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Özet
Amaç: Primer pterjiyum cerrahisinden sonra pterjiyum nüksünü önlemek için postoperatif topikal siklosporin A %0,05 (Restasis®,
Allergan Pharmaceutical) kullan›m›n›n etkinli¤ini ve güvenilirli¤ini araflt›rmak.
Gereç ve Yöntem: Haziran 2008-May›s 2009 tarihleri aras›nda primer nazal pterjiyum tan›s› alan 40 hasta çal›flmaya dahil edil-
di. Yirmi hasta tedavi grubu, di¤er 20 hasta kontrol grubu olacak flekilde iki gruba ayr›ld›. Yara yeri epitelizasyonu tamamland›ktan
sonra postoperatif 7. gün, tedavi grubuna günde 2 kez topikal siklosporin A % 0,05 baflland›. Kornea üzerinde 0,5 mm’den fazla
fibrovasküler büyüme nüks olarak de¤erlendirildi. ‹statistiksel analizler için NCSS 2007&PASS 2008 Statistical Software (Utah,
USA) program› kullan›ld›.
Sonuçlar: Topikal siklosporin A %0,05 ile tedavi edilen grupta 2 (%10,0) hastada, kontrol grubunda ise 8 (%40,0) hastada nüks
görüldü. ‹ki grup aras›ndaki bu fark istatistiksel olarak anlaml› bulundu (p=0,028). Kontrol grubunun nüks görülme rölatif riski
tedavi grubundan 2 (%95 Cl: 1,16-3,42) kat fazla olarak saptand›. Tedavi grubunda 2 hastada nüks görülmüfl olup ortalama nüks
süresi 7,50±0,7 ay; kontrol grubunda ise 8 hastada nüks görülmüfl olup ortalama süre 4,25±1,03 ay olarak saptand›. Tedavi
grubunda bir y›ll›k nükssüz sa¤kal›m h›z› % 87,5±8,3, ortalama nükssüz sa¤kal›m süresi 11,50±0,33 ay; kontrol grubunda ise ayn›
de¤erler s›ras›yla %60,0±11,0, 8,90±0,86 ay olarak bulundu. Nükssüz sa¤kal›m süreleri aras›nda anlaml› farkl›l›k görüldü (Log
rank: 5,74; p: 0,017; p<0,05). 
Tart›flma: Bu çal›flma, pterjiyum eksizyonu sonras› topikal siklosporin A %0,05 kullan›m›n›n pterjiyum nüksünü önlemede etkin
ve güvenilir oldu¤unu göstermektedir. (TOD Dergisi 2010; 40: 71-5)
Anahtar Kelimeler: Pterjiyum, pterjiyum nüksü, topikal siklosporin A %0,05

Summary
Purpose: To investigate the efficacy and safety of postoperative topical cyclosporine A 0.05% (tCsA) (Restasis, Allergan
Pharmaceutical) eye drops in preventing the recurrence of pterygium after excision of primary pterygium. 
Material and Method: Forty patients with primary nasal pterygium were involved in the study between June 2008 and May
2009. The patients were divided into two groups: a treatment group of 20 patients and a control group. At the 7th 
postoperative day and after epithelialization of the wound was complete, topical 0.05% cyclosporine A (Restasis®, Allergan
Pharmaceutical) was applied twice a day to the treatment group. Recurrence was defined when there was a fibrovascular growth
>0.5 mm on the cornea. All statistical analyses were performed using NCSS 2007& PASS 2008 Statistical Software (Utah, USA).
Results: The pterygium recurred in 2 (10.0%) of 20 eyes in the treatment group and in 8 (40.0%) of 20 eyes in the control group.
The difference between the two rates was statistically significant (p=0.028). The control group had 2 (95% Cl: 1.16-3.42) times
higher risk of pterygium recurrence compared with the treatment group. In the treatment group, recurrence of pterygium was
observed in 2 eyes with a mean recurrence time of 7.50±0.7 months, and in the control group, recurrence was observed in 8
eyes with a mean recurrence time of 4.25±1.03 months. The estimated one-year recurrence-free rates for the patients treated
with topical CsA and without CsA were 87.5±8.3% and 60.0±11.0%, respectively; the recurrence-free time was 11.5±0.33
months in the treatment group and 8.9±0.86 months in the control group. A statistically significant difference in recurrence-free
probabilities was found for the treatment and control groups (log-rank test: 5.74; p=0.017; p<0.05).
Discussion: This study suggests that primary excision of pterygium with postoperative use of 0.05% cyclosporine A is both safe
and efficient. (TOD Journal 2010; 40: 71-5)
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Girifl

Pterjiyum, konjonktivan›n kornea üzerine fibrovasküler
uzan›m göstermesi ile karakterize, dejeneratif ve proliferatif
bir oküler yüzey hastal›¤›d›r. Taban› bulber konjonktivada,
tepesi korneada olan bir üçgen fleklinde ve daima interpal-
pebral aral›kta izlenir. Ço¤unlukla nazal yerleflimlidir ve ho-
rizontal uzanma e¤ilimindedir, ancak bazen hem nazal hem
temporalde veya yaln›z temporalde de görülebilir (1). Etyo-
patogenezi halen tam olarak ayd›nlat›lamayan pterjiyumun
s›cak, güneflli ve tropikal ülkelerde görülme s›kl›¤› di¤er böl-
gelerle karfl›laflt›r›ld›¤›nda çok daha fazlad›r. Ekvatorun 37
derece kuzeyi ve güneyinde kalan bölgeleri içine alan bir
"pterjiyum kufla¤›" ndan bahsedilmektedir (2). Pterjiyumun
görülme s›kl›¤› yaflla birlikte artar (3,4). Bildirilen di¤er etyo-
lojik faktörler aras›nda lakrimal yetersizlik, mikrobik veya vi-
ral enfeksiyonlar, büyüme faktörleri, kal›t›m ve hücresel im-
münite yer almaktad›r (5-10). 

Pterjiyumun tedavisi daima cerrahidir (1). Nüks, pterji-
yum cerrahisi sonras› en s›k görülen komplikasyondur. Ç›p-
lak sklera tekni¤i, basit konjonktival kapama gibi klasik tek-
nikleri modifiye etme ve bu metotlara alternatif teknikler ge-
lifltirme aray›fl›, pterjiyum tedavisindeki en büyük problem
olan nüks geliflmesini önlemeye yöneliktir. Konjonktival flep
kayd›rma, konjonktival otogreft, konjonktival limbal otog-
reft, amniyotik membran transplantasyonu, lamellar kera-
toplasti, excimer lazer ve cerrahi tedavilerle kombine uygu-
lanan intraoperatif ya da postoperatif mitomisin C, intraope-
ratif 5-florourasil, thiotepa, radyoterapi gibi tedaviler yeni
cerrahi teknikler aras›ndad›r (11-18). 

Bir mantardan izole edilen siklosporin A (CsA), yard›m-
c› ve sitotoksik T lenfositlerin etkisini ve sitokin sentezini in-
hibe ederek immünsupresif ve antiinflamatuvar etkiye ne-
den olur (19). Siklosporin A, psöriazis, romatoid artrit gibi
inflamatuvar hastal›klarda, organ reddini önlemek için trans-
plantasyonlarda immunsupresif ajan olarak kullan›lmaktad›r
(20). Topikal CsA, vernal keratokonjonktivit, kornea ülseri,
herpetik stromal keratit, keratoplasti gibi birçok oküler yü-
zey patolojisinde kullan›lmaktad›r (21-24). 

Bu çal›flman›n amac›, konjonktival otogreft tekni¤i ile
ameliyat olmufl primer pterjiyumu olan hastalarda topikal
CsA kullan›m›n›n etkinli¤ini araflt›rmak ve pterjiyum nüksü in-
sidans›n› tedavi ve kontrol gruplar› aras›nda karfl›laflt›rmakt›r. 

Gereç ve Yöntem

Haziran 2008-May›s 2009 tarihleri aras›nda primer nazal
pterjiyum tan›s› alan 40 hasta çal›flma kapsam›na al›nd›.
Hastalara preoperatif detayl› oftalmolojik muayene yap›ld›.
Korneaya 2 mm’den daha fazla invaze olan, primer, hipere-
mik nazal pterjiyumu olan hastalar çal›flmaya dahil edildi.
Nüks ya da atrofik pterjiyumu olanlar; sistemik hastal›¤›, ka-
pak ya da oküler hastal›¤› bulunanlar; sistemik ya da topikal
tedavi alanlar çal›flma kapsam› d›fl›nda b›rak›ld›. 

Hastalar ayn› cerrah taraf›ndan konjonktival otogreft tek-
ni¤i ile ameliyat edildi. Tüm hastalara da uygun saha temiz-

li¤ini takiben kapak ekartörü yerlefltirildi, topikal anestezik
(%0,5 proparacain hidroklorür, Alcaine®) damlat›ld›. Ameli-
yata pterjiyumun eksizyonu ile baflland›. Pterjiyum dokusu-
na subkonjonktival lokal anestezik (lidokain hidroklorür +%2
epinefrin, Jetokain®) enjekte edildi. Daha sonra pterjiyumun
bafl› bisturi (Beaver No. 64) b›ça¤› ile korneadan diseke edi-
lerek ayr›ld›. Pterjiyum bafl› diseke edildikten sonra pterji-
yum gövdesi, alt›ndaki skleral yataktan disseke edildi. Bun-
dan sonra pterjiyum dokusu devaml›l›k gösterdi¤i bulber
konjonktivadan Westcott tenotomi makas›yla eksize edildi.
Islak saha koteriyle hemostaz sa¤land›ktan sonra korneal ve
limbal yüzey bisturi ile kaz›narak ya da elmas burr ile düzel-
tilmeye çal›fl›ld›. Ayn› gözün superior temporal kadran›ndan
konjonktivan›n diseksiyonunu kolaylaflt›rmak için subkon-
jonktival alana insulin i¤nesiyle lidokain hidroklorür +%2
epinefrin (Jetokain®) verildi. Skleral aç›kl›¤› örtecek büyük-
lükteki konjonktival doku, Tenon kapsülü ve limbal dokuyu
içermeyecek flekilde künt diseksiyonla ayr›l›p eksize edildi.
Al›nan konjonktiva grefti, anatomik uzan›m do¤rultusu de-
¤ifltirilmeden, epitel yüz üste, limbal taraf limbusa gelecek
flekilde aç›k sklera dokusu üzerine kayd›r›ld›. Greft 8/0
Vicryl® ile çevre konjonktivaya, bir miktar episkleradan da
geçecek flekilde sütüre edildi.

Ameliyattan sonra, bütün gözler 24 saat kapat›ld›. Pos-
toperatif 1. günden itibaren tüm hastalar 1 ay boyunca gün-
de dört kez topikal antibiyotik (Ofloksasin %3, Exocin®), to-
pikal steroid (Florometolon %0,1, FML®) ve suni gözyafl›
(Polivinil Alkol+Povidon, Refresh®) ile tedavi edildi. Hastalar
cerrahiden sonra 1., 7., 15. ve 30. gün muayene edildi. Da-
ha sonra ayl›k takibe al›nd›. Hastalar›n maksimum takip sü-
resi 12 (6-12) ayd›.

Pterjiyum cerrahisi geçiren 40 hasta; 20 hasta tedavi
grubu ve di¤er 20 hasta kontrol grubu olacak flekilde iki gru-
ba ayr›ld›. Gruplar aras› hasta da¤›l›m› yafl, cinsiyet ve çev-
resel faktörler gözönüne al›narak yap›ld›. Yara yeri epiteli-
zasyonu tamamland›ktan sonra postoperatif 7. gün, tedavi
grubuna günde 2 kez topikal siklosporin A %0,05 (Resta-
sis®, Allergan Pharmaceutical) baflland›. Tedaviye 6 ay de-
vam edildi. Kontrol grubuna ilave tedavi yap›lmad›. Kon-
trollerde pterjiyum nüksü, ortaya ç›kan komplikasyonlar ve
yan etkiler incelendi. Kornea üzerinde 0,5 mm’den fazla fib-
rovasküler büyüme nüks olarak de¤erlendirildi.

Çal›flmam›zda elde edilen bulgular de¤erlendirilirken, is-
tatistiksel analizler için NCSS 2007&PASS 2008 Statistical
Software (Utah, USA) program› kullan›ld›.

Sonuçlar

Çal›flmaya 40 hasta dahil edildi (20 hasta tedavi grubu,
20 hasta kontrol grubu). Hastalar›n ortalama yafl›; tedavi gru-
bunda 52,9±10,73 (36-70) y›l, kontrol grubunda
52,75±10,79 (35-70) y›l idi. ‹ki grup aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› fark görülmedi (p<0,05). Hastalar›n ortalama
takip süresi, tedavi grubunda 9,85±1,77 ay, kontrol grubun-
da 9,05±1,79 ay idi. Takip süresi aç›s›ndan da iki grup ara-
s›nda istatistiksel olarak anlaml› fark yoktu (p<0,05). Tedavi
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grubunda hastalar›n 10’u (%50,0) kad›n, 10’u (%50,0) erkek;
kontrol grubunda hastalar›n 12’si (%60,0) kad›n, 8’i (%40,0)
erkekti. Cinsiyet da¤›l›m› aç›s›ndan iki grup aras›nda istatis-
tiksel olarak anlaml› fark bulunmad› (p<0,05) (Tablo 1).

Erken postoperatif dönemde iki grupta da a¤r›, fotofobi,
lakrimasyon, gözde yabanc› cisim hissi görüldü. 

Topikal siklosporin A %0,05 ile tedavi edilen 20 hasta-
n›n 2’sinde (%10,0) pterjiyum nüksü görüldü. Postoperatif
tedavi uygulanmayan kontrol grubunda ise 8 (%40,0) has-
tada pterjiyumun nüks etti¤i görüldü (fiekil 1). ‹ki grup ara-
s›ndaki bu fark istatistiksel olarak anlaml› bulundu (p=0,028)
(Tablo 2). Tedavi grubunda nüks anlaml› olarak düflüktü.
Kontrol grubunun nüks görülme relatif riski tedavi grubun-
dan 2 (%95 Cl: 1,16-3,42) kat fazla olarak saptand›.

Tedavi grubunda 2 hastada nüks görülmüfl olup ortala-
ma nüks süresi 7,50±0,7 ay; kontrol grubunda ise 8 hasta-
da nüks görülmüfl olup ortalama süre 4,25±1,03 ay olarak
saptand› (Tablo 3). Tedavi grubunda sadece 2 hastada nüks
görüldü¤ünden gruplar aras›nda süreler aç›s›ndan istatistik-
sel olarak de¤erlendirme yap›lamad›.

‹ncelenen 40 hasta 6 ay ile 12 ay aras› takip edildi, takip sü-
resinin medyan› 9 ay olarak saptand›. Tedavi grubunda bir y›l-
l›k nükssüz sa¤kal›m h›z› %87,5±8,3; kontrol grubunda ise bir
y›ll›k nükssüz sa¤kal›m h›z›n›n %60,0±11,0 oldu¤u görüldü. 

Tedavi grubunda 18 hastada (%90) nüks gözlenmedi¤i,
2 hastada nüks gözlendi¤i, ortalama nükssüz sa¤kal›m sü-
resinin 11,50±0,33 ay oldu¤u anlafl›ld›. Kontrol grubunda
ise 12 hastada (%60) nüks gözlenmedi¤i, 8 hastada nüks
gözlendi¤i, ortalama nükssüz sa¤kal›m süresinin 8,90±0,86
ay oldu¤u anlafl›ld›. Nükssüz sa¤kal›m süreleri aras›nda an-
laml› farkl›l›k görülmektedir (Log rank: 5,74; p:0,017;
p<0,05) (fiekil 2). 

Tart›flma

Ülkemizin, mevcut iklim koflullar› ve çevresel özellik-
leri bak›m›ndan pterjiyum etyopatogenezinde etkili oldu-

¤u düflünülen birçok faktörü bar›nd›rmas› nedeniyle pter-
jiyum, kliniklerimizde s›kl›kla rastlanan önemli bir oküler
yüzey hastal›¤›d›r. Pterjiyum tedavisinde günümüzdeki
rutin yaklafl›m cerrahi ile lezyonun eksizyonudur. Operas-
yon sonras›nda hedeflenen, hastan›n k›zar›kl›k, sulanma,
yanma, batma gibi spesifik olmayan flikayetlerini gider-
mek, kozmetik olarak kabul edilebilir bir görünüm kazan-
d›rmak, görme kalitesini yükseltmek, bak›fl k›s›tl›l›¤› ve
diplopi gibi ileri evre komplikasyonlar›n› düzeltmektir.
Baflar›l› bir pterjiyum cerrahisinin ana hedeflerinden biri
de nüksün önlenmesidir. Günümüze kadar nüksle bafla ç›-
kabilmenin yollar›n› bulmak amac›yla çok farkl› cerrahi
yaklafl›mlar›n ortaya konmas›na ve mevcut metotlar›n ge-
lifltirilmesine ra¤men bu konudaki baflar› halen k›s›tl› kal-
maktad›r (25). Pterjiyum nüksünde rol oynayan faktörlerin
tam olarak bilinememesi ve nüksün kiflisel ve çevresel
birçok etkenle iliflkili olmas›, ayn› cerrahi teknikle çok fark-
l› sonuçlar al›nmas›na neden olmaktad›r.

Literatürdeki konuyla ilgili son yirmi y›lda yap›lan çal›fl-
malar incelendi¤inde, pterjiyum cerrahisi sonras› görülen
nüks oranlar›n›n %0 ile %88 aras›nda de¤iflti¤ini görmekte-
yiz. Pterjiyum tedavisinde çeflitli cerrahi tekniklerin yan›nda,
yard›mc› tedavi yöntemlerinin kullan›lmas› da söz konusu-
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Tablo 1. Gruplar›n demografik özelliklere göre de¤erlendirmesi

Tedavi Grubu (n=20) Kontrol Grubu (n=20) p
Ort±SD Ort±SD

+Yafl 52,90±10,73 52,75±10,79 0,965
+Takip süresi 9,85±1,77 9,05±1,79 0,094

n (%) n (%)
++Cinsiyet Kad›n 10 (%50,0) 12 (%60,0) 0,525

Erkek 10 (%50,0) 8 (%40,0)
+Student t test
++Ki-Kare test

Tablo 2. Gruplara göre nüks de¤erlendirmesi

Nüks Tedavi Grubu (n=20) Kontrol Grubu (n=20) ++p
n (%) n (%)

Nüks var 2 (%10,0) 8 (%40,0) 0,028*
Nüks yok 18 (%90,0) 12 (%60,0)
++Ki-Kare test
*p<0,05

fiekil 1. Gruplar›n nüks da¤›l›m›
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dur. Bunlar aras›nda en s›k kullan›lan mitomisin C’dir (15).
Bu antimetabolit, hücrede DNA sentezini inhibe ederek mi-
tozu ve hücre bölünmesini engeller. Pterjiyum cerrahisinde,
subkonjonktival doku proliferasyonuna ve fibrozise neden
olan fibroblastik aktiviteyi durdurmak amac›yla kullan›lmak-
tad›r. ‹ntraoperatif ya da postoperatif mitomisin C kullan›lan
pterjiyum eksizyonlar› ile ilgili yay›nlara bak›ld›¤›nda, nüks
oranlar›n›n çok farkl› oldu¤u göze çarpmaktad›r. Baz› uygu-
lamalarda nüks oran› %0’lara kadar düflerken (26,27) özel-
likle ç›plak sklera tekni¤i uyguland›¤›nda %40’lara ulaflt›¤›n›
görmekteyiz (28,29).

Pirimidin analo¤u olan 5-Florourasil, timidilat sentetaz›
inhibe ederek fibroblast proliferasyonunu engeller (16). Ç›p-
lak sklera üzerine uygulanan bu antimetabolit kullan›m› ile il-
gili olarak literatürde %11 ve %25 gibi de¤iflen nüks oranla-
r› rapor edilmifltir (30). Mitomisin kadar olmasa da lokal irri-
tan yan etkilerinin olmas› kullanabilirli¤ini k›s›tlamaktad›r.

Nitrojen mustard›n analo¤u olan thiotepa (Triethylene
thiophosphoramide) alkilleyici bir ajand›r (18). H›zl› ço¤alan
dokularda mitozu ve bölünmeyi inhibe eder. Pterjiyumun
cerrahi olarak ç›kar›lmas›ndan sonra damla formundan gün-
de 4 kez, 6-8 hafta kullan›l›r. Bu uygulamadan sonra görü-
len nüks oranlar› en düflük %0, en yüksek %28 olarak bildi-
rilmifltir (31,32). Thiotepa, alerjik reaksiyon ve lokal irritas-
yonlar›n yan›nda göz kapaklar›nda siyah pigment depozit-
lerine ve cildin hiperpigmentasyonuna neden oldu¤u için
günümüzde tercih edilmemektedir (18).

Radyoterapi, yüksek enerjili, beta emisyonlu radyoaktif
maddelerin kullan›ld›¤› tedavi fleklidir. Oluflan radyasyon,
arteriollerin obliterasyonu ve fibroblast proliferayonunun

bask›lanmas› fleklinde bir etkiye neden olur (33). Literatür-
deki rekürrens oranlar› %0 ve %50 aras›ndad›r (33-36). Skle-
ral nekroz, katarakt ve endoftalmi gibi nadir ancak ciddi
komplikasyonlar› olan, pahal› ve ekipmana dayal›, zahmetli
bir prosedürdür.

Cerrahinin yan›nda yard›mc› olarak kullan›lan bu tedavi-
lerin, nüks oran›n› azaltt›¤› düflünülse de bu tedavilerin pal-
pebrada hiperpigmentasyon, sklera veya korneada ülser,
sekonder glokom, katarakt, üveit, glob perforasyonu gibi
ciddi komplikasyonlara yol açt›¤› bildirilmektedir (32). 

CsA, Torulopsis inflatum Gans. adl› bir mantardan izole
edilen 11 aminoasidli bir peptiddir. Hücre içi sitokin sente-
zini inhibe eder (özellikle IL-2, IL-3, IL-4, G-CSF ve TNF). Ay-
n› zamanda yard›mc› ve sitotoksik T lenfositlerinin etkisini
de inhibe eder ve dolay›s›yla immün yan›t›n efferent evresi-
ni etkiler. Ayr›ca CsA, proinflamatuvar sitokinlerin yap›m›n›
da azaltarak antiinflamatuvar bir etki de gösterir. Mast hüc-
relerinden mediatör sal›n›m›n›n ve sitokin kaskad›n›n inhi-
bisyonuyla alerjik reaksiyonu da iyilefltirir (19). Topikal
CsA’n›n kornea greftindeki kullan›m›na ait 1985’teki ilk ya-
y›ndan itibaren (37), oküler yüzeyin birçok inflamatuvar ve-
ya immunolojik patolojilerinde, keratokonjonktivitis siccada,
kornea ülserlerinde topikal CsA kullan›m›yla ilgili birçok ça-
l›flma yap›lm›flt›r (38-40). 

Baz› çal›flmalarda pterjiyumun etyolojik faktörleri aras›n-
da inflamasyon ve immünite tan›mlanm›flt›r (10,41-43). Be-
den ve arkadafllar›, eksize edilen pterjiyumun epitel ve su-
bepitel dokusunda T-CD4 ve T-CD8 lenfositlerinde anlaml›
bir infiltrasyon ve HLA DR ekspresyonunda bir art›fl gözlem-
lemifllerdir (42). Pinkerton ve arkadafllar› (10) ve Joachim-
Velogianni ve arkadafllar› (43), pterjiyum etyolojisinde im-
munitenin oynad›¤› role ait benzer sonuçlar bildirmifllerdir. 

Bu sonuçlara ra¤men, pterjiyum tedavisinde topikal
CsA’n›n etkinli¤ine dair çok az say›da çal›flma yay›nlanm›fl-
t›r. Bu çal›flmalardan birinde Wu ve Chen (44), pterjiyumu
olan 50 hastada postoperatif nükslerin önlenmesinde
CsA’n›n ve thiotepan›n etkinli¤ini karfl›laflt›rm›flt›r. On ayl›k
bir takipten sonra, nüks oran› CsA kullan›lan grupta %5 ve
thiotepa kullan›lan grupta %10 bulunmufltur. Yak›n zaman-
daki bir baflka çal›flmada, Hercules ve arkadafllar› (45), CsA
%0,05’in Tenon kapsülü kültüründe fibroblast proliferasyo-
nunu inhibe etti¤ini göstermifllerdir. 

Bizim çal›flmam›zda topikal CsA ile tedavi edilen grupta
pterjiyum nüksü %10,0, kontrol grubunda %40,0 bulun-
mufltur. Tedavi grubunda nüksün azalmas› istatistiksel ola-
rak anlaml›d›r. CsA kullan›lan hastalarda, damlatma sonra-
s›nda geçici yanma flikayeti haricinde ciddi bir komplikas-
yon görülmemifltir. Yay›nlarda da kuru göz tedavisinde kul-
lan›lan %0,05-0,2’lik topikal CsA’n›n güvenli ve iyi tolere
edilibilir bir tedavi oldu¤u bildirilmifltir (46-48). 

Bu çal›flma, primer pterjiyum eksizyonu sonras› topikal
siklosporin A %0,05 kullan›m›n›n pterjiyum nüksünü önle-
mede etkin ve güvenilir oldu¤unu göstermektedir. Bunun
yan›nda buradaki örneklem boyutunun küçük olmas› nede-
niyle, bu sonuçlar daha fazla say›da hastan›n yer ald›¤› ve da-
ha uzun sürede gerçeklefltirilen çal›flmalar ile teyit edilmelidir.
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Tablo 3. Gruplara göre nüks süreleri de¤erlendirmesi

Nüks süresi
Ortalama±SD Medyan

Tedavi (n=2) 7,50±0,70 7,50
Kontrol (n=8) 4,25±1,03 4,00

fiekil 2. Nükse göre sa¤kal›m e¤risi

Nüks

tedavi grubu
kontrol grubu
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