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Pterjium Tedavisinde Siitiirsiiz Konjonktiva Otogrefti*

Suat Hayri Ugurbas (*), Sebnem Kargi (¥*), Atilla Alpay (¥**), Tuncer Giiney (¥¥**)

OZET

Amag: Pterjium tedavisinde uygulanan konjonktiva otogrefti yonteminde siitiir yerine kul-
landigimiz fibrin doku yapistiricisinin etkinligi, giivenilirligi, cerrahi siirece etkisi ve postopera-
tif donemdeki hasta konforu aragtirilmigtir.

Yontem: Mart 2005 ile Agustos 2005 tarihleri arasinda 10 hastanin 10 goziindeki pterjium
eksize edildi. Eksizyon sonrasi agikta kalan sklera iizerine ayn1 goziin {ist temporal konjonktiva-
sindan alinan otogreft fibrin doku yapistiricisi ile transfer edildi. Cerrahi sonrasi hastalar 3-7 ay
takip edildi.

Bulgular: Konjonktiva otogreftleri greftin kii¢iik ve kalin tutuldugu bir olgu disinda biitiin
olgularda basariyla yeni yerine yapigtirildi. Ortalama ameliyat siiresi ortalama 18.4 (13-24) da-
kikaydi. Bir olguda greft altinda subkonjonktival hemoraji gézlendi.

Tartisma: Fibrin doku yapistiricisi operasyon siiresini kisaltan, postoperatif dénemde daha
az rahatsizliga sebep olan bir yontem olarak konjonktiva otogreftlerinde siitiir yerine kullanila-
bilir. Pahali olmasi en 6nemli dezavantaji olarak goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Pterjium, Konjonktiva otogrefti, Fibrin Glue

SUMMARY
Sutureless Conjunctival Autograft in Pterygium Traetment

Purpose: To examine the efficacy and safety of fibrin glue replacing the sutures attaching
conjunctival autografts for pterygium treatment and its effect on the surgery time and postope-
rative patient confort.

Material and Methods: Ten eyes of ten patients underwent pterygium excision during
March 2005- August 2005. The conjunctival autograft harvested from the superior temporal
conjunctiva of same eye was transferred to the bare sclera after the pterygium excision. The pa-
tients were followed for 3-7 months after surgery.
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Results: All conjunctival autografts were successfully attached to their new place except
one case which had a small and thick graft. Mean surgical time was 18.4 (13-24) minutes. Sub-
conjunctival hemorrhage under the graft was observed in one patient.

Conclusion: Fibrin glue may replace the sutures in conjunctival autografts as an effective
method decreasing the operation time and increasing postoperative patient confort. Its major di-

sadvantage seems to be the price.

Key Words: Pterygium, conjunctival autograft, fibrin glue

Ideal bir pterjium ameliyat: icin diisiik niiks oran,
en az komplikasyon ve iyi bir kozmetik sonug elde et-
mek gerekmektedir. Bu amag i¢in ¢ok ¢esitli yontemler
bildirilmigtir. Niiks orani en diistik olan iki yéntem Mi-
tomisin-C ve Konjonktiva otogrefti yontemleridir (1).

Mitomisin-C cerrahi sirasinda ¢iplak sklera iizerine

bir slire uygulanarak veya damla seklinde ameliyattan

sonra kullanilir. Mitomisin-C uygulanmasina baglh bazi
ciddi komplikasyonlar gézlenebilmektedir. Bunlar; se-
konder glokom, kornea 6demi, kornea perforasyonu, ko-
rektopi, iritis, hizli matiir katarakt geligimi, sklera kalsi-
fikasyonu ve perforasyon, asiri fotofobi ve agri gibi
komplikasyonlardir (2).

Konjonktiva otogrefti yonteminde disardan yabanci
bir doku veya kimyasal madde uygulanmamaktadir.
Olusturulan konjonktiva grefti yeni yerine siitiirle tuttu-
rulmaktadir. Ancak bu islem ameliyat siiresini uzatmak-
ta, postoperatif rahatsizlik ve siitiire bagh graniilom, sii-
tiir apsesi, doku nekrozu, dev papiller konjonktivit gibi
komplikasyonlar da geligebilmektedir (3,4).

Konjonktival otogreft teknigi ilerlemis ve niiks
pterjiumlarin eksizyonundan sonra bile niiksiin 6nlen-
mesinde etkili ve giivenli bir metot olarak gosterilmistir
(5). Konjonktiva otogreftinin siitiir ile tutturulmasina al-
ternatif olarak son yillarda gelistirilen fibrin doku yapis-
tiricist kullanilabilir. Bu calismada fibrin doku yapistiri-
cisimn cerrahi esnasinda uygulanisi, cerrahi siiresine et-
kisi, materyalin etkinligi ve giivenilirligi yaninda posto-
peratif donemdeki hasta rahatlif: aragtirilmsgtir,

GEREC ve YONTEM

Bu ¢alisma kapsaminda Mart 2005 ile Agustos
2005 tarihleri arasinda Zonguldak Karaelmas Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Hastanesi G6z Klinigine miiracaat
eden 10 hastanin 10 giiziine pterjium eksizyonu uygu-
land1. Caligma i¢in hastane etik kurulundan izin alindu.
Fibrin doku yapistiricist kullanilarak konjonktiva otog-
refti planlanan hastalarin se¢iminde hastalarin pterjium
disinda bagka bir goz rahatsizlig1 olmamasina, pterjiu-
mun korneayi limbustan itibaren en az 2mm isgal etmis
olmasina dikkat edildi. Olgulardan 5'i primer, 5'i niiks

pterjiumlu idi. Hastalarin hepsine tam bir géz muayenesi
yapildi. Snellen eseli ile gorme keskinlikleri alindi. Bi-
yomikroskopik muayene, fundus muayenesi, okiiler tan-
siyon ol¢limil yapildi, 6n segment fotograflar ¢ekildi.
Hastalarin hepsine yapilacak miidahale hakkinda bilgi
verildi ve onaylari alindu.

Ameliyatta kullanilan fibrin doku yapigtiricist (Tis-
seel, Two-Component Fibrin Sealant Vapor Heated,
Baxter Healthcare Corporation Glendale, CA, USA)
saglikli kigilerin kan plazmasindan elde edilmektedir.
Bu iiriinde, 4 adet flakon bulunmaktadir (Sekil 1). Birin-
ci flakonda aprotinin igceren Fibrinoliz 6nleyici soliisyon
bulunur. Bu soliisyon sigirdan (bovin kaynakl) elde edi-
lir. Tkinci flakonda insan kaynakli fibrinojen, polysorba-
te, sodium chloride, trisodium citrate, glycine bulunur
ve yapistirici protein konsantresi adini tagir. Birinci fla-
kondaki Yapistiric1 protein konsantresi ikinci flakondaki
fibrinoliz &nleyici soliisyon i¢inde ¢oziiniir. Ugtincii fla-
konda kalsiyum kloriir soliisyonu, dérdiincii flakonda ise
insan kaynakli trombin bulunmaktadir. Trombin de kal-
siyum kloriir soliisyonu igerisinde ¢oziiniir. Béylece elde
edilen iki karisim ayn enjektorlere ¢ekilmekte ve enjek-
torlerin ortak olan pistonu ile ayn1 anda ve aym miktar-
larda uygulama sahasina enjekte edilmektedir (Sekil 2).
Uygulandig1 alanda birlesen bu maddeler kalin bir zar
gibi ylizeysel tabaka olugtururlar. Bu siiregte 6nce trom-
bin fibrinojeni etkileyerek stabil olmayan fibrin yumagi-
nin olusmasina neden olur. Bu arada trombin ve kalsiyu-
mun aktiflestirdigi faktor XIII, fibrin yumaginin stabili-

Sekil 1. Fibrin doku yapistiricisimn hazirlanmasi
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Sekil 2. Kullamima hazir hale getirilmis fibrin doku
yapistiricist

Sekil 3. Ust temporal konjonktivamn isaretlenmesi

ze olmasini saglarken, aprotinin de pithtinin dagilmasim
onler.

Ameliyatlarin hepsi lokal anestezi altinda ve ameli-
yat mikroskobu kullanilarak tek bir cerrah tarafindan ya-
pildi. Hastalar ameliyat masasina alindiktan sonra opere
olacak gozlerine lokal anestetik damla uygulandi ve ble-
farosta yerlestirildi. Isaret kalemi kullamlarak gikarila-
cak olan pterjiumun konjonktiva kismi isaretlendi ve
govde kismu altina lidokain HCL 20mg/ml. + epinefrin
0.0125mg/ml. iceren lokal anestetik, 25 gauge igne kul-
lanilarak, yaklagik 0.5 ml enjekte edildi. Pterjiumun kor-
nea kisminin eksizyonunda yuvarlak uglu bigak (kresent
knife) kullamldi. Eksizyon pterjium dokusunun simrin-
dan 0.5mm saydam korneay: da i¢ine alacak gekilde lim-
busa dogru yapildi. Limbusu gectikten sonra Wescot
makas kullanarak pterjium, govdesi altindaki tenon ile
birlikte diseke edildi ve sinirlar isaretlenmis olan bolge,
kesilerek ¢ikartildi. Daha sonra agikta kalan skleranin
boyutlar: 6l¢iildii. Ciplak skleranin boyutlarindan yakla-

Sekil 4. Postoperatif greft dokusunun goriiniimii

sik olarak Imm biiyiik olacak sekilde ayni goziin {ist
temporalindeki konjonktiva 6l¢iilerek isaretlendi (Sekil
3). Isaretlenmis olan kismin alt1, lokal anestetik soliis-
yon verilerek sigirildi. Boylece, lokal anestetik etki ile
birlikte grefti alirken konjonktivanin tenondan daha ra-
hat diseksiyonu ve miimkiin olugu kadar ince bir kon-
jonktiva dokusunun ¢ikarilmas: saglandi. Kesme iglemi
sirasinda isaretli kismin greft i¢inde kalmasina dikkat
edilerek miimkiin oldugunca genig bir parca elde edildi:
En son konjonktivanin limbal kenar1 kesilerek greft ser-
bestlestirildi ve yerinde diizlestirildikten sonra iki limbal
koseden tutularak alici bolgeye tagindi. Alict bolgeye
transfer edilen greft, komsu kornea iizerine yayildi.
Greftin yerlestirilecegi alan iiggen sponge ile kurulandi.
Hazirlanmig olan fibrin doku yapigtiricist agik sklera
iizerine damlatildi. Hazirlanan otogreft iki ucundan ¢eki-
lerek ¢iplak sklera bolgesine yerlestirildi (Sekil 4). Gref-
tin limbal kenarmin limbusa gelmesine dikkat edildi.
Dokunun tam olarak yapistigindan emin olunduktan
sonra antibiyotikli pomat siiriilerek gz rondel ile kapa-
t1ldi. Antibiyotikli ve steroidli damlalar regete edildikten
sonra tiim hastalar tabucu edildiler. Hastalar ameliyattan
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sonraki 1. giin, 3. giin, 1 hafta sonra, 1 ay sonra ve 3 ay
sonra kontrol edildi.

SONUCLAR

Ameliyat edilen hastalarin 5'i bayan, 5'i erkek ve
yas ortalamalar1 49,3 idi. Olgularin hepsinde pterjium
nazal yerlesimliydi. Ortalama ameliyat siiresi 18.4 (13-
24) dakika idi. Opere olan hastalarin ameliyattan bir giin
sonraki kontrollerinde konjonktival hiperemi, greft éde-
mi diginda bir olguda konjonktiva altinda hemoraji goz-
lendi (Sekil 5). Hastalarin higbirinin yakinmasi yoktu.
Greftlerin hepsi yerindeydi. Ameliyattan sonraki iigiincii
giindeki kontrollerde ilk olguda greft dokusunun yerinde
olmadig1 gozlendi. Bu olguda greftin kiiciik ve kalin tu-
tuldugu saptand1. Subkonjonktival hemoraji 20 giin icin-
de rezorbe olarak gozden kayboldu. Tiim hastalar 3-7 ay
arasinda takip edildi. Bu siiregte greft dokusunda ayril-
ma gdzlenmedi. Konjonktival hiperemi ve greft 6demi
disinda ciddi bir komplikasyonla kargilagiimadi.

Olgularin demografik 6zellikleri tablo 1'de gosteril-
migtir. Siitiirle yapilan olgularda gériilen yanma, batma
ve yabanci cisim hissi gibi gikayetler serimizde belirgin
sekilde azdi. Olgularin higbirinde niiks gézlenmedsi.

TARTISMA

Konjonktiva otogrefti, bare sklera, primer kapatma
ve amniyotik membran kullanimi ile kargilagtirildiginda
daha diisiik bir niiks oranma sahiptir (6). Konjonktiva
Otogreftinden kaynaklanan komplikasyonlar nadirdir ve

gdrmeyi tehdit etmezler. Allan ve arkadaslar1, 93 olgu-
luk serilerinde 1 tenon graniilomu, 1 konjonktival ink-
liizyon kisti, 3 yara yeri agilmas ile kargilagmiglar ve
konjonktiva otogrefti tekniginin diigiik oranda kompli-
kasyona sebep oldugunu bildirmislerdir (7). Konjonkti-
va ologrefti giivenli ve niiksiin 6nlenmesinde daha etkili
bir ydntem olmasina ragmen, siitiir kullanilarak otogrefti
yerine tutturmak, ameliyat siiresini uzatmakta ayrica
siitiire bagli hastalarin rahatsizlik hissetmesi, delen iilse-
ri, symblefaron ve greft yirtilmasi gibi az goriilsede olasi
komplikasyonlarda geligebilmektedir (8).

Padmanabha ve arkadaslari 30 goz ile yaptiklar ¢a-
ligmada 2 vakada siitiir materyaline bagli alerjik reaksi-
yonla kargilagmuglardir (9). Gris ve arkadaglarinin 7 gz
ile yaptiklar1 ¢alismada, siitiiriin germesine bagl olarak
greftie yirtilma meydana gelmistir (10). Uzun siiren
ameliyatin hekim i¢in zaman kaybi oldugunu ve lokal
anestezi altindaki hastanin sikintisint artirdigini diisiin-
mekteyiz. Serimiz izlendiginde ameliyat siirelerinin
yontemi uyguladik¢a daha da azaldifi goriilmektedir
(Tablo 1).

Doku yapistiricist kullanimu, siitiirden kaynaklanan
komplikasyonlarin 6nlenmesinde etkili olmakla birlikte
cerrahi siiresini de kisaltmaktadir, Fibrin glue oftalmolo-
jide, konjonktival yara kapatilmasi, katarakt cerrahisi,
okiiloplastik ve orbital cerrahide, glokomda bleb sizdir-
masl, lameller keratoplasti ve amniotik membran tuttu-
rulmasi gibi islemler esnasinda kullamlmigtir (8).

Koranyi ve arkadaslarinin yaptiklani ¢alismada 43
hastanin 20 sinde fibrin glue kullanmiglar ve 2 giin ara
ile kontrol ettikleri hastalarda cerrahi siiresinin kisaldig:-

Tablo 1. Olgularin demografik ozellikleri

OLGULAR PTERTJiIPlijMUN YAS | CINSIYET| KOMPLIKASYON YI;OIEIE(KEA NUKS A%SEEE?T
1. Olgu Niiks 51 Erkek Greft kopmasi Yok Yok 24 dk
2. Olgu Primer 49 Bayan Yok Yok Yok 22 dk
3. Olgu Primer 37 Erkek Sub konjonktival Yanma, batma Yok 20 dk

hemoraji
4. Olgu Niiks 59 Bayan Yok Yok Yok 20 dk
5. Olgu Niiks 50 Erkek Yok Yok Yok 19 dk
6. Olgu ) Primer 31 Erkek Yok Yok Yok 21 dk
7. Olgu Niiks 48 Bayan Yok Yanma, batma Yok 16 dk
8. Olgu Niiks 58 Bayan Yok Yok Yok 13 dk
9. Olgu Primer 63 Erkek Yok Yok Yok 14 dk
10. Olgu Primer 47 Bayan Yok Yanma, batma Yok 15 dk
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n1 ve higbir komplikasyon goriilmeyen hastalarda posto-
peratif agrinin anlamh derecede diisiik oldugunu bildir-
miglerdir (11).

Koranyi ve arkadaglarinin 461 gozde yaptiklar da-
ha sonraki ¢aligmalarinda 325 gozde fibrin glue, 136
hastada vikril siitiir kullanmiglardir. iki grubun karsilas-
tirllmasinda fibrin glue kullanilan grupta, cerrahi siiresi-
nin anlamlr derecede daha diisiik, postoperatif hasta ra-
hatsizliginin daha az oldugunu belirtmislerdir. Niiks
oranlar1 karsilastirildiginda fibrin glue kullamlan grupta
daha az oldugunu (p = 0.01) bildirmislerdir. Gegici greft
0demi ve kornea epitelinde defekt gibi komplikasyonlar
ise her iki grupta esit olarak gozlenmistir (12).

Harvey ve arkadaslarinin yaptiklart bir ¢aligmada,
konjonktival otogreftin tutturulmasi igin fibrin glue ve
10/0 nylon siitiir kullanimin: kargilagtirmiglar ve 2 aylik
takip sonucunda, ortalama operasyon zamanini fibrin
glue kullanmlan grupta anlamli derecede kisa, postopera-
iif semptomlarin ise daha az oldugunu bildirmislerdir.
Fibrin glue kullanilan 11 g6ziin birinde subkonjonktival
hemoraji diginda bir komplikasyonla kargilasmamiglar-
dir (8). Bir olgumuzda ameliyattan sonraki birinci giin
orfaya ¢ikan greft altinda hemoraji 20 giin i¢inde azala-
rak kayboldu.

Fibrin yapistirict plazmadan elde edildigi i¢in olas
viriislerin gegisine ve enfeksiyona neden olabilir. Ancak
son yillarda bu {iriinlere de ¢ift viriis ayiklama islemi
uygulanmakta boylece olasi hastalik bulasmas1 énlen-
mektedir. Iginde bulunan bovin kaynakh trombin hipo-
tansiyona, adezyon artigina yol agar. Ayrica iiriiniin igin-
de plazma kaynakli maddelere kargi antikor olusumu
(antitrombin) ve alerjik reaksiyonlar goriilebilecek
onemli sorunlardir.

Maliyetinin fazla olmasi da bagka bir dezavantajdir.
Halen fibrin yapistiricisinin oftalmolojide kullanimina
uygun eser miktarda hazirlanmis sekli bulunmamakta-
dir. Piyasada oftalmolojide kullamlabilecek miktar1 az
formlar mevcut degildir. Tiirkiye piyasasinda 1 cc ilag
igeren flokanlar yaklasik olarak 200YTL ye mal olmak-
tadir. Tlag, kullanim i¢in hazirlandiktan sonra 4 saat igin-
de uygulanmas: gerekmektedir. Bu nedenle tek hastada
kullanimi maliyeti artirmaktadir. Hastalarm ayni ameli-
yat giinii i¢in toplanarak kullanilmasi maliyeti diisiirebil-
mektedir.

Fibrin doku yapistiricisi ile yapigtirma, otogreft ile
yapilan pterjium ameliyatinda kullamlabilecek giivenli

ve etkili bir yontemdir. Doku yapistiricisinin kullanimi
ile cerrahi siiresi onemli derecede kisalmakta, cerrahiden
sonraki siitiirden kaynaklanan rahatsiz edici gikayetler
gozlenmemektedir. Fibrin doku yapistiricist bu avantaj-
lariyla konjonktiva otogreftinde siitiir yerine kullanilabi-
lir. Pahali olusu en onemli dezavantaji olarak degerlen-
dirilebilir.
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