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PTERJIYUM OLGULARINDA KONJONKTIVAL OTOGREFT
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OZET

Amagc: Onceki cerrahi girisim ydéntemi
bilinmeyen nlUks pterjiyum olgularinda
konjonktival otogreft uygulamasinin

etkinligini ve glvenilirligini tespit etmek.
Gere¢ ve Yontem: 2009 Kasim-2013 AgJus-
tos arasinda Haydarpasa Numune Egitim
ve Arastirma Hastanesi G6z Kliniginde niks
pterjiyum nedeni ile opere olan ve konjonk-
tival otogreft uygulanan 43 olgunun 46 g6z
calisma kapsamina alindi. Olgularin énceki
cerrahi girisim yontemi bilinmiyordu. Pterji-
yum kresent bicak yardimi ile eksize edildi.
Olusturulan ¢iplak sklera bdlgesine Ust veya
Ust temporalden alinan otogreft 8.0 vikril kul-
lanilarak sttlre edildi. Olgular ameliyat son-
rasi en az 3 ay takip edildi. Komplikasyonlar
ve cerrahi sonuclar not edildi. Pterjiyum do-
kusunun korneaya limbustan 2 mm ve daha
fazla ilerlemesi niks kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 52.8
+10.2 (20-73) idi. Ortalama takip suresi
5.6+2.1 ay idi. Cerrahi sirasinda gelisen en
sik komplikasyon 6(%13.0) olguda gelisen
subkonjonktival hematom idi.  Operasyon
sonras! 3 (%6.5) olguda kismi greft kaymasi,
2 (%4.3) olguda tam greft kaybi gorulda. 4
(%8.6) olguda sutlir grantlomu goéruldd.
1(%2.1) olguda sitdr granidlomu eksize
edildi. 3 (%6.5) olguda graniloma neden
olan suturin alinmasi ve steroid tedavisi ile
grantlom kayboldu. 3 (%6.5) olguda niks

goraldi.
Sonug: Onceki cerrahi girisim yéntemi
bilinmeyen niks pterjiyum olgularinin

cerrahisinde otogreft kullanimi komplikasyon
orani distk ve etkili bir yéntem olarak
bulunmustur. Anahtar kelimeler: pterjiyum;
nuks; 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 Haydarpasa
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 Uzerine kanat gseklinde
fibrovaskuler konjonktival blytumedir’.
Limbal bariyerin c¢evresel, genetik veya
diger bazi nedenlerle bozulmasi ile olustugu
dislinulmektedir?. Estetik ve fonksiyonel
kayba neden olabilir.

Standart tedavi cerrahidir. Cerrahi sonrasi
karsllagilanenbuylksorunniiks gortilmesidir®.
Basit eksizyon sonrasi cok yiksek niks
oranlari bildirilmistirt. NUksu azaltmak igin
kemoterapi ajanlari, radyoterapi yéntemleri
ve cerrahi transplantlar denenmistir®®,
Niks pterjiyum cerrahisi subkonjonktival
fibrosis, korneal incelme ve sikatrizasyon
nedeni ile komplikasyonlara ve cerrahi
basarisiziga daha aciktir®. ilk cerrahide
kullanilan kemoterapi, radyoterapi ve cerrahi
transplantlarin sonraki cerrahilere etkisi tam
bilinmemektedir. Daha dnceki cerrahi islemin
Ozelliklerinin bilinmemesi niks cerrahisinin
planlanmasini da zora sokmaktadir. Biz bu
calismada O6nceki cerrahi girisim yoéntemi
bilinmeyen ve nlks pterjiyum nedeni ile opere
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ettigimiz olgularda konjonktival otogreft
kullaniminin  etkinligini  ve  guvenilirligini
degerlendirdik.

Gerec ve Yontem:

2009 Kasim - 2013 Agustos arasinda
Haydarpasa Numune Hastanesi Go6z
Kliniginde &nceki cerrahi girisim yontemi
veya kemoterapi ajani kullanilip kullaniimadigi
bilinmeyen, nuks pterjiyum nedeni ile opere
olan ve konjonktival otogreft uygulanan 43
olgunun 46 g6zU calisma kapsamina alindi.
Tam olgulardan bilgilendirilmis onam formu
alindi. Okduler ylizey bozuklugu, enfeksiyonu,
limbal yetmezlige ve sekonder pterjiyum
gelisimine neden olacak okuller ylzey
travmasi, kimyasal ve termal yanik hikayesi
olan olgular ile 3 aydan az takip edilen olgular
calisma kapsami disinda birakildi.

Tum gbzlere topikal anestezik damlatildiktan
sonra %10’luk povidon iyot ile g6z ve eklerinin
temizligi saglandi. Drape ile g6z 6rtuldi. Kapak
spekulumu takildi. G6z yizeyine ve fornikslere
%5’lik povidon iyot damlatilarak sterilizasyon
saglandi. Pterjiyumun gdvde kismina adrenalin
iceren lidokain enjekte edildi. Pterjiyum kresent
bicak yardimi ile saydam korneaya ulasincaya
kadar kazindi. Pterjiyumun gdvdesi, altindaki
Tenon kapsullu ile birlikte eksize edildi.
Serbest konjonktival greft ayni géziin fibrozis
olmayan Ust veya Ust temporal bdlgesinden
nazal konjonktiva defekti ile ayni geniglikte
olacak sekilde hazirlandi. Greft alinirken
konjonktiva Tenon dokusundan diseke edildi
ve sadece konjonktiva alinmasina calisildi.
Greft, olusturulan ciplak sklera bdlgesine 8.0
poliglaktin sGUtlr kullanilarak sutire edildi.
Ameliyat sonrasi tim olgulara suni goéz yasi,
topikal antibiyotik ve steroid damla glinde 4
defa olacak sekilde baslandi ve 6 hafta icinde
azaltilarak kesildi.

Olgular ameliyat sonrasi birinci, Ugunci
gunler, birinci ve ikinci hafta ve birinci,
ikinci, ucuncu aylar kontrole c¢agrild.
Ameliyat sirasinda ve sonrasinda gelisen
komplikasyonlar ve cerrahi sonuglar not
edildi. Pterjiyum dokusunun korneaya
limbustan 2 mm ve daha fazla ilerlemesi ntks



Onceki Cerrahi Girisim Yéntemi Bilinmeyen Niiks Pterjiyum Olgularinda Konjonktival Otogreft Uygulamalarimiz

kabul edildi.
Sonuclar:

Hastalarin ortalama yasi 52.8 £10.2 (20-73)
idi. Ortalama takip slresi 5.6+2.1 ay idi.
TUum olgularda otogreft olusturulup pterjiyum
eksizyonu yapilan ciplak sklera bdlgesine
sitidre edilebildi.Cerrahi sirasinda gelisen en
sik komplikasyon 6 (%13.0) olguda gelisen
subkonjonktival hematom idi.  Operasyon
sonras! 3 (%6.5) olguda kismi greft kaymasi,
2 (%4.3) olguda tam greft kaybi gorulda. 4
(%8.6) olguda sutlir grantlomu goraldd.
1 (%2.1) olguda sditur granulomu eksize
edildi. 3 (%6.5) olguda graniloma neden
olan suturin alinmasi ve steroid tedavisi ile
grantlom kayboldu. 3 (%6.5) olguda niks
goraldi.

Tartisma:

Pterjiyum cerrahisinde esas basan kriteri
niks oranlarinin azaltilmasidir. Denenen
farkli cerrahi ydontemlere ve medikasyonlara
ragmennikshalasik olarak gorilebilmektedir.
Amniyon zan transplantasyonu, lamellar
keratoplasti, konjonktival greft ve flepler ile
bunlarayardimcibetaradyasyon, 5-florourasil
(5-FU), mitomisin-C (MMC) ve o6&zellikle
son dbénemde anti-VEGF uygulamalarn ile
ilgili degisik basari oranlari bildirilmistir3-’.
Konjonktival otogreft kullanimi Kenyon ve
ark.’nin 1985 yilinda yaptiklari ve %5.3 niks
belirttikleri ¢alisma ile populer olmustur ve
yaygin olarak kullaniimaktadir®,

Onceki cerrahi yéntemin niiks cerrahisinin
sonucuna etkisi bilinmemektedir.  BlyUk
bir sorun olarak Ulkemizde ameliyat notlar
hastalara verilmemekte, veya ‘pterjiyum
ameliyat’ gibi ayrinti belirtiimeyen ameliyat
notlari  verilmektedir.  Nuks pterjiyum
cerrahisinde kullanillacak cerrahi ydntem
konusunda ise ortak bir yaklasim yoktur.
Yayinlarda genelde niks ve primer pterjiyum
cerrahi sonuclari beraber verilmekte ve az
sayida nuks olgu icermektedir(1). Bu sebeple
sonuclar degerlendirmek zor olmaktadir.
Genelde nlks olgularda ¢cok daha agresif ve
kombine yontemler tercih edilmektedir.
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En popller ybéntemlerden biri cerrahi
sirasinda MMC kullanimidir. MMC  bir
alkilleyici ajandir®. Fibrovaskiler buylimeyi
durdurur ve pterjiyum cerrahisinde faydal
oldugu gosterilmistir®. Ancak c¢ok ciddi
komplikasyonlara  neden olabilir. En
korkulan komplikasyon ise korneoskleral
incelme, erime ve perforasyondur'®. Ancak
intraoperatif tek doz disik doz MMC
konsantrasyonlarinin (%0.02) etkili ve gtivenli
olduguna dair yayinlar mevcuttur. Segev ve
arkadaslari %0.02 MMC/2 dakika uygulamasi
ile tekrarlayan pterjiyumlarda %2 niks orani
rapor etmislerdir ve ciddi higbir komplikasyon
gérmemiglerdir’. Olgularda 6nceki cerrahi
sirasinda greft veya flep kullaniimis olmasi
bazen cerrahi sirasinda konjonktivanin
durumundan tespit edilebilir, ancak MMC
veya 5-FU kullanilip kullaniimadigini tespit
etmek mimkin degildir. Daha énce MMC
uygulanan olgulardatekrar ayni bélgeye MMC
uygulamasinin gavenilirligi ve etkinligi ile ilgili
bir calisma yoktur. Biz bu nedenle ilk cerrahi
girisim yoéntemi bilinmeyen niks olgularda
MMC uygulamasindan kacinmaktayiz ve
eksizyon sonrasi konjonktival otogreft
uygulamaktayiz.

Bizim otogreft ile niks oranimiz % 6.5 idi.
Limbal-konjonktival  otogreft uygulanan
niks pterjiyum olgularinda Giler ve ark.
%13.3, Mutlu ve ark. %14.6 niks orani
rapor etmislerdir'®'3, Ancak bu calismalar
nispeten eski galismalardir. Bugln kullanilan
kemoterapi ajanlari ve yontemler o dénem
rutin  uygulanmamaktaydi.  Ayrica bu
yayinlarda olgularin genel 6zelliklerinin
benzer olup olmamasi ile ilgili yeterli bilgi
verilmemektedir. Ornegdin  genis limbal
yetmezligi, semblefaronu, karlnkile kadar
uzanan ¢ok genis alani kaplayan fibrovaskuler
konjonktival dokulari, yogun inflamasyonu,
kimyasal ve mekanik travmasi olan olgularin
niks sonrasi reoperasyonlarinda da niks
ihtimalinin daha yiksek olacagl aciktir.
Bu ylzden nuks oranlari arasinda tam
karsilastirma yapmak dogru olmayabilir.

Cerrahi sirasinda gelisen en sik komplikasyon
6 olgudagelisen subkonjonktivalhematomdu.
Bu komplikasyonun nedenlerinden Dbiri



Onceki Cerrahi Girisim Yéntemi Bilinmeyen Niiks Pterjiyum Olgularinda Konjonktival Otogreft Uygulamalarimiz

niks pterjiyum dokusundaki anormal
vaskUlarizasyon artisi olabilir. Pterjiyum
dokusunda VEGF’in  normal konjonktiva

dokusuna go6re artmis miktarda oldugu
gosterilmistir'4. Bevacizumab ve ranibizumab
gibi vaskiler endotelyal buyime faktoéri
inhibitérlerinin pterjiyumun primer
tedavisinde cerrahi ile beraber, veya niks
pterjiyumun erken déneminde kullanimi ile
ilgili yayinlar mevcuttur'. Hirmeric ve ark.,
erken dénem niks pterjiyum olgularinda
subkonjonktival ranibizumab uygulamalari
ile neovaskdularizasyonun azaldigini
gostermislerdir?®. Anti-VEGF 5-FU ve
MMC’ye gére daha iyi tolere edilebilir ve
daha givenlidir'”. Anti-VEGF uygulamalarinin
dnceki cerrahi girisimin bilinmedigi olgularda
kullanimi ileri ¢caligmalarla arastiriimalidir.

Bu calismayla niks pterjiyum cerrahisinde
Ozellikle 6nceki cerrahi notlari bulunmayan
ve MMC kullanilip kullaniimadigi bilinmeyen
olgularda konjonktival otogreft uygulamasinin
etkili ve glvenli bir ydntem oldugu sonucuna
variimistir.
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