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Özet
Amaç: Konjonktivalimbal otogreftli pterjium cerrahisinde fibrin yap›flt›r›c›s› kullan›m›n›n etkinli¤ini ve güvenilirli¤ini
de¤erlendirmek. 
Gereç ve Yöntem: Nazal pterjiumu olan ve pterjium eksizyonu yap›larak; fibrin yap›flt›r›c›s› ile üst konjonktivalimbal otogreft
transplantasyonu yap›lan 26 hastan›n 26 gözü incelendi. Cerrahi süreleri kaydedildi. Hastalar ameliyat sonras› birinci,
üçüncü, yedinci, 14. günler ve birinci, ikinci ve üçüncü aylarda kontrole ça¤r›ld›. Her kontrolde hastalar›n subjektif flikayet-
leri kaydedildi. Ameliyat sonras› komplikasyonlar ve nüks oranlar› de¤erlendirildi. 
Sonuçlar: Hastalar›n ortalama yafl› 57,80±9,58 (39-78) y›ld›. Ortalama takip süresi 20,84±6,50 hafta idi. Ortalama cerrahi
süresi 12,84±1,73 dakikayd›. Yirmi alt› gözün 18’inde (%69) ameliyat sonras› ilk haftada subjektif semptomlar (a¤r›, yabanc›
cisim hissi, epifora, irritasyon) ortadan kalkt›. Hastalar›n tüm flikayetleri ise ameliyat sonras› 2 hafta içinde azald›. Bir hasta-
da (%3,8) greftte k›smi katlanma görüldü, fibrin yap›flt›r›c›s› ile tekrar yap›flt›r›ld› Hiçbir hastada takip süresince pterjiumda
tekrarlama veya fibrin yap›flt›r›c›s›na ba¤l› komplikasyon görülmedi. 
Tart›flma: Konjonktival otogreftlerin yerlefltirilmesinde fibrin yap›flt›r›c›s› etkili ve güvenli bir yöntemdir. Fibrin yap›flt›r›c›s›n›n
kullan›m› cerrahi süresini k›saltmakta; cerrahi sonras› flikayetleri azalmaktad›r. (TJO 2010; 40: 266-70)
Anahtar Kelimeler: Pterjium, fibrin yap›flt›r›c›s›, konjonktivalimbal otogreft

Summary
Purpose: To evaluate the efficacy and safety of using fibrin glue in conjunctivolimbal autograft pterygium surgery. 
Materia and Method: Twenty-six eyes of 26 patients with nasal pterygium who underwent pterygium excision with 
superior conjunctivolimbal transplantation and fibrin glue were reviewed. Surgical durations were recorded. The patients
were followed postoperatively on days 1,3,7, and 14 and then at months 1,2 and 3. Subjective symptoms of patients were
recorded at each follow-up examination. Postoperative complications and recurrence rate were evaluated. 
Results: The mean patient age was 57.80±9.58 (range: 39-78) years. The mean follow-up period was 20.84±6.50 weeks
and the mean surgery time was 12.84±1.73 minutes. The subjective symptoms (pain, foreign body sensation, epiphora,
irritation) disappeared in 18 out of 26 eyes (69%) in one week after surgery, and all discomforts reduced within two weeks
after surgery in all patients. One patient (3.8) had partial graft dehiscence and the graft was reattached with fibrin glue.
There were no cases of pterygium recurrence or complications due to the fibrin glue..  
Discussion: Fibrin glue is a safe and effective method for attaching conjunctival autografts. The use of fibrin glue results
in shorter operating time and less postoperative discomfort. (TJO 2010; 40: 266-70)
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Girifl

Pterjium, üst ve alt kapak aras›nda konjonktivadan
korneaya ilerleyen kanats› fibrovasküler bir yap›d›r. S›k-

l›kla nazal yerleflimlidir. Bazen hem nazal, hem de tem-
poral bölgede ayn› anda pterjium geliflebilir veya nadi-
ren sadece temporal bölgeden de kaynaklanabilir. Yük-
sek ultraviyole (UV) ›fl›n› olan bölgelerde (1), s›cak, ku-



ru, rüzgarl›, tozlu ve dumanl› çevrelerde (2,3) daha s›k
görülmektedir. Ayr›ca bu hastal›kta hereditenin de rolü
oldu¤u söylenmektedir (4). Son y›llarda yap›lan immu-
nohistokimyasal çal›flmalarda p53 mutasyonlu limbal
epitelyal bazal kök hücrelerinin pterjium geliflimine yol
açt›¤›na dair teori desteklenmifltir (5).

Standart tedavi yöntemi cerrahi eksizyondur; ancak
basit cerrahi eksizyon sonras› %24 ile %89 aras›nda de-
¤iflen oranlarda nüks sonuçlar› bildirilmifltir (6-8). Pterji-
um nüksünü önlemek için beta-radyasyon, ekzimer la-
ser, thio-tepa ve anti-metabolit ilaçlar, konjonktivalim-
bal otogreft ve amniyon zar› grefti gibi çeflitli teknikler
kullan›lm›fl›r (9-15). 

Konjonktival veya konjonktivolimbal otogreft trans-
plantasyonu, pterjium rekürrens oranlar›n›n (%2-9) ve
komplikasyon oluflumunun azalt›lmas›nda en etkili yön-
tem olarak bildirilmifltir (14,16-18). Limbal kök hücrele-
ri bariyer gibi davranarak, konjonktiva epitel hücreleri-
nin kornea yüzeyine invazyonunu engeller ve sa¤l›kl› bir
kornea epiteli oluflumuna katk›da bulunurlar (19-22).

Genellikle konjonktival veya konjonktivalimbal otog-
reftleri yerlefltirmek için absorbe olan veya olmayan sü-
türler kullan›lmaktad›r. Sütür kullan›m›, cerrahi süresini
uzatmakta, cerrahi sonras› hasta konforunu geciktirebil-
mekte ve sütüre ba¤l› komplikasyonlara sebep olabil-
mektedir. Fibrin yap›flt›r›c›s›, do¤al fibrinojen ile trombin
reaksiyonunu taklit eden ve beyin cerrahisi, plastik cer-
rahi, kulak, burun bo¤az cerrahisi ve göz cerrahisinde
kullan›lan 2 bileflenli doku yap›flt›r›c›s›d›r (23). Pterjium
cerrahisinde kullan›m› ilk defa 1993 y›l›nda Cohen ve
ark. (24) taraf›ndan tan›mlanm›flt›r.

Bu çal›flman›n amac› primer pterjiumlu hastalarda
konjonktivalimbal otogreft uygulamas›nda sütür yerine
fibrin yap›flt›r›c›s› (Tissucol Duo Quick, Baxter AG, Vien-
na, Austria) kullan›m›n›n etkinli¤ini ve güvenilirli¤ini de-
¤erlendirmektir.

Gereç ve Yöntem

Hasta Popülasyonu
May›s 2008-Mart 2009 tarihleri aras›nda nazal pri-

mer pterjiumu olan ve fibrin yap›flt›r›c›s› ile üst konjonk-
tivalimbal otogreft transplantasyonu yap›lan 26 hastan›n
26 gözü çal›flmaya al›nd›. Tüm hastalardan bilgilendiril-
mifl yaz›l› onam formu al›nd›. Pterjium dokusu kornea
üzerine 3mm veya daha fazla ilerlemifl olanlar, oküler
yüzey bozuklu¤u veya enfeksiyonu, fibrin yap›flt›r›c›s›
komponentlerine karfl› alerjik reaksiyonu ve konnektif
doku hastal›¤› olmayanlar, daha önce ayn› gözden cer-
rahi operasyon geçirmemifl olanlar çal›flmaya dahil edil-
di. Tüm hastalar›n ameliyat öncesi düzeltilmifl görme
keskinli¤i ölçümü, nonkontakt tonometri ile göz içi ba-
s›nc› ölçümü, yar›kl› lamba biyomikroskobisi ile ayr›nt›l›
oftalmolojik muayeneleri yap›ld›.

Fibrin Yap›flt›r›c›s›
Fibrin yap›flt›r›c›s› (Tissucol Duo Quick, Baxter AG,

Vienna, Austria) kar›flt›r›ld›¤›nda do¤al p›ht›y› taklit eden
iki bölümden oluflmaktad›r. Bir bölümü insan fibrinojeni
ve s›¤›r aprotinini, di¤er bölümü ise insan trombini ve
kalsiyum klorid içermektedir. Bu iki bileflen kar›flt›r›ld›-
¤›nda koagülasyon basamaklar›n›n son aflamalar› baflla-
yarak, yaklafl›k 1 dakikada yo¤un bir flekilde fibrin p›ht›-
laflmaktad›r (25).

Cerrahi Teknik
Bütün ameliyatlar iki cerrah taraf›ndan (MfiS, MHÖ)

yap›ld›. Tüm gözlere topikal proparakain HCl damlat›l-
d›ktan sonra; göz ve eklerinin sterilizasyonu sa¤lanarak
örtü ile örtüldü. Kapak spekulumu tak›larak, %5 povi-
don-iyot ile fornikslerin sterilizasyonu sa¤land›. Kana-
may› azaltmak için tüm gözlere 1 damla %10’luk epinef-
rin damla damlat›ld›. Tüm ameliyatlar lokal anestezi al-
t›nda yap›ld›. Pterjiumun gövde k›sm›na epinefrin içeren
lidokain enjekte edildi. Limbus hizas›nda westcott ma-
kas› ile pterjium dokusu diseke edilip, tünel oluflturuldu.
Bu tünelden künt uçlu spatula yard›m› ile kornea üzerin-
deki bafl k›sm› ve limbusa 3 mm mesafedeki gövde k›s-
m›  künt diseksiyon ile ayr›ld›. Pterjium gövdesi altta ka-
lan tenon kapsülü ile beraber kesilerek ç›kar›ld›. Kanayan
damarlar üzerine bipolar ›slak koter uyguland›.

Serbest konjonktivalimbal greft ayn› gözün üst tem-
poral limbal bölgesinden nazal konjonkiva defekti ile ay-
n› genifllikte ve limbal k›sm› bir miktar kornea epiteli de
içerecek flekilde haz›rland›. Greft al›n›rken alttaki tenon
dokusu dikkatlice diseke edilerek, sadece konjonktiva
dokusu al›nmaya çal›fl›ld›. Haz›rlanan greft kornea üzeri-
ne greftin limbus k›sm›, nazale gelecek flekilde yerleflti-
rildi. Trombin birlefleninden bir damla skleral yata¤a, bir
damla protein solüsyonu da greft üzerine damlat›larak,
greft h›zl›ca skleral yata¤a yerlefltirildi. Bu ifllem esnas›n-
da, limbal kenar›n limbusa denk gelmesine ve greft ke-
narlar›n›n konjonktiva kenarlar›yla karfl›l›kl› apoze olma-
s›na dikkat edildi. Cerrahi sonras› hastalar›n gözleri 24
saat süreyle bask›l› bandaj ile kapat›ld›.

Ameliyat sonras› tüm hastalara topikal deksameta-
zon ve topikal tobramisin günde 4 defa olacak flekilde
baflland› ve 6 hafta içinde azalt›larak kesildi. 

Hasta De¤erlendirilmesi ve Takip
Fibrin yap›flt›r›c›s›n›n etkinli¤ini de¤erlendirmek için,

cerrahi süresi kaydedildi; 3 ayl›k takip süresince greft-
al›c› yatak gözlemlendi ve hastalar›n cerrahi sonras› sub-
jektif flikayetleri sorguland›. Güvenilirli¤ini takip etmek
için de takip süresince komplikasyonlar de¤erlendirildi.

Cerrahi süresi kapak spekülumunun tak›ld›¤› andan,
ameliyat sonunda ç›kar›lmas›na kadar geçen süre olarak ka-
bul edildi. Dördüncü takip haftas›ndan önce olan greft ka-
y›plar›, greft kayb› olarak tan›mland›. Yar›kl› lamba biyomik-
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roskobisiyle gözlenen limbusu 2 mm veya daha fazla geçen
fibrovasküler doku büyümesi nüks olarak kabul edildi. 

Hastalar cerrahi sonras› birinci, üçüncü, yedinci, 14.
günler ve birinci, ikinci ve üçüncü aylarda kontrole ça¤-
r›ld›. Her kontrolde a¤r›, yabanc› cisim hissi, yaflarma gi-
bi subjektif semptomlar sorguland›. Ayr›ca kontrollerde
düzeltilmifl görme keskinli¤i ölçümü, nonkontakt tono-
metri ile göz içi bas›nc› ölçümü, yar›kl› lamba biyomik-
roskobisi ile ayr›nt›l› oftalmolojik muayeneleri yap›ld›.
Biyomikroskopik muayenelerde greft ile al›c› yatak uyu-
mu ve olas› komplikasyonlar gözlemlendi.

Sonuçlar

Çal›flmaya al›nan 26 hastan›n 14’ü erkek (%53,8),
12’si kad›nd› (%46,2). Hastalar›n ortalama yafl›
57,80±9,58 (39-78) y›l, cerrahi sonras› ortalama takip
süresi 20,84±6,50 (14-42) haftayd›. Ortalama cerrahi
süresi 12,84±1,73 (11-18) dakika idi. 

Ameliyat sonras› birinci haftada hastalar›n 18 ‘inde
(%69) a¤r›, yabanc› cisim hissi, yaflarma gibi subjektif
semptomlar kaybolmufltu. Di¤er hastalarda da bu flika-
yetler ameliyat sonras› 2 hafta içinde ortadan kalkt›. 

Takip süresince 25 hastada (%96,2) konjonktivalim-
bal otogeft düzgün pozisyonda ve apoze olarak göz-
lemlendi (Resim 1, 2). Bir hastada (%3,8) ise ameliyat
sonras› 1. haftada geftte k›smi bir katlant› fark edildi ve
fibrin yap›flt›r›c›s› ile greft yeniden yap›flt›r›ld›. Hastalar›n
hiçbirinde fibrin yap›flt›r›c›s›na ba¤l› komplikasyon veya
nüks gözlenmedi.

Tart›flma

Primer pterjium cerrahisinde baflar›n›n esas ölçüsü
nüksün önlenmesidir. Günümüzde aç›k sklera tekni¤in-
den, amniyon zar› transplantasyonu (14) ve lamellar ke-
ratoplasti (26)  gibi daha karmafl›k tekniklere kadar bir-

çok yöntem kullan›lmaktad›r. Anti-anjiyojenik ve anti-
fibrotik özelliklerinden dolay› beta radyasyon, 5-floro-
urasil, daunorubisin ve mitomisin C de yard›mc› tedavi
olarak önerilmektedir (9,27-30). 

Konjonktival otogreft kullan›m› 1985 y›l›nda Kenyon
ve ark.lar›n›n (31) yapt›¤› çal›flmadan sonra popüler ha-
le gelmifltir. Bu çal›flmada Kenyon (31) %5,3 nüks oran›
bildirmifltir. UV ›fl›¤› kaynakl› limbal kök hücre kayb›n›n
pterjium oluflumuna sebep olabilece¤inin anlafl›lmas›n-
dan sonra konjonktival otogrefte limbus da eklenmeye
bafllanm›flt›r (20,21).

Konjonktivalimbal otogreftin uygulanmas›nda  sütür-
ler kullan›lmaktad›r. Ancak konjonktival sütür kullan›m›-
n›n sütüre ba¤l› irritasyon, skleral nekroz, sütür absesi,
granülom oluflumu ve hasta rahats›zl›¤› gibi çeflitli yan
etkileri vard›r. Ayr›ca sütür at›lma ifllemi cerrahi süresi-
nin uzamas›na neden olmaktad›r. Bunun için sütür yeri-
ne doku yap›flt›r›c›lar›n›n kullan›m› hem sütüre ba¤l›
komplikasyonlar›n ortadan kald›r›lmas›n›, hem de cerra-
hi süresinin k›salt›lmas›n› sa¤layabilir.

Fibrin yap›flt›r›c›lar› sentetik (siyonoakrilat deriveleri)
ve biyolojik ( fibrin yap›flt›r›c›lar›) olmak üzere iki çeflittir.
Sentetik yap›flt›r›c›lar, yeni damar oluflumu, doku 
nekrozu gibi yabanc› cisim reaksiyonlar›na sebep 
olabildi¤i için oftalmolojide kullan›m› s›n›rl›d›r. Fibrin 
yap›flt›r›c›lar› ile koagülasyonun son basamaklar› 
gerçekleflerek, fizyolojik doku iyileflmesine benzer bir
reaksiyon oluflur. Yabanc› cisim reaksiyonu ve toksik etki
oluflturmaz ve skar oluflumunu önler  (23). Oftalmolojide
konjonktiva yaralar›n›n kapat›lmas›nda, katarakt cerrahi-
sinde, okuloplastik ve orbita cerrahisinde, glokom 
cerrahisinde filtrasyon bleblerinin tedavisinde, lamellar
keratoplastide ve amniyotik membran transplantasyo-
nunda kullan›lmaktad›r (32-35). 

Pterjium cerrahisinde fibrin yap›flt›r›c›s›n›n kullan›ld›-
¤› çeflitli çal›flmalar yay›nlanm›flt›r. Koranyi ve ark. (36)
yapt›¤› randomize klinik çal›flmada fibrin yap›flt›r›c›s›n›n
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Resim 1. Olgu 1 ameliyat sonras› 1. gün. Greft pozisyonu düzgün, limbal
yap› sa¤lanm›fl ve daha az inflamasyon gözleniyor

Resim 2. Olgu 2 ameliyat sonras› 1. gün. Az inflamasyon gözleniyor, greft
yap›s› düzgün



konjonktival otogreftlerin uygulanmas›nda baflar›yla kul-
lanabildi¤ini ve 7/0 vikril sütür kullan›m›yla karfl›laflt›r›l-
d›¤›nda hem operasyon süresinin k›sald›¤›n›; hem de
cerrahi sonra rahats›zl›klar›n azald›¤›n› bildirmifllerdir.
Marticorena ve ark. (37) primer pterjium cerrahisinde
konjonktival otogreftlerin kapat›lmas›nda fibrin yap›flt›r›-
c›s› kullanm›fllard›r. Fibrin yap›flt›r›c›s› kullan›m›n›n ya-
banc› cisim hissini azaltt›¤›n›, kolay ve h›zl› kullan›m› ne-
deniyle cerrahi süresini k›saltt›¤›n› bildirmifllerdir. Takip
süresi boyunca (ort: 26±3,15 hafta) nüks geliflmemifltir.
Bahar ve ark. (38) pterjium cerrahisinden sonra konjonk-
tival otogreft uygulanmas›nda fibrin yap›flt›r›c›s› ile sütür
kullan›m›n› karfl›laflt›rm›fllard›r. Fibrin yap›flt›r›c›s› gru-
bunda ameliyat sonras› rahats›zl›k hissini ve cerrahi sü-
resini sütür grubuna göre azalm›fl olarak bulmufllard›r.
Özdamar ve ark. (39) yapt›¤› çal›flmada ise fibrin yap›fl-
t›r›c›s› grubunda hasta konforu daha fazla bulunmufl ve
alt› ayl›k takip süresince hem sütür grubunda, hem de
fibrin yap›flt›r›c›s› grubunda nüks gözlenmemifltir.

Bizim çal›flmam›zda subjektif semptomlar›n varl›¤›
ve cerrahi sonras› kaybolduklar› süre de¤erlendirildi.
Hastalar›n tümünde iki hafta içinde flikayetlerin ortadan
kalkt›¤› gözlendi. Cerrahi süresi konjonktival veya kon-
joktivolimbal greftler için sütür kullan›lan di¤er çal›flma-
larla karfl›laflt›r›ld›¤›nda daha k›sayd› (Tablo 1).

Takip süresi boyunca hiçbir hastada fibrin yap›flt›r›c›-
s›na ba¤l›, korneada defekt, semblefaron, dev papiller
konjonktivit, granülasyon ve kontakt dermatit gibi daha
önce çal›flmalarda bildirilmifl olas› komplikasyonlar gö-
rülmedi (16,40). Tüm hastalarda otogreft baflar›l› flekilde
yerlefltirildi ve takip süresince nüks gözlenmedi.

Fibrin yap›flt›r›c›s› kullan›m›n›n güvenilirli¤i ile ilgili
hastal›k bulaflt›r›lmas› veya anaflaktik reaksiyonu gelifl-
mesi gibi olas› riskler nedeniyle baz› kayg›lar mevcuttur
(41-42). Literatürde bununla ilgili bildirilmifl herhangi bir
bulgu mevcut de¤ildir. Bizim çal›flmam›zda da takip sü-
resince hiçbir hastada anaflaktik reaksiyon geliflmedi.

Sütür yerine kullan›lan fibrin yap›flt›r›c›s› maliyetli ol-
maktad›r, ancak kan bankalar›nda üretilen fibrin yap›flt›r›-
c›s› birçok olguya ayn› günde kullan›labilir. Cerrahi süre-
sinden kazan›lan zaman ve hastan›n ameliyat sonras› dö-
nemde erken iyileflme süreci de maliyeti dengeleyebilir.

Sonuç olarak konjonktival veya konjonktivalimbal
otogreftlerin yerlefltirilmesinde fibrin yap›flt›r›c›s› kullan›-
m› güvenli ve etkili bir yöntemdir. Cerrahi süresini k›-
saltmakta ve ameliyat sonras› rahats›zl›¤› azaltmaktad›r.
Ancak uzun dönem etkilerini ve nüks üzerine etkilerini
gözlemlemek için uzun takipli çal›flmalara ihtiyaç vard›r.
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