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Acik Sklera Yontemi ile Pterijium Cerrahisinde
Erken Postoperatif Komplikasyonlar*®
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OZET
Amac: Calismamizin amaci agik sklera yontemi ile pterijium cerrahisi uygulannmg hasta-
larda goriilen erken postoperatif komplikasyonlarr belirlemektir. -

Yontem: Pterijium cerrahisi uygulanmis 75 hasta retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Cerrahi teknik olarak acik sklera yontemi uygulanmuisg, agiri sklera actkligini onlemek amact ile
konjonkitiva 8/0 polyglactin siitiir ile kapatitmagtir,

Bulgular: Yetmis beg hastanin 5'inde (%6.6) 30 ile 45. gunler arasinda konjonknval granii-
lom, 7'sinde de limbusta dellen gortimiistlir. Dellen goriilen 7 hastanuin 3" (%42.8) konjonkti-
val graniilom gelisen hastalardir. Ayrica 75 hastanin 6'sinda (%8.0) ilk 15 giin igerisinde lokali-
ze sklera incelmesi goriilmiistiir. Dort hastada (%35.3) preoperatif normal olan goz igi basinglar
ameliyat sonrasi topikal kortikosteroid tedavisinin baglamasindan 1-3 hafta sonra 30-40 mmIig
arasinda olg;ulmugur Bir hastada (%1.3) ise postoperatif dénemde siddetli 6n iiveit gériilmiis-
tiir.

Tart1§ma (;a11§mamlz pterijium cerrahisi sonrasinda goz ici basinel yiikselmesi, 6n tiveit,
sklera incelmesi ve dellen gibi grmeyi tehdit eden komplikasyonlarin geligebildigini gdster-
migtir. Bu nedenle hastalarin gelisebilecek komplikasyonlar yonunden postoperatlf dénemde
dikkatle izlenmesi gerektigi kamsina varilmgtir.
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SUMMARY
Early Postoperatlfve Complications of Pterygium Surgry With Bare Seclera Technigue

Purpose: The purpose of this study is to evaluate the early postoperative complications of
bare sclera technique for pterygium surgery.

' Methods: Seventy five patients who underwent pterygium surgery were reviewed retros-
pectively. Pterygium excision was performed with bare sclera technique and conjunctiva was
sutured using 8/0 polyglactin suture to prevent excessive bare-sclera.

Results: In 5 patients (6.6%) conjunctival granuloma developed between 30™ and 45™

: postoperatwe days and dellen formauon was observed m7 patients Three of 7 (42 8%) patients
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with limbal dellen had conjunctival granuloma. Localised scleral thinning was observed in 6 pa-
tients (8%) during first 15 days postoperatively. Intraocular pressure was measured as 30-40
mmHg after 1 to 3 week of topical corticosteroid therapy in 4 patients (5.3%) whose intraocular
pressure values were within normal range preoperatively. Postoperative severe anterior uveitis

developed in one patient (1.3%).

Conclusions: Our study showed that vision treating complications such as increased intra-
ocular pressures, anterior uveitis, scleraldryness and dellen could developed postoperatively.
For that reason, patients should be followed up regularly postoperative period.

Key Words: Bare sclera technique, complications, pterygium surgery.

GIRIS

Pterijium, konjonktivadan kéken alip interpalpebral
aralikta kornea {izerine dogru ilerleyen ve orta hatti na-
diren gecgen fibrovaskiiler bag dokusudur (1,2). Cerrahi

tedavi gorme aksimi tehdit eden iezyonlarda veya koz-
metik nedenlerle yapilabilir.

Acik sklera yb’htérrii ilk kez .Om'brhin (3) tarafindan

tanimlanmigtir ve pterijium cerrahisinde en sik kuollan-

lan yontemdir (4). Pterijium cerrahisinde enfektif sklerit |
veya keratosklerit (5-7), konjonktival graniilom (4.8),

dellen (9) ve 6n kamara reaks1yonu (8) gibi komplikas-
yonlar gorulmektedlr '

Caligmarmzin amaci agik sklera yontemi ile pteriji-

um cerrahisi uygulanmig hastalarda erken postoperatlf

komphkasyonlarm belirlenmesidir.

GEREC ve YONTEM

A'dnaﬁ Mé_n_derés Univefsi'te'si Tip Fakﬁlte§i Goz
Hastahklar1 Anabilim Dali'nda pterijium cerrahisi uygu-
lanmig 75 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.

Tiim hastalarm rutin oftaimolojik muayeneleri ya-
pildi, Pterijium tams: klinik bulgulara dayamlarak ko-
nuldu. Kozmetik nedenlerle cerrahi isteyen hastalarda ve
gérme aksini tehdit eden lezyonlarda cerrahi tedaw en-
dikasyonu konuldu.

. Anestezi tiim hastalara oksibuprokain'in topikal uy-
gulanmasindan sonra 0.4ml %2'lik epinefrin igeren lido-
kain'in subkonjonktival enjeksiyonu ile sagland:. Pteriji-

um dokusu korneadan yiizeysel keratektomi ile eksize.
edildi Ptenjlum dokusu igeren konjonktwa eksize edildi .

ve kanayan damarlar koterize edildi. Konjonktiva yakla-

sik 3 mm'lik sklera agikhif1 kalacak gekilde 8/0 poliglak-

tin siitiir ile kapatildi. Ameliyat sonrasmda topikal stero-
id ve antibiyotik giinde 4 kez olarak kullanilmaya bag-
land1. Damlalar 3 hafta icinde azaltilarak kesildi.

Ame'liy'a.t sonrasi kontroller 1,3, 7.,15.' ve 30. giin-

lerde yapildi. Daha sonraki kontrollere 2 aylik aralarla

devem edildi. Komplikasyon goriilen hastalarda kontrol-
lerin sikhign artirildl. '

Acik sklera yontemiyle beraber topikal mitomisin C
kulfamlan hastalar galisma kapsam diginda birakildy. Bu
nedenle ¢aligmaya dahil edilen tiim hastalar primer cer-
rahi uygulanan hastalardi.

SONUCLAR |
Otuz dokuzu kadln 36's1 'éfkek" olan 75 hastanmn

yaglar1 24 ile 75 arasmnda deg1§mekteyd1 (ortalama
56.0£12.3).

Tiim hastalarda pterijium nazal blgedeydi.

Bir hastada (%1.3) postoperatif ilk haftada siddetli

' &n iiveit goriildii, Giinde 4 kez uygulanan topikal steroi-

din kullanim sikhig1 saat bagi olacak gekilde arturild, to-
pikal siklopentolat HCL tedaviye eklendi. On kamarada-
ki reaksiyonun kontrol altina alinmasindan sonra topikal
steroid azaltilarak kesildi.

Dort hastada (%35.3) postoperatif 1-3 hafta icerisin-
de goz ici basinglar 30-40 mmHg arasinda 6lgiildi. An-
tiglokomaléiz tedavi ile giz i¢i basinglar 21 mmHg alai-
na indi. Topikal steroid tedavisinin kesilmesinden sonra
giz ici basinglarinda yiikselme goriilmedi.

Yetmis beg hastanin 6'sinda (%8.0)-1lk 15 giin igeri-
sinde lokalize sklera incelmesi saptandi. Yapay gz yast
damlalarmin tedaviye ilave edilmesi ile sklera incelme-

~ sinin duzeld1g1 goruldu

Be§ hastada (%6.6) 30 ile 45 giinler arasinda kon-
jonktival graniilom, 7 (%9.3) hastada ise limbusta dellen
geligtigi goriildii, Dellen geligen 7 hastamin 31 (%42.8)
konjonktival granulom gorulen hastalard1

Konjonktival graniilom tiim hastalarda hem kozme-
tik nedenlerle hem de dellen gelismesi uze_rmdekl olum-~
suz etkisini ortadan kaldirmak amaci ile eksize edildi.

. Yapay gtz yasi damlalart ve konjonktival graniilom ek-

sizyonu ile dellen gorulen l:um hastalarda 1y1le§me sag—
landi,
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Yetmis bes hastanin 5'i 6. ay kontroliine gelmedi.
Yetmig hastanm 33'iinde (%47.1) ameliyat sonras1 alti
ay igerisinde pterijiumun tekrarladig goriildi.

TARTISMA

Pterijium cerrahisinde en sik kullanilan yéntem olan
acik sklera y6ntemi ilk kez Ombrain (3) tarafindan ta-
nimlanigtir. Basit bir cerrahi teknik olarak diigiintilmesi-
ne kargin tiim cerrahi iglemlerde oldugu gibi cesitli
komplikasyonlar goriilebilir (4,8-11), Sklerit ve kera-
tosklerit gibi gbrmeyi tehdit eden komplikasyonlar da
bildirilmistir (6,7).

Konjonktival graniilom, Chen ve ark.'mn (9) ¢calig-
malarinda %5.8, Mahar ve Nwokora'mn (4) caligmala-
rinda %6.6, Panda ve ark.'min (12) caligmalarinda %12,
Parra ve ark.'nin (8) ¢aligmalarinda %48 oraminda bildi-
rilmigtir. Caligmamzda ise bu oran %0.6 olarak saptan-
mustir. Yetmis bes hastanin 5'inde goriilen konjonktival
graniilom postoperatif 30 ile 45. giinler arasinda ortaya
. ¢ikmgtir.

Frucht-Pery ve ark.'mm (13) calismalarinda 32 has-
tamn 2'sinde (%6.2) dellen gériildiigii bildirilmistir. Ca-
lismamizda ise 75 hastanin 7'sinde (%9.3) limbusta del-
len saptanmugtir. Limbusta dellen goriilen 7 hastamn 3
{%42.8) konjonktival graniilom gelisen hastalardir ve
dellen konjonktival graniilom gelisiminden sonra ortaya
giknmugtir, Kabarik limbal lezyonlarmn lokalize olarak
gbzyas film tabakasimn stabilitesini bozarak dellen olu-
sumuna yol agtiklan bilinmektedir (14). Caligmamzda
oldugu gibi limbusa yakin yerlesmis konjonktival granii-
lomlar da aym mekanizma ile limbusta dellene yol aca-
bilirler.

Yetmis beg hastanin 6'sinda (%8.0) kargilagtigimz
lokalize sklera incelmesi ilk 15 giin icerisinde goriilmiis-
tiir. Bu hastalar tedavisiz kaldiginda sklera perforasyo-
nuna dek gidebilen komplikasyoenlara neden olabilecegi
agiktir. Bu nedenle postoperatif erken dénemde kargila-

Tablo 1. Erken Postoperatif Komplikasyonlar

Komplikasyon n{%)

Dellen 7 (%9.3)
Lokalize sklera incelmesi 6 (%8.0)
Konjbnktiva graniilomu 5 (%6.6)
Glokom 4 (%5.3)
On iiveit 1(%1.3)

stlabilen sklera incelmesinin tamnmasi daha sonra geli-
sebilecek komplikasyonlarmin Onlenmesi agisindan
Onemlidir.

Topikal steroid kullanimina bagl ciddi géz igi ba-
sing yiiksekliZi normal popiilasyonda %5-6 olarak bildi-
rilmektedir (15). Ameliyat Sncesi normal symrlarda 81-
ciilen gbz ici basmelart 4 hastarmzda (%35.3) postopera-
tif 1-3. haftalarda 30-40 mmHg arasinda Gl¢iilmiis ve bu
durum topikal steroid kullanimina baglanmastir. Hastala-
nin hepsinde topikal kortikosteroidlerin kesilmesi ve an-
tiglokomatdz tedavinin baglanmasiyla yiiksek gz i¢i ba-
singlart kontrol altma alinmig ve izlemler sirasinda an-
tiglokomattz tedaviye gerek kalmaksizin g6z ici basing-
lar1 normal siurlarda seyretmistir. Ancak kalict goz igi
basmect yliksekliklerinin olabilecegi akilda tutulmalidir
(16).

Pterijium cerrahisinden sonra 6n kamara reaksiyonu
daha ¢ok mitomisin kullanilan hastalarda bildirilmigtir
(8,11). Caligmamizda mitomisin kullamlmamasina rag-
men 1 hastada (%1.3) postoperatif dénemde giddetli 6n
fiveit goriilmiistlir.

Acik sklera ydntemiyle uygulanan pterijium cerra-
hisi iilkemizde sikhikla uygulanmaktadir ve gtz hekim-
leri tarafindan genellikle basit ve komplikasyonsuz bir
girisim olarak degerlendirilmektedir. Oysa ¢aligmamizin
sonuglar: g8stermistir ki, bu cerrahi girisim sonrasinda
iiveit, sklera incelmesi, gﬁz-ig’ibasmm artig1 gibi gbrme
fonksiyonlarini tehdit eden sorunlar ortaya gikabiliek-
tedir. Bu nedenle highir cerrahi girisimin 6nemsiz olma-
d1@1 tekrar vurgulayarak bu olgulanin cerrahi sonrasi dii-
zenli takiplerinin gerekli oldugu kanisma varilmstir,
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