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Geng¢ erkeklerde konjonktival otogreftli pterjium cerrahisi ve indiiklenmis
astigmatizma

Pterygium surgery with conjunctival autograft and induced astigmatism in young men

Hiiseyin Mayal

OzZET

Amag: Geng yasta konjonktival otogreftli pterjiyum cerra-
hisi yapilan erkek olgularin sonuglarinin degerlendiriimesi
ve indiklenen astigmatizmanin hesaplanmasi.

Gereg ve yontem: Primer pterjiyum tanili 20 olgunun 22
g6ziine konjonktival otogreftli pterjiyum cerrahisi uygu-
landi. Pterjiumun goérmede sikayet olusturmasi, pupil hi-
zasina yaklagsmis olmasi ve kozmetik sebeplerle kisilerin
ameliyat istemeleri halinde ameliyata karar verildi. Her-
hangi bir okller cerrahi gegirmis hastalar, okiler ylzey
hastaligi, g6z kapak problemi olanlar ve sistemik hastalgi
olanlar calismaya dahil edilmedi. Ameliyat dncesi, ame-
liyat sonrasi 1.ay ve en son kontrollerinde tam bir oftal-
molojik baki yapildi. indiiklenmis astigmatizma refraktif
parametreler kullanilarak Vektoryel Analiz Programi’ndan
yararlanilarak hesaplandi.

Bulgular: Yirmi olgunun 22 g6zl calismaya dahil edildi.
Yas ortalamasi 22.50 + 4.15 (20-39) yil idi. Calismaya da-
hil edilen 20 olgunun hepsi erkek hastalardan olugsmustur.
Yirmi iki gézun 14’0 sag, 8'i sol gdzdur. Gérme keskinligi
ve goz ici basinci degerlerinin ameliyat dncesi ve sonra-
sI tim degerlendirmelerinde istatistiksel olarak anlamlilik
saptanmamistir.(p=0.142,p=0.831) Ameliyat sonrasinda
4 gbzde nilks (%18), 2 gbzde konjonktival granilom (%9)
gOrulmustir. Ameliyat sonrasi ortalama 1.aydaki induklen-
mis astigmatizmalarinin aritmetik ortalamasi 0.91+1.19 D
olarak bulunmus, gdézlerin yaklasik % 60’inda kurala ay-
kiri astigmatizma saptanmistir. Olgular ameliyat sonrasi
ortalama 93.59+36.47 gun takip edilmigtir.

Sonug: Geng yastaki primer pterjiumlu olgularda, kon-
jonktival otogreftli cerrahinin niiks ve komplikasyonlarinin
az olmasi ayrica gorme keskinligi Gizerine olumsuz etkisi-
nin bulunmamasi nedeniyle tercih edilebilir yontem oldu-
gu disinulmustir.

Anahtar kelimeler: Astigmatizm, geng erigkin, pterjium

ABSTRACT

Objectives: To evaluate the results obtained from male
subjects who underwent pterygium surgery with conjunc-
tival autograft and to calculate the induced astigmatism.

Materials and methods: Pterygium surgery with conjunc-
tival autograft was performed on 22 eyes of 20 subjects
diagnosed with primary pterygium. If pterygium caused a
vision problem or approached the pupil level, and if sur-
gery was requested from the individuals for cosmetic rea-
sons, the decision to operate was made. Patients who un-
derwent any ocular surgery, have ocular surface disease,
eyelid problems or systemic disease were not included
in the study. A complete ophthalmologic examination was
performed before surgery, at one month following the sur-
gery, and during the final controls. Induced astigmatism
was calculated by using refractive parameters and Vecto-
rial Analysis Program.

Results: Twenty-two eyes of 20 subjects were included in
the study. Mean age was 22.50 + 4.15 (20-39) years. All
subjects included in the study were male patients. Of the
22 eyes, 14 were right and 8 were left eyes. In the evalua-
tions of visual acuity and intraocular pressure values pre-
and post- surgery, no statistical significance was detected
(p=0.142, p=0.831). During the surgery, relapse was de-
tected in 4 eyes (18%) and conjunctival granuloma (9%)
was detected in 2 eyes. Following the surgery, arithmetic
average of the induced astigmatisms at 1%t month was
0.91+1.19 D; against-the-rule astigmatism was detected
in nearly 60% of the eyes. The subjects were followed up
for 93.59+36.47 days after the surgery.

Conclusions: In primary pterygium subjects of young
age, surgery with conjunctival autograft was considered
as a preferable method due to its low number of relapse
and complications, as well as absence of any adverse ef-
fect on visual acuity.
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GIRIS

Pterjium bir okiiler ylizey bozuklugu olup kapak
araligina uyan bolgede bulber konjonktivanin fibro-
vaskiiler proliferasyonu sonucu ortaya ¢ikan ve kor-
neaya ilerleyebilen dejeneratif bir hastaliktir. Kon-

jonktivanin ultraviyole 1gina ve kronik irritasyona
maruz kalmasi etiyolojide su¢lanmaktadir.'

Pterjiumda cerrahi endikasyonlar arasinda
gorme keskinliginde azalma veya gdrme aksina
ilerleme ihtimali, okiiler motilitede kisitlilik, koz-
metik sorun olusturmasi, kronik inflamasyon ve ir-
ritatif semptomlar sayilabilir.* Pterjium cerrahisinde
amaglanan pterjium dokusunun giivenilir ve etkin
olarak uzaklastirilmasi, komplikasyon ve niiks ora-
nin diisiik olmasi yaninda tatminkar kozmetik gorii-
niim elde edilmesidir.*

Pterjium tedavisinde olasi niiksii engellemek
amaciyla ¢ok ¢esitli cerrahi yontemler uygulanmak-
tadir. Bu ¢aligmada olgulara konjonktival otogreft-
li pterjium cerrahisi uygulanmis ameliyat sonrasi
l.aydaki indiiklenmis astigmatizmalar1 ve ameliyat
sonras1 en son kontrollerindeki durumlar1 degerlen-
dirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Calisma 2009 Temmuz — 2010 Mayzs tarihleri ara-
sinda tedavisi yapilan vakalardan olusmaktadir.
Goz poliklinigine basvuran primer pterjiumu olan
ardisik 20 olgunun 22 gozii prospektif olarak calis-
maya dahil edildi. Helsinki Bildirisi uyarinca ¢alis-
maya alinan hastalardan olur formu alindi. Pterjiu-
mun gormede sikayet olusturmasi, pupil hizasina
yaklagmis olmasi ve kozmetik sebeplerle kisilerin
ameliyat istemeleri halinde ameliyata karar verildi.
Herhangi bir okiiler cerrahi ge¢irmis hastalar, okii-
ler yiizey hastalig1, goz kapak problemi olanlar ve
sistemik hastalig1 olanlar ¢aligmaya dahil edilmedi.

Ameliyat oncesi, ameliyat sonrasi 1.ay ve son
kontrollerinde tiim olgularin Snellen eseli ile gor-
me keskinligi, biomikroskop ile 6n segment bakisi
(Topcon SL-3C, JAPAN) ve hava tiflemeli (air-puft)
tonometre ile goz i¢i basinglar1 (Topcon compute-
rized tonometer CT-80, Japan) degerlendirildi. In-
diiklenmis astigmatizma degisimi Egrilmez ve ar-
kadaslarinin daha once tarifledigi “Astigmatizma
Analizinde Vektoryel Analiz Programi” ile refraktif
parametreler kullanilarak hesaplandi. Istatistiksel

analizlerde Wilcoxon Signed Ranks test ve Fried-
man test kullanildi.

Cerrahi prosediir: Tiim ameliyatlar ayni cerrah
tarafindan yapilmistir (HM). Lokal anestezi (Jeto-
kain®) ile kapak akinezisi saglandi. Ameliyatlar
topikal (Alcaine®) ve subkonjonktival (Jetokain®)
lokal anestezi kombinasyonu altinda yapildi. Asep-
tik kosullarda g6z kapak spekulumu uygulanmasini
takiben yaklasik 0.2 ml’lik lokal anestezik ilag¢ pter-
jium dokusu i¢ine enjekte edilip 15 numara bistiiri
ile pterjium basi korneadan ayrildiktan sonra limbus
hizasindan konjonktiva makasi ile pterjium altina
girilerek alttaki tenonla birlikte skleradan serbest-
lestirilip doku eksize edildi. Hemostaz saglamak
icin minimal koter uygulandi. Konjonktival greft
ayn1 goziin ust temporal bulber konjonktival bolge-
sinden subkonjoktival lokal anestezik uygulayarak
forniks tarafindan baslanilarak makas yardimiyla
olabildigince ince ve tenondan arindirilmis olarak
limbusun yaklasik 2 mm gerisini igine alacak sekil-
de diseke edildi. Konjonktival greftin acik skleral
yataktan biraz daha biiylik olmasina 6zen gosteril-
di. Greftin alindig1 bolge siitiir konmayarak sekon-
der yara iyilesmesine birakildi. Alinmis olan greft
epitelyal yiizii tste gelecek sekilde ve limbal kis-
ma uyan kismi limbusa gelecek sekilde nazaldaki
skleral bosluga yerlestirilerek 8/0 vikril siitiirle tek
tek konjontivaya tespit edildi ve goz bir giin siire ile
kapatildi.

Ameliyat sonrasi ayni giin tiim olgulara antibi-
yotikli damla (tobramisin) 4x1 ve antibiyotikli géz
pomadi (tobramisin) 1x1 (gece) baslandi. Ayrica
steroidli damla (prednizolon sodyum fosfat) 4x1
dozunda ameliyat sonrasi 1.giin baglandi. Antibiyo-
tik igeren damla ve pomad ortalama 1 hafta kulla-
nilarak kesildi. Prednizolon igeren steroidli damla
l.ayin sonunda fluorometholon igerikli daha zayif
etkili steroidli bir damla ile degistirildi ve bu dam-
lada bir aylik siire sonunda kesildi. Olgularin higbi-
rinden siitilirleri alinmadi. Cerrahi sonrasi gelisen ve
korneay1 tutan fibrovaskiiler doku mevcudiyeti niiks
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 20 olgunun hepsi erkek has-
talardi. Yas ortalamasi 22.50 + 4.15 (20-39) yil idi.
Yirmi iki goziin 14’1 sag, 8’1 ise sol gozdi. Gor-
me keskinligi ameliyat dncesi ortalama 0.92+0.17,
ameliyat sonrasi l.ayda ise ortalama 0.95+0.10
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(p=0.131) idi. Hastalarin en son kontrollerindeki
gorme keskinlikleri ortalama 0.95+0.15 (p=0.216)
diizeyinde idi ve onceki Olgiimleri ile istatistik-
sel olarak benzerdi (p=0.142). Go6z i¢i basinglari
ameliyat Oncesi ortalama 15.41+3.28 mmHg, ame-
liyat sonras1 l.ayda ortalama 14.59+2.91 mmHg
(p=0.430) ameliyat sonrasi en son kontrolde ortala-
ma 14.36+2.21 mmHg (p=0.179) olup aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildi (Tablo 1).

Calismaya dahil edilen 22 g6ziin ameliyat son-
rast ortalama 1.aydaki indiiklenmis astigmatizmala-
riin aritmetik ortalamasi, Vektoryel analiz progra-

mi ile degerlendirildi ve 0.91+1.19 D olarak bulun-
du. Calismadaki gozlerin yaklasik % 60’1nda kurala
aykir1 astigmatizma saptandi (Sekil 1) (Tablo 2).

Olgular ameliyat sonras1 ortalama 93.594+36.47
giin takip edildi. Takipler sirasinda 4 gdzde niiks
(%18), 2 gbdzde konjonktival graniilom (%9) go-
rildii. Bunlarin disinda herhangi bir komplikas-
yonla karsilasilmadi. Niikslerin ortalama siiresi
93.75+23.58 giin olarak bulundu. Konjonktival gra-
niilomlu gozlerden biri medikal tedavi ile geriledi,
diger graniilomlu go6ziin medikal tedavi ile gerile-
memesi iizerine cerrahi olarak eksize edildi.

Tablo 1. Takiplerdeki Gérme keskinligi ve Goz ici basinci degerlerinin kargilastiriimasi

Parametre Ameliyat 6ncesi  Ameliyat sonrasi 1.ay ~ Ameliyat sonrasi en son kontrol P
Gorme keskinligi 0.92+0.17 0.95+0.10 0.95+0.15 0,142
Goz igi basinci (mmHg) 15.41+3.28 14.59+2.91 14.36+2.21 0,831

* Friedman test

Tablo 2. Vektdryel analiz programindaki veriler (sonuglar ortalamazstandart sapma olarak verilmistir).

Kurala uygun bilesen indiiklenmis astigmatizma

Kurala uygun bilesen/indiklenmis astigmatizma

0,15+0,22 0,91+1,19

0,40+0,40

Her Halka 2,00 D
En Dis Halka 10,00 D

Sekil 1.Calismaya dahil edilen gozlerin 1.aydaki indiik-
lenmis astigmatizma degerlerinin grafiksel gdosterimi
(Vektoryel Analiz Programindan).

TARTISMA

Pterjium, cerrahi sonrasi niiksiin yiiksek oranlara
ulastig1 bir hastaliktir. Giinlimiizde niiks oranlarini
daha asagilara cekmek amaciyla bir¢ok yeni teknik
gelistirilmistir. Pterjium cerrahisinde birincil hedef
niiksii en aza indirmektir. Niiksii nlemek amaciyla
uygulanacak tedavi secenegi giivenilir, uygulamasi
kolay, komplikasyon orani ve maliyeti diisiik olma-
lidir.?

Pterjium cerrahisinin temelinde pterjium do-
kusunun eksizyonunu takiben skleral yataga beta
radyasyon, mitomisin-C uygulanmasi veya olusan
defektin konjoktival, konjonktiva-limbal otogreft
veya amnion zari ile kapatilmasi vardir.® Bu calis-
mada biitiin olgulara konjonktival otogreftli pter-
jium cerrahisi uygulanmistir.

Kenyon ve ark. ilerlemis veya niiks pterjium
cerrahisinden sonra olusan doku defektini kapatmak
icin ayn1 goziin list temporal bulber konjonktivasin-
dan alinan serbest otogreftlerin transplantasyonunu
tanimlamiglardir.” Bu yontemi 57 pterjiumlu goze
uygulamislar ve ortalama 2 yillik izlem sonrasi yal-
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nizca 3 gozde (%5.3) niikse rastlamislardir. Cesit-
li yaymlarda primer pterjiumlu goézlere uygulanan
konjonktival otogreftli cerrahide %2.6 ile %39 ara-
sinda genis bir yelpazede niiks oranlar1 bildirmis-
lerdir.®'* Niiksler genellikle cerrahiden sonraki 3-6
ay arasinda goriilmekte ve geng bireylerde daha sik
izlenmektedir.”!'4!5 Bu ¢aligmanin gen¢ hastalardan
olugmasini goz oniine alirsak % 18’ lik niiks orani
kabul edilebilir bir orandir fakat hasta takip siire-
mizin ortalama 3 ay olmasi daha uzun siireli izlem
gerekliligini diisiindiirmektedir.

Koranyi ve ark.nin yaptigi calismada greftin
limbal ucunun ince bir korneal epitelyal rim iger-
digi belirtilmis ve yas ortalamasi 50 (24-90) olan
hastalarda %13.5’lik niiks orani Dbildirilmistir.'3
Fernandes ve ark. greft alirken limbus komsulugu-
na kadar ilerlemisler ve yas ortalamast 50.7+ 13.4
olan primer pterjiyumlu olgularda %12.2 niiks ora-
n1 rapor etmislerdir.'® Ma ve ark. limbusun 3 mm
gerisinden konjonktival greft almislar ve yas orta-
lamas1 56.7+11.3 (31-83) olan olgularda %5.4’liik
niiks bildirmislerdir.'* Literatiirdeki bu niiks oran-
larina bakilarak limbusa yaklasmanin basar1 orani-
n1 etkileyebilecegi diisiiniilebilir. Bu ¢aligmada da
limbusun yaklagik 2 mm gerisinden greft alinmis ve
niiks oran1 %18 bulunmustur. Bu niiks orani litera-
tiire gore yliksektir fakat hastalarin geng bireylerden
olugmasi ve genclerde niiksiin daha sik olarak goz-
lenmesi buna sebep olmus olabilir ancak limbustan
uzaklagmanin niiksii azalttig1 ya da artirdigi konu-
sunda yorum yapmak icin kontrollii ileri ¢aligmala-
ra ihtiyag¢ vardir.

Gonen ve ark. pterjium cerrahisi yapilan 17
hastanin 18 gdziinii cerrahi 6ncesi ve sonrasi korne-
al topografik olarak degerlendirmisler, cerrahi dnce-
si mevcut olan kurala uygun astigmatizmanin cer-
rahi sonrasinda da devam ettigini bildirmislerdir."
Oh ve ark. primer pterjiumlu 36 hastaya konjonk-
tivo-limbal otogreftli pterjium cerrahisi uygulamas,
ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi 1.ayda korneal
topografik analizlerini degerlendirmisler ve anlam-
11 olarak kurala aykir1 astigmatizma gelistigini bil-
dirmislerdir."® Wu ve ark.nin 24 hastanin 27 g6zii-
nii igeren ¢aligmalarinda pterjium cerrahisi sonrasi
gorme keskinliginde diizelme ve korneal topografik
astigmatizmada azalma bildirmislerdir.!” Mahes-
hwari 36 primer pterjiumlu gdzde ameliyat sonrast
korneal astigmatizmanin anlamli olarak azaldigim
bildirmistir.?® Bu ¢alisgmada ameliyat sonrasi 1.ay-

daki indiiklenen astigmatizmanin miktar1 ve 6zelligi
incelenmistir. Primer pterjiumlu 22 goziin ameliyat
sonras1 ortalama l.aydaki indiiklenmis astigmatiz-
malarmin aritmetik ortalamast 0.91+£1.19 D olarak
bulunmustur ve gozlerin yaklasik % 60’inda kurala
aykirt astigmatizma saptanmistir, gorme keskinli-
ginde ¢ok az bir artis mevcuttur fakat istatistiksel
olarak anlamli degildir.

Konjonktival otogreftli cerrahi uygulanan ol-
gularda medikal veya cerrahi tedavi ile diizelebilen
komplikasyonlar arasinda siitiir reaksiyonu, kon-
jonktiva pyojenik graniilomu ve Dellen olusumu sa-
yilabilir. Bunlarin disinda greft alti hematom, greft
O0demi, gevsek greft, greft dokusunda graniilom ya
da kist olusumu, semblefaron ve enfeksiyon gibi
komplikasyonlar bildirilmistir.!>!'#152! Bu ¢aligma-
da sayilan komplikasyonlardan sadece konjonktival
graniilom 2 gozde (%9) gelismistir. Graniilom geli-
sen gozlerden biri medikal tedavi (tobramisin damla
4x1 ve prednisolon sodyum fosfat 4x1) ile birinci
ayin sonunda gerilemistir. Diger g6z medikal teda-
viye yanit vermemistir ve cerrahi olarak eksize edil-
mistir. Graniilom olusumu birgok tip cerrahi sonrasi
goriilebilir. Bu calismada greft siitiirasyonunda vik-
ril siitiir kullanilmas1 ve siitlirlerin alinmamasi gra-
niilom gelisiminde sebep olmus olabilir.

Sonug olarak, gen¢ yastaki primer pterjiumlu
olgularda giivenli olmasi, niiks oranlarinin kabul
edilebilir, komplikasyonlarin az ve ekonomik olma-
s1 ayrica astigmatizmada ki degisimin gérme kes-
kinligi lizerinde olumsuz etkilerinin bulunmamasi
dikkate alindiginda konjonktival otogreftli cerrahi
tedavide tercih edilebilecek bir cerrahi segenegi
olarak diistiniilmiistiir. Fakat niiksiin fazla goriildii-
gii geng yastaki olgularda daha fazla olgu sayili ve
daha uzun takip siireli ¢alismalara ihtiya¢ vardir.
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