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Primer ve Rekiirrent Pterijimmda Konjonktival Otogreftleme
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OZET

' Amag: Primer ve niiks pterijiumlarda eksizyon ve konjonktival otogreft sonuclarmn: deger-
lendirmek

Materyel ve Metod: Pterijiumu olan 99 goze eksizyon ve konjonktival otogreft uygulana-
rak, olgular 6 ay ile 48 ay arasmda degisen siirelerde takip edildi. Olgular primer (n=67) ve re-
kiirrent (n=32) olmak tizere iki gruba ayrilarak nitks oranlari kargilagtinldi. Her iki gruptaki ol-
gular <40 ve 240 yas olmak iizere gruplanarak yag faktdriiniin niiks iizerine etkisi aragtirilde.
Otografti tist temporal bélgeden alinan olgular ile alt temporal bélgeden alman olgular niiks acl-
sindan kargilagtinlararak otograft yatagmm niiks iizerine etkisi degerlendirildi.

Bulgular: Primer grubun %2.9'unda niiks izlenirken rekiirrent grubun %15.6'sinda niiks iz-
lendi (p=0.034). Primer ve rekiirrent gruplar yas ortalamalart acisindan benzer bulunurken
(p=0.265) her iki grupta olgularin 40 yas alti veya iistii gruba dahil olmalar: niiks agisindan risk
teskil etmedigi saptandi (p=0.428, p=0.376). Primer grupta greftin alt veya iist temporalden
alinmig olmas: fark yaratmazken (p=0.682), rekiirrent grupta grefi1 iist temporalden alinan olgu-
larin daha bagarth olma egilimi vard: (p=0.166). Niikslerin tiimii ilk 3 ay icinde gelisti ve niiks
geligen olgularin %71'inde niikstin, pterijium eksizyonu ve otogreftlama sirasinda cerrahi sinir-
larin yeterince genis tutulmamasimdan kaynaklandii izlendi. Higbir olguda ciddi sayilabilecek
komplikasyon izlenmedi.

Sonug¢: Ppterijium eksizyonu ile konjonktival otogreft uygulamast primer pterijiumlu olgu-
lar ile en fazla iki kez rekiirrens hikayesi olan rekurrent olgularda pratik, bagarilt ve komplikas-
yonsuz bir yontemdir. Bu olgularda niiksler genellikle cerrahi teknik hatalarindan kaynaklan-
maktadr.

Anahtar Kelimeler: pterijium, konjonktival otogreft, rekiirrens

SUMMARY

Conjunctival Auntografting for Primary and Recurrent Pterygium

Purpose: To evaluate results after cojunctival autografting in the primary and recurrent
pterygium . L .

Material and Methods: Pterygium excision and conjunctival autografting was performed
in 99 eyes with the diagnosis of primary or recurrent pterygium and the cases were followed for
a period changing 6-48 months. Cases were groupped into two as primary (n=67) and recurrent
(n=32) and recurrence rates were compared. Cases were further groupped as <40 and 240 with
respect to age and the effect of age factor on the recurrence rate was evaluated. Cases, whose
autografts were taken from upper temporal region and cases, whose autografts were taken from
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lower temporal region were compared to see if there was any effect of graft donor site on the re-
currence rate.

Findings: Recurrence rates were 2.9% in the primary group and 15.6% in the recurrent
group (p=0.034). Both primary and recurrent groups were found similar with respect to the me-
an ages (p=0.265).and belonging to either age groups <40 or 240 in both groups was found to
carry no risk factor for the recurrence (p=0.428, p=0.376). Although graft donor site was found
to have no effect on recurrence rate in the primary group (p=0.682), cases, whose graft donor si-
te were upper temporal had a tendency to have o lower recurrence rate in the recurrent group
(p=0.166). All recurrences were developed in the first 6 months and 71% of them were due to
the inadequate surgical limits during pterygium excision and autografting. No serious complica-

tion was observed in any case.

Conclusion: Pterygium excision with conjunctival autografting was found practical suc-
cessfull and uncomplicated in primary and recurrent cases with maximum 2 recurrence history.
In these cases recurrences were related to the surgical technique failure.

Key Words: pterygium, conjunctival autograft, recurrence

GIRIS
Ppterijiumun basit eksizyonu sonrasinda en dnemli

problem %70'lere varan niikslerdir (1). Niiks pterijium-
da daha giddetli konjonktival inflamasyon, skarlagma ve

daha genis korneal invazyon izlenmektedir. Bu nedenle |

veni tedavi arayiglanna yonelinmistir, Radyasyon teda-
visi, antimetabolit veya antineoplastik ajanlarin kullani-
mi ile niiks oranlan %8.7-23 indirilebilmigtir (2-4). Ama
bu tedavi yaklagimlarinin katarakt glokorm, fiveit, sklerit,
kornea perforasyonu gibi ciddi komplikasyonlar1 olug-
maktadir (5-6). Bu yaklagimlar gibi komplikasyon tagi-
mayan ve aynl derecede etkili ama teknik olarak nispe-
ten daha zor diger bir yontem ise konjonktival otogreft
uygulamasidir. Bu aragtirmada primer ve niiks pteriji-
umhu clgularda eksizyonla birlikte konjonktival otogreft
uygulama teknigimiz tarif edilmekte, minimum 6 aylik
takip sonras1 belirlenen niiks oranlarinda, pterijiumun
primer veya sekonder olmasi, olgularm yag (<40, 240)
ve grefuin alindiZ1 bolgenin (list veya alt temporal) muh-
temel etkileri incelenmekte, cerrahi sirasinda ve sonra-
sinda edinilen tecriibeler ve sonuglar verilmektedir,

MATERYEL ve METOD

Ankara SSK Goz hastaliklar: Merkezi 1. Goz Klini-
ginde Temmuz 1996 -Temmuz 2001 déneminde ayni
teknigi uygulayan 2 operattr tarafindan eksizyon ve lim-
bal kenarl: konjonktival otogreft uygulanan 93 olgunun
99 gozii prospektif olarak izlendi. Cerrahi iglem topikal
ve sub-konjunktival anestezi altinda gergeklestirildi.
Ppterijium limbus hizasindan wescott makasia limbustan
disekte edilerek kesildi. Kormea iizerinde kalan kisim
disli pensetle tutularak kornea santraline dogru gekilerek
avulsiyon teknigi ile komeadan ayrildi. Bu iglem sirasin-
da genellikle pterijiuma ait dokular tek hamleyle kornea-
dan ayrilmaktadir. Zaman zaman kalan artiklar kresent

bicakla temizlendi. Takiben greftlenecek bélgedeki te-
non kapsiilii ve fibrotik dokular temizlendi. Hemorajisi
kompresle durmayan birkag olgu diginda koterizasyon
uygulanmadi. 52 gizde otograft iist temporal bolgeden
45 gbzde ise alt temporal bislgeden alindi. Greft alinacak
bolgeye ekpose etmek igin hastaya q'ksi' yone bakmas:
séylenerek konjonktiva altina jetokain enjekte edilerek.
gerekli olacak boyutlarda konjonktiva hidrodiseksiyon
ile alttaki tenondan ayrildi. Ppterijiumun eksize edildigi
bilgedeki konjonktiva defektini kapatacak boyutlarda
konjonktiva dokusu altindaki tenon temizlenerek limbu-
sa yapighig1 yerden aynldl ve limbal kenar limbusa yer-
lesecek sekilde mevcut bogluga yerlestirilerek dnce dért
kosesinde daha sonrada aralara siitiirler konarak 8/0
ipekle siitiire edildi. Greftin kaydiriimas: sirasinda ani
giiz hareketleri ile greftin limbal y&niinii kaybetmemek
amaci ile greftin limbal kismi serbestlegtirilmeden ser-
best kogelerin siitiirleri gecirildi. Iglem siiresi 15 -30 da-
kika arasinda degisti. Sadece daha once 3 kez basit ek-
sizyon yapilan 3 olguda preoperatif diplopi ve diga bakig
kisitliliga olmasi nedeni ile retrobulber anestezi yapilds.
Skar dokularim emniyetli bir sekilde temizleyebilmek
icin i¢ rektusa dizgin siitiir konuldu. Bu olgularda cerra-
hi siire yaklagik 45 dakikayd:.-

Graft: alt temporal bolgeden alinan olgularda gref-
tin alindig1 bélge de konjonktiva limbusa yaklagtirilarak
primer siitiire edildi. Ust temporal bélgeden alinan olgu-
larda ise tenon kapsiil ekpose sekilde birakildi. Goz anti-
biotikli damla ve pomad ile kapatildi. Takiben tiim olgu-
lar 1. giin, 1. hafta 1. ay 3. ay ve 6. ay kontrollerine ¢ag-
rildi. Tiim olgulara 6. ay sonrasinda 6 ayda bir kontrole .
gelmeleri ve niiks olursa mutlaka gelmeleri siylendi.
Aynca tiim olgulara bu hastalifin olugmasinda giineg
wginlarinin katkisi oldugunu bu nedenle hastaliin niiks
etmemesi i¢in giines gozliigii takmalar: nerildi. Primer
ve rekiirrent olgularda otograft sorirast nitks sikhigt, 40
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yas altz veya fistll gruba dahil olmamn ve greftin iist ve-
ya alt temporal bdlgeden alinmmg olmasimin rekiirrens
tizerindekd etkileri Fisher kesin ki-kare testi ile gruplarin
yas ve takip siirelerinin ortalamalar: student t testi ve
Mann-Whitney U testi ile kargilagtirilda.

BULGULAR

Primer (n=67) ve rekiirrent (n=32} pterijiumlu grup-
lar yag ve cinsiyet dagilimi agisindan karsilastinldiginda
gruplar arasinda fark olmadif1 saptandi (Tablo 1). Pri-
mer grubun yas ortalamas1 48.55%12.39 rekiirrent gru-
bun yag ortalamast 45.62+11.92 olup primer grupta Ka-
din/Erkek oram 41/26, rekiirrent grupta ise 18/14 olarak
bulundu (p=0.265 student t testi, p=0.4 ki-kare) Rekiir-
rent grupta 25 olguda daha &ne bir kez, 4'iinde 2 kez,
3'iinde ise 3 kez basit eksizyon sonucu rekiirrens hikaye-
si almdi. Cerrahi sonras: 1. Giin muayenelerinde tiim ol-
gularda greft 6demli konjunktiva hiperemikti. Olgulara
ilk hafta giinde iki kez fucithalmic ve 5 kez thilotears jel
tedavisi verildi. Iki olguda erken siitiir diismesi sonucu
greft avulsiyonu olmasi nedeni ile sonraki olgulara ilk 3

Tablo 1. Primer ve rekiirrent olgularin dzellikleri ve
' ' niiks oraniai -

(h)zel.li_kler. primer grup | niks grup p .deg'eri
Goz say1sl 67 32

Yag 48.55£12.39 | 456241182 | 0265
Seks BM) | - 4126 18/14 0.4
Takip siiresi .| 0.5846.85 | 12.75£1127 | 0.087
Rekirens (%) | 2 (%2.9) 5(%15.6) | 0.034

Tablo 2. Otograft som‘a..sauniiks ola.ﬁ.olgulm:'m yas
gruplarina ve graftm alindigr bolgeye gire dagiimu

glin kapama &nerildi. Siittirleri erken diigtiigii icin greft
yerinden oynayan iki olgu tekrar siitiire edildi. 1. hafta
muayenclerinde greft ddemi azalmig, siitiirlerin cogu
diismiis ve bazi olgularda greft i¢i minimal hemoraji ge-
ligmisti. 1. hafta sonrasinda takipte thilotears jel ile efe-
moline kullamldi. 1. hafta muayenesinde primer gruptan
bir olguda graft iist kenarindan komeaya dogru ilerlemis
2-3 mmlik fibrovaskiiler doku izlendi (Sekil 1). 1. Ay
muayenelerinde olgularin gogunda graft uygulanmis ol-
dugu ancak biyomikroskopik muayenede segilebiliyor-
du. l.ay muayenesinde yine primier gruptan bir olguda
otograft smirinda 2-3 mmlik kii¢iik bir nitks izlendi pri-
mer grupta nilks izlenen her iki olgnda da niikslerin graft
siurinda gelismesi graft boyuiundaki yetersiziikten ola-
bilecegi diisiintildii. Daha &nce herbiri 3 kez primer ek-
sizyon gegiren olgudan birinde 1. ay digerinde ise 3.ay-
da otografttin tiim genigligi boyunca kornea santraline 4-
5 mm uzanan siddetli nitksler izlendi. Yine niiks pteriji-
um sonrast eksizyon ve limbal otograft uygulanan 3 ol-
guda ilk 3 ay icinde niiksler izlendi ama bu niikslerin
boyutlart daha minimal ve genellikle otograftm alt ve
iist simin1 lokalizasyonlu limbusu yaklagik 2-3 mm asan
2-3 mm taban geniglifinde niikslerdi. Olgularda ciddi
sayilabilecek bir komplikasyon izlenmedi. Bir olguda 1.
hafta muayenesinde greftin arka kenarinda tenon granu-
lomu gelistigi izlendi. Bu olguya steroidli damla ve mer-
hem verilerek bir hafta takip edildi kiigiilen granulom |
hafta sonra eksize edildi. Bir olguda ise 1. hafta muaye-
nesinde dellen olugumu izlendi. Suni gézyast ve steroid
tedavisi altinda dellenin diizeldigi izlendi. 3 olguda ise
greft kontraksiyonu izlendi. 7 olguda degisen siddetlerde
stitlir reaksiyonu geligti bu olgularda siitiirler alinmas: ve
steroid tedavisi ile inflamasyon bulgular: kayboldu. Pri-
mer olgular ortalama 9.5846.85 (6-48) ay rekiirrent ol-
gular ise 12.75+11.17 ay (6-48) takip edildi (p=0.087)
Sag gdze reklirrent sol gdze primer pterijium nedeni ile
bilateral otogrfeft uygulanmig bir olguda 48
ay sonraki 6n segment goriintimleri gekil II
de verilmektedir. Primer 67 olgunun ikisin-
de (%2.9) rekiirrent 32 olgunun ise 5'inde

Kriterler Primer gfup . Niiks grup b {%15.6) niiks gelisti. Niiks eden 7 olgunun
' e S'inde (%71) niiksiin cerrahi suurlarn yete-

: : : rince genis tutulmamasindan kaynaklandif

0. 0/40 (%40) . 3114 (%21) izlendi. Sadece 2 olguda (%2) limbal kena%—

Yag S S p=0.428 p=0.376 11- konjonktival otografun niiksii dnfeyeme-
. . digi izlendi bu olgular 3'er kez rekiirrens

>4 2/44 (%4.5) 2/18 (%11) Oykiileri olan olgulardi. Primer ve rekiirrent
S gruplarda olgular 40 yas alt1 ve tistii olmak

Ust temporal 1/38 (%2.6) : - 1/14 (%7.1} tizere iki gruba ayridiginda primer grupta

- S e - 40 yas alt1 23 olgunun hig birinde niiks iz-

Graft yatag - p=0.682 p=0.166 | lenmezken 40 yas ve listii 44 olgunun 2'sin-
: . I de (%4.3) niks izlendi. (p=0.428) Rekiir-
Alttemporal /29 (%3.4) 416 (%25) rent olgularda 40 yas alt1 14 olgunun 3'iinde
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(%21) 40 yas ve iistii 18 olgunun ise 2'sinde (%11) niiks
izlendi (p=0.376).

Primer ve rekiirrent olgular greftin alindigi bélge
kriter alinarak niiks oranlan degerlendirildiginde primer
olgularda greftin iistten (1/38) yada alttan (1/29) alinma-
sinin nilks agisindan farketmedigi izlenirken (p=0.682).
rekiirrent olgularda greftin iist temporalden alinmasinin
daha az niiks egilimi tasidif1 saptandi (p=0.166). Greft1
iistten alman 14 olgunun sadece birinde niiks izlenirken
alttan alinan 16 olgunun 4'iinde niiks izlendi.

TARTISMA

Pterijium limbal basal epitel hiicrelerin 6zellikle in-
terpalbepral aralik olmak iizere bir bolgede UV-B 1ginla-
rinmn etkisi ile degisime ugrayarak invaziv tiimorler gibi
"Tumor growth factor-f" ve cesitli proteazlar salgilama-
s1 sonucu olugur. Bu proteazlar bazal membranin kom-
ponentlerini eriterek invazyonu kolaylastirmaktadir.
Limbusun bu bolgede olusan patolojik degisim sonucu
kornea santraline dogru migrasyonu sz konusudur ve
bu durumda pterijium dokusunun gerisinde yer alan
konjunktiva da kornea yiizeyine dogru siiriiklenmektedir
(7-8). Pterijiumun tedavisinde en ideal yontem korneaya
invazyon gosteren patolojik dokunun g¢ikartilmasi ve
otograft ile limbal rekonstriksiyonun saglanmasidir. Bu
aragtirmada primer ve rekiirren pterijiumlu olgularda
limbal kenari olan konjonktival otograftlar kullanilarak
limbal rekonstriksiyon saglanmig ve uzun dénemde te-
davinin etkinligi incelenmistir. Primer pterijiumlu olgu-
larin sadece %2.9 unda rekiirren pterijiumlu olgularin
ise %15.6 sinda niiks izlenmigtir. Rekiirren olgularda
otogrefta ragmen niiks oram anlamli derecede yiiksek
bulunmug ve bunun nedeni gerek primer olgular olsun
ve gerekse rekiirren olgularda olsun niikslerin lokalizas-
yonu dikkate alinarak patolojik dokunun tam olarak ¢1-
kartilamamasindan kaynaklandig: diigliniilmiistiir. Aras-
tirma olgularimizda niiks izlenen 7 olgunun 5'inde niiks-
ler graftm alt veya iist kenarinda daha minimal boyutlar-
da izlenmesi sanki eksizyonun daha genis yapilip graftin
daha genis konulmas: halinde bu niikslerin izlenmeyece-
gi izlenimini vermektedir.Ppterijiumlu olgularda degigi-
me ugramis limbal bazal epitel hiicrelerinin her y&nde
hareketi sz konusudur, kornea santraline dogru hareke-
tinin yamnda limbus boyunca asagi ve yukari invazyonu
ve ozellikle rekkiiren olgularda dikey y&nde hareket
ederek yiizeydeki yass1 hiicreler arasinda daha hizli ve
genis yayilim gosterdifi gosterilmistir (7). Bu nedenle
heniiz konjonktiva dokusu korneay: invaze etmese bile
pterijiumun komsulugundaki limbal dokuda da histolo-
jik degisiklikler olabilmektedir. Ozellikle niiks olgularda
olmak iizere cerrahi simirlarin daha genis tutulmasi niiks-

Sekil 1. Primer pterijiumlu bir olguda preop, post op
1. Giin ve 1. hafta 6n segment fotograflar 1. haftada
greft iist kenarindan bagslayan niiks izlenmekte

leri énlemede daha etkili olacag: diigiiniilmektedir. En
az 3 rekiirrens hikayesi olan olgularda ise limbal kenarli
konjonktival otograft yetersiz kalmakta ayni zamanda
limbal doku transplantasyonu da gerekmektedir. Kenyon
ve arkadaslar1 (9) 1985 yilinda ilk kez 57 olguluk primer
(16) ve niiks pyerjiumlu (41) olguda konjonktival otog-
raft uygulamiglar ve 1- 67 ay takip sonrasinda 3 olguda
(%3.3) rekiirrens bildirmigler ve bu olgularin ikisinde
tekrar otograft uygulamas: gerekirken birinde niiksiin
kiiciik ve asemptomatik olmasi nedeni ile ek tedavi ge-
rekmemistir. Bizim uyguladifimiz cerrahi teknik de
Kenyon ve arkadaslarininkine benzer bir tekniktir. Baga-
r1 oranlarinin genel olarak daha yiiksek olmas1 minimal
takip siirelerinin 1 ay gibi ¢ok kisa bir siire olmasi ile
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Sekil 2. Sag gize rekiirrent pterijium nedeni ile sol goze ise primer pterijium nedeni ile otogreft yapilan bir ol gunun
48 ay takip sonrasi dn segment fotograflart

agiklanabilir. Aragtirmamizda verilen niiks oranlar mi-
nimum 6 ayhk takip sonucudur. Otogrfeft uygulanan ol-
gularda nitksler genellikle ilk birkag ay icinde, %97 si-
nin ise ilk bir yil iginde oldugu gdsterilmistir (10). Ama
minimal 1 ay takip siiresi sonuglar agisindan yaniltici
olabilir. Ti ve arkadaglani (11) ise konjonktival otogrfeft
sonrasi 139 primer olguda %20.8, 64 rekiirrent olguda
ise %31.2 minimal 6 aylik takip sonrasinda niiks bildir-
migler ve. bu aragtirmada otogreftli olgularda niikslerin
pterijiumun primer veya rekiirrent olmasindan ¢ok ya-
pan cerrahla alakali oldugu sonucuna varilmigtir. Ciinkii
cerrahlarin niiks oranlar1 %S5 ile %82 arasinda degismek-
tedir. Bu aragtirma otogreftin bagarisinin uygulama tek-
nigi ile yakindan alakali oldugunu vurgulamaktadir. Can
ve arkadaglar (4) 3'ii rekiirren 30'u primer olmak iizere
33 gbze pterijium eksizyonu ile iist nazaldan konjunkti-
val flap kaydirmiglar ve minimum 6 aylik takip sonunda
%351.5 niiks bildirmislerdir. Ama arastirmacilarinda be-
lirttikleri gibi otogreftlamanin bu aragtirmada basarisiz
bulunmasi cerrahi teknikle alakalidir. Bu arastirmada
kullanilan otogreftin limbal kenar igermemesi konjonkti-
valizasyon geligimi agisindan dezavantaj teskil etmekte-
dir. Ayrica tenon dokusunun ¢ok iyi temizlenmemis ol-
mast, sik greft retraksiyonuna yol agmis ve bu olgularin
%77.7 sinde niiks izlenmistir. Tenon kapsiiliiniin gerek
donér konjonktivadan ve gerekse alic yataktan cok iyi
disekte edilmesi ¢ok 6nemlidir. Greftte tenon kapsiilii-
niin varlig1 postop dénemde greftin 6demlenmesine ve
retraksiyonunan yol acar (4,12). Otogreft uygulanan ol-
gularda rekiirrens oraninda pterijiumun primer veya se-
konder olmasi , cerrahi teknik ve cerrahi beceri yaninda
olgularin yas yasadiklari bilgenin iklim 6zellikleri gibi
faktérlerinde rol oynadig: literatiirde vurgulanmaktadir.
Olgularimizin timii giinesli ve nem oram diisiik karasal

iklimin hiikiim stirdiigii i¢ anadolu bolgesinde yasamak-
tadir ve genel olarak %7 sinde niiks izlenmigtir. Aym
teknik ve daha kisa takip siiresi ile Kenyon (9) Amerika-
da (Boston) %5.3, Lewallen (13)ise tropiklerde %21 re-
kiirrens bildirmektedir. Giiler ve arkadaglari (14) otog-
reft sonrasinda izledikleri (%13.3) niikslerin hepsinin 40
yag alt1 grupta gelistigini gézlemlemisler, Lewallen ve
arkadaslari da (13) benzer gekilde otogreft sonras1 %21
niiks bildirirken niiks eden tiim olgularin 36 yas altinda
oldugunu bildirmislerdir. Olgularimiz bu agidan incelen-
diginde niiks eden olgularin prevalans: 40 yas alt1 ve iis-
ti gruplarda farkli bulunmamigtir, Arastirmamizda
greftlarin bir kismu st temporal bir kismi ise alt tempo-
ral konjunktivadan alinnug ve farkl greft kaynaklarinin
niiksler iizerindeki etkisi de incelenmistir. Ppterijium
olusumunda en énemli etiolojik ajan sayilan UV 1sinlari-
na iist limbal kisim kapak altinda kalarak hemen hemen
hi¢ maruz kalmazken alt limbal kisim temporal ve nazal
limbus kadar olmasa da bu iginlarin etkisi altindadir. Ust
temporal bolgeden alinan greftn nispeten daha saglikli
ve rekiirrensi 6nlemede daha etkili olmasi beklenebilir.
Ama bunun yaninda muhtemel filtran cerrahi aday: olan
glokomlu olgularda iistten greft almak filtran cerrahinin
bagarisini riske etmektedir. Aragtirmamizda primer ol-
gularda greftin alttan yada iistten alinmasinin niiks aci-
sindan fark yaratmadig: izlenirken rekiirren olgularda
grefti alttan alinan olgularda niikse egilimin daha yiiksek
oldugu izlenmistir (p=0.166) Rekiirren olgularda greftin
ozellikle iistten alinmasi niiksleri nlemede daha etkili
olabilir,

Sonug olarak pterijium tedavisinde eksizyon ve
konjunktival otogreft uygulamasi limbal rekonstriksi-
yonda etkili pratik ve komplikasyonsuz bir yéntem ola-
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rak bulunmustur. Rekiirrent olgularda daha sik niiks iz-
lenmesi ve niikslerin genellikle cerrahi sinirlarin yeterin-
ce genis belirlenmemest sonucu olmasi, tiim pterijiumiu
olgularda ilk girigimde otogreft uygulanabildigi ve cer-
rahi sinirlarn iyi belirlenebildigi takdirde limbal kenarl

konjonkfival otogreftte niiks olmayacagnn 1§aret etmek-

tedir.
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