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Primer ve Rekiiren Pterijlumlu Hastalarda
Konjonktivolimbal Otogreft Teknigi
Sonuclarimiz

Our Conjunctivolimbal Autograft Technique
Results in Patients with Primary and Recurrent
Pterygium
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Amag: Bu calismada primer ve rekiiren pterijiumda konjonktivolimbal otogreft cerrahisinin so- Afyon Kocatepe Universitesi G6z o
nuglarini degerlendirmeyi amacladik. Hastaliklari Anabilim Dali, Afyon, Turkiye

Gereg ve Yontemler: Ocak 2012—Aralik 2016 déneminde Afyon Kocatepe Universitesi Hasta-
nesi GOz Klinigi'nde primer ve rekiiren pterijium nedeniyle konjonktivolimbal otogreft cerrahisi
yapilan hastalar retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya toplam 130 hasta dahil edildi; 18 hastanin 19 goziinde rekiren pterijium,
112 hastanin 131 goziinde primer pterijium vardi. Ameliyat edilen hastalarin 66'si kadin, 64'U
erkekti. Hastalarin yas ortalamasi 62,60+1,16 (25—89) yil idi. Ameliyat sonrasi takiplerde 5 (%3,3)
gbzde siitre bagh enflamasyon, 1 (%0,66) gozde dellen, 6 (%3,9) gozde niiks saptandi. Bunlar
disinda higbir komplikasyona rastlanmadi.

Tartigma ve Sonug: Primer ve rekiiren pterijium tedavisinde, konjonktivolimbal otogreft trans-
plantasyonu distk niiks oranlarina sahip, etkili ve gtivenilir bir yontemdir.

Anahtar Sozciikler: pterijium; konjonktivolimbal otogreft; rektiren pterijium

Abstract

Aim: In this study, we aimed to evaluate the results of conjunctivolimbal autograft surgery in
patients with primary and recurrent pterygium.

Materials and Methods: Patients who underwent conjunctivolimbal autograft surgery for pri-
mary and recurrent pterygium at Ophthalmology Department of Afyon Kocatepe University
Hospital between January 2012 and December 2016 were evaluated retrospectively.

Results: A total of 130 patients were included. The pterygium was recurrent in 19 eyes of 18 Gelis Tarihi /Received :30.11.2017

: : : : - - Kabul Tarihi /Accepted: 26.04.2018
patients while primary in 131 eyes of 112 patients. Of the patients operated, 64 were male and
66 female. The mean patient age was 62.60+1.16 (25—89) years. During the postoperative fol- DOI: 10.21673/anadoluklin.359922
low-up, suture-related inflammation was observed in 5 eyes (3.3%), dellen in 1 eye (0.66%) and Sorumlu Yazar/Corresponding Author
pterygium recurrence in 6 eyes (3.9%). No other complication was observed. Elif Ertan o
Discussion and Conclusion: Conjunctivolimbal autograft transplantation is an effective and Afyon Kocatepe Universitesi G5z
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safe method with low recurrence rates in treatment of primary and recurrent pterygium. Tiirkiye
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Ertan ve ark.

Pterijiumlu Hastalarda Konjonktivolimbal Otogreft Teknigi gy

GIRIS

Pterijium, bulber konjonktivanin limbusu gegip
periferik korneaya uzandigi, bazi vakalarda gorsel
morbiditeye neden olan fibrovaskiiler bir biiyiime-
dir (1). Daha ¢ok nazalde, daha az siklikla temporal
bolgede (2) ve erkeklerde kadinlardan iki kat daha sik
goriilmektedir (3). Kozmetik sorunlara ek olarak, goz
hareketliligini smnirlayabilir, gérme iglevini bozabilir,
kizariklik ve iritasyona neden olabilir. Pterijiumun te-
davisi cerrahi eksizyondur. Cerrahi tedavi; kozmetik
problemleri gidermek, rahatsizlig: hafifletmek, gorme
keskinligini artirmak veya diger oftalmik ameliyatlar1
planlamak i¢in uygulanabilir. Pterijium cerrahisinde
en 6nemli sorunlardan biri niikstiir. Nitksi 6nleme
amaciyla gesitli cerrahi teknikler gelistirilmistir. Kon-
jonktival otogreft tekniginin ileri ve rekiiren pteriji-
umlarin cerrahisinden sonra dahi niiksii 6nlemede et-
kili, giivenli bir metot oldugu bildirilmistir (4). Biz de
calismamizda klinigimizde primer ve rekiiren pteriji-
um cerrahisinde yapilan konjonktivolimbal otogreft
transplantasyonun sonuglarini degerlendirdik.

I

GEREG VE YONTEMLER

Ocak 2012—Aralik 2016 déneminde Afyon Ko-
catepe Universitesi Hastanesi Goz Klinigi’nde primer

ve rekiiren pterjjium nedeniyle konjonktivolimbal
otogreftli cerrahi uygulanan hastalar retrospektif ola-
rak degerlendirildi. Pterijium tanisi, biyomikroskobik
muayene ile fibrovaskiiler dokunun limbusu asarak
kornea tizerinde goriilmesi ile konmustur. Tiim has-
talara operasyon oncesi ve sonraki kontrollerinde, en
iyi duzeltilmis gorme keskinligi, goz i¢i basinci 6lgii-
mii ve tam biyomikroskobik muayene yapilmis ve so-
nuglar kaydedilmistir. Herhangi bir sistemik hastalig
olan, glokomlu, vitreoretinal cerrahi gegiren hastalar
dislanmustir. Calisamaya dahil edilen tiim hastalar tip
2 ve tip 3 pterijiumlu idi. Hastalarin 1. giin, 1. hafta,
1. ay, 3. ay, 6. ay ve yillik kontrolleri yapildi. Ameliyat
sonrasi takiplerde limbusu asan fibrovaskiiler doku
gelisimi niiks olarak degerlendirildi.

Cerrahi prosediir

Tiim ameliyatlar ayni cerrah (Mustafa Dogan) ta-
rafindan yapilmistir. Ameliyatlar topikal proparakain
ve sub-Tenon lidokain lokal anestezisi altinda yapildu.

Aseptik kosullarda goz kapak spekulumu uygulanma-
sin1 takiben eksize edilecek alan boya kalemiyle belir-
lendi. Pterijium dokusu govde kismindan baslanarak
konjonktiva makasi ile pterijium altina girilerek alt-
taki Tenon ile birlikte skleradan serbestlestirilip doku
eksize edildi. Limbus ve korneanin nazal kismi bistii-
ri ile kazinarak pterijium artiklar1 temizlendi. Tim
hastalarda TUR kullanilmis ve bu sayede korneanin
plirtizsiizlesmesi saglanmigtir. Hemostaz saglamak
i¢in minimal koter kullanildi. Acikta kalan skleranin
boyutlari bir 6lgek kullanilarak belirlendi. Konjonkti-
val greft, ayn1 géziin iist temporal bulber konjonktival
bolgesinden subkonjonktival lokal anestezik uygu-
lanarak ve forniks tarafindan baslanarak makas yar-
dimiyla olabildigince ince ve Tenon’dan arindirilmig
olacak sekilde diseke edildi. Greft kornea {izerine yati-
rilarak, limbal dokular1 da igerecek sekilde limbustan
ayrildi. Konjonktival greftin acik skleral yataktan biraz
daha biiylik olmasina 6zen gosterildi. Greftin alindig:
bolgeye siitiir konmadi. Alinmis olan greft epitel yiizii
tiste ve limbal kisma uyan kismi da limbusa gelecek
sekilde nazaldaki skleral bosluga yerlestirilerek 8/0
Vicryl siittirle tek tek konjonktivaya tespit edildi ve
g0z bir glinligiine kapatildi. Ameliyattan sonra has-
talara, giinde 4 kez olmak tizere iki haftaligina topikal
netilmisin+deksametazon kombinasyonu ve giinde 6
kez olmak tizere bir ayligina suni gozyas: verilmistir.
Bu ¢alisma igin etik kurul izni Afyon Kocatepe
Universitesi Etik Komitesi'nden alindi. Caligma etik
kurul izninden sonra hastalarin dosya kayitlari ret-

rospektif olarak incelenerek yapildig1 i¢in hasta onami

alinmadu.
istatistiksel analiz
Caliyjmada kullanilan tanimlayici istatistikler

ortalamaztstandart sapma (SS), say1 (n) ve yiizde (%)
olarak belirtildi.

|
BULGULAR
Kayitlar1 diizenli tutulan 130 hastanin 150 gozii

caligmaya dahil edildi. Caligmaya dahil edilen has-
talardan 18 hastanin 19 goziinde rekiiren pterijium,
112 hastanin 131 goziinde primer pterijium vardi.
Ameliyat edilen hastalarin 66’s1 kadin, 64’t erkekti.
Hastalarin yas ortalamasi 62,60+1,16 (25-89) yil idi.

Anatolian Clinic Journal of Medical Sciences, September 2018; Volume 23, Issue 3

148



m Anadolu Klin / Anatol Clin

Tablo 1. Hastalarin klinik ve demografik verileri

Hasta (N=130)
Yas (y1il; ortalama+standart sapma) 62,60+1,16
Cinsiyet ytizdesi (erkek / kadin) 49,23 /50,77
Takip stiresi (ay) 32,06+1,43
Niiks (n) 6

Pterijium hastalarin hepsinde nazal yerlesimliydi.
Hastalarin klinik ve demografik 6zellikleri Tablo 1’de
gosterilmistir. Hastalarin postoperatif ortalama takip
sliresi 32,06+1,43 (11-63) ay idi. Postoperatif takipler-
de 5 (%3,3) gozde siitiire bagli enflamasyon, 1 (%0,66)
gozde dellen, 6 (%3,9) gozde niiks saptandr. Bunlar di-
sinda hi¢bir komplikasyona rastlanmadi.

I
TARTISMA VE SONUG
Bagarili bir pterijium cerrahisinin ana hedeflerin-

den biri niikstin dnlenmesidir. Giiniimiize kadar farkls
cerrahi yaklagimlarin ortaya konmasi ve mevcut me-
totlarin gelistirilmesi altinda yatan en 6nemli sebep,
niiksii 6nleme arayigidir. Primer pterijiumun cerrahi
tedavisi i¢in kullanilan metotlardan biri ¢iplak sklera
teknigidir. Ciplak sklera tekniginin avantajlar1 hiz-
11, kolay ve temiz olmasidir. Bu avantajlarin yani sira
yiiksek niiks oranlar1 bu cerrahiyi dezavantajli hale ge-
tirmektedir. Literatiirde %80’lere varan niiks oranlar1
bildirilen yaymlar mevcuttur (5). Giintimiizde gesitli
modifiye cerrahi yontemler (konjonktival otogreft
transplantasyonu, konjonktivolimbal otogreft trans-
plantasyonu, amniyotik membran transplantasyonu)
ve adjuvan ajanlar (mitomisin-C, 5-fluorourasil, tio-
tepa ve beta radyasyon) kullanilmaktadir (6,7). Kon-
jonktivolimbal otogreft tekniginde pterijium eksizyo-
nu sonrasi olusan agikligin 6rtiilmesinde limbal doku-
yu da i¢ine alarak hazirlanan serbest konjonktiva grefti
kullanilir. Bu teknigin niiks oranlar: yapilan ¢aligma-
larda %0-40 arahiginda bildirilmistir (8,9,10). Ozer ve
ark. rekiiren ve primer pterijium cerrahisinde kon-
jonktivolimbal otogreft teknigini uygulamis ve sirasty-
la %10 ve %5 oraninda niiks bildirmislerdir (11). Biz
de niiksti engellemek, basarili pterijium cerrahisi so-
nuglari elde etmek amacryla konjonktivolimbal otog-
reft cerrahisini tercih ettik. Niiks oranimiz literatiirle
uyumlu idi (%3,9). Otogreftli cerrahide niiksiin yani
sira bildirilen komplikasyonlar arasinda Tenon ya da
konjonktiva piyojenik graniilomu, siitiir reaksiyonu
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ve dellen olusumu sayilabilir. Bunlara ek olarak greft
6demi, kontraksiyonu ya da rejeksiyonu, gevsek greft,
greft alt1 hematom, greft dokusunda graniilom ya da
kist olusumu, enfeksiyon ve semblefaron gibi komp-
likasyonlar bildirilmistir (12,13). Biz 1 gozde dellen, 5
gozde siitlire bagl enflamasyon gozledik. Bunlar di-
sinda hicbir komplikasyona rastlanmadi. Siitiire bagh
iritasyon postoperatif donemde hastalarin konforunu
bozan 6nemli bir etkendir, bu nedenle fibrin yapistiri-
c1 kullanilarak otogreft teknigi gelistirilmistir. Fibrin
yapistiricr kullanilarak yapilan konjonktival otogreft
transplantasyonu operasyon siiresini kisaltir, greftin
minimal manipiilasyonu ve daha az enflamasyon ile
prosediirii daha kolay hale getirir (14,15,16). Bizim
hastalarimizda niiks diginda sik goriilen komplikas-
yon siitiir enflamasyonu olmugtur. Bunun 6niine geg-
mek i¢in sitirsiiz teknik kullanilabilir; fakat sitiirla
teknigin daha ucuz ve ulagilabilir olmasi nedeniyle bu
teknigi tercih ettik. Alinan greft dokusunda Tenon
bulundurmamaya miimkiin oldugunca dikkat ettigi-
mizden, greft kontraksiyonu gozlemlemedik. Hasta-
larimiz uzun dénem takip edilmistir. Caligmaya dahil
ettigimiz hastalarda en kisa takip 11 ay, en uzun takip
ise 63 ay olup ortalama takip siiresi 32 ayd1. Calisma-
mizda az sayida niiks oldugu goriilmektedir; daha faz-
la sayida niiks vakasinin bu teknikle incelenmesi daha
dogru sonuglar verecektir.

Sonu¢ olarak konjonktivolimbal otogreft trans-
plantasyonu niiks orani diisiik, etkili ve giivenilir bir
yontemdir.

Cikar Catismasi Bildirimi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi olmadigini
bildirir.

Finansal Destek Bildirimi

Yazarlar bu ¢alisma i¢in herhangi bir finansal des-
tek alinmadigini bildirir.
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