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ÖZET
Amaç: Önceki cerrahi girişim yöntemi 
bilinmeyen nüks pterjiyum olgularında  
konjonktival otogreft uygulamasının 
etkinliğini ve güvenilirliğini tespit etmek.
Gereç ve Yöntem: 2009 Kasım-2013 Ağus-
tos arasında Haydarpaşa Numune Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi Göz Kliniğinde nüks 
pterjiyum nedeni ile opere olan ve konjonk-
tival otogreft uygulanan 43 olgunun 46 gözü 
çalışma kapsamına alındı.  Olguların  önceki 
cerrahi girişim yöntemi bilinmiyordu.  Pterji-
yum kresent bıçak yardımı ile eksize edildi. 
Oluşturulan çıplak sklera bölgesine üst veya 
üst temporalden alınan otogreft 8.0 vikril kul-
lanılarak sütüre edildi. Olgular ameliyat son-
rası en az 3 ay takip edildi.  Komplikasyonlar 
ve cerrahi sonuçlar not edildi. Pterjiyum do-
kusunun korneaya limbustan 2 mm ve daha 
fazla ilerlemesi nüks kabul edildi.
Bulgular: Hastaların ortalama yaşı 52.8 
±10.2 (20-73) idi.  Ortalama takip süresi 
5.6±2.1 ay idi. Cerrahi sırasında gelişen en 
sık komplikasyon 6(%13.0) olguda gelişen 
subkonjonktival hematom idi.   Operasyon 
sonrası  3 (%6.5) olguda kısmi greft kayması,  
2 (%4.3) olguda tam greft kaybı görüldü. 4 
(%8.6) olguda sütür granülomu görüldü.  
1(%2.1) olguda sütür granülomu eksize 
edildi. 3 (%6.5) olguda granüloma neden 
olan sütürün alınması ve steroid tedavisi ile 
granülom kayboldu.  3 (%6.5) olguda nüks 

görüldü.
Sonuç: Önceki cerrahi girişim yöntemi 
bilinmeyen nüks pterjiyum olgularının 
cerrahisinde otogreft kullanımı  komplikasyon 
oranı düşük ve  etkili bir yöntem olarak 
bulunmuştur. Anahtar kelimeler: pterjiyum; 
nüks; otogreft

CONJUNCTIVAL AUTOGRAF IN 
RECURRENT PTERYGIUM CASES 
WITH UNKNOWN PRIMARY SURGICAL 
INTERVENTION
ABSTRACT
Aim: To evaluate the efficacy and safety of 
conjunctival autograft in recurrent pterygium 
cases with unknown primary surgical 
intervention.
Material and Methods: Fourty six eyes 
of 43 patients who underwent recurrent 
pterygium excision and conjunctival 
autograft transplantation in Haydarpaşa 
Numune Education and Research Hospital 
between November 2009 and August 2013 
were included in the study. Previous surgical 
interventon techniques were not known. 
Pterygium was excised with a crescent 
knife. Autograft which was taken from either 
superior or superotemporal conjunctiva was 
sutured with 8.0 polyglactine sutures to cover 
the bare sclera. The patients were followed-
up at least for 3 months. Complications and 
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surgical results were noted. Progression of 
pterygium tissue on the corneal surface more 
than 2 mm from the limbus was accepted as 
recurrence.
Results: Mean age of the patients was 
52.8 ±10.2 (20-73) years.  Mean follow-
up period was 5.6±2.1 months. The most 
common intraoperative complication was 
subconjunctival  hematoma in 6 (13%) 
patients.  After the operations, partial graft 
dislocation occurred in 3 (6.5%) patients 
and graft loss in 2 (4.3%) patients. Suture 
granuloma occurred in 4 (8.6%) patients. 
The granuloma was excised in 1 (2.1%) 
patient.  In 3 (6.5%) patients, the granulomas 
disappeared with suture removal and steroid 
treatment. Recurrence occurred in 3 (6.5%) 
patients during the follow-up period.
Conclusion: Conjunctival autograft 
transplantation was found to be an efficient 
and safe procedure in the treatment of 
recurrent pterygium cases with unknown 
primary surgical intervention.
Key words: Pterygium; recurrence; autograft

Pterjiyum, kornea üzerine kanat şeklinde 
fibrovasküler konjonktival büyümedir1. 
Limbal bariyerin çevresel, genetik veya 
diğer bazı nedenlerle bozulması ile oluştuğu 
düşünülmektedir2. Estetik ve fonksiyonel 
kayba neden olabilir. 
Standart tedavi cerrahidir. Cerrahi sonrası 
karşılaşılan en büyük sorun nüks görülmesidir3. 
Basit eksizyon sonrası çok yüksek nüks 
oranları bildirilmiştir4. Nüksü azaltmak için 
kemoterapi ajanları, radyoterapi yöntemleri 
ve cerrahi transplantlar denenmiştir5,6.  
Nüks pterjiyum cerrahisi subkonjonktival 
fibrosis, korneal incelme ve sikatrizasyon 
nedeni ile komplikasyonlara ve cerrahi 
başarısızlığa daha açıktır3. İlk cerrahide 
kullanılan kemoterapi, radyoterapi ve cerrahi 
transplantların sonraki cerrahilere etkisi tam 
bilinmemektedir. Daha önceki cerrahi işlemin 
özelliklerinin bilinmemesi nüks cerrahisinin 
planlanmasını da zora sokmaktadır. Biz bu 
çalışmada önceki cerrahi girişim yöntemi 
bilinmeyen ve nüks pterjiyum nedeni ile opere 

ettiğimiz olgularda konjonktival otogreft 
kullanımının etkinliğini ve güvenilirliğini 
değerlendirdik.

Gereç ve Yöntem:
2009 Kasım - 2013 Ağustos arasında 
Haydarpaşa Numune Hastanesi Göz 
Kliniğinde önceki cerrahi girişim yöntemi 
veya kemoterapi ajanı kullanılıp kullanılmadığı 
bilinmeyen,  nüks pterjiyum nedeni ile opere 
olan ve konjonktival otogreft uygulanan 43 
olgunun 46 gözü çalışma kapsamına alındı. 
Tüm olgulardan bilgilendirilmiş onam formu 
alındı. Oküler yüzey bozukluğu, enfeksiyonu, 
limbal yetmezliğe ve sekonder pterjiyum 
gelişimine neden olacak oküler yüzey 
travması, kimyasal ve termal yanık hikayesi 
olan olgular ile 3 aydan az takip edilen olgular 
çalışma kapsamı dışında bırakıldı. 
Tüm gözlere topikal anestezik damlatıldıktan 
sonra %10’luk povidon iyot ile göz ve eklerinin 
temizliği sağlandı. Drape ile göz örtüldü. Kapak 
spekulumu takıldı. Göz yüzeyine ve fornikslere 
%5’lik povidon iyot damlatılarak sterilizasyon 
sağlandı.  Pterjiyumun gövde kısmına adrenalin 
içeren lidokain enjekte edildi. Pterjiyum kresent 
bıçak yardımı ile saydam korneaya ulaşıncaya 
kadar kazındı. Pterjiyumun gövdesi, altındaki 
Tenon kapsülü ile birlikte eksize edildi.  
Serbest konjonktival greft aynı gözün fibrozis 
olmayan üst veya üst temporal bölgesinden 
nazal konjonktiva defekti ile aynı genişlikte 
olacak şekilde hazırlandı. Greft alınırken 
konjonktiva Tenon dokusundan diseke edildi 
ve sadece konjonktiva alınmasına çalışıldı. 
Greft, oluşturulan çıplak sklera bölgesine 8.0 
poliglaktin sütür kullanılarak sütüre edildi. 
Ameliyat sonrası tüm olgulara suni göz yaşı, 
topikal antibiyotik ve steroid damla günde 4 
defa olacak şekilde başlandı ve 6 hafta içinde 
azaltılarak kesildi.
 Olgular ameliyat sonrası birinci, üçüncü 
günler,  birinci ve ikinci hafta ve birinci, 
ikinci, üçüncü aylar kontrole çağrıldı.  
Ameliyat sırasında ve sonrasında gelişen 
komplikasyonlar ve cerrahi sonuçlar not 
edildi. Pterjiyum dokusunun korneaya 
limbustan 2 mm ve daha fazla ilerlemesi nüks 
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kabul edildi. 
Sonuçlar: 
Hastaların ortalama yaşı 52.8 ±10.2 (20-73) 
idi.  Ortalama takip süresi 5.6±2.1 ay idi. 
Tüm olgularda otogreft oluşturulup pterjiyum 
eksizyonu yapılan çıplak sklera bölgesine 
sütüre edilebildi.Cerrahi sırasında gelişen en 
sık komplikasyon 6 (%13.0) olguda gelişen 
subkonjonktival hematom idi.   Operasyon 
sonrası  3 (%6.5) olguda kısmi greft kayması,  
2 (%4.3) olguda tam greft kaybı görüldü. 4 
(%8.6) olguda sütür granülomu görüldü.  
1 (%2.1) olguda sütür granülomu eksize 
edildi. 3 (%6.5) olguda granüloma neden 
olan sütürün alınması ve steroid tedavisi ile 
granülom kayboldu.  3 (%6.5) olguda nüks 
görüldü.

Tartışma: 
Pterjiyum cerrahisinde esas başarı kriteri 
nüks oranlarının azaltılmasıdır. Denenen 
farklı cerrahi yöntemlere ve medikasyonlara 
rağmen nüks hala sık olarak görülebilmektedir. 
Amniyon zarı transplantasyonu, lamellar 
keratoplasti, konjonktival greft ve flepler  ile 
bunlara yardımcı beta radyasyon, 5-florourasil 
(5-FU),  mitomisin-C (MMC) ve özellikle 
son dönemde anti-VEGF uygulamaları ile 
ilgili değişik başarı oranları bildirilmiştir3-7. 
Konjonktival otogreft kullanımı Kenyon ve 
ark.’nın 1985 yılında yaptıkları ve %5.3 nüks 
belirttikleri çalışma ile popüler olmuştur ve 
yaygın olarak kullanılmaktadır8.     
Önceki cerrahi yöntemin nüks cerrahisinin 
sonucuna etkisi  bilinmemektedir.   Büyük 
bir sorun olarak ülkemizde ameliyat notları 
hastalara verilmemekte, veya ‘pterjiyum 
ameliyatı’ gibi ayrıntı belirtilmeyen ameliyat 
notları verilmektedir. Nüks pterjiyum 
cerrahisinde kullanılacak cerrahi yöntem 
konusunda ise ortak bir yaklaşım yoktur. 
Yayınlarda  genelde nüks ve primer pterjiyum 
cerrahi sonuçları beraber verilmekte ve  az 
sayıda nüks olgu içermektedir(1).  Bu sebeple 
sonuçları değerlendirmek zor olmaktadır. 
Genelde nüks olgularda çok daha agresif ve 
kombine yöntemler tercih edilmektedir. 

En popüler yöntemlerden biri cerrahi 
sırasında MMC kullanımıdır. MMC bir 
alkilleyici ajandır9. Fibrovasküler büyümeyi 
durdurur ve pterjiyum cerrahisinde faydalı 
olduğu gösterilmiştir9. Ancak çok ciddi 
komplikasyonlara neden olabilir. En 
korkulan komplikasyon ise korneoskleral 
incelme, erime ve perforasyondur10.  Ancak 
intraoperatif tek doz düşük doz MMC 
konsantrasyonlarının (%0.02) etkili ve güvenli 
olduğuna dair yayınlar mevcuttur. Segev ve 
arkadaşları  %0.02 MMC/2 dakika uygulaması 
ile tekrarlayan pterjiyumlarda %2 nüks oranı 
rapor etmişlerdir ve ciddi hiçbir komplikasyon 
görmemişlerdir11. Olgularda önceki cerrahi 
sırasında greft veya flep kullanılmış olması 
bazen cerrahi sırasında konjonktivanın 
durumundan tespit edilebilir, ancak MMC 
veya 5-FU kullanılıp kullanılmadığını tespit 
etmek mümkün değildir. Daha önce MMC 
uygulanan olgularda tekrar aynı bölgeye MMC 
uygulamasının güvenilirliği ve etkinliği ile ilgili 
bir çalışma yoktur. Biz bu nedenle ilk cerrahi 
girişim yöntemi bilinmeyen nüks olgularda 
MMC uygulamasından kaçınmaktayız ve 
eksizyon sonrası  konjonktival otogreft 
uygulamaktayız.
Bizim otogreft ile nüks oranımız % 6.5 idi.  
Limbal-konjonktival otogreft uygulanan 
nüks pterjiyum olgularında Güler ve ark. 
%13.3,  Mutlu  ve ark. %14.6 nüks oranı 
rapor etmişlerdir12,13. Ancak bu çalışmalar 
nispeten eski çalışmalardır. Bugün kullanılan 
kemoterapi ajanları ve yöntemler o dönem 
rutin uygulanmamaktaydı. Ayrıca bu 
yayınlarda olguların genel özelliklerinin 
benzer olup olmaması ile ilgili yeterli bilgi 
verilmemektedir. Örneğin geniş limbal 
yetmezliği, semblefaronu, karünküle kadar 
uzanan çok geniş alanı kaplayan fibrovasküler 
konjonktival dokuları, yoğun inflamasyonu, 
kimyasal ve mekanik travması olan olguların 
nüks sonrası reoperasyonlarında da nüks 
ihtimalinin daha yüksek olacağı açıktır.  
Bu yüzden nüks oranları arasında tam 
karşılaştırma yapmak doğru olmayabilir. 
Cerrahi sırasında gelişen en sık komplikasyon 
6 olguda gelişen subkonjonktival hematomdu. 
Bu komplikasyonun nedenlerinden biri 
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nüks pterjiyum dokusundaki anormal 
vaskülarizasyon artışı olabilir.  Pterjiyum 
dokusunda VEGF’in  normal konjonktiva 
dokusuna göre artmış miktarda olduğu 
gösterilmiştir14. Bevacizumab ve ranibizumab 
gibi vasküler endotelyal büyüme faktörü 
inhibitörlerinin pterjiyumun primer 
tedavisinde cerrahi ile beraber, veya nüks 
pterjiyumun erken döneminde kullanımı ile 
ilgili yayınlar mevcuttur15. Hürmeriç  ve ark., 
erken dönem nüks pterjiyum olgularında 
subkonjonktival ranibizumab uygulamaları 
ile neovaskülarizasyonun azaldığını 
göstermişlerdir16.  Anti-VEGF 5-FU ve 
MMC’ye göre  daha iyi tolere edilebilir ve 
daha güvenlidir17. Anti-VEGF uygulamalarının 
önceki cerrahi girişimin bilinmediği olgularda 
kullanımı ileri çalışmalarla araştırılmalıdır.
Bu çalışmayla nüks pterjiyum cerrahisinde 
özellikle önceki cerrahi notları bulunmayan 
ve  MMC kullanılıp kullanılmadığı bilinmeyen 
olgularda konjonktival otogreft uygulamasının  
etkili ve güvenli bir yöntem olduğu sonucuna 
varılmıştır. 
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