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Otogreftli Pterjiyum Cerrahisinde Greft Tasimada Cift
Takla Teknigi

Double Flip Technique for Graft Transfer in Autograft Pterygium Surgery

® Emrah Oztiirk, ® Abuzer Giindiiz
Malatya Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali, Malatya, Tiirkiye

Oz

Niiks pterjiyumu olan 50 yaginda erkek hasta ve primer pterjiyumu olan 46 yasinda kadin hasta opere edildi. Otogreftin siitiirasyonunu
kolaylagtirmak ve ameliyat sirasinda dogru greft oryantasyonu saglamak icin yeni bir otogreft tagima teknigi kullanildi. Pterjiyum eksize
edildikten sonra ilk olarak otogreftin ii¢ kenar: kesildi. Daha sonra kesilmemis kenar tizerinden ilk takla attirild1 ve otogreft alict yatagin
iist sinirina iki siiciir ile sabitlendi. Daha sonra, kesilmemis son kenar kesildi ve otogrefte siitiire kenar iizerinden ikinci takla attirildi.
Dogru yiizey ve yan yonelime sahip otogreft, alic1 yataga siitiire edildi. Bu basit teknik, otogreftli pterjiyum cerrahisinde otogreftin hem
kolay taginmasini hem de dogru yonlendirilmesini saglar.

Anahtar Kelimeler: Cift takla teknigi, konjonktiva, kornea, otogreft, pterjiyum

Abstract

A 50-year-old man with recurrent pterygium and a 46-year-old woman with primary pterygium underwent surgery using a novel
autograft transfer technique that facilitates autograft suturing and ensures correct graft orientation. After removing the pterygium, three
edges of the autograft were cut. The autograft was flipped first over the uncut edge and secured to the superior margin of the recipient bed
with two sutures. Afterward, the fourth side of the graft was cut and the second flip was done over the sutured edge. Thus, the autograft
was in correct surface and side orientation and was sutured to the recipient bed. This simple technique provides both easy transfer and
correct orientation of the graft in autograft pterygium surgery.
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korneoskleral dellen, konjonktival inkliizyon kisti, greft nekrozu
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Giris
ibi bircok komplik: oriilebilmektedir.”® Konjonktival
Pterjiyum, kanat seklinde fibrovaskiiler konjonktivanin 81bt bircox Xompi asyon.gorkl ? 1mct et . omjonktva
kornea iizerine uzantisidir.' Pterjiyum sik goriilen bir hastalik otogreftleme sirasinda greftin biiztismesi ve ters implantasyonu
. . 1S . . .

oldugundan peerjiyum cerrahisi en sk yapilan gz cerrahilerinden gibi zorluklarla kargilagilabilir.’ Tiim kenarlari kesilmis olan

biridir.? Ideal kosullarda, pterjiyum cerrahisi niiksii 5nlemelidir, bir konjonktival otogreftin, nakil esnasinda, siitiir veya tampon

ciinkii operasyondan sonra niiks hem hastalar hem de cerrahlar ile temasindan sonra oryantasyonu kolayca kaybedilebilir.®

icin rahatsizlik verici bir sorundur’ Giiniimiizde niiks
oranlart daha digiik oldugu igin pterjiyum cerrahisinde tercih
edilen yontem pterjiyum eksizyonundan sonra konjonktival
otogreftlemedir." Ancak konjonktival otogreftlerde greft 6demi,

Serbest konjonktival greft inversiyonu greft nekrozuna neden
olarak cerrahi bagarty1 azaltabilir. Ayrica greftin limbal-forniks
oryantasyonunun karigmasinin konjonktival greft ddemine
neden olabilecegi bildirilmistir.’
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Greftin siitiire edilmesini kolaylagtiran, limbus-forniks ve
epitelyal yiizeyin yukar: oryantasyonunu koruyan yeni bir greft
transfer teknigi gelistirerek hastalarimizda uyguladik.

Olgu Sunumu

ilk hastamiz 5 yil nce pterjiyam eksizyonu yapilarak
primer kapatma yapilan 50 yaginda erkek hastaydi. Pterjiyum,
cerrahiden 1 yil sonra tekrarlad: ve rekiirran pterjiyum dokusu
kornea iizerine yaklastk 3 mm uzamistr. Ikinci hastamiz olan
46 yaginda kadin olguda ise korneaya yaklagik 2 mm uzanan
primer pterjiyum vardi. Her iki olguya da pterjiyum eksizyonu
ve yeni otogreft transfer teknigi kullaniarak limbal konjonktival
otogreft transplantasyonu (LKOT) yapild: (Sekil 1). Her iki
olguda da ameliyattan sonra 6. ayda niiks gozlenmedi.

Ameliyat Teknigi

Okiiler yiizey sterilizasyonu icin topikal %0,5 proparakain
hidrokloriir (Alcaine, Alcon, Isvicre) ve takiben %5 povidon-iyot
¢ozeltisi kullanildi. Kirpikler ve goz kapaklart %5’1lik povidon-
iyot cozeltisi ile temizlendikten sonra cerrahi drep ortiildii ve
okiiler spekulum takildi. Pterjiyum ve {iist temporal bulber
konjonktiva bélgesine 27G igne kullanilarak subkonjonktival
anestezi (1 mL 20 mg lidokain HCI ve 0,0125 mg epinefrin;
Jetokain, Adeka AS, Samsun, Tiirkiye) yapildi. Sekil 2'de cift
takla tekniginin agamalari gosterilmigtir. Pterjiyumun bagt
ve baglig1 bir spatula kullanilarak kiint diseksiyon ile kornea
ylzeyinden ayrildi. Rezidiiel pterjiyum dokusu c¢ikarildiktan
sonra kornea ylizeyi piiriizsiizlestirildi. Pterjiyum dokusu
Westcott makasi ile eksize edildi. Kanamay1 kontrol etmek icin
minimal koterizasyon yapild:.

Limbal defektin boyutu bir Castroviejo kaliperi kullanilarak
olciildii ve kaliper uclar1 bir cerrahi isaretleyici kalemle
isaretlendi. Isaretli kaliper ile iist temporal yonde iki takla
atilarak otogreft yeri belirlendi. Otogreftin alict yataktan en
uzaktaki dikey kenari ve ardindan fornikse yakin olan iist kenari
makas ile kesildi. Konjonktival otogreft tenon dokusuna zarar
vermemek i¢in dikkatlice diseke edildi. Daha sonra, limbal
kenar kesildi ve otogreft dokusu kesilmemis kenar (alic1 yataga
en yakin) lizerinde takla attirildi. Otogreft hazirlanirken, alict
yatakla orantli olacak sekilde forniks kenarinin daha genis
olmasina ve fazladan 1 mm yiizeysel limbal epiteli kaplamasina
dikkat edildi.

ilk takladan sonra, otogreftin serbest dikey kenari, alict
yatagin {st kenarindaki konjonktival kenara, iki aralikli 8-0

-
by
‘

i

Vicryl siitiir (Johnson & Johnson, Livingston, UK) ile siitiire
edildi. Bu iki siitiiriin kenarlara dik, kogelerden hafif uzakta
ve ¢ok siki olmayan bir sekilde yapilmas: otogrefte ikinci kez
takla attrilmasini kolaylagtirir ve otogreftin kii¢ilmesini ve
kisalmasini 6nler. Daha sonra dordiincii kenar kesildi ve otogreft
ikinci kez dikigli kenar tizerinde takla attirilarak alict yatak
lizerine yerlestirildi. Once kdseler, ardindan otogreftin kenarlar
komgu konjonktiva ve episkleraya aralikli 8-0 Vicryl siitiir ile
sabitlendi.

Bu cift takla teknigi otogreftin alici yatafa dogru limbal-
forniks oryantasyonunda ve epitel yiizeyin yukarida olacak
sekilde aktarilmasini saglamakeadir (Sekil 2H). Okiiler spekulum
¢ikarildiktan sonra antibiyotik iceren gtz merhemi siiriildii ve
g6z kapatildi.

Tartisma

Pterjiyum tedavisinde ve pterjiyum niiksiiniin 6nlenmesinde
cok ¢esitli yontemler kullanilmigtir. Ciplak sklera tekniginde,
pterjiyamun basit eksizyonundan sonra yeniden epitelize olmasi
icin skleral yatak acik birakilir. Bu yaklagim cerrahi siirenin
kisa olmas: ve kolay uygulanmast nedeniyle avantajlidir ancak
yiiksek niiks riski (%24-89) nedeniyle giiniimiizde nadiren
kullanilmaktadir.” Konjonktival otogreftleme, pterjiyum
eksizyonu sonrast agifa cikan skleral yatafin konjonktivadan
serbest otogreft ile kapatilmasidir. Konjonktival otogreftleme,
pterjiyum niikstinii dnemli dl¢iide 6nledigi igin yaygin olarak
kullanilmaktadir ancak teknik uzmanlik gerektirir ve operasyon
stiresi daha uzundur® Ayrica pterjiyum eksizyonu sonrasi
agtk kalan skleral yatagi 6rtmek i¢in amniyon membrani da
kullanilmaktadir. Yapilan caligmalarda amniyotik membran,
¢iplak sklera teknigine gore daha az niiks ile iligkili bulunurken
niiks oraninin konjonktival otogrefte gore daha yiiksek oldugu
bildirilmistir.*

Pterjiyumun, olasilikla kronik ultraviyole iligkili limbal kok
hiicre hasarinin neden oldugu lokal limbal yetmezlige bagli
olarak ortaya c¢iktiZ1 diigiintilmektedir.'" Saglikli limbal doku
kornea iizerine subkonjonktival doku invazyonunu engelleyen
bir bariyer gorevi gormektedir. Pterjiyam cerrahisinde limbal
fonksiyonu restore ederek pterjiyum niiksiinii azaltmak icin
LKOT kullanilmaktadir. Yapilan bir meta-analizde LKOT nin
bulber konjonktival otogreft dahil diger tiim cerrahi teknik
ve yaklagimlardan daha diigiik niiks oranina (%0-17) sahip
oldugu saptanmugtir.”? Bu sonu¢ limbal hiicrelerin 6nemini

Sekil 1. Cift takla teknigi ile opere edilen ikinci hasta. A) Ameliyat 6ncesi pterjiyum gériiniimii. B) Otogreftin erken postoperatif gériiniimii. C) Postoperatif 1. ayda

otogreftin goriiniimii
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destekler niteliktedir. Bu nedenle cerrahi bagariy1 artirmak ve
komplikasyonlar: azaltmak i¢in greftin yonii (limbal ve yiizeyel
epitelyal) ve yiizey oryantasyonu dogru olacak gekilde alici yataga
taginmast ¢ok onemlidir."?

Greftin ters donmesi ve limbal-forniks oryantasyon
bozuklugunu 6nlemek igin greft kenarinin igaretlenmesi veya
koterize edilmesi, greftin “G” harfi ile isaretlenmesi ve fibrin
yapistirici yontemi gibi cesitli yontemler tarif edilmistir.>"? Bu
yontemlerde greftin dort tarafi kesilerek serbest bir greft elde
edilir. “G” igaretleme tekniZi disinda, serbest greftin transferi
ve siitiire edilmesi sirasinda otogreftin limbal veya yiizeysel
oryantasyonu bozulabilir. Teknigimiz, greftin alic1 yatak {izerine
dogru limbal-forniks oryantasyonunda ve epitelyal yiizey
yukarida olacak sekilde aktarilmasini saglamaktadir. Yukarida
agiklanan yontemlerden farkl: olarak, en az bir greft kenar1 her
zaman sabit oldugundan (“G” isaretleme teknigine istiinliigii)
transferi ve siitiire edilmesi daha kolaydir. Teknigimizin diger
avantajlari, ilk iki siitiiriin ikinci takladan sonra gomiilii hale
gelmesi ve farkli greft fiksasyon yontemleri ile (6rnegin, siitiir,
fibrin yapistirici, kandan otolog fibrin, elektrokoter kalemi)
kolayca kullanilabilmesidir.

Cift takla teknigi, greftin hem kolay transferini hem de
dogru oryantasyonunu sagladig: icin komplikasyonlar: azaltabilir
ve cerrahi bagartyi artirabilir.
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kenarint alict yatagin iist konjonktival kenarina sabitleyen ilk iki siitiir. F) Otogreftin nazal kenarinin Westcott makas ile kesilmesi. G) Otogrefte siitiirlii kenar iizerinde
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