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Öz 

GİRİŞ ve AMAÇ: Primer ve rekürren pterjiyumlu olgularda 
gerçekleştirdiğimiz limbal konjonktival otogreft 
transplantasyonu (LCAT) sonuçlarını değerlendirmek.  
YÖNTEM ve GEREÇLER: Çalışmaya 38 hastanın 42 gözü dahil 
edildi. Bunlardan 26’sı primer iken 16’sı rekürren 
pterjiyumdu. Tüm gözlere pterjiyum eksizyonu ile birlikte 
limbal konjonktival otogreft transplantasyonu uygulandı. En 
az 12 ay boyunca takip edilen hastalar, demografik veriler, 
pterjiyum evresi, cerrahi komplikasyonlar, nüks oranı, 
refraktif astigmatizma ve görme keskinliği açısından 
değerlendirildi. 
BULGULAR: Hastaların ortalama yaşı 44 ± 8.5 idi. Hastaların 
26’sı (% 68.4) hasta erkek, 12'si (% 31.6) kadındı. Primer 
pterjium grubunda nüks görülmezken, tekrarlayan pterjium 
grubunda iki nüks gözlendi. Toplam nüks oranı %4.7  idi. Üç 
hastada greft oluşturulurken düğme iliği (buttonhole) 
komplikasyonu meydana geldi. Rekürren pterjiyumlu 2 
hastada konjonktival inklüzyon kisti gelişti. 
TARTIŞMA ve SONUÇ: Hem primer hem de rekürren 
pterjiyum tedavisinde limbal konjonktival otogreft 
transplantasyonu etkili ve güvenilir bir cerrahi seçenek olarak 
gözükmektedir. 

Abstract 

INTRODUCTION: To evaluate the results of limbal 
conjunctival autograft transplantation (LCAT) in patients 
with primary and recurrent pterygium. 
METHODS: Forty-two eyes of 38 patients were included in 
the study. 26 of them were primary, while 16 were 
recurrent pterygium. Limbal conjunctival autograft 
transplantation was performed after the pterygium 
excision to all eyes. Patients having a follow-up of at least 
12 months were evaluated with respect to demographic 
data, pterygium grade, surgical complications, recurrence 
rate, refractive astigmatism and visual acuity. 
RESULTS: The mean age of the patients was 44 ± 8.5. 
Twenty-six (68.4%) patients were male and 12 (31.6%) were 
female. No recurrence were observed in primary pterygium 
group, whereas two recurrences were observed in 
recurrent pterygium group. The overall recurrence rate was 
4.7%. Buttonhole complication occurred while forming the 
graft in three patients. Conjunctival inclusion cyst 
developed in 2 patients with recurrent pterygium. 
DISCUSSION AND CONCLUSION: Limbal conjunctival 
autograft transplantation seems to be an effective and 
safe surgical option in both primary and recurrent 
pterygiums. 

Anahtar Kelimeler: İnklüzyon kisti, Kornea, Kök hücre, 
Otogreft, Pterjiyum 

Keywords: Autograft, Cornea, Inclusion cyst, Pterygium, 
Stem cell 

GİRİŞ 

Pterjiyum, konjonktivanın kornea üzerine 

fibrovasküler uzanım göstermesi ile karakterize, 

dejeneratif ve proliferatif bir oküler yüzey 

hastalığıdır. Kesin etiyolojisi bilinmemekte olup, 

ultraviyole ışığa maruziyet ile güçlü bir ilişkisi 

vardır (1). Tüm dünyada görülmekle birlikte tozlu, 

güneşli, sıcak iklim koşullarında ve subtropikal 

bölgelerde daha yaygındır. Pterjiyum kuşağı 

olarak da adlandırılan ekvatorun 37 derece güney 

ve kuzey enlemleri arasında sıklığı artmaktadır 

(2). 

Pterjiyum, gözde estetik bozukluğa, yabancı cisim 

hissine ve kuruluğa yol açabilir. Bazı hassas 

hastalarda, tüm kornea yüzeyinde ilerleyebilir ve 

görme eksenini kapatarak görme kaybına neden 

olabilir. 

Görme aksının tutulması ve astigmatizma 
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nedeniyle görme azalması, oküler motilite 

kısıtlılığına bağlı diplopi ve kozmetik nedenler 

pterjiyumda tedavi endikasyonlarıdır. Pterjium 

tedavisi cerrahidir, ve cerrahinin amacı nüksü 

önlemek ve oküler yüzey rekonstrüksiyonu 

sağlamaktır. Bununla birlikte, cerrahi tedavi çoğu 

zaman primer pterjiyum dokusu eksizyonundan 

daha fazlasını gerektirir (3). Çıplak sklera tekniği 

gibi basit eksizyon teknikleri ile yapılan 

ameliyatlar sonrası pterjiyumun tekrarlama 

riskinin %80’in üzerinde olduğu bildirilmiştir (4).  

Doku grefti kullanarak yapılan pterjiyum 

eksizyonunda rekürrens riski daha düşüktür. 

Barraquer ve Strampelli tarafından 1964 yılında 

tarif edilen, daha sonra Kenyon ve Tseng 

tarafından popüler hale getirilen limbal 

otogreftleme, limbal kök hücre eksikliğinde 

kornea bütünlüğünü sağlamak için en iyi seçenek 

olarak kabul edilir (5).  

Son zamanlarda yapılan çalışmalar, pterjiyum 

gelişiminde limbal hücre dejenerasyonunun 

ultraviyole radyasyon kadar etkili olduğunu 

göstermiştir (6). Pterjiyum cerrahisinde limbal 

konjonktival otogreft transplantasyonu (LCAT) 

giderek daha populer hale gelmektedir. (6). 

Bu çalışmadaki amacımız, primer ve rekürren 

pterjiyumlu hastalarda limbal konjonktival 

otogreft transplantasyonunun etkinliğini ve 

güvenilirliğini değerlendirmektir. 

YÖNTEM ve GEREÇLER 

Çalışma tasarımı 

Girişimsel olgu serisini içeren bu çalışma Antalya 

Eğitim ve Araştırma Hastanesi Etik Kurulu 

tarafından onaylandı. Çalışma, Helsinki Bildirgesi 

ilkelerine uygun olarak yürütüldü. Çalışmaya 

dahil edilen her bir hastadan detaylı bir yazılı 

aydınlatılmış onam alındı. Toplanan veriler, SPSS 

versiyon 23.0 programı ile analiz edildi ve 

ortalama ve standart sapma (minumum – 

maksimum) değerleri ile ifade edildi. 

Hasta seçimi ve veri toplama 

Bu tek merkezli çalışma, Mayıs 2016 - Mayıs 2017 

tarihleri arasında Antalya Gazipaşa Devlet 

Hastanesi Göz Kliniği’nde gerçekleştirildi. 

Hastaların demografik verileri, nüks öyküsü, 

pterjiyum evresi, refraktif astigmatizması ve 

görme keskinliği kaydedildi. Pterjiyum 

evrelemesi Tan evrelemesine göre yapıldı (7). 

Tan evrelemesi, pterjium dokusunun altındaki 

episkleral damarların görünürlüğüne dayanan bir 

sınıflama olup buna göre evre 1: (atrofik), açıkça 

görülebilen episkleral damarlar mevcut, evre 2: 

(orta), kısmen görülebilen episkleral damarlar 

mevcut, evre 3: (etli, opak) episkleral damarların 

seçilememesi demektir (7). 

Çalışmada oküler komorbiditesi, alerjisi ve 

kornea hastalıkları olan olgular çalışma dışı 

bırakıldı. Tüm ameliyatlar, aynı teknik 

kullanılarak aynı cerrah (M.K.) tarafından yapıldı. 

Hastalar rekürrens ve komplikasyonlar açısından 

takip edildi. Rekürrens oranının 

değerlendirilmesi sonuç açısından öncelikli 

ölçüm değeriydi. Rekürrens, limbus sınırını aşan 

yeni fibrovasküler büyüme olarak tanımlandı (8). 

Cerrahi Teknik 

Tüm ameliyatlar, ameliyat mikroskobu ve 

peribulbar anestezi kullanılarak yapıldı. Povidon 

iyot (% 5’lik Betadine) ile antiseptik temizliğin 

ardından göze drep yapıştırılarak blefarosta 

yerleştirildi. Pterjiyum bölgesine 0.5 ml %2 

epinefrin içeren lidokain (Jetokain®) enjeksiyonu 

sonrası pterjiyumun korneal kısmı kresent bıçak 

yardımıyla eksize edildi. Limbusu geçtikten sonra 

işaretleyici kalem ile işaretlenen konjonktival 

bölgeler konjonktiva ve altındaki Tenon 

kapsülünü de içerecek şekilde konjonktiva 

makası yardımıyla eksize edildi. Sonrasında 

mevcut çıplak skleranın boyutları ölçülerek 1 mm 

daha fazla olacak şekilde aynı gözün üst 

konjonktival alanından doku grefti oluşturuldu. 

Greft oluşturmak için lokal anestezik madde veya 

salin solüsyonu kullanılmadı. Konjonktiva makası 

yardımıyla iki adet birbirine paralel radyal ve bir 

adet üst lateral konjonktival kesi yapılarak Tenon 
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kapsülünü içermeyecek şekilde anatomik 

limbusu 1 mm aşarak (cerrahi limbustan) ve 

limbal hücreleri de içine alan limbal konjonktival 

greft oluşturuldu. Greftin yerleştirileceği çıplak 

sklera bölgesi üçgen sünger yardımıyla 

kurulandıktan sonra elde edilen greft iki adet 

forseps ile bu bölgeye yerleştirildi. Skleral 

koterizasyon sadece rekürren pterjiyum 

olgularında uygulandı. Greft, konjonktival ve 

episkleral bölgeye 8/0 vicryl ile tek tek sütüre 

edildi. Superior konjunktiva primer iyileşmeye 

bırakıldı. Ameliyat sonunda bir damla 

moksifloksasin damla damlatılarak ve alt 

konjonktival keseye siprofloksasin pomad 

sürülerek rondel yardımıyla göz kapatıldı. 

Ameliyat sonrası takip ve değerlendirme 

Ameliyat sonrasında hastalar, 1 ay boyunca 

günde 4 kez olacak şekilde antibiyotikli 

(moksifloksasin) ve steroidli (fluorometolon) göz 

damlaları kullandı. Tüm hastalar, ameliyat 

sonrası 1. gün, 10. Gün, 1. ay, 3. ay, 6. ay ve 12. 

ayda muayene edildi.  

Ameliyat sonrası takiplerde tüm hastalarda olası 

postoperatif bulgular ve komplikasyonlar not 

edildi. 

BULGULAR 

LCAT tekniği ile pterjiyumları opere edilen 38 

hastanın toplam 42 gözü retrospektif olarak 

incelendi. Hastaların ortalama yaşı 44 ± 8.5 idi. 

Kırk iki gözün 26'sı (% 61) primer, 16'sı (% 39) 

rekürren pterjiyumlu idi. Yirmi altı (% 68.4) hasta 

erkek, 12 (% 31.6) hasta kadındı. Tüm hastalar en 

az 12 ay takip edildi. Pterjiyum hastalarının 

demografik verileri Tablo-1'de gösterilmiştir. 

Tablo 1. Limbal konjonktival otogreft transplantasyonu 
yapılan pterjiyum hastalarının demografik ve klinik verileri 

Karakteristik Değer 

Hasta sayısı (göz) 38 (42) 

Cinsiyet (erkek: kadın) 26: 12 

Yaş (yıl)  44 ± 8.5 

Hipertansiyon 7 (18.4) 

Diabetes mellitus 8 (21) 

Aile öyküsü 

• Ebeveyn 

• Kardeş 

 

7 (18.4) 

5 (13.1) 

Preoperatif görme keskinliği (Snellen) 0.60 ± 0.30 

Postoperatif görme keskinliği (Snellen) 0.75 ± 0.20 

Takip zamanı (ay) 15.2 ± 2.1 

Değerler, aksi belirtilmedikçe ortalama ± standart sapma veya sayı 

(%) olarak sunulmuştur. 

Primer pterjiyum grubundaki hastaların 6’sı evre 

1, 9'u evre 2, 11'i evre 3 idi. Rekürren grupta 2 

hasta evre 1, 6 hasta evre 2 ve 8 hasta evre 3 idi 

(Şekil 1).  

 

Şekil 1. Primer ve rekürren pterjiyumların evrelere göre 
dağılımı 

Ameliyat sırasında, 3 greftte düğme deliği 

(buttonhole) meydana geldi. Oluşan delikler 8/0 

vicryl ile kapatıldı. 

Ameliyattan sonra primer pterjiyumlu 26 gözde 

nüks gelişmedi, ancak rekürren pterjiyumlu 16 

gözde 2 nüks gelişti. Toplam nüks oranı % 4.7 idi. 

Bu iki olguda aynı teknikle tekrar ameliyat yapıldı, 

ek olarak intraoperatif 0.2 mg/ml Mitomisin C 

uygulandı ve takipte herhangi bir komplikasyon 

veya nüks gözlenmedi. Tüm sütürlerin ilk ay 

içinde kendiliğinden eridiği izlendi. 

Ameliyattan 1 ay sonra rekürren pterjiyum 

yapılmış iki olguda konjonktival inklüzyon kisti 

izlendi. Her iki kist de ameliyat mikroskobu 

altında bir iğne yardımıyla boşaltıldı. Tekrar kist 

oluşumu görülmedi. İlk ayda iki greftte greft 

dehissansı gözlendi. Her iki olgu da rekürren 
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pterjiyum grubundaydı. Greft dehissansı 

gözlenen olguların dehissans bölgesi, aynı gün 

içerisinde 8/0 vicryl ile kapatıldı. 

Hiçbir gözde greft reddi, donör bölgesinde skar ya 

da kornea vaskülarizasyonu görülmedi. 

Preoperatif astigmatizma ortalaması -2.75±1.50 

diyoptri iken, postoperatif astigmatizma 

ortalaması -1.5±0.75 diyoptri idi. Preoperatif en 

iyi düzeltilmiş görme keskinliği (EİDGK) 

ortalaması 0.60 ± 0.30 iken, postoperatif EİDGK 

ortalaması 0.75 ± 0.20 idi (Tablo 1). 

TARTIŞMA 

Başarılı bir pterjiyum cerrahisinde amaç, düşük 

nüks oranı elde etmek, iyi görme keskinliği ve 

kozmetik görünüm kazandırmak ve 

komplikasyonları önlemektir. Pterjiyum 

tedavisinde güncel cerrahi yöntemler arasında 

konjonktival otogreft, limbal ve limbal-

konjonktival transplant, konjonktival flep ve 

konjonktival rotasyon otogreft cerrahisi, 

amniyotik membran transplantasyonu, kültive 

konjonktival transplant ve lamellar keratoplasti 

bulunur (9).  

Limbal epitelyal kök hücreler, kornea epiteli 

bütünlüğünün sağlanmasında kritik öneme sahip 

hücrelerdir (10). Limbal epitelyal kök hücre mikro 

ortamındaki değişimin pterjiyum gelişimine yol 

açtığı ispatlanmıştır (11). Pterjiyum cerrahisinde 

LCAT kullanımı, limbusun anatomik bütünlüğünü 

yeniden sağlama ve limbal kök hücre eksikliğini 

tamamlama teorisine dayanır (12). Bu nedenle, 

primer veya rekürren pterjiyum tedavisinde LCAT 

önerilebilir (13). 

Amniyon membran transplantasyonu (AMT) göz 

cerrahisinde ilk olarak semblefaron tedavisi ve 

konjonktiva hasarı onarımı için Roth tarafından 

kullanılmıştır. Katırcıoğlu ve ark. primer ve nüks 

pterjiyumlarda konjonktival otogreft ve AMT’nu 

karşılaştırmış ve AMT ile yüksek nüks oranları 

bildirmişlerdir (14). AMT’nun kabul edilebilir 

komplikasyonlarıyla birlikte (piyojenik granülom, 

membran ayrılması), konjonktival otogreft 

tekniği, rekürren pterjiyum cerrahisinde tercih 

edilen prosedür olmaya devam etmektedir (15–

17). Bununla birlikte, güncel çalışmalarda 

pterjiyum eksizyonu sonrası konjonktival otogreft 

tekniğinin AMT tekniğine göre, yüksek riskli 

popülasyonlarda ve rekürren pterjiyumlarda 

daha yüksek nüks oranlarına sahip olduğu (% 16 - 

% 33) gösterilmiştir (18,19).  

Çalışmamızda primer pterjiyum grubunda nüks 

görülmezken, rekürren pterjiyum grubunda % 

12.5 oranında nüks görülmüştür. Mutlu ve 

arkadaşlarının (20) 41 rekürren pterjiyumlu 

olguyu içeren çalışmasında, LCAT sonrası nüks % 

14.6 olarak bildirilmiş olup bizim rekürren 

pterjiyum grubundaki nüks oranımız bu sonuca 

yakın bir değerdeydi. Tartışmalarında, bu yazarlar 

nükslerin limbal-konjonktival greft dokusunun 

dehidrasyonuna, greftin yanlış yerleştirilmesine, 

greft hematomuna ve ödemine bağlı olabileceğini 

düşünmüşlerdir.  

Ek olarak, çalışmamızdaki düşük nüks oranı 

muhtemelen pterjiyum dokusu etrafındaki 

normal konjonktivanın geniş eksizyonu, limbal 

doku içeren büyük bir konjonktival greftin elde 

edilmesi ve cerrahın tecrübesi ile ilişkili olabilir. 

Limbal bölgede subkonjonktival dokunun daha 

derin ve agresif olarak çıkarılması ile birlikte kök 

hücrelerin korunması, nüksün azaltılması için 

cerrahi stratejiler arasında yer almaktadır (21).  

Çalışmamızda, konjonktival inklüzyon kisti gelişen 

iki olgu vardı. Bu tip kiste, travma veya cerrahiye 

sekonder kornea veya konjonktiva yüzeyinin 

altındaki disloke epitel dokusunun neden olduğu 

bildirilmiştir (22). Epitelyal inklüzyon kistinin 

sütürasyon sırasında tenon kapsülü konjonktiva 

epitel malpozisyonuna bağlı geliştiği 

bilinmektedir (23). Bu komplikasyon, limbal 

konjonktival otogreft yerleştirilirken daha dikkatli 

olmayı gerektirmektedir. 

Geniş greft eksizyonu ile ilişkili olduğunu 

düşündüğümüz greft ödemi toplam 3 olguda 

görüldü. Bu 3 olgu da rekürrens pterjiyum 

nedeniyle opere olan ve skleral koterizasyon 
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yaptığımız olgulardı. Tüm olgularda ödem 

zamanla kendiliğinden düzeldi. Yapılan 

çalışmalarda pterjiyum eksizyonunundan sonra 

koterizasyonun greft reperfüzyonunu geciktirdiği 

bu nedenle greft ödemi oluşabileceği bildirilmiştir 

(24). Bizim olgularımızın da koterizasyon yapılan 

olgular olması bu hipotezi desteklemektedir. 

Sonuç olarak, limbal konjonktival otogreft 

transplantasyonu, primer ve rekürren 

pterjiyumun tedavisinde güvenli ve etkili bir 

prosedürdür. Bununla birlikte, hem primer hem 

de rekürren pterjiumun cerrahi tedavisinde LCAT 

tekniğini değerlendiren geniş hasta sayılı 

prospektif çalışmalara ihtiyaç vardır. 

2018 Viyana 36. ESCRS (22-26 Eylül 2018) 

uluslararası kongresinde e-poster olarak 

sunulmuştur. 
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