T. Oft. Gaz. 36, 190-196, 2006

ORIJINAL MAKALELER

Pterijium Cerrahisi Sonrasi Astlgmatlzmadakl Deg1§1k11k

Otogreft ile Flep Yontemlerinin Karsilagtiriimast

Handan Canan (*), Rana Altan Yayciogli (**), Caglar Oktem (***) Aysel Pelu‘ (st )
Yonca A. Akova (*****)

OZET

Amag: Pterijium tedavisinde uygulanan iki cerrahi yontemin astigmatizma degerlerinde et-
kisini aragtirmak ve karsilagtirmak.

Yontem: Klinigimizde pterijium i¢in cerrahi uygulanan 53 hastanin 60 gozii caligma kap-
samina alindi. Uygulanan cerrahiye gore hastalar 2 gruba ayrildi. Flep gevirme ydntemi uygula-
nan hastalar grup I (27 goz), konjonktiva otogrefti yerlestirilen olgular grup 1l'ye (33 gdz) alin-
di. Hastalar yag, cinsiyet, opere edilen taraf, pterijiumun boyutlar, cerrahi 6ncesi ve sonras: si-
lindirik ve sferik degerler yoniinden incelendi. Operasyon sonrasinda-astigmatizma degerlerin-
deki degisiklik yoniinden gruplar arasindaki fark incelendi. Pterijium boyutlan ile sferik ve si-
lindirik degerler arasindaki korelasyon incelendi.

Bulgular: Yas, cinsiyet, ameliyat olan taraf, pterijium boyutlar, takip siiresi, primer/niiks
olus yéniinden gruplar arasmdaki fark anlaml: degildi (p>0,05). Operasyon dncesi ve sonrasi
diizeltilmemis gdrme keskinligi, sferik ve silindirik degerlerde degisiklik yoniinden gruplarn
kendi i¢lerinde anlamli bir fark vardi (p<0,05). Gruplar birbirleri ile karsilagtirldiginda cerrahi
sonrasi sferik degerlerdeki degisiklik anlaml bulunmazken silindirik degerlerdeki degigiklik
Grup T'de anlamli olarak daha fazlaydi (p=0,037, Mann-Whitney U test). Sferik deZerlerdeki
cerrahi ile degisim ve pterijiumun boyutu arasinda anlamli korelasyon bulunmazken (r=0,253,
p=0,051), silindirik degerlerdeki degisim ile boyut arasmdaki korelasyon anlaml bulundu (r=-
0,265, p=0,041).

Sonug: Pterijium cerrahisi sonrasinda tiim hastalarin astigmatizma degerlerinde anlaml
diigme oldugu gozlendi. Flep ¢evrilen olgularda silindirik degerlerdeki diisiigiin otogreft uygula-
nan olgulara gére daha fazla oldugu goriildii. Cerrahi 6ncesindeki pterijiumun boyutunun cerra-
hi ile diizeltilen astigmatizma degisimlerinde en 6nemli faktor oldugu diigiintldii.

Anahtar Kelimeler: Pterijium, astigmatizma, flep, otogrett.
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SUMMARY

The Change in Astigmatism Following Pterygmm Surgery: A Comparison of
Autograft and Flap Techniques

" Purpose: To evaluate and compare the effect of two surgical techmques in pterygium treat-
ment on astigmatisim values.

Methods: Sixty eyes of 53 patients, who underwent pteryglum surgery at our clinic, were
included in the study. Patients were randomized into two groups according o the performed sur-
gery. Patients, who underwent rotational flap surgery were included in Group I (27 eyes), and
received conjunctival autograft were included in Group II (33 eyes). Patients were evaluated for
age, sex, laterality of the operated eye, pterygium sizes, pre- and postoperative spherical and
cylindrical values. The chiange in astigmatism after surgery was compared between the two gro-
ups. The correlation of pterygium size and spherical and cylindrical values was analyzed.

Results: There was no significant difference between groups for sex,.age, laterality, ptery-
gium sizes, follow-up time, being primary or recurrent pterygium at the presentation (p>0.05).
The uncorrected visual acuity, spherical and cylindrical values were significantly different bet-
ween pre- and postoperative evaluation within each group (p<0.05). The intergroup comparison
revealed no significant difference in spherical values. However, the difference in cylindrical va-
lues was significantly more in Group I (p=0.037, Mann- Whitney U test). Surgically induced
change in spherical values did not correlate with the pterygium size (1=0.253, p=0.051), howe-
ver the size did correlate with the change in cylindrical values (r=-0.265, p=0.041).

Conclusion: Following pterygium surgery the astigmatism decreased significantly in all pa-
tients. The difference in decrease was significantly more in the rotational flap performed group
compared to the autograft group. Preoperative pterygium size was accepted as the most 1mpor—
tant factor in surgically corrected astigmatic change.

Key Words: Pterygium, astigmatism, flap, autograft.

GIRis

Pterijium, hastalarda regliler ve irregiiler astigmatiz-
maya ve buna bagh olarak gérme keskinliginde azalma-
ya neden olmaktadir. Pterijium tedavisiyle ugrasan géz
cerrablarinn tizerinde en gok durduklarn konularin ba-
sinda cerrahi sonrasi niiks ve buna bagl olarak cerrahi

teknigin secimi, yine cerrahi 8ncesi ve sonrasi: astigma-

tizma degerlerindeki degisim ve bu hedefe yonelik cer-
rahi teknigin se¢imi gelmektedir. Pterijium cerrahisinde
'ciplak sklera' ve primer kapama teknigi, konjonktival
otogreftle pterijium cerrahisi, flep ¢cevirme yontemi, am-
nion zar ile kapama gibi pek ¢ok cerrahi teknik kullan-
mak miimkiindiir. Bu yontemlerin herbirinin avantaj ve
dezavantajlar1 mevcuttur. 'Ciplak sklera’ ve primer kapa-
ma teknigi ile %24 ile %89 arasinda degigen oranlarda
niiks.izlenirken, konjonktival otogreft transplantasyonu
; ile bu oran %4 ile 7 arasinda degigen diizeylere inmigtir
©(1-3).

' Tiirkge literatiirde pterijiumda uygulanan cegitli cer-

rahiler sonrasinda astigmatizmay: kargilagtiran bir ¢alig--

maya rastlamadik. Literatiirde pterijium cerrahisi sonra-

sinda astigmatizmada anlaml derecelerde azalma goriil-

diigii bildirilmektedir. Astigmatizma degerlerindeki bu
diistisiin anlamhilifini aragtirmak ve ayrica klinigimizde

uyguladigimiz iki farkli cerr,ahi/yﬁ/ntemin astigmatizma
degerlerindeki etkisini aragtirmak ve karsilastirmak
amactyla bu cahsmayi planladik.

MATERYAL ve METOD

Ocak 2001 ile Mart.2004 tarihleri arasinda klinigi-
mizde pterijium tams: konularak cerrahi uygulanan 53
hastamn 60 gézii ¢aligma kapsamumna alindi. Daha Snce-
den gbz cerrahisi, travma geciren, korneasinda skan
olan hastalar ¢alisma kapsamina alinmadi. Hastalarin

24'i (48,3%) kadin, 29'n (51,7%) erkek idi. Operasyon-

‘larin hepsi ii¢ cerrah (HC; RAY;-AP) tarafindan gergek-

lestirildi. Cerrahlardan ikisi konjonktiva otogrefti, digeri
ise konjonktival flep ¢evirme yoniemlerini uyguladi.
Cerrahide antifibrotik ajanlar gibi ek ydntemler uygu-
lanms olan hastalar ¢aligma kapsamindan ¢ikartlda.

Uygulanan cerrahi tipine gére hastalar 2 gruba ay-
rildi. Pterijium eksizyonu beraberinde konjonktival flep
cevirme teknigi uygulanan hastalar Grup I'e, konjonkti-
va otogreft teknigi uygulanan hastalar Grup II've alind,
Hastalar yas, cinsiyet, opere edilen taraf, pterijiumun
boyutlari, bagvuruda pterijiumun primer veya niiks olu-

. §u, cerrahi dncesi ve sonrasi sferik ve silindirik degerler
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yoniinden incelendi. Pterijium cerrahisinde uygulanan
tekniklerin ayrintilarindan daha Snceki bir gcalismamizda
bahsedilmigtir (4). Kisaca konjonktiva flebi uygulanan
olgularda ait bulber konjonktivadan flep ¢evrildi, otog-
reft tekniginde ise iist temporalden alinan konjonktiva
grefti agikta kalan sklera bilgesine siitiire edildi.

Hastalarin operasyon Sncesi ve sonrasinda 6. hafta-
daki degerlendirmelerinde dtizeltilmemis grme keskin-

likleri ve géz igi basmer ile birlikte refraksiyon degerleri -
kaydedildi. Operasyon sonrasmda astigmatizma degerle-.
rindeki degisiklik yoniinden gruplar araSmdakl fark in-"

celendi.

Istatiksel incelemede student t, ki-kare, Mann—Whlt-
ney U, Wilcoxon isaretli analiz ve McNemar testleri.
kullamldh. Pterijium boyutlan ile cerrahiler arasindaki
korelasyon Spearman'in korelasyon analizi ile méélendi
P degerinin <0,05 olmasi 1statlst1ksel yonden arilamli
olarak kabul edildi.

- SONUCLAR

‘Grup T'e alman,2—7’ﬁa/staya flep cevirme yontemi,
Grup Il'deki 33 hastaya otogreft uygulandi. Hastalarin
yas ortalamalar1 (& SD) flep ¢evirme cerrahisi uygula-
nan grupta 53,67 + 11,06 yil, otogreft uygulanan grupta
58,39 £ 9,88 idi ve aralarindaki fark anlamh degildi
(p>0,05). Hastalarin ortalama takip siireleri flep ¢evrilen
grupta 6,48 + 4,16 ay, otogreft uygulanan grupta 6,92 +
8,43 ay, genel toplamda ise 6,73 * 6,80 ay olarak bulun-
du ve fark anlamh degildi (p=0,479). T

Flep uygulanan grupta 3 gbz, otogreft uy-
gulanan olgulardan 4 giz bagvurularmda niiks
pterijium tanisi almagt:, ve kargilagtirmada
fark anlamh degildi (p=0,614). Sag goziinden

‘Sekdl 1. Pterijium boyutlarimin gruplara gbre dagilimi
[Grup I: Flep cevirme yéntemi uygulanan olgular;
Grup II: Otogreftleme uygulanan olgular].

Grup It

Grup |

0% % - - 40% - 60% 80% 100%

' [EKigak W Orta W Biiydk |

Gruplara gore pterijium boyutiarimn dagthm

. opere edilen gozlerde ortalama 14,64 + 2,49 mmHg bu-

lunmugtur, Gruplar arasinda GIB yoniinden anlaml bir
fark bulunmarmstir (p=0,873).

Hastalar diizeltilmemis gérme keskinlikleri, sferik
ve silindirik degerleri incelenmig ve sonuglar Tablo 1'de
gostérilmistir. Gruplarin kendi iglerinde pterijium cerra-
hisi &ncesi ve sonras: gdrme keskinlikleri kargilastinildi-

Einda her iki yontemde de anlaml derecede artig oldugu

goriildii (p=0,001 ve p<0,001, Grup I ve II, swrasiyla,

Wilcoxon igaretli analiz testi).

Tablo 1. Cerrahi dncesi ve sonrasinda konjobktiva flebi ve otogreft
uygulanan gruplardaki ve roplamdaki ortalama * 85 ve medyan
degerieri [Grup I: Flep cevirme ydntemi uygulanan olgular,
Grup II: Otogreftleme uygulanan olgular; GK: Gérme keskinligi;

Ort: Ortalama; 8§ Standar{' sapmd].

opere olan hastalann 13'iine flep gevirme,

19'una otogreft ydntemi uygulanmustir. Sol GrupI Grup I Toplam
gbz operasyon sayisi heriki grupta esitti .
{n=14). Gruplar arasida opere olan taraf y&- (;;-t + 58 Ort £58 Ort £ S8
niinden anlamh bir fark yoktu (p=0,466). Medyan Medyan Medyan
o 0,45 £0,27 0,34 £0,24 0,396 £ 0,26
Pterijiumlar boyut olarak degerlendirildi- GK ) , ;
ginde ortaya gikan dagilm Sekil I'de gosteril- el o™ " [T a01i078 | 1872267 | 2424276
migtir. Her iki grupta da en sik cerrahi uygu- | gncesi | Sferik || 325 138 2.00 ‘
lanan pterijiumlarin orta biiyiikliikte oldugu '
R 3,61£2,15 1,67£2,15 2,60+234
goriilmiigtiir (%66,7 Grup I, %54,5 Grup II). Silindirik 325 1,69 2,50
Gruplﬁr‘flrasmc.la. boyut ydniinden anlamh bir | 0,62 +0.297 0647 + 0.3 0,64 + 0,207
fark goriilmemigir (p=0,52). 3 GK 6 0,7 0,65
Hastalanimizin gdz ici basinc1 (GIB) ilk | Cerrahi Sferik 105195 [ 0742206 0,89 £ 1,99
bagvuru sirasinda rutin olarak Slgiilmiis ve | SORrast 0,75 0.75 - . 075
flep ¢evirme cerrahisi uygulanan gézlerde or- be oo | 1,56% 1,84 1405+ 1,02 1,534+ 1,46
. Silindirik
. talarna olarak 14,4 + 2,89 mmHg, otogreft ile B 1,0g 1,25 1,25
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Resim 1. Resim 2c.

Resim 2a.
Resim 2d.

Resim 2b. Resim 2e.
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Resim 3. Resim 4.

Gruplarin kendi iclerinde operasyon 6ncesi ve son-
rast sferik degerler karsilagtirildiginda yine her iki grup-
ta fark anlamh bulundu (p<0,001 ve p=0,007, Grup I ve
I1, sirastyla, Student t-testi). Ancak sferik degerlerdeki
cerrahi ile degisim incelendiginde gruplar arasindaki
fark anlaml bulunmad: (p=0,064, Mann-Whitney U tes-
).

Silindirik degerler yéniinden gruplarm kendi igle-
rindeki degisimleri incelendiginde flep uygulanan grupla
anlamli bir fark goriiliirken (p=0,002) grett yénteminde-
ki fark anlamli bulunmadi (p=0,125, Mc Nemar testi).
Her iki grup arasindaki fark incelendiginde ise silindirik
degerlerde flep gevirme cerrahisi uygulanan grupta an-
lamlt olarak daha fazla digiis oldugu gériildii (p=0,032,
Mann-Whitney U).

Resim 5.
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Spearman'in korelasyon analizi ile pterijiumun bo-
yutlart ve sferik degisim. arasindaki korelasyon anlamh
bulunmazken (r=0,253, p=0,051}, silindirik degerlerdeki
dggi§im-anlamll bulundu (r=-{,265, p£0,041). oo

TARTISMA _ . _“1

Pterijium uzunlugu delmhgl ve. gem;;hgme bagh
olarak korneanin 180 derece aksinda g:eklm giicii olustu-
rarak kornea santralinde diizlesmeye yol agar ve genel-
likle kurala uygun astigmatizmaya sebep olur (5). Pteri-
jiumun olusturdu@u astigmatizmamn gelisimini agikla-
van cesitli ‘teoriler vardir. Bunlardan biri pterijiumun
igindeki kontraktil elemanlarm mekanik olarak kornea-
nin seklini degistirmesi ve diizléstirmesi gelir (6). Bir di-
ger muhtemel mekanizma ise pterijiumun baginda goz-
yaslarinin birikmesine bagli olarak keratometride korne-

ann diiz goriiniimiine sebep olmasidir (7). Primer pteri-

jiumlu 27 olguda mitomisinli pterijium cerrahisi uygula-
nan bir ¢alismada kornea topografisi ile cerrahi sonra-
sinda korneamin dncesine gére daha diklegtigi saptan-
mustir (8).

Birka¢ calismada pterijiumda uygulanan tedavi se-
killerinde astigmatizma sonuclart degerlendirilmigtir.
Tomidokore ve arkadaslar pterijium eksizyonu berabe-
rinde beta irradyasyon uyguladiklarn 19 hastarun 19 go-
zlinde astigmatizma degerlerini cerrahinin 6ncesinde ve
bir ay sonrasinda videokeratografi yéntemi ile degerlen-
dirmiglerdir. Caligmalarinda pterijium ameliyatinin re-
giiler astigmatizmayi anlaml olarak diigtirdiigiinii gos-
termiglerdir (9). Yaptiklart bir difer ¢alismada ise kon-
jonktiva otogrefti veya amnion membran_ grefti uygula-
yarak korneamn refraktif durumunu ‘degerlendirmisler
ve bu defisimi pterijium boyutu ile karstlagtirmiglardir
{10). Cerrahi 6ncesi korneada sferik gii¢, astigmatizma,
ylizey asimetri ve diizgiinliik indeksinin pterijiumun bo-
yutlari ile direkt iligkisi oldugunu géstermislerdir. Ayri-
ca astigmatizma degerinin birinci aydan itibaren sabit
oldugunu tespit etmiglerdir. Bu sebeple biz.de ¢aligma-
mizda cerrahiyi takip eden altinct haftadaki degerleri in-
celedik.

Bahar ve alk'lda§lcll‘1 birbirini takip eden 54 gijzliik
. gahgmalaund’t klasik eksizyon sonrasi mitomisin uygu-
" ladiklar olgulaninda pterijium cerrahisinin kornea to-
pografisine eikisini aragtirmiglar ve 3 mm'deki ayarlan-
mi§ kornea astigmatizmasinin cerrahi dncesindeki 3,12
+ 2,43 degerinden 2,51 £ 2,50'ye distiiglini gdzlemis-
lerdir (11). Ayni ¢aligmada bizim ¢alismamiz ile uyum]u
olarak pterijivm boyutu ile preoperatif ve postoperatif
astimatizma degerleri arasinda pozitif lineer korelasyon
saptarmglardir. Ancak, Cinal ve arkadaglari, 50 hasta 50

kontrol igeren ¢aligmalarinda 3 mm'lik zonda keratomet-
rik astigmatizma ile pterijium boyu arasinda korelasyon
olmadigini tespit etmigler (12). Bizim ¢alismamizda tiim
hastalar incelendifinde pterijium eksizyonu sonrasinda
cerrahi dncesinde ortalama 2,60 dioptri (D) diizeyinde
olan silindirik degerin cerrahiden 6 hafta sonra 1,53
D'ye diistiigii gdzlenmistir. Konjonktiva flebi cevrilen
olgularda cerrahi éncesinde ortalama 3,61 D olan silin-
dirik deger cerrahiden sonra 1,56 D'ye, otogreft uygula-
nan olgularda ise 1,67 D'den 1,45 D'ye dligiis g&riilmiis-
tiir. Pterijium boyutlar: ve cerrahi ile.silindirik degerler-
deki degigim arasonda anlamli bir korelasyon bulundu.
Bu sebeple cerrahi ile yaratilan farkin konjonktiva flebi
cevrilen olgularda daha anlaml olmasmimn bu grupta cer-
rahi oncesinde daha yiiksek astigmatizma deerlerinin
goriitmesi sebebi ile oldugu diigliniilmiigtiir.”

Cahsmamiza ve bahsedilen ¢aligmalara ters olarak
Frau ve arkadaglan 114 gdzii deferlendirdiklerinde, as-
tigmatizma degerinde antamh bir degisiklik saptanma-
mug,“aksine 6 hastada | D alundaki astigmatizmada artig
gézlemiglerdir (13). Bu farkin kullanilan cerrahi teknik
ve cerrahi uygulanan gézlerdeki pterijivmun boyutlaum
bagl olabilecegi diigiiniilmiigtiir.

Sonug olarak pterijium cerrahisi sonrasinda tiim
hastalarin astigmatizma degerlerinde anlaml diisme ol-
dugu gbzlendi. Astigmatizma deferlerindeki fark kargi-
lagtirildiginda, flep cevrilen olgularda azalmanin otog-
reft uygulanan olgulara gére-daha anlamh oldugu goriil-
dii. Bu farkin flep cerrahisi uygulanan gruptaki olgularin
anlamli fark olmasa da daha ¢ok orta ve biiyiik boyutlar-
da pterijiuma sahip olmalarindan ve cerrahi dncesi silin-
dirik degerlerin yine bu grupta daha fazla olmasindan
kaynaklandig: diistinéilmiistiir. Cerrahi ile silindirik de-
Ferlerde yaratilan farkin pterijium boyutlan ile anlamir
korelasyon géstermesi de bu diisiincemizi desteklemek-
tedir. Degisimleri topografi ile degerlendiren daha genis
hasla gruplu galigmalanin bu konuda daha fazla bilgi sa-
hibi olmamizi saglayacaf diisiincesindeyiz.
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