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Pterjium Cerrahisinde Fibrin Yapistiricisi ile Konjonktivalimbal

Otogreft Uygulamasi

Conjunctivolimbal Autograft Attaching with Fibrin
Glue in Pterygium Surgery

Didem Esen, Mehmet H. Ozkan, Biilent i. Buttanri, Sahin M. Sevim, Banu Torun Acar, Suphi Acar
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2. G6z Klinigi, Istanbul, Ttirkiye

Ozet

Amag: Konjonktivalimbal otogreftli pterjium cerrahisinde fibrin yapistiricist kullaniminin  etkinligini ve gtivenilirligini
degerlendirmek.

Gerec ve Yontem: Nazal pterjiumu olan ve pterjium eksizyonu yapilarak; fibrin yapistiricisi ile tist konjonktivalimbal otogreft
transplantasyonu yapilan 26 hastanin 26 gozii incelendi. Cerrahi sireleri kaydedildi. Hastalar ameliyat sonrasi birinci,
lictincl, yedinci, 14. gunler ve birinci, ikinci ve liclincli aylarda kontrole ¢agrildi. Her kontrolde hastalarnn subjektif sikayet-
leri kaydedildi. Ameliyat sonrasi komplikasyonlar ve niiks oranlar degerlendirildi.

Sonuclar: Hastalarin ortalama yasi 57,80+9,58 (39-78) yildi. Ortalama takip stiresi 20,84+6,50 hafta idi. Ortalama cerrahi
suresi 12,84+1,73 dakikaydi. Yirmi alti gozlin 18’inde (%69) ameliyat sonrasi ilk haftada subjektif semptomlar (agri, yabanci
cisim hissi, epifora, irritasyon) ortadan kalkti. Hastalarin tim sikayetleri ise ameliyat sonrasi 2 hafta icinde azaldi. Bir hasta-
da (%3,8) greftte kismi katlanma goruldd, fibrin yapistincasi ile tekrar yapistirildi Higcbir hastada takip siiresince pterjiumda
tekrarlama veya fibrin yapistiricisina bagl komplikasyon gériilmedi.

Tartisma: Konjonktival otogreftlerin yerlestirilmesinde fibrin yapistiricisi etkili ve gtivenli bir yontemdir. Fibrin yapistiricisinin
kullanimi cerrahi stiresini kisaltmakta; cerrahi sonrasi sikayetleri azalmaktadir. (TJO 2010; 40: 266-70)
Anahtar Kelimeler: Pterjium, fibrin yapistiricisi, 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)
Key Words: Pterygium, fibrin glue, conjunctivolimbal autograft

Giri; likla nazal yerlesimlidir. Bazen hem nazal, hem de tem-

poral bélgede ayni anda pterjium gelisebilir veya nadi-

Pterjium, Ust ve alt kapak arasinda konjonktivadan  ren sadece temporal bélgeden de kaynaklanabilir. Yiik-
korneaya ilerleyen kanatsi fibrovaskiiler bir yapidir. Sik- sek ultraviyole (UV) 1sin1 olan bolgelerde (1), sicak, ku-
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ru, rizgarl, tozlu ve dumanh ¢evrelerde (2,3) daha sik
gorilmektedir. Ayrica bu hastalikta hereditenin de rolu
oldugu sdylenmektedir (4). Son yillarda yapilan immu-
nohistokimyasal calismalarda p53 mutasyonlu limbal
epitelyal bazal kdk hiicrelerinin pterjium gelisimine yol
actigina dair teori desteklenmistir (5).

Standart tedavi ydntemi cerrahi eksizyondur; ancak
basit cerrahi eksizyon sonrasi %24 ile %89 arasinda de-
8isen oranlarda niks sonuglarn bildirilmistir (6-8). Pterji-
um niksiint 6nlemek icin beta-radyasyon, ekzimer la-
ser, thio-tepa ve anti-metabolit ilaglar, konjonktivalim-
bal otogreft ve amniyon zar grefti gibi cesitli teknikler
kullanilmisir (9-15).

Konjonktival veya konjonktivolimbal otogreft trans-
plantasyonu, pterjium rekiirrens oranlarinin (%2-9) ve
komplikasyon olusumunun azaltilmasinda en etkili yon-
tem olarak bildirilmistir (14,16-18). Limbal koék hiicrele-
ri bariyer gibi davranarak, konjonktiva epitel hiicreleri-
nin kornea ytizeyine invazyonunu engeller ve saglikli bir
kornea epiteli olusumuna katkida bulunurlar (19-22).

Genellikle konjonktival veya konjonktivalimbal otog-
reftleri yerlestirmek icin absorbe olan veya olmayan sii-
tirler kullanilmaktadir. Stttir kullanimi, cerrahi siiresini
uzatmakta, cerrahi sonrasi hasta konforunu geciktirebil-
mekte ve siitliire baghh komplikasyonlara sebep olabil-
mektedir. Fibrin yapistirnicisi, dogal fibrinojen ile trombin
reaksiyonunu taklit eden ve beyin cerrahisi, plastik cer-
rahi, kulak, burun bogaz cerrahisi ve gbz cerrahisinde
kullanilan 2 bilesenli doku yapistiricisidir (23). Pterjium
cerrahisinde kullanimi ilk defa 1993 yilinda Cohen ve
ark. (24) tarafindan tanimlanmuistir.

Bu calismanin amaci primer pterjiumlu hastalarda
konjonktivalimbal otogreft uygulamasinda sutiir yerine
fibrin yapistiricisi (Tissucol Duo Quick, Baxter AG, Vien-
na, Austria) kullaniminin etkinligini ve gutivenilirligini de-
Serlendirmektir.

Gerec ve Yontem

Hasta Popiilasyonu

Mayis 2008-Mart 2009 tarihleri arasinda nazal pri-
mer pterjiumu olan ve fibrin yapistiricisi ile ist konjonk-
tivalimbal otogreft transplantasyonu yapilan 26 hastanin
26 gbzi calismaya alindi. Tim hastalardan bilgilendiril-
mis yazili onam formu alindi. Pterjium dokusu kornea
lizerine 3mm veya daha fazla ilerlemis olanlar, okiiler
ylizey bozuklugu veya enfeksiyonu, fibrin yapistiricisi
komponentlerine karsi alerjik reaksiyonu ve konnektif
doku hastaligl olmayanlar, daha énce ayni gézden cer-
rahi operasyon gecirmemis olanlar ¢alismaya dahil edil-
di. Tim hastalarin ameliyat 6ncesi diizeltiimis gérme
keskinligi dlcimii, nonkontakt tonometri ile géz ici ba-
sincl Sl¢timd, yarikl lamba biyomikroskobisi ile ayrintili
oftalmolojik muayeneleri yapildi.

Fibrin Yapistiricisi

Fibrin yapistiricist (Tissucol Duo Quick, Baxter AG,
Vienna, Austria) kanistirildiginda dogal pihtiyi taklit eden
iki bolimden olusmaktadir. Bir bolimi insan fibrinojeni
ve sigir aprotinini, diger bolimi ise insan trombini ve
kalsiyum klorid icermektedir. Bu iki bilesen kanstinldi-
8ginda koagtilasyon basamaklarinin son asamalar basla-
yarak, yaklasik 1 dakikada yogun bir sekilde fibrin pihti-
lasmaktadir (25).

Cerrahi Teknik

Biitiin ameliyatlar iki cerrah tarafindan (MSS, MHO)
yapildi. Tim gozlere topikal proparakain HCl damlatil-
diktan sonra; g6z ve eklerinin sterilizasyonu saglanarak
orta ile ortuldi. Kapak spekulumu takilarak, %5 povi-
don-iyot ile fornikslerin sterilizasyonu saglandi. Kana-
may1 azaltmak i¢in tim gozlere 1 damla %10’luk epinef-
rin damla damlatildi. Tim ameliyatlar lokal anestezi al-
tinda yapildi. Pterjiumun gévde kismina epinefrin iceren
lidokain enjekte edildi. Limbus hizasinda westcott ma-
kasi ile pterjium dokusu diseke edilip, tiinel olusturuldu.
Bu tiinelden kiint uclu spatula yardimi ile kornea tzerin-
deki bas kismi ve limbusa 3 mm mesafedeki gévde kis-
mu kiint diseksiyon ile ayrildi. Pterjium gdévdesi altta ka-
lan tenon kapsiill ile beraber kesilerek ¢ikarildi. Kanayan
damarlar tzerine bipolar islak koter uygulandi.

Serbest konjonktivalimbal greft ayni géziin st tem-
poral limbal bélgesinden nazal konjonkiva defekti ile ay-
n1 genislikte ve limbal kismi bir miktar kornea epiteli de
icerecek sekilde hazirlandi. Greft alinirken alttaki tenon
dokusu dikkatlice diseke edilerek, sadece konjonktiva
dokusu alinmaya calisildi. Hazirlanan greft kornea lizeri-
ne greftin limbus kismi, nazale gelecek sekilde yerlesti-
rildi. Trombin birleseninden bir damla skleral yataga, bir
damla protein soliisyonu da greft Gizerine damlatilarak,
greft hizlica skleral yataga yerlestirildi. Bu islem esnasin-
da, limbal kenarin limbusa denk gelmesine ve greft ke-
narlarinin konjonktiva kenarlariyla karsilikli apoze olma-
sina dikkat edildi. Cerrahi sonrasi hastalarin gozleri 24
saat sireyle baskili bandaj ile kapatildi.

Ameliyat sonras! tim hastalara topikal deksameta-
zon ve topikal tobramisin glinde 4 defa olacak sekilde
baslandi ve 6 hafta icinde azaltilarak kesildi.

Hasta Degerlendirilmesi ve Takip

Fibrin yapistiricisinin etkinligini degerlendirmek igin,
cerrahi suresi kaydedildi; 3 aylik takip slresince greft-
ala yatak gézlemlendi ve hastalarin cerrahi sonrasi sub-
jektif sikayetleri sorgulandi. Givenilirligini takip etmek
icin de takip siiresince komplikasyonlar degerlendirildi.

Cerrahi siiresi kapak spekilumunun takildigl andan,
ameliyat sonunda ¢ikarilmasina kadar gecen siire olarak ka-
bul edildi. Dérdiincti takip haftasindan énce olan greft ka-
yiplar, greft kaybi olarak tanimlandi. Yarikl lamba biyomik-

267



TJO 40; 5: 2010

roskobisiyle gbzlenen limbusu 2 mm veya daha fazla gecen
fibrovaskiiler doku biiylimesi niiks olarak kabul edildi.

Hastalar cerrahi sonrasi birinci, tgtinc, yedinci, 14.
glnler ve birinci, ikinci ve l¢lincl aylarda kontrole ¢ag-
rildi. Her kontrolde agri, yabanci cisim hissi, yasarma gi-
bi subjektif semptomlar sorgulandi. Ayrica kontrollerde
diizeltilmis gérme keskinligi 6l¢limi, nonkontakt tono-
metri ile g6z i¢i basincr dl¢imd, yarikh lamba biyomik-
roskobisi ile ayrintili oftalmolojik muayeneleri yapildi.
Biyomikroskopik muayenelerde greft ile alici yatak uyu-
mu ve olasi komplikasyonlar gézlemlendi.

Sonuclar

Calismaya alinan 26 hastanin 14’tG erkek (%53,8),
12’si kadindi (%46,2). Hastalarin ortalama yasi
57,80+9,58 (39-78) yil, cerrahi sonrasi ortalama takip
stiresi 20,84+6,50 (14-42) haftaydi. Ortalama cerrahi
stiresi 12,84+1,73 (11-18) dakika idi.

Ameliyat sonrasi birinci haftada hastalarin 18 ‘inde
(%69) agrn, yabanc cisim hissi, yasarma gibi subjektif
semptomlar kaybolmustu. Diger hastalarda da bu sika-
yetler ameliyat sonrasi 2 hafta icinde ortadan kalkti.

Takip stresince 25 hastada (%96,2) konjonktivalim-
bal otogeft dlizglin pozisyonda ve apoze olarak gbz-
lemlendi (Resim 1, 2). Bir hastada (%3,8) ise ameliyat
sonrasi 1. haftada geftte kismi bir katlanti fark edildi ve
fibrin yapistinicisi ile greft yeniden yapistinldi. Hastalarin
hicbirinde fibrin yapistiricisina baglh komplikasyon veya
niks gézlenmedi.

Tartisma

Primer pterjium cerrahisinde basarinin esas Olcusi
niksiin énlenmesidir. Glinimizde agik sklera teknigin-
den, amniyon zari transplantasyonu (14) ve lamellar ke-
ratoplasti (26) gibi daha karmasik tekniklere kadar bir-

Resim 1. Olgu 1 ameliyat sonrasi 1. giin. Greft pozisyonu diizgiin, limbal
yap! saglanmis ve daha az inflamasyon gézleniyor
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cok yontem kullanilmaktadir. Anti-anjiyojenik ve anti-
fibrotik ozelliklerinden dolayr beta radyasyon, 5-floro-
urasil, daunorubisin ve mitomisin C de yardimaci tedavi
olarak dnerilmektedir (9,27-30).

Konjonktival otogreft kullanimi 1985 yilinda Kenyon
ve ark.larinin (31) yaptig! caismadan sonra popiiler ha-
le gelmistir. Bu calismada Kenyon (31) %5,3 niiks orani
bildirmistir. UV 15181 kaynakl limbal kék hiicre kaybinin
pterjium olusumuna sebep olabileceginin anlasiimasin-
dan sonra konjonktival otogrefte limbus da eklenmeye
baslanmustir (20,21).

Konjonktivalimbal otogreftin uygulanmasinda siittr-
ler kullanilmaktadir. Ancak konjonktival sttiir kullanimi-
nin siitire bagh irritasyon, skleral nekroz, siitlir absesi,
granllom olusumu ve hasta rahatsiziigr gibi cesitli yan
etkileri vardir. Ayrica sutlir atilma islemi cerrahi suresi-
nin uzamasina neden olmaktadir. Bunun icin sttur yeri-
ne doku yapistiricilarinin kullanimi hem  siittiire bagh
komplikasyonlarin ortadan kaldirilmasini, hem de cerra-
hi siiresinin kisaltilmasini saglayabilir.

Fibrin yapistiricilan sentetik (siyonoakrilat deriveleri)
ve biyolojik ( fibrin yapistiricilarn) olmak tizere iki gesittir.
Sentetik yapistiricilar, yeni damar olusumu, doku
nekrozu gibi yabanci cisim reaksiyonlarina sebep
olabildigi i¢cin oftalmolojide kullanimi sinirhdir. Fibrin
yapistiricilart  ile koaglilasyonun son basamaklari
gercekleserek, fizyolojik doku iyilesmesine benzer bir
reaksiyon olusur. Yabanci cisim reaksiyonu ve toksik etki
olusturmaz ve skar olusumunu 6nler (23). Oftalmolojide
konjonktiva yaralarinin kapatilmasinda, katarakt cerrahi-
sinde, okuloplastik ve orbita cerrahisinde, glokom
cerrahisinde filtrasyon bleblerinin tedavisinde, lamellar
keratoplastide ve amniyotik membran transplantasyo-
nunda kullanilmaktadir (32-35).

Pterjium cerrahisinde fibrin yapistiricisinin kullanildi-
81 cesitli calismalar yayinlanmistir. Koranyi ve ark. (36)
yaptigl randomize klinik calismada fibrin yapistiricisinin

Resim 2. Olgu 2 ameliyat sonrasi 1. giin. Az inflamasyon gézleniyor, greft
yapisi diizgtin
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konjonktival otogreftlerin uygulanmasinda basariyla kul-
lanabildigini ve 7/0 vikril sttlir kullanimiyla karsilastiril-
diginda hem operasyon siresinin kisaldigini; hem de
cerrahi sonra rahatsizliklarin azaldigini bildirmislerdir.
Marticorena ve ark. (37) primer pterjium cerrahisinde
konjonktival otogreftlerin kapatiimasinda fibrin yapistiri-
ast kullanmislardir. Fibrin yapistiricist kullaniminin ya-
banci cisim hissini azalttigini, kolay ve hizli kullanimi ne-
deniyle cerrahi siiresini kisalttigini bildirmislerdir. Takip
stresi boyunca (ort: 26+3,15 hafta) niiks gelismemistir.
Bahar ve ark. (38) pterjium cerrahisinden sonra konjonk-
tival otogreft uygulanmasinda fibrin yapistiricisi ile sttiir
kullanimini  karsilastirmislardir. Fibrin yapistiricist  gru-
bunda ameliyat sonrasi rahatsizlik hissini ve cerrahi si-
resini sUtlir grubuna goére azalmis olarak bulmuslardir.
Ozdamar ve ark. (39) yaptig1 calismada ise fibrin yapis-
tincast grubunda hasta konforu daha fazla bulunmus ve
alti aylik takip stiresince hem sitiir grubunda, hem de
fibrin yapistiricisi grubunda niiks gézlenmemistir.

Bizim calismamizda subjektif semptomlarin varhgi
ve cerrahi sonrasi kaybolduklarn siire degerlendirildi.
Hastalarin timinde iki hafta icinde sikayetlerin ortadan
kalktig1 gézlendi. Cerrahi siresi konjonktival veya kon-
joktivolimbal greftler icin sttir kullanilan diger calisma-
larla karsilastinldiginda daha kisaydi (Tablo 1).

Takip stiresi boyunca hicbir hastada fibrin yapistirici-
sina bagli, korneada defekt, semblefaron, dev papiller
konjonktivit, graniilasyon ve kontakt dermatit gibi daha
once calismalarda bildirilmis olasi komplikasyonlar go-
rilmedi (16,40). TUm hastalarda otogreft basarili sekilde
yerlestirildi ve takip siresince niiks gézlenmedi.

Fibrin yapistiricisi kullaniminin guvenilirligi ile ilgili
hastalik bulastirlmasi veya anaflaktik reaksiyonu gelis-
mesi gibi olasi riskler nedeniyle bazi kaygilar mevcuttur
(41-42). Literattirde bununla ilgili bildirilmis herhangi bir
bulgu mevcut degildir. Bizim calismamizda da takip sii-
resince hicbir hastada anaflaktik reaksiyon gelismedi.

Sitiir yerine kullanilan fibrin yapistiricisi maliyetli ol-
maktadir, ancak kan bankalarinda Uretilen fibrin yapistiri-
asi bircok olguya ayni giinde kullanilabilir. Cerrahi siire-
sinden kazanilan zaman ve hastanin ameliyat sonrasi do-
nemde erken iyilesme siireci de maliyeti dengeleyebilir.

Tablo 1. Cerrahi siiresinin diger calismalarla karsilastirimasi

Calisma Konjonktival otogrefti Cerrahi siiresi
uygulamak icin ortalama
kullanilan cerrahi teknik (dakika)
Koranyi ve ark. (36) 7/0 vikril stitlir 18,5
Fibrin yapistiricist 9,7
Bahar ve ark. (38) 7/0 vikril stitlir 20
Fibrin yapistiricist 16
Bizim calismamiz Fibrin yapistircisi 12

Sonug olarak konjonktival veya konjonktivalimbal
otogreftlerin yerlestirilmesinde fibrin yapistiricisi kullani-
mi glivenli ve etkili bir yéntemdir. Cerrahi siresini ki-
saltmakta ve ameliyat sonrasi rahatsizlig1 azaltmaktadir.
Ancak uzun dénem etkilerini ve niiks Uzerine etkilerini
gozlemlemek icin uzun takipli calismalara ihtiyac vardir.
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