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Glokom Cerrahisi ve Antifibrotik Kullanımı 

Dr. Gülsen ATASEVEN (1), Doç. Dr. Kadir EL TUTAR (2) 

ÖZET 
Glokom cerrahısinde, cerrahın yapmış olduğu episk/eral konjonktıval 
tünelin, yani yeni su yolunun uzun ömürlü olmasını sağlamak amacı ile 
antifibrotikler kullanılmaktadır. 
G/okom cerrahisinde, antifibrotik/erın kullanıldığı özellık/i olgularda 
hastanın ve antifibrotiklerin hazırlanması, antifibrotik ajanların seçil­
mesi, uygulama yöntemleri ve kamplikasyon/arı konu ile ilgili literatür­
ler araştırılarak sunulmuştur. 
Anahtar kelimeler: Glokom cerrahisi, Antifibrotikler, MıtomicinC 

F/uorurosil ( 5-FU) 

GİRİŞ 

Göz içi basıncının yükselmesi ile sinsi bir şekilde 

ilerleyerek körlüğe neden olan glokomda, ilaç tedavisi ve 

laser ile başarılı olunamadığı durumlarda cerrahi yön­

temlere başvurulur. Glokomlu hastalarda uygulanan cer­

rahi yöntemlerin esas mekanizması, göz dışına çıkmakta 

zorlanan göz içi sıvısının gözdışına çıkmasını kolaylaş­

tırmaktır. Bu nedenle yapılan glokom cerrahisi filtran 

cerrahi olarak adlandınlır ve trabekülektomi, trabekülo­

tomi ve kombine glokom ameliyatlan olarak uygulanır­

lar. 

Penetran glokom cerrahisinin amacı, yükselen göz içi 

basıncını, optik sinir başı sinir liflerini koruyacak, retina 

gangliyon hücrelerini koruyacak görme alanı progresyo­

nunun önüne geçecek değerde düşürmeyi sağlamaktır. 

(*)Bu makale, Türk Ofta/moloji Derneği (TOD) 40. Ulusal 

Kongresınde, Göz Hemşire/i ği Kursunda sunulmuştur. 
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SUMMARY 
The Use of Antifibrotics and Glaucoma Surgery 
The appropriate administration of anti fibrotics in glaucoma surgery, 
for the achievement oflong-lastingfistula which is formed by the episc­
/eral conjunctival tunne/, increases the success rate of the surgery sig­
nificantly. 
In this study, the literatures about admmistration of antifibrotics on 
particu/ar patients, the selection and the preparation of anti fibrotics, 
and the methods of admınistration and complications of antifibrotic 
usage Iate Iy on glaucoma surgery, are researched and presented. 
Key Words: Glaucoma surgery, anti.fibrotics, mitamycine c,jluoroura­
cile (5-FU) 

Bu amaçla, episkleral- konjonktival bir tünel oluşturarak 

aköz hümörün ekstratrabeküler bir yoldan göz dışına akı­

mını sağlamak için filtran glokom cerrahisi uygulanır. 

Penetran glokom cerrahisinde diğer bir amaç da, olu­

şan fistülün uzun ömürlü olmasını sağlamaktır. Episkle­

ral bölgede başlayan yara iyileşmesi fıstülün ömrünü kı­

saltan bir yapılanma olduğu için, fıltran blebin ömrünü 

uzatmak amacı ile antifibrotikler kullanılır. 

ANTİFİBROTİKLER 

A) Uygulamalar: Günümüzde glokom cerrahisinde 

uygulanan antifibrotikler, Mitarnicin C (MMC) ve Flu­

orurosil (5-FU)'dır. Mitarnicin- C, 2- 10 ıng'lık flakon­

lar halinde piyasada bulunmakta olup, 2 ıng'lık flakon 10 

ml'ik izotonik ile sulandınldığında 0.2 ıng/ml'lik solüs­

yon elde edilir aynca 2 ıng'lık Mitarnicin 5 cc izotonik 

serum ile sulandınlıp, 1 cc çekilip, 1 cc ile tekrar sulan­

dmldığında yine 0.2 mg/ml Mitarnicin-C solüsyonu elde 

edilir. 2 ıng'lık Mitarnicin flakon, 5ml serum izotonik ile 
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sulandınldığında ise 0.4 ıng/ml'lik doz elde edilir. 10 

ıng'lık Mitomicin-C flakon kullanıldığında ise, flakon 

önce 5 ml'lik izotonik çözeltisi ile sulandınlır ve 1 ml'si 

10 ml izotonik ile dilüe edildiğinde 0.2 ıng/ml'lik solüs­

yon elde edilir. Eğer 1 ml' si 5 ml izotonik ile tekrar dilü­

e edildiğinde ise 0.4 ıng/ml'lik doz elde edilmiş olur. 

Diğer bir antifibrotik ajan olan Fluorurosil ise (5-

FU)'nun ise 250 mg 5 cc, 50 mg 1 cc, 25 ıng'lı cc olmak 

üzere kullanılır. 112 cc 5-FU 10 cc serum izotonik ile su­

landırıldığında ise 2.5 ıng'lık 5-FU subkonjonktival kul­

lanım elde edilir. Genellikle antifibrotik ajan olarak 50 

mg- 1 cc doz tercih edilir. 

b) Endikasyonlar: Glokom cerrahisinde antifibrotik 

ajanların özellikle kullanıldığı olgulan şunlardır: Kötü 

prognozlu glokom olguları, konjonital glokom olguları, 

üveitik glokom olguları, daha önceden geçirilmiş başarı­

sız glokom cerrahisi öyküsü olan olgular, neovasküler 

glokom olguları, psödofak glokom olgulan, juvenil glo­

kom olgulan ve daha önce uygulanmış vitreoretinal cer­

rahisi olguları. 

c) Komplikasyonlar: Antifibrotik uygulamalanndan 

sonra gelişebilecek komplikasyonlar; erken ve geç dö­

nem hipotoni, sığ ön kamara, geç bleb endoftalmisi ve 

hipotoniye bağlı koroid dekolmanıdır. 

Antifibrotik uygulamalannda komplikasyonlan en 

aza indirgemek için dikkat edilmesi gereken özellikler 

şunlardır. 0.2 - 0.4 mg/ml doz kullanılmalı, uygulama 

süngerlerinin bekletme süresi 2 -4 dakika arasında olma­

lıdır. Uygulama süngerleri 4x4 mm boyutlarında olması 

uygundur. Uygulama süngerlerinin alınmasından sonra 

konjonktivanın iyice kurulanması ve yıkanması gerek­

mektedir. Uygulama süngerlerinin konjonktivaya değ­

memesine dikkat edilmelidir. 

GLOKOM CERRAHiSİNİN AMACI 

Glokom cerrahisinde amaç: Göz içi basıncının yük­

sekliğini önleyerek optik sinir başındaki sinir liflerini ko­

rumak ve retina ganglion hücrelerini koru yarak görme 

anındaki kayıplara engel olmaktır. Bu amaca uygun ola­

rak episikleral-konjonktival bir tünel oluşturulur ve göz 

içi sıvısı ekstra tratrabeküler bir yoldan filtrasyon yapa­

rak göz dışına akım sağlanır. Bu trabeküleletomi ameli­

yatı dışında schlem kanalının ekstemal kesi ile trabekü­

ler ağ ön kamara ya doğru yırtılarak ön kamara ile 

schlem kanalı arasında bağlantısı sağlanan trabekül oto­

mi ameliyatı da uygulanabilir. Zira trabeküler ağın skle­

rozu ve tıkanınası ile göz içi sıvısı schlem kanalına ula­

şamamaktadır. 

CERRAHi ZAMANLAMA: Medikal tedavi ve la­

ser tedavileri ile göz içi basıncı optik sinir başı sinir lif­

lerine hasar vermeyecek kadar düşürülemiyorsa, görme 

alanı progresyonları izleniyorsa, bir gözünü glokomatöz 

optik atrofi ile kaybetmiş ve diğer gözünde de kısmi at­

rofi oluşmuş ve medikal tedaviye cevap vermiyorsa, has­

talığının ve ona bağlı hasann bilincinde değilse hasta 

genç ve hasar hızlı ilerliyorsa, topikal tedavinin yan etki­

lerinden ötürü yararlanamıyorsa, komea kalınlığı nede­

niyle göz içi basıncı tam tespit edilemiyorsa cerrahi mü­

dahaleye karar verilir 

Laser trabeküloplasti tekrarlamalan ve uzun süre to­

pikal tedavi alan hastalarda cerrahi müdahale tedavisini 

etkileyeceğinden cerrahi mücadele tedavisi kararında 

geç kalmamak gerekmek tedir. Normal tansiyonlu glo­

komlarda bazen optik disk değişmeleri farkedilemeyebi­

lir. Sık aralıklarla yapılan görme alanı cerrahi zamanla­

ma için çok önemlidir. 

Cerrahi müdahaleye karar verildiğinde: Mutlaka has­

taya bu ameliyatın sadece glokom hasarının ilerlemesini 

durduracağı, kaybolan görmenin iade edilerneyeceği 

ameliyat sonrası komplikasyonlan (katarakt, ameliyatın 

tekran) gelişebileceğini, glokom kontrollerinin devam 

edilebileceği, ilaçlara tekrar gereksinim duyulabileceği 

ameliyatı uygulayacak doktoru tarafından anlatılınalı ve 

mutlaka tıbbi onan formu mutlaka imzalatılmalıdır. 

Glokom ameliyatlan öncesi hazırlık safhasında he­

kim ve hemşirelere büyük sorumluluklar düşmektedir . 

Ameliyattan bir hafta önce intraoperatif devrede he­

moraji riskine karşı hemodilüsyon-antiagrenegan (kuma­

din, aspirin gibi) ilaçların kesilmesi gerekir. Ameliyat 

sonrası enflamasyonu azaltmak için parasempatomime­

tik ve adraneljik ilaçlann kesilmesi gerekir. Diabetes 

Mellutus ve arteriyel hipertansiyon regüle edilmelidir ve 

göz içi basıncı yüksek ise asetozolamid ve IV mannitol 

kullanılarak cerrahinin rahat geçmesi sağlanır. 

Glokomla birlikte hastanın görmesini engelleyen ka­

tarakt mevcutsa aynı seansta hem görme rehabilitasyo­

nunu sağlamak hem de ilerleyici glokom hasarını önle­

mek amacıyla kombine glokom cerrahisi uygulanmakta­

dır. Kombine cerrahideki avantaj aynı seansta görmenin 
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sağlanması ve yükselen göz içi basıncının kontrol altına 

alınmasıdır. Dezavantajı ise postoperatif dönemde infla­

masyon daha yüksek oranda gözlenmekte olup filtran 

blebin ömrü daha kısa olur. Bu amaçla antitibrotiklerin 

kullanılması gerekmektedir. 

Kombine cerrahinin başlıca sorunlan glokom nedeni 

ile uzun süre glokom ilaçlannın kullanılması miyosize 

yol açar ve ameliyat öncesi kullanılan dilatasyon işlem­

leri etkisiz kalabilir. Miyotik kullanımı katarakt cerrahi­

sini zorlaştırır. Miyotik kullanan hastalarda ameliyattan 

iki hafta önce bu ilaçların kesilmesi gerekmektedir. 

Diabetik ve eksfoliyatif sendromlu gözlerde yine ay­

nı pupilla sorunlan yaşanmaktadır. 

Ameliyat öncesi dönemde yeterli pupilla dilatasyonu 

ilaçlarla sağlanamıyorsa ve pupilla dilatasyonu 4-5 mm 

altında ise ameliyat başlangıcında cerrah dilatasyona 

yardımcı uygulamalar yapmaktadır. Dilatasyona yardım­

cı bu uygulamalar, pupilla alaruna yoğun viskoelastik 

verilmesi, pupilla germe çekme manevraları, stinkteroto­

miler pupilla germe halkası veya retraletörü, tam iridek­

tomi uygulamalandır 

CERRAHi KOMPLiKASYONLAR 

Glokomlu gözlerdeki cerrahi uygulamalarda ameli­

yat esnasında konjonktivada bleb yırtılması veya delik 

oluşması skleral bleb yırtılmalannın yanı sıra iris damar­

lanndan hemoraji, ekspuisifhemoraji, koroid dekolmanı, 

vitreus kaybı, lens hasan ve lens kapsülüne ait kapsül so­

runları ortaya çıkabilir. Özellikle kombine cerrahi uygu­

lanan eksfoliyasyon sendromlu gözlerde, küçük pupillalı 

gözlerde zonüler desteğin zayıf oluşu, zonüler desteğin 

yırtılmalanna ve zonüler diyalize ve kapsül yırtılmalan­

na neden olabilir . Bu komplikasyonlan engellemek için 

Fako cihazı ile epinukleus alınmasında düşük vakum ile 

merkezde çalışma yapılmalı, korteks temizliğinde daha 

düşük vakum kullanılmalıdır. 

Tüm bu komplikasyonlar iyi bir pupilla dilatasyonu 

ve iris germe halkalan ile minimuma indirilmelidir. Pos­

toperatif dönemde görülebilecek komplikasyonlann ba­

şında kistik bleb ve tiltran cerrahiden sonra ilk 8 hafta 

içinde görülür. Hipotoni, kataralet gelişimi , enfeksiyon 

ve malign glokom görülme riski de mevcuttur. Kistik an­

kapsuie bleb özellikle gençlerde uzun süre betabloker ve 

parasempatikomimetik kullanımlarda, üveitik glokom-
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lDıarda ve daha önce argon laser trabeküloplasti yapıl­

mış gözlerde görülür. Bunlarda göz içi basıncı da yükse­

lebilir. Oluşan kabank bleb hastalarda iritasyon yaratır. 

Tedavi olarak göz içi sıvısını yapıının azaltan ilaçlarla 

birlikte steroid kullanılması ile 2-4 ayda düzelebilir. Şa­

yet düzelmezse insülin enjektörü ile bleb altından aspi­

rasyon ve bleb uzağına subkonjoktival 0,1 ml de 2,5 mg 

olacak dozda 5-FU uygulanır. 

Hipotoni: Filtran cerrahisinin en önemli komplikas­

yonlarından biri olup antifibrotik ajan kullanımı görülme 

sıklığını arttırmıştır. Erken dönemdeki hipotoninin nede­

ni aşın titrasyon olup göz içi basıncı 5 mm/Hg'nin altına 

düşer. Hipotoniye bağlı en önemli koroplikasyon hipoto­

ni makülopatisi olup görme keskinligini aniden azaltır. 

Tedavisinde baskılı bandaj, yumuşak kontalet lens­

ler, bleb içine otolog kan enjeksiyonu, bleb altında he­

moraji sağlanması için Yag Laser ön kamara oluşturul­

ması ile göz içi basıncı 6-7 mm/Hg ye yükseltilir. 

Geç dönemde meydana gelen hipotoni ise aşın filtras­

yon yapan bleb, bleb delinmesi, göz içi sıvısının yapımı­

nı azaltan ilaçlar, retina ve koroid dekolmanı, siklodiya­

liz, ciddi oküler iskemi ve inflamasyonlara bağlı olarak 

gelişirler. Nedene yönelik tedavi uygulanır. 

Glokom cerrahisinin önemli komplikasyonlarından 

biri de kabarık bleb gelişimidir. Preoperatif dönemde 

başlangıç katarakt değişimleri olan ve uzun süre miyotik 

kullanan hastalar, postoperatif dönemde kortikosteroid 

kullanan hastalar, uzun süre inflamasyon gelişmiş göz­

lerde katarakt gelişimi daha hızlıdır. Katarakt değişimine 

trabekülektomi sonrası göz içi sıvısı dinamiğindeki deği­

şiklikler ve bu sıvının lens üzerine yaptığı mini travma­

lar sebep olabilmektedir. Trabekületomi gibi glokom 

ameliyatlan sonrasında katarakt gelişiminde riskli grup­

lar şunlardır: İleri yaş grupları, psödoeksfoliyasyon sen­

dromlu gözler, postoperarifhipotoni gelişimi, ön karnara­

da sığlaşma, komeolentiküler temas, postoperatif göz içi 

basıncının 30 mm/Hg üzerine çıkması, preoperatif lens 

opositelerinin varlığı, özellikle gençlerde üveitik glo­

komlu olgular. 

Glokom cerrahisinin en önemli ve korkulan kompli­

kasyonu enfeksiyondur. Her göz içi ameliyatında gelişe­

bilecek enfeksiyon fıltran ameliyatlarda daha geç gelişir. 

İnce duvarlı blebin varlığı, bleb delinın esi, antitibro­

nik ajan kullanılmış olması, cerrahinin alt kadrandan ya­

pılması enfeksiyon nedenlerindendir. 
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Eksfoliyasyon sendromlu gözlerde ve pupilla dilatas­

yonu tam olmayan gözlerde iris travması, dar ön karna­

ralı ve iritis geçirmiş gözlerde postoperatif dönemde inf­

lamasyon daha çok görülür. Kombine cerrahide erken 

dönemde sıvı kaçağı fazla ise ve hipotoni gelişirse infla­

masyon daha da artar. iris ve kapsül yapışıklıkianna ne­

den olur. Bu nedenle ameliyat bitiminde sıvı kaçağı kon­

trolü yapılmalı ve gerekirse sütur ilavesi mutlaka yapıl­

malıdır. 

Glokom hastalarının erken tanısı yapıldığında mutla­

ka tedavi edilebildiği bugün için tüm dünya tarafından 

kabul edilmektedir. Hastalık göz sıvısının gözdeki akı­

şından bozulmakta olup sıvının sirkülasyonundaki tıka­

nıklıklar sıvı hacmini etkilemekte ve göz tansiyonuna 

neden olmaktadır. Göz sıvısındaki basınç artışı görme si­

nirlerine baskı uygulayarak bir süre sonra görme hücre­

lerinin ölümüne neden olmaktadır . 

Normalde 10-21 mm/Hg civarında olan bu basınç 

göz sıvısının göze çıkış ve giriş arasındaki farktan kay­

naklanmaktadır ve hassas bir dengeye sahiptir. Bu denge 

bozulduğu anda göz basıncı yükselmekte ve glokoma ne­

den olmaktadır. Hasar nerede tespit edilirse orada durdu­

rulabilir. Ancak ölen hücreleri geri getirmek münıkün 

değildir ve körlükle sonuçlanmaktadır. Erken teşhis ve 

tedavi görme kayıpları ve oluşabilecek diğer komplikas­

yonları ortadan kaldırmaktadır. 
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