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Primer Pterjium Cerrahi Tedavisinde
Konjonktival Otogreft ve Primer
Eksizyonun Karsilastirnlmasi

Comparison of Conjunctival Autograft
and Primary Excision for The Surgical
Treatment of Primary Pterygium

® Ali Olgun,' ® Aylin Ardagil Akcakaya,? @ Dilek Guven'

OZET

Amac: Konjonktival otogreft ve primer eksizyon cerrahi tekniklerinin postoperatif sonuglarinin degerlendirilmesi.

Yontem: Primer pterjium tanisi almis primer eksizyon cerrahisi ve serbest limbal konjonktival otogreft cerrahisi
yapilmis olgular, retrospektif olarak yas, cinsiyet, tutulan taraf, pterjiyum tipi, niiks varligi, niiks gériilme zamani
ve niiks saptanmadan gecen zaman (ay) agisindan karsilastirildi. Calismada 401 primer eksizyon uygulanmis, 54’
konjonktival otogreft uygulanmis toplam 94 primer pterjium olgusu incelendi.

Bulgular: Primer eksizyon (PE) grubunda 40 hastanin 9'unda (%22.5), konjoktival otogreft (KO) grubundaki 54 has-
tadan 2'sinde (%3.7) niiks saptandi. PE grubundaki niiks varligi KO grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede
yuksek bulundu (p=0.005). Niiks saptanmadan gecen zaman (ay) acisindan sag kalimi degerlendirdigimizde KO
grubunda PE grubuna gdére daha uzun siire niiks gelismedigi istatiksel anlamli olarak saptandi (sirasiyla 16.55+7.95,
20.33+5.12, p=0.01).

Sonug: Konjonktival otogreft primer pterjium cerrahi tedavisinde etkili ve glivenilir bir yontemdir. Filtran cerrahi
adaylarinda konjonktival otogreft teknigini 5nermemekteyiz.

Anahtar sozciikler: Konjonktival otogreft; pterjium; primer eksizyon.

ABSTRACT

Objectives: This study is an evaluation of the postoperative results of the conjunctival autograft (CA) and primary
excision (PE) surgical techniques.

Methods: Primary pterygium patients who underwent PE surgery and free limbal CA surgery were compared ret-
rospectively in terms of age, gender, pterygium type, the presence of recurrence, recurrence time, and recurrence
time (months). A total of 94 cases of primary pterygium were investigated: In all, 40 were treated with PE and 54
with CA.

Results: In the PE group, recurrence was detected in 9 of 40 patients (22.5%), while it was seen in 2 of 54 patients
(3.7%) in the CA group. The recurrence rate in the PE group was statistically significantly greater than that of the
CA group (p=0.005). When we assessed survival time (months) without recurrence, it was statistically significant
that the length of time before recurrence was longer in the CA group than in the PE group (16.55+£7.95 months,
20.33+5.12 months, respectively; p=0.01).

Conclusion: CA is an effective and reliable method of primary pterygium surgery. We do not recommend the CA
technique in filtration surgery candidates.

Keywords: Conjunctival autograft; primary excision; pterygium.
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terjium oftalmoloji kliniginde en sik karsilasilan okiiler

ylizey hastaliklarindan biridir. Oftalmologlar arasin-
da etiyoloji, patogenez ve tedavi konusundaki tartismalar
yiizyillar boyunca devam etmekte olup, bu konularda hala
kesin bir fikir birligi yoktur. Estetik problemler ve kronik ir-
ritasyon gibi sikayetler ile g6z doktoruna basvuran pterjium
tanisi almis hastalar1 ameliyat sonrasi bekleyen en 6nemli
sorun hastaligin niiks etmesidir. Mevcut metotlarin gelisimi-
nin nedeni yeni cerrahi yontemler ile niiks gelismemesinin
yollarini1 bulmaktir. Uzun yillar boyunca bu konuyla ilgili
bircok calisma oldukca farkli hatta bazen celiskili sonuclar
elde etmistir. Rekiirrens oranini azaltmak icin konjonktiva
otogrefti, konjonktival flep kullanimi, amniyotik membran
transplantasyon grefti, Mitomisin C (MMC) kullanimi tek-
nikleri uygulanmistir.!! Sonuctaki bu farklihiklar pterjiyum
niiksiinde rol oynayan cok sayida faktére baghdir. Bu ne-
denle rekiirrens oranlarindaki azalmaya ragmen yeni tedavi
modalitelerinin gelistirilmesi, standart bir tedavi olarak her
hasta icin en iyi sonuglar1 vermesi miimkiin degildir.

Calismamizin amaci; primer pterjium sonrasi yapilan kon-
jonktival otogreft ve primer eksizyon cerrahilerinin postope-
ratif sonuclarini niiks acisindan degerlendirmesidir.

Etik kurul baskanligindan alinan onayla retrospektif yapi-
lan bu calismada, primer pterjiyum tanili olgular primer
eksizyon (PE) ve serbest konjonktival otogreft (KO) uygulan-
mis olarak iki gruba ayrildi. Tiim cerrahiler tek bir cerrah
tarafindan gerceklestirildi (AO). PE grubunda 40 olgu, KO
grubunda 54 olgu incelendi. Gruplar yas, cinsiyet, tutulan
taraf, pterjiyum tipi, niiks varligi, niiks goriilme zamani ve
niiks saptanmadan gecen zaman (ay) acisindan karsilasti-
rildi. Cerrahi sonrasi takip edilen olgular arasindan geciril-
mis pterjium operasyonu hikayesi olanlar, operasyon sonra-
s1 takibi 6 aydan kisa siiren hastalar ve ¢calismaya katilmay1
reddeden hastalar calisma dis1 birakildi.

Pterjium tipleri; limbus ile sinirli veya minimal (0—2 mm)
limbusu gecen tip 1, optik aks1 kapatmayan (2—-4 mm) tip 2,
optik aks1 kapatan (>4 mm) tip 3 olarak {ice ayrildi. Posto-
peratif 1. 3. ve 7. giin, 1. 3. 6. ve 12. ay muayene sonugclari
degerlendirildi ve niiks gelistigi zaman kayit edildi. Demog-
rafik 6zelliklere ve cerrahi teknige gore rekiirrens oranlari
hesaplananarak istatistiksel olarak karsilastirildi.

Hastalar, Lidokain (%2) Hidrokloriir ve Bupivakain Hidrok-
loriiriin (%0.5) 2’ser cc’lik karigimu ile peribulber anestezi
altinda opere edildi.

Operasyona uygun saha temizligini takiben pterjiumun ek-
sizyonu ile baslandi.

Primer eksizyon (PE): Eksizyon sonrasi konjonktiva ve te-
non skleradan ayrildi. Konjonktiva, 8/0 vicryl® ile primer
kapatild1.

Konjonktival otogreft (KO): Konjonktival greft, skleral acik
alandan genis olacak sekilde iist konjonktival alandan eksi-
ze edildi. Konjonktiva greft epitel yiiz iiste gelecek sekilde
acik skleral alana yerlestirildi. Greft eksize edilen alana 8/0
Vicryl® ile siitiire edildi.

GOz kapama ve topikal antibiyotik tedavisi sonrasi kornea
epiteli iyilestigi belirlenip tedaviye topikal steroid eklendi.
Bir ay topikal steroid kullanimi onerildi. Muayeneler sira-
sinda gozlemlenen fibrovaskiiler dokunun limbustan 2 mm
korneaya invaze olmasi niiks olarak not edildi.

Verilerin istatistiksel analizinde ikili gruplarin karsilastir-
masinda bagimsiz t testi, nitel verilerin karsilastirmalarinda
ki-kare testi kullanild1. Niiksiiz sagkalim analizinde Kaplan
Meier testi uygulandi. P<0.05 istatistiksel anlamli olarak ka-
bul edildi ve %95’lik giiven araliginda sonuclar degerlendi-
rildi.

PE ve KO gruplarn arasinda cinsiyet, yas, tutulan taraf ve
pterjiyum tipi acisindan istatiksel anlaml1 bir fark buluna-
madi (sirasiyla p=0.471, 0.625, 0.762, 0.978) (Tablo 1).

PE grubundaki 40 goziin dokuzunda (%22.5) niiks sap-
tandi. KO grubundaki 54 g6ziin ikisinde (%3.7) niiks sap-
tand1 (Gruplar arasinda istatiksel anlamli fark saptandi,
p=0.005) (Tablo 1). Niiks saptanmadan gecen zaman (ay)
acisindan sag kalimi degerlendirdigimizde KO grubunda
PE grubuna gére daha uzun siire niiks gelismedigi istatik-
sel anlamli olarak saptandi (sirasiyla 16.557.95, 20.3325.12,
p=0.01) (Tablo 1).

KO grubunda saptanan ameliyat sonrasi niiks goriilme za-
mani (ay) ortalmasi 3,5 ay, PE grubunda ise 3.83 ay olarak
saptandi (p=0.47).

PE grubunda niiks saptanan olgularin yas ortalmasi
(34.33+3.24), niiks saptanmayan hastalarin yas ortalama-
larina (50.35+7.61) gore istatiksel anlamli olarak diisiiktii
(p=0.0001), cinsiyet dagilimi a¢csindan anlaml bir fark bu-
lunamadi (p=0.893) (Tablo 2).



Primer Otogreft p
eksizyon grubu
grubu
Yas 46.7519.62 47.81+10.93 0.625
Cinsiyet
Erkek 17 27 0.471
Kadin 23 27
Taraf
Sag 18 26 0.762
Sol 22 28
Pterjiyum tipi
Tip1 9 12 0.978
Tip 2 14 20
Tip 3 17 22
Niiks sikhg
Niiks saptanan 9 2 0.005
Niiks saptanmayan 31 52
Niiks saptanmadan
gecen zaman (ay) 16.557.95 20.33t5.12 0.01
Niiks Niiks p
saptanmayan saptanan
(n=31) (n=9)
Yas 50.3547.61 34.331£3.24 0.0001
Cinsiyet
Erkek 13 (%41.9) 4 (%44.4)
Kadin 18 (%58.1) 5 (%55.6) 0.893

iklim ve cevre 6zellikleri acisindan etiyopatogenezinde etki-
li oldugu diisiiniilen bircok faktér nedeniyle pterjium iilke-
mizde yaygin okiiler yiizey hastaliklarindan biridir. Basarili
bir pterjium cerrahisinin ana hedefi niiksiin 6nlenmesidir.

Son yillarda yapilan calismalarda, pterjium cerrahisi son-
ras1 goriilen niiks oranlar1 arasindaki yiiksek degiskenlik,
pterjium niiksiiniin sadece cerrahi teknik tarafindan belir-
lenmedigi ve bircok etkene bagli olmasi ile aciklanabilir.
Fakat niiksiin diger tekniklere oranla nispeten daha diisiik
olarak saptandigi cerrahi teknikler tanimlanmustir.

Literatiirde pterjium niiksiinde etkenler; yas, cinsiyet, iklim,
pterjium morfolojisi olarak belirlenmistir. Calismamizda

cinsiyet ve tutulan taraf arasinda niiks acisindan istatistik-
sel anlamli iliski saptamadik. Fakat pterjium hastalarinda
yas ve niiks riski arasinda ters oranti tespit ettik. Genc hasta
grubundaki niiks orani ile ileri yastaki hastalardaki niiks
arasinda, genc hastalar lehine daha yiiksek oranda niiks go-
riildii. Daha 6nce yapilan arastirmalarda ileri yasin pterjium
riski acisindan koruyucu bir faktr oldugu goriilmiistiir.?!
Bunun nedeni genc¢ hastalardaki enflamatuar yanitin daha
giiclii olmasi olabilir. Buna ek olarak genc hastalar post-o-
peratif onerilen medikal tedavi yontemlerini ileri yastaki
hastalarimiz kadar diizenli uygulamamis ve yasam tarzlari
nedeniyle giines 1s1§1na daha fazla maruz kalmis olmalari
ihtimali de bulunmaktadir.

Pterjium tipi ve niiks iliskisinin degerlendirildigi yayinlarda
ileri tip pterjiumlarda daha yiiksek oranda niiks saptanmis,
diger calismalarda ya bu iliski arastinlmamis ya da niiks
acisindan risk faktorii olmadig1 gosterilmistir.2-4!

Calismamizda primer eksizyon (PE) ve konjonktival otogreft
(KO) cerrahi teknigi uygulanmus iki grup olusturduk ve niiks
acisindan bu iki grubu karsilastirdik. PE grubunda 9%22.5
niiks tespit ettik. Literatiirde PE niiks oranlar1 %2 ve %69
arasinda degismektedir.

PE basit ve hizli bir cerrahi tekniktir. Fakat bu teknik ile
subkonjonktival fibrovaskiiler dokunun yetersiz eksizyonu
sonucu dejeneratif hiicreler hizla cogalacak ve niiks kacinil-
maz olacaktir.

KO tekniginin pterjium cerrahisinde etkili ve giivenlir bir
yontem oldugunu diisiinmekteyiz. Filtran cerrahi adayi glo-
kom hastalarinda KO y6ntemini dnermemekteyiz. Glokom
hastalarinda amniyotik membran transplantasyonu (AMT)
onerilebilir. Ulkemizde yapilan primer pterjium tedavisin-
de AMT ve primer eksizyonun karsilastirildig1 calismada
AMT’de %?21.1 primer eksizyon gurubunda ise %56 oraninda
niiks bildirilmistir.l! Bir diger calismada AMT, otogreft ve
primer eksizyon teknikleri karsilastirilmis ve niiks oranlari
sirast ile %6.2, %7.3 ve %16.6 saptanmistir. 6!

Siitiirler yara iyilesmesini etkilemez fakat cerrahi bélgede
ek travmaya neden olur. Greftin siitiirlii olmas1 hastanin ra-
hatsi1z olmasina sebep olur, bu da géz ovusturma nedeniyle
siitiirlerin erken acilmasina neden olabilir.%8 Greft doku-
sunun siitiire edilmesi zaman alic1 bir islemdir, bu nedenle
siitiirsiiz ameliyatlar tercih edilmeye baslamistir. Son za-
manlarda fibrin doku yapistirici veya otolog kan kullanarak
yapilan siitiirsiiz konjonktival otogreftler popiiler olmustur.
91 Cagatay ve ark.[10! siitiirlii otogreft ve fibrin yapistiricili



otogrefti niiks yoniinden karsilastirdiklar1 calismalarinda
siitiirlii otogreft grubununda 9%?7.5, fibrin yapistirict gru-
bunda ise %1.9 niiks saptamislardir. Choudhury ve ark.[!!
insitu otolog kan ve standart otogreft prosediirlerini karsi-
lastirmislar ve niiks acisindan bir fark gérememisler buna
ragmen otolog kan ile yapilan otogreft ameliyatini ameliyat
siiresinin kisalig1 ve postop konfor acisindan 6nermekte-
dirler. Fibrin yapistirict ile yapilan amniyon membran ve
otogreft ameliyatlarinin karsilastirildigi bir baska calismada
otogreft grubunda %05.4, amniyon membran grubunda ise
%013.8 niiks saptamislar ve niiks acisindan istatiksel anlamli
bir fark olmasa da amniyon membran grubunda niiks aci-
sindan daha fazla risk bulmuslardir.[12

Konjonktival otogreft primer pterjium cerrahi tedavisinde
etkili ve giivenilir bir yontemdir. Filtran cerrahi adaylarn-
da iist konjoktival alanin korundugu diger teknikler tercih
edilmelidir.
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