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Konjohk”ti.val intraepitelyal Neoplazi Tedavisinde Cérrahi
Eksizyon ile Birlikte Mitomisin-C Uygulamasinin Sonuclari

Kuddusi Erkili¢ (*), Abdullah Ozkirig (**), Ayse Oner (¥%%), Ziya Alp Kose (***), Berrin Karaman (**%),
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-QZET

" Amag: Konjonktival intraepitelyal neoplazi (KIN) tedavisinde cerrahi ek31zyon ile birlikte
MII‘.OIT]ISIII—C (MMC) uygulamasiun sonuglarinin deferlendirilmesi. -

Metod Yag ortalamasi 63.61+15.66 yil olan 13 hastanin 13 konjonktlval intraepitelyal ne-
oplazﬂx gbziine genig cerrahi ek31zy0n ile birlikte Mitomisin-C uygulands.

Bulgular: Cerrahi teknige bagl olarak higbir komplikasyon gozlenmedﬁ Ortalama 24.84

- aylik takip sonunda 1 gdzde niiks saptanda.

Sonug¢: Konjonktival 1ntraep1telya1 neoplazi tedav1smde cerrahl eksmyon ile b1r11kte Mito-
rmsm ~C uygulamasinin giivenilir ve etkili bir yéntem oldugunu diigiinmekteyiz.

. _Anahtar Kehmeier Konjonkuval intraepitelyal neoplazi, cerrahi eksmyon Mitomisin-C.

_ SUMMARY

The Results of Surgical Exc1smn Combined Wlth Mltomycm C Apphcatwn in the
Treatment of Conjunctival Intraepitelial Neoplasia .
Purpose To evaluate the results of surgical excision combined w1th Mltomycm -C apphca-
tion in the treatment of conjunctival intraepitelial neoplasia.
 Methods:. Large surgical excision combined with Mitomycin-C apphcatlon was performed
in 13 eyes with conjunctival intraepitelial ne()p1a31a of 13 patlents with a mean age 63. 61+15 66

years.

Results: No comphcatlons were observed due to surgical technique. Recurrence was obser-
ved in one eye at the end of follow-up of 24. 84 months.

Conclusion: We think that surgical excision combined with Mltomycm C apphcauon isa
safe and effective method in the treatment of conjunctival intraepitelial neoplasia.

Key Words: Conjunctival intraepitelial neoplasia, surg1ca1 excision, Mltomycm—C.-

GIRIS : S :
' Konjonktlval mtraepitelyal neoplam normal popti-
lasyonda yuzbmdc 1-2 sikhikta gorulen rahats1zl1k ya-
banm cisim h1531 kozmetik bozukluk ve 11er1 donemler-
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de gonne azalma51 g1b1 §1kayetlere neden olabilen kon-
jonktivanimn- nadir bir hastaligdrr (1,2). Patolojik olarak
epitel, tam__l_(almhkta atipik pleomorfik epitel hiicreleri

. ile yer degistirmistir. (3). Tk olarak Bowen tarafindan
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tarif edildiginden bu isimle anilmakla beraber bu patolo-
ji igin karsinoma insitu, epitelyal displazi ve intraepitel-
yal epitelyoma gibi terimler de kullamlmustir (4).

Konjonktival intraepitelyal neoplazinin en giivenilir
tedavi yontemi cerrahidir. Bununla birlikte krioterapi,
151n tedavisi ve kemoterapi gibi yontemler de uygulan-
maktadir (5).

Bu caligmada, histopatolojik olarak konjonktival
intraepitelyal neoplazi tanis1 konan olgularin tedavisinde
cerrahi eksizyon ile birlikte Mitomisin-C uygulamasimim
sonuglari ve tedavi sonrasi niiks oranlart aragtirilmugtir.

MATERYAL-METOD

Eyliil 1994- Haziran 2001 tarihleri arasinda Erciyes
Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklari A.B.D. poliklinigine bas-
vuran, histopatolojik olarak konjonktival intraepitelyal
neoplazi tanis1 konan 13 hastanin 13 gozii ¢alisma kap-
samina alindi. Hastalarin 5'1 kadin, 8'i erkek olup yaslan
36-90 (ort: 63.61+£15.66 yil) arasinda degismekte idi.
KIN, olgularin 7'inde sol gzde (%53,84), 6'inda ise sag
gozde idi (%46,16) (Tablo 1). KIN cerrahi 6ncesi boyut-
lar1 4-15 mm (ort: 9.66 mm) arasinda degigsmekte idi.

Tablo 1. Olgularimizin genel dzellikleri

Goz sayisi (n) | Cinsiyet Yas KIN dagilim
13 gbz (13 hasta) | 5 kadin | 36-90 arasi (ort: 7 sol gbz
8 erkek [63.61+15.66 y1l)| 6 saf gbz

Olgularin tiim ameliyatlari aymi cerrah tarafindan
yapild: (H.D). Topikal anestezik uygulamasim takiben
kitlenin bulundugu konjonktiva altina lokal anestezik
verildi. Kitle, saglam konjonktivadan 5-6 mm igerecek
sekilde eksize edildi. Konjonktivanin episkleraya yapi-
stk oldugu alanlarda yiizeyel veya derin sklerektomi,
kornea epiteli tutulan bilgelerde ise ylizeyel keratektomi
vapildi (Resim 1). Kitle eksizyonu yapilan bdlge

S3g B T ’

Resim 1. Konjonktival epitelyal neoplazili bir olgumuzun ameliyat dncesi, ameliyat esnasi ve sonrasi goriniimii

%0.02'lik MMC ile, 4 dakika sonra da 30 cc serum fiz-
yolojik ile yikandi. O bélgedeki sklera acik birakildi.
Antibiotikli pomad siiriilerek goz kapatldi,

Ameliyat sonras1 %0.02'lik MMC 4x1, antibiotikli
goz damlas1 4x1, antibiotikli pomad 2x1 olacak sekilde
2 hafta siire ile tedaviye devam edildi. Olgular postope-
ratif 7.,15.,30. giinlerde ve daha sonra 3 ayda bir olacak
sekilde kontrol edildi.

BULGULAR

Ameliyat esnasinda hicbir hastada komplikasyon
gelismez iken ameliyat sonrast da higbir gozde yara yeri
enfeksiyonu olugmadi. Bazi hastalarda ameliyat sonras:
beliren agr sikayeti sistemik analjeziklerle giderildi.

Ameliyat sonrasi hastalarin ortalama takip siiresi
24,84 ay idi (3 ay-83 ay aras1). Takip siiresi boyunca bir
gozde (%7.69) niiks saptanirken bir gozde (%7.69)
tenon graniilomu gelisti. Bir gozde MMC kullanimina
bagli gelisen korneal incelme medikal tedavi sonrasi iyi-
lesti.

Ameliyat dncesi gorme keskinligi 3 gozde (%23.07)
8/10 iistii, 7 gozde (%53.84) 5/10-8/10 aras1, 2 gozde
(%15.38) 1/10-5/10 aras1, 1 gozde (%7.69) 1/10'un altin-
da idi. Ameliyat sonras1 higbir gozde gbrme azalmast ol-
mad1. 3 gozde (%23.07) gérme 8/10'un iistiinde, 8 gozde
(%61.53) gorme 5/10-8/10 arasi, | gdzde (%7.69) 1/10-
5/10 arasi ve 1 gozde (%7.69) 1/10'un altinda idi (Grafik
1). Ug gozde gérme artigt saptand.

TARTISMA

Konjonktival intraepitelyal neoplazi, dzellikle yasli-
larda ve beyaz wrkta daha sik goriilmektedir (6). Olgula-
rimizda KIN tamsi konan olgularin en genci 36, en yag-
l1s1 90 yasinda olup yas ortalamasi 63.61£15.66 y1l idi.

Bu patolojinin nedeni hala kesin olarak bilinme-
mektedir. Lezyonlarin 6zellikle interpalpebral aralikta
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Grafik 1. Olgularin ameliyat dncesi ve sonrast gérme keskinligi-

Ameliyat dncesi gorme keskinligi
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yer almast, irritasyon etyolojisini desteklemektedir. Bu-
nunla birlikte UV-B 1ginlarinin, Human Papilloma Virii-
siiniin (HPV), Herpes Simplex Viriis tip-1(HSV-1)'in,
toz, riizgar, arsenik, petrol iiriinleri gibi etmenlerin, okii-
ler yiizey travmalarinin ve A vitamini yetersizlifinin ne-
den olabilecegi bildirilmigtir (7). Bu nedenler arasinda
hastalarimzin ¢ogu kirsal kesimde yagadiklarindan do-
lay1, UV, riizgar ve mindr okiler yiizey travmalarinm et-
ken olmug’ olabllecegmi diigtinmekteyiz: '

Bu lezyonlatn gene]hkle tek taraﬂl ve tek odakli
oldugu blhnmem yarusira (6), cok oda_kh ol_abllecegl de
bildirilmistir (8). Olgularimrzda ise tiim lezyonlar tek ta-
rafl ve tek odakl idi.

KIN'in tedawsmde en gilvenilir yontem genig lokal
cerrahi eksizyondur. Eksizyon saglam konjonktivayr en
az 2-3 mm igerecek sekilde olmalidir (9), Bu tedaviden
sonra literatiirde %20-40 arasinda belirtilen niiks oran-
larinin cerrahi simrlarda tiimér hiicresi varligina bagh
oldugu, nitksiin genellikle 6 ay-2 yil arasinda ve ozel-
likle reoperasyonlardan sonra geligtigi bildirilmigtir
(2,7). Biz de tiim olgularimizda genig cerrahi eksizyon
(saglam konjonktivadan 5-6 mm icerecek sekilde) uygu-
Jadik ve olgulann takip siiresini uzun tuttuk (ort: 24,84
ay).

Niiks oranim diigiirmek amaci ile birtakim ydntem-
ler denenmistir. Bunlar arasinda yer alan krioterapi derin
ve yiizeyel tiimé&rleri cerrahi eksizyon gerektirmeden te-
davi edebilir. Bazi yazarlar ise cerrahi eksizyon ile krio-
terapi kombinasyonunun niiks oramni %8-10'a kadar dii-
slirditgiinii, ancak krioterapinin okuler hipotoni, iritis,
lokalize iris atrofisi, limbus ve siliyer cismin agir don-
mas1 gibi komplikasyonlara yol agabilecegini b11d1rm1§—
lerdir (10,11). :

- Diger bir yontem de Beta radyasyon uygulamasidir.
Bu amagla ozellikle Str-90 kullanilmakta olup niiks
oranfarimn %0-20 arasinda oldugu, ancak sklera nekro-
zu, sklerokeratit, kornea iilseri, sekonder glokom, iritis
ve katarakt gibi komplikasyonlara yol agabilecegi bildi-
r11m1§t1r (12)

‘Bazi yazarlar cerrah1 sonrasl MMC kullammmm
nuks oramm azalttigini ve MMC'e bagli komplikasyon-
larm ciddi boyuntlarda olmadigmr belirtmisglerdir (13-15).
Biz de caligmamizda geris cerrahi eksizyon sonras:
MMC'i ameliyat esnasinda irrigasyon; ameliyat sonrasi
ise 2 hafta damla seklinde kullandik. Ameliyat 8ricesi ve
esnasinda MMC kullanimi su ana tek bir ¢aligmada (21)
bildirilmig olup ameliyat esnasinda’ve sonrasinda MMC
kullanimz ile ilgili ¢alisma sunufmamigtir. Yaptigimz bu
uygulama ile 24.84 aylik takip sonunda sadece bir gbzde
(%7.69) nitks gozledik. Oysa sadece cerrahi eksizyon ile

niiks orandart %20-40 arasinda b11d1nlm1§t1r (7)

B111nd1g1 iizere MMC, S Caespxtosus tan elde edi-
len antibiotik ve antincoplastik etkisi olan bir ajandir,
DNA, RNA ve protein sentezini inhibe ettigi gibi fibrob-
lastlar tizerine antiproliferatif etki de yapar (16). Diigiik
doz ve uygun siire kullaniimas: durumunda ciddi komp-
likasyonlar goriilmemektedir. Bununla birlikte Mitomi-
sin-C uygulamasimi takiben gec ddnemde iiveit, kata-
rakt, glokom, yara iyilegmesinde gecikme, skleral incel-
me, kornea perforasyonu ve pseudomonas enfeksiyonu
gibi komplikasyonlar da bildirildiginden bu durumlar

" g6zoniinde bulundurulmahdir (17). Caligmamzda MMC

kullanimma bagl ciddi komplikasyon geligmedi. Bir
ghizde (%7.69) korneal incelme, iki gozde de konjonkti-

_ val {(%15,39) hiperemi saptandi, bunlar da medikal teda-

vi sonrasi diizeld:.
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KIN tedavisinde MMC kullanimu, topikal damla
tarzinda, cerrahi Oncesi ve esnasinda topikal ve cerrahi
sonrast topikal damla seklinde kullamlmis. ve sonuclar
bildirilmigtir. Topikal MMC kullanimu ile %20-25 civar-
larinda nitks oran: (18-20), cerrahi Gncesi ve esnasinda
MMC kullanimi (21) ile niiks saptanmadig bildirilmi§-
tir. Caligmamizda‘ise cerrahi esnasinda ve sonrasi 2 haf-
ta siire ile topikal MMC kullamlm1§ olup sadece blr ol-
guda (%7 69) nuks 1zlenm1§tu : .

Sonug olarak konjonktwal mtraepltelyal neopla21
tedavisinde gemg cerrahi eks1zy0n ile birlikte Mitomi-
sin-C uygulamasinin, niiks oranini du§urmesmden ve
MMC'in ditgiik doz ve uygun siire kullanimindan sonra
komplikasyonlarninm az olmasindan dolay: etkili ve gii-
venilir bir metod oldugunu diisiinmekteyiz.
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