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Primer ve Rekiirren Pterjiumda Limbal Konjonktival
Otogreft ile Tedavi Etkinliginin Karsilastiriimasi
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OZET

Amag: Limbal konjonktival otogreft transplantasyonunun etkinligi primer ve rekiirren pter-
jium olgulannda karsilagtunld,

Yontem: Primer pterjiumlu 30 ve rekiirren pterjiumlu 35 goz calisma kapsamima ahinds.
Primer pterjiumlu gruptaki yas ortalamasi 56,30 £ 16,06, takip siiresi 16,16 * 3.30 ay idi. Hasta-
larin 151 (%50) erkek, 15'1 (%50) kadin idi. Rekiirren pterjiumu olan grupta yag ortalamasi
55,54 £ 13,87, takip siiresi 16,80 + 3,06 aydi. Hastalanin 23" (%65.7) erkek, 12'si (%34.3) ka-
din idi. Iki grup, pterjium niiksii ve komplikasyonlar agisindan kargilastirildi.

Sonuglar: Primer ve rekiirren pterjiumlu iki grup arasinda yas, cinsiyet ve takip siiresi agi-
sindan istatistiksel fark bulunmadi. Primer pterjiumlu grupta 2 (%6,7) niiks izlenirken rekiirren
pterjiumlu grupta pterjium niiksii olmadi. Bunun disinda bir komplikasyonla karsilagilmadi. [ki
grup arasinda limbal konjonktival otogrefi tekniZinin etkinligi istatistiksel olarak anlamh degil-
di (p>0,05).

Tartisma: Hem rekiirren hem de primer pterjium tedavisinde limbal konjonktival otogreft
yiiksek basar ve diisiik komplikasyon oranlanyla etkin bir yntemdir.

Anahtar Kelimeler: Pterjium, limbal konjonktival otogreft, rekiirrens

SUMMARY

Comparison of Efficacy Limbal Conjunctival Autograft for Treatment of
Primary and Recurrent Pterygium

Purpose: The efficacy of limbal conjunctival autograft transplantation for primary and for
recurrent pterygia were compared,

Material and Methods: Thirty eyes with primary and 35 eyes with recurrent pterygia were
included in this study. Mean age was 56,30 £ 16,06 years, and mean follow-up time was 16,16
%+ 3,30 months in the primary pterygia group. 15 patients (509%) were female and 15 of them
(50%) were male. In recurrent pterygia group mean age was 55,54 £ 13,87 years and the mean
follow-up time was 16,80 £ 3,06 months. 23 of these patients (65,7%) were female and 12 of
them (34,3%) were male. Both groups were compared for recurrence of pterygia and complica-
tions.

Results: No statistically significant differences were found between two groups in age,
gender and duration of follow-up. Two recurrences (6,7%) were observed In primary pterygia
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group whereas no recurrence was observed in recurrent pterygia group. No other complications
were observed. The difference of efficacy of limbal conjunctival autograft between both groups

was statistically not significant (p>0,05).

Discussion: Having high success and low complication rates limbal conjunctival autograft
is an effective method in the treatment of both primary pterygia and recurrent pterygia.
Key Words: Pierygium, limbal conjunctival autograft, recurrence

GIRIS

Pterjium, bulber fibrovaskiller konjonktival doku-
nun komea iizerine ilerlemesi ile karakierize dejeneratif
bir hastaliktir. Subtropikal ve tropikal bélgelerde yaygin
olarak rastlamr (1,2,3). Ultraviyole radyasyon, gbzyas
film tabakasindaki bozukluklar, ¢evre kirliligi, toz,
ritzgir, iklim gibi pek ¢ok faktir etivolojide suglanmigtir
(4,5). Son zamanlarda 17. kromozomda p 53 genindeki
(tiimor baskilayict gen) mutasyonunun etken olabilecedi
disstinlilmektedir ( 1.6). Kozmetik sikayetlere, kronik ir-
ritatif semptomlara, pupiller aksin kapanmasina, astig-
matizmaya ve korneal gizyas tabakasinin dagilimm
bozarak refraktif indeksin defigmesine, goz hareketle-
rinde kisithihga ve diplopive neden olur (7.8). Hem tibbi,
hem de kozmetik nedenlerle tedavisi gereklidir. 1897'de
ilk olarak Susruta tarafindan cerrahi eksizyon yvapilmis-
tir (99, Ondan sonra da pek cok cerrahi teknik tammlan-
mushir.

Bu ¢ahismada primer ve rekiirren pterjium olgula-
rinda limbal konjonktival otogreft teknigi ile pterjium
eksizyonunun etkinlifi karsilasurmali olarak degerlendi-
rildi.

MATERYAL-METHOD

2004-2008 willan arasinda pterjium nedeniyle bas-
vuran 37 hastamin 65 gézil calisma kapsamina alindi.
Hastalarin ortalama yasi 54,70 £ 2,01 (27-82) idi. 8 has-
tada pterjium bilateral iken 29 hastada saf, 20 hastada
sol ghzde idi. Hastalarin 24'1 kadan, 33"t erkek idi.

Helsinki Deklerasyonu Prensiplerine uygun olarak
calisma yapildi. Hastanemiz etik kurulundan etik kurul
onayi ve hastalardan "Bilgilendirilmis olur” alindi. Ca-
lismaya dahil edilme kriterleri ise 1 yvildam uzun siiredir
varolan, komeaya 3 mm den fazla ilerlemis nazal pterji-
umun olmas: ve bagka bir okiiler ve kollajen vaskiiler
hastalifin olmamas: idi. Tiim hastalann aynnnh okiiler
muayenesi yapildi. Tiim ameliyatlar lokal anestezi ile,
operasyon mikroskobu altnda ve aym cerrah (OYT) ta-
rafindan yapildi.

Cerrahi teknik:

Blefarosta yerlestirildikien sonra pterjiumun givde-
sine 27 gauge igne ile %2'lik lidokain hidrokloriir ve

50,001 adrenalin (Jetokain, Adeka AS., Samsun, Tiirki-
ye) ile subkonjonktival anestezi yapildi. Prerjium doku-
su eksize edildi (Sekil 1,2.3). Greft biiytikligi olusan
ciplak skleral defektten 1 mm genis olacak gekilde per-
gelle belirlendi. Aymi goz list temporal alan konjonktiva-
51 bu hoyutlara gére konjonktiva ve dier giz dokularina
toksik etkisi bulunmayan cerrahi kalem (Gentian vielet,
Devon, Ludlow Co., Canada) ile isaretlendi (Sekil 4).
Subkonjonktival anestezi sonrasi Wescott makasi ile Te-
non kapsiilii saglam kalacak sekilde konjonktiva limbu
sa kadar diseke edildi. Limbusta konjonktiva kornea
fizerine ters olarak yayildi (Sekil 5). 15 numara bistiri
ile limbal kik hilcre ve Vogt palizatlanim iceren 0,5
mm'lik kornea kismu diseke edildi. Makasla greft kome-
al kenardan kesildi. Greftin alindi@i bislge 8/0 ipek 2 tek
siitiir ile kapatildi, Greft, epitelyal yiizii diste, limbal kis-
mu komneoskleral limbusa gelecek sekilde skleral defekie
10/0 naylon siitiir ile kontiinii olarak siitiire edildi (Sekil
6.

Postoperatif donemde hastalara 2 hafta topikal anti-
bivotik, 2 ay steroid ve suni gozyas verildi. Bir giin
opere olan giize kapama uygulandi. Konjonktiva siitiirle-
11 7-10. giinlerde alindi. Hastalar 1. giin, 7. giin, 14. giin,
1. ay ve bir yila kadar 3 ayda bir, daha sonra 6 ayda bir
kontrollere cagirld,

Orijinal pterjium alaninda herhangi bir fibrovaskii-
ler proliferasyonun korneayt 1| mm den fazla agmas
niiks olarak degerlendirildi,

Caligmada elde edilen verilerin kaydi ile tammlayi-
o ve kargilastirmah istatistiksel analizler "SPSS (Statis-
tical Package for Social Sciences) for Windows135.0" pa-
ket programi (SPSS inc., ABD) kullamilarak yapildi.
Karsilastirmah veri analizi icin "Fisher kesin ki kare tes-
ti" ve "student t testi" kullamld. Istatistiksel anlamlilik
igin p degerinin 0,05"ten kiigiik olmasi sarti arand:.

BULGULAR

Owz gizde primer, 35 gizde rekiirren pterjium
meveuttu. Primer pterjiumlu hastalarin yas ortalamas
56,30 + 16,06 (27-82), rekiirren pterjiumu olan grupta
ise 33,54 £ 13,87 (31-79) idi. Primer pterjiumlu hasta
grubu 15 (%50) erkek, 15 (%350) kadin, rekiirren pterji-



158 Ozlem Yaloin Tok, Fatma Akbas Kocaoglu, Seyhan Dikci, Ayse Burcu, Firdevs Ornek

Sekil 1. [leri primer pterjium olgusunun preoperatif
gorniniisi

Sekil 2. Prerjiumun 15 numara bistiri ile kornea
tizerinden eksizyvonu

umlu hasta grubu 23 (%65,7) erkek, 12 (%34,3) ka-
dindan olusmakta idi. Primer pterjium nedeniyle ameli-
yat edilen hastalar ortalama 16,16 + 3,30 (9-20) ay, re-
kiirren pterjium nedeniyle ameliyat edilen hastalar orta-
lama 16,80 + 3,06 (10-22) ay takip edildi. Primer ve re-
kiirren pterjiumlu iki grup arasinda yas (p=0,839, stu-
dent t test), cinsiyet (p=0,219, Fisher kesin ki kare lesti)
ve lakip siiresi (p=0.426, student t testi) agisindan ista-
tistiksel fark anlamb bulunmadi (Tablo 1),

Primer pterjiumlu olgulann 21'inde pterjiumun kor-
neaya 4 mm'den fazla ilerledigi izlendi.

Rekiirren pterjiumlu olgulardan 10'u 2 kere opere
olmustu, 3 olguya semblefaron eglik etmekie idi.

Primer pterjiumlu hastalardan olusan grupta cerrahi
sonrast 2 (9%6,7) hastada niiks izlenirken rekiirren pterji-

Sekil 3. Eksizyon sonrasi giplak skleral defekt

Sekil 4. Uist butber kenjonktivada greft alaninmn
igaretlenmesi

umlu grupta plerjium nilksiine rastlanmada. 1ki grup ara-
sinda limbal konjonktival otogreft teknigi ile pterjium
eksizyonunun etkinlifi istatistiksel olarak anlamli bulun-
madi (p=0,209, Fisher kesin ki kare testi).

Niiks eden olgular incelendiginde birinci hasta 44
yasinda kadmn hasta idi. 20 senedir var olan primer pler
jium olgusu idi. Prerjiumu preoperatif degerlendirmede
minimal inflame gériiniimdeydi. Niiks, operasyondan 2
ay sonra ortaya ¢ikti. Bu olguda intraoperatuf limbal
konjonktival grefi ¢iplak skleral defekt boyutlarindan
hafifge kiigiik idi ve bunun erken diénemde niiksiin orta
va cikmasindaki asil etken oldugu diisiiniildii. Takipler
de pterjiumun komneadaki ilerlemesi 1,5 mm 'vi gecmedi
vee atrofik gorinimde wdi.

Diger niiks goriilen olgu ise 27 yasinda | senedir
pterjiumu olan kadin hasta idi. Plerjium preoperatif do
nemde ciddi inflame giriiniimde di. Postoperauf 11, ay-



Primer ve Rekiirren Prerjiumda Limbal Konjonktival Otogreft ile Tedavi Etkinliginin Karsilastimimasi

Sekil 5. Grefiin kornea iizerine yaytlmasi

150

Sekil 7. Qlgunun postoperatif 12. aydaki goriintiisi

da niiks etti. Rekiirren pterjium 1,5-2 mm boyutlarinda
ve minimal inflame gériiniimlii idi.

Tiim olgularda 7-14 giin siiren greft Gdemi izlendi.
Bunun disinda herhangi bir komplikasyonla karsilasil-
mad.

TARTISMA

Primer pterjium cerrahisinde temel sorun yiiksek
rekiirrens oranlandir. Gegmiste en gok uygulanan giplak
sklera yontemi ile pterjium eksizyonu ile %30-88.9 ora-
minda niiks bildirilmistir (10,11},

Beta radyasyon (12), tiotepa damla (10}, intraopera-
tif ve postoperatif damla seklinde mitomisin C (2,13),
intracpratif 5-fluorourasil (12), argon lazer uygulamas:
i 14), konjonktival otogreft (3), amniotik membran trans-
plantasyonu (3) gibi gesitli adjuvan tedaviler ve cerrahi

teknikler pterjium niiksiinii engellemek amaciyla denen
migtir. Kullanilan antimetabolit ilaglar ile niiks oranlar
diigiik gibi goriinse de katarakt, sekonder glokom, iiveit,
skleral nekroz, korneal perforasyon gibi komplikasyon-
larla karsilagilmusiir (15-17).

Limbal konjonktival otogreft 1985'te Kenyon ve
ark. (18) tarafindan ilk kez uygulanmis ve rekiirren pler-
jium olgulannda ikincil rekiirrens %7,3 olarak saptanir
ken, primer plerjiumlu olgularda niiks gériilmemistir,

1989'da Kenyon ve Tseng tarafindan limbal lokali
zasyonda yer alan kék hiicrelerin hem normal korneal
epitelin rejenerasyonunu sagladigi hem de konjonktiva
cpitelinin komnea lizenne yiiriimesin dnledifl gistenl-
mistir (19). Pterjiumun patogenezi tam olarak anlasila-
mami olsa da bazi arastirmacilar ultraviyole 151k maru-
ziyeti sonras1 kik hiicrelerde destriiksivon sonucu pterji-
um geligtifini bildirmiglerdir (20). Limbal konjonktival
otogreft teknigi ile konjonktival grefte kik hiicreler da-
hil edilerek limbus bariver fonksiyonu restore edilmis.
boylece anatomik ve fonksiyonel yapilanma tekrar sag
lanmig olmaktadir (19). Pulte ve ark.'min (21) 70 hastahk
(62 primer, 8 rekiirren pterjium) serilerinde 435 ay sonun
da 2 niiks saptannistir. Al Fayez'in 43 hastadan olusan
caligmasinda niiks saptanmamstir (22). Rao ve ark. (23)
53 hastahik ( 36 primer, 17 rekiirren pterjium) calismala
nnda 18,9 ay sonunda 2 (%3,8) hastada niiks bildirmis-
lerdir.

Bu ¢alismada 30'u primer, 35'i rekiirren pterjiumu
olan iki grup limbal konjonktival otogreft ile tedavi edil
di. Primer pterjium grubunda 2 (%6,7) hastada niiks iz-
lendi. Tk hastada niiks, greftin skleral defektten kiiciik
olmasi nedeniyle iyilesme siirecinde ortaya cikan grefi
retraksiyonuna baglandi. Literatiirde erkek popiilasyon
ile rekiirren olgular daha riskli olarak bildirilmisken ¢a
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Tablo 1. Hasta verileri

Primer Pterjiumiu Rekiirren Pterjiumlu 1]
Olgular lgular
Gz savisi a0 a5
Yasg (wil)* 56.30 £ 16.06 5554 £ 13.87 0.839%
(27-82) (31-79)
Cinsiyet
Kadin 15 (%500 12 (%34.3) 0.219%
Erkek 15 (%50) 23 (%65.7)
Takip stiresi (ay)* 16.1643.30 16.8043.06 0.426%
(9-200 (10-22)

: Crtalama * standart sapma
: Student | testi
¢ Fisher kesin ki kare resti

b @

lismamizda niiks olgular primer pterjiumlu bayan hasta-
lardan olustu.

Limbal konjonktival otogreft teknik olarak zor ve
dgrenme siireci gerektirir. Cerrahi sirasinda pterjium do-
kusunun tamamen kornea yiizeyinden siynlmasi, episk-
leral skar dokusunun temizlenmesi gereklidir. Greft Te-
non kapsiiliini igermemeli ve giplak skleral defekiten
Imm kadar genis olmalidir. Limbal konjonktival otog-
reft teknigi ile niiksiin en énemli nedenleri, greft alimn
sirasinda cerrahi tecriibesizlik ve yetersiz antiinflamatu-
ar kullanimadar (22).

Bu ¢alismada limbal konjonktival otogreft uygula-
masi rekiirren ve ileri primer pterjium olgulannda gii-
venli ve basarih bulunmusgtur (Sekil 7). Ancak primer ve
rekiirren olgularda islemin etkinligi agisindan istatistik-
sel fark bulunmadi. Ozellikle geng erkek hastalar ile da-
ha énce diger gézii pterjium nedeniyle ameliyat olup
nilks eden, 4 mm'den bilyilk inflame pterjium olgula-
rinda glivenle tercih edilebilecefi kanaatindeyiz. Bu me-
tod ile kozmetik sonuglar ivi oldugu gibi mitomisin C ve
beta radyasyon tedavisinde rastlanan gérmeyi engelleye-
cek higbir komplikasyena da rastlanmamustir.
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