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Mitomisin C Esliginde Derin Sklerektomi Sonrasit Uzun
Doénem Ultrason Biyomikroskopi Bulgulari

Long-term Ultrasound Biomicroscopy Findings Following Deep
Sclerectomy Augmented with Mitomycin C

Cem Mesci, Ali Olgun, Hasan H. Erbil, Senem Salar

Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gz Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Ozet

Amag: Derin sklerektomi olgularinda uzun dénemdeki anatomik 6zellikleri ve bunlarin goz ici basinci ile ilgisini ultrason biy-
omikroskopisi (UBM) ile incelemek.

Gere¢ ve Yontem: Mitomisin C esliginde derin sklerektomi yapilan 25 gozde ultrason biyomikroskopi ile intraskleral bogluk
hacmi, trabekiilodesmetik membranin kalinligs, suprakoroidal hipoekojenik alanin varligs ve konjunktival bleb tipleri degerlendiril-
di. Cerrahi basari olarak gozigi basincinin (GIB) <22 mm Hg olmasi baz alindi. UBM bulgular ile cerrahi sonuglarin ilgisi aragtirildi.
Bulgular: UBM olciimleri ameliyatlardan 42,4+4,2 ay sonra gergeklestirildi. Ortalama GIB'1 ameliyatlar sonrasindaki UBM &lgiim-
lerinin gerceklestirildigi donemde (16,4+3,2 mmHg), ameliyatlar ncesine gore (25,1+4,6 mmHg), anlamli derecede diisiik bulundu
(p=0,001). Tam cerrahi basar1 %64, ilacla beraber saglanan cerrahi basar1 %92 olarak saptandi. Ameliyatlar sonrasi ortalama ilag kul-
lanimi1 (0,62+0,3), ameliyatlar 6ncesi ortalamadan (21+0,9) anlamli olarak diisitk bulundu (p=0,001). fla¢ kullanim ortalamas: yiik-
sek reflektiviteli konjunktival blebli olgularda 0,5+0,2, diisiik reflektiviteli olgularda 0,7+0,3, silik blebli olgularda 0,5+0,2 olarak
saptandi, konjunktival bleb tipleri ile cerrahi bagar1 orani arasinda istatistiksel baglant1 izlenmedi (p=0,695). Ortalama GIB’lar yiik-
sek reflektiviteli konjunktival blebli olgularda 16,1+1,1, diisiik reflektiviteli olgularada 16,2+1,3, silik blebli olgularda 17,2+1,2,
kistik blebli olguda 18 mm Hg ve suprakoroidal hipoekojen alanli olgularda 14,5+0,9 mm Hg olarak saptandi. Tam cerrahi bagar1
orani suprakoroidal hipoekojen alan saptanan olgularda (9%5100), saptanmayanlara (%47) gore anlamli olarak daha yiiksek bulundu
(p=0,002). Intraskleral bosluk hacmi (r2= 0,143) (p=0,345), trabekiilodesmetik mebranin kalinligi (r2=0,0022) (p=0,554) ile GIB
arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptanmadi.

Sonug: Derin sklerektomi operasyonlarinin uzun dénem takibinde UBM’'de suprakoroidal hipoekojen alanin varliginda ameliyat basart
oraninin yiiksek oldugu, diger bulgularla basar: oranlari arasinda baglant: olmadig: izlendi.(Turk J Ophthalmol 2011; 41: 299-303)

Anahtar Kelimeler: Derin sklerektomi, mitomisin-C, ultrason biyomikroskopi

Summary

Purpose: To evaluate the anatomical characteristics of deep sclerectomy and their relationship to intraocular pressure (IOP) at
long-term follow-up by ultrasound biomicroscopy (UBM).

Materials and Methods: Twenty-five eyes of 25 patients who underwent deep sclerectomy with mitomycin C were evaluated for
intrascleral space volume, thickness of trabeculo-Descemet membrane (TDM), suprachoroidal hypoechoic area and types of
subconjunctival filtering bleb. Surgical success was accepted when the IOP was < 22mm Hg. The relationship between UBM findings
and surgery results was investigated.

Results: The mean time between surgery and UBM examination was 42.4+4.2 months. The mean IOP decreased significantly
from preoperative value of 25.1+4.6 to 16.4+3.2 mm Hg at the UBM (p=0.001). Complete success rate was 64%, success rate with
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or without  medical treatment was 92%. The mean  number of postoperative medications was significantly lower than the
preoperative value (p=0.001). The mean number of medications in eyes with high reflective, low reflective, flattened conjunctival bleb were 0.5+0.2,
0.7+0.3 and 0.5+0.2, respectively. No significant difference in success rate was found between the different types of
conjunctival bleb (p=0.695). The mean IOP in eyes with high reflective, low reflective, flattened, encapsulated bleb and with
suprachoroidal hypoechoic area were 16.1+1.1, 16.2+1.3,17.2+1.2, 18 mm Hg and 14.5+0.9 mm Hg, respectively. Complete success rate in eyes with
suprachoroidal ~ hypoechoic  area  was  significantly  higher than that in eyes without (p=0.002). No significant
correlation was found between intrascleral space volume (r2= 0.143) (p=0.345), TDM thickness (r2=0.0022) (p=0.554) and mean IOP.

Conclusion: At long-term UBM follow-up evaluation of eyes following deep sclerectomy, the complete success rate in cases with suprachoroidal
hypoechic area was significantly higher and no significant relationship was found between surgical success rate and other variables.(Turk J Ophthalmol

2011; 41: 299-303)
Key Words: Deep sclerectomy, mitomcin C, ultrasound biomicroscopy

Giris

Penetran olmayan glokom cerrahisi tekniklerindeki en
biiyiik avantaj, 6n kamaraya tam kat giris yapilmayisi sayesinde,
konvansiyel trabekiilektomi operayonlarinda asir1 filtrasyona
bagli olarak izlenen hipotoni, 6n kamara siglasmasi, koroid
dekolmani, makiiler 6dem, kistik bleb gibi komplikasyonlarin
daha az goriilmesidir. Yukarida sayilan komplikasyonlar digin-
da katarakt olugumu, endoftalmi ve iiveit oranlari da bu tiir cer-
rahilerde daha az olmakeadir.l-4  Giiniimiize kadar birkag adet
penetran olmayan glokom cerrahisi teknigi bildirilmistir.
Kranzov ilk olarak 1962’de sinusotomi operasyonunu skleradan
lamellar bant ¢ikararak , Schlemm kanalini agmak suretiyle
geceklestirmigtir.> Bu teknikte trabekiiliim ve kanalin i¢ duvari
yerinde birakilmigtir. 1984’de ilk olarak yapilan ab-eksterno
trabekiilektomi tekniginde
kanalikiiler trabekiiliim alinmistir.6 Derin sklerektomi teknigi
ilk olarak Fyodorov ve Kozlov tarafindan bildirilmistir.”-8 Bu

Schlemm i¢ duvari ve juksta

ameliyat tekniginde trabekiilodescemetik membranda (TDM)
ve konjunktiva alt1 dokularda yara iyilesmesi sonucu meydana
gelen fibrosis ve intraskleral potansiyel boslugun kapanmast,
ameliyat bagarisini etkileyen baslica faktorlerdir. Skleral
implantlar ve antimetabolit kullanimi cerrahi bagariy: artirmak
i¢in kullanilmigtir.9-14 Derin sklerektomi teknigi bildirildik-
ten sonra, Stegmann tarafindan viskokanalostomi teknigi
bildirilmigtir.1> Bu teknikte derin sklerektomiden farkl: olarak,
Schlemm kanali acildiktan sonra, skleral yatagin iki kenarinda
bulunan kanal uglarindan  viskoelastik  materyal verilerek
kanalin genislemesi saglanmustir.

Biz bu ¢alismamizda mitomisin C ile desteklenmis derin
sklerektomi operasyonlarinda uzun dénemde elde edilen gozici
basing (GIB) degerleri ve ameliyat basarisi ile ultrason biy-
omikroskopi (UBM) ile saptanan anatomik bulgular arasindaki
baglantiy: arastirdik.

Gerec¢ ve Yontem

Bu retrospektif klinik ¢aligmaya Mart 2005 ve Aralik
2005 tarihleri arasinda, 0,2mg/ml konsantrasyonda mitomisin
C ile derin sklerektomi operasyonu yapilmis olan 25 hastanin
25 gozii dahil edildi. Calisma 6ncesinde hastalara yapilacak olan
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aragtirma, muayene yontemleri anlatilmig ve onam formlari
alinmigtir. Caligmaya dahil edilen hastalarda aranan 6zellikler;
agik agili glokom, maksimum ila¢ tedavisine ragmen kontrol
edilemeyen glokom hasari olmasi, daha 6nceden goz cerrahisi ve
laser iglemi gegirmemis olmasi, goze ait sekonder bir hastaligin
(tiveit ve benzeri) olmamasi, g6z dibi muayenesine engel olacak
diizeyde kataraktin olmamasidir. Cerrahi teknik olarak
Mermoud ve Schnyder’in teknik tanimlamasi temel olarak
alind1.16 Operasyonlar peribulber veya gerekli olgularda genel
anestezi altinda gerceklegtirildi. Cerrahi islem tek cerrah tarafin-
dan (CM) gerceklestirildi. Korneal 8,0 vikril traksiyon siitiirii
sonrast, forniks tabanli konjunktival bleb hazirlandi. 0,2 mg/ml
mitomisin C emdirilmis seliiloz sponjlarla, skleral fleb ve
arkasindaki subkonjunktival alana 2 dakika uygulama yapilds,
sonrasinda bu boélge 100 ml'lik dengeli tuz soliisyonu ile yika-
narak diisiik diizeyde koterizasyon yapildi. 5x5 mm’lik yiizeysel
skleral flep saydam korneaya 1,5 mm girecek sekilde olusturul-
du ve bu flebin 1mm’lik i¢ sinirindan derin skleral fleb koroid
reflesi alttan goriilecek sekilde skleral mahmuza dogru saydam
korneaya 1 mm girecek sekide hazirlandi. Derin fleb olusturu-
lurken Schlemm kanali tavani agilds ve descemet membranina
kadar inilerek ince bir zar seklinde TDM hazirlandi. TDM
tistiinde sponj veya forceps yardimi ile soyma iglemi yapilarak,
akoziin skleral yataga geldigi izlendi. Skleral flep 2 adet 10,0
naylon siitiirle ¢ok siki olmayacak gekilde kapatild:.
Konjunktiva 8,0 vikril ile siitiire edildi.

Cerrahi tam basari olarak ila¢ kullanmaksizin, sartli bagari
olarak ilacli veya ilagsiz sekilde GIB'nin 22 mm Hg'nin altin-
da olmasi baz alind1. UBM incelemelerde Opticon HiScan 2000
kullanildi. Gériintiiler Pavlin ve arkadaglarininl? teknigine
uygun olarak ayni aragtirmact (AO) tarafindan alindi. Hastalar
supin pozisyonunda iken immersiyon kabi yardimi ile
S0MHz'lik UBM probu ile saat 12 bolgesi transvers ve radial
kesitler ile incelendi. UBM incelemelerinde sirasi ile; konjunk-
tival bleb tipleri; intraskleral bogluk hacmi; TDM kalinligs;
suprakoroidal hipoekojen (hiporeflektif)  alanin varligs
aragtirildi (Resim 1,2).

Konjuktival bleb tipleri Yamamoto ve arkadaglarinin!8 tar-
ifine gore yiiksek reflektiviteli , diisiik reflektiviteli , kistik, silik
olarak siniflandirildi (Resim 1, 2, 3, 4).

Suprakoroidal veya suprasilier hiporeflektif alan varligs,
suprakoroidal drenajin muhtemel varlig: olarak kabul edildi.
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GIB olgiimleri hep ayni cihazla olmak iizere (aplanasyon
tonometre), UBM ol¢timlerine en yakin zamanda gergeklestiril-
di (1-3 giin). GIB ve intraskleral bogluk hacmi, TDM kalinlig:
arasindaki baglantinin incelenmesinde linear regresyon analizi
kullanildi. Kantitatif degiskenler Student’s t-testi kullanilarak
kargilagtirildi. Bleb tipleri, suprakoroidal hipoekojen alan var-
Lig1 ile cerrahi bagari arasi ilgi ki-kare testi ile karsilagtirildi.
P<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

PATIENT: »= 064242009 - 01:26 PM

Zoom: 1.0 x OPTIKON 2000

Delay: 4.96 mm

—Konjunktiva
blebi

Intraskleral
bosluk

35/50 MHz
Gain: 95 dB

Trabekiilodescemetik membran

Resim 1. Yiiksek reflektiviteli konjunktival blebli olguda ultrason
biyomikroskopi bulgulari

PATIENT: 117022009 - 09:54 AM|

OPTIKON 2000

Zoom: 1.0 x
Delay: 4.96 mm

35/50 MHz
Gain: 95 dB
S W S W S S S W U S S VA S W S S S —

Supra koroidal hipoekojen alan

Resim 2. Diisiik reflektiviteli konjunktival bleb ve suprakoroidal hipoekojen
alan

11/02/2009 - 09:56 AM

- Zoom: 1.0 x OFTIKON 2000

| Delay: 4.96 mm

35/50 MHz
Gain: 95 dB

Resim 3. Kistik bleb

Sonug¢

UBM ol¢iimleri ameliyatlardan ortalama 42,4+4,2 ay
sonra gerceklestirildi. Ortalama GIB’1 ameliyat sonrasindaki
UBM &l¢iimlerinin gergeklestirildigi donemde, ameliyat 6nce-
sine gore anlamli derecede diisitk bulundu (p=0,001). Uzun
donemdeki tam cerrahi bagar1 %64, sartls cerrahi basar1 %92
olarak saptandi. Ameliyat sonrasi ortalama ila¢ kullanimi,
ameliyat Oncesi ortalamadan anlamli olarak diisitk bulundu
(p=0,001) (Tablo 1).

Ameliyat sonrasi farkli konjunktiva bleb tipleri arasinda,
ortalama glokom ilag sayist (p=0,455), ortalama GIB degerleri
(p=0,467), tam cerrahi bagar1 (p=0,695) ve sartli cerrahi bagar:
oranlart (p=0,543) yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark
izlenmedi (Tablo 2).

Suprakoroidal hipoekojen alan tiim olgularin %32’sinde
(8/25) izlendi (Resim 2). Tam cerrahi bagari orant suprakoroidal
hipoekojen alan saptanan olgularda (%100), saptanmayanlara
(%47) gore anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p=0,002).
Ortalama intraskleral bogluk hacmi 0,78+0,59 mm3, ortalama
TDM kalinligi 0,19+0,08 mm olarak saptandi. Intraskleral
bosluk hacmi (r2= 0,143) (p=0,345), TDM'nin kalinlig:
(r2=0,0022) (p=0,554) ile GIB arasinda istatistiksel olarak
anlamli korelasyon saptanmadi (Grafik 1, 2).

Tartisma

Akoz hiimoriin  disa atiminda en biiyiik direng, trabekiiler
agin jukstakanalikiiler bolimiinde olugsmaktadir. Derin sklerek-
tomi tekniginde bu bélgede olusan direng, trabekiilodescemetik
pencerenin olusturulmasi sirasinda, bu bolgenin ekzisyonu ile
azaltilmaktadir. Derin sklerektomi tekniginde, GIB'n1 diisiiren
diger muhtemel etkenler, konjunktiva altr bosgluk olusumu,
suprasilier veya suprakoroidal bogluga drenaj, rezidiiel tra-
bekiiler dokunun intraskleral kaviteye dogru ¢okmesi sonucu
kribriform bosluklarin genislemesi ve ge¢ donemde skleral
boslukta yeni akdz drenaj venlerinin olusumu olarak sayila-
bilir.19:20 Eger TDM nin diseksiyonu sirasinda teknik bir hata

0642442009 - 12:53 PM

OPTIKON 2000

Zoom: 1.0 x
Delay: 4.96 mm

35/50 MHz
Gain: 95 dB

Resim 4. Silik bleb
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Grafik 1. Gézigi basinct (mm Hg), TDM= Trabekiilodescemetik membran
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Grafik 2. GIB= Gézigi basinci (mm Hg)

Tablo 1. Ameliyac dncesi ve sonrast dénemde ortalama ilac sayst ve gézici
basing degerlerinin kargilagtiriimasi

Ameliyat 6ncesi Ameliyat sonrast  p

Ortalama Tlag sayist 2,1+0,9 0,62+0,3 0,001

Ortalama GIB (mm Hg)  25,1+4,6 16,4+3,2 0,001

GIB-= gozigi basinct,
P<0,05 =Istatistiksel olarak anlamls

yoksa, filtrasyonun azalmasi TDM veya konjunktiva alt: doku-
larda olusan fibrozise baglidir.2l Mitomisin C'nin ameliyat
sirasinda bu bélgelere kisa siireli uygulanmasi, Tenon kapsiiliin-
den kaynaklanan fibroblastik aktivitenin azalmasina ve ameliy-
at sahalarinda fibrozisi 6nleyici etki gostermesine neden olur.22

UBM, slit 1s1kli biyomikroskopik muayenede goriilemeyen
bolgeleri goriintiileme imkani verir, dolayisiyla glokom olgu-
larinda tani ve tedavide etkili bir tani aract olarak sunulmus-
tur.23 UBM'de intraskleral bogluk ve TDM'nin goriintiisii en
sik izlenen bulgulardir.24 Tello ve arkadaslari25 ayni gozlemci
tarafindan yapilan ¢ok sayidaki 6l¢timlerde yiiksek giivenilirlik
saptarken, birka¢ gézlemcinin yaptigt dlciimler arasinda fark-
liliklar olabilecegini ve giivenilirligin azalabilecegini belirt-
mislerdir. Dolayisiyla suprakoroidal hipoekojen alanin saptan-
masinda UBM giivenilir kabul edilirken, TDM'nin 6l¢iim-
lerinin tekrarlanabilirligi agisindan, 6zellikle farkli gozlemci-
lerin sonuglari arasinda farkliliklar olabilir. Negri-Aranguren ve
arkadaglari24 calismalarinda viskokanalostomi sonrast 4. ayda
tiim olgularda intraskleral boslugu goriintiilemis olmalarina
ragmen, 13. ayda bu oranin %50'ye diistiigiinii bildirmislerdir.
Bir bagka ¢aligmada ameliyatlar sonrasi 1. ayda olgularin hemen
hepsinde intraskleral bosluk gozlenmistir.27  Marchini ve
arkadaglar128 retikiile hyaliironik asit implantls derin sklerekto-
mi olgularinda, intraskleral bogluk, konjuktival blebin reflek-
tivitesi, suprasilier hipoekojen alanin varlig1 ile GIB’da diismel-
er arasinda baglanti oldugunu bildirmistir. Yapilan diger ¢alig-
malarda,intraskleral boslugun hacmi ve boyutlart ile GIB'inda
diigiigler arasinda baglant: gésterilememigtir.26:27 Khairy ve
arkadaglari?? intraskleral alanin boyutlari ve TDM kalinlig: ile
GIB'1 arasinda anlamli baglanti bulamamigtir. Bu calismada
intraskleral bosluk bulunmayan bir gézde GIB’da anlamli azal-
ma izlenirken, intraskleral bogluk saptanan iki gozde GIB’'inda
yeterli azalma izlenmedigi bildirilmigtir.

Suprakoroidal hiporeflektif alanin variligi ile cerrahi
bagarinin ilgisi tartigmalidir. Akéz htimdr inceltilmis sklerekto-
mi alanindan emilerek, uvea tistiindeki dokuda birikir. Bir ¢alig-
mada suprauveal akoziin varliginda, GIB'nin erken donemde
anlamli diizeyde diisiik oldugu izlenmistir.30 Ancak Roters ve
arkadaglari27 viskokanalostomili olgularda suprakoroidal

Tablo 2. Ultrason biyomikroskopisi (UBM) bulgularina gre geg dénem ortalama glokom ilag sayisi, GIB'1 ve tam cerrahi basari oranlari

UBM Bulgulart Hasta Ortalama Ortalama Tam cerrahi Sartls cerrahi
sayisi ilac sayis1 GIB (mm Hg) basar1 orani (%) basar1 (%)

A-Konjunktiva bleb tipleri

Yiiksek reflektiviteli 10 0,5+0,2 16,1+1,1 60 80

Diisiik reflektiviteli 0,7+0,3 16,2+1,3 62,5 87,5

Silik 6 0,5+0,2 17,2+1,2 66 83,3

Kistik 1 1 18 - 100

B-Suprakoroidal hipoekojen alan 8 0 14,5+0,9 100 100

C- Intraskleral bosluk 23 0,7+0,4 16,5+1,5 65,2 87

GIB= Gozigi basinct, Tam cerrahi bagari= Glokom ilaci kullanmadan GIB’nin 21 mm Hg’e esit veya diisiik olmasi

302




Mesci ve ark. Derin Sklerektomide Uzun Dénem Ultrason Biyomikroskopi

hiporeflektif alanin varligs ile cerrahi bagari arasinda baglant
izlememistir. Negri-Aranguren olgularin ¢ok azinda bu bul-
guyu izlemig ve uveal atimda bu bulgunun ¢ok 6nemli
olmadigini bildirmistir.26 Marchini ve arkadaglari28 ise 1 sene-
lik takipte suprakoroidal hiporeflektif alani 30 olgunun 18’inde
bildirmigtir. Kazakova ve arkadaglari?4 kollajen implantli derin
sklerektomi olgularinda suprakoroidal atilim ile GIB’inin kon-
trolii diizeyde baglanti
bildirmiglerdir. Khairy ve arkadaglari29 operasyonlardan 1 sene

arasinda anlamli oldugunu

sonra bu bulguyu izlememislerdir. Calismamizda yukarida
belirtilen ¢aligmalardan farkli olarak, mitomisin C kullanmig
uzun donemde bu bulgunun belli oranda
goriilmesinde etkili olabilir. Mitomisin C fibroblastik aktiviteyi
azaltarak fibrozisi 6nlemede etkili oldugu gibi, diger komgu goz
dokularinda incelmeye sebep olmakta, buna bagli suprauveal
alana akoz hiimér gegisi daha uzun siireli ve fazla miktarda ola-
bilmektedir.

UBM ile yapilan ¢alismalarin ¢ogunda diisiik reflektiviteli
konjunktival bleb en sik rastlanan tip olsa da,2427 calismamiz-
da yiiksek reflektiviteli bleb daha sik olarak izlenmistir. Ancak
bu daha sayida igeren gruplar
kargilastirildiginda degisim gosterebilir. Negri-Aranguren ve
arkadaglari26 ise caligmalarinda lolgu disinda konjunktival bleb
varligi izlememiglerdir. Bir ¢ok ¢alismada konjunktival bleb
tipiyle cerrahi bagar1 arasinda baglant: olmadigi goster-
ilmistir.26-28 Bu ¢aligmalarda kistik veya diiz konjunktival blebi
olmasina ragmen GIB'1 diisiik seyreden olgular bildirilmistir.
Calismamizda da konjunktival bleb tiplerleri ile elde edilen
GIB'lar1 arasinda baglanti izlenmemistir.

olmamiz,

oranlar fazla hasta

Sonug olarak caligmamizda, mitomisin C ile etkinligi
artirilmig derin sklerektomi operasyonlarinin uzun dénem tak-
ibinde, UBM’'de suprakoroidal hipoekojen alanin varlifinda
ameliyat bagari oraninin yiiksek oldugu, diger bulgularla bagar:
oranlart arasinda baglant: olmadig: izlendi. Ancak UBM ile
yapilan ol¢timlerin kisiye bagli olmast ve teknik detaylardaki
farkliliklarin sonucu etkileyebilecegi unutulmamalidir.
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