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Ozet

Pterjium, konjonktivanin kornea tiizerine fibrovaskiiler uzamim gostermesi ile karakterize, dejeneratif ve
proliferatif bir okiiler yiizey hastaligidir. Pterjium cerrahi olarak ¢ikarilmasimi gerektirebilecek neoplastik
olmayan konjonktiva biiylimeleridir. Pterjium eksizyondan sonra tekrarlayabilir. Pterjium tedavisinin asil amaci
tekrarlamadan kaginmaktir, ancak komplikasyon oranlar1 ve kozmetik sonuglar da g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Mevcut tekniklerin ¢okluguna ragmen, en iyi prosediir konusunda fikir birligi yoktur. En iyi
teknikler bile niiks ve komplikasyon riskini tasir. Bu ¢alismamizda, giincel cerrahi kullanimda farkli cerrahi
teknikler, greft tutturma yontemleri ve adjuvan tedaviler tartigilmistir. Ayrica, onerilen bir tedavi olmadan 6nce
daha fazla aragtirma gerektiren yeni teknikler tartigilmistir. Bu gozden gegirme, hipotez olusturma konusunda
arastirmacilara yardim etmek ve cerrahlara kararlar1 hakkinda bilgi vermek i¢in mevcut arastirmalar1 gézden
gecirmeyi amaglamaktadir.

Anahtar kelimeler: Adjuvan tedavi; Konjonktival otogreft; Pterjium; Rekiirens

SURGICAL TREATMENT OF PTERYGIUM
Abstract

Pterygium is a degenerative and proliferative ocular surface disease characterized by fibrovascular extension of
the conjunctiva on the cornea. Pterygium is a non-neoplastic conjunctival enlargement that may require surgical
removal. The pterygium may recur after excision. The main goal of pterygium treatment is to avoid recurrence,
but complications and cosmetic outcomes should also be considered. Despite the plenty of available techniques,
there is no consensus on the best procedure. Even the best techniques carry a risk of recurrence and
complications. In this study, different surgical techniques, graft fixation methods and adjuvant therapies are
discussed. Furthermore, new techniques that require further research were discussed before becoming a
proposed treatment. The review aims to review existing research to assist researchers in creating hypotheses and
to inform surgeons about their decisions.
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GIRIS

Pterjium, iist ve alt g6z kapaklar1 arasinda konjonktivadan korneaya ilerleyen kanatsi
yapida fibrovaskiiler bir dokudur (1). Pterjium biiyiidiikge gérme azalmasi, rahatsizlik ve okiiler
hareketlilikte kisitlilik ortaya ¢ikabilir. Pterjium ve astigmatizm arasinda iyi bilinen iliski
literatiirde gosterilmistir (1). Yiiksek derecelerde astigmatizma, mekanik kuvvetler veya
pterjium dokusunun kornea iizerine ilerlemesi sonucu gozyasi birikimi nedeniyle ortaya ¢ikar
(2). Pterjium dokusu ameliyatla ¢ikarildiginda astigmatizm ve korneal topografik diizensizlik
siklikla tersine g¢evrilir ve gorme keskinligi artar (3,4). Akilda tutulmasi gerekir ki; cerrahlar
diger cerrahi teknikleri uygulamadan Once pterjium dokusunu diglamalar1 gerekir. Ciinki
cerrahi planlama i¢in gerekli dlglimleri degistirmenin yani sira katarakt gibi diger oftalmik
ameliyatlara olan ihtiyac1 da degistirebilir. Hastalar ¢ogu zaman gérme sorunu yasamadan

kozmetik kaygilar nedeniyle pterjium dokusunun ¢ikarilmasini tercih edebilirler.

Pterjium; irritasyon, sulanma, yanma, yabanci cisim hissi, fotofobi ve diplopi gibi 6nemli
rahatsizliklara neden olabilecegi gibi herhangi bir semptom vermeyebilir (5). Semptomlarin
hafifletilmesi icin cerrahi eksizyon yeterli olabilir. (6). Ilging bir sekilde, boyut ve rahatsizlik
puanlari ters orantilidir (7). Kuru géz sendromu rahatsizliklari pterjium hastaliginda da gorebilir
ve dokunun eksizyon bu semptomlari da iyilestirebilir (8). Cerrahi eksizyon genelikle
semptomlart etkili bir sekilde azaltabilmekte veya ortadan kaldirabilir. Ancak, pterjium
cerrahisinde bir¢cok teknik kullanilmasmna ragmen halen giivenli ve arzu edilen kozmetik

sonuglar elde edilememektedir ve pterjium niiksii hala 6nemli bir sorundur.
EKSIZE PTERJIUMUN NUKSU

Pterjium ameliyatlarindan sonra potansiyel niiks ihtimalinin olmas1 hem hastalarin hem
de cerrahlarin tedavideki basari motivasyonunu bozmaktadir. Cerrahisinde niiks oranlari igin
risk faktorleri bir¢cok calismada degerlendirilmistir. Literatiir ¢alismalarinda kiiciik yas siklikla
niiks ile iliskili olsa da (9,10), baz1 caligmalarda yas ile niiks oran1 arasinda herhangi bir iligki
bulunmamus, fakat konu tartismalidir (3,11). Pterjium morfolojisi niiks olasiliginietkileyebilir.
Pterjium morfolojisi, saydam olmayan ve yiiksek dereceli doku morfolojisine sahip pterjium
durumlarinda tekrarlama oranlar1 daha yiiksektir (12). Ayrica bazi1 ¢aligmalarda, daha kalin
stitiirlerin (6-0, 8-0) neden oldugu inflamasyon veya postoperatif inflamasyonun tedavi

edilmemesi de yiiksek niiks riski gosterir (13). Pterjium eksizyonunda ¢iplak sklera teknigi ya
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da konjonktivanin primer siitiirasyon teknigi kullanilirsa, niiksler daha ¢ok ve hizli olarak
gozlenir. Literatiir calismasinda 4 ay i¢inde %50 ve 12 ay ig¢inde %97 oranlarinda tekrarlama
olasiligi bulunmustur ve takip icin 1 yillik siirenin yeterli oldugu ifade edilmistir (14). Bu
caligma ayn1 zamanda tekrarlayan pterjium eksizyonlarinin niiks siiresini kisalttigini vurguladi
(14). Tekrarlayan pterjium ameliyat, primer pterjiumdan daha yiiksek niiks oranlarina sahiptir.
Yapilan niiks ¢alismalarinda niikslerin %90" ilk y1l i¢inde gercgeklestigini, baska bir caligmada
tahmini niiksiin olusma siiresi 104,5 + 4,9 ay gibi bir silire ortalamasina sahip oldugu

gosterilmistir (13).
PTERJiIUM EKSIZYON TEKNIKLERi

Giiniimiizde, pterjium tedavisi icin ameliyat teknikleri her gecen giin artmaktadir. Ideal
tedavi yontemi diisiik niiks ve diisiik komplikasyon oranlarina sahiptir. Literatiirde ¢ok ¢esitli
teknikler tanimlanirken, tiim pterjium tipleri i¢in yalniz tek bir prosediiriin en iyi oldugu

distiniilemez.

Ciplak sklera eksizyon teknigi: Ciplak sklera eksizyonu pterjium ameliyati i¢in en eski
tekniklerden biridir. Pterjlum dokusunun eksize edilmesi ve sonrasi defekt alaninin agik
birakilmasi hizli bir islemdir. Ciplak sklera eksizyon tekniginde %24 - %89 arasinda niiks orani
bildirilmis. Bu yontem en yiiksek niiks oranina sahiptir (6,10). Mevcut giincel teknikler géz
Oniine alindiginda, yiiksek niiks oranlar1 nedeniyle bu teknik dnerilmemektedir. Ciplak sklera
eksizyon teknigi, mitomisin C gibi adjuvan bir tedaviyle kombine edildiginde daha basarili

sonuclar elde edilmektedir.

Primer kapama teknigi: Basit konjonktival kapama olarak bilinen bu prosediirde, konjonktiva
ciplak skleranin {izerine ortiiliir. Bildirilen niiks oranlar1 %45-%70 arasinda degismektedir (3).

Bu teknikte niiks oranlari yiiksek oldugundan bu cerrahi teknikler tercih edilmemektedir.

Konjonktival otogreft teknigi: Literatiirde en ¢ok ¢alisilan tekniklerden birdir. Buradaki greft
sitliir ve fibrin tutkali olmak iizere iki farkli sekilde ¢ok sayida caligmalar yapilmistir.
Pterjiumlarin cerrahi tedavisinde greftler onemli bir faktor haline gelmistir. Bu teknikte ilk
dénemlerde primer ve tekrarlayan pterjiumlarda %5,3 oraninda niiks rapor edilirken ve ciddi
komplikasyonlar1 olmadi (15). Sonrasinda devam eden ¢alismalarda %2-%20 oraniinda niiks
bildirildi (4,6). Yapilan diger ¢aligmada primer pterjiumda konjonktival otogreft yontemi

amniyotik membran (AM) yonteminden daha az niikse sahip oldugunu, ancak niiks orani
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tekrarlayan pterjium olgularinda esitti (16). Literatiirde bir¢ok teknik tanimlanmasina ragmen
bu sonugtan dolay1, konjonktival otogreft teknigi iistiin bir prosediir olarak bildiriliyor. Ayrica
konjonktival otogreft teknigi kozmetik goriiniim agisindan bakildiginda; ¢iplak sklera teknigi,
ciplak sklera mitomisin C teknigi veya konjonktival flep tekniginden daha {iistiin sonuclar

gostermektedir (6,16).

Konjonktival otogreft yonteminde dellen, steroid kaynakli okiiler hipertansiyon, tahris,
fotofobi, yabanci cisim hissi, hiperemi ve graniilom gibi komplikasyonlar1 bulunur (6). Bir
calismada, konjonktival otogreft operasyonuna takiben indiiklenmis nekrotizan sklerit bildirildi
@an).

Konjonktival otogreft tekniginde fibrin yapistirici ile yapilan arastirmalarda niiks oranlari
%0-%9,8 arasinda degismektedir (18). Konjonktival otogreft tekniklerinde fibrin tutkal ve
sttiirleri karsilastiran calismalarda; fibrin yapistirici kullaniminda tekrarlamada istatistiksel
olarak anlamli bir azalma, daha hizli operasyon siireleri, ameliyat sonrasi daha az agri, buna
karsin siitiirlerde bulunanlara esit komplikasyon oranlar bildirilmistir. Ayni ¢aligmalarda

cerrahlar i¢in teknigin bir 6grenme egrisi oldugu da vurgulanmistir (18, 19, 20).

Limbal konjonktival otograft teknigi: Limbal dokunun greft dokusuna dahil edildigi ve sonra
cerrahi alana transfer edilen konjonktival otogreft ile ilgili bir prosediirdiir. Bu yontemde limbal
kok hiicrelerin ilavesinin yara yerinin daha hizli iyilesme saglayabilecegi ve anatomik olarak
yeniden yapilandirabilecegi varsayilmaktadir (21). Siitiirlii limbal otogreftler i¢in niiks oranlari
%0-%14,9 arasinda degismektedir (22). Uzun vadede pterjium cerrahisinde niiks oranlari
Amniyotik membran (AM) greftlerine ve ¢iplak skleraya kiyaslandiginda istatistiksel olarak
anlamli bir avantaj gostermektedir (21). Fibrin tutkal ile yapilan ¢aligmalarda niiks oranlari
istatistiksel olarak anlamli bir disiis tespit edilmistir (23). Limbal konjonktival otogreft
isleminde hematom, Tenon graniilomu, pannus olusumu ve psddopterjium gibi
komplikasyonlar bildirilmistir (24). Yapilan ¢alismalarda limbal konjonktival otogreftler ile
konjonktival otogreftlerin birbirlerinden istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigini,
ancak AM greftlerden niiks oranlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede iistiin
oldugunu ifade ediliyor (10, 16). Calismalara bakildiginda, iki teknik arasindaki farklari

belirlemek i¢in daha fazla klinik ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.
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Konjonktival flep teknigi: Konjonktival flep yonteminin uygulandigi bagka bir prosediirdiir.
Burada tamamen ¢ikarmak yerine konjonktiva bir kismi verici bélgeden cerrahi alana dondiirtir
veya kaydirilir. Dort pterjium eksizyon teknigini karsilastiran bir ¢alismada konjonktival flep
teknigini, konjonktival otogreften istatistiksel olarak daha kdtii sonuglar ve %33,3'liik bir niiks
oranina sahip oldugunu ve kozmetik goriiniimiiniin zayif oldugunu tespit edilmistir (6). Bagka
bir caligmada ise konjonktival flep tekniginin niiks orani %13 oldugu ve konjonktival
otogreftlerden istatistiksel olarak farkli olmadigr vurgulanmigtir. Yine ayni calismada
konjonktival flep teknigi daha kisa bir prosediir oldugu vurgulanmistir (24). Bagka bir
calisgmada mini flep yonteminde niiks orani %6,1 oldugu, bu durumun diisiik fibroblast
aktivitesinin indiiksiyonunu azaltabilecegini ve boylece niiksii azaltan diisiik travma
seviyelerinden kaynaklanabilecegini disiiniilmiistiir (25). Murat Kaya ve ark. Yaptigi
caligmada vertikal konjektival flep yonteminin etkin ve giivenilir oldugunu bildirmisler (26).
Yapilan ¢aligmalara gore flep tekniginde irritasyon, fotofobi, yabanci cisim hissi ve hiperemi
gibi sikayetler bildirilmistir (27). Bu nedenle, niiks veya komplikasyonlardaki bu farkliliklar,
doktor deneyimindeki degisiklikleri yansitabilir ve bu sonuglar flep tekniklerinin bir
istiinliigiinii yansitmayabilir. Ancak flep tekniklerinin konjonktival otogreftlere gore iistlin

olup olmadigini belirlemek i¢in daha ileri klinik ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.

Amniyotik membran greft teknigi: Pterjium cerrahisinde yaygin kullanilan bir yontem ve
se¢ilmis bazi vakalarda cerrah ve hastalara 6nemli avantajlar saglar. Bu teknikte AM grefti
genellikle ¢iplak sklerayr 6rtmek ic¢in kullanilir. AM greft alic1 yataginda doniistiiriicii biiytime
faktorii (TGF-P) sinyalini ve fibroblast proliferasyonunu baskilar. Bu etki ile antienflamatuar
ozellik, epitel biiyiimesinin desteklenmesi ve niikslerin 6nlenmesinde yardimer olur (21, 28).
Ayrica, AM greftinin potansiyel avantajlarindan biri biiyiik greftler gerektiren cerrahilerde veya
gelecekte olas1 glokom cerrahisine ihtiya¢ duyulmasi durumunda konjonktivanin korunmasinda
hastalara biiyiik avantaj saglar (21, 28). Son yapilan g¢alismalarda, AM greftli pterjium
ameliyatlarinda niiks oram1 %14,5-%27,3 arasinda degismektedir (3). Ancak AM grefti ile
konjonktival otogreftin niiks oranlarini karsilagtiran bilimsel ¢calismalar yapilmamuistir. Yapilan
caligmalarda AM greftlerin niiks oranlar1 konjonktival otogreftlerinkinden daha yiiksekti (21).
AM greftlerinde ciddi bir komplikasyon tanimlamamasmna karsin, géz kapagr odemi,
konjonktival hiperemi ve yabanci cisim hissi oranlarimmi yiiksektir. Postoperatif
komplikasyonlar arasinda piyojenik graniilom ve semblefaron da yer alir (28). AM'ar

konjonktiva rekonstriiksiyonu i¢in de dnemlidir. Amniyotik grefti konjonktival greft ile
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kombine ¢alismalarda yapilmistir (29). Yapilan ¢alismalara bakildiginda pterjium cerrahisinde
altin standart olan konjonktival otogreft; genis skarlasma veya gelecekteki muhtemel glokom

cerrahisi gibi 6zel durumlarda AM greftleri tercih etmek daha saglikli olacaktir.
GREFT YAPISTIRICILARI

Fibrin tutkal ve siitiirler teknigi: Pterjium cerrahisinde naylon ve vikril siitiirler uzun
zaman Once greftlerin tutturulmasinda sik¢a kullanilmiglar, ancak yeni yontemler de One
stirilmistiir. Fibrin yapistirici, fibrinojen ve trombin bilesenleri birlestiginde grefti yerinde
tutmak i¢in yapigkan bir fibrin ag1 olusturur. Literatiirdeki bir¢cok ¢aligmada siitiirler ile fibrin
yapistirict sonuglart karsilastirilmistir. Bazi calismalar fibrin tutkal kullanimi ile daha diistik
niiks oranlarimi bildirilmistir (18). Digerler ¢alismalarda ise niiks konusunda hicbir farka
rastlanmamisg ve niiksiin 6nlenmesinde tutkalin siitiirler ile esdeger oldugu tespit edilmistir (30,

31).

Fibrin yapistirict ve siitiirlerle yapilan komplikasyon oranlar1 karsilastirilabilir (30, 32).
Fibrin tutkalinin faydalar1 arasinda istatistiksel olarak daha kisa ¢aligsma siiresi, daha az cerrahi
beceri ihtiyaci ve daha diisiik postoperatif rahatsizlik orani oldugu bildirilmistir (29,30). Fibrin
yapistiricinin en biiyiik dezavantaj1 yiiksek maliyettidir (32). Fibrin yapistiricinin enfeksiyon
gegisi ile iliskili oldugu bildirilmistir. Oftalmik kullanim ile bu tiir yan etkiler bildirilmese de
semptomatik insan parvovirus B19 (HPV-B19) enfeksiyonu ve ¢oklu organ yetmezligine yol
acan anafilaksi bildirilmistir (33). Limbal konjonktival otogreftler, konjonktival otogreftler,
AM greftler ve fibrin yapistiricinin kullanimu siitiirler ile elde edilen sonuglara esit veya daha
iyi sonuclara sahiptir (18, 30). Fibrin yapistiricilarin maliyet problemi ¢oziiliirse siitiirlere

alternatif bir yontem olabilir.

Otolog kan teknigi: Otolog kan fibrin yapistiricisina bir alternatif sunar ve fibrin yapistiricinin
maliyet ve potansiyel bulasici hastaliklarin aktarimindan kagmilir. Bu teknikle kan, goz
lizerinde toplanir ve pithtilagsma yoluyla greftin yapismasini destekler. Otolog kan tekniginin en
onemli komplikasyonu, fibrin yapistiricida da gozlenen, greftin yer degistirmesi ve grefte
ortaya ¢ikan retraksiyondur (34). Otolog kani ile fibrin tutkalim1 karsilastiran calismalar
nadirdir. Kii¢iikk randomize kontrollii caligmalarda otolog kan ve fibrin yapistirict veya siitiirler
arasinda niiks oranlarinin esit oldugu gosterilmistir. Bu arastirmalar ayn1 zamanda otolog kanin

yapigmayi1 saglamak i¢in fibrin yapistiricisindan daha uzun etkili oldugunu, ancak otolog kanin
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greftin siitiirlerine gore daha hizli baglandigin bildirmistir (34). Ancak otolog kanin yararlarini

ve risklerini degerlendirmek i¢in daha fazla klinik ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

Elektrokoter kalem teknigi: Daha yeni bir teknik, bir elektrokoter kaleminin kullanilmasi ile
greft fiksasyonu yapilmaktadir. Yapilan ¢alismalarda elektrokoter kalemiyle greft ¢cevresinde
8-10 kez termal kaynak uygulanmaktadir. Ayn1 ¢aligmada operasyon siiresi, ameliyat sonrasi
agr1 ve tahris agisindan istatistiksel olarak anlamli diisiisler tespit edildi. Bu islem %5 oraninda
pterjium niiks oranina sahipti. Rapor edilen komplikasyonlar 40 gozde sadece iki greft kaybi

vardi (35).
ADJUVAN TEDAVISi

Adjuvan tedavisi pterjium cerrahi tedavisinin 6nemli bir pargasi haline gelmistir.
Incelenen adjuvanlar arasinda mitomisin C, 5-floroiirasil, 1sinlama, dobesilat, ranibizumab ve
bevacizumab bulunur. Hepsi niiksii etkili bir sekilde azaltamadigi gibi ve birgogu bilinen veya

bilinmeyen potansiyel yan etkiler tagiyor.
AMELIYAT SONRASI YONETIM

Pterjium ameliyat sonrasi bakim onemlidir. Ameliyat sonunda 7 ila 14 giin boyunca
bandaj kontakt lens uygulanabilir. Agriy1 azaltmada ve yara iyilestirmesinde faydali etkisi
bildirilmistir (36, 37). Cerrahiden sonra kornea defekti iyilesinceye kadar topikal genis
spektrumlu antibiyotik uygulanmali ve inflamasyon azalincaya kadar topikal steroidler 2 -3 ay
ve hatta daha da uzun siire kullanilabilinir. Literatiir taramalarinda topikal steroidin sik olarak
kullanimini savunan ¢alismalar mevcuttur. Bu ¢calismalarda ilk 6 haftada, her 2 saatte bir topikal
steroidin kullanim1 basarili sonuglara katkida bulunabilir (38, 39). Topikal steroid kullanimina
bagli dellen iilseri gelisebilir. Dellen tilseri gelistiginde, topikal steroid kesilmeli ve sik suni géz
yast kullanimi 6nerilmelidir. Dellen iilserinde bandaj kontakt lens kullanimi da onerilebilir.
Topikal steroid kullanim siiresinde goz ici basinci takibi de unutulmamalidir. Bu bilgiler
1s181nda, pterjium ameliyatindan sonra hastalar birka¢ ay hem niiks hem de komplikasyon

acisindan izlenmelidir.
OZET VE SONUC

Pterjium tedavisinin ana hedefi niikslerden kacinmaktir. Bu nedenle, tekrarlama riski

diisiik olan teknikler tercih edilmelidir. Ameliyat siirelerini kisa tutmak, kullanilan kaynaklari
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ve hasta rahatsizligin1 en aza indirmek ¢ok onemlidir. En iyi teknik konusunda fikir birligi
olmamasina ragmen, ¢iplak sklera ve primer konjonktival kapama teknikleri yiiksek niiks
oranlarina sahip oldugundan dolayr kagmilmasi gerekir. Mevcut arastirmalar gbz Oniine
alindiginda konjonktival otogreft yontemi giiniimiizde Onerilen en etkili tedavi olarak
goriilmektedir. AM greftleri ise genis skar, konjonktival rekonstriiksiyon veya gelecekte
glokom ameliyati ihtiya¢ duyuldugunda hastalarda yararli olabilir. Fibrin yapistiricilar siitiirlere
alternatif olabilecegi gosterilmistir. Mitomisin C gibi adjuvanlar &zellikle Oykiisii olan
hastalarda veya yliksek dereceli niiks pterjiumlarda kullanilabilinir. Ancak adjuvanlarin
olumsuz etkilerden dolay1 dikkatli ve az miktarda kullanilmalidir. Tiim cerrahi teknikler
tekrarlama ve komplikasyon riskini tasir, bu durumdan dolay: tedavi yontemi segilirken hastaya
en uygun cerrahi yontemi dikkate alinmalidir. Kullanilan cerrahi tedavilerde niiks orani yaygin
olarak ¢alisilmis olmasina ragmen, postoperatif bakim konusunda ¢ok az standardizasyon veya
calisma yapilmistir. Postoperatif bakim niiks oranlarini ciddi oranda degistirebilir. Fakat
literatiirde etkili bilimsel caligmalar yapilmamistir. Bu nedenle postoperatif bakimin niiksi

azaltip azaltmadigini belirlemek i¢in daha ileri ve daha biiytik klinik ¢alismalara ihtiyag vardir.
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