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GIRIS VE AMAC

Pterijium, binlerce yil once korneal limbusta kanat seklinde doku
buyumeSI olarak tarif edilmis klinik bir durumdur (1). liman ve kuru iklimlerde
- daha sik goriilmekle birlikte, tim diinyada yaygm olarak goriilen pterijiumun

j_'.'Patogenezz one siirtilen cerrahi tekniklerinin gesitliliginden goruldign uzere

hala tam olarak bilinmemektedis 2).

| Pterijium tedavisinde birgok medikal ve cerrahi yaklagimlar mevcuttur,
- Medikal tedavi ile gegici semptomatik lyilesme saglansa da kesin ¢6zim
-+ cerrahidir (3).

Semptomatik pterijiumun tedavisi sonunda; diigiik niks oram elde etme,
iyi bir kozmetik goriniim saglama, gorme keskinligini diizeltme veya koruma
tedavinin bagan kriterlerini olugturur

Pterijium cerrahisinde degisik eksizyon yontemlerinin yami sira
koterizasyon, lazer, iyonizan radyasyon ve antimetabolitler gibi cerrahiyi
destekleyen ilave tedaviler de tammlanmugtir,  Bilinen degisik eksizyon
yontemleri konjonktival otogreft ve amniyotik membran grefti gibi cerrahi
yontemlerdir (4) Pterijium tedavisinde asil problem olan niiksii azaltmaya
yonelik uygulanan degisik cerrahi yontemler ve destekleyici tedaviler, ciddi
okiiler komplikasyonlara yol agabilmektedirler. Koterizasyon, lazer, iyonizan
radyasyon ve antimetabolitlere bagl olarak yiizeyel noktasal keratit, zayif
epitelyal iyilesme, skleral incelme ve lilserasyon, mikrobiyal enfeksiyon,
endoftalmi, Kkatarakt, glokom ve perforasyon gibi komplikasyonlar




_gehsebﬂmektedu (5). Bu komplikasyonlardan kaginmak ve niiksii énlemek igin
best konjonktival greft kullamm: yaygimlasmistir

_ ~ Pterijiumun, basit eksizyonu sonrasinda niiks oran yiiksektir ve ilave
_-aé:s'fekleyici tedavilere gerek duyulmaktadir. Bu nedenle primer pterijiumda da
nuks oraninin azalmas: ve ilave tedavilere gereksinim gostermemesi nedeniyle
k(jnjonktival otogreft transplantasyonu yonteminin uygulanmast  kabul
gbxmektedu

Bu ¢alismanin amaci; her 2 goziinde (bilateral) pterijiumu olan
. hastalarda bir goze ¢iplak sklera tekmigi, difer géze konjonktival otogreft
- transplantasyonu uygulayarak aym organizma iizerinde farkh iki cerrahi
. teknigi; niiks, komplikasyonlar ve gorme keskinligine etkileti yoninden

karsilagtirmaktur,




GENEL BILGILER

Pterijlum (Yunanca’da pterygion=kanat), interpalpebral arahkta
medialde veya lateralde yer alan bulber konjonktivanin kornea iizerine dogru
ilerledifi horizontal yerlesimli kanat seklinde, kabarik, dejeneratif ve
hiperplastik bir lezyondur {1). Klinik olarak varlif bin yildir bilinir. Hippokrat,
Galen, Celsus, Susrata tarafindan da tanmlanmistir (6) Pterijiumu en genel
anlammyla ilk olarak 1856 yilinda Winther, gergek pterijium ve psodopterijium
olmak iizere iki formda tammlamistu Gergek pterijium, konjonktivanin
komneayr aktif olarak istila ettift dejeneratif ve hiperplastik bir doku,
psodopterijium 1se, inflamatuar bir siire¢ sonucu inflamasyonlu konjonktivanin
kornea kenarindaki ulsere uzamip yapistigs ve pasif olarak korneaya cekildigi
bir doku olarak tanimlanmigtir (1)

Pterijiumlarm ¢ogu (>%90) nazal bulber konjonktivadadir. Aymt gézde
nazal ve temporal pterijium birlikte olabilit. Izole olarak temporal bolgede
olugmasi nadirdir. Siklikla iki g6z asimetrik olarak tutulur.

Pinguekula, Latince yag anlamina gelir; interpalpebral aralikta yerlesen,
kabarik, kornea iistiinii drtmeyen sarimst renkte bir olugumdur. Pinguekula’nin
pterijium i¢in Oncii bir lezyon oldufu diigiiniilmiigse de Peyman’a gire bu

doniisiim ¢ok nadirdir (7).

Etiyoleji
Pterjjiumun etiyolojisini tarihsel siirte¢ icinde ele alusak; Von Arlt,

Scarpa, Hirschber ve Von Graefe’'ye gore pterijiumun gelisim sebebi

el
A A I P e e e+ e e e s i e s e e e e s . A .




sklerokomeal limbustaki kronik iilserasyondur. Hervout, Lemoin ve Valois'e
éé;é-korneal hassasiyete yol agan norotrofik bozukluktur. Fuchs ve Gallenga’ya
gore pterijium; pinguekulanin dejenerasyonudur. Redslob’a gore bir tiimordiir,
Kamell’e gbre mekanik etkiyle elastik liflerin proliferasyonunun korneay istila

etmésidir (1). Dipenegoro’ya gére goziin yiizeyel dokularinin kazil 6tesi 1sinlan

bsorbsiyonu onemli bir etiyolojik etkendir. Kerkenesov’a gore ultraviyole
.V) 1gmlart 6nemlidir. Elliot’a gore palpebral fissiire giren  kiigiik
partikitllerin tahiigidir. Frangois ve Armaignol’a gére kalitim etkisi vardir.
'.:Winther, Von Hippel ve Strogreff’e gore anteriosilier venlerdeki  akum
-.degisikliginin etkisi vardir. Ven Stellwag Garion; korneal herpes viriisiin,
Ponced de vibrionlann etken oldugunu diisinmekteydiler. Ringland Anderson
~da pterjjilumun Avustralya’nin riizgarht bolgelerinde gortilmesine dayanarak
- desikkasyonun etken oldugunu diginmiitiir (2). Hilgers de pterijiumun dig
ortamda calisanlarda, i¢ ortamlarda calisanlardan daha sik goriildiigiinii,
beyazlarda siyahlardan daha sik goriildigiinii ve giines radyasyonunun etkisiyle
denatiire proteinlerin antijen gibi etki ederek, tekrarlanan antijen — antikor
reaksiyonlarmm allerjik reaksiyonlara yol agtipini ve allejik reaksiyonun
giderck siddetlendigini soylemistir (8).

Barraquer, pinguekulanin neden oldugu limbal elevasyonun gozyas: film
tabakasinmn devamhiligim bozarak, kornea epitelinde mikroiilserasyonlara neden
oldugunu ve bunun da komeada fibrovaskiiler invazyonla sonuglandifini one
sirmistiiz (2). Fakat pterijiumlu gozlerde korneada dellen veya kornea
epitelinde mikroiilserasyonlara her zaman rastlanmamaktadir

Gogu yazar Fuchs’un teorisine katilarak pterijiumun, giines, toz, sicak ve
izgar gibi eksternal etkenlere bagh oldugu itizerinde goriis  birligine
varmiglardir. Bazi yazarlar da bu teoriye karsi ¢ikmaktadiriar (8). Kronik
irritasyon ile aktinik hasarin bitlikte fibrovaskiiler proliferasyona yol agarak
pterijiumun olugumunda rol oynadigi da ileri siiritlmiigtiir (10).

Bazi yazarlar da bu uzamus kronik irritasyonun asi! etkeninin eksternal

etkenler olmadifim, kahtsal faktorlerin 6nemli rol aldigint ileri sitrmiislerdir.




go}{{iSﬁ agulik kazanmaktadir (8, 10) Pterijiumun ailesel gecisiyle ilgili yapilan
galismalarda, lezyonun baglangi yasma gore farkh formlarinda kendini

"6:steren, otozomal dominant gegish birkag tipt tanmmlanmgtir (11)

Epidemiyeloji
Pterijium, dinyamin her yerinde 6zellikle ihhman ve kuru iklimlerde,
“tropikal ve subtropikal bolgelerde daha sik goriitmektedir (6). Cameron’un (12)
.:_'..'-'-ﬁterijium goriilme sikligi haritasma goére ekvatoryal bolgelerde pterijium
goriilme siklifi %22 5°dan daha fazla iken, 40 paralelin altinda pterijium
- goriilme siklify %2 nin altina diiger. Ekvatora yakin bolgelerde giines 1gmlan ve
‘U.V. radyasyona maruz kalma oranimin artmasiyla bu bolgelerde pterijium
| goridme sikhifimn arthr bilinmektedir (1). Taylor ve arkadaslar: 838
balikadamda yaptiklart ¢ahigmada UV, etkisi ve pterijium olusumunu
istatistiksel olarak gostermiglerdir (13).

Pterijlum 15 yagin altinda nadir gériiliir (10). Yasla birlikte pterijiumun
gorilme insidanst artar En sik goriilme insidans: 20 ~ 49 yas arasindadir (8,9)

Ptertjium erkeklerde kadinlardan genel olarak 2 kat fazla siklikla goriiliir
(9). Bu farkliifi da erkeklerin kadinlara gore daha ¢ok dig ortamlarda
bulunmasma baglamiglardn. Fakat agik havada calisan erkek ve kadinlarda
pterijium prevalans: esittit. Ayrica bir bagka ¢aligmada, kapali ortamda galisan
erkek ve kadinlarda pterijium prevalans: esit olarak bulunmustur (8).

Ptertjiumun ailesel gegcisi ile ilgili birgok ¢alisma yapilmustir  Ailesel
soyagaci analizinde diigiik prevalansh, dominant kalitim gegisi gosterilmigtir
Konjenital pterijium, baglanglg vyagma gore farkli formlarda kendini

gosterebilit. Geng eriskin pterijiumu ve erigkin pterijilumu gibi tipleri de
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tammlanmistir  (11). Ptergjium  iki ~ i¢ kusak boyunca ailesel olarak
goriilebilirse de vakalarn ¢ofu sporadiktir (5).

- Pterijium insidansmin degisik wklarda farkhiliklar gosterdigini bildiren
qal malar, genetik yatkmhigin da bir etken oldugunu gdz oniinde

tutmaktadular.  Pterijium insidanst Japonlarda diisiik (10), Venezuella

ayilarmdaki Aruba adasmda bazt gruplarda yiiksek (14) oldugu bildirilmisti

. Bazi meslek gruplannda pterijium goériilme siklig: daha fazlade UV
__-'1$1n.lanna daha fazla maruz kaldiklanindan dolay:r dis ortamlarda cahiganlarda
'__.(-15), irritan ajanlara maruz kaldiklarindan dolayr da marangozlarda (17) daha
:yﬁksek otanlatda goriilmektedir. Giines gozliigii veya sapka kullananlarda
:_._'Iiterijium geligme riski daha diigiik bulunmustur (8).

Histeleji ve Patogenez

Austin ve arkadaglari (18) pterijiumun histolojik karekteristigini su
sekilde dzetlemislerdir:

1) Substantia proprianin subepitelyal dokusunda hyalinizasyon,

2) Fibroblast ve diger hiicrelerin saytsida artma ile iligkili olarak diffiiz

veya lobiiler eozinofilik graniiler materyal toplanmast,

3) Hyalinize bolgenin hemen altinda bulunan ve elastik boyalarla
kuvvetli olarak boyanan kalinlasmis ve kiviimls lif sayisinda artma
(elastozis) ve bu olusumda eozinofil ve bazofil igeren kiimelesmeler.

Stromadaki bu dejenerasyon; senil elastozis, elastotik dejenerasyon ya da
subepitelyal kollajenin bazofilik dejenerasyonu gibi degisik sekillerde
isimlendirilmistir (19).

Elastotik dejenerasyon terimi pterijium liflerinin Weiger ve Verhoff un
elastik doku boyasi ile boyanmast (20) ile ortaya ¢tkmustir. Fakat elastaz enzimi
ile inkiibasyon yapildiginda elastozise ait higbir kanit bulupamamistir (21).
Elastotik materyal, anormal gelisen elastik liflerden kaynak aldigindan

(=elastodisplazi) ve dejenerasyona ugradigindan (=elastodistrofi) sadece




Oﬁﬁal elastini eritme 6zelliginde olan elastaz ile degisim gdstermemektedis

Histolojik ve ultrastriiktiitel olarak pterijium; derinin  aktinik
jenerasyonuna olduk¢a benzer. Derideki bu dejencratif degisikliklerinin

sebebinin 1adyasyonla uyarlmig fibroblastlarin elastik doku prekiirsérleri

salgilamalarmdan dolay: oldugu sanilt Aymi mekanizma pterijium igin de
gecerli olabilir (18).

Elektron mikroskobisinde pterijiumda, Bowman membram etrafindaki
~ dokuda aktive olmus fibroblastlar gosterilmistir, Pterijiumun basi avaskiilerdir
~ve aktive olmus fibroblastlar igerir Bu fibroblastlar zamanla Bowman
- membraniun ve superfisyel stromamn bir miktarim pargalar ve yok eder (23),
" hiicrelerin bu invazyonu pterijium baginin korneaya sikica yapismasina neden
olur. Limbusun posteriorunda tenon kapsiilit pterijium govdesine dahil olur,
vaskiilarizasyona ve yapisina katkida bulunur (9). Tenon kapsiilii, pterijium ve
episklera arasinda yer aldigy igin pterijium govdesi gevsektir ve skleraya
vapigik degildir. Pterijium vyiizeyinde sekonder epitelyal degisiklikler olur;
akantozis, parakeratozis, hiperkeratozis ve gok nadir de olsa squamdz hiicreli
karsinom gibi (20)

Ptetijiumun cerrahi olarak almmasindan sonra siklikla rekiirrens olur
Klinik olarak, eksizyon yerinden koken alan, kabank fibrovaskiler bir skar
goruniimiindedir. Spencer’mn (20) inamgma gore rekiirren pterijium terimi
uygun degildir. Zira subepitelyal doku gergek ptetijium gibi dejenere amorf bag
dokusu igermez. Aksine cerrahi hasara cevaben olusan tipik fibroblast ve damar
olusumunu gosterit Aym fikre sahip olan Cameron da bu rekiirrensi deride

olugan keloide benzetir (23).

Son  zamanlardaki caligmalar pterjiumda  gorillen  morfolojik

deZisikliklerin immiinolojik ve kimyasal yonimi agiklamaktadir Pinkerton ve

arkadaslast (24), 26 pterijiumluda yaptiklan Immiinofloresan (IF) boyamada

tiim vakalarda IgG ve IgE saptamigken, kontrolsiiz vakalarda IgG ve IgE’ye




;amuglardir. Bu bulgu toz ve polenin de katkida bulunabilecefi antijene
ronel gelisen Tip I hipersensitivite reaksiyonunu akla getirmektedir.
Eksize edilen pterijiumlarda yapilan histolojik ¢alismalarda T hiicreleri

7 lenfositik infiltrasyon bulunmasi, kronik irritasyonun etiyolojide sorumiu

bilecegini diigindiirmiistir (24). Bu teoriye gore, kronik irritasyon
"a:_'.'atuax hiicre reaksiyonuna yol agarak, biiyilyen pterijiumun karekteristigi
:-:.ﬁbr'ovaskiiler reaksiyona neden olmaktadir. Belki de UV. 1smnlan ile
7biﬂil€te kronik imitasyon, Bowman membraninda biyolojik degisiklikler

aratarak protein yapisim degistirmekte, bu yap1 da anjiojenik ve pterjiojenik

faktor olarak etki gostermektedir (19).

: Pterijium ve konjonktivanm lectin sitokimyasinda pterijiumdaki non-
_go_biet epitelyal hiicrelerin normal konjonktival epitelyumdan farkh seker
.k.falmtllan igeren mukus glikoproteinleri  icerdigini  gOstermigtir  (25).
'_I_’_férijium’dald glikozaminoglikanlarm (GAG) biyokimyasal analizinde bunlarin
normal konjonktiva GAG’latimdan daha fazla notial seker ve siyalik asid
igerdigi ancak her iki dokuda benzer diizeyde total heksozamin ve uronik asid
dﬁzeyi icerdifi goriilmiigtiir, Aminoasid analizlerinde ise pterijiumun normal
- konjonktivaya gére daha fazla miktarda  hidroksiprolin  igerdigini
- gostermektedir (26,27).

Miller’e (20) gore alm ve kagtan goze ulasan ter icindeki laktik asit,

nazal bulber konjonktivada birikmekte ve pterijiuma neden ofabilmektedir.

Terin, goze ulagmadan hemen buharlagmasi beklenen denizcilerde pterijiumun
neden sik goriildiigiinii ise, bu teori ile agiklamak miimkiin degildir

Gegmis tarihlerde burundan goze yansiyan 1s1k, konjonktiva ven
ttombozu, kronik infeksiyon gibi etkenler ile patogenez agiklanmaya

¢ahisilmastir. Fakat giiniimiizde bu teoriler kabul gérmemektedir (19).

Pterijiumda Gelisim ve Semptomatolojisi ve Klinik
Pterijium, fibrovaskiiler dokudan olugmug; nazal veya temporal

epibulber ylizeyde genis bir tabani ve korneada apeksi olan iiggen kanat




ii'.flyamdlrﬁ Bu #iggen seklindeki dokunun akst horizontal veya

akmdlr Ptertjium %90 nazalde goriiliir (6). Temporal pterijiumun

‘sim; bas (apeks), tGggenin korneal taraftaki apeksi; kep (gri zon),
antralindeki subepitelyal halodur; arkuat seklindeki subepitelyal doku
yaz renkli ve avaskiilerdir, pterijium basim gevreler (2, 9). Bazen
tatik lezyon superfisyal korneada santral kep’te altin satist renginde
epoiéi]mas1nln arkuat ¢izgisiyle (=Stocker ¢izgisi) birliktedir Bazen de

iinde. yuvarlak, gri renkli, bozuk para seklinde uzantilar gorilebilir

Basl ile kepi arasinda limbal pleksusla anastomoz yapan kiigiik

:amarlar mevcuttur. Pterijiumun bast hafif kabank ve beyazdir ve
lqc yapigik iken govdesi gevsektir. Pterijiumun gévdesi, alt ve iist
da katlant: yaparak normal konjonktivadan ayrilan ve genis tabanmiyla
: a ile devamlilik gosteren pembe, damarh bir dokudur (9). Govde
ﬂ”('):i."esein ile noktasal boyanan epitelle kaphdir, santralde kuru noktalar
lir; nadiren de korneal dallar goriiliir (2).

terijium govdesinin  hizl1 geligiminin aksine, kornea iizerindeki
esi yavastir, papiller kenara ulagmast yillar alir ve kural olarak pterijium
_?ﬁu‘alini geemez. Bilinmeyen nedenlerden dolay: pterijium gelisimi,
jmdéki hethangi bir eviede birden sonlanabilir. Bu vaskiiler
yonun azalmast, subepitelyal halonun solmas: ve govde iistiindeki
sal - boyanmamin kaybolmasi ile Karekterizedir. Lezyon hastalamm
anam bir doneminde oldufu gibi kalirken, herhangi bir zamanda

en ‘biiyiiyebilir. Sonunda bag kismm gittikge incelerek vyassilasir ve




skar ‘dokusu buakir, goévde kismui ise birkag ince kan damarinimn

1tk membran goriiniimiinii alu (2, 5, 9).

_;1um, geligme siirecine, hacmine ve igerdigi vaskiiler dokuya gore
i grupta stmflandmlir (1, 30) :

=‘Prbgfesstfjf‘ ip - Damardan zengin, dolgun bir yapi oldugundan
altmdakl episkleral damarlar gérilemez Doku hiperemiktir ve bag
sm1 jelanitdz gorimiimdedir. Bu gruptaki lezyonlar korneada hizla
iléﬂeme egilimindedir. Enflamasyon donemlerinde irritasyon
b_eH.rtiIeri olustururiar

liml: progressif tip. Bas incedir, soluktur ve az damarlidir, govde
smnlan kismen belirgindir Lezyon altindaki episkleral damarlar

iqsmen goriilebilir,

Atroﬁk veya regressif tip - Herhangi bir semptom yaratmayan zarimst

Pterljlum cerrahisindeki baganda ameliyat tekniginin yaninda lezyonun
(;ok onemlidir. Atrofik lezyonlarda uygulanan cerrahi teknik ne olursa
un  niiks olastigs azdu Fakat progressif tip lezyonlarda niiksiin

onle; bllmem i¢in uygulanacak cerrahi teknik titizlikle se¢ilmelidir.

Pter.l]lum genellikle asemptomatiktir. Genelde pterjjlumun tam gelismisg

nlarinda hastalarin klinik sikayetleri baslar. Hastalar géziindeki kizarklik,
1 a, batma, sulanma ve fotofobiden sikayet eder. Fn énemli sorunlardan biri
'zﬁ;etik kusurdur, lletlemis olgularda kornea egriligi bozuldugundan 1.5
YOPUTIYE kadar kurala aykin astigmatizma geligir (9). Ayrica kurala uygun ve
U enSIZ astigmatizma da gehsebllu (31). Pterijiumun apeksi gérme eksenine
akl_ stikga, kamasma ve zit olarak hassasiyette azalma olabilir (29). Siddeti

kala:rda semblefaron ve okiiller hareketin kisitlanmasiyla periferik bakasta
-IPIOPI geligebilir
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gz;"ékula : Interpalpebral mesafede bulber konjonktivada, limbus

eﬂégim}i, kiigiik, sar1 renkli ve yiizeyden kabank bir lezyondur
1iman ve tropikal iklimlerde ve her iki cinste esit siklikta goriiliir
:__V_li-iszgma maruz kalmak pinguekulum olusma riskini arttirmaz (2)
Go;ﬁlme siklit ve insidans yagla artar (9). Nadiren enflamasyon
geligir. Pinguekulada cerrahi tedavinin geredi voktur, fakat cerrahi
olarak ¢ikanlsa bile rekiirrens olmaz (32).

"."Psa'do - pterijium : Dikkate deger sekilde pterijiumu taklit edebilir.
---:'Winthcx, 1856’da pterijiumu psddo-pterijiumdan ayirt etmigtir (33)

Psbdo-pterijium, siklikla kimyasal yamklar, cerrahi, travina, skatrizan
iconjonktivit ve periferal korneal iilserasyonlardan sonra siklikla
“gorilen bulber konjonktivadan kotneaya dogru uzanan cleve
- fibrovaskiiler skardir. Psodo-pterijiumda govde, bag ve kep gibi
olugumlar yoktur ve interpalpebral araligin diginda olugma egilimi
vardur, ayrica korneal limbusta adezyon olmayis1 sebebiyle de gercek
- pterijiumdan aylir.

'.Bunlarm disinda aywricr tamida g6z 6niinde bulundurulmas: gereken

lezyonlar sunlardir : Konjonktival karsinoma insitu, konjonktivamn skuaméz

tcreli karsinomasi ve limbal dermoid (33).

Pterijiumda Tedavi
D Medikal tedavi,

) Cerrahi tedavi,
HI)  Cermahiyi destekleyici tedaviler

L Medikal tedavi : Orta derecede semptomlara sebep olan
(kizanklik, fotofobi gibi) kigiik pterijiumlarda topikal olarak,
prezervatif icermeyen lubrikanlar, vazokonstriktérler, hafif etkili
non-penctre  steroidler (medrysone %1°lik) kullaniltabilir (6).

Hastalara sigara igilen ortamlardan ve tozlu ortamlardan uzak
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durmalart Onerilit. Bazi yazartlar U V'yi gegirmeyen  gozlitk
kullanimimin progresyonu engelledigini savunurlar (1)
II Cerrahi tedavi : Pterijlumda; semptomlarn siddetli olmasi,
kozmetik nedenler, astigmatizmaya bagh gérme keskinliginde
azalma, okiller hareketlerde kisitlik ve diplopi cerrahi
endikasyonlardir. Cerrahi tedavide niiks pterijium, primerden
daha ¢abuk biyidigi icin tedavinin daha zorlasacag bilinir
Niiks pterijiumda gérme eksenine uzanma ve sembleferon olusma
1iski yiiksektir (6) Genelde niiksler ilk 6-8 haftada gériiliir (34).
Sustata’nin  orijinal  tarifine  dayanarak ptetijium
cerrahisinin bilinmesi 3 bin yil 6ncesine dayamr (35). Amag
postoperatif rekiirrens oramnin azaltilmasidir. Baz serilerde niiks
%75 gibi olduk¢a vyiiksek oranda olabilir (36). Pterijium
tedavisinin geligmesi ve kronolojisi 1953’te William Rosenthal
tarafindan yaymlanmistir (34).

Pterfjiumun  cerrahi tedavisinde tarihsel siireg iginde

kullanilan metodiar :

1) Avilsiyon,

2) Pterijium transpozisyonu ve transplantasvonu, L

3) Eksizyon ve primer kapama veya konjonktival flep ‘
cevrilmesi, .

4) Skleramn ¢iplak birakilmasi,

5) Eksizyon ve greft uygulanmasi.

1) Avilsiyon (=koparma) . Yunanhlar tarafindan kullamlan ve hala
savunulan bir metoddur 17.yy’da Paula Aegenata bu metodu tarif

etmigtir (35). Modern zamanlarda bu teknigin degisik varyasyonlari

tammlandi. Bu metodun savunuculan bu metodun basit ve

pterijiumun apeksinin kaldinlmas: sirasinda limbus ve korneanm

disseksiyonu gibi kazalardan kagmildigimi ileri siirerler. Gibson
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2

3)

aviilsiyon metodu ile rekiirrenslerde 6neml: bir azalma goriillmedigini
(%23 ile %75) rapor etmistir (36).

Pterijiumun transpozisyonu veya transplantasyonu - Itk zamanlar
ABD’de en stk kullamlan cerrahi metod olan Mc-Reynold (1902)
transplantasyonu basitlii ve etkinligi nedeniyle kabul gérmiistiir
Ancak daha sonralar1 bu metodun ¢ok etkili olmadigt ve rekiirtens
oramimn %30-50 arasinda oldugu goérilmiistiiv,. Bu metodun sadece
inflamasyonu sondirdiigii rapor edilmistir. Inaktif pterijiumlarda
etkalidit. Mc-Reynold’un modifiye tekniginde limbustaki ¢iplak
sklera sahasinin ortillmesi saglanit (37).

Bu yontemin ilk savunucusu Desmarres’dir (38). Bu yontemde
pterijium bag: serbestlestirilir ve bu flap katlanarak asafida normal
konjonktivanin superior kenarinin altina konur ve pterijium basi ile
birlestirilir.

Knapp (1868) ise ¢ok gemis pterjjiumlar icin bu teknidi
modifiye etmigtir (39). Tiim pterijium horizontal eksizyonla ikiye
boliiniir, hareketli flap haline getirilen pterijiumun yan pargalart
asagida ve yukarida olusturulan konjonktival slitlere siitiitlenir. Bu
metodla konjonktivadaki defekt minimalize edilir
Lksizyon ve primer kapama veya konjonktival flep ¢cevrilmesi ;. Baz
cerrahlar, eksizyon ve tiim pterijium dokusunun sklera ortaya gikana
dek temizlenmesi ve c¢iplak kalan alamn normal konjonktiva ile
ortillmesinin gerekli oldugunu savunmuglardir. Eksizyon alanina alt
veya istten serbest konjonktival flep ¢evrilmesinin nitks geligimini
Onleyecegi ve gozyay filminin homojen dagihmim saglayacak bir
ylzey olusturacagimi One sirmislerdir. Arlt (1872), Campodonico
(1922), Bangerter (1943) degisik flep teknikleri kullanmiglardir,
Campodonico; pterijiumu eksize ederek oval ¢iplak bir alan birakms.
Bu acgikhig, defektin alt dig kosesinden limbusa dogru uzayan flepi
getirerek kapamigtir (40) Bangerter ise pterijiumu geride romboidal
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n birakarak cksize etmistit (41). Bu teknikle yapilan cerrahi,
rbeét konjonktiva naklinden daha kisa siirede tamamlanabilir. Bu

knikle niiks orant %1.6 - %69 olarak bildirilmigtir.

teramn  ¢iplak  birakilmasi  yontemi - Onceleri  pterijium

rasyopunun basarth olmasi igin saghkli konjonktivamin giplak
'aimls limbusa yaklagtirilmasi gerektigine inamlird:. Daha sonralan
imbusta degigsen boylarda ¢iplak birakilmis sklera daha popiiler
_(').1.::mu$tur.‘ Pterijium cerrahisinde en stk kullanilan yontemlerden bir

tanesidir. Bu yontemde, korneal tarafian ve normal konjonktivanin

: :etkilenmeyen kismindan disseksiyon yapilir Pterijium altindaki tiim

‘tenon kapsiilii temizlenir ve korneanm alam miimkiin oldugunca
* temizlenir. Hatta etkilenen korneal alanda 6zellikle niiks vakalarda

keratektomi Onerenler de olmustur (42),

Korneaya zarar vermeden ve perfore edilmemesine dikkat
edilerek kornea opasitesi diizey yiizeyli diseksiyonla temizlenmeli,
hatta Kasner operasyon alaninin elmas parlatict ile temizlenmesini
onermektedir (42) Burada amag biitin opasitelerin  ortadan

kaldimlmast  degil, eksizyon alaminda saglikli epitelizasyonu

saglayacak diizgiinliigiin saglanmasidir

Sugat’a gore; eksizyon yerinde birakilan subkonjonktival doku
ve 6zellikle tenon kapsiilii konjonktivamn kornea iizerine kaymasina
neden olmaktadr. Bu nedenle limbustan subkonjonktival dokunun
temizlenmesi konjonktivamn kornea iizerine kaymasim onleyerek
nitksii de engelleyecektir. Bu teknikte basan igin korneal
reepitelizasyonun, konjonktiva genislemesi limbusa ulasmadan
tamamlanmast gerekmektedir. Sugar, konjonktiva, tenon kapsiilii ve
pterjjiumun bagini tamamen eksize ederek, 3 mm’lik ¢iplak sklera
olusturmakta ve yara dudaklarimu sklerokonjonktival siitiitlerle tespit
etmektedir Boylece konjonktivanin skleraya sikica tutunacagimi ve

korneaya uzanmasimin daha gii¢ olacagim savunmugstut (43). Buna
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*Ombrain, subkonjonktival dokuyu geriye dogru eksize

nﬂﬁusta 4 mm’lik bir kenar1 olan quadrilateral bir alan
'i’fe siitiir kullanmamgtir (44). Literatiirde, skleranin ¢iplak
mast yontemini savunan birgok ¢alisma meveuttur (5,43,45)
jzu‘nﬁm eksizyonu ve greft uygulanmas: :

._ ukoz membran greftieri ~ Amniyotik membran greftleri,
'Ep:ftélyal grefiler,

Serbest konjonktival otogreftleri,

_Liinbal otogreftler,

. Korneal otogreftler.

Ten pten]mmlarda ve primer pterijiumlardaki genisg konjonktival

n 1g: kisrundan alinmasim neritken (46,47), Spaeth, bukkal yiizeyi
istit (49). Mitkoz mebran greftlerde, transplante edilen epitelyal

:-'Amniyotik membran transplantasyonunu ik kez 1947°de Panzardi
uygulamistir (53). Normal konjonktival dokuda da bulunan tip 4 kollajen igeren
amniyotik membran bazal membranmm konjonktiva epitelizasyonu i 1¢in uygun
bir zemin olusturdugu, normal ve huzli konjonktival epitelizasyonu destekledigi
one stiriilmiigtiir (54).

2. Epitelyal grefiler

1892°de  Hotz, niiks pterijium igin epitelyal grefti kullanan ilk
aragtirmacidir. On kolun fleksor yiizeyinden aldigi ince epitelyal grefti 6-8 mm
‘ _ilzlmlugunda birkag mm genigliginde seritlere bolmiis ve bu greftleri kesik
.".konjonktival kenarin altindan limbusa ve kornea iizerine koymus ve siitiir

- kullanmangtir. Wong ise, ust kol i¢ yamindan aldig: deri greftini pterijium
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inda skleral agiklia 8.0 siitiirle dikmis, bu yéntemi 3 vakada

siin -olmadiimi ve iyl bir kozmetik gorimiim saglandigim

sz_koﬁjonktixfal otogreft

njonktival otogreft tekniginde; aym goz ve diger go
mdan alinan serbest konjonktival otogreftin pterijium cksizyon
5';'1;'1"mesi ile konjonktivadan komeaya uzanabilecek yeni damar

ariyer olusturacag ve nitksin onlenebilecei ileri siriilmiistia

chlng (1926) limbusun saglikl tarafindan alinan konjonktival grefti
élz('éi:ze ettifi pterijium arasina getirip siitiiriize etmig (55), Spaeth
:"l_l_ikle ciddi ve rekiirren pterijiumlarda kullanilabilecegini iddia ettigi
'aéé grefti” kullanmugtir (56). Gomez Marquez (1931), diger goziin
.olhjonktivasmdan aldig1 konjuntival flebi kullanmustr (57). King ise
dun ozellikle biyiik, hiperemik ve nitks pterijiumlar igin gok faydah
gunu one sirmiistiir. Fakat konjonktiva kaybma sebebiyet vermesi ve yara
emm ge¢ olmasina bagh kozmetik gérinim bozuklugunun da bu
téddan: sakinmasina sebep oldufunu soylemistir. Siddetli ve niiks pterijiumlu
akada bu metodu uygulamis ve bunlardan sadece 1 tanesinde 2 ay sonra
rdigtind bildirmigtir (58).
:_'Kenyon ve arkadaglan (1985), 16 primer ve 41 rekirrens pterijiumly
_taya bu teknigi denemisler, hastalan 24 ay takip etmislerdiz. Bu teknigin
iéliﬂ{le ckstraokiiler hareketleri ksith ve sembleferonla birlikte yogun

njénktiva skan olaniarda oldukga basanh oldugunu one siinmiislerdir.

ptiklar1 bu g¢aligmada 57 hastadan 3’iinde niiks oldugunu bildirmislerdir

Tropikal bir bolgede kiigitk bir gruba yapilan prospektif, randomize bir
alismada serbest konjonktival otogreft teknigi ile 19 olgunun 3inde niiks

_ildirilmis, ¢iplak sklera feknifi uygulanan 16 hastamn 6’sinda  niiks
rilmigtiir. Bu galismada istatistiksel olarak soyle bir iliski saptanmistir; bu
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genelde az olan nitks oram genglerde daha fazla olmaktadu. Tiim
o1 6.8 haftada bildirilmistir (60).

blo 1:_.' Yapilan ¢alismalarda serbest konjonktival otogreft tekniginin
- rekiurrens oranlar (61).

\rasgtrmact | Lokalizasyon | Vaka Sayisi Niiks
L Yiizde Olgu
Dowlut (1981)  Kanada 15 %8 1
-kényon (1985) Boston 57 %5 3
I Lewallen (1989) St Kitts 19 %16 3
| gingh (1990) Los Angeles 13 %8 1
| Mrzyglod (1990) Poland 41 %3 1
|Koch (1990)  Essen 13 %8 1
Simona (1990)  Geneva 14 %35 5

Allan ve arkadaglari, Bati Avustralya’da 85 hastanin 93 goziime serbest
onjonktival otogreft transplantasyonu teknigi uygulamuglardi. Gézlerden
: _27’sine daha Once gesitli cerrahi tedaviler yapilmig ve 16 hastada (%06 5)
_rekinrens  gOriilmiigtir. Rekiirrensli gozlerin 4’ti asemptomatik, 2’si ise
“semptomatiktir. Yitksek U.V’ye maruz kalman bélgelerde de bu teknigin
rekirrens oramnim az oldufunu, giivenli bir teknik oldugunu ve gérme
keskinligindeki diizelmenin diger cerrahi tekniklere gore daha belirgin
oldugunu yaymlamiglardir (62).

Konjonktiva transplantasyonu yapilirken limbal kok hiicrelerinin nakli
de amaglanmug ise, nakledilen greftin limbal uca getirilerek anatomik yapisina
uygun olarak yerlestirilmesine dikkat edilmelidir (63).

Konjonktival otogreft nakli, 6zellikle ileri evre primer ve niiks pterijium
vakalaunda tercih edilen bir tekniktir Cerrahi bagan igin fenon kapsiiliiniin
konjonktival greft ve alici yataktan dikkatlice disseke edilmesi, dokulara

manipiilasyonun en az seviyede tutulmasi ve greftin uygun sekilde
yerlestirilmesi gerekmektedir (64).
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Jonktlval Otogreft Tekniklerinde Gelisebilecek Cerrahi Problemler (6)

Konjonkiival grefi ddemi : Postoperatif onuncu giinde goriilir.
Asm cerrahi manipiilasyon, yetersiz tenon eksizyonu, zayif greft
oryantasyonu, geng hastalar ve greft hematomu nedenleri arasinda
sayilabilir. 2-4 haftada geriler
Asirt cerrahi manipiilasyon - lyilesmeyi geciktirebilir.
Yetersiz tenon eksizyonu . Tenon kapsiilii pterijium olusumunda
konjonktivanin korneaya dogru ilerlemesine sebep olabilir. Greft
i¢gindeki tenon dokusunun retanstyonu klimk olarak erken
dénemde postoperatif greft ddemi seklinde gériliir.
Greft oryantasyonu . Anatomik biitiinligi sirdiimek Snemlidir.
Greft epitelyumu alict konjonktiva ile aym pozisyonda olmal ve
Iimbal kenar alic1 yataktaki imbusun pozisyonu ile uymalidir
Greft boyutu : Kiigitk 1se alict yatagi ortemez ve siitiirler gerilir,
kopabilir, greft desteksiz kalarak ayrili. Normalden kiigiik greft
reziditel pterijiumun greft bariyerini agmasina izin verir ve niiks
geligebilir. Greftin 15x15 mm’den daha biiyiik olmasi, hem greft
uygunlugu hem de donér igin daha az risk tagir.
Greft dokusunun kalitesi  Greftin almacag dontr dokuda
infeksiyon, cerrahi veya travmaya bagh fibroz ve inflamatuar
dokunun artmasiyla sikastrisyel proges gelismisse buradan alinan
greftin ertkenden kiigillmesine neden olur. Eger diger goziin
durumu iyi ise bu gozden greft alinabilir Eger hastalarda bilateral
konjonktivalar uygun degilse greft bukkal mukozadan alinabilir
Kownjonktival greft nekrozisi : Belli bagh sebepleri greftin yanlis
yerlestirilmesti ve avaskiiler skleral yataktir.
- Greftin yanhs yerlestirilmesi : Greft epitelinin skleraya
dofru ters konulmasinda ilk post-op gosterge grefite
anormal solukluk olmasidir. Malpozisyonel greft 24-48
saatte nekroze olacak ve biiziillecektir. Bu vakalarda
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tedavi varyasyonlan skleral yataktaki minimal aciklhik

sekonder iyilesme ile kapanmaya birakalr. Geng

hastalardaki skleral agikhik rekiirrens ihtimalin
arttiracagy i¢in greftin yenilenmesinde fayda vardir,

- Avaskiiler skleral yatak : Birkag kez beta-radyasyon
yapilan alanlarda skleral iilserasyon sik goriliit. Kronik
erime, incelme ve anormal vaskiiler paternin goriilmesi,
greftin iyilesmesindeki gecikmeyi agiklar ve sonugta
grefin nekroz riski artar. Korneoskleral yatak ince
oldufundan ve buramn vaskiiler paterni ciddi olarak
bozuldugunda lamellar komeal ve korneoskleral
keratoplasti ya da skleral destekleme gerekebilir,
Bunlar konjonktival greftle aym zamanda yapilabilir,
daha az ciddi vakalarda sadece konjonktival greftin
kullanilmas1 normal iyilesmeye yeter.

Korneoskleral Dellen ' Cerrahi srasinda fazla manipiilasyon
konjonktival greft 6demine vyol acar, bu 6édemin kapag
kaldirmasi, imregiler yiizey iizerinde gdzyagimin  anormal
yayilimma, bu da desikkasyon ve sonugta dellen formasyonu
olugmasina neden olur. Bir baska sebep de elmas uclu parlaticinm
kullanilmasi olabilir, yumusak bir yiizey olugturmak yerine farklh
diizeyler ve diizensizlikler de olusturabilir.

Postoperatif giinde 3-4 kez steroide ek olarak sik suni
gozyast kullammi dellen olusumunu engelleyebilir. Dellen
olugtuktan sonra 24-48 saat boyunca antibiyotikli damia kullanimi
ve goziin kapatilmasi etkilenmig alanin iyilegmesine yardim eder
Eger dellen belirgin konjonktival greft dsnemi ile beraberse greft
ustine yapilan birkag vertikal insizyonla greft diizlesir ve
gozyaginin daha rahat yayilmast saglanabilir
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9

10)

11)

12)

Epitelyal kist - Genellikle cerrahiden bir-iki ay sonra goriiliir
Agint cerrahi manipiilasyon, donér sahadaki konjonktiva altina
abondan serum fizyolojik verilmesi sonucu  gelisebilir.
Konjonktival dokunun implantasyonu ile baz1 korneal epitelyal
hiicrelerin retansiyonu bu mindr problemin sebebi olabilir. Kist
zararsizdir fakat insizyondan sonra rekiisrensleri fazladir.
Hematom - Cerrahi swasinda veya sikhikla erken cerrahi
sonrasmda hemoraji veya hematom greftin altinda gorilebilir ve
siddetli 6deme sebep olabilir. Episklera, tenon ve konjonktival
dokunun hemostazi yeterlidir, fakat tam degildir Kigik
hematomlar ii¢ haftada kendiliinden tedavisiz ¢dziilir. Greftin
altinda biiyiik hematom varhigmmda bunun bosaltilmas: ve lzerine
basing uygulanmast uygundur. Hematom tedavi edilmezse greftin
elevasyonu sonucu dellen formasyonu geligebilir. Ayni zamanda
siitiirlerin gerilimi artar,

Tenon gramiilomu ; Konjonktiva tarafindan yeterince ortillemeyen
tenon dokusunun siirekli irritatif stimuluslara maruz kalmasi
sonucu agikta kalan dokunun proliferasyonu sonucu gelisebilir.
Bu fenomen siklikla dondr alanda olursa da, alici yatakta da
olabilir. Buna sebep az ve ¢ok zayif siitiirler vé greftin ters
konmasi gibi yetersiz teknikte greft uygulanmas: olabilir. Tenon
dokusunun asm bityiimesi konjonktival greft iizerinden agarak
pterijium rekiirrensini tegvik eder.

Miiskiiler disinsersiyon : Naditdir, Birgok kez cerrahi uygulanms
rekiirren pterijiumlu hastalar biyik risk altindadilar. Rektus
kaslarda siddetli skarlasma sonucu ekstraokiller hareketlerde
kisitlilik olur Zorunlu olarak kas dikkatlice ¢engel (hook) ve/veya
traksiyon siitiirii ile isole ve disseke edilir, sonra tenon ve
konjonktiva eksize edilir. Eger kasta disinsersiyon olursa normal

pozisyona resiitire etmek gerekir. Eger cerrahi sirasinda




farkedilip, tedavi edilmezse bile konjonktival greft canhlifim

etkilemez.

13)  Korneal incelme . Rekiirren pterijiumlarda siktir. Daha onceden
keratektomi kullanilmas: sebep olabilir Elmas bigak ile korneal
incelmenin goriilmesi nadirdir. Bu vakalarda tektonik lamellar
korneal veya korneoskleral greft tercih edilir.

14)  Astigmatizma ; Pterijlumun kotneay: traksiyonu sonucu geligir ve
pterijium eksize edildifinde astigmatizma azalr. Astigmatizmanin
sebebi korneal doku kaybi ise, terapide lamellar korneoskleral
greft ile dokunun yeniden saglamlastinimas: gerekir. Rezidiiel
astigmatizmanin diizeltilmesi igin hi¢ olmazsa 6 ay beklenmesi
tavsiye edilir.

15)  Rekiirrens | Rekiirrens genellikle postoperatif ikinci ayda goriilir
Rekiirren pterijiumda sikatrisyel proses ve inflamatuarin tamamen
rediiksiyonu igin operasyon sonrasmnda yeniden miidahale
amactyla en az 6 ay beklemek gerekir. Multipl rekiirrensin kok
hiicte rezervuarmmn  siddetli derecede  titkenmesi sonucunda
limbusta anatomik yapilarn anormal sekilde bozulmasiyla iligkili
oldugu diistiniilir.

Bu tip vakalarda izlenecek yol kombine limbal konjonktival otogreft

transplantasyonudur.

4. Limbal Otogrefi

Yapilan biyokimyasal, kinetik ve patolojik caligmalarn dogrultusunda
korneal epitelyal kok hiicrelerinin limbusta lokalize oldugu bilinmektedir. Son
zamanlarda pterijium etiyopatogenezinde limbal kok hiicre cksikligi teorisi One
siiriilmektedir. Bu kok hiicreler, yeni korneal epitelyal hiicrelerin olusumunda
oldukga vitksek kapasiteye sahiptirler ve aynt zamanda konjonktival epitelyal
hiicrelerin korneaya yiiriimesini de onlerler. Birden fazla pterijium cerrahisi

gegirmig ve limbusta yaygmn hasar geligmig vakalarda limbal kok hicre
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ontl gerekebilir(S). Limbal—konjonktival otogreft transplantasyonu
g:pterijium vakalarinda %13.3 niiks gelistigi bildiriimigtit (66).
e&l Grefi (Lamellar veya Penetran Keratoplasti)

um certahisi sonrast niiks geligmig gozlerde korneada incelme ve

' ;_:.Slktll'- Bu nedbeli ve incelmis dokuyu onarmak igin lamellar

_eft.fj kullamlabilir. Bu teknigin uygulandify yaymlanmus Kkiigiik
s oram %0 - %60 arasinda degisir (10, 67). Laughrea ve
€ :gﬁr'e lamellar keratoplasti pterijiumun nitksiinii 6nlemede tamamen
lugturamasa da, cerrahi sonrasi nitks eden lezyonlarin, ameliyat 6ncesi
dokusundan daha kiigilk oldugu ve normale yakin anatomik
guﬁ.:saglanabildigini belirtmiglerdir (67). Onceden kesilip hazilanmisg
e dokunun lamellar greft olarak kullamldigt bir teknikle ilgili
5 bu teknigin bagarisindan bahsedilmigtir (68). Bu teknikle niiks oram
iidiri'hnistil . Liyofilize dokuda saglam bir Bowman tabakasinm olmast, 2

gibi uzun bir siirte bu dokunun saklanabilmesi ve her an kullamima hazir
mesi gibi avantajlann yaminda, uygulanmasmin giigliigii ve maliyetinin
k-.'(.)lmas1 gibi dezavantajlar1 sebebiyle bu teknik yayginlik kazanamamigtir
Gorme ekseninde skarlasma ve korneada ileri derecede incelme gelismis
ddefli niiks pterijium vakalarinda penetran keratoplasti, epikeratoplasti,

sklél'_"okeratoplasti gibi tekniklerin uygulanabilecegini bildiren ¢aligmalar vardir

111. Cerrahiyi destekleyici tedaviler
1) Koterizasyon,

2) Kortikosteroidler,

3) PBradyasyon,

4y Thiotepa,

5) Mitomisin C,

6) Lazer tedavisi.
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1)

2)

3)

Koterizasyon : Cerrahi sahada olusan yeni damar olusumlarinin
nitksii arttirict yonde etki gosterdigini one siiren hipotez nedeni ile
bazi yazatlar cerrahi ile birlikte limbus ve gevresinin koterize
edilmesi gerektigini savunmuslardir. Towsend (9) skleranin giplak
birakilmasi yonteminde ¢iplak episkleral yiizeydeki biitiin damarlann
dikkatlice koterize edilmesini onermustir. Ling (72), pterijiumun
bagim yiizeyel keratektomi ile eksize edip, konjonktival kismini
eksize etmeden skleray1 koterize etmis. Bu teknik ile
vaskiilarizasyonun azaldigimi ve dokunun normal konjonktiva
dokusuna benzer bir form aldigim  ve higbir vakada niiks
gelismedigini  bildirmistir. Rich ve arkadaglatr  (72)  kotet
kultantmimin  hipertrofik skar dokusu olusumuna neden olacagim

belirterek intraoperatif kullanmin Onermemigslerdir.

Kortikosteroidler Kortikosteroidler; anti-inflamatuar etkileri ve
direkt anti-anjiogenik etkileriyle cerrahi sahada yeni damar
olusumlarini  onleyebilitler Bu nedenle bazi cerrahlar, korneal

epitelyal defektin kapanmasindan sonra, iki hafta boyunca giinde dort
defa topikal kortikosteroid kullammint Onermiglerdir (5).

Beta Radyasyon : B radyasyonun etki mekanizmasi, hizh béliinen
vaskiiler endotelyal hiicrelerde mitoz inhibisyonudur, B radyasyon,
cerrahi sonrasi hizh bityiiyen immatiir doku tizerine etkilidir. Cerrahi
uygulanmadan pterijium iizerine uygulandifinda ise etkisi yoktur.
1950’1t yillarda oftalmik kullanim igin stronsiyum aplikatorlerinin
iretilmesiyle, stronsiyum-90, 3 1adyasyon igin standart kaynak
olarak kullanilmaya baglanmstir (5,6). Stronsiyum-90’m en biiyiik
avantaji derine indikge dozun kademeli olarak azalmasidir Bu
nedenle, katarakt gelistirme riski azdir (73). Cerrahi eksizyon sonras
hemen uygulanan ortalama 2000 rep (1 rep = 1.08 rad) doz ile en
baganh sonucun alimabilecegi bildirilmigtir (74). Iyonizan radyasyon,

lens epitelinin ekvatoryal hiicrelerini zedeleyerek arka subkapsiiler
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“polgedeki lens fibrllerinde defisiklife yol agar ve katarakt
geligimme neden olur (5,6). P radyasyon uygulanan hastalarn
yaklagik 1/3’tnde 8 il iginde katarakt geligtigi bildinilmigtir B
radyasyona bagh diger komplikasyonlar, uzun siiren konjonktival
hiperemi, korneal tlserasyon, perforasyon, sklerada atrofi, skleral

iilserasyon ve psddomonas endoftalmisidir (5,6,75).

Thiotepa (N, N, N" triethylenethiophosphoramide) - Alkilleyici bir
ajan olan thiotepa vaskiiler endotelyal hiicrelerde antimitotik etkisiyle
proliferasyonu inhibe eder. 1k olarak Meacham, 1962’de skleray:
¢iplak birakma teknigi uyguladifn hastalarina, sonrasinda ilave
topikal thiotepa tedavisi uyguladigim yaymlamgtir (6). Thiotepa, 30
mlt Ringer laktat igerisinde 15 mgr yani 1:2000 diliisyonda 6 hafta
boyunca (hastanin uyamk oldugu siirede) 3 saatte bir uygulanu.
Pterijium eksizyonu sonrasinda adjuvan thiotepa tedavisi uygulanan
olgularda niikks orani %16 — 38 olarak bildirilmigtir. Thiotepa’mn
rapor edilmis komphkasyonlari, uzamig konjonktival hiperemi,
irritasyon, allerjik reaksiyon, bakteriyal korneosklerit, 6zellikle koyu
renkli kisilerde kapak kenarlarinda depigmentasyondur. Thiotepa ile
sistemik toksisite bildirilmemigtir (5).

Mitomisin C (MMC) . Streptomyces caespitosus’dan izole edilen
antibiyotik ve antineoplastik bir ajandir. Selektif olarak huzli biiyiiyen
hiicrelerde DNA, RNA ve protein sentezini inhibe eder. Pterijiumda
topikal MMC’in kullanimz ilk olarak 1963°de Japonya’da Kusimoto
ve Mori (76) tarafindan rapor edilmigtir: Postoperatif olarak %0.04
konsantrasyonda (0.4 mgl/lt) giinde ii¢ kez bix — iki hafta siireyle
MMC uygulayarak rekiirrenslerin azaldigim yaymlamiglardir. Daha
sonraki yaymlanmig serilerde MMC ile nitks oram %2 — 16 olarak
rapot edilmistir (5,6,77,78). Bu ilac1 daha sonta ABD’de Singh ve
arkadaslari daha popiler hale getumislerdir (77,79). Fakat uzun siire

topikal kullanimda yan etkilerine dikkat edilmesi onerilmektedir
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_(79 80). Son zamanlarda intraoperatif tek doz kullanitmasi
-onenlmektedu (81,82). Pterijium cerrahisi sonrasinda  topikal
ﬁygulanan MMC’in hastalarda gérmeyi tehdit eden komplikasyonlart
‘bildirilmistir: Korneal 6dem, erime, siddetli agn, foiofobi, korneal
'..'nﬁltrasyon, perforasyon, iritis, sekonder glokom, korektopi, ani
baslangiclh katarakt, skleral kalsifikasyon, nekroz ve iilserasyondur.
Bu komplikasyonlar MMC’in daha ¢ok yiiksek dozda (0.4 mg/mlt, 1
. mg/mlt) uygulandigi hastalarda goriilir. Gormeyi tehdit eden
potansiyel yan etkileri nedeniyle, pterijium cerrahisinde MMC
kullanmmunin - giddeti  ve ilerlemis vakalarda smnith tutulmast
Snerilmistir (84).

Lazer tedavisi ; Insler ve Caldwell (85) eksizyon soniasl yeni damar
olusumtlan {izerine argon lazer ile 50 mikronluk yaniklar olusturarak,
segilmis vakalarda nilks oranim o,0’'nin  altma indirdiklerini
bildirmiglerdir. Kraup ve Ehlers (86), skleramn giplak burakildig
pterijium  cerrahisi sonrasinda  ¢iplak  episkleral yiizeydeki
diizensizliklere ekzimer lazer ile ablasyon uygulamis, bir yi iginde

olgularin %91 inde niiks gelistigini bildirmislerdir
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GEREC VE YONTEM

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklann Anabilim Dali’nda
lan bu prospektif calismada, Kasim 1997 — Ocak 2000 tarihleri arasinda
_aié.ré_l'.'pter'ijiunﬂu 30 hastanin 60 goziine pterijium eksizyonu yapildi. 30 goz
anln ¢iplak birakilmasi yontemi, 30 goz serbest konjonktival otogreft

__'iéntasyonu yéntemi ile opere edildi.

- Preoperatif muayene

. Tiim hastalarn 6ykiileri detayh alindi ve rutin oftalmolojik muayeneleri
_1___'(11‘. Hastanmn yas1, pterijiumun siresi (kag yildir meveut oldugu), ailede
irinci derecede akrabalarda pterijium Sykisii olup olmadift soruldu ve
1y _édiidi.‘ Oftalmolojik muayenede hastalarm gorme keskinligi diizeltmeli ve

iizeltmesiz Snellen eseline gore belirlendi. Keratometri ile kornea santralinde

"égﬁlik yarigap: belixlendi. Biomikroskobik muayenede, pterijium derecesi (1-3)
__(_Tf_lblo 1), 6n segment bulgunlan belirlendi. Bu belirlemeye gore atrofik (Derece
) pterijiumlar degerlendirmeye alinmadi Goéz igi basinglars  Schidtz
dhomettisi ile olguldii. Fundus muayeneleri direkt oftalmoskop ile yapild:
killer motilite muayeneleri yapildi. Tiim hastalar diplopi agisindan
_'egerlendixildi

. Hastalara operasyonun bir hafta oncesinde %0.1 deksametazon damla

(4x1) basland:.




reoperatif pterijiumun derecelendirilmesi

- Regresif (atrofik) — inaktif pterijium; az sayida ve ince damarlar

igeren zarimsl ve geffaf lezyon

Ilhmlt progressif — kismen aktif pterijium; hafif dolgun, sinirlan

kismen belirgin, soluk ve az damarh lezyon.

Progresif — aktif pterijium; zengin fibrovaskiiler doku igeren
dolgun ve hiperemik lezyon

Tum vakalar ameliyat mikroskobu altinda opere edildi ve hospitalize

Tum hastalar lokal anestezi altinda opere edildi. %94’°liik oksibuprokain
pikal anestezi sonrasinda, skleranin ¢iplak birakilmas: yontemi uygulanan
_a}d'a pterijium alamnda subkonjonktival 2 cc %2’lik lignokain ile lokal
stezi, serbest konjonktival otogreft transplantasyonu uygulanan hastalarda
'..%Z’Iik lignokain ve %0.5’lik marcaine (1:1 orammnda) ile periferik

stezi, 2 cc %2’lik lignokain ve %0.5’lik marcaine ile retrobulber anestezi

pildr. Steril olarak goz ortiildii ve spekulum verlestirildi.

Cerrahi cksizyon ve skleranmn ¢iplak birakilmasi yontemi soyle

Pterijium govdesi ve altindaki tenon kapsiili Wescott makas ile disseke
ve: eksize edildi. Rekius kasinda invazyon olan olgularda kroge ile
'k..spozisyonu ve skar dokusundan temizlenmesi saglandi. Limbal alandaki
episkleral damatlara minimal koterizasyon yapildi. Eksizyon alaninda limbal
_kenarinda 2 — 3 mm ¢iplak sklera birakilacak sekilde konjonktiva dokusu iist ve
. alt limbusta ug uca getirilerek 6/0 ipek ile siitiire edildi.

Konjonktival otogreftleme teknigi ise Kenyon ve arkadaglarnin teknigi
- (6) modifiye edilerek uygulandi (Sekil 1) (14):
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‘Retrobulber anestezi sonrasmda Castrovieje kaliperi

ile pterijium
kusunun boyutlan &lgiildii ve kaydedildi.

Saat 12 hizasindan 5/0 ipek ile
in siitiir kondu. Yukarida anlatilan yéntemle ¢iplak sklera olusturuldu. Géz

ve ige dizgin siitiir yardimiyla rotate edildi. Ust temporal kadrandan
nacak olan konjonktival dokunun boyutlann limbusun
isinden Castrovieje kaliperi ile belirlendi ve stnirlary

éﬁendi.

yaklagik 1.5 mm
koter spotlar ile
Bu alana subkonjonktival serum fizyolojik verildikten sonta,
osterior kenardan baglanarak keskin uglu bir makas ile olduk¢a ince ve her
de hemen hemen aym kalinlikta konjonktiva dokusu disscke edildi. Kalan
"iklik, konjonktiva kenarlan u¢ uca getirilerek 6/0 ipek ile 2 adet siitiirle
ap.atlldi‘. Greft; epitelyal ylizeyl iiste gelecek sekilde limbal kenari, alici
andakl limbal kenara denk gelecek sekilde dikkat edilerek 7/0 vikril ile

_uéhuulan skleral agikliga 8 adet siitiitle dikildi.

Ameliyattan sonra tiim hastalara 24 saat stireyle kapama uyguland:

003 tobramisin damla (4x1) ve kloramfenikol pomad (3x1) baslandi

5 giin
sonra

%00.1 deksametazon damla (4x1) ve %2 polivinil prolidon (4x1) tedaviye
cklendi ve ikj hafta siireyle kullanild:, Kortikosteroidli damla bir ay

iginde
azaltilarak kesildi, gerekli

gorilen durumlarda bir — iki hafta daha
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,id tedavisine devam edildi. Suni gozyasi damlasi ise (3x1)
ay sonra, yaslilarda 3 ay sonra kesildi. Hastalar post-op 1. giin,

15.giin, lay, 3 ay, 6.ay ve 6-24 ay arasinda konfrole caginildi

bp'e'ratif muayene
aIaI postoperatif kontrollerde ilk giinlerde enfeksiyon, siitiir ve greft

‘siitlic ve  greft  reaksiyonu ve gelisebilecek  muhtemel
syonlai' agisindan degerlendirildi, Sklerayi ¢iplak birakma teknigi
anan ‘hastalarin konjonktival siitiirleri ve konjonktival otogreftleme

uygulanan hastalarin donér sahadaki konjonktival siitiitleri 3. giinde

nuﬁden operasyon sahasi derecelendin'ldi (62) Son konhol]erde bu

Operasyon sahasi normal gériiniimde,

Eksizyon alaninda limbusa uzanan, fakat gegmeyen ince episkleral
damarlarin varlig

Eksizyon alamnda limbusu geemeyen episkleral damarlar ve fibroz

doku proliferasyonu

Gergek nitks, korneayr invaze eden fibrovaskiiler doku
proliferasyonu




. Preoperatif donemde bilateral pterijiumlu bir olgumuz

Bu ¢alismamn istatistiksel olarak degerlendirilmesinde “Ki-kare testi” ve
SPSS 9.0 program kullamlmigfir.

1
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BULGULAR

ayhk galigma periyodu iginde primer ve/veya nitks bilateral

u 30 hastanin, 30 goziine skleranin ¢iplak birakilmasi yontemi ile

_ eksizyonu, 30 gdziine pterijium eksizyonu ve serbest konjonktival
'énsplantasyonu uyguland.

Kleramin ¢iplak burakilmas yontemi uyguladigimz olgnlarin 2571
’1 niiks pterijiumlu iken, serbest konjonktival otogreft uyguladigimiz
18] primer, 12’si niiks pterijiumlu idi.

gplak sklera grubundaki hastalar 1566 + 5.76 ay, konjonktival
t 'éme grubundaki hastalar 15.86 & 6.08 ay takip edildi

. Hastalatn yas ortalamast 51.66 + 14.48 idi

. Hastalarin pterijiumlarmn varolug siiresi ortalama 21.63 =

12.22 yil idi.

Tablo 2. Hastalarm aile 6ykisil;

Aile dykiisii Aile oykiisti |
miispet menfi
Sayt % Sayi %
15 | %50 15 | %50

Tablo 3. Hastalarn cinsiyete gore dagihimt ;

Kadin Erkek
Say % Sayi %
10 | %33.3 20 | %66.6
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éisi on oncesi pterjjiumun derecesij agisindan gozlerin dagilimu

thmh progressif Progressif Toplam
S aceSi pterijiumiu g6z | pterijumiy goz
um derec Sayi % Sayi %
14 %46.7 30 %100
23 %76.7 30 %100
37 %61.7 60 %100

aner eksizyon ve ¢iplak sklera teknigi uygulanan grupta ilimh

"'pten_num oram %767, progressif pterijum oran %23 3 tiir.

.mkSel olarak anlamli fark bulunmustur. Kj kare testi kuflamilmistir

) 5. - Operasyon sonrasi  subjektif semptomlardaki

iyilegme siiresi
- agisindan olgularin dagilim,

lyilegme siiresi GOz sayisi Ortalama siire
Olgu 30 . 583+206
Kontrol 30 714A3+277

“Student t testi” p=0.06 (p<0.05)

Operasyon sonrasi subjektif semptomlarn lyilesme siireci serbest

onjonktival otogreft transplantasyonu uygulanan grupta 5.83+2.06 giin, ¢iplak
klera uygulanan giupta 7.43x2 77 giin olarak bulunmustur. Istatistiksel olarak
grup arasinda 1yilegme siireleni agisindan anlamli fark bulunmugtur.

'I‘ablo 6. Operasyon sonrast son kontrollerde o

perasyon sahasinin goriniimii
agisindan gozlerin dagiiimi.

Operasyon | 1.derecegdz | 2.derece géz 3.derece g6z | 4.derece goz
sahast Sayl_% | Say % | Say % | say %
Olgu 13 1%433) 8 |%267 %233 2 %67
Kontrol S | %10 | 9 | %30 %233 11 %367
Total 16 1%267] 17 %283 14 |%233] 43 |%a17
Ki kare testi p=0.06 (p<0.01)
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Ameliyat sonrasi operasyon sahasinin goriiniimiine gére gozlerin

siio agisindan tedavi gruplan arasmda istatistiksel olarak aniamli fark

.ablﬂ 7. Operasyon sahasinda birinci ve ikinci derece gérimiime sahip gozler
ile liglincii ve dordiinci derece goriiniime sahip gozlerin dagilim:

Oper 1.ve 2.derece goz | 3. ve 4.derece gbz
perasyon sahasi Sayi % Sayl %
Olgu 21 %70.0 9 %30.0
Kontrol 12 %40.0 18 %60.0
Total 39 %355.0 27 %45.0
Ki kare testi p=0.020 (p<0.05)

Operasyon sonrast kozmetik olarak memnun edici goriiniime sahip
gozlerin (birinci ve ikinci derece) oram otogreft uygulanan grupta %70.0,
kontrol grubunda (giplak sklera tekniginde ise) %40.0 olarak bulunmustur. iki
. tedavi grubu arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamh bulunmustur.

Table 8. Operasyon sonrasi niiks gelisen gézlerin dagilimu ;

Niik Niiks geligen gtz Niiks geligmeyen goz
uks Sayi % Sayi %
Olgu 2 %6.7 28 %93.3
Konfrol H %36.7 19 %63.3
Ki kare testi p=0.05 (p<0.01)

Otogreft uygulanan grupta 2 gozde (%6.7), ¢iplak sklera teknigi
uygulanan grupta ise 11 gozde (%36.7) niiks gelismigtiz. Niiks gelisimi
agisindan tedavi gruplann arasindaki fark istatistiksel olatak anlamlt
bulunmustur.

Otogreft uygulanan niikkshi 2 goziin ¢iplak sklera uygulanan diger
gozlerinde de niiks geligti.

Otogreft teknigi uygulanan grupta niiks goérillme zamani ortalama 6
hafta, ¢iplak sklera uygulanan grupta ise ortalama 4 hafta olarak gézlenmigtir.
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-ablﬂ 9 Otogreft teknigi uygulanan gozlerde goze onceden cerrahi
: uygulanmasinim niikse etkisi.

Onceden d1 d2 d3 d4
cerrahi Sayt % Say % Sayt % Sayt %
(-} 12 | %66.7 5 %278 1 %5.6 - 0
{+} 1 %8.3 3 %25.0 6 %50.0 2 %16.7
+ +
Onceden cerrahi S;:,: & ” 333? d4%
(-) 17 ] %944 [ 1 %56 |
( + ) 4 %33.3 8 %66.7
Fisher ki kare testi p=0.001 (p<0.01)

Onceden cerrahi gegirmis ve otogreft teknifi uygulanan gozlerde
kozmetik olarak memnun edici gorimiime sahip gozlerin (birinci ve ikinci
' derece) oram %33 3 iken, iigiincii ve dordiincii derece goriiniime sahip gozlerin
orant %667 olup, istatistiksel olarak iki grup arasinda anlamh fark
bulunmugtur.

Onceden cerrahi g;;d2+d; Say|d4 %
() 18 | %1000 | - 0

(+ ) 10 %83.3 2 %16.7

Total 28 %83.3 2 %6.7

Otogreft uygulanan ve onceden cerrahi gecirmeyenlerde niiks olmaz

iken, 6nceden cerrahi gegiren 2 olguda niiks goriitmiistiir (%6.7).

Tabloe 10. Primer eksizyon ve giplak sklera teknigi uygulanan gozlerde, goze
onceden cerrahi uygulanmasimn nitkse etkist.

Onceden di d2 d3 d4
cerrahi Sayi % Sayi % Sayi % Sayt %
{-) 3 [%120] 9 [%360] 6 |%240) 7 |%280
(+) 18 | - | 0 | 1 |%06] 4 |%800

. d1+d2 d3t+d4

Onceden cerrahi Sayi % Say %

() 2 | %480 | 13 | %b20

(+) : 0 5 | %1000

Fisher ki kare testi  (p>0.05)
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. di+d2+d3 d4
Onceden cerrahi Sayl % Sayi %
(-) 18 | %720 | 7 | %80
(+) T [ %20 | 4 | %800

Fisher ki kare testi p=0.047 (p<0.05)

blo 11. Otogreft teknifi uygulanan gézlerde pre-op ve post-op gorme
' keskinligi arasindaki fark;

.. N Gorme keskinligi
Gorme keskinligi ortalamast +SD
Pre-op 0.7 +0.2
Post-op 0.8 402

p=0.006 (p<0.01)

Paired-t testine gore otogreft teknigi uygulanan gozlerde operasyon

Tablo 12. Primer eksizyon ve giplak sklera teknigi uygulanan gozlerde pre-op
: ve post-op géime keskinligi arasindaki fark.

. A Gorme keskinligi
Gdrme keskinligi ortalamasi +SD
Pre-op 0.8 +0.3
Post-op 0.7 +0.3

Paired ttestt  (p>0.05)

Bu grupta gérme keskinligi degismemistir.

Tablo 13. Operasyon sonras: geligen komplikasyontar.

Komplikasyonlar Ciplak skiera grubu Konjonktival otogreft grubu
_ (gdz sayisi) {g0z sayisi)
Korneoskleral dellen 2 - -
Sembleferon 1 -
Greft retraksiyonu - 1
Greft sttdirlerinin kopmasi - 1
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2 Sag gozine ko onktival otogreft teknigi (10.ay), sol goziine primer
_"ekswyolrll) uyguladigimiz (8.ay) olgumuz (Sag gbz derece I, sol g6z
“derece 11).

Resim 3 : Derece I1.

Resim 4 : Derece [l

Resim 5 : Derece IV
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TARTISMA

Pterijium, bulber konjonktivanin komea iizerine dogru ilerledigi kabarik,
dejeneratif ve hiperplastik bir lezyondur. Klinik olarak gozde irritasyon ve
gorme azalmasma neden olabilir. Medikal tedavi ile gegici semptomatik
diizelme saflansa da, esas tedavisi cerrahidir. Pterijium cetrahisinde birincil
amag niiksiin 6nlenmesidir.

Primer pterijlumun etiyolojisinde ultraviyole 1smlann ve kronik
irritasyonun rofii oldugu bilinmektedir (6,13). Niiks pterijium isc cerrahi travma
sonucu eksizyon alamndan gelisen ve ilerleyerek korneay: invaze eden bir skar

dokusudur. Primer pterijiumlardaki subepitelyal alanda elastotik dejenerasyon

gosteren dejenere bag dokusu niiks pterijiumlarda yoktur Bu sebeple bazi
yazailar niiks pterijiumun sekonder pterijium olarak adlandirlmas: gerektigini
one siirmiiglerdir (6).

Pterijiumun cerrahisinin bilinmesi Susrata’min orijinal tarifine dayanarak
ti¢ bin y1l 6ncesine dayanir (6) Pterijium certahisinin uygulanmaya baslandig:
ilk yillardan itibaren amag hep nikksiin engellenmesi olmustur. Bu amagla
birgok degisik cerrahi teknik; aviilsiyon, pterijium transpozisyonu, primer
kapama veya konjonktival flep ¢evrilmesi, skleramn giplak birakilmasi, serbest
konjonktival otogreft, limbal otogreft, lamellar veya penetran keratoplasti gibi
gelistirilmigtir. Ayrica niiksii engellemek amaciyla cerrahi tekniklere ilaveten
cerrahiyi destekleyici tedaviler de topikal kortikosteroid, thiotepa, mitomisin C,
beta radyasyon, lazer gibi denenmigtir (3). Fakat tiim bu tedavi yontemlerine ve

destekleyici tedavilere ragmen niiks gelisimi tam olarak énlenememistir. Niiks
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gelisiminin  azaldign  yontemlerde ise gOrmeyi tehdit eden ciddi
komplikasyonlarla kargilagilmistir (5). Bu nedenle pterijium cerrahisinde hem
niikks oramm en az seviyede tutan, hem de onemli komplikasyonlara yol
acmayacak alternatif tedavi yontemleri aranmast yoluna gidilmigtir. Pterijium
cerrahisinde diisiik niiks orani elde ederken, gorme keskinligini diizeltme veya
koruma, iyi bir kozmetik goriiniim saglama da basartyr belirleyen Onemli
unsurlardir.

Pterijium bagimn niiksden sorumlu oldugu hipotezinden yola ¢ikarak ve
pterijium bagmin korneadan baska bir yone yonlendirilmesinin niiksi
onleyecegi diisiiniilerek pterijiumun transpozisyonu ve transplantasyonu
yontemi tammlanmgte. Desmarres tarafindan tamimlanan bu  teknikle
serbestlestirilen  pterijium bagi serbestlestirildikten sonra komsu saghikh
konjonktiva altina gémiiliit (6). Bu teknigin farkli modifikasyonlar1 Knapp, Mc
Reynolds, Wilson ve Bourne tarafindan uygulanmustir. Yayinlanan serilerde bu
teknik ile nitks oram %30-75 arasmda bildirilmigtir (5,6,10). Bu teknik
giiniimiizde pek tercih edilmemektedir.

Baz cerrahlar da eksizyon alamina alt veya iistten serbest konjonktival
flep gevrilmesinin nitks geligimini onleyecegi ve goz yast filminin homojen
dagihmm  saglayacak bit yizey olusturacagmi One siirmiglerdit  Aslt,
Campadonico ve Bangarter gibi cerrahlar bu yontemi ¢esitli modifikasyonlarda
kullanmiglardir. Bu teknikle nitks orant %1.6 - %69 olarak bildirilmigtir. Bu
teknikle ilave terapilere gerek duyulmadigs bildiritmistir (40,41).

Pterijium cerrahisinde en sik kullamlan yontemlerden birisi skleranm
¢iplak burakilmas: yontemidir. Onceleri pterijium operasyonunun bagarh
olabilmesi igin saglikli konjonktivanin giplak kalmig limbusa yaklastirilmast
geregine inanilirdl Daha sonralan limbusta degisen dlgiilerde giplak birakilmig
sklera metodu daha popiiler olmugtur. Sugar’a gore eksizyon yerinde birakilan
subkonjonktival doku ve 6zellikle tenon kapsiilii konjonktivanin kornea iizerine

kaymasina neden olmaktadir. Bu nedenle pterijiumun bitiin kahntilant ve genig
subkonjonktival doku ile birlikte eksize edilmesi onemlidir Sugar 3 mm’lik




Fiak cklera olugturmakta ve yara dudaklarim sklerokonjonktival siitiirlerle
'f'esplt etmektedir. Boylece konjonktivamn skleraya sikica tutunacagmi ve
:komeaya uzanmasimm daha gii¢ olacagni savunmustur (43). Burada amag yara
yerinde oldukca diizgiin bir yiizey olusturmak ve saflikh epitelizasyon
desteklenerek  niiksiin onlenmesidir. Tek basina uygulanan ¢iplak sklera
‘tekniginde, limbokonjonktival alamn ortiisiiz ve diizensiz olusu goz yag film
‘tabakasinin homojenizasyonunu bozacagindan, hem zaten var olan irritasyonun
tzdevamma hem de lezyonun progresyonuna sebep olabilir. Bu ydntemle niiks
oram %9-89 olarak bildirilmistir (34,77,78,87). Bizim galismamuzda eksizyon
“sonrast skleranin giplak birakilmasi yontemiyle opere edilen 30 gdziin 11
" tanesinde nitks gelismistir. Bu teknikle niiks oranimuz %36.7 olup, bu oran aym
teknigin uygulandig1 diger caligmalarmn bazilarmdan daha yiiksek, bazilarindan
daha diisik bulunmustur. Yaptigimz calismada konjonktival otogreftleme
uyguladigimz 30 gdzin 2 tanesinde nitks gelismistic. Niks oranimmz %6.7
olup, bu oran skleranin giplak birakilmasi yontemiyle opere edilen gruba gore
anlamli olarak diigiik bulunmusgtwr. Primer pterijium cerrahisinde skleramn
giplak birakilmasi yontemi, teknigin kolay uygulanabilmesine ve gormeyi
tehdit eden ciddi komplikasyonlara yol agmamasma ragmen, bildirilen niiks
oranlarinmn yiiksekligi nedeniyle etkinligi tartigmalidur.

Pterijium cerrahisi sonrasinda niiksii 6nlemek ve basartyl arttirmak
amaciyla kortikosteroid, koterizasyon, lazer tedavisi, beta radyasyon thiotepa
ve mitomisin C uygulanmasi gibi destekleyici tedavilerin uygulanmas: da
onerilmigtit. Ancak bu ilave tedavilerin komplikasyonlarim da gdz ardi
etmemek gerekir. Koterizasyon ve kortikosteroid tedavilerinin  nitksil
snlemedeki rtolleri tartismalidir. Beta radyasyonun; korneal ilserasyon,
perforasyon, skleromalasi, katarakt ve psodomonas endoftalmisi gibi yan
etkileri nedeniyle rutin kullanmmnmn riskleri gézoniinde bulundurulmalidir.
Cerrahi sonrast beta radyasyon uygulanmasi ile nikks oram %0 - %16 olarak

bildirilmistir. Yan etkilerinin fazlahi@, radyoaktif maddenin temin edilmesinin
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glicliigin  ve yitksek fiyat nedeniyle beta radyasyon rutin  kullamima
girememigtir.

Pterijium eksizyonu sonrasinda adjuvan thiotepa tedavisi uygulanan
olgularda nitks oram %16 — 38 olarak bildirilmistir (5). Thiofepamn rapor
edilmis komplikasyonlari irritasyon, alletjik reaksiyon, bakteriyal korneosklerit
ve dzellikle koyu renkli kisilerde kapak kenanndaki depigmentasyondur (5). Bu
nedenle rutin kullanim tercih edilmemektedir.

Son yillarda pterijium eksizyonuna ilaveten Mitomisin C kullanimi
popiiler olmustur. Mitomisin C, Streptomyces Caespitosus’dan izole edilen
antibiyotik ve antineoplastik bir ajan olup, selektif olarak hizh biyliyen
hiicrelerde DNA, RNA ve protein sentezini inhibe eder (6).

Singh ve arkadaglari (77) pterijiumun eksizyonundan sonra 14 giin
sizeyle, ginde 4 kez Mitomisin C kullanmuglar ve niiks oramni %?2.2 olarak
yaymlamislardr, Mitomisin C'nin %0.04 veya %0.1 dozunda kullamminin
niiks iizerine etkili olmadigim, ancak yan etkilerinin doza bagimli olarak
arttigim belirtmiglerdir.

Hayasaka ve arkadaglan (78) piiks pterijiumiu 41 olguya eksizyon
sonrast 5 giin siire ile %0.02 dozunda Mitomisin C uygulamiglar ve niiks
oranim %7.3 olarak belirtmiglerdir. Pterijium cerrahisi sonrasinda topikal
uygulanan Mitomisin C’nin korneal odem, siddetli agn, fotofobi, korneal
perforasyon, iritis, sekonder glokom, ani baglangich glokom, skieral nekroz ve
iilserasyon gibi gormeyi tehdit eden komplikasyonlant bildirilmigtzz. Mitomisin
C’ye bagh skleromalazi gibi ciddi komplikasyonlarn tedaviden ii¢ yil sonra
dahi gorillebilmesi nedeniyle hastalarin  6miir boyu takip edilmesi
gerekmektedit. Ayrica bu komplikasyonlardan miimkiin oldugunca kagimmak
i¢in Mitomisin C tedavisinin en kisa siirede ve en diisiik dozda uygulanmasi
snerilmektedir. Ayrica ilacin postoperatif donemde hasta tarafindan uzun siireli
ve kontrolsiiz kullamimas: sebebiyle, ilacin bir kerede intraoperatif kullammi
ile ilgili gahigmalar yiriitiilmugtir. Pterijiumun skleramn ¢iplak birakiimasi
yontemi ile eksizyonundan sonta topikal Mitomisin C’nin (0.2 mgr/mlt veya
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" 0.4 mgr/mit konsantrasyonda) sponja emdirildikten sonra 3 — 5 dakika siireyle
'. ciplak sklera tizerinde tutulmas: ve sonrasinda konjonktivamin kapatilmast ile %
7 4 — 12.5 oraminda niiks gelistigi ve bu sekilde ilacin epitel iizerindeki toksik
etkisinin minimal oldugu bildirilmigtir (88).

Son yillarda mitks gelisimini onlemek acisindan en etkin tedavi
yontemlerinden  biri olan ve onemli komplikasyonlara yol agmayan
konjonktival otogreft yontemi ozellikle 1985°te Kenyon ve arkadaglan
tarafindan popiilarize edilmigtir. Aym g6z veya difer goz konjonktivasindan
alinan serbest konjonktival greft, cksizyon alammna yerlestirilerek niiks eden
doku éniinde bariyer olugturdugu belirtilmigtir (6).

Wong ve arkadagtan (89) konjonktival otogreft teknigi uyguladikian 76
goze intraoperatif olarak bir dakika 025 mg/mlt Mitomisin C uygulamslar ve
nitks orammi %7 olarak belirtmiglerdir. Sadece konjonktival otogreft
uyguladiklan kontrol grubunda 93 g6zde nilks orammin %26 oldugunu
belirtmislerdir. iki grup arasinda komplikasyonlat agisindan bir fark olmadigm
ve ¢aligmalarinda higbir hastada skleral incelme ve nekroz gormediklerini
belirtmiglerdir. Bu galigmalarindaki postoperatif gozlem siirelerini bir y1l olarak
yaymlamiglardir. Bu cahgmada sadece konjonktival otogreft uygulanan
gruptaki nitks oram: daha once yaymlanmig serilere gore oldukea yitksektir.

Bizim caligmamizda konjonktival otogreft uyguladigimiz 30 goziin 2’sinde

niiks oldu, bu oran %6.7’dir.

Ayrica bu gahigmada belirtilen postoperatif bir yillik takip siiresi
Mitomisin C’ve bagh komplikasyonlarin takibi agisindan kisa bir siiredir
Literatiirde (78) Mitomisin C’ye bagh ciddi komplikasyonlann tedaviden ii¢ y1l
sonra dahi gelisebilmesinin miimkiin oldugu bildirilmigtir. Rubinfield’e gore
ilacin topikal kullamlmasinda uzun yillar sonra bile goriilebilen siddethi okiiler
komplikasyonlar Mitomisin C’nin vaskiiler endotelyal hiicreler ve limbal kok
hiicreler iizerindeki toksik etkisine baghdir. Bu sebeple pterijium cerrahisinde
Mitomisin C kullammunn siddetli ve ilerlemis vakalarda stnuirth tutulmasim

onermigtir (84).
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Pterijlumun cerrahi olarak eksizyonu sontasinda konjonktiva limbusa
ulagmadan once korneal epitelizasyonun tamamlanmig olmasi kalict tyilesmede
onemli 1ol oynar. Eksizyon alanindaki yeni damar olusumlan: nitks geligimi ile
paralellik gosterir. Konjonktival otogreft tekniginde eksize edilen doku dniine
konulan konjonktival otogreft bariyer etkisi yaparak korneal epitelizasyon igin
zaman kazamlmasini saglar (9)

Pterijiumun rekiirrensinde iklim kosullari, hastamin yasi, immun cevab,
aile dykiisii, pterijiumun klinik olarak aktif bol damarl kabank progressif bir
yap1 gostermesi gibi faktorler snemli rol oynar.

Kenyon ve arkadaslan ortalama 24 aylik takipleri sonunda, konjonktival
otogref transplantasyonu uyguladiklar1 16°s1 primer, 47’si rekiirten ptetijiumlu
57 olguda niiks oramni %>5.3 olarak bildirmislerdir. Niiks eden 3 olguya tekrar
ayni yontemi uygulanuglar ve kalic1 iyilesme elde etmislerdir. Kenyon ve
arkadaglarmin yaptin bu galisma Boston’da yapilmis olup, hastalarin
ultraviyole 1gimina maruz kalma oram diisiiktiir. Fakat bu ¢aligmada kiigiik bir
grup Karayiplidir ve niiks eden 3 olguda Karayiplidir (6). Allan ve arkadaglan
(62) Bati Avusturalya’da yasayan 85 hastanm 93 goziine konjonktival otogreft
teknigi uygulammslar. Ortalama 6-76 ay takip sonrasi 16 olguda niiks geligmis
ve niiks oranint %6.5 oraminda belirtmiglerdir. Yiiksek ultraviyole 1g1mma maruz
kalman bélgelerde de bu teknifin rekiirrens oramnmm az  oldufunu
bildirmislerdir. Bizim calismamizda 30 hastanin 27 tanesi Antalya ve
¢evresinde yagsamaktayken, 2 tanesi Antalya’ya sonradan yerlesmis ve yaklasik
15-20 yildur Antalya’da yasayan hastalardi. Hastalardan sadece bir tanesi Dogu
Anadolu bolgesinde yasamaktadir. Antalya’ya konuk olarak gelmistir ve
cerrahi sonrast memleketine dénen bu hasta stk olmayan aralarla kontrole
gelmistir,

Lewallen ve arkadaglan (28) tropikal bir bolgede 19 kisilik kiigiik bir
grup hastada uyguladiklan serbest konjonktival otogreft sonrasinda 19 gdziin
7tnde nitks bildirmiglerdir (%16) Ciplak sklera uyguladiklann kontrol
grubunda 19 goéziin 8’inde nitks oldugunu  bildirmiglerdir (%35). Bizim
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aligmamizda da serbest konjonktival otogreft teknigi uyguladifimiz grupta
ukS oram %6.7 iken, ¢iplak sklera uyguladigimiz grupta %36.7’dir.

Lewallen bir calismasinda hasta yasi ile nikks geligimi arasinda
statistiksel olarak anlaml bir iligki oldugunu belirtmigtir. Fakat ¢alismasinda
;rrahi teknikten bagimsiz olarak niiks geligen vakalarin yag ortalamasm 29,
élis;:meyenletinkini ise 39 olarak belirtmistir. Bizim c¢aligmamizda hastalann
jilateral pterijiumlu olgular olmasi yasn etkisini zaten ortadan kaldmgtr,
Literatiirde lezyonun morfolojik gérimiimii ile niks geligimi arasinda
kuwetli bir iliski oldugu aktif goriiniimlii progressif pterijiumiarda bu riskin
yitksek oldugu belirtilmistir (61). Calismamzda serbest konjonktival otogreft
.uyguladlglm,’lz grupta aktif gorimiimli pterijium oramt %53.3, ihimlt progressif
i)texijium oram %46.7 idi. Ciplak sklera teknigi uyguladifimz grupta ise aktif
pterijium orant %23.3, ilimh progressif pterjjlum oram %76.7 idi. Biz
¢ahismamizda da ikinci ve igiincii derece lezyonlann ozellikle giplak sklera
teknigi uyguladifiniz grupta nitks orammmn yiiksek olusunu etkilemis
olabilecegini  diisimmekteyiz.  Ancak  serbest konjonktival otogreft
- uyguladifimiz grupta progressif pterijiumlu olgu oraminm (%53.3) yiksek
. olmasma ragmen niiks orammn (%6.7) kontrol grubuna gére (%36.6) diisiik
olduguna da dikkat etmeliyiz. Bu gruptaki niiks eden olgulardan bir tanesine ii¢
kez, digerine iki kez pterijium eksizyonu uygulanms olmast da dikkat
cekicidur,

Literatiirde pterijiumun erkeklerde iki kat daha fazla sikhkta gorildiigi
bildirilmistir (9). Bizim ¢alismamzda erkeklerin oram %66.6, kadmlarn oram
ise %633.3diir.

Yabanci cisim hissi (yanma, batma) fotofobi, okiller agm, asm
lakrimasyon gibi bulgulara ve yakinmalara ¢iplak sklera uyguladifimz grupta
serbest konjonktival otogreft uyguladigimiz gruptan daha yiiksek oranda
kargilagtik. Ciplak sklera tekniginde limbokonjonktival alamn ortiisiiz kalarak
g6z yast film tabakasmin stablizasyonunun bozulmas: bu bulgulanin bu teknikte
yitksek oranda goriilmesini agiklayabilir. Cahgmamizda, bu yakinmalann kag




(di1g: seklinde hastalara sorarak subjektif bir degerlendirme yaptik

"SareCi ¢iplak sklera uygulanan grupta 7.4312.77 giin iken, serbest

41 otogreft teknigi uygulanan grupta 5.83+2.06 giin idi. Ciplak sklera
uy gulanan grupta iyilegme stirecimn daha uzun olmasmun sebebi

amn  giplak burakilmast ve epitelize olana kadar okiiler yiizey

agunin saplanamamasi nedeniyle tyilesme déneminin uzun siirmesi ile
abilir. Hastanin ig giicii kayb1 gozonime alindifinda serbest konjonktival
eft tekni
gore daha avantajli oldugunu gosterir.

pinde iyilesme siirecinin daha kisa olmasi bu yontemin diger

5o
g.'PteIi.jiumun gorme iizerine etkisi, visual aksis lizerine direkt etkisiyle ve
.ok da kornea santraline uzanarak yarattifi diizensiz astigmatizma ile
dﬁ (62). Konjonktival greftlerde iyilesme hizli oldufundan ve niiks
e oram ¢iplak sklera yontemine gore daha az oldugundan gérme
nligi izerinde daha olumlu etki beklenebilir. Ciinkii gorme keskinligindeki
;4_ uygulanan cerrahi teknikten bagimsiz olup, niiksiin gelisip gelismemesi
aha cok ilgilidir. Literatirde az sayida aragtrmacimn gdrme keskinligi
gigimlerini belirtmis olmasi ve preoperatif verilerin uniform olmamast
_. niyle
mmsm‘. Biz ¢aligmamzda konjonktiyal otogreft tekmigi uyguladifimiz

bu parametrenin objektif olarak degerlendirilmesi miimkiin

f"pta operasyon sonrast (0.830.2), oncesine oranla (0.740.2) gorme
é;i{jnligindeki artis1 istatistiksel olarak anlamli bulduk. Konjonktival otogreft
gul adifmiz grupta gorme keskinliginde bariz artma olmayan vakalarda hig
Imazsa gorme keskinlifinin aym diizeyde korundugunu gordik.

Primer ecksizyon ve giplak sklera tekmifi uyguladifimz gdzlerde
reoperatif ve postoperatif gorme keskinlikleri arasinda bir fark olmadigim
espit etak.

. Biz galigmamizda operasyon sonrasi goriiniim agisindan titm gozleri dort
gruba ayirdik : Birinci ve ikinci derece goriiniime sahip gozler, hafif episkleral
vaskiitarizasyonla karakterize olup, normal gorinimdedir. Bu goriinim hasta

ve doktor agisindan tatmin edicidir. Caligmamizda ¢iplak sklera teknigi




2 grupta birinci ve ikinci derece gozlerin oramt %40 iken, serbest
val otogreft uyguladigimiz grupta bu oran %70°dir. Bu iki tedavi
- dan bu anlamda istatistiksel olarak anlaml: bir fark vardir. Serbest
otogreft teknigi kozmetik agidan da olumlu sonuglar vermektedir,
am cerrahisi sonrasmnda niiksler genellikle ilk alti — sekiz haftada
toperatif birinci yil 1ginde gelisitler (34). Hirst ve arkadaglarinin
. cerrahisi sonrast niks gelisim zamamm belirlemek amaciyla
an1 cahigmada primer pterijium olgularinda niiksiin 123+113 giin icinde
.bildiIIIli$1erdiI' ve pterijinmda nitks zamaninin cerrahi teknikten ¢ok,
igisel faktorlerine baglt oldugunu belirtmiglerdir.

rijium cerrahisinde konjonktival otogreft, amniyotik membran ve

apama yéntemlerinin karsiiagtinldig: bir galigmada konjonktival otogreft

‘da niiksiin gorilme zamam ortalama 7.2+3.8 ay iken, amniyotik

ran grubunda ortalama 3.8+2.1 ay, basit kapama grubunda ise ortalama
y oldugu bildirilmistir (4). Konjonktival otogreft tekniginde niiksiin
gecilcrnis bir siirede goriilmesini ise konjonktiva dokusundaki saglikli bir
_ pariyer olugturan kok hiicrelere bagh oldugunu 6ne siirmiislerdir,

FErs6z ve arkadaslan (90) malign pterijiumlarda (6nceden en az bir kez
olmug) nitks oranlannn yitksek oldugunu bildirmiglerdir. Bizim
s m amizda da konjonktival otogreft uyguladigimuz grupta niiks eden iki
uda snceden birden fazla cerrahi gegirmig ve niiks etmis olgulard:.

oo Bir caligmada pterijium eksizyonu ve beta radyasyon uygulanan
gulardan unilateral tutulumlu olgularn higbirinde niiks geligmedigi, niiks
sirenlerin timmiiniin bilateral tutalumlu olgular oldugu bildirilmistir (91).
ger bir ¢alhigmada ciplak sklera eksizyonu, basit kapama ve konjonktival
égf-eft uygulanan vakalarda bilateral goz tutulumu ile nitks arasinda bir iligki
olmadigs b elirtilmistir (87). Bizim cahgmamizda tiim olgularin bilateral
tulumlu olmast ve unilateral tutumlu gozlerin galigmamizda olmamas

‘deniyle bu anlamda bir kargilagtuma yapmamiz miimkiin olmamigty.
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'--Konjonktival otogreft transplantasyonu teknigi kullanilan calismalarda

ﬂa§tﬁ1
esi:
om gibi komplikasyonlara biz ¢aliymamzda rastlamadik. Ayrica greft

lmms olan greft nekrozu, greftin ters dikilmesi, rektus kasimn

sekonder sasihik, greftin epitelyal kisti, hematomu, piyojenik

an' gozlerde dondt yerinde tenon granillomu gelistigi belirtilmekte ise de,
gbir olguda boyle bir durum ile kargilagmadik.

 Konjonktival otogreft transplantasyonu uyguladigimz grupta; greftler:
ettigimiz pterijium dokusu boyutiarindan daha biiyiik alarak greftin

; dlgl alandaki traksiyonu ve bu bagh olabilecek beslenme bozuklugunu
-eﬂemeye galistik. Ancak sadece bir olguda greft retraksiyonu gelisti ve bu
y1 yeniden opere ettik ve steroid ile gelisen ddemi baskiladik. Bu grupta
511 kooperasyonu az olan bir hastarmizda, greftin konjonktivaya tutturuldugu
turlerm post-op 1.ginde kopmusg oldugunu ve greftin yerinden aynldigimi
rditk ve grefti hemen ameliyathanede tekrar siitiire ettik.

Ciplak sklera teknifi uyguladifimiz grupta ise 2 olguda korneoskleral
lien gelisti ve bunun agir cerrahi manipilasyon ve yogun korneal cilalamaya
agh olabilecegini diistindiik. Yine ¢iplak sklera uyguladigimiz bir olguda bir
szde sembleferon gelisti ve bu olgu daha dnceden 3 kez primer olarak eksize
Imisti. Bu hastanin diger goziinde de hem lateral, hem de medial pterijiumu
eveut idi. Mediale bakista kisithilik ve buna bagh diplopisi mevcuttu.
ibrovaskiiler doku tarafindan invaze olan kaslar hook yardimi ile ortaya
skarilarak temizlendi. Konjonktival otogreft uygulanan bu oiguda post-operatif
.ayda nitks oldu fakat diplopisi kayboldu. Bu olguya limbal otogreft ya da
korneal otogreft yapilmasim onerdik, ancak hasta kabul etmedi Kenyon ve
arkadaslar: (6) serbest konjonktival otogreft uyguladiklan 57 olgunun 14’tinde
ﬁreoperatif' donemde mevcut olan restriktif diplopinin cerrahi sonrasi tamamen
aﬁzeldigini bildirmistir. Bizim ¢aligmamizda komplikasyon agisindan iki tedavi
.grubu arasmda onemli bir farklilik gozlenmedi.

Serbest konjonktival otogreft transpiantasyonu ilave tedavilere (MMC,
'thiotepa, beta radyasyon gibi) ihtiyag gostermeyen bir tekniktir. Bu teknik
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uygulanmasinin  sonrasinda nitks gelisim orammmn azh@ diger tekniklerle
karstlastinldiginda dikkat gekicidir ve bu nedenle son yillarda ¢ok popiiler
olmugtur, Calismamizda konjonktival otogreft uyguladigimz gruptaki nitks
oramm %67 olup, literatiirde bildirilen sonuglara gore basarili olarak
degerlendirilebilir. Bu yontem ile bildirilen farkli niiks oranlart, cerrahi
teknikteki farkhliklar, pterijiumun primer veya rekirren olusu, cerrahi
somasmda uygulanan medikasyon, takip siresinin uzunlugu, rekiirrens

kavraminm farkh tanimlanmig olmasi, galismamin yapildign iklim kusag: ile

agiklanabilir.




SONUC

Pterijiumun  tedavisi  ozellikle cerrahidit ve amag niiksiin
engellenmesidir. Bu galigmada serbest konjonktival otogreft uygulanan grupta
nitks oramt %6.3 idi. Serbest konjonktival otogreft uygulanan grupta niks
geligen 2 goz rekiirren pterijiumlu idi, primer ptertjiumlu gozlerde bu yontemle
nitks gelismedi. Niiks eden 2 goz postoperatif donemde semptomatik olmay1p,
sakin goriiimde idiler. Aynca bu teknik ile operasyon sonrasi gozlenen
kozmetik olarak memnun edici goriiniime sahip olma oram %21 iken, ¢iplak

sklera grubunda %12 idi.

Bu ¢ahismada serbest konjonktival otogreft uygulanan grupta iyilesme
siiresi 7.43+2.77 giin olup, hastalarn normal giinlik yasamlarina daha erken
dondigin ve is gicii kaybinin daha az oldugu goziendi. Klinik olarak gok
ilerlemis yaygmm konjonktival tutulumu olan pterijiumiarda greft olarak
kullanilmak istenen saghkl: konjonktiva dokusu yeterli oranda olmayabilir.
Ayrica glokom mnedeniyle filtran cerrahi uygulanabilecek gozlerde saglikli
konjonktivamn korunmast gerekebilir. Boyle dzel durumlarda konjonktival
otogreft yontemi kadar olmasa da, diigitk nitks orani tagiyan ve oneml

komplikasyonlara yol agmayan amniyotik membran transplantasyonu alternatif

tedavi olarak diistiniilebilir.




OZET

Serbest  konjonktival  ootgreft  transplantasyonunun pterijium
cerrahisindeki etkinligini, cerrahi smasmda ve sonrasinda  geligebilecek
komplikasyonlarim, ozellikle niikse olan etkisini, diger tekniklere gore olan
avantaj ve dezavantajlarsm aragtumak amaciyla bilateral pterijiumtu olgulann
bir goziine eksizyon ve serbest konjonktival otogreft, diger gozine de eksizyon
ve ¢iplak sklera yontemi uyguladik.

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklan Anabilim Dali’nda
yapilan bu prospektif gahigmada, Kasim 1997 — Ocak 2000 tarihleri arasinda,
bilateral pterijiumu olan 30 hastanin 60 gozine pterijium eksizyonu yapildi
Hastalarin bir goziine skleramn giplak birakilma yontemi, difer goziine de
serbest konjonktival otogreft transplantasyonu uygulands.

Hastalarin 10’u kadin, 20’si erkek olup, yas ortalamalar 51.66+14 .48
idi. Konjonktival otogreft grubunda olgular 15.86+6.08 ay, ¢iplak sklera
grubundaki olgular 15.66+6.08 ay takip edildi.

Hicbir olguda gormeyi tehdit edecek onemli bir komplikasyon
gelismedi. Serbest konjonktival otogreft transplantasyonu uyguladiimiz grupta
1 gozde greft retraksiyonu, 1 gozde de greftin sitiirlerinin kopmasma baglt
greftin yerinden ayriimasi gibi komplikasyonlarla kargilagtik. Ciplak sklera

uyguladigimiz grupta ise 2 gdzde korneoskleral dellen, 1 gozde de sembleferon
gelisti.
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Serbest konjonktival otogteft transplantasyonu uyguladigumz grupta
06,7 oramnda gelisti Ciplak sklera uyguladifimiz grupta ise %36.7

anunda nitks gelisti
 Ciplak sklera teknipi uyguladigimz grupta kozmetik olarak memnun
dici gorunime sahip gozlerin oram %12 iken, serbest konjonktival otogreft
o Yémad1g1mz grupta kozmetik olarak memnun edici goriiniime sahip gozlerin
an1 Y021 idi.
_' Cerrahi sonrasi hastalann subjektif semptomlarindaki iyilesme siiesi

342 77 gin iken, serbest konjonktival otogreft transplantasyonu
uyguladigimiz grupta 5.83+2.06 giin idi.
Serbest konjonktival otogreft transplantasyonu uyguladigimiz grupta
gorme keskinligi 7.96+2.93, postoperatif gorme keskinlifi
66+2.30 olup, bu oranlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu.
ak sklera uyguladiZimiz grupta ise preoperatif gorme keskinligi 7.90+3.02,
e keskinligi 783+2.99 olarak tespit edildi. Bu grupta

Cipl
_postoperatif gorm
preoperatif ve postoperatif gorme keskinlikleri arasinda fark bulunmadi.

Serbest konjonktival otogreft yontemi, nitks gelisiminin diigik oranda
goriilmest, snemli komplikasyoniara yol agmamasi, gorme keskinligi
izerindeki olumlu etkileri nedeniyle onceleri rekiirren pterijiumiarda
uygulanirken, artk primer pterijiumlarda da ilk tedavi olarak tercih
edilmektedir. Primet ve niiks pterijimlarda konjonktival otogreft okiiler yiizeyin
hem anatomik, hem de fizyolojik bitinliginii korumasi nedeniyle de diger

yontemlere gore fistimnliik gosterir.
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