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Rekiirren Pterijiyum Tedavisinde Limbal-Konjonktival
Otogreft Transplantasyonu
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OZET

Amag: Rekiirren pterijiyumu bulunan olgularda, limbal-konjonktival otogreft transplantas-
yonu tekniginin niiks {izerindeki etkinligini aragtirmak.

Yontem: Basit eksizyondan sonra 3mm veya daha biiyiik rekiirren pterijiyumu bulunan do-
kuz hastanmn dokuz géziine limbal-konjonktival otogreft transplantasyonu teknigi ile cerrahi uy-
gulandi.

Bulgular: Ortalama yaglar1 48 olan ii¢ kadin, alti erkek dokuz hastanin ortalama 16 aylik
takibi boyunca herhangi bir niikse rastlanmamis ve hi¢bir komplikasyon gériilmemigtir.

Tartisma: Primer cerrahi sonrasi niiks etmig pterijiyvumlar: bulunan vakalarda limbal-kon-
jonktival otogreft transplantasyonu teknigi bagaril ve glivenilir bir yéntem olarak degerlendiril-
migtir. o
Anahtar Kelimeler: Pterijiyum, limbal-konjuntival otogreft, rekiirrens

SUMMARY

Limbal-Conjunctival Autograft Transplantation for Treatment of Recurrent
Pterygium

Purpose: To investigate the efficacy of limbal-conjunctival autograft transplantation tech-
nique on recurrence in the cases with recurrent pterygium.

Methods: Nine eyes of 9 patients with recurrent pterygium (= 3mm) were operated by lim-
bal-conjunctival autograft transplantation technique after simple excision.

Results: During the 16 months follow up of nine patients (3 female and 6 male, average
age 48 years) neither recurrence nor any complication were observed.

Conclusions: In the cases with recurrent pterygium after primary surgery, limbal-conjunc-
tival autograft transplantation technique was found to be a succesful and reliable method.
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GIRIS
Pterijiyum subkonjonktival dokunun elastik dejene-

rasyon ve hiperplazisi ile seyreden ve etyolojisi bilinme-
yen bir hastaliktir.

Pterijiyum belirli popiilasyonlarda daha sik goriilen
patolojik bir durumdur ve-insidansi cografi bolgelere go-
re degisir. Bircok cerrahi tedavi metodu tariflenmigse
de, esas komplikasyon patolojinin basit eksizyon ve pri-
mer kapama ile %30-%70 oraninda olan tekrarlama ora-
nudir (1).

Radyasyon terapisi, antimetabolit veya antineoplas-
tik ajan kullanim: gibi tedaviler tekrarlama sayisint %5-
12 gibi degerlere diiglirmekte basarili olmustur (2,3).
Fakat bu metodlarlada sekonder glokom, katarakt, iive-
it, korneal perforasyon ve sekonder endoftalmiye sebep
olabilecek skleral nekroz gibi ciddi komplikasyonlar ge-
lisebilmektedir (3.4).

1985'de, Kenyon ve arkadaglar (5), rekiirren veya
ilerlemis pterijiyumlar icin konjonktival otogreft yonte-
mini gelistirmiglerdir. Her ne kadar bu cerrahi teknik za-
man alic1 da olsa, ciddi komplikasyonlar: bulunmayan
daha 6nce tamimlanmus tedavilerle ayni oranda rekiir-
rensleri azaltmustir. Sonuglar degisik cografyalardaki
plerijiyum prevelansi ile iligkili olarak degismektedir.
Nispeten az ultraviyole (U.V) 1511 alan bdlgelerdeki ¢a-
lismalarda rekiirrens orant %5-7 arasinda bulunmustur
(5.6). Daha yiiksek U.V 1ginina maruz kalinan cografi
bolgelerde yapilan ¢aligmalarda aymi cerrahi teknigin
kullamldi@1 hastalarda rekiirrens orant %16 olarak bu-
lunmustur (7).

Son zamanlarda bazi caligmalar pterijiyum geligimi-
nin 6nlenmesinde limbal kék hiicrelerin ve saglikli bir
limbusun konjonktival agirt biyiimeye kars: bir bariyer
olusturdufunu géstermistir (8). Kenyon'un tekniginde
konjonktival otogrefte limbal bélgenin eklenmesi ile re-
kiirrenslerin azalmast olasidir. Ek olarak, saglam bolge-
den ¢ikarilan limbus alan: da sinirli oldugu igin limbal
kok hiicre yetmezligi gibi 6nemli bir komplikasyon ge-
lismez.

Biz bu caligmada basit eksizyondan sonra niiks et-
mig pterijiyumu bulunan dokuz hastada uyguladifimiz
limbal-konjonktival otogreft transplantasyonu teknigi
sonuglarimizi degerlendirdik.

GEREC ve YONTEM

Caligma kapsaminda; basit pterijiyum eksizyonu
sonrasi nilks etmig pterijiyumu bulunan dokuz hastanin
dokuz goziine limbal-konjonktival otogreft transplantas-
yonu teknigi ile pterijiyum cerrahisi uygulandi. Hasta-

larin pterijiyumlar: inflame, kornea iizerindeki kisminin
boyutu 3mm'nin iizerinde olan ve niiks etmig vakalardan
secildi.

Steril sartlarda goz hazirlandiktan sonra kapak spe-
kulumu takildi. 2cc %2'lik lidokain ile lec %5'lik bupi-
vacain kangtirlarak 3cc'lik subtenon anestezi yapilip,
pterijiyum gévdesi altina az miktarda %2'lik lidokain
enjekte edilerck sisirildi. Pterijiyum, govdesinden bagina
dogru disseke edildi, keratektomi yapilmadi (Resim 1).
Ust-temporal bulbar konjunktivadan tenon birakilarak
konjonktival greft hazirlandi. Greft biiyiikliigii 6l¢iimi
icin absorbable stick ihtiyag olan agikhiga konularak iga-
retlendi ve kesildi. Konjonktival greft ise bu kesilen ab-
sorbable stick parcasindan her kenarda 1 mm biiyiik ola-
cak sekilde hazirland: Resim (2). Greft posterior limbu-
su 0.5 mm gegecek sekilde yerlestirildi; Limbal kenar
10/0 naylon siitiir ile tek tek, konjonktival kenar 8/0
vicryl siitiir ile tek tek siitiire edildi Resim (3).

Hastalar cerrahi sonrasinda topikal florometalon ve
tobramisin ile tedavi edildi ve ilag dozlari yavag yavasg

Resim 1. Pterijiyum eksizyonu sonrasi
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Resim 2. Alinan konjonktiva greft

azaltildi (2 hafta giinde 4x1, 2 hafta giinde 3x1, 2 hafta
giinde 2x1).

Kontroller ameliyat sonrasi 1,7,14 ve 30. giinlerde,
2, 3, 4 ve 6. aylarda ve yillik olarak yapildi. Cerrahiden
sonra gelisen, kornea iizerine ilerleyen 2mm fibrovaski-
ler doku niiks olarak kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin yag ortalamasi 48 olup, hastalarin yaslar
35 ile 64 arasinda idi. Alt hasta erkek 3 hasta kadindi.
Hastalardan 2'sine iki kez, 7'sine de birer kez basit ek-
sizyon ve primer kapama uygulanmusti. Tiim vakalarda
pterijiyum limbusu en az 3 mm asmaktaydi. Vakalarin
liclinde pterijiyum limbusu 4 mm agmaktaydi. Bes has-
tada belirgin hiperemi mevcuttu. Yine iki hastada bagvu-
ru esnasinda, medial rektusun postoperatif skarlagmasi
sonucu okuler motilitede kisitlanma mevcuttu. Hastala-
rin takip siiresi 6 ay ile 2 yil arasinda degismekte olup
ortalama 16 aydi Tablo (1).

Resim 3. Limbal-konjonktival otogreft transplantasyonu
sonrast

Hastalarda takip siiresinde limbal sinmirt agan hicbir
rekiirrense rastlanmamustir. Postoperatif olarak, greft ali-
nan bélgelerde skar olugmadan hizli bir reepitelizasyon
meydana gelmistir. Donér bélgede pyojenik graniilom
veya bagka problemlerle kargilagilmadi. Ek olarak, greft-
te ciddi hicbir komplikasyon izlenmedi. Greftin revaskii-
larizasyonunda bir problem gelismedi ve greftte epitel-
yal inkliizyon kistlerine rastlanmadi.

TARTISMA

Basgarili bir pterijiyum tedavisi lic ana hedefe yone-
lik olmalidir: Pterijiyum dokusunu en etkin ve giivenilir
yontemle c¢ikarmak, gorme keskinligini arttirmak ve
niiksii énlemektir.

Pterijiyum tedavisi igin tariflenmis birgcok cerrahi
teknik olsa da, yiiksek postoperatif rekiirrens oranindan
dolayi heniiz kesin bir tedavi yoktur. Ideal cerrahi teknik
etkili ve giivenli olandir. Bu amaca en uygun olan cerra-
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Tablo 1.
Hasta no. Yag Cinsiyet Takip Onceki tedavi Pterijiyum Rekiirrens

siiresi (ay) (cerrahi sayisi} bilyiikliigii (mm)

1 48 K 18 Eksizyon(l) . 3 Yok

2 46 E 6 Eksizyon(1) 4 Yok

3 48 E 6 Eksizyon(l} 3.5 Yok

4 35 K 16 Eksizyon(i) 3 Yok

5 50 E 24 Eksizyon{2) 4.5 Yok

6 56 K 16 Eksizyon{1) 3.5 Yok

7 38 E 16 Eksizyon(1) 3.5 Yok

8 47 E 24 Eksizyon(1) 4 Yok

9 64 E 24 Eksizyon(2) 3 Yok

hi teknik, muhtemelen, Kenyon ve arkadagiarinin gelis-
tirdigi konjonktival otogreft teknigidir (5).

1985'de Kenyon'in ¢aljgmasindan sonra yayginlagan
otokonjonktivaplastiniri hangi mekanizma ile niiksii
azalttigs heniiz kesin olarak bilinmemekle birlikte frans-
plante edilen konjonktivada limbus k&k hiicrelerinin bu-
lunmasimin, episkleral doku icermemesinin ve agikta ka-
lan eksizyon alamin: tam kapatarak kalan anormal doku-
larin ¢ogalmasini ve ilerlemesini énlemesinin etkili ol-
dugu diigtiniilmektedir (9).

Konjonktival otogreft transplantasyonu ile Hgili
komplikasyonlar Starck ve ark. tarafindan incelenmistir.
Genel olarak; gecici greft 6demi, korneoskleral dellen,
greft retraksiyonu, epitelyal kistler ve Tenon graniilomu
gibi komplikasyonlar bildirilmistir. Greft nekrozu gibi
daha ciddi bir komplikasyon eger greft uygun bicimde
yerlestirilmemigse veya tamamen avaskiiler bir bilgeye
konmugsa meydana gelebilir (10). Biz vakalarimizda bu
komplikasyonlara rastlamack,

Konjonktival-limbal otogreftin bagarisi da cerrahi
teknige baghdir. Tenon kapsitliiniin varlifs konjonktiva-
min kornea iizerine yiiriimesini ve dolayli olarak pteriji-
yum rekiirrensini kolaylastirabilir. Bu ylizden Tenon
kapsiiliiniin dondr konjunktivadan disseke edilmesi
tnem tagir, Tenon kapsiiliinlin varlig1 gecici postoperatif
tdeme veya greft retraksiyonuna sebep olabilir (10).

Literatiirde Sentiirk ve arkadaglart (11}, niiks oran-
larim basit eksizyondan sonra %70, otokonjoriktivaplas-
tiden sonra %3.8 ve mitomisin-C'den sonra ise %2.3
bulmuglardir. Daha 6énce UludoZan ve arkadaglarnin
(12) yaptifs bir galigmada , ameliyat 6ncesi subkonjonk-

“tival mitomisin-C uygulamasinda rekiirrens oram %35.8

olarak bulunmugtur. Bu ¢aligmalardaki rekiirrens oran-
lar1 ile konjonktival otogreft transplantasyonu yapilan
hastalardaki rekiirrens oranlart yakin goériinmektedir
fakat mitomisin-C uygulamalarinda komplikasyonlar
daha ciddi ve daha yiiksek seyretmektedir. Bu yiizden
limbal konjounktiva transplantasyonu ybnteminin mito-
misin-C uygulamasmna iyi bir alternatif olacagm diigtin-
mekteyiz.

Cerrahi teknik hakkinda yayinlanmig gok az caligma
bulunmaktadir. Giiler ve arkadaglar: (13) bu teknigi re-
kiirrensi olan otuzbir hastada kullanmiglardir. Kendi so-
nuglarini, Czermak'n tanimladigi teknigin kullanildig
onsekiz hastalik bir kontrol grubu ile karsilastirmiglar-
dir. Ug ile 18 ay arasinda degigen, ortalama 10 aylik bir
takip siiresi sonucunda, limbal-konjonktival otogreft
teknigginde %13.3 (4 hasta) ve kontrol grubunda %50 (9
hasta) rekiirrens orani saptamiglardir,

Shimazaki ve arkadaglar (14) da bu teknigi 27 has-
tadan olugan ikiye béliinmiis bir grupta kullanmiglardir:
11'; rekiirrensi olan ve 16'sinda primer pterijiyum bulu-
nan iki grup ortalama 10.5 aylik bir takip siiresinden
sonra; sadece 2 vakada (%7.4) limbusu 1mm agan ve ek
bir cerrahiye gereksinim duymayan rekiirrens tespit edil-
migtir. :

Bizim caligmamiz sadece dokuz hastayr kapsamak-
tadir, fakat bizce bu galigma tiim vakalarin ciddi olma-
sindan ve ikisinin belirgin okiiler hareket kisithiliga bu-
lunmasindan dolay: degerlidir. Eger pterijiyam rekiir-
renslerinin ¢ogunun cerrahiden sonra birkag ay icinde
ortaya giktigm: dikkate alirsak (6), sonuglanmizin ¢ok
ivi oldufunu ve kullanilan cerrahi teknigin umut verici
oldugunu séyleyebiliriz.
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Bu c¢alismada postoperatif olarak, greft alinan bgl-
gelerde skar olusmadan hizlt bir reepitelizasyon meyda-
na gelmigtir. Subtenon anestezi uygulamamiz cerrahiyi
her asamada kolaylastirmustir. Ancak cerrahinin uzun
sliresi nedeniyle diger yontemlere gore pek pratik olma-
maktadir ve ilk etapta tercih edilen cerralii yéntem olma
sansini azaltmaktadir. Niiks ve komplikasyon oranlari-
mn az olugu istiin taraflandir. Bu nedenie bu yontem
primer olmaktan ¢ok, dzellikle niiks vakalarda tercih
ediimesi gereken bir cerrahi ydntemdir. Nitks etmis va-
kalarda uygulanan mitomisinli cerrahi yéntemlere gire
ise komplikasyonsuz ve giivenilirdir.

Bununla birlikte, hasta sayinuzin az oldugunu goz
dniinde bulundurarak daha kapsaml caligmalarm yapil-
masi gerektifine inaniyoruz.
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