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PTERIJIUMUN GIPLAK SKLERA YONTEMIYLE EKSiZYONU
SONRASI REKURRENSI
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Bu calismada primer pterijiumun tedavisinde ¢iplak sklera yontemiyle pterijium eksizyonun rekiirrens oranlarin1 saptamak amagclandi. Primer
pterijiumu olan 39 hastanin 40 gozii (20 erkek, 19 kadin) ¢calisma kapsamina alindi. Hastalara ¢iplak sklera birakilarak pterijium eksizyonu uygulandi.
Ortalama 12.5 (3-22) ay takip edildi. Olgularin %55’inde (40 goziin 22’sinde) rekiirrens saptandi. Ciplak sklera birakilarak yapilan pterijium
eksizyonu rekiirrens orani yiiksek bir tekniktir. Rekiirrens oranlarinin diisiirilmesi i¢in alternatif tedaviler uygulanmalidir.

Anahtar kelimeler: Pterijium, sklera, rekiirrens

THE RECURRENCE RATES IN PTERYGIUM EXCISION USING THE BARE SCLERA TECHNIQUE

To determine the recurrence rates in treatment of primary pterygium with simple excision using the bare sclera technique was purposed in this study.
40 eyes of 39 patients (20 male, 20 female) was included in this study. Simple excision using bare sclera was performed in the eyes. Follow up
period was 12 months (avarage 3-22 months). Recurrence was seen in 22 of 40 eyes (55%). Recurrence rates are high in pterygium simple excision
using bare sclera technique for treatment of primary pterygium. To decrease the recurrence rates, combined technique should be performed.
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Pterijium anormal konjunktivanin kornea iizerine ticgen
ya da kanat seklinde ilerlemesiyle olusan bir hastaliktir.
Nedeni tam olarak bilinmeyen pterijium tropikal iklimlerde
daha sik olarak goriilmektedir. Pterijiumun tip 1 asir1
duyarlilik reaksiyonul, tip 4 asir1 duyarlilik reaksiyonuz,
korneanin ve konjunktivanin kurulugu3 sonucu gelistigi
ileri siirtilmiistiir. Gliniimiizde en gecerli olan hipotez UV
isinlarina maruziyet sonucu limbal kok hiicrelerinde olusan
harabiyettir4’5’6.

Pterijium nazal kadranda sik olarak goriiliir. flerlediginde
korneada diizensiz astigmatizma nedeniyle ya da skar
olusumu ile gormede azalmaya neden olabilir. Pterijiumun
tedavisi cerrahidir. Tedavi sonucu olugan komplikasyonlarin
basinda rekiirrens gelmektedir. Bu amacla cesitli cerrahi
teknikler denenerek rekiirrens onlenmeye ga11§1lm1§t1r7.
Eksizyona ek olarak antimetabolitlerin kullanilmasi, beta
radyasyon, argon lazer fotokoagiilasyon uygulamasi,
konjunktival otogreft, konjunktival flep kaydirma bu tedavi
yt’)ntemlerindendirg’g’m.

Bu retrospektif ¢alismada, klinigimizde c¢iplak sklera
birakilarak yapilan pterijium eksizyonu sonrasi rekiirrens
oranlarinin saptanmasi amaglanmigtir.
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Yabanci cisim hissi olusturan, astigmatizma ya da kitle
etkisi nedeniyle gorme kaybina neden olan ve kozmetik
olarak rahatsizlik veren olgulara pterijium eksizyonu
uygulandi.

Hastalara ciplak sklera yontemiyle pterijium eksizyonu
uygulandi. Hastalara en az 3 kez proparakain hidrokloriir
%0.5 damlatildiktan sonra pterijium govdesi i¢ine lidokain
hidrokloriir %2 enjeksiyonu yapildi. Elmas bicak
yardimiyla pterijium sinir1 belirlendi. Kresent bigak
yardimiyla pterijiumun korneadan diseksiyonu yapildi.
Limbusun 2 mm gerisinde pterijium dokusu eksize edildi.
Episkleral pterijiuma ait dokular iyice temizlendi. Koter
uygulanmadi. Ciplak sklera birakilarak goz
antibiyotik(tobramisin) pomad ile kapatildi. Epitel defekti
kapanana kadar topikal gozyasi ve antibiyotik uygulandi.
Sonra tedaviye steroid (flourometalon) eklendi. Antibiyotik
2 hafta, steroid 3 hafta siire ile devam edildi.

BULGULAR

Hastalar ortalama 12.5 (3-22) ay takip edildi. Limbusu
Imm gegen pterijium dokusu rekiirrens olarak kabul
edildi. Olgularin %355’ inde (40 goziin 22 sinde) rekiirrens
saptand1. Rekiirrens disinda herhangi bir komplikasyona
rastlanmadi.

Operasyonun birinci ayinda rekiirrens saptanan,
inflamasyon nedeniyle yogun subjektif sikayeti olan 5
olguya limbal-konjunktival otogreft transplantasyonu
uygulandi. 7 olguya pterijium eksizyonu ile Mit-C tedavisi
uygulandi. Diger rekiirren olgularda takip siiresince
inflamasyon bulgusu olmamasi, vizyonu etkilememesi
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ve subjektif sikayetlere neden olmamas: yiiziinden ikinci
tedaviye gerek duyulmadi.

TARTISMA

Pterijium eksizyon teknigi ilk kez Castroviejo tarafindan
1942 de tammlanmlg“, Pico ise 1948°de bircok
modifikasyonunu geli§tirmi§tir12’l3’l4. Giinlimiize kadar
bir¢ok teknik gelistirilmis olmasina ragmen en ¢ok
kargilasilan problem rekiirrenstir. Yapilan ¢aligmalarda
pterijium eksizyonu sonrasi rekiirrens gelisme oraninin
ilk 3 ayda %50, 12 ayda %97’ye kadar varabildigi
gbsterilmi§tir15’16.

Bu calismada da ¢iplak sklera birakilarak basit eksizyon
yapilan olgularda %55 oraninda rekiirrens saptanmagtir.
Crplak sklera yontemi giivenilir bir teknik olmasma ragmen
rekiirrens olasilig1 cok yiiksektir”.

Rekiirren pterijium giines 1gmlarmin ve cevresel faktorlerin
baglattig1 primer pterijiumdan farklidir. Rekiirren lezyon
graniilasyon dokusunun olusturdugu inflamatuar bir cevap
sonucu olusur. Rekiirren pterijium yerine sekonder pterijium
terimi kullanlabilir'>"*'*. Rekiirren pterijium olgularina
primer pterijiumda uygulanan yontemler uygulandiginda
rekiirrens olasiliginin artt1g1 gésterilmi§tir9. Bu ¢alismada
rekiirren olgulara limbal konjunktival otogreft
transplantasyonu ve intraoperatif mit-C uygulanm1§t1r18.

Ciplak sklera birakilarak yapilan pterijium eksizyonu
rekiirrens orani yiiksek bir tekniktir. Rekiirrens oranlarmin
diisiiriilmesi i¢cin primer pterijiumlu olgulara da alternatif
tedaviler uygulanmalidir.
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