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Ozet

Amag: Bu aragtirmada, pterjium patogenezinde mast hiicrelerinin rolii ve primer pterjium ile niiks ptetjium dokularindaki mast hiicre sayilarinin
kargilagtirilmast amagland.

Gere¢ ve Yontem: Prerjiumu bulunan 49 olgunun tek gozii 1 olgunun da iki gizii aragtirmaya alindi. Dokularin 28’1 primer 23’ii ise niiks
pterjiuma ait idi. Kontrol grubu olarak ayni goz iist temporal kadrandaki normal konjonktiva dokusu alindi. Primer pterjium, niiks pterjium
ve kontrol grubunun dokularindaki mast hiicre sayilart kargilagtirilds.

Sonuclar: Pterjium dokusundaki ortalama mast hiicresi sayisi (8,9+6,5) normal konjonktiva dokusundaki ortalama mast hiicre sayisindan
(6,0=4,7) istatistiksel olarak anlamli fazla idi (p=0,0001). Niiks pterjium dokularindaki ortalama mast hiicre sayist (9,3+7,4) primer
pterjium dokusundaki ortalama mast hiicre sayisindan (8,5+5,3) fazla olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli degil idi (p=0,68).
Tartisma: Bu sonuglar mast hiicresinin pterjium patogenezinde énemli bir rol oynadiini gistermektedir. Ayrica, primer ve niiks pterjium
arasindaki fark gistermek agisindan daha fazla aragtirmaya gereksinim vardir. (Turk J Ophthalmol 2012; 42: 183-5)

Anahtar Kelimeler: Primer pterjium, niiks pterjium, mast hiicresi

Summary

Purpose: In this study, we aimed to investigate the roles of mast cells in pterygium pathogenesis and to compare the number of mast cells
in primary and recurrent pterygium.

Material and Method: In this study, we evaluated 49 eyes of 49 outpatients with pterygium and the 2 eyes of 1 outpatient with pterygium.
Twenty-eight of pterygium tissues were primary type and twenty-three of them were recurrent type. Normal conjunctival tissues in the upper
temporal quadrant of same eyes were included in the control group. The numbers of mast cells in the tissues of primary pterygium group,
recurrent pterygium group and control group were compared.

Results: The mean mast cell number in the pterygium tissues (8.9+6.5) was statistically significantly higher than the mean mast cell
number in the control tissues (6.0+4.7) (p=0.000). Even though the mean mast cell number in the recurrent pterygium tissues (9.3+7.4)
was higher than that in the primary pterygium tissues (8.5+5.3), the difference was not statistically significant (p=0.68).

Discussion: These results suggest that mast cells play an important role in pterygium pathogenesis; however, more studies are necessary
to demonstrate the difference between primary pterygium and recurrent pterygium. (Turk J Ophthalmol 2012; 42: 183-5)
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Giris

Klinik olarak pterjium, kapak araligina uyan bélgede bulber
konjonktivadan korneaya dogru fibrovaskiiler anormal bir
dokunun uzanmasidir.l  Etiyolojisi hala tam olarak
bilinmemekle birlikte, son yillarada daha ¢ok ultraviyole 1g1nina
limbal  kok degisiklikleri

durulmaktadir.2,3 Ultraviyole 1s181ndan etkilenmenin nispeten

bagli hiicre izerinde

yiiksek oldugu iilkelerde yaygin goriilen pterjium esas olarak
subepitelyal dokuda meydana gelen dejeneratif bir bozukluktur.
Ayrica kronik inflamasyon, gézyast fonksiyon bozukluklari, p53
tiimér baskilayict gen anormallikleri ve human papilloma viriis
sorumlu tutulan diger nedenlerdir.4-6

Pterjium, semptom vermeden geligebilecegi gibi yanma,
irritasyon, sulanma, yabanci cisim hissi ve fotofobi gibi
semptomlara neden olabilir. Ayrica gozyag: tabakasinin refraktif
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ylizeyinin bozulmas: ve kornea tizerinde olusan ¢ekintiye bagls
astigmatizmanin inditklenmesi ile ya da gorme aksinin
kapanmasina bagli goérme azalmasi gibi sikayetler
olugturabilir.7.8 Pterjium, gozyas: film tabakasi bozukluklarina,
kuruluga, dellen olusumuna, korneada hasara ve kronik
inflamasyona neden olabilir.9:10

Pterjiumda immunolojik  degisiklikler — morfolojik
degisikliklere eslik eder. Immiinfloresan boyalarla pterjium
dokusunda IgG ve IgE’ye rastlanmigtir.ll Mast hiicreleri
normalde bag dokusunda epitel yiizeyi altinda ve kan damarlar
etrafinda yer alir. Mast hiicrelerinin akut immun
reaksiyonlardaki rolii ¢ok iyi bilinmektedir. Ayrica bu
hiicrelerin kronik inflamatuvar ve immunolojik olaylarda da yer
aldiB: belirtilmigtir.12 Pterjium histolojik olarak stromada bag
dokusu hyalinizasyonu, yaygin veya kiimesel eozinofilik
graniiler materyal ve fibroblast artigi, hyalinize bolgelere komgu
elastik boyalarla boyanan kalinlig1 ve kivrimlari artmus fibriller,
hyalinize ve graniiler bolgelerde eozinofili veya bazofili gosteren
birikintilerle karakterizedir.13 Mast hiicrelerinin kollajenin
yikimi ve yeniden diizenlenmesinde énemli bir yeri vardir.
Histolojik olarak pterjiumda konjonktiva stromasi yikilmig ve
reorganize olmusgtur.14

Bu aragtirmada inflamatuvar ve immunolojik olaylarda
onemli rol oynadifi bilinen mast hiicresinin pterjium
patogenezindeki roliiniin aragtirilmasi ve primer pterjium ile
nitks pterjium dokularindaki mast hiicre
karsilagtirilmasi amaglanmugtir.

sayilarinin

Gerec ve Yontem

Manisa Devlet Hastanesi Goz Hastaliklari poliklinigine
Agustos-Kasim 2010 tarihleri arasinda pterjium nedeniyle
bagvuran ve cerrahi uygulanan 5O hasta arastirmaya alindi. Tleri
derecede vaskiilarizasyon ve ©dem saptanan inflamatuvar
pterjiumlar, pterjium diginda okiiler patoloji saptanan ve immun
sistemik hastaliZ1 olan olgular aragtirma dig1 tutuldu. Hastalarin
23’ti kadin 27’si erkek idi. Aragtirmaya 50 olgunun tek gozii 1
olgunun iki gozii alindi. Olgularin 28'i primer 23’ti niiks
pterjium idi. Hastalardan bilgilendirilmis onama formu alind.

Tim olgulara limbal konjonktival otogreft yontemiyle
pterjium eksizyonu uygulandi. Kontrol grubu olarak pterjium
cerrahisi geciren vakalarin ayni goziiniin ist temporalindeki
normal konjonktiva dokusu alindi.

Ameliyatlarin hepsi lokal anestezi altinda ve ameliyat
mikroskobu kullanilarak yapildi. Pterjiumun kornea kisminin
eksizyonu 15 derece bistiiri ucu kullanilarak limbusa dogru
yapildi. Limbusu gegtikten sonra Wescot makas kullanarak
pterjium, govdesi altindaki tenon ile birlikte disseke edildi.
Pterjium dokusu, iizerinde A harfi yazili olan patoloji kabina
konuldu. Daha sonra agikta kalan skleranin boyutlar: dl¢iildii.
Ciplak skleranin boyutlarindan yaklagik olarak 1 mm biiyiik
olacak sekilde ayn: goziin iist temporalindeki konjonktiva
dokusu disseke edildi. Greftin alindig1 konjonktiva
komgulugundan 1x2 mm boyutlarinda normal konjonktiva
dokusu alinip iizerinde B harfi yazili olan patoloji kabina
konuldu. Patoloji laboratuvart A ve B kaplarindaki dokular
yoniinden dnceden bilgilendirildi.
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Patolojik Inceleme

Pterjium dokusu ve alinan normal konjonktiva dokusu
patoloji laboratuvarinda histopatolojik olarak incelendi.
Histopatolojik inceleme i¢in doku 6rnekleri % 10’luk formaldehit
soliisyonunda bir gece fikse edildikten sonra doku takip iglemine
alindi. Dehidratasyon, seffaflandirma ve parafinizasyon
basamaklarin: iceren doku takibi isleminden sonra parafin gomme
islemiyle hazirlanan parafin bloklardan 1x2 mm boyutlarinda 3
Mm kalinliginda kesitler alindi. Hematoksilen - Eozin (H-E)
boyama, immiinohistokimyasal (IHK) ve toluidin mavisi ile
boyama uygulandi. Mast hiicreleri doku 6rneklerinde stromada
1tk mikroskopu ile 400 biiyiitme altinda 3 ayr1 bolgede sayilarak
ortalama mast hiicre sayist kaydedildi.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analiz icin SPSS 12,0 programi kullanild:. Tiim
degiskenlerin ve gruplarin normal dagilima uygunluguna
bakild1 ve test edildi. Tanimlayict istatistikler ardindan hasta ve
kontrol gruplarinin karsilagtirilmasinda bagimli gruplarda t-
testi, primer ve niiks pterjium gruplarinin kargilagtirilmasinda
bagimsiz gruplarda t-testi uyguland:. Istatistiksel olarak 0,05’in
altindaki p degerleri anlamli kabul edildi.

Bulgular

Olgularimizin yas ortalamast 46,0+12,6 olup 27’si erkek
23’ti kadin idi. 400 biiyiitme altinda 3 ayri bolgede sayilan
ortalama mast hiicrelerin sayist normal konjonktiva dokusunda
6,0+4,7 (en az1,0; en ¢ok:12) iken pterjium dokusunda
8,9+6,5 (en az:3,0; en ¢ok:22,0) idi. Pterjium dokusundaki
ortalama mast hiicresi sayist normal konjonktiva dokusundaki
ortalama mast hiicre sayisindan istatistiksel olarak anlamli fazla
idi (p=0,000) (Tablo 1).

Primer pterjium dokusundaki ortalama mast hiicre sayist
8,5+5,3 iken niiks pterjium dokusundaki ortalama mast hiicre
sayist 9,3+7,4 bulundu. Primer ve niiks pterjium dokularindaki
ortalama mast hiicre sayist kargilastirildiginda aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,68) (Tablo 2).

Tartisma

Pterjium, etiyoloji ve patogenezi tam olarak bilinmeyen,
interpalpebral aralikta ve genellikle nazal tarafta yerlesim
gosteren, bulber konjonktivanin korneaya dogru ilerledigi
licgen seklinde, dejeneratif ve hiperplastik bir lezyondur.15

Tablo 1. Pterjium-kontrol gruplarinin kargilagtirilmast

n Mast hiicre sayis1 t p
Pterji bi 51 8,9+6,5
erjium grubu 9+ 4186 0,000
Kontrol grubu 51 6,0+4,7

Tablo 2. Primer pterjium-niiks pterjium gruplarinin kargilastirilmast

n  Mast hiicre sayist ¢ p
Primer pterjium grubu 28 8,5+5,3
Prenitim gribu - 0406 0,68
Niiks pterjium grubu 23 9,374
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Alerjik  reaksiyonlarda rol oynadigr bilinen mast
hiicrelerinin kornea, tiimor ve diger dokularda anjiogenez ile
iligkili oldugu bilinmektedir. Pterjiumda korneada anjiogenez
yoktur. Korneanin konjonktiva damarlariyla invazyonu
pterjium nedenlerinden biridir. Doku kiiltiirlerinde mast
hiicreleri mikrovaskiiler endotel hiicrelerinin ¢ogalmasini uyarir
ve tiimor anjiogenez bolgelerinde belirgin birikim gosterir.14,16
Mast hiicrelerinin pterjium patogenezindeki etkisi tam olarak
bilinmemekle birlikte inflamasyon ve anjiogenez ile iligkisi,
vazoaktif 6zellikte mediatorler icermesi nedeniyle patogenezde
rolii oldugu diisiiniilmektedir.17

Ermis ve ark.’ninl8 aragtirmasinda pterjiumu bulunan 28
hastanin 56 gozii arastirma kapsamina alinip, pterjium doku
ornekleri ile diger gozden alinan limbusa yakin normal
konjonktiva doku 6rnegi karsilagtirilmis ve sonucunda pterjium
doku orneklerinde yogunlugunun artt1g:
saptanmugtir. Biz aragtirmamizda kontrol grubu olarak ayni goz
iist temporal kadrandaki saglam konjonktivasini aldik.

Butrus ve ark.’nin1419 aragtirmasinda pterjium saptanan 12
olgu ile yag olarak uyumlu 10 saglikli kontrol olgusunun
konjonktivalari incelendiginde pterjiumlu doku &rneklerinde
kontrol olgularindan iki kat daha fazla mast hiicre yogunlugu
oldugu saptanmigtir. Bagka bir arastirmada mast hiicre
yogunlugu, pterjiumlu olgularda yas olarak uyumlu kontrol
olgularina gore iki kat fazla bulunmugtur.

Nakagami ve ark.’'nin20 aragtirmasinda pterjiumlu gozler ile
kontrol grubu olarak katarakt ameliyati uygulanan olgularin
konjonktiva dokusu incelenmis ve pterjium dokularinda kontrol
grubuna gore iki kat fazla mast hiicre yogunlugu saptanmustir.
Bizim aragtirmamizda da pterjium dokusu ile ayni goz iist
temporal kadrandaki normal konjonktiva dokusu kargilastirilmig
olup pterjium dokusundaki ortalama mast hiicre sayisi diger
aragtirmalardaki gibi iki kat kadar fazla olmamakla birlikte
literatiire uyumlu olarak istatistiksel anlamda fazla bulunmugtur.
aragtirmasinda 30 pterjium
dokusuyla kontrol grubu olarak normal konjonktiva dokusu
kargilagtirilmig, kontrol grubunda mast hiicre sayis1 her mm?'de
12,4+2,3 iken pterjium dokularinda degisik morfolojik tiplerde
farkli mast hiicre sayilari saptanmigtir. Anjiomatdz dokuda her
mm?2 de 15,1+3,1, mikst tip dokuda 22,7+3,8, fibréz dokuda
ise 9,5+3,2 mast hiicresi sayilmistir. Bu aragtirma sonucunda
mast hiicrelerinin pterjiumda anjiogenezis ve progresyonda rolii
olabilecegi diigtiniilmiigtiir. Arastirmamizda pterjium dokular:
morfolojik olarak alt gruplarda incelenmemigtir. Ancak ileri
derecede vaskiilarizasyon ve 6dem bulunan inflamatuvar dokular
aragtirma dig1 tutulmusgtur.

Karahan ve ark.’ninl7 aragtirmasinda primer ve niiks
pterjiumlara ait doku ornekleri karsilagtirilmig, 52 primer
pterjium ve 12 niiks pterjium dokulari incelenmis, ortalama
mast hiicre sayist primer pterjium grubunda 3,84+2,45, niiks
pterjium grubunda 5,08+1,83 olarak bulunmus olup niiks
pterjium dokusundaki ortalama mast hiicre sayisi primer
dokudan daha fazla olmasina ragmen aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir. Bizim aragtirmamizda primer ve
nitks doku o6rnek sayisi birbirine daha yakin olup, primer

mast hiicre

Ratnakar ve ark.’nin21

pterjium dokularinda ortalama mast hiicre sayist 8,5+5,3 iken
niiks pterjium dokularinda 9,3+7,4 olarak tespit edilip aradaki
fark diger aragtirmadaki gibi istatistiksel olarak anlamli degil
idi. Ancak nitks dokularda bir miktar artigin olmast niiks
gelisiminde mast hiicrelerinin rolii oldugunu diisiindiirebilir.
Sonu¢ olarak; immiinolojik ve inflamatuvar olaylarda
etkinligi bilinen mast hiicrelerinin pterjium dokusunda normal

konjonktiva dokusundan fazla bulunmasi, pterjium

patogenezinde mast hiicresinin 6nemli bir fakt6r oldugunu
diiglindiirmektedir. Niiks olgularda da istatistiksel agidan
anlamli olmayan bir miktar artis, mast hiicresinin niiks
gelisiminde de rolii olabilecegini diigiindiirmektedir. Primer ve
niiks pterjiumu kargilagtiran daha genis olgulu aragtirmalar bu
konuda yararli olacaktir.
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