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OZET

Amag: Inferior konjonktival otogreft yontemi ile yapilan pterjium cerrahisinin etkinligini aragtirmak.

Gerec¢ ve Yontem: Primer piterjiumu olan 27 hastanin 28 goziine topikal jel anestezisi veya subkonjonktival anestezi altinda piterjium eksizyonu ve
alt temporalden alinan konjonktival otogreft transplantasyonu yapildi. Hastalar postoperatif komplikasyon ve niiks agisindan degerlendirildi.
Bulgular: 27 hastanin 12 tanesi kadin 15 tanesi erkekti. Hastalarin yas ortalamasi 47.7+11.57 yildi. Hastalar ortalama 16.4+6.82 ay takip edildiler.
Niiks %7.1 oraninda goriildii. Tki olguda donér sahada dellen olustu (%7.1). Ug olguda donér sahada fibréz doku olustu (%10.7). Iki olguda %7.1
sembleferon gelisti.

Sonug¢: Bu yontemle yapilan piterjium operasyonlarinda komplikasyon orani yonteme gore yerine klasik otogreft yontemine gore daha iyi degil,
ancak ilerde glokom operasyonu olma ihtimali bulunan hastalara uygulanabilir. ©2006, Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi

Anahtar kelimeler: Piterjium, konjonktival otogreft, niks

ABSTRACT

Inferior Temporal Conjunctival Autograft in Pterygium Surgery

Objectives: To evaluate the results of pterygium excision surgery with inferior conjunctival autograft application.

Materials and Methods: Twenthy-eight pterygiums of 27 patients that were excissed with autografts from inferior temporal quadrant under topical
anesthesia with lidocaine gelly or local subconjuctival injection anesthesia were enrolled to the study. The postoperatif complications and recurrence
rates were evaluated

Results: Fifteen men and 12 women with a mean age of 47.7+11.57 were enrolled to the study. The mean follow-up period was 16.4+6.82 months.
Recurrence was observed in 7.1% of the cases. Dellen formation was observed in 2 (7.1%) of the cases. Over reacting fibroblastic activity and thick
fibrous tissue development was observed in 3 (10.7%) of the cases. Symblepharone formation was observed in 2 (7.1%) of the cases.

Conculation: Pterygium surgery with autograft application from the inferior temporal quadrant results with post-operative complications not lower
than the previously documented methods. However for the patients who are probabale candidate for future glaucoma surgery this technique as it well
protects the superior quadrants may be applied. ©2006, Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi
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macilar bu dezavantaji ortadan kaldirmak i¢in alt temporalden
greft alma yontemini kullanmiglardir (13,14). Fakat bu
konudaki ¢aligmalar smirli sayidadir. Bizde bu ydntemi

Piterjium bulber kojunktivadan koken alan dejeneratif
fibrovaskiiler dokunun kornea iizerine ilerlemesi olarak
tanimlanir (1). Piterjium ameliyati sik uygulanan bir cerrahi

islemdir. Ameliyat sonrasi sik goriilen komplikasyon niiks
olmasidir (2). Uzun yillar ¢iplak sklera teknigi uygulanmus,
fakat bu teknikte niiks orami yiiksek bulunmustur (2). Niiks
oranini azaltmak i¢in degisik adjuvant ajanlar (mitomisin C, 5-
florourasil, thio-tepa) ve modifiye cerrahi teknikler (amniotik
membran transplantasyonu, konjonktival otogretf, limbal
transplantasyon, konjonktival transpozisyonel fleb)
uygulanmaktadir  (3-10). Hala belirli bir konsensus
olugsmamustir. Ayrica adjuvant ajanlara bagl olarak ciddi yan
etkiler olusabilmektedir (11,12). Bu yontemler icerisinde
konjonktiva transplantasyonu hem niiks oranini belirgin
azaltmakta hem de ciddi komplikasyonlar igermemektedir.

Genellikle bu teknikte konjonktival otogreft st
konjontivadan alinmaktadir. Bu hastalarin  bir kisminda
ilerleyen yasla birlikte glokom gelisebileceginden glokom
operasyonu yapilmasi i¢in sakinca olusturabilir. Baz1 aragtir-

kullanarak niiks ve kopmlikasyon oranini degerlendirdik.

GEREC VE YONTEM

Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Géz hastaliklar:
kliniginde 2003-2005 tarihleri arasinda primer piterjium
nedeniyle bagvuran 27 hastanin 28 gozii ¢aligmaya alindi.
Okiiler yiizey bozuklugu olan ve niiks piterjiumlu hastalar
caligmaya alinmadi. Hastalardan goniilli olur formu alindi
Ameliyatlarin ~ tamami  topikal jel anestezisi veya
subkonjonktival anestezi altinda yapildi. Piterjiumu limbusu en
az 3 mm asan hastalara operasyon yapildi. Anesteziyi takiben
kornea iizerindeki piterjium dokusu kiint diseksiyonla ayrildi.
Diseksiyon limbusun 6 mm kadar gerisine kadar ilerletilip
piterjium dokusu eksize edildi. Eksizyonu takiben kornea ve
sklera iizerindeki fibrovaskiiler dokuda eksize edildi. Kanama
odaklar1 koterize edildi. Alt temporalde konjonktival serbest
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greftin alinacagi bolgeye subkonjonktival %2’lik lidokainden
0.5 ml enjekte edildi. Bu bolgede konjonktiva tenondan
ayrilarak alindi. Greftin limbus bolgesi limbusa ve epitel
tabakas1 iiste gelecek sekilde piterjiumun eksize edildigi
bolgeye 8/0 vikrille separe siitiir teknigi ile siitiire edildi.
Grefttin  alindig1  bolge sekonder iyilesmeye birakildi.
Antibiyotikli pomad (tobramisin) ile géz kapatildi. Goz ertesi
glin agildi ve kornea epitelizasyonu tamamlananlarda 4X1
topikal steroidli (prednizolon) damla ve 4X1 antibiyotikli
(tobramisin) damla baglandi. Epitelizasyonun tamamlanmadigi
olgularda ise goz tekrar kapatildi ve epitel iyilesmesini takiben
topikal steroid tedavisine baglandi. 10 giin sonra antibiyotikli
damla kesilerek 1.5 ay steroidli damlaya devam edildi. Bu
hastalar postoperatif 1. giinde, 1. haftada, 1. ayda ve daha
sonra yilda bir kez muayene edildiler. Peroperativ ve
postoperatif komplikasyonlar kaydedildi. 2 mm’den daha fazla
fibrovaskiiler dokunun kornea iizerinde ilerlemesi niiks olarak
kabul edildi.

BULGULAR

27 hastanin 28 gozii ¢aligmaya alindi. Hastalarin piterjiumlart
nazal yerlesimli olup bir hastada bilateraldi. Hastalardan 12
tanesi kadin 15 tanesi erkekti. Hastalarin yas ortalamasi
47.7£11.57 (26-70) yildi. Ortalama takip siiresi 16.4+6.82 ay
(7-30). Operasyonlarin hepsi ayni cerrah tarafindan yapildi
(HO). iki olguda postopertif ikinci ayda niiks goriildii (%7.1).
iki olguda grefttin alindig1 bolgede dellen olustu (%7.1). Ug
olguda greft alman bolgede asiri fibréz doku olusumu oldu
(10.7). Iki olguda greft alman bolgede sembleferon gelisti
%7.1).

TARTISMA

Bare sklera yontemi ile yapilan piterjium ameliyatinda niiks
%30-70 oranindadir (15).

Niiks oranim1 azaltmak icin degisik yoOntemler
denenmektedir. Bunlar konjonktival otogreft, amniotik
membran transplantasyonu ve adjuvant ajan (mitomisin C, 5-
floraurasil, tiotepa ve beta radyasyon) uygulamasidir (16,17).
Adjuvant ajanlara  bagli gérmeyi tehdit edebilecek
komplikasyonlar olusabilir. Bu komplikasyonlar skleral
nekrozis, enfeksiyoz skleritis, iritis, sekonder glokom, korneal
6dem ve korneal perforasyondur (18). Bu komplikasyonlar
erken donemde veya ge¢ donemde ortaya gikabilir. Bundan
dolay1 bu hastalar1 uzun sure takip etmek gerekmektedir.

Amniyotik membran transplantasyonuna bagli HCV,
HBV ve HiV kontaminasyonu olabilir ayrica bu yéntem hem
pahali hem de her yerde uygulanamamaktadir. Ayrica
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amniyotik membrani skleral yataga siitiire etmek daha zor ve
daha fazla zaman almaktadir.

Konjonktival otogreft yontemi giivenli ve etkili bir
yontemdir. Ust kapak altindan konjonktival otogreft alinmasi
ilerde olas1 glokom operasyonu i¢in dezavantaj olusturabilir.
fleri yas grubunda glokom riski artmaktadir. Bu hastalarin bir
kismma glokom ameliyati gerekebilir. Ust konjonktivadan
alman konjonktival otogreftle yapilan piterjium ameliyatt
sonrast niiks orant %5.3 olarak bildirilmistir (19,20). Bizim
calismamizda da niiks oranini %7.1 olarak bulduk. Iki yéntem
niiks acisindan karsilastirildiginda arada fazla fark olmadigi
goriilmektedir.

Bizim hastalarimizdan iki tanesinde sembleferon gelisti.
Sembleferon gelisimini kapak serbest kenarmin greft alinan
bolgeye temas etmesine veya greft alinan bolgede olusan asirt
fibroz dokuya bagl olabilecegini diisiindiik. Bu iki hasta yan
bakiglarda  olugan  diplopiden  rahatsizdilar.  Bunlara
sembleferon ayrilmasi ve mitomisin C uygulandi, bu hastalarin
1 yillik takiplerinde sembleferon niiks etmedi. Mitomisin C
sembleferon gelisen kapak bolgesine uygulandi. Takiplerimiz
sirasinda mitomisin C uyguladigimiz hastalar da herhangi bir
komplikasyonla karsilagmadik. Dellen gelisen iki olgu suni
gozyast verilerek tedavi edildi. Dondr sahada asir1 fibréz doku
gelisen hastalarda uzun siire devam eden sulanma, batma ve
kizariklik olustu. Bu hastalar 3 ay siireyle diigikk potentli
steroid damla kullandi. Ug ay sonra sulanma ve kizariklik
gecti, fakat hastalarin hala batmast devam etmekteydi. Batma
icinde suni gozyasi recete edildi.

Bu yontem iist kapak altindan alman konjonktival
otogreft yontemi ile kiyaslandiginda niiks orani birbirine yakin
olmasma ragmen postoperatif komplikasyon oram yiiksektir.
Bu komplikasyonlardan dolayr hastalar1 uzun siire takip ve
tedavi etmek gerekmektedir. Alt temporal boélgeden alinan
konjonktival greft yontemi ile yapilan piterjium ameliyatinin
iist kapak altindan alinan konjonktival greft yontemine bir
ustiinliigii  yoktur. Litaretiir tarandiginda iist temporalden
alian konjonktival otogreftli hastalarda sembleferon ve donér
bolgede asir1 fibroz doku gelisimi bildirilmemistir.

Hem iist hemde alt temporelden almnan konjonktiva
otogrefti ile yapilan piterjium ameliyatt uzun zaman
almaktadir. Bu yontemi temporal yerlesimli piterjium
hastalarina uygulanamaz. Bu yontemi glokomu ve piterjiumu
olan hastalarda uygulayabiliriz. Glokom riski olmayan primer
piterjiumlu hastalarda bu yontemi uygulamanin bir avantajt
goriilmemektedir. Kesin karara varmak icin daha fazla sayida
hastaya ve uzun siireli takip be gerekmek duyulmaktadir.
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