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Gift Bagli Pterjiyumda Ameliyat Sonuglar: ve Hastalarin
Demografik Ozellikleri

Demographics of Patients with Double-headed Pterygium and
Surgical Outcomes
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Oz

Amag: Tiirkiye Akdeniz Bolgesi'ndeki cift bagli pterjiyumlu hastalarin demografik ve oftalmolojik ozelliklerini incelemek ve bu
hastalara uygulanan ameliyat sonuglarini degerlendirmeketir.

Gerec¢ ve Yontem: Kasim 2012-Mart 2014 tarihleri arasinda Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi rutin poliklinik muayenelerinde
pterjiyum endikasyonu ile ameliyat edilen tiim hastalar geriye doniik olarak tarandi. Korneanin her iki tarafinda (nazal ve temporal)
pterjiyum olan hastalar ¢aligmaya alindi. Takip siiresi alt1 ayin altinda olan hastalar ¢aligmaya alinmadi. Alinan kayitlarda hastalarin
yaslari, meslekleri, sigara kullanimi tarandi. Ameliyat sonrasi yapilan takip kayitlarinda pterjiyum niiksii veya herhangi bir komplikasyon
olup olmadig: incelendi. Kornea iizerinde 0,5 mm’den fazla fibrovaskiiler bilyiime, niiks olarak degerlendirildi.

Bulgular: Pterjiyum ameliyatt olan 158 hastanin 8'inde (%5) ift bagli pterjiyum tanist vardi. Altist (%75) erkek, ikisi (%25) kadin
olan hastalarin yas ortalamasi 42,63 (26-71) yil idi. Hastalarin hepsinin giinde en az 5 saat giines altinda ¢aligt1g1 tespit edildi. Ameliyat
sirasinda veya sonrasinda herhangi bir komplikasyon gelismedigi goriildii. Hastalarin ameliyattan sonraki takip siiresi ortalama 12 (6-21)
aydi ve bu siire icinde hastalarin hicbirinde niiks goriilmedi.

Sonug: Pterjiyum, zellikle de ¢ift baglt pterjiyum sicak iklimlerde ve digarida ¢aligsanlarda daha sik goriilmektedir. Bu hastalarda, tek
parga olarak alinan serbest konjonktiva otogreftinin ikiye boliinerek korneanin her iki yanindan ¢ikarilan pterjiyumlarin yerine siitiire
edilmesi suretiyle yapilan ameliyat iyi bir secenektir.

Anahtar Kelimeler: Pterjiyum, ift baglt pterjiyum, konjonktiva otogrefti

Summary

Objectives: To analyze demographic and ophthalmologic characteristics of patients with double-headed pterygium in the Mediterranean
region of Turkey and to evaluate their surgical outcomes.

Materials and Methods: Records of all patients who underwent surgery for pterygium in Antalya Atatiirk State Hospital between
November 2012 and March 2014 were retrospectively reviewed. Patients with pterygia on both sides of the cornea (nasal and temporal)
were included in the study. Patients with less than six months of follow-up were excluded. Age, occupation and smoking status of
patients, recurrence of pterygium and any existing complications in records were evaluated. Fibrovascular proliferation more than 0.5
mm over the cornea was accepted as recurrence.

Results: Eight (5%) of 158 patients who underwent pterygium surgery were diagnosed with double-headed pterygium. Six (75%) of
the patients were male and two (25%) were female. Mean age was 42.63 (26-71) years. It was recorded that all patients had worked under
the sun for at least 5 hours a day. No intra-operative or post-operative complications were found. Mean follow-up time after surgery was
12 (6-21) months and no recurrence was detected.

Conclusion: Pterygium, especially double-headed pterygium is mostly seen in warm climates and individuals who work outdoors.
Dividing the free conjunctival autograft into two and suturing in place of the excised pterygium on both sides of the cornea is a good
choice in these patients.
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Giris

Pterjiyum, okiiler yiizeyi etkileyerek, iritasyon ve gorme
bozukluklar1 gibi problemlere yol acabilen ve sik goriilen
fibrovaskiiler proliferatif bir hastaliktir.1,2 Liu ve ark.’nin3
yaptigi, on iki iilkede yapilan aragtirmalari kapsayan meta-
analitik ¢aligmaya gore, tiim diinyada %10,2 oraninda goriilen
bu hastaligin prevelansi, risk faktorleri ve histopatolojisi
hakkinda cesitli veriler vardir. Pterjiyumun sebebi tam olarak
bilinmemekle birlikte, ultraviyole 1g1gin pterjiyum olusumu ile
yakindan baglantili oldugu diisiiniilmektedir4.5 Ekvatora yakin
bolgelerde pterjiyum goriilme orani daha yiiksektir.3 Normal
popiilasyonda pterjiyum gériilme orant %33 ile en yiiksek olarak
Cin’'in giineyinde bulunmugtur; en diisiikk oran ise %2,8 ile
Avustralya’dadir.6,7

Yapilan bir¢ok aragtirmada en sik belirtilen risk faktorleri:
ileri yas, erkek cinsiyet, diisiik egitim seviyesi, yiiksek sistolik
basing, kirsal bolgede yasam, kuru goz, agik alanda caligma
ve sigara kullanimidir.3,8:9,10 Tiirkiye’nin Akdeniz kiyist,
pterjiyum icin yiiksek riskli cografik ve iklimsel 6zelliklere
sahiptir.

Duke-Elder’ell  gore sekilde
konjonktivanin nazal bolgesinde yer alir ki sonralar1 bunu

pterjiyum  deZismez

destekleyen bircok c¢aligma yayinlanmisgtir. Bunun sebebi
Maloof ve ark.12 tarafindan korneanin temporaline gelen 1s181n
kornea nazalinde odaklanmas: olarak agiklanmigtir. Temporal
bolgede yer alan pterjiyumlar ¢ok nadir olarak goriilmektedir
ve skuamoz hiicreli neoplazmlardan ayirt edilmelidirler.13 Cift
basli pterjiyum yani ayni gozde hem nazal hem temporalde
gelisen pterjiyumlar olduk¢a nadir olup Dolezalova'nin!4 bir
caligmasinda insidansinin %2,5 oldugu gosterilmistir.

Bu ¢aligmada bélgemizde (Tiirkiye Akdeniz Bolgesi) cift
bagli pterjiyumun goriilme orani ve bu hastalarin demografik ve
klinik ozellikleri incelenmigtir.

Gerec ve Yontem

Kasim 2012-Mart 2014 tarihleri arasinda Antalya Atatiirk
Devlet Hastanesi rutin poliklinik muayenelerinde pterjiyum
ameliyat1 endikasyonu alan 158 hasta tarandi. Primer ift baglt
pterjiyumu olan 8 hasta ¢aligmaya alindi. Takip siiresi 6 aydan
az olan hastalar caligmaya kabul edilmedi. Tiim hastalarin yas,
cinsiyet, meslek, sigara kullanimi, hastaneye bagvuru zamani,
pterjiyum evresi, cerrahi miidahale zamani, gérme keskinligi ve
diger oftalmolojik muayenelerini gosteren kayitlari geriye doniik
olarak incelendi. Pterjiyum evrelemesi kornea tutulumuna
gore yapildi (evre I limbusu gegen, evre II: limbus ve pupilla
arasinda, evre III: pupilla kenarina ulasmis, evre IV: pupilla
kenarini ge¢mis pterjiyam dokusu). Bu ¢aligma igin Antalya
Egitim Aragtirma Hastanesi Etik Kurulu Komitesi'nden onay
alindt.

Standardizasyonu saglamak amaciyla ayni cerrah (FD)
tarafindan ameliyat edilen hastalar ¢aligmaya alindi. Cerrahin
tiim hastalara uyguladig: rutin basmaklar goyledir: Anamnezleri
alinip rutin oftalmolojik muayeneleri kaydedildikten sonra
hastalar ameliyat i¢in hazirlandi. Ameliyatin bir hafta 6ncesinden
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giinde 2 defa topikal siklosporin A %0,05 (Restasis, Allergan
Pharmaceutical, Irvine, CA, ABD) baglandi. Ameliyat sirasinda
uygun saha temizlifini takiben propakain hidrokloriic 9%0,5
(Alcaine, Alcon Laboratories, Inc., Forth Worth, TX, ABD)
damlatilarak topikal anestezi yapildi. Ameliyat sirasinda nazal
ve temporaldeki pterjiyum dokular: steril kalemle igaretlenip
olciileri alindiktan sonra lokal anestezi (subkonjonktival
lidokain hidrokloriir + %2 epinefrin) uyguland: (Resim 1).
Once nazaldeki pterjiyum disli forsepsle basindan tutulup
kornea yiizeyinden kaldirilarak eksize edildi. Subkonjonktival
fibrovaskiiler doku Westcott tenotomi makasiyla diseke
edildikten sonra skleral yatak islak saha koteriyle minimal
diizeyde koterize edilerek hemostaz saglandi. Limbus ve kornea
ylizeyi bistiiri ile kazinarak diizeltilmeye ¢alisildi. Ayni iglemler
temporaldeki pterjiyuma da uygulandiktan sonra ayn1 gziin iist
bulber konjonktivasindan tek parca olarak alinan konjonktiva
dokusu, c¢ikarilan pterjiyam dokularinin 6lgiilerine gore iki
parcaya ayrildi. Higbir olguda niiksii engellemek amaciyla
faydalanilan mitomisin C, S-florourasil, trietilen tiofosforamid
gibi ajanlar kullanilmadi.15,16,17 Alinan konjonktival greftler,
nazal ve temporal limbus hizasindan itibaren agik sklera dokusu
birakmayacak sekilde, epitel yiiz iiste, limbal taraf limbusa
gelecek sekilde kaydirildi. Her iki greft de 8/0 Vicryl ile gevre
konjonktivaya, bir miktar episkleradan da gegecek sekilde
stitiire edildi (Resim 2). Alinan pterjiyam dokular: patolojik
incelemeye gonderildi. Belgeleme icin gozlerin ameliyat dncesi
ve sonrasinda fotograflari ¢ekildi.

Ameliyattan sonra, biitiin gozler 24 saat kapatildi. Alt1 hafta
siireyle giinde 4 kez %0,5 loteprednol etabonat + tobramisin
(Zylet, Bausch and Lomb, Rochester, NY, ABD), nepafenak
(Nevanac, Alcon, Forth Worth, TX, ABD), ve giinde 2 defa
topikal siklosporin A 90,05 (Restasis, Allergan Pharmaceutical,
Irvine, CA, ABD) ile basitrasin + neomisin siilfat oftalmik
pomad (Thiocilline, Abdi Ibrahim, Istanbul, Tiirkiye) tedavisiyle
takip edildi. Hastalara tozlu ve giinegli ortamlardan kaginmalari,
ayrica giines gozliigii ve sapka kullanimi onerildi. Hastalar 1.
hafta ve 1., 2., 3., ve 6. aylarda kontrole ¢agrildi. Kontrollerde
pterjiyum niiksii, ortaya ¢ikan komplikasyonlar ve yan etkiler
incelendi. Kornea iizerinde 0,5 mm’den fazla fibrovaskiiler
bityiime, niiks olarak degerlendirildi.

Ameliyattan Onceki ve sonraki gorme keskinlikleri
istatistiksel analiz 6ncesi LogMAR a ¢evrildi. Siirekli degiskenler
icin paired t-test kullanildi. Oranlar Fisher's exact test
kullanilarak kiyaslandi. 0,05’in altindaki degerler istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Pterjiyum ameliyat: olan 158 olgudan korneasinin her
iki tarafinda pterjiyum olan sekiz hasta (tiim pterjiyum
ameliyatlilarin %5°1) ¢aligmaya alindi. Alust erkek, ikisi kadin
olan olgularin yag ortalamasi 42,63 yil (26-71 yil) idi. Biri harig
tlim hastalarin nazal pterjiyumlari evre II, temporal pterjiyumlari
ise evre I diizeyinde idi. Uciincii olguda nazal pterjiyum evre
IIT diizeyindeydi. Ameliyat sirasinda veya sonrasinda herhangi
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J o T "L bir komplikasyon gelismedigi goriildii (Resim 3). Hastalarin

 y ameliyattan sonraki takip siiresi ortalama 12 (6-21) aydi ve
hi¢birinde niiks goriilmedi. Alinan pterjiyum dokularinin
tiimiinde patoloji sonucu pterjiyamu destekler histopatolojik
bulgular olarak geldi. Hastalarin hepsi giiniin en sicak saatlerinde
giinde en az 5-6 saat giines altinda (ocakbaginda ¢alisan; ateg
karsisinda) ¢aligtiklarini ifade etmis, ev hanimlari da kendi bahge
veya seralarinda caligtiklarini beliremiglerdir. Hastalarda sigara
kullanim orant %62,5 olarak bulundu. Hastalarin demografik
ve klinik dzellikleri Tablo 1’de sunulmustur.

Erken postoperatif donemde hastalarda agri, fotofobi,
lakrimasyon ve gizde yabanci cisim gikayetleri kaydedilmedi ve
ameliyat Oncesi ve sonrast gorme keskinliklerinde istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi (Tablo 2).

Tartisma

Pterjiyum, sicak iklimlerde daha sik goriilmekeedir.
Ulkemizin, 6zellikle de Akdeniz Bélgesi’nin, sahip oldugu iklim
kogullar1 ve cevresel ozellikleri, pterjiyum etyopatogenezinde
etkili oldugundan, pterjiyum, kliniklerimizde siklikla rastlanan
onemli bir okiiler yiizey hastaligidir. Bu kadar sik goriilen
bir goz patolojisi olmasina kargin, pterjiyumun temporalde
goriilmesi olduk¢a nadirdir.13 Pterjiyumun okiiler yiizey

Resim 2. Olgu 2’nin konjonktival otogreftli pterjiyum ameliyat: sonrast fotoZraft Resim 3. Olgu 2'nin gziiniin 3 ay sonraki kontroliinde ¢ekilen fotoZrafi
Tablo 1. Ameliyat olan cift basli pterjiyum hastalarinin demografik ve klinik 6zellikleri
Olgu Yas Cinsiyet Taraf Meslek Sigara kullanim Takip siiresi (Ay)
1 30 Kadin Sol Ev hanimi - 21
2 33 Erkek Sag Ving operatdrii - 19
3 71 Erkek Sag Giftci + 9
4 59 Erkek Sol Gifici - 9
5 51 Erkek Sag Ocakbast + 6
6 26 Erkek Sag Tggi + 14
7 35 Erkek Sol Seract + 8
8 36 Kadin Sag Ev hanimi + 10
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Tablo 2. Ameliyat olan ¢ift bash pterjiyum hastalarinin

pterjiyum evreleri ve ameliyat 6ncesi ve sonrasi diizeltilmis

gorme keskinlikleri (Snellen)

Olgu Nazal Temporal | Ameliyat Ameliyat
(Evre) (Evre) oncesi sonrasi

1 1II I 1,0 1,0

2 1II I 1,0 1,0

3 1 1 0,6 0,7

4 1I I 0,8 0,8

5 1I I 1,0 1,0

6 1I I 1,0 1,0

7 1I I 1,0 1,0

8 I I 1,0 1,0

skuamoz hiicreli neoplazilerinin gelisimindeki rolii agik
olmamakla beraber, 6zellikle temporal pterjiyum gibi atipik
yerlesim gosterenlerde mutlaka eksizyonel biyopsi yapilmali ve
skuamoz hiicreli neoplaziler ekarte edilmelidir. Korneanin hem
nazal hem temporalinde yerlesim gosteren ¢ift bagli pterjiyum
ise daha da nadirdir.14 Bizim calismamizda da bu oran %S5
olarak bulunmustur ki bu diger caligmalardaki oranlara gore
oldukea yiiksektir. Tabi bu yiiksek orana bslgemizin ikliminin
oldugu gibi hastalarin mesleklerinin etkisi de biiyiiktiir. Ev
hanimlart da dahil olmak {izere hastalarin hepsi giiniin en
sicak saatlerinde giinde en az 5-6 saat giineg altinda (veya bir
restoran calisaninda oldugu gibi ocak basinda, ateg karsisinda)
calistiklarini ifade etmiglerdir. Caligmalar da pterjiyumun, tarim
iscileri ve ciftcilerde daha sik goriildiigiinii ve daha biyiik
oldugunu gostermistir.10 Threlfall ve English,4 pterjiyum
olusumu ve giinese maruz kalma arasinda giiclii bir baglanti
oldugunu gostermistir. Yazarlar, miimkiin oldugu kadar giinese
¢ikilmamasini ve tiim yaglarda gozlerin sapka veya gozliiklerle
korunmas: gerektigini agik¢a belirtmiglerdir.

Sigara kullanimi 6nceki ¢aligmalarda pterjiyum gelisimi igin
bir risk faktorii olarak gosterilse de, Rong ve ark.13 &zellikle
kronik sigara igicilerinde pterjiyum riskinin azaldifini one
sirmiiglerdir. Bizim ¢aligmamizda da sigara kullanim oram
%66,5 olarak bulunmugtur. Bunun yaninda ileri yas, erkek
cinsiyet, duigiik egitim seviyesi, yiiksek sistolik basing, kirsal
bolgede yasam ve kuru g6z, pterjiyum olusumunu arttiran
diger sebeplerdir.3,8:9,10 Bizim calismamizda da hastalarin
%75 erkekti ve meslek grubuna bakildiinda da diisiik egitim
seviyesine sahip olduklar anlagilmaktayd:.

Gozlerin higbirinde ameliyat sirasinda veya sonrasinda
herhangi bir komplikasyon goriilmemistir. Bunun en dnemli
sebeplerinden biri cerrahinin yaninda niiksii engellemek
icin yardimct olarak diisiiniilen mitomisin C, S-florourasil,
trietilen tiofosforamid gibi ajanlarin kullanilmamis olmasidir.
Cerrahinin yaninda yardimer olarak kullanidan bu ajanlarin
nitks oranini azaltti@i diisiiniilse de bu tedavilerin palpebral
hiperpigmentasyon, sklera veya korneada incelme ve iilser,
sekonder glokom, katarake, iiveit ve hatta glob perforasyonu gibi
ciddi komplikasyonlara yol actig1 bilinmektedir.16,17,18,19
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Bu ¢aligmanin en 6nemli eksik yani olgu sayisinin azligidir
ancak ¢ift bagli pterjiyumun toplumda goriilme oraninin ¢ok
diisitk oldugu (%0,6-2,5) goz oniinde bulunduruldugunda bu
olgu sayist da yeterince fikir vermektedir.14.20 Onceki caligmalar
pterjiyumlarda rekiirrensin daha ¢ok 4.-5. aylarda goriildiigiinii
gostermistir, bu yiizden bu ¢aligmaya en az 6 ay takip edilmis
hastalar alinmustir ve hicbirinde niiks goriilmemistir.21,22,23,24
Tabi ki ileride yapilacak olan daha ¢ok olgu sayili ve uzun takip
siireleri olan ¢ok merkezli ¢aligmalar daha aydinlatict olacakur.

Bu caligma cift bagli pterjiyumun bélgemizdeki oranini ve
hastalarin demografik ve klinik ozelliklerini gostermektedir.
Ayrica bu hastalarin 6 aylik takiplerinde herhangi bir niiks
veya komplikasyon gériilmediginden bu ¢aligmada oldugu gibi
korneanin her iki tarafinda yerlesim gosteren pterjiyumun eksize
edildigi ameliyatlarda, iist bulber konjonktivadan tek parca
olarak alinan dokuyu ikiye bélerek otogreft olarak kullanmak ve
niiksti engelleyici bir ajan kullanmamak iyi bir segeneketir.
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