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Oküler Yüzey Neoplazilerinde
Mitomisin C Kullanımına Bağlı

Komplikasyonlar

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Okü ler yü zey ne op la zi li has ta lar da to pi kal mi tomisin C kul la nı mı na bağ lı komp li kas -
yon la rı  de ğer len dir mek. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  Kon jonk ti va nın in tra e pi te ly al ne op la zi si ve ya yas -
sı hüc re li kar si no ma sı ta nı sı ile ta kip edi len ve to pi kal mi tomisin C te da vi si uy gu la nan 15 ol gu nun
15 gö zü dâhil edil di. To pi kal ke mo te ra pi lez yo nun ge niş ol du ğu, skle ral in vaz yon gös te ren ve ya
pa to lo ji de sı nır la rın sa lim li ği nin gös te ri le me di ği ol gu lar ve nüks olgular da %0.04'lik mi tomisin C
gün de 4 de fa 1 dam la ola rak uy gu lan dı. Yo ğun epi tel de fek ti ge li şi mi ha lin de te da vi ye ara ve ri lip,
dü zel me si ni ta ki ben de vam edil di. Lak ri mal dre naj sis te mi ya kın ma la rı ge li şen has ta la ra lak ri mal
sis tem la va jı, flo re se in kay bol ma tes ti ve/ve ya lak ri mal sin tig ra fi uy gu lan dı. BBuull  gguu  llaarr::  On beş ol gu -
nun 5 (%33.3)’in de hiç bir komp li kas yon la kar şı la şıl ma dı. Epi tel de fek ti  8 (%53) has ta da gö rül dü
ve en sık ola rak kar şı la şı lan te da vi komp li kas yo nu idi. Üç (%20) has ta da te da vi den yak la şık 4 haf -
ta son ra sın da epi fo ra ge liş ti. Punk tum ste no zu ge li şen ve su lan ma şikâ ye ti olan bir has ta ya punk -
tum di la tas yo nu ve la vaj ya pıl dık tan son ra şika yet le ri kay bol du. Di ğer bir has ta da la vaj es na sın da
in fe ri or ka na li kül se vi ye sin den tüm sı vı nın ge ri ye gel di ği göz len di. Son da la ma es na sın da iki adet
fark lı mem bra nöz ya pı dan ge çi le rek açıl ma sağ lan dı ve has ta nın su lan ma ya kın ma sı ge ri le di. Baş -
ka bir has ta da ise te da vi den 2 ay son ra or tak ka na li kül de tı ka nık lık sap tan dı. Has ta nın su lan ma
şika yet le ri nin ha fif ol ma sı ve has ta nın ka na li kül tı ka nık lı ğı na yö ne lik bir gi ri şi mi ka bul et me me -
si ne de ni i le ek bir yak la şım da bu lu nul ma dı. SSoo  nnuuçç::  Kon jonk ti va nın epi tel yal tü mör le ri nin te da -
vi sin de to pi kal mi tomisin C kul la nı mı ba sit gi ri şim ler le te da vi edi le bi len, na dir ve ha fif
komp li kas yon la ra yol açan bir yak la şım dır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: An ti ne op las tik te da vi, komp li kas yon, kon jonk ti va, lak ri mal sis tem tı ka nık lı ğı

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  To de ter mi ne the comp li ca ti ons as so ci a ted with mi tomy cin C in the tre at -
ment of ocu lar sur fa ce ne op la si a. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss:: Fif te en eyes of fif te en pa ti ents di ag no sed
with eit her con junc ti val in tra e pit he li al ne op la si a or squ a mo us cell car ci no ma tre a ted with mi tom -
yo cin C we re ta ken in to con si de ra ti on. Pa ti ents with lar ge le si ons, with le si ons sho wing scle ral in-
va si on, with le si ons wit ho ut iden ti fi ab le tu mor fre e bor der on pat ho lo gic exa mi na ti on and tho se
with re cur ren ce we re tre a ted with 0.04% to pi cal mi tomy cin C che mot he rapy fo ur ti mes a day.
When ex ten si ve epit he li al de fect de ve lo ped, tre at ment was stop ped; with re co very, the tre at ment
con ti nu ed. Lac ri mal system ir ri ga ti on, flo u res ce in cle a ran ce test and/or lac ri mal scin tig raphy we -
re per for med on pa ti ents comp la i ning of lac ri mal dra i na ge system comp la ints. RRee  ssuullttss::  Fi ve of the
15 (33.3%) pa ti ents de ve lo ped no comp li ca ti ons. Epit he li al de fect was no ti ced in 8 (53%) pa ti ents
and it was the most com mon comp li ca ti on. Three (20%) pa ti ents de ve lo ped epip ho ra ap pro xi ma -
tely af ter 4 we eks of to pi cal mi tomy cin C. One pa ti ent de ve lo ped punc tum ste no sis and, the com-
p la ints di sap pe a red af ter punc tum di la ta ti on and ir ri ga ti on. In anot her pa ti ent, re gur gi ta ti on of
ir ri ga ti on so lu ti on was no ti ced at the le vel of in fe ri or ca na li cu lus. Du ring pro bing, two mem bra -
no us struc tu res we re ope ned and the pa ti ent’s comp la int di sap pe a red. Com mon ca na li cu lar obs -
truc ti on was no ti ced in anot her pa ti ent 2 months af ter the tre at ment.  No tre at ment was ins ti tu ted
as the pa ti ent's epip ho ra was mild and she re fu sed to re ce i ve any tre at ment. CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  To pi cal
mi tomy cin C tre at ment for con juc ti val epit he li al tu mors le ads to few, mild comp li ca ti ons that co -
uld be ma na ged with simp le pro ce du res.

KKeeyy  WWoorrddss::  Antineoplastic agents, complications, conjunctiva, lacrimal system obstruction
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f tal mo lo ji de an ti ne op las tik ajan lar pter ji -
um re kür ren si ni ön le me de ve glo kom cer-
ra hi le rin de ame li yat sı ra sın da ve ame li yat

son ra sın da kul lan mış tır.1-3 To pi kal an ti ne op las tik -
ler son yıl lar da kon jonk ti va ne op la zi le ri nin te da -
vi sin de git tik çe ar tan sık lık ta kul la nıl mak ta dır.4

Mi tomisin C (MCC) Strep tomy ces ca es pi to sus’ dan
el de edi len DNA al kil le yi ci ke mo te ra pö tik bir ajan-
dır.5 Pri mer tü mör ler de ve nüks le rin te da vi sin de
ame li yat sı ra sın da ve ame li yat son ra sın da kul la nı -
mı ta rif len miş tir.1 Kon jonk ti va nın in tra e pi tel yal
ne op la zi (İEN) te da vi sin de MMC’yi ilk uy gu la yan
1994 yı lın da Frucht-Pery ve ark. ol muş tur.6,7 Ay rı -
ca ati pi li pri mer ak kiz me la no ma ve kon jonk ti va
ma lign me la no mu te da vi sin de de et ki li ol du ğu gös-
te ril miş tir.8-10 Al tı sa at kad ra nın dan kü çük tü mör -
ler de koz me tik prob lem oluş tur ma ma sı ve dü şük
nüks oran la rı ne de ni i le cer ra hi ye al ter na tif oluş tu-
ra bi le ce ği söy len mek te dir.11 Bü yük tü mör ler de cer-
ra hi ön ce si tü mör hac mi ni azalt ma da da et ki li dir. 

Sis te mik kul la nı mı tok si si te si ve hız lı he pa tik
me ta bo liz ma ne de ni i le sı nır lı dır.12 Kul la nım sü re -
si art tık ça yan et ki le rin art tı ğı ve has ta to le ran sı -
nın azal dı ğı gö rül müş tür. To pi kal MMC te da vi si
son ra sın da kor ne al komp li kas yon la rın sık ol du ğu
bil di ril mek te dir.7 Kar şı la şı lan di ğer bir komp li kas -
yon na zo lak ri mal sis te min de ği şik dü zey le rin de tı-
ka nık lık oluş ma sı dır. Tı ka nık lık sık lık la punk tum
ve ka na li kül dü ze yin de dir.8,13-15 Na dir ola rak da ha
alt yol lar da da gö rü le bil mek te dir. Bu ça lış ma da to-
pi kal MMC te da vi si uy gu la nan kon jonk ti va İEN ve
yas sı hüc re li kar si no ma (YHK) ta nı lı 15 has ta da
kar şı la şı lan komp li kas yon la rın su nul ma sı amaç lan -
mış tır.

GE REÇ VE YÖN TEM LER

Ça lış ma ya, İzmir Ata türk Eği tim ve Araş tır ma Has-
ta ne si Okü lop las ti bi ri min de kon jonk ti va nın İEN
ve ya YHK ta nı sı ile ta kip edi len ve to pi kal MMC
te da vi si uy gu la nan 15 ol gu nun 15 gö zü dâhil edil -
di.

To pi kal ke mo te ra pi lez yo nun ge niş ol du ğu,
skle ral in vaz yon gös te ren ve ya pa to lo ji de sı nır la rın
sa lim li ği nin gös te ri le me di ği ol gu lar ve nüks olgu -
lar da uy gu lan dı. Böl ge sel uy gu la ma da lez yon ek si -

ze edil dik ten son ra 0.3 mg/mL’lik MMC em di ril -
miş sponç lar il gi li böl ge de 3 da ki ka bek le til di. Da -
ha son ra se rum fiz yo lo jik ile ir ri ge edil di. To pi kal
uy gu la ma ise %0.04’lük MMC gün de 4 de fa 1 dam -
la ola rak uy gu lan dı. Te da vi 7 gün de vam edi lip 7
gün ara ve ri len (pre zer van sız su ni göz  ya şı dam la -
sı eş li ğin de) sik lus lar ola rak dü zen len di. Haf ta lık
kon trol ler le 2-7 kür ara sın da de ği şen sik lus şek lin -
de uy gu lan dı. Yo ğun epi tel de fek ti ge li şi mi ha lin -
de te da vi ye ara ve ri lip, dü zel me si ni ta ki ben de vam
edil di. Lak ri mal dre naj sis te mi ya kın ma la rı ge li şen
has ta la ra flo re se in kay bol ma tes ti ve/ve ya lak ri mal
sin tig ra fi ve lak ri mal sis tem la va jı uy gu lan dı. 

Ol gu lar ame li yat ve di ğer te da vi uy gu la ma la rı
so nu cun da ön ce haf ta lık ar dın dan uy gun ara lık lar -
la ya kın dan ta kip edil di. 

BUL GU LAR

OL GU LA RIN ÖZEL LİK LE Rİ

Ça lış ma ya 15 ol gu nun 15 gö zü dâ hil edil di. On beş
lez yo nun 7 (%46.7)’sı İEN, 6 (%40 )’sı pri mer YHK,
2 (%13.3)’si nüks YHK hüc re ti pin dey di. Ol gu la rın
12’si ka dın, 3’ü er kek ti. Ol gu la rın yaş or ta la ma sı 66
(sı nır lar; 25-89) yıl idi.

Has ta lar da 8 (%53.3) ol gu da na zal lim bus, 5
(%33.3) ol gu da tem po ral lim bus, 1 (%6.7) ol gu da
alt lim bus ve 1 ol gu da (%6.7) üst lim bus esas yer le -
şim ala nıy dı. 

TE DA Vİ YÖN TEM LE Rİ

İEN ta nı sıy la ek siz yo nel biyop si ve kriyo te ra pi uy-
gu la nan 5 has ta ile dış mer kez ler de ek siz yon son ra -
sı İEN ta nı sı alan ve cer ra hi sı nır la rın bel li ol ma dı ğı
2 has ta ya ame li yat son ra sın da to pi kal MMC te da -
vi si ve ril di (Re sim 1). 

Lez yo nun ge niş li ğin faz la ol du ğu ve kor ne al
tu tu lum gös te ren YHK ta nı lı bir ol gu ya lez yon ek-
si ze edil dik ten son ra 0.3 mg/mL’lik in tra o pe ra tif
ola rak MMC uy gu lan dı. Skle ral tu tu lum iz le nen üç
ol gu ya skle rek to mi ve ame li yat son ra sın da 3 kür
MMC uy gu lan dı (Re sim 2).  

Lez yo nun ge niş kor ne al tu tu lum gös ter me si
ne de ni i le ek siz yo nun müm kün ol ma dı ğı bir YHK
ol gu su na 3 kür şek lin de MMC te da vi si uy gu lan dı.
Kit le ek siz yo nu dış mer kez ler de ya pıl dık tan son -
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ra nüks ge li şme si üze ri ne kli ni ği mi ze gön de ri len
bir has ta ya ise 3 kür MMC te da vi si uy gu lan dı.
Nüks lez yon ge liş ti ren YHK ol gu su na ek siz yo nel
bi yop si, kri yo te ra pi ve 7 kür MMC te da vi si uy gu -
la nır ken, epi tel yal nüks ola rak de ğer len di ri len di -
ğer YHK nüks ol gu su na ise 2 kür MMC te da vi si
uy gu lan dı.  

Or ta la ma iz lem sü re si tüm has ta lar da 20.1 (sı-
nır lar; 5-60) ay idi.

TE DA Vİ KOMP Lİ KAS YON LA RI

On beş ol gu nun 5’in de (%33.3) hiç bir komp li kas -
yon la kar şı la şıl ma dı (Tab lo 1). Epi tel de fek ti 8
(%53) has ta da gö rül dü ve en sık ola rak kar şı la şı lan

te da vi komp li kas yo nu idi. Epi tel de fekt le ri ge nel de
2. kür MMC te da vi si es na sın da göz len di. To pi kal
ke mo te ra pi ke si lip 1 haf ta su ni göz  ya şı dam la sı 4 x

RE SİM 1: Sağ re sim de ek siz yon ön ce si lis sa min ye şi li ile lez yo nun bo yan ma sı ve epi tel tu tu lum alan la rı iz le ni yor. Sol re sim de; ek siz yo nel bi yop si, kriy o te ra pi
ve to pi kal MMC te da vi sin den 11 ay son ra ki ön seg ment fo toğ ra fı iz le ni yor. 

RE SİM 2: Sağda: YHK hastasının kitle eksizyonu ve amniyon membran transplantasyonu sonrası 1. haftadaki fotoğrafı; santralde adacık şeklinde epitelyal tu-
tulum izleniyor (ok ile gösterilen). Solda: Aynı hastanın 3 kür MMC tedavisi sonrası epitel tutulumunun gerilediği gösteren ön segment fotoğrafı izleniyor. 

Komplikasyonlar n %

Epitel defekti 7 46.6

Epitel defekti +Kanalikül tıkanıklığı 1 6.6

Punktum stenozu 2 11.1

Yok 5 33.3

Toplam 15 100

TABLO 1: Hastalarda tedavi sonrası karşılaşılan 
komplikasyonlar.
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1 kul la na rak tüm epi tel de fek ti ge li şen ol gu lar da
ge ri le me kay de dil di. 

MMC te da vi si son ra sın da 3 (%20) has ta da te-
da vi den yak la şık 1 ay son ra sın da epi fo ra ge liş ti.
Tüm has ta lar da flo re se in kay bol ma za ma nın da ar -
tış iz len di. MMC te da vi si ön ce sin de bir has ta ya
dak ri o sin tig ra fi ya pıl dı ve MMC te da vi si son ra sın -
da ya pı lan dak ri o sin tig ra fi ile kar şı laş tı rıl dı ğın da
te da vi alan göz ta ra fın da dre naj da ge cik me sap tan -
dı. Te da vi ke sil me si ni ta ki ben 2. ay da su lan ma şikâ -
ye ti nin de vam et me si üze ri ne ya pı lan la va jın ka pa lı
ol du ğu gö rül dü. Tek rar la nan sin tig ra fi sin de te da vi
uy gu la nan göz ta ra fın da dre na jın ol ma dı ğı gö rül dü
(Şekil 1). Lak ri mal ka nal tı ka nık lı ğı nın or tak ka na -
li kül dü ze yin de ol du ğu dü şü nül dü. Has ta nın su lan -
ma şikâ yet le ri nin ha fif ol ma sı ve has ta nın
ka na li kül tı ka nık lı ğı na yö ne lik bir gi ri şi mi ka bul
et me me si ne de ni i le ek bir yak la şım da bu lu nul ma -
dı.

Di ğer bir has ta da MMC te da vi si son ra sın da su-
lan ma şikâye ti ge liş me si üze ri ne ya pı lan dak ri o sin -
tig ra fi de bu ru na dre naj ol ma dı ğı gö rül dü. Alt
punk tum ste no ze iken, üst punk tum açık ola rak iz-
len di (Re sim 3). Has ta ya ya pı lan son da la ma in fe ri -
or ka na li kül se vi ye sin de 2 adet mem bran ge çi le rek
la vaj ta mam lan dı. Ya pı lan la vaj ile mem bran la rın
açıl ma sı son ra sın da has ta nın su lan ma şikâyeti ge ri -
le di. İnce mem bran ve punk tum ste no zu ge li şen,
su lan ma şikâyeti olan üçün cü bir has ta ya punk tum
di la tas yo nu ve la vaj ya pıl dık tan son ra şikâyet le ri
kay bol du.

TAR TIŞ MA VE SO NUÇ

Okü ler yü zey ne op la zi le ri nin te da vi sin de cer ra hi
ek siz yon, la mel ler ke ra tek to mi, skle rek to mi, kri-
yo te ra pi, an ti ne op las tik ajan kul la nı mı gi bi çe şit li
te da vi mo da li te le ri ra por edil miş tir.1 Ke mo te ra pö -
tik ajan lar cer ra hi nin komp li kas yon la rı nın ve tü -
mör re kür ren si nin azal tıl ma sın da kul la nıl ma ya
baş la nan di ğer te da vi yön tem le ri dir.7 Ça lış ma mı za
kon jonk ti va nın İEN ve YHK ta nı sı alan to pi kal
MMC te da vi si uy gu nan 15 ol gu dâ hil edil miş tir.
Ol gu la rın %46.7’si ni İEN, %40’ı nı YHK ve
%13.3’ünü nüks YHK oluş tur muş tur. 

Frucht-Pery ve ar k. to pi kal MMC’yi %0.02 ve
%0.04 oran la rın da 4 haf ta bo yun ca gün de 4 de fa
ola cak şekil de kul lan mış lar dır.7 Ba zı araş tır ma cı lar
te da vi nin yan et ki le rin den sa kın mak için 1-2 te da -
vi haf ta sın dan son ra bir kaç haf ta ilaç sız dö nem le
ta kip et me yi sa vun mak ta dır lar.7 Pin ni ta ve ark. bir
ça lış ma la rın da %0.002’lik to pi kal MMC dam la yı
ara lık sız ola rak or ta la ma 5.4 haf ta pri mer ve nüks
tü mör le rin te da vi sin de kul lan mış ve yük sek doz-
lar da el de edi len et ki le re ulaştıklarını, bu yön te min
yük sek doz uy gu la nan ara lık lı te da vi ye al ter na tif
oluş tu ra bi le ce ği ni ra por et miş ler dir.16 Ay rı ca kit le
ek siz yo nun dan son ra in tra o pe ra tif MMC uy gu la -
ma sı has ta la rın ile ri yaş gru bun da ol ma sı ve to pi kal
MMC uy gu la ma sı nın ya kın ta kip ler ge rek tir me si
ne de ni i le to pi kal te da vi ye al ter na tif ola bi le ce ği bil-
di ril mek te dir.17 Biz ça lış ma mız da %0.04 do zun da -

ŞEKİL 1: İntraepitelyal neoplazi has ta sı nın dak ri o sin tig ra fi si.
(soldaki re sim) MMC kul la nı mı son ra sı çe ki len sin tig ra fi: Çe kim ka li te si çok iyi ol ma -

mak la bir lik te sağ da bu ru na pa saj ol ma dı ğı iz le ni yor.

(sağdaki re sim) MMC te da vi si ke sil dik ten son ra çe ki len sin tig ra fi: Sağ da  na so lak ri mal

ka nal dü ze yin de tı ka nık lı ğın de vam et mek te ol du ğu gö rü lü yor.

RESİM 3: İntraepitelyal neoplazi hastasının 2 kür MMC tedavisi sonrasında
punktum stenozu izleniyor.
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ki MMC dam la yı gün de 4 de fa bi rer dam la ola cak
şekil de kul lan dık. Bir haf ta lık te da vi sü re si ni ta ki -
ben bir haf ta pre zar van mad de içer me yen su ni göz
ya şı kul la nı mı uy gu lan dı. Lez yo nun ge niş li ğin faz -
la ol du ğu ve kor ne al tu tu lum gös te ren bir ol gu ya
lez yon ek si ze edil dik ten son ra 0.3 mg/mL’lik in tra -
o pe ra tif ola rak MMC uy gu lan dı.

To pi kal ke mo te ra pi uy gu la nan has ta lar da sık
gö rü len yan et ki ler bat ma, su lan ma, ble fa ros pazm,
kon jonk ti val hi pe re mi ve punk tat epi tel yal ke ra to -
pa ti dir. Da ha az rast la nı lan yan et ki ler lim bal kök
hüc re ha sa rı, ka ta rakt, der ma tit ve dis ki form ke ra -
tit dir.8,11,14,18 Pin ni ta ve ark., ça lış ma la rın da
%0.002’lik to pi kal MMC kul la nı mın da yan et ki le -
rin da ha az ol du ğu nu sa vun muş lar dır.16 Matt hew
ve Wil son, has ta la rın da %0.02’lik MMC dam la yı
ara lık sız 10-22 gün kul lan mış lar ve ben zer yan et-
ki ler ile kar şı laş mış lar dır.12 Biz has ta la rı mız da en
sık ola rak bat ma şikâyeti ile kar şı laş tık. Bu nun se-
be bi ni punk tat epi tel yal ke ra to pa ti ola rak sap ta dık
ve bir kaç haf ta MMC te da vi si ne ara ve ri le rek ve
pre zer van sız su ni göz  ya şı dam la la rı kul la na rak ke-
ra to pa ti de ge ri le me sağ la dık. 

Ta nım la nan yan et ki ler den bir di ğe ri de na zo -
lak ri mal sis tem üze ri ne dir. Ya pı lan ça lış ma lar da to-
pi kal MMC te da vi sin den yak la şık 1 ay son ra
tok so al ler jik bir re ak si yon la alt ka na li kül de ste noz
ge liş ti ği gös te ril miş tir.13,14 To pi kal MMC uy gu la -
ma sı nı ta ki ben na zo lak ri mal sis tem de fib ro zis, ste-
noz ve epi fo ra ya ne den olan inf la ma tu ar yanıt
or ta ya çık mak ta dır. Bu nun ne de ni MMC’nin pro li -
fe ras yo nu ön le me si ve fib rob last sen te zi ni art tır -
ma sı şek lin de açık lan mış tır.13,19 Kopp ve ark.
kon jonk ti val ne op la zi ne de ni i le to pi kal %0.04’lük
MMC te da vi si uy gu la dık la rı 14 has ta nın 9’un da te-
da vi den 1 ay son ra epi fo ra ile kar şı laş tık la rı nı ve bu
has ta lar dan 3’ün de punk tum ste no zu iz len di ği bil-
dir miş ler dir.13 Bil ling ve ark., to pi kal MMC te da vi -
sin den 1 ay son ra epi fo ra ge li şen bir has ta da
punk tal-ka na li kü ler ste noz ge liş ti ği ni göz lem le -
miş ler dir.14 Yüz okü ler yü zey kan ser li göz üze rin -
de ya pı lan bir ça lış ma da punk tum ste no zu na bağ lı
epi fo ra %12 ora nın da gö rü lür ken, %2 has ta da na-

zo lak ri mal ka na lın da ha alt kı sım la rın da tı ka nık lık
ne de ni i le inat çı epi fo ra ile kar şı la şıl mış tır.8 Ça lış -
ma mız da MMC te da vi si son ra sın da 3 (%20) has ta -
da te da vi den yak la şık 1 ay son ra epi fo ra ge liş ti.
Punk tum ste no zu ge li şen ve su lan ma şikâyeti olan
bir has ta ya punk tum di la tas yo nu ve la vaj ya pıl dık -
tan son ra şikâyet le ri kay bol du. Di ğer bir has ta da
in fe ri or ka na li kül se vi ye sin de 2 adet mem bran iz-
len di. Son da la ma ile mem bran lar da açıl ma sağ lan -
dı ve has ta nın su lan ma ya kın ma sı ge ri le di. Baş ka
bir has ta da ise te da vi den 2 ay son ra or tak ka na li -
kül de tı ka nık lık sap tan dı. Has ta nın su lan ma şikâ-
yet le ri nin ha fif ol ma sı ve has ta nın ka na li kül
tı ka nık lı ğı na yö ne lik bir gi ri şi mi ka bul et me me si
ne de ni i le ek bir yak la şım da bu lu nul ma dı.

Ba zı ya zar lar to pi kal MMC uy gu la ma sı nın lak-
ri mal sis te me olan et ki le rin den ko run mak için
punk tum tı kaç la rı uy gu lan ma sı nı öner miş ler dir.13,14

An cak li te ra tür de punk tum tı ka cı kul la nı mı ile bu
yan et ki le rin azal dı ğı nı gös te ren ve ri iz len me miş -
tir. Bu ça lış ma da to pi kal MMC te da vi si uy gu la dı -
ğı mız has ta la rın %20’sin de epi fo ra ile kar şı la şıl mış,
ba sit son da la ma ve la vaj ile ol gu la rın 2/3’ün de ya-
kın ma la rı nın ge ri le di ği gö rül müş tür. Bu so nuç lar
na zo lak ri mal sis tem üze ri ne ge li şe bi le cek prob lem-
le rin ön len me si ama cıy la MMC uy gu lan ma sı ön-
ce sin de punk tum tı ka cı kul la nı mı nın te o rik ola rak
avan taj lı gö rül mek le bir lik te ru tin kul la nım da ge-
rek li ol ma ya bi le ce ği ne işa ret et mek te dir.  

Kon jonk ti va epi tel yal tü mör le ri nin MMC ile
te da vi sin de komp li kas yon la rı nın in ce len di ği bu ça-
lış ma da en sık gö rü len komp li kas yon ola rak epi tel
de fek ti sap tan mış tır. Az rast la nan di ğer bir yan et-
ki si ise ka na li kü ler sis te min de ği şik dü zey le rin de
tı ka nık lık ola rak gö rül müş tür. Uy gu la dı ğı mız
MMC te da vi pro se dü rü kon jonk ti va epi tel yal tü-
mör le rin te da vi sin de et ki li olur ken cid di komp li -
kas yon lar la kar şı la şıl ma mış tır. Gü nü müz de okü ler
yü zey ne op la zi le ri nin te da vi sin de et kin bir ye ri
olan MMC kul la nı mı nın yan et ki ler de ba ğım sız ol-
ma dı ğı, an cak ara lık lı uy gu la ma ve uy gun te da vi
yak la şım la rıy la cid di so ru na yol aç ma dan çö züm -
le ne bi le cek ni te lik te ol duk la rı gö rül mek te dir.
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