T.C.
AKDENiZ UNIVERSITESI

TIP FAKULTES]
/" GOZ HASTALIKLARI ANABILIM DALI

BILATERAL PTERIJIUMLULARDA SERBEST
KONJONKTIVAL OTOGREFT TRANSPLANTASYONU
VE GIPLAK SKLERA TEKNIGININ
NUKS YONUNDEN DEGERLENDIRILMESI

Ti24F [4-1

UZMANLIK TEZi

Dr. Mehtap ABAY

Tez Danigsmani : Prof.Dr. iclal YUCEL

SR LTSRN
éﬁ{b‘i"‘ﬁ,_ -
4T s

LIEBF o

ERSITECe
“Tezimden Kaynakga Gosterilerek Yararlanilabitir o

Antalya, 2000



TESEKKUR

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Gz Hastaliklan Anabilim
Dal'nda uzmanik egitimim siresince egiimime emedi gegen
Anabilim Dall Bagkamimiz ve fez hocam Sayin Prof Dr.iclal YOCEL
bagta olmak f{izere, Sayin ProfDr.Gller AKSUya, Sayin
Prof Dr Cemil APAYDIN ve Sayimn Dog.Dr.Yagar DURANOGLUna

ihtisasim boyunca birlikte ¢aligmaktan mufluluk duydugum tiim
asistan arkadaglanim ile anabilim dalimiz personeline tegekkir
ederim.

Dr.Mehtap ABAY
Antalya, 2000



ICINDEKILER

SayfaNo  :

Girig ve Amag 1 - 2
Genel Bilgiler 3 - 25
Gereg; ve Yontem 26 - 30
Bulguiar 1 - 36
Tartigma 3r - 47
Sonug 48

Ozet 49 - 50

Kaynaklar 5t - 58




GIRIS VE AMAC

_ Pterijium, binlerce yil once komneal limbusta kanat seklinde doku
Bﬁyﬁmesi olarak tarif edilmig klinik bir durumdur (1). Iliman ve kuru ikiimlerde
“daha sik goriilmekle bitlikte, tiim diinyada yaygm olarak goriillen pterijiumun
. patogenezi, one siirilen cerrahi tekniklerimin gesitliliginden gorilldiig iizere
‘hala tam olarak bilinmemektedir (2)

: Pterijium tedavisinde birgok medikal ve cerrahi yaklagimlar mevcuttur.
Medikal tedavi ile gegici semptomatik iyilesme saglansa da kesin ¢oziim
- cerrahidir (3)

Semptomatik pterijiumun tedavisi sonunda; diigiik niiks oram: elde etme,
- iyi bit kozmetik goriiniim saglama, gérme keskinligini diizeltme veya koruma
tedavinin basar1 kriterlerini olusturur.

Pterijum cerrahisinde degisik eksizyon yontemlerinin yani sua
koterizasyon, lazer, iyonizan radyasyon ve antimetabolitler gibi cerrahiyi
destekleyen ilave tedaviler de tammlanmushr. Bilinen degisik eksizyon
yontemleri konjonktival otogreft ve ammiyotik membran grefti gibi cerrahi
yontemlerdir (4)  Pterijium tedavisinde asil problem olan niiksii azaltmaya
yonelik uygulanan degisik cerrahi yontemler ve destekleyici tedaviler, ciddi
okiiler komplikasyonlaia yol acgabilmektedirler. Koterizasyon, lazer, iyonizan
radyasyon ve antimetabolitlere bagli olarak yiizeyel noktasal keratit, zayif
epitelyal iyilesme, skleral incelme ve ilserasyon, mikrobiyal enfeksiyon,

endoftalmi, katarakt, glokom ve perforasyon gibi komplikasyonlar




gé'_lj_s"ebilmektedir (5). Bu komphkasyonlardan kaginmak ve nitksii énlemek igin
sefsést konjonktival greft kullanim: yayginlasmigtir

-~ Pterijiumun, basit eksizyonu sonrasinda niiks oram yiiksektir ve ilave
_&éStekleyici tedavilere gerek duyulmaktadir. Bu nedenle primer pterijiumda da
nuks oraninin azalmast ve ilave tedavilere gereksinim gostermemesi nedeniyle
kénjonktival otogreft transplantasyonu vyoOnteminin uygulanmas:i kabul
.f_ gbrmektedir.

: Bu ¢alismanin amaci; her 2 goziinde (bilateral) pterijiumu olan
hastalarda bir gdze c¢iplak sklera teknigi, difer goze konjonktival otogreft
- {ransplantasyonu uygulayarak aymi organizma izerinde farkh iki cerrahi
- teknigi; niiks, komplikasyonlar ve gorme keskinligine etkileri yoniinden

karsilagtirmakir.




GENEL BiLGILER

Pterijium (Yunanca’'da pterygion=kanat), interpalpebral arahkta

medialde veya lateralde yer alan bulber konjonktivanin kornea tizerine dogru
ilerledigi horizontal verlesimli kanat seklinde, kabarik, dejeneratif ve
hiperplastik bir lezyondur (1). Klinik olarak varlig: bin yildir bilinir. Hippokrat,
Galen, Celsus, Susrata tarafindan da tanmmlanmigtir (6) Pterijiumu en genel
anlarmyla ilk olarak 1856 yilinda Winther, gergek pterijinm ve psodopterijium
olmak iizere iki formda tamimlamistn Gergek pterjjium, konjonktivanin
kormneayr aktif olarak istila ettifi dejeneratif ve hiperplastik bir doku,
pstdopterijium ise, inflamatuar bir stire¢ sonucu inflamasyonlu konjonktivanin
kornea kenarindaki iilsere uzamp vapistifn ve pasif olarak korneaya cekildigi
bir doku olarak taumlanmigtir (1).

Pterijiumlarin ¢ogu (>%90) nazal bulber konjonktivadadir Aym gozde
nazal ve temporal pterijium birlikte olabilit. izole olarak temporal bélgede
olusmasi nadirdir. Siklikla iki g6z asimetrik olarak tutulur.

Pinguekula, Latince yag anlamina gelir; interpalpebial aralikta yerlegen,
kabarik, kornea iistiinii drtmeyen sarims: renkte bir olugumdur. Pinguekula’nin
pterijium igin Oncii bir lezyon oldufu disiiniilmiigse de Peyman’a gore bu

doniisiim ¢ok nadirdir (7).

Etiyoleji
Ptetijiumun etiyolojisini tarthsel sie¢ iginde ele alisak; Von Arlt,

Scarpa, Hirschber ve Von Graefe’ye gore pterijiumun geligim sebebi



iderokorneal limbustaki kronik ilserasyondur. Hervout, Lemoin ve Valois’e

dre. Kkorneal hassasiyete yol agan norotrofik bozukluktur. Fuchs ve Gallenga’ya

;_"gore.'pterijium; pinguekulanin dejenerasyonudur. Redsiob’a gore bir tiimérdiir.
Kamell’e gore mekanik etkiyle elastik liflerin proliferasyonunun korneayn istila
:.j__ét..rillésidir (1) Dipenegoro’ya gore gdziin yiizeyel dokularmin kizil 6tesi 1gmlan
| bsorbsiyonu 6nemli bir etiyolojik etkendir. Kerkenesov’a gore ultraviyole
;._:(U._'V) isinlant  Gnemlidir. Elliot’a gore palpebral fissiite giren kisgiik
.i;a:irtikiillelin tahrigidir. Frangois ve Armaignol’a gore kaltim etkisi vardir.
':'_'_:Winther, Von Hippel ve Strogreff’e gore anteriosilier venlerdeki  akun
'.'degisikliginin etkisi vardmr, Ven Stellwag Garion; korneal herpes wiriisiin,
‘Ponced de vibrionlann etken oldugunu diistinmekteydiler. Ringland Anderson
" da pterijiumun Avustralya’min riizgarh bolgelerinde goriilmesine dayanarak
: desikkasyonun etken oldufunu diuginmiistir (2). Hilgers de pterjjiumun dig
ortamda calisanlarda, i¢ ortamlarda calisanlardan daha stk gorildiigiini,
beyazlarda siyahlardan daha sik goriildigiinii ve giines radyasyonunun etkisiyle
denatiire proteinlerin antijen gibi etki ederek, tekrarlanan antijen — antikor
reaksivonlarmmn allerjik reaksiyonlara yol agtigimt ve allejik reaksiyonun
giderek siddetlendigini séylemistir (8).

Barraquer, pinguekulanin neden oldugu limbal elevasyonun gozyas: film

tabakasinm devamhiligim bozarak, kornea epitelinde mikroiilserasyoniara neden
oldugunu ve bunun da komneada fibrovaskiiler invazyonia sonuglandiZini 6ne
siirmiigtiin  (2). Fakat pterijiumlu goézlerde korneada dellen veya kornea
epitelinde mikroiilserasyonlara her zaman rastlanmamaktadur.

Cogu yazar Fuchs’un teorisine katilarak pterijiumun, giines, toz, sicak ve
rlizgar gibi eksternal etkenlere bagh oldugu izerinde goriis birligine
varmuglardir. Bazi yazatlar da bu teoriye karsi ¢ikmaktadirlar (8) Kronik
urritasyon ile akfinik hasarm birlikte fibrovaskiiler proliferasyona yol agarak
pterijiumun olusumunda rol oynadigi da ileri siiriilmiistiir (10).

Bazi yazarlar da bu uzamig kronik irritasyonun asil etkeninin eksternal

etkenler olmadigini, kahtsal faktorlerin 6nemli rol aldigint ileri sitrmiiglerdir.



;1 pterijium olgularmda kalitsal faktorlerin 10l oynadift bilinse de, her

ada zorunlu degildir. Kalitsal gegigin disiik penetransh otozomal dominant

"érékterde oldugu distiniilmekle birlikte, ashnda lezyonun gegis gostermedigi,

7iin ceviesel uyaranlara reaksiyon gosterme egiliminin kalittmla aktarldig
'5fﬁ§ﬁ agirhik kazanmaktadir (8, 10) Pterijiumun ailesel gegisiyle ilgili yapilan
'alismalarda, lezyonun baslangi¢ yasina gore farkh formlarnda kendini

: giSSteI‘en, otozomal dominant gegisli birkag tipt tanimlanmgtir (11).

Epidemiyolaji
Pterijium, diinyanin her yerinde o6zellikle 1liman ve kuru iklimlerde,
_'Q:_tfopikal ve subtropikal bolgelerde daha sik goriitmektedir (6). Cameron’un (12)
.-p'tetijium gorilme sikhigi haritasma gore ekvatoryal baolgelerde pterijium
; gérﬁlme siklifn %22 5’dan daha fazla iken, 40 paralelin altinda pterijium
“goritlme sikligt %2 nin altina diiser. Ekvatora yakin bolgelerde giines 1sinlart ve
UV radyasyona maruz kalma oramimn artmasiyla bu bolgelerde pterijium
gorilme sikligimn arth@r bilinmektedir (1). Taylor ve arkadaglar: 838
. balikadamda yaptiklart ¢alismada UV, etkisi ve pterijium olusumunu
istatistiksel olarak gostermislerdir (13).

Pterijium 15 yagin altinda nadir gériiliir (10). Yasla birlikte pterijiumun
goriilme insidans: artar. En stk goriilme insidans: 20 — 49 yag arasidadir (8,9)

Pterijium erkeklerde kadinlardan genel olarak 2 kat fazla siklikla goriilir
(9). Bu farklihigi da erkeklerin kadinlara gore daha ¢ok dis ortamiarda
bulunmasina baglamiglardu. Fakat agik havada calisan erkek ve kadinlarda
pterijium prevalans: esittir. Ayrica bir baska ¢aligmada, kapali ortamda galigsan
erkek ve kadinlarda pterijium prevalans: esit olarak bulunmustur (8).

Ptertjiumun ailesel gecisi ile ilgili birgok ¢alisma yapilmugtir  Ailesel
soyagaci analizinde diisitk prevalansh, dominant kalitim gecisi gosterilmistir
Konjenital pterijium, baslangi yasmna gore farkli formlarda kendini

gosterebilir. Geng eriskin pterijiumu ve erigkin pterijiumu gibi tipleri de




tamﬁilanmlstlr‘ (11). Pterjjivm iki -~ ¢ kusak boyunca ailesel olarak
miébilirse de vakalarin ¢ogu sporadiktir (5).

" Pterijium insidansmm degisik irklarda farkhiliklar gosterdigini bildiren
;;_éﬁéfnalar‘, genetik  yatkinhigin da bir etken oldugunu goéz Oniinde
fﬁnhaktadnla.rh Pterijium insidanst Japonlarda digiik (10), Venezuella
layrlarmdaki Aruba adasinda baz: gruplarda yiiksek (14) oldugu bildirilmigtis
- Baz: meslek gruplannda pterijium goriilme sikligi daha fazladir UV
isinlarma daha fazla maruz kaldiklarindan dolayr dis ortamlarda ¢ahsanlarda
_ (15), itrritan ajanlara maruz kaldiklarindan dolayr da marangozlarda (17) daha
:::_:_ﬁﬂ(sek oranlarda goriilmektedir Giines gozligii veya sapka kullananlarda
. ﬁterijium gelisme 11ski daha dagiik bulunmustur (8).

Histoloji ve Patogenez

_ Austin ve arkadaslari (18) pterijlumun histolojik karekteristigini su
sekilde dzetlemislerdir:

I) Substantia propriamin subepitelyal dokusunda hyalinizasyon,

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

veya lobiiler eozinofilik graniiler materyal toplanmast,

3) Hyalinize bolgenin hemen altinda bulunan ve elasttk boyalarla
kuvvetli olarak boyanan kalinlagmis 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
isimlendirilmisgtir (19).

Elastotik dejenerasyon terimi pterijium liflerinin Weiger ve Verhoffun
elastik doku boyasl ile boyanmasi (20) ile ortaya ¢ikmstir. Fakat elastaz enzimi
ile inkiibasyon yapildiginda elastozise ait higbir kamit bulunamamigtir (21).
Elastotik materyal, anormal gelisen elastik liflerden kaynak aldigindan

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



onﬁal elastini eritme 6zelliinde olan elastaz ile degisim gdstermemektedir
Histolojik ve ultrastriiktirel olarak pterijjium; derimin  aktimik
cj’énerasyonuna olduk¢a benzer. Derideki bu dejeneratif degisikliklerinin
_-se'beblnm radyasyonla uyanimg fibroblastlarin elastik doku prekiirsorleri
:::galglamalarmdan dolayr oldugu samilir Ayni mekanizma pterijium igin de
?deg:ezh olabilir (18).

' Elektron mikroskobisinde pterijiumda, Bowman membram etrafindaki
o dokuda aktive olmus fibroblastlar gosterilmistir. Pterijiumun bagi avaskiilerdir
ve aktive olmusg fibroblastlar igerir. Bu fibroblastlar zamanla Bowman
membranuun ve superfisyel stromanmn bir miktarimi pargalar ve yok eder (23),
“ hiicrelerin bu invazyonu pterijium basinin korneaya stkica yapismasina neden
- olur. Limbusun posteriorunda tenon kapsiilii pterijjium gévdesine dahil olur,
vaskiilarizasyona ve yapisina katkida bulunur (9). Tenon kapsiilii, pterijium ve
episklera arasinda yer aldigy icin pterijium govdesi gevsektir ve skleraya
yapisik degildir. Pterijium yiizeyinde sckonder epitelyal degisiklikler olur;
akantozis, parakeratozis, hiperkeratozis ve ¢ok nadir de olsa squaméz hiicieli
karsinom gibi (20),

Pterijjumun cerrahi olarak alimmasindan sonra siklikla rekinrens olur.
Khnik olarak, eksizyon yerinden koken alan, kabank fibrovaskiler bir skar
goriiniimiindedir. Spencer’in (20) inamigina gore rekiirren pterijium terimi
uygun degildir. Zira subepitelyal doku gergek pterijium gibi dejenere amorf bag
dokusu icermez. Aksine cerrahi hasara cevaben olusan tipik fibroblast ve damar
olusumunu gosterit Aymi fikre sahip olan Cameron da bu rekiirrensi deride
olugan keloide benzetir (23).

Son zamanlardaki ¢alismalar pterijiumda gorilen morfolojik
degisikliklerin immimnolojik ve kimyasal yoninil agiklamaktadir. Pinkerton ve
arkadaglant (24), 26 pterijiumluda yaptiklart Immiinofloresan (IF) boyamada
tiim vakalarda IgG ve IgE saptamigken, kontrolsiiz vakalarda IgG ve IgE’ve



ﬂamamlslardn Bu bulgu toz ve polenin de katkida bulunabilecegi antijene

1 1yonel gelisen Tip I hipersensitivite reaksiyonunu akla getirmektedir.
Eks1ze edilen pterijiumlarda yapilan histolojik gahismalarda T hiicrelent

cen lenfositik infiltrasyon bulunmasi, kronik irritasyonun etiyolojide sorumlu

bilecegini  disindirmistir (24). Bu teoriye gore, kronik irritasyon
-='..éfﬁatuar hiicre reaksiyonuna yol agarak, biiyliyen pterijiumun karekteristigt
lan :..ﬁbrovaskiilex reaksiyona neden olmaktadwr. Belki de UV. isinian ile
1r11kte kronik irritasyon, Bowman membranminda biyolojik degigiklikler
ar;farak protein yapisint degistirmekte, bu yap: da anjiojenik ve pterjiojenik
al&ér olarak etki gostermektedir (19).

Pterijium ve konjonktivanm lectin sitokimyasinda pterijiumdaki non-
jo.blet epitelyal hiicrelerin normal konjonktival epitelyumdan farkh seker
'--k%cii'mtllarl iceren mukus glikoproteinlert  icerdigimi  gOstermigtir  (25).
Pterijium’daki glikozaminoglikanlarm (GAG) biyokimyasal analizinde bunlarmn
-:"_Ilibnnai konjonktiva GAG’latindan daha fazla notral seker ve siyalik asid

“igerdifi ancak her iki dokuda benzer diizeyde total heksozamin ve uronik asid
"_-dﬁzeyi icerdigi goritlmiigtiir. Aminoasid analizlerinde ise pterijiumun normal
‘konjonktivaya gore daha fazla miktarda hidioksiprolin  igerdigini
gostermektedir (26,27).

Miller’e (20) gore alin ve kastan goze ulasan ter icindeki laktik asit,

" nazal bulber konjonktivada birikmekte ve pterijiuma neden olabilmektedir.

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

Gegmis tarihlerde burundan goze yansiyan i1sik, konjonktiva ven
trombozu, kronik infeksiyvon gibi etkenler ile patogenez agiklanmaya

¢ahsilmistir. Fakat giinimiizde bu teoriler kabul gérmemektedir (19).

Pterijiumda Gelisim ve Semptomatelojisi ve Klinik
Pterijium, fibrovaskiiler dokudan olusmug; nazal veya temporal

epibulber ylizeyde genig bir tabami ve korneada apeksi olan iiggen kanat



o ".'bir.':.yapldlr“ Bu iiggen seklindeki dokunun aksi hotizontal veya

é...-. akndir. Pterijium %90 nazalde goralir (6). Temporal pterijiumun

yIT :géstergesidir“ Biiylime, pterijium korneaya ulastiktan sonra

aglat. Gelismesini tamamlamsg pterijiumun baghca ii¢ komponenti

vde éklcra iistinde yer alan ve tabam kantiise dogru uzanan iiggen
| _,-:ba§ (apeks), liggenin korneal taraftaki apeksi; kep (gri zon),
ralindeki subepitelyal halodur; arkuat seklindeki subepitelyal dokn
e.. az renkli ve avaskiilerdir, pterijium basim g¢evreler (2, 9). Bazen
st ﬁk lezyon superfisyal korneada santral kep’ie altin sarist renginde
qpo.'lfé.i:lmasmm arkuat ¢izgisiyle (=Stocker ¢izgisi) bitliktedir Bazen de
;i'e. yuvarlak, gri renkli, bozuk para seklinde uzantilar gorilebilir,
'ﬁh'.bagl ile kepi arasimnda limbal pleksusla anastomoz yapan kiigik
_amérlar mevecuttur. Pterijilumun bagi hafif kabark ve beyazdir ve
ca yapisik iken gdvdesi gevsektir. Pterijiumun govdesi, alt ve iist
':tla_nti yaparak normal konjonktivadan ayrilan ve genis tabamiyla
va ile devamhlik gésteren pembe, damarl bir dokudur (9). Govde
flor: sein ile noktasal boyanan epitelle kaphdir, santralde kuru noktalar
bilir; nadiren de korneal dallar goriiliir (2).

fPtEﬁjium govdesinin hizli gelisiminin aksine, kornea iizerindeki
i e_SI-’yavast]z', papiller kenara ulagmas: yillar alir ve kural olarak pterijium
sanfralini gegmez. Bilinmeyen nedenlerden dolay: pterijium gelisimi,
lﬁimdeld herhangi bir eviede birden sonlanabilit. Bu vaskiiler
:YI Ilun azalmasi, subepitelyal halonun solmas: ve goévde istiindeki
al :'boyanmamn kaybolmas1 ile Xkarekterizedis. Lezyon hastalarn
armmn bir doneminde oldugu gibi kaliken, herhangi bir zamanda

déﬁ_.bﬁyﬁyebilir.‘ Sonunda bag kismu gittikge incelerek yassilasir ve



kar":""dckusu birakir, govde kismu ise birkag ince kan damarinm
kmslk membran goriiniimiini alu (2, 5, 9).

n_}mm, geligme stirecine, hacmine ve igerdigi vaskiller dokuya gore

k iig grupta simflandimlir (1, 30) :

foéfessif tip © Damardan zengin, dolgun bir yapt oldugundan

Itindaki episkleral damatlar goriilemez. Doku hiperemiktir ve bag

kisml jelanitz goriiniimdedir. Bu gruptaki lezyonlar koneada hizla
1_lézr.leme egilimindedir. Enflamasyon donemlerinde irritasyon

':bélirtileri olugtururlar

:Il:iinlt progressif tip. Bas incedir, soluktur ve az damarlidir, govde
':simrlan kismen belirgindir Lezyon altindaki episkleral damailar
_I_hsmen goriilebilir.

:fAtroﬁk veya regressif tip . Herhangi bir semptom yaratimayan zarimsl
.'\.'/e seffaf gOrimiimlit lezyonun altmdaki episkleral damarlar
kolayl:kla goriilebilir. Doku atrofiye ugrarken damarlar kaybolmaya
baglar. Yullar boyu duragan kalabilir ama hi¢bir zaman kaybolmaz.

Ptén'jium cerrahisindeki baganda ameliyat tekniginin yaminda lezyonun
e':_:"é_{:.ok onemlidir. Atrofik lezyonlarda uygulanan cerrahi teknik ne olursa
unnuks olasithifn azdir Fakat progressif tip lezyonlarda niiksiin
nlenebilmesi igin uygulanacak cerrahi teknik titizlikle segilmelidir.

Pterijium genellikle asemptomatiktir. Genelde pterijiumun tam gelismis

mlarinda hastalann klinik sikayetleri baslar. Hastalar goziindeki kizanklik,
anma, batma, sulanma ve fotofobiden sikayet eder. En énemli sorunlardan biri
OZmCtlk kusurdur. llerlemis olgularda kornea egriligi bozuldugundan 1.5
i-Yébtiriye kadar kurala aykin astigmatizma gelisir (9). Ayrica kurala uygun ve
:f:nsiz astigmatizma da gelisebilir (31). Pterijiumun apeksi gérme eksenine
lagtikga, kamasma ve zit olarak hassasiyette azalma olabilir (29). Siddetli

akalarda semblefaron ve okiiler hareketin kisitlanmasiyla periferik bakigta
iplopi geligebilir.
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1m5n ve tropikal iklimlerde ve her iki cinste esit siklikta goriiliir
: V ':islglna maruz kalmak pinguekulum olusma riskini arttirmaz (2)
Goriilme sikiigt ve insidans yagla artar (9). Nadiren enflamasyon
gelisir. Pinguekulada cerrahi tedavinin geregi yoktur, fakat cerrahi
Jarak gikarilsa bile rekiirrens olmaz (32).

P_sc‘:‘do - pterijium ;. Dikkate deger sekilde pterijiumu taklit edebilir.
;_Winthex, 1856’da pterijiumu psoédo-pterijiumdan ayirt etmistir (33)
: fsbdo-pterijium, siklikla kimyasal yamklai, cerrahi, travma, skatrizan
konjonktivit ve periferal korneal iilserasyonlardan sonra siklikla
'. goriilen bulber konjonktivadan korneaya dogru uzanan cleve
~ fibrovaskiiler skardir, Psodo-pterijiumda govde, bas ve kep gibi
olusumlar yoktur ve interpalpebral aralifin disinda olugma egilimi
vardu, ayrica korneal limbusta adezyon olmayist sebebiyle de gercek
pterijiumdan ayrilir.

~Bunlaiin diginda ayinier tanida goz Oniinde bulundurulmas: gereken
zyonlar sunlardir : Konjonktival karsinoma insitu, konjonktivanmn skuaméz

ticreli karsinomasi ve limbal dermoid (33).

Pterijiumda Tedavi

D Medikal tedavi,

II)  Cerrahi tedavi,

III)  Cerrahiyi destekleyici tedaviler.

L Medikal tedavi : Orta derecede semptomlara sebep olan
(kizariklik, fotofobi gibi) kii¢iik pterijiumlarda topikal olarak,
prezervatif igermeyen lubrikanlar, vazokonstriktorler, hafif etkili
non-penetre steroidler (medrysone %1°lik) kullamilabilir (6).

Hastalara sigara igilen ortamlardan ve tozlu ortamlardan uzak
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durmalarn onerilir. Bazi yazarlar U.V’yi gegirmeyen gozliik
kullanmimmin progresyonu engelledigini savunurlar (1)
Cerrahi tedavi : Pterijiumda; semptomlarin siddetli olmass,
kozmetik nedenler, astigmatizmaya bagli goérme keskinliginde
azalma, okiller harcketlerde kisithhk ve diplopi cerrahi
endikasyonlardir. Cerrahi tedavide nitks pterijium, primerden
daha ¢abuk biyidiigi i¢in tedavinin daha zorlagacaf bilinit
Niiks pterijiumda gorme eksenine uzanma ve sembleferon olugma
riski yiiksektir (6). Genelde niiksler ilk 6-8 haftada goriiliir (34).

Susrata’nmm  orijinal  tarifine  dayamarak pterijium
cerrahisinin bilinmesi 3 bin yil Oncesine dayamir (35). Amag
postoperatif rekiirrens orammin azaltilmasidir. Bazi serilerde niiks
%75 gibi olduk¢a yiksek oranda olabilir (36). Pterijium
tedavisinin gelismesi ve kronolojisi 1953°te William Rosenthal
tarafindan yaymlanmustir (34).

Pterijiumun cerrahi tedavisinde tarihsel siire¢ iginde
kullanilan metodlar :

1) Awviilsiyon,

2) Pterijium transpozisyonu ve transplantasyonu,

3) Eksizyon ve primer kapama veya konjonktival flep

cevrilmest,

4) Skleramn giplak birakilmasi,

5) Eksizyon ve greft uygnlanmasi.

1) Aviilsiyon (=koparma) . Yunanllar tarafindan kullanilan ve hala
savunulan bir metoddur 17 yy’da Paula Aegenata bu metodu tarif
etmigtir (35). Modern zamanlarda bu teknigin degisik varyasyonlarn
tammlandi, Bu metodun savunuculan bu metodun basit ve
pterijiumun apeksinin kaldinlmas: sirasinda limbus ve korneanin

disseksiyonu gibi kazalardan kagmildigm ileri siirerler. Gibson
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3)

aviilsiyon metodu ile rekiirtenslerde 6nemli bir azalma goriillmedigini
(%23 1le %75) rapor etmigtir (36).

Pierijiumun transpozisyonu veya transplantasyonu - itk zamanlar
ABD’de en stk kullamilan cerrahi metod olan Mc-Reynold (1902)
transplantasyonu basitligi ve etkinligi nedeniyle kabul gérmiistiir
Ancak daha sonralar1 bu metodun ¢ok etkili olmadigt ve rekiirtens
orammn %30-50 arasinda oldugu gorilmistiir. Bu metodun sadece
inflamasyonu sondiirdiigii rapor edilmistir. Inaktif ptetijiumlarda
etkilidir. Mc-Reynold’un modifiye tekniginde limbustaki ¢iplak
sklera sahasmin ortiillmesi saglamir (37).

Bu yoéntemin ilk savunucusu Desmatres’dir (38). Bu yontemde
pterijium bag: serbestlestirilir ve bu flap katlanarak asafida normal
konjonktivanin superior kenarmin altina konur ve pterijium bagi ile
birlestirilir,

Knapp (1868) ise ¢ok genig pterjjiumlar icin bu teknifi
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
Eksizyon ve primer kapama veya konjonktival flep cevrilmesi ;| Baz
cerrahlar, eksizyon ve tiim pterijium dokusunun sklera ortaya ¢ikana
dek temizlenmesi ve ¢iplak kalan alamn normal konjonktiva ile
ortiilmesinin gerekli oldugunu savonmuglardir. Eksizyon alanina alt
veya istten serbest konjonktival flep ¢evrilmesinin nitks geligimini
onleyecegi ve gozyagy filminin homojen dagilumm saglayacak bir
yiizey olusturacagm: one sirmiglerdir. Arlt (1872), Campodonico
(1922), Bangerter (1943) degisik flep teknikleri kullanmiglardir.
Campodonico; pterijiumu eksize ederek oval ¢iplak bir alan birakmus.
Bu agikhg, defektin alt dis kosesinden limbusa dogru uzayan flepi
getirerek kapamistir (40) Bangerter ise pterijiumu geride romboidal
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ziiii..blrakarak eksize etmigtit (41). Bu tekmkle yapilan cerrahi,
erbcst konjonktiva naklinden daha kisa siirede tamamianabilir. Bu
inikle niiks orant %1 6 - %69 olarak bildirilmistir

Sk?ei‘anzn ciplak  birakilmast  yontemi  © Onceleri  pterijium

'3éi'5asyonunun baganli olmast igin saglikhh konjonktivanin ¢iplak

kalfnls limbusa yaklastirilmas: gerektigine inamlird:. Daha somalan
ﬁﬁqbusta degisen boylarda ¢iplak birakilmis sklera daha popiiler
Simustw“ Pterijium cerrahisinde en sik kullamilan yontemlerden bir
fﬁnesidir.. Bu yontemde, korneal taraftan ve normal konjonktivanin
étkilenmeyen kismimdan disseksiyon yapilir. Pterijium altindaki tiim
.tenon kapsiilii temizlenir ve korneanin alamt miimkiin oldugunca
" temizlenir, Hatta etkilenen korneal alanda &zellikle nitks vakalarda
- keratektomi dnerenler de olmustur (42).

Korneaya zatar vermeden ve perfore edilmemesine dikkat
edilerek kornea opasitesi diizey yiizeyli diseksiyonla temizlenmeli,
hatta Kasner operasyon alaninin elmas parlatict ile temizlenmesin
onermektedir (42). Burada amag¢ biitim opasitelerin ortadan
kaldirilmas:  degil, eksizyon alaminda saglikli epitelizasyonu

saglayacak diizginliigin saglanmasidir

Sugar’a gore; eksizyon yerinde birakilan subkonjonktival doku
ve Ozellikle tenon kapsiilii konjonktivamin komea tizerine kaymasina
neden olmaktadnr Bu nedenle limbustan subkonjonktival dokunun
temizlenmesi konjonktivanin kornea iizerine kaymasim oOnleyerek
nikksii de engelleyecektit. Bu teknikte basann igin korneal
reepitelizasyonun, konjonktiva geniglemesi limbusa ulagmadan
tamamlanmas: gerekmektedir. Sugar, konjonktiva, tenon kapsiilii ve
pterijiumun bagim tamamen eksize ederek, 3 mm’hik ¢iplak sklera
olusturmakta ve yara dudaklarm: sklerokonjonktival siitiirlerle tespit
etmektedir Boylece konjonktivanin skleraya sikica tutunacagint ve

korneaya uzanmasimin daha gii¢ olacaguu savunmugtur (43). Buna
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Ombrain, subkonjonktival dokuyu geriye dogru eksize

ﬁﬁﬁusta 4 mm’lik bir kenar1 olan quadrilateral bir alan
gs.'ve siitiir kullanmamugtir (44). Literatiirde, skleranin ¢rplak

a}é.lzﬁﬁSI yontemini savunan birgok ¢alisma meveuttur (5,43.45)

jjiumun eksizyonu ve greft uygulanmast

Mﬁkﬁz membran greftleri — Amniyotik membran greftleri,
Epit'elyal greftler,

Serbest konjonktival otogreftleri,

L1mbal otogreftler,

5. Korneal otogreftler.

kirren pterijiumlarda ve primer pterijiumlardaki genis konjonktival
e kapatmak i¢in greftler kullanilmaya baglanmigtir

A ifkéz membran greftleri

8.'76.’da Kleim primer pterijiwmlardaki genis defektleri kapatmak igin

mefnbran greftleri 6nermistir (46). Duverger ve Mata, miikéz greftin alt

gin- i¢ kismindan alinmasim Onerirken (46,47), Spaeth, bukkal yiizeyi
1$t11 (49). Miikoz mebran greftlerde, transplante edilen epitelyal
el_ﬁil varhgm korudugu ve okiler viizey epitelinin yerine gectigi
dirilmigtir (50).

H--Amniyotik membran transplantasyonunu ilk kez 1947’de Panzardi
uygulamistir (53). Normal konjonktival dokuda da bulunan tip 4 kollajen igeren
am.zii”yotik membran bazal membraniin konjonktiva epitelizasyonu i¢in uygun
emin olusturdugu, normal ve hizh konjonktival epitelizasyonu destekledigi
One strtilmugtiur (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
- uzunlugunda birkag mm genisliginde seritlere bolmiis ve bu greftleri kesik
- konjonktival kenann altindan limbusa ve kornea iizerine koymus ve siitiir

- kullanmanugtu. Wong ise, ust kol i¢ yamindan aldig: deri greftini pterijium

15



. mda skleral agikliga 8.0 siitiirle dikmis, bu yontemi 3 vakada

iri olmadigm ve iyl bir kozmetik goriinim saglandigim

éﬁjonktival otogrefi

konjonktival otogreft tekniginde; aym géz ve diger goz
ndan alinan serbest konjonktival otogreftin pterijium eksizyon
._ZmIﬁHesi ile konjonktivadan korneaya uzanabilecek yeni damar

bariyer olusturacafi ve niksiin onlenebilecegi ileri siiriilmistiic

chi g (1926) limbusun saghikl: tarafindan alinan konjonktival grefti
élégi'ze ettigi pterijium arasma getirip siitiiriize etmis (55), Spaeth
szellikle ciddi ve rekirren pterijiumlarda kullanilabilecegini iddia ettigi
i ada grefti” kullanmistir (56). Gomez Marquez (1931), diger goziin
er konjonktivasindan aldig konjuntival flebi kulanmugtir (57). King ise
dun ozellikle biyiik, hiperemik ve niiks pterijiumlar igin ¢ok faydah

gunu one sirmiistiir. Fakat konjonktiva kaybma sebebiyet vermesi ve yara

'§rfxe's_'_ in ge¢ olmasma bagh kozmetik gorinim bozuklugunun da bu

d n sakinmasina sebep oldugunu séylemistir. Siddetli ve niiks pterijiumlu

vakada bu metodu uygulamis ve bunlardan sadece 1 tanesinde 2 ay sonia

5 Kenyon ve arkadaglan (1985), 16 primer ve 41 rekiitmens pterijiumlu
_aya bu teknigi denemisler, hastalann 24 ay takip etmislerdir. Bu teknigin
ozellikle ckstraokiiler hareketleri kisith ve sembleferonla birlikte yogun
o_.'nktiva skan1 olanlarda olduk¢a basarih oldufunu o6ne siirmiiglerdir.
p_tikian bu ¢alismada 57 hastadan 3’iinde niikks oldufunu bildirmiglerdir
%5.3) (59).

Tropikal bir bolgede kiigitk bir gruba yapilan prospektif, randomize bir
aliymada serbest konjonktival otogreft teknigi ile 19 olgunun 3"iinde niiks

ildirilnﬁs, ¢iplak sklera teknifi uygulanan 16 hastamn 6’sinda  niiks
Orillmugtiir, Bu ¢alismada istatistiksel olarak soyle bir iliski saptanmigtir; bu
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__genelde az olan nilks oram genglerde daha fazla olmaktadm. Tiim

6.8 haftada bildirilmistir (60).

1 Yapilan g¢aligmalarda serbest konjonktival otogreft tekniginin
. rekiirrens oranlan (61).

Arastn‘macl Lokalizasyon | Vaka Sayisi Niiks
Yiizde Olgu
owlat (1981)  Kanada 15 %8 0
:-_Iéényon (1985) Boston 57 %45 3
;Léwallen (1989) StKitts 19 %16 3
. Singh (1990) Los Angeles 13 %8 1
| Mirzyglod (1990) Poland 41 %3 1
Koch (1990) Essen 13 %8 i
| ‘Simona (1990)  Geneva 14 %35 5

Allan ve arkadaglari, Bati Avustralya’da 85 hastanin 93 goziine serbest
konjonktival otogreft transplantasyonu tekmigi uygulamuglardir. Gézlerden
27’sine daha Once ¢esitli cerrahi tedaviler yapillms ve 16 hastada (%6.5)
:rékiinens goriitmiigtit. Rekiirrensli gozlerin 4t asemptomatik, 2’si ise
semptomatiktiz. Yiksek U.V’'ye maruz kalinan bolgelerde de bu teknigin
rekiirrens orammin az oldugunu, giivenli bir teknik oldugunu ve goérme
- keskinligindeki diizelmenin dier cerrahi tekniklere gore daha belirgin
oldugunu yaymlamislardir (62).

Konjonktiva transplantasyonu yapilitken limbal kok hiicrelerinin nakli
de amaglanmg ise, nakledilen greftin limbal uca getirilerek anatomik yapistna
uygun olarak yerlestirilmesine dikkat edilmelidir (63).

Konjonktival otogreft nakli, 6zellikle ileri evre primer ve niiks pterijium
vakalarinda tercih edilen bir tekniktir Cerrahi bagan igin tenon kapsiiliiniin
konjonktival greft ve ahci yataktan dikkatlice disseke edilmesi, dokulara
manipiilasyonun en az seviyede tutulmasi ve greftin uygun sekilde
yerlestirilmesi gerekmektedir (64).
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' nktlval Otogreft Tekniklerinde Gelisebilecek Cerrahi Problemler (6)

7)

Konjonktival greft ddemi : Postoperatif onuncu giinde goriiliiv
Asin cerrahi manipiilasyon, yetersiz tenon eksizyonu, zayif greft
oryantasyonu, geng hastalar ve greft hematomu nedenleri arasinda
sayilabilir. 2-4 haftada geriler.
Astrt cerrahi manipiilasyon - lyitesmeyi geciktirebilir.
Yetersiz tenon eksizyonu . Tenon kapsili pteryjium olusumunda
konjonktivanin korneaya dogru ilerlemesine sebep olabilir. Greft
igindeki tenon dokusunun retansiyonu klintk olarak erken
donemde postoperatif greft ddem: geklinde gériiliir.
Grefi oryantasyonu | Anatomik biitiinligi siirdiitmek Snemhidir.
Greft epitelyumu alict konjonktiva ile aym pozisyonda olmah ve
limbal kenar alici yataktaki limbusun pozisyonu ile uymalidir.
Greft boyutu : Kigiik 1se alict yatag1 ortemez ve siitiirler gerilir,
kopabilir, greft desteksiz kalarak ayrilur Normalden kiigitk greft
rezidiiel pterijiumun greft bariyerini agmasina izin verir ve niiks
geligebilir. Greftin 15x15 mm’den daha bitylik olmasi, hem greft
uyguniugu hem de dondr igin daha az risk tasr.
Greft dokusunun kalitesi : Greftin almacag dondr dokuda
infeksiyon, cerrahi veya travmaya bagh fibréz ve inflamatuar
dokunun artmasiyla sikastrisyel proges gelismisse buradan alinan
greftin erkenden kiigiilmesine neden olur. Eger diger go6ziin
durumu 1y1 ise bu gozden greft alinabilir. Eger hastalarda bilateral
konjonktivalari uygun degilse greft bukkal mukozadan alinabilir
Konjonktival greft nekrozisi @ Belli baght sebepleri greftin yanls
yerlestirilmesi ve avaskiiler skleral yataktir.
- Greftin yanhg yerlegtirilmesi : Greft epitelinin skieraya
dofru ters konulmasinda ilk post-op gosterge grefite
anormal solukluk olmasidir. Malpozisyonel greft 24-48

saatte nekroze olacak ve bizilecekiir. Bu vakalarda

18



tedavi varyasyonlarn skleral yataktaki minimal agiklik
sekonder 1iyilegsme ile kapanmaya birakilir,  Geng
hastalardaki skleral agikhk rekiirrens ihtimalini
arttiracagy 1¢in greftin yenilenmesinde fayda vardir

- Avaskiiler skleral yatak : Birka¢ kez beta-radyasyon
yapilan alanlarda skleral iilserasyon sik goriiliir. Kronik
erime, incelme ve anormal vaskiiler paternin gériilmesi,
greftin 1yilesmesindeki gecikmeyi agiklar ve sonugta
greftin nekroz riski artar. Korneoskleral yatak ince
oldugundan ve buranin vaskiiler patermi ciddi olarak
bozulduunda lamellar komeal ve korneoskleral
keratoplasti ya da skleral destekleme gerekebilir,
Buniar konjonktival greftle aym zamanda yapilabilir,
daha az ciddi vakalarda sadece konjonktival greftin

kullamimas1 normal iyilegmeye yeter.

Korneoskleral Dellen . Cerrahi sirasinda fazla manipiilasyon
konjonktival greft oOdemine yol acar, bu Gdemin kapag
kaldumasi, irregitler vyiizey dizerinde gozyasmin anormal
yayilimma, bu da desikkasyon ve sonugta dellen formasyonu
olusmasina neden olur. Bir bagka sebep de elmas uglu parlaticinin
kullamiimasi olabilir, yamusgak bir yiizey olugturmak yerine farkh
diizeyler ve diizensizlikler de olusturabilir.

Postoperatif giinde 3-4 kez steroide ek olarak sik suni
gozyast kullamm: dellen olusumunu engelleyebilir. Dellen
olugtuktan sonra 24-48 saat boyunca antibiyotikli damla kullanimm
ve goziin kapatilmasi etkilenmis alanin 1yilesmesine yardim eder
Eger dellen belirgin konjonktival greft donemi ile beraberse greft
iistine vyapilan birka¢ vertikal insizyonla greft duzlesir ve
gbzyaginin daha rahat yayilmasi saglanabilir.
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10)

11)

12)

Epitelyal kist - Genellikle cerrahiden bir-iki ay sonra goriiliir.
Asit cerrahi manipiilasyon, don6r sahadaki konjonktiva altina
abondan serum fizyolojik verilmesi sonucu geligebilir.
Konjonktival dokunun implantasyonu ile bazi korneal epitelyal
hiicrelerin retansiyonu bu minot problemin sebebi olabilir. Kist
zararsizdir fakat insizyondan sonra rekiirrensleri fazladir.
Hematom - Cerrahi swasinda veya sikhikla erken cerrahi
sonrasinda hemoraji veya hematom greftin altinda gorilebitir ve
siddetli 6deme sebep olabilir. Episklera, tenon ve konjonktival
dokunun hemostazi vyeterlidir, fakat tam degildir. Kigik
hematomlar ii¢ haftada kendiliginden tedavisiz ¢oziilit. Greftin
altinda biyiik hematom varlifmda bunun bosaltilmas: ve iizerine
basing uygulanmast uygundur. Hematom tedavi edilmezse greftin
elevasyonu sonucu dellen formasyonu gelisebilir Aynmi zamanda
siitiirlerin gerilimi artar,

Tenon graniilomu ;| Konjonktiva tarafindan yeterince ortiilemeyen
tenon dokusunun siirekli irritatif stimuluslara maruz kalmas:
sonucu agikta kalan dokunun proliferasyonu sonucu gelisebilir.
Bu fenomen siklikla dondr alanda oluisa da, alici yatakta da
olabilir, Buna sebep az ve ¢ok zayif sutiirler vé greftin ters
konmasi gibi yetersiz teknikte greft uygulanmasi olabilir. Tenon
dokusunun agir1 bityiimesi konjonktival greft tizerinden agarak
pterijinm rekiirrensini tesvik eder.

Miiskiiler disinsersiyon : Nadurdir. Birgok kez cerrahi nygulanmig
rekiirren pterijiumlu hastalar bityiik risk altindadizlar. Rektus
kaslarda siddetli skarlasma sonucu ekstraokiiler hareketlerde
kisitlilik olur. Zorunlu olarak kas dikkatlice gengel (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 canhligim
etkilemez.

13)  Korneal incelme . Rekiirren pterijlumlarda siktir. Daha 6nceden
keratektomi kullamlmas: sebep olabilir Elmas bigak ile korneal
incelmenin goriimesi nadirdir. Bu vakalarda tektonik lamellar
korneal veya korneoskleral greft tercih edilir.

14)  Astigmatizma . Pterijiumun korneay: traksiyonu sonucu gelisir ve
pterijium eksize edildiginde astigmatizina azalir Astigmatizmanin
sebebi korneal doku kaybi ise, terapide lamellar korneoskleral
greft ile dokunun yeniden saglamlastiriimasi gerekir. Rezidiiel
astigmatizmamn diizeltilmest ig¢in hig olmazsa 6 ay beklenmesi
tavstye edilir.

15)  Rekiirrens . Rekiirrens genellikle postoperatif ikinci ayda goriiliis
Rekiirren pterijiumda sikatrisyel proses ve inflamatuarin tamamen
rediksiyonu igin operasyon sonrasinda yeniden miidahale
amaciyla en az 6 ay beklemek gerekir. Multipl sekiirrensin kok
hiicre rezervuarimin siddeth derecede tikkenmesi sonucunda
limbusta anatomik yapilatin anormal sekilde bozulmasiyla iligkili

oldugu digtiniiliir.

Bu tp vakalarda izlenecek yol kombine limbal konjonktival otogreft

transplantasyonudus.

4 Limbal Otogreft

Yapilan biyokimyasal, kinetik ve patolojik ¢aligmalarin dogrultusunda
korneal epitelyal kok hiicrelerinin limbusta lokalize oldugu bilinmektedir. Son
zamanlarda pterijium etiyopatogenezinde limbal kik hiicre eksikligi teorisi dne
siriilmektedir. Bu kék hiicreler, yeni korneal epitelyal hiicrelerin olusumunda
oldukga yiiksek kapasiteye sahiptirier ve ayni zamanda konjonktival epitelyal
hiicrelerin korneaya yiiriimesini de Onlerler. Birden fazla pterijium cerrahisi

gecitmis ve limbusta yaygin hasar gelismis vakalarda limbal kék hiicre
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n gerekebilir(S) Limbal-konjonktival otogreft transplantasyonu
‘ijks':.ptefi.jium vakalarinda %13.3 niiks gelistigi bildiriimigtir (66).

rn.:.;l[ Greft (Lamellar veya Penetran Keratoplasti)

:1.1.1m cerrahisi sonrast niiks gelismis gozlerde komeada incelme ve
u .'slktlrx Bu nedbeli ve incelmis dokuyu onarmak igin lamellar
"ft. kullamlabilir. Bu teknigin uygulandit yaymlannmg kigiik
nilks orami %0 - %60 arasinda degisir (10, 67). Laughrea ve
e_;gﬁr-e Jamellar keratoplasti pterijiumun niiksiinii 6nlemede tamamen
olugturamasa da, cerrahi sonras: nilks eden lezyonlarin, ameliyat 6ncesi
okusundan daha kiiciik oldugu ve normale yakin anatomik
:saglanabildigini belirtmiglerdir (67). Onceden kesilip hazirlanmg
‘dokunun lamellar greft olarak kullamldign bir teknikle ilgili
ai*_ds;bu teknigin basarisindan bahsedilmistir (68). Bu teknikle niiks oram
ild “..lnu'stix.‘ Liyofilize dokuda saglam bit Bowman tabakasinin olmasz, 2
‘uzun bir siirte bu dokunun saklanabilmesi ve her an kullanmima hazir
tfiési gibi avantajlann yaninda, uygulanmasmin giigliigii ve maliyetinin
_kolmam gibi dezavantajlar: sebebiyle bu teknik yaygimmlik kazanamamsgtir

R). Gorme ekseninde skarlasma ve korneada ileri derecede incelme gelismis
ddetli niikks pterijilum vakalarninda penetran keratoplasti, epikeratoplasti,

kelatoplasti gibi tekniklerin uygulanabilecegini bildiren ¢aligmalar vardir

II1. Cerrahiyi destekleyici tedaviler
1) Koterizasyon,

2} Kortikosteroidler,

3) B.radyasyon,

4) Thiotepa,

5) Mitomisin C,

6) Lazer tedavisi.
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:'_ 1)

2)

3)

Koterizasyon . Cerrahi sahada olusan yeni damar olugumlarimin
niiksit arttirici yonde etki gosterdigini 6ne siiren hipotez nedeni ile
bazi vyazarlar cerrahi ile birlikte limbus ve gevresinin koterize
edilmesi gerektigini savunmuglardir. Towsend (9) skleranin giplak
birakilmas: yonteminde ¢iplak episkleral yiizeydeki biitiin damarlann
dikkatlice koterize edilmesini Onermigtir. Ling (72), pterijiumun
bagimm yiizeyel keratektomi ile eksize edip, konjonktival kismmi
eksize etmeden sklerayr koterize etmig. Bu teknik ile
vaskillarizasyonun azaldigimm ve dokunun normal konjonktiva
dokusuna benzer bir form aldifimi ve higbir vakada niks
geligmedigini  bildirmigtir. Rich ve arkadaslatn (72) koter
kullantmimmn hipertrofik skar dokusu olusumuna neden olacagim

belirterek intraoperatif kullanimini dnermemislerdir.
Kortikosteroidier - Kortikosteroidler; anti-inflamatuar etkileri ve
direkt anti-anjiogenik etkileriyle cerrahi sahada yeni damar
olusumlarim  onleyebilitler Bu nedenle bazi cerrahlar, korneal
epitelyal defektin kapanmasmdan sonra, iki hafta boyunca ginde dort
defa topikal kortikosteroid kullanimim énermiglerdir (5).

Beta Radyasyon : [} radyasyonun etki mekanizmasi, hizhi boéliinen
vaskiiler endotelyal hiicrelerde mitoz inhibisyonudur. 8 radyasyon,
cerrahi sonrasi hizli bityliyen immatiir doku iizerine etkilidir. Cerrahi
uygulanmadan pterijium iizerine uygulandifinda ise etkisi yoktur.
1950’11 yillarda oftalmik kullanim i¢in stronsiyum aplikatorlerinin
firetilmesiyle, stronsiyum-90, B radyasyon igin standart kaynak
olarak kullanilmaya baglanmigtir (5,6) Stronsiyum-90°m en biiyiik
avantajt derine indik¢e dozun kademeli olarak azalmasidir. Bu
nedenle, katarakt gelistirme riski azdir (73). Cerrahi eksizyon sonrasi
hemen uygulanan ortalama 2000 rep (1 rep = 1.08 rad) doz ile en
bagarth sonucun alinabilecegi bildirilmigtir (74). Iyonizan radyasyon,

lens epitelinin ekvatoryal hiicrelerini zedeleyerek arka subkapsiiler
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bolgedeld lens fibrillerinde degisiklife yol acar ve katarakt
gelisimine neden olur (5,6). B radyasyon uygulanan hastalarn
yaklagik 1/3’tinde 8 yil iginde katarakt geligtifi bildirilmigtir 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. Ilk olarak Meacham, 1962’de skieray1
¢iplak birakma teknigi uyguladifn hastalarina, sonrasinda ilave
topikal thiotepa tedavisi uyguladigint yayinlanmgtir (6). Thiotepa, 30
mlt Ringer laktat igerisinde 15 mgr yani 1:2000 diliisyonda 6 hafta
boyunca (hastamin uyamk oldugu sirede) 3 saatte bir uygulani.
Pterijium eksizyonu sonrasinda adjuvan thiotepa tedavisi uygulanan
olgularda niiks orani1 %16 — 38 olarak bildirilmigtir. Thiotepa’nin
rapor edilig komplikasyonlan, uzamg konjonktival hiperemi,
irritasyon, allerjik reaksiyon, bakteriyal korneosklerit, 6zellikle koyu
renkli kisilerde kapak kenarlaninda depigmentasyondur. Thiotepa ile
sistemik toksisite bildirilmemigtir (5)

Mitomisin C (MMC) : Streptomyces caespitosus’dan izole edilen
antibiyotik ve antineoplastik bir ajandir. Selektif olarak huzl biiyiiyen
hiicrelerde DNA, RNA ve protein sentezin: inhibe eder. Pterijiumda
topikal MMC’in kullanimm 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 azaldifini yaymnlamuglardir. Daha
sonraki yaymnlanmg serilerde MMC ile niiks oram1 %2 — 16 olarak
rapor edilmistir (5,6,77,78). Bu ilacit daha sonta ABD’de Singh ve
arkadaslart daha popiiler hale getirmiglerdir (77,79). Fakat uzun siire

topikal kullantmda yan etkilerine dikkat edilmesi onerilmektedir
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(79,80). Son zamanlarda intraoperatif tek doz kullamlmast
'-_:"'gncrilmektedil (81,82). Pterijium cerrahisi sonrasinda topikal
_:.glygulanan MMC’in hastalarda gormeyi tehdit eden komplikasyonlar
“pildirilmistit: Korneal ddem, erime, siddetli agri, foiofobi, korneal
‘infiltrasyon, perforasyon, iritis, sekonder glokom, korektopi, ani
| baslangigl katarakt, skleral kalsifikasyon, nekroz ve iilserasyondur,
Bu komplikasyonlar MMC’in daha ¢ok yiiksek dozda (0.4 mg/mlt, 1
- mg/mlt) uygulandigs hastalarda gorilir. Goérmeyi tehdit eden
potansiyel yan etkileri nedeniyle, pterijium cerrahisinde MMC
kuBlantminin  siddeti ve ilerlemis wvakalarda smurh tutulmast
| dnerilmistir (84).

Lazer tedavisi : Insler ve Caldwell (85) eksizyon sonrasi yeni damar
olugumlan iizerine argon lazer ile 50 mikronluk yaniklar olusturarak,
secilmis vakalarda nitks orammi %2’nin  altna indirdiklerini
bildirmiglerdir. Kraup ve Ehlets (86), skleranin ¢iplak buakildif:
pterijium  cerrahisi somrasinda ¢giplak episkleral yiizeydeki
diizensizliklere ekzimer lazer ile ablasyon uygulamusg, bir yil iginde

olgularin %91’ inde niiks gelistigini bildirmiglerdir
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GEREC VE YONTEM

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklan Anabilim Dalr’nda
anbu prospektif ¢aligmada, Kasim 1997 — Ocak 2000 tarihleri arasinda
ral 'pterijiumlu 30 hastanin 60 goziine pterijium eksizyonu yapildi. 30 goz
anm ¢iplak burakilmasi yontemi, 30 goz serbest konjonktival otogreft

fj_i'antasyonu yontemi ile opere edildi.

Preoperatif muayene
Tim hastalann 6ykiileri detayh alindi ve rutin oftalmolojik muayeneleri

pl_lfh‘. Hastanin yagi, pterijijumun siitesi (kag yildir meveut oldugu), ailede

irinci derecede akiabalarda pterijium Gykiisii olup olmadifn soruldu ve

yd.édildi.‘ Oftalmolojik muayenede hastalanin gorme keskinligi diizeltmeli ve
tizeltmesiz Snellen eseline gore belirlendi. Keratometri ile kornea santralinde
gﬁlik yarigapi belirlendi. Biomikroskobik muayenede, pterijium derecesi (1-3)
: :ﬁblo 1), 6n segment. bulguiari belirlendi. Bu belirlemeye gore atrofik (Derece
i) pterjjiumlar  degerlendirmeye alinmad: Goz igi  basinglann  Schidtz

onometrisi ile olgiildii. Fundus muayeneleri direkt oftalmoskop ile yapildi.

Okulex motilite muayeneleri yapildi Tim hastalar diplopi agisindan

degerlendirildi.

Hastalara operasyonun bir hafta oncesinde %0.1 deksametazon damla
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reoperatif pterijiumun derecelendirilmesi

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

igeren zarimst ve seffafl lezyon

Ihml 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

um vakalar ameliyat mikroskobu altinda opere edildi ve hospitalize

um hastalar lokal anestezi altinda opere edildi. %94°liik oksibuprokain

oplkal anestezi sonrasinda, skleranm ¢iplak birakilmast yontemi uygulanan

arda pterijium alanimda subkonjonktival 2 cc %2’lik lignokain ile lokal
tezi, serbest konjonktival otogreft transplantasyonu uygulanan hastalarda
’c'é.:%2’1ik lignokain ve %0.5’lik marcaine (1:1 oraninda) ile periferik
stezi, 2 cc %2’lik lignokain ve %0 5°lik marcaine ile retrobulber anestezi

1. Steril olarak g6z ortildi ve spekulum yerlestirildi.

Cerrahi eksizyon ve skleramin qplak buakilmasi yontemi soyle

Pterijium gdvdesi ve altindaki tenon kapsiilii Wescott makas ile disseke
cksize edildi. Rektus kasmda invazyon olan olgularda kroge ile
pozisyonu ve skar dokusundan temizlenmesi saglandi. Limbal alandaki
_éi;iskler‘al damarlara 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 arkadaglarinin teknigi
(6) modifiye edilerek uyguland: (Sekil 1) (14):
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Retrobulber anestezi sonrasmda Castrovieje kaliperi 1ile pterijium

sunun boyutlan olgiildii ve kaydedildi. Saat 12 hizasindan 5/0 ipek ile
zgmsutur kondu. Yukarida anlatilan yontemle ¢iplak sklera olusturuldu. Goz
gl-': ve ige dizgin sitiir yardimyla rotate edildi. Ust temporal kadrandan
acak olan konjonktival dokunun boyutlar1 limbusun yaklagik 1.5 mm
inden Castrovieje kaliperi ile belirlendi ve smurlann koter spotlart ile
__;:ﬂendi. Bu alana subkonjonktival serum fizyolojik verildikten sonra,

o_s_fc":iior kenardan baglanarak keskin uglu bir makas ile olduk¢a ince ve her

de hemen hemen aym kalinlikta konjonktiva dokusu disscke edildi. Kalan
gli&ik, konjonktiva kenarlan ug uca getirilerek 6/0 ipek ile 2 adet siitiirle
z_éip'atlldxh Greft; epitelyal yiizeyi iiste gelecek sekilde limbal kenari, alici
andaki limbal kenara denk gelecek sekilde dikkat edilerek 7/0 vikril ile
lusturulan skleral acikliga 8 adet siitiirle dikildi.

: Ameliyattan sonra tiitn hastalara 24 saat siireyle kapama uygulandi
%0.3 tobramisin damla (4x1) ve Kloramfenikol pomad (3x1) baslandi 5 giin
onra %0.1 deksametazon damla (4x1) ve %2 polivinil prolidon (4x1) tedaviye
Klendi ve iki hafta sireyle kullanddi. Kortikosteroidli damla bir ay iginde
azaltilarak kesildi, gerekli gorilen durnmlarda bir — iki hafia daha
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old tedavisine devam edildi Suni godzyas: damlasi ise (3x1)
1 féy sonra, yaslilarda 3 ay sonra kesildi. Hastalar post-op 1.giin,
15.giin, 1.ay, 3 ay, 6.ay ve 6-24.ay arasinda kontrole gagurildi

operatif muayene

ast_alaf postoperatif kontrollerde ilk giinlerde enfeksiyon, siitiir ve greft
: giitir ve greft reaksiyonu ve gelisebilecek muhtemel
_gyénlax’ a¢isindan degeriendirildi. Sklerayr ¢iplak birakma teknig:
an hastalarin konjonktival siitiirleri ve konjonktival otogreftieme

jygulanan hastalarin dondér sahadaki konjonktival siitirleri 3 gunde

astalara operasyon somrasi etken donemde batma, yanma, yabanct

h_lSSi, agn, sulanma, fotofobi gibi subjektif sikayetleri, bunlann siddeti ve

e¢ postoperatif donemdeki kontrollerde hastalar nitks gelisimi, gdrme
jgindeki degisiklik (diizeltmeli — diizeltmesiz), okiiler kas hareketleri,
'pl_'o"pl'.VC gelisebilecek muhtemel komplikasyonlar agisindan degeriendirildi.
arin operasyon sonrast sikayetleri ve memnuniyetleri kaydedildi. Niiks
ﬁ;ﬁden operasyon sahasi derecelendirildi {62). Son kontrollerde bu

€ _c:élendirmeye gore olgularm nitks yoniinden degerlendirilmesi yapildt ve

Operasyon sahasi normal gériiniimde,

Eksizyon alanminda limbusa uzanan, fakat gegmeyen ince episkleral
damarlarin vailig

Fksizyon alaninda limbusu gegmeyen episkleral damarlar ve fibréz
doku proliferasyonu

Gergek nitks, korneayr invaze eden fibrovaskiiler doku

proliferasyonu
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- | Resim 1. Preoperatif donemde bilatezal pterijiumlu bir olgumuz

Bu ¢caligmamn istatistiksel olarak degerlendirilmesinde “Ki-kare testi” ve
SPSS 9.0 program kullamlmusir.
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BULGULAR

: ":-"5yhk ¢alisma periyodu iginde primer ve/veya nilks bilateral
130 hastanin, 30 goziine skleramin giplak birakilmasi yontemi ile
.. eksizyonu, 30 goziine pterijium eksizyonu ve serbest konjonktival
ﬁaﬁsplantasyonu uyguland:.

Sklet‘amn ¢iplak buakilmasi yoéntemi uyguladifimz olgnlann 25%
-:.;5'_’{ nitks pterijiumlu iken, serbest konjonktival otogteft uyguladifimiz
ann 18’1 primer, 12’si niiks pterijiumlu idi.

1plak sklera grubundaki hastalar 15.66 + 5.76 ay, konjonktival
ftleme grubundaki hastalar 15.86 + 6.08 ay takip edildi.

- Hastalann yags ortalamasi 51.66 & 14.48 1di.

- Hastalarin pterijiumlianinin varolug siiresi ortalama 21.63 =

12.22 yil idi.

Tablo 2. Hastalarm aile dykiisii;

Aile dykilsii Aile Sykiisii Toplam
miispet menfi
Sayi % Sayi % Sayr %
|15 [ %50 | 15 | %50 | 30 | %100

Table 3. Hastalann cinsiyete gore dagihmi ;

Kadin Erkek Toplam
Sayi % Sayi % Sawyi %
10 | %333 ] 20 [ %666 | 30 | %100
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__: '-Sjbn sncesi pterijiumun derecesl agismdan gozlerin dagilim
1asy.

iimh progressif Progressif Toplam
pterijiumiu gz | pterijumiu g6z
Sayi % Say % Sayi %

14 | %467 16 | %5331 30 | %100
23 | %767 7 %233 1 30 | %100
37 | %617 23 | %383| 60 | %100

: i)m gI'CSSif pterijjum oram %A46.7, progressif pterijilum orani
ﬁimer eksizyon ve ¢iplak sklera teknigi uygulanan grupta ilimh
ferijium oram  %76.7, progtessif pterijjum oram %023 3’tir.

seul.' ‘olarak anlamli fark bulunmustur. Ki kare testi kuflamlmigtir

.-@<0..05)..

_0 erasyon sonrast subjektif semptomlardaki iyilesme siiresi
i aglsmdan olgularm dagilim1,

jvilesme siiresi | GOz sayist Ortalama siire
30 583+206
Kontrol | 30 743 %277

“Sradent t testi” p=0.06 {p<0 05)

| .Operasyon sonrast subjektif semptomlann iyilesme siiteci serbest

onjzénktiv al otogreft transplantasyonu uygulanan grupta 5.83+2.06 giin, ¢iplak

Klera uygulanan grupta 7.43+2.77 gim olarak bulunmustur. Istatistiksel olarak

grup arasmda iyilesme stireleri agisindan anlamli fark bulunmustur.
ai)lo 6. Operasyon somiast son kontrollerde operasyon sahasimn goériniimii
' agisindan gozlerin dagihmi.

2 — -
syon | 1derecegdz | 2.derecegoz —‘ 3.derece gbz | 4.derece goz
Operamyon |t % | s % | Sy |

13 %433 8 (%67| 7 |%233[ 2 [ %67
3 | %10 ] 9 | %30 | 7 [%B3] 11 |%%k7
16 %267 | 17 [%283] 14 |%233] 13 [%21.7|

Ki kare testi p=0.06 (p<0.01)
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- Ameliyat sonrasi operasyon sahasinmn goriiniimiine gore gozlern

gilim1 agisndan tedavi gruplan arasinda istatistiksel olarak anlamh fark

;;b]o 7. Operasyon sahasinda birinci ve ikinei derece géruniime sahip goézler
ile iigiincii ve dordincii derece gérimime sahip gézlerin dagihm

Over 1. ve 2. derece géz | 3. ve 4 derece goz
perasyon sahasi Sayl % Say %
Olgu 21 %70.0 9 %30.0
Kontrol 12 %40.0 18 %60.0
Total 39 %55.0 27 %45.0
K1 kare testi p=0.020 (p<0.05)

Table 8. Operasyon sonrasi nitks gelisen gézierin dagilimu ;

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

.. Niiks geligen goz Niiks gelismeyen gz
Nitks Sayi % Sayi %
Olgu 2 %6.7 28 %93.3
Kontrol 1 %36.7 19 %63.3
Ki kare testi =0.05 (p<0.01)

Otogreft uygulanan grupta 2 gdzde (%6.7), ¢iplak sklera teknigi
uygulanan grupta ise 11 gozde (%36.7) niks geligmigtit. Niiks geligimi

arasindaki  fark olarak anlamlit

agisindan tedavi gruplan istatistiksel
bulunmustur

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

Otogreft teknigi uygulanan grupta nikks goérillme zamani ortalama 6

hafta, ¢iplak sklera uygulanan grupta ise ortalama 4 hafta olarak gézlenmigtir
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Otogreft telmift uygulanan gozlerde goze Onceden cerrahn

[ablo 9.
uygulanmasinin niikse etkisi.

Onceden d1 d2 d3 d4
cerrahi Sayl % Say % Sayt % Sayir %
{-) 12 | %667 5 |%278| 1 %5.6 - 0
(+) 1 %8.3 3 %2501 6 |%500| 2 | %167
+
Onceden cerrahi Sa3|1+d2 % Sa;’? d4%
(-} 17 %94.4 1 %5.6
B (+) 4 %33.3 8 %66.7

Fisher ki kare testi p=0.001 (p<0.01)

Onceden cerrahi gegitmis ve otogreft teknigi uygulanan gozlerde
kozmetik olarak memnun edici goriiniime sahip gozlerin (birinci ve ikinci
 derece) orami %33.3 iken, iigiincii ve dérdiincii derece goriiniime sahip gozlerin
orant %66.7 olup, istatistiksel olarak iki grup arasinda anlamh fark
bulunmugtur .

Onceden cerrahi g;;dzwga Say|d4 %
(-) 18 [ %1000 - 0

(+) 10 | %833 | 2 | %167

Total 28 %93.3 2 %6.7

Otogreft uygnlanan ve dnceden cerrahi gegirmeyenlerde nilks olmaz
iken, 6nceden cerrahi gegiten 2 olguda niiks goriilmistiir (%66.7).

Table 10. Primer eksizyon ve ¢iplak sklera teknigi uygulanan gozlerde, goze
onceden cerrahi uygulanmasimin niikse etkisi.

Onceden d1 d2 d3 d4
cerrahi Sayi % Sayt % Sayit % Sayi %
(-) 3 (%120 9 (%3O 6 (%2407 7 | %280
(+) 0 |- | 0 | 1 [%00[ 4 |%B00
\ d1+d2 d3+d4
Onceden cerrahi Sy % Sayi %
(3 12 | %480 | 13 | %520
(+) : 0 5 [ %1000 |

Fisher kit kare testi  (p>0.05)
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. di+d2+d3 d4
Onceden cerrahi syt % Syt %
(-) 18 | %720 | 7 | %80
(+) 1 %20 4 %80.0

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

keskmhgl aIasmdakl fark;

. S Gorme keskinligi
Gorme keskinligi ortalamasi £ 8D
Pre-op 0.7 +0.2
Post-op 0.8 +0.2

p=0.006 (p<0.01)

Paired-t testine gore otogreft teknigi uygulanan gozlerde operasyon
_sonrasi, 6ncesine oranla gorme keskinligindeki attig istatistiksel olarak anlamlt

- bulunmugtur.

Tablo 12. Primer eksizyon ve giplak sklera teknigi uygulanan goézlerde pre-op
' ve post-op goime keskinligi arasindaki fark.

. e
Gorme keskinligi | o foa9' s
Pre-op 08 +0.3
Post-op 0.7 +0.3
Paired ttesti  (p>0.05)

Bu grupta gorme keskinligt degismemigtir.

Tablo 13. Operasyon sonrast gelisen komplikasyonlar.

Komplikasyoniar Ciplak sklera grubu Konjonktival ofogreft grubu
(g6z sayisi) {goz sayisi)
Korneoskleral dellen 2 -
Sembieferon 1 -
Greft retraksiyonu - 1

Greft siitiirlerinin kopmas:
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2 :Sag gozine konjonktival otogreft tekmigi (10.ay), sol goziine primer
"eksizyon uyguladigimiz (8.ay) olgumuz (Sag goz derece I, sol goz
“derece II).

_P_'bst—operatif 15.aymda degerlendirdigimiz olgularimizm nitks yoniinden

sahasimin goriiniimiine gore derecelendirilmelerinin fotograflan ile

Resim 3 : Derece I1.

Resim 4 : Derece 1L

Resim 5 : Derece IV,



TARTISMA

Pterijium, bulber konjonktivanin komea iizerine dogru ilerledigi kabank,

dejeneratif ve hiperplastik bir lezyondw. Klinik olarak gézde irritasyon ve
gorme azalmasina neden olabilir, Medikal tedavi ile gegici semptomatik
diizelme saglansa da, esas tedavisi cerrahidir. Pterijium cetrahisinde birincil
amag nitksiin énlenmesidir.

Primer pterijjiumun etiyolojisinde ultraviyole isinlart ve kromik
uritasyonun rolii oldugu bilinmektedir (6,13). Niiks pterijium isc cerrahi travina
sonucu ¢ksizyon alanmindan geligen ve ilerleyerek korneayi invaze eden bir skar

dokusudur. Primer pterijjiumlardaki subepitelyal alanda elastotik dejenerasyon

gosteren dejenere bag dokusu nitks pterijiumlarda yoktur. Bu sebeple bazi
yazarlar niiks pterijiumun sekonder pterijium olarak adlandirilmas: gerektigini
one stirmiislerdir (6).

Pterijiumun cerrahisinin bilinmest Susrata’min orijinal tarifine dayanarak
ii¢ bin y1l 6ncesine dayanur (6). Pterijium cerrahisinin uygulanmaya bastandif
ik yillardan itibaren amag¢ hep niiksiin engellenmesi olmustur. Bu amagla
birgok degigik cerrahi teknik; aviilsiyon, ptetijium transpozisyonu, primer
kapama veya konjonktival flep ¢evrilmesi, skleramn ¢iplak buakilmasi, 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 6nlenememigtir. Nitks
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geligiminin  azaldify yontemlerde ise goimeyi tehdit eden ciddi
komplikasyonlarla karsilagilmistir (5). Bu nedenle pterijium cerrahisinde hem
nilks oranm: en az seviyede tutan, hem de Onemli komplikasyonlara yol
agmayacak alternatif tedavi yontemleri aranmasi yoluna gidilmistir. Pterijium
cerrahisinde diigiik nitks orant elde ederken, gorme keskinligini diizeitme veya
koruma, 1yr bir kozmetik goriiniim saflama da baganyr behirleyen Sneml:
unsurlardir.

Pterijium bastmin niiksden sorumtu oldugu hipotezinden yola ¢ikarak ve
pterijium basimin korneadan baska bir yone yonlendirilmesinin niiksi
Onleyecegi diisiiniilerek pterijiumun transpozisyonu ve transplantasyonu
yontemi tammlanmugtz. Desmarres tarafindan tamimlanan bu  teknikle
serbestlestirilen pterijium bag1 serbestlestirildikten sonra komsu saghkh
konjonktiva altina gémiiliit (6). Bu teknigin farkli modifikasyonlarn Knapp, Mc
Reynolds, Wilson ve Bourne tarafindan uygulanmigtir. Yayinlanan serilerde bu
teknik ile nitkks orami %30-75 arasmda bildirilmigtit (5,6,10). Bu tekmik
giimiimiizde pek tercih edilmemektedir.

Bazi cerrahlar da eksizyon alanina alt veya iistten serbest konjonktival
flep ¢evrilmesinin nitks geligimini Onleyecefi ve goz yast filminin homojen
dagihmim saglayacak bir yiizey olusturacagimi one siirmiglerdit.  Axlt,
Campadonico ve Bangarter gibi cerrahlar bu yontemi ¢esitli modifikasyoniarda
kullanmaglardir. Bu teknikle nitks oram %1.6 - %69 olarak bildirilmistir. Bu
teknikle ilave terapilere gerek duyulmadigi bildirilmistir (40,41).

Pterijium cerrahisinde en sik kullamlan yontemlerden birisi skleranmin
¢iplak brrakiimas: yontemidir. Onceleri pterijium operasyonunun basarih
olabilimesi igin saghikh konjonktivanin ¢iplak kalmig limbusa yaklastirilmasi
geregine inanthirdi. Daha sonralan limbusta degigen 6l¢iilerde ¢iplak birakilmig
sklera metodu daha popiiler olmugtur. Sugar’a gére eksizyon yerinde birakilan
subkonjonktival doku ve 6zellikle tenon kapsiilii konjonktivanin kornea iizerine

kaymasma neden olmaktadu. Bu nedenle pterijiumun biitiin kalintilan ve genig
subkonjonktival doku ile birlikte eksize edilmesi onemlidir. Sugar 3 mm’lik
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aplak sklera olusturmakta ve yara dudaklarim sklerokonjonktival siitiirlerle
espit etmektedir. Boylece konjonktivanin skleraya sikica tutunacagm: ve
i;omeaya uzanmasinin daha gii¢ olacagmi savanmustur (43). Burada amag yara
yerinde olduk¢a diizgiin bir yiizey olugturmak ve saglikh epitelizasyon
desteklenerek nitksiin Onlenmesidir. Tek bagina uygulanan g¢iplak sklera
tekniginde, limbokonjonktival alanin ortiistiz ve diizensiz olusu goz yag film
tabakasinmn homojenizasyonunu bozacagindan, hem zaten var olan izritasyonun
devamma hem de lezyonun progresyonuna sebep olabilir. Bu yontemle niiks
oram %9-89 olarak bildirilmistir (34,77,78,87). Bizim galiymamizda eksizyon
sonrast skieranm c¢iplak birakilmasi yontemiyle opere edilen 30 goziin 11
tanesinde nitks geligmigtit. Bu teknikle niiks oranimiz %36.7 olup, bu oran aym
teknigin uygulandigy diger caligmalann bazilanindan daha yiiksek, bazilarindan
daha diisik bulunmustar. Yaptifitmiz galigmada konjonktival otogreftleme
uyguladigimz 30 goziin 2 tanesinde nitks gelismistir. Nikks orammz %6.7
olup, bu oran skleramn ¢iplak birakiimasi yontemiyle opere edilen gruba gore
anlamli olarak digiik bulunmugtur. Primer pterijium cerrahisinde skleramn
¢iplak brrakilmasi yontemi, teknigin kolay uygulanabilmesine ve gormeyi
tehdit eden ciddi komplikasyonlara yol agmamasina rafmen, bildirilen niiks
oranlarmim yiiksekligi nedeniyle etkinlii tartigmalidir.

Pterijium cerrahisi sonrasinda niiksii dnlemek ve baganyr arttirmak
amaciyla kortikosteroid, koterizasyon, lazer tedavisi, beta radyasyon thiotepa
ve mitomisin C uygulanmast gibi destekleyici tedavilerin uygulanmas: da
onerilmigtir. Ancak bu ilave tedavilerin komplikasyonlarm da goz ards
etmemek gerekir. Koterizasyon ve kortikosteroid tedavilerinin niiksii
onlemedeki rolleri tartigmalidi. Beta radyasyonun; korneal iilserasyon,
perforasyon, skleromalasi, katarakt ve psddomonas endoftalmisi gibi yan
etkileri nedeniyle rutin kullansmmnin riskleri gozdninde bulundurulmahidir.

Cerrahi sonrasi beta radyasyon uygulanmasi ile nitkks oram %0 - %16 olarak

bildirilmistir. Yan etkilerinin fazlahigi, radyoaktif maddenin temin edilmesinin
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gigligi ve yiksek fiyati nedeniyle beta radyasyon rutin kullanima
girememistir.

Pterijtum eksizyonu sonrasinda adjuvan thiotepa tedavisi uygulanan
olgularda nitkks oram %16 - 38 olarak bildirilmistir (5). Thiotepamn rapor
edilmig komplikasyonlari irritasyon, allerjik reaksiyon, bakteriyal korneosklerit
ve ozellikle koyu renkli kisilerde kapak kenanndaki depigmentasyondur (5). Bu

nedenle rutin kullanimi 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 izl biyiliyen
hiicrelerde DNA, RNA ve protein sentezini inhibe eder (6).

Singh ve arkadaglan (77) pterijiumun eksizyonundan sonra 14 giin
stireyle, giinde 4 kez Mitomisin C kullanmuglar ve niiks oranini %2 2 olarak
vaymlamiglardn. Mitomisin C'nin %0.04 veya %0.1 dozunda kullammunn
nitks iizerine etkili olmadifim, ancak yan etkilerinin doza bagimh olarak
arttigim belirtmiglerdir.

Hayasaka ve arkadaglani (78) niiks pterijjiumiu 431 olguya eksizyon
sonrasy 5 giin sire ile %0.02 dozunda Mitomisin C uygulamiglar ve niiks
oranmm %7.3 olarak belirtmislerdir. Pterijium cerrahisi sonrasinda topikal
uygulanan Mitomisin C’nin korneal 6dem, siddetli agri, fotofobi, korneal
perforasyon, iritis, sekonder glokom, ani baglangich glokom, skleral nekroz ve
filserasyon gibi gérmey1 tehdit eden komplikasyonlar: bildirilmistszr. Mitomisin
C’ye bagh skileromalazi gibi ciddi komplikasyonlarin tedaviden ¢ yil sonra
dahi goriilebilmesi nedeniyle hastalarm  6miir boyu takip edilmesi
gerekmektedir. Ayrica bu komplikasyonlardan miimkiin oldugunca kaginmak
igin Mitomisin C tedavisinin en kisa sirede ve en diisiik dozda uygulanmast
onerilmektedir. Ayrica ilacin postoperatif donemde hasta tarafindan uzun siireli
ve kontrolsiiz kullamilmasi sebebiyle, ilacin bir kerede intraoperatif kullanim
ile ilgili cahgmalar yiritilmigtit. Pterijinmun sklerammn ¢iplak birakilmas:
yontemi ile eksizyonundan sonra topikal Mitomisin C’nin (0.2 mgt/mlt veya
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0.4 mgr/mit konsantrasyonda) sponja emdirildikten sonra 3 — 5 dakika siireyle
ciplak sklera tizerinde tutulmas: ve sonrasinda konjonktivanin kapatilmast ile %
2.4 — 12.5 oraninda niiks geligtii ve bu sekilde ilacin epitel iizerindeka toksik
- etkisinin minimal oldugu bildirilmigtir (88).

. Son wyilarda nitks geligimini onlemek agisindan en etkin tedavi
yontemlerinden biri olan ve o6nemli komplikasyonlaza yol agmayan
konjonktival otogreft yontemi oOzellikle 1985°te Kenyon ve arkadaglan
tarafindan popiilarize edilmistit. Ayn1 goz veya diger goz konjonktivasindan
alinan serbest konjonktival greft, cksizyon alamina yerlestirilerek niiks eden
doku ¢niinde bartyer olusturdugu belirtilmigtir (6).

Wong ve arkadaglan (89) konjonktival otogreft teknigi uyguladikiart 76
goze intraoperatif olarak bir dakika 0.25 mg/mlt Mitomisin C vygulamisiar ve
nikks orammi %7 olarak belirtmiglerdir. Sadece konjonktival otogreft
uyguladikliar1 kontrol grubunda 98 g6zde nitks orammmin %26 oldugunu
belirtmislerdir. Ild grup arasinda komplikasyonlar agisindan bir fark olmadigim
ve galigmalarmda hicbir hastada skleral incelme ve nekroz gormediklerini
belirtmiglerdir. Bu ¢aligmalarindaki postoperatif gozlem siirelerini bir y1l olarak
yaymlamiglardir. Bu g¢aligmada sadece konjonktival otogreft uygulanan
giuptaki nitks orani daba Once yayinlanmis serilere gére oldukga yitksekiir.
Bizim caligmamizda konjonktival otogreft uyguladiginmz 30 g6ziin 2’sinde
niiks oldu, bu oran %6.7’dir.

Ayrica bu gahigmada belirtilen postoperatif bir yillik takip siiresi
Mitomisin C’ye baglh komplikasyonlarin takibi agisindan kisa bir siiredir
Literatiirde (78) Mitomisin C’ye bagli ciddi komplikasyonlarin tedaviden iig y1l
sonra dahi geligebilmesinin miimkiin oldugu bildirilmigtir. Rubinfield’e gore
ilacin topikal kullanilmasinda uzun yillar sonra bile goriilebilen giddetli okiiler
komplikasyonlar Mitomisin C’nin vaskiiler endotelyal hiicreler ve limbal kok
hiicreler tizerindeki toksik etkisine baghdir. Bu sebeple pterijium cerrahisinde
Mitomisin C kullaniminin giddetli ve ilerlemis vakalarda sl tutulmasim
Onermustir (84),
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Pterijlumun cerrahi olarak eksizyonu sontasinda konjonktiva limbusa
ulagmadan Once korneal epitelizasyonun tamamlanms olmasi kalict iyilesmede
onemli rol oynar. Eksizyon alamindaki yeni damar olusumlar niiks gelisimi ile
paralellik gosterir. Konjonktival otogreft tekniginde eksize edilen doku &Sniine
konulan konjonktival otogreft bariyer etkisi yaparak korneal epitelizasyon igin
zaman kazamlmasini saglar (9)

Pterijiumun rekiirrensinde iklim kosullari, hastanin yasi, immun cevab,
aile dykiisti, pterijiumun klinik olarak aktif bol damarh kabarik progressif bir
yap1 gostermesi gibi faktorler 6nemli rol oynar.

Kenyon ve arkadaslar: ortalama 24 ayhk takipleri sonunda, konjonktival
otogref transplantasyonu uyguladiklan 16’s1 primer, 47’si rekiirren pterijiumlu
57 olguda niiks oramnt %>5.3 olarak bildirmislerdir. Nitks eden 3 olguya tekzar
aym yontemi uygulamiglar ve kalici iyilesme elde etmisletdir. Kenyon ve
arkadaglarmin yaptizn bu g¢alisma Boston’da yapilmig ohup, hastalarn
ultraviyole 1gmma maruz kalma orani diiiiktiiz. Fakat bu ¢alismada kiigiik bir
grup Karayiplidir ve niiks eden 3 olguda Karayiplidir (6). Allan ve arkadaslan
(62) Bat1 Avusturalya’da yasayan 85 hastamn 93 goziine konjonktival otogreft
teknigi uygulammglar. Ortalama 6-76 ay takip sonrast 16 olguda niiks gelismis
ve niiks oranim %6.5 oraninda belirtmiglerdir. Yiiksek ultraviyole 1gmnma maruz
kalman bolgelerde de bu teknigin rekirens oramnm az olduBunu
bildirmiglerdir. Bizim g¢ahigmamizda 30 hastamn 27 tanesi Antalya ve
¢evresinde yasamaktayken, 2 tanesi Antalya’ya sonradan yerlesmis ve yaklagik
15-20 yildu Antalya’da yagayan hastalardi. Hastalardan sadece bir tanesi Dogu
Anadolu bolgesinde yagamaktadir. Antalya’ya konuk olarak gelmistir ve
cerrahi sonrasi memleketine dénen bu hasta sik olmayan aralaria kontrole
gelmigtir,

Lewallen ve arkadaglan (28) tropikal bir bolgede 19 kisilik kiigiik bir
grup hastada uyguladiklar1 serbest konjonktival otogreft sonrasinda 19 goziin
7"tnde nitks bildirmislerdir (%16). Ciplak sklera uyguladiklan kontrol
grubunda 19 gozim 8’inde nitks oldugunu bildirmiglerdir (%35). Bizim
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aligmamizda da serbest konjonktival otogreft teknifi uyguladigimiz grupta
itks oram %6.7 iken, ¢iplak sklera uyguladigimiz grupta %36.7°dir.

. Lewallen bir c¢ahigmasinda hasta yasi ile nitks geligimi arasinda
*S-{étistiksel olarak anlamli bir iligski oldugunu belirtmistir. Fakat ¢caligmasinda
ccrrahl teknikten bagimsiz olarak niiks geligen vakalarin yag ortalamasm 29,
gélismeyenlerinldni ise 39 olarak belirtmistir. Bizim ¢alismamizda hastalarn
Bilateral pterijiumiu olgular olmasi yagin etkisini zaten ortadan kaldirmgtir,

| Literatiirde lezyonun morfolojik goriiniimii ile niiks geligimi arasinda
i{uweﬂi bir iliski oldugu aktif goriiniimlii progressif pterijiumiarda bu riskin
yiiksek oldugu belirtilmigtir (61). Calismamizda serbest konjonktival otogreft
uyguladigamiz grupta aktif gorimiimli pterijium orant %53.3, thmls progressif
:i)texijium oram %46.7 idi. Ciplak sklera teknigi uyguladifimz grupta ise aktif
"pterijium oram %?23.3, ilimh progressif pterijium oram %76.7 idi. Biz
alismamizda da ikinci ve tigiincii derece lezyonlarm ozellikle giplak sklera
teknigi uyguladifinuz grupta nitks orammn  yiksek olusunu etkilemis
olabilecegini  diigiinmekteyiz.  Ancak serbest komjonktival  otogreft
uyguladipimiz grupta progressif pterijiumlu olgu orammm (%53.3) yiiksek
. olmasma ragmen nitks orammn (%6.7) kontrol grubuna gore (%36.6) disik
olduguna da dikkat etmeliyiz. Bu gruptaki niiks eden olgulardan bir tanesine iig
kez, digerine iki kez pterijium eksizyonu uygulanms olmast da dikkat
cekicidar.

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, okiiller agm, asm
lakrimasyon gibi bulgulara ve yakinmalara giplak sklera uyguladiginmz grupta
serbest konjonktival otogreft uyguladifimiz gruptan daha yiiksek oranda
karsilagtik. Ciplak sklera tekniginde limbokonjonktival alamn ortiisiiz kalarak
g6z yas1 film tabakasimm stablizasyonunun bozulmas: bu bulgulann bu teknikte
yitksek oranda goriilmesini agiklayabilir. Cahgmamizda, bu yakinmalann kag




d1g seklinde hastalara sorarak subjektif bir degerlendirme yaptik.

sjreci ciplak sklera uygulanan grupta 7431277 gin iken, serbest
'Val otogreft teknifi uygulanan grupta 5.8312.06 giin idi. Ciplak sklera
5 ygulanan grupta iyileyme siirecimin daha uwzun olmasmn sebeb
: raﬁlﬂ ciplak burakilmast ve epitelize olana kadar okiiler yiizey
gniin saglanamamast nedeniyle iyilesme doéneminin uzun siirmesi ile
'.a]jilir" Hastammn is giicit kayb1 g6zoniine alindifinda serbest konjonktival
ft tekniginde iyllesme siirecinin daha kisa olmasi1 bu yontemin diger
gm-e daha avantajl: oldugunu gsterir.

pterijilumun gérme iizerine etkisi, visual aksis lizerine direkt etkisiyle ve
_961( da kornea santraline uzanarak yarattifi diizensiz astigmatizma ile
dit (62). Konjonktival greftlerde iyilesme hizli oldufundan ve niiks
me orant ¢iplak sklera yontemine gore daha az oldugundan gdérme
nligi jizerinde daha olumlu etki beklenebilir. Ciinkii gdrme keskinlhiindeki
1a uygulanan cerrahi teknikten bagimsiz olup, niiksiin gelisip gelismemesi
aha ¢ok ilgilidir. Literatirde az sayida arastumacmmn gdrme keskinligi
jsimlerini belirtmis olmasi ve preoperatif verilerin uniform olmamast

bu parametrenin objektif olarak degerlendirilmesi miimkiin

iyle
;Zsm Biz caligmamizda konjonktiyal otogreft teknigi uyguladifimiz
ipta operasyon sonrast (0.840.2), Oncesine oranla (0.7130.2) goéime
egkjnligindeki artis1 istatistiksel olarak anlamh bulduk. Konjonktival otogreft
_yguiadlglmlz grupta gorme keskinli§inde bariz artma olmayan vakalarda hig
azsa gorme keskinliginin aym diizeyde korundugunu gordik.
Primer ecksizyon ve giplak sklera tekmifi uyguladifimz gdzlerde
eoperatif ve postoperatif gorme keskinlikleri arasinda bir fark olmadigim
spit ettik.
Biz galigmamizda operasyon sonrasi goriiniim agisindan titm gozleri dort
gruba ayirdik : Birinci ve ikinci derece goriiniime sahip gozler, hafif episkleral
'ifaskﬁlax'izasyorﬂa karakterize olup, normal goriintimdedir. Bu goriiniim hasta

ve doktor agisindan tatmin edicidir. Caliymamizda g¢iplak skiera teknigi



| mlz grupta birinci ve ikinci derece gozlerin oram %40 iken, serbest

L otogreft uyguladigimiz grupta bu oran %70°dir. Bu iki tedavi
- m dan bu anlamda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir Serbest

al otogreft teknigi kozmetik agidan da olumlu sonuglar vermektedir

njium cerrahisi sonrasinda nitksler genellikle ilk alt1 — sekiz haftada
:toperatl £ birinci yil iginde gelisirler (34). Hirst ve arkadaslarinin

cerrahisi sonrast nikks gelisim zamamm belirlemek amaciyla
éahsmada primer pterijium olgularinda niiksiin 123+113 giin iginde
gini bildirmislerdir ve pterijinmda niikks zamanimin cerrahi teknikten sok,
hslsel faktorlerine bagh oldugunu belirtmislerdir,

Pterijium cerrahisinde konjonktival otogreft, amniyotik membran ve
ama yﬁntemlerinin karsilagtinldig: bir galismada konjonktival otogreft

da niiksiin gorilme zamam ortalama 7.2#3.8 ay iken, amniyotik

bran grubunda ortalama 3‘.8:1:2 .1 ay, basit kapama grubunda ise ortalamg

:ay oldugu bildirilmistir (4). Konjonktival otogreft teknifinde niiksiin

geéilcrnis bir siirede goriilmesini ise konjonktiva dokusundaki saghikh bir
‘bariyer olugturan kok hiicrelere baglh oldugunu one sirmiglerdir

3 rs6z ve arkadaglar1 (90) malign pterijiumlarda (6nceden en az bir kez
olmug) nitks oranlarmin  yitksek oldugunu bildirmislerdir. Bizim
gniamlzda da konjonktival otogreft uyguladigimiz grupta nitks eden iki
uda snceden birden fazla cerrahi gegirmis ve niiks etmis olgulardi,

" Bir gahgmada pterijium eksizyonu ve beta 1adyasyon uygulanan
gulardan unilateral tutulumiu olgulann higbirinde niiks geligmedigi, niiks
'i're nlerin timinin bilateral tutulumlu olgular oldugu bildirilmigtir (91),
gér' bir ¢ahigmada ¢iplak sklera eksizyonu, basit kapama ve konjonktival
._ gr eft uygulanan vakalarda bilateral g6z tutulumu ile niiks arasinda bir iligki
""ad1g1 belirtilmistir (87). Bizim caligmamizda tiim olgularnin bilateral
t_ﬁlumlu olmasi ve unilateral tutomlu gozlerin calismamizda olmamas

ledeniyle bu anlamda bir kargilagtirma yapmamiz miimkiin olmamugtur.
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Konjonktival otogreft transplantasyonu teknigi kullanilan ¢ahismalarda
_asunlmls olan greft nckrozu, greftin ters dikilmesi, rektus kasimn
_esi, sekonder sasihk, greftin epitelyal kisti, hematomu, piyojenik
[ﬂém gibi komplikasyonlara biz ¢aligmamizda rastlamadik. Ayrica greft

';j'gézlerde donér yerinde tenon graniilomu gelistifi belirtilmekte ise de,
igbir olguda bdyle bir durum ile kargilagmadik.

Konjonktival otogreft transplantasyonu uyguladifimz grupta; greftleni
e ettigimiz pterijlum dokusu boyutlarindan daha biyiik alarak greftin

d1g1 alandaki traksiyonu ve bu bagl olabilecek beslenme bozuklugunu
fﬁemeye calistik. Ancak sadece bir olguda greft retraksiyonu gelisti ve bu
ayl yeniden opere ettik ve steroid ile gelisen 6demi baskiladik. Bu grupta
1 kooperasyonu az olan bir hastarmzda, greftin konjonktivaya tutturuldugu

rlerin post-op l.giinde kopmus oldugunu ve greftin yerinden aynldifim

Q_rdﬁk ve grefti hemen ameliyathanede tekrar siitire ettik.
| Ciplak sklera teknigi uyguladifimiz grupta ise 2 olguda kormeoskleral
ellen gelisti ve bunun asin cerrahi manipiilasyon ve yogun korneal cilalamaya
aéh olabilecegini diisiindiik. Yine ¢iplak sklera uyguladifimiz bir olguda bir
é'zde sembleferon gelisti ve bu olgu daha 6nceden 3 kez primer olarak eksize
dilmisti. Bu hastanm diger goziinde de hem lateral, hem de medial pterijiumu
:'_cvcut idi. Mediale bakista ksithlik ve buna bagh diplopist mevcuttu,
iijbrovaskiiler doku tarafindan invaze olan kaslar hook yardimi ile ortaya
Eﬁianlarak temizlendi. Konjonktival otogreft uygulanan bu olguda post-operatif
_::fayda nitks oldu fakat diplopisi kayboldu. Bu olguya limbal otogreft ya da
I{Omeal otogreft yapilmasim: 6nerdik, ancak hasta kabul etmedi Kenyon ve
-_'_éirkadaslax1 (6) serbest konjonktival otogreft uyguladiklan 57 olgunun 14’tnde
.preoperatif' donemde mevcut olan restriktif diplopinin cerrahi sonras1 tamamen
| éﬁzeldig'mi bildirmigtir. Bizim ¢ahigmamizda komplikasyon agisindan iki tedawvi
grubu arasinda énemli bir farklihik gozlenmedi.

Serbest konjonktival otogreft transplantasyonu ilave tedavilere (MMC,
thiotepa, beta radyasyon gibi) ihtiyag gdstermeyen bir teknikfir Bu teknik
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uygulanmasmun sonrasinda nitks gelisim orammn azh@ diger tekniklerle
karsilastinldigmda dikkat ¢ekicidir ve bu nedenle son yillarda ¢ok popiiler
olmugtur, Calismamzda konjonktival otogreft uyguladiimiz gruptaki niiks
oramm %6.7 olup, literatirde bildirilen sonuglara gore basarih olarak
degerlendinilebilir. Bu yéntem ile bildirilen farkly nitks oranlari, cerrahi
teknikteki farklilbiklar, pterjjiumun primer veya rekiirren olusu, cerrahi
sontasinda uygulanan medikasyon, takip siresinin uzunlugu, rekiirtens
kavraminm farkh tammlanmig olmasi, ¢aligmanin yapildign iklim kusag ile

agiklanabilir
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SONUC

Pterijlumun  tedavist  Ozellikle cetrahiditr  ve amag¢  niiksiin
engellenmesidir. Bu galigmada serbest konjonktival otogreft uygulanan grupta
nitks oramt %6.3 1di. Serbest konjonktival otogreft uygulanan grupta niiks
gelisen 2 goz 1ekirren pterijiumlu idi, primer pterijiumlu gézlerde bu yontemle
niiks gelismedi. Nitks eden 2 goz postoperatif donemde semptomatik olmayip,
sakin goriinimde idiler. Aynca bu teknik ile operasyon sonrasi goézlenen
kozmetik olarak memnun edici goriinime sahip olma oram %21 iken, ¢iplak

sklera grubunda %12 idi.

Bu ¢alismada serbest konjonktival otogreft uygulanan grupta iyilesme
siiresi 7.43+2.77 giin olup, hastalarmn normal giinliik yasamlarma daha erken
dondiigi ve 1§ gicit kaybimin daha az oldugu goziendi. Klinik olarak ¢ok
ilerlemis yaygim konjonktival tutulumu olan pterijiumlarda greft olarak
kullanilmak istenen saglikli konjonktiva dokusu yeterli oranda olmayabilir,
Ayrica glokom nedeniyle filtran cerrahi uygulanabilecek gozlerde saghikli
konjonktivanin korunmast gerekebilir. Boyle 6zel durumlarda konjonktival
otogreft yontemi kadar olmasa da, diigik nilks orami tagiyan ve Onemli

komplikasyonlara yol agmayan amniyotik membran transplantasyonu alternatif

tedavi olarak diisiiniilebilir.



OZET

Serbest  konjonktival  ootgieft  transplantasyonunun  ptertjium
cerrahisindeki etkinliini, cerrahi suasinda ve sonmrasinda geligebilecek
komplikasyonlarim, 6zellikle niikse olan etkisini, diger tekniklere gore olan
avanta] ve dezavantajlarim1 aragtumak amaciyla bilateral pterijilumlu olgulann
bir goziine eksizyon ve serbest konjonktival otogreft, diger goziine de eksizyon
ve giplak sklera yontemi uyguladik.

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar: Anabilim Dah’nda
yapilan bu prospektif ¢aligmada, Kasim 1997 — Ocak 2000 tarihieri arasinda,
bilateral pterijiumu olan 30 hastamn 60 goziine pterijium eksizyonu yapildi
Hastalarin bir goziine skleramm g¢iplak birakilma yontemi, diger goziine de
serbest konjonktival otogreft transplantasyonu uygulandi.

Hastalarin 107u kadwn, 20°si etkek olup, yas ortalamalan 51.66+14.48
idi. Konjonktival otogreft grubunda olgular 15.86+6.08 ay, ¢iplak sklera
grubundalki olgular 15.66+6.08 ay takip edildi.

Higbir olguda gormeyi tehdit edecek oOnemli bir komplikasyon
geligmedi. Serbest konjonktival otogreft transplantasyonu uyguladifimiz grupta
1 gozde greft retraksiyonu, 1 gézde de greftin sitirlerinin kopmasma bagh
greftin yerinden ayriimasi gibi komplikasyonlaria kargilagnk. Ciplak sklera

uyguladifimiz grupta ise 2 gdzde korneoskleral dellen, 1 gozde de sembleferon
gelisti,
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Serbest konjonktival otogreft transplantasyonu uyguladifimiz grupta

046.7 oramnda gelisti Ciplak sklera uyguladifimiz grupta ise %36.7

_nmda nitks gelisti
' Ciplak sklera teknigi uyguladigimiz grupta kozmetik olarak memnun
ici goriunime sahip gozlerin oram1 %12 iken, serbest konjonktival otogreft

uyéﬂadlglmz grupta kozmetik olarak memnun edici goriiniime sahip gozlerin

oraﬂl %21 idi
Cerrahi sonrasi hastalarn subjektif semptomlarindaki iyilesme siiresi

743+£2.77 gin iken, serbest konjonktival otogreft transplantasyonu
#yguladlglmlz grupta 5.83+2.06 giin idi.

Serbest konjonktival otogreft transplantasyonu uyguladifimiz grupta
preoperaiif gorme keskinligi 7.96+2.93, postoperatif gorme keskinligi
2 66+2.30 olup, bu oranlar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulundu.
Ciplak sklera uyguladifimiz grupta ise preoperatif gérme keskinligi 7.90£3.02,
_-_i)ostoperatif gorme keskinligi 783+2.99 olarak tespit edildi. Bu grupta
preoperatlf ve postoperatif gérme keskinliklen arasinda fark bulunmadi.

'_ Serbest konjonktival otogreft yontemi, niiks gelisiminin digik oranda
: goriilmesi, Onemli komplikasyonlara yol agmamasi, gorme keskinligi
“nzerindeki olumlu etkileri nedeniyle onceleri rekiirren pterijiumlarda
“uygulanirken, artik primer pterijiumlarda da ilk tedavi olarak tercih
edilmektedir. Primer ve niiks pterijimlarda konjonktival otogreft okiiler yiizeyin
hem anatomik, hem de fizyolojik biitiinliigiinii korumas: nedeniyle de diger

yontemiere gore istiinlik goOsterir.
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