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Primer ve Niiks Pterijium Cerrahisinde Serbest Limbal
Konjonktival Otogreftleme Yonteminin Uzun Dénem
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OZET

Amag: Primer ve rekiirren pterijium cerrahisinde serbest limbal konjonktival otogreftleme
yonteminin uzun dénem sonuglarinin degerlendirilmesi.

Metod: Yas ortalamasi 47,54 olan 36 hastanin 43 goziine serbest limbal konjonktival otog-
reftleme yontemi uygulandu.

Bulgular Cerrahi teknige bagh olarak hi¢bir komplikasyon gozlenmedi. Ortalama 22.40
aylik takip sonunda 2 gézde niiks saptand.

Sonug: Serbest limbal konjonktival otogreftleme yontemi, primer ve niiks pterijiumlarda
giivenilir ve etkili bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Pterijium, serbest limbal konjonktival otogreftleme.

SUMMARY

The long-term results of free limbal conjunctival autografting in primary and

recurrent pterygium surgery.

Purpose: To evaluate the long-term results of free limbal conjunctival autografting in pri-
mary and recurrent pterygium,.

Methods: Free limbal conjunctival autografting was performed in 43 eyes of 36 patients
with a mean age 47.54 years.

Results: No complications were observed due to surgical technique. Recurrence was obser-
ved in 2 eyes at the end of follow-up of 22.40 months.

Conclusion: Free limbal conjunctival autografting is a safe and effective method in pri-
mary and recurrent pterygium.
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GIRIS kayetlere neden olabilen konjonktivanin dejeneratif bir
Pterijium, bulber konjonktivadan korneaya dogru hastaligidir (1,2). Patolojik olarak subepitelial dokuda
tiggen bigiminde ilerleyen fibrovaskiiler bir doku olup kollajen dejenerasyonu ve Bowman tabakasinda harabi-
sicak iklimde yasayan insanlarda daha sik goriilen gor- yet meveuttur (3). ’
me azalmasi, rahatsizlik ve kozmetik bozukluk gibi si-
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Pterijiumun asil tedavisi, cerrahidir (4). Cerrahi te-
davide en 6nemli problem ise niiks gelisimidir. Niiks
oranini azaltmak i¢in bircok tibbi ve cerrahi tedavi uy-
gulanmigtir. Bu yontemlerin bazilar niiksii 6nleyeme-
mekte, bazilar1 ise ciddi komplikasyonlara yol acabil-
mektedir (5).

Bu calismada primer ve niiks pterijium tedavisinde
serbest limbal konjonktival otogreftleme y&nteminin
uzun siireli sonuglar1 ve tedavi sonras1 niiks oranlar
aragtirilmusgtir.

MATERYAL-METOD

Eyliil 1994- Haziran 2001 tarihleri arasinda Erciyes
Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklart A.B.D. polikliniginde
pterijium tanisi konan 36 hastanin 43 gozii ¢alisma kap-
samina alindi. Yedi hastada iki tarafli pterijium var idi.
Hastalarin 18' bayan, 18'i erkek olup yaslar1 20-74 ara-
sinda degismekte idi (ort: 47,54 yil). Olgularin 23'iinde
pterijium sol gozde (%53,25), 20'inde ise sag gdzde idi
(%46,75). Onsekiz gozde pterijium kornea santraline ka-
dar uzanmaig, 25 gézde ise limbus ile santral kornea ara-
sinda idi (Tablo 1).

Olgularin tiim ameliyatlart ayni cerrah tarafindan
yapildi (K.E). Topikal anestezik uygulamasini takiben
pterijium dokusu ve iist bulber konjonktiva altina lokal
anestezik verildi. Pterijium, apeksinden veya govde kis-
mndan baglanarak bistiiri ucu ile korneadan ayrild: ve
belli miktar sklera acikta kalacak sekilde diseke edildik-
ten sonra eksize edildi. Ust bulber konjonktival greft
limbusun gri ¢izgisini 0.5 mm gececek sekilde diseke
edilip eksize edildi (Resim 1). Elde edilen greft pteriji-
um bdlgesindeki acik sklera iistiine 10-0 naylon monof-
laman siitiirle transplante edildi. Antibiotikli pomad sii-
riilerek goz kapatildi.

Postoperatif 1. giin antibiotikli ve kortikosteroidli
g6z damlasi uygulanmaya baglandr. Giinde 5x1 olacak
sekilde 4 hafta siire ile bu tedaviye devam edildi®Konan
siitiirler, greft konjonktiva bitiinlesmesi gergeklestikten
sonra aldi. Olgular postoperatif 7.,15.,30. giinlerde ve
daha sonra 3 ayda bir olacak sekilde kontrol edildi.

BULGULAR

Ameliyat esnasinda hicbir hastada komplikasyon
gelismedi. Ameliyat sonrast hastalarin ortalama takip
stiresi 22,40 ay idi (3 ay-72 ay). Ameliyat sonrast higbir
olguda yara yeri enfeksiyonu gelismedi ve pterijium ek-
sizyon bolgesindeki epitel defekti bir hafta icinde iyiles-
ti. Ik 10 giin iginde 3 gbzde birer adet separe 10-0 siitiir
acilmasi saptandi ancak miidahale gerektirmedi. Bazi

Tablo 1. Olgularimizin genel zellikleri

Goz sayisi Cinsiyet Yas Pterijium
(n) dagilim

43 goz (36 18 bayan 20-74 arast 23 sol gbz

hasta) 18 erkek (ort: 47.54) 20 sag gz

hastalarda ameliyat sonrasi beliren agr sikayeti, siste-
mik analjeziklerle giderildi.

Opere edilen gozlerin 28'inde primer pterijium,
9'unda bir niiks, 6'inda ise 2 niiks mevcut idi. Takip sii-
resi boyunca 2 gozde (%4.65) niiks saptandi. Bu gozle-
rin biri primer, biri niiks pterijium vakas: idi. Bir olguda
(%2.32) ise konjonktiva kisti geligti. -

Ameliyat 6ncesi gérme keskinligi 17 gozde 8/10 iis-
til (%39.53), 17 gozde 5/10-8/10 aras1 (%39.53), 7 goz-
de 1/10-5/10 aras1 (%16.27), 2 gozde 1/10'un altinda
(%4.65) idi. Ameliyat sonrasi hi¢bir gozde gbérme azal-
mast olmadi. 25 gézde (%58.13) gorme 8/10'un listiinde,
15 gozde gorme 5/10-8/10 arast (%34.88), 2 gozde 1/10-
5/10 arast (%4.65) ve 1 gozde (%2.33) 1/10'un altinda
idi ve bu olguda yaga bagli makula dejenerasyonu mev-
cut idi (Grafik 1). Lo :

- TARTISMA

Pterijium, yurdumuzda mevcut iklim kogullarindan
dolayi oldukga sik goriilmektedir. Tek tedavisi cerrahi
olup ameliyat sonrasi en 6nemli problem niiks gelisimi-
dir. Bu nedenle degisik cerrahi yontemler denenmig ve
bu sorun ¢oziilmeye ¢aligiimugtir (6).

Bu amagla ¢iplak sklera birakilmas: yontemi denen-
mis, giivenilir olmakla birlikte oldukea yiiksek oranlara
varan niiks oranlar1 bildirilmigtir (7,8). Niiks oranim

~azaltmak icin pterijium eksizyonu sonrasinda thiotepa

kullanilmis ve niiks oranmin %15 civarlarinda oldugu,
ancak irritasyon, bakteriyel keratit ve kalic1 kapak de-
pigmentasyonu yaptig1 bildirilmigtir. Daha once klinigi-
mizde yapilan bir ¢caligmada thiotepa kullanan hastalarda
irritasyon, allerjik reaksiyon saptanmasina karsin kalici
kapak depigmentasyonu goriilmemistir (9).

Bir diger uygulama da beta radyasyon tatbiki olup
niiks oram %0.5-33 arasinda bildirilmigtir. Ancak komp-
likasyon olarak skleromalazi, kornea iilserasyonu, glo-
kom, katarakt ve iris atrofisi gibi ciddi istenmeyen

’komplikasyonlar goriilebilmektedir (10,11).. Bu tiir

komplikasyonlar da cerrahlar: bu uygulamadan sogut-
mustur.

Bundan bagka primer pterijium eksizyonu sonrasi
Mitomisin-C (MMC) kullanilmis ve yapilan ¢alismalar-
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Resim 1. Olgularimizdan birine ait ameliyat gériintiileri

-

da Mitomisinin niiks oranini %2-16'lara diisiirdiigii bil-
dirilmigtir (12-15). Ancak Mitomisin-C uygulamasn ta-
kiben ge¢ donemde tiveit, katarakt, glokom, skleral in-
celme, kornea perforasyonu ve pseudomonas enfeksiyo-
nu gibi ciddi komplikasyonlar bildirilmistir (16). Ayrica
diger bir yéntem olarak pterijium cerrahisi esnasinda
MMC kullanimi denenmis, Cheng ve ark. lar1 primer
pterijiumlu olgularda niiks oranimi %7.9, tekrarlayan ol-
gularda ise %19.2; Caligkan ve ark. lar1 ise primer pteri-
jiumlu olgularda niiks oramm %5.3 (18) olarak sapta-
mislardir (17).

Son yillarda yapilan ¢alismalarda limbusta lokalize
kk hiicrelerin korneanin konjonktiva tarafindan istilasi-
N1 dnledigi, pterijium dokusu ile kornea arasina normal
konjonktiva dokusu konmasinin bariyer islevi gosterdigi
bildirilmigtir (19). Bu amagla pterijium rezeksiyonundan
sonra ciplak konjonktivay: kapatmak igin konjonktival
Z-plasti, konjonktival flep kaydirma ve serbest limbal

konjonktival otogreftleme gibi yontemler kullanilmistir
(20).

Konjonktival Z-plasti ve konjonktival flep kaydir-
ma gibi yontemler dzellikle kiigiik pterijiumlarda tercih
edilir ve serbest limbal konjonktival otogreftlemeye go-
re ameliyat sonrasi 6dem daha az ve iyilesme daha hizli
olur. Bize gelen olgularin tiimiinde pterijium dokusu bii-
yiik oldugundan serbest limbal konjonktival otogreftle-
me yontemini uyguladik.

Otogreftleme yonteminde komplikasyonlar oldukca
masum olup gérmeyi asla tehdit edici degildir. Kemote-
rapi ve radyasyon tedavisi uygulamasinda ise yukarida
belirtildigi gibi oldukca ciddi ve geridoniigiimsiiz komp-
likasyonlara rastlamak miimkiindiir. Olgularimizdan sa-
dece birinde gelisen konjonktiva kisti uygun tedavi ile
hemen giderilmistir.

Serbest limbal konjonktival otogrefileme yéntemi
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Grafik 1. Olgularin ameliyat dncesi ve sonrast gorme
keskinligi dagilimi
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ile degisik basari oranlari bildirilmistir. Kmiha ve ark.1
%10 (21), Koch ve ark.'lar1 %7.6 (22), Allan ve ark.lan
ise %6.5 (23) olarak niiks oram bildirmiglerdir . Bizim
calismamizda da ortalama 22.40 aylik takip stiresi so-
nunda %4.65 niiks oram saptanmugtir. Prospektif ¢alig-
malar niiksiin 6zellikle ilk 3 ay i¢inde olmasina ragmen
en az 6 ay takip edilmesi.gerektigini vurgulamaktadir
(23). Bu nedenle galismamizin takip siiresini uzun tuttuk
(ort. 22.40 ay) ve bu zaman zarf1 i¢inde sadece 2 gbzde
niiks gozlemledik.

Otogreftleme yénteminde serbest konjonktival flep-
ler de kullanilabilir. Bu yontemle yapilan caligmalarda
de Keizer (24), niiks oranim %6.4; Mrzyglod (25) ise
%2.94 olarak bildirmistir. Yapilan degerlendirmelerde
konjonktival flebin serbest ya da serbest limbal olmasi-
mn niiks oranlarini cok fazla etkilemedigi goriilmekte-
dir. S ,

Serbest konjonktiva flebi i¢in aymi goziin iist bulber
konjonktivasi tercih edildi. Bu yéntemde dnemli nokta-
lardan biri greft bityiikliigiiniin yeterli biiytikliikte olma-
sidir. Olgularimizda eksize edilen pterijium dokusuna
uygun biiyiikliikte bulber konjonktiva grefti kullandik ve
herhangi bir problem yasamaksizin transplante ettik.

Sonug olarak serbest limbal konjonktival otogreftle-
me yonteminin, komplikasyonlarinin az ve masum ol-
masi, gormeyi tehdit edecek ciddi komplikasyonlarinmn
olmamasi ve niiks oranim: oldukga diigiirmesi nedeni ile
hem primer hem de 6zellikle niiks pterijium vakalarinda
etkili ve giivenilir bir metod oldugunu diisiinmekteyiz.
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