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GIRIS VE AMAC

Pterijium bulber konjonktivanin kornea tizerine ilerlemesiyle olusan
fibrovaskiiler bir dokudur(l). Iiman ve kuru iklimlerde daha sik
goriilmektedir. Cogunlukla 30.paralelden ekvatora uzanan bolgede
gozlenir. Pterijium olusumunda en énemli etken ultraviyole(UV) nedeniyle
olusan radyasyon hasaridir(2). Kronik irritasyon da pterijium gelisiminde
onemli bir diger faktordiir. Elastik dejenerasyon pterijium patolojisinin
temel karakteristifidir (3). Pterijium; kalm, progresif, vaskiler ve ince,

nonprogresif, beyaz olarak iki gruba ayrilabilir(4).

Pterjjilumda medikal tedavi daha ¢ok semptomatik amagla yapilir.
Kesin tedavi ancak cerrahi ile saglanabilir. Semptomlarin siddetli
olmasi, astigmatizmaya bagh goérme keskinlifinde azalma,okiiler
hareketlerde kisithlik nedeniyle diplopi ve kozmetik nedenler cerrahi
endikasyonlar olarak siralanabilir. Pterjium cerrahisinde amag postoperatif
niiks oraninin azaltilmasidir. Bu nedenle birgok teknik kullamlmaktadur(5).

Pterjjumda nitks oramini azaltmak ve cerrahi tedavinin basarisim
artttmak  amaciyla  degisik  teknikler  birlikte  kullailmaktadir.
Koterizasyon, iyonizan radyasyon, antimetabolitler ve lazer gibi cerrahiyi
destekleyen ilave tedaviler de tamimlanmustur(6). Asil problem;
kullanilan tedavi yontemlerinin ¢ogunda ciddi okiiler yan etkilerin
gorilebilmesidir. Son zamanlarda eksizyon ve greft uygulamas: ile
olduk¢a basarili sonuclar elde edilmistir. Pterijium cerrahisinde
amniyotik membran trasplantasyonu (AMT); ciddi yan etkilerinin
olmayis1 ve niiks oramini azaltmasi nedeniyle giivenli bir yontem olarak
kabul edilmektedir. Amniyotik membranin, inflamasyonu ve fibrozisi
azaltmak, epitelizasyonu  arttumak gibi 6nemli etkileri oldugu

diguiniilmektedir. Diger yonden amniyotik membran damarsiz yapist

nedeniyle immiinolojik red reaksiyonuna sebep olmaz (7).
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GIRiS VE AMAC

Pterijium bulber konjonktivanin kornea iizerine ilerlemesiyle olusan
fibrovaskiler bir dokudur(l). Ihman ve kuru iklimlerde daha sik
goriilmektedit.  Cogunlukla  30.paralelden ekvatora uzanan bdlgede
gozlenir. Pterijium olusumunda en dnemli etken ultraviyole(UV) nedeniyle
olusan radyasyon hasandir(2). Kronik irritasyon da pterijium geligiminde
snemli bir diger faktordiir. Elastik dejenerasyon pterijium patolojisinin
temel karakteristigidir (3). Pterijium; kaln, progresif, vaskiller ve ince,

nonprogresif, beyaz olarak iki gruba aynlabilir(4).

Pterijiumda medikal tedavi daha ¢ok semptomatik amagcla yapilit,
Kesin tedavi ancak cerrahi ile saflanabilir. Semptomlarin siddetli
olmasi, astigmatizmaya bagli gérme keskinliginde azalma,okiiler
hareketlerde kasitlilik nedenivie diplopi ve kozmetik nedenler cerrahi
endikasyonlar olarak siralanabilir. Pterjium cerrahisinde amag postoperatif
niiks oramnim azaltiimasidir Bu nedenle birgok teknik kullaniimaktadir(S).

Pterijiumda niiks oramm azaltmak ve cerrahi tedavinin basarisim
arttrmak ~ amaciyla  degisik  teknikler  birlikte  kullamlmaktadur.
Koterizasyon, iyonizan radyasyon, antimetabolitler ve lazer gibi cerrahiyi
destekleyen ilave tedaviler de tanimlanmustir(6) Asil problem;
kullanilan tedavi yontemlerinin ¢ogunda ciddi okiiler yan etkilerin
goriilebilmesidir. Son zamanlarda cksizyon ve greft uygulamasi ile
oldukca basarili sonuglar elde edilmistir. Pterijium cerrahisinde
amniyotik membran trasplantasyonu (AMT); ciddi yan etkilerinin
olmayis1 ve niiks oranini azaltmas: nedeniyle giivenli bir yéntem olarak
kabul edilmektedir. Amniyotik membranin, inflamasyonu ve fibrozisi
azaltmak, epitelizasyonu arttrmak gibi  6nemli etkileri  oldugu

diisiiniilmektedir. Diger yonden amniyotik membran damarsiz  yapisi

nedeniyle immiinolojik red reéksiyonuna sebep olmaz (7).
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Bu calismada pterijiumlu olgulara eksizyon sonras1 amniyotik

membran trasplantasyonu ve ciplak sklera yontemi ile cerrahi tedavi

uygulanarak, gérme keskinligine, pterijium  boyutlarina, hiperemi

derecesine etkileri ve niiks agisindan sonuglart  karsilastirtlmagtir,

Ptetjium cerrahisinde son dénemlerde kullanilan amniyotik membranm

etkinlifinin  yan1  sira  iki ayn  teknik arasindaki farklann
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kargilastirilmas) amaglanmastir.




GENEL BiLGILER

TANIM

Pterijium  bulber konjonktivamn, interpalpebral arahkta kornea
tzerine dogru ilerledigi dejeneratif ve hiperplastik bir lezyondur (1).
Pterfjium kelimesi Yunanca pterygion (kanat)’tan gelir(1). Pterijium
hipertrofiye olmus konjonktiva ve subkonjonktival dokunun t¢gen seklinde
kornea apeksine uzanmasidir. Pterijium bas, boyun ve gbvde olmak iizere ii¢
kisimdan olusur. Apekse yakin olan pterijium dokusunun ilk birkag
milimetresi pterijiumun bag: olarak bilinir. Pterijiumun boynu limbus ve bas
arasinda uzanan kismudu. Pterijiumun govdesi ise konjonktiva forniksi ile
limbus arasindaki bolgedir. Pterijium basmm 6n kenarinda subepitelival
fibréz doku iceren gri bélgeye “cap™ adi verilir Siklikla pterijium basim,
yatay sekilde korneal epitelyal demir hatti (stocker’s hattr) cevreler (4).

TARIHCE

Pterijium ilk olarak M.O. 1000 wilinda Sustrata tarafindan
tantmlanmigtir (4). Pterijjum tammim ayrica Hipokrat, Galen ve Celsus’ta
yapmugtit (5). Pterijiumu en genel anlamyla 1856’da Winther tanimlamus ve
gergek pterijium ve pseudopterijium olarak iki forma ayumstir (1). Fuch’s
1892°de klasik tedavisini yazmis ve bu elli yil boyunca en yaygin tedavi
olarak kullamlmustir. Fuch’s pterijiumu iki tip olarak tanimlamistir; 1. kalin
progresif vaskiiler tip; 2. ince, nonprogresif, beyaz tip (4).

Tarihte pterijium nedeniyle ilgili ¢esitli fikirler ortaya atilmistur.
Von Arlt, Scarpa, Hirschber ve Von Graefe'ye goére pterijiumun
gelisim sebebi, limbustaki sklerokorneal kronik lilserasyondur. Hervout,
Lemoin ve Valois'e g6re korneal hassasiyete yol acan nérotrofik
bozukluktur. Fuch’s ve @Gallenga'ya gére pterijium; pinguekula'mn

dejenerasyonudur. Kamell'e gére elastik liflerin proliferasyonunun mekanik

etkiyle korneay: istila etmesidir (1). Dipenegoro'ya gére goziin ylizeyel




dokularmin kizil tesi 1ginlar1 absorbsiyonu 6nemli etkendir. Kerkenesov'a
gore UV 1sinlar1 Onemlidir. Elliot'a gire palpebral fissire giren
kiigiik partikiillerin tahrisidir. Winther, Von Hippel ve Strogreff’e gore
anteriosilier venlerdeki akim degisikliginin etkisi vardir. Ven Stellwag
Garion korneal herpes viriisiin, Ponced de vibrionlarn etken oldugunu

bildirmislerdir(1,8).

EPIiDEMIYOLOJi VE PREVALANS

Pterijium diinyanin her bélgesinde goriilebilmesine ragmen dzellikle
thman ve kuru iklimlerde daha siktir (5). Cameron pterijiumun diinyadaki
dagilimimin haritasimi ¢ikarmig ve otuzuncu paralelden ekvatora uzanan
bolgede  ¢ogunlukla bulundufunu gostermigtir. Ekvator bélgesinde
pterijium goérilme sikhigr % 22.5°den fazladir. Kirkinc: paralelin kuzey ve
giineyinde %2’nin altinda goriiliir.(4). Dimitry buna benzer cografik
dagilhimu ABD’de géstermigtir. Pterijium ABD’nin giiney sehirlerinde daha
siktir (2). ABD’de yapilan diger bir caligma Darrel ve Bachrach otuz
vedinci  paralelin  giineyinde yagsayan insanlarda, kuzeydekilerle
karsilagtirildiginda, pterijium sikliinin daha fazla oldugunu gostermislerdir
9.

Pterijium erkeklerde kadinlara gére iki kat fazla goriiliir(10). Yasla
arasinda siktir (10-11). Zouberman siddetli, agresif ve rekiirren pterijiumun
geng hastalarda daha ¢ok gorildiiginii bulmustur. Bundan dolay1 genel
prevalans ve tedavi caligmalari hastalarin yaglari ile etkilenebilir (12).

1998 vyilinda Avustralya’da pterijium pinguekula prevalansi i¢in
vapilan ¢aligmada 49 yas ve tizeri 3564 kisi biyomikroskopla incelenmistir.
266’sinda (%7,3) pterijium, 2521 inde (%69,5) pinguekula tespit edilmigtir.
Pterijium erkeklerde %11 kadinlarda %4 oraninda goriilmiugtir. Pinguekula
erkeklerde %73,6 kadinlarda ise %66,3 oranindadir Her ikisindede oran

erkeklerde daha fazladir. Her ikisinin prevalansi yaga baglh olarak artar (13).
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2000 yiimda yine Avustralya da yapilan bir ¢alismada 40 ile 101 yaslan

arasmdaki 5147 kisi incelenmis pterijium gérilme orant %2,83 olarak
bulunmustur (14).

ETYOLOJI VE PATOGENEZ,

Pterijium olduk¢a yaygin olmasina ragmen etyolojisi hakkinda
bilinenler azdr. Tarihsel siire¢ icerisinde pek ¢ok neden éne siiriilmiis ise de
¢ogunlukla Fuchs’un teorisi kabul gormiistiir Buna gore pterijium giines,
toz, ruzgar ve sicak gibi dis etkenlere baghdir. Kronik irritasyonun
fibrovaskiiler proliferasyon olusturarak pterijiuma neden oldugu ileri
striilmiistiir (15). Bazi yazarlar kalitsal faktorlerinde pterijium olusumunda
onemli oldugunu bildirmislerdir. Kalitsal geecisin  diigiik penetranshi
otozomal dominant karakterde oldugu diisiiniilmektedir(15-16). Baz
yazarlar ise lezyonun aslinda kahtsal gecis gdstermedigini, kalitimla
aktarilan Ozellifin ¢evresel faktorlere reaksiyon gosterme oldugunu
digiinmektedir (11). Pterijium insidans: degisik wrklarda farklikiar
gosterebilmektedir (17).

Pterijium olusumunda en &nemli etken UV’ye bagh radyasyon
hasandir. Bazt bulgular bu gériisii desteklemektedir:

I. Cografik dagilim bélgesel atmosferik UV igerigi ile pataleldir (4,18).
2. Hayvanlarda deneysel olarak UV radyasyon ile dermal elastoid

dejenerasyon olugturulmustur (1 9).

3. Pterijium lokalizasyonunun a¢iklanmasinda kormea ve konjonktivanin
yiizeyel tabaklarinda UV enerjisinin biiytik bir kisminin absorbe
olmasi One stirilmektedir (20).

pterijium prevalansinda azalma oldugu retrospektif calismalarda
bildirilmektedir (21).

Kaynakeilarda oldugu gibi meslekle ilgili 6zellikler

pterijiumun
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6. Aym genetik yapiya sahip kimseler UV’nin az oldugu bélgelerden
yogun oldugu bolgelere goc ettiginde pterijium gériilme oraninin
arttign bildirilmigtir (4). Mc Gavic, ikinci diinya savasinda gdrev
almis askerlerde, UV’'nin yogun oldugu bélgelere gdc sonras
pterijium sikhiginda artis oldugunu bildirmistir (23).

Bazi yazarlar kronik keratitin pterijium etyolojisinde rol oynadigin
bildirmiglerdir (24,25). Paton aktinik keratokonjonktivitin pterijiuma neden
olabilecegini 6ne siirmiistiir (24). Gozyas: fonksiyon bozukluklannin da
pterijium gelisiminde etkili olabilecegi disiiniilmektedir. Buna karsin
Biedne ve arkadaglari 60 hastada yaptiklar1 Schirmer testi ile kanit elde
edememislerdir (12). Pinkerton ve arkadaglari pterijiumda stromal bag
dokusunda imumiinglobulin G ve E depozitlerini gdstermislerdir. Bu bulgu
antijene bagh gelisen tip [ hipersensitivite reaksivonunu akla
getirmektedir(25).

Kronik irritasyon pterijium gelisiminde énemli faktérlerdendir. Irritan
ajanlara asin1 maruz kalanlarda 6regin marangozlarda pterijium gelisme
orani yiiksektir (26). Kronik irritasyonun inflamatuar hiicre reaksiyonuna
neden olarak fibrovaskiiler reaksivon olusturdugu diisiiniilmektedir
Pterijium dokularinda yapilan c¢alismalarda T hiicreleri iceren lenfositik
infiltrasyon bulunmasi bu gériigii desteklemektedir (27).

Elastik dejenerasyon pterijium patolojisinin temel karakteristigidir.
Pterijium dejenere olmus kollajen normal ve anormal elastik doku ile
anormal fibroblast aktivitesi olan anormal subepiteliyal bag dokusunu icerir.
Normal elastik doku, elastik_ doku boyalartyla boyanir ve nonproteolitik
elastazla lizise ugrar. Buna kargin pterijiumdaki subepiteliyal bag dokusu
elastik bag dokusu boyalariyla boyanir ama nonproteolitik elastazla lizis
cdilemez (3) Austin ve arkadaslart tarafindan bildirilen pterijiumun
histolojik bulgular;subepiteliyal dokuda hyalinizasyon, fibroblast sayisinda
artma ve cozinofilik graniilasyondur. Bowman tabakasinda ayriima, korneal

stromada invazyon konjonktiva epitelinde dejenerasyon vaskiiler
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proliferasyon ve subepiteliyal dokuda inflamatuar hiicre infiltrasyonu
gorilir(28).
KLINIK

Pterijium ticgen seklinde kapak aralifi agikliginda horizontal veya
horizontale yakin gekilde konjonktival dokunun kornea fizerine
ilerlemesidir.  Pterijium %90 oramnda nazalde yerlesir. Temporal
genellikle asimetriktir (5,10). Pterijium govdesi hizli gelisir buna karsin
kornea tizerindeki yayilim yavagtir ve kornea santralini asmaz (10,29).

Pterijium genellikle asemptomatiktir. Ik dénemde cogunlukla
kozmetik bir problemdir. Kizanklik en sik gérilen bulgudur. Bununia
beraber yanma, sulanma, batma, yabanci cisim hissi ve fotofobiye neden
olabilir. Kornea lizerine uzanmasiyla astigmatizmaya yol agabilir. Sonug
astigmatizma  genellikle  pterijium  apeksine  dik  hipermetrop
astigmatizmadir. Bunlarm dismda pterijium, ileri donemlerinde, goz
hareketlerinde kisithliga veya diplopiye sebep olabilir. Pterijium ilerlemesi
¢ogunlukla belli bir dénemde azalwr, zayif beyaz ve inflame olmayan bir
lezyon halini alir (30).

Pterijium hacmine igerdigi vaskiiler dokuya ve gelisimine gore iic
klinik forma ayrihr(1,31).
[. Progresif tip; damardan zengin, hiperemik gériiniimdedir. Bu

gruptaki pterijiumlar hizli ilerler

2. Ilmml progresif tip; damarsal yapilar daha azdir ve soluktur.

. Atrofik tip; asemptomatik, seffaf goriiniimii lezyonlardir,

VRPN
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AYIRICI TANI

Gergek bir pterijium interpalpebral mesafede uzann ve stromal korneay1
bastan basa atake eder Histopatoljik olarak gergek pterijium
subkonjonktival bag dokusunun elastoid dejenerasyonunu gosterir (30).
Gergek pterijium iki lezyondan ayut edilmelidir:

1. Pinguekula: Interpalpebral mesafede bulber konjonktivada limbus
yerlesimli olarak bulunur. Korneal invazyon yoktur. Histopatoljik
olarak pterijiumun biitiin 6zelliklerini gosterir (4,31). Cerrahi tedavi
gerektirmez.

2. Pseudopterijium: Koineal infiltrasyona sekonder olarak bulber
konjonktivanin  kornea {izerine dogru uzanmasiyla olusan
fibrovaskiiler skar dokusudur Bu lezyonda pterijiumun aksine gbvde
bas ve bovun gibi olusumlar yoktur. Interpalpebral aralik disinda da
olusabilir Travma, kimyasal yaniklar, inflamasyon, enfeksiyon ve
dejenerasyonlar gelisiminde etkili olan faktorlerdir ~ Limbusta
korneaya adezyonu olmayigiyla pterijiumdan aynlir (4,32).

Pterijium konjonktival karsinoma insitu ve skuamdz hiicreli
karsinomadan da ayurt edilmelidir. Atipik pterijium ile karsilasildiginda her
zaman konjonktival karsinoma akla getirilmelidir (33). Konjonktival
karsinoma genellikle limbusa yerlesir. Rose Bengal veya fluoresein
boyanmasima neden olan epitel iilserasyonu, reaktif vaskiilarizasyon ve
inflamasyon vardir. Konjonktival karsinomalar elastoid dejenerasyon
geligtirmezler.

Pterijium ayirict tausinda yer almasa da rekiirren pterijiumlarla olan
farkliliklan bilinmelidir. Rekiirren pterijium, eksize edilen pterijium ile aym
lokalizasyondadur ve alttaki dokuya daha gilicli yapismgtir. Olugumu
siklikla huzli ve ilk lezyona gére daha agresiftir. Niiks pterijium kalin agresif
primer pterijiumlularda, postoperatif inflamasyonun fazia oldugu hastalarda

ve pterijiumun etyolojik faktdrlerine maruz kalinan bolgelerde daha siktir
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TEDAVI

1. Medikal Tedavi: Semptomlara yénelik olarak vapiln.  Pterijlumun

semptomlarint ortaya ¢ikaran sigara dumant ve tozlu ortamlardan uzak

durulmaldir. UV gegisini engelleyen gézliik kullanimi da nerilmektedir s
(1). Bunlarin diginda Iubrikanlar, vazokonstriiktér ajanlar ve hafif etkili

steroidler kullamilabilir. Antihistaminikler édem ve kagmtiyi azaltmak

amactyla verilebilir(5).

2. Cerrahi Tedavi : Semptomlara yonelik olarak medikal tedavi

uygulanmasina karsin gercek tedavi cerrahidir Buna ragmen hicbir

cerrahi  tedavi kesin  sonuc vermesz. Pterijtumda, cerrahi

endikasyonlar1 séyle stralanabilir(5);

-Semptomlarin siddetli olmas:

- Astigmatizmaya bagh gérme keskinliginde azalma

-Goz hareketlerinde kisithiik nedeniyle diplopi

-Kozmetik nedenler

Pterijium cerrahisin komplikasyonlar) sunlardir:

-Korneal incelme

-Korneaskleral delien olusumu

-Epitelyal kist

-Hematom

SISO AR

-Tenon graniilomu

-Muskiiler disinsersiyon

Bt M A
ot

-Astigmatizma
-Niiks gelisimi

Pterijium cerrahisinde postoperatif niiks oranmnin azaltilmas: i¢in

birgok teknik kullamlmistir(34)  Pterijium tedavisinin gelismesi ve

kronolojisi 1953'te William Rosenthal tarafindan yaymianmustir (35).




A) Aviilsiyon : Cerrahi tedavinin en eski seklidir. Paula Aegenata bu
metodu tarif etmistir (35) Bu metodun basit, givenli ve hizli olmas)
avantajidir. Mikro cerrahi gerektirmez Bu teknikte pterijium
govdesi skleradan limbusa dogru disseke edilip bas bolgesi tutularak
korneadan koparma iglemiyle ayrilir Niks ve genis pterijiumlarda
uygulanmasi: zordur. Uzun ddnemde bagart sanst digiiktiir (4).
Gibson aviilsiyon metodu ile niikslerde énemli bir azalma goriilmedigini
bildirmistir (34).

B) Transpozisyon: Bu yéntemin ilk savunucusu Desmarres'dir (36). Bu
cerrahi teknik Mc-Reynold tarafindan 1902 yilinda tariflenmistir. Bu
teknik  basit olmasi ve etkinligi nedeniyle yaygin olarak kabul
gormiigtiir. Daha sonralari bu metodun daha ¢ok inaktif pterijiumlarda
etkili ve rekiirrens oranimn %50 oldugu bildirilmistir(37).

Bu yéntemde pterijium basi serbestlestirilit  ve katlanarak
subkonjonktival bag dokusu altina sikigtirtlir. Knapp (1868) ise ¢ok genis
pterjjiumlar igin bu teknigi modifiye etmigtir (38). Tiam pterijium
horizontal eksizyonla ikiye béliniir pterijiumun yar1 pargalan asagida ve
yukarida olusturulan subkonjonktival alanlara stkistirthip  sitiirlenir. Bu
metotla konjonktivadaki defekt minimalize edilir.

O) Eksizyon sonrasi primer kapama veya konjonktival flep cevrilmesi :
Bazi cerrahlar, eksizyon ve tiim pterijium dokusunun sklera ortava ¢ikana
dek temizlenmesi ve ¢iplak kalan alanin  normal konjonktiva ile
Ortilmesinin gerekli oldugunu savunmuglardir.  Yapilan calismalarda
pterijium cerrahisinde basit eksizyonda niiks orami %45-75 olarak
bulunmustur. Eksizyon alanma alt veya iistten serbest konjonktival flep
¢eviilmesinin niiks gelisimini &nleyecedi ve gbzyas1 filminin homojen
dagilimim saglayacak bir yiizey olusturacag bildirilmistir. Campodonico;
pterijiumu eksize ederek oval ciplak bir alan biraknug. Bu agikligi, defektin
alt dis kdsesinden limbusa dogru uzayan flepi getirerek kapanustir (39). Bu
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teknigin avantaji  serbest konjonktiva naklinden daha kisa siirede
tamamlanabilir. Bu teknikle niks oram1 %1 6 - %69 olarak bildiritmistir.
D) Skleranin ¢iplak birakilmasi: Pterijium cerrahisinde en sik kullanilan
yontemlerden bir tanesidir. Onceleri pterijium operasyonunun basarili
olmast i¢in saglikli konjonktivamn limbusa yaklastiriimas: gerektigine
mambirdl. Sonralart limbusta degisen boylarda ¢iplak buakilmis sklera
daha ¢ok 6nem kazanmistir. Mc Gavic anormal konjonktiva ve onun
altindaki tenon fasiasinin cksize edilmesi gerektigini distinmiis ve normal
konjonktivay1 limbusa Smm uzaklikta skleraya sutirleyerek sklerayi acik
brrakmugtir(23). Bu teknikle, korneal taraftan baglanarak tim pterijium
dokusu cikartilir ve pterijium altindaki tiim tenon kapsiilii temizlenir.
Perfore edilmemesine dikkat edilerek kornea iizerindeki anormal
doku diizgiin yiizey olusturacak sekilde disseke edilmelidir. Amag
eksizyon alaninda saglikli epitelizasyonu saglayacak diizgiinligiin
saglanmasidir (44). Sugar'a gére, eksizyon yerinde birakilan subkonjonktival
doku ve ozellikle tenon kapsiilii konjonktivanin kornea iizerine kaymasma
neden olmaktadr. Bu nedenle limbustan subkonjonktival dokunun
temizlenmesi konjonktivanm kornea iizerine ilerlemesini Onleyerek niiksii
azaltacaktir (41). D'Ombrain, subkonjonktival dokuyu eksize edip,
limbusta skleral agik bir alan birakmis ve siitiir kullanmamigtir (33).

E) Eksizyon ve greft uygulanmasi:

4

Epitelyal greftler,
Serbest konjonktival otogreftleri,
Limbal otogrefiler,

Korneal otogreftler.

TN N OO )

Miikéz membran - Amniyotik membran grefiler,
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1. Epitelyal greftler
1892'de Hotz, niiks pterijium igin epitelyal grefti kullanan ilk

arastirmacidir. Bu grefti én koldan almistir. Wong ise, bu yéntemle

(40).
2. Serbest konjonktival otogreft

Serbest konjonktival otogreft tekniginde; aym géz ve diger g0z
konjonktivasindan alman serbest konjonktival otogreftin pterijium eksizyon

alanina yerlestirilmesi ile konjonktivadan korneaya uzanabilecek yeni damar
olusumlarina bariyer olusturacagi ve niiksiin Onlenebilecedi ileri
stiritlmuistitr (10).

Elsching (1926) Spaeth (1926), Gomez Marquez (1931) ve King bu
yontemi kullanarak pterijium cerrahisi uygulamislardir. Bu teknik dzellikle
biyiik, hiperemik ve niiks pterijiumlar igin ¢ok faydahdir. Konjonktiva
kaybina sebebiyet vermesi ve yara iyilesmesinin ge¢ olmast bu ydntemin
dezavantajlandir (42-45),

Kenyon ve arkadaslar1 (1985), bu teknigin 6zellikle ekstraokiiler
hareketleri kisitli ve semblefatonla birlikte yogun konjonktiva skari olan
olgularda daha bagaril1 oldugunu bildirmislerdir (46). Bu teknikle niiks
orant genglerde daha fazladir. Tim nikslerin 6-8 haftada gelistigi
bildirilmistir (47). Allan ve arkadaslar1, Avustralya'da serbest konjonktival
otogreft transplantasyonu teknigi uygulamuslar ve %6.5 niiks
saptamuglardir. Yiiksek UV'ye maruz kalinan bélgelerde de bu teknikteki
niiks oraninin az oldugu yaymnlannustir (48). Bu teknik uygulanarak yapilan
bazi calismalarda ise niiks %35 -%39 oraninda bildirilmistir(49).

Konjonktiva transplantasyonu yapilirtken limbal kék hiicrelerinin
nakli de amaglanmug ise, nakledilen greftin limbal uca getirilerek anatomik
yapisina uygun olarak yerlestirilmesine dikkat edilmelidir (50).

Konjonktival otogreft nakli, ézellikle ileri evre primer ve niiks

pterijium vakalarinda tercih edilen bir tekniktir. Cerrahi bagar i¢in tenon

niikstin olmadigmi ve iyi bir kozmetik gériiniimiin saglandigin bildirmistir

"""""




kapsiilimiin konjonktival greft ve alici yataktan dikkatlice disseke edilmesi,
dokulara manipiilasyonun en az seviyede tutulmasi ve greftin uygun
sckilde yerlestirilmesi gerekmektedir (7).

3 Limbal otogreft

Kornea epitelyal kék hiicrelerinin  limbus yerlesimli  oldugu
bilinmektedir. Bu hiicreler konjonktival epitelyal hiicrelerin korneaya
ilerlemesini bariyer olusturarak engeller. Ozellikle birka¢ kez pterijium
cerrahisi uygulanmms hastalarda limbustaki bu hiicrelerin zarar gordigii
dustiniilerek limbal otogreft uygulanabilit (29).

4 Korneal Greft (Keratoplasti):

Uygulamada giiclik ve pahali bir yontem olmasina ragmen
komeada skar ve incelme gorilen olgularda uygulanabilit (51).
Keratoplasti genelde lameller olarak uygulanir. fleri vakalarda penetran
keratoplasti de yapilabilir (52). Bazi yayinlarda lameller korneal greft
uygulanan pterijium hastalarinda niiks orani %0-60 arasinda bildirilmistir
(15).

5. Miikéz membran greftleri

1876'da Kleim primer pterijiumlardaki genis defektleri kapatmak
i¢in miik6z membran greftleri Onermistir (53). Miikéz membran greftlerde,
transplante edilen epitelyal hiicrelerin varlifinin korundugu ve okiiler
yuzey epitelinin yerine gectigi  bildirilmigtir (54). Miikéz membran
greftlerini afiz ve burun mukozasindan elde edilir. Bu yéntemin
dezavantajlan  mukozanm  elde edilme  giicliigii,mukoza  alt
skarlagma,enfeksiyon riski ve fibrotik doku olusturulabilmesidir (53).

Amniyotik membran transplantasyonu: Oftalmolojide ik defa
1940 yilinda DeRotth tarafindan konjonktiva hasarlar1 ve semblefaron
tedavisinde koryon tabakas: ile birlikte kullanilmigtir. Daha sonra 1946°da
Sorsby ve Symons tarafindan g0z ylzeyi hastaliklarinin  tedavisinde
konjonktiva grefti olarak kullantlmig ve basanli sonuclar almmstir (56,57).

Kim ve Tseng’in 1995 yilinda tavsanlarda yaptigi calismada okiiler ylizey
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hasarinin tedavisi amaciyla amniyotik membran kullamlmgtr (58).
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Shimazaki ve arkadaslar1 ise amniyotik membram kimyasal ve termal

Ty

yaniklarda ylzey epiteli rekonstritksiyonu amaciyla kullanmig ve basaril
sonuglar elde etmiglerdir (59).

e

Amniyotik membran kullaniminin avantajlari sunlardir:

s

-Human I[okosit antijen (HLA) igermediginden immiin yanita neden

olmaz lar
-Fibrin olusumunu azaltirlar
-Epitelizasyonu hizlandirirlar
-Antienflamatuar etkis: vardir
-Elde edilmesi kolaydir,

-Iyi kozmetik goriiniim saglar (60).

Amniyotik membran damarsiz yapida olmasi nedeniyle immiinolojik
red reaksiyonuna sebep olmaz (61). Amniyotik membran plasentanin en igte
kalan tabakasidu. Tek kath epitel, bazal membran ve stroma olmak tizere ti¢
kisimdan olusur (62). Amniyotik membran kornea ve konjonktiva bazal
membranlarina benzer sekilde tip-4,5,7 kollajen ile fibronektin ve laminin
igerir (63). Ammniyotik membran epiteli fibroblast ve hepatosit biiyiime
faktérlerivle transforme edici biiyiime faktérini fireterek epitelizasyonu
arttirn (64). Ayrica amniyotik membranin 18kosit ve diger inflamatuar
hiicrelerin, kendi yapisinda toplanmasini saglayarak antienflamatuar etki
yarattigr da diigliniilmektedir. Amniyotik membranin hazirlanis ilk olarak
Lee ve Tseng tarafindan tanmmlanmustir (60). Vajinal dogum swrasinda
kontaminasyon riski olmasi nedeniyle sezeryan sonrasinda alinmasi daha

uygun oldugu bildirilmistir (65). Klinik tecriibelerin bilyiik kismi amniyotik

kullanm tarif edilmisse de genellikle planlanan cerrahiden belli stire 6nce
ve kisiye Ozel boyutlarda amniyotik membrana ihtiyag duyulacagd i¢in pratik
degildir (66,67).

Yapilan bazi klinik ¢aligmalar amniyotik membranin iki énemli etkisi;
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1. inflamasyonu azaltmaktur: [nflamasyonun &nlenmesiyle beraber fibrozisi
sinyal yolunun amniyotik membranin stromasiyla temas halinde oldugunda
kuvvetli sekilde baskilandigm gdstermislerdir(68). Amniyotik membran
yeni damar olusumunu énlemenin yan sira izl epitelizasyonu saglamasi ve
kormea iizerine iyice yapisarak stabilizasyon saglamasi nedeniyle fibrozisi
azaltmaktadir (69). Yapilan bir caligmada tavsanlarda alkali yanik sonrasi
kornea stromasmdaki inflamatuar hiicrelerin  infiltrasyonunu azalttif
gosterilmistir (70).

2. Epitelizasyonu arttirmaktir : Amniyotik membran epitel hiicrelerinin
migrasyonunu kolaylastirir, bazal epitelin adezyonunu arttuu, hicresel
farklilasmayr uyanr ve apoptozisi onler (62,71) Amniyotik membran
ozellikle 6rtii biciminde kullamldiginda kontak lens benzeri etki gdsterir ve
epiteli kapak hareketlerinden korur (72).

Amniyotik membranm diger bir fonksiyonu da hiicre kiiltitlerinde
gosterilmigtir.  Kiiltiirlerde  konjonktival ve limbal epitel hiicrelerinin
korunup gelistirilmesini  saglamiglardy. Kouzumi ve arkadaglan insan
amniyotik membranint 14 giinliik bir siite sonunda komea epitel
hiicreleriyle birlestigini gésteren kiiltiitler elde etmislerdir (73). Amniyotik
membran trasplantasyonu sonrasi gelisen epitel hiicresi gogunlukla
konjonktiva epiteline benzer (6).

Pterijium cerrahisinde niiks stk rastlanan bir  problemdir
Konjonktival otogreft ve antifibrotik ajan mitomisin-C’nin topikal
uygulanmasi niiks oranmi azaltmistir, Amniyotik membran trasplantasyonu
bu iki yénteme alternatif olarak ortaya ¢ikmustir. Primer pterijiumlar sonrasi
amniyotik membran trasplantasyonu niiks oramndaki diigiiklik nedeniyle

oldukgca basartlidur.

Amniyotik membran trasplantasyonu pterijium cerrahisinin yam sira

skatrisyel keratokonjonktivitte, timér cerrahisi gibi genis konjonktival
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defekt yaratan durumlarda, norotrofik keratit, keratokonjonktivitis sikka,
.'éteven—Johnson sendromu, skatrisyel okiiler pemfigoid hastaliklar nedeniyle
' usan kalict epitel defektlerinde, kormmeamn ivilesmeyen iilserlerinde,
.:..d"esmatoselde, biilloz keratopatide, kornea ve sklera perforasyonu ile
..:kimyasal ve termal yamklarin tedavisinde kullanilmaktadir(74) Son
doénemlere kadar kornea iilserleri ve perforasyonlarinda acil konjonktiva
Srtmesi  uygulanmakta idi. Bu yontem vaskiilarizasyon ve fibrozis
_olugturmas1 nedeniyle ileride planlanacak keratoplastinin bagarl gansim
.' azaltmaktadir. Konjonktiva  Ortmesi yerine amniyotik membran
: trasplantasyonu uygulananlarda ise keratoplasti sonrasi bagari oranion
arttig bildirilmektedir (75). Bunlanin disinda amniyotik membramn glokom
cerrahisi sonrast sizdiran bleblerin tedavisinde kullanimi denenmis ancak

stv1 gecirgenliginin olmast nedeniyle bleb tamirinde konjonktivaya alternatif

olamayacag bildiriimistir(76)

Anderson ve arkadaslari limbal kok hiicre yetersizliklerinde
amniyotik membran trasplantasyonu uygulamislar ,uzun dénemde stabil ve
saglam kornea epitel yiizeyi yarattifini gostermiglerdir. Ayrica amniyotik
membran trasplantasyonu ile beraber immiinsupressif tedavi gerekmedigi
icin hastalarm sistemik yan etkilerden korunabilecegini bildirmiglerdir(77).
Tseng ve arkadaglar1 ise amniyotik membran transplantasyonunun limbal
kok hiicre yetersizliklerinde ancak kismi olgularda tek bagma
kullamlabilecegini, total tutulum olan olgularda ise limbal kok hiicre

transplantasyonuna eklenmesi gerektigini vurgulamuglardir (78).

16

ERS A

Cnrn TE RIS :
(013 L ateala AT

o veuRTE Y




3-Diger Tedavi Y 6ntemleri

A-Beta radyasyon: Hizli béliinen vaskiiler endotelyal hiicrelerde mitozu

H et WA S

inhibe ederek etki gosterir. Obliteratif endarterite ve fibroblast

proliferasyonunun inhibisyonuna neden olur. Cerrahi uygulanmayan P

LoE gy

vakalarda etkisi yoktur, Stronsiyum-90 beta radyasyonun kaynagi olarak
kullandmaktadir, Komplikasyonlari;

-Uzamus konjonktival hiperemi

-Korneal iilser ve perforasyon

-Skleral ilser ve atrofi

-Pseudomonas endoftaimisidir (5,29,79)

B-Thiotepa: Vaskiiler endotelyal hiicrelerde mitotik aktiviteyi azaltarak etki
gosterir. Endotel ve fibroblast proliferasyonunu 6nler. 1962 de Meacham
tarafindan 1962’de ilave tedavi amactyla kullanilnustir (5). Cerrahi sonras;
kullammda niiks orant %16-38 olarak rapor edilmistir. Komplikasyonlar:;

alerjik reaksiyon,uzun siirelj konjonktival hiperemi, sklerit ile kirpiklerde ve

kapaklarda depi gmentasyondur(29).

C-Mitomisin C: Hizl biiyilyen hiicrelerde DNA, RNA ve protein
sentezini inhibe ederek etki gosterir Streptomyces caespitosus'dan izole
edilen antibiyotik ve antineoplastik bir ajandir. Ik olarak 1963'de
Japonya'da Kusimoto ve Mori tarafindan kullanilmistir(80), Yapilan
¢aligmalarda Mitomisin C kullaniminda pterijiumda nitks oram %2-16
olarak bildirilmistir(81). Mitomisin C kullaniminda dozla niiks oran;
arasinda anlamli bir iligki saptanamamistir. Ozellikle uzun siirelj
kullanimiarda yan etkilerine dikkat edilmelidir(82). Komplikasyonlari:
-Korneal 6dem ve infiltrasyon

-Fotofobi

-Iritis




-Sekonder glokom

-Katarakt

-Skieral tlser ve nekroz

-Korneal perforasyondur

Gormeyi tehdit eden bu yan etkileri nedeniyle uzun siireli kullaniminin
siddetli vakalarla sinirh tutulmasi gerektifi veya intraoperatif tek doz

kullanilmasi énerilmektedir(83).

D-Lazer tedavisi: Insler ve Caldwell eksizyon somrasi yeni damar
olusumlarina  argon lazer tedavisi uygulayarak, niiks oramini %2'nin
altina indirdiklerini  bildirmislerdir(84). Apaydin ve arkadaslarinin
2002°de yvaptigi bir calismada sadece cerrahi uygulanan, cerrahi ve lazer
tedavisi bir arada uygulanan ve sadece lazer tedavisi uygulanan iic grup
hasta karsilagtiriimis ve niks oranindaki disiklik agisindan sadece lazer

tedavisi uygulanan grupta diger gruplardan daha anlamli bir fark tespit

edilmistir. Ug grup arasinda irritatif semptomlardaki azalma acisindan

anlamli bir fark bulunamamaigtir (85).




GEREC VE YONTEM

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi G6z Hastaliklari Anabilim
Dalr’'nda bu calisma, Agustos 2003-Subat 2004 tarihleri arasmda yapild:.
Agustos 2003’te hastalarin preoperatif muayeneleri yapildi. Eyliil ve ekim

Postoperatif son muayeneler subat 2004’te yapildi. Onbir gézden olusan iic
grup olusturuldu. Ik iki gruba pterijlum eksizyonu sonrast amniyotik
membran trasplantasyonu uygulandi. Birinci grup niiks pterijiumbu
olgulardan ikinci grup ise primer pterijiumlulardan olusuyordu. Son
gruptaki olgular ise primer pterijiumlu olgulard: ve bu gruba eksizyon
sonras: ¢iplak sklera teknigi uygulandi,

Tim hastalardan ayrintili anamnez alindi Hastalann yasi, cinsiyeti,
meslegi, pterijiumun siiresi, birinci derccede akrabalarnda pterijiumun
varligt, sistemik hastalik éykiisii, yasadiklar il soruldu ve kaydedildi.
Hastalarin rutin oftalmolojik muayeneleri yapildi. Oftalmolojik muayenede
hastalanin gérme keskinligi diizeltmeli ve diizeltmesiz Snellen eseline gore
belirlendi. Astigmatizma dereceleri kaydedildi. Keratometri ile kornea
santralinde egrilik yaricapr belitlendi. Géz ici basinglar1 nonkontakt
tonometri ile Olgiildii Biyomikroskopik muayenede, pterijiumun hiperemi
derecesi belirlendi(1-3). Limbusta horizontal olarak pterijium uzuntufu
oletildii. Ayrica limbustaki boyutu da belirlendi. Schirmer testi uygulayarak
gozyas1 fonksiyonlart degerlendirildi. Fundus muayeneleri  direkt

oftalmoskop ile yapildi Postoperatif gelisen komplikasyonlar kaydedildi

Operasyon &ncesi amniyotik membran hazirlandi. Flektif sezaryen
sonrasinda elde edilen plasenta kullanildi Plasenta alinan gebenin HIV,
hepatit B ve C virlis tipleri, ve sifilis agismdan testleri yapildi. 50 pg/ml
penisilin, 50 pg/ml streptomisin, 100 ug/ml tobramisin, ve 2.5 ug/ml




amfoterisin B iceren steril serum fizyolojik ile yikanarak plasenta kan
pihtilarindan temizlendi. Amnion korion tabakasindan kiint disseksiyonla
aynlarak tekrar yikandi ve steril seliiloz asetat kagid: tizerine epitel-bazal
membran ylizeyi iistte kalacak sekilde diizlestirilerek gergin bir sekilde
yetlestirildi. Ignesi epitel tarafinda kalacak sekilde 8/0 virgin silk siitiit
kondu.  Steril seliiloz asetat kagitlari yaklagik 1.5 cm capinda daire
seklindeydi 1:1 oraminda Dulbecco modifiye eagle soliisyonu ve gliserol
igeren sigelerde -80°C'de dondurularak saklandi Kullanimdan &nce oda 1s1-
sinda bekletilerek yavag sckilde erimesi sagland, Amniyotik membranin

hazirlik agamalari resim-1a-b’de gosterilmistir.

Resim 1-a Resim 1-b

Resim 1) Amniyotik membranin haznlik asamalan a- Kiint disseksiyonuna
aynlip temizlenen amniyotik membran steril selilloz asetat kagida epitel
yiizeyi iistte kalacak sekilde yerlestirildi. b- 1/1 oranmda Dulbecco modifiye
Eagle sollisyonu ve gliserol igeren steril siselerde -80°C'de donduruiarak

saklandi.

Hastalara yapilacak cerrahi tedavinin amaci ve riskleri hakkinda
bilgi  verildi ve sézlii olurlar1 alindi. Ameliyattan bir saat Snceden
baglayarak topikal anestezi uygulandi. Bu amagla fornikslere topikal
anestezik damla ile 1slatilmug mikrospanglar yetlestirildi. Bunlar operasyon

oncesi almarak goz antibiyotikli damla ile yikandi Géz ¢evresi, iyot ve




alkol ile temizlenip, steril rtii kondu ve kapaklara blefarosto yerlestinildi. Tiim

hastalar ameliyat mikroskobu altinda opere edildi

Cerrahi eksizyon ve amniyotik membran transplantasyon teknigi:

Pierijium gévdesi ve boynu altma jetokain enjeksiyonu yapildi. Pterijium
boynu limbusta penset yardimyla tutuldu. Cresent bigak ile pterijiumun bag ve
boyun bélgesi disseke edildi. Konjonktiva makastyla pterijium bagi, boynu ve
gdvdesinin biiyiik kismu eksize edildi. Konjonktiva ve altindaki tenon kapsiili
timiiyle cikanldi. Ozellikle niiks vakalarnda konjonktiva altindaki fibrotik
dokular miimkiin oldugunca temizlendi. Cerrahi bolgeye, limbusa yogun olmak
iizere, kotetizasyon uygulandi. Hastanin disa bakmasi istendi. Amniyotik
membran gdz lizerine yayildi ve ¢iplak skleral alana uyacak gekilde eksize
edilerek konjonktivaya 7/0 vicryl siitiir ile tek tek siitiirlendi. Son olarak amniyotik
membran limbusta diizgiin sekilde kesildi ve greftin tam ortasma tek bir siitiir
kondu. Antibivotikli pomad ¢ekilerek goz kapatildi. (Resim 2 a-f)

Cerrahi eksizyon ve skleranin ¢iplak birakilmasi yéntemi:

Pterijium govdesi ve boynu altina jetokain enjeksiyonu yapildi
Pterijium  boynu limbusta penset ile tutuldu. Cresent bigak yardimiyla
pterijiumun bas bolgesinden baglayarak, boynuna dogru, geride
konjonktival doku birakmamaya dikkat ederek, disseksiyon uyguland:.
Pterijium bas ve boyun bdlgesivle gdvdesinin biiylik kismmm da icine
alacak sekilde konjo.nktiva ve altindaki tenon kapsiili eksize edildi.
Limbus bolgesindeki episkleral damarlata minimal koterizasyon yapildi.
Eksizyon alaminda limbusa 3 mm c¢iplak sklera birakilacak sekilde
konjonktiva dokusu ug¢ uca getirilerek 7/0 vicryl ile siitiire edildi.

Antibiyotikli pomad ¢ekilerek gbz kapatildi.




Reéﬁn 2- a -

Resim 2-d

Resim 2-¢ | o Resim 2-f

Resim 2) Amniyotik membran transplantasyonunda cerrahi asamalar: a-
Goze blefarosto yerlestirildi. b- Cresent bigak yardimiyla ptetijium bagi ve
boynu disseke edildi. c-Pterijium bagi boynu ve govdesinin bir kisnu
konjonktivanin altindaki tenon kapsiilii ile eksize edilip koterizasyon
uygulandi. d- Amniyotik membran g0z yiizeyine yayildi. e- Amniyotik
membran skleradaki a¢ik bélgeye uyacak sekilde dﬁzeltilip 7/0 vicryl ile
konjonktivaya siitiirlendi. f- Amniyotik membran limbusta duzgun sekilde
kesildi ve greftin ortasma 1 adet siitiir kondu.
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Ameliyattan sonra hastalara antibiyotikli damla (4x1), antibiyotikli
pomad (2x1) ve suni gbézyasi jeli (3x1) baglandi. Tedaviye 1. haftada
kortikosteroidli damla (4x1) eklendi. Antibiyotikli damla ve pomad 15 giin
siireyle kullanmildi. Steroidli damla ise dort hafta sonra kademeli olarak
azaltilarak kesildi. Suni gbzyasi jeli 4-6 hafta siireyle kullanild:.

Hastalar operasyon sonras1 3. giin, 7. giin, 15. giin, 1 ay, 2.ay, 3.ay,
4 ay ve 5. ayda kontrol edildi. Kontrollerinde gérme keskinligi diizeltmeli ve
diizeltmesiz olarak oOlciildii. Tansiyon okiiler o6l¢timii, biyomikroskopik
muayene yapildi Hiperemileri derecelendirildi. Hastalar ilk kontrollerinde
enfeksivon ve stitiir reaksiyonu agismdan, son dénem Kkontrollerinde ise
niiks agisindan degerlendirildi. Niiks varlifinda pterijium  boyutlarn ve
hiperemi dereceleri kaydedildi Limbusu asan vaskiilarizasyonlar niiks
olarak kabul edildi. Son kontrollerinde Schirmer testi uygulanarak gézyasi
degisiklikleri belirlendi.

(Calisma sonuglarimin istatistiksel degerlendiriimesinde preoperatif ve
postoperatif ~ doénemler arasmmdaki farklibklar  “paired-t”  testiyle
karsilastirildi, Ug hasta grubu arasindaki farkliiklan belirlemek icin ise
“One Way Anova ve Newman-Keuls” testi kullamldi,

Hastalar operasyon sonras1 3. giin, 7. glin, 15. giin, 1.ay, 2.ay, 3 ay,
4.ay ve 5. ayda kontrol edildi. Son kontrollerinde elde edilen degetler
postoperatif degerler olarak kabul edildi.




BULGULAR

Calismaya dahil edilen tiim hastalarin yas1 34 -71 arasinda bulunda.
Yas ortalamasi birinci grupta 52.3+3.5, ikinci grupta 47.8+£2.6 ve iiclinci
grupta 51.4+2.7 idi.Gruplar arasinda yas ortalamas: olarak anlamli bir fatk
yoktu. Onbirer gézden olusan her bir grupta olgularm 5’1 kadin(%45.4), 6’s1
ertkek (%54.6) idi. Operasyon uygulanan tim olgularda pterijium nazal

yerlesimli idi

Pterijiumun siiresi her hasta grubunda bagimsiz olarak ele alindi Bu
slire, amniyotik membran trasplantasyonu uygulanan niiks hastalarda 22 +
4.1 yil, primer pterijiumlu hastalarda ise 10,2 = 1,9 yil olarak tespit edildi.
Bu iki grup karsilastinldiginda pterijiumun siiresi agisindan anlaml bir fark
mevcuttu. Skleranin ¢iplak birakildigl primer pterijiumlu olgu grubunda ise
pterijiumun siiresi 13,8 = 2,6 yil idi ve diger iki gruptan anlamli olarak farkl:
degildi.

Amniyotik membran trasplantasyonu uygulanan niiks olgu grubunda
dort olguda diabetes mellitus tespit edilmisken, diger iki grupta diabetes
mellitus sadece 1 olguda mevcuttu. Diabetes mellitus agisindan
degerlendirildiginde 1 grupla diger iki grup arasinda anlamh bir fark vardr.
Birinci dereceden akrabalarindan pterijium varligi sorularak alman aile
ovkiisti ise, niikks pterijiumlu on bir hastanin yedisinde(%63.6) mevcuttu
Primer pterijiumlu hasta gruplarinda ise aile Sykisii ancak figer (%27.3)
hastada tespit edildi Niiks hastalarda aile dykiisii primer pterijiumlulara

gore anlamli olarak fazla bulundu.

Hastalarin yagadiklarn gehir tespit edildiginde ise iki hasta diginda
digerlerinin en az son bes yildu Antalya’da oturduklari tespit edildi
Hastalara preoperatif ve postoperatif dénemde goéz yasi fonksiyonlarim
karsilastirmak amaciyla schirmer testi uygulandt ve anlamli bir degisim

gbzlenmedi. Genel olarak degerlendirildiinde ise amniyotik membran
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trasplantasyonu  uygulanan nilks  pterijium  hastalarn gbzyasi
fonksiyonlarinmin daha bozuk oldugu bulundu

Olgulanin yas, pterijium siiresi, aile 6ykisii ve diabetes mellitus gibi
bazi1 dzellikieri tablo-1"de gosterildi.

Tablo-1 Yas, pterijium stiresi, aile dykiisii ve diabetes mellitus

Niiks + AMT | Primer+ AMT | Primer +Ciplak Sklera
Yas 523+35 478+26 514+27
Pterijiumun var
22+41 102+1.9 138 £26
oldugu siire (Y1)
Aile Oykiisii %63.6 %27.3 %27.3
Diabetes Mellitus %36.4 %9.1 %9.1

Hastalarin preoperatif ve postoperatif gérme keskinligi diizeltmesiz
ve dizeltmeli olarak Snellen eseli tespit edildi. Bu u¢ grup arasmda
preoperatif ve postoperatif gérmelerde istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktu Her {i¢ gruptaki hastalar preoperatif ve postoperatif gdérmeler
agisindan da kargilastirilds. Amniyotik membran trasplantasyonu uygulanan
niiks pterijiumlu olgulardaki diizeltmeli gérmede artis distnda anlaml bir
fark bulunmadi. Diizeltmesiz gérme keskinligj ile ilgili degerler tablo-2’de,

diizeltmeli gérme keskinligi ile ilgili degerler ise tablo-3’te gosterilmistir.

Tablo-2 Diizeltmesiz gérme keskinligi I

Preoperatif Postoperatif
Niiks + AMT 055+0.07 07+£009
Primer + AMT 075009 0.9+0.06
Primer +Ciplak Sklera 0.83+0.09 0.82+£0.01




Tablo-3 Dizeltmeli gérme keskinligi

Preoperatif Postoperatif
Niiks + AMT 0.86 £ 0.03 0.95+0.02
Primer + AMT 0.94 £0.03 1.0+0
Primer +Ciplak Sklera 0.88 £ 0.09 0.98 £0.02

Tim olgulardaki astigmatizmamm  de@erleri preoperatif ve
postoperatif 6l¢ildi. Ug grubun preoperatif degerleri ele alindiginda fark
anlamli degildi Postoperatif degerlere bakildiginda ise niiks pterijiumlarda
primer pterijiumlara gére astigmatizma deferi anlamli olarak viiksekti.
Primer pterijiumlara uygulanan iki cerrahi teknik arasinda ise postoperatif
astigmatizma degerleri agisindan anlaml bir fark tespit edilmedi. Olgularin
preoperatif ve postoperatif astigmatizma degerleri ii¢ grupta ayn ayn
karsilagtmldiginda ise sadece amniyotik membran transplantasyonu
uygulanmig hastalarda anlamli bir fark vardi. Ciplak sklera teknigi ile
cerrahi tedavi uygulanan primer pterijiumlarda ise fark anlamh degildi. Tiim

olgularin astigmatizma degerleri ile ilgili bulgular tablo-4’te gosterildi.

Tablo-4 Astigmatizma degerleri

Preoperatif Postoperatif
Niiks + AMT 2305 1.5+04
Primer + AMT 1.4+04 0.4+0.1
Primer +Ciplak Sklera 1.1£04 0401

Pterijiumun hiperemi derecesi li¢ grupta preoperatif ve postoperatif

dénemlerde  degerlendirildi.  Hiperemi  dereceleri  karsilastuilitken
preoperatif muayene ile postoperatif son muayene bulgulan degerlendirildi
Minimal hiperemi +1, orta derecede hiperemi +2 ve siddetli hiperemi +3
olarak kaydedildi. Hiperemi dereceleri ii¢ grupta karsilastmldigida

preoperatif anlamh bir fark bulunmadi. Postoperatif degerlerde, amniyotik
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membran trasplantasyonu uygulanmig niiks pterijiumlu olgu grubunda, diger
iki gruba goére anlamli bir yiikseklik mevcuttu Primer ptetijiumlulara

uygulanan Amniyotik membran trasplantasyonu ve ¢iplak sklera teknikleri

arasinda postoperatif anlamli bir fark yoktu. Tiim hasta gruplar1 preoperatif

ve postoperatif karsilastmildifinda her g grupta da anlamh bir azalma
mevcuttu. Primer pterijiumlara uygulanan cerrahilerde by azalmadaki

anlamhlik daha fazlaydi Hiperemi ile ilgili degerler tablo-5te gosterildi.

Tablo-5 Hiperemi derecesi

Preoperatif Postoperatif
Niiks + AMT 24402 [.2+0.2
Primer + AMT 19+£0.2 02+01
Primer +Ciplak Sklera 1.8+0.2 0.5+ 0.1

Pterijiumun hem limbustaki genigligi hem de limbustan kornea
apeksine dogru olan uzunlufu preoperatif ve postoperatif dénemlerde mm
cinsinden  Glgtildii.  Preoperatif degerlendirmede nilks pterijiumlarin
uzunlugu diger iki gruba gére anlamli olarak yuksekti. Diger iki grup
arasinda ise fark yoktu Limbustaki genislik degerlendirildiginde i¢ grup

Vi
it
il
pull

arasinda belirgin fark tespit edilemedi. Aym sekilde ¢ grubun postoperatif

degerleri  karsilastirildiginda, genislik ve wuzunluk agismdan  niiks llh
pterijiumlarda anlamli bir fazlalik izlendi Preoperatif ve postoperatif
degetlerin karsilagtirilmasinda ise iic grupta da anlaml bir azalma mevcuttu. I
Pterijium uzunlugu ile ilgili degerler tablo-6’da genisligi ile ilgili degerler I

ise tablo-7"de gésterilmistir.




Tablo-6 Pterijium uznnlugu

Preoperatif Postoperatif =~ |
Niiks + AMT 3602 14403
Primer + AMT 28+02 04+£02
Primer +Crplak Sklera 21+02 06102

Tablo-7 Pterijiumun limbustaki genisligi

Preoperatif Postoperatif =~ |
Niiks + AMT 63104 40+£06
Primer + AMT 56£03 09+£05
Primer +Ciplak Sklera 51 £0.3 1.1£0.7

U¢ grubun takip siiresi; amniyotik

membran trasplantasyonu

uygulanan niiks pterijiumiu hastalarda 45 + 0,1 ay, primer pterijiumlu

hastalarda ise 4,0 + 0,2 ay olarak bulundu. Ciplak sklera yontemi ile cerrahi

tedavi uygulanmis primer pterijiumlu hastalarda ise bu siire 3,6 £ 0,1 ay idi.

Takip siireleri tablo-8de gosterildi,

Tablo-8 Takip siiresi

[ Niiks + AMT ‘Pximer + AMT' Primer +Ciplak Sklera

E’akip Siiresi (Ay)

4,5+0,1 ‘ 4,0£0,2 j 3,6+0,1

Bu calismada limbusu asan vaskilarizasyonlar niiks olarak kabul

edilmigtir. Niiks oram amniyotik membran trasplantasyonu uygulanmis niiks
hastalarda %36.4, primer pterjjiumlularda ise %9.1°dir. Ciplak sklera

yontemi ile cerrahi uygulanan primer pterijiumlu hastalarda ise niiks orani

%182 olarak bulunmustur, Amniyotik membran trasplantasyonu

uygulanmus iki grup hastada nitks oran rekiirren pterijiumlarda  anlamlz

olarak yiiksek bulunmustur.

Primer pterijiumlara uygulanan amniyotik
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membran trasplantasyonu ve ¢iplak sklera yéntemi karsilastirildiginda ise
niiks oram ¢iplak sklera yonteminde yiiksek olmasina ragmen anlamli bir

fark gézlenmedi. Niiks oranlan tablo-9°da gésterildi

Tablo-9 Niiks oranlari

Niiks + AMT | Primer +AMT | Primer +Ciplak Sklera

Niiks (%) 364 9.1 18.2

Hastalarin postoperatif kontrollerindeki komplikasyonlar
incelendiginde; amniyotik membran trasplantasyonu uygulanmis primer
pterijiumiu  hastalarda bir olguda niiks izlendi. Amniyotik membran
trasplantasyonu uygulanmig niiks pterijiumlularda ise bir hastada dellen, iki
hastada 16kom, bir hastada tenon prolapsusu, iki hastada greft retraksiyonu,
bir hasta da semblefaron ve laterale bakig kisithhigt vardi. Calismaya dahil
edilen ve komplikasyon gelisen hastalar daha énceden en az bir kez cerrahi
uygulanmig hastalardi. Bu hastalardan birine ise daha énce dért seans lazer
tedavisi yapilmisti. Primer pterijiumu olup ¢iplak sklera yOntemi ile cerrahi
tedavi yapilan iki hastada ise dellen olusumu gozlendi. Komplikasyonlarin

gruplara gére dagilimi tablo-10"da gosterildi

Tablo-10 Postoperatif Komplikasyonlar

Niiks + AMT | Primer+ AMT |Primer +Ciplak Sklera
Dellen 1 - 2
Lokom 2 - -
Tenon Prolapsosu 1 - -
Greft Retraksiyonu 2 - -
Semblefaron 1 - -
Bakig Kisitlilig: ! - -




Pterijium yanma, batma, yabanci cisim hissi, lakrimasyon ve fotofobi
gibi klinik bulgulata neden olabilmektedir. Preoperatif ddnemde bu
bulgular, amniyotik membran transplantasyonu uygulanan niiks pterijiumlu
olgulanin yedisinde (%63.6), primer pterijiumlu olgulann ise dérdiinde
(%36.4) mevecuttu. Ciplak sklera teknidiyle cerrahi uygulanan hastalarin
uginde (%27.3) bu bulgular izlendi. Postoperatif dénemde ise b u klinik
bulgular amniyotik membran transplantasyonu uygulanan niiks pterijiumlu
hastalarin  dordiinde  (%36.4) devam ederken amniyotik membran
transplantasyonu uygulanan primer ptetijiumlu olgulanin birinde (%9.1)
meveuttu. Ciplak sklera teknigi ile cerrahi tedavi uygulanan primer
ptetijiumlu  olgularda ise postoperatif donemde iki olguda (%18.2)
bulgularin devam ettigi goriildii. Uc; grupta preoperatif ve postoperatif klinik
bulgu oranlan arasindaki fark anlaml degildi. Bun ragmen amniyotik
membran transplantasyonu uygulanan primer pterijiumlu hasta grubundaki

klinik bulgularin azalmas: diger gruplara gére daha belirgindir.

Tablo-11 Irritasyon Semptomlari

Preoperatif Postoperatif T
Niiks + AMT(%) 63.6 364
Primer + AMT(%) 36.4 9.1
Primer +Ciplak Sklera(%) 273 18.2

Amniyotik membran trasplantasyonu uygulanan bir olgunun

preoperatif ve postoperatif fotograflari resim 3a —f’de gosterildi.




Resim 3-a

"
"
il
Il

Resim 3-¢ | | | esun 3—

Resim 3) Preoperatif ve postoperatif takip asamalary: a- preoperatif b-
postoperatif tglincii giin c- postoperatif on besinci giin d-postoperatif birinci

ay. €- postoperatif ticiincii ay.  f-postoperatif dordiincii ay.




TARTISMA

Pterijium hipertrofiye olmus konjonktiva ve subkonjonktival
dokunun tiggen seklinde interpalpebral aralikta kornea iizerine dogru
ilerledigi dejeneratif ve hiperplastik bir lezyondur(l). diinyanin her
bolgesinde goriilebilmesine ragmen 6zellikle ihman ve kuru iklimlerde daha
siktir (5). Pterijium erkeklerde kadinlara gére iki kat fazladir. Yasla birlikie
pterijium gorlilme insidansi artar. Pterijium genellikle 25-50 yaslar arasinda
siktir(10,11)

Pterfjium oldukga yaygin olmasma ragmen etyolojisi hakkinda
bilinenler azdu. Pek ¢ok neden éne siiriilmiis ise de ¢ogunlukla giines, toz,
rizgar ve sicak gibi dis etkenlere baglidir. Kronik irritasyonun fibrovaskiiler
proliferasyon olugturarak pterijiuma neden oldugu ileri siirilmiistir (15).
Bazi yazarlar kalitsal faktorlerinde pterijium olusumunda énemli oldugunu
bildirmiglerdir  Kalitsal gegisin diisitk penetransh otozomal dominant
karakterde oldugu diigtintilmektedir(15,16).

Elastik dejenerasyon pterijium patolojisinin temel karakteristigidir.
Pterijium dejenere olmus kollajen normal ve anormal elastik doku ile
anormal fibroblast aktivitesi olan anormal subepiteliyal bag dokusunu

igerir(3).

Semptomlara ydnelik olarak medikal tedavi uygulanmasina
karsin tedavi cerrahidir. Buna ragmen hicbir cerrahi tedavi kesin
sonu¢ vermez. Baganlt bir pterijium cerrahisinde ii¢ temel amag vardir
Pterfjium dokusunu en etkin ve giivenilir yéntemle cikarmak, gérme
keskinligini arttrmak ve niksii Onlemektir. Bu amagla aviilsiyon,
pterijium transpozisyonu, primer kapama veya konjonktival flep

¢evrilmesi, skleramn ¢iplak birakilmast, serbest konjonktival otogreft, limbal

otogreft, lamellar veya penetran keratoplasti gibi bir ¢ok degisik cerrahi




teknik gelistirilmistir. Aynca mniiksii engellemek amaciyla  cerrahiyi
destekleyici tedaviler de topikal kortikosteroid, thiotepa, mitomisin C, beta
radyasyon, lazer gibi denenmigtir. Fakat tim bu tedavi yOntemlerine ve
destekleyici tedavilere ragmen nilks gelisimi tam olarak Onlenememistir.
Niiks olusumunda pterijjiumun tipi hastalarin vas1 kisisel ozellikleri
yasadiklani ortam uygulanan cerrahj teknik ve operasyon sonrasi
uygulanan tibbi tedavi gibi birgok etken rol oynamaktadir (86).

Caligmamiza dahil edilen hastalarin yas ortalamas: agisindan
gruplar arasinda belirgin bir fark yoktu. Yas ortalamas: 1. grupta
5234352, grupta 47.842.6 ve 3. grupta 51.4+2.7 idi. Pterijiumlarmn
erkeklerde daha fazla gozlendigi bilinmektedir (10). Bizim calismamizda da
erkeklerde kadmlardan daha ¢ok pterijium gorildigi izlendi (%45.4°4
kadin, %54.6’s1 erkek).

Amniyotik membran trasplantasyonu uygulanan niiks hastalarda aile
Oykiisii olanlarin yiizdesi daha fazla olarak tespit edildi, Pterijiumun ailesel
gegisi ile ilgili bir cok ¢alisma mevcuttur. Kalitsal geeisin diisiik penetransh
otozomal dominant karakterde oldugu diistintilmektedir (11,16). Bu
calismada pterijium varhifiyla ailesel yatkinlik arasinda dogrudan baglant;
kurulamasa da niiks gelisen olgularda aile Gykiisiiniin daha ¢ok bulundugu
sOylenebilir. Kirsal kesimde vagayan nifusun c¢ok olmasi ve iginde
bulundugumuz  iklim kusagi nedeniyle pterijium bélgemizde oldukg¢a
vaygmdir. Calismaya dahil edilen hastalarin ¢ogunlugunun (%92,8) en az
son bes yildir Antalya‘da yasadigr tespit edildi, Pterijium etyolojisinde en
onemli faktérlerden biri olan gines 1:18ma maruzivet by bélgede
yasayanlarda oldukca etkili oldugu goriildii

Niiksten 6zellikle pterijium basinin sorumly oldugu diisiiniilerek
pterijium basmin transpozisyonu teknigi ile cerrahi uygulanmistir Ama
yapilan ¢alismalar bu yéntem ile niiks oranimin %30-75 arasinda oldugunu

gostermektedir (5,29). Bu nedenle by yontemle pterijium cerrahisi tercih

edilmemektedir. Baz ¢alhismalar eksizyon sonrast konjonktival flep




uygulamasinin niiks oranim azalttifini bildirseler de bu yontemle elde edilen
sonuglar %2-69 olup ¢ok degiskendir (39,40). Bu nedenle sonuglari
givenilir goziikmemektedir. Pterijium cerrahisinde en sik kullamian
tekniklerden biri skleramin c¢iplak birakilmasi tekniZidir. Sugar’a gore
eksizyon vyerinde birakilan subkonjonktival doku ve tenon kapsiili
konjonktivanin  kornea tizerine ilerlemesine neden olmaktadu (41). Bu
yontemde amag¢ diizgiin bir yiizey olusturarak saglkl epitelizasyonun
saglanmasi ve dolayisiyla 6nlenmesidir, Bu yoéntemle niiks orant da %9-89
olarak bildirilmistir ve oldukca degiskendir (49,81). Bizim ¢alismamizda da
bir grup hasta bu yoéntemle cerrahi gecirmistir ve bu teknikle niiks orani
%182 olarak bulunmustur Bu oran aynr teknigin uygulandigi diger
¢alismalarin ¢ogundan daha digiiktiir. Bu ¢alismada bu teknikle, eksizyon
sonrast amniyotik membran trasplantasyonu teknig@i karsilastiriimis ve
aralarinda anlamli bir fark bulunamamistir. Bu yontem kolay uygulanabilir
ve gérmeyi tehdit edebilecek ciddi komplikasyonlari yoktur. Bu yéntem ile
cerrahi uygulanan hastalardaki nilks oranindaki degigkenlik ise uygun hasta
seciminin fnemini gostermektedir

Pterijium  cerrahisinde basart sansm arttirmak i¢in koterizasyon,
beta radyasyon, lazer tedavisi, antimetabolit uygulanmasi gibi destekleyici
tedaviler énerilmektedir. Ancak bu tedavilerin ¢ogu ciddi komplikasyonlara
neden olur. Yan etkilerinin fazlali§i, kullamlacak radyoaktif maddenin
temin edilmesindeki gii¢litk ve tedavi maliyetinin yiiksekligi nedeniyle beta
radyasyonun kullanimi smirhidir. Destekleyici tedavi olarak kullanilan
koterizasyonun niiks énlemedeki etkisi ise olduke¢a tartigmahidir. Kullanilan
antimetabolitlerden thiotepanin eksizyon sonrasi niiks oram %16-38 olarak
bildirilmektedir. Kornea sklerit gibi ciddi yan etkilermin olabilmes:
nedeniyle kullamims tercih edilmemektedir. Antimetabolitierden mitomisin
C ise son dénemde siklikla kullanilmaktadir. Selektif olarak hizli biiyiiyen
hiicrelerde DNA, RNA, protein sentezini inhibe eder (5). Mitomisin C

dozunun niiks iizerine etkileri kesin degildir, ancak yan etkiler doza bagl




olarak artmaktadir. Mitomisin C'nin gérmeyi tehdit eden korneal 6dem ve
perforasyon, iritis, glokom, skleral iilserasyon ve nekroz gibi ciddi
komplikasyonlar1 bildirilmektedir. Mitomisin C kullammmina bagli olarak
gelisen komplikasyonlardan biri olan skleromalazi tedaviden sonra ticiincit
endotel hiicrelere limbal k&k hiicrelerine olan toksik etkiye baglh oldugu
bildirilmektedir. Bu nedenle bu tedavi uygulanmis hastalarin  uzun stire
takip edilmeleri Onerilir. Ciddi yan etkilerinden kaginmak amaciyla
postoperatif tedavinin diigiik dozda ve kisa siireli uygulanmast
onerilmektedir. Son dénemde ilacin sadece operasyon surasinda kullamlmas:
gerektifi savunulmaktadir. Bu teknikle tedavi uygulanan hastalarda niks
orant %2.4+12 5 olarak bildirilmistir. Wong ve arkadaslarmmin yaptifa bir
diger cahiymada mitomisin C konjonktival otogreft teknigi ile beraber
intraoperatif olarak uygulanmisg ve %7 niiks tespit edilmistir (83,87).

Son donemlerde niiks oranmini azaltmak agisindan konjonktival
otogreft teknigi en etkili yéntemlerden biri olarak kabul edilmektedir.
Alinan serbest konjonktival greft eksizyon alanina yerlestirilerek uygulanir.
Wong ve arkadaglarinin yaptigi ¢alisimada kontrol grubu olan ve sadece
konjonktival otogreft uygulanan olgularda niiks oram %26 olarak
bildirilmistir(82). Bu oran daha dnce yayinlannug serilere gore oldukca
yitksektir. Bati Avustralya’da yapilan diger bir ¢alismada ise konjonktival
otogreft teknigi uygulanmis ve niiks %6.5 olarak bulunmugtur (48).
Lewallen ve arkadaglar1 ise bu teknikte niiks oramm %16 olarak
bildirmektedir (88). Kenyon ve arkadaglar ise yaptiklar ¢alismada 24 ayli
takip sonrasi niiks oranim %5.3 olarak bulmuslardir, Ama bu ¢alismanin
yapildigi yerde UV’ye maruz kalma oram olduk¢a digiiktir (5).
Konjonktival otogreft teknigi ile yapilan ¢alismalann biiyiikk ¢ogunlugunda
retrobulber anestezi kullamlmustir. Bu bir dezavantaj olarak bildirilmektedir.

Bizim c¢aligmamizda anestezi topikal ve lokal olarak konjonktiva altina




uygulandi. Bu iki yéntem karsilastuildiginda by avantaj olarak
gorilmektedir.

Pterijium cerrahisi sonzasi yabanci cisim hissi, agr, lakrimasyon ve
fotofobi gibi cesitli bulgular ortaya ¢ikabilmektedir. Bu calismada siitiir
olarak vicryl kullanilmistir. Bu istenmeyen bulgulara ¢ok fazla neden
olmasma karsm siitiir aluninm gerekmemesi gibi  avantaja sahiptir.
Amniyotik membran trasplantasyonu uygulanan hastalarda en az dokuz
st konulmasmna karsn ¢iplak sklera tekniginde sadece iki siitiir
konulmugstur. Bu nedenle amniyotik membran trasplantasyonu uygulanan
olgularda bahsedilen bu bulgular daha siddetli ve daha uzun sureli olarak
gOriilmiistiir.

Pterijium cerrahisi sonras: niiksler ¢oguniukla ilk alti-sekiz haftada
ortaya ¢ikmaktadir, Pterijiumda niiks biiytik oranda en geg bir yil igerisinde
geligir (88). Pterijium cerrahilerinin karsilastimldign bir calismada niiks
gorilme zamani konjonktival otogreft tekniginde 7.2 + 3.8 ay, amniyotik
membran trasplantasyonu uygulananlarda 3 8 + 2.1 ay ve basit kapama
sonrast 3.6 + 1.3 ay olarak tespit edilmistir (6). Bizim ¢alismamizda takip
stiresi 3 ila 5 ay arasmdadir. Bu siireninin niks gelisimini degerlendirmek
agisindan yeterli oldugu diigiintilmektedir.

Bizim ¢alismaz sonucunda pterijium 8l¢iisii ve hiperemi derecesinin
certahi tedavi sonras: iig grupta da preoperatif dénemle karsilastirlchginda
anlamli olarak azaldig gortilmiistiir. Gérme keskinlikleri kargilastinldiginda
ise sadece amniyotik membran trasplantasyonu uygulanan niiks hasta
grubunun diizeltmeli gérmelerinde cerrahi sonrast anlamli bir yiikselme
tespit edilmistir. Calismamizda bunun disinda dtizeltmeli veya diizeltmesiz
gorme agisindan anlamlt bir fark bulunamamgtir. 2000 yilinda Tomidokora
ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada cerrahi sonrast ptetijiumlularda
astigmatizmanin azaldig1 gésterilmis ve bu sonucun pterijiumun boyutuyla

iliskili oldugu bildirilmistir (89). Bizim ¢alismamizda da bu sonuglarla

uyumlu olarak amniyotik membran frasplantasyonu uygulanan olgularda




astigmatizma degerleri anlamli derecede azalirken ¢iplak sklera tekniginde
anlamli bir fark tespit edilememistir. Astigmatizma degerlerinin azalmanin
sebebinin pterijium boyutlarindaki  kiiciilme oldugu diisiiniildii Ciplak
sklera teknigindeki farkin anlamli olmamasinin nedeni ise, bu teknik ile
cerrahi uygulanan grupta preoperatif  astigmatizma degerlerinin dusiik
olmasina bagli olabilir.

Calismammzda amniyotik membran trasplantasyonu uygulanan niiks
ptetijiumlularda geligen komplikasyonlarin daha fazla oldugu gériildii. Daha
Once t¢ defa cerrahi uygulanmig bir hastada laterale bakis kisithligr ve
semblefaron formasyonu gelismistir. Bir hastada agirt cerrahi manipulasyon
sonras1 oldugu disiiniilen dellen gelisimi belirlenmistir Kruse ve arkadaslan
dondurularak saklama sonrasi amniyotik membran hiicrelerinin  canly
kalmadigimi vital boyamalar ve hiicre kiiltiirtinde biiyiime olmamasi ile
gostermislerdir (90). Calismamizda iki olguda greft retraksiyonu gelismistir.
Bu amniyotik membran hazitlandiktan 1 5 ay sonrasinda operasyon geciren
hastalarda, yani son iki olguda gézlenmistir, Gdzlenen greft retraksiyonunun
amniyotik membranm  dondurularak saklanmas1  sonrasinda olusan
degisikliklere bagh oldugu diigtiniilebilir.

Erséz ve arkadaslan énceden en az bir defa operasyon gecirmis ve
nilks  gelismis vakalarda niiks  oramnm daha yiiksek oldugunu
bildirmiglerdir(91). Prabhasawat ve arkadaslar1 niiks pterijium tedavisinde
amniyotik membran trasplantasyonu ve konjonktival otogreft uygulanan
hastalarda niiks  oranim karsilagtirmislar  ve amniyotik membran
trasplantasyonu uygulananlarda niiks oraning daha yiiksek bulmuslardir,
Aym ¢alisma grubu cerrahi stillerini gelistirerek  genis eksizyon ve
subkonjonktival steroid enjeksiyonu yaptiklarinda niiks oranmin %9 a
dilgtiigiinii bildirmislerdir (6). Bizim ¢alismamizda da niiks orant niks
pterijiumlarda primer pterijiumlara gore daha yiiksektir ve bu istatistiksel
olarak anlamhdir. Bizim calismamiza da bu ek tedavi yontemleri ilave

edilerek niiks oramnin azaltilabilecegi diistiniilmektedir




Cerrahinin basansinin degerlendirilmesinde gbz dniinde bulundurulan
en 6nemli etken niiks oramdir. Sonicki ve arkadaglarmin 2001 yilinda
yayinlanan bir ¢calismasinda farkli cerrahi teknikler sonrasinda niiks oranlart
karsilastinlmustn. Yirmi bir hastaya ciplak sklera teknifi ile operasyon
uygulanmasm takiben mitomisin C kullantimgtir, Yirmi yedi hastaya
eksizyon sonras1 limbal konjonktiva transplantasyonu, on ii¢ hastaya da
eksizyon sonras1 amniyotik membran transplantasyonu uygulanmigtit. Niiks
ciplak sklera teknigi uygulanan grupta bes olguda (%23.8) limbal
konjonktiva transplantasyonu uygulanan grupta iki olguda (%7.4) ve
amniyotik membran transplantasyonu uygulanan grupta ise iki olguda
(%15.4) goriilmiistiir (92). Tseng ve arkadaslarinm 1997 yilinda yayinlanan
bir calismasinda ise amniyotik membran transplantasyonu uygulanan 46’s1
primer 8’i niiks 54 olguda 11 aylik takip sonrasi niiks oram primer
ptetijiumlularda  %10.9 ve niiks pterijiumlarda %37.5 oranindadir (93),
Bizim calismanizda amniyotik membran trasplantasyonu uygulanan niiks
hastalarda bu oran %36.4 olarak bulunmustur. Primer pterijiuma uygulanan
amniyotik membran trasplantasyonu sonrast bu oran %91 iken, ciplak
sklera yontemi ile cerrahi gecirenlerde ise %I18.2°dir. Bu degerler
literatiirdeki sonuclarla uyumludur. Calismanmizda niiks oram ¢iplak sklera
yonteminde daha yiiksek olmasma karsmn bu istatistiksel olarak anlamli
degildir

Konjonktival otogfieftleme ve topikal mitomisin C uygulamasi
niksleri azaltma acisindan olduk¢a basarili iki tekniktir. Amniyotik
membran trasplantasyonu bu iki yonteme alternatif olarak &nerilmektedir.
Amniyotik membian transplantasyonunun konjonktival otogfreftleme
teknigine avantaji bulber konjonktivamin korunmasin saZlamast ve
mitomisin C’ye avantaji ise ciddi komplikasyon riski tagimamasidur Bizim
calismamizda ozellikle niiks pterijiumlara uygulanan amniyotik membran

trasplantasyonu sonrasi nilks oram yiiksek bulunmus olsa da amniyotik




membranin avantajlar géz Ontinde bulundurularak secilmis vakalarda bu
cerrahi teknik uygulanabilir,

Sonug olarak pterijium cerrahisinin planlama asamasinda ézellikle de
ilk cetrahi Oncesinde hastann yasadig: ortam, yasi, pterijiumun tipi gibi

tlim ozellikleriyle degerlendirilmeli ve cerrahi teknik belirlenmelidir.




SONUCLAR

Pterijiumda semptomatik amagla medikal tedavi uygulansa da kesin
tedavi ancak cerrahi ile saglanabilir. Pterijium cerrahisinde en énemli amag
niiks orammnin azaltilmasidir.

Bu calismada niiks oram amniyotik membran trasplantasyonu
uygulannus nitks hastalarda %36.4, primer pterijiumlularda ise %9 1°dir.
Ciplak sklera yontemi ile cetrahi uygulanan primer pterijiumiu hastalarda
ise niikks oram %182 olarak bulunmustur. Amniyotik membran
trasplantasyonu uygulanmug iki grup hastada niiks orani rekiirren
pterijiumlarda  anlamli olarak yiiksek bulunmugtur. Primer pterijiumlara
uygulanan amniyotik membran trasplantasyonu ve ciplak sklera yontemi
karsilastmldiginda ise  nitks oram g¢iplak sklera ydnteminde yiksek
olmasina ragmen anlamli bir fark gériilmemistir

Niiks oram diginda diger bulgular ele alindifinda her i¢ grupta
hiperemi derecesinde ve sadece amniyotik membran transplantasyonu
uygulananlarda astigmatizma degerlerinde anlaml azalma goriildii. Gorme
keskinligi agisindan degerlendirildiginde ise sadece amniyotik membran
transplantasyonu uygulanan niiks pterijiumlann diizeltmeli gormelerinde
anlamh bir artis tespit edildi.

Bizim ¢aligmanuz sonucunda Amniyotik membran transplantasyonu
teknigi konjonktival otogfreftleme ve mitomisin C kullanilan diger
yontemlerle karsilagtirtldifinda, nitks oramu daha yiksek bulundu Buna
karsin amniyotik membran transplantasyonunun onemli komplikasyonlara
yol acmamasi, konjonktivayr korumasi bir avantajdir ve baz1 Ozel

durumlarda alternatif bir cerrahi tekniktir
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OZET

Bu ¢alismadaki asil amag pterijiumun eksizyonu sonrasi amniyotik
membran transplantasyonunun cerrahi tedavideki etkinligini ,niitks oramna
etkisini ve komplikasyonlarim belitlemektir Bunun disinda  pterijium
cerrahisinde sik kullamilan bir teknik olan eksizyon sonrasi ciplak sklera
brrakilmas: yontemi de uygulanmis ve bu iki teknik pterijium
boyutlarina,gbime keskinligine ve nitks oranma etkileri agisindan
kargilastirilmigtir.

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi G6z Hastaliklan Anabilim
Dali’nda yapilan bu ¢alisma, Agustos2003-Subat 2004 tarihleri arasinda
vapildi. Yirmi sekiz  hastamin otuz ¢ gobziine pterijium eksizyonu
uyguland:. Onbirer olgudan olusan li¢ grup olusturuldu. Ilk iki gruba
eksizyon sonrast amniyotik membran trasplantasyonu uygulandi. Birinci
grup nilks pterijiumlu olgulardan ikinci grup ise primer pterijiumlu
olgulardan olusturuldu Ugiincii grup primer pterijiumlu olgulardan
olusuyordu ve bu gruba eksizyon sonrasi ¢iplak sklera teknigi ile cerrahi
uygulandi. Takip stiresi birinci grupta 4.5 £ 0.1 ay, ikinci grupta 4.0 £ 02
ay lciincii grupta ise 3.6 = (.1 ay idL

Niiks orani amniyotik membran trasplantasyonu uygulanmis niiks
hastalarda %36.4, primer pterijiumlularda ise %9.1 bulundu. Ciplak sklera
yontemi ile cerrahi uygulanan primer pterijiumlu hastalarda ise niiks oram
%18.2 belirlendi. Amniyotik membran trasplantasyonu uygulanmis iki
grupta oran niiks olgularda anlamli olarak yiiksekti. Bu literatiirdeki bazi
calisma sonuglarzyla uyumlu bulundu. Primer pterijiumlara uygulanan
cerrahi teknikler karsilastinildiginda ise niiks oram giplak sklera yonteminde
yiiksek olmasina ragmen anlamh bir fark gériilmedi.

Sonu¢ olarak pterijium cerrahisinin planlama agamasinda 6zellikle de

ilk cerrahi 6ncesinde hastanin yagadigi ortam, yasi, pterijiumun tipi gibi

tiim &zelliklerivle degerlendirilmeli ve cerrahi teknik belirlenmelidir.
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