Primer ve Rekirren Pterjium
Tedavisinde Mitomycin C
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MITOMYCIN  C

This study includes 42 patients (50 eyes)

SUMMARY

in whom ptergium excision was performed with bare sclera procedure.

TREATMENT FOR PRIMARY AND RECURRENT PTERYGIUM

Nineteen eyes in

group | underwent excision of primary pterygia were the control group. Nineteen eyes with primary pterygia (group II) and 12
eyes with recurrent pterygia (group Ill) treated with excision and postoperative mitomycin C instillation four times a day for fifteen
days was performed. Our patients were followed from 6-19 months and during this period in group | the recurrence rate was

42.1%,
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in group Il 5.2%, and in group Il 25%.
(group 1) when compared to excision only (group ).
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OZET

Ciplak sklera yontemi ile pterjium ek-
sizyonu yapilan 42 hastanin 50 go6zii
calisma kapsamina alindi. Eksizyon
uygulanan 19 primer pterjium kontrol
grubunu olusturdu (Grup 1I). Primer
pterjiumu olan 19 go6ze (Group Il) ve
rekiirren pterjiumu olan 12 godze
(Grup M) eksizyon sonrasinda topikal
olarak 0.2 mg/ml'lik mitomycin C 15
gin siire ile giinde 4 kez damlatildi.
En az 6 en ¢ok 19 ay takip sonrasin-
da Grup I'de rekiirrens orani %42.1,
Grup ilde %52 ve Grup llI'de %25
olarak bulundu. Niiks gorilme agisin-
dan mitomycin C verilen grup Il ile
kontrol grubunu olusturan Grup |
arasindaki fark istatistiksel olarak an-
lamhi bulundu. Grup Wl ile grup | ara-
sindaki fark ise istatistiksel olarak
anlamsizdi.
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yontemi, Mitomycin C
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GiRi$

Etyolojisinde pek ¢ok faktoriin suglandigi
pterjium, bulber konjonktivadan iicgen
seklinde fibrovaskiiler bir dokunun kor-
neaya dogru ilerlemesi sonucu olusur.
Prevalansi %2-%22.5 olarak bildirilmistir.
Gozde irritasyon, kozmetik kusur, gérme
azalmasi, okiiler hareket kisitliligi ve dip-
lopiye yol acabilir (1-3). Pterjium tedavi-
sinde en o6nemli problem cerrahiyi taki-
ben yiiksek oranda goriilen niiksler ol-
mustur. Yalniz eksizyon yapildiginda re-
kiirren pterjium goériilme orani  %30-70
olarak bildirilmigtir (14). Gelistirilen spe-
sifik cerrahi yontemler, argon laser uy-
gulamasi, beta radyasyon, antineoplas-
tic antimetabolit ilaglarin kullanilimi ile
niiks orani azaltilmaya c¢alisiimigtir (1-5).

Bu calismada daha 6nce o6n ¢a-
hsma olarak sunulan ve ciplak sklera
yontemiyle pterjium eksizyonu sonrasin-
da topikal olarak uygulanan mitomycin
C'nin hem primer hem de rekiirren pter-
jilumda niiksleri 6nlemedeki etkinligi
arastinidi.

GEREGC VE YONTEM

Ekim 1990-Nisan 1992 tarihleri arasinda 42
hastanin 50 goziine ¢iplak sklera yontemi
ile pterjium eksizyonu yapildi. Kullanilan
yontem su sekilde idi: %0.4'liik oksibupro-
kain ile topikal anestezi sonrasinda pter-
jium dokusu icine 02 ml %2'ik lignokain
enjekte edildi. 15 nolu Bard-Parker bisturi
ile pterjium korneadan, Wescott makasi ile
skleradan diseke edilerek eksize edildi.

Instillation of 0.2 mg/ml mitomycin C reduced the rate of recurrence significantly
The difference between group Ill and group | was not statistically significant.

Limbal bolgeye minimal koterizasyon yapil-
diktan sonra siitiir konulmaksizin, antibic-
tikli pomad siiriilerek kapatildi.

Parenteral kullanim igin mevcut bulu-
nan 2 mg'hk Mitomycin C, 2 ml distile su
ile sulandirlarak 8 ml suni gézyasi prepa-
rati (Liquifilm Tears ") lizerine ilave edildi.
Elde edilen 02 mg/ml'lik mitomycin soliis-
yonunun tedavi siiresince buzdolabinda
saklanmasi 6nerildi.

Primer pterjiumu bulunan 15 hastanin,
eksizyon uygulanan 19 goézii kontrol gru-
bunu olusturdu (Grup ). Bu grupta hasta-
larin yaslan 35 ile 79 arasinda olup ortala-
ma 54 idi. Eksizyon sonrasinda topikal mi-
tomycin C verilen ve primer pterjiumu olan
16 hastanin 19 gozii Grup Il'yi, rekiirren
pterjiumlu 11 hastanin 12 go6zii ise Grup
' teskil etti. Grup ilde olgularin yaslan
32 ile 69 arasinda ve ortalama 532 yas idi.
Grup Il ve ille postoperatif 1. giinden itiba-
ren 02 mg/ml'lik mitomycin C topikal ola-
rak giinde 4 kez ve 15 giin siire ile damlat-
tinldi. Her lic gruba da 24 hafta siire ile
antibiotikli ve steroidli damlalar verildi.
Hastalar 1., 2., 4., haftalarda ve daha sonra
ticer aylik periyodlarla kontrole ¢agrildilar.

Olgular en az 6 ay en ¢ok 19 ay takip
edildiler. Ortalama takip siiresi Grup I'de
139 ay, Grup Il de 125 ay ve Grup lil'de
13.0 ay olarak bulundu. Her ig¢ grupta da
cinsiyet agisindan farklilik yoktu.

istatistiksel inceleme chi-square testi
ile yapildi.

SONUG

Ciplak sklera yontemiyle eksizyon uygu-
lanan ve kontrol grubunu olusturan
Grup I'de 19 géziin 8'inde niiks meyda-
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na geldi (%42.1). Eksizyona ilave olarak
topikal 0.2 mg/mllik mitomycin kuilanian
Grup I'de 19 primer pterjiumiu gozden
yalnizea birinde rekiimens olugtu (%5.2).
Rekiirren ptetjiumu olan ve eksizyon
sonrast mitomycin uygulanan Grup [II'de
ise 12 gdzden 3F'linde niiks izlendi
(%25). Nikslerin meydana gelmesi agl-
sindan Grup | ve | arasindaki fark ista-
tistiksel olarak anlamil (p<0.05) iken
Grup | ve (il arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamsiz {p>0.058) bulundu.

Her (i gruptaki hastalarda da ilk
haftalarda gorilen okiiler agn, fotofobi,
lakrimasyon gikayeti haricinde herhangi
bir okiiler ve sistemik komplikasyon
saptanmadi.

TARTISMA

Primer pterjiumun etyolojisinde kronik ir-
ritasyon ve ultraviycle 1ginina maruziye-
tin re! oynadigt bilinmektedir {1,2,3,6).
Rekirren plerjiuim ise cerrahi travmaya
cevap oiarak eksizyon alamindan gikan
fibrovaskiler bir skar dokusudur (3).
Rekiirren pierjiumlarda, primer pterjium-
larda aldugu gibi subepitelyal alanda de-
jenere bag dokusunun bulunmamas! bu
olgularin sekender pterjium olarak
adlandirnimalannin daha dogru oiacagt
diisineesini ortaya ¢lkarmigtir {3,7).
Pterjiumun cerrahi olarak gikanimast
sonrasinda korneal epitelizasyonun,
konjonktiva limbusa ulagmadan Snce ta-
mamlanmi§ olmasi kalic! bir iyilesmede
rol oynar. Ayrica eksizyon yapilan bol-
gedeki yeni damar olugumiannin engek
lenmesi nilkslerin Gnlenmesinde Gnemili
bir faktérdlr, Plerjiumun aktif olmasi,
hastanin yast, immin cevaby, iklim
kosullar rekirrensi etkileyen diger fak-
térterdir (1,2,3,6). Plerjium cerrahisi son-
rasinda nikslerin geneliikle ilk 6 ay
icinde meydana geldidi bildirimistir. Spe-
sifiK cerrahi sonvasinda uyglianah des-
takleyici tedaviler ile rekiirrens oram
azaltlimaya calisdmagtir.

Insier ve Caldweil postoperatit ola-
rak argon iaser kullanimi ile reklrren
pterjium insidansinin %2'den az oldugu-
nu bildirmiglerdir (3).

Rekiirrensieri énlemede oldukga et-
kin oldudu bildirilen beta radyasyon, hiz-
la bélinen vaskiller endotel hilcrelerinde
mitozu inkibe eder. Eksizyon sonrasi
Strontium 90 aplikatdr ile giplak alana
1000-3000 rad radyasyon uygulanmasi
ile niks orarmin %0-16 oldugu itade
edilmistir (1,2,3,8). Ancak katarakt
olusumu, iritis, episklent, stromal (lser,
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koreal Glser, endoftalmi gibi kompli-
kasyoniann yanisira aplikatéri pahall,
radyoaktif madde temini gligtir
(1,2,3.8).

Bir alkilleyici ajan olan Triethylene
thivphosphoramide (Thio-tepa) antimito-
tik Gzeliiklere sahiptir. Topikal olarak
1/2000°lik konsantrasyonda, 3 saat ara
ile, 6-8 hafta kullamidiginda rekiirrens
orani %3.8-16 olmaktadir, Uzun slren
konjonktival irritasyon, allerjik reaksiyon-
iar ve kapaklarda kalici depigmentasyon
gibi komplikasyonlar vardyr (1,2.3),

Kenyon ve ark. konjonktival oto-
greft transplantasyonunun, hem primer
hem de rekirren pterjiumiann tedavi-
sinde etkin bir cerrahi yontem oldugunu
ifade etmiglerdir. 57 reklrren pterjiumun
bu teknikle tedavisi sonrasinda niiks
oraninim %5.7 oldugu bildiriimigtir (2),
lewalien ise konjonklival otogreft uygu-
lamast sonrasinda %25 oraninda rekr-
rens tanimiamus nilks oranimn yiksek
olmasint hastalann geng olmasma, itk
ve iklim kogullarimin farkh olmasina bag-
famigtir {10).

Kenyon, asmin limbal hasar ile bir-
likte bulunan nilks pterjiumnlarda limbal-
konjoniktival otogreft tekniginin uygun
olacadim, 2. rekiGrrenste ise limbal kon-
jonktival otogreft ybnteminin beta rad-
yasyon veya mitomycin ile destek-
lenmesi gerektigini fade etmistir (4,9),

Mitomycin, Streptomyces caepito-
sus'dan elde edilen bir antibiotik, anti-
neoplastik ajandir. Selektif olarak DNA
sentezini, selliler RNA ve protein sante-
zini inhibe eder (11-15). Pterjium eksiz-
yonundan sonra yliksek mitotik akbvite
gosteren hicreler Gzerinde antiprolifera-
tif bir etki gdstererek fibrovaskiler doku
gelisimini geciktirmekie ve rekirrensleri
dnlemektedir (11-13).

Singh ve ark., ¢iplak sklera yonte-
miyle pterfium eksizyonu sonrasinda 14
gtin slire ile ginde 4 kez mitomycin C
kullanimas ile rekilrrens oraninin %2.2
oldugunu bildirmiglerdir {11}. 3-34 hafta-
itk takip sonrasinda t mg/mf konsant-
rasyon ile konjonklival irritasyon, lakri-
masyon, ylizeyel punkiat keratit ve orta
derece 6n kamara reaksiyonu meydana
geldigi, ancak 0.4 mg/mi konsantrasyon
ile bu komplikasyoniann ortadan kalktig
bildirilmistir. Japonya'da yapian ¢a-
lismalarda ise %0.04'lik mitomycin
C'nin 2 giin gibi kisa sireli kullanimdan

sonra dahi, 1 ay-3 yil iginde skieral 0i-
serasyon, iveit, sekonder glokom, skie-
romatasi tanimlanmastir (3,7,12).

Hayasaka ve ark. 3 ile 8 wil takip-
sonrasinda primer ptarjiumiu olgularda
mitomycin C'nin %0.04'llik konsant-
rasyonda bir hafta sire fle glinde 3 kez
kuliarami ile niks oranini %11, %0.02'k
mitomycinin glnde 2 kez 5 gin kullam-
mi ile bu cram %7 olarak bildirmiglerdir.
Ancak %0.04'lik mitomycin ile %26 ol-
guda skleral Glser meydana gelmig,
%0.02'lik grupta ise bu komplikasyon iz-
lenmamiziir {12). Rekilrren pterjiumiu ol-
gularda ise %0.02'lik milomycin kulian:-
mi ife yine niksOn oldukga azaldig
(%9), fakat az sayida olguda (%9) sym-
blefaron meydana geldigi bildirilmistir
).

Mitemycin solisyonunun stabil ol-
dugu, hi¢ bir okller ve sistemik kompli-
kasyona yol agmadid: gbsterilmistir
{3,11,12).

Calsmamizda primer ptesjiumlarda
yalniz eksizyon uyguiandiginda niiks ora-
nl %421 iken, eksizyona iiave olarak
0.2 mg/mi'lik mitormycin'in topikal olarak
kulianiidigr olgularda bu oran %5.2 ola-
rak bulundu. Rekiirren pterjiumlarda ise
cerrahiyi takiben 0.2 mg/mi'lik mitomycin
kilianim niks oranini %25e disir
miigtiie. Kontrol grubu ile mitemycin C
uygulanan prnmer pterjiumiar arasinda
niks olusumu agisindan fark istatistiksel
_iarak anlamh, rekirren pterjiumiarda
ise nilks azalmis bulunmasina ragmen,
fark istatistiksel olarak anlamh degildir.

Ciplak sklera teknigi ile pterjium ek-
sizyonu sonsasinda topikal olarak kulia-
nilan mitomycin C konjonktival fibréz
doku geligimini geciktirmektedir {7,12,
14,15). Hem primer hem de rekilrren
pterjiumlarda cerrahi tedavinin mitomy-
cin C'nin topikal kullanimt ile destek.-
lenmesinin niiksleri azaltacadi kanisin-
dayiz,
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