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küler yüzeyin epitel tabakasından köken 
alan epitelyal displazi sık görülmekte 
olup Amerika Birleşik devletlerinde 

100.000’de 1 ile 2.8 oranında rastlanmaktadır.1 Bu 

patolojinin en hafif formu yüzeysel epitel displazisi 
olup burada sadece yüzeyel epitel hücrelerinde 
displastik değişiklikler vardır. Tümör hücreleri 
epitel tabakasının tamamını etkilemişse karsinoma 
in situ’dur. En ağır formu da invaziv skuamoz 
hücreli tümördür.2 

Genellikle köken aldığı yüzeyden kabarık, 
jelatinöz ve papillamatöz görünümündedir.3 Mik-
roskobik incelemede epitelde belirgin kalınlaşma, 
atipik pleomorfik hücreler ve bazal membran yayı-
lım vardır. 
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Özet 
Amaç: Oküler yüzeyden köken alan skuamoz hücreli tümör tedavisin-

de ameliyat sırasında mitomisin-C kullanımının etkinliği ve gü-
venirliğini değerlendirmek. 

Gereç ve Yöntemler: Eylül 2003-Temmuz 2006 tarihleri arasında 
yaşları 53 ile 77 arasında değişen (ortalama: 65.9 ± 8.02 yıl) 7’si 
erkek 5 ’i kadın 12 hastanın 12 gözüne olası skuamoz hücreli 
konjonktival ya da korneal kökenli tümör nedeniyle kitle 
eksizyonu yapıldı. Eksizyondan sonra ameliyat sırasında % 0.02 
mg/ml mitomisin-C 5 dakika süreyle uygulandı. Đki hastada 
sklera konjonktival otogreftle kapatıldı. Eksize edilen lezyonlar 
histopatolojik olarak incelendi. 

Bulgular: Hastalar ortalama 18.2 ± 9.7 ay (minimum: 3, maksimum:
31) takip edildi. Takip süresi içinde hiç bir olguda nüks görül-
medi, ve ayrıca hiç bir olguda mitomisin-C kullanımına bağlı 
komplikasyon gelişmedi. Histopatolojik inceleme sonunda olgu-
ların hepsinde skuamoz hücreli tümör vardı. 

Sonuç: Oküler yüzeyden köken alan skuamoz hücreli tümör 
eksizyonu ameliyat sırasında mitomisin-C kullanımı ile kombi-
ne edilmesi etkili ve güvenli bulundu. Ancak etkili ve güvenli 
olduğunu kesin ortaya koymak için daha fazla sayıda hasta ve 
daha uzun takip süresine ihtiyaç vardır. 

Anahtar Kelimeler:  Oküler yüzey, skuamoz hücreli tümör, mitomisin-C 
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 Abstract 
Objectives: To evaluate the efficacy and safety of intraoperative 

mitomycin-C in treatment of ocular surface squamous cell car-
cinoma. 

Material and Methods: A total of twelve patients, 7 men and 5
women, the age range of 53 to 77 years (mean: 65.9 ± 8.02 
years), with lesions suspicious for corneal or conjunctival neo-
plasia, were operated on the date between September 2003 and 
July 2006. After excision of the tumor, mitomycin-C 0.02% was 
applied intraoperatively for 5 minutes. In two cases, excision 
was combined with conjunctival autograft transplantation. All 
excised lesions were underwent for histopathologic evaluation. 

Results: The mean follow-up time was 18.2 ± 9.7 months (range, 3–
31). Neither clinical recurrence of the lesions nor any side ef-
fects related to the intraoperative mitomycin-C usage were ob-
served. Histopathologic study of all specimend indicated the 
presence of squamous cell carcinoma. 

Conclusion: The excision of squamous cell carcinoma combined with 
the intraoperative use of mitomycin-C seems to be effective and 
safe method for treatment. To establish the efficacy of such an 
approach the longer follow up period and larger number of 
cases are needed. 

Key Words: Ocular surface, squamous cell neoplasia, mitomycin-C 
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Konjonktivadan köken alan skuamoz hücreli 
tümör kapak aralığında genellikle limbus yerleşim-
lidir. Etiyolojisinde ultraviyole ışınları, human 
papilloma virusu ve HIV enfeksiyonu sorumlu 
tutulmaktadır.4-6 

Tedavi için değişik yöntemler uygulanmakta-
dır. Tümörün eksizyonundan sonra nüksün önlen-
mesi için eksizyon sınırlarına kriyoterapi uygu-
lanması önerilse de kriyoterapi sonrası nüks oranı 
yüksektir (%15-56).2,7 Frucht-Pery ve ark., Akpek 
ve ark. gibi bir çok araştırmacı tümör eksizyonun-
dan sonra topikal mitomisin-C uygulamışlardır.8-11 

Biz bu çalışmada mitomisin-C’yi ameliyat es-
nasında kullanarak nüks oranını ve mitomisin-C’ye 
bağlı olabilecek komplikasyonları araştırdık. 

Gereç ve Yöntemler 
Klini ğimizde Eylül 2003–Temmuz 2006 tarih-

leri arasında konjonktival skuamoz hücreli tümör 
nedeniyle yaş ortalaması 65.9 ± 8.02 (53-77) yıl 
olan 12 hastanın 12 gözü çalışmaya dahil edildi. 
Hastalardan bilgilendirilmiş onam formu alındı. 
Cerrahi öncesi ve sonrası hastaların göz muayenesi 
yapıldı. On hastada birincil tümör vardı. Diğer iki 
hasta daha önce başka bir merkezde ameliyat edil-
mişler ancak birinde 2 ay sonra diğerinde de 3 ay 
sonra nüks görülmüştü. Hastalar 1-3 yıldır gözle-
rinde kitle olduğunu ve zamanla da büyüdüğünü 
bildirdiler. Hastalar klinik tanı konduktan 2-3 hafta 
sonra ameliyat edildiler. Ameliyat olacak göz 
%10’luk povidon iodinle (Betadin) temizlendi. 
Kapaklara blefarosta kondu. Bir ml %2’lik 
lidokain+adrenalin (Jetokain) 27 gauge iğne ile 
tümör dokusu altına enjekte edildi. Kitle eksize 
edildikten sonra limbal yerleşimli olanlarda korne-
aya yüzeyel keratektomi ve konjonktival tarafa 
yüzeyel skleratomi yapıldı. 

Mitomisin-C’nin %0.02 mg/ml’lik formunu 
hazırlamak için, 2 mg mitomisin-C 10 ml serum 
fizyolojikle sulandırıldı, elde edilen mitomisin-C 
çözeltisinden 1 ml alınıp on kat sulandırılması ile 
elde edildi. Mitomisin-C emdirilmiş sponj cerrahi 
sahaya ve konjonktiva kenarına 5 dakika süreyle 
uygulandı. Sponj uzaklaştırıldıktan sonra cerrahi 
alan 20 ml serum fizyolojikle yıkandı. Beş mili-
metre ve altındaki açıklıklarda konjonktiva karşı-

lıklı olarak 8/0 vikrille sütüre edildi. Çıplak skleral 
alan 5 mm’den fazla olan hastalarda sklera hasta-
nın diğer gözünün üst kadranından alınan 
konjonktival otogrefle kapatıldı. Eksize edilen 
tümör dokusu formaldehit içinde histopatolojik 
inceleme için patolojiye gönderildi. 

Hastalar ameliyat sonrası bir ay süreyle günde 
4 defa birer kez kinolon grubu topikal antibiyotik 
ve deksametazon içeren topikal steroidli damla 
kullandılar. Steroidli damlaya keratektomi yapılan 
alan epitelize olduktan sonra başlandı. Hastalar ilk 
6 ayda 2 ayda bir daha sonra 6 ayda bir kontrole 
çağrıldılar. 

Bulgular 
On iki hastanın 12 gözü çalışma kapsamına 

alındı. Hastaların 7’si erkek 5’i kadındı. Hastalar 
ortalama 18.2 ± 9.7 (3-31) ay takip edildiler. Has-
taların 10’unda birincil, 2’sinde nüks tümör vardı. 
Hastalardan 8’i çiftçiydi bu hastalar kırsal alanda 
yaşamaktaydı. Cerrahilerin tamamı komplikasyon-
suz olarak tamamlandı. Ortalama tümör büyüklüğü 
2 X 2 - 4 X 6 mm idi. Dokuz hastada tümör nazal 
limbusa, iki hastada temporal limbusa ve bir hastada 
da temporal alanda limbustan 3 mm uzakta yerleş-
mişti (Resim 1). Korneası etkilenmiş hastalarda 
makroskobik olarak Bowman tabakası yayılımı 
yoktu. On hastada konjonktiva karşılıklı birbirine 
sütüre edilirken 2 hastada cerrahi alan konjonktival 
otogreftle kapatıldı. Bu iki hasta daha önce başka bir 
merkezde ameliyat olan hastalardı. Kornea ortalama 
3 günde reepitelize oldu. Eksize edilen materyallerin 
histopatolojik incelenmesinde epitelde belirgin ka-
lınlaşma, yer yer atipik keratinositler, mitoz ve bazal 
tabakayı aşan tümör hücreleri görülmekte idi (Re-
sim 2). Takip süresi içinde hiçbir hastada nüks ve 
mitomisine-C’ye bağlı olabilecek komplikasyona 
rastlanmadı (Resim 3). 

Tartı şma 
Oküler yüzeyin epitel tabakasından köken 

alan tümörlerin etiyolojisinde genellikle 
ultraviyole ışınları sorumlu tutulmaktadır.12 Bu 
tümörler sıklıkla göz kapağı aralığındaki 
limbusda yerleşirler. Bunun da en büyük nedeni 
buradaki hücrelerin bölünme kapasitelerinin hızlı 
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olması ve bu alanın ultraviyole ışınlarına karşı 
korumasız olmasına bağlı olabilir.13 Ana tedavi 
yöntemi tümörün eksizyonudur.3 Basit eksizyon 

sonrası nüks oldukça sıktır (%5-56).2,3,14 Nüksü 
önlemek için kriyoterapi, topikal mitomisin C, 5-
fluoraurasil, beta radyasyon veya interferon gibi 
destekleyici yöntemlerden birisi uygulanmakta-
dır.8-11,15-19 Eksizyona kriyoterapi eklendiğinde 
nüks oranı % 9 olarak bildirilmiştir.20 Ancak 
kriyoterapi sonrası limbusdaki kök hücrelerde 
yetmezlik sonucu korneal neovaskülarizasyon 
gelişebilir. Korneal neovaskülarizasyona bağlı 
vizyon düşüklüğü ve oküler iritasyon oluşabil-
mektedir. Ayrıca kriyo cihazı her göz kliniğinde 
bulunmamaktadır. Yeatts ve ark. konjonktival 
intraepitelyal neoplasm tedavisinde topikal 5-
fluorourasil kullanmışlar ve etkili bulmuşlardır.19 
Ancak bu çalışmada hasta sayısın 6 olması ve 
takip süresinin 6-30 ay olması bu çalışmaya olan 
güvenirliği azaltmaktadır. Antitümöral antifibro-
blastik ajanlardan mitomisin-C ve 5-fluorourasil 
glokom ve pterjiyum cerrahisinde yaygın olarak 
kullanılmaktadır.21,22 Birçok araştırmacı 1994 
yılından itibaren mitomisin-C’yi konjonktivadan 
köken alan epitelyal tümörlerin tedavisinde nüksü 
önlemek için topikal olarak ameliyat sonrası has-
talarına kullandırmaktadırlar.8-11 Bu araştırmacılar 
hem birincil hem de nüks tümörlerde iyi sonuçlar 
almışlardır. Burada mitomisin-C’yi 2-4 hafta kul-
lanmak gerekmektedir. Ancak Topikal mitomisin-
C’ye bağlı oküler bleferospazm, konjonktival 
hiperemi, iritasyon, punktum tıkanması, sulanma 
ve punktat epitelyal keratopati oluşabilir.23 Ayrıca 

 
 

Resim 1. 59 yaşındaki bir olgunun sağ göz nazal limbusuna 
yerleşmiş skuamoz hücreli tümör. 

 

 
 

Resim 2. Preparatta epitelde kalınlaşma ve bazal membranı 
aşmış tümör hücreleri görülmektedir. Kalın ve ince ok bazal 
membranı aşmış tümör hücrelerini, yıldız da epiteldeki ka-
lınlaşmayı göstermektedir (H&E X 100 büyütme). 
 

 

 
 
 

 

Resim 3. Aynı olgunun ameliyat sonrası 24. aydaki görüntüsü.  
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topikal mitomisin-C nazal mukoza ve farinksden 
emilerek sistemik yan etki oluşturabilir. Ameliyat 
sırasında mitomisin-C %0.02 -%0.04 mg/ml doz-
larında 2-4 dakika uygulanıp sonra bol serum 
fizyolojikle yıkandıktan sonra veya ameliyat son-
rası topikal uygulandığında da katarakt, üveit, 
nekrotizan sklerit ve glokom oluşturabilir.24-26 
Ancak çalışmamızda takip süresi içinde hiçbir 
hastada yukarıda saydığımız komplikasyonlarla 
karşılaşmadık. Daha önce yapılan çalışmalarda 
ameliyat sırasında %0.02 mg/ml konsantrasyo-
nunda kullanılan mitomisin-C etkili ve güvenli 
bulunmuştur.27 Literatürde 7-13 ay sonra ortaya 
çıkmış mitomisin-C’ye bağlı sklera perforasyonu 
ve korneal incelme bildirilmiştir.28 Biz de hastala-
rımızı ileri tarihlerde ortaya çıkabilecek kompli-
kasyonlar konusunda bilgilendirdik. Bu tümörler 
daha çok ileri yaş grubunda görüldüğünden hasta-
ların topikal mitomisin-C’yi 2-4 hafta kullanmala-
rı zor olabilir. Ayrıca bu süre içinde ışığa maruz 
kalıp etkisi ortadan kalkabilir.29 Topikal 
mitomisin-C kullanan hastaların yakın takipleri 
gerekmektedir. Bizim uygulamamızda ameliyat 
sırasında bir kez kullanılmakta, bu ne hekim ne de 
hasta için zorluk teşkil etmemektedir. Wilson ve 
ark. ile Heigle ve ark. konjonktival intraepitelyal 
neoplazm ve nüks olan olguların tedavisinde 
eksizyon yapmadan sadece topikal mitomisin-C 
uygulamışlardır.30,31 Ancak bizim hastalarımızın 
hepsinde invaziv skuamoz hücreli kanser vardı. 
Bundan dolayı tümör eksizyonu yaptık. Bizim 
klinik olarak skuamoz hücreli kanser tanısı koy-
mamızda yüzeyden kabarık olması, uzun süredir 
var olması ve zamanla büyümesi etkili olmuştur. 
Hastalarımızda biyomikroskopik muayenede nüks 
yoktu, ancak histopatolojik düzeyde nüks olabilir. 
Bunu tespit edebilmek için sitolojik inceleme 
yapmak gerekmektedir. Ancak bunu yapacak alt 
yapımızın olmaması bir dezavantajdı. 

Bu tümörlerde 15 yıl sonra da nüks olabileceği 
bildirilmi ştir.27 Bu nedenle hastalar olası nüks yö-
nünden ve mitomisin-C kullanımına bağlı kompli-
kasyonlar açısından uzun süre takip edilmelidirler. 
Bu yöntem etkili ve güvenli bulunsa da daha fazla 
hasta sayısına ve daha uzun takip süresine ihtiyaç 
vardır. 
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