
ÖZ

Amaç: Yüksek cerrahi başarısızlık riski olan glokomlu hastalar-
da, Mitomisin C (MMC) kullanılarak yapılan trabekülekto-
mi sonuçlarını değerlendirmek.

Gereç ve Yöntem: S.B. Dr. Lütfi Kırdar Kartal Eğitim ve Araş-
tırma Hastanesi 1. Göz kliniğinde Nisan 1998-Aralık 
2003 tarihleri arasında göz içi basıncı (GİB) tolere edile-
bilen maksimum medikal tedaviye rağmen 21 mmHg`nin 
üzerinde olan, 30 erkek ve 15 kadın; 45 hastanın toplam 
47 gözüne 0.2 mg/ml konsantrasyonunda, 3 dakika MMC 
uygulanarak trabekülektomi yapıldı. Kaplan-Meier sağ ka-
lım eğrisi uygulandı.

Bulgular: Hastaların yaşları 7 ile 83 arasında değişmekte olup 
ortalama 64.5 idi. Hastalar 10 ile 38 arasında ortalama 
14 ay süre ile takip edildi. Hastaların ameliyat öncesi or-
talama GİB değeri 31.6 mmHg olup 22 ile 60 arasında 
değişmekteydi. Gözlerin 14’ü psödoeksfoliyatif glokom 
(%29.78), 10’u keratoplasti sonrası gelişen ikincil glokom 
(%21.27), 10’u primer açık açılı glokom (%21.27), 5’i ne-
ovasküler glokom (%10.63), 4’ü psödofakik (%8.51), 2’si 
afakik, (%4.25), 2’si primer kapalı açılı glokom (%4.25) 
idi. Olgulardan 17 göze daha önceden katarakt ameliyatı 
(%36.17), 10 göze keratoplasti (%21.27), 15 göze ise tra-
bekülektomi (%31.91) uygulanmıştı. Hastaların son mua-
yenelerinde 47 gözün 40’ında (%87.23) GİB 21 mmHg’nin 
altındaydı.

Sonuç: Yüksek riskli olgularda MMC’li trabekülektomi sonuçla-
rı başarı oranı ve komplikasyon sıklığı açısından tatminkar 
bir seviyededir.

Anahtar Kelimeler: Glokom, trabekülektomi, Mitomisin C.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the results of trabeculectomy with mi-
tomycin C in patients with high risk of surgical failure 

Materials and Methods: Between April 1998 and December 
2003, 47 eyes of 45 patients with uncontrolled glaucoma 
by maximally tolerated medical treatment were enrolled 
in this study. All eyes underwent trabeculectomy with mi-
tomycin C 2 % concentration for 3 minutes. Kaplan-Meier 
survival curve was applied.

Results: There were 30 males and 15 females with a mean 
age of 64.5 (range, 7-83) years. All of the patients were 
followed-up with a mean period of 14 (range, 10-38) 
months. The mean preoperative intraocular pressure was 
31.6 ( range 22-60) mmHg. There were 14 (29.78%) eyes 
with pseoudo-exfoliative glaucoma, 10 (21.27%) with gla-
ucoma secondary to keratoplasty, 10 (21.27%) with pri-
mary open angle glaucoma, 5 (10.63%) with neovascular 
glaucoma, 4 with pseoudophakia (8.51%), 2 (4.25%) with 
aphakia, 2 (4.25%) with primary close angle glaucoma. 
Fourty-two eyes had previous intraocular surgery (cataract 
surgery in 17 eyes, keratoplasty in 10 eyes and trabeculec-
tomy in 15 eyes). At last follow up 40 (87.23%) of 47 eyes 
had intraocular pressure under 21 mmHg. 

Conclusion: Trabeculectomy with mitomycin C is an effecti-
ve surgical procedure with low postoperative complication 
and high success rate in high risk patients.
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GİRİŞ
İlk kez 1968 yılında Cairns tarafından uygulanan 

trabekülektomi yöntemi; günümüzde hala yaygın olarak 
kullanılmaktadır.1 Tüm glokom tiplerinde kullanılan bu 
yöntem yüksek etkinliğe ve düşük komplikasyon oranına 
sahiptir. 

Trabekülektomi ameliyatı sonrası göz içi basıncının 
istenilen düzeyde tutulamamasına neden olan filtrasyon 
yetersizliğine yol açan en önemli etken, filtrasyon saha-
sında episkleral skar oluşumudur.2 Bu skar oluşumu cer-
rahiden aylar veya yıllar sonra göz içi basıncının (GİB) 
giderek artmasına yol açar. Fibroblast çoğalmasını dur-
duran ajanlar episkleral skar oluşumunu azaltarak filt-
rasyon cerrahisinin başarısını arttırır.3-7

Antineoplastik bir ajan olan Mitomisin C’nin (MMC) 
fibroblast çoğalmasını azalttığı in vivo ve in vitro hay-
van modellerinde gösterilmiştir.8,9 MMC, streptomyces 
caespitosis kültürlerinden elde edilen bir antibiyotiktir. 
Fibroblast çoğalmasını deoksiribonükleikasit bağımlı ri-
bonükleikasit sentezini durdurarak inhibe ettiği ortaya 
koyulmuştur. Bu yolla trabekülektomi sonrası yara doku-
su oluşumunu azaltır. İlk kez 1983’de Chen ve ark.10 ve 
daha sonra 1991’de Palmer11 MMC’nin trabekülektomi 
sırasında yardımcı kemoteropotik ajan olarak kullanıla-
bileceğini ortaya atmıştır. 

Başarısız trabekülektomi, keratoplasti veya katarakt 
cerrahisi sonrası glokom, konjenital glokom, üveitise 
ikincil glokom ve neovasküler glokom gibi olgularda 
yara yeri iyileşmesi nedeni ile trabekülektomi sonrası ba-
şarı şansı düşük olan olgular cerrahi açıdan yüksek riskli 
olgular olarak tanımlanır.2

Biz bu çalışmada; tolere edilebilen maksimum medi-
kal tedeviye rağmen GİB kontrol edilemeyen, daha önce 
trabekülektomi, keratoplasti, katarakt cerrahisi geçirmiş 
ve neovasküler glokomu olan olgularımızda, MMC kulla-
nılarak yapılan trabekülektomi sonuçlarını sunmaktayız.

GEREÇ VE YÖNTEM
Dr. Lütfi Kırdar Kartal Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

1. Göz kliniğinde Nisan 1998-Aralık 2003 tarihleri ara-
sında glokom tanısı ile MMC kullanılarak filtrasyon cer-
rahisi uygulanan, düzenli olarak kontrolleri yapılmış 30 
erkek, 15 kadın toplam 45 hastanın 47 gözü çalışmaya 
dahil edildi. Ameliyat kararı alınan tüm hastaların GİB’nı 
tolere edilebilen medikal tedaviye rağmen 21 mmHg’nın 
üzerindeydi. Çalışmaya dahil edilen hastaların tanıları; 
primer açık açılı, kronik kapalı açılı, neovasküler, afa-
kik, psödofakik, psödoeksfoliyatif glokom ve keratoplasti 
sonrası ikincil glokom olup, tüm hastalar cerrahi başa-
rısızlık açısından yüksek risk taşımaktaydı. Tüm hastala-
rın yaşı, cinsiyeti, oküler geçmişi, glokom tipi, ameliyat 
öncesi görme keskinliği, cup/disk (C/D) oranı ve GİB’ı 
kaydedildi.

Ameliyat sonrası hastaların görme keskinliği, GİB’ı, 
filtrasyon blebinin görünümü, ön kamara derinliği de-
ğerlendirildi ve ameliyat esnasında ve sonrasında oluşan 
komplikasyonlar kaydedildi.

Tüm hastalar lokal anestesi altında, aynı cerrah ta-
rafından standart trabekülektomi tekniği uygulanarak 
ameliyat edildi. Üst limbal korneaya askı sütürü konul-
masını takiben konjonktiva limbusun 10 mm gerisinden 
limbal tabanlı olarak açıldı. koterizasyon yapıldı. Skleral 
flep 5x5 mm boyutlarında 45C’lik korneal bıçak kulla-
nılarak hazırlandı. İki miligram MMC, 10 cc serum fiz-
yolojik ile sulandırılarak, 0.2 mg/ml konsantrasyon elde 
edildi. Ön kamaraya girilmeden önce 1x1 mm boyutla-
rında kesilerek hazırlanan Merosel süngerler; hazırlanan 
MMC solüsyonu emdirildikten sonra ve konjonktiva ve 
skleral flep altına konularak 3 dakika süreyle beklendi. 
Bu sürenin sonunda, MMC uygulanan saha en az 300 
cc olmak üzere dengeli tuz solüsyonu ile yıkandı. Kor-
neal parasentez yapıldıktan sonra 3x1 mm boyutlarında 
trabeküler doku çıkarılarak periferik iridektomi yapıldı. 
Skleral flep köşelerinden çevre skleraya 10/0 naylon ile 
sütüre edildi. Tenon kapsülü tek tek ve konjonktiva de-
vamlı olmak üzere 8/0 polyglaktin sütür kullanılarak ayrı 
katlar halinde kapatıldı. Parasentez yerinden dengeli tuz 
solüsyonu verilerek ön kamara oluşturuldu ve blebin şiş-
mesi sağlandı. Bu sırada konjonktival kesi yerinden sızıntı 
olup olmadığı kontrol edildi. Subkonjonktival gentamisin 
ve deksametazon enjeksiyonu ile ameliyat sonlandırıl-
dı. Ameliyat sonrası 2 hafta süreyle %0.3’luk tobramisin 
5x1 ve ilk 2 hafta 5x1 ve daha sonra 3x1 olmak üzere 
toplam 4 hafta %0.1’lik deksametazon damla kullanıldı.
Hastalara gerektiğinde 1 hafta süreyle topikal sikloplejik 
ajanlar günde 3 kez uygulandı. . Antiglokomatöz tedavi 
ameliyattan hemen sonra kesildi. Ameliyat sonrası GİB 
değerlerine göre tedavi ayarlandı. Ameliyat sonrası ilk 
gün kontrolde blep oluşmamış hastalarda skleral flep 
kenarına penset ucu ile bası yapılarak veya globa ma-
saj uygulanarak blep oluşturulmaya çalışıldı. Ameliyat 
sonrası GİB, filtrasyon blebinin görünümü, ön kamara 
derinliği, Seidel testi ile sızıntı olup olmadığı ve kompli-
kasyonlar kaydedildi. Hastalar birinci gün, birinci hafta, 
birinci, üçüncü aylarda ve takiben altı ay aralıklarla kont-
rol edildi.

Cerrahi sonrası antiglokomatöz tedavi ilave edilerek 
veya edilmeden GİB’nın 21 mmHg’nin altında tutulma-
sı başarı olarak; GİB’nın 21 mmHg’nin üstünde olması 
ve/veya ikinci bir cerrahiye ihtiyaç duyulması başarısızlık 
olarak kabul edildi. Kaplan-Meier sağ kalım eğrisi ile ba-
şarı oranları değerlendirildi (Grafik).

BULGULAR

30 erkek, 15 kadın toplam 45 hastanın 47 gözü ça-
lışmaya dahil edildi. Hastaların yaşları 7 ile 83 arasında 
değişmekte olup ortalama 64.5±15.3  idi. Hastalar 10-
38 arasında ortalama 14±4.4 ay süre ile takip edildi. 

Gözlerin 14’ü psödoekfoliyatif glokom (%29.78), 
10’u keratoplasti sonrası gelişen sekonder glokom 
(%21.27), 10’u primer açık açılı glokom (%21.27), 5’i 
neovasküler glokom (%10.63), 4’ü psödofakik glokom 
(%8.51), 2’si afakik glokom, (%4.25), 2’si primer kapalı 
açılı glokom (%4.25) idi (Tablo 1). 
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Olgulardan 17 göze daha önceden katarakt ame-
liyatı (%36.17), 10 göze keratoplasti (%21.27), 15 göze 
ise trabekülektomi (%31.91) uygulanmıştı. Trabekülekto-
mi geçiren 15 gözün 4’ünde MMC kullanılmıştı,. 5 göze 
ise ikişer defa trabekülektomi uygulanmıştı. Gözlerin 
ameliyat öncesi ortalama GİB değeri 2 veya 3 ilaçla or-
talama 31.6±6.0 mmHg olup 22-60 mmHg arasında 
değişmekteydi. Ameliyat edilen gözlerin görme keskin-
likleri 0.4 ile ışık hissi arasında değişmekteydi. Fundus 
muayenesinde C/D oranı; 0.3 ile tama yakın optik atrofi 

arasında değişmekteydi. Ameliyat sonrası fonksiyonel 
bleb oluşumu izlenemeyen 11 göz dışında tüm gözler-
de GİB değerleri 20 mmHg’nin altındaydı. Bleb oluşu-
mu izlenmeyen gözlerin tümüne skleral flep kenarına 
masaj uygulandı. Masaj uygulaması sonrası 2 gözde 
yeterli GİB kontrol sağlanabildi. GİB kontrolü sağlana-
mayan gözlere bleb revizyonu uygulandı. Masaj ve bleb 
revizyonu sonrası toplam 4 gözde GİB kontrolü sağlana-
bildi. Ameliyat sonrası ortalama GİB değerleri; 1. hafta 
15.08±3.26 mmHg, 1. ay 15.32±3.54 mmHg, 3. ay 
15.57±4.07 mmHg, 6. ay 16.42±5.12 mmHg, 12. ay 
16.28±4.75 mmHg, son kontrollerinde de 16.87±5.44 
mmHg olarak tespit edildi. Takip süresince başarı oran-
larının değişmediği görüldü.

MMC kullanılarak trabekülektomi yapılan 47 gözün 
36’sında (%76.6) ameliyat sonrası 1. haftada GİB de-
ğerleri 21 mm Hg’nin altında idi. Masaj ve blep revizyo-
nu sonrası bu oran son muayeneler göz onune alındığın 
%87.23 (47/40) olarak tespit edildi. Cerrahi başarı ola-
rak değerlendirilen 18 gözde ortalama 1.5±0.6 antiglo-
komatöz damla ile GİB’ı kontrolü sağlanabildi. 

Ameliyatlar esnasında herhangi bir komplikasyon 
gelişmedi. Ameliyat sonrasında izlenen komplikasyonlar 
Tablo 2’de özetlenmiştir. Ameliyat sonrası birinci hafta 
11 gözde (%23.4) ön kamaranın sığ olarak değerlendi-
rildi ve bu gözlerin 2’sinde (%4.25) Seidel testi ile kon-
jonktival sızıntı olduğu tespit edildi. Bu 2 gözde sıkı ban-
daj ile kapama sonrası sızıntı devam etmedi. On gözde 
(%21.27) 1 mm ve üstünde hifema izlendi. Fakat 1 hafta 
sonunda tüm gözlerdeki hifema tamamen geriledi. Altı 
gözde (%12.76) hipotoni izlendi. Bunların 1’i dışında tü-
münde 3. aydaki kontrollerinde GİB değerleri 10 mm 
Hg’nin üstüne çıktı. Bir gözde 1. yılın sonunda ftizis bulbi 
gelişimi izlendi. 

Neovasküler glokom tanılı 1 göze MMC kullanılarak 
yapılan ilk trabekülektomi sonucu GİB kontrolü sağlana-
madığından 1 ay sonrasında tekrar başka bir kadran-
dan MMC kullanılarak trabekülektomi uygulandı. İkinci 
trabekülektomi sonunda GİB değerlerinin 20 mm Hg’nin 
altında bulundu.

TARTIŞMA
Glokom filtrasyon cerrahisinin başarısı diğer cer-

rahi girişimlerden farklı olarak yara yeri iyileşmesinin 
engellenmesine bağlıdır. Filtrasyon cerrahisindeki başa-
rısızlığın en önemli sebebi konjonktiva, tenon ve episkle-
ral aralıktaki yara dokusu oluşumuna bağlı olarak dışa 
akım direncinin artmasıdır.2,12,13 Filtrasyon blebinde yara 
dokusu oluşmasının sebebi subkonjonktival fibroblast-
ların çoğalması ve hücreler arası materyal ve kollajen 
sentezidir.13

 Başarı oranını değerlendirirken ilaçlı veya ilaçsız 
GİB’nın 21mmHg’nin altında tutulmuş olmasını, başarılı 
sonuç olarak kabul ettik. Bu geçmişte kalmış bir standart-
tır, çünkü artık özellikle ileri optik disk çukurlaşması olan 
gözlerde, hastalığın ilerlemesinin engellenebilmesi için 
GİB’nın çok daha düşük değerlerde tutulması gerektiği 

Tablo 1: Glokom alt tipleri.

Glokom Alt Tipleri

Psödoeksfoliyatif Glokom 14 (%29.78)
Keratoplasti sonrası Glokom                  10 (%21.27)
Primer Açık Açılı  Glokom                      10 (%21.27)
Neovasküler Glokom                            5 (%10.63)
Psödofakik Glokom                               4 (%8.51)
Primer Kapalı Açılı Glokom                    2 (%4.25)
Afakik Glokom                                  2 (%4.25)

Tablo 2: Ameliyat sonrası komplikasyonlar.

Ameliyat Sonrası Komplikasyonlar         Sayı

Sığ ön kamara 11 (%23.4)
Hifema 10 (%21.27)
Hipotoni 6 (%12.76)
Koroid dekolmanı   5 (%10.63)
Yara yeri sızıntısı   2  (%4.25)
Ftizis bulbi   1 (%2.12)

Grafik: Kaplan-Meier eğrisi.
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bilinmektedir. Birçok cerrahın artık daha düşük GİB’nı 
hedef almasına rağmen 21mmHg’nin altındaki değerleri 
başarılı saymak yetersizdir. Bu değeri başarı sınırı olarak 
belirlememizin sebebi diğer çalışmalar ile kıyaslama ya-
pabilmektir. Önceki başarısız filtrasyon cerrahisi, afaki, 
neovasküler glokom ve travmatik glokom, cerrahi başarı-
sızlık açısından yüksek risk faktörleri olarak değerlendiri-
lir. Önceki başarısız trabekülektomi sonrası antimetabolit 
uygulanmadan yapılan trabekülektominin başarısı sade-
ce %40 olarak tespit edilmiştir.16 Buna karşın; El Sayad 
ve ark. tanıları neovasküler glokom, üveitik glokom, afa-
ki, psödofaki, keratoplasti ve retina dekolman cerrahisi 
sonrası gelişen glokom olan ve başarısız filtrasyon cerra-
hisi geçirmiş; cerrahi başarısızlık açısından yüksek riskli 
kabul edilen 68 göze MMC’li trabekülektomi uygulamış 
ve ortalama 12 aylık bir takip sonunda anlamlı bir GİB 
düşüşü oranı (%82) bildirmişlerdir.14 Yi-an You benzer 
bir çalışmasında başarısız filtrasyon cerrahisi geçirmiş, 
44 hastanın 44 gözüne yapılan tekrarlanan trabekülek-
tomi ameliyatlarında aynı anda hem konjonktiva altına 
hemde skleral flep altına 5 dakika süre ile uygulanan 0.2 
mg/ml’lik MMC’nin uzun dönem (ortalama takip süresi 
38.18 ay) sonuçlarını incelemiş ve sadece subkonjokti-
val alana yapılan uygulamaya göre daha yüksek oranda 
(%88.6) GİB kontrolü sağlandığını görmüştür.15 Sonuçlar 
2. ve 3. yıl takiplerinde de istatistiksel olarak anlamlı bu-
lunmuştur. Biz de yaptığımız çalışmada yüksek cerrahi 
başarısızlık riski olan 45 hastanın 47 gözüne 0.2 mg/l’lik 
MMC’yi hem konjonktiva altına hemde skleral flep altına 
3 dakika süre ile uyguladık. Uzun dönem takiplerimiz-
de başarı oranını %87.23 olarak bulduk. Bu oran daha 
önce yapılmış olan benzer çalışmalarla uyumludur. 

Misaki İshioka ve ark. keratoplasti sonrası glokom 
gelişmiş hastalarda MMC kullanarak yapılan trabekü-
lektomi sonuçlarını inceledikleri çalışmalarında 26 göze 
MMC’li trabekülektomi uygulanmış ve ortalama 22.3 ay-
lık bir süre boyunca takip edilmiş ve %73 lük başarı oranı 
bildirmişlerdir.17 Mandal ve ark. MMC’li trabekülektomi 
uyguladıkları neovasküler glokomlu 15 gözü ortalama 
28.6 ay boyunca takip etmiş ve %66.7 oranında başa-
rı bildirilmiştir.18 Kliniğimizde Özkurt ve ark. 1993-2000 
yılları arasında keratoplasti sonrası glokom gelişen has-
talarda uygulanan MMC’li trabekülektomi sonuçlarını 
inceledikleri çalışmalarında 29 göze MMC’li trabekülek-
tomi uygulanmış ortalama 22.8 ay boyunca takip edilmiş 
ve %65.52 oranında cerrahi başarı bildirilmiştir.19 

Bu çalışmada yüksek cerrahi başarısızlık riski olan 
47 göze MMC kullanılarak yapılan trabekülektomi so-
nuçlarını değerlendirdik. Ortalama 14 ay takip süresince 
başarı oranını %87.23 olarak tespit ettik. GİB değerle-
ri 20 mmHg’nin altına düşürülemeyen 7 gözde görme 
beklentisi olmadığından ve hastalarda belirgin bir ağrı 
şikayeti bulunmadığından hastalar takibe alındı.

Chen ve ark. 1981’den bu yana yüksek riskli hasta-
lara 0.4 mg/ml’lik konsantrasyondaki MMC uygulama-
sı ile başarısızlık bidirmemiş buna karşın %66 oranında 
hipotoni bildirmiş, 0.2 mg/ml’lik konsantrasyon ile %22 
başarısızlık oranı ile beraber hiç hipotoni bildirmemiş, 
0.1 mg /ml’lik konsantrasyon ile %37 başarısızlık oranı 
bildirmiş ve hiç hipotoni saptamamışlardır.4 Kitazawa ve 

ark.yaptıkları randomize prospektif bir çalışmada pri-
mer glokomlu gözlerde 0.2 mg/ml’lik konsantrasyon ile 
%100 basarı oranı ile %18 oranında geçici hipotoni, ma-
külopati ve katarakt progresyonu izlemişlerdir.20 Ünlü ve 
ark. 0.2 mg/ml’lik MMC’yi 2 dakika süre ile uygulamış-
lar, ortalama 8.1 aylık takip sonunda %88.8 oranında 
başarı elde etmişlerdir.21 Benzer bir çalışmada Akarsu ve 
ark. primer tabekülektomi olarak 45 göze uyguladıkları 
MMC’li trabekülektomi sonuçlarını incelemişler ve orta-
lama 22.55 aylık takip sonunda %93.1 oranında başarı, 
%15.6 oranında hipotoni bildirmişlerdir.22 Biz yaptığımız 
çalışmada yüksek cerrahi başarısızlık riski olan hastalara 
0.2 mg/ml konsantrasyondaki MMC’ yi skleral flep ha-
zırlandıktan sonra hem konjonktiva altına hemde skleral 
flep altına 3 dakika süre ile uyguladık ve %12.77 oranın-
da başarısızlık ve %12.75 oranında hipotoni tespit ettik. 
Çalışmamızdaki başarı ve komplikasyon oranları önceki 
çalışmalar ile uyumludur.

Uygulamanın optimum süresi daha henüz kesinleş-
memiştir. Megevad ve ark. 0.2 mg/ml’lik MMC ile tra-
bekülektomi yapılan hastalarda 2 ve 5 dakikalık uygu-
lama sürelerini mukayese ettikleri çalışmalarında, başarı 
oranı ve komplikasyon sıklığı açısından istatistiksel bir 
fark bildirmemişlerdir.23 Hindistanda yapılan diğer bir 
çalışmada MMC ameliyat esnasında bir gruba 0.5 mg/
ml dozda 5 dakika süre ile diğer gruba ise 0.4 mg/ml 
dozda 3 dakika süre ile uygulanmış ve ameliyat sonra-
sında GİB, hipotoni ve filtrasyon başarısızlığı açısından 
bir fark bulunmamıştır.24 Bununla beraber daha yüksek 
konsantrasyonda 5 dakika MMC uygulanan grupta seröz 
koroidal dekolman insidansı daha yüksek oranda izlen-
miştir. Çalışma süresince sadece bir hastada endoftalmi 
gözlenmiştir. Beş dakikalık uygulama ile kıyaslandığında 
2-3 dakikalık uygulamaların başarı oranı benzerdir, fa-
kat uygulama süresi 2 dakikanın altına indiğinde opti-
malin altında bir hücre ve doku emilimi oluşur. 

Filtran cerrahilerden sonra görülen hipotoni; eksize 
edilen korneoskleral bloğun büyüklüğü, skleral flebin ka-
lınlığı ve boyutları, skleral flebin sütür sayısı ve sütürlerin 
sıklığı, yara yerinden sızıntı, ince blebin sızdırması veya 
koroid dekolmanına bağlı olarak gelişebilir. Çalışma-
mızda hipotoni gelişen 6 gözün (%12.75) ikisinde hipo-
toninin, yara yeri sızıntısına (Seidel +) bağlı olduğunu 
tespit ettik. Sızıntı olan gözlerden birinde ve hipotoni iz-
lenen diğer 4 gözde koroid dekolmanı izledik. Bir gözde 
1. yılın sonunda ftizis bulbi gelişimi izledik. Bu hastada 
ftizis gelişiminin uzun süre devam eden hipotoniye bağlı 
olduğu düşündük. Benzer çalışmalarda Elsayed ve ark.34 
%12, Chen ve ark.10 %4.4, Zacharia’nı26 ise %32.7 hipo-
toni oranı bildirilmiştir. Zacharia ve ark. nispeten daha 
yüksek oranda hipotoni tespit etmiş olması MMC’yi bizim 
çalışmamıza göre daha yüksek konsantrasyonda (0.4 
mg/ml), daha uzun süre (5.3+/-1.0 dakika) uygulamış 
olmasına bağlı olabilir. Bazı çalışmalarda MMC’nin uy-
gulama süresi ile hipotoni gelişme riski arasında bir ilişki 
olmadığı öne sürülürken,27 bazı çalışmalarda uygulama 
süresinin uzaması ile hipotoni gelişme riskinin arttığı 
bildirilmiştir.26

MMC uygulanarak yapılan trabekülektomi sonra 
karşılaşılan diğer bir komplikasyon ise sığ ön kamara 
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olarak bildirilmektedir.12 Bu çalışmamızda en sık komp-
likasyon olarak 11 gözde (%23.4) sığ ön kamara gelişi-
mini izledik. Aşırı filtrasyon bağlı olarak geliştiğini düşün-
düğümüz sığ ön kamara, tüm gözlerde ameliyat sonrası 
2. hafta sonunda normale dönmüştür. Ameliyat sonrası 
erken dönemde yara yeri sızıntısı sadece 2 (%4.25) göz-
de izledik. Bu sonuç daha önceki yayınlarda bildirilen 
rakamlarla (%0-15) uyumludur.6.27 Geç dönemde ise 
hiçbir gözde sızıntı izlenmedi. MMC kullanımından sonra 
konjonktivadan sızıntı yada blep terlemesi (sağlam kon-
jonktivadan su kaybı) ortaya çıkabilir. Bu durum sadece, 
filtre işlemini yapan blep üzerindeki damarsız alana kuru 
floresan uygulandığında görülmektedir. MMC’nin kulla-
nıldığı trabekülektomi olgularının %36’sında konjonk-
tivadan sızıntı oluştuğu bildirilmiştir.28 Bu bulgunun ne 
anlama geldiği henüz belirlenmemiş, ancak blebit ve en-
doftalmi riskini artırabileceği düşünülmektedir. Blebden 
kaynaklanan enfeksiyonlar görmenin ve gözün kaybıyla 
sonuçlanabilecek ciddi enfeksiyonlardır ve MMC uygula-
ması sonrasında %1.1 ile %3.829,30 oranında bildirilmiş-
tir. Hiçbir olgumuzda endoftalminin gelişmemesi cesaret 
vericidir. Yara yeri sızıntısını engellemek için çalışmamı-
za dahil ettiğimiz gözlere uygulanan MMC emdirilmiş 
süngerler konjonktival flebin merkezine yerleştirilmiş ve 
konjonktivanın kesilmiş kenarına süngerin değmesinden 
kaçınılmıştır. Tenonektomiden kaçınılması ve tenon ve 
konjonktivanın ayrı ayrı sütüre edilmesi yara yeri sızıntı-
sını azaltan diğer etkenlerdir. Bu önlemler blebit ve en-
doftalmi riskini azaltmaktadır. MMC’nin korneal epitelyal 
toksisitesi de bilinmektedir. Kitazawa ve ark. yaptıkları bir 
çalışmada MMC uygulanan olguların bir kısmında kor-
neal epitelyal hasarlar ve steril koneal ülserlerin geliş-
tiğini bildirmişlerdir.20 Çalışmamızda MMC uygulaması 
sonrası korneal epitelyal toksisite görmememizin sebebi 
MMC uygulaması sırasında korneanın iyi korunması ve 
uygulama sonrasında bölgenin en az 300 ml serum fiz-
yolojik ile yoğun bir şekilde yıkanmasıdır. 

Bu sonuçların ışığı altında, mevcut olanaklar dikkate 
alındığında; yüksek riskli olgularda MMC’li trabekülekto-
minin başarı oranını tatminkar bir seviyede olduğunu ve 
komplikasyon sıklığının ise kabul edilebilir düzeyde oldu-
ğunu düşünmekteyiz.
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