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Primer Pterijium Rezeksiyonunda Amnion Grefti,
Konjonktival Otogreft ve Primer kapama Tekniklerinin
Karsilastirilmasi

Kubilhan Elmas (*), Yasemin Aslan Katircioglu (**), Bekir Sitkt Aslan (¥**), Sunay Duman (*¥%*)

ke

OZET

Amagc: Primer pterijium eksizyonunda amnion membran greftmm etkinliginin ve giivenilir-
liginin arastirilmasi ve sonuglarm konjonktival otogreft ve primer kapama teknikleri ile kargi-
lagtirilmasi

Yontem: Primer pterijiumu saptanan 25 hastanin 32 géziine pterijium eksizyonundan sonra
amnion membran grefti, 35 hastanin 41 goziine konjonktival otogreft uygulandi ve 46 hastanin
54 goziinde ise primer kapama teknigi uygulandi. Hastalar en az 6 ay olmak iizere sirasiyla or-
talama 13.8, 22.8 ve 18.4 ay takip edildiler.

Bulgular: Amnion membran grefti yapilan grupta iki (%6.2), konjonktiva otogrefti yapilan
grupta ii¢ (%7.3) ve primer kapama teknigi kullanilan grupta ise dokuz (%16.6) rekiirrens sap-
tand1i. Amnion membran grefti ve konjonktiva otogrefti yapilan olgularda anlamli bir istatiksel
farka rastlanmazken (p=0.879), primer kapama teknigi kullanilan grupta fark saptand:
(p=0.003).

Sonug¢: Bu ¢aligma amnion membran greftinin rekiirrensi azaltmakta konjonktiva otogrefti

. kadar etkili oldugunu ve primer pterijium operasyonunda ilk tercih olarak kullanilabilecegini
gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Pterijium, amnion membran

SUMMARY

Comparison of Amniotic Membrane Grafts, Conjunctival Autografts, and
Primer Closure for Ptergium Excision

Objective: To study efficacy and safety of amniotic membrane graft as an ad]UHC'[lVG the-
rapy after removel of primary pterygium, and to compare the clinical outcome with conjuctival
autograft and primer closure techniques.

Methods: 32 eyes of 25 patients with primary pterygia were treated with excision followed
by amniotic membrane graft. The result was compared with 41 eyes of 35 patients receiving
conjunctival autograft and 54 eyes of 46 patients treated with primer closure tecniques. Patients
were followed for at least 6 months, and the average follow up periods for the three groups we-
re 13.8, 22.8 and 18.4 months, respectively.
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Results: There were two recurrences (6.2%) in the amniotic membrane graft group, three
recurrences (7.3%) in conjuctival autograft group and 9 recurrences (16.6%) in primer closure
group. There was no significant difference in recurrence rate among amniotic membrane graft
group and conjunctival autograft group (p=0.879) but in primer closure group (p=0.003).

Conclusion: This study showed that amniotic membrane graft was as effective as conjunc-
tival autograft in preventing pterygium recurrence, and can be considered as a prefered grafting

procedure for primary pterygium.

Key Words: Pterygium, amniotic membrane

GIRIS

Pterijium, 6zellikle tropikal bolgelerde yasayan in-
sanlar arasinda oldukc¢a sik karsilasilan eksternal goz
hastaliklarindan biridir. Ideal bir pterijium cerrahisi;
komplikasyonsuz bir cerrahi, iyi bir kozmetik goriiniim
ve ditsiik rekiirrens riski tasimahidir. Defektin onarimi ve
rekiirrensin diisiiriilebilmesi i¢in bir ¢cok cerrahi teknik
tammlanmustir. Bugiin i¢in cerrahinin temelini; primer
kapama teknigi (1,2), mitomicin C(3-5) kullanimi, B-151-
n1 (6,7) uygulanimi ya da defektin konjonktival otogreft
(8) veya amniotik membranla (9) ortiilmesi olusturmak-
tadir. MMC ve beta 1ginlamasi, rekiirrensi diigiirmekte-
dir fakat bu tedavilere sekonder eglik eden; yiizeyel
punktat keratit (10), epitel iyilesmesinde gecikme (11),
skleral iilserasyon, mikrobiyal enfeksiyon, glokom ve
endoftalmi (12) gibi ciddi komplikasyonlarin varlig: al-
ternatif cerrahi yontemlerinin gereklilifini gostermistir.
Oncelikle konjonktival otogreftin rekiirrensi diiglirmesi-
nin ¢ok olumlu bir cerrahi yaklasim oldugu diisiiniilse
de ileride gerekebilecek bir glokom filtrasyon cerrahisi-
nin bagarisum diiglirdigli géz oniine alinirsa, kullamm
alanimin kisith olmasi gerektigi diistiniilmektedir
" (7;13,14). Bunun yaninda kornea ve konjonktivayi ice-
ren genig pterijiumlarda ve iki bagl pterijiumlarda, sag-
liklt konjonktiva dokusunun yetersizligi de bu operasyo-
nu kisitlayabilmektedir.

Amniotik membran, plasentanin en igteki tabakasi-
dir ve kalin bir bazal membranla beraber avaskiiler bir
stroma icerir. Uygun olarak hazirlandiginda; saklanmug
amnion membrani hasarli mukozal dokulart kaplamada,
korneal ve konjonktival yiizeyi kaplamada ve epitelizas-
yonu saglamada bagari ile kullamlabilmektedir (15-22).

MATERYAL ve METOD

1998 ile 2001 yillar1 arasinda primer pterijium ne-
deni ile klinige bagvuran 106 hastanin 127 gézii ¢alisma
kapsamina alindi ve olgular 3 gruba ayrildi. Birinci
gruptaki 25 hastanin 32 gdziine pterijium eksizyonundan
sonra amnion membran grefti uyguland: (E:K=14:11,
ortalama yas 66.7 (SD 11.3)). Ikinci gruptaki 35 hasta-
nin 41 goziine eksizyondan sonra konjonktival otogreft
uyguland: (B:K=19:16, ortalama yag 66.4 (SD 11.9)).

Ukciincii gruptaki 46 hastanin 54 goziine ise sadece pteri-
jlum eksizyonu uygulandi (E:K=21:25, ortalama yas
67.8 (SD 12.2)). Calisma kapsamina alinan primer pteri-
jium olgularinin tamaminda, pterijiumun saydam korne-
ada en az 2 mm (2.0-8.0, ortalama 4.1(1.4)mm) ilerlemis
olmas: gart: arand: (23). Tiim olgular en az 6 ay takip
edildi (sirast ile 13.8, 22.8 ve 18.4). Tiim olgular ayn:
cerrahlar tarafindan opere edildi (KE, YA).

CERRAHI BASAMAKLAR
Amnion Membranimin Hazirlanmasi

Hepatit B, Hepatit C, Sifiliz ve HIV yoniinden sero-
negatif gebelerden sezeryan sirasinda plasenta steril
sartlarda alind1 ve 50mg/ml penisilin, 50mg/ml strepto-
misin, 100mg/ml tobramisin ve 2.5mg/ml amphoterisin
B igeren 500cc steril serum fizyolojik ile yikanarak kan
pthtilarmdan temizlenerek koryondan ayrildi. Hazirla-
nan amnion membramn steril seliiloz asetat kagitlara epi-
tel yiizii yukan gelecek sekilde gergin olarak yapistiril-
di. Asetat kagitlar 3x3cm boyutlarda kesildi ve 1/1 ora-
ninda Dulbecco modifiye Eagle soliisyonu ve gliserol
iceren siselere yerlestirilerek kullanilincaya kadar -80
derecede muhafaza edildi. Kullanimdan 6nce amnionlar
oda 1si1sinda-bekletilerek yavag yavag erimeye birakild:
(8,9,24,25).

Pterijium Eksizyonu

Tiim cerrahiler retrobulber blok ile yapildi. Asiri
kanamayi engellemek i¢cin 1:1000'lik epinefrin operas-
yondan once bir ka¢ defa damlatildi. Limbustan 2mm
geriden saat 6 ve 12'den episkleral 5/0 traksiyon siitiirle-
ri gegirilerek pterijium sahaya alindi. Subkonjonktival
anestezi 1:10 000 adrenaline igeren %4'likk jetokain
(Lignokain HCI) ile yapildi. Krescent bigak ile saydam
korneadan baglayarak pterijium bagi eksize edildi. Ka-
runkiil korunularak pterijium gévdesi de eksize edildi.

Amnion membran grefti

Ekspose olan skleral doku temizlendikten ve kana-
ma kontrol altina alindiktan sonra oda sicakliinda 1sin-




Primer Pterijium Rezeksiyonunda Amnion Grefti, Konjonktival Otogreft ve Primer kapama Tekniklerinin 339
Karsilagtirlmasi

maya birakilmig saklanmis amnion membrani filtre ka-
Si1dindan ayrildiktan sonra epitel yukar: gelecek sekilde
acikta olan skleral bolge tizerine yerlestirildi. 10/0 nay-
lon siitiir ile episkleraya tek tek stitiire edildi.

Konjonktiva otogrefti

Transplante edilecek konjonktivay: alabilmek icin
glob traksiyon siitiirlerinin yardimu ile alt-nazale dogru
deviye edildi. Gereken konjonktiva dokusunun dl¢iimii
Castoviejo olgeri ile yapildi. Subkonjonktival jetokain
ile konjonktiva ile tenon ayristirildiktan sonra limbustan
3 mm geriden baslayarak konjonktival doku olabildigin-
ce ince olarak ve tenonu.intakt olarak birakarak kiint di-
seksiyon ile ayrildiktan sonra greft alic1 yatagina tagindi
ve 8/0 vikryl siitlir ydrdimi ile konjonktiva ve episklera-
y1 icererek siitiire edildi. Donor yatak da 8/0 vikryl siitiir
yardum ile kapatildi.

Post-operatif takip

.. Operasyonda sonraki ilk iki haftada ofloxasin 5x1
‘ve prednisolon asetat 4x1 topikal olarak verildi. Siitiire
bagli irritasyonu olan liastalarda suni goz yaslar1 kulla-
nildi. Hastalar birinci haftada kontrole ¢agirildi ikinci
haftada ise siitiirlerin cogu alind1. ikinci haftadan sonra
florometalon 4x1'e gecildi, birinci aydan sonra doz 2x1'e
diistiriilen doz iiciincli aya kadar idame ettirildi. Hastalar
4. aya kadar ayda bir kez ve 4. aydan birinci yila kadar
ise iki ayda bir birinci yildan sonra ise ii¢ ayda bir takibe
cagirildilar. Hastalarin pre-operatif, post-operatif ve ta-
kiplerde ise her 3 ayda bir fotograflar1 ¢ekildi. Limbus-
tan saydar?i korneaya dogru olan her tiirlii fibrovaskiiler
ilerleme rekiirrens olarak deZerlendirildi ve 4 derece
tizerinden degerlendirildi (8).

Rekiirrens:
Gradel.......... opere sahanin normal goriinlimii
Grade 2.......... fibroz doku icermeyen ve limbusa

uzanan kiiglik yeni damarlanmanin olmasi

Grade 3.......... konjonktiva rekiirrensi olarak da am-
lan, limbusu igceren korneaya ulagsmayan fibrovaskiiler
dokunun varlig

Graded.......... korneayi iceren gercek fibrovaskiiler
dokunun varlig1

Istatiksel Analizler

Datalar frekans veya ortalama olarak verildi. Her i¢
grubun verilerinin degerlendirilmesinde x? testi kullani-
Iirken, rekiirrens hizi belirlemesinde Kaplan-Meier: testi

kullanildi ve log rank testi ile her ii¢ grup kiyaslandi. P
degeri <0.05 oldugunda bulgular istatiksel olarak anlam-
11 kabul edildi.

SONUCLAR

Her ii¢ grubun istatiksel verileri tablo 1'de gosteril-

_ digi sekilde karsilastirildi. Hastalarin seks (p=0.415),

yas (p=0.787) ve goz (p=0.430) tercihi arasinda istatik-
sel olarak anlamli bir fark saptanmadi. Ozellikle kon-
jonktival otogreft yapilan grupta daha uzun olmak {izere
(22.8 (18.2) ay), ortalama takip stireleri amnion memb-
ran grefti yapilan gruptan (13.8 (10.4) ay) farkli olarak
bulundu (p=0.004). Amnion membran grefti yapilan
grupta 7. ve 13. aylarda (ortalama 10 ay) olmak lizere
takip siiresi icerisinde iki rekiirrens oldugu saptandi.
(Tablo 2) Konjonktiva otogrefti yapilan grupta ise; 4, 9
ve 15. aylarda olmak iizere (ortalama 9.3 ay) toplam 3
rekiirrens izlendi. Bu iki grup arasinda rekiirrens agisin-
dan istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmad:
(p=0.879). Kontrol grubu olarak alinan ve primer kapa-
ma teknigi yapilan grupta ise 9 rekiirrens saptandi ve di-
ger gruba oranla istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptandi (p=0.003). ‘

TARTISMA

Cerrahi travma ve postoperatif inflamasyon, sub-
konjonktival fibroblastlari aktive etmekte ve bu da eks-
traselliiler matriks proteinlerini arttirip rekiirrenste rol
oynamaktadir (23,26,27).

Dogal bir bazal membran olarak amnion membrani;
adhezyon (28,29), migrasyon (30), diferansiyasyon
(31,32), epitel hiicrelerin apoptozisini engelieyen
(33,34) birgok matriks proteini (35) igermektedir. Amni-
on membrani ayni zamanda yara iyilesmesini saglayan
biiyiime faktdrlerini de baglayabilmektedir (36-39). Fa-
kat amnion membranin tim bu 6zellikleri, pterijium
operasyonunda greftin rekiirrensi nasil engelledigini
aciklamaya yetmemektedir.

2001 yilinda Solomon ve ark.'lar1 (40) tarafindan
yapilan caligmada amnionun hem primer hem de rekiir-
ren olgularda diisiik bir rekiirrense sahip oldugunu ve
kullaniminin giivenli oldugunu savunmaktadir.

Prabhasawat ve ark.'lar1 (8) ozellikle ¢ift bash veya
rekiirren olgularda ve ileride filtrasyon cerrahisi gerekti-
rebilecek olgularda amnion membran greftinin konjonk-
tival 6rtmeye daha iyi bir alternatif oldugunu savunmak-
tadir. Bu ¢aligmada primer pterijium olgularinda amnion
membram grefti rekiirrens orant %10.9: ve niiks pteriji-
um olgularinda ise %25 ile 37.5 arasinda bulunmustur.
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bunu da farkli cerrahi te knikler
kullanmalarina ve 6grenme done-
mine baglamislardir (51). Starc S

Tablo 1. Ammion membran grefti, konjonktival otogreft ve primer kapama teknigi
uygulanan olgularda hasta verilerinin dagilin

Ammion Konjonktival Primer p . . .
membran otogreft kapama Degeri ve ark.lar1 ise konjonktival trans-
grefti plante edilen rekiirren olgularda
%31 gibi ytiksek bir niikse rastla-
Hasta Saysi (g62) 25(32) 35 (41 46 (54) - miglar ve bunu farkli cerrahlarin
Cinsiyet (E:K) 14:11 19:16 21:25 0415 operasyonu yapmalarina baglamis-
lar. 18 olgunun 8'inde yetersiz
Ortalama yas (y1il) (SD) 66.7 £11.3) 66.4 £11.9) 67.8 £12.2) 0.787 greft dlclimii kullamlmis olmasi da
bunun bir sonucu olmaktadir (52).
Goz (Sag:Sol) 17:15 19:22 23:31 0.430
Ortalama takip (ay) (SD)| 13.8104) | 228+182) | 184+183) | o004 | ‘owonktival otogreft ve amnion
s membran grefti uygulanan olgular-

Tablo 2. Ammion membran grefti, konjonktival otogreft ve primer kapama
teknigi kullanilan gruplarda toplam non-rekiirrens oranlarimin karsilastiriimast

da rekiirrens agisindan primer ka-
pama teknigi ile anlamli bir fark
bulunmasina ragmen bu cerrahile-

Toplam non-rekiirrens orani (%)

rin yapilabilesi i¢in cerrahi tecrii-
beye ihtiya¢ duyulmaktadir. Lim-

Rekiirrens busu da iceren konjonktival greft-

sayist (%) 6 ay Iyl 2yl pdegeri | 0. 1imbal kok hiicrelerini de icer-

diklerinden limbal bariyeri restore

Amnion membran grefti | 2/32 (%6.2) %100 %97.7 %93.8 etmekte ve rekiirrens oranimi ve
Konjonktival otogreft | 3/41 (%73) | %964 | %934 | %927 | o079 | baslangicmi geciktirmektedir. Bi-
zim c¢alismamizda konjonktival

Primer kapama 9/54 (%16.6) | %93.2 %90.6 %83.4 greftler rekiirrens acisindan tatmin

Amnion membran grefti yapilan olgularda bizim ¢alis-
mamiza oranla (%6.2) daha yliksek rekiirrens saptanmig-
tir (%10.9). Rekiirrens oraninda saptanan bu fark (%6.2
ve %10.9); ortalama takip siiresinde saptanan farktan
(13.8 ve 10.4 ay) veya cerrahi farktan olabilir. Konjonk-
" tivanin 6zellikle pterijiuma komsu limbus konjonktivasi-
nin ¢ikarim da oldukga 6nemlidir (38). Daha genis bir
alanin amnion membrani ile Ortiilmesi geride kalan nor-
mal limbal epitel diferansiyasyonunu saglamakta ve bu
da fibrovaskiiler dokunun ilerlemesini engelleyebilmek-
tedir (39,41).

Ma DH ve Tsai'nin 80 pterijium olgusu iizerinde
yaptiklart karsilagtirmali ¢aligmada mitomicin C kullan-
lan olgularda rekiirrensin daha diisiik oldugunu fakat bu
olgulardan birinde skleral iskemiye rastladiklarim belirt-
miglerdir. Amnion drtme ile konjonktival transplantas-
yon arasinda rekiirrens agisindan bir farka rastlanmamus-
tir (42). Topikal mitomicin C kullanilan olgularda rekiir-
rens orami ¢ok daha diigiik bulunmasina ragmen yapilan
karsilagtirmali ¢aligmalarda (43-46); skleral iilserasyon,
katarakt olusumu glokom gibi gdrmeyi tehdit eden ciddi
komplikasyonlarin varlifi mitomicin C'nin kullanimim
kisitlamaktadir (47-50).

Ti SE ve ark.lar primer ve rekiirren olgularda yap-
tiklar ¢aligmalarda anlamli bir sonuca ulasamamislar ve

‘ edici olsa da Kenyon (7), Tan ve
ark:'larmin (53) yaptiklan ¢aligmalarda limbal kok hiicre
iceren greftlerin cok daha bagarilt oldugu belirtilmistir.

Ozet olarak bu galigmada primer pterijium eksizyo-
nunda; primer kapama teknigi, konjonktival otogreft ve
amnion membran grefti sonuglar1 karsilastirildi. Bu ¢a-
lisma amnion membran greftinin rekiirrensi azaltmakta
konjonktiva otogrefti kadar etkili oldugunu ve primer
pterijium operasyonunda ilk tercih olarak kullamlabile-
cegini gostermigtir.
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