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Pterjium Tedavisinde Sutursuz Konjonktiva Otogrefti"

Suat Hayri Ugurbasg (*), Sebnem Kargi (**), Atilla Alpay (***), Tuncer Giiney (***%)

OZET

Amac: Pterjium tedavisinde uygulanan konjonktiva otogrefti yonteminde sutur yerine kul-
landigimiz fibrin doku yapistiricisinm etkinligi, guvenilirligi, cerrahi siirece etkisi ve postope-
ratif donemdeki hasta konforu arastirilmistir.

Yontem: Mart 2005 ile Agustos 2005 tarihleri arasinda 10 hastanm 10 gozundeki pterjium
eksize edildi. Eksizyon sonras1 agikta kalan sklera uizerine ayni gdoziin uist temporal konjonkti-
vasmndan alinan otogreft fibrin doku yapistiricist ile transfer edildi. Cerrahi sonrasi hastalar 3-7
ay takip edildi.

Bulgular: Konjonktiva otogreftleri greftin kiiciik ve kaln tutuldugu bir olgu diginda biitiin
olgularda basariyla yeni yerine yapistirildi. Ortalama ameliyat stiresi ortalama 18.4 (13-24)
dakikaydi Bir olguda greft altinda subkonjonktival hemoraji gozlendi.

Tartigsma: Fibrin doku yapistiricis1t operasyon suresini kisaltan, postoperatif donemde da-
ha az rahatsizliga sebep olan bir yontem olarak konjonktiva otogreftlerinde suitur yerine kullanr-
labilir. Pahali olmas1 en dnemli dezavantaji olarak goruilmektedir.

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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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

Ideal bir pterjium ameliyat: i¢in dugiik niks orani,
en az komplikasyon ve iyi bir kozmetik sonug elde etmek
gerekmektedir. Bu amag i¢in cok cesitli yontemler bildi-
rilmistir. Nuks orani en dusuk olan iki yontem Mitomi-
sin-C ve Konjonktiva otogrefti yontemleridir (1).

Mitomisin-C cerrahi srasmda ciplak sklera uizerine
bir siire uygulanarak veya damla seklinde ameliyattan
sonra kullaniir. Mitomisin-C uygulanmasma bagli bazi
ciddi komplikasyonlar gozlenebilmektedir. Bunlar; se-
konder glokom, kornea ddemi, kornea perforasyonu, ko-
rektopi, iritis, hizli matur katarakt gelisimi, sklera kalsi-
fikasyonu ve perforasyon, asir1 fotofobi ve agri gibi
komplikasyonlardir (2).

Konjonktiva otogrefti yonteminde disardan yabanci
bir doku veya kimyasal madde uygulanmamaktadir.
Olusturulan konjonktiva grefti yeni yerine suturle tuttu-
rulmaktadir. Ancak bu igslem ameliyat suiresini uzatmak-
ta, postoperatif rahatsizlik ve sutiire bagl graniilom, su-
tur apsesi, doku nekrozu, dev papiller konjonktivit gibi
komplikasyonlar da gelisebilmektedir (3,4).

Konjonktival otogreft teknigi ilerlemis ve nitks pter-
jlumlarm eksizyonundan sonra bile niiksiin 6nlenmesinde
etkili ve guivenli bir metot olarak gosterilmistir (5). Kon-
jonktiva otogreftinin sutur ile tutturulmasma alternatif
olarak son yillarda gelistirilen fibrin doku yapistiricist
kullanilabilir. Bu ¢aligmada fibrin doku yapistiricismm
cerrahi esnasinda uygulanisi, cerrahi suiresine etkisi, ma-
teryalin etkinligi ve guvenilirligi yaninda postoperatif
donemdeki hasta rahatlig1 aragtirilmigtir.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma kapsammda Mart 2005 ile Agustos
2005 tarihleri arasmda Zonguldak Karaelmas Universite-
si Tip Fakultesi Hastanesi Goz Klinigine muracaat eden
10 hastanm 10 guziine pterjium eksizyonu uygulandi
Calisma icin hastane etik kurulundan izin alindi Fibrin
doku yapstiricist  kullanilarak konjonktiva otogrefti
planlanan hastalarin se¢ciminde hastalarm pterjium digm-
da bagka bir goz rahatsizligi olmamasma, pterjiumun
korneay1 limbustan itibaren en az 2mm isgal etmis ol-
masma dikkat edildi. Olgulardan 5'i primer, 5'i nuks

pterjiumlu idi. Hastalarm hepsine tam bir goz mua-
yenesi yapildi. Snellen eseli ile gorme keskinlikleri aln-
di. Biyomikroskopik muayene, fundus muayenesi, okii-
ler tansiyon olciimu yapildi, Oon segment fotograflari ce-
kildi. Hastalarm hepsine yapilacak muidahale hakkmnda
bilgi verildi ve onaylart alind1.

Ameliyatta kullanidan fibrin doku yapistiricist
(Tisseel, Two-Component Fibrin Sealant Vapor Heated,
Baxter Healthcare Corporation Glendale, CA, USA) sag-
ikl kigilerin kan plazmasmndan elde edilmektedir. Bu
urinde, 4 adet flakon bulunmaktadir (Sekil 1). Birinci
flakonda aprotinin iceren Fibrinoliz onleyici soliisyon
bulunur. Bu solusyon sigirdan (bovin kaynakli) elde edi-
lir. Ikinci flakonda insan kaynakli fibrinojen, polysorba-
te, sodium chloride, trisodium citrate, glycine bulunur ve
yapistirict protein konsantresi adimi tagwr. Birinci fla-
kondaki Yapistirict protein konsantresi ikinci flakonda-
ki fibrinoliz onleyici solusyon icinde ¢ozunur. Uctincu
flakonda kalsiyum kloruir soliisyonu, dorduncu flakonda
ise insan kaynakli trombin bulunmaktadir. Trombin de
kalsiyum kloriir solisyonu icerisinde ¢ozunur. Boylece
elde edilen iki karigim ayr1 enjektorlere ¢ekilmekte ve
enjektorlerin ortak olan pistonu ile ayn: anda ve ayni
miktarlarda uygulama sahasmna enjekte edilmektedir (Se-
kil 2). Uygulandigi alanda birlesen bu maddeler kaln
bir zar gibi yiizeysel tabaka olustururlar. Bu siiregte on-
ce trombin fibrinojeni etkileyerek stabil olmayan fibrin
yumagmm olugmasma neden olur. Bu arada trombin ve
kalsiyumun aktiflestirdigi faktor XIII, fibrin yumagmin

Sekil 1. Fibrin doku yapistiricisinin hazirlanmasi
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Sekil 2. Kullanima hazir hale getirilmis fibrin doku
yapisuricist

Sekil 3. Ust temporal konjonktivamn igaretlenmesi

stabilize olmasmi saglarken, aprotinin de pihtmmn
dagilmasini onler.

Ameliyatlarm hepsi lokal anestezi altinda ve ameli-
yat mikroskobu kullanilarak tek bir cerrah tarafindan ya-
pildi. Hastalar ameliyat masasma alindiktan sonra opere
olacak gozlerine lokal anestetik damla uygulandi ve ble-
farosta yerlestirildi. Isaret kalemi kullanilarak c¢ikarila-
cak olan pterjiumun konjonktiva kismi isaretlendi ve
govde kismi altma lidokain HCL 20mg/ml. + epinefrin
0.0125mg/ml. Iceren lokal anestetik, 25 gauge igne kul-
lanilarak, yaklagik 0.5 ml enjekte edildi. Pterjiumun
kornea kismmm eksizyonunda yuvarlak uglu bicak (kre-
sent knife) kullanildi. Eksizyon pterjium dokusunun si-
nirmdan 0.5mm saydam korneay1 da icine alacak sekil-
de limbusa dogru yapildi. Limbusu gectikten sonra Wes-
cot makas kullanarak pterjium, govdesi altmdaki tenon
ile birlikte diseke edildi ve smrlari isaretlenmis olan
bolge, kesilerek ¢ikartildi. Daha sonra agikta kalan skle-
ranm boyutlar1 0l¢uldu. Ciplak skleranin boyutlarindan

Sekil 4. Postoperatif greft dokusunun goriintimii

yaklagik olarak Imm buyuk olacak sekilde ayni go-
zun ust temporalindeki konjonktiva olculerek isaretlendi
(Sekil 3). Isaretlenmis olan kismm alti, lokal anestetik
solusyon verilerek sisirildi. Boylece, lokal anestetik etki
ile birlikte grefti alirken konjonktivanin tenondan daha
rahat diseksiyonu ve mumkiin olugu kadar ince bir kon-
jonktiva dokusunun ¢ikarilmasi saglandi. Kesme iglemi
srrasmnda isaretli kismm greft icinde kalmasma dikkat
edilerek mumkin oldugunca genis bir parca elde edildi.
En son konjonktivanm limbal kenar1 kesilerek greft ser-
bestlestirildi ve yerinde duzlestirildikten sonra iki limbal
koseden tutularak alic1 bolgeye tagindi Alict bolgeye
transfer edilen greft, komsu kornea uzerine yayildL
Greftin yerlestirilecegi alan tiggen sponge ile kuruland.
Hazirlanmis olan fibrin doku yapistiricist agik sklera
tizerine damlatildi. Hazirlanan otogreft iki ucundan ceki-
lerek ¢iplak sklera bolgesine yerlestirildi (Sekil 4). Gref-
tin limbal kenarmm limbusa gelmesine dikkat edildi.
Dokunun tam olarak yapistigindan emin olunduktan
sonra antibiyotikli pomat suriilerek goz rondel ile kapa-
tildi. Antibiyotikli ve steroidli damlalar recete edildikten
sonra tum hastalar tabucu edildiler. Hastalar ameliyattan



336 Suat Hayri Ugurbas, Sebnem Kargy, Atilla Alpay, Tuncer Giiney

sonraki 1. gun, 3. gun, 1 hafta sonra, 1 ay sonra ve
3 ay sonra kontrol edildi.

SONUCLAR

Ameliyat edilen hastalarm 5'i bayan, 5'1 erkek ve
yas ortalamalar1 49,3 idi. Olgularm hepsinde pterjium
nazal yerlesimliydi. Ortalama ameliyat suresi 18.4 (13-
24) dakika idi. Opere olan hastalarm ameliyattan bir giin
sonraki kontrollerinde konjonktival hiperemi, greft ode-
mi digmnda bir olguda konjonktiva altinda hemoraji goz-
lendi (Sekil 5). Hastalarm higbirinin yakmmas: yoktu.
Greftlerin hepsi yerindeydi. Ameliyattan sonraki iciincii
guindeki kontrollerde ilk olguda greft dokusunun yerinde
olmadigi gozlendi. Bu olguda greftin kui¢iik ve kalm tu-
tuldugu saptandi Subkonjonktival hemoraji 20 giin i¢in-
de rezorbe olarak gozden kayboldu. Tum hastalar 3-7 ay
arasmda takip edildi. Bu surecte greft dokusunda ayril-
ma gozlenmedi. Konjonktival hiperemi ve greft ddemi
disinda ciddi bir komplikasyonla karsilagilmadi.

Olgularm demografik ozellikleri tablo 1'de gosteril-
migtir. Suturle yapilan olgularda gortilen yanma, batma
ve yabanci cisim hissi gibi sikayetler serimizde belirgin
sekilde azdi Olgularm higbirinde nitks gozlenmedi.

TARTISMA

Konjonktiva otogrefti, bare sklera, primer kapatma
ve amniyotik membran kullanimi ile karsilastirildigm-
da daha dustuk bir niks oranma sahiptir (6). Konjonkti-
va Otogreftinden kaynaklanan komplikasyonlar nadirdir

ve gormeyi tehdit etmezler. Allan ve arkadaglar,
93 olguluk serilerinde 1 tenon graniilomu, 1 konjonktival
inkluzyon Kkisti, 3 yara yeri agilmasi ile kargilagmiglar
ve konjonktiva otogrefti tekniginin dusiik oranda komp-
likasyona sebep oldugunu bildirmislerdir (7). Konjonkti-
va otogrefti giivenli ve niiksiin dnlenmesinde daha etkili
bir yontem olmasma ragmen, sutur kullanilarak otogrefti
yerine tutturmak, ameliyat suresini uzatmakta ayrica
suture bagl hastalarm rahatsizlik hissetmesi, delen ulse-
ri, symblefaron ve greft yirtilmasi gibi az goriilsede ola-
st komplikasyonlarda gelisebilmektedir (8).

Padmanabha ve arkadaglart 30 goz ile yaptiklar
calismada 2 vakada sutur materyaline bagli alerjik reak-
siyonla kargilagmiglardir (9). Gris ve arkadaglarmm 7
goz ile yaptiklari ¢aligmada, suturin germesine bagli
olarak greftte ywrtiima meydana gelmistir (10). Uzun su-
ren ameliyatm hekim i¢in zaman kayb1 oldugunu ve lo-
kal anestezi altindaki hastanin sikintisini artirdigni du-
sunmekteyiz. Serimiz izlendiginde ameliyat stirelerinin
yontemi uyguladikca daha da azaldigi gorulmektedir
(Tablo 1).

Doku yapsstiricist kullanimi, sutiurden kaynakla-
nan komplikasyonlarm donlenmesinde etkili olmakla bir-
likte cerrahi suresini de kisaltmaktadir. Fibrin glue oftal-
molojide, konjonktival yara kapatimasi, katarakt cerra-
hisi, okuloplastik ve orbital cerrahide, glokomda bleb
sizdirmasi, lameller keratoplasti ve amniotik membran
tutturulmasi gibi iglemler esnasmnda kullandmistir (8).

Koranyi ve arkadaglarmm yaptiklari ¢calismada 43
hastanm 20 sinde fibrin glue kullanmiglar ve 2 giin ara
ile kontrol ettikleri hastalarda cerrahi stresinin kisaldigi-

Tablo 1. Olgularin demografik ozellikleri

OLGULAR | PTERIZMUN| yAs | CINSIVET | KOMPLIKASYON Tty | NUKs | AVELIAT
1. Olgu Niuks 51 Erkek Greft kopmasi Yok Yok 24 dk
2. Olgu Primer 49 Bayan Yok Yok Yok 22 dk
3. Olgu Primer 37 Erkek Sub konjonktival Yanma, batma Yok 20 dk

hemoraji
4. Olgu Niuks 59 Bayan Yok Yok Yok 20 dk
5. Olgu Niiks 50 Erkek Yok Yok Yok 19 dk
6. Olgu Primer 31 Erkek Yok Yok Yok 21 dk
7. Olgu Niuks 48 Bayan Yok Yanma, batma Yok 16 dk
8. Olgu Niuks 58 Bayan Yok Yok Yok 13 dk
9. Olgu Primer 63 Erkek Yok Yok Yok 14 dk
10. Olgu Primer 47 Bayan Yok Yanma, batma Yok 15 dk
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nt ve hi¢cbir komplikasyon gorilmeyen hastalarda
postoperatif agrmm anlamli derecede dusiuk oldugunu
bildirmiglerdir (11).

Koranyi ve arkadaglarmm 461 gozde yaptiklart da-
ha sonraki ¢aligmalarmda 325 gozde fibrin glue, 136
hastada vikril sutur kullanmiglardir. Iki grubun karst-
lagtrlmasmda fibrin glue kullanilan grupta, cerrahi sui-
resinin anlamli derecede daha dusuk, postoperatif hasta
rahatsizligmm daha az oldugunu belirtmislerdir. Nuks
oranlari karsilagtirildigmda fibrin glue kullanilan grup-
ta daha az oldugunu (p = 0.01) bildirmislerdir. Gegici
greft ddemi ve kornea epitelinde defekt gibi komplikas-
yonlar ise her iki grupta esit olarak gozlenmistir (12).

Harvey ve arkadaglarmm yaptiklar1 bir ¢aligmada,
konjonktival otogreftin tutturulmasi i¢in fibrin glue ve
10/0 nylon sutur kullanimmi karsilagtrmiglar ve 2 ay-
lik takip sonucunda, ortalama operasyon zamanmi fibrin
glue kullanilan grupta anlamli derecede kisa, postopera-
tif semptomlarm ise daha az oldugunu bildirmislerdir.
Fibrin glue kullanidan 11 gozun birinde subkonjonktival
hemoraji digmda bir komplikasyonla karsilagmamis-
lardir (8). Bir olgumuzda ameliyattan sonraki birinci giin
ortaya c¢ikan greft altnda hemoraji 20 giin icinde azala-
rak kayboldu.

Fibrin yapistirici plazmadan elde edildigi i¢in olas1
viruislerin gecigine ve enfeksiyona neden olabilir. Ancak
son yilarda bu uriinlere de cift viris ayiklama islemi
uygulanmakta boylece olasi hastalik bulagmasi onlen-
mektedir. Iginde bulunan bovin kaynakli trombin hipo-
tansiyona, adezyon artisma yol acar. Ayrica uUriiniin
icinde plazma kaynakli maddelere karsi antikor olusu-
mu (antitrombin) ve alerjik reaksiyonlar gorulebilecek
onemli sorunlardir.

Maliyetinin fazla olmasi da bagka bir dezavantaj-
dir. Halen fibrin yapistiricismin oftalmolojide kullani-
mma uygun eser miktarda hazirlanmig sekli bulunma-
maktadir. Piyasada oftalmolojide kullanilabilecek mikta-
1 az formlar mevcut degildir. Turkiye piyasasmnda 1 cc
ilag iceren flokanlar yaklasik olarak 200YTL ye mal ol-
maktadir. Ilag, kullanim i¢in hazrlandiktan sonra 4 saat
icinde uygulanmas1 gerekmektedir. Bu nedenle tek has-
tada kullanimi1 maliyeti artrmaktadr. Hastalarm ayni
ameliyat gunt icin toplanarak kullanidmas: maliyeti du-
surebilmektedir.

Fibrin doku yapistiricist ile yapistirma, otogreft ile
yapilan pterjium ameliyatinda kullanilabilecek guvenli

ve etkili bir yontemdir. Doku yapistiricismin kul-
lanumi ile cerrahi suresi onemli derecede kisalmakta,
cerrahiden sonraki sutirden kaynaklanan rahatsiz edici
sikayetler gozlenmemektedir. Fibrin doku yapistiricis
bu avantajlariyla konjonktiva otogreftinde sutir yerine
kullanilabilir. Pahali olugu en onemli dezavantaji olarak
degerlendirilebilir.
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