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SUMMARY 

MITOMYCIN C TREATMENT FOR PRIMARY AND RECURRENT PTERYGIUM 

This study includes 42 patients (50 eyes) in whom ptergium excision was performed with bare sclera procedure. Nineteen eyes in 
group I underwent excision of primary pterygia were the control group. Nineteen eyes with primary pterygia (group II) and 12 
eyes with recurrent pterygia (group III) 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 I the recurrence rate was 
42.1%, in group II 5.2%, and in group III 25%. Instillation of 0.2 mg/ml mitomycin C reduced the rate of recurrence significantly 
(group II) when compared to excision only (group I). The difference between group III and group I was not statistically significant. 
[Ophthalmology 1992; 1(4) 329-331] 
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ÖZET 
Çıplak sklera yöntemi ile pterjium ek-
sizyonu yapılan 42 hastanın 50 gözü 
çalışma kapsamına alındı. Eksizyon 
uygulanan 19 primer pterjium kontrol 
grubunu oluşturdu (Grup I). Primer 
pterjiumu olan 19 göze (Group II) ve 
rekür ren pterjiumu olan 12 göze 
(Grup III) eksizyon sonrasında topikal 
olarak 0.2 mg/ml'lik mitomycin C 15 
gün süre ile günde 4 kez damlatıldı. 
En az 6 en çok 19 ay takip sonrasın
da Grup l'de rekürrens oranı %42.1, 
Grup İ l d e %5.2 ve Grup lll'de %25 
olarak bulundu. Nüks görülme açısın
dan mitomycin C verilen grup II ile 
kontrol grubunu oluşturan Grup I 
arasındaki fark istatistiksel olarak an
lamlı bulundu. Grup III ile grup I ara
sındaki fark ise istatistiksel olarak 
anlamsızdı. 
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G İ R İ Ş 
Etyolojisinde pek çok faktörün suçlandığı 
pterjium, bulber konjonktivadan üçgen 
şeklinde fibrovasküler bir dokunun kor
neaya doğru ilerlemesi sonucu oluşur. 
Prevalansı %2-%22.5 olarak bildirilmiştir. 
Gözde irritasyon, kozmetik kusur, görme 
azalması, oküler hareket kısıtlılığı ve dip-
lopiye yol açabilir (1-3). Pterjium tedavi
sinde en önemli problem cerrahiyi taki
ben yüksek oranda görülen nüksler ol
muştur. Yalnız eksizyon yapıldığında re
kürren pterjium görülme oranı %30-70 
olarak bildirilmiştir (1-4). Geliştirilen spe
sifik cerrahi yöntemler, argon laser uy
gulaması, beta radyasyon, antineoplas
tic antimetabolit ilaçların kullanılımı ile 
nüks oranı azaltılmaya çalışılmıştır (1-5). 

Bu çalışmada daha önce ön ça
lışma olarak sunulan ve çıplak sklera 
yöntemiyle pterjium eksizyonu sonrasın
da topikal olarak uygulanan mitomycin 
C'nin hem primer hem de rekürren pter-
jiumda nüksleri önlemedeki etkinliği 
araştırıldı. 

GEREÇ VE YÖNTEM 
Ekim 1990-Nisan 1992 tarihleri arasında 42 
hastanın 50 gözüne çıplak sklera yöntemi 
ile pterjium eksizyonu yapıldı. Kullanılan 
yöntem şu şekilde idi: %0.4'lük oksibupro-
kain ile topikal anestezi sonrasında pter
jium dokusu içine 0.2 ml %2'lik lignokain 
enjekte edildi. 15 nolu Bard-Parker bisturi 
ile pterjium korneadan, Wescott makası ile 
skleradan diseke edilerek eksize edildi. 

Limbal bölgeye minimal koterizasyon yapıl
dıktan sonra sütür konulmaksızın, antibic-
tikli pomad sürülerek kapatıldı. 

Parenteral kullanım için mevcut bulu
nan 2 mg'lık Mitomycin C, 2 ml distile su 
ile sulandırılarak 8 ml suni gözyaşı prepa-
ratı (Liquifilm Tears R) üzerine ilave edildi. 
Elde edilen 0.2 mg/ml'lik mitomycin solüs
yonunun tedavi süresince buzdolabında 
saklanması önerildi. 

Primer pterjiumu bulunan 15 hastanın, 
eksizyon uygulanan 19 gözü kontrol gru
bunu oluşturdu (Grup I). Bu grupta hasta
ların yaşları 35 ile 79 arasında olup ortala
ma 54 idi. Eksizyon sonrasında topikal mi
tomycin C verilen ve primer pterjiumu olan 
16 hastanın 19 gözü Grup ll'yi, rekürren 
pterjiumlu 11 hastanın 12 gözü ise Grup 
lll'ü teşkil etti. Grup İlde olguların yaşları 
32 ile 69 arasında ve ortalama 53.2 yaş idi. 
Grup II ve İlle postoperatif 1. günden itiba
ren 0.2 mg/ml'lik mitomycin C topikal ola
rak günde 4 kez ve 15 gün süre ile damlat
tırıldı. Her üç gruba da 2-4 hafta süre ile 
antibiotikli ve steroidli damlalar verildi. 
Hastalar 1., 2., 4., haftalarda ve daha sonra 
üçer aylık periyodlarla kontrole çağrıldılar. 

Olgular en az 6 ay en çok 19 ay takip 
edildiler. Ortalama takip süresi Grup l'de 
13.9 ay, Grup II de 12.5 ay ve Grup lll'de 
13.0 ay olarak bulundu. Her üç grupta da 
cinsiyet açısından farklılık yoktu. 

İstatistiksel inceleme chi-square testi 
ile yapıldı. 

SONUÇ 
Çıplak sklera yöntemiyle eksizyon uygu
lanan ve kontrol grubunu oluşturan 
Grup l'de 19 gözün 8'inde nüks meyda-
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