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GİRİŞ VE AMAÇ 

Pter~jium, binlerce yıl önce korneal limbusta kanat şeklinde doku 

büyümesi olarak tarif edilmiş klinik bir durumdur (1). Ilıman ve kuru iklimlerde 

daha sık görülmekle birlikte, tüm dünyada yaygın olarak göriilen pterijiumun 

patogenezi, öne sürülen cerrahi tekniklerinin çeşitliliğinden görilldüğü üzere 

hala tam olarak bilinmemektedir (2) 

Pterijium tedavisinde birçok medikal ve cerrahi yaklaşımlar mevcuttur. 

Medikal tedavi ile geçici semptomatik iyileşme sağlansa da kesin çözüm 

cerrahidir (3). 

Semptomatik pterijiumun tedavisi sonunda; düşük nüks or am elde etme, 

iyi bir kozmetik görününı sağlama, görme keskinliğini düzeltme veya koruma 

tedavinin başarı kriterlerini oluştunu 

Pterijium cerrahisinde değişik eksizyon yöntemlerinin yanı sıra 

koterizasyon, lazer, iyonizan radyasyon ve antimetabolitler gibi cerrahiyi 

destekleyen ilave tedaviler de tammlanmıştrr. Bilinen değişik eksizyon 

yöntemleri konjonktival otogreft ve anıniyotik membran grefti gibi cerrahi 

yöntemlerdir (4)" Pterijium tedavisinde asıl problem olan nüksü azaltmaya 

yönelik uygulanan değişik cerrahi yöntemler ve destekleyici tedaviler, ciddi 

oküler komplikasyonlara yol açabilmektedirler. Koterizasyon, lazer, iyonizan 

radyasyon ve antimetabolitlere bağlı olarak yüzeyel noktasal keratit, zayıf 

epitelyal iyileşme, skleral incelme ve ülserasyon, 

endoftalmi, katarakt, glokom ve perforasyon 
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mikrobiyal enfeksiyon, 

gibi komplikasyonlar 



gelişebilmektedir (5). Bu komplikasyonlardan kaçınmak ve nüksü önlemek için 

serbest konjonktival greft kullanımı yaygınlaşmıştır 

Pter~jiumun, basit eksizyonu soruasında nüks oram yüksektir ve ilave 

destekleyici tedavilere gerek duyulmaktadu. Bu nedenle primer pterijiumda da 

nüks oramnın azalması ve ilave tedavilere gereksinim gösterınemesi nedeniyle 

konjonktival otogıeft transplantasyonu yönteminin uygulanması kabul 

görmektedil. 

Bu çalışmanın amacı; her 2 gözünde (bilateral) pterijiumu olan 

hastalarda bir göze çıplak sklera tekniği, diğer göze konjonktival otogıeft 

transplantasyonu uygulayarak aynı organizma üzerinde fiuklı iki ceırahi 

tekniği; nüks, komplikasyonlar ve görme keskinliğine etkileri yönünden 

karşılaştırmaktır. 
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GENEL BİLGİLER 

Pterijium (Ymıanca'da pterygion=kanat), interpalpebral aralıkta 

medialde veya lateıalde yer alan bulber konjonktivanın kornea üzerine doğru 

ileriediği horizontal yerleşimli kanat şeklinde, kabarık, d~jeneratif ve 

hiperplastik bir lezyondur (1). Klinik olarak varlığı bin yıldır bilinir. Hippokrat, 

Galen, Celsus, Susrata tarafından da tanımlanmıştrr (6). Pterijiumu en genel 

anlamıyla ilk olarak 1856 yılında Winther, gerçek pterijium ve psödopterijium 

olmak üzere iki formda tanımlamıştır Gerçek pterijium, konjonktivanın 

korneayı aktif olarak istila ettiği d~jeneratif ve hiperplastik bir doku, 

psödopter~jium ise, inflamatuar bir süreç sonucu inflamasyonlu konjonktivanın 

kornea kenarındaki ülsere uzanıp yapıştığı ve pasif olarak korneaya çekildiği 

bir doku olarak tarnmlanmıştır ( 1). 

Pterijiunıların çoğu (>%90) nazal bulher konjonktivadadu Aynı gözde 

nazal ve temporal pterijium birlikte olabilir. izole olarak temporal bölgede 

oluşması nadirdir. Sıklıkla iki göz asimetrik olarak tııtıılur. 

Pinguekula, Latince yağ anlamına gelir; interpalpebral aralıkta yerleşen, 

kabarık, kornea üstünü örtmeyen sarımsı renkte bir oluşumdur .. Pinguekula'nın 

pterijium içirı öncü bir lezyon olduğu düşünülmüşse de Peyman'a göre bu 

dönüşüm çok nadirdir (7).. 

Etiyoloji 

Pter~jiummı etiyolojisirıi tarihsel süreç içirıde ele alırsak; Von Arlt, 

Scarpa, Hirschber ve Von Graefe'ye göre pterijiummı gelişim sebebi 
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slderokorneal !imbustaki kronik ülserasyondur. Hervout, Lemoin ve Valois'e 

göre korneal hassasiyete yol açan nörotrofik bozukluktur .. Fuchs ve Gallenga'ya 

göre pterijium; pinguekulanın dejenerasyonudur .. Redslob'a göre bir tümördür 

Kanrell'e göre mekanik etkiyle elastik lifterin proliferasyonunun korneayı istila 

etmesidir (1). Dipenegoro'ya göre gözün yüzeyel dokularının kızıl ötesi ışınları 

absorbsiyonu önemli bir etiyol~jik etkendir .. Kerkenesov'a göre ultraviyole 

(U.V) ışınları önemlidir.. Elliot'a göre palpebral fıssfue gıren küçük 

partiküllerin talırişidir. François ve Armaignol'a göre kahtım etkisi vardır 

Winther, Von Hippel ve Strogreff'e göre anteriosilier venlerdeki akım 

değişikliğinin etkisi vardır. Yen Stellwag Garion; korneal herpes virüsün, 

Ponced de vibrionların etken olduğunu düşüunıekteydiler. Ringland Anderson 

da pterijiumun Avustralya'nın rüzgarlı bölgelerinde görülmesine dayanarak 

desikkasyonun etken olduğunu düşünmüştfu (2). Hilgers de ptetijiumun dış 

ortamda çalışanlarda, iç ortarnlarda çalışanlardan dalıa sık görüldüğünü, 

beyazlarda siyalılardan dalıa sık görüldüğünü ve güneş radyasyonunun etkisiyle 

denatüre proteinlerin antjjen gibi etki ederek, tekrarlanan antijen - antikor 

reaksiyonlannın allerjik reaksiyonlara yol açtığını ve all~jik reaksiyonun 

giderek şiddetlendiğini söylemiştir (8).. 

Barraquer, pinguekulanın neden olduğu Jimbal elevasyonıın gözyaşı film 

tabakasının devarnlılığım bozarak, kornea epitelinde mikroülserasyonlara neden 

olduğunu ve bunun da korneada fibrovasküler invazyonla sonuçla.'ldığını öne 

sürmüştür (2).. Fakat pterijiumlu gözlerde korneada dellen veya kornea 

epitelinde mikroülserasyonlara her zaman rastlanmamaktadır. 

Çoğu yazar Fuchs'un teorisine katılarak pterWumun, güneş, toz, sıcak ve 

rüzgar gibi eksternal etkeniere bağlı olduğu üzerinde görüş birliğine 

varmışlardır.. Bazı yazarlar da bu teoriye karşı çıkmaktadırlar (8} Kronik 

irritasyon ile aktinik hasarın birlikte fibrovasküler proliferasyona yol açarak 

pterijiumun oluşumunda rol oynadığı da ileri sürülmüştür (10). 

Bazı yazarlar da bu uzarnış kronik irritasyonun asıl etkeninin eksternal 

etkenler olmadığım, kalıtsal faktörlerin önemli rol aldığını ileri sürmüşlerdir 
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. Bazı pter~jium olgulannda kalıtsal faktörlerin rol oynadığı bilinse de, her 

vakada zorunlu değildir.. Kalıtsal geçişin düşük penetranslı otozornal dominant 

karekterde olduğu düşünülmekle birlikte, aslında lezyonun geçiş göstermediği, 

gözün çevresel uyaranlara reaksiyon gösterme eğiliminin kalıtımla aktarıldığı 

görüşü ağırlık kazanmaktadır (8, 1 O) Pterijiumun ailesel geçişiyle ilgili yapılan 

çalışmalarda, lezyonmı başlangıç yaşına göre farklı formlarında kendini 

gösteren, otozornal dominant geçişli birkaç tipi tamıni anmıştır (1 I) 

Epidemiyoloji 

Pterijium, dünyanın her yerinde özellikle ılıman ve kum iklimlerde, 

tropikal ve subtropikal bölgelerde daha sık görülmektedir (6) .. Cameron'un (12) 

pterijium görülme sıklığı haritasına göre ekvatoryal bölgelerde pter~jium 

görülme sıklığı %22.5 'dan daha fazla iken, 40 paralelin altında pterijium 

görülme sıklığı %2'nin altına düşer. Ekvatorayakın bölgelerde güneş ışınları ve 

UV radyasyona maruz kalma oranmın artmasıyla bu bölgelerde pterijium 

görülme sıklığının arttığı bilinmektedir (1). Taylor ve arkadaşlan 838 

balıkadamda yaptıkları çalışmada U V etkisi ve pterijium oluşumunu 

istatistiksel olarak göstermişlerdir (13). 

Pter~jium 15 yaşın altında nadir görülür (10) Yaşla birlikte pterijiumun 

görülme insidansı artar. En sık görülme insidansı 20- 49 yaş arasındadır (8,9) 

Pterijium erkeklerde kadınlardan genel olarak 2 kat fazla sıklıkla görülür 

(9). Bu fıuklılığı da erkeklerin kadınlara göre daha çok dış ortamlarda 

bulunmasına bağlamışlardır .. Fakat açık havada çalışan erkek ve kadınlarda 

pterijium prevalansı eşittir .. Ayrıca bir başka çalışmada, kapalı ortamda çalışan 

erkek ve kadınlarda pterijium prevalansı eşit olarak bulmımuştırr (8). 

Pterijiummı ailesel geçişi ile ilgili birçok çalışma yapılmıştır Ailesel 

soyağacı analizinde düşük prevalanslı, dominant kahtım geçişi gösterilmiştir 

Konjenital pter~jium, başlangıç yaşına göre farklı formlarda kendini 

gösterebilir Genç erişkin pterijiumu ve erişkin pterijiumu gibi tipleri de 
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tanımlanmıştır (Il). Pterijium iki - üç kuşak boyunca ailesel olaıak 

görülebilirse de vakalaıın çoğu sporadiktir (5). 

Pterijium insidansının değişik ırklarda farklılıklar gösterdiğini bildiren 

çalışmalar, genetik yatkınlığın da bir etken olduğunu göz önünde 

tutmaktadırlar Pter~jium insidansı Japonlarda düşük (10), Venezuella 

kıyılarındaki Aıuba adasında bazı gruplarda yüksek ( 14) olduğu bildirilmiştiı 

Bazı meslek gruplarında pterijium görülme sıklığı daha fazladır U V 

ışınlarına daha f!ızla maıuz kaldık:Iaıından dolayı dış ortanılar da çalışanlarda 

(15), initan ajanlaıa maıuz kaldık:Iaıından dolayı da marangozlaıda (17) daha 

yüksek oranlarda görülmektedir Güneş gözlüğü veya şapka kullananlarda 

pterijium gelişme riski daha düşük bulunmuştur (8} 

Histoloji ve Patogenez 

Austin ve arkadaşlaıı (18) pter~jiumun histolojik karekteristiğini şu 

şekilde özetlemişlerdir: 

1) Substantia proprianın subepitelyal dokusunda hyalinizasyon, 

2) Fibroblast ve diğer hücrelerin sayısında artma ile ilişkili olarak diffüz 

veya lobüler eozinofılik granül er materyal toplanması, 

3) Hyalinize bölgenin hemen altında bulunan ve elastik boyalaıla 

kuvvetli olarak boyanan kalıniaşmış ve kıvıımlı lif sayısında artma 

(elastozis) ve bu oluşumda eozinofıl ve bazofil içeren kümeleşmeler 

Stromadaki bu d"jenerasyon; seni! elastozis, elastotik d"jenerasyon ya da 

subepitelyal kollajenin bazofilik dejenerasyonu gibi değişik şekillerde 

isimlendiıilrniştir (19). 

Elastotik d"jenerasyon terimi pteıijium lifleıinin Weiger ve Verhoffun 

elastik doku boyası ile boyanınası (20) ile ortaya çıkırııştır. Fakat elastaz enzimi 

ile inkübasyon yapıldığında elastozise ait hiçbir kanıt bulunamamıştır (21). 

Elastotik materyal, anormal gelişen elastik liflerden kaynak aldığından 

(=elastodisplazi) ve dejenerasyona uğradığından (=elastodistrofi) sadece 
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nonnal elastini eritme özelliğinde olan elastaz ile değişim gösterınemektedir 

(22). 

Histol~jik ve ultrastrüktürel olarak pterijium; derinin aktinik 

dejenerasyonuna oldukça benzer Derideki bu dejeneratif değişikliklerinin 

sebebinin radyasyonla uyarılmış fibroblastların elastik doku preküısörleri 

salgılarrıalarından dolayı olduğu sarıılır. Aynı mekanizma pterijium için de 

geçerli olabilir ( 18).. 

Elektron mikroskobisinde pterijiumda, Bowmarı membranı etrafındaki 

dokuda aktive olmuş fibroblastlar gösterilmiştir.. Pterijiumun başı avaskülerdir 

ve aktive olmuş fibroblastlar içerir.. Bu fibroblastlar zamanla Bowmarı 

membranının ve supeıfisyel stıomarıın bir miktarını parçalar ve yok eder (23), 

hücrelerin bu invazyonu pterijium başının korneaya sıkıca yapışmasına neden 

olıır .. Limbusun posteriorunda tenon kapsülü pterijium gövdesine dahil olıır, 

vaskülarizasyona ve yapısına katkıda bulunm (9).. Ienon kapsülü, pterijium ve 

episklera arasında yer aldığı için pterijium gövdesi gevşektir ve skleraya 

yapışık değildir.. Pterijium yüzeyinde sekonder epitelyal değişiklikler oluı; 

akarıtozis, parakeratozis, hiperkeratozis ve çok nadir de olsa squamöz hücreli 

karsinam gibi (20). 

Pterijiumun cerrahi olarak alınmasından soııra sıklıkla rekürrens olm 

Klinik olarak, eksizyon yerinden köken alan, kabarık fibrovasküler bir skar 

görünümündedir. Spencer 'ın (20) inanışına göre rekürren pterijium terimi 

uygun değildir .. Zira subepitelyal doku gerçek pterijium gibi d~jenere amorfbağ 

dokusu içermez. Aksine cerrahi hasara cevaben oluşarı tipik fibroblast ve damar 

oluşumunu gösterir Aynı fıkre salıip oları Carneron da bu reküııensi deride 

oluşarı keloide benzetir (23). 

Son zamanlardaki çalışmalar pterijiumda görülen morfol~jik 

değişikliklerin imnıünol~jik ve kimyasal yönünü açıklanıaktadır. Pinkerton ve 

arkadaşlan (24), 26 pterijimnluda yaptıkları İmnıünofloresarı (IF) boyanıada 

tünı vakalarda IgG ve IgE saptamışken, kontrolsüz vakalarda IgG ve IgE'ye 
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IStlı!llllıamışlal!aır·. Bu bulgu toz ve polenin de katkıda bulunabileceği antijene 

'eıU~ı)'Ont:ı gelişen Tip I hipersensitivite reaksiyonunu akla getirmektedir .. 

Eksize edilen pterijiumlarda yapılan histolojik çalışmalarda T hücreleri 

iceJren lenfositik infiltrasyon bulunması, kıonik iıritasyonun etiyolojide sorumlu 

düşündüımüştül (24}. Bu teoriye göre, kıonik initasyon 

jnflaınatuar hücre reaksiyonuna yol açarak, büyüyen pterijiumun karekteristiği 

fıbrovasküler reaksiyona neden olmaktadır Belki de UV ışınlan ile 

birlikte kronik irritasyon, Bowman membranmda biyolqjik değişiklikler 

yaratarak protein yapısını değiştiımekte, bu yapı da anjiqjenik ve pterjiojenik 

faktör olarak etki gösteımektedir (19} 

Pterijium ve konjonktivarıın leetİn sitokimyasında pterWumdaki non·­

goblet epitelyal hücrelerin normal konjonktival epitelyumdan farklı şeker 

kalıntıları içeren mukus glikoproteiııleri içerdiğini gösteımiştiı (25) 

Pterijium'daki glikozaminoglikanların (GAG) biyokimyasal analizinde bunların 

nonnal konjonktiva GAG'lanndan daha fazla nötıal şeker ve siyalik asid 

içerdiği ancak her iki dokuda benzer düzeyde total heksozamin ve uronik asid 

düzeyi içerdiği görülmüştür .. Aminoasid analizlerinde ise pterijiıunun normal 

konjonktivaya göre daha fazla miktarda hidroksiprolin içerdiğini 

göstermektedil (26,27).. 

Miller 'e (20) göre alın ve kaştan göze ulaşan ter içindeki laktik asit, 

nazal bulher konjonktivada birikmekte ve pterUiuma neden olabilmektediı .. 

Teriıı, göze ulaşmadan hemen buharlaşması beklenen denizcilerde pterijiumun 

neden sık görüldüğünü ise, bu teori ile açıklamak mümkün değildir 

Geçmiş tarihlerde burundan göze yansıyan ışık, konjonktiva ven 

trombozu, kıonik infeksiyon gibi etkenler ile patogenez açıklanmaya 

çalışılmıştır. Fakat günümüzde bu teoriler kabul görmemektedir (19} 

Pterijiumda Gelişim ve Semptomatolojisi ve Klinik 

Pterijium, fıbrovasküler dokudan oluşmuş; nazal veya temporal 

epibulber yüzeyde geniş bir tabarıı ve korneada apeksi olan üçgen kanat 
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bir yapıdır Bu üçgen şeklindeki dokunun aksı horizontal veya 

yakındır Pterijiuın %90 nazalde görülür (6).. Temporal pterijiumun 

görülmesi nadiıdir, sıklıkla her 2 gözde görülebilir, fakat sıklıkla 

dokusu üzerinde radial kıvrımlı damar yapısı olması hızlı 

göstergesidir Büyüme, pterijiuın korneaya ulaştıktan sonra 

yatV'a!ıiar .. Gelişmesini tamamlamış pterijiumun başlıca üç komponenti 

iö"'de, sklera üstünde yer alan ve tabanı karıtüse doğru uzanan üçgen 

:;1<ıııım; baş (apeks), üçgenin korneal taraftaki apeksi; kep (gri zon), 

ısaıntralirıdekı' subepitelyal halodur; arkuat şeklindeki subepitelyal doku 

ri-lıe"'az renkli ve avaskülerdir, pter~jium başını çevreler (2, 9).. Bazen 

statik lezyon superfisyal korneada santral kep'te altın sarısı renginde 

'depolanmıısıırıın arkuat çizgisiyle (=Stocker çizgisi) birliktedir Bazen de 

;örıün1de yuvarlak, gri renkli, bozuk para şeklinde uzantılar görülebilir. 

umtun başı ile kepi arasırıda Jimbal pleksusla anastomoz yapan küçük 

darnarlar mevcuttur . Pterijiumun başı hafif kabarık ve beyazdil ve 

ı sıtkıc:a yapışık iken gövdesi gevşektir. Pter~jiumun gövdesi, alt ve üst 

katiantı yaparak normal konjonktivadan ayrılan ve geniş tabanıyla 

ım~"'a ile devamlılık gösteren pembe, damarlı bir dokudm (9). Gövde 

floresein ile noktasal boyanan epitelle kaplıdır, santralde kuru noktalar 

il.!!bilir, nadiren de korneal dallar görülür (2) 

Pterijium gövdesinin hızlı gelişiminin aksine, kornea üzerindeki 

yavaştır, papiller kenara ulaşması yıllar alır ve kural olarak pterijium 

santralini geçmez. Bilinmeyen nedenlerden dolayı pterijium gelişimi, 

herhangi bir evrede birden sonlanabilir.. Bu vasküler 

azalması, subepitelyal halonun solması ve gövde üstündeki 

boyanmarun kaybolması ile karekterizediı Lezyon hastaların 

bir döneminde olduğu gibi kalırken, herhangi bir zamanda 

büyüyebiliı Sonunda baş kısmı gittikçe incelerek yassılaşır ve 
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dokusu bırakır, gövde kısmı ise birkaç ınce kan daınarının 

kınşık membran görünümünü alır (2, 5, 9} 

iPt,erl,jium, gelişme sürecine, hacmine ve içerdiği vasküler dokuya göre 

l"obtıraküç grupta sınıflandmlır (1, 30): 

Progressif tip Damardan zengin, dolgun bir yapı olduğundan 

altındaki episkleral damarlar görülemez. Doku hiperemiktir ve baş 

kısmı jelanitöz görünümdedir. Bu gruptaki lezyonlar korneada hızla 

ilerleme eğilimindedir. Enflamasyon dönemlerinde initasyon 

belirtileri oluştururlar 

Ilımlı progressif tip Baş incedir, soluktur ve az damarlıdır, gövde 

sınırları kısmen belirgindir Lezyon altındaki episkleral damarlar 

kısmen görülebilir .. 

3. Atrofi k veya regressif tip .. Herharıgi bir seınptom yaratınayan zarunsı 

ve şeffaf görünümlü lezyonun altındaki episkleral daınarlar 

kolaylıkla görülebilir. Doku atrofiye uğrarken daınarlar kaybolmaya 

başlar .. Yıllar boyu durağan kalabilir ama hiçbir zaman kaybolmaz. 

Pterijium cerralıisindeki başarıda ameliyat tekniğinirı yanında lezyonun 

de çok önemlidir .. Atrofik lezyonlarda uygulanan cerrahi teknik ne olursa 

nüks olasılığı azdır Fakat progressif tip lezyonlarda nüksün 

>nle:nelbilıne:si için uygulanacak cerrahi teknik titizlikle seçilmelidir. 

Pterijium genellikle asemptomatiktir. Genelde pterijiumun tam gelişmiş 

hastaların klinik şikayetleri başlar .. Hastalar gözündeki kızarıklık, 

·Yaınma, batına, sulanma ve fotofobiden şikayet eder .. En önemli sorunlardan biri 

kusurdur.. ilerlemiş olgularda kornea eğriliği bozulduğwıdan 1.5 

'.<1ıvcmtir1'J"" kadar kurala aykırı astigmatizma gelişir (9).. Ayrıca kurala uygun ve 

<ltizensiz astigmatizma da gelişebilir (31 ).. Pter~jiuınun apeksi görme eksenine 

Yaklaştıkça, kamaşma ve zıt olarak hassasiyetle azalma olabilir (29} Şiddetli 
.. Vakalaııda semblefaron ve oküler hareketin kısıtlanmasıyla periferik bakışta 

diplopi gelişebilir 
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interpalpebıal mesafede bulbeı konjonktivada, limbus 

.··yerleşimli, küçük, san renkli ve yüzeyden kabarık bir lezyondur 

nıman ve tropikal iklimlerde ve her iki cinste eşit sıklıkla görülür. 

U .V. ışığına maruz kalmak pinguekulum oluşma riskini arttırmaz (2). 

Görülme sıklığı ve insidans yaşla artar (9).. Nadiren enflamasyon 

gelişir Pinguekulada cenahi tedavinin gereği yoktur, fakat cerrahi 

olarak çıkarılsa bile ıeküırens olmaz (32). 

Psödo - pterijium .· Dikkate değer şekilde pterijiumu taklit edebilir 

Winther, 1856' da pterijiumu psödo-pterijiumdan ayırt etmiştir (33) 

Psödo-pterijium, sıklıkla kimyasal yanıklar, cerrahi, travma, skatrizan 

konjonktivit ve periferal korneal ülserasyonlardan soma sıklıkla 

görülen bulher konjonktivadan korneaya doğru uzanan eleve 

fıbıovasküleı skardır .. Psödo·-pterijiumda gövde, baş ve kep gibi 

oluşumlar yoktur ve interpalpebral aralığın dışında oluşma eğilimi 

vardır, ayrıca korneal limbusta adezyon olmayışı sebebiyle de gerçek 

pterijiumdan ayıılır .. 

Bunlarm dışında ayıncı tanıda göz önünde bulundurulması gereken 

ıeı:vonlatr şunlardır : Konjonktival karsinoma insitu, konjonktivanın skuamöz 

hücreli karsinaması ve Jimbal deımoid (33).. 

Pterijiumda Tedavi 

I) Medikal tedavi, 

II) Cen ahi tedavi, 

III) Cerrahiyi destekleyici tedaviler 

L Medikal tedavi : Orta derecede semptomlara sebep olan 

(kızarıklık, fotofobi gibi) küçük pterijiumlarda topikal olarak, 

prezervatif içermeyen lubrikanlar, vazokonstriktörler, hafif etkili 

non-penetre steroidler (medrysone %1 'lik) kullanılabilir (6). 

Hastalara sigara içilen ortamlardan ve tozlu ortamlardan uzak 
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durmaları önerilir. Bazı yazarlar UV'yi geçırmeyen gözlük 

kullarıımının progresyonu engellediğini savunurlar (1) 

[/. Cerrahi tedavi : Pterijiumda; semptomlann şiddetli olması, 

kozmetik nedenler, astigmatizmaya bağlı görme keskinliğinde 

azalma, oküler hareketlerde kısıtlılık ve diplopi cerrahi 

endikasyonlardır Cerrahi tedavide nüks pter~jium, primerden 

daha çabuk büyüdüğü için tedavinin daha zorlaşacağı bilinir 

Nüks pterijiumda görme eksenine uzarıma ve sembleferon oluşma 

riski yüksektir (6) Genelde nüksler ilk 6-8 haftada görülür (34). 

Susrata'nın orijinal tarifine dayanarak pterijiurn 

cerrahisinin bilinmesi 3 bin yıl öncesine dayanır (35).. Amaç 

postoperatif rekürrens oranının azaltılmasıdır. Bazı serilerde nüks 

%75 gibi oldukça yüksek orarıda olabilir (36). Pterijiunı 

tedavisinin gelişmesi ve kronolojisi 1953 'te William Rosenthal 

tarafındarı yayınlarımıştır (34) 

Pterijiumurı cerrahi tedavisinde tarihsel süreç içinde 

kullanılan metodlar : 

1) A vülsiyon, 

2) Pterijium transpozisyonu ve transplantasyonu, 

3) Eksizyon ve primer kapama veya ko~onktival flep 

çevrilmesi, 

4) Skleranın çıplak bırakılması, 

5) Eksizyon ve greft uygulanması 

1) Avülsiyon (=koparma) Yurıarılılar tarafından kullarıılan ve hala 

savunulan bir metoddıır 17 yy'da Paula Aegenata bu metodu tarif 

etmiştir (35). Modern zamarılarda bu tekniğin değişik varyasyonları 

tanımlandı.. Bu metodun savunucuları bu metodun basit ve 

pterijiumun apeksinin kaldırılması sırasında limbus ve korneanın 

disseksiyonu gibi kazalardan kaçınıldığını ileri sürerler .. Gibson 
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avülsiyon metodu ile rekürrenslerde önemli bir azalma görülmediğini 

(%23 ile %75) rapor etmiştir (36) 

2) Pterijiumun transpozisyonu veya transplantasyonu İlk zamanlar 

ABD'de en sık kullarıılan cerrahi metod olan Mc-Reynold (1902) 

transplantasyonu basitliği ve etkinliği nedeniyle kabul görmüştür. 

Ancak daha sorualan bu metodun çok etkili olmadığı ve rekürıens 

oranının %30-50 arasında olduğu görülmüştür .. Bu metodun sadece 

inflamasyonu söndürdüğü rapor edilmiştir. inaktif pteıijiumlarda 

etkilidir. Mc-Reynold'un modifiye tekniğinde limbustaki çıplak 

sklera salıasının örtülmesi sağlanır (37). 

Bu yöntemin ilk savunucusu Desmarres'dir (38). Bu yöntemde 

pterijiunı başı serbestleştirilir ve bu flap katlanarak aşağıda normal 

konjonktivarıın superior kenarının altına konur ve pterijium başı ile 

bir leştirilir 

Knapp (1868) ise çok genış pteıijiumlar için bu tekniği 

modifiye etmiştir (39). Tüm pter~jium horizontal eksizyonla ikiye 

bölünür, hareketli flap halirıe getirilen pterijiunıun yarı parçaları 

aşağıda ve yukarıda oluşturulan konjonktival slitlere sütüdenir. Bu 

metodla konjonktivadaki defekt minimalize edilir 

3) Eksizyon ve primer kapama veya konjonktivalflep çevrilmesi . Bazı 

cerrahlar, eksizyon ve tüm pterijium dokusunun sklera ortaya çıkana 

dek temizlenmesi ve çıplak kalan alanın normal konjonktiva ile 

örtülmesirıin gerekli olduğunu savumnuşlardır .. Eksizyon alanına alt 

veya üstten serbest konjonktival flep çevrilmesinirı nüks gelişimini 

önleyeceği ve gözyaşı filminirı hom~jen dağılunını sağlayacak bir 

yüzey oluştmacağını öne sürmüşlerdir .. Arlt (1872), Campodonico 

(1922), Eangerter (1943) değişik flep teknikleri kullanmışlardır. 

Campodonico; pteıijiumu eksize ederek ova! çıplak bir alan bırakmış. 

Bu açıklığı, defektin alt dış köşesinden limbusa doğru uzayan flepi 

getirerek kapamıştır ( 40) Eangerter ise pterijiumu geride romboidal 
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bırakarak eksize etmiştir (41). Bu teknikle yapılan cerrahi, 

serbest konjonktiva naklinden daha kısa sürede tamamlanabilir Bu 

·teknikle nüks or am %1 6- %69 olarak bildirilmiştir .. 

Skleranın çıplak bırakılması yöntemi Önceleri pterijium 

operasyonunun başarılı olması için sağlıklı konjonktivanın çıplak 

kalmış limbusa yaklaştmlması gerektiğine inanılırdı .. Daha sorualan 

Iimbusta değişen boylarda çıplak bırakılmış sklera daha popüler 

olmuştm. Pter~jium cerrahisinde en sık kullanılan yöntemlerden bir 

tanesidir. Bu yöntemde, korneal taraftan ve normal konjonktivanın 

etkilenmeyen kısmından disseksiyon yapılır. Pterijium altındaki tüm 

tenon kapsülü temizlenir ve korneanın alanı mümkün olduğırnca 

temizleniL Hatta etkilenen korneal alanda özellikle nüks vakalaıda 

keratektomi önerenler de olmuştur (42).. 

Korneaya zarar vermeden ve perfore edilmemesine dikkat 

edilerek kornea opasitesi düzey yüzeyli diseksiyonla temizlenmeli, 

hatta Kasner operasyon alanının elmas parlatıcı ile temizlenmesini 

önermektedir ( 42).. Burada amaç bütün opasitelerin ortadan 

kaldırılması değil, eksizyon alanında sağlıklı epitelizasyonu 

sağlayacak düzgünlüğün sağlanmasıdıı 

Sugar'a göre; eksizyon yerinde bırakılan subkonjonktival doku 

ve özellikle tenon kapsülü koııjonktivanın kornea üzerine kaymasına 

neden olmaktadır. Bu nedenle limbustan subkonjonktival dokımım 

temizlenmesi konjonktivanın kornea üzerine kaymasını önleyerek 

nüksü de engelleyecektir Bu teknikte başarı için korneal 

reepitelizasyonun, koııjonktiva genişlemesi limbusa ulaşmadan 

tamamlanması gerekıııektedir. Sugaı, konjonktiva, tenon kapsülü ve 

pterijiumun başını tamamen eksize ederek, 3 mm'lik çıplak sklera 

oluşturmakta ve yaıa dudaklarını sklerokonjonktival sütürlerle tespit 

etinektedir Böylece koJ1jonktivanın skleraya sıkıca tutunacağını ve 

korneaya ıızanmasının daha güç olacağını savunmuştın (43). Buna 
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D'ümbrain, subkonjonktival dokuyu gerıye doğru eksize 

Iimbusta 4 ının'lik bir kenan olan quadrilateral bii alan 

ilr2ıkıJ1ış ve sütür kullanmamıştır ( 44).. Literatür de, skleranın çıplak 

,ıraı<.ıı'"'"~· yöntemini savunan birçok çalışma mevcuttur (5,43,45) 

oıeriiiurr.run eksizyonu ve greft uygulanması .· 

Müköz membran greftleri- Amniyotik membran greftleri, 

· Epitelyal greftler, 

Serbest konjonktival otogreftleri, 

Limbal otogreftleı, 

5. Korneal otogreftler.. 

Re:kürren pter~jiumlarda ve primer pterijiumlardaki geniş konjonktival 

kapatmak için greftler kullanılmaya başlanmıştır 

Müköz membran greftleri 

1876'da Kleim primer pterijiumlardaki geniş defektieri kapatmak için 

membran gr efileri önermiştir ( 46). Dırverger ve Mata, müköz greftin alt 

ıq!ljğın ıç kısmından alınmasını önerirken (46,47), Spaeth, bukkal yüzeyi 

( 49).. Müköz mebran greftlerde, transplante edilen epitelyal 

varlığını koruduğu ve oküler yüzey epitelinin yerine geçtiği 

Amniyotik membran transplantasyonunu ilk kez 1947'de Panzardi 

uygulamıştır (53). Normal konjonktival dokuda da bulunan tip 4 kollajen içeren 

anmiyotik membran bazal membranının konjonktiva epitelizasyonu için uygun 

bir zemin oluşturduğu, normal ve hızlı korıjonktival epitelizasyonu desteklediği 

öne sürülmüştür (54). 

2 .. Epitelyal greftler 

1892'de Hotz, nüks pterijium ıçın epitelyal grefti kullanan ilk 

araştırmacıdır. Ön kolun fleksör yüzeyinden aldığı rnce epitelyal grefti 6-8 ının 

uzunluğunda biikaç mm genişliğinde şeritlere bölmüş ve bu greftleri kesik 

korıjonktival kenarın altından limbusa ve komea üzerine koymuş ve sütür 

kullarunanııştır Wong ise, üst kol iç yanından aldığı deri greftini pterijium 
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[ı@sm1aa skleral açıklığa 8 .. 0 sütüıle dikmiş, bu yöntemi 3 vakada 

olmadığını ve iyi bir kozmetik görünüm sağlandığını 

konjonktival otogrefi 

konjonktival otogreft tekniğinde; aynı göz ve diğer göz 

alınan serbest konjonktival otogreftin pterijium eksizyon 

rerleştınlmtesı" ile konjonktivadan korneaya uzanabilecek yeni damar 

bariyer oluşturacağı ve nüksün önlenebileceği ileri sürülmüştür 

Blscbi1ng (1926) limbusun sağlıklı tarafından alınan konjonktival grefti 

eksize ettiği pteıijium arasına getirip sütürüze etmiş (55), Spaeth 

öz,ellikle ciddi ve rekürren pterijiumlarda kullanılabileceğini iddia ettiği 

ada grefti" kullanmıştır (56).. Gomez Marquez (1931), diğer gözün 

"·"···~konjonktivasından aldığı konjuntival flebi kullanmıştır (57).. King ise 

tfieltodun özellikle büyük, hiperemik ve nüks pterijiumlar için çok faydalı 

ıJ:ğııınu öne sürmüştür .. Fakat konjonktiva kaybına sebebiyet vermesi ve yara 

eşıınes;ının geç olınasına bağlı kozmetik görünüm bozukluğunun da bu 

)tocldan sakrumasına sebep olduğunu söylemiştir .. Şiddetli ve nüks pterijiumlu 

vakada bu metodu uygulamış ve bunlardan sadece ı tanesinde 2 ay sonra 

gördüğünü bildirmiştir (58). 

Kenyon ve arkadaşları (1985), 16 primer ve 41 rekürrens pter~jiumlu 

;ıı~tst~tya bu tekniği denemişler, hastaları 24 ay takip etmişlerdir. Bu tekniğin 

ekstraoküler hareketleri kısıtlı ve sembleferonla birlikte yoğun 

skan olanlarda oldukça başarılı olduğunu öne siirmüşlerdir. 

çalışmada 57 hastadan 3'ünde nüks olduğunu bildirmişlerdir 

Tropikal bir bölgede küçük bir gruba yapıları prospektif; rarıdonıize bir 

çalışmada serbest konjonktival otogreft tekniği ile 19 olgunun 3'ünde nüks 

bildirilmiş, çıplak sklera tekniği uygularıarı ı 6 hastarım 6' sında nüks 

görülmüştür. Bu çalışmada istatistiksel olarak şöyle bir ilişki saptarunıştn; bu 
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genelde az olan nüks oranı gençlerde daha fi:ızla olmaktadır. Tüm 

6-8 haftada bildiı:ilmiştİl (60). 

Yapılan çalışmalarda serbest konjonktival otogreft tekniğinin 
rekürrens oranlan ( 61). 

Araştırmacı Lokalizasyon Vaka Sayısı N"ks ll 

Yüzde Olgu 

Kanada 15 %8 ı 

Boston 57 %5 3 

Lewallen (1989) StKitts 19 %16 3 

Singh (1990) Los Angeles 13 %8 ı 

Mrzyglod (1990) Poland 41 %3 ı 

Koch (1990) Essen 13 %8 ı 

Simona (1990) Geneva 14 %35 5 

Allan ve arkadaşları, Batı Avustralya'da 85 hastanın 93 gözüne serbest 

konjonktival otogreft transplantasyonu tekniği uygulanuşlardır.. Gözlerden 

27'sine daha önce çeşitli cerrahi tedaviler yapılmış ve 16 hastada (%65) 

rekünens görülmüştür. Rekürrensli gözlerin 4'ü asemptomatik, 2'si ise 

semptomatiktir.. Yüksek UV'ye maruz kalınan bölgelerde de bu tekniğin 

rekürrens oranının az olduğunu, güvenli bil teknik olduğunu ve görme 

keskİlıliğindeki düzelmenin diğer cerrahi teknikiere göre daha belirgin 

olduğunu yayınlarmşlardu (62). 

Konjonktiva transplantasyonu yapılırken Jimbal kök hücrelerinin nakli 

de amaçlanmış ise, nakledilen greftin Jimbal uca getirilerek anatomik yapısına 

uygrın olarak yerleştirilmesine dikkat edilmelidir (63). 

Konjonktival otogreft nakli, özellikle ileıi evre pıimer ve nüks pter~jium 

vakalarında tercih edilen bir tekniktir Ceırahi başarı için tenon kapsülünün 

konjonktival greft ve alıcı yataktan dikkatlice disseke edilmesi, dokulara 

manipülasyonun en az seviyede tııtıılması ve greftin uygrın şekilde 

yerleştiıilmesi gerekrnektediı: ( 64). 
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~ni•~ılli.tiv:ill Otogreft Tekniklerinde Gelişebilecek Cerrahi Problemler (6) 

I) Konjonktival greft ödemi Postoperarif onuncu günde görülür. 

Aşuı cerrahi manipülasyon, yetersiz tenon eksizyonu, zayıf gıeft 

oryantasyonu, genç hastalar ve gıeft hematomu nedenleri arasında 

sayılabilir 2-4 haftada geriler 

2) Aşırı cerrahi manipülasyon İyileşmeyi geciktirebilir. 

3) Yetersiz tenon eksizyonu . Tenon kapsülü pter~jium oluşumunda 

konjonktivanın korneaya doğru ilerlemesine sebep olabilir. Greft 

içindeki tenon dokusunun retansiyonu klinik olarak erken 

dönemde postoperatif greft ödemi şeklinde görülür. 

4) Greft oryantasyonu .· Anatomik bütünlüğü sürdürmek önemlidir .. 

Gıeft epitelyumu alıcı konjonktiva ile aynı pozisyonda olmalı ve 

Jimbal kenar alıcı yataktaki limbusun pozisyonu ile uymalıdır 

5) Greft boyutu .·· Küçük ise alıcı yatağı örtemez ve sütürler gerilir, 

kopabilir, gıeft desteksiz kalarak aynlu. Normalden küçük greft 

rezidüel pterijiumun gıeft bariyerini aşmasına izin verir ve nüks 

gelişebilir .. Gıeftin 15xl5 ının'den daha büyük olması, hem gıeft 

uygunluğu hem de donör için daha az risk taşli. 

6) Greft dokusunun kalitesi Gıeftin alınacağı donör dokuda 

infeksiyon, cerrahi veya travmaya bağlı fibröz ve inflarnatuar 

dokunun artmasıyla sikastrisyel proçes gelişmişse buradan alınan 

gıeftin erkenden küçülmesine neden olur. Eğer diğer gözün 

durumu iyi ise bu gözden greft alınabilir Eğer hastalarda bilateral 

konjonktivaları uygun değilse greft bukkal mukozadan alınabilir 

7) Konjonktival greft nekrozisi .· Belli başlı sebepleri gıeftin yanlış 

yedeştirilmesi ve avasküler skleral yataktır. 

Greftin yanlış yerleştirilınesi : Greft epitelinin skleraya 

doğru ter s konulmasında ilk post -op gösterge gıeftte 

anormal solukluk olmasıdti Malpozisyonel greft 24-48 

saatte nekroze olacak ve büzülecektir.. Bu vakalarda 
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tedavi varyasyonlan skleral yataktaki minimal açıklık 

sekonder iyileşme ile kapanmaya bırakılır. Genç 

hastalardaki skleral açıklık rekürrens ihtimalini 

aıttıracağı için greftin yenilenmesinde fayda vardır. 

A vasküler skleral yatak : Birkaç kez beta-radyasyon 

yapılan alanlaıda skleral ülserasyon sık görülür .. Kronik 

erime, incelme ve anormal vasküler patemin görülmesi, 

greftin iyileşmesindeki gecikmeyi açıklar ve sonuçta 

greftin nekroz riski artar.. Korneoskleral yatak ince 

olduğundan ve buranın vasküler paterni ciddi olarak 

bozulduğunda lamellaı komeal ve korneoskleral 

keratoplasti ya da skleral destekleme gerekebilir. 

Bunlar konjonktival greftle aynı zamanda yapılabilir, 

daha az ciddi vakalarda sadece konjonktival greftin 

kullanılması normal iyileşmeye yeter. 

Korneoskleral Dellen Cerrahi sırasında fazla manipülasyon 

konjonktival greft ödemine yol açaı, bu ödemin kapağı 

kaldırması, inegüler yüzey üzerinde gözyaşının anormal 

yayılırnına, bu da desikkasyon ve sonuçta dellen formasyonu 

oluşmasına neden olur .. Bir başka sebep de elmasuçlu pariatıemın 

kullanılması olabilir, yıırnuşak bir yüzey oluşturmak yerine farklı 

düzeyler ve düzensizlikler de oluşturabilir 

Postoperarif günde 3-4 kez steroide ek olaıak sık sunı 

gözyaşı kullanımı dellen oluşumunu engelleyebilir. Dellen 

oluştnktan soma 24-48 saat boyıınca antibiyotikli damla kullanımı 

ve gözün kapatılması etkilenmiş alanın iyileşmesine yardım eder 

Eğer dellen belirgin konjonktival greft dönemi ile beraberse greft 

üstüne yapılan birkaç vertikal insizyonla greft düzleşir ve 

gözyaşımn daha rahat yayılması sağlanabilir. 
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9} Epitelyal kist Genellikle cerrahiden bir-iki ay soma görülür 

Aşın cerrahi manipülasyon, donör sahadaki konjonktiva altına 

abondaıı serum fizyolojik verilmesi sonucu gelişebilir 

Koııjonktival dokunun implaııtasyonu ile bazı korneal epitelyal 

hücrelerin retansiyonu bu minör problemin sebebi olabilir.. Kist 

zararsızdır fakat insizyondan soma reküırensleri fazladır. 

10} Hematom Cerrahi sırasında veya sıklıkla erken cerrahi 

soruasında hemoraji veya hematom greftin altmda görülebilir ve 

şiddetli ödeme sebep olabilir.. Episklera, tenon ve koııjonktival 

dokunun hemostazı yeterlidir, fakat tam değildir. Küçük 

hematomlar üç haftada kendiliğinden tedavisiz çözülür. Greftin 

altında büyük hematom varlığında bunun boşaltılması ve üzerine 

basınç uygulanması uygundur .. Hematom tedavi edilmezse greftin 

elevasyonu sonucu dellen formasyonu gelişebilir Aynı zamanda 

sütüılerin gerilimi artar. 

ll) Tenon granülomu . Konjonktiva tarafından yeterince örtülemeyen 

tenon dokusunun süıekli initarif stimuluslara maruz kalması 

sonucu açıkta kalan dokunun proliferasyonu sonucu gelişebilir. 

Bu fenomen sıklıkla donör alanda olursa da, alıcı yatakta da 

olabilir.. Buna sebep az ve çok zayıf sütililer ve greftin ters 

konması gibi yetersiz teknikte greft uygulanması olabilir. Tenon 

dokusunun aşırı büyümesi konjonktival greft üzerinden aşarak 

pter~jium rekürrensini teşvik eder 

12) Müsküler disinsersiyon .. · Nadir dir .. Birçok kez cerrahi uygulanmış 

reküıren pterijiumlu hastalar büyük risk altındadırlar.. Rektus 

kaslarda şiddetli skarlaşma sonucu ekstraoküleı hareketlerde 

kısıtlılık olur Zorunlu olarak kas dikkatlice çengel (hook) ve/veya 

tr aksiyon sütüıü ile iso le ve disseke edilir, soma ten on ve 

konjonktiva eksize edilir.. Eğer kasta disinsersiyon olursa normal 

pozisyona resütüıe etınek gerekir Eğer cerrahi sırasında 
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farkedilip, tedavi edilmezse bile konjonktival greft canlılığını 

etkilemez. 

13) Korneal incelme .· Rekürren pterijiuınlarda sıktır.. Dalıa önceden 

keratektomi kullanılması sebep olabilir. Elmas bıçak ile koıneal 

incelmenin görülmesi nadirdir .. Bu vakalarda tektonik lamellar 

korneal veya komeoskleral greft tercih edilir. 

14) Astigmatizma. Pterijiumun korneayı traksiyonu sonucu gelişir ve 

pterijium eksize edildiğinde astigmatizma azalır Astigmatizmanın 

sebebi korneal doku kı~;ybı ise, terapide lamellar koıneoskleral 

greft ile dokunun yeniden sağlamlaştırılması gerekir. Rezidüel 

astigmatizmanın düzeltilmesi için hiç olmazsa 6 ay beklenınesi 

tavsiye edilir .. 

15) Rekürrens .. · Rekürrens genellikle postoperatif ikinci ayda görülür 

Rekürren pterijiumda sikatrisyel proses ve inflamatuaıın tamamen 

redüksiyonu için operasyon soruasında yeniden müdalıale 

amacıyla en az 6 ay beklemek gerekir. Multipl rekürrensin kök 

hücre rezervuarının şiddetli derecede tükenınesi sonucunda 

lirnbusta anatomik yapıların anormal şekilde bozulmasıyla ilişkili 

olduğu düşünülür .. 

Bu tip vakalarda izlenecek yol kombine Jimbal konjonktival otogıeft 

transplantasyonudm. 

4 Limbal Otogrefi 

Yapılan biyokimyasal, kinetik ve patolojik çalışmaların doğıultusunda 

korneal epitelyal kök hücrelerinin limbusta lokalize olduğu bilinmektedir.. Son 

zamarılar da pterijimn etiyopatogenezinde limbal kök hücre eksikliği teorisi öne 

sürülmektediı.. Bu kök hücreler, yeni komeal epitelyal hücrelerin oluşumunda 

oldukça yüksek kapasiteye salıiptirler ve aynı zamanda koJ1jonktival epitelyal 

hücrelerin koıneaya yürümesini de önlerler. Birden fazla pterijium ceıralıisi 

geçirmiş ve limbusta yaygın hasar gelişmiş vakalarda limbal kök hücre 

21 



ıw<ınu gerekebilir( S} Limbal-ko~jonktival otogreft transplantasyonu 

pterijium vakalannda %13.3 nüks geliştiği bildirilmiştir (66}. 

'Yn:rneıcıt Greft (Lamellar veya Penetran Keratoplasti) 

:erijııum cenahisi sonrası nüks gelişmiş gözlerde korneada incelme ve 

sıktır Bu nedbeli ve incelmiş dokuyu onarmak için lamellar 

kullanılabilir Bu tekniğin uygulandığı yayınlanmış küçük 

%60 arasında değişir (10, 67}. Laugluea ve 

göre Jamellar keratoplasti pterijiumun nüksünü önlemede tamamen 

oluşturarnasa da, cerrahi sonrası nüks eden lezyonlann, ameliyat öncesi 

dokusundan daha küçük olduğu ve normale yakın anatomik 

11ugıuı sağlartabildiğini belirtmişlerdir (6 7}. Önceden kesilip hazırlanmış 

dokunun lamellar greft olarak kullanıldığı bir teknikle ilgili 

ruaroa bu tekniğin başarısından balısedilmiştir (68).. Bu teknikle nüks oranı 

.billdırılrrllştu .... Liyofilize dokuda sağlam bir Bowman tabakasırun olması, 2 

· uzun bir süre bu dokunun saklanabilmesi ve her an kılilanıma hazır 

!bilmesi· gibi avantajların yanında, uygulanmasının güçlüğü ve maliyetinin 

olması gibi dezavantajları sebebiyle bu teknik yaygınlık kazanamamıştır 

Görme ekseninde skarlaşma ve korneada ileri derecede incelme gelişmiş 

nüks pterijium vakalarında penetran keratoplasti, epikeıatoplasti, 

s.l<l<~rolcerııtolJlaı;ti gibi tekniklerin uygulanabileceğini bildiren çalışmalar vardır 

lll. Cenahiyi destekleyici tedaviler 

1) Koterizasyon, 

2) Kortikosteroidler, 

3) ~ radyasyon, 

4) Thiotepa, 

5) Mitomisirı C, 

6) Lazer tedavisi 
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J) Koterizasyon Cerrahi sahada oluşan yeni damar oluşumlarının 

nüksü arttıncı yönde etki gösterdiğini öne süren hipotez nedeni ile 

bazı yazarlar cerrahi ile birlikte liınbus ve çevresinin koterize 

edilmesi gerektiğini savunmuşlardır .. Towsend (9) skleranın çıplak 

bırakılması yönteminde çıplak episkleral yüzeydeki bütün damarların 

dikkatlice koterize edilmesini önerrniştir. Ling (72), pter~jiumun 

başını yüzeyel keratektomi ile eksize edip, konjonktival kısmını 

eksize etmeden sklerayı koterize etmiş.. Bu teknik ile 

vaskülarizasyonun azaldığını ve dokunun normal koııjonktiva 

dokusuna benzer bir form aldığını ve hiçbir vakada nüks 

gelişmediğini bildirmiştir. Rich ve arkadaşları (72) koter 

kullarıımımn hipertrofik skar dokusu oluşumuna neden olacağını 

beliıterek iııtraoperatifkullanımını önermemişlerdir. 

2) Kortikosteroidler Kortikosteroidler; anti-inflamatuar etkileri ve 

direkt anti-anjiogenik etkileriyle cenahi sahada yeni damar 

oluşumlarını önleyebilirler Bu nedenle bazı cerrahlar, korneal 

epitelyal defektin kapanmasından soma, iki hafta boyunca günde dört 

defa topikal kortikosteroid kullarıımım önermişlerdiı (5).. 

3) Beta Radyasyon j3 radyasyonun etki mekanizması, hızlı bölünen 

vasküler endotelyal hücrelerde mitoz inhibisyonudur.. 13 radyasyon, 

cerrahi soruası hızlı büyüyen immatür doku üzeriııe etkilidir.. Cerrahi 

uygulanmadan pterijium üzerine uygulandığında ise etkisi yoktur. 

1950'li yıllarda oftalmik kullanım için stronsiyum aplikatörlerinin 

üretilmesiyle, stronsiyum-90, 13 radyasyon için standart kaynak 

olarak kullanılmaya başlanmıştır (5,6). Stronsiyum-90'ın en büyük 

avantajı derine indikçe dozun kademeli olarak azalmasıdır.. Bu 

nedenle, katarakt geliştirme riski azdır (73). Cenahi eksiıyon sonrası 

hemen uygulanan ortalama 2000 rep (1 rep = LOS rad) doz ile en 

başarılı sonucun alınabileceği bildirilmiştir (7 4 ). İyonizan radyasyon, 

lens epitelinin ekvatoryal hücrelerini zedeleyerek arka subkapsüler 
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bölgedeki lens fibrillerinde değişikliğe yol açar ve katarakt 

gelişimine neden olur (5,6). i3 radyasyon uygulanan hastalarm 

yaklaşık 113 'ünde 8 yıl içinde katarakt geliştiği bildirilmiştir. J3 

radyasyona bağlı diğer komplikasyonlar, uzun süren konjonktival 

hiperemi, komeal ülserasyon, perforasyon, sklerada atrofi, skleral 

ülserasyon ve psödomonas endoftalmisidir (5,6,75).. 

4) Thiotepa (N, N, N' triet~ylenethiophosphoramide) ·· Alkilleyici bir 

ajan olan thiotepa vasküler endotelyal hücrelerde antimitetik etkisiyle 

proliferasyonu irıhibe eder. İlk olarak Meachanı, 1962'de sklerayı 

çıplak bırakma tekniği uyguladığı hastalarına, sonrasında ilave 

topikal thiotepa tedavisi uyguladığını yayınlamıştii ( 6). Thiotepa, 30 

mlt Ringer laktat içerisillde 15 mgr yani l :2000 dilüsyonda 6 hafta 

boyunca (hastanın uyanık olduğu sürede) 3 saatte bir uygulanır. 

Pteıijium eksizyonu sonrasında adjuvan tlıiotepa tedavisi uygulanan 

olgularda nüks oranı %16 - 38 olarak bildirilmiştir .. Thiotepa'nın 

rapor edilmiş komplikasyonları, uzanıış konjonktival hiperemi, 

irıitasyon, allerjik reaksiyon, bakteriyal komeosklerit, özellikle koyu 

renkli kişilerde kapak kenarlarmda depigmentasyondur. Tlıiotepa ile 

sistemik to ksisite biidirilmemiştir (S) 

5) Mitomisin C (MMC) Streptomyces caespitosus'dan izole edilen 

antibiyotik ve antineoplastik bir ajandii .. Selektif olarak hızlı büyüyen 

hücrelerde DNA, RNA ve protein sentezini inhibe eder.. Pterijiumda 

topikal MMC'in kullanımı ilk olarak 1963'de Japonya'da Kusimoto 

ve Mori (76) tarafindan rapor edilmiştir: Postoperatif olarak %0 .. 04 

konsantrasyonda (0. 4 mgl/lt) günde üç kez bir - iki hafta süreyle 

MMC uygulayarak rekürrenslerin azaldığını yayıillamışlardır Daha 

sonraki yayınlanmış serilerde MMC ile nüks oranı %2 - 16 olarak 

rapor edilmiştir (5,6,77,78). Bu ilacı daha soma ABD'de Singh ve 

arkadaşları daha popüler hale getirmişlerdir (77, 79).. Fakat uzun süre 

topikal kullanımda yan etkilerine dikkat edilmesi önerilmektedir 
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(79,80). Son zamanlaıda intraoperatif tek doz kullanılması 

önerilmektedir (81,82} Pterijium cenalıisi sonrasında topikal 

uygulanan MMC'in hastalarda görmeyi tehdit eden komplikasyonlaıı 

bildirilmiştir: Komeal ödem, erime, şiddetli ağrı, fotofobi, koıneal 

infiltrasyon, perforasyon, iritis, sekonder glokom, korektopi, ani 

başlangıçlı katarakt, skleral kalsifikasyon, nekıoz ve ülserasyondur. 

Bu komplikasyonlaı MMC'in daha çok yüksek dozda (04 mg/mlt, 1 

mglmlt) uygulandığı hastalarda görülür. Görmeyi tehdit eden 

potansiyel yan etkileri nedeniyle, pterijium cerrahisinde MMC 

kullaıırmının şiddeti ve ilerlemiş vakalaıda sınıılı tutulması 

önerİlıniştir (84). 

Lazer tedavisi ... lnsler ve Caldwell (85) eksizyon soruası yeni damar 

oluşumlaıı üzerine aıgon lazer ile 50 miktonluk yaıııklaı oluşturmak, 

seçilmiş vakalaıda nüks oranını %2'nin altına indirdiklerini 

bildirmişlerdir. Kraup ve Ehlers (86), skleranın çıplak bırakıldığı 

pteıijium cerrahisi soruasında çıplak episkleral yüzeydeki 

düzensizliklere ekzimer lazer ile abiasyon uygulamış, bir yıl içinde 

olgıılann %91 'inde nüks geliştiğini bildirmişlerdir 
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GEREÇ VE YÖNTEM 

Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Göz Hastalıklan Anabilim Dalı'nda 

bu prospektif çalışmada, Kasım 1997 - Ocak 2000 tarihleri arasında 

pter~jiumlu 30 hastanın 60 gözüne pterWum eksizyonu yapıldı. 30 göz 

:tanın çıplak buakılması yöntemi, 30 göz serbest konjonktival otogıeft 

!ıılsıplaırrta:sycmu yöntemi ile opere edildi 

Preoperatifmuayene 

Tüm hastaların öyküleri detaylı alındı ve rutin oftalmol~jik muayeneleri 

rapıldı. Hastanın yaşı, pteıijiumun süresi (kaç yıldıı mevcut olduğu), ailede 

derecede aklabalaıda pterijiurn öyküsü olup olmadığı soruldu ve 

J.<aırae·aıHıı· Oftalmolqjik muayenede hastalaıın görme keskinliği düzeltmeli ve 

düzeltmesiz Snellen eşeline göre belirlendi .. Keratometıi ile kornea sarrtıalinde 

eğrilik yarıçapı beliılendi .. Biomikroskobik muayenede, pterijium derecesi (1-3) 

(Tablo 1), ön segment bulgulan belirlendi.. Bu beliılemeye göre atrofık (Derece 

1) pterijiumlar değerlendiımeye alınmadı. Göz içi basınçları Schiötz 

tonometrisi ile ölçüldü. Fundus muayeneleri direkt oftalmoskop ile yapıldı. 

üküler motilite muayeneleri yapıldı Tüm hastalaı diplopi açısındaıı 

değerlendirildi 

Hastalara operasyonun bir hafta öneesrnde %0. 1 deksametazon damla 

(4xl) başlandı. 
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preoperatif pterijiumun derecelendirilmesi. 

Regresif (atrofık) - inaktif pterijium; az sayıda ve ince damarlaı 

içeren zaıımsı ve şeffaf lezyon 

uuuu progressif- kısmen aktif pterijium; hafif dolgun, sınırlan 

kısmen belirgin, soluk ve az damarlı lezyon. 

Progresif - aktif pterijium; zengin fıbrovasküler doku ıçeren 

dolgun ve hiperemik lezyon 

Tüm vakalaı ameliyat mikroskobu altmda opere edildi ve hospitalize 

Tüm hastalaı lokal anestezi altında opere edildi %94'lük oksibuprokain 

.wı>=·~ anestezi sonrasında, skleranın çıplak bırakılması yöntemi uygulanan 

pter~jium alanında subkonjonktival 2 cc %2'lik lignokain ile lokal 

serbest konjonktival otogreft transplantasyonu uygulanan hastalarda 

cc %2'lik lignokain ve %0.5'lik mareaine (1:1 oranında) ile periferik 

nes:tezı, 2 cc %2'lik lignokain ve %0.5'lik maıcaine ile retrobulber anestezi 

,yaı>u~ ... Steril olarak göz örtüldü ve spekulum yerleştirildi. 

eksizyon ve skleranm çıplak bırakılması yöntemi şöyle 

Pterijium gövdesi ve altindaki tenon kapsülü Wescott makas ile disseke 

ve eksize edildi. Rektııs kasında invazyon olan olgularda kroşe ile 

ekspozisyonu ve skar dokusundan temizlenmesi sağlandı.. Limbal alandaki 

episkleral damarlaıa minimal koterizasyon yapıldı.. Eksizyon alanında Jimbal 

kenarında 2- 3 mm çıplak sklera bırakılacak şekilde konjonktiva dokusu üst ve 

alt limbusta uç uca getirilerek 6/0 ipek ile sütüre edildi. 

Konjonktival otogreftleme tekniği ise Kenyon ve aıkadaşlaıının tekniği 

(6) modifiye edilerek uygulandı (Şekil 1) (14): 
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Retrubuiber anestezi soruasında Castmvieje kaliperi ile pterijium 

)kusurıun boyutlan ölçüldü ve kaydedildi. Saat 12 hİzasından 5/0 ipek ile 

sütür kondu .. Yukarıda anlatılan yöntemle çıplak sklera oluştırıuldu. Göz 

içe dizgin sütür yardımıyla rotate edildi. Üst temporal kadıandan 

olan konjoııktival dokunun boyutları limbusun yaklaşık L5 mm 

Castrovieje kalİperi ile belirlendi ve sınırlan koteı spotları ile 

Bu alana subkonjonktival serum fizyolojik verildikten soma, 

poster:ior kenardan başlanarak keskin uçlu bir makas ile oldukça ince ve her 

'Veırde hemen hemen ayın kalınlıkta koııjonktiva dokusu disseke edildi. Kalan 

açı!klılk, koııjonktiva kenarları uç uca getirilerek 6/0 ipek ile 2 adet sütüıle 

Greft; epitelyal yüzeyi üste gelecek şekilde Jimbal kenarı, alıcı 

limbal kenara denk gelecek şekilde dikkat edilerek 7/0 vikril ile 

oluşturulan skleral açıklığa 8 adet sütüile dikildi .. 

Ameliyattan soma tüm hastalara 24 saat süreyle kapama uygularıdı 

%0.3 tobrarnisirı damla (4xl) ve kloramfenikol pomad (3xl) başlarıdı 5 gün 

sonra %0 .. 1 deksametazon damla (4xl) ve %2 polivinil prolidon (4xl) tedaviye 

eklendi ve iki hafta süreyle kullanıldı. Kortikosteroidli damla bir ay içinde 

azaltılarak kesildi, gerekli görülen durumlarda bir - iki hafta dalıa 
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tedavisine devam edildi. Suni gözyaşı damlası ise (3xl) 

ay soma, yaşlılarda 3 ay soma kesildi. Hastalaı post-op Lgün, 

ıs.gün, l.ay, 3. ay, 6..ay ve 6-24 .. ay aıasında kontrole çağınldı 

tası;:uil.l postoperatif kontrollerde ilk günlerde enfeksiyon, sütfu ve greft 

ve gıeft reaksiyonu ve gelişebilecek muhtemel 

açısından değerlendirildi Sklerayı çıplak bırakma tekniği 

hastaların konjonktival sütillieri ve konjonktival otogıeftleme 

uygulanan hastalaıın donör sahadaki konjonktival sütüıleri 3 günde 

Hastalara operasyon sonrası erken dönemde batına, yanma, yabancı 

hissi, ağrı, sulanma, fotofobi gibi subjektif şikayetleri, bunlaıın şiddeti ve 

Geç postoperarif dönemdeki kontrollerde hastalaı nüks gelişimi, görme 

;1ciJ:ıli!~in<de1a· değişiklik ( düzeltıneli - düzeltmesiz), oküler kas haıeketleri, 

ve gelişebilecek muhtemel komplikasyonlaı açısından değerlendirildi. 

:ıı:sıc:uaııu operasyon sonrası şikayetleri ve memnuniyederi kaydedildi. Nüks 

operasyon sahası derecelendirildi (62). Son kontrollerde bu 

ere:cellendıımt!ye göre olgulaıın nüks yönünden değerlendirilmesi yapıldı ve 

Operasyon salıası normal görünümde, 

Eksizyon alanında liırıbusa uzanan, fakat geçmeyen ince episkleral 

damaılaıın vaılığı 

Eksizyon alanında limbusu geçmeyen episkleral damaıl~ır ve fibröz 

doku proliferasyonu 

Gerçek nüks, korneayı invaze eden fibrovasküler doku 

proliferasyonu 
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Resim 1 .. Preoperatif dönemde bilateral pterijiumlu bir olgumuz 

Bu çalışmanın istatistiksel olarak değerlendirilmesinde "Ki-kare testi" ve 

SPSS 9 .. 0 programı kullanılınıştn .. 

30 



BULGULAR 

aylık çalışına periyodu içinde pnmeı ve/veya nüks bilateral 

30 hastanın, 30 gözüne skleıanın çıplak buakılması yöntemi ile 

eksizyonu, 30 gözüne pteıijium eksizyonu ve serbest konjonktival 

ft 1traırısı>lant~tsy·on.u uygulandı. 
çıplak bırakılması yöntemi uyguladığımız olguların 25'i 

5'i nüks pteıijiumlu iken, serbest konjonktival otogreft uyguladığımız 

18'i primer, 12'si nüks pter~jiumlu idi. 

Çıplak sklera grubundaki hastalar 15.66 ± 5 .. 76 ay, konjonktival 

(t:uıı::uı.o grubundaki hastalar 15 .. 86 ± 6 .. 08 ay takip edildi 

Hastaların yaş ortalaması 5L66 ± 14 .. 48 idi 

Hastaların pterijiumlannın varoluş sÜiesi ortalama 21.63 ± 

12 . .22 yıl idi .. 

Tablo 2 .. Hastaların aile öyküsü; 

Aileöyküsü 
müspet 

Sa % 

Aile öyküsü 
menfı 

Sa ı % 
15 %50 

Toplam 

Sa ı % 
30 %100 

Tablo 3 .. Hastaların cinsiyete göre dağılımı ; 

% 
%33.3 

Erkek 
Sa ı % 
20 %66.6 
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~neras:yon öncesi pteıijiumun derecesi açısından gözlerin dağılımı 

progressif pterijium oranı '%46 .. 7, progressif pterijium oram 

Prlıner eksizyon ve çıplak sklera tekniği uygulanan grupta ılımlı 

pterijiunı manı %76 . .7, progressif pterijum oranı %23 3'tür 

olarak anlamlı fl:uk bulunmuştur.. Ki krue testi kullanılmıştır 

7 (p<0.05) 

Operasyon sonrası subjektif semptomlrudaki iyileşme süresi 
açısından olgularm dağılımı. 

iviteşme süresi Göz savısı Ortalama süre 

OIQU 30 5.83+2.06 

Kontrol 30 7.43 +2.77 
., 

"Student t testı p=0 .. 06 (p<O 05) 

Operasyon sonrası su~jektif sernptomlarm iyileşme süreci serbest 

conionktıval otogıeft transplantasyonu uygulanan grupta 5 .. 83±2 .. 06 gün, çıplak 

skllera uygulanan grupta 743±2.77 gün olruak bulunmuştur. İstatistiksel olarak 

grup arasında iyileşme süıeleri açısından anlamlı fark bulunmuştıır .. 

Operasyon soruası son kontrollerde operasyon sahasının görünümü 
açısından gözlerin dağılunı .. 

Operasyon 
sahası 

Ol u 
Kontrol 
Total 
Ki kare testi 

1.derece göz 2.derece göz 
Sayı % Sayı % 

13 %43.3 8 %26.7 
3 %10 9 %30 
16 %26.7 17 %28.3 

p=0 .. 06 (p<O .. Ol) 
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3.derece göz 4.derece göz 
Sayı % Sayı % 

7 %23.3 2 %6.7 
7 %23.3 11 %36.7 
14 %23.3 13 %21.7 

'i 
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Ameliyat sonrası operasyon salıasının görünümüne göre gözlerin 

dağ~ıınu açısından tedavi gruplan arasında istatistiksel olar ak anlamlı far k 

Operasyon salıasında birinci ve ikinci derece görünüme sahip gözler 
ile üçüncü ve dördüncü derece görünüme sahip gözlerin dağılımı 

Operasyon sahası 
1. ve 2.derece göz 

Sayı % 
3, ve 4.derece göz 

Sayı % 
Ol u 21 %70.0 9 %30.0 

Kontrol 12 %40.0 18 %60.0 
Total 39 %55,0 27 %45.0 

Ki kare testi p=0 .. 020 (p<0 .. 05) 

Operasyon sonrası kazınetik olarak memnun edici görünüme sahip 

gözlerin (birinci ve ikinci derece) oranı otogreft uygulanan grupta %70. O, 

kontrol grubunda (çıplak sklera tekniğinde ise) o/o40 .. 0 olarak bulunmuştur .. İki 

tedavi grubu arasındaki bu fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştuı. 

Tablo 8. Operasyon sonrası nüks gelişen gözlerin dağılımı ; 

Nüks 
Nüks gelişen göz Nüks gelişmeyen göz 
Sayı % Sayı % 

Olgu 2 %6.7 28 %93.3 
Kontrol 11 %36.7 19 %63.3 

Kı kare testı p=0 .. 05 (p<O .. Ol) 

Otogreft uygulanan grupta 2 gözde (%6. 7), çıplak sklera tekniği 

uygulanan grupta ise ll gözde (%36 .. 7) nüks gelişmiştir. Nüks gelişimi 

açısından tedavi grupları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur 

Otogreft uygulanan nükslü 2 gözün çıplak sklera uygulanan diğer 

gözlerinde de nüks gelişti .. 

Otogreft tekniği uygulanan grupta nüks görülme zamanı ortalama 6 

hafta, çıplak sklera uygulanan grupta ise ortalarna 4 hafta olarak gözlenmiştir 
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Otogreft tekniği uygulanan gözlerde göze önceden cerrahi 
uygulanmasının nükse etkisi 

önceden d1 d2 d3 d4 
cerrahi Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 

( - ı 12 %66.7 5 %27.8 1 %5.6 - o 
(+ı 1 %8.3 3 %25.0 6 %50.0 2 %16.7 

Önceden cerrahi 
d1+d2 d3+d4 

Sayı % _Sayı % 
(·) 17 %94.4 1 %5.6 
( +) 4 %33.3 8 %66.7 

Fısher ki kare testı p=O.OOI (p<O.Ol) 

Önceden cenahi geçiımiş ve otogreft tekniği uygulanan gözlerde 

kozmetik olarak memnun edici görünüme sahip gözleriıı (birinci ve ikiııci 

derece) oranı %333 iken, üçüncü ve dördüncü derece görünüme sahip gözlerin 

oranı %66.7 olup, istatistiksel olarak iki grup arasında anlamlı fark 

bulunmuştur .. 

Önceden cerrahi 
d1+d2+d3 d4 
Sayı % Sayı % 

( -ı 18 %100.0 .. o 
(+ı 10 %83.3 2 %16.7 

Total 28 %93.3 2 %6.7 -

Otogreft uygulanan ve önceden cerrahi geçirmeyeulerde nüks olmaz 

iken, önceden cerrahi geçiıen 2 olguda nüks görülmüştür ('%6 .. 7} 

Tablo 10. Primer eksizyon ve çıplak sklera tekniği uygulanan gözlerde, göze 
önceden cerrahi uygulanmasının nükse etkisi. 

Önceden d1 d2 d3 d4 
cerrahi Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 

_i-) 3 %12.0 9 %36.0 6 %24.0 7 %28.0 
-- (+) - o - o 1 %20.0 4 %80.0 

Önceden cerrahi 
d1+d2 d3+d4 

Sayı % Sayı % 
( -ı 12 ı %48.0 13 ı %52.0 

(+ı - ı o 5 1 %100.0 
Fısher ki kare testı (p>0 .. 05) 
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önceden cerrahi 
d1+d2+d3 d4 
Sayı % Sayı % 

( " ) 18 %72.0 7 %28.0 

( +) 1 %20 4 %80.0 

Fısher ki kare testı p=O. 04 7 (p<O. 05) 

TRhln 11. Otogreft tekniği uygulanan gözlerde pte-op ve post--op görme 
keskinliği arasındaki fark; 

Görme keskinliği 
Görme keskinliği 

ortalaması ±SD 
Pre-op 

--r---
0.7 

·-·-·-
±0.2 

Post-op 0.8 ±0.2 
p=0 .. 006 (p<O.Ol) 

Pait·ed-t testine göre otogreft tekniği uygulanan gözlerde operasyon 

soması, öncesine oranla görme keskinliğindeki artış istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştırr. 

Tablo 12. Primer eksizyon ve çıplak sklera tekniği uygulanan gözlerde pre-op 
ve post-op görme keskinliği arasındaki fark 

Görme keskinliği 
Görme keskinliği 

ortalaması ±SD 
Pre-op 0.8 ±0.3 
Post-op 0.7 +0.3 

Parred t testı (p>0 .. 05) 

Bu grupta görme keskinliği değişmemiştir .. 

Tablo 13 .. Operasyon sonrası gelişen komplikasyonlar 

Komplikasyonlar Çıplak sklera grubu Konjonktival otogreft grubu 
(göz sayısı) (göz sayısı) 

Korneoskleral dellen 2 "" 

Sembleferon 1 "" 

Greft relraksiyonu "" 1 

Greft sütürlerinin kopması -· 1 
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2. Sağ gözüne konjonktival otogıeft tekniği (lO. ay), sol gözüne primer 
eksizyon uyguladığımız (8 .. ay) olgumuz (Sağ göz derece I, sol göz 
derece II). 

Post-operarif 15 .. ayında değerlendirdiğiıniz olgularıınızın nüks yönünden 

,ı,rru;von sahasının görünümüne göre derecelendirilrnelerinin fotoğrafları ile 

Resim 3 : Derece IL 

Resim 4 : Derece III 

Resim 5 : Derece IV 
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TARTIŞMA 

Pterijium, bulher konjonktivanın kornea üzerine doğru ileriediği kabank, 

dt<jeneratif ve hiperplastik bir lezyondur .. Klinik olarak gözde initasyon ve 

görme azalmasına neden olabilir. Medikal tedavi ile geçici semptomatik 

düzelrne sağlansa da, esas tedavisi cen ahi dir.. Pterijium cerrahisinde birincil 

amaç nüksün önlenmesidir. 

Primer pter~jiumun etiyolojisinde ultraviyole ışınlan ve kronik 

irritasyonun rolü olduğu bilinmektedir (6,13) .. Nüks pterijium ise cenahi travma 

sonucu eksizyon alanından gelişen ve ilerleyerek korneayı invaze eden bir skar 

dokusudur .. Primer pterWumlardaki subepitelyal alanda elastotik dejenerasyon 

gösteren dejenere bağ dokusu nüks pterijiumlarda yoktur. Bu sebeple bazı 

yazarlar nüks pterijiumun sekonder pterijium olarak adiandıniması gerektiğini 

öne sürmüşlerdir ( 6). 

PterWuınun cerrahisinin bilinmesi Susrata'nın orijinal tarifınc dayanarak 

üç bin yıl öncesine dayanır (6). Pter~jium cenahisinin uygulanmaya başlandığı 

ilk yıllardan itibaren amaç hep nüksün engellenmesi olmuştur. Bu amaçla 

birçok değişik cerrahi teknik; avülsiyon, pterüium transpozisyonu, primer 

kapama veya konjonktival flep çevrilmesi, skleranın çıplak bırakılması, serbest 

konjonktival otogreft, lirnbal otogreft, lamellar veya penetran keratoplasti gibi 

geliştirilmiştir.. Ayrıca nüksü engellemek amacıyla cerrahi tekrriklere ilaveten 

cerrahiyi destekleyici tedaviler de topikal kortikosteroid, thiotepa, mitomisin C, 

beta radyasyon, lazer gibi denenmiştir (3). Fakat tüm bu tedavi yöntemlerine ve 

destekleyici tedavilere rağmen nüks gelişimi tam olarak önlenememiştir. Nüks 
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gelişiminin azaldığı yöntemlerde ıse görmeyi tehdit eden ciddi 

komplikasyonlarla karşılaşılmıştır (5). Bu nedenle pterijium cenahisinde hem 

nüks maruru en az seviyede tutan, hem de önemli komplikasyonlara yol 

açmayacak alternatif tedavi yöntemleri aranması yoluna gidilmiştiL PterWıım 

cenalıisinde düşük nüks oranı elde ederken, görme keskinliğini düzeltme veya 

koruma, iyi bir kozmetik görünüm sağlama da başarıyı belirleyen önemli 

unsınlar dır. 

Pter~jium başının nüksden sorumlu olduğu hipotezinden yola çıkarak ve 

pterWum başının korneadaıı başka bir yöne yönlendirilmesinin nüksü 

önleyeceği düşünülerek pter~jiumun traııspozisyonu ve traıısplaııtasyonu 

yöntemi taıumlanmıştır. Desmarres tarafındaıı taııımlaııaıı bu teknikle 

serbestleştirilen pter~jium başı serbestleştirildikten sonra komşu sağlıklı 

konjonktiva altına gömülür (6). Bu tekniğin farklı modifıkasyonları Knapp, Mc 

Reynolds, Wilson ve Bourne tarafindaıı uygulaıımıştır. Yayınlanan serilerde bu 

teknik ile nüks oraııı %30-75 arasında bildirilmiştir (5,6, 10).. Bu teknik 

günümüzde pek tercih edilmemektedir. 

Bazı cerralılar da eksizyon alarıma alt veya üstten serbest konjonktival 

flep çevrilmesinin nüks gelişimini önleyeceği ve göz yaşı filminin hom~jen 

dağılımını sağlayacak bir yüzey oluştuıacağını öne sürmüşlerdir Arlt, 

Caınpadonico ve Baııgarter gibi cerrahlar bu yöntemi çeşitli modifıkasyonlarda 

kullaıımışlardn .. Bu teknikle nüks oraııı %L6 - %69 olarak bildirilmiştir. Bu 

teknikle ilave terapiler e gerek duyulmadığı bildirilmiştir ( 40,41 ). 

Pterijiunı cerralıisirıde en sık knllaııılaıı yöntemlerden birisi skleranın 

çıplak bırakılması yöntemidiL Önceleri pterijiunı operasyonunun başarılı 

olabilmesi içirı sağlıklı konjonktivaııın çıplak kalmış limbusa yaklaştınlması 

gereğine irıaııılırdı. Daha sonraları lirnbusta değişen ölçülerde çıplak bırakılmış 

sklera metodu daha popüler olmuştıır .. Sugar'a göre eksizyon yerinde bırakıları 

subkonjonktival doku ve özellikle tenon kapsülü konjonktivaııın kornea üzerine 

kaymasına neden olmaktadır. Bu nedenle pterijiunıun bütün kalıntıları ve geniş 

subkonjonktival doku ile birlikte eksize edilmesi önemlidir Sugar 3 mrn'lik 
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çıplak skleıa oluştuimaleta ve yara dudaklannı skleıokonjonktival sütüıleıle 

tespit etmektedir Böylece konjonktivanın skleraya sıktea tutunacağını ve 

korneaya uzanmasllllll daha güç olacağını savunmuştur (43} Bınada amaç yaıa 

yerinde oldukça düzgün bir yüzey oluştınmak ve sağlıklı epitelizasyon 

destektenerek nüksün önlenmesidir Tek başına uygulaııan çıplak skleıa 

tekniğinde, limbokonjonktival alaııın örtüsüz ve düzensiz oluşu göz yaşı film 

tabakasının hom~jenizasyonunu bozacağınd~ hem zaten vaı olaıı irritasyonun 

devamına hem de lezyonun progresyonuna sebep olabilir .. Bu yöntemle nüks 

oranı %9-89 olarak bildirilmiştir (34,77,78,87}. Bizim çalışmamızda eksizyon 

soruası skleranın çıplak bıraktiması yöntemiyle opere edilen 30 gözün ll 

tanesinde nüks gelişmiştir .. Bu teknikle nüks oraııımız %36 .. 7 olup, bu oraıı aynı 

tektıiğin uygulandığı diğer çalışmaların bazılaıındaıı daha yüksek, bazılarından 

daha düşük bulunmuştur.. Yaptığımız çalışmada kon,jonktival otogreftleme 

uyguladığımız 30 gözün 2 tanesinde nüks gelişmiştir Nüks oranımız %6 .. 7 

olup, bu oran skleraııın çıplak buaktlması yöntemiyle opere edilen gruba göre 

anlamlı olarak düşük bulunmuştur. Primer pterijium cenahisinde skleraııın 

çıplak bırakılması yöntem~ tekniğin kolay uygulaııabilmesine ve görmeyi 

tehdit eden ciddi komplikasyonlaıa yol açınamasına rağmen, bildirilen nüks 

oranlaıllllll yüksekliği nedeniyle etkirıliği taıtışmalıdu. 

Pterijium ceırahisi soruasında nüksü önlemek ve başarıyı aıttırmak 

aınacıyla kortikosteroid, koterizasyon, lazer tedavisi, beta radyasyon tlıiotepa 

ve mitomisin C uygulaııması gibi destekleyici tedaviterin uygulaııması da 

önetilmiştir Ancak bu ilave tedavileıin komplikasyonlaıını da göz aıdı 

etmemek gerekir.. Koterizasyon ve kortikosteroid tedavilerinin nüksü 

önlemedeki rolleri taıtışmalıdu.. Beta radyasyonun; komeal ülserasyon, 

perforasyon, skleromalasi, kataıakt ve psödomonas endoftalmisi gibi yaıı 

etkileri nedeniyle rutin kullaııımının riskleri gözönünde bulundurulmalıdır 

Cenahi soruası beta radyasyon uygulanması ile nüks oraııı %0 - %16 olaıak 

bildirilmiştir .. Y aıı etkileıinirı fazlalığı, radyoaktif maddenin temin edilmesinin 
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güçlüğü ve yüksek fiyatı nedeniyle beta radyasyon rutin kullanıma 

girernemiştir .. 

Pter~jium eksizyonu soruasında adjuvan thiotepa tedavisi uygulanan 

olgularda nüks oranı %16 -- 38 olarak bildirilmiştir (5) .. Thiotepanın rapor 

edilmiş komplikasyonlan initasyon, alleıjik ıeaksiyon, bakteriyal korneosklerit 

ve özellikle koyu renkli kişilerde kapak kenanndaki depigınentasyondur (5). Bu 

nedenle rutin knllanımı tercih edilmemektedir.. 

Son yıllarda pterijium eksizyonuna ilaveten Mitomisin C kullanımı 

popüler olmuştın Mitorııisin C, Stıeptomyces Caespitosus'dan izole edilen 

antibiyotik ve antineoplastik bir ajan olup, selektif olarak hızlı büyüyen 

hücreleıde DNA, RNA ve protein sentezini inhibe eder (6). 

Singh ve arkadaşlan (77) pterijiumun eksizyonundan sonra 14 gün 

süreyle, günde 4 kez Mitorııisin C kullanmışlar ve nüks oranım %2 . .2 olarak 

yayınlarnışlardu .. Mitorııisin C'nin %0.04 veya %0.1 dozunda kullanımının 

nüks üzerine etkili olmadığını, ancak yan etkilerinin doza bağımlı olarak 

arttığını belirtmişlerdir. 

Rayasaka ve arkadaşları (78) nüks pterijiurnlu 41 olguya eksizyon 

soruası 5 gün süre ile %0 .. 02 dozunda Mitomisin C uygulamışlar ve nüks 

oranım % 7..3 olarak belirtıııişlerdir. Pterijium cerrahisi sonrasında topikal 

uygulanan Mitomisin C'nin korneal ödem, şiddetli ağıt, fotofobi, korneal 

perforasyon, iritis, sekonder glokom, ani başlangıçlı glokom, skleıal nekroz ve 

iliserasyon gibi görmeyi tehdit eden komplikasyonları bildirilmiştiL Mitorııisin 

C'ye bağlı skleromalazi gibi ciddi komplikasyonların tedaviden üç yıl sorua 

dahi göıülebilmesi nedeniyle hastaların ömür boyu takip edilmesi 

gerekmektedir Ayrıca bu komplikasyonlardan mürnkürı olduğunca kaçınmak 

için Mitomisin C tedavisillin en kısa sürede ve en düşük dozda uygulanması 

önerilmektedir. Ayrıca ilacın postoperarif dönemde hasta tarafından uzun süreli 

ve kontrolsüz kullanılması sebebiyle, ilacın bir kerede intıaoperatif kullanımı 

ile ilgili çalışmalar yüıütülmüştür .. Pteıijiumun skleranııı çıplak buakılması 

yöntemi ile eksizyonundan soma topikal Mitomisin C'nin (0.2 mgr/mlt veya 
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0 .. 4 mgr/mlt konsantrasyonda) sponja emdiıildikten soma 3 - 5 dakika süreyle 

çıplak sklera üzeıiııde tutulması ve soruasında konjonktivanın kapatılması ile % 

2.4- 125 oranında nüks geliştiği ve bu şekilde ilacın epitel üzerindeki toksik 

etkisiııin miııimal olduğu bildililmiştir (88}. 

Son yıllaıda nüks gelişimini önlemek açısından en etkin tedavi 

yöntemleıiııden biıi olan ve önemli komplikasyonlaıa yol açmayaıı 

konjonktival otogıeft yöntemi özellikle 1985'te Kenyon ve aıkadaşlan 

taıafından popülaıize edilıniştiı Aynı göz veya diğer göz konjonktivasından 

alınan serbest konjonktival gıeft, eksizyon alanına yerleştiıileıek nüks eden 

doku önünde baıiyer oluştınduğu beliıtilmiştiı ( 6}. 

W ong ve arkadaşlan (89) konjonktival otogreft tekniği uyguladıklan 76 

göze iııtıaoperatif olarak bir dakika O. 25 mg/mlt Mitomisiıı C uygulamışlaı ve 

nüks oranını %7 olaıak beliıtmişleıdiı. Sadece konjonktival otogıeft 

uyguladıklaıı kontrol gıubıında 98 gözde nüks oramnın %26 olduğıınu 

beliıtmişlerdiı. İki gıup aıasında komplikasyonlar açısından bir fark olmadığını 

ve çalışmalaıında hiçbiı hastada skleral iııcelme ve ııekıoz görmediklerini 

beliıtınişlerdiı. Bu çalışmalanndaki postoperarif gözlem süreleriıli bir yıl olaıak 

yayınlamışlaıdır.. Bu çalışmada sadece konjonktival otogreft uygulanan 

gruptaki nüks oranı dalıa önce yayınlanmış serilere göre oldukça yüksektir. 

Biziııı çalışmamızda konjonktival otogreft uyguladığımız 30 gözün 2'siııde 

nüks oldu, bu oran o/o6 . .7' dir. 

Ayrıca bu çalışmada belirtilen postoperarif bir yıllık takip sillesi 

Mitomisiıı C'ye bağlı komplikasyonlaırn takibi açısından kısa bir sfuediı 

Literatürde (78) Mitomisin C'ye bağlı ciddi komplikasyonlaırn tedaviden üç yıl 

sorua dalıi gelişebilmesiııiıı münıkfuı olduğu bildiıilmiştiı .. Rubinfıeld' e göıe 

ilacın topikal kullanılmasında uzıııı yıllaı sorua bile göıülebilen şiddetli oküler 

komplikasyonlaı Mitomisiıı C'niıı vasküler endotelyal hücreler ve limbal kök 

hücreler üzeıiııdeki toksik etkisine bağlıdır .. Bu sebeple pteıijium cerralıisinde 

Mitomisiıı C kullanımının şiddetli ve ilerlemiş vakalaıda sımılı tutulmasını 

önerrniştiı (84} 
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Pteıijiumun cenahi olarak eksizyonu soruasında konjonktiva limbusa 

ulaşmadan önce korneal epitelizasyonun tamamlanmış olması kalıcı iyileşmede 

önemli rol oynar. Eksiıyon alanındaki yeni damar oluşunılan nüks gelişimi ile 

paralellik gösterir Konjonktival otogreft tekniğinde eksize edilen doku önüne 

konulan konjonktival otogreft bariyer etkisi yaparak komeal epitelizasyon için 

zamarı kazanılmasını sağlar (9) 

Pteı~jiumun reküırensinde iklim koşulları, hastanın yaşı, inunun cevabı, 

aile öyküsü, pterijiumun klinik olarak aktif bol damarlı kabarık progressif bir 

yapı göstermesi gibi faktörler önemli rol oynar 

Kenyon ve arkadaşları ortalama 24 aylık takipleri sonunda, konjonktival 

otogref transplantasyonu uyguladıkları 16'sı primer, 47'si rekürren pterijiumlu 

57 olguda nüks orarunı %53 olarak bildirmişlerdir .. Nüks eden 3 olguya tekrar 

aynı yöntemi uygularnışlar ve kalıcı iyileşme elde etmişlerdir.. Kenyon ve 

aıkadaşlannın yaptığı bu çalışma Boston'da yapılınış olup, hastalaıın 

ultraviyole ışınma maıuz kalma oram düşüktür .. Fakat bu çalışmada küçük bir 

grup Karayiplidir ve nüks eden 3 olguda Karayiplidir (6). Alları ve arkadaşları 

(62) Batı Avustııralya'da yaşayan 85 hastanın 93 gözüne konjonktival otogreft 

tekniği uygulamışlar Ortalama 6-76 ay takip sonrası I 6 olguda nüks gelişmiş 

ve nüks oranını %6.5 oranında belirtınişlerdir.. Yüksek ultraviyole ışınma maruz 

kalınan bölgelerde de bu tekniğin reküırens orarıurnı az olduğunu 

bildirmişlerdir Bizim çalışmamızda 30 hastanın 27 tanesi Antalya ve 

çevresirıde yaşarnaktayken, 2 tarıesi Antalya'ya sonradan yerleşmiş ve yaklaşık 

15-20 yıldır Antalya'da yaşayarı hastalardı .. Hastalardan sadece bir tanesi Doğu 

Anadolu bölgesinde yaşamaktadır. Antalya'ya konuk olarak gelmiştir ve 

cerrahi soruası memleketine dönen bu hasta sık olmayan amlarla kontıole 

gelmiştir 

Lewallen ve aıkadaşlan (28) tropikal bir bölgede 19 kişilik küçük bir 

grup hastada uyguladıklaıı serbest konjonktival otogreft sonıasında 19 gözün 

7'üııde nüks bildirmişlerdir (%16). Çıplak sklera uyguladıkları kontrol 

grubunda 19 gözün 8'irıde nüks olduğunu bildirmişlerdir (%35). Bizim 
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da serbest konjonktival otogreft tekniği uyguladığımız grupta 

·.·. nüks oranı o/o6. 7 iken, çıplak sklera uyguladığımız grupta %36 .. 7'dir. 

Lewallen bir çalışmasında hasta yaşı ile nüks gelişimi arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olduğunu belirtmiştir .. Fakat çalışmasında 

cerralıi teknikten bağımsız olarak nüks gelişen vakalann yaş ortalamasını 29, 

gelişmeyenlerinkini ise 39 olarak belirtmiştir .. Bizim çalışmamızda hastaların 

bilateral pterijiumlu olgular olması yaşın etkisini zaten ortadan kaldıımıştu. 

Literatürde lezyonun morfolojik görünümü ile nüks gelişimi arasında 

kuvvedi bir ilişki olduğu aktif görünümlü progressif pter~jiumlarda bu riskin 

yüksek olduğu belirtilmiştir (61).. Çalışmamızda serbest konjonktival otogreft 

uyguladığımız grupta aktif göıünümlü pteıijium oranı %533, ılımlı progressif 

pterijium oraru %46 .. 7 idi. Çıplak skleıa tekniği uyguladığımız grupta ise aktif 

pterijium oranı %23.3, ılımlı progressif pteıijium oranı %76 .. 7 idi. Biz 

çalışmamızda da ikinci ve üçüncü derece lezyonların özellikle çıplak sklera 

tekniği uygııladığınuz grupta nüks orarunın yüksek oluşunu etkilemiş 

olabileceğini düşünmekteyiz. Ancak serbest konjonktival otogreft 

uyguladığımız grupta progressif pteıijiumlu olgu oranının (%533) yüksek 

olmasına ıağıuen nüks oranının (%6 .. 7) kontrol grubuna göre (%36 .. 6) düşük 

olduğuna da dikkat etmeliyiz .. Bu gruptaki nüks eden olgulardan bir tanesine üç 

kez, diğerine iki kez pter~jium eksizyonu uygulanmış olması da dikkat 

çekicidir .. 

Literatürde pterUiumun erkeklerde iki kat daha fazla sıklıkta göıüldüğü 

bildirilmiştir (9).. Bizim çalışmamızda erkeklerin oranı %66 .. 6, kadıniann oranı 

ise %33..3'dür. 

Yabancı cısım hissi (yanma, batına) fotofobi, oküler ağn, aşuı 

lakıinıasyon gibi bulgulara ve yakınmalara çıplak skleıa uyguladığımız grupta 

serbest konjonktival otogr·eft uyguladığımız gruptan daha yüksek oranda 

karşılaştık Çıplak sklera tekniğinde liınbokonjonktival alanın örtüsüz kalarak 

göz yaşı film tabakasının stablizasyonunun bozulması bu bulguların bu teknikte 

yüksek oranda görülmesini açıklayabiliı .. Çalışmamızda, bu yakınmalann kaç 
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şeklinde hastalara soıaıak subjektif bir değerlendirme yaptık 

sureci çıplak sklera uygulanan grupta 7..43±2 .. 77 gün iken, serbest 

.• ...,,v, .. otogreft tekniği uygulanan grupta 5 83±2 06 gün idi .. Çıplak sklera 

uygulanan gıupta iyileşme sürecinin daha uzun olmasının sebebi 

çıplak bııakılması ve epitelize olana kadar oküler yüzey 

rıiıliiğ;ünün sağlanamaması nedeniyle iyileşme döneminin uzun süımesi ile 

anııu··~· 
Hastanın iş gücü kaybı gözönüne alındığında serbest konjonktival 

tekniğinde iyileşme süıecinin daha kısa olması bu yöntemin diğer 

göre daha avantajlı olduğunu gösterir 

pter~jiumun görme üzerine etkisi, visual aksis üzerine direkt etkisiyle ve 

çok da kornea santraline uzanarak yarattığı düzensiz astigmatizma ile 

(62} Konjonktival greftlerde iyileşme luzlı olduğundan ve nüks 

oranı çıplak sklera yöntemine göre daha az olduğırndan görme 

skiı:ılıı~ı· Uzeıinde daha olumlu etki beklenebilir .. Çünkü görme keskinliğindeki 

uygulanan ceırahi teknikten bağımsız olup, nüksün gelişip gelişmemesi 

çok ilgilidir .. Literatüıde az sayıda araştıımaemın görme keskinliği 

beliitmiş olması ve preoperatif verilerin uniform olmaması 

bu parametrenin o~jektif olarak değerlendirilmesi mümkün 

Biz çalışmamızda konjonktival otogreft tekniği uyguladığınıız 

operasyon sonrası (0 .. 8±0.2), öncesine oranla (0 .. 7±0.2) görme 

cke:Skiınliğiııd~:ıa· artışı istatistiksel olarak anlamlı bulduk Konjonktival otogreft 

uvımı:aaıgırnız. grupta görme keskinliğinde bariz artma olmayan vakalarda hiç 

olrrıaz~;a görme keskinliğiniıı aynı düzeyde korunduğunu gördük 

Primer eksizyon ve çıplak sklera tekniği uyguladığınıız gözlerde 

preoperatif ve postoperarif görme keskinlikleri arasında bir fark olmadığını 

tespit ettik 
Biz çalışmamızda operasyon sonrası görünüm açısından tüm gözleri dört 

gruba ayırdık : Birinci ve ikinci derece görünüme sahip gözler, hafif episkleral 

vaskülarizasyonla karakterize olup, normal görünümdedir .. Bu görünüm hasta 

ve doktor açısından tatınİn edicidir. Çalışmamızda çıplak sklera tekniği 
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.i11ı1ıtlZ gıupta biıinci ve ikinci derece gözlerin oranı o/o40 iken, serbest 

otogıeft uyguladığımız grupta bu oran %70'dir. Bu iki tedavi 

;. ... ıındlan bu anlamda istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardır.. Serbest 

otogreft tekniği kozmetik açıdaıı da olumlu sonuçlar vermektedir .. 

>teı:iiiı.ım cenahisi sonrasında nüksler genellikle ilk altı - sekiz haftada 

birinci yıl içinde gelişirler (34).. Hirst ve arkadaşlannın 

cerrahisi soruası nüks gelişim zamarıını belirlemek amacıyla 

çalışmada pıimer pterijium olgulannda nüksün 123±113 gün içinde 

bildirmişlerdir ve pter~jiumda nüks zamarıının cerrahi teknikten çok, 

kişisel üıktöderine bağlı olduğunu belirtmişlerdir 

Pterijium cerrahisinde konjonktival otogreft, amniyotik membran ve 

ka.pa:ma yöntemlerinin karşılaştırıldığı bir çalışmada konjonktival otogreft 

nüksün görülme zamanı ortalama 7.2±3 .. 8 ay iken, amniyotik 

gıubunda ortalama 3 .. 8±2 . .1 ay, basit kapama grubunda ise ortalama 

ay olduğu bildirilmiştir (4).. Konjonktival otogreft tekniğinde nüksün 

gecikmiş bir sürede görülmesini ise konjonktiva dokusundaki sağlıklı bir 

bariyer oluşturarı kök hücrelere bağlı olduğunu öne sürmüşlerdir 

Ersöz ve arkadaşları (90) malign pterijiumlarda (önceden en az bir kez 

nüks oranlanmn yüksek olduğunu bildirmişlerdir. Bizim 

da konjonktival otogreft uyguladığımız grupta nüks eden iki 

önceden birden fazla cerrahi geçirmiş ve nüks etmiş olgulardı 

çalışmada pter~jium eksizyonu ve beta radyasyon uygulanan 

unilateral tutulumlu olguların hiçbirinde nüks gelişmediği, nüks 

i>'P:..,;r,..,J,..in tümünün bilateral tutulurulu olgular olduğu bildirilmiştir (91) 

bir çalışmada çıplak sklera eksizyonu, basit kapama ve konjonktival 

:Pt<)11Ieft uygulanan vakalarda bilateral göz tutulumu ile nüks arasında bir ilişki 

belirtilmiştir (87). Bizim çalışmamızda tüm olguların bilateral 

olınası ve unilateral tutumlu gözlerin çalışmamızda olmaması 

i.'nıed~:ni'vle bu anlamda bir karşılaştırma yapmamız mümkün olmamıştır. 
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}(onjonktival otogreft transplantasyonu tekniği kullanılan çalışmalarda 

olan greft nekrozu, greftin ters dikilmesi, rektus kasının 

sekonder şaşılık, greftin epitelyal kisti, lıematomu, piyojenik 

gibi komplikasyonlara biz çalışmamızda rastlamadık Ayııca greft 

gözlerde donöı yerinde tenon granülomu geliştiği belirtilmekte ise de, 

cbiçb·u· olguda böyle bir durum ile karşılaşmadık 

}(onjonktival otogreft transplantasyonu uyguladığımız grupta; greftleıi 

ettiğimiz pteıijium dokusu boyutlanndan daha büyük alarak greftin 

alandaki traksiyonu ve bu bağlı olabilecek beslenme bozukluğunu 

ııı:elleımeye çalıştık Ancak sadece bir olguda greft retraksiyonu gelişti ve bu 

,.,.,.v, yeniden opere ettik ve steroid ile gelişen ödemi baskıladık Bu grupta 

kooperasyonu az olan bir hastarnızda, greftin konjonktivaya tutturulduğu 

:ütiirlt~nın post-op Lgünde kopmuş olduğunu ve greftin yerinden ayrıldığını 

'rnrrlük: ve grefti hemen ameliyathanede tekrar sütüre ettik 

Çıplak sklera tekniği uyguladığımız grupta ise 2 olguda komeoskleral 

U"''"" gelişti ve bunun aşırı cenahi marıipülasyon ve yoğun komeal cilalamaya 

olabileceğini düşündükYine çıplak sklera uyguladığımız bir olguda bir 

gö;ıde semblefeıon gelişti ve bu olgu daha önceden 3 kez primer olarak eksize 

eclilıni~ıtL.. Bu hastanın diğer gözünde de hem lateral, hem de medial pterijiumu 

idi. Mediale bakışta kısıtlılık ve buna bağlı diptopisi mevcuttu .. 

Fibrovasküler doku tarafından irıvaze olan kaslar hook yardımı ile ortaya 

çıkanlarak temizlendi. Konjonktival otogreft uygulanan bu olguda post-operatif 

2.ayda nüks oldu fakat diplopisi kayboldu. Bu olguya limbal otogreft ya da 

korneal otogreft yapılmasını önerdik, ancak hasta kabul etmedi Kenyon ve 

arkadaşları (6) serbest konjonktival otogreft uyguladıkları 57 olgunun 14'ünde 

preoperatif dönemde mevcut olan resttiktif diplopinin cenahi sonrası tamamen 

düzeldiğirıi bildirmiştir.. Bizim çalışmamızda koruplikasyon açısından iki tedavi 

grubu arasında önemli bir farklılık gözlenmedi .. 

Serbest konjonktival otogreft transplantasyonu ilave tedavilere (MMC, 

tlıiotepa, beta radyasyon gibi) ihtiyaç göstermeyen bir tekniktir. Bu teknik 
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uygulanmasının soruasında nüks gelişim oranının azlığı diğer teknikleile 

karşılaştırıldığında dikkat çekicidir ve bu nedeille son yıllarda çok popüler 

olmuştur.. Çalışmamızda konjonktival otogreft uyguladığımız gruptaki nüks 

oranım %6.7 olup, literatür de bildirilen sonuçlara göre başarılı olarak 

değerlendirilebilir.. Bu yöntem ile bildirilen farklı nüks orarılan, cerrahi 

teknikteki farklılıklar, pteıWumun pnmer veya ıeküıren oluşu, ceıralıi 

soruasında uygularıarı medikasyon, takip süresinin uzunluğu, ıeküırens 

kavramının farklı tarıımlanmış olması, çalışınarım yapıldığı iklim kuşağı ile 

açıklarıabilir. 
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SONUÇ 

Pter~jiumun tedavisi özellikle cerrahidir ve amaç nüksün 

engellenmesidir .. Bu çalışmada serbest konjonktival otogreft uygulanan grupta 

nüks oraru o/o63 idi. Serbest konjonktival otogreft uygulanan grupta nüks 

gelişen 2 göz rekürren pter~jiumlu idi, primer pteıijiumlu gözlerde bu yöntemle 

nüks gelişınedi Nüks eden 2 göz postoperarif dönemde semptomatik olmayıp, 

sakin görünümde idiler.. Ayrıca bu teknik ile operasyon sonrası gözlenen 

kozmetik olarak menmun edici görünüme sahip olma oram %21 iken, çıplak 

sklera grubunda %12 idi. 

Bu çalışmada serbest konjonktival otogreft uygulanan grupta iyileşme 

süresi 7.43±2 .. 77 gün olup, hastaların normal günlük yaşamlarına daha erken 

döndüğü ve iş gücü kaybının daha az olduğu gözlendi.. Klinik olarak çok 

ilerlemiş yaygın konjonktival tutulumu olan pter~jiumlarda greft olarak 

kullarulıııak istenen sağlıklı konjonktiva dokusu yeterli oranda olıııayabilir. 

Ayrıca glokom nedeniyle fıltran cerrahi uygulanabilecek gözlerde sağlıklı 

konjonktivanın korunması gerekebilir .. Böyle özel dmumlarda konjonktival 

otogıeft yöntemi kadar· olmasa da, düşük nüks oraru taşıyan ve önemli 

komplikasyonlara yol açmayan anıniyotik membran transplantasyonu alternatif 

tedavi olarak düşünülebilir. 
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ÖZET 

Serbest konjonktival ootgıeft transplantasyonunun pteq)lum 

cerrahisindeki etkinliğini, cenahi snasında ve soruasında gelişebilecek 

komplikasyonlarını, özellikle nükse olan etkisini, diğer teknikiere göre olan 

avantaj ve dezavantajlarını araştumak amacıyla bilateral pterijiumlu olgulann 

bir gözüne eksizyon ve serbest konjonktival otogreft, diğer gözüne de eksizyon 

ve çıplak sklera yöntemi uyguladık 

Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Göz Hastalıkları Anabilim Dalı'nda 

yapılan bu prospektif çalışmada, Kasım 1997 - Ocak 2000 tarihleri arasında, 

bilateral pterijiumu olan 30 hastanın 60 gözüne pter~jium eksizyonu yapıldı 

Hastaların bir gözüne skleranm çıplak bırakılına yöntemi, diğer gözüne de 

serbest konjonktival otogıeft transplantasyonu uygularıdı. 

Hastaların ıo'u kadın, 20'si erkek olup, yaş ortalamaları 51.66±ı4A8 

idi. Konjonktival otogreft grubunda olgular ı5 .. 86±6 .. 08 ay, çıplak sklera 

grubundaki olgular 15 .. 66±6 08 ay takip edildi .. 

Hiçbir olguda görmeyi tehdit edecek önemli bir koroplikasyon 

gelişınedi .. Serbest konjonktival otogıeft transplantasyonu uyguladığımız grupta 

ı gözde greft retıaksiyonu, ı gözde de gıeftin sütüılerinin kopmasına bağlı 

greftirı yerirıden ayrılması gibi komplikasyonlarla karşılaştık Çıplak sklera 

uyguladığımız grupta ise 2 gözde komeoskleral dellen, ı gözde de sembleferon 

gelişti .. 
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Serbest konjonktival otogreft transplantasyonu uyguladığımız grupta 

%6.7 oranında gelişti Çıplak sklera uyguladığımız grupta ise %36.7 

,raı[l111'da nüks gelişti. 

çıplak sklera tekniği uyguladığımız grupta kozmetik olarak memnun 

görünüıne sahip gözlerin oranı %12 iken, serbest konjonktival otogreft 

~.vgtiladcığılmı.z grupta kozmetik olarak memnım edici görünüme sahip gözlerin 

orıuu %2 1 idi. 

Cenahi soruası hastaların subjektif semptomlarındaki iyileşme sillesi 

gün iken, serbest konjonktival otogreft transplantasyonu 

uyguladığımız grupta 5 .. 83±2 06 gfuı idi .. 

Serbest koı:ıjonktival otogreft transplantasyonu uyguladığımız grupta 

preoperatif görme keskinliği 7.96±2 .. 93, postoperarif görme keskinliği 

8.66±2.30 olup, bu oranlar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu. 

Çıplak sklera uyguladığımız grupta ise preoperatif görme keskinliği 7..90±3 .. 02, 

postoperarif görme keskinliği 7..83±2 . .99 olarak tespit edildi.. Bu grupta 

preoperatif ve postoperarif görme keskinlikleri arasında fark bulunmadı .. 

Serbest konjonktival otogreft yöntemi, nüks gelişiminin düşük oranda 

görülmesi, önemli komplikasyonlara yol açmarnası, görme keskinliği 

ÜZerindeki olumlu etkileri nedeniyle önceleri rekürren pterijiumlarda 

uygulanırken, artık pnmer pter,jiumlarda da ilk tedavi olarak tercih 

edilmektedir Primer ve nüks pterijinılarda konjonktival otogreft oküler yüzeyin 

hem aınatomik, hem de fizyolojik bütfuılüğünü koıuması nedeniyle de diğer 

yöntemlere göre üstünlük gösterir.. 
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