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Primer pterjiumda konjonktivalimbal otogreft transplantasyonu sonu¢larimiz

The results of conjunctivolimbal autograft transplantation in primary pterygium

Cigdem Harmanci

OzZET

Amag: Primer pterjium tedavisinde konjonktivalimbal
otogreft transplantasyonu sonuglarini degerlendirmek.

Yontemler: Primer pterjiumu olan 140 hastanin 148 g6zi
calismaya dahil edildi. Tumine pterjium eksizyonu ile
sutlrlt konjonktivalimbal otogreft transplantasyonu uygu-
landi.

Bulgular: Hastalarin 80’i erkek (%57,1), 60’1 kadin
(%42,9) idi. Yas ortalamasi 48,5 £ 14,8 (19-95) yil idi.
iki (%1,3) gdzde temporal yerlesimli olan pterjium diger
tim hastalarda nazalde idi. Hastalar ortalama 21,1 + 8,7
ay (8-38) takip edildi. Takipler sirasinda 8 (% 5,4) gézde
sutire bagl inflamasyon, 4 (%2,7) gdézde niks saptandi.
Bunlar disinda higbir komplikasyona rastlanmadi. Nuiksle-
rin tamami ilk 6 aylik takipte olustu.

Sonug: Primer pterjjumda konjonktivalimbal otogreft
transplantasyonunun dusuk niks ve komplikasyon orani-
na sahip, etkili bir yontem oldugu sdylenebilir. Stturlt uy-
gulama sutirlere bagl inflamasyon ve irritasyonun fazla
olmasina ragmen ekonomik bir yéntem olmasi nedeniyle
primer pterjiumda tercih edilebilecek cerrahi secenekler-
den biridir.

Anahtar kelimeler: Pterjium, konjonktivalimbal otogreft
transplantasyonu, niks

GIRIS

Pterjium, sik goriilen bir okiiler yiizey bozuklugu-
dur. Bulber konjonktivadan baglayarak kornea yii-
zeyine ilerleyen dejeneratif, fibrovaskiiler bir hasta-
liktir [1,2]. Etiyolojisinde giines 15181 ve ultraviyole
1s181na maruziyet en 6nemli faktorlerdir [3]. Bunun
disinda kalan faktorler olarak kuru iklim, gézyasi
fonksiyonlarinda bozulma, kalitimsal yatkinlik, p53
gen mutasyonu ve human papilloma viriis (HPV) ile
iliskisi diger faktorler olarak arastirilmistir. Erkek-

ABSTRACT

Objective: To evaluate the results of conjunctivolimbal
autograft transplantation in the treatment of primary pte-
rygium.

Methods: One hundred and forty-eight eyes of 140 pa-
tients with primary pterygium were included in the study.
Pterygium excision with sutured conjunctivolimbal auto-
graft transplantation was performed to all of the eyes.

Results: Eighty patients (57.1%) were male and 60
(42.9%) were female. The mean age of the patients was
48.5 £ 14.8 years (19-95). 2 (1.3%) in eyes with pteryg-
ium, which was located in the temporal, the other eyes
with pterygium, which was located in the nasal. The mean
follow up time was 21.1 + 8.7 months (range 8-38). During
the follow-up period infection of the sutures was observed
8 (5.4%) eyes and recurrence of the pterygium was ob-
served in 4 (2.7%) eyes within six months after surgery.
No other complications occurred.

Conclusion: Conjunctivolimbal autograft transplantation
has low recurrence and complication rate. it can be said
to be an effective method in primary pterygium. On the
application sutures has more inflammation and irritation;
although sutured economical method may be preferred
due to the primary pterygium surgery is important one of
the options.

Key words: Pterygium, conjunctivolimbal autograft trans-
plantation, recurrence

lerde kadinlardan iki kat daha sik gortliir [4,5,6].
Daha ¢ok nazalde (%91) bazen temporal bdlgede
bulunmaktadir ve %25 oraninda bilateraldir [7].

Pterjiumun tedavisi cerrahi eksizyondur. En
o6nemli cerrahi endikasyon gérme kalitesini bozan
diizensiz astigmatizmadir. Ayrica rahatsizlik hissi,
tekrarlayan enflamasyon ve kozmetik nedenler diger
endikasyonlardir [8]. Ameliyat sonrasi sik goriilen
komplikasyon niiks olmasidir. Uzun yillar uygula-
nan ¢iplak sklera ve primer konjonktiva kapatilma-
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sinda oldukea yiiksek niiks oranlarina rastlanmistir
[2]. Niiks oranlarint azaltmaya yonelik ¢esitli mo-
difiye cerrahi yontemler kullanilmaya baslanmistir
[9,10]. Bu yontemlerden konjonktivalimbal otogreft
transplantasyonu, pterjium niiks oranlarmnin (%2-9)
ve komplikasyon olusumunun azaltilmasinda en et-
kili yontem olarak bildirilmistir [11,12].

Biz de g¢aligmamizda primer pterjium tedavi-
sinde modifiye yontemlerden biri olan konjokti-
valimbal otogreft transplantasyonunun sonuglarini
degerlendirdik.

YONTEMLER

Bu ¢alismaya Nisan 2010-Ekim 2012 tarihleri ara-
sinda klinigimize primer pterjium tanisi ile bagvu-
ran ve pterjium dokusu limbusu en az 2 mm asan
140 hastanin 148 gozii dahil edildi. Olgularin tiimii-
niin sistemik muayeneleri ve ayritili oftalmolojik
muayeneleri yapildi. Ciddi sistemik hastalik, glo-
kom, vitreoretinal hastalik, kuru goz ve skatrisyel
pemfigoid gibi goz hastaligi olanlar ¢alisma dist
birakildi. Hastalara primer pterjium eksizyonu ve
konjonktivalimbal otogreft transplantasyonu cerra-
hisi uygulandi. Ameliyat sonrasi takiplerde limbusu
en az 2 mm asan fibrovaskiiler doku gelisimi niiks
olarak degerlendirildi.

Cerrahi teknik

Ameliyatlarin hepsi tek bir cerrah tarafindan lokal
anestezi altinda ve ameliyat mikroskobu kullani-
larak yapildi. Goziin lokal temizligi povidon iodin
soliisyonu ile yapildi. Topikal anestetik olarak Pro-
parakain hidrokloriir % 0,5 (Alcaine®, Alcon, Bel-
cika) damlatildiktan sonra blefarosta yerlestirildi.
Pterjium sahasina subkonjonktival olarak 0,5-1 ml
%2 epinefrin igeren lidokain (Jetokain®) enjeksi-
yonu 25 gauge igne kullanilarak uygulandi. Pter-
jiumun kornea kismimin eksizyonunda hilal uglu
bicak (Crescent knife) kullanildi. Kornea kisminin
eksizyonu limbusa dogru yapildi. Limbusu gectik-
ten sonra konjonktiva makasi kullanilarak pterjium
govdesi altindaki Tenon kapsiilii ile birlikte diseke
edildi. Daha sonra acgikta kalan skleranin boyutlar
olciildii. Ayn1 goziin {ist temporalindeki konjonk-
tiva 1 mm daha fazla dlgiilerek isaretlendi (Resim
1). Isaretlenmis olan konjonktivanin altina lokal
anestetik soliisyon verilerek sisirildi. Boylece greft
alimirken konjonktivanin Tenon kapsiiliinden daha
rahat diseksiyonu saglandi.

Resim 1. Ust temporaldeh Eoﬁj;nktival greft igin 6lgim
yapilmasi

Greftte tenon dokusu bulunmamasina dikkat edile-
rek diseksiyon islemine baglandi (Resim 2). Kesme
islemi yapilirken en son konjonktivanin limbal ke-
nar1 kesilerek greft serbestlestirildi. Greftin yerles-
tirilecegi ¢iplak sklera iicgen sponge ile kurulandi.
Koter kullanilmadi. Greft spatiil yardimiyla diizel-
tildikten sonra iki ucundan ¢ekilerek ¢iplak sklera
iizerine tasindi. Greftin limbal kenarinin alici yata-
gin limbusuna gelmesine dikkat edildi.

Resim 2. Konjonktival greftin Tenon kapsulinden disek-
siyonu

8/0 vicyril ile greft konjonktivaya ve episkleral sa-
haya tek tek siitiire edildi (Resim 3). Ust temporal
bulber konjonktiva acikta birakildi. Antibiyotikli
pomad (Siprofloksasin, Ciloxan® 3,5 gr oftalmik
pomad, Alcon) siiriilerek g6z rondel ile kapatildi.
Ertesi giin acgilan gozde epitelizasyonu tamamala-
nan hastalara 4x1 antibiyotikli (%0,3 Ofloksasin,
Exocin®, Alcon) ve 4x1 steroidli (%0,10 Fluoro-
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metolon, FML®, Allergan) damlalar recete edildik-
ten sonra hastalar tabucu edildiler. Epitelizasyonu
tamamlanmamis olgularda goz tekrar kapatildi ve
epitel iyilestikten sonra 4x1 steroidli (%0,10 Fluo-
rometolon, FML®, Allergan) damla tedavisine bas-
landi. 15 giin sonra antibiyotikli damla kesilerek 1,5
ay steroidli damlaya devam edildi. Hastalar ameli-
yattan sonra 1. glin, 1. hafta 1, 3, 6.ayda ve daha
sonra yilda bir kez muayene edildiler.

\ ¢ " o
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Resim 3. Konjonktival greftin defekt alanina sitlrasyonu

BULGULAR

Hastalarin 80’1 erkek (%57,1), 60’1 kadin (%42.9)
idi. Yas ortalamasi 48,5 + 14,8 (19-95) olan hasta-
larin tiimii primer pterjium hastasi idi. Tki (%1,3)
gbzde temporal yerlesimli olan pterjium diger tiim
hastalarda nazalde idi. Hastalar ortalama 21,1 + 8,7
ay (8-38) takip edildi. Ameliyat sonrasi takiplerde
8 (%5,4) gozde siitiire bagli inflamasyon, 4 (%2,7)
gozde niiks saptandi. Bunlar disinda hi¢bir kompli-
kasyona rastlanmadi. Niikslerin tamamu ilk 6 aylik
takipte olustu.

TARTISMA

Pterjium ytliksek niiks oranina sahip bir hastalik ol-
dugu icin bugiline kadar niiksii azaltmak amaciyla
bircok cerrahi teknik gelistirilmistir. ideal bir pterji-
um cerrahisinin niiks ve komplikasyon orani diisiik
olmalidir. Tatmin edici bir kozmetik goriiniime ulas-
malidir [13]. Tk kez D’Ombrain tarafindan tanimla-
nan basit cerrahi eksizyon seklinde olan agik sklera
yontemi yillarca uygulanmistir. Ancak %24-89 gibi
yuksek niiks oranlari nedeniyle alternatif cerrahi

yontemler gelistirilmistir [14]. Gliniimiizde gesit-
li modifiye cerrahi yontemler (amniotik membran
transplantasyonu, konjonktival otogreft transplan-
tasyonu, konjonktivalimbal otogreft transplantasyo-
nu) ve adjuvan ajanlar (mitomisin-C, 5-florourasil,
thio-tepa ve beta radyasyon) kullanilmaya baslan-
mistir [9,10].

Adjuvan ajanlardan en ¢ok kullanilan mitomi-
sin C’dir. Mitomisin C antiproliferatif etkili olup
bir ¢ok ¢alismada mitomisin C’ye bagli gérmeyi
tehdit eden ciddi komplikasyonlar bildirilmistir.
Bu komplikasyonlar glokom, kornea iilseri, kornea
perforasyonu, sklera erimesi ve katarakt gelisimidir.
Mitomisin C uygulamasinda niiks oranlart %2,1-
12,5 arasinda degismektedir [15,16].

Amniotik membran steril sartlarda ve elektif
sezeryanden sonra hazirlanir. Taze ya da donduru-
larak kullanilir. Donériin HBV, HCV, HIV ve sifiliz
icin seronegatif olmas1 gerekir. Ancak hazirlamasi
ve skleral yataga siitiire edilmesi zor bir yontemdir.
Primer pterjiumda amniotik membran transplantas-
yonu uygulamasinda niiks oranlar1 %3-10 arasinda
degismektedir [17].

Pterjium eksizyonundan sonra defekt alanini
kapatmak icin konjonktivadan hazirlanan limbus
iceren (konjonktivalimbal) ya da icermeyen (kon-
jonktival) otogreftlerin kullanimi oldukg¢a yaygin
kullanilan bariyer yontemleridir. Konjonktival
otogreft ve konjonktivalimbal otogreft transplantas-
yonu niiks oranini azaltan ve oldukga diisiikk komp-
likasyonlara yol acan yontemlerdir [18]. Tiim bu
yontemleri niiks agisindan karsilastiran Zheng K ve
ark.’nin yaptiklar1 bir calismada konjonktivalim-
bal otogreft transplantasyonunun agik sklera, kon-
jonktival otogreft transplantasyonu ve mitomosin C
uygulamasina gore daha diisiik niikse yol agarken,
amniotik membran transplantasyonu ile ayni oranda
niikse yol agtig1 goriilmiistiir [19]. Ancak mitomisin
C’ye bagli ciddi komplikasyonlar bildirilmesi, am-
niotik membranin elde edilmesinin ve alic1 yataga
stitiire edilmesindeki giigliikler otogreft yontemleri-
ni 6n plana ¢ikarmistir.

Konjonktival otogreft uygulamasi ilk defa Ken-
yon ve ark. tarafindan 1985 yilinda kullanilmaya
baslanmistir. Bu ¢alismada niiks oran1 %5,3 olarak
bildirilmistir [20]. Ancak daha sonra pterjium olu-
sumuna kok hiicre kaybinin yol a¢tiginin ve bu kok
hiicrelerin limbusta yer aldiginin anlagilmas iizeri-
ne konjonktival otogreft alinirken grefte limbus da
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eklenmeye baglandi. Limbal kok hiicreler kornea
epitelyum hiicrelerinin yenilenmesini saglar. Ayrica
konjonktivanin korneaya invazyonunu engellemek-
tedir. Pterjium dokusu eksize edildikten sonra lim-
busta meydana gelen anatomik ve fonksiyonel de-
fekt kok hiicreler tarafindan onarilmaktadir. Bu ona-
rim niiks ihtimalini azaltmaktadir. Limbus igeren
konjonktival otogreft diisiik niiks oranlartyla dikkat
¢eken Onemli bir yontem haline gelmistir [21,22].
Bu uygulamalarda niiks diginda Tenon ya da kon-
jonktiva pyojenik granulomu, siitliir reaksiyonu,
Dellen olusumu, greft 6demi, greft alti hematom,
greft kontraksiyonu greft dokusunda granulom yada
kist olusumu ve semblefaron gibi komplikasyonlar
da goriilmektedir [23]. Al Fayez ve ark., ortalama
62 ay takip ettikleri konjonktival otogreft transplan-
tasyonu ile konjonktivalimbal otogreft transplantas-
yonu yaptiklari iki hasta grubunu karsilastirmiglar
ve konjonktivalimbal otogreft transplantasyonu uy-
gulanan grupta niiks oranini ¢ok daha az saptamis-
lardir [24].

Konjonktivalimbal otogreft siitiirlii ve siitiirsiiz
olmak tizere iki sekilde uygulanmaktadir. Bu iki
yontemi niiks, ameliyat siiresi ve ameliyat sonrasi
agr1 yoniinden karsilastiran pek ¢ok calisma yapil-
mustir. Sitlir ile yapilan iglem cerrahinin uzamasi-
na yol agmaktadir. Ayrica siitiirler ameliyat sonrasi
hastada rahatsizlik hissine yol agmakta ve konjonk-
tivada inflamasyon olusturarak bazi okiiler sikayet-
ler meydana getirmektedir [25]. Cerrahi siiresini
kisaltmak, siitiirlerin yol actig1 okiiler irritasyonu
azaltmak icin cesitli doku yapistirict maddeler iire-
tilmistir. Bunlardan biyolojik olan fibrin glue ya-
banci cisim reaksiyonuna ve okiiler toksisiteye yol
acmadig1 icin yaygin kullanim alani bulmustur. Fib-
rin glue ile yapilan ¢aligmalarda cerrahi siiresinin
kisaldig1, okiiler inflamasyon ve irritasyonun azal-
dig1 gosterilmistir [26]. Yine bir ¢calismada siitiirlii
yontemde siitiirlerin yol agtig1 okiiler inflamasyo-
nun langerhans hiicrelerinin kornea {izerine gogiine
yol agarak niikse neden oldugu bildirilmistir [27].
Bugiine kadar yapilan bir ¢calismada fibrin glue ile
daha diisiik niiks orani bildirildigi gibi [28], bu iki
uygulama arasinda niiks agisindan fark olmadigini
sOyleyen bir ¢alisma da vardir [29].

Bu ¢aligmalardan yola ¢ikarak primer pterjium-
lu hastalarda konjonktivalimbal otogreft transplan-
tasyonu yontemi tercih edilerek siitiirlii uygulama

yapildi. Ciinkii fibrin glue elde edilmesi zor ve
pahali bir islem olup her yerde uygulama imkan
yoktur [30]. Ameliyat sirasinda cerrahi sinirlart ge-
nis tuttuldu. Greft alirken greftin limbal hiicreleri
icermesine ve yeterli boyutta olmasina ayrica gref-
tin limbusunun alic1 yatagin limbusuna gelmesine
dikkat edildi. Greft 8/0 vicyril ile konjonktivaya
ve episkleral alana siitlire edildi. Konjonktivalim-
bal otogreft transplantasyonu uygulanan 148 goz-
den 4’tinde (%2,7) niiks saptandi. Ayrica 8 (%5,4)
gozde siitiire bagli inflamasyon goriildii. Bunlar
disinda baska komplikasyon izlenmedi. Yapilan bir
calismada fibrin glue ile yapilan ameliyatlarda yara
yeri enfeksiyonunun siitiir kullanimina goére daha
az oldugu bildirilmis. Sitiirlerde biriken mukus
ve debrisin enfeksiyon odagi olacagi sdylenmistir
[31]. Bu calismada da 8 (%5,4) gozde siitiire bag-
It inflamasyon gdzlenmistir. Ancak hastalarin kul-
landig1 mevecut medikal tedavi ile inflamasyonunun
geriledigi gozlendi. Ayrica yapilan bir ¢alismaya
gore alinan greft dokusunda Tenon dokusu bulun-
mamasi, greftin miimkiin oldugu kadar ince alin-
mas1 ve greftin alic1 yataga siitiire edilmesi greft
kontraksiyonunu onlemektedir [32]. Greftin Tenon
dokusundan tam olarak temizlenmesinden dolay1
greft kontraksiyonu izlenmedi. Diger bir caligmada
pterjium eksizyonunun ardindan koter uygulanma-
smin greft repperfiizyonunu geciktirdigi bu nedenle
greft 6demi meydana geldigi bildirilmektedir [33].
Bu nedenle ameliyat sirasinda koter kullanilmadi ve
hastalarimizda greft 6demi gelismedi. Ayrica fibrin
glue uygulanan hastalarda bildirilen greft kayma-
st uygulamamiz siitiirlii oldugu icin hi¢bir hastada
gbzlenmedi [34]. Bu calismada goriilen % 2,7’lik
niiks orani literatiir ile uyumlu olup, bunda cerrahi
sinirlarin yeterince genis tutulmasi ve yeterli boyut-
ta greft alinmas1 ayrica greftin alic1 yataga siitiire
edilmesi (6zellikle episklerel siitiirler ile) ve greftin
limbusunun alic1 yatagin limbusuna gelmesine dik-
kat edilmesi niiks oranlarini azaltan faktorler olarak
diistintilmektedir [31].

Sonu¢ olarak konjonktivalimbal otogreft
transplantasyonu diistik niiks ve komplikasyon ora-
nina sahip, etkili bir yontemdir. Siitiirlii uygulama-
nin ise siitiirlere bagh inflamasyon ve irritasyonu-
nun fazla olmasina ragmen ekonomik bir yontem
olmasi nedeniyle primer pterjiumda tercih edilebi-
lecek cerrahi bir segenek oldugu sdylenebilir.
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