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Abstract

Amag: Mitomisin C (MMC)'nin cerrahi esnasinda topikal gufan-
masi ile birlikte pterjiyum b@anin kendi igine katlanmasi ydn-
teminin nukstu 6nlemedeki etkiglhi ve komplikasyonlarir
degerlendirmek.

Gerec¢ ve Yontemle: Prospektif, kagilastirmasiz olgu serisi tasari
icinde, 20 hastanin primer pterjiyumlu 23 gozi gahya dail
edildi. Tum gozlerde subkonjonktival anestezi als
pterjiyumun alt ve Ustiinden kenarlarindakilaen konjonktiva-
dan limbal kesi yapilarak hilal bigak ile pterjiyugapsik oldu-
gu kornea ve skleradan ayrildi. Pterjiyum kendi iistters ola-
rak katlandiktan sonra pterjiyum dokusu alt ytizeythdakiki
sure ile %0.02’lik MMC uygulandi. Takiben pterjiyukend
Ustune ice dgru katlanarak hi¢ eksizyon yapilmadan kendi igi-
ne gémdaldi. S&Eikh konjonktivanin komgu saslikli konjonktiva
ile sitiirasyonu yapildi.

Bulgular: Hastalarin yg ortalamasi 47.5 + 12.4 yil (30 yil) idi.
Olgulardan 3’0 grade 1 (%13), 17'si (%74) grade € 3/U
(%13) grade 3 pterjiyuma sahipti. Ortalama takipesiil2.4 +
3.9 ay (822 ay) idi. Takip slresince hi¢ bir niks veya ki
ciddi komplikasyon gdzlenmedi.

Sonug: Bu calsmada &sizyonsuz kendi Ustiine katlama ve cel
esnainda MMC uygulamasi ile gercekigilen cerrahi yonter
oldukca etkili, cerrahi sireyi kisaltan ve niiks onlemestkir
gdzukmesine rgmen, bu yontemin etkirdi ve guvenirlgini
daha kesirbelirlemek icin daha fazla hasta sayisi icerenn
takip sureli kagilastirmali klinik ¢alsmalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Pterjiyum; 1 alfa- (4-(Nsuksinimidoksikarbonil
butiril), mitonnsC
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Objective: To evaluate the efficacy of cdiimed pterygium foldin
and intraoperidve topical application of mitomycin C (MM(
technique in preventing recurrence, and to detezrtire com-
plications related to this technique.

Material and Methods: In a prospective, nooemparative ca:
series, 23 eyes of 20 consecutive patients wittngmy ptery-
gium were studied. After limbal conjunctival is@ns fron
each side of the pterygia, the pterygia were detdiom th
underlying cornea and sclera with the help of saeat knifi
under subconjunctival anesti@, and 0.02% MMC was appli
topically for 2 minutes to the subconjunctival sué of ptery-
gia after folding it inversely. Then, the pterygi@re folded o
itself, and healthy conjunctiva was sutured to tiegghborin(
healthy conjunctiva.

Results: Mean age of the patients was 47.5 + 12.4 yeargé¢&070
years). Three eyes (13%) had grade 1, 17 eyes (Rd@&oprad
2 and 3 eyes (13%) had grade 3 ptery@iae mean follow u
was 12.4 + 3.9 months (range28-months). No recurrence
sight-threatening complications were encountéredny of thi
patients throughout the follow-up.

Conclusion: Although folding pterygium surgery, aided with |
dose mitonycin C application, without excision seems to h
effective surgical alternative technique by rddgcsurgica
time and preventing recurrence of primary pterygigompara-
tive, rardomized further trials with more number of patiezts
longer follow ups are required to establish theetsafind effi-
cacy of this treatment.

Key Words: Pterygium; 1 alpha -(4-(N-succinimidoxycarbonyl)
butyryl) mitomycin C

terjiyum, subkonjonktival fibroblast akti-
vasyonu ile bulber konjonktivanin kornea-
nin Uzerine dgru ilerlemesi sonucu ofur.
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Bu anormal fibroblastik aktiviteyi tetikleyen en
Onemli etkenlerin ultraviyole B (UV B), gOzya
yapisinin bozulmasi ve p53 geninin anormaé di
vurumu oldgu disiiniilmektedir™ Pterjiyum var-
higinda cerrahi icin temel endikasyonlar: Goérme
keskinliginin azalmasi (edinsel astigmatizma veya
gorme aksinin kapanmasi nedeni ile olabilir), g6z
hareketlerinin  kisitlanmasi, atipik  goriiniim
(displazi olasilig nedeni ile), godzlemlenebilen
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belirgin buyime, iritasyon belirtileri ve kozmetik pterjiyum dokusunun aktif fibroblastik aktivite
nedenler olarak siralanabilir. tasiyan subkonjonktival ylzeyine uygulanmasi

Cerrahide en temel kaygi nikstir. Ciplak Yonteminin sonuglarini sunmakur.
sklera cerrahi eksizyon yodnteminddiks orani
%37 ile %91 arasinda bildirilgtir.>® Bu yéntemin Gerec ve Yontemler
uygulama suresinin kisa olmasinagmen, nuks Haziran 2004 -Ocak 2006 tarihleri arasinda
oranlari gbz 6nune alinginda en az tatmin edici poliklinige bgvuran ve daha 6nce cerralleim
yontemdir. Niks pterjiyumun tedavisi her zaman gecirmems primer pterjiyumulu 20 hastanin 23
primer pterjiyuma gore daha guctir. Bu nedenle degdzii camaya dahil edildi. Olgularda tam bir
pterjiyum cerrahisinde niksld azaltmak icin oftalmik muayeneyi takiben pterjiyum derecelen-
greftler, kemoterapi, radyoterapi veya lazer gibi diriimesi Tan ve ark. nii daha énce bildirdikleri
yardimci tedavi uygulamalari denenmektedir. An- sekilde yapildi. Calma, Helsinki bildirgesindeki
cak tim bu metotlar ya olduk¢a zaman alarak ciddiprensiplere uygurekilde planlandi ve yiratilda.
oranda ek konjonktiva dokusunun cerrahiye dahil Hastalarin timinden cerrahi icin onam formu
edilmesini gerektirmekte ya da ciddi yan etkiler alindi.

olusturabilmektedir.  Pterjiyumda en  aktif Cerrahi yontem: Steril sartlarda goz hazir-

fibroblastik aktivite pterjiyum dokusunun en uq,landlktan sonra  kapak spekulumu  takildi.
kisminda yer alan dokudur. Bu kismin kesilmesi . .
. . o . Pterjiyum dokusunun alt ve Ust limbal kisimlari
sonrasi fibroblastik aktivitenin son bulmggiyine . . . o
o o . belirlendikten sonra 2 cc’lik lidokain ile yapilan
ayni formatta ve ileriye dgu blylimenin artg . . o .
o . . . subkonjonktival anesteziyi takiben 2 mm alt ve
bilinmektedir. Ayrica dokunun cerrahi olarak ki- o , _
. . . - .. Ustten peritomi tarzinda gam konjonktiva ve
gultilmesi dger tim anormal biylime kapasitesi _ . N
tenon skleradan disseke edildi. Pterjiyum dokusu-

olan dokularda oldgu gibi, doku buyimesini sinir- R
nun altina miamkin olgwnca hasar olturmadan

layan, sinirlayici etkenlerin (Limiting factors) . e
ust ve alttan qgirilerek doku serbestigldi.

saliniminda azalmaya yol agarak biyime kapasite-">" AR
sini arttirmaktadi?. Burada sorumlu tutulan kok Pterlyum dokusunun aitina, doku kendi Ustlne ters

hiicrelerin pterjiyum kokiinde oftuklar ve en  GeVrimis halde iken 2 dakika sire ile lcgen
aktif hallerinin uc kisma dgu ilerledikleri bilin- ~ SPon¢’a emdirilmi %0.02 MMC uygulandi ve
mektedir® Bu subkonjonktival fibroblastik aktivi- ©rtam 20 ml serum fizyolojik ile yikandi. Daha
teyi durdurmak icin mitomycin C (MMC) gibi Sonra pterjiyum dokusunun en u¢ kismi kendi igine
kemoterapotiklerin bile etkileri ciplak sklera yon- katlanarak hi¢ eksize ediimeden ve bitifilibo-
teminde veya greftsiz yapilan cerrahilerde sinirli- zulmadan arkaya gou korneo-skleral bilgkeye
dir. Ayrica, MMC kullanimi ile ilgili birgok yan  kadar katlandi ve peritomi gam konjonktiva
etki bildirilmistir.**° Olusan yan etkilerin hemen sa&lam konjonktivaya olacakekilde alta ve Uste
timinde ana neden MMC'nin uygulapddokular ~ bir adet 8/0 vikril sitdr ile kapatildiSekil 1-5).

ile olan temas siresi, uygulanan ytizeyin acik bira-Cerrahi bitiminde g6z antibiyotikli (tobramisin)
kilmasi, topikal damlaseklinde uygulamalarda pomad ile kapatildi. Cerrahi sonrasi gunde 4 kez
dizensiz kullanim veya yaglyogunlukta hazir-  olmak Uzere 3 hafta boyunca topikal florometalon
lanma, uygulanan doz ve yontem ilesklli go- ve tobramisin tedavisi verildi. U¢ haftanin sonunda
zUkmektedir. Bilindgi uzere MMC, DNAselator ilag dozlari azaltilarak kesildi. Sadece koruyuausu
bir ajandir ve ortamda doz @anli olarak direkt  yapay gozys damlasi, bgndan itibaren hi¢c doz
temasta bulundtu tim dokularda kalicl  desistiriimeden 6 ay siire ile tim hastalarda giinde
radyomimetik hasarlanmalara neden olabflfr: 4x1 olacaksekilde kullandirildi. Hastalar 1. giin, 1.

Bu galymanin amaci, pterjiyum dokusunu ek- hafta, 1, 3, 12. aylarda kontrollere gcadi. iki
size etmeden kendi (stiine katlayarak ve MMC’nin milimetre ve Ustl korneaya ilerleyen fibrovaskuler
diger cevre dokularla ¢d de sadece katlangu  doku niks olarak kabul edildi.
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Sekil 1. Pterjiyum dokusunun disseksiyonustsan konjonkti-  Sekil 2. Disseksiyon govdeden gddru tamamlandi.
vanin yaklaik 2 mm alt ve sttiinden gatild.

Sekil 3. Diseksiyonu tamamlanan pterjiyum dokusu ter Sekil 4. MMC uygulanmasini takiben pterjiyum dokusu kendi
katlanarak topikal MMC uygulandi. tstine katlandi.
Bulgular

Olgularin tima kontrollerine geldiler ve 8 ile
22 ay arasinda takip edildiler. Hastalarig pata-
lamasi47.5 + 12.4 yil (30-70 yil) idi. Ug gozde
(%13) grade 1, 17 g6zde (%74) grade 2 ve 3 gbzds
(%13) grade 3 pterjiyum mevcuttu. Hastalardan hic
birine ameliyat sonrasinda MMC damla kullandi-
rilmadi. Bir hastanin bir goziinde devam eden kor- _ o

. e . Sekil 5: Katlamayl takiben ggam konjonktiva sglam

neadaki periferik incelme ve Dellen benzeri tablo yonjonktivaya birer adet 8/0 vikril sitir ile stgiedildi.
gelismesi lUizerine yapay gozyadozu ilk haftadan
itibaren 8x1 olarak arttirldi ve yapay gozygeli
2x1 olarak eklendi. Tedavi byekilde 3 ay surdd,
3. ayin sonunda normal protokole doéniildi. Ug aya
kadar hemen tim gozlerde pterjiyumun kendi US-,q,- 5~ Korneaya invaze olan fibroblastik
tiine katlandii konjonktiva bélgesi hafif kizarik ve proliferasyonu en etkin ve giivenilekilde uzak-
kabarik olmakla beraber, 3-4 ay icinde bu kabarik- lastirmak, b. Gérme keskirdini arttirmak ve c.
ik tum gozlerde tamamen ortadan kayboldu (Re-Ngksti onlemek. Pterjiyum cerrahisinde birgok
sim 1). Hastalarimizin hi¢ birinde takip siresince teknik mevcuttur. Ancak bugiine kadar uygulanan
niiks olymadi. Hicbir hastamizda kalici yizeysel tim yéntemlerin kendi iclerinde birtakim yetersiz-
korneal epiteliopati veya kalici incelme gozlenme- |ik veya zorluklari gorilmgtir. En etkin goziiken
di. greftleme yontemi ister serbest greft ister kaydirm

Tarti sma
Pterjiyum cerrahisi 3 ana hedefe ydnelik olma-
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komplikasyon gozlenmemesi bu nedenle olabilir.
Aktif byuyen pterjiyum dokusunun kendi Ustiinde
katlanmasi, kornea ile temasin kesilmesi, korneay!
bu invazyon tehdidinden uzaktamis olmaktadir.
Ustelik doku miktarinda azalma olmgdigin bii-
yumeyi tetikleyen etkenlerin salgilanmasindaki
artsin da engellengini disiinmekteyiz. Ug veya 4
ay icinde bu katlanan dokuda hastalarimizin tu-
miinde ice katlanmiolan pterjiyum dokusuna ait
hicbir kabariklgin kalmadgini gézlemledik. Bu
etkiyi de MMC kullanimina bgladik.

Daha 6nce bildirilen yayinlarda MMC kulla-
nilmadan yapilan cerrahi yontemlerde sal
niksler ilk 6 ay icinde olurken MMC yardimi ile
uygulanan cerrahilerde bu sure 2 yila c¢ikmakta-
dir.**" flerleyen yillardaki takiplerde bu hastalari-
mizdan elde edegeniz geri bildirimler ile yonte-
min nuks olgumunu engellemedeki etkigini
daha iyi dgerlendirebilecgiz. Ancak, yontemin
son derece basit ve kolay olmasi, ek cerrahi mida-
halelere gerek duyulmamasi, ¢iplak skleral alan
birakmamasi ile pterjiyum cerrahisinde uygulama
alani bulabilecek bir yontem olggal diglinmek-

Resim 1.Cerrahiden 1 hafta sonra kabariklik diizeyi.

flebi seklinde olsun olduk¢a genbir cerrahi saha-
da yapilirlar. Ayrica serbest greftler genellikigt G
bulber konjonktivadan alinirlar ve daha sonra yapi-
labilecek bir glokom cerrahisi gibi cerrahileri de
zora sokabilirler. Beraberinde cerrahi stire ve ame-
liyat sonrasinda hastanin iritasyon bulgularinin

.. - teyiz
fazlaligi da s6z konusu olabilir. y
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