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Pterjium Tedavisinde Sütürsüz Konjonktiva Otogrefti ◆
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ÖZET

Amaç: Pterjium tedavisinde uygulanan konjonktiva otogrefti yönteminde sütür yerine kul-
land›g›m›z fibrin doku yap›flt›r›c›s›n›n etkinligi, güvenilirligi, cerrahi sürece etkisi ve postope-
ratif dönemdeki hasta konforu araflt›r›lm›flt›r.

Yöntem: Mart 2005 ile Agustos 2005 tarihleri aras›nda 10 hastan›n 10 gözündeki pterjium
eksize edildi. Eksizyon sonras› aç›kta kalan sklera üzerine ayn› gözün üst temporal konjonkti-
vas›ndan al›nan otogreft fibrin doku yap›flt›r›c›s› ile transfer edildi. Cerrahi sonras› hastalar 3-7
ay takip edildi.

Bulgular: Konjonktiva otogreftleri greftin küçük ve kal›n tutuldugu bir olgu d›fl›nda bütün
olgularda baflar›yla yeni yerine yap›flt›r›ld›. Ortalama ameliyat süresi ortalama 18.4 (13-24)
dakikayd›. Bir olguda greft alt›nda subkonjonktival hemoraji gözlendi.

Tart›flma: Fibrin doku yap›flt›r›c›s› operasyon süresini k›saltan, postoperatif dönemde da-
ha az rahats›zl›ga sebep olan bir yöntem olarak konjonktiva otogreftlerinde sütür yerine kullan›-
labilir. Pahal› olmas› en önemli dezavantaj› olarak görülmektedir.

Anahtar Kelimeler: Pterjium, Konjonktiva otogrefti, Fibrin Glue

SUMMARY

Sutureless Conjunctival Autograft in Pterygium Traetment

Purpose: To examine the efficacy and safety of fibrin glue replacing the sutures attaching
conjunctival autografts for pterygium treatment and its effect on the surgery time and postope-
rative patient confort.

Material and Methods: Ten eyes of ten patients underwent pterygium excision during
March 2005- August 2005. The conjunctival autograft harvested from the superior temporal
conjunctiva of same eye was transferred to the bare sclera after the pterygium excision. The pa-
tients were followed for 3-7 months after surgery.
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‹deal bir pterjium ameliyat› için düflük nüks oran›,
en az komplikasyon ve iyi bir kozmetik sonuç elde etmek
gerekmektedir. Bu amaç için çok çeflitli yöntemler bildi-
rilmifltir. Nüks oran› en düflük olan iki yöntem Mitomi-
sin-C ve Konjonktiva otogrefti yöntemleridir (1).

Mitomisin-C cerrahi s›ras›nda ç›plak sklera üzerine
bir süre uygulanarak veya damla fleklinde ameliyattan
sonra kullan›l›r. Mitomisin-C uygulanmas›na bagl› baz›
ciddi komplikasyonlar gözlenebilmektedir. Bunlar; se-
konder glokom, kornea ödemi, kornea perforasyonu, ko-
rektopi, iritis, h›zl› matür katarakt geliflimi, sklera kalsi-
fikasyonu ve perforasyon, afl›r› fotofobi ve agr› gibi
komplikasyonlard›r (2).

Konjonktiva otogrefti yönteminde d›flardan yabanc›
bir doku veya kimyasal madde uygulanmamaktad›r.
Oluflturulan konjonktiva grefti yeni yerine sütürle tuttu-
rulmaktad›r. Ancak bu ifllem ameliyat süresini uzatmak-
ta, postoperatif rahats›zl›k ve sütüre bagl› granülom, sü-
tür apsesi, doku nekrozu, dev papiller konjonktivit gibi
komplikasyonlar da geliflebilmektedir (3,4).

Konjonktival otogreft teknigi ilerlemifl ve nüks pter-
jiumlar›n eksizyonundan sonra bile nüksün önlenmesinde
etkili ve güvenli bir metot olarak gösterilmifltir (5). Kon-
jonktiva otogreftinin sütür ile tutturulmas›na alternatif
olarak son y›llarda gelifltirilen fibrin doku yap›flt›r›c›s›
kullan›labilir. Bu çal›flmada fibrin doku yap›flt›r›c›s›n›n
cerrahi esnas›nda uygulan›fl›, cerrahi süresine etkisi, ma-
teryalin etkinligi ve güvenilirligi yan›nda postoperatif
dönemdeki hasta rahatl›g› araflt›r›lm›flt›r.

GEREÇ ve YÖNTEM

Bu çal›flma kapsam›nda Mart 2005 ile Agustos
2005 tarihleri aras›nda Zonguldak Karaelmas Üniversite-
si T›p Fakültesi Hastanesi Göz Klinigine müracaat eden
10 hastan›n 10 güzüne pterjium eksizyonu uyguland›.
Çal›flma için hastane etik kurulundan izin al›nd›. Fibrin
doku yap›flt›r›c›s› kullan›larak konjonktiva otogrefti
planlanan hastalar›n seçiminde hastalar›n pterjium d›fl›n-
da baflka bir göz rahats›zl›g› olmamas›na, pterjiumun
korneay› limbustan itibaren en az 2mm iflgal etmifl ol-
mas›na dikkat edildi. Olgulardan 5'i primer, 5'i nüks

pterjiumlu idi. Hastalar›n hepsine tam bir göz mua-
yenesi yap›ld›. Snellen efleli ile görme keskinlikleri al›n-
d›. Biyomikroskopik muayene, fundus muayenesi, okü-
ler tansiyon ölçümü yap›ld›, ön segment fotograflar› çe-
kildi. Hastalar›n hepsine yap›lacak müdahale hakk›nda
bilgi verildi ve onaylar› al›nd›.

Ameliyatta kullan›lan fibrin doku yap›flt›r›c›s›
(Tisseel, Two-Component Fibrin Sealant Vapor Heated,
Baxter Healthcare Corporation Glendale, CA, USA) sag-
l›kl› kiflilerin kan plazmas›ndan elde edilmektedir. Bu
üründe, 4 adet flakon bulunmaktad›r (fiekil 1). Birinci
flakonda aprotinin içeren Fibrinoliz önleyici solüsyon
bulunur. Bu solüsyon s›g›rdan (bovin kaynakl›) elde edi-
lir. ‹kinci flakonda insan kaynakl› fibrinojen, polysorba-
te, sodium chloride, trisodium citrate, glycine bulunur ve
yap›flt›r›c› protein konsantresi ad›n› tafl›r. Birinci fla-
kondaki Yap›flt›r›c› protein konsantresi ikinci flakonda-
ki fibrinoliz önleyici solüsyon içinde çözünür. Üçüncü
flakonda kalsiyum klorür solüsyonu, dördüncü flakonda
ise insan kaynakl› trombin bulunmaktad›r. Trombin de
kalsiyum klorür solüsyonu içerisinde çözünür. Böylece
elde edilen iki kar›fl›m ayr› enjektörlere çekilmekte ve
enjektörlerin ortak olan pistonu ile ayn› anda ve ayn›
miktarlarda uygulama sahas›na enjekte edilmektedir (fie-
kil 2). Uyguland›g› alanda birleflen bu maddeler kal›n
bir zar gibi yüzeysel tabaka olufltururlar. Bu süreçte ön-
ce trombin fibrinojeni etkileyerek stabil olmayan fibrin
yumag›n›n oluflmas›na neden olur. Bu arada trombin ve
kalsiyumun aktiflefltirdigi faktör XIII, fibrin yumag›n›n
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Results: All conjunctival autografts were successfully attached to their new place except
one case which had a small and thick graft. Mean surgical time was 18.4 (13-24) minutes. Sub-
conjunctival hemorrhage under the graft was observed in one patient.

Conclusion: Fibrin glue may replace the sutures in conjunctival autografts as an effective
method decreasing the operation time and increasing postoperative patient confort. Its major di-
sadvantage seems to be the price.

Key Words: Pterygium, conjunctival autograft, fibrin glue

fiekil 1. Fibrin doku yap›flt›r›c›s›n›n haz›rlanmas›
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stabilize olmas›n› saglarken, aprotinin de p›ht›n›n
dag›lmas›n› önler.

Ameliyatlar›n hepsi lokal anestezi alt›nda ve ameli-
yat mikroskobu kullan›larak tek bir cerrah taraf›ndan ya-
p›ld›. Hastalar ameliyat masas›na al›nd›ktan sonra opere
olacak gözlerine lokal anestetik damla uyguland› ve ble-
farosta yerlefltirildi. ‹flaret kalemi kullan›larak ç›kar›la-
cak olan pterjiumun konjonktiva k›sm› iflaretlendi ve
gövde k›sm› alt›na lidokain HCL 20mg/ml. + epinefrin
0.0125mg/ml. ‹çeren lokal anestetik, 25 gauge igne kul-
lan›larak, yaklafl›k 0.5 ml enjekte edildi. Pterjiumun
kornea k›sm›n›n eksizyonunda yuvarlak uçlu b›çak (kre-
sent knife) kullan›ld›. Eksizyon pterjium dokusunun s›-
n›r›ndan 0.5mm saydam korneay› da içine alacak flekil-
de limbusa dogru yap›ld›. Limbusu geçtikten sonra Wes-
cot makas kullanarak pterjium, gövdesi alt›ndaki tenon
ile birlikte diseke edildi ve s›n›rlar› iflaretlenmifl olan
bölge, kesilerek ç›kart›ld›. Daha sonra aç›kta kalan skle-
ran›n boyutlar› ölçüldü. Ç›plak skleran›n boyutlar›ndan

yaklafl›k olarak 1mm büyük olacak flekilde ayn› gö-
zün üst temporalindeki konjonktiva ölçülerek iflaretlendi
(fiekil 3). ‹flaretlenmifl olan k›sm›n alt›, lokal anestetik
solüsyon verilerek fliflirildi. Böylece, lokal anestetik etki
ile birlikte grefti al›rken konjonktivan›n tenondan daha
rahat diseksiyonu ve mümkün olugu kadar ince bir kon-
jonktiva dokusunun ç›kar›lmas› sagland›. Kesme ifllemi
s›ras›nda iflaretli k›sm›n greft içinde kalmas›na dikkat
edilerek mümkün oldugunca genifl bir parça elde edildi.
En son konjonktivan›n limbal kenar› kesilerek greft ser-
bestlefltirildi ve yerinde düzlefltirildikten sonra iki limbal
köfleden tutularak al›c› bölgeye tafl›nd›. Al›c› bölgeye
transfer edilen greft, komflu kornea üzerine yay›ld›.
Greftin yerlefltirilecegi alan üçgen sponge ile kuruland›.
Haz›rlanm›fl olan fibrin doku yap›flt›r›c›s› aç›k sklera
üzerine damlat›ld›. Haz›rlanan otogreft iki ucundan çeki-
lerek ç›plak sklera bölgesine yerlefltirildi (fiekil 4). Gref-
tin limbal kenar›n›n limbusa gelmesine dikkat edildi.
Dokunun tam olarak yap›flt›g›ndan emin olunduktan
sonra antibiyotikli pomat sürülerek göz rondel ile kapa-
t›ld›. Antibiyotikli ve steroidli damlalar reçete edildikten
sonra tüm hastalar tabucu edildiler. Hastalar ameliyattan
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fiekil 2. Kullan›ma haz›r hale getirilmifl fibrin doku
yap›flt›r›c›s›

fiekil 3. Üst temporal konjonktivan›n iflaretlenmesi

fiekil 4. Postoperatif greft dokusunun görünümü

fiekil 5. Greft dokusu alt›nda hemoraji
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sonraki 1. gün, 3. gün, 1 hafta sonra, 1 ay sonra ve
3 ay sonra kontrol edildi.

SONUÇLAR

Ameliyat edilen hastalar›n 5'i bayan, 5'i erkek ve
yafl ortalamalar› 49,3 idi. Olgular›n hepsinde pterjium
nazal yerleflimliydi. Ortalama ameliyat süresi 18.4 (13-
24) dakika idi. Opere olan hastalar›n ameliyattan bir gün
sonraki kontrollerinde konjonktival hiperemi, greft öde-
mi d›fl›nda bir olguda konjonktiva alt›nda hemoraji göz-
lendi (fiekil 5). Hastalar›n hiçbirinin yak›nmas› yoktu.
Greftlerin hepsi yerindeydi. Ameliyattan sonraki üçüncü
gündeki kontrollerde ilk olguda greft dokusunun yerinde
olmad›g› gözlendi. Bu olguda greftin küçük ve kal›n tu-
tuldugu saptand›. Subkonjonktival hemoraji 20 gün için-
de rezorbe olarak gözden kayboldu. Tüm hastalar 3-7 ay
aras›nda takip edildi. Bu süreçte greft dokusunda ayr›l-
ma gözlenmedi. Konjonktival hiperemi ve greft ödemi
d›fl›nda ciddi bir komplikasyonla karfl›lafl›lmad›.

Olgular›n demografik özellikleri tablo 1'de gösteril-
mifltir. Sütürle yap›lan olgularda görülen yanma, batma
ve yabanc› cisim hissi gibi flikayetler serimizde belirgin
flekilde azd›. Olgular›n hiçbirinde nüks gözlenmedi.

TARTIfiMA

Konjonktiva otogrefti, bare sklera, primer kapatma
ve amniyotik membran kullan›m› ile karfl›laflt›r›ld›g›n-
da daha düflük bir nüks oran›na sahiptir (6). Konjonkti-
va Otogreftinden kaynaklanan komplikasyonlar nadirdir

ve görmeyi tehdit etmezler. Allan ve arkadafllar›,
93 olguluk serilerinde 1 tenon granülomu, 1 konjonktival
inklüzyon kisti, 3 yara yeri aç›lmas› ile karfl›laflm›fllar
ve konjonktiva otogrefti tekniginin düflük oranda komp-
likasyona sebep oldugunu bildirmifllerdir (7). Konjonkti-
va otogrefti güvenli ve nüksün önlenmesinde daha etkili
bir yöntem olmas›na ragmen, sütür kullan›larak otogrefti
yerine tutturmak, ameliyat süresini uzatmakta ayr›ca
sütüre bagl› hastalar›n rahats›zl›k hissetmesi, delen ülse-
ri, symblefaron ve greft y›rt›lmas› gibi az görülsede ola-
s› komplikasyonlarda geliflebilmektedir (8).

Padmanabha ve arkadafllar› 30 göz ile yapt›klar›
çal›flmada 2 vakada sütür materyaline bagl› alerjik reak-
siyonla karfl›laflm›fllard›r (9). Gris ve arkadafllar›n›n 7
göz ile yapt›klar› çal›flmada, sütürün germesine bagl›
olarak greftte y›rt›lma meydana gelmifltir (10). Uzun sü-
ren ameliyat›n hekim için zaman kayb› oldugunu ve lo-
kal anestezi alt›ndaki hastan›n s›k›nt›s›n› art›rd›g›n› dü-
flünmekteyiz. Serimiz izlendiginde ameliyat sürelerinin
yöntemi uygulad›kça daha da azald›g› görülmektedir
(Tablo 1).

Doku yap›flt›r›c›s› kullan›m›, sütürden kaynakla-
nan komplikasyonlar›n önlenmesinde etkili olmakla bir-
likte cerrahi süresini de k›saltmaktad›r. Fibrin glue oftal-
molojide, konjonktival yara kapat›lmas›, katarakt cerra-
hisi, oküloplastik ve orbital cerrahide, glokomda bleb
s›zd›rmas›, lameller keratoplasti ve amniotik membran
tutturulmas› gibi ifllemler esnas›nda kullan›lm›flt›r (8).

Koranyi ve arkadafllar›n›n yapt›klar› çal›flmada 43
hastan›n 20 sinde fibrin glue kullanm›fllar ve 2 gün ara
ile kontrol ettikleri hastalarda cerrahi süresinin k›sald›g›-
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Tablo 1. Olgular›n demografik özellikleri

OLGULAR PTERJ‹UMUN
T‹P

YAfi C‹NS‹YET KOMPL‹KASYON POSTOP
YAKINMA

NÜKS AMEL‹YAT
SÜRES‹

1. Olgu

2. Olgu

Nüks

Primer

51

49

Erkek

Bayan

Greft kopmas›

Yok

Yok

Yok

Yok

Yok

24 dk

22 dk

3. Olgu

4. Olgu

5. Olgu

6. Olgu

Primer

Nüks

37

59

Nüks

Primer

50

31

Erkek

Bayan

Sub konjonktival
hemoraji

Yok

Erkek

Erkek

Yok

Yok

Yanma, batma

Yok

Yok

Yok

Yok

Yok

Yok

Yok

20 dk

20 dk

19 dk

21 dk

7. Olgu

8. Olgu

9. Olgu

10. Olgu

Nüks

Nüks

48

58

Primer

Primer

63

47

Bayan

Bayan

Yok

Yok

Erkek

Bayan

Yok

Yok

Yanma, batma

Yok

Yok

Yok

Yok

Yanma, batma

Yok

Yok

16 dk

13 dk

14 dk

15 dk
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n› ve hiçbir komplikasyon görülmeyen hastalarda
postoperatif agr›n›n anlaml› derecede düflük oldugunu
bildirmifllerdir (11).

Koranyi ve arkadafllar›n›n 461 gözde yapt›klar› da-
ha sonraki çal›flmalar›nda 325 gözde fibrin glue, 136
hastada vikril sütür kullanm›fllard›r. ‹ki grubun karfl›-
laflt›r›lmas›nda fibrin glue kullan›lan grupta, cerrahi sü-
resinin anlaml› derecede daha düflük, postoperatif hasta
rahats›zl›g›n›n daha az oldugunu belirtmifllerdir. Nüks
oranlar› karfl›laflt›r›ld›g›nda fibrin glue kullan›lan grup-
ta daha az oldugunu (p = 0.01) bildirmifllerdir. Geçici
greft ödemi ve kornea epitelinde defekt gibi komplikas-
yonlar ise her iki grupta eflit olarak gözlenmifltir (12).

Harvey ve arkadafllar›n›n yapt›klar› bir çal›flmada,
konjonktival otogreftin tutturulmas› için fibrin glue ve
10/0 nylon sütür kullan›m›n› karfl›laflt›rm›fllar ve 2 ay-
l›k takip sonucunda, ortalama operasyon zaman›n› fibrin
glue kullan›lan grupta anlaml› derecede k›sa, postopera-
tif semptomlar›n ise daha az oldugunu bildirmifllerdir.
Fibrin glue kullan›lan 11 gözün birinde subkonjonktival
hemoraji d›fl›nda bir komplikasyonla karfl›laflmam›fl-
lard›r (8). Bir olgumuzda ameliyattan sonraki birinci gün
ortaya ç›kan greft alt›nda hemoraji 20 gün içinde azala-
rak kayboldu.

Fibrin yap›flt›r›c› plazmadan elde edildigi için olas›
virüslerin geçifline ve enfeksiyona neden olabilir. Ancak
son y›llarda bu ürünlere de çift virüs ay›klama ifllemi
uygulanmakta böylece olas› hastal›k bulaflmas› önlen-
mektedir. ‹çinde bulunan bovin kaynakl› trombin hipo-
tansiyona, adezyon art›fl›na yol açar. Ayr›ca ürünün
içinde plazma kaynakl› maddelere karfl› antikor oluflu-
mu (antitrombin) ve alerjik reaksiyonlar görülebilecek
önemli sorunlard›r.

Maliyetinin fazla olmas› da baflka bir dezavantaj-
d›r. Halen fibrin yap›flt›r›c›s›n›n oftalmolojide kullan›-
m›na uygun eser miktarda haz›rlanm›fl flekli bulunma-
maktad›r. Piyasada oftalmolojide kullan›labilecek mikta-
r› az formlar mevcut degildir. Türkiye piyasas›nda 1 cc
ilaç içeren flokanlar yaklafl›k olarak 200YTL ye mal ol-
maktad›r. ‹laç, kullan›m için haz›rland›ktan sonra 4 saat
içinde uygulanmas› gerekmektedir. Bu nedenle tek has-
tada kullan›m› maliyeti art›rmaktad›r. Hastalar›n ayn›
ameliyat günü için toplanarak kullan›lmas› maliyeti dü-
flürebilmektedir.

Fibrin doku yap›flt›r›c›s› ile yap›flt›rma, otogreft ile
yap›lan pterjium ameliyat›nda kullan›labilecek güvenli

ve etkili bir yöntemdir. Doku yap›flt›r›c›s›n›n kul-
lan›m› ile cerrahi süresi önemli derecede k›salmakta,
cerrahiden sonraki sütürden kaynaklanan rahats›z edici
flikayetler gözlenmemektedir. Fibrin doku yap›flt›r›c›s›
bu avantajlar›yla konjonktiva otogreftinde sütür yerine
kullan›labilir. Pahal› oluflu en önemli dezavantaj› olarak
degerlendirilebilir.

KAYNAKLAR

1. Hirst LW: The Treatment Of Pterjium. Surv Ophthalmol
2003;48:145-180.

2. A Rubinfeld RS et al: Serious complications of topical
Mitomisin-C after pterjium surgery. Ophthalmology
1992;99:1647-54.

3. Amano S, Motoyama Y, Oshika T, et al: Comparative
study of intraoperative mitomycin C beta irradiation in
primary pterygium surgery. Br J Ophthalmol
2000;84:618-21.

4. Dadeya S, Kamlesh,  Khurana C, Fatima S: Intraoperati-
ve daunorobicin versus conjunctival autograft in primary
pterygium surgery. Cornea 2002;2:766-9.

5. Jab A, Chan C, Lim L, Tan DT: Conjunctival rotation au-
tograft for pterygium: An alternative to conjunctival au-
tografting. Ophthalmology 1999;106:67-71.

6. Prabhasawat P, Barton K, Burkett G, Tseng SC: Compa-
rison of conjunctival autografts, amniotic membrane
grafts, and primary closure for pterygium excision. Oph-
thalmology 1997;104:974-85.

7. Allan BD, Short P, Crawford GJ, Barrett GD, Constable
IJ: Pterjium excision with conjunctival autogrefting: an
effective and safe technique. Br J Ophthalmol
1993;77:698-701.

8. Uy HS, Reyes JM, Flores JD, Lim-Bon-Siong R: Compa-
rison of Fibrin Glue and Sutures for Attaching Conjuncti-
val Autografts After Pterygium Excision. Ophthalmology
2005;112:667-71

9. Syam PP, Eleftheriadis H, Liu CS: Inferior conjunctival
autograft for primary pterygia. Ophthalmology
2003;110:806-10

10. Gris O, Güell JL, del Campo Z: Limbal-conjunctival au-
tograft transplantation for the treatment of recurrent
pterygium. Ophthalmology 2000;107:270-3.

11. Koranyi G, Seregard S, Kopp ED: Cut and paste: a no su-
ture, small incision approach to pterygium surgery. Br J
Ophthalmol 2004;88:911-4.

12. Koranyi G, Seregard S, Kopp ED: The cut-and-paste met-
hod for primary pterygium surgery: long-term follow-up.
Acta Ophthalmol Scand 2005;83:298-301.

Pterjium Tedavisinde Sütürsüz Konjonktiva Otogrefti


