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AMAC: Pterjium cerrahisi yapilan hastalarda ameliyat
zamanini etkileyen faktorleri bulmak ve alinabilecek 6n-
lemleri tespit etmek amacglanmistir.

GEREG VE YONTEM: Ocak 2014-Subat 2017 arasi klinigi-
mizde pterjium nedeniyle cerrahi yapilan 53 hastanin 53
g6zl calismaya alindi. Hastalarin bilgileri, ameliyati bek-
leme sebepleri ve cerrahi 0ykiisii sorgulandi. Hastalarin
cevaplarina gore gruplandirma yapildi: Hastaligini bildigi
halde cok fazla rahatsizlik duymamak (grup 1), hastaligi-
nin farkinda olmamak (grup 2), ameliyat olmak icin pter-
jiumun biraz daha ilerlemesini beklemek (grup 3), pter-
jium cerrahisi daha 6nce gecirip yine tekrarlamasindan
endise etmek (grup 4) ve ameliyattan korkmak (grup 5).

BULGULAR: En ¢ok karsilasilan pterjium ameliyati ge-
ciktirme nedeni; hastaligini bildigi halde ¢ok fazla rahat-
sizlik duymamak idi. Ikinci sirada ise, ameliyat olmaktan
korkmak oldugu tespit edildi. Cerrahiyi geciktirme ne-
denleri dagihmi su sekilde idi: 1.Grup 23 (%43.4), 2.grup
8 (%15.09), 3.grup 8 (%15.09), 4.grup 4 (%7.55), 5.grup 10
(%18.87) hasta.

SONUC: Pterjiumda hasta kaynakli ameliyat zamani
gecikmesinin ameliyat basarisini ve sonuglarini etkile-
yebilecedi, yapilacak ameliyatla ilgili hastalarin bilgilen-
dirilmesi, hastalarin endiselerinin giderilmesinde psiko-
lojik-sosyal destek verilmesi ameliyat olma zamaninda
gecikmeleri onleyebilir.

ANAHTAR KELIMELER: Pterjium, Ameliyat gecikmesi, Bil-
gilendirme, Cerrahi.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: It was aimed to find out the factors affec-
ting the operation time in patients undergoing pterygi-
um surgery and to determine the precautions that can
be taken.

MATERIAL AND METHODS: The study included 53 pa-
tients who were operated for pterygium in our clinic
between January 2014 and February 2017. The reasons
for delaying the surgery were asked to the patients.
Five groups were formed between 1-5 according to the
answers. The groups were as follows: 1. Patients who
don't feel uncomfortable even though knowing the pter-
ygium disease, 2. Patients who are unaware of pterygium
disease, 3. Patients who want to wait for the pterygium
tissue to grow a little more, 4. Patients who are concer-
ned about recurrence because they had undergone
pterygium surgery previously from the same eye, 5. Pa-
tients who are afraid of any surgery.

RESULTS: The most common reason for delaying ptery-
gium surgery was that the patient was not feeling un-
comfortable even though they knew that they had the
pterygium disease. The second reason was to be afraid
of any surgery. The distribution of reasons for delaying
surgery was as follows: Group 1: 23 (43.4%), Group 2: 8
(15.09%), Group 3: 8 (15.09%), Group 4: 7.55% Group 5:
10 patients (18.87%).

CONCLUSIONS: Patient-related delay in pterygium sur-
gery may affect surgical success and results. Informing
patients about the operation and providing psychologi-
cal-social support to alleviate patients' worries may pre-
vent delays of surgery.

KEYWORDS: Pterygium, Delay of surgery, Informing,
Surgery.
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GiRiS

Pterjium, kapak araligina uyan bulber konjonk-
tivadan korneaya ilerleyebilen kanatsi anormal
bir fibrovaskiler yapidir (1). Pterjium (Pterygi-
on: Yunanca kanat anlaminda) yuzyillar 6nce
Hipocrates, Galen ve Celcus tarafindan tanim-
lanmistir. Ultraviyole 1sigina maruziyetin daha
yuksek oldugu ve riizgarli, tozlu, dumanli bol-
gelerde daha yaygin gortlen pterjium esas ola-
rak konjonktival subepitelyal dokuda meydana
gelen dejeneratif bir bozukluktan meydana
geldigi dusunulmektedir (2-4). Etyolojisi tam
olarak bilinmemekle birlikte, son yillarda daha
cok ultraviyoleye ve kronik irritasyona bagh
olarak limbal kok hucre degisiklikleri Gzerinde
durulmakta ve genetik de suclanmakla birlikte
Demodex parazitlerinin de pterjiuma yol acabi-
lecegdi tartisiimaktadir (5). Hastalarda hig sikayet
olusturmayacadi gibi yanma, batma, irritasyon,
sulanma, yabanci cisim hissi gibi semptomlara
rastlanabilmektedir. Bunlarla birlikte, g6z yasi
tabakasinin kiricilik yiizeyinin bozulmasi, kor-
nea uzerinde olusan ¢ekintiye bagli astigmatiz-
ma olusturmasi ve gérme aksinin kapanmasina
bagli gérme azalmasi gibi sikayetler olustu-
rabilmektedir (6). Bulanik gdorme veya gérme
keskinliginde azalma, kozmetik sorun olustur-
masi, kronik inflamasyon ve irritatif semptom-
lar pterjium ameliyat endikasyonlaridir. Cerrahi
olarak dejeneratif doku ¢ikartilmasina ragmen
cerrahi sonrasi niiks s6z konusu olabilmektedir
(7). GUnUmuzde pterjium cerrahisinde bircok
yontem kullanilmasina ragmen en sik kullani-
lan ve nispeten az niiks goriilen ydntem; otolog
limbal-konjonktival greft transplantasyonudur
(6-8). Pterjium ameliyati, erken dénemde yapi-
lirsa gerek anatomik gerekse fonksiyonel basari
artmakta, niiks oranlari azalmaktadir (7,8). Calis-
mamizin amaci pterjiumu olan hastalarda ame-
liyat zamanini geciktiren hasta kaynakh sebep-
leri, demografik faktorleri bulmak ve sebebe
yonelik alinabilecek 6nlemleri tespit etmektir.

GEREC VE YONTEM

Klinigimize Ocak 2014-Subat 2017 arasinda
basvuran; pterjiumu olan, pterjium boyutlari
nazal limbus ve pupil araligi mesafesinin 2/3
veya daha fazla alani kaplayan, ayrintili g6z mu-
ayeneleri (gorme keskinligi, g6z ici basing 6l¢u-
mu, biyomikroskobik muayeneleri) yapilmis ve

kayit altina alinmis, iletisim bilgileri olan 73 has-
ta tespit edildi. Gorme seviyesini azaltabilecek
ek g6z problemi olan 20 hasta ¢alisma disinda
birakildi. Arastirmacilarin kendi imkanlanyla,
toplamda 53 hasta ile iletisime gecilerek; mes-
lekleri, pterjiuma bagl sikayetleri ve ameliyat
zamaninda gecikme sebepleri soruldu.

Verilen cevaplara gore ortaya ¢ikan gruplar sun-
lar idi: Hastaligini bildigi halde ¢ok fazla rahat-
sizlik duymamak (1. grup), hastahginin farkinda
olmamak (2. grup), ameliyat olmak icin pterjiu-
mun biraz daha ilerlemesini beklemek istemek
(3. grup), pterjium cerrahisi daha dnce gecirip
yine tekrarlamasindan endise etmek (4. grup)
ve ameliyat olmaktan korkmak (5. grup).

ETIK KURUL

Gahisma icin yerel klinik arastirmalar etik kuru-
lu tarafindan etik kurul onayi (Afyon Kocate-
pe Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
03.03.2017 tarihli 2017/3 nolu toplant;; Kod:
2011-KAEK-2 Sayi1: 2017/68).

BULGULAR

53 hastanin 25'i kadin (%47.2) ve 28'i er-
kek (%52.8) idi. Yas ortalamasi kadinlarda
59.52+13.18, erkeklerde 57.04+10.19 ve top-
lamda 58.21+13.82 idi (Tablo 1).

Tablo 1 : Hastalarin demografik verileri

Yas  Ortalama (£5D) Minimum Maksimum
Kadin (n: 25) (%47.2)
Erkek (n: 28) (%52,8)

Toplam (n: 53) (%100)

21 hastanin sag goziinde (%39.6) ve 32 hasta-
nin sol goziinde (%60.4) pterjium vardi. Siste-
mik hastaliga gore hastalar gruplandinldiginda;
4 hastada (%7.5) sadece tip 2 diyabetus melli-
tus (DM), 15 hastada (9%28.3) sadece sistemik
hipertansiyon (HT) ve 3 hastada hem DM hem
HT tespit edildi. 31 hastanin (%58.5) hicbir sis-
temik hastaligi yoktu. Ameliyat 6ncesi pterji-
uma bagl sikayetleri olan hastalarin ortalama
sikayet siireleri 8.04+4.37 yil idi. Ameliyat 6nce-
si irritasyon (kasinti, yanma ve batma) sikayeti
olan hasta sayisi 30 (%56.6), gérme bulaniklig
ve keskinligi ile ilgili sikayeti olan hasta sayisi 12
(%22.7), kozmetik nedenlerden dolayi sikayeti
olan hasta sayisi 5 (%9.4) ve hic sikayeti olma-
yan hasta sayisi 6 (%11.3) idi. Ev hanimi olanlar
23 (%43.4), emekli olanlar 9 (%17), ciftci olanlar



8(%15.1), isciolanlar 4 (%7.5), 6gretmen olanlar
3 (%5.7), serbest meslek ile ilgilenen 6 (%11.3)
hasta idi. Okuryazar olmayan 11 hasta (%20
.8), sadece okuryazar 9 hasta (%17), ilkogrenim
mezunu 24 hasta (%45.3), lise mezunu 7 hasta
(%13.2) ve Universite mezunu 2 hasta (%3.8)
var idi. %20.8’lik kesim hi¢ okuma yazma bilme-
mesine ragmen ¢cogunluk okuryazar (%79.2) idi
(Tablo 2). Okuryazarlarin cogunlugunu da ilko-
kul mezunu hastalar (%57.14) olusturuyordu.

Tablo 2 : Hastalarin egitim durumlari

Egitim durumu Okuryazar Olmayan OKuryazar

Kadin 11 (%44) 14 (%56)

Erkek 0 (%0) 28 (%100)

Toplam 11 (%20,8) 42 (%79,2)

En cok karsilagilan pterjium ameliyati geciktir-
me nedeni, hastalhidini bildigi halde ¢ok fazla
rahatsizlik duymamak olarak bulundu. ikinci
sirada neden ise, ameliyat olmaktan korkmak
olarak bulundu. Cerrahiyi geciktirme nedenle-
rine bakildiginda, gruplarin dagilimi su sekilde
bulundu: 1. Grup 23 hasta (%43.4), 2. grup 8
hasta (%15.09), 3. grup 8 hasta (%15.09), 4. grup
4 hasta (%7.55), 5. grup 10 hastadan (%18.87)
olusuyordu.

Birinci gruptaki 23 hasta (%43.4) pterjium gelis-
tiginin farkinda olmalarinaragmen, sikayetlerin-
den ¢ok fazla rahatsizlik duymadiklarindan do-
layr ameliyatlarini geciktirmislerdi. Bu gruptaki
20 hastanin pterjiuma bagh sikayetleri mevcut
iken, 3 hastanin hicbir sikayeti yoktu. Ortalama
7.4+5.16 yildir sikayet siiresi olan bu hastalarin
¢ogunlugu (%56.6) irritasyondan muzdarip idi.

ikinci gruptaki 8 hasta (%15.09) hastal§inin far-
kinda degildi. Bu gruptaki 3 hasta (%37.5) okur-
yazar degildi. Hastalarin hepsi kirsal bolgelerde
yasiyordu. 5 hasta (%62.5) gérme bulanikligi ve
goérme keskinliginde azalma sonucu katarakt
gelistigini disindigu icin tarafimiza basvur-
mustu.

Uclincli gruptaki 8 hasta (%15.09) pterjium
gelistiginin farkindaydi ve ameliyat olmak igin
pterjiumunun biraz daha ilerlemesini beklemek
istiyorlardi. Bu grubun ortak sikayeti irritasyon
hissi olup ortalama 10.13+4.2 yildir mevcuttu.

Dordiinci gruptaki 4 hasta (%7.55) ayni goziin-
den daha dnce pterjium cerrahisi gecirmis olup
yine tekrarlamasindan endise ettigi icin ameli-
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yatini geciktirmisti. Daha 6nceden 1 hastanin
otogreftli, diger 3 hastanin ¢iplak sklera teknigi
ile pterjium cerrahisi gecirmis oldugu 6grenildi.
Bu grubun ortak sikayeti de irritasyon hissi olup
ortalama 8.75+2.17 yildir mevcuttu.

Besinci gruptaki 10 hasta (%18.87) ameliyat ol-
maktan korktugu icin pterjium cerrahisini ge-
ciktirmisti. Bu gruptaki hicbir hastada gecirilmis
herhangi bir cerrahi 6ykusu yoktu. Bu gruptaki
hastalarin yas ortalamasi 58.82+15.82 yil olup,
grup ¢cogunlugunun (%50) sikayeti pterjiumu-
nun kozmetik sorun olusturmasiydi (Sekil 1).

5. Grup
18,87%

2. Grup
15,09%

Sekil 1: Pterjium ameliyatindaki hasta kaynakli gecikme
sebeplerinin grupsal oranlari: 1.Grup: Hastahgini bildigi
halde ¢ok fazla rahatsizlik duymamak, 2.Grup: Hastaligi-
nin farkinda olmamak, 3.Grup: Ameliyat olmak icin pterji-
umun biraz daha ilerlemesini beklemek istemek, 4.Grup:
Pterjium cerrahisi daha dnce gecirip yine tekrarlamasin-
dan endise etmek, 5.Grup: Ameliyat olmaktan korkmak.

TARTISMA

Pterjiyum, bazofilik dejenerasyon gosteren ka-
natsi fibrovaskuler bir dokudur (9,10). Ayrica,
korneanin ylzeyel tabakalarini invaze ederek
bowman membraninda destriiksiiyona neden
olur ve stromaya kadar inebilmektedir. Kornea
biyomekaniginden sorumlu olan, stromanin 6n
lamellerinde, kollajen ve elastik liflerde dejene-
rasyon oldugu pterjium hastalarinda gosteril-
mistir (11). Ulkemizin cevresel 6zellikleri ve ik-
lim kosullari bakimindan pterjium etyolojisinde
etkili oldugu duslnilen bircok faktorl barin-
dirmasi nedeniyle, kliniklerde siklikla rastlanan
onemli bir okller ylizey hastaligidir. Tedavisi
cerrahidir. Pterjiyum cerrahisinde amac, etki-
lenmis korneal ylizeyin dlizgiin ve olabildigince
saydamlastirilmasi, konjonktivanin ve optik zo-
nun dizeltilmesidir. Fakat bunlarin yaninda en
onemli hedef ameliyat sonrasi donemde rekdir-
rensin 6nline gecebilmektir. Konjonktival otog-
reftlemede niiks oranlar cerrahin tecriibesi ve
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cerrahi teknige gore degiskenlik gosterebilmek-
tedir (6). Bu nedenle pterjiyum cerrahisinde en
basarili teknik glvenilir ve nlks oranini en aza
indiren tekniktir. Glinimuzde bu sebeple en
stk otolog limbal-konjonktival greft transplan-
tasyonlu pterjium cerrahisi kullanilmaktadir. Bu
yontemi ilk olarak 1985 yilinda Kenyon ve ark.
tarafindan kullanilmistir (12). Bu yontemde Ust
temporal bulber konjonktivadan alinan otog-
reft ile 15x15mm boyutlarina kadar defekt ka-
patilabilir. Bu uygulama sonrasinda Ma ve ark.
(13) %5.4, Kenyon ve ark. (12) %5.3, Yasar ve ark.
(14) %6.25, Sharma ve ark. (15) %5.1, Le-wallen
ve ark. (16) ise %7 oranlarinda niks bildirmis-
lerdir. Ciplak sklera tekniginde ise ortalama %38
ile %88 arasinda niiks bildirilmistir (12,14,15).

Konjonktival otogreftleme teknigi, pterjiumun
glincel cerrahi se¢cenedi olup etkili bir yontem
olmasina karsin korneaya oldukca ilerlemis
(6zellikle pupil ve optik zonu kapatmis) pter;ji-
umlarda basari sansi diisebilmektedir (8). Hem
cerrah hem de hasta agisindan bakildiginda
uygun zamanda yapilan cerrahide memnuni-
yet Ust duzeydedir. Ameliyat zamanini iyi belir-
lemek pterjium cerrahisinde hem cerrah hem
hasta acisindan oldukca 6nemlidir. Bu sebeple
hastalarin ameliyat geciktirme sebeplerini bil-
mek ve buna yonelik planlamalar ve 6nlemler
almak cerrahi basarisini arttiracaktir.

GCalismamizdaki hastalarin  yas ortalamasi
58.21+13.82 olup, kadin erkek orani 0.89 ile er-
kek baskin bir poptilasyondan olusmaktadir.

Okula hi¢ gitmeyen ve sosyokdiltirel seviye-
leri yuiksek olmayan 11 hastanin (%20.8), glin-
lik hayatta da gorme keskinligi ihtiyaci ileri
dizeyde degildi. Bu hastalarin yas ortalamasi
67.18+10.02 yil olup, ortalama 6.55+3.55 yildir
irritasyon semptomlari vardi. Bu hastalar kendi-
leri icin gerekli olan ameliyattan ve ameliyatin
gecikmesinin yol acacagi sorunlardan haberdar
degillerdi.

Ameliyat korkusu olan (%18.87) ve pterjium
olustugunun farkinda olmalarina ragmen si-
kayetlerinden cok fazla rahatsizlik duymayan
(%43.4) hastalar; cerrahinin nasil yapilacagi,
ameliyatin ortalama kag dakika surecegi, anes-
tezinin nasil saglanacagi ve hastalarin kendi me-

rak ettigi konular konusunda bilgilendirildikten
sonra cerrahiye ikna olarak pterjium eksizyonla-
r sorunsuz olarak tamamlandi. Ayni géziinden
daha 6nce ciplak sklera teknigi ile pterjium cer-
rahisi geciren (%7.55) hastalar ise, niiks oraninin
yapilacak olan otogrefli teknik ile cok daha az
oldugu konusunda bilgilendirilerek cerrahiye
ikna edildi. Hastaliginin farkinda olmayanlar
(%15.09) hastalarin timU kendilerinde katarakt
gelistigini dustintyorlardi. Bu hastalar kendile-
rinde katarakt gelismedigine, pterjiuma bagli
gorme bulanikhgi yasadiklarina ikna edilerek
pterjium cerrahileri gerceklestirildi.

Aslan L. ve ark. (17) Kahramanmaras'ta katarakt
ameliyati gecikme nedenleri ile ilgili yaptiklari
calismada, en sik gecikme sebeplerini ameliyat
sonrasi daha kot goreceginden endise etmek
ve mevcut gormeyi yeterli bulmak olarak tes-
pit etmislerdir. Cahismamiz literattir taramamiza
gore, pterjium ile ilgili cerrahi gecikme nedeni
acisindan yapilmis ilk calismadir.

Gahsmamizin kisitliliklari; Afyon-Kitahya-Usak
illerinde yasayan hastalari kapsadigi icin diger
cografi bolgelerde farkl sebepler bulunabile-
cektir. Glnese maruziyet duzeyi, aliskanliklar,
genetik, cevresel ve irksal faktorler de gecikme
sebeplerini etkileyebilmektedir.

SONUC

Pterjium cerrahisinin hasta kaynakli gecikme
sebepleri icinde en sik karsilasilan nedenler,
hastaligini bildigi halde ¢ok fazla rahatsizlik duy-
mamak ve ameliyat olmaktan korkmak olarak
bulundu. Medya (gazete, dergi, televizyon vb.)
yolu kullanilarak pterjium ve pterjium ameliyati
ile ilgili hasta bilgilendirmesi, pterjium ameliya-
tinin geciktirilmesinin sakincalarinin anlatilmasi
bu durumu diizeltebilir. ilgili dernek ve kurulus-
lar tarafindan organize edilecek toplum egitim
calismalari ve kamu spotlari ile saglikh bilgilen-
dirme saglanabilir.
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