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ÖZGÜN ARAŞTIRMA / ORIGINAL ARTICLE

Primer pterjiumda konjonktivalimbal otogreft transplantasyonu sonuçlarımız

The results of conjunctivolimbal autograft transplantation in primary pterygium

Çiğdem Harmancı

ÖZET

Amaç: Primer pterjium tedavisinde konjonktivalimbal 
otogreft transplantasyonu sonuçlarını değerlendirmek.
Yöntemler: Primer pterjiumu olan 140 hastanın 148 gözü 
çalışmaya dahil edildi. Tümüne pterjium eksizyonu ile 
sütürlü konjonktivalimbal otogreft transplantasyonu uygu-
landı.
Bulgular: Hastaların 80’i erkek (%57,1), 60’ı kadın 
(%42,9) idi. Yaş ortalaması 48,5 ± 14,8 (19-95) yıl idi. 
İki (%1,3) gözde temporal yerleşimli olan pterjium diğer 
tüm hastalarda nazalde idi. Hastalar ortalama 21,1 ± 8,7 
ay (8-38) takip edildi. Takipler sırasında 8 (% 5,4) gözde 
sütüre bağlı inflamasyon, 4 (%2,7) gözde nüks saptandı. 
Bunlar dışında hiçbir komplikasyona rastlanmadı. Nüksle-
rin tamamı ilk 6 aylık takipte oluştu.
Sonuç: Primer pterjiumda konjonktivalimbal otogreft 
transplantasyonunun düşük nüks ve komplikasyon oranı-
na sahip, etkili bir yöntem olduğu söylenebilir. Sütürlü uy-
gulama sütürlere bağlı inflamasyon ve irritasyonun fazla 
olmasına rağmen ekonomik bir yöntem olması nedeniyle 
primer pterjiumda tercih edilebilecek cerrahi seçenekler-
den biridir.
Anahtar kelimeler: Pterjium, konjonktivalimbal otogreft 
transplantasyonu, nüks

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. İt 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

GİRİŞ

Pterjium, sık görülen bir oküler yüzey bozukluğu-
dur. Bulber konjonktivadan başlayarak kornea yü-
zeyine ilerleyen dejeneratif, fibrovasküler bir hasta-
lıktır [1,2]. Etiyolojisinde güneş ışığı ve ultraviyole 
ışığına maruziyet en önemli faktörlerdir [3]. Bunun 
dışında kalan faktörler olarak kuru iklim, gözyaşı 
fonksiyonlarında bozulma, kalıtımsal yatkınlık, p53 
gen mutasyonu ve human papilloma virüs (HPV) ile 
ilişkisi diğer faktörler olarak araştırılmıştır. Erkek-

lerde kadınlardan iki kat daha sık görülür [4,5,6]. 
Daha çok nazalde (%91) bazen temporal bölgede 
bulunmaktadır ve %25 oranında bilateraldir [7].

Pterjiumun tedavisi cerrahi eksizyondur. En 
önemli cerrahi endikasyon görme kalitesini bozan 
düzensiz astigmatizmadır. Ayrıca rahatsızlık hissi, 
tekrarlayan enflamasyon ve kozmetik nedenler diğer 
endikasyonlardır [8]. Ameliyat sonrası sık görülen 
komplikasyon nüks olmasıdır. Uzun yıllar uygula-
nan çıplak sklera ve primer konjonktiva kapatılma-
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sında oldukça yüksek nüks oranlarına rastlanmıştır 
[2]. Nüks oranlarını azaltmaya yönelik çeşitli mo-
difiye cerrahi yöntemler kullanılmaya başlanmıştır 
[9,10]. Bu yöntemlerden konjonktivalimbal otogreft 
transplantasyonu, pterjium nüks oranlarının (%2-9) 
ve komplikasyon oluşumunun azaltılmasında en et-
kili yöntem olarak bildirilmiştir [11,12].

Biz de çalışmamızda primer pterjium tedavi-
sinde modifiye yöntemlerden biri olan konjokti-
valimbal otogreft transplantasyonunun sonuçlarını 
değerlendirdik. 

YÖNTEMLER

Bu çalışmaya Nisan 2010-Ekim 2012 tarihleri ara-
sında kliniğimize primer pterjium tanısı ile başvu-
ran ve pterjium dokusu limbusu en az 2 mm aşan 
140 hastanın 148 gözü dahil edildi. Olguların tümü-
nün sistemik muayeneleri ve ayrıntılı oftalmolojik 
muayeneleri yapıldı. Ciddi sistemik hastalık, glo-
kom, vitreoretinal hastalık, kuru göz ve skatrisyel 
pemfigoid gibi göz hastalığı olanlar çalışma dışı 
bırakıldı. Hastalara primer pterjium eksizyonu ve 
konjonktivalimbal otogreft transplantasyonu cerra-
hisi uygulandı. Ameliyat sonrası takiplerde limbusu 
en az 2 mm aşan fibrovasküler doku gelişimi nüks 
olarak değerlendirildi.

Cerrahi teknik
Ameliyatların hepsi tek bir cerrah tarafından lokal 
anestezi altında ve ameliyat mikroskobu kullanı-
larak yapıldı. Gözün lokal temizliği povidon iodin 
solüsyonu ile yapıldı. Topikal anestetik olarak Pro-
parakain hidroklorür % 0,5 (Alcaine®, Alcon, Bel-
çika) damlatıldıktan sonra blefarosta yerleştirildi. 
Pterjium sahasına subkonjonktival olarak 0,5-1 ml 
%2 epinefrin içeren lidokain (Jetokain®) enjeksi-
yonu 25 gauge iğne kullanılarak uygulandı. Pter-
jiumun kornea kısmının eksizyonunda hilal uçlu 
bıçak (Crescent knife) kullanıldı. Kornea kısmının 
eksizyonu limbusa doğru yapıldı. Limbusu geçtik-
ten sonra konjonktiva makası kullanılarak pterjium 
gövdesi altındaki Tenon kapsülü ile birlikte diseke 
edildi. Daha sonra açıkta kalan skleranın boyutları 
ölçüldü. Aynı gözün üst temporalindeki konjonk-
tiva 1 mm daha fazla ölçülerek işaretlendi (Resim 
1). İşaretlenmiş olan konjonktivanın altına lokal 
anestetik solüsyon verilerek şişirildi. Böylece greft 
alınırken konjonktivanın Tenon kapsülünden daha 
rahat diseksiyonu sağlandı.

Resim 1. Üst temporalden konjonktival greft için ölçüm 
yapılması

Greftte tenon dokusu bulunmamasına dikkat edile-
rek diseksiyon işlemine başlandı (Resim 2). Kesme 
işlemi yapılırken en son konjonktivanın limbal ke-
narı kesilerek greft serbestleştirildi. Greftin yerleş-
tirileceği çıplak sklera üçgen sponge ile kurulandı. 
Koter kullanılmadı. Greft spatül yardımıyla düzel-
tildikten sonra iki ucundan çekilerek çıplak sklera 
üzerine taşındı. Greftin limbal kenarının alıcı yata-
ğın limbusuna gelmesine dikkat edildi.

Resim 2. Konjonktival greftin Tenon kapsülünden disek-
siyonu

8/0 vicyril ile greft konjonktivaya ve episkleral sa-
haya tek tek sütüre edildi (Resim 3). Üst temporal 
bulber konjonktiva açıkta bırakıldı. Antibiyotikli 
pomad (Siprofloksasin, Ciloxan® 3,5 gr oftalmik 
pomad, Alcon) sürülerek göz rondel ile kapatıldı. 
Ertesi gün açılan gözde 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 reçete edildik-
ten sonra hastalar tabucu edildiler. Epitelizasyonu 
tamamlanmamış olgularda göz tekrar kapatıldı ve 
epitel iyileştikten sonra 4x1 steroidli (%0,10 Fluo-
rometolon, FML®, Allergan) damla tedavisine baş-
landı. 15 gün sonra antibiyotikli damla kesilerek 1,5 
ay steroidli damlaya devam edildi. Hastalar ameli-
yattan sonra 1. gün, 1. hafta 1, 3, 6.ayda ve daha 
sonra yılda bir kez muayene edildiler.

Resim 3. Konjonktival greftin defekt alanına sütürasyonu

BULGULAR

Hastaların 80’i erkek (%57,1), 60’ı kadın (%42,9) 
idi. Yaş ortalaması 48,5 ± 14,8 (19-95) olan hasta-
ların tümü primer pterjium hastası idi. İki (%1,3) 
gözde temporal yerleşimli olan pterjium diğer tüm 
hastalarda nazalde idi. Hastalar ortalama 21,1 ± 8,7 
ay (8-38) takip edildi. Ameliyat sonrası takiplerde 
8 (%5,4) gözde sütüre bağlı inflamasyon, 4 (%2,7) 
gözde nüks saptandı. Bunlar dışında hiçbir kompli-
kasyona rastlanmadı. Nükslerin tamamı ilk 6 aylık 
takipte oluştu. 

TARTIŞMA

Pterjium yüksek nüks oranına sahip bir hastalık ol-
duğu için bugüne kadar nüksü azaltmak amacıyla 
birçok cerrahi teknik geliştirilmiştir. İdeal bir pterji-
um cerrahisinin nüks ve komplikasyon oranı düşük 
olmalıdır. Tatmin edici bir kozmetik görünüme ulaş-
malıdır [13]. İlk kez D’Ombrain tarafından tanımla-
nan basit cerrahi eksizyon şeklinde olan açık sklera 
yöntemi yıllarca uygulanmıştır. Ancak %24-89 gibi 
yüksek nüks oranları nedeniyle alternatif cerrahi 

yöntemler geliştirilmiştir [14]. Günümüzde çeşit-
li modifiye cerrahi yöntemler (amniotik membran 
transplantasyonu, konjonktival otogreft transplan-
tasyonu, konjonktivalimbal otogreft transplantasyo-
nu) ve adjuvan ajanlar (mitomisin-C, 5-florourasil, 
thio-tepa ve beta radyasyon) kullanılmaya başlan-
mıştır [9,10].

Adjuvan ajanlardan en çok kullanılan mitomi-
sin C’dir. Mitomisin C antiproliferatif etkili olup 
bir çok çalışmada mitomisin C’ye bağlı görmeyi 
tehdit eden ciddi komplikasyonlar bildirilmiştir. 
Bu komplikasyonlar glokom, kornea ülseri, kornea 
perforasyonu, sklera erimesi ve katarakt gelişimidir. 
Mitomisin C uygulamasında nüks oranları %2,1-
12,5 arasında değişmektedir [15,16].

Amniotik membran steril şartlarda ve elektif 
sezeryanden sonra hazırlanır. Taze ya da donduru-
larak kullanılır. Donörün HBV, HCV, HİV ve sifiliz 
için seronegatif olması gerekir. Ancak hazırlaması 
ve skleral yatağa sütüre edilmesi zor bir yöntemdir. 
Primer pterjiumda amniotik membran transplantas-
yonu uygulamasında nüks oranları %3-10 arasında 
değişmektedir [17].   

Pterjium eksizyonundan sonra defekt alanını 
kapatmak için konjonktivadan hazırlanan limbus 
içeren (konjonktivalimbal) ya da içermeyen (kon-
jonktival) otogreftlerin kullanımı oldukça yaygın 
kullanılan bariyer yöntemleridir. Konjonktival 
otogreft ve konjonktivalimbal otogreft transplantas-
yonu nüks oranını azaltan ve oldukça düşük komp-
likasyonlara yol açan yöntemlerdir [18]. Tüm bu 
yöntemleri nüks açısından karşılaştıran Zheng K ve 
ark.’nın yaptıkları bir çalışmada konjonktivalim-
bal otogreft transplantasyonunun açık sklera, kon-
jonktival otogreft transplantasyonu ve mitomosin C 
uygulamasına göre daha düşük nükse yol açarken, 
amniotik membran transplantasyonu ile aynı oranda 
nükse yol açtığı görülmüştür [19]. Ancak mitomisin 
C’ye bağlı ciddi komplikasyonlar bildirilmesi, am-
niotik membranın elde edilmesinin ve alıcı yatağa 
sütüre edilmesindeki güçlükler otogreft yöntemleri-
ni ön plana çıkarmıştır.    

Konjonktival otogreft uygulaması ilk defa Ken-
yon ve ark. tarafından 1985 yılında kullanılmaya 
başlanmıştır. Bu çalışmada nüks oranı %5,3 olarak 
bildirilmiştir [20]. Ancak daha sonra pterjium olu-
şumuna kök hücre kaybının yol açtığının ve bu kök 
hücrelerin limbusta yer aldığının anlaşılması üzeri-
ne konjonktival otogreft alınırken grefte limbus da 
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eklenmeye başlandı. Limbal kök hücreler kornea 
epitelyum hücrelerinin yenilenmesini sağlar. Ayrıca 
konjonktivanın korneaya invazyonunu engellemek-
tedir. Pterjium dokusu eksize edildikten sonra lim-
busta meydana gelen anatomik ve fonksiyonel de-
fekt kök hücreler tarafından onarılmaktadır. Bu ona-
rım nüks ihtimalini azaltmaktadır. Limbus içeren 
konjonktival otogreft düşük nüks oranlarıyla dikkat 
çeken önemli bir yöntem haline gelmiştir [21,22]. 
Bu uygulamalarda nüks dışında Tenon ya da kon-
jonktiva pyojenik granulomu, sütür reaksiyonu, 
Dellen oluşumu, greft ödemi, greft altı hematom, 
greft kontraksiyonu greft dokusunda granulom yada 
kist oluşumu ve semblefaron gibi komplikasyonlar 
da görülmektedir [23]. Al Fayez ve ark., ortalama 
62 ay takip ettikleri konjonktival otogreft transplan-
tasyonu ile konjonktivalimbal otogreft transplantas-
yonu yaptıkları iki hasta grubunu karşılaştırmışlar 
ve konjonktivalimbal otogreft transplantasyonu uy-
gulanan grupta nüks oranını çok daha az saptamış-
lardır [24]. 

Konjonktivalimbal otogreft sütürlü ve sütürsüz 
olmak üzere iki şekilde uygulanmaktadır. Bu iki 
yöntemi nüks, ameliyat süresi ve ameliyat sonrası 
ağrı yönünden karşılaştıran pek çok çalışma yapıl-
mıştır. Sütür ile yapılan işlem cerrahinin uzaması-
na yol açmaktadır. Ayrıca sütürler ameliyat sonrası 
hastada rahatsızlık hissine yol açmakta ve konjonk-
tivada inflamasyon oluşturarak bazı oküler şikayet-
ler meydana getirmektedir [25]. Cerrahi süresini 
kısaltmak, sütürlerin yol açtığı oküler irritasyonu 
azaltmak için çeşitli doku yapıştırıcı maddeler üre-
tilmiştir. Bunlardan biyolojik olan fibrin glue ya-
bancı cisim reaksiyonuna ve oküler toksisiteye yol 
açmadığı için yaygın kullanım alanı bulmuştur. Fib-
rin glue ile yapılan çalışmalarda cerrahi süresinin 
kısaldığı, oküler inflamasyon ve irritasyonun azal-
dığı gösterilmiştir [26]. Yine bir çalışmada sütürlü 
yöntemde sütürlerin yol açtığı oküler inflamasyo-
nun langerhans hücrelerinin kornea üzerine göçüne 
yol açarak nükse neden olduğu bildirilmiştir [27]. 
Bugüne kadar yapılan bir çalışmada fibrin glue ile 
daha düşük nüks oranı bildirildiği gibi [28], bu iki 
uygulama arasında nüks açısından fark olmadığını 
söyleyen bir çalışma da vardır [29]. 

Bu çalışmalardan yola çıkarak primer pterjium-
lu hastalarda konjonktivalimbal otogreft transplan-
tasyonu yöntemi tercih edilerek sütürlü uygulama 

yapıldı. Çünkü fibrin glue elde edilmesi zor ve 
pahalı bir işlem olup her yerde uygulama imkanı 
yoktur [30]. Ameliyat sırasında cerrahi sınırları ge-
niş tuttuldu. Greft alırken greftin limbal hücreleri 
içermesine ve yeterli boyutta olmasına ayrıca gref-
tin limbusunun alıcı yatağın limbusuna gelmesine 
dikkat edildi. Greft 8/0 vicyril ile konjonktivaya 
ve episkleral alana sütüre edildi. Konjonktivalim-
bal otogreft transplantasyonu uygulanan 148 göz-
den 4’ünde (%2,7) nüks saptandı. Ayrıca 8 (%5,4) 
gözde sütüre bağlı inflamasyon görüldü. Bunlar 
dışında başka komplikasyon izlenmedi. Yapılan bir 
çalışmada fibrin glue ile yapılan ameliyatlarda yara 
yeri enfeksiyonunun sütür kullanımına göre daha 
az olduğu bildirilmiş. Sütürlerde biriken mukus 
ve debrisin enfeksiyon odağı olacağı söylenmiştir 
[31]. Bu çalışmada da 8 (%5,4) gözde sütüre bağ-
lı inflamasyon gözlenmiştir. Ancak hastaların kul-
landığı mevcut medikal tedavi ile inflamasyonunun 
gerilediği gözlendi. Ayrıca yapılan bir çalışmaya 
göre alınan greft dokusunda Tenon dokusu bulun-
maması, greftin mümkün olduğu kadar ince alın-
ması ve greftin alıcı yatağa sütüre edilmesi greft 
kontraksiyonunu önlemektedir [32]. Greftin Tenon 
dokusundan tam olarak temizlenmesinden dolayı 
greft kontraksiyonu izlenmedi. Diğer bir çalışmada 
pterjium eksizyonunun ardından koter uygulanma-
sının greft repperfüzyonunu geciktirdiği bu nedenle 
greft ödemi meydana geldiği bildirilmektedir [33]. 
Bu nedenle ameliyat sırasında koter kullanılmadı ve 
hastalarımızda greft ödemi gelişmedi. Ayrıca fibrin 
glue uygulanan hastalarda bildirilen greft kayma-
sı uygulamamız sütürlü olduğu için hiçbir hastada 
gözlenmedi [34]. Bu çalışmada görülen % 2,7’lik 
nüks oranı literatür ile uyumlu olup, bunda cerrahi 
sınırların yeterince geniş tutulması ve yeterli boyut-
ta greft alınması ayrıca greftin alıcı yatağa sütüre 
edilmesi (özellikle episklerel sütürler ile) ve greftin 
limbusunun alıcı yatağın limbusuna gelmesine dik-
kat edilmesi nüks oranlarını azaltan faktörler olarak 
düşünülmektedir [31].

Sonuç olarak konjonktivalimbal otogreft 
transplantasyonu düşük nüks ve komplikasyon ora-
nına sahip, etkili bir yöntemdir. Sütürlü uygulama-
nın ise sütürlere bağlı inflamasyon ve irritasyonu-
nun fazla olmasına rağmen ekonomik bir yöntem 
olması nedeniyle primer pterjiumda tercih edilebi-
lecek cerrahi bir seçenek olduğu söylenebilir. 
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