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Ozet

Amag: Niiks ve primer pterjium olgularinda limbal konjonktival otogreft teknigi ile yapilan ameliyatlarin sonuglarini degerlendirmekeir.
Gere¢ ve Yontem: Nisan 2011 ve Temmuz 2013 tarihleri arasinda kliniZimizde limbal konjonktival otogreft teknigi ile pterjium
ameliyat: yapilmig ve en az 6 ay takip bulgulart olan 49 hastanin 54 gozii ¢aligma kapsaminda retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Tiim hastalar aldiklar1 tedaviye ve primer/niiks olma durumuna gore; siklosporin A+hidroksipropilmetilseliiloz kullanan niiks
pterjiumlu olgular grup 1, siklosporin A+hidroksipropilmetilseliiloz kullanan primer pterjiumlu olgular grup 2, siklosporin
A +hidroksipropilmetilseliiloz kullanmayan primer pterjiumlu olgular grup 3 olarak gruplandirilmigtir.

Bulgular: Calisma kapsaminda degerlendirilen 9 hastanin 11 gozii grup 1, 11 hastanin 11 gozii grup 2 ve 29 hastanin 32 gozii grup 3
olarak tespit edilmistir. Hastalarin takip siireleri grup 1’de 17+9,1 ay, grup 2'de 14,4+6,1 ay ve grup 3’te 13,2=7 ay olup toplamda ise
tiim hastalar 14,2+7,3 ay takip edilmislerdir. Grup 1’de bir olguda (%9,1) ve grup 3’te bir olguda (%3,1) olmak iizere toplam 2 (%3,7)
olguda niiks gelistiZi izlenmistir. Gruplar arasinda niiks sikliklari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir
(p=0,653).

Sonug: Niiks ve primer pterjium eksizyonunda limbal konjonktival otogreft cerrahisi etkili ve giivenilir bir yéntemdir. (Turk J
Ophthalmol 2014; 44: 449-53)

Anahtar Kelimeler: Limbal konjonktival otogreft, primer pterjium, niiks pterjium

Summary

Objectives: To evaluate the results of limbal conjunctival autograft transplantation in cases with primary and recurrent pterygium.
Materials and Methods: A total of 54 eyes of 49 patients who were operated for pterygium with limbal conjunctival autograft
technique between April 2011-July 2013 with at least 6 months of follow-up were retrospectively assessed. All cases were distributed into
3 groups according to the postoperative therapy and the primary/recurrent nature of pterygium: Recurrent pterygium with postoperative
topical cyclosporin A +hydroxypropylmethylcellulose treatment were included in group 1, primary pterygium with postoperative topical
cyclosporin A+hydroxypropylmethylcellulose were included in group 2, and primary pterygium without either topical cyclosporin A or
hydroxypropylmethylcellulose were included in group 3.

Results: Eleven eyes of 9 patients were detected for group 1, 11 eyes of 11 patients for group 2, and 32 eyes of 29 patients were detected
for group 3. Follow-up period was 17+9.1 months for group 1, 14.4+6.1 months for group 2, 13.2+7 months for group 3, and 14.2+7.3
months for all groups. Totally, two recurrences (3.7 %) were observed as one case for both group 1 (9.1%) and group 3 (3.1%) during the
follow-up period. The recurrence rate between the three groups was not statistically significantly different (p=0.653).

Conclusion: Limbal conjunctival autograft technique is an effective and safe technique in excision of primary and recurrent pterygium.
(Turk J Ophthalmol 2014; 44: 449-53)
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Giris

Pterjium, bulber fibrovaskiiler konjonktiva dokusunun
kornea iizerine ilerlemesi ile karakterize hiperplastik ve
dejeneratif bir hastalik olup korneada anatomik ve immiinolojik
degisikliklere neden olmaktadir.! Pterjiumlu kornealarda,
stromada keratosit kaybinin oldugu, epitelyal hiicrelerin
daha az oldugu ve dendritik hiicrelerin ise daha fazla oldugu
gosterilmistir.1,2 Ayrica artmug okiiler aberasyonlarin gormeyi
olumsuz etkiledigi bildirilmistir.3 Etyolojik nedenler olarak
goz vyast film tabakasindaki bozukluklar, ultraviyole isinina
maruz kalma, cevre kirliligi, sicaklik, riizgar gibi olaylar
gosterilmistir. 45

Pterjium, iilkemizin ¢evre ve iklim kosullarindan dolay:
goz kliniklerinde sik rastlanan bir okiiler yiizey hastaligidur.
Tedavisinde degisik cerrahi teknikler kullanimaktadir. Yapilan
son donem caligmalarda nitks oranlart %1 ile %76,7 arasinda
degismektedir.6-8 Bu ¢aligmanin amaci, klinigimizde niiks ve
primer pterjium olgularinda limbal konjonktival otogreft (LKO)
teknigi ile yapilan ameliyatlarin sonuglarint degerlendirmeketir.

Gerec ve Yontem

Nisan 2011 ve Temmuz 2013 tarihleri arasinda klinigimizde
limbal konjonktival otogreft tekniZi ile pterjium ameliyat:
yapilmig ve en az 6 ay takip bulgulari olan 49 hastanin 54 gozii
caligma kapsaminda retrospeketif olarak degerlendirilmigtir. Tiim
hastalarin oftalmolojik muayeneleri yapilmistir. Pterjium tanist
yarik 151tk biomikroskopi ile fibrovaskiiler dokunun limbusu
agarak kornea yiizeyinde goriilmesiyle konulmugtur. Cerrahi
endikasyon karari, gorsel semptomlara neden olan artmug okiiler
aberasyonlarin varliginda, optik zonu tehdit eden pterjium
varliginda, artmus irritatif semptomlarin varliginda ve kozmetik
nedenlerden dolay: alinmigtir. Glokom ve okiiler yiizey hastalig1
olanlar, vitreoretinal veya glokom cerrahisi ge¢irmig olanlar
caligma diginda birakilmiglardir. Hastalar ameliyat hakkinda
detayli olarak bilgilendirildikten sonra aydinlatilmig onam
formlari alinmistir. Tiim hastalarin ameliyatlari ayni cerrah (RK)
tarafindan ayni teknikle gerceklegtirilmigtir.

Ameliyat sonrasi tiim hastalara 3 hafta boyunca topikal
antibiyotik 4x1 ofloksasin (Exocin, Allergan, Mayo, Irlanda), 6
hafta boyunca topikal steroid 4x1 fluorometolon + tetrahidrozolin
(Efemoline, Thea Pharma, Clermont Ferrand, Fransa) ve suni
gozyagt 4x1 polietilen glikol+propilen glikol (Systane, Alcon,
Barselona, Ispanya) verilmistir. Niiks pterjiumlu olgularin
tamamina ve hipertrofik, inflame pterjium dokusu olan olgulara,
ameliyattan hemen sonra topikal siklosporin A 2x1 (Restasis,
Allergan, Teksas, ABD) ve 6 haftalik polietilen glikol+propilen
glikol suni g6z yast tedavisinden sonra baglanacak sekilde
hidroksipropilmetilseliiloz 4x1 (Tears Naturale Free, Alcon,
Kayserberg, Fransa) suni goz yast tedavisi rutin tedaviye ilave
olarak ameliyat sonrast 1. yil sonuna kadar verilmigtir. Tiim
hastalar ameliyat sonrasinda aldig: tedaviye gore; siklosporin
A +hidroksipropilmetilseliiloz  kullanan niiks
olgular grup 1, siklosporin A +hidroksipropilmetilseliiloz
kullanan primer pterjiumlu olgular grup 2, siklosporin
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pterjiumlu

A +hidroksipropilmetilseliiloz kullanmayan primer pterjiumlu
olgular grup 3 olarak gruplandirilmistir. Hastalarin ameliyat
sonrast 3. giin, 1. hafta, 1. ay, 3. ay, 6. ay ve sonrasinda altigar
ay araliklarla kontrolleri yapilmig ve niiks ve komplikasyonlar
agisindan  degerlendirilmistir. Biomikroskopik muayenede
limbusu asan fibrovaskiiler dokunun izlenerek kaydedilmesi
niiks olarak kabul edilmistir.

Nicel veriler Kruskal Wallis testi ile, nitel veriler Fisher’s
Exact testi ve ki kare testi ile degerlendirilmigtir. Sonuglar p
degeri 0,05’ten kiigiik oldugunda istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmistir.

Ameliyat Teknigi

Tiim hastalara ameliyattan 5 dakika once bir dakika ara
ile 2 kez topikal proparakain hidrokloriir (Alcaine, Alcon)
uygulanmigtir. Lokal saha temizligi ve uygun 6rtmenin ardindan
okiiler yiizey %5’lik povidon iyot ile irrige edilip 3 dakika
beklenilmistir. Daha sonra dengeli tuz soliisyonu ile povidon
iyot okiiler yiizeyden uzaklagtirilmistir. Pterjium dokusu altina
lidokain HCl 20 mg/ml+epinefrin 0,0125 mg/ml (Jetokain,
Adeka A.S.) enjeksiyonu yapilmigtir. Limbus seviyesinde,
Westcott makast ile pterjium dokusu altina girilip skleradan
ayristirilmigtir. Pterjium dokusu taban kismindan baglanarak
apekse kadar kiint diseksiyon ile korneadan ayrigtirilmigtir.
Yiizeysel keratektomi ile pterjium bakiyeleri uzaklastirilip
bistiiri yardimi ile kornea, limbus ve medyal rektusa kadar
sklera yiizeyi temizlenmigtir. Pterjium karunkiile ulagilmayacak
sekilde makas ile eksize edilmistir. Gerekli oldugu durumlarda
minimal koterizasyon yapilmistir. Ust temporal bélgede greft
alan1 konjonktival defekte uygun olciilerde steril kalem ile
isaretlenip subkonjonktival lidokain HCl 20 mg/ml+epinefrin
0,0125 mg/ml enjeksiyonu yapilmistir. Bu iglem esnasinda
greftin Tenon icermemesine ve limbal dokulari i¢ermesine 6zen
gosterilmis olup greft tekli 8/0 vicryl dikiglerle konjonktivaya
sutiire edilmigtir. Nazalde greft konjonktivaya sutiire edilirken
2 adet tekli dikig ile ayn1 zamanda episkleraya fikse edilmistir.
Greft alinan bolge sekonder yara iyilesmesine birakilmistir ve
dikigler daha sonra alinmamigtir. Tiim olgular ayni teknikle
ameliyat edilmislerdir.

Bulgular

Calisma kapsaminda degerlendirilen 9 hastanin 11 gozii grup
1, 11 hastanin 11 gozii grup 2 ve 29 hastanin 32 gozii grup 3
olarak tespit edilmistir. Grup 1'deki hastalarin %72,7 erkek,
%27,3 kadin ve yas ortalamast 51,7+9,8 (33-70 yas aralig1) olarak
saptanmigken grup 2'deki hastalarin %63,6 erkek, %36,4 kadin
ve hastalarin yag ortalamasi 40,6+10,6 (23-58 yag aralig1) olarak
tespit edilmistir. Grup 3’te ise hastalarin %46,9 erkek, %53,1
kadin ve hastalarin yag ortalamast 49,910 (34-74 yas aralig)
oldugu goriilmiistiir. Hastalarin takip stireleri grupl’de 17+9,1
ay, grup 2'de 14,4+6,1 ay ve grup 3’te 13,2+7 ay olup toplamda
ise tiim hastalar 14,2+7,3 ay takip edilmiglerdir (Tablo 1).

Grup 3’te 46 yagindaki kadin hastanin ameliyat 6ncesi ve
ameliyat sonras1 birinci yila kadar olan takip bulgulari resimlerle
gosterilmistir (Resim 1-5).
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Grup 1'de bir olguda (%9,1) ve grup 3’te bir olguda (%3,1)
olmak tizere toplam 2 (%3,7) olguda niiks gelistigi izlenmistir.
Bu olgular incelendiginde grup 1’deki olgunun ameliyat sonrasi
siklosporin A +hidroksipropilmetilseliiloz tedaviye eklenildigi
ve 3. ayda niiks geligtigi tespit edilmistir. Grup 3’teki olguda ise
9 ay sonra ince bir fibrovaskiiler dokunun greftin alt kenarindan
limbusun hemen oniinde korneaya uzandifi gozlenmistir.
Niiks gelisen bu olgulardan grup 1’deki hastaya siklosporin
A-+hidroksipropilmetilseliiloz tedavisine devam edilmis, grup
3’teki hastaya ise ilave tedavi yapilmamis ve her iki hasta icin
de rahatsiz edecek irritatif bulgular olmadig: icin ek cerrahi

digtiniilmemistir. Gruplar arasinda niiks sikliklari agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemigtir
(p=0,653).

Olgular1 primer ve niiks ayrimi yapmaksizin siklosporin
A kullanan ve kullanmayan olarak iki gruba ayirdigimizda,
siklosporin A kullanan grupta %4,5 ve kullanmayan grupta
%3,1 sikliginda niiks gelistigi ve bu farkliligin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir (p=0,653)

Tim olgularda 5-10 giin siiren greft 6demi geligtigi
izlenmigtir. Grup 3’teki olgulardan bir tanesinde ameliyat
sonrast 2. glinde Dellen gelistigi ve rutin tedaviye saat bagt 2
damla hidroksipropilmetilseliiloz iceren gozyast ilave olarak
eklendikten sonra 1. hafta kontroliinde kayboldugu saptanmigtur.

Resim 1. Kirk alt1 yagindaki kadin hastanin sag goziindeki pterjium dokusu
goriilmekeedir

Resim 2. Ameliyat sonrast 3. giin

Resim 3. Ameliyat sonrasi 1. ay

Resim 4. Ameliyac sonrast 3. ay

Tablo 1. Gruplarin yas, cinsiyet, takip siiresi ve niiks sikliklar: acisindan karsilastirilmasi

grup 1 (n=11) grup 2 (n=11) grup 3 (n=32) p
Yas (Ortalama+standart sapma) 51,7+9,8 40,6+10,6 49,9+10 0,050
Cinsiyet (Erkek %/Kadin %) 72,7127,3 63,6/36,4 46,9/53,1 0,275
Takip stiresi (Ay) 17+9,1 14,4+6,1 13,247 0,371
Niiks (n) 1 - 1 0,653
Grup 1: Niiks/ilagli, Grup 2: Primer/ilacli, Grup 3: Primer/ilagsiz
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Resim 5. Ameliyat sonrast 1. yil

Tartisma

Pterjium, gorme keskinligini azaltabilen, yasam kalitesini
etkileyen ve kozmetik problemlere yol agabilen bir hastaliktir.
Tedavisi cerrahi olarak eksizyondur. Ancak, ¢iplak sklera
teknigi ile yapilan cerrahi yontemdeki niiks oranlarinin yiiksek
olmas: degisik cerrahi tekniklerin olusmasi ile sonuglanmistir.
Konjonktival ve limbal konjonktival otogreft uygulamalari,
amniyotik membran transplantasyonu, antimetabolit ajanlar
kullanilarak yapilan cerrahiler bu yontemler arasindadir.9

Daha onceki ¢aligmalarda ¢iplak sklera (CS), LKO,
konjonktival otogreft (KO), Mitomisin C (MMC) kullanim: ve
amniyon membran transplantasyonu (AMT) teknikleri birbirleri
ile stk olarak karsilagtirilmuglardir. Ozer ve ark.10 yaptiklars
¢alismada CS, LKO ve AMT tekniklerini kargilagtirmislar ve
uzun donem niiks sonuglar1 olarak sirasiyla 9%39,58, %14,29
ve %23,08 sikliklarinda bildirmiglerdir. Yilmaz ve ark.6 ise
CS, MMC, KO ve LKO tekniklerini kargilagtirmiglar ve niiks
oranlarint sirast ile %76,7, %33,3, %30 ve %20 sikliklarinda
bildirmiglerdir. Yapilan diger caligmalarda da LKO teknigi ile
yapilan ameliyat sonuglarinda niiks oranlart diger tekniklere gore
nispeten daha diigiik diizeylerde bildirmislerdir.7,11,12

Limbal konjonktival otogreft fibrovaskiiler dokunun korneaya
invazyonunu engelleyen bir bariyer olarak kullanilmaktadir.
Bundan dolay: niiks oranlart CS teknigine gore ¢ok daha
diisiik diizeylerdedir. Ozek ve ark.13 niiks ve primer pterjium
cerrahisinde LKO teknigini uygulamislar ve sirast ile %10 ve
%S5 oranlarinda niiksten bahsetmiglerdir. Yalgin Tok ve ark.14
pterjiumlu hastalara uyguladiklari LKO teknigi sonrasinda 30
primer pterjiumlu olgunun ortalama 16,2+3,3 ay takip siiresi
sonunda %6,7 sikliginda niiks gelistigini, 35 niiks pterjiumlu
olguda ise ortalama 16,8+3,1 ay takip siiresi sonunda hi¢ niiks
goriilmediZini rapor etmislerdir. Young ve ark.8 primer pterjium
cerrahisinde LKO gerceklestirdikleri 29 hastada 10 yillik takip
sonucunda %06,9 oraninda niiks gelistigini bildirmiglerdir.
Bizim caligmamizda da 11 niiks olgunun ortalama 17+9,1 ay
takip siiresi sonunda %9,1 sikliginda ve 43 primer pterjiumlu
olgunun 13,5+6,7 takip siiresi sonunda %2,3 sikliginda niiks
gelistigi goriilmiis ve tiim hastalarda ise 14,2+7,3 ay takip stiresi
sonunda %3,7 sikliginda niiks gelistigi tespit edilmistir.
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Pterjium sonrasinda inflamasyonun niiks gelisimini etkiledigi
diigiiniilmiig ve ameliyat sonrasinda %0,05’'lik topikal siklosporin
uygulanmaya baglanilmigtir. Aydin ve ark.l> LKO teknigi ile
ameliyat ettikleri primer pterjiumlu olgularda standart tedaviye
ilave 3 ay boyunca siklosporin A kullandiklari grupta %34
sikliginda niiks gelistigini ve sadece standart tedavi alan grupta ise
%17.,9 sikliginda niiks gelistigini bildirmiglerdir. Yalgin Tok ve
ark.16 caligmalarinda bilateral pterjiumlu olgulari CS teknigi ile
ameliyat etmigler ve sag gize 6 ay boyunca giinde iki kez topikal
%0,05'lik siklosporin A kullanmuglar ve sol gozii ise sadece takip
etmiglerdir. Niiks oranlarini sag gozde %12,9 ve sol gozde %45,2
sikliginda bildirmisler ve sol gézde yaklagik 7 kat daha fazla
nitks gelisme riski oldugunu gozlemlemislerdir. Gergeklestirilen
diger caligmalarda da ameliyat sonrasi topikal siklosporin A
kullanilmasinin niiks oranlarini azalttigy gosterilmistir.17,18 Daha
onceki ¢aligmalarda kuru goz ve inflamasyon arasindaki ve kuru gz
ve pterjium arasindaki pozitif iligki gosterilmistir.19,20 Bu nedenle
bizim caligmamizda inflamasyonu ve okiiler yiizey hasarini azalemast
ve inflamatuvar yikim {iriinlerini okiiler yiizeyden uzaklagtirmas:
agisindansiklosporin A'yailaveolarak hidroksipropilmetilseliiloz suni
gozyast 4x1 eklenilmigtir. Siklosporin A+hidroksipropilmetilseliiloz
kullanan gruplardan grup 2'de hi¢ niiks goriilmezken grup 1'de
bir olguda niiks gelistigi goriilmiistiir. Grup 1'deki niiks gelisen
hastanin siklosporin A +hidroksipropilmetilseliiloz tedavisini
eksik kullandiZi tespit edilmistir. Sonug olarak siklosporin
A-+hidroksipropilmetilseliiloz kullanan ve kullanmayan hasta
gruplari arasinda niiks sikliklari acisindan anlamli bir fark
bulunmamugtir. Gruplar arasinda niiks sikliklari  agisindan
istatistiksel farkin anlamli olmayisinin muhtemelen eldeki hasta
saysinin azligindan kaynaklandigs; retrospektif ¢aligma dizayninin
da bunda etkili olabilecegi diisiiniilmiistiir. Grup 1'deki olguda
siklosporin A+hidroksipropilmetilseliiloz tedavisinin istenilenden
kisa siirede kesilmesinin, istatistikle desteklenmesede niiks
geligiminde etkili olabilecegi diigtiniilmiigtiir. Bu diisiincemizde,
hastanin diger goziiniin nitks pterjium tanisi ile ameliyat edilmis
olmasi ve siklosporin A+hidroksipropilmetilseliiloz tedavisi tam
olarak uygulanmig olmasi, sonu¢ olarak niiks gelismediginin
goriilmiis olmast etkili olmustur.

LKO teknigi kullanilan hastalarda greft nekrozu ve
retraksiyonu, epitelyal inkliizyon kisti, Tenon graniilomu, dellen
gelisimi gibi komplikasyonlar goriilebilmektedir.2! Cogkun ve
ark.22  caligmalarinda 3 (%2) olguda dellen, 5 (%3,3) olguda
Tenon graniilomu gelistiZini bildirmiglerdir. Kim ve ark.23
caligmalarinda yaygin olarak greft ddemi olugtugunu, fakat
higbir olguda graniilom izlenmedigini bildirmislerdir. Bizim
calismamizda tim olgularda greft 6demi goriilmiis ve grup
3'teki 1 (%1,9) olguda dellen gelisimi izlenmis ve yogun suni
gozyast takviyesi ile kisa siirede kaybolmustur.

Pterjium tedavisinde giincel cerrahi teknikleri ile niiks
oranlart ¢ok daha diigiik seviyelere inmistir. Sonug olarak LKO
pterjium cerrahisinde niiks gelisimini onleme agisindan en
etkili tekniklerden biridir. Ayrica LKO teknigi ile ameliyat
edilen hipertrofik, inflame pterjiumu olan hastalara ve niiks
hastalara 1 y1l boyunca siklosporin A +hidroksipropilmetilseliiloz
tedavisi eklenilmesinin niiks oranlarini diigiirmesi agisindan
etkili olabilecegi diisiintilmiistiir.
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