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ILERI PRIMER PTERIJIUMDA LIMBAL-KONJUNKTIVAL OTOGREFT
TRANSPLANTASYONU

Nazan YILMAZOKI, Anil KUBALOGLUI, Burak OZDEMIRl, Yusuf OZERTURK '

Bu calismada ileri primer pterijium olgularinda, pterijium eksizyonu ile pterijium eksizyonuna kombine limbal-konjunktival otogreft transplantasyonun
rekiirrens oranlarim karsilastirmak amaclandi. ileri pterijiumu olan 36 hasta (18 erkek, 18 kadin) calismaya dahil edildi. 25 hastanin 26 goziine
pterijium eksizyonu, 11hastanin 11 goziine pterijum eksizyonuna ilaveten limbal-konjunktival otogreft transplantasyonu uygulandi. Hastalar ortalama
13(2-24) ay takip edildi. Pterijium eksizyonu yapilan hastalarda %53 oraninda rekiirrens tespit edilirken limbal-konjunktival otogreft yapilan grupta
rekiirrens %9.9 olarak bulundu. Limbal-konjunktival otogreft yapilan grupta 3 hastada korneada subepitelyal fibrozis gelisti. Eksizyon yapilan gruptan
5 hastaya rekiirrens sonrasi limbal-konjunktival otogreft uygulandi. leri primer pterijium olgularinda limbal-konjunktival otogreft transplantasyonun
rekiirrens oranini diisiiren etkili bir yontem oldugu sonucuna varildi.
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LIMBAL-CONJUNCTIVAL AUTOGRAFT TRANSPLANTATION
IN ADVANCED PRIMARY PTERYGIUM

To compare the recurrence rates of primer pterygium excision and pterygium excision combined with limbal-conjunctival autograft transplantation
in eyes with advanced primary pterygium was purposed in this study. 36 patients (18 male,18 female) with advanced primary pterygium were
included. 26 eyes of 25 patients were treated with only primary pterygium excision and in 11 eyes of 11 patients pterygium excision were combined
with limbal-conjunctival autograft transplantation. Follow up period was 2-24 months (average 13 months). There was %353 recurrence rate in primary
pterygium excision group. The recurrance rate was %9.9 in which autograft transplantation were performed. Subepitelyal fibrosis developed in 3
eyes. Limbal-conjunctival autograft transplantation was carried out after recurrence in 5 patients in primary pterygium excision group. In eyes with
advanced primary pterygium, limbal-conjunctival autograft transplantation is an effective method in decreasing recurrence rates.
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Pterijium etiyolojisinde bircok faktoriin sorumlu tutuldugu,
ozellikle tropikal iklimlerde goriilen, uzun siire UV
1sinlaria maruz kalan insanlarda daha sik ortaya ¢ikan
bir hastaliktir. Tedavisi cerrahi olan pterijiumun en sik
karsilasilan komplikasyonu rekiirrenstir. Pterijium
eksizyonu sonrasi rekiirrens oran1 %30-70 gibi yiiksek
olabilmektedir'.

Rekiirrens oranlarini diisiirmek igin bircok cerrahi teknik
gliniimiize kadar uygulanmigtir. Radyasyon tedavisi,
antimetabolitler, antineoplastik ajanlarla rekiirrens %5-
12 oranina dﬁgﬁrﬁlebilmektedirz’3. Ancak bu tedavilerde
gozde perforasyona, endoftalmiye varabilen
komplikasyonlar ortaya glkabilmektedir4.

Son yillarda yapilan ¢aligmalarda UV 1ginlarinin limbustaki
kok hiicrelerde harabiyete neden oldugu gdsterilmi§tir5’6.
Pterijium cerrahisinde daha 6nceden uygulanan
konjunktival otogreft transplantasyonundan farkli olarak
bizim ¢alismamizda greft limbal dokuyu da icermektedir.
Boylece anatomik biitiinliik saglanmis olmaktadir.
Bu calismada ileri primer pterijiumu olan olgulara pterijium
eksizyonu ve eksizyona ilaveten limbal-konjunktival
otogreft tansplantasyonu uygulamasinin sonuglari
degerlendirilmistir.
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GEREC VE YONTEM

Dr.Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi
2.Goz Klinigi’nde 2000-2002 yillart arasinda primer
pterijiumu olan 18’1 erkek, 18’i kadin toplam 36 hastanin
37 gozii calisma kapsamina alindi. {leri primer pterijiumu
olan 25 hastanin 26 goziine pterijium eksizyonu, 11 hastanin
11 goziine pterijium eksizyonuna ilaveten limbal-
konjunktival otogreft transplantasyonu uygulandi.

Eksizyon yapilan grupta yas ortalamasi 47, transplantasyon
yapilan grupta yas ortalamasi 50 idi. Bir hasta pterijium
gelisiminden 1 y1l 6nce psodofakik biilloz keratopati
nedeniyle klinigimizde penetran keratoplasti operasyonu
gecirmisti. Diger hastalarda pterijium diginda okuler
patolojiye rastlanmadi. Pterijium biiyiikliigti limbus kornea
merkezi mesafenin yarist ve daha fazla olan ve rekiirrens
potansiyeli yiiksek, sik olarak inflamasyonla seyreden
olgular ¢alisma kapsamina alind.

Preoperatif olarak fenilefrin damla uygulanarak hemoraji
riski azaltildi. Pterijium eksizyonu topikal anestezi,
transplantasyon grubu greftin alimi ve transplantasyonu
esnasinda kolaylik saglamasi agisindan retrobulber anestezi
ile operasyona alind1. Pterijium govdesi i¢ine 1 ml lidokain
hidrokloriir verildi. Pterijium dokusu korneadan diseke
edildi. Limbusun 2-3 mm gerisinden eksizyon yapidi.
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Episkleral skar dokusu temizlendi. Hemoraji yogun ise
bipolar diatermi uygulandi. Greft iist temporal
konjunktivadan elde edildi. Konjunktiva altina adrenalin
iceren lidokain hidrokloriir enjekte edilerek Tenon
kapsiiliinden ayrildi. Greft pterijiumun biiyiikliigiine gore
eksizyon yapilan alanin Imm fazlas1 olacak sekilde
hazirlandi. Konjunktiva forniksten limbusa dogru
konjunktiva makasi yardimiyla kesildi. Limbus alaninda
elmas bigak kullanilarak 0.5 mm periferik saydam korneay1
icerecek sekilde greft hazirlandi. Dondr alan 8/0 ipek ile
siitiire edildi. Greft alic1 yataga limbus 10/0 naylon ile,
konjunktiva 10/0 naylon ile yerlestirildikten sonra, kornea
tarafina iki adet 10/0 naylon ile tespit edildi; konjunktiva
10/0 naylon ya da 8/0 biosorb ile tespit edildi.

Ameliyat sonrasi antibiyotik pomad ile goz kapatildi.
Epitel defekti kapanana kadar antibiyotik damla ve suni
g0z yast devam edildi. Tedavinin birinci haftasinda
antibiyotik tedavisi kesilerek 1 ay siire ile steroid ve suni
gozyasi tedavisine devam edildi.

BULGULAR

Hastalar ortalama 13(2-24) ay takip edildi. Limbusu 1 mm
asan pterijium dokusu rekiirrens olarak kabul edildi.
Pterijium eksizyonu yapilan grupta %53 oraninda rekiirrens
goriiliirken, transplantasyon yapilan grupta rekiirrens %9.9
olarak tespit edildi.

Limbal-konjunktival otogreft yapilan gruptaki 3 hastada
subepitelyal fibrozise bagl diizensiz astigmatizma gelisti.
Bu olgularda pterijium pupil alanin1 kapatip kornea diger
tarafina ulasacak biiyiikliikteydi. Pterijiumun Bowman
tabakasini harabiyetinin ve operasyon esnasinda eksizyonun
ylizeyel keratektomi tarzinda yapilmig olabileceginin
subepitelyal fibrozis gelisiminde etkili oldugu diisiiniildii.

Eksizyon yapilan gruptan rekiirrens geligen 5 hastaya
limbal - konjunktival otogreft transplantasyonu uygulandi.

TARTISMA

Pterijium etyolojisinde bir¢ok faktoriin sorumlu tutuldugu,
ozellikle tropikal iklimlerde ve iilkemiz iklim kogullarinda
da sik olarak goriilen bir hastaliktir. Gozde bircok kozmetik
ve gorsel probleme neden olan pterijiumun tedavisi
cerrahidir"”®. Ancak rekiirrens oranlarmin yiiksek olusu
basarty1 onemli oranda etkiler. Bir¢ok cerrahi teknige
ragmen rekiirrens oran1 %30-70’ dir'.

Giinlimiize kadar pterijium cerrahisinde bir¢ok teknik
gelistirilmistir. Mitomisin-C, tiotepa, SFU, beta radyasyon
uygulamasi gibi bircok kombine teknik uygulanmaktadir.
Ancak bu ajanlarla gbzde istenmeyen etkiler gelisebilmekte,
gdziin kaybina kadar gidebilen sonuclarla
karsilasilabilmektedir™.
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Giiniimiizde yapilan bir¢ok ¢alismada UV igmlarinin
limbusta kok hiicre harabiyetine neden olmasinin
pterijijumun patogenezinde Onemli rolii oldugu
gosterilmistir. Saglam limbus dokusunun varligi
konjunktivanin agir1 biiyiimesini 6nleyeceginden rekiirrens
oranlarinin diisiirtilmesinde onemlidir’. Limbal-
konjunktival otogreft yontemiyle greft limbal dokuyu
da icerdiginden anatomik biitiinliik de saglanmaktadir.
Greft limbal dokuyu da icerecek sekilde 0,5mm saydam
kornea igermektedir. Konjunktival serbest greftleme
yonteminden teknik olarak daha zor ve zaman alicidir.
Ancak alan sonuglar bu yontemin daha etkili oldugunu
gostermektedir.

Kenyon ve arkadaslar tarafindan 1985 yilinda yapilan
calismada konjunktival otogreft uygulamasi sonrasi
rekiirrens %5 iken, tropikal bolgelerde yapilan caligmalarda
%16 oraninda rekiirrense rastlanm1§t1r10’”. Bu yontemin
farkli cografik bolgelerde degisen oranlarda rekiirrense
neden olmasi1 UV 1ginlaria maruziyetle ili§kilendin'lmi§tirn.

Shimazaki ve arkadaglari tarafindan 11 rekiirren, 16 ileri
primer pterijiumlu 27 olguya uygulanan limbal otogreft
sonrast %7.4 oraninda rekiirrens saptanirken olgularin hi¢
birinde komplikasyon gérﬁlmemi§tir]2.

Kaya ve arkadaslarinin 13 primer, 15 rekiirren pterijiumlu
hastaya limbal-konjunktival otogreft transplantasyonu
yapilan ¢alismalarinda %93 oraninda basari saglanm1§t1r13.

Calismamizda primer pterijiumu olan hastalara limbal-
konjunktival otogreft transplantasyonu uygulanmaistir.
Pterijium eksizyonu ile transplantasyon yapilan grubu
karsilastirdigimizda, limbal-konjunktival otogreft
transplantasyonun primer pterijiumda da etkili ve giivenli
oldugu goriilmiistiir.

Limbal-konjunktival otogreft transplantasyonu rekiirren
pterijiumda oldugu kadar rekiirrens potansiyeli yiiksek
primer pterijiumlu olgularda da uygulanabilir.

KAYNAKLAR

1. Jaros PA, De Luise VP. Pingueculae and pterygia Surv.
Ophthalmology 1988; 33: 41-9.

2. Cardillo JA, Alves MR, Ambrosio LE, et al. Sinsle intraoperative
application versus postoperative mitomycin C eye drops pterygium
surgery. Ophthalmology 1995;102: 1949-52.

3. Mac Kenzie FD, Hirst LW, Kynaston BC. Recurrence rate
and complications after beta irradiation for pterygia.
Ophthalmology 1991; 98: 1776-81.

4. Rubinfeld RS, Pfister RR, Stein RM, et al. Serous complications
of topical mitomycin-C after pterygium surgery. Ophthalmology
1992; 99: 1647-54.

5. Dusku N, Reid TW. Immunohistochemical evidence that
human pterygia originate from an invasion of vimentin-
expressing altered limbal epitelyal basal cells. Curr Eye
Res 1994; 13: 473-81.

CILT X1I: 1,2002



Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisi

6. Kwok LS, Coroneo MT. A model for pterygium formation.
Cornea 1994; 13: 219-24.

7. Giiler M, Sobact G, Ilker S, Oztiirk F, Mutlu FM, Y1ldirim E.
Limbal-conjunctival autograft transplantation in cases recurrence
pterygium. Acta Ophthalmologica 1994; 72: 721-6.
8. Kenyon KR, Fogle JA, Grayson M. Dysgenesis, dystrophies
and degnerations of the cornea. In: Duane TD, Jaeger EA (eds).
Clinical Ophthalmology. Harper and Row, Philedelphia, 1987: 49-50.
9. Tseng SCG, Chen JJY, Huang AJW, et al.Clasification of
conjunctival surgeries for corneal diseases based on stem cell
concept. Ophthalmology Clinics of North America 1990; 3: 595-610.

CILT X1I: 1,2002

AR

10. Kenyon KR, Wagoner MD, Hettinger ME. Conjunctival
autograft transplantation for advanced and recurrent pterygium.
Ophthalmology 1985; 99: 1647-54.

11. Lewallen S. A randomized trial of conjunctival autografting
for pterygium in tropics. Ophthalmology 1989; 96: 1612-14.
12. Shimazaki J, Yang HY, Tsubota K. Limbal autograft
transplantation for recurrent and advanced pterygia. Ophthalmic
Surg Lasers 1996; 27: 17-23.

13. Kaya V, Kapran Z. Pterijium cerrahisinde limbal otogreft
transplantasyonu. MN oftalmoloji 2000; 7(2): 165-166.

29



