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PTERJIUM CERRAHISINDE KONJONKTIVA-LIMBAL OTOGREFT UYGULAMASINABAGLI
NUKS VE KOMPLIKASYON ORANLARI
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Ozet

Amagc: Primerpterjium tedavisinde, konjonktiva-limbal otogreft uygulanmasinin etkinligini ve
guvenilirligini degerlendirmek.

Gereg Yontem: Mayis 2010 — Agustos 2012 tarihleri arasinda primer pterjium tanisi ile opere edilen 43
hastaya (64 g6z) pterjium eksizyonu sonrasi konjonktival-limbalotolog greft uygulandi. Operasyon sonrasi
olusan komplikasyonlar ve niiksler kaydedildi.

Bulgular: Toplam 43 hastanin, 25’i kadin (%58,1) ve 18’si erkek (%41,9) idi ve yas ortalamasi 48,4
olarak hesaplandi. Hastalar operasyon sonrasi 8,7 ay takip edildi. 2 gdzde(%3,1) dellen, 4 g6zde(%6,3) sutlr
actlmasi, 13 gozde(%20,3) greft 6demi, 6 gdzde(%9,3) konjonktivalgranilom ve 9 gézde(%14,1) niks gelistigi
gozlemlendi. Niksler daha ¢ok 40 yas alti hastalarda gézlemlendi.

Sonug: Pterjium cerrahisinde konjonktiva-limbal otogreft uygulanmasinin, etkin ve guvenilir bir
yontem oldugu disuntlmistir.

Anahtar Kelimeler: Konjonktiva-limbal, Niks, Pterjium, Otolog greft.

RECURRENCE and COMPLICATION RATES DEPENDING on THE APPLICATION of
CONJUNCITIVAL-LIMBAL AUTOGRAF in PTERYGIUM SURGERY

Purpose: To assess the safety and effectiveness of the application of the limbal-conjunctival autograft in
thetreatment of primary pterygium.

Materials and Methods: Between May 2010-August 2012, 43 patients(64 eyes) were operated with the
diagnosis of a primary pterygium after pterygium excision with limbal-conjunctivalautograft. Post-operative
complications and recurrences were recorded.

Results: A total of 43 patients [25 women (58,1%) and 18 men (41.9%)] were included in
thestudyandthemeanagewere 48.4yearsold.Patients were followed up for 8.7 months after the operation. Dellen
formations in 2 eyes(3.1%), wound dehiscence in 4 eyes(6.3%), temporary greft edemas in 13 eyes(20.3%),
conjunctival granuloma in 6 eyes(9.3%) and recurrencein 9 eyes(14.1%)were observed. More recurrences were
identified in patients under 40 years of age.

Conclusion: Limbal-conjunctival autografting excision surgery is thought to be a safe and effective
treatment method.

Key words: Conjunctival-Limbal, Recurrence, Pterygium, Autologous Graft.
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GIRIS

Pterjiyum, konjonktivanin kornea Uzerine
fibrovaskiler uzanim gostermesi ile karakterize,
okler

dejeneratif ve proliferatif bir

ylzey
hastaligidir. Tabani  bulberkonjonktivada, tepesi
korneada olan bir (cgen seklinde ve daima
interpalpebral aralikta izlenir. Kornea yizeyinde
ilerleyen bu anormal doku, Bowman tabakasina
dogru  da kornea

invazyon  gostererek

destriiksiyonuna neden olur. Genellikle yavas
ilerler, inflamatuar epizodlar ve inaktif donemlerle
seyreder(1). Daha ¢ok nazalde (%91) olmak Uzere;
bazen temporal bolgede de bulunmaktadir ve %25
oraninda her iki taraftada olabilmektedir. Dlnyanin

ekvatora yakin, gtnesli, sicak, tozlu ve kuru

boélgelerinde insidansi daha yiiksektir (2).

Pterjiumun kesin tedavisi cerrahidir. Cerrahiye
karar vermek igin gerekli endikasyonlar arasinda
baslicalari; pterjium dokusunun gdérme aksini

kapatmasi  veya tehdit etmesi,  dlizensiz
astigmatizmaya sebebiyet vermesi, batma yanma ve
benzeri irritasyonsemptomlarina yol agcmasi ve
kozmetik sebepler olarak siralanabilir. Cerrahi
tedavide amag gorme keskinligini artirmak ve niiks
olusumunu 6nlemektir(3). Cok cesitli cerrahi
yontemler uygulanmasina karsilik niiks oranlarinin
yuksek olusu gbz cerrahlarini siirekli yeni cerrahi
teknik ve medikasyon arastirmaya sevk etmektedir.

Bu calismanin amaci primer pterjiumlu hastalarda

konjonktiva-limbalotogreft uygulamasinin
komplikasyon ve niiks oranlarinin degerlendirilip
klinik

pratikte rutin uygulanabilirligini

degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEM

Calismamiz Develi Devlet Hastanesi, Kayseri ve
Ozel Sevgi Hastanesi, Malatya’da Mayis 2010-

Adustos 2012 tarihleri arasinda primerpterjium

tanisi ile pterjiumeksizyonu ve konjonktiva-
limbalotologgreft uygulanmis hastalarin
dosyalarinin retrospektif incelenmesi ile

olusturuldu. Calismaya 43 hastanin 64 gozu dahil
edildi. Tim hastalarda ameliyat endikasyonu olarak
ptejiumun goérme aksini kapatmasi ve dizensiz
astigmatizma sebebi ile gdrme azli§i yapmasi,
siddetli irritasyon bulgulari ve kozmetik yakinmalar

olusturdu (Sekil 1).
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Cerahi teknik: Tum hastalara operasyon oéncesi 10.
dakika, 5. Dakika ve operasyondan hemen once
topikal proparakain HCI %0,5 (Alcaine ®)
uygulandi. Klasik ameliyat hazirligi ve ortimi
sonrasinda pterjium bolgesine ve greftin alinacagi
tst temporalkonjonktivaya0.2-0,3 cc subtenon
LidokainHCI 20 mg/ml, Epinefrin HCI 0,0125

mg/ml(Jetocain ®) uygulandi.

Pterjium dokusu kornea tarafindan bagslanarak
cresent bicak yardimi ile korneadan ayrildi.
Sonrasinda Westcott makasi ile konjonktivatenonla
birlikte skleradan kare bicimli serbestlestirilip
cikarildi. Cresent bicak yardimi ile korneadaki
artiklar dikkatlice kazindi. Konjonktival greft ayni
g6ziin Ust temporal bulber bdlgesinden forniks
tarafindan  baglanilarak ~ makas  yardimiyla
olabildigince ince ve tenondan arindiriimis bir
sekilde limbusa kadar diseke edildi. Greft kornea
lizerine yatirilarak limbal dokulari da icerecek
sekilde limbustan ayrildi. Greftin alindi§i bolge
aclk olarak sekonder yara iyilesmesine birakildi.

Alinmis olan greftepitelyal yuzi Uste gelecek

sekilde ve limbal kismi limbusa gelecek sekilde

nazaldaki skleral bosluga yerlestirilerek 10/0 naylon

stturle tek tek konjontivayatesbit edildi(Sekil 2).

Hastalara operasyon sonrasi 1. gin kontroliinden
sonra oflaksosin 3%(Exocin®) 4x1, Fluorometolon
asetat 0,1 9%, TetrahidrozolinHCI  0.025
%(Efemoline®) 4x1 ve polietilen glikol 0,4%,
propilen glikol 0,3%(Systane®) baslandi. Hastalar
sonrasinda 1. hafta, 2. hafta, 1. ay ve 6. ayda
kontrollere ¢agrildi. 2. hafta kontrolinde poliklinik
sartlarinda kalan sutrler tek tek alindi. Dellen,
situr  actlmasi,  greft  6demi,  enfeksyon,
konjonktivalgranilom  ve niiks gibi
komplikasyonlar kaydedildi. Fibrovaskuler

olusumlarin ~ limbusu asmasi  niks olarak

degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya 43 hastanin 64 g6zi dahil edildi.
Hastalarimizin 25’i kadin (%58,1) ve 18’si erkek
(%41,9) idi ve vyas ortalamasi 48,4 olarak
hesaplandi. Tablo 1, c¢alismanin demografik

ozelliklerini 6zetlemektedir.
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Tablol: Demografik veriler

Degisken n=43
GO0z sayIsl 64
Kadin/Erkek 25/18
Yas ortalamasi 48,39

(yil)

Hastalar operasyon sonrasi 8,7 (6-10 ay) ay takip
edildi. Ameliyat sonrasi 2 hafta kontrollerinde 2
g6zde(%3,1) dellen gelistigi goraldi ve bu

hastalara  stki bandaj  &nerildi.  Tedavileri

planlanarak sik takibe alindi ve herhangi
midaheleye gerek kalmadan iyilestigi gordldi.
Operasyon sonrasi 1. hafta kontrolinde 4
g6zde(%6,3) sutir acilmasi oldugu gorildi ve
ameliyathane sartlarinda sitir revizyonu uygulandi
sonrasinda herhangi komplikasyona rastlanmadi.
Ameliyat sonrasi 13 g6zde(%20,3) greft ddemi
gozlemlendi ama tedavide herhangi bir degisiklik
devam edildi sonrasinda

yapilmadan takibe

greftlerin  vaskilarize  olduju  go6zlemlendi.

Postoperatif cesitli doénemlerde 6 g6zde(%9,3)
konjonktivalgranilom tespit edilen hastalardan 4

gbze granilomeksizyonu uygulandi. 2 hasta

operasyonu kabul etmedi ve tibbi medikasyon ile
takip edildi. Postoperatif donemde 8 hasta-9
g6zde(%14,1) niks gelistigi gbzlemlendi. Bu
hastalarin 5’i kadin 3’0 erkekti. Kadinlarda yas
Arahigi 22-41 ve ortalama 28,3 idi. Erkeklerde yas
Araligi 26-47 ve ortalama 37,6 idi. Bu nikslerden 6
g6z 2-4. aylarda goruldi ve 4 gbz hemen ayni
teknik ile reopere edildi. Bu 4 gbdzden 3’Unde
sonraki 6 ayda niks gbzlemlenmedi ancak 1
hastada 2. ayda tekrar niiks gelisti ve daha ileri bir
merkezin kornea birimine refere edildi. Diger 3
g6zde ise niks gelisimi 4-6. aylarda gozlemlendi.
Bu hastalarda hemen ayni teknikle opere edildi ve
takibe alindi, bu hastalarda niiks gelisimi olmadi.
Tablo 2, ameliyat sonrasi komplikasyonlari ve

nuksleri Ozetlemektedir.
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Tablo2: Komplikasyon ve nuksler

n=43(64 g6z)
Komplikasyonlar G0z sayisl Oran(%)
Dellen 2 3.1
Satar aciimasi 4 6.3
Greft 6demi 13 20.3
Granilom 6 9.3
Nuks 9 14.1

Operasyon sonrasi hicbir hastada greft nekrozu, kornealperforasyon, skleral nekroz gibi ciddi komplikasyonlar

gorulmedi.

TARTISMA

Pterjium, gobzlerde sulanma, yanma, batma ve
kizariklik gibi irritasyon semptomlarina, korneaya
yaptigi traksyonla diizensiz astigmatizma ve gérme
azalmasina, kozmetik sorunlara ve ileri dénemlerde
g6z hareketlerinde kisithlik ve diplopiye yol
acabilmektedir(4). Giincel tedavide halen pterjium
eksizyonunu takiben skleral yata§gi Mitomisin-C,
beta radyasyon ve 5-Flourourasil uygulamasi gibi
yardimci tedavilerle desteklenir. Operasyon sonrasi
olusan konjonktival defekt primer kapatma, ¢iplak
sklera birakma, defektin konjoktiva-limbal otogreft
ve amnion zari ile kapatilmasi gibi ydntemler
guncel olarak uygulanmaktadir(5-7).

Operasyonlarda kullanilan greft ve flepler defektin

biyukltgine ve cerrahin aliskanhklarina gore ya

fibrin yapistirici ile ya da primer sitlrasyon ile

yerlestirilmektedir(8,9).

Bazi cahsmalarda farkli tekniklerde operasyon

sonrasi topikalsiklosporin tedavisi denenmistir.

Postoperatif niiks oranlari topikal siklosporin

tedavisi  almayanlara  oranla daha  dlsuk

bulunmustur(10,11).

Yapilan bazi calismalarda hastalara konjoktiva-
limbalotolog greft uygulanmis ve bir grup hastaya
intraoperatif mitomisin-C tatbik edilmistir. Her iki
grup arasinda niks agisindan istatistiksel farka

rastlanmamistir(12,13).

Amnyotik membran transplantasyonu, intraoperatif

mitomisin-C ~ uygulanmasi  ve  konjonktiva-

limbalotolog greft uygulamasi niiksler agisindan
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kiyaslandi§i calismalarda istatistiksel acidan farka

rastlanmamistir(7,14).

Pterjium eksizyonu sonrasi konjoktival otogreft
teknigi ilk Kenyon ve ark. Tarafindan 1985 yilinda
yayinlandi  ve primerpterjiumdakiniiks oranini,

operasyon siresi daha uzun ve zahmetli olmasina

ragmen %5,3 kadar disurdigu belirtildi (15).

Tablo-2’ de 0Ozetlenmekte olan komplikasyon ve
niiks oranlar literatirle benzer degerlendirilmistir.
Ozellikle nilks oranini diisiirmede intraoperatif

metabolit  uygulamalari  faydali  olabilecegi

dustinulmektedir.

Gunimiuzde pterjiumda yontemler ve ek dnlemler
farkli da olsa en dnemli sorun erken ya da ge¢
dénemde gelisen niiks olarak géziikmektedir. Bu
anlamda literatlirde calismamizda uyguladigimiz
teknik ile elde edilen nuks oranlari Tablo 3’de
Ozetlenmistir. Tabloda yer alan calismalarda niiks
oranlari %4-23 arasinda degismektedir. Bizim
%14,1 olan niiks oranimiz literatirle uyumlu olarak
degerlendildi. Niks gorilen hastalarin genellikle 40
dikkatimizi

yas alti gen¢ hastalarda olmasi

cekmistir

Tablo3: Literatiirde ameliyat sonrasi takip sireleri ve niiks oranlari

Ortalama takip Nuks orani(%o)
suresi(ay)
Yazar
Young AL* 120 6.9
Huerva V*® 49 11.76
Liang WH" 12 7.4
Yu CM’ 6 13.9
Kheirkhah A" 12 5.1
Bazzazi N* 12 111
Koranyi G% 48 15
Xu Y®(derleme) - 8.7
Zheng K#(derleme) - 4-23
Sunulan ¢alisma 8.7 14.1
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Uyguladiimiz teknikte greftin 6demi cekilene,
vaskilarizasyon tamamlanana kadar ve sutir
reaksiyonlari bitinceye dek gecen slrede agri ve
irritasyonun devam etmesi, ameliyat sirelerinin
diger tekniklere oranla daha uzun olmasi yontemin
olusturmaktadir. Ancak niks

dezavantajlarinni

oranlarinin  kabul edilebilir diizeyde olmasi

uygulanabilir bir yéntem oldugunu

dustindtrmektedir.

Sonu¢ olarak konjonktiva-limbalotolog greftli

pterjium ameliyatinin uygulanabilir ve basarili bir

yontem oldugunu dislinmekteyiz. Bununla birlikte

yontemlerinde

calismalarda  diger uygulanip,

birbirleri  ile  kiyaslanmasi, intraoperatif = 5-

Flourourasil ve Mitomisin-C gibi antimetabolitlerin
uygulanmasi ve daha uzun takip sireslerine ihtiyac
duyulmaktadir. Ozellikle prospektif randomize
calismalarla farkl gruplarin kiyaslanmasinin daha
sonuglar  verebilecegi

dogru ve aydinlatic

dustinulmektedir.
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