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OZET

Pterjium nikslerinin 6nlenmesinde, preoperatif subkonjonktival mitomisin C uygulanmasinin 2 yillik sonuclari
Amac: Pterjium nukslerinin dnlenmesinde, preoperatif subkonjonktival mitomisin C uygulanmasinin etkinliginin ve glvenilirliginin arasti-
niimas.

Gereg ve Yontem: Ocak 2004 ile Nisan 2004 arasinda klinigimize basvuran 15 hastanin 15 gozl prospektif karsilastirmasiz olarak calisma-
ya dahil edildi. Hastalara pterjium eksizyonundan 1 ay once konjonktiva altina 0.1 ml mitomisin C 0.1 mg/ml dozunda uygulandi. Pterjium
dokusu cerrahi olarak acik sklera yontemi ile eksize edildi. Hastalar kornea epitelyum defektleri, konjonktiva hiperemisi ve olusabilecek
komplikasyonlar agisindan degerlendirildi. Hastalar niiks agisindan en az 24 ay takip edildi. Pterjium dokusunun limbusu 3 mm kornea
merkezine dogru gecmesi nuks olarak kabul edildi.

Bulgular: Ik 6 aylik donemde sadece 1 (%6.7) vakada niiks gozlenirken, 2 yillik takiplerde bu oranin, 2 hastada olusan niks ile %13.4’e
ulastigl gozlendi. 2 hastada (%13.4) erken donemde tibbi tedavi ile gerileyen pyojenik graniilom olusumu izlendi. Diger hastalarda yara iyi-
lesmesine ve bagl herhangi bir komplikasyon gelismedi.

Sonug: Subkonjonktival mitomisin C uygulamasinin pterjium eksizyonundan once yapilmasinin etkili bir tedavi yontemi oldugu kanisina
varildi. Bu antineoplastik ajanin kronik komplikasyonlari goz 6nine alindigl takdirde, bu ¢alismanin daha genis gruplarda ve daha uzun su-
re takip edilerek yapilmasinin mitomisin C'nin etkinligi ve givenilirliginin belirlenmesinde faydall olacagini duslinmekteyiz.
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ABSTRACT

Two years results of preoperative subconjunctival mitomycin C application to prevent recurrence of pterygium
Objective: To evaluate efficacy and safety of subconjunctival mitomycin C as adjunctive therapy before pterygium surgery.

Material and Methods: Prospective non-comparative case series. 15 eyes of 15 patient received preoperative subconjunctival 0.1 ml, 0.10
mg/ml mitomycin C one month before bare sclera surgical excision. Patients were examined for corneal epithelial defects, conjunctival
hyperemia and possible complications after the injection and excision. Patients were also followed up periodically for the presence of
recurrence at least for 2 years. It was accepted as recurrence if the pterygium tissue passed the limbus by 3 mm.

Results: Recurrence rate is 6.7% in 6 months, but in 2 years follow up period the recurrence rate raised to 13.4% with the recurrence in
2 patients. 2 patients (13.4%) had pyogenic granuloma which resolved with medical therapy. No wound healing complications developed
in other patients.

Conclusion: Subconjunctival mitomycin C injection is thought to be an effective method before pterygium excision. As the chronic
complications of this antineoplastic agent are considered, this study should be done with larger case series and longer follow up periods
to evaluate efficacy and safety of mitomycin C.
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GIRIS

Pterjium sicak iklimlerde daha sik gozlenen, etyoloji-
sinde gunes 1181 ve Kronik iritasyona yol acan faktor-
lerin rol oynadigi dejeneratif ve hiperplastik bir konjonk-
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tiva dejenerasyonudur (1). Prevelansi literatlirde %2-22.5
arasinda bildirilmis olup patolojisinde subepitelyal doku-
nun kalinlasmasl ve elastik dejenerasyonu séz konusu-
dur (2).

Pterjiumun tedavisi cerrahidir. En dnemli cerrahi en-
dikasyon, gorme Kkalitesinin bozulmasidir. Pterjiumun
gormeyi etkilemesi; dokunun gorme aksina dogru ilerle-
mesi ile gelisen dizensiz astigmatizma ya da pre-korne-
al gozyas! tabakasinda kirllma sonucunda olusabilir. Cer-
rahiyi gerektiren diger sebepler ise; suni gozyaslarina ce-
vap vermeyen rahatsizlik hissi, okller motilitenin kisit-
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lanmasl, kontakt lens kullanimindaki zorluklar, refraktif
cerrahi ve kozmetik sebeplerdir.

Pterjium tedavisinde bircok farkll yontem denenmis-
tir. Son yillarda pterjium nikslerini azaltmak icin cerrahi-
de fibroblast aktivitesini uzun sire baskilama ozelligine
sahip, DNA sentezini engelleyen alkilleyici bir ajan olan
mitomisin C (MMQ) kullanimi yayginlasmistir (3-7). Biz de
¢alismamizda primer pterjium tedavisinde, preoperatif
subkonjonktival MMC uygulamasini takiben ciplak sklera
teknigi ile yapilan pterjium ameliyatlarinin klinik sonug-
larini, yeni niks gelisimini, glivenilirligini ve etkinligini
arastirmay1 amacladik.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2004 ile Nisan 2004 arasinda Klinigimize pterjium
tanisiyla basvuran 15 hastanin 15 gozu prospektif karsi-
lastirmasiz olarak planlanan calismaya dahil edildi. Hasta-
lara pterjium eksizyonundan 1 ay once konjonktiva alti-
na 0.1 ml, mitomisin C 0.10 mg/ml dozunda uygulandi
(Resim 1). Uygulama oncesi 5 dakika arayla 3 kez 9%0.5
Proparakain Hdl ile topikal anestezi ve 0.1 ml %2 Lidoka-
in HCl ve %0.001 adrenalinin pterjium govdesine 27 G ig-
ne yardimiyla enjekte edilerek infiltrasyon anestezisi sag-
land.. Pterjium eksizyonundan once de ayni topikal anes-
tezi protokolli uygulandi. infiltrasyon anestezisinde ise
0.5 ml %2 Lidokain HCl ve %0.001 adrenalin 27 G igne yar-
dimiyla pterjium govdesine enjekte edildi. Cerrahi olarak
aclk sklera yontemi uygulandi (Resim 2). Ameliyat sonra-
sI donemde 1 ay boyunca ginde dort kez %0.3 ofloksa-
sin, %1 Prednizolon asetat iceren goz damlalar kullanildi.

Resim 1: Pterjium eksizyonundan 1 ay 6nce konjonktiva
altina 0.1 ml, 0.10 mg/ml mitomisin C uygulanmasi.

B. Tugcu, F. Helvacioglu, E. Ylzbasioglu, A. Agachan

Resim 2: Ciplak sklera teknigi ile pterjium eksizyonu

Olgular ameliyat sonrasl ilk gin, 1. ve 2. hafta ve 1. ay
kontrollere ¢agrilarak kornea epitelyum defektleri, kon-
jonktiva hiperemisi ve komplikasyonlar agisindan deger-
lendirildi. TUm hastalar 3 ayda bir kontrollere cagrilarak
en az 24 ay boyunca olusabilecek komplikasyonlar ve
nuksler acisindan takip edildi. Fibrovaskiler dokunun
kornea Uzerine 3 mm’'den fazla ilerlemesi niks olarak
kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 43.8+8.65 (32-62) idi. Calisma-
ya katilan hastalardan 9'u (%60) erkek, 6’sI (%40) kadindi.
Sekiz hastada (953.3) sag goz tutulumu, 7 hastada (%47.7)
sol goz tutulumu mevcuttu. Pterjium dokusunun kornea-
ya ilerleme miktarl 2.5-4 mm (ortalama 2.9 mm) dir. Orta-
lama takip suresi 28 aydl. Operasyon esnasinda pterjium
ve cevre dokusunun daha az vaskularize oldugu ve eksiz-
yon esnasinda az kanama oldugu saptandl. ilk 6 aylik do-
nemde sadece 1 (%6.7) vakada niks gozlenirken, 2 yillik
takip sonunda 2 hastada olusan nuksler ile bu oranin
%13.4’e ulasug@l gozlendi. ki hastada (%13.4) erken do-
nemde tibbi tedavi ile gerileyen pyojenik granilom olusu-
mu gozlendi. Diger hastalarda yara iyilesmesine ve enfla-
masyona bagh herhangi bir komplikasyon gozlenmedi.

TARTISMA

Pterjium tedavisinde bircok farkll cerrahi yaklasim
denenmistir. En basit tekniklerden biri olan ¢iplak sklera
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teknigi ile niiks oranlarl %37 ile %91 arasinda bildirilmis-
tir (8-11). Konjonktiva otogreftleme yontemi, dusuk niks
orani nedeniyle son 15 yil icinde poptler hale gelmistir
Kenyon ve ark. konjonktiva ototransplantasyon teknigi
ile yapilan pterjium eksizyonlarinda %5.3 oraninda nuks
ile karsllastiklarini bildirmislerdir (11). Le-wallen, kon-
jonktiva ototransplantasyonu ile ¢iplak sklera teknigini
karsilastirdigl randomize calismasinda, ¢iplak sklera tek-
nigi ile %40 oraninda nuks ile karsilasirlarken, konjonkti-
va ototransplantasyonu teknigi ile %7 niks orani ile kar-
silagmuslardir (12). Bu teknikte Ust kapaktan dolayi gline-
sin zararli etkilerine en az maruz kalan Ust temporal bol-
geden hazirlanan konjonktiva greft dokusu, ayni gozuin
pterjium eksizyonu uygulanan bolgesine transplante
edilmektedir. Bu teknigin pterjium icin etkili bir yontem
oldugu ve nuks oranlarini disurdigu gosterilmistir (10).
Fakat bu yontem, cerrahi teknik a¢idan daha zor olup
ameliyat suresi daha uzun olmakta, ek olarak bu cerra-
hiyi geciren hastalarin ameliyat sonrasi sikayetleri ¢iplak
sklera teknigi uygulananlardan daha fazla olmaktadir
(11). Konjonktiva greftinin alindigl bolgede gelisen skar
dokusu, ileride olasi filtran cerrahisi uygulanabilecek ol-
gularda, filtran cerrahinin bagarisini dugurebileceginden
dezavantaj olusturmaktadir (12). Konjonktiva ototrans-
plantasyonunda karsilasilan diger komplikasyonlar ise;
Dellen olusumu ve cerrahi uygulanan bolgede veya do-
nor dokunun alindigl bolgede pyojenik granilom olusa-
bilmesidir (12).

Son yillarda mitomisin C (MM() uygulamalari, pterji-
um nukslerinin dnlenmesinde ve filtran glokom cerrahi-
lerinin basarisinin arttirlmasinda siklikla denenen tedavi
seceneklerindendir. DNA sentezini engelleyen alkilleyici
bir ajan olan MMC'nin en 6nemli avantaji fibroblast akti-
vitesini uzun sureli baskilama ozelligidir (3-5). MMC'nin
pterjium ve filtran glokom cerrahilerindeki etkinligi
episklera duzeyinde fibroblastlann proliferasyonunu on-
lemesinden kaynaklanmaktadir. Bu sayede pterjium
nukslerine sebep olan agresif yara iyilesmesini ve fibro-
zis olusmasini engellemektedir (13,14,15).

MMC'nin pterjium cerrahisinde adjuvan ajan olarak ilk
defa Kunitoma ve Mori tarafindan 1963 yilinda Japon-
ya’'da uygulanmustir. Ciplak sklera teknigi ile uyguladikla-
rn pterjjum ameliyatini takiben topikal MMCi (0.4-1
mg/ml) glinde 4 defa bir hafta suresince uygulamiglardir
(16). Bir cok farkll calismada topikal MMC kullanimiyla
birlikte %5 ile %12 arasinda nuks belirtiimisse de bu yon-
temle konjonktiva ve korneada belirgin toksik etki az da

olsa gozlenmistir (17,18). Topikal MMC damla uygulama-
sinin literaturde bildirilen komplikasyonlari; glokom, kor-
nea ulseri, kornea perforasyonu, sklera erimesi ve kata-
rakt gelisimidir (17).

MMCnin, 5 FU ile kiyaslandigl bir ¢alismada kornea
epitel lyilesmesini 125 kat daha fazla geciktirdigi goste-
rilmistir (5). Bundan dolay1 okuler ylzeye uygulanmasin-
dan sonra MMCnin ylkama ile ortamdan uzaklastiriimasi
gerekmektedir. Saloma ve ark. topikal MMC sonrasinda
olusan konjonktiva epitel degisikliklerini bildirdikleri ¢a-
lismalarinda, hicre nikleus genislemesi, hiicre nekrozu,
kronik enflamasyon ile konjonktiva epitel hasarina yol
actigini belirtmislerdir (3). Calismamizda MMCye bagli ge-
lisebilen potansiyel komplikasyonlarl azaltmak icin bu
ek tedaviyi etkinligi kanitlanmis minimal konsantrasyon-
da kullandik ve konjonktivanin kornea epiteli ile temasi-
na izin vermedik.

Literaturde ayrica okuler toksisiteyi azaltmaya yone-
lik MMCnin sklera yatagina direkt uygulama yaklasimi
da denenmistir. Bu yontemde ¢iplak sklera eksizyonunu
takiben MMC (0.2-0.4 mg) 2 ile 5 dakika arasinda degisen
surelerde sklera yatagina uygulanmistir. Bu yontemin
belirgin avantajlari ise; uygulama dozunun azaltilmasi,
MMCnin sadece ameliyat sirasinda, tum okliler ylzey
yerine Kisitll bir alanda kullaniimasidir. Son yillarda kon-
jonktiva ototransplantasyonu ile kombine MMC uygula-
malarinda basarili sonuglar bildirilmistir (6,7,19).

MMC cok etkili bir antimetabolit olup okuler ytzeyde
uygulanmasindan yillar sonra bile gozlenebilen kompli-
kasyonlara sebep olabilmektedir (3). Bu ¢alismanin ama-
c1 MMC'ye bagl morbiditeyi azaltmak olup uygulama do-
zunun, disuk konsantrasyonda pterjium dokusuna ame-
liyattan bir ay once verilmesi ile aktif fibroblastlar Uze-
rinde direkt etki saglanmasidir. Literatirde subkonjonk-
tival MMC (0.5 ml 0.2 mg/ml) hi¢bir yan etki gozlenme-
den tavsanlarda kullaniimistir (20). Ayni doz subkonjonk-
tival MMC uygulamas! glokom hastalarinda kullaniimis
ve guvenilir ve etkin olarak bulunmustur (13). Yine sub-
konjonktival MMC (0.5 ml 0.2 mg/ml), okller sikatrisyel
pemfigoidli dokuz hastada uygulanmis ve ortalama 23.5
aylik takip sdresince hicbir komplikasyon ile karsilasil-
mamustir (14). Chen ve ark. 0.10 mg/ml MMCnin fibrob-
last cogalmasini engelledigini, 0.3 mg/mli'nin ise fibrob-
last olumtne yol actigini gostermistir (15). Calismamizda
bu nedenle toksik dozun ¢ok altinda ve uygulanabilecek
en dusuk etkin doz olan 0.10 mg/ml konsantrasyonu uy-
gulamay! tercih ettik.
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Pemfigoidli hastalarda MMCnin etkinliginin gosteril-
digi calismada, subkonjonktival enjeksiyondan 1 ay son-
ra enflamasyonun belirgin olarak azaldigi bildirilmis, biz
de olgularimizda 1 ay sonra pterjium ve c¢evre dokusu-
nun daha az vaskilarize oldugunu ve eksizyon esnasin-
da az kanama gelistigini gozlemledik (14). Biz de bu ne-
denle pterjium eksizyonunu subkonkonktival MMC en-
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