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Otogreftleme Yonteminin Karsilastirilmasi
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OZET

Amag: Primer pterjiyum cerrahi tedavisinde ¢iplak sklera ve konjonktival otogreft nakli yonteminin etkinlik ve giivenilirliginin karsilastirilmasi.
Gere¢ ve Yontem: Ekim 2008-Mart 2010 tarihleri arasinda klinigimize basvuran primer pterjiyumlu 32 hastanin 40 gozii ¢alismaya alindi. Birinci
gruptaki 22 hastanin 26 géziine ¢iplak sklera, ikinci gruptaki 10 hastanin 14 géziine ise konjonktival otogreft nakli uygulandi. Hastalar niiks gelisimi
ve komplikasyon acisindan en az 6 ay siireyle izlendi.

Bulgular: Birinci grupta 3 gézde (%11.5) skleral incelme, 5 gézde (%19.2) niiks gelisti. Tkinci grupta bir gézde (%7.1) niiks ve 2 gozde (%14.28)
greft siitiirlerinde agilma meydana geldi. Bulgular istatistiksel olarak karsilastirildiginda otogreft uygulanan grupta niiks sikliginin anlaml olarak daha
az oldugu saptandi (p<0.005).

Sonug¢: Primer pterjiyum cerrahisinde konjonktival otogreft nakli yontemi ¢iplak sklera uygulamasina gore daha etkin ve daha giivenilir oldugu
sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Primer pterjiyum, Ciplak sklera, Konjonktival otogreft.
ABSTRACT

The Comparison of Bare Sclera with Conjunctival Autografting Technique in Primary Pterygium Surgery

Purpose: To compare the safety and efficiency of bare sclera with conjunctival autografting technique in primary pterygium surgery.

Material and Method: Forty eyes of 32 cases with primary pterygium who applied to our clinic between October 2008 and March 2010 were
included in this study. Group 1 included 26 eyes of 22 cases underwent bare sclera technique. Group 2 was composed of 14 eyes of 10 cases treated
with conjunctival autograft transplantation technique. All patients were followed-up at least 6 months for complications and recurrences.

Results: Scleral thinning was found in three eyes (11.5%) and pterygium recurred in five eyes (19.2%) in group 1. A recurrence in one eye (7.1%)
and a loosening of suture in two eyes (14.28%) occured in group 2. When the data obtained were compared statistically, the rate of recurrences in
group 2 was found to be less than group 1 (p<0.005).

Conclusion: We concluded that conjunctival autografting technique is more effective and safer than bare sclera in primary pterygium surgery.
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Pterjiyum, etyolojisi ve patolojisi tam olarak aydinla-
tilmamus, konjonktivanin fibrovaskiiler
proliferasyonuyla ortaya ¢ikip sonugta korneaya da
invazyon gosteren dejeneratif bir hastaliktir (1). Siki-
likla bilateral goriiliip genellikle interpalpebral aralikta
ve nazal kadranda lokalizedir (2). Gozde irritasyon
hissi, kozmetik problemler ve ileri donemlerde yiiksek
astigmatizmaya bagl goérme azligina neden olabilir (3).

Etyolojisi tam olarak aydinlatilmamakla beraber
ultraviyole 1sinlar, toz ve riizgar ile kuru gozle iligkisi
gosterilmistir (4). Pterjiyum tedavisi cerrahi olup, cer-
rahi endikasyon kozmetik nedenler veya pterjiyum
dokusunun gdérme aksina ilerleyerek semptomlara ne-
den olmast ile konulmaktadir. Cerrahi sonrasi rekiirrens
orani yiiksek oldugundan tedavi amaciyla birgok farkli
cerrahi teknik ve cerrahiye ilave destekleyici tedavi
yontemleri denenmistir (5).

Bu calismada primer pterjiyum cerrahi tedavisin-
de c¢iplak sklera ile konjonktival otogreftleme yontemi-
nin etkinlik ve glivenilirligi karsilastirilmigtir.

GEREC VE YONTEM

Prospektif randomize planlanan bu ¢alismaya Universi-
temiz G6z Klinigi’'nde Ekim 2008-Mart 2010 tarihleri
arasinda ameliyat edilen primer pterjiyumlu 32 hasta-
nin 40 gozii dahil edildi. Ciplak sklera teknigi uygula-
nan 22 hastanin 26 gozii 1. Grup, konjonktival
otogreftleme uygulanan 10 hastanin 14 gézii 2. Grup
olarak kabul edildi.

Tiim olgularin ameliyatlar1 lokal anestezi altinda
gerceklestirildi. Cerrahi teknik olarak tiim olgularda
pterjiyum dokusu 6nce dissiz konjonktiva penseti ile
bas kismindan tutularak soyma teknigi ile korneadan
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ayrildi. Daha sonra Westcott makasi ile pterjiyum do-
kusu eksize edildi. Kanama kontroli en az
koterizasyon yapilarak saglandi. Kornea iizerinde kalan
doku artiklart ince uglu dissiz bir penset ve excimer
lazer spatiil bigagi yardimiyla temizlendi. Birinci grup-
taki olgularda pterjiyum eksizyon bdlgesi agikta biraki-
larak ilave bir islem uygulanmadi. Ikinci grupta ise
ilave olarak aym go6ziin st temporal bulber
konjonktivasi altina lidokain enjekte edildi. Daha sonra
sklera agikligma uygun miktarda konjonktiva grefti
altindaki tenon yerinde birakilarak disseke ve eksize
edildi. Alman konjonktival greft skleral agikliga
limbus-limbus bolgesine denk gelecek sekilde yerlesti-
rilerek 8/0 vikril siitiir ile tek tek siitiire edildi. Greftin
alindigi alan da 8/0 vikril siitiir ile tek tek kapatildi.
Gozler antibiyotikli pomadla kapatilarak operasyon
sonlandirildi.

Ameliyat sonrasi tiim olgulara 1. giinde antibiyo-
tikli damla 4x1, non-steroidal anti-inflamatuar damla
4x1 ve antibiyotikli pomad 2x1 baslanarak korneal
epitelizasyon tamamlanana kadar géz kapali tutuldu.
Korneal epitelizasyon tamamlandiginda
kortikosteroidli damla 4x1 baslandi ve medikal tedavi 2
hafta siirdiiriildii. Tiim olgular postoperatif 1. ve 3.
Giin, 2. Hafta, 3. ve 6. aylarda kontrol edildi.
Postoperatif takiplerde kornea {izerinde primer
pterjiyumun lokalize oldugu alanda fibrovaskiiler doku
proliferasyonunun varligi niikks olarak degerlendirildi.

Sonuglarin degerlendirilmesinde istatistiksel ince-
leme igin, gruplar arasi karsilagtirmalarda bagimsiz t-
testi ve nonparametrik test olarak Ki-kare testi (SPSS
programi) kullanildi.

BULGULAR

Ciplak sklera teknigi uygulanan birinci gruptaki 22
olgunun 14’1 (%63.6) erkek 8’ i (%36.4) kadin hasta
olup olgularin yas ortalamasi 38.0+4.2 (20-72) idi.
Konjonktival otogreftleme uygulanan ikinci gruptaki
10 olgunun 6’s1 (%60) erkek 4’i (%40) kadm hasta
olup olgularin yas ortalamas1 36.5+4.5 (21-68) idi. ki
grup arasinda yas ortalamasi ve cinsiyet dagilimi agi-
sindan anlaml1 bir fark yoktu (p>0.05). Ortalama takip
stiresi 1. grupta 8.6+2.4 (4-14) ay, 2. grupta ise 8.2+2.1
(4-16) ay olarak gerceklesti (p>0.05).

Ameliyat sonrasi 1. grupta 3 gozde (%11.5)
skleral incelme saptandi. Bu hastalar steroidin kesilme-
si, yapay gozyasi ve kapama tedavisi ile diizeldi. Birin-
ci grupta 5 gozde (%19.2) ameliyattan ortalama 3.6 ay
sonra niiks saptandi. Konjonktival otogreft nakli
uygualanan 2. grupta 2 gozde (%14.28) postoperatif 1.
giinde greft siitiirlerinde agilma gozlendi ve bu hastalar
ameliyata almarak tekrar siitiirasyon yapildi. ikinci
grupta sadece 1 gozde (%7.1) 2. ayda niiks pterjiyum
gelisti.
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Bu iki grup istatistiksel olarak karsilastirildiginda
otogreft uygulanan grupta niiks sikliginin anlamli ola-
rak daha az oldugu saptandi (p<0.005).

TARTISMA

Pterjiyum cerrahisinde hedef; tutulan korneal yiizeyin
diizglin  ve olabildigince saydamlastirilmasi,
konjonktivanin tamiri ve optik zonun diizeltilmesidir
(4). Fakat bunlarm yaninda en oOnemli hedef
postoperatif donemde rekiirrensin Snlenmesidir. Bu
nedenle pterjiyum cerrahisinde en basarili teknik giive-
nilir olan ve niiks oranini en aza indiren tekniktir.

Bu tekniklerden biri olan eksizyon ve ciplak
sklera teknigi yaklagik yarim yiizyildir pterjiyum cer-
rahisinde kullanilmaktadir (6). Bu cerrahi yaklagimla
%24-89 aras1 oranlarda degisen yiiksek niiks oranlari
bildirilmistir (7,8). Biz de ¢alismamizda ¢ipklak sklera
teknigi ile %19.2 oraninda niiks saptadik. Bu yiiksek
orandaki rekiirrens riskleri oftalmologlar1 tedavide
farklt yaklagim arayislarina yoneltmistir. Ameliyat
sonrast f-radyasyonun uygulanmast niiksi  %0.3-
0.5’lere indirmis, ancak uzun donemde skleral nekroz
hatta perforasyon geligebilme riski nedeniyle bu yakla-
sim yayginlik kazanmamustir (9).

Pterjiyum cerrahisinde intraoperatif mitomisin-C
kullanimiyla niiks oranmin oldukca azaldigi gosteril-
mistir. Primer pterjiyum cerrahisinde intraoperatif tek
doz mitomisin-C kullanimiyla Cheng ve ark. (10)
%7.9, Manning ve ark. (11) %10.5 ve Can ve ark. (12)
%12.1 oranlarinda rekiirrens bildirmislerdir. Ancak
mitomisin-C kullamiminin ameliyat sonrasi erken ve
ge¢ donemlerde sklera incelmesi, glokom, nekrotizan
sklerit ve kornea perforasyonu gibi ciddi komplikas-
yonlara neden oldugu saptanmistir (13,14). Son yillar-
da niiks oranin1 mitomisin-C kadar diisliren ve yiiksek
komplikasyon beklenmeyen tedavi metodlart gelisti-
rilmeye calisilmistir. Konjonktival otogreft nakli de bu
metodlar arasindadir (15).

Konjonktival otogreftleme yontemi ilk olarak
1985 yilinda Kenyon ve ark. tarafindan yayinlanmigtir
(16). Bu yontemde iist temporal bulber konjonktivadan
alian otogreft ile 15x15mm’ye kadar defekt kapatila-
bilir. Konjonktival otogreftlemede niiks oranlari cerra-
hin tecriibesi ve cerrahi teknigin uygulanisina gore
degiskenlik gostermektedir (4). Konjonktival otogreft
uygulamasi sonrasinda Ma ve ark. (17) %5.4, Sharma
ve ark. (18) %5, Yasar ve ark. (2) %6.25, Koranyi ve
ark. (19) ise % 15 niiks orani bildirmislerdir. Bizim bu
teknikle elde ettigimiz niiks oram1 %7.1 olup diger
caligmalarla benzerlik gostermekte ve ¢iplak sklera
tekniginde saptadigimiz %19.2 niiks oranindan istatis-
tiksel olarak anlamli oranda diisiiklik gdstermekteydi
(p<0.05). Tek olgumuzda gelisen bu niiksiin, tenon
dokusundan tam temizlenmemis ve yeterli biiyiikliikte
olmayan bir greft uygulamasi sonrasi gelistigini di-
sinmekteyiz. Bu nedenle konjontival greft alinirken
tenon dokusundan tam temizlenmeli, skleral agiklig1
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kapatacak biiyilikliikte olmali ve greftin limbus/limbus
oryantasyonuna dikkat edilerek yerlestirilmesi gerek-
mektedir.

Konjonktival otogreftleme yapilan olgularda greft
6demi, greft nekrozu, subkonjonktival hemoraji,
inkliizyon Kkistleri, siitiir agilmasi, tenon graniilomu,
delen olusumu gibi komplikasyonlar bildirilmistir (13,
16, 20). Bizim g¢aligmamizda ise postoperatif birinci
giinde 2 gozde greft siitlirlerinde acilma diginda bir
komplikasyon izlenmedi. Bu komplikasyonlar greftin
tekrar siitiire edilmesi ile giderildi.
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