢eliskili sonuglarin rapor
edildigi goriilmektedir (15-17). Bu calismalar ayrintili
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olarak incelendiginde sonuglardaki bu farklilik ile birlik-
te postoperatif ilk giin dlgillen goz i¢i basincinin (GIB)
da farkl: oldugu goriildii (15,18-22). Postoperatif ilk giin
olgiilen GIB’in yiiksek oldugu galismalarda bildirilen ba-
sar1 oranlarinin diger ¢aligmalara gore daha diisiik oldu-
gu saptandi (15,19-22) (Tablo 1).

Postoperatif ilk giin olgiilen GIB’in diisiik olmasi
TDM’nin perfore olmasina bagh olabilir. Bizim ¢aligma-
mizda 3 olguda TDM’de makroperforasyon goriildii. Bu
olgularda trabekiilektomi yapilarak ¢aligma kapsamin-
dan c¢ikarildi. Derin skleral flep diseksiyonu sirasinda
mikroperforasyonlar olusabilmektedir. Ancak cerrahi si-
rasinda veya sonrasinda bunlarin tamimlanmast miimkiin
degildir. Eniikleasyon yapilmis gozlerde; TDM histopa-
tolojik olarak incelenmis (34) ve mikroperforasyon go-
riillmemistir. Bu ¢calismada AH’nin daha ¢ok trabekiilum-
dan ve daha az olarak Descemet membranindan siiziildii-
gii gorlilmustiir. DS cerrahilerinde mikroperforasyonla-
rin olusup olusmadig1 ve bunun GIB’i diisiirmede ki et-
kinligi heniiz tam olarak ¢éziimlenememis bir tartigma
konusudur (35). Derin sklerektominin ¢alisma mekaniz-
mast ile ilgili yapilan ¢aligmalarda ana konu budur.

Derin sklerektomi sonrasinda elde edilen GIB diisii-
sli; cerrahi sirasinda yeterli derinlikte yapilmis diseksi-
yonun gostergesi midir? Bu sorunun cevabim verebil-
mek i¢in Rossier ve ark. ve Vaudaux ve arkadaglari tara-
findan yapilan ¢aligmalarda; DS cerrahisi sonrasinda ba-
kiye TDM’nin disa akim direncinden sorumlu oldugu
gOriilmiisttir.

DS cerrahisinin 6grenilmesi olduk¢a uzun bir siireg
gerektirmektedir. Bunun sebebi bagarili bir derin skle-
rektomi cerrahisi i¢in en Gnemli asama olan diseksiyo-
nun iyi bir sekilde yapilmasi anatomik yapilarin ¢ok iyi
bilinmesine baglidir. Bu ise ancak deneyim kazandik¢a
olmaktadir (36). Diger biitiin cerrahilerde oldugu gibi;
cerrahin deneyimi arttik¢a cerrahinin de bagarisi artmak-
tadir. Ancak burada bu siire¢ ¢ok daha uzun olmaktadir.
Yapilan iki calismada basar1 oranlarinin ilk olgularda
%0 iken zamanla bunun %30’ ¢iktifi gosterilmistir
(17,37).

Ortalama GIB’in, yeterli derinlikte yapilmis diseksi-
yonun gostergesi oldugu hipotezi ancak kesilen derin
skleranin histopatolojik incelemesi yapilarak kanitlana-
bilir. Ancak bizim ¢alismamizda boyle bir inceleme ya-
pilmadigindan postoperatif ilk giin 6lgiilen GIB ile skle-

ral diseksiyon derinligi arasinda bir iligkinin oldugunu
gosteremedik.

Sonug olarak; derin sklerektomi sonrasinda postope-
ratif ilk giin 6l¢iilen GiB'in 7 mm Hg'min altinda oldugu
olgularda uzun dénem sonuglarin daha basarilt oldugu
goriildii. Postoperatif ilk giin dlgiilen GIB’nin derin skle-
rektomi sonrasinda prognostik faktor olarak degerlendi-
rilebilecegi kamisindayiz. Ancak histopatolojik incele-
meler yapilarak daha kapsamli ¢alismalarla basariy! etki-
leyen faktorler incelenmelidir.
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