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Mitomisin-C’li Pterjium Cerrahisi Sonrasi
Gelisen Nekrotizan Sklerit

Necrotising Scleritis After Pterygium Surgery with Mitomycin-C

Emine CILOGLU, Altan Atakan OZCAN?, Ebru ESEN?, Erol DULGER*
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Sol goziinden 3 y1l 6nce mitomisin-C ile pterjium ameliyat:1 ge¢iren 65 yasinda erkek hasta 6 aydir goziinde siddetli agr1 ve
gorme keskinliginde azalma nedeniyle klinigimize bagvurdu. Yapilan oftalmolojik muayenede pterjium eksizyon alaninda
sklerada incelme ve bu alanda konjonktivay: da igine alan aktif inflamasyon mevcuttu. Altta tiveal refle belirginlesmisti.
Hastaya nekrotizan sklerit tanisi ile sistemik kortikosteroid ve steroid olmayan antiinflamatuar tedavi baslandi. Medikal
tedaviye ragmen bulgularda gerileme olmayinca hastaya nekrotik doku debridmani ve kornea-skleral yama grefti ameli-
yat1 uygulandi. Operasyon sonras: inflamasyonda gerileme goriildii. Iki yillik takiplerde herhangi komplikasyon izlenmedi.

Anahtar Kelimeler: Mitomisin-C; nekrotizan sklerit; kornea-skleral yama.

ABSTRACT

A 65-year-old man had undergone nasal pterygium excision with mitomycin-C on the left eye 3 years ago, applied to our
clinic with decreased visual acuity and severe ocular pain for 6 months. In ocular examination; the sclera, at the site of prior
pterygium excision, showed significant thinning with uveal show. There was active inflammation adjacent to the site of thin-
ning, including conjunctiva. A diagnosis of necrotizing scleritis was made and prompt treatment was started with systemic
corticosteroids and non-steroidal antiinflammatory drugs. Although medical treatment, the symptoms were not decreased
and the patient underwent debridement of necrotic tissue and corneal-scleral patch graft. After surgery, the conjunctival
and scleral inflammation had decreased. Any complication was not observed 2 year follow- up of patient.

Key Words: Mitomycin-C; necrotising scleritis; corneal-scleral patch.

GIRIS

Nekrotizan sklerit okiiler cerrahiler sonrasinda geligsebilecek nadir ancak ciddi bir komplikasyondur. Siklikla
kollajen vaskiiler veya otoimmiin hastaligin zemininde olusan bir inflamatuar hastalik tablosudur. Pterjium
cerrahisinde de niiksii 6nlemek amaciyla kullanilan mitomisin-C skleral incelme ve tilserasyona neden olabil-
mektedir.! Bu calismada mitomisin-C kullanilarak yapilan pterjium cerrahisi sonras: nekrotizan sklerit tablo-
su geligen bir olgu sunulmaktadir.
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Resim 1: Olgunun ameliyat oncest én segment gorintiisii;
Korotd reflesinin belirginlestigi skleral incelme ve iizerindeki
konjonktivada inflamasyon ve kalsifik materyal izlenmekte.

OLGU SUNUMU

Altmisbes yasinda erkek hasta 6 aydir sol goziinde
siddetli agri, kizariklik ve gorme keskinliginde azal-
ma nedeniyle klinigimize basvurdu. Hastanin 3 yil
once mitomisin-C’li pterjium cerrahisi gecirme 0y-
kiisti mevcuttu. Yapilan oftalmolojik muayenesinde;
gorme keskinligi sol gozde 2 metreden parmak sayma
seviyesindeydi.

Goz ici basinel normal seviyelerdeyidi. On segment
muayenesinde; i¢ rektus insersiyosuna uyan alanda
sklera incelmis, alttan koroid izlenmekteydi. Incel-
mis sklera tizerinde konjonktivay: da i¢ine alan infla-
masyon ve kalsifik bir materyal mevcuttu (Resim 1).

Kornea dogal goriiniimdeydi. Dilate fundus muaye-
nesi ve B scan ultrasonografi de posterior sklerit bul-
gusu saptanmadi. Bu bulgularla hastaya mitomisinli
pterjium cerrahisine ikincil inflamasyonlu nekroti-
zan sklerit tanis1 konuldu. Hastada skleral incelmeye
yol acabilecek sistemik risk faktorii olup olmadigim
tespit etmek icin tetkikler istendi.

Tam kan sayimi, ANA, ANCA, Anti-DNA, romatoid
faktor, eritrosit sedimantasyon hizi, akciger grafisi
istendi. Tetkik sonuclarinda kan degerleri normal s1-
nirlardaydi. Hastaya nekrotizan sklerit 6n tanis ile
sistemik antiinflamatuar tedavi olarak oral metilp-
rednizolon 1 mg/kg/giin ve oral diklofenak sodyum
2x1 dozda baslandi. Bir haftalik takip sonrasi medi-
kal tedavi ile klinik bulgularda ve agri siddetinde be-
lirgin gerileme olmayinca medikal tedaviye ek olarak
cerrahi planlandi. Genel anestezi altinda oncelikle
kalsifik materyal, altindaki erimis skleradan ve etraf
dokulardan yavasca ve dikkatlice siyrilarak c¢ikaril-
di1. Konjonktiva disseke edilerek enflame ve incelmis
skleranin gercek boyutu tesbit edildi. Kroge ile eks-
plorasyon sirasinda i¢ rektusun liflerinin bir kismi-
nin da yapistig1 bolgeden ayrilmis oldugu fark edildi.

Resim 2: Olgunun ameliyat sirasindaki goriintiisii; Genig
olan defektif alant kapatmak iizere hazirlanmis korneo-
skleral yama izlenmekte.

Incelmis ve enflame skleral alan limbusa cok yakin
olup oldukc¢a genis bir alani icermekte idi. Olgunun
eriyen skleral bolgesi 6l¢iiliip, uygun boyutlarda hazir-
lanmis olan kornea-skleral yama bu bélgenin tizerine
korneal tarafi limbus ile ortiigsecek sekilde yerlestiri-
lerek 8/0 emilebilen siitiir ile tek tek dikildi (Resim
2). Bu arada i¢ rektusun ayrilmig olan lifleri de yama
greftin tizerine limbustan 5.5mm uzaklikta olacak se-
kilde uygun mesafede dikildi. Daha sonra yamanin
uzeri konjonktiva ile 6/0 emilebilen sitir kullanilarak
kapatildi. Cerrahi alanda anatomik biitiinlik saglan-
mig oldu. Debride edilen nekrotik doku ve konjonkti-
va kiltir érneklerinden yapilan mikrobiyolojik aras-
tirmada Staph. Haemolyticus ve Staph. Epidermidis
uremesi oldu. Topikal % 0.3 Ofloksasin 5x1 ve antiif-
lamatuar tedavi olarak oral metilprednizolon 1x3 tab-
let ile hasta takibe alindi. Oral steroid haftada 10 mg
azaltilarak kesildi. Iki hafta icinde hastanin agr sika-
yetinin tamamen kayboldugu, konjonktival ve skleral
inflamasyonda gerileme oldugu izlendi.

g B
Resim 3: Olgunun ameliyat sonrast 6. aydaki én segment
goriintiisii; Kornea-skleral yama lokalize, konjonktiva do-
Sal izlenmekte.
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Altinc1 aydaki muayenesinde hasta oldukea rahatla-
mis, gorme keskinligi 0.5 diizeyine ytikselmisti. Kon-
jonktiva dogal goruniimde ve kornea-skleral yama lo-
kalize idi (Resim 3). Iki y1llik takipte niiks izlenmedi.

TARTISMA

Nekrotizan sklerit tiim skleritler icerisinde en dest-
riktif olanidir. En belirgin 6zelligi agriya neden ol-
masidir. Nekrotizan sklerit 6demli sklera ve anor-
mal, derin episkleral damarlarin cevreledigi beyaz
avaskiiler bolge seklinde gorilir. Hasar goren sklera
alam inceldiginden alttan koroid reflesi belirginlesir.
Okiiler komplikasyon siklig1 yiiksektir.

Postoperatif nekrotizan sklerit pterjium cerahisi, tra-
bekiilektomi, katarakt ekstraksiyonu, dekolman cer-
rahisi ve sasilik cerrahisi sonrasi cerrahinin yapildig:
alanda gelisen lokal otoimmiin bir reaksiyondur.?5 Li-
teratiirde bu durum cerrahiye bagli nekrotizan skle-
rit (Surgically induced necrotising scleritis=SINS)
olarak belirtilmektedir. Cerrahiden sonra birinci giin
ila 40 y1l gibi uzun bir periyodda herhangi bir zaman-
da gelisebilir. Ortalama gelisme siiresi multipl cerra-
hilerden sonra 9 ay, tek okiiler cerrahiden sonra ise
9.5 y1l olarak gosterilmigtir.?

Etyolojide cerrahi travma yada iskemiye baglh gecik-
mis tip hipersensitivite ve otoimminitenin sorumlu
oldugu diisiiniilmektedir. Immunsupresif ajanlara
hizli yanit vermesi, immunohistokimyasal calisma-
larda episkleral damar duvarinda immiin kompleks
birikimlerinin gosterilmesi bunu desteklemektedir.5
Hastalarin %62’sinde eglik eden otoimmiin bir has-
talik bulunmaktadir. Pterjium cerrahisi sonrasi nek-
rotizan sklerit oldukc¢a nadir goriillmektedir.” Cerrahi
sirasinda adjuvan radyoterapi, mitomisin-C kullani-
mi1 ya da skleranin agir1 koterizasyonu skleral nekroz
ve incelmeye neden olabilir.”®

Pterjium cerrahisi sonrasi gelisen nekrotizan sklerit-
lerde cerrahiye bagl otoimmiin nekrotizan sklerit ta-
nis1 konulmadan 6nce bu faktérlerin varliginin ekar-
te edilmesi gerekir. Pterjium cerrahisinde kullanilan
bir antimetabolit olan mitomisin-C niiksii énlemede
etkili olmasina ragmen skleral iilserayon, skleral in-
celme, skleral kalsifikasyon, perforasyon, iridosiklit,
korneal 6dem, kemozis, gecikmis konjonktival yara
iyilesmesi, katarakt ve glokom geligimi gibi gérme-
yi tehdit eden ciddi komplikasyonlara neden olabil-
mektedir.}® Mitomisinin skleral incelme ve nekroza
neden olmasindaki mekanizma fibroblast proliferas-
yonunu inhibe etmesi ve sklerada avaskiiler nekroza
yol acan kapiller endotelde yaptigr mitoz inhibisyo-
nuna baglanmistir.'®! Bu komplikasyonlar ¢cok erken
donemde gorilebilecegi gibi ameliyattan yillar sonra
da ortaya cikabilmektedir.

Bu nedenle mitomisin-C kullanilarak uygulanan cer-
rahiler sonrasi hastalarin uzun dénem yakin takibi
gerektiginden hasta se¢iminde titiz davranilmalidir.
Yara iyilesmesini yavaglatabilecek kuru go6z, ble-
farit, herpetik keratit gibi durumlarda c¢ok dikkatli
uygulanmalidir. Literatiirde mitomisin-C li pterjium
cerrahisi sonrasi gelisen nekrotizan sklerit olgulari
rapor edilmistir.812% Yara iyilesmesini geciktirme-
sindeki etkisine bagh olarak mitomisinin pterjium
cerahisi sonras1 nekrotizan sklerit goriilme sikligini
artirdigr bildirilmektedir. Tedavide acilen antiinfla-
matuar ilaglarin verilmesi ve defektif alanin skleral
greft veya amniyon zar ile kapatilmasi belirtilmekte-
dir. Bu olguda da mitomisin-C kullanilarak yapilan
pterjium cerrahisinden yaklasik 2 yil sonra siddetli
agri, skleral incelme ve inflamasyonla karakterize
skleral nekroz tablosu gelismistir. Olgumuzda tet-
kikler sonucunda otoimmiin hastalik veya sistemik
vaskiilit saptanmadi. Olgumuzda mitomisin kulla-
nmiminin varligl nedeniyle cerrahiye bagli otoimmiin
nekrotizan skleritten ziyade, mitomisin kullanimina
baglh gelistigini distindiigiimiz bir skleral incelme,
kalsifikasyon ve skleral nekroz tablosu mevcuttu.
Acilen baglanan sistemik steroid ve antiinflamatuar
tedaviye dramatik cevap alinamamasinin tanimizi
destekledigini diisiinmekteyiz.

Nekrotizan sklerit tedavisinde; sistemik kortikoste-
roid, antiinflamatuar ajanlar, siklosporin, siklofosfa-
mid gibi immunsupresif ajanlar oldukca etkili olmak-
tadir. Medikal tedavi ile yanit alinamayan olgularda
ise cerrahi uygulanabilir. Bu amacla nekrotik doku-
nun rezeksiyonu, amniyon membran transplantasyo-
nu ve skleral yada korneal yama uygulanabilir.15-¥
Cerrahi uygulamada dikkat edilmesi gereken; greft
uygulanacak bolgenin tzerinde yer alan nekrotik
konjonktiva ve skleranmin temizlenmesi ve greftin
uygulanmasini takiben yamanan bélgenin tizerinin
mimkiin oldugunca konjonktiva ile ortiilmesi ge-
rekmektedir. Helvacioglu ve ark.,’® calismalarinda
intraoperatif ve preoperatif mitomisin-C uygulanan
pterjium cerrahisi sonras1 skleromalazi gelisen 3 ol-
gunun 2’sinde tibbi tedavi yanisira cerrahi tedaviye
bagvurduklarini belirtmiglerdir. Bizim olgumuzda da
sistemik steroid kullanimina ragmen klinikte belir-
gin diizelme olmayinca daha ileri komplikasyonlar:
onlemek amaciyla medikal tedaviye ek olarak erken
donemde cerrahi miidahale ile nekrotik doku debri-
de edilip kornea-skleral yama uygulandi. Operasyon
sonras1 sistemik steroid tedavisine devam edildi.
Kisa zamanda inflamasyonun geriledigi, konjonkti-
vanin dogal goriniimiine kavustugu izlendi. Kornea-
skleral yama hasta tarafindan iyi tolere edildi.

Nekrotizan sklerit zamaninda miidahale edilmez ise
glob perforasyonu gibi yikic1 komplikasyonlara neden
olabilir. Bu amacla erken tani ve tedavi ile iyi bir gor-
sel prognoz ve anatomik biitiinliik saglanabilir.
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