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Ozet

Caligmamizda pterjium cerrahisinde uygulanan farkli cerrahi teknikler arasinda niiks oranlarinin arastirilmas: amaglandi. Caligmaya
ameliyat sonrasi en az 6 ay takibi bulunan, 128 hastanin 130 gozii alindi. Hastalara cerrahi yontem olarak ¢iplak sklera birakilmasi,
intraoperatif MMC (Mitomisin C) uygulamasi, genis tenon eksizyonu ve konjonktival otogreft uygulamasi yontemleri uygulandi.
Hastalarin yasi1, cinsiyeti, takip siireleri, uygulanan cerrahi prosediir, niiks gelisme zamanlar1 ve komplikasyonlar not edildi.
Sonrasinda hesaplanan niiks oranlari istatistiksel olarak analiz edildi. Ortalama 9,42+3,93 ay takip edilen hastalarmn %25,4’tinde niiks
saptandi. En yiiksek niiks orani %55,2 ile ¢iplak sklera tekniginde tespit edildi. Konjonktival otogreft uygulamasinda %14,6,
intraoperatif MMC uygulamasinda %13,5, genis tenon eksizyonunda %31,3 oraninda niiks goriildii. Ciplak sklera birakilmasi ile
konjonktival otogreft uygulamasi ve intraoperatif MMC uygulamasi arasinda niiks agisindan anlamh fark saptanirken, genis tenon
eksizyonu ile diger 3 yontem arasinda niiks bakimindan farklilik saptanmadi. Ciplak sklera birakilmasi diger yontemlerden yiiksek
niiks oranlarma sahiptir. Birbirine yakin diisiik niiks oranlart mevcut olsa da potansiyel komplikasyonlar gbz oniine alindiginda
konjonktival otogreft yontemi, intraoperatif MMC uygulamasina tercih edilmelidir. Genis tenon eksizyonunun diger yontemlerle
kiyaslanmast igin genis vaka gruplari ile yapilacak ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Mitomisin C; niiks; pterjium

Abstract

This study was done to compare the rates of recurrence of pterygium following performed different surgical techniques for treatment.
One hundred and thirty eyes of 128 patients were examined following the surgical treatment in our clinic between February 2004-
January 2008 with mean follow-up of six months. We performed bare sclera, application of intraoperative MMC (Mitomycin C), wide
tenon’s membrane excision and conjunctival auto-grafting techniques. The age and sex of the patients and follow-up duration,
operation techniques, complications and the recurrence times were noted. Median follow-up was 9,424+3,93 months and the recurrence
rate was %25,4. The highest recurrence rate was %55,2 (in the bare sclera technique), the lowest recurrence rate was %13,5 (in the
intraoperative MMC technique). It was %]14,6 in conjunctival auto-grafting technique group and %31,3 in the complete tenon’s
membrane excision group. Statistically, the rate of recurrence was meaningful between the bare sclera group and the conjunctival auto-
grafting group and between intraoperative MMC group. But the outcomes of the wide tenon’s membrane excision group and the other
three groups weren’t meaningful. Bare sclera technique had the highest recurrence rates. Though, there wasn’t meaningful recurrence
rates between intraoperative MMC technique and the conjunctival auto-grafting technique, we must prefer the second one because of
its lowest complication risks. The wide tenon’s membrane excision technique needs some more studies to compare the others.
Keywords: Mitomycin C; recurrence; pterygium
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Giris

Pterjium bulber konjonktivanin siklikla nazalde olmak
lizere alt ve st kapak arasindaki kismmin kornea
tizerine dogru ilerledigi, tepesi korneada olan iicgen
sekilli, hiperplastik, dejeneratif, fibrovaskiiler bir
lezyondur. Bagimsiz risk faktorleri; yas, kirsal yagam ve
ozellikle de ultraviyole (UV) 1sinlarina maruziyettir (1).
Patogenezde en ¢ok suglanan UV iginlarina maruziyettir
(2). Oftalmoloji kliniklerinde sik goriilen bu durumun
tedavisinde en Onemli sorun ise niiks gelismesidir.
Tedavisinde en cok uygulanan yontem ise cerrahidir.
Niiks oranint azaltmak igin ¢esitli adjuvan tedaviler
cerrahi  tedaviyle kombine edilmektedir.  Biz
calismamizda ¢iplak sklera yontemi (CS), Mitomisin C
ile kombine edilmis ¢iplak sklera yontemi (CSMMC),
konjonktival otogreft yontemi (KOG) ve genis tenon

eksizyonu yontemini (GTE) uyguladik ve bu
yontemlerin niiks yoniinden farkliliklarini
degerlendirdik.
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Gereg ve Yontemler

Adana Numune Hastanesi G6z hastaliklar1 klinigine
Subat 2004- Ocak 2008 tarihleri arasinda pterjium
nedeniyle bagvuran 128 hastanin 130 gdziinii calismaya
aldik. Olgularin  oftalmik ve sistemik ydnden
muayeneleri yapildi. Ciddi sistemik hastalik, glokom,
kuru goz, vitreoretinal hastalik gibi okiiler hastaliklari
bulunanlar ¢alisma dis1 birakildi. Hastalar uygulanan
ameliyat sekline gore 4 gruba ayrildi. 29 hastaya CS, 48
hastaya KOG, 37 hastaya CSMMC ve 16 tanesine de
GTE uygulandi. Olgularin 5 tanesi hari¢ tamami primer
vakalardi.

Ameliyatlarin tamaminda topikal anestezi uygulandi.
Bes dakika ara ile 3 kere proparakain HCl %0,5
damlatildi. Olgular masaya alinip %10 batikon ile steril
silindi. Steril 5 cm g6z deliklisi ile ortiildii. Daha sonra
blefarosta yerlestirildi ve ameliyata baglamadan &nce
ameliyat mikroskopu altinda pterjium  dokusu
isaretlendi. 25 kalibrelik igne takilmig enjektor ile
pterjium govdesi altina yaklasik 0,5 ml lidokain HCI (20
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mg/ml) ve epinefrin (0,0125 mg/ml) igeren lokal  ¢ikarildi. Tamamen c¢ikarilmasindan &nce nazal limbal
anestezik enjekte edildi. Pterjiumun bas kisminin  kdseye 1 adet isaret siitiirii konularak greftteki alt-iist ve
eksizyonunda 15 no’lu bistiiri kullanildi. Pterjiumun  limbal-fornikal yonlerin karigmamasi saglandi. Ayrica
korneal kismmimn 0,5 mm periferinden baslanarak ve  greftin delinmemesine ve konjonktiva alt kisminda tenon
korneaya paralel diizglin bir plan olusacak sekilde kalmamasina dzen gosterildi. Sonra ilk olarak daha 6nce
limbusa dogru keratektomi uygulandi. Limbus  yonlendirici siitiir konulan limbal kenar alict bdlgede
gecildikten sonra Wescot makas kullanilarak pterjium  limbal kenara siitiire edildi. Bu sirada g6z hareketleri ile
govdesi isaretlenmis bolgeye uyularak eksize edildi.  greftin kaymasmi Onlemek igin siitiiriin skleradan
Alttaki patolojik dokular ve tenon kapsiilii eksize edildi.  gegmesine dikkat edildi. Burada konjonktiva alt
Agcikta kalan skleradaki kanayan vaskiiler yapilara koter ~ kisminin sklera ile limbal kenarinin da limbusla temas
uygulandi. halinde olmasmna dikkat edildi. Sonra flep alict bolgeye
6-10 adet 8/0 polyglactin 910 siitiirle fikse edildi. Ust
Ciplak sklera yontemi uygulanacak olan vakalar; nazal  verici bdlgede konjonktiva alttan disseke edilerek
limbusa 4 mm mesafede agik sklera kalacak sekilde 8/0  limbusa yaklastirildi ve sekonder iyilesmeye birakildi.
polyglactin 910 siitiir kullanilarak siitiire edildi.
Genis tenon eksizyonu yOntemi uygulamasinda;
Mitomisin C ile kombine edilmis ¢iplak sklera  pterjium eksizyonu sonrasinda tenon dokusu medial
uygulanacak olan vakalarda; 0,2 mg/ml (%0,02) veya lateral rekrus kaslarinin insersiyosunu gegecek
soliisyondan pamuk aplikatore emdirildi. Aplikatér  sekilde eksize edildi. Sonrasinda sklera ¢iplak birakildi.
ciplak skleral bolgeye 3 dakika siireyle uygulandi.  Tiim olgularda g6z antibiyotikli pomat ile kapatild: ve 1
Uygulama sirasinda kornea gibi ¢evre dokulara temas  giin sonra kontrol edilmek iizere steroidli damla 4x1 ve
miimkiin oldugunca engellendi. Sonrasinda yaklasik 30  antibiyotikli damla 4x1 recete edilerek taburcu edildi. Ilk
cc serum fizyolojik ile irrige edildi. Ciplak sklera  giin kontrollerde korneal iyilesme, greftin durumu,
teknigindeki gibi konjonktiva siitiire edildi. stitiirlerin durumu ve hasta sikayetleri degerlendirildi.
Gozler 1 giin boyunca kapali kald1. 1, 15, 30. giinler ve
Konjonktival otogreft yontemi uygulanacak olgularda  sonra 3’er ay arayla takipleri yapildi.  Siitiirler 7. giin
pterjium  eksizyonunu  takiben skleral alandaki alindi
subkonjonktival dokular miimkiin oldugu kadar
temizlendi ve kanayan vaskiiler yapilara koter Elde edilen veriler “SPSS 13 for Windows” programina
uygulandi. Bu islem sirasinda, flep dokusunun aktarilarak %95 giiven aralifinda degerlendirildi.
beslenecegi vaskiiler yapilar diisiiniilerek, asir1 koter — Calismamizda istatistik yontemi olarak ki-kare testi
uygulamamaya dikkat edildi. Sonrasinda {ist temporal  kullanilmustir.
konjonktivada, subkonjonktival alana 25 gauge igne
uglu enjektor ile 0,5-1,0 cc lidokain HC1 (20 mg/ml) ve  Yerel Etik Kurul onay: alindi. Tiim ¢alismalar Helsinki
epinefrin (0,0125 mg/ml) iceren soliisyondan verilerek  Deklerasyonu 2008 prensiplerine uygun olarak yapildi.
konjonktiva altindaki dokulardan ayrildi. Daha 6nceden
boyutlart 6l¢iilmiis olan skleral agikliktan 0,5 mm daha  Sonuclar
genis olacak sekilde konjonktival doku ¢ikarildi.  Gruplar ve gruptaki hastalarin 6zellikleri tabloda yer
Oncelikle limbusa dik olan kenarlar sonra forniks  almaktadir (Tablo 1).
tarafindaki kisim ve en son limbal parca kesilerek

Tablo 1. Gruplardaki hasta profili.

CS MMC GTE KOG CS Tiim gruplar
Gruptaki hasta sayis1 37 16 48 29 130
Erkek hasta sayis1 16 9 20 13 58
Kadin hata sayis1 21 7 28 16 72

52,19+11,51  53,56+12,46  53,88+13,31 54,55+11,51 53,5+12,21
Grubun yas ortalamasi

Ortalama takip siiresi (ay) 10,41+4,03 9,56+3,52 7,10+2,33 11,90+4,19 9,42+3,93

. 4,48+1,64 4,80+1,64 3,86=+1,46 5,38+1,5 4,88+1,58
Ortalama niiks zamam (ay)

CSMMC: Mitomisin C ile kombine edilmis ¢iplak sklera yontemi GTE: Genis tenon eksizyonu yontemi KOG: Konjonktival otogreft
yontemi CS: Ciplak sklera yontemi

Calismaya 72’si kadin 58’1 erkek olmak iizere toplam  Ciplak sklera grubundaki hastalarin tamami primer
130 g6z alindi. Hastalarin yaglar1 23-81 araligindaydi.  vakalar olup, bir vaka temporal yerlesimliydi. Toplam
Bir vakada pterjium hem temporal hem nazal 16 gdzde (% 55,2) niiks goriildii. Ameliyattan sonraki ilk
yerlesimliydi. Bes vaka evvelce bir kez opere edilmis ay iginde 5 gozde granillom gelisti. Bir vakada
niiks pterjium idi. kontroller sirasinda semblefaron olusumu gozlendi.
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Mitomisin C ile kombine edilmis ¢iplak sklera yontemi
grubundaki hastalarm 23’# primer, biri niiks vaka idi.
Toplam 5 gozde (%13,5) niiks goriildii. Ameliyattan
sonra 2 gozde graniilom gelisti. Bir vakada kontroller
sirasinda skleral incelme goriildi.

Konjonktival otogreft yontemi uygulanan hastalarin, 4’
onceden niiks gelismis vakalar olup nilkks vakalarin
takibinde 1 vakada tekrar niiks goriildii. Toplam 7 gozde
(%14,6) niiks goriildii. Vakalarda 1 tanesi hem temporal
hem nazal yerlesimli idi. Nazal kisma KOG temporal
kisma CS uygulandi. Bu vakada niiks goriilmedi. 2

vakada muhtemel el ile temas nedeniyle greft yerlesimi
bozulmustu. Greft tekrar siitiire edildi.

Genis tenon eksizyonu grubundaki tiim hastalar, primer
vakalar olup toplam 5 gozde (%31,3) niiks goriildii.
Vakalardan 1 tanesinde graniilom gelisti.

Dort  gruptaki  vakalardan  niiks  goriilen  ve
goriilmeyenlerin sayisi, orani, vakalarin ortalama yasina
ait rakamlar Tablo 2’de goriilmektedir.

Tablo 2. Gruplarda niiks goriilen ve goriilmeyenlerin sayisi, orani ve yas ortalamalari.

CSMMC GTE KOG CS Tiim gruplar
Niiks goriilenlerin sayisi 5 5 7 16 33
Goriilen niikslerin oram 13,5 313 14,6 332 254
Niiks olanlarin ortalama 50,20 £11,03 47,00 £6,36 51,43 £11,20 53,94 +£12,04 51,79 £11,02
yasi
Niiks goriilmeyenlerin 11 32 41 13 97
sayis1
Niiks goriilmeyenlerin yas 52,50 £11,72 56,55 +13,62 54,29 £13,61 55,31+11,27 54,09 £12,59
ortalamasi

CSMMC: Mitomisin C ile kombine edilmis ¢iplak sklera yontemi GTE: Genis tenon eksizyonu yontemi KOG: Konjonktival otogreft

yontemi CS: Ciplak sklera yontemi

Istatistiksel analizler sonrasinda gruplar arasinda; yas
(p=0,898) ve ortalama niiks zamani (p=0,208 ) agisindan
fark saptanmamustir.

Dagilim parametrik olmadig1 igin gruplar arasinda takip
stiresi acisindan fark vardir. (p=0,002) Bu farki yaratan
KOG grubu ile CS grubu arasindaki farktir. (p=0,0001)
Burada otogreft grubunda takip siiresi daha kisadir.

Hastalar1 40 yas altt ve istii olarak iki grup halinde
inceledigimizde operasyon sirasinda 40 yasin altinda
olan 15 hastadan 4’tinde (%25,4), 40 yas iizerinde olan
115 hastadan 29’unde (%26,7) niiks gelismisti. Bu fark

58 erkek hastanin 16’sinda (%27,6) niiks mevcuttu. Bu
durum da istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p=0,605).

Primer ve niiks pterjiumlu vakalarin ameliyatlar1 sonrast
ortaya c¢ikan niiks oranlar ise niiks vaka sayisinin az
olmasi nedeniyle degerlendirilemedi.

Gruplar niiks agisindan birbiriyle karsilastirildiginda ise
(Tablo 3); CSMMC ile CS grubu arasinda (p=0,0001) ve
KOG ile CS grubu arasindaki fark (p=0,0001)
istatistiksel olarak anlamlidir. Diger gruplar arasinda
niiks agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. (p=0,903) saptanmamuistir.

Hastalarin  cinsiyetlerine  gére niikks  durumuna

bakildiginda ise 72 kadin hastanin 17’sinde (%23,6) ve

Tablo 3. Gruplar arasinda niiks gériilme siklig1.

CS CSMMC GTE KOG

CS - p =0,0001 p=0,124 p =0,0001
CS MMC p =0,0001 - p=0,130 p =0,388
GTE p =0,124 p=0,130 - p=0,139
KOG p =0,0001 p =0,888 p=0,139 -

CSMMC: Mitomisin C ile kombine edilmis ¢iplak sklera yontemi GTE: Genis tenon eksizyonu yontemi KOG: Konjonktival otogreft

yontemi CS: Ciplak sklera yontemi

Tartisma
Eksizyonu nispeten kolay olmasina ragmen bu kadar cok
teknigin tariflenmis olmasinin ana sebebi niiks

olusumunun engellenmesinde karsilagilan giigliiklerdir.
Tiim bu yeni tekniklere ragmen hala niiks riski mevcut
olsa da oldukca azaltildig1 bir gercektir.

Hirst ve ark. (3) 161 hasta iizerinde pterjium rekiirrens
zamanlarint arastirmak igin yaptiklari bir calismada
olgularin %50’sinde ameliyat sonrasinda ilk 120 giinde,
%97’sinde 1 yil iginde niiks gelistigini saptamislardir.
Primer pterjium eksizyonundan sonra niiks zamanini
123+£113 giin, ikinci cerrahiden sonra 97+58 giin,
liglincli  cerrahiden sonra ise 67+47 giin olarak
belirtmiglerdir. Vakalarimizin ortalama niiks zamanlar
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Hirst’in calismasina benzer sekilde 4 ay civarindadir.
Niiks olusumunda demografik ve etnik dzellikler, yas ve
govdenin  hipertrofik  olmasmnm  rolii  oldugu
diistiniilmektedir (4-6).

Calismamizda gruplar arasinda pterjium tipi, hastalarin
yaslari, cinsiyetleri, yasadiklari bolge, meslek gibi
etiyoloji de etkili bazi faktdrlerin sabitlenmesi miimkiin
olmadi. Vakalarin operasyonlart 5 farkli cerrah
tarafindan yapildi ve ¢alismamizda deneyim bakimindan
birbirinden farkliliklar gésteren birgok cerrahin katilmig
olmasinin ¢aligmamizda olusan niiks oranlarini olumsuz
yonde etkilemis olmast miimkiin goériilmektedir. Ayrica
calismamizi diger c¢aligmalarla birebir kiyaslama
sansimiz ¢aligmanin yapildigi bolge, karsilastirilan
teknikler, uygulayan cerrahlar gibi farkli parametrelere
sahip oldugundan miimkiin olamadi.

Ciplak sklera teknigi giinlimiizde oldukg¢a yaygin olarak
kullanilan bir teknik olup, teknigin uygulanmasi
gerektigini savunanlara gore korneal epitel, konjonktival
epitel limbusa wulasmadan Once 1iyilesirse niiks
olmayacaktir (7).

Niiks olusumunda bircok sebep One siiriilmektedir.
Sadece CS uygulandiginda ¢iplak birakilan alanda
diizensizlikler nedeniyle gézyast dagilimi bozulur ve bu
da mevcut irritasyonun devamina neden olur. Sonug
olarak lezyonun niiksii gelisir (8). Ayrica agikta kalan
alanda herhangi bir greft (amniotik membran ve
konjonktiva gibi) kullanilmadiginda anormal dokularin
cogalmasi ve ilerlemesinin oniinde engel kalmamaktadir
(9). Niiks sikligt %31-89 araliginda degismektedir
(10,11). Bu teknikle beraber Nekrotizan sklerit,
graniilom formasyonu, 6n kamara reaksiyonu, dellen
olusumu, semblefaron, sklerit, keratosklerit ve skleral
incelme, korneal perforasyon gibi cesitli
komplikasyonlar1 gormek miimkiindiir (4,12-14).

Caligmamizda %55,2 olarak tespit ettigimiz niiks orani
literatiirde %89’lara varan niiks oranlari ile uyumlu
goriinmektedir. Ayrica ameliyatlardan sonra
komplikasyon olarak 5 hastamizda graniilom ve 1
hastamizda semblefaron olusumu goriildii. Bunun
disinda komplikasyona rastlamadik. Yine CS ile diger
yontemler arasinda niiks agisindan Onemli farklilik
olmas literatiir ile uyumlu gériinmektedir.

Konjonktival otogreft yontemi ilk olarak 1985 yilinda
Kenyon ve arkadaglar1 tarafindan tanimlanmistir. KOG
tekniginin  Kenyon tarafindan yapilan bu ilk
uygulamasinda retrobulber anestezi kullanilmis ve
otogreft ayn1 gz st temporal konjonktivasindan
alinmistir. Primer vakalarda niiks go6zlenmezken,
sekonder vakalarda niiks oran1 %7,3 olarak bulunmustur.

Yazarlar bu yontemi Ozellikle niiks vakalarda,
konjonktival ~ skar  ekstraokuler  kaslara  kadar
yayildiginda ve forniks rekonstriiksiyonu gereken

durumlarda 6nermislerdir (15). Giiniimiizde yontemin
uygulamasinda peribulber ve subkonjonktival anestezi
de kullanilabilmektedir (4,16). Bu teknikte CS teknigine
gore daha az niiks goriilmesinin ana nedenleri; otogreftin
patolojik konjonktival dokunun korneaya yiiriimesini
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engelledigi diigliniilen limbal kok hiicrelerinden bir
miktar icermesi, episkleral yapilari icermemesi ve
skleray: kapatarak bu alanda bulunan anormal dokularin
cogalmasi ve ilerlemenin engellemesidir (17). Greftin
erken donemdeki reperfiizyonu episkleral yataktan
olacagi igin asir1  koterizasyondan yapilmamasi
Onerilmistir (18,19). Bu Oneri uyguladigimiz tim
cerrahilerde dikkate alinmigtir.

Primer ve niiks vakalarda KOG tekniginin niiks
sikligimin degerlendirildigi bir ¢alismada, 9 aylik takip
sonunda niiks oranlart primer vakalarda %20,8 ve niiks
vakalarda %31,2 bulunmustur. Calismanin 6nemli
sonuglarindan biri de cerrahlar arasinda niiks sikliginin
%>5-85 araliginda degisim gostermesi olup yazarlar
teknigin uygulanmasinda tecriibenin 6nemli oldugunu
belirtmislerdir (20). Yontemin en nemli dezavantajlari,
uzun siirmesi ve dgrenmenin zaman almasidir (21).
Konjonktival otogreft yontemi uygulanmasi sonucunda
olusan komplikasyonlar; greft 6demi, dellen, epitelyal
kistler, astigmatizma, hematom, tenon-piyojenik
graniilom, greft retraksiyonu veya nekrozu, diplopiye
yol acan yapisikliklar, siitiir reaksiyonu, enfeksiyon,
semblefaron olarak sayilabilir (4,22-23). Calismamizda
yontemi uygularken 6-10 adet 8/0 polyglactin 910 siitiir
ile greftin tamamen fikse olmasi saglanmus, greft
yoniinin  dogru olmasi i¢in greft dondr bolgeden
ayrilmadan oOnce limbal kenara yonlendirici siitiir
konulmustur. Altta tenon dokusu kalmamasina dikkat
edilmigtir.

Bu calismalarda goriilen niiks oranlari calismamizda
elde ettigimiz niiks oranlart ile (%14.6) yakin
sonuglardir. Calismamizda CSMMC uygulamalari ile

KOG uygulamasi arasinda niikks acisindan fark
goriilmemistir.  Literatiirdeki  sonuglarda  genellikle
CSMMC ile benzer sonuglar alinmis ve arada

istatistiksel farklilik tespit edilmemistir. Calismamizda
da bu iki yontemin birbirine gore farki bulunmamakta
ama her iki yontemin de ¢iplak skleraya bariz stiinligii
gbze carpmaktadir. Yontemde goriilen niikks orami ilave
adjuvan tedavi olup olmamasina gére literatiirde %2-31
araligindadir  (20,24). Bu  calisgmada inferior
konjonktivay! kullanmadigimiz igin {ist konjonktivanin
kullanimina gore niiks oranlarini kiyaslama sansimiz
olmadu.

Konjonktival otogreft yontemi uygulamas: sonrasi ¢ok
ciddi  komplikasyonlarla  karsilagsmadik.  Sadece
vakalarimizdan 2 tanesinde muhtemel el ile travma
sonucu greft yerlesiminin bozuldugu goézlendi. Greft
yeniden siitiire edildi.

Mitomisin C ile kombine edilmis ¢iplak sklera yontemi
ilk kez Kunitomo tarafindan pterjium tedavisinde 1-2
hafta stireyle, 0,4 mg/ml dozunda damla formunda,
giinde 4 kez kullanilmigtir. Ancak genis oranda kabul
gormesi 1988’de Singh ve ark.’nin ¢alismasindan sonra
olmustur (10,25). Pterjium tedavisinde belirlenmis siire
ve dozlarda ameliyat sirasinda ve damla formunda
ameliyat sonrasi donemde kullanilabilir (16,26,27).
Sanchez-Thorin’in (28) pterjium i¢in literatiirde yaptig1
analizde, CSMMC uygulamas: ile niiks orani, ¢iplak
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sklera tekniginden 9 kat daha az tespit edilmistir. Frucht
Perry ve ark. (29), intraoperatif 5 dakika siireyle 0,2
mg/ml MMC uyguladiklar: ¢aligmalarinda niiks oranini
% 5, Ozyilkan ve ark. (30) niiks oranini ayni yontemle
ve 5 dakika/0,4 mg/ml dozunda, %3,6 bildirmislerdir.
Literatiir tarandiginda MMC’nin kapak 6demi, glokom,
korneal 6dem, korneal mikroabse, korneal perforasyon,
punktat keratit, piiriilan keratit, korektopi, iritis, katarakt,
skleral iskemi skleral kalsifikasyon, skleral incelme,
piyojenik graniilom, yabanci cisim hissi, konjonktival
hiperemi, lakrimasyon fotofobi, persistan agri, iiveit,
vitreoretinal toksisite gibi komplikasyonlari
goriilmektedir (4,20,31-33).

Calismamizda pterjium eksizyonu ve koterizasyon
sonrast acikta kalan skleraya, 0,2 mg/ml dozundaki
MMC’yi intraoperatif olarak uyguladik. Calismamizda
bir vakada skleral incelme ve 2 vakada graniillom
olusumu disinda kayda deger yan etki goriilmemisti.
Hastalarin 6nemli bir kisminda ise aylar sonra bile
devam eden yanma seklinde bir irritatif semptom
gorilmiistiir.

Literatiirde niiks siklig1 % 0-11 araliginda goriilmektedir
(34,35). Calismamizda CSMMC ile goriilen %13,5 niiks
orani literatiirle uyumlu gériinmektedir. Ayrica KOG ile
benzer niiks oranlart ve CS teknigine bariz istiinlik
literatiir verileriyle uyum gostermektedir.

Klinigimizde diger uygulama sekillerinden topikal
damla ve subkonjonktival uygulama kullanilmadigindan
bu yontemlerle karsilastirma yapilmadi.

Levy ve ark.’nin (36) yaptigi ve 148 hastay: aldiklart
calismalarinda vakalardan 58’ine CS, 90’ina (72 primer
ve 18 niiks vaka) ¢iplak skleral teknige ilaveten genis
tenon kapsiil eksizyonu ve tiim hastalara 0,4 mg/ml 5
dakika (niiks vakalarda 6 dakika) MMC uygulamasi
yapmuslardir. Ciplak sklera teknigine kombine MMC
grubunda 12 hasta (% 21) ve ¢iplak sklera + genis tenon
eksizyonu ile kombine MMC uygulamasinda ise 6
vakanin (% 6,6) niikks oldugu goriilmiis ve bu fark
anlamli kabul edilmistir. Genis tenon eksizyonu
yontemini grubuna alinan primer ve niiks vakalarin niiks
oranlar1 karsilastirildiginda; primer vakalarda oran %5,5
iken, niiks vakalarda %11 olarak bulunmustur. Niikslerin
zamani incelendiginde genis tenon eksizyonu grubunda
niikslerin daha ge¢ olmaya egilimli oldugu goriilmiistiir.
(ortalama 143 giin ve 254 gilin) Burada goriilen
komplikasyonlardan piyojenik graniilom genis eksizyon
grubunda 22 vaka (%24,4) iken, ciplak sklera ile
kombine MMC teknigi grubunda 23 vakada (%40)
goriilmiistiir. Burada piyojenik graniilom gelisim siiresi
de tenon eksizyonu grubunda daha uzundur. Caligmaya
aliman hasta grubunda skleral incelme ve perforasyon,
korneal epitelyal defekt ve motilite bozuklugu
goriilmemistir. 4 hastada semblefaron ve bir hastada da
skleral dellen goriilmiistiir. Dellen bir hafta iginde tedavi
ile gerilemistir. Yazarlar bu yontemin Ozellikle niiks
vakalar ve niiks goriillme riskinin daha yiiksek oldugu
gen¢ hasta popiilasyonu i¢in endike oldugunu ifade
etmislerdir.

Bizim  vakalarimizda Levy ve  arkadaslarinin
uyguladigindan farkli olarak, MMC kullanilmamustir. 16
hastanin 5’inde (%31,3) goriilen niiks, orantisal olarak
bakildiginda MMC ile standart giplak sklera tekniginin
arasinda bir orandadir. Analizler istatistiksel olarak hem
MMC teknigi, hem de standart ¢iplak sklera teknigi ile
tenon eksizyonu grubu arasinda niiks agisindan fark
yoktur sonucunu vermistir. Ama daha fazla hasta
kullanilarak galigma grubu genisletildiginde istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar bulunabilir.

Sonug

Muhtemel komplikasyonlar ve diigiikk niiks oranlar
nedeniyle konjonktival otogreft yOnteminin bu
yontemler arasinda pterjium tedavisi i¢in en uygun
yontem oldugunu diisiinmekteyiz. Ayrica kolay
uygulanan bir yontem olan genis tenon eksizyonunda
goriilen niiks oranlar1 yontemin kolay olmasi nedeniyle
uygun vakalarda tercih edilebilir.
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