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Primer Pterijiumda Z - Plasti

Zerrin Bayraktar (*)

OZET

Amac: Primer pterijium tedavisinde Z-plasti tekniginin etkinligini aragtirmak ve niiks ora-

nin1 saptamak.

Metod: Primer pterijiumlu 27 hastanin 27 goziine Bourne'nin tanimladig1 Z-plasti teknigi

modifiye edilerek uygulandi.

Bulgular: Ortalama 13.6 + 3.5 ay takip siiresi sonunda cerrahiye bagl komplikasyon go-
riilmedi. Bir (% 3.7) hastada limbusta korneaya ilerlemeyen yiizeyel damarlanma kismi niiks
olarak degerlendirildi. Bagka niiks saptanmadi.

Sonug: Z-plasti tekniginin primer pterijium tedavisinde giivenilir ve niiks orani diisiik bir

yontem olarak uygulanabilecegi saptandi.
Anahtar Kelimeler: Pterijium,Z-plasti.

SUMMARY
Z-Plasty in Primary Pterygium

Purpose: To evaluate the complications and recurrence rates of Bourne's Z-plasty techni-

que for treatment of primary pterygium.

Methods: Modified Bourne's Z-plasty was performed in 27 eyes of 27 patients with pri-

mary pterygium.

Results: At the end of the average follow-up of 13.6(3.5 months, no complications due to
the surgical technique was observed. In one patient (3.7 %) limbal vascularization not progres-
sing to the cornea was noted as a partial recurrence. No case of corneal recurrence was obser-

ved.

Comment: Z-plasty technique was considered to be a safe and effective treatment for the
treatment of primary pterygium with a low recurrence rate.

Key words: Pterygium,Z-plasty.

GIRIS

Pterijium genellikle nazalde bulber konjonktivadan
korneaya dogru tiggen biciminde ilerleyen fibrovaskiiler
bir dokudur (1). Sicak iklimlerde, ultraviyole 1sinlarina

(UVA ve UVB) maruz kalanlarda ve siklikla 20 ile 50
yaslart arasinda goriilmektedir (1,2,3). Patolojik olarak

(*) Uzman Dr.

subepitelyal dokuda kollajenin elastotik dejenerasyonu
ve Bowman tabakasinda harabiyet bulunmaktadir
(4,5,6).

Pterijium kornea santraline ilerleyip gormeyi azalt-
tiginda veya kozmetik problem yarattiginda tedavi edil-
mektedir.Gecici medikal tedaviler disinda asil tedavi
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cerrahidir (1,2). Cerrahi tedavide en dnemli problem ge-
nellikle ilk 6-8 hafta icimde gbriilen niikstiir.Bu nedenle
yillar icinde niiksleri azaltmaya yonelik bircok teknik
gelistirilmis ve cerrahiye ek tedaviler kullanilmaya bag-
lanmustir. Avulsiyon,eksizyon (bare sclera), eksizyon ve
primer kapatma , pterijiumun yoniinin degistirilmesi (Z-
plasti) , konjonktival otogreft uygulanmas, limbal trans-
plantasyon, lameller keratoplasti bu cerrahi tekniklerden
bazilandir (7,8,9,10,1 1,12,13,14,15,16,17). Cerrahiye
yardimct tedavi yontemleri ile mitotik aktivitesi yliksek
olan damar endotel hiicrelerinin ¢ogalmasi durdurularak
niiks geciktirilmeye calisiimaktadir (1). Thiotepa, mito-
misin, beta radyasyon bu amagla kullanilan ajanlardan
bazilaridir (18,19,20,21,22,23,24).

Bu caligmada primer pterijium tedavisinde Bour-
ne'nin tammladig1 Z-plasti teknigi modifiye edilerek uy-
gulanmis , yéntemin komplikasyonlari ve tedavi sonrasi
niiks orani aragtirilmigtir.

MATERYAL ve METOD

istanbul Bayrampasa Goz Hastanesi'nde 1995 -1997
tarihleri arasinda primer pterijium nedeni ile bagvuran
27 hastamn 27 gozii galismaya alindi. Hastalarin 9'u (%
33) erkek , 18'i (% 66) kadind1. Yaslar1 28 ile 70 (ortala-
ma 53 (11.5) arasinda olan hastalarin 18'inde (% 66)
pterijium sol gozde, 9'unda (% 33) sag gozdeydi. Hasta-
larin 7'sinde (% 26) pterijium aktif (yogun damarlan-
ma,konjonktivada kabariklik , korneada epitel defekti) ,
kalan 20'sinde (% 74) inaktifti. Pterijiumlarin 1'i (% 4)
limbusu hafifce gegmis, 13'i (% 48) kornea santraline
kadar uzanmis, 13'ii (% 48) limbus ile santral kornea
arasindaydi.

Pterijium eksizyonunda Bourne'nin tamimladig1 Z-
plasti teknigi modifiye edilerek uygulandi. Ameliyat
mikroskobu altinda blefarosta ve topikal anestezik uygu-
lamasindan sonra pterijium dokusu kisa etki stireli lokal
anestezik (lidokain) ile sisirildi. Pterijium korneadaki
apeks kismindan baglanarak bistiiri ucu ile korneadan
ayrildi ve apeks kismi makasla kesilerek cikarildr. Pteri-
jium dokusu limbustan tam olarak ayrildiktan sonra sag-
lam konjonktiva dokusu asagiya dogru makasla saat 6
hizasina kadar limbustan serbestlestirildi (Sekil 1). Sag-
lam konjonktiva pterijiumun alt kenarina paralel olarak
nazale dogru diiz bir hat boyunca kesildi. Kesinin bittigi
yerden konjonktiva bu kez temporale ve alt fornikse
dogru kesilerek tiggen flep hazirlandi (Sekil 2). Saglam
konjonktivadan hazirlanan iiggen flebin serbest ucu pte-
rijiumu aywrdigimiz ve agikta kalan limbusun iist ucun-
daki konjonktivaya 8/0 vikril iplikle dikildi (Sekil 3).
Pterijium dokusunun da bulundugu diger iicgen flebin

Sekil 1.

serbest ucu da alt fornikse saglam konjonktiva flebini
hazirladigimiz yatagin tepesine dikildi. Ucgen flepler
arasinda kalan komsu kenarlar birbirine tek tek 8/0 vik-
ril iplikle dikilerek islem tamamland1 (Sekil 4). Antibi-
yotikli pomad (gentamisin) ile g6z kapatildi. Goz ertesi
giin acilarak saat bast topikal steroidli damla (prednizo-
lon) ve 4x1 topikal antibiyotikli damla (gentamisin) uy-
gulanmasina bagland. Bir hafta sonra antibiyotikli dam-
la kesilerek topikal steroide 2 ay siire ile devam edildi.
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Sekil 3.

Ameliyat sonrast siitiirleri erimeyen 11 hastanin (% 40)
bir hafta sonra siitiirleri alindu.

Ameliyat sonrasi nazal konjonktivada kabariklik ve
damarlanma artisi, korneada damarlanma ve yiizeyel
konjonktiva dokusunun korneaya ilerlemesi niiks olarak
kabul edildi.

BULGULAR

Ameliyat sirasinda hi¢bir hastada komplikasyon ol-
madi.Ameliyat sonrasi hastalar 3-26 ay (ortalama 13.6
+6.5) takip edildi. Higbir hastada yara yeri enfeksiyonu
gelismedi. Korneada eksizyon yapilan bolgedeki epitel
defekti 2 ile 8 giin (ortalama 3.4 ( 1.9 ) icinde tamamen
tyilesti. Kalic1 epitel defekti olusmadi.

Ameliyat Oncesi diizeltilmis gérme keskinligi hasta-
larin 2'sinde (% 7.4) 0.1 ,1'inde (% 3.7) 0.3 ,1'inde (%
3.7) 0.4, 5'inde (% 18.5) 0.5, 3'tinde (% 11.1) 0.6, 3'iin-
de (% 11.1) 0.7, 1'inde (% 3.7) 0.8, l'inde (% 3.7) 0.9,
10'unda (% 37) 1.0 diizeyindeydi. Ameliyat sonrasi dii-
zeltilmis gorme keskinligi hastalarin 1'inde (% 3.7) 0.4,
I'inde (% 3.7) 0.5, 3'tinde (% 11.1) 0.7, 3'iinde (%
11.1) 0.8, 3'iinde (% 11.1) 0.9, 16'sinda (% 59.2) 1.0
diizeyindeydi. Diizeltilmis gérme keskinliginde ameliyat
sonrasi azalma olmadi. Hastalarin 13 'linde (% 48) dii-
zeltilmis gorme keskinligi degismezken, 14'tinde (% 52)
ortalama 3.5 + 2 siralik bir artig saptandi.

Sekil 4.
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Bir hastamizda (% 3.7) 4 hafta sonra korneaya iler-
lemeyen ylizeyel limbal damarlanma saptand: ve kismi
niiks olarak degerlendirildi.

TARTISMA

Pterijium cerrahisinde yillardir uygulanan cesitli
cerrahi tedavi yontemlerinde en 6nemli problem niiks-
tiir. Cerrahi sonras1 niiksiin nedeni tam olarak bilinme-
mektedir (1,2). Son yillarda yapilan ¢aligmalarda lim-
busta lokalize olan kok hiicrelerinin ¢esitli limbal ve
korneal hastalikta rol oynadigi saptanmistir. Bu hiicreler
normal kornea epitelinin devamu i¢in gerekli oldugu ka-
dar korneanin konjonktiva dokusu tarafindan istilasini
onlemektedir (25,26). Bu nedenle cerrahi girisim sira-
sinda limbusun tahrip edilmemesi 6nemlidir. Bizim y&n-
temimizde limbusa travmadan miimkiin oldugu kadar
kac¢imilmis ve koterizasyon uygulanmamistir.Yine bu
teknikle pterijium dokusu ile kornea arasina normal olan
konjonktiva dokusunun yerlestirilmesi pterijium doku-
sunun korneaya dogru ilerlemesine bariyer olusturmus-
tur. Olgularimizin sadece bir tanesinde (% 3.7) limbusta
kornea santraline ilerlemeyen damarlanma kismi niiks
olarak kabul edilmistir ve ek tedavi gerektirmemis-
tir.Bourne de uyguladigi Z-plasti teknigi sonrasinda
niiks olmadigini bildirmektedir (10). Bare sklera tekni-
ginde niiks orani1 %33 olarak bildirilmektedir ki bu bil-
dirdigim niiks oranindan oldukga yiiksektir (8). Sklera-
nin agik birakilmasi burada 6nemli bir niiks nedeni ola-
bilir. Eksizyondan sonra iist ve alt normal konjonktiva-
nin kaydirilarak skleranin kapatilmasi niiks oranint %
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3.2 ile % 1.6'ya diisiirmektedir (9,11). Konjonktival
otogreft transplantasyonu sonrasi niiks orami da oldukga
diisiiktiir (% 5.3) (12). Ancak ameliyat teknigi daha
komplikedir ve daha uzun siirmektedir. Primer eksizyon
sonrast thiotepa kullanimu sonrasi niiks orant %16 'dir ve
irritasyon,allerjik reaksiyon,bakteryel keratit, kalici ka-
pak depigmentasyonu gibi yan etkileri nedeni ile Japon-
ya diginda pek ragbet gormemektedir (18). Yine primer
eksizyon ile uygulanan mitomisin sonrast niiks oran1 %
2 ile % 16 gibi diisiik oranlarda olmakla birlikte kata-
rakt, skleral iilserasyon, iiveit, sekonder glokom, kornea
erimesi 6nemli yan etkileridir (19,20,21). Stronsyum
kaynakl P radyasyonun ek olarak uygulanmas1 da niiks
oranin1 % 12'lere diisiirmekte; ancak katarakt olusumu,
semblefaron olusumu, skleral iilserasyon, bakteryel ve
fungal keratit gibi komplikasyonlar1 vardir (22,23).

Kortikosteroidlerin niiks iizerine olan etkileri tam
olarak bilinmemektedir (1). Ben hastalarimda postopera-
tif birinci giinden itibaren yogun steroid tedavisi uygula-
yarak inflamasyonu baskiladim. Niikslerin az olmasinda
steroid tedavisinin yararli olduguna inaniyorum. Ancak
bu konuda kontrollii galigmalarin yapimasi gerekmekte-
dir.

Sonug olarak yontemin basit olmasi,kisa siirmesi,
ameliyat sirasinda ve sonrasinda komplikasyon goriil-
memesi, niiks oraninin (% 3.7) diisiik olmasi, normal
konjonktiva zedelenmedigi icin niiks sonrasi limbal
trasnsplantasyon igin konjonktivanmn korunmasi gibi
avantajlar1 nedeni ile Bourne'nin tanimladig1 Z-plastinin
pterijium tedavisinde giivenilir bir yontem olarak uygu-
lanabilecegini diigiinmekteyim.
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