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Primer Pterjium Cerrahi Tedavisinde Konjunktlval Z- Plasti
Yontemlmn Etkinligini Aragtlrmak’ ' -

Ece Turan Vural (%), Fatma Akbag Kocaoglu (**), Ramazan Yagcr (¥¥%), Ay§e Bm cu Nurdzler (F#%% ),
Sunay Diman (#5%%)

OZET

Amag: Bizim ¢aligmamizin amaci primer pterjium cerrahi tedavisinde rekurrensn azaltma
yoniinden, konjunktival Z-plasti yonteminin ¢iplak sklera ydntemiyle karsilagtiriimasi idi.

Yontem: Kasim 2002- Kasim 2003 tarihleri arasinda Ankara Egitim Aragtirma Hastanesi
Géz poliklinigimize bagvuran ve primer pterjium tanist alan 45 hastanin 50 gézii calismaya
alindi, Hastalarin 25'ine (20 kadin, 5 erkek) ciplak sklera yontemi (Grup I), 25'ine ise (18 kadin,
7 erkek) konjunktival Z-plasti yéntemi (Grup II) uygulandi. Vakalann tiimii postoperatif 1.7.
15. giin ve 1,2,3,6 ay sonunda kontrol edildi. Limbusu 1mm gegen korneal ilerlemeler niiks ola-
rak kabul edildi,

Bulguiar Grup I'de vakaiar ortalama 10.5£2.3 ay (8-14 ay), Grup IT'de ise ortalama
10.542.4 ay (8-15 ay) takip edildi. Grup I'de vakalarin 14'tinde (%56) niiks izlenirken, Grup
IT'de vakalarin 4'tinde (%12) niiks izlendi. Niiksler Grup I'de ortalama 2+0.7 ay, Grup II'de orta-
lama 2.2540.3 ayda izlendi. Peroperatuar komplikasyon gelismezken, postoperatif her iki grup-
ta da %12 oranmda komplikasyon izlendi.

Tartigma: Konjunktival Z-plasti tekniginin primer pterjium cerrahisi igin basit, kolay uygu-
lanabilir, komplikasyonu az, niiksii dnleme agisindan efektif bir yontcm olacag sonucuna vai-
d1k '

'.Anahtar Kelimeler: Pterjium, Z-Plasti, Niiks

SUMMARY :
" Investigation of Efficiency of Conjunctival Z-plasty in Primary Pterygium Surgery
‘Purpose: The aim of our study is to compare the recurrence rate of conjunctival Z-plasty
and the bare sclera method in primary pterygium surgery.
Method: Fifty eyes of fortyfive patients who were seen at the ophalmology department of
the Ankara hospital were included in the study. The bare sclera method was done in the 25 of
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the patients (20 women, 5 men; Group 1) and conjunctival Z-plasty was done in the 25 patients
(18 women, 7 men; Group 2). The patients were evaluated postoperatively at Lst, 7th, 15th day
and first, 2, 3 and 6 month. Corneal overgrowth moré¢ than Imm was accepted as recrrence.

. Results: The follow- up period was 10.5£2.3 (8- 14) months in Group 1 and 10.5+2.4 (8-15)
months in Group 2. The recurrence was seen in 14 (%56) patients in Group 1 and 4 (%12) pati-
ents in Group 2. The recurrence occured at the postoperative 2+0.7 months in Group 1 and
2.254+0.3 months in Group 2. No peroperative complication was seen in both groups and posto-

perative complications were seen.in %12 of the patients.

Discussion: We purpose that conjunctival Z-plasty is a simple, effective and easily appli-
caple method with fewer complications and lower recurrence rates in primary pterygium sur-

gery.

GIRIS

Bilinen en eski g6z patolojilerinden biri olan pterji-
um ilk kez M.Q. 11. yy. da Hindistan'da Sustra tarafin-
dan tammlanmugtir (1.2). Interpalpebral aralikta, ¢ogun-
lukla nazalde, subkonjunktival dokularn dejenere olma-
s1 sonucu bulber konjunktivanin korneaya dogru ilerle-

digi, ticgen geklinde, kabarik, vaskulanze hiperplastik
bir lezyondur (2-3).

Pterjium bu kadar eski dénemden beri tammlanma-
sina ragmen hala etyolojisi kesin clarak bilinmemekie-
dir. Etyolojisi bilinmediinden tnlenmesinden ziyade
tedavisi lizerine caligilmig olan bu lezyonun giiniimiize
kadar 100'iin iizerinde tedavi alternatifleri tanimlanmig-
uir. Ancak heniiz hicbirinde niiksler nedeniyle kesin so-
nuca ulagilamanugtir. Oldukca masum gibi gdriinen an-
cak nasil davranacagi belli olmayan "oftalmolojik enig-
ma" olarakia tanimlanan bu lezyonun baz: serilerde %89
niiksi rapor edilmisti (6,7).

Bizim calismamizdaki amacimuz primer pterjium
cérrahi tedavisinde basit, giivenilir ve effektif alternatif
bir yéntem saptamakti. Primer pterjium cerrahi tedavi-
sinde en sik uygulanan ¢iplak sklera teknigi ile, 1942'de
tanimlanmasina ragmen fazla tercih edilmeyen konjunk-
tival Z-plasti teknigini kargilagtirdik.

Amdcimiz iki teknikte de; peroperatif ve postopera-
tif komphkasyonlarl operasyon stirelerini, niiks oranlari
ve niiks zamanlarr arasindaki farki, pterjium bityiikliigii-
niin, yag ve cinsiyetin niikste etkili olup olmad1um1 kar-
selagtirmakitr,

MATERYAL ve METOD

Kasim 2002 Kasnn 2003 tarihleri arasmda Ankara
Egitim ve Arastirma Hastanesi Goz Polikliniine miira-
cat edip primer pterjiim tarust alan 45 hastanmin 50 gbzii
caligma kapsarmuna alindi. Pterjium 12 hastada sol gbz-
de, 28 hastada-sag gozde, 5 hastada bilateral idi. :-

Hastalarin tiimii primer pterjinmlu idi. Pterjium di-
sinda okiiler yiizey patolojisi yoktu. Yag ortalamasi iti-
bari ile hastalarin lens kesafeti dl§1ﬂda &n segment pato-
lojist yoktu.

Cerrahi endikasyon kriterlerimiz:' -

1. Kozmetik olarak rahatsizlik yaratan ve limbusu
2.5 mm agan pterjiumiar,

2. Medikal tedaviye yamt vermeyen inflamasyon ve
iritasyon bulgusu olanlar,

3. Aktif, vaskiilarize, kabahk ve hasta tarafindan
ilerledigi ifade edilen pterjiumlar,

4. Astlgmatlzma olugtrrarak veya v1zue1 aksa ilerle-
yerek gormeyi azaltan pterpumlardx

Hastalar randomize olarak tedavi protokoliine gbre
2 gruba ayrildi. Her grupta 25'er gz meveuttu. Gruplar
stiyle adlandurld,

GRUP-L Ciplak sklera uyguianan grup
GRUP-II: Konjunktival Z-plasti uygulanan grup

Gruplarin yas, cinsiyet, pterjium biiyﬁkliikleri ve fa-
kip siireleri Tablo-1'de gbsterilmistir. -

GRUP-I'deki 20 kadin (%80), 5 erkek (%20Q) hasta-
mn yaglar 26- 48 (ortalama 55 ~ 8) olup, pterjium bii-
yiikliikleri 2.5-4.5 (ortalama:3, T20. 6) mm arasinda de-
g1§mekteyd1 ‘Takip stireleri; 8-14 (ortalama 10 5%2.3)
ay 1d1

GRUP-1I' dekI 18 kadm (%68) 7 crkek (% 32) has-
tamn yaglar1 26-72 (ortalama 58 * 10) olup, pterjium bii-
yiikliikleri 3-5 (ortalama:3,5+0.7) mm arasinda degis-
mekteydi, Takip siireleri 8-15 (ortalama:10,542.4) ay

- Kruskal-Wallis analizine gore gruplann yaslar ara-
sinda: anlamli fark yoktu (p> 0.885). Her iki grupta da
kadinlar ¢ogunlukta idi ve cinsiyet oranlart arasinda ista-
tistiksel olarak anlamh fark bulunmadi (Ki-kare testi, p=
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.- Tablo 1. Tiim vakalarin yag, cins, takip siiresi ve niiks dagilum

. _ GRUPI | " GRUPI . .
z ) : . T
S & | Yas(wil) | Cins | Boyut (mm) | Takip Niiks | Yag(yil) | Cins ‘| Boyut (mm) | Takip Niiks

> N R I ) (ay) N (ay) y)
1 46 K 4,0 .14 63 K 40 15

p) 49 K 3,0 2.5 51 K - 3,0 - 15

3 60 X 35 | 14 60 K 35 - 14

4 150 - E 3,5 14 52 K 30 0 | 14

5 46 K 4,0 2.3 58 E 3,0 14

6 63 K 5,0 35 43 K 3,0 2.5
7 62 “E 30 9 48 K 3,0 10

8 60 . E 3,5 54 K 4,0 11

9 56 K 3,0 2 62 E 3,5 10
10 55 K 35 9 54 K 35 . 10
I 55 K 3,35 10 43 K- 3,0 25
12 50 K 5,0 15 60 K 4,5 ' 2
13 68 K 4,5 1.5 50 E 5,0 11
14 50 K. 35 9 65 K 50 9
15 61 K 50 1.5 58 K 4,0 9
16 26 K 3,5 2.5 26 E 3,0 9
17 40 E 3,0 1.5 46 K .35 -9
18 58 K 3,0 _ 1.5 60 K 3,0 9
19 52 K 45 10 72 E 3,0 8
20 64 K . 30 - 10 46 K 50 8
21 60 K 3.5 8.5 60 E 3,0 8
22 46 . E 3.5 _ 1.5 66 E 3,0 10
23 55 K 3,5 8 65 K 3,0 8
24 55 K 4,5 1.5 42 E 35 2
25 56 K- 35 3 63 K 3,0 9

0,109). Pterjtum biiyiikliigii ve takip siiresi agisindan da
gruplar arasinda anlamh fark bulurmads. Tiim vakalarda
kapaklar ve konjunktiva poviodon iyodiir soliisyonu ile
temizlendi. Tiimiinde ameliyat mikroskobu kullanild.
Topikal %0,5 proparakain hidrokloriir ve pterjium gov-
desine adrenalinli %21k lidokain ile infiltrasyon ve lo-
kal anestezi saglandi, Kapak blokaji, retrobulber aneste-
zi ve traksiyon siitiirleri kullanilmadi. :

GRUP-I'de King teknigi'ne gére ciplak sklera tekni-
Zi uygulandi (8). Bu teknikte anestezi sonrasinda sub-
konjunktival enjeksiyonla sigirilmis olan pterjium bag
15 numaral1 bisturi ile yiizeyel discksiyonla korneadan
ayrilip kalan dokular lameller keratektomi ile temizlen-
di. Govde skleradan Westcott makasla kama seklinde

eksize edildikten sonra kalan tenon dokusuda temizlenip
minimal keterizasyon ile hemostaz saglandi. Limbusta 5
mm'lik ¢iplak sklera kalacak sekilde konjunktivaya tek
veya iki adet 8/0 naylon siitiir konuldu. Siittirler 7. glin
alinds.

GRUP-II'de konjunktival Z-plasti teknigi uygulandi
(9,10). Bu teknikte bare sklerada oldugu gibi pterjium
bag1 korneadan kaldirildiktan sonra limbus diizeyinde
sadece bas kismi eksize edildi gévde birakildi. Daha
sonra cerrahi kalemle konjunktiva iizerinde resim1'de iz-
lendigi iizere Z-plasti insizyon cizgileri igaretlendi. Bu
igaretler limbus boyunca ve pterjiumun gévdesinin alt ve
iist sinirlarm gegecek sekilde, imbusa paralel ve arala-
rindaki ag1 45 derece olacak sekilde ayarland. Isaretle-
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meler 2 vakada iist, diger vakalarda alt kadrana dogru

yapildi. Konjunktivanin isaretlenmesinden sonra igaret- -

ler iizerinden bisturi ile konjunktival epitel derinliginde
kesiler yamldu. Buralardan makasla girilerek subkon-

junktival dokular ve tenon diseke edilerek flepler ser- .
bestlestirilip hazirlandi. Boylece iki flep clde edildi. Pe-
riferik flep normal konjunktiva dokusu 1ger1rken merke-
zi flep (A) pterjium gdvdesini igeriyordu. “Normal kon: -
juktiva dokusuna sahip periferik flep limbusta eptsklera- o
ya siitiire edildi (D). Pterjium dokusu igeren merkezi

flep ise geriye ve limbustan vzaga (C) 8/0 naylon ile sti=
tiire edildi. 2-4 (ortalama :3) siitilr ile fleplerin flksasyo—
nu sagland: (Resim 1). Siitiirler 7. giin alind1.

Operasyon siirelerine baktlglmlzda Grup I ortala-
ma 2046 dakika, Grup II ortalama 256 dakika stirdi.

Tim gdzler antibiyotikli pomat ile kapat1ld1 Tim
vakalara postoperative %0.3'lik tobramisinli damla 6
saat ara ile kullanildi. Postoperatif 1. glindeki kontrolle-

rmde korneal epitelizasyon baglayan hastalara %0.1'lik
fluoromethalon grubu steroidler 6 saat arayla ilave edil-

di. Anublyonkh damlaya bir hafta stermdh damlaya dort
hafta devam edildi. :

Vakalarin tilmii postoperanf 1,7,15. gun 1,2.3, 6 ay
sonunda kontrol edildi. Kontrollerde gorme keskinligi,
intraokiiler basing, greftin ve flebin durumu, siitiirlerin
durumu ve niiks degierlendirildi. '

Resim 1. Konjunktival Z-plastinin gematik gdsterimi

Limbustan korneaya 1 mm'nin iizerindeki tiim fib-
rovaskiiler doku ilerlemeleri niiks olarak kabul edildi
(11 12). -

Her 1k1 gruptakl olgular operasyon siiresi, kompli-
kasyonlar niiks geligimi ve gérme keskinliginde degi-

. §1khk ac;xsmdan karsﬂa§t1r11d1 Niiks geh§1mmde gruplar

arasinda; nitks geligim zamani, yas, cinsiyet ve pterjium

' buyuklugunun farki aragtirilds.

Sonuglar degerlendirilerken SPSS 11.5 istatistik pa-
ket programi, excell paket programi ile deperlendirildi.

BULGULAR -

GRUP- Ide ortalama operasyon siiresi ortalama
2016 dakika olup peroperatuar komphkasyon geligme-
di, postoperatlf 2 vakada dellen (%8) .1 vakada siitiir
granulomu (%4), toplam 3 vakada komphkasycn izlendi
(%12). Postoperatif 6. aydaki gérme keskinligi 14 vaka-
da ] sira ve daha fazla artig gosterirken 11 vakada degis-
medi. Vakalarm 14'tinde (%56) niks izléndi. Niiks
edenlerin 11'1 kadm (%71), 3 (%29) erkek olup, yag
ortalamalar 52. 4+10 idi. Niiksler en erken 1. ayda en
gec 3.5 ayda (ortalama 220.7 ay) goriildii. Nitkslerde
pterjium biiyiikliigii ortalama 3.45:+0.8 mm bulundu.

GRUP-II'de ortalama operasyon siiresi 2546 dakika
olup, peroperatlf komplikasyon gel;§medl postoperatif 2
: vakada tedaviyé cevap vermeyen hiperemi
gelisti (%8) (Resim 12). Bir vakada kon-

junktival plikasyon nedeniyle cerrahi mii-
dahale gerekti (%4). Toplam 3 vakada
komplikasyon geligmis oldu (%12). Post-
poeratif 6. aydaki gérme keskinligi 14 va-
kada 1 sira ve iizeri arhig gosterirken, 11
vakada degigmedi. Vakalarn 4'linde
(%16) niiks izlendi. Niikslerin 3'd kadin
(%73), 1'i erkek (%25) olup, yas ortala-
malan 4748 idi. Niiksler en erken 2 ay en
gec 2.5 ayda (ortalama 2.250.3ay) izlen-
di. Niikslerde oztalama pterjlum biiyiikld-
: gu 3 5+0 8 mm 1c11

Gruplar operasyon surelcrl yoniinden kar-
silagtmldiginda; Grup I ile Grup II arasin-

- da istatistiksel olarak anlaml fark bulun-
du (Pearson Ki-Kare testi, p=0.005}.
Gruplarin komplikasyon oranlarina bakti-

- Bimuzda her iki grupta da %12 oraminda
komplikasyon izlendi. aki fark istatistiksel

© olarak anlamli bulunmadi. Komplikasyon-
larin highiri gormeyl tehdlt edecek duzcy—
de degildi.
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Resim 2. Konjunktival Z-plasi uygulanan vaka: A) preoperatif
B) Postoperatif 1.giin C) Postoperatif 1 .hafta D) Postoperatif 1.ay

Postoperatif 6. ayda gorme keskinligi acisindan iz-
lendiginde, Snellen eselinde hicbir hastada gérmede
azalma izlenmedi. Grup I ve [I'de 14 (%56) vakada 1 si-
ra ve lstii artig, 11 (%44) vakada ise degisiklik olmadi.

Niiks yaglart karsilagtirildiginda yine gruplar ara-
sinda istatitiksel olarak anlamli fark bulunmadi (Mann-
Whitney testi p=0.143). Ancak niiksler daha gen¢ vaka-
larda izlendi.

Pterjium biiyiikligii bakimindan gruplar kargilagti-
rildiginda istatiksel olarak anlamli fark bulunmad:
(Mann-Whitney testi p=0.639).

Niiks zaman da gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli degildi (Mann-Whitney testi p=0.589).

Grup I ile Grup II arasinda niiks agisindan kargilag-
tirildiginda Grup I, de istatistiksel olarak anlamli diizey-
de yiiksek bulundu (Pearson Ki-kare testi p=0.008).

TARTISMA

Pterjium tiim diinyada yaygin olarak gorii-
len, ozellikle tropikal ve Tiirkiye gibi
subtropikal iilkelerin 6nemli bir problemi-
dir.

Kesin tedavisinin cerrahi eksizyon oldugu
bilinmesine ve ¢ok sayida cerrahi yontem
tanimlanmasina ragmen giiniimiizde hala
yiiksek oranda niiksler izlenmektir. Niiks
nedeni olarak cesitli hipotezler ileri stiriil-
miistiir. Pterjiumun tipi, yasanilan enlem-
ler, ameliyat yontemleri, cerrahin deneyi-
mi, cevresel faktérler, hastanin yasi, irk ve
cinsiyeti gibi birgok faktdr sorumlu tutul-
mustur (13-15).

Cerrahi tedavide basit eksizyondan kon-
junktival flep kaydirma, konjunktival Z-
plasti, konjunktival otogreft, amniotik
membran grefti, limbal kok hiicre nakli gi-
bi komplike tedavilerle niiksler Gnlenmeye
caligilmigtir (9,10,16-20). Cerrahi tedavi-
nin yetmedigi diislincesi ile beta radyas-
yondan antimetabolitlere kadar gesitli ila-
ve tedaviler rapor edilmigtir (21-22).

Pterjium niiksiinde patolojinin tekrarlanmasinin ya-
ninda her niiks konjunktiva dokusunun kaybina ve eks-
traokiiler kas hareketlerinde kisitlanmaya veya skar olu-
sumuna neden olabilir. Cerrahi olarak eksizyonu takiben
olusan niiks pterjiumun subepitelyal dejenere konnektif
doku igerigi pterjiumdan farklidir. Travmaya cevap ola-
rak olustugundan graniilasyon dokusu iceren inflamatuar
bir lezyon seklindedir (24).

Cerrahi eksizyon tekniklerinin en bilineni ve en es-
kilerinden olan ¢iplak sklera yontemi komplikasyonu az
basit, giivenilir bir yontemdir. Ancak yiiksek niiks oran-
lar1 (%24-89) bildirilmistir (11,25,26). Papua Yeni Gi-
ne'de %48 Hindistan'da %31, Giiney Kaliforniya'da
%88, Singapur'da %61, Ingiltere'de %70-82 oranlarinda
nitksler bildirilmistir (27). Buna ragmen hala primer
pterjium cerrahisinde basit ve operasyon siiresi kisa ol-
dugu igin tercih edilen bu yontemle, biz de %56 oranin-

Tablo 2. Niikseden vakalarin ézellikleri

GRUPLAR NUKS (%) - KADIN ERKEK BOYUT (mm) YAS NUKS SURESI (AY)
GRUP-1 14 (%56) 11 (%71) 3 (%29) 3,45 53 2

GRUP-2 4 (%16) 3 (%75) 1 (%25) 3,50 47,5 2.25
TOPLAM 20 (%27) 15 (%75) 5 (%25)
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da niiks tespit ettik. Iki hastada dellen, 1 hastada siitiir
graniilomu olmak {izere %12 komplikasyon izledik.

ikinci gruba uyguladifimiz konjunktival Z- plasti
yontemi ise 1942'de ilk kez Stocker tarafindan tammlan-
mugtir (9). Daha sonra Wilson ve arkadaslar1 yontemi
modifiye ederek primer pterjium cerrahisinde dnermis-
ler, ancak vaka calismasi yayinlamamuglardir (10). Ben-
zeri konjunktival rotasyon flepleri sik kullanilmis ve ro-
tasyon fleplerinin basit, giivenilir ve efektif bir prosediir
oldugu ileri siiriilmiigtiir. Jap ve arkadaglar yaptiklari
galigmada otogreftin kontrendike oldugu hastalarda ro-
tasyon fleplerini kullanmuglar ve %4 niiks bildirmiglerdir
(28). Dadeya ise Jap gibi 180 derece flep rotasyonu ile
%5,88 oraninda niiks izlemigtir (12). Biz de primer pter-
jiumlu olgularda Z-plasti yéntemi ile %16 niiks izledik.

Konjunktival flep kullamlarak ile opere edilen ol-
gularda komplikasyon oranlarna baktifimizda %1.5
konjunktival skar, %1.5 oraninda yara ayrilmas bildiril-
mistir (13). Biz de iki vakada tedaviye cevap vermeyen
hiperemi izledik: (%8). Bu komplikasyon literatiirlerde
minimal komplikasyon olarak kabul edilip, oranlan ve-
rilmese de biz daha ¢ok kozmetik amacli yapildigin dii-
stindiigiimiiz pterjium cerrahisinde Snemli bir komphi-
kasyon olarak kabul ettik. Tkinci komplikasyonumuz bir
vakada (%4) gordiigiimiiz konjunktival plikasyondu. Bu
komplikasyonu literatiirdeki konjunktival skarla karsi-
lasurdik. Bizim komplikasyonumuz %4 oranla literatiir-
deki diger fleplerden komplikasyonlart (toplam %?3) ile
benzerlik giistermektedir (13,18,19).

Konjunktival Z-plasti yontemi ile difer rotasyon
fleplerindeki gibi normal konjunktiva ile limbus bariyer
fonksiyonunu yeniden restore etmeyi amagladﬂc Boyle-
ce subkonjunktival dokularm bilyiimesinin suprese ola-
cagini diiglindiik. Bu yontemin diger bir avantajl otog-
reft prosediirlerinde oldugu gibi genig bir konjunktiva
dokusu kullanilmamis olmasidir. Yine otogreft prose-
diirlerinden daha kisa siirede, daha kolay uygulanir. Li-
teratiirde de otogreft ve flep tekniklerinin primer pterji-
um cerrahisinde esit oranda etkili, efektif oldugu savu-
nulmaktadir (28). Konjunktival flep yénteminde %2-35
oraninda niiksler bildirilmistir. Yine flep cerrahileri mi-
tomisin ile kombine edildifinde niikslerin %15'ten
%4 2'lere diitigiini rapor eden yaymnlar vardir. Ancak
mitomisinin ¢ok ciddi komplikasyontarinin yaymlanma-
s1 ydntemin giivenligini ortadan kaldirmaktadr (29-31).

Konjunktival Z-plasti yéntemi ile sadece pterjium
bag: eksize edilmektedir. Zaten aktif, proliferatif fonksi-
yonlarin sadece pterjium -baginda oldugu, gévdesinde
UV'nin proliferatif degisiklikler olusturmadiZ1 gosteril-
migtir. Niiksten sorumlu subkonjunktival dokular ise
flepler hazirlanirken tamamen temizlenmektedir (32}.

Yetigkinlerin %10'unda pterjium izlenen Avustral-
ya'nin Victoria kentinde 100 gtz hekimi ortak bir ¢alig-
ma yapmigtir. 10 yil icinde pterjmm cerrahi endikasyon-
larinda ve anestezi tekniklerinde bir degisiklik olmadii-
n1 ifade etmislerdir. Ancak oftaimologlarm yaklasik ya-
rist kuilandiklart teknigi degigtirdiklerini, primer pterji-
um cerrahisinde; yarisindan fazlast konjunktival flep,
%29'u bare sklera, sadece 1/4'1 ilave tedavi uyguladikla-
rini belirtmiglerdir. 10 yif dncesi ile karsilagtirdiklarinda
sadece %5'i konjunktival flep kullanirken, giiniimiizde
%60 kadarinin tercih ettigini belirtmistir (33).

Konjunktival Z plastinin yontemininde konjunkti-
val doku harcanmamas1 énemli bir avantajdir. Konjunk-
tivanuin flep olarak kaydinimast vaskiiler yatagm ve len-
fatik kanallarinin korunmasini saglamaktadir. Boylece
postoperatif §dem ve inflamasyon daha az, yara iyiles-
mesi daha hizli olmaktadir. Tyilesme hizlhi olacagindan
daha az inflamasyon ve fibrozisin daha az niikse neden
olabilecegini diigiindiik. Yine konjunktival Z-plasti
otogrefte gore daha basit, operasyon siiresi daha kisa ve
niiks oranlari agisindan aralarmda anlamiz fark olmadi-
g saptadik

Pterjium cerrah131nde postoperanf basan semptom-
larin giderilmesi giivenli olmast ve diigiik nitks oranlar
ile degerlendirilmektedir. %56 oraminda niiks izledigi-
miz ¢iplak sklera yontemine gbre %16 niiks izledigimiz
konjunktival Z-plasti yonteml du;uk niiks oranli ve gii-
venilir bulundu. :

KAYNAKLAR

1. Duman S: Pterginm'un insidanst, prevehns: ve klinik tab-
losu XXV, Ulus. Tiirk Oft. Kong Biilteni. Cilt-1. istan-
bul-1991:857

2. Duke-Elder S: Pterygium. System of Ophtalmoelogy. In
Duke-Elder S.5t. Louis C.V. 3

3. Herbart E, Kaufman Bruce A, Baron Marguarite B, Mc
Donald: The Cornea Sec Ed. 1997; 497-523. Mosby
1965,Vol8, 573-85

4. Townsend WM: Pierygium. Cornea Kaufmann Editor.
1986; 461-483

5. Adamis AP, Strock T: The managment of pterygium.
Ophthalmology Clinics of Nort America. 1990;3(4) 611-
623

6. Mc Carty C. A, Fu CL, Taylor HR: Epidemiology of
pterygium in Victoria. Australia. Br I Ophthalmol
2000;84:289-92

7. Chen PP, Aryasu RG, Kaza V, La Bree LD, Mc Donnelle
Pl, A randomized trial comparing mitomycin C and con-
junctival autograft after excision of primary pterygium
Am I Ophthalmol. 1995;120:151-160

8. Ertiirk H: Niiks pterjium'da tedavi yaklagimi. XXV. Ulus.
Tiirk Oft. Kongre biilteni. Cilt I Istanbul 1991;95-96.



266

10.
1t
12,

13.

14.

15.

16.

17.

18,
9.
20.

21.

22.

Ece Turan Vural, Fatma Akbag Kocaoglu, Ramazan Yage1, Ayse Burcu Nurdzler, Sunay Duman

Stocker FW: Operation for removal of pteryglum Arch,

Ophthalmol 1942; 27:925

Wilson SE Bov1c WM ConJunctwal Z—plasty in the tre-
atment of pteryglum Am. 1 Ophthalmo}l 1988;106:355-
357

Varsano D, .Mlc.hael Cohen A, Loevénstem A: Excision
of pterygium and conjunctival autugraft. Isr Med Assos J
2002;4(12): 1097-1100

Dadeya S, Malik KPS, Giillian BP: Pterygium surgery:
Conjunctival rotation Autograft versus conjunctival au-
tograft. Ophthalmic surg and lasers 2002:33(4)269-274

Jaros PA, DeLuise VP Pinguekula and pterygla Irv Oph-
thalmol 1988: 33;41

Sangwan VS, Murthy SI, Bansol AK, Rao Gu, Surgical
Treatment of Chronically recurrmg Pterygium. Cornea
2003; 22(1):63-65

Tan D. TH, Liu YP, Sun L: Flow cytometry measurement
of DNA content in primary and recurrent pterygia: Inves
Ophthalmology and Visual Sctence June 2000; 41(7):
1684-86

Kenyon KR, Waganer MD, Hettlnger ME: Con]uncuval
autograft transplantation for advanced and recurrent
pterygium. Ophthalmology 1985;92:1461-1470

Anduze AL: Merest Sclef'zi'l'tecdique for primary pterygi-
um surgery. Ophthalmic surg 1989; 20: 892,

Tomas T: Sliding Flap of Conjunctival Limbus to Prevent

Recurrence “of Pterygium. . Refract Corneal Surg
1992,8:394 : . .

Mc Coombe SA Hirst LW, {sabell GP: Shdmg conjuncti-
val flap for the treatment of primary pterygium. Ophthal-
mogy 1994;101:169-73

Rivaud C, Vingtain P, Cozette P et al: Autografts in
pterygium surgery: Te_chmqucs and results. J Fr Opthal-
mol. 1986;9:217-19

Singh G, Wilson MR, Foster CS: Mltomycm eye drops as
treatment for pterygium. Ophtholmol 1988; 95:813-15

Hayasaka S, Noda S, Yamamoto Y et al: Postoperative

23
24,
25.

26.

27,

28.

29.

30.

31

32.

33.

instillation of low-dose mitomycin C in The treatment of
primary pterygmm Am J Ophthalmol 1988;106: 715-17

Chalayakol V: Prevention of recurrent pterygium by mi-
tomycin-C Forslschr Ophthalmol 1987'106'84'422 23

Erda S: Prlmer Pterijiumda tedavi. XXV. Ulus. Turic Oft.
Kong Bultcm 1991 Istanbul Cilt-1; 90-94

Assian E: Surglcal management of pterygmm Isr. Med
Assoc. 2002; 4(12):1138-1139 - L

Tan DTH, Chee S-p; Dear KBG, Lim  ASM: Effect of
pterygium morphology on pterygium recurrence in a
controlled trial comparing conjunctival autngrafiing with
bare sclera excision. Arch Ophthalmol 1997; 115(10):
1235-40

Aydm P, Tayanc E, Dursun D, Yilmaz G: Anterior seg-
ment indocyonine gren angiography in pterygium surgery
with conjunctival sutography transplantation. Am J Oph-
thalmol 2003; 135(1%:71-75

Mutlu FM, Sobci G, Tatar T, Yildisim E: A comparative
study of recurrent pterygmm surgery Ophthalmoi 1999,
106(4):817-21

Safianik B, Ben-zion 1, Garzozi HJ: Serious corneal
complication after pterygium excision with mitomycin C.
Br. J. Ophthalmol 2002;86(3):357-358. :

Fujitani A, Hayasaka S, Shibuya Y: Corneoscleral ulcera-
tion and corneal perforation after pterygium excision and
topical mitomycin C:therapy. Ophthalmoloma 1993;
207:162-64

Dunn JP, Seamone CD, OStler HB: Development of scle-
ral ulceration and calcification after pterygium excision
and mitomycin therapy. Am J Ophthalmol 1991;343-44

Akura I, Kuneda S, Matsuura K, Setogawa A, Takeda K,
Honda S: Measures for preventing recurrence after ptery-
gium surgery. Cornea 2001;20(7):703-707

Troutbeck R, Hirst L: Review of treatment of pterygium
in Quenslland: 10 years after a primary survey, Clinical
and Exp Ophthalmogy 2001;29:289-9



