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_ REKURREN PTERIJIUMDA
LIMBAL-KONJUNKTIVAL OTOGREFT TRANSPLANTASYONU

Nazan YILMAZOK ', Aml KUBALOGLU', Zeynep EREN! , Yusuf OZERTURK !

Bu ¢ahgmada rekiirren pterijium olgularinda, pterijium eksizyonuna kombine olarak uygulanan limbal-konjunktival otogreft transplantasyonun
rekiirrense etkisinin saptanmasi amaglandi. Rekiirren pterijiumu olan 16 hastanin 16 goziine pterijium eksizyonu ile limbal-konjunktival otogreft
transplantasyonu uygulandi. Hastalar ortalama 21(3-39) ay takip edildi. Hastalanin higbirinde rekiirrens saptanmad. 1 olguda greft retraksiyonu, 3
olguda epitelyal inkliizyon kisti, 2 olguda subepitelyal fibrozise bagh diizensiz astigmatizma geligti. Rekiirren pterijiumlu olgularda limbal-konjunktival
otogreft transplantasyonu rekiirrensi nlemede etkili ve giivenilir bir yontemdir.

Anahiar kelimeler: Pterijium, konjunktiva, transplantasyon, rekiirrens

LIMBAL-CONJUNCTIVAL AUTOGRAFT TRANSPLANTATION
FOR TREATMENT OF RECURRENT PTERYGIUM

To evaluate the effect of pterygium excision combined with limbal-conjunctival autograft transplantation in preventing recurrence in recurrent
pterygium cases was purposed. Pterygium excision were combined with limbal-conjunctival autogfrat transplantation in 16 eyes of 16 patients with
recurrent pterygium. Follow-up period was 21(3-39) months averagely. There were no recurrence during follow up period in this study. Graft retraction
was recorded in 1 case, in 3 cases epitelial inclusion cycsts and in 2 cases subepitelial fibrosis related irregular astigmatism developed. In cases with
recurrent pterygium limbal-conjunctival autograft transplantation is an effective and reliable method in preventing recurrence.
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Pterijium sicak iklimlerde ¢ok sik goriilen ve nedeni tam
olarak bilinmeyen bir hastaliktir. Konjunktivanin
dejenerasyonu ve kronik inflamasyonu sonucu kornea
iizerine biiylimesi ve invazyonu sonucu olusgur.
Interpalpebral aralikta, siklikla nazal kadranda bulunur.
UV iginlan patogenezde etkili olmakla birlikte toz, mekanik
irritasyon, ortam 1sis1 gibi gevresel faktorler de etkilidir'>**,
Kronik UV iginlarina maruziyet sonucu limbal kok
hiicrelerde ve konjunktivada degisiklikler olmaktadir*S.
Saglikli limbus dokusu bariyer etkisi olugturarak
konjunktivanin kornea iizerine agir1 biiyiimesini

engellemektedir’®?,

Pterijiumun tedavisi cerrahidir. Ozellikle rekiirrens
gelistikten sonra uygulanacak cerrahi teknik rekiirrensi
onlemede etkili olmalidir. Primer pterijium tedavisinde
uygulanan yontemler rekiirren pterijium tedavisinde
uygulandiginda rekiirrens olasilifinin fazla oldugu
bildirilmigtir' %112,

Yapilan calismalarda rekiirren pterijium tedavisinde
uygulanan konjunktival transplantasyonun hastalarin
bulundugu bolgelere gire %5-16 arasinda degisen farkli
rekiirrens oranlan saptanmigtir'>'#. Limbus dokusu igeren
konjunktival transplantasyonlarda bu oran daha da
diisiiriilebilmektedir' %1316,

Bu ¢alismada rekiirren pterijium olgularina pterijium
eksizyonu ile kombine limbal-konjunktval otogreft
transplantasyonu uygulanarak rekiirrens oranmi ve
komplikasyonlan degerlendirildi.
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GEREC VE YONTEM

Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi
2.Goz Kliniginde 1999-2002 yillar arasinda rekiirren
pterijium nedeniyle limbal-konjunktival otogreft
transplantasyonu yapilan yas ortalamasi 53 olan 8 kadin,
8 erkek toplam 16 hasta ¢alisma kapsamina alindi.

Olgularda pterijium diginda okiiler patolojiye rastlanmadi.
Hepsine daha once en az bir kez pterijium eksizyonu
uygulanmigti. Olgulardan birine 3 kez eksizyon ve PTK
uygulanmusg, baska bir olguya da bir kez pterijium eksizyonu
ile PTK uygulanmist.

Hastalar retrobulber anestezi altinda operasyona alindu.
Pterijium govdesi ig¢ine insiilin ignesi ile lidokain
hidrokloriir %2 enjekte edildi. Pterijium dokusunun elmas
bigak ve kresent bigak ile korneadan diseksiyonu yapldi.
Limbusun 2-3mm gerisinden konjunktiva makasi ile
pterijium eksizyonu yapildi. Episkleral fibrotik dokular
iyice temizlendi. Hemorajinin yogunluguna gore bipolar
diatermi uygulandi.

Ust temporal bblgeden, eksizyon alanindan en az 1 mm
fazla olacak gekilde greft doku hazirlandi. Konjunktiva
altina insiilin ignesi ile lidocain hidrokloriir %2 enjekte
edilerek Tenon Kapsiilii konjunktivadan ayrildi. Limbal
dokuya kadar konjunktiva kesildi. Limbal alan 0.5mm
saydam korneay: icerecek sekilde elmas bicak ve kresent
yardimiyla diseke edildi. Donor alan 8/0 ipek ile kapatildi.
Greft limbal bslge 10/0 naylon ile skleradan gececek
sekilde, konjunktiva 8/0 ile alici yataga siitiire edildi.
Ameliyat sonras: antibiyotikli(tobramisin) pomad ile
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kapatildi. Epitel defekti kapandiktan sonra steroid tedavisi
eklendi. Antibiyotik 2 hafta, suni gozyas1 ve steroid 1 ay
boyunca devam edildi.

BULGULAR

Hastalar ortalama 21(3-39) ay takip edildi. Olgularin
higbirinde rekiirrense rastlanmadi. 1 olguda ameliyatin 2.
haftasinda greft retraksiyonu gelisti. 3 olguda tedaviye
gerek duyulmayan inkliizyon kisti gelisti. 2 olguda da
subepitelyal fibrozise bagh diizensiz astigmatizma olustu.
1 olguya PTK uygulandi.

Sekil 1. Preoperatif

Sekil 2. Postoperatif 7.ay

Sekil 3. Preoperatif
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Sekil 5. Postoperatif 1.y1l

TARTISMA

Pterijium tedavisinde karsilasilan en 6nemli komplikasyon
rekiirrenstir. Yapilan ¢aligmalarda rekiirrens oranlarinin
%30-70 gibi yiiksek oldugu bildirilmektedir!l.

Giintimiizde yapilan ¢aligmalar limbal kék hiicre
harabiyetinin pterijium patogenezinde etkili oldugunu
gostermektedir. O yiizden konjunktiva greftinin limbus
dokusunu da igermesi rekiirrens oranlarim diisiirmede
etkili oldugunu diisiindiirmektedir. Giiler ve arkadaslarinin
yaptiklar bir ¢aligmada, rekiirren pterijiumlu 31 hastada
limbal-konjunktival otogreft transplantasyonu sonrasi %13,
kontrol grubunda (Czermak yontemi) ise %50 oraninda
rekiirrense rastlanmustir'’. Gris ve arkadaglannin yaptiklan
calismada ise 7 rekiirren pterijiuma yapilan transplantasyon
sonras1 higbir olguda rekiirrens saptanmamigtir!3.

Limbal-konjunktival otogreft transplantasyonu sonrasi
konjunktiva, greft uygulamasi sonrasi gelisebilecek
komplikasyonlarla karsilagilabilir. Greftte 6dem, inkliizyon
kisti, greft retraksiyonu, greft nekrozu, komeaskleral delen
olusabilmektedir!”7. Bizim olgularimizdan birinde greft
retraksiyonu gelisti. Bunun 6nlenmesi i¢in hazirlanan greft
alic1 yataktan en az lmm daha biiyiik olmahdir. Ayrica
greft hazirlanirken konjunktiva ile Tenon Kapsiilii 1yi
ayrilmahidir. Aksi halde greft doku kornea iizerine
kayabilmektedir.
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Bu galismamizda, rekiirren pterijiumlarda uyguladigimiz
limbal-konjunktival otogreft transplantasyonu sonrasinda
olgularimizin higbirinde rekiirrense rastlamadik.
Komplikasyonlari da gormeyi tehdit etmemekte, gozde
herhangi istenmeyen etkiye neden olmamaktadir. Ayrica
limbal dokuyu igeren konjunktival greft anatomik ve
fizyolojik bir biitiinliik saglamaktadir.

Sonug olarak; rekiirren pterijiumda bu tedavi yontemi
rekiirrensi diigiirmede etkili ve giivenilir bir yontemdir.
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