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Ozet Abstract

Amag: Okuler yuzeyden kdken alan skuamoz hucreli titadavisin- Objectives: To evaluate the efficacy and safedf intraoperativ
de ameliyat sirasinda mitomisin-C kullaniminin @il& ve gu- mitomycin-C in treatment of ocular surface squamoeis car-
venirligini degerlendirmek. cinoma.

Gere¢ ve YoOntemler: Eylil 2003-Temmz 2006 tarihleri arasin Material and Methods: A total of twelve patients, 7 men and 5
yaslari 53 ile 77 arasinda gigen (ortalama: 65.9 + 8.02 yil’si women, the age range of 53 to 77 years (mean: 89z
erkek 5 'i kadin 12 haanin 12 gézine olasi skuamoz hii years), with lesions suspicious for corneal or gonfival neo-
konjonktival ya da korneal kdkenli timoér nedeniykétle plasia, were operated on the dattween September 2003
eksizyonu yapildi. Eksizyondan sonra ameliyat sades% 0.0Z July 2006. After excision of the tumor, mitomyeh©.02% wa
mg/ml mitomisin-C 5 dakika siireyle gylandi. iki hastad applied intraoperatively for 5 minutes. In two cgsexcisiol
sklera konjonktival otogreftle kapatildeksize edilen lezyonl was combined withconjunctival autograft transplantation.
histopatolojik olarak incelendi. excised lesions were underwent for histopatholegaiuation.

Bulgular: Hastalar ortalama 18.2 + 9.7 ay (minimum: 3, maksim Results: The mean follow-up time was 18.2 + 9.7 months (ear8-
31) takip edildi. Takip siresi icinde hic¢ bir olgudiks goril- 31). Neither clinical recurrence of the lesions aoy side ef-
medi, ve ayrica hi¢ bir olguda mitomisthkullanimina bali fects related to the intraoperative mitomycin-Cgesavere ob-
komplikasyon gelimedi. Histopatolojik inceleme sonunda olgu- served. Histopathologic study of all specimend déatkd th
larin hepsinde skuamoz hicreli tumdr vardi. presence of squamous cell carcinoma.

Sonug: Okiler ylzeyden koken alan skuamoz hucreli ti Conclusion: The excision of squamous cell carcinoma combinet
eksizyonu ameliyat sirasinda mitomisin-C kullanilaikombi- the intraoperative use of mitomycin-C seems toffecve anc
ne edilmesi etkili ve givenli bulundu. Ancatkili ve guvenl safe method for treatmenio establish the efficacy of such
oldugunu kesin ortaya koymak icin daha fazla sayidaahae approach the longer follow up period and largember o
daha uzun takip suresine ihtiyag vardir. cases are needed.
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kiler ylizeyin epitel tabakasindan koken patolojinin en hafif formu ylizeysel epitel displsizi
alan epitelyal displazi sik gorilmekte olup burada sadece yilzeyel epitel hicrelerinde
olup Amerika Birlgik devletlerinde  displastik dgisiklikler vardir. Tamdr hicreleri
100.000°de 1 ile 2.8 oraninda rastlanmaktadu epitel tabakasinin tamamini etkilgs®e karsinoma
in situ’dur. En @r formu da invaziv skuamoz
hiicreli timorduir.
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Konjonktivadan koken alan skuamoz hcreli likli olarak 8/0 vikrille stttre edildi. Ciplak sidal
tumor kapak araginda genellikle limbus yerjen- alan 5 mm’den fazla olan hastalarda sklera hasta-
lidir. Etiyolojisinde ultraviyole ginlari, human nin diger go6zinin dst kadranindan alinan
papilloma virusu ve HIV enfeksiyonu sorumlu konjonktival otogrefle kapatildi. Eksize edilen
tutulmaktadir’® tumér dokusu formaldehit icinde histopatolojik

Tedavi icin dgisik yontemler uygulanmakta- nceleme icin patolojiye gonderildi.
dir. Tamorin eksizyonundan sonra niksin 6nlen- Hastalar ameliyat sonrasi bir ay sireyle ginde
mesi icin eksizyon sinirlarina kriyoterapi uygu- 4 defa birer kez kinolon grubu topikal antibiyotik
lanmasi Onerilse de kriyoterapi sonrasi niiks oranve deksametazon igceren topikal steroidli damla
yuksektir (%15-56¥." Frucht-Pery ve ark., Akpek kullandilar. Steroidli damlaya keratektomi yapilan

ve ark. gibi bir cok ardirmaci timor eksizyonun-
dan sonra topikal mitomisin-C uygulagtardir

Biz bu c¢alsmada mitomisin-C’yi ameliyat es-
nasinda kullanarak niiks oranini ve mitomisin-C'ye
bagl olabilecek komplikasyonlar agardik.

Gereg ve Yontemler
Klini gimizde Eylil 2003—Temmuz 2006 tarih-
leri arasinda konjonktival skuamoz hicreli timor
nedeniyle ya ortalamasi 65.9 + 8.02 (53-77) yil
olan 12 hastanin 12 g6zi gahaya dahil edildi.
Hastalardan bilgilendirilmgi onam formu alindi.

alan epitelize olduktan sonrastendi. Hastalar ilk
6 ayda 2 ayda bir daha sonra 6 ayda bir kontrole
cagrildilar.

Bulgular

On iki hastanin 12 g6zu c¢gina kapsamina
alindi. Hastalarin 7'si erkek 5'i kadindi. Hastalar
ortalama 18.2 + 9.7 (3-31) ay takip edildiler. Has-
talarin 10'unda birincil, 2'sinde niks timor vardi.
Hastalardan 8'i ¢iftciydi bu hastalar kirsal alanda
yasamaktaydi. Cerrahilerin tamami komplikasyon-
suz olarak tamamlandi. Ortalama timaor buygkli

Cerrahi 6ncesi ve sonrasi hastalarin gz muayenest X 2 - 4 X 6 mm idi. Dokuz hastada tiimér nazal

yapildi. On hastada birincil timaor vardi. ger iki
hasta daha once gi@ bir merkezde ameliyat edil-
misler ancak birinde 2 ay sonragdrinde de 3 ay
sonra nuks goérdlmil. Hastalar 1-3 yildir gozle-
rinde kitle old@gunu ve zamanla da blyUglini
bildirdiler. Hastalar klinik tani konduktan 2-3 fef
sonra ameliyat edildiler. Ameliyat olacak g6z
%10'luk povidon iodinle (Betadin) temizlendi.
Kapaklara Dblefarosta kondu. Bir ml 9%2’lik
lidokain+adrenalin (Jetokain) 27 gauggne ile
tumor dokusu altina enjekte edildi. Kitle eksize
edildikten sonra limbal yerdemli olanlarda korne-
aya yuzeyel keratektomi ve konjonktival tarafa
yuzeyel skleratomi yapildi.

Mitomisin-C’nin %0.02 mg/ml'lik formunu
hazirlamak icin, 2 mg mitomisin-C 10 ml serum
fizyolojikle sulandirildi, elde edilen mitomisin-C
¢ozeltisinden 1 ml alinip on kat sulandiriimasi ile
elde edildi. Mitomisin-C emdirilmgi sponj cerrahi
sahaya ve konjonktiva kenarina 5 dakika stireyle
uygulandi. Sponj uzaldarildiktan sonra cerrahi
alan 20 ml serum fizyolojikle yikandi. Bemili-
metre ve altindaki acikliklarda konjonktiva ar
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limbusa, iki hastada temporal limbusa ve bir hastad
da temporal alanda limbustan 3 mm uzakta yerle
misti (Resim 1). Korneas! etkilengnihastalarda
makroskobik olarak Bowman tabakasi yayihmi
yoktu. On hastada konjonktiva kdikh birbirine
sutiure edilirken 2 hastada cerrahi alan konjonktiva
otogreftle kapatildi. Bu iki hasta daha 6ncgkbabir
merkezde ameliyat olan hastalardi. Kornea ortalama
3 giinde reepitelize oldu. Eksize edilen materyialler
histopatolojik incelenmesinde epitelde belirgin ka-
inlagsma, yer yer atipik keratinositler, mitoz ve bazal
tabakayr gan timor hicreleri gorilmekte idi (Re-
sim 2). Takip siresi icinde hicbir hastada niks ve
mitomisine-C’ye bgl olabilecek komplikasyona
rastlanmadi (Resim 3).

Tarti sma
Okdler yiuzeyin epitel tabakasindan kdken
alan  timorlerin  etiyolojisinde  genellikle
ultraviyole sinlari sorumlu tutulmaktadi?. Bu
tumorler sikhkla g6z kaga aralgindaki
limbusda yerlgirler. Bunun da en biyik nedeni
buradaki hicrelerin bolinme kapasitelerinin hizh
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Resim 1.59 ygindaki bir olgunun sagéz nazal limbusui
yerlesmis skuamoz hiicreli timor.
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Resim 2. Preparatta epitelde kalighaa ve bazal mebran
asmis timor hicreleri gorilmektedir. Kalin ve ince okzal
membrani gmig timér hiicrelerini, yildiz da epiteldeki ka-
linlasmayi gostermektedir (H&E X 100 buyltme).

olmasi ve bu alanin ultraviyoleinlarina kagl
korumasiz olmasina Ba olabilir."®* Ana tedavi
yontemi timoriin eksizyonuddrBasit eksizyon

Turkiye Klinikleri J Ophthalmol 2007, 16

sonrasi nilks oldukca siktir (%5-56)** Niiksii
Onlemek icin kriyoterapi, topikal mitomisin C, 5-
fluoraurasil, beta radyasyon veya interferon gibi
destekleyici yontemlerden birisi uygulanmakta-
dir #1519 Eksizyona kriyoterapi eklenginde
niks orani % 9 olarak bildirilrgtir.”® Ancak
kriyoterapi sonrasi limbusdaki kok hucrelerde
yetmezlik sonucu korneal neovaskilarizasyon
gelisebilir. Korneal neovaskilarizasyona gha
vizyon duklugt ve okuler iritasyon okabil-
mektedir. Ayrica kriyo cihazi her g6z klfjainde
bulunmamaktadir. Yeatts ve ark. konjonktival
intraepitelyal neoplasm tedavisinde topikal 5-
fluorourasil kullanmglar ve etkili bulmglardir.®
Ancak bu cakmada hasta sayisin 6 olmasi ve
takip suresinin 6-30 ay olmasi bu gaiaya olan
guvenirligi azaltmaktadir. Antitimoral antifibro-
blastik ajanlardan mitomisin-C ve 5-fluorourasil
glokom ve pterjiyum cerrahisinde yaygin olarak
kullanilmaktadi™* Bircok argtirmaci 1994
yilindan itibaren mitomisin-C’yi konjonktivadan
koken alan epitelyal timorlerin tedavisinde nuksu
Oonlemek icin topikal olarak ameliyat sonrasi has-
talarina kullandirmaktadirld™! Bu aratirmacilar
hem birincil hem de niks timorlerde iyi sonuglar
almiglardir. Burada mitomisin-C’yi 2-4 hafta kul-
lanmak gerekmektedir. Ancak Topikal mitomisin-
C'ye bal okuler bleferospazm, konjonktival
hiperemi, iritasyon, punktum tikanmasi, sulanma
ve punktat epitelyal keratopati ghbilir.”> Ayrica

Resim 3.Ayni olgunun ameliyat sonrasi 24. aydaki goruntisi.
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