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OZET:

Primer pierjiumiu 30 hastaya, iki farkli yontemie prerjium ekstirpasyonu
yapudi. 1. gruptaki (15 hasta) hastalara standard pterjium ekstirpasyonu
yapuirken, 11 gruptaki 15 hastaya pterjium ekstirpasycnu+konjonktial flep trans-
pozisyonu ve postoperatif % 0.04 mitomycin C topikal tedavisi uyguland:. Hasta-
lar 6 ay-2 yul arasinda degigen siireler boyunca takip edildiler. 1. grupta herhangi
bir pterjium rekiirrensi gozlenmezken, 1. grupta 4 vakada rekiirrens gézlendi.

Primer pterjiumlu hastalarda, rekiirrens riskini azaltmada, konjonktival flep
transpozisyonu ve mitomycin C kombine tedavisi uygun bulundu.

Anahtar Kelimeler: Primer pterjium, M. itomycin C

GIRIS:

Prerjium sicak iklimlerde, ultraviole 1g13ina ve kronik £6z kuruluguna bagh
olarak ozellikle nazal limbusda interpalpebral aralikta gelisen, ticgen seklinde fib-
rovaskiiler bag dokusunun bulber konjonktivadan komneaya dogru ilerlemesi ha-
disesidir (1,2).

Lezyon 6nce komea nazal limbus hizasinda ufak gri komeal opasiteler ola-
rak baglar ve daha sonra konjonktiva bu opasitelere dogru biiyiir (3).

Histopatolojik olarak, Bowman zarinda ve yuzeyel korneal lamellerde
- destritksiyon mevcuttur. Buna senil elastosis adi da verilir 4). ’

Pterjium, ya kozmetik nedenlerle, ya da gérme aksina cok ilerledigi durum-
larda, cerrahi eksizyon gerektirir. Ancak pterjium ekstirpasyonu sonrasida
rekiirrens goriilme olasilii yaklasik % 40 kadardir (1). Bu amagla gegitli cerrahi

teknikler, beta radyasyon tedavisi veya erken argon laser tedavisi denenmigtir.

(x) Atatirk Oniversitesi Tip Fakilltesi G6z Hastaliklan Anabilim Dali,
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Son yillarda ise antineoplastik bir ajan olan mitomycin C, pterjium ekstirpasyonu
sonrasinda topikal olarak uygulanmaktadir.

Biz ¢aligmamizda, konjonktival flep transpozisyominu takiben topikal uygu-
lanan mitomycin C tedavisini, standard pterjium ekstirpasyonu ile kargilagtirdik.

HASTA VE METOD:

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi G6z Hastaliklan Anabilim Dalina 31
Aralik 1990 ile 31 Aralik 1992 yillanarasinda miiracaat eden primer pterjiumlu 30
hasta iki gruba aynld:. ’

Grup I: Primer pterjiumlu 15 hastadan oluguyofdu. Bu hastalara topikal
anestezi altinda pterjium ekstirpasyonu ve yiizeyel keratektomi yapildi. Pterjium
bas1 eksize edilip, konjonktiva 7/0 kromik katgiit ile siitiire edildi.

Grup II: Primer pterjiumlu 15 hastadan olusuyordu. Bu grupta ise hastalara
topikal anestezi altinda pterjium ekstirpasyonu ve. ylizeyel keratektomi yapildi.
Pterjium bagt eksize edildi. Korneanir: diger tarafindan limbustan 1 mm geriden
ve 6 mm geriden iki adet yanm daire geklinde konjonktival insizyon yapildi. Fle-
bin iki ucu konjonktivaya bagh kalacak sekilde, ortasi serbestlestirildi (Sekil 1). |
Alici taraf fibrotik materyelden tamamen temizlendi, hemostaz sagland1 ve kon-
jonktival flepl bu tarafa dikkatlice transpoze edildi 7/0 kromik katgiit ile stitiire
edildi (Sekil 2). ‘ ‘ , '

Her iki gruptaki hastalara postoperatif ilk 5 giin lokal antibiotikli damla 3x1,
ikinci § giin ise lokal kortizonlu goz damlasi 3x1 verildi. v

Grup II' deki hastalar aynica operasyondan hemen sonra kullanmak tizere 5.
giin boyunca 0,04 % mitomycin C géz damlasim 2x1 olarak kullandilar.

Mitomycin C goz damlasinin hazirlanmasinda, Chicago Illinois tiniversitesi

Eye & Ear Infirmary eczanesinin formiilii kullanildi. Bu amagla Smg toz mitomy-
cin C, 5 cc steril su ile eritilerek bu soliisyondan 3 cc ¢ekildi ve 5 cc olacak
sekilde steril su ile dilue edildi. 5 mikronluk filtre ile siiziildd. 2 hafta buzdo-
labinda (+4°C) 1 hafta oda 1sisinda bekletildi ve steril géz damlas sigelerine (5 -
ml) konularak hastalara verildi. - : '

Hastalara 6 ay ile 2 y1l arasinda degisen siirelerde 1 ay-2 ay aralikli olarak
rutin g6z muayeneleri yapildi. Rekiirrens tamisi postoperatif olarak orijinal pter- |
jiuma benzer sekilde aym yerde fibrovaskiiler dokunun tekrar olugmast ile konul-
du. Kozmetik olarak ayni bolgede bir leke veya konjonktival fazlalik da rekiirrens |
olarak kaydedildi. Iki grup arasindaki farklilik Ki,Kare testi ile istatistiki olarak
incelendi, .
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Sekil 1. Konjonktival flep hazirlanmas:.

Sekil 2. Konjonktival flep transpozisyonu ve siitiirasyonu’
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SONUCLAR:

. Grup I'de 15 gozden '4iinde (% 26,7) rekiirrens. gézlendi. Grup II'de ise '
takip edilen siire boyunca herhangi bir rekiirrense rastlanmad (% 0,0). iki grup
arasinda rekiirrens agisindan anlaml bir fark bulundu (p<0.05). :

Mitomycin C kullanan gruptaki hastalar, mitomycin C'nin olas komplikas -
yonlan agisindan degerlendirildi. Ancak lenste kesafet artigl, vizyon azalmasi,
kornea ve sklerada iilserasyon gibi ciddi komplikasyonlarin higbirisine rastlan-
madi. Bu gruptaki hastalarin, yalnzca, konjonktivalarinin postoperatif ilk
glinlerde daha hiperemik oldugu ve batma, yanma gibi subjektif sikayetlerin bazi
- hastalarda mevcut oldugu gozlemlendi. Sonuglar Tablo 1'de 6zetlendi.

Tablo 1: Hasta gruplanna gére uygulanan tedaviler ve rekiirrens oranlan.

Grup Hasta Ortalama Tedavi Rekiirrens Rekiirrens
Sayisi Yag

I 15 50.3 Pterjium 4 % 26.7
' Ekstirpasyonu »
I 15 53.6 Pterjium ekstp. - 0 - %0.0
+

Konjonktival flep
transpozisyonu

+
% 0,04 Mitomycin

x2: 4.0 (p<0.05)

TARTISMA:

Pterjium ekstirpasyonu sonrasinda, rekiirrens hizi oldukga yiiksektir. Bu
oran % 30 ile % 50 arasinda bulunmustur (5). Aswad ve Baum, cerrahi islem
sonrasinda, tek doz 2000 rad uygulayarak rekiirrens oranim oldukga
azaltmiglardir (6). : ,

. Hayasaka ve arkadaglan ise bu metodla; rekiirrens oranim % 15 olarak ,
yaymlamiglardir (7).

Ancak bu tedavinin konjonktival sikatris olugturarak, okiiler motiliteyi azalt-
ma riski mevcuttur. ‘

Antineoplastik antibiotik bir ajan olan mitomycin C, streptomyces caespino-
sus lirtini olupl, pterjium ekstirpasyonu sonrasinda rekiirrensleri Onlemede daha
etkili olmugtur (7). Hayasaka ve arkadaglan pterjium ekstirpasyonu sonrasinda %
0,02 mitomycin C g6z damlasint 5 giin boyunca giinde 2 kez kullanarak % 7 rek-
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kiirens tesbit etmiglerdir. mitomycin C'nin skleralAﬁlserasyon, uveit ve sekonder

gtolem gib tkemplikasyontan clabilece 3 Oildiiiiuigiis. :

Singh ise yapug1 ¢alismalarda % 0,04 oraninda mitomycin C goz damlasim
kullanmug ve skleral tilserasyon gordiigii bir hastasinda, ashinda bunun nedeninin,
pterjium ekstirpasyonu esnasinda skleraya verdigi hasardan dolay1 oldugunu
yaymlamistir (8). Singh % 0,04 mitomycin C ile 1.5 yiullik takip sonrasinda
rekiirrens gézlemedigini, ancak 1,0 mg/ml mitomycin C'nin irritan oldugunu,
- konjonktival biiyiime, punktumlarda tikanma yapabilecegini bildirmistir (9).

Biz, ¢alismamizda, mitomycin C'yi % 0,04 oraninda kullanmay: tercih ettik
ve hastalanmizda, herhangi bir komplikasyon gozlemedik.

IL. grupta 6 ay ile 2 yil gibi degisen siirelerde herhangi bir rekiirrens olayina
rastlamadik. ‘

SUMMARY

CONJUNCTIVAL FLEB TRANSPOSITION AND MITOMYCIN
C TREATMENT IN PRIMARY PITERIGIA

Thirty patients with primary pterjium were treated with excision only in -
(group I) and excision with conjonctival fleb transposition and 0.04 % mitomycin
C topically in group II. : '

Patients were followed up for 6 months to two years after treatment,

In group I1, no recurrence was observed while four recurrences were seen
in group L.

No complication of mitomycin C was found in our patients.

We found that conjonctival flap transposition and mitomycin C therapy can
be applied to prevent recurrency. ‘

Key Words: Primary pierygium, Mitomycin C.
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