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Pterjiyum Cerrahisinin Niks Disi Komplikasyonlari

Non-recurrence Complications of Pterygium Surgery

Melis Palamar Onay, Sait Egrilmez, Ayse Yaga

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklari Anabilim Dall, [zmir, Ttirkiye

Ozet

Amag: Klinigimize yonlendirilmis olgular sunarak pterjiyumun niiks disi komplikasyonlarina dikkat cekmek.

Gereg ve Yontem: Klinigimize yonlendirilen 18 hastanin 20 goziine ait veriler retrospektif olarak degerlendirildi. Olgularn yas,
cinsiyet, eslik eden hastaliklan, basvuru anindaki ve sonug en iyi diizeltiimis gérme keskinlikleri, primer cerrahiye ait bilgileri
degerlendirildi. Uyguladigimiz tedavi yontemleri not edildi.

Sonugclar: Olgunun yas ortalamasi 51,62+9,86 (37 ve 67 arasinda) idi. Olgularin tamami primer pterjiyum nedeniyle opere
edilmisti. Dokuz gézde ciplak sklera teknigi, 9 gozde intraoperatif Mitomisin C (MMC) uygulanmisti. Bes gézde kétli yara
dudag; suttirasyonu, 3 gézde ise asin koter kullanimina bagh komplikasyon gelistigi izlendi. Saptanan komplikasyonlar pyo-
jenik graniilom, inkllizyon kisti, Dellen, skleromalazi, limbal yetmezlik ve perforan yaralanma idi. Alti gézde tibbi tedavi yeter-
li olurken, geri kalan 14 géze cerrahi tedavi uygulandi.

Tartisma: Pterjiyum cerrahisi hafife alinmamalidir. Cerrahinin her asamasinda azami dikkat gosterilmeli ve adjuvan ajanlara
bagh gelisebilecek komplikasyonlar unutulmamalidir. Peroperatuar antimitotik ajan kullanimi secilmis vakalara saklanmali, asiri
koterizasyon ve skatrizasyonu tetikleyecek genis cerrahi diseksiyonlardan kagimilmaldir. (Turk | Ophthalmol 2011; 41: 151-5)
Anahtar Kelimeler: Komplikasyon, mitomisin C, perforasyon, pterjiyum, skleromalazi

Summary

Purpose: To draw attention to non-recurrence complications of pterygium surgery by reporting the cases of patients who
were referred to our clinic.

Material and Method: The data of 20 eyes of 18 patients were evaluated retrospectively. Age, gender, accompanying dis-
eases, best corrected visual acuities at the time of referral and at last visit, and data related to primary surgery were assessed.
The treatment modalities we used were noted.

Results: The mean age of the patients was 51.62+9.86 (range: 37-67) years. All cases had been operated for primary ptery-
gium. Bare sclera technique had been used in 9 eyes and intraoperative mitomycin C (MMC) had been applied in 9 eyes.
Complications related to poor suturing technique were observed in 5 eyes and to excessive cauterisation - in 3 eyes. The
detected complications were pyogenic granuloma, inclusion cyst, dellen, scleromalacia, limbal insufficiency, and globe per-
foration. Medical therapy was sufficient in 6 cases, whereas the remaining 14 eyes had to undergo surgical treatment.
Discussion: Pterygium surgery should not be underestimated. Maximum attention must be paid in every step of the sur-
gery and complications that might develop related to adjuvant agents should not be neglected. Perioperative antimitotic
agent use should be saved for selected cases, excessive cauterisation and wide surgical dissections that might trigger cica-
trisation must be avoided. (Turk | Ophthalmol 2011; 41: 151-5)
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Giris

Pterjiyum, Ulkemizin de icinde bulundugu iklim ku-
sagl ve cevresel faktorler nedeniyle oldukga sik rastla-
nan bir okdiler ylizey hastaligidir. Bu yaygin hastalik i¢in
cesitli tedavi yéntemleri bildirilmis olup en sik uygula-
nan tedavi sekli halen cerrahidir.'? Pterjiyum cerrahisin-
de farkl teknikler yani sira gesitli yardimar ajanlarin kul-
lanimi da arastirilmistir.' Tiim bu farkli arayislarin nede-
ni niksiin halen tiimiiyle engellenememis olmasidir.
Niks gelisiminden kisisel ve cevresel pek ¢ok etken so-
rumlu olsa da, en az bunlar kadar dnemli oldugu disu-
niilen cerrahi teknik icin ideal ydntemi bulma arayisi de-
vam etmektedir.'* Ancak deneyimler sonrasi, niiksti 6n-
lemek amaci ile yapilan bazi uygulamalarin ve kullanilan
yardimcar ajanlarin gérmeyi tehdit eden, onarilmasi ¢cok
glic komplikasyonlara yol actigl saptanmistir.>® Pterji-
yum cerrahisinin en sik rastlanan komplikasyonu niks
olmakla birlikte, géziin anatomik butiinliglini tehdit
eden komplikasyonlar hem acil olgu grubuna girmeleri,
hem de medikolegal riskler tasimalar agisindan 6zellik
arzederler. Bu calismada pterjiyumun gorsel tehdit ve
medikolageal risk tasityan niiks disi komplikasyonlari ele
alinmustir.

Calismamizda farklh merkezlerde pterjiyum cerrahisi
uygulanmis ve komplikasyonlar nedeniyle klinigimize
yonlendirilmis olgular sunarak ntiks disi komplikasyon-
lara dikkat ¢cekmeyi amacladik.

Gerec ve Yontem

Dis merkezlerde pterjiyum cerrahisi uygulanan, Mart
2005-Temmuz 2010 tarihleri arasinda klinigimize
komplikasyon nedeniyle yonlendirilen 18 hastanin 20
goziine ait veriler dosya bulgular taranarak degerlendi-
rildi. Olgulann yas, cinsiyet, eslik eden oftalmik ya da
sistemik hastaliklar, basvuru anindaki ve sonug¢ en iyi
dizeltilmis gérme keskinlikleri yani sira primer cerrahi-
ye ait bilgileri de refere edilen hekimlerden &grenilerek
degerlendirmeye alindi. Uyguladigimiz tibbi ve cerrahi
tedavi yontemleri derlendi.

Bulgular

Toplam 18 (11 erkek, 7 kadin) olgunun yas ortala-
masl 51,62+9,86 (37 ve 67 arasinda) idi (Tablo 1). Ol-
gularn hicbirinde ek sistemik hastalik ya da bilinen oki-
ler ylizey hastaligi yoktu. Alti olgunun sag goézl, 10 ol-
gunun sol gbzii, 2 olgunun ise her iki gzl de etkilen-
misti. Cift bash pterjiyum nedeniyle opere edilmis 2 g6z
haricinde tim olgularda komplikasyonlar nazal kadran-
larda idi.

Olgularin tamami primer pterjiyum nedeniyle opere
edilmisti. Serimizdeki 9 (%45) gbzde ciplak sklera tekni-
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8i, 9 (%45) gdzde intraoperatif Mitomisin C (MMC) uy-
gulanmis idi. Bes (%25) gbzde kétl yara dudagr sitii-
rasyonu sonucu komplikasyon gelismisti. Ug (%15) gdz-
de izlenen limbal yetmezlik, skleromalazi ve semblefa-
ron gelisiminin ise asiri koter kullanimina bagl oldugu
duastinildi. Niks dist komplikasyonlarin mevcut oldugu
6 (%30) gozde lubrikasyon ve baskili bandaj ile tibbi te-
davi yeterli olurken, diger 14 (%70) gbze cerrahi teda-
vi uygulanmasi gerekli oldu. Pterjiyum ameliyati ile
komplikasyon nedeni ile klinigimize basvuru arasinda
gecen ortalama stire 6,00+3,47 (2-14) ay idi.

MMC uygulanan ve perforasyon gelisen 6 (%30)
gb6zden birinde defektin kiiclik olmas! nedeniyle amni-
yon membrani, daha biiytk defekt mevcut olan 5 géz-
de tektonik korneal greft ile sekonder cerrahi onarim ya-
pildi (Resim 1A). intraoperatif MMC uygulanan diger 3
(%15) gozde skleral nekroz ve incelme ile seyreden
skleromalazi, kullanilan topikal steroidlerin kesilmesi ve
lubrikasyon destegi ile tedavi edildi.

Asin koter uygulamasina sekonder skleral nekroz ve
incelme gelisen 1 (%5) skleromalazili géze sadece lub-
rikasyon tedavisi verilerek kullanmakta oldugu topikal
steroid kesildi (Resim 1B). Asin koterizasyon uygulan-
masina baglh nazal bélgede limbal yetmezIigi olan géz-
deki konjonktivalizasyon ayni goziin ist temporal kad-
ranindan alinan limbal otogreft ile diizeltildi (Resim 1C).
inkliizyon kisti gelisen 2 (%10) ve pyojenik graniilom
gelisen 3 (%15) gobzde eksizyon uyguland! (Resim 2A
ve 2B). Semblefaron gelisen bir (%5) olguya semblefa-
ron onarimi ve amnion membrani ile okiler ylizey re-
konstriikte edildi (Resim 2C).

lIk basvuruda ortalama en iyi diizeltiimis gérme kes-
kinligi 0,57+0,41 (Isik hissi ve 10/10 arasinda) iken, te-

Resim 1. A) Iris prolapsusunun eslik ettigi nazal komeal perforasyon ve
komsulugunda skleromalazi alani belirgin. Bu olgunun perforasyon alani
korneal greft ile onarildi. B) Skleral incelme ve nekroz izlenen skleromalazi
alani nazal bolgede izleniyor. C) Asin koterizasyona bagli gelisen limbal
yetmezlik ve buna sekonder lokalize konjonktivalizasyon goriiliiyor

Resim 2. A) Pterjiyum eksizyonu sonrasi gelisen nazal ve inferior kadrani
ilgilendiren genis inkliizyon kisti izleniyor. B) Pterjiyum eksizyonu sonrasi
ozensiz sltlirasyona bagh gelismis pyojenik granllom mevcut.
C) Pterjiyum cerrahisi sirasinda asin koterizasyon uygulanmasi sonucu
gelisen abartili fibrozise sekonder semblefaron gézleniyor
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davi sonrasi ortalama en iyi diizeltilmis gérme keskinli-
8i 0,75+0,37 (El hareketi ve 10/10 arasinda) olarak 6l-
clildi. En iyi diizeltiimis gérme keskinligi el hareketleri
dizeyinde olan gbzde, santral korneayi icine alan perfo-
rasyon tektonik keratoplasti ile onarilmis olsa da posto-
peratif greft bulanikligl nedeni ile gérme artis1 saglana-
madi. Hastanin yasi ve genel durumu dikkate alinarak
ikinci bir operasyon planlanmadi. Hicbir gézde anato-
mik kayip (fitizis bulbi) olmadi.

Tartisma

Pterjiyum eksizyonu sonrasi niiksii dnlemek oftalmo-
lojide calismalara en sik konu olmus sorunlardan biridir.
Her ne kadar hastaya ait ve cevresel faktorler de bu ko-
nuda etkili olsalar da cerrahi teknigi gelistirme arayisi
halen sirmektedir. Gilinimiizde kullanilan cerrahi tek-
nikler ¢ciplak sklera, basit konjonktival kapama, konjonk-
tival flep kaydirma, konjonktival otogreft, limbokon-
jonktival otogreft, amniyon membrani ile eksize edilen
pterjiyum alanina rekonstriiksiyon teknikleridir."** Bu
teknikler arasinda en ¢cok komplikasyon ve niiks gériilen
ciplak sklera teknigidir."** Bu teknigin uygulanmasi di-
8er tekniklere gére daha kolay olsa da okiiler ytizeyin
bitinligind bozarak okiler ylizey problemlerine yol
agmaktadir.® Bizim serimizdeki 9 (%50) gbzde bu teknik
uygulanmustir. Bircok calismaci bilinen ytiksek basarisiz-
lik orani nedeniyle c¢iplak sklera tekniginin terk edilmesi
gerektigini bildirmektedir.'*

Buna karsin tilkemizde halen bu cerrahiyi uygulayan
hekim sayisi yadsinamayacak diizeydedir.

Pterjiyum eksizyonu sirasinda pterjiyum basinin kor-
neadan dikkatli diseksiyonu, konjonktiva alti fibrotik Te-
non dokusunun eksize edilmesi, medial rektus kasi ve
kas kilifina hasar verilmemesi, asir koterizasyon uygula-
maktan kaginilmasi, yara dudaklan karsi karsiya gelecek
sekilde sutlirasyon yapilmasina asirt 6zen gosterilmeli-
dir.? Korneanin derin diseksiyonu &zellikle topikal MMC
ile kombine edilen olgularda korneal incelme, ektazi ve
hatta erimeye neden olarak korneal perforasyona yol
acabilmektedir.” Korneada Dellen olusumu, incelme ve
erime gibi durumlarda, kortikosteroid kullaniliyorsa bu-
nun derhal kesilmesi, géze yogun lubrikasyon ve baski-
I kapama uygulanmasi siklikla komplikasyonsuz tedavi
saglamaktadir. Limbal yetmezlik ve buna bagl korneal
neovaskiilarizasyon gelistiginde uygun kadrandan, ya
da diger gézden limbal otogreft uygulanmasi gerekebi-
lir. Korneal perforasyon mevcudiyetinde ise mevcut
perforasyon alaninin biyiikliigline gére amnion mem-
brani ya da korneal greft ile onarim yapilmaldir.

Artmis Tenon dokusunun eksize edilmemesi kotl
yara iyilesmesi ve niiks riskini arttirmaktadir.® Ozellikle
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niiks pterjiumlarda insersiyon noktasinin beklenenden
farkl yerlerde olabilmesi nedeniyle medial rektus kasi-
nin hasarlanmasi kaymalara ve diplopiye neden olabilir.°
Asin koterizasyon, artmis fibrotik yanit yani sira skleral
beslenmeyi bozarak sklera nekrozu riskini arttirr ve so-
nucta bu alana yerlestirilen greftlerin beslenmesini bo-
zar. Yara dudaklarinin diizgiin sutiire edilmemesi ve
arada Tenon dokusunun kalmasi pyojenik graniilom,
epitel inkliizyon kisti gelisimi gibi sorunlara neden ol-
maktadir.’ Pyojenik graniilom ve epitel inkllizyon kisti
gelistiginde, bu lezyonlarin total eksizyonu ve ézenli sii-
tlrasyon ile okiler ylizey onarimi yapilmahdir. Asir inf-
lamasyon mevcudiyetinde topikal kortikosteroid ile inf-
lamasyonun baskilanmasi da gerekebilir.

Aslen anti-neoplastik amacla kullanilan MMC, Strep-
tomyces caespitosis’ten izole edilen bir antimitotik olup
RNA, DNA ve protein sentezini inhibe edici 6zelliktedir.
MMC'nin topikal kullanimina baglh olarak gelisebilecek
komplikasyonlar skleral ilser, nekrotizan sklerit, perfo-
rasyon, iridosiklit, katarakt, enfeksiyon, glokom, skleral
kalsifikasyon, hatta g6z kaybi gibi genis bir yelpazede-
dir.>® Isin ilging ve karmasik yani bu komplikasyonlarin
cok erken dénemde goriilebilecegi gibi ameliyattan yil-
lar sonra da ortaya cikabilmesidir.>® Bu da MMC kullani-
larak uygulanan cerrahiler sonrasi hastalarin uzun dé-
nem yakindan takibini gerektirdiginden MMC kullanimi-
ni Ozellikle rekiirren vakalara saklamak daha akilci bir yol
gibi goziikmektedir.'”? Bizim serimizdeki goézlerden
9’unda (%50) intraoperatif MMC uygulanmis olup hep-
si de primer pterjiyumlardir. Bu olgularda komplikasyon
nisbeten erken sayilabilecek bir ddnemde (ortalama
postoperatif 6,55+4,04 ay, minimum 2, maksimum 14
ay) ortaya cikmustir. Sklerada Ulser, sklerit ve skleral nek-
roz gelistiginde, kullaniliyorsa kortikosteroidin kesilme-
si, yogun lubrikasyon ve baskili kapama uygulanmasi
gereklidir. Skleral nekroz skleral perforasyon ile sonugla-
nirsa, perfore alanin biyikligiine gére amnion mem-
brani ya da fasia lata ile onanim ve konjonktival flepler
ile okiiler ylizey rekonstriiksiyonu gerekebilir.

Sonug olarak, pterjiyum cerrahisinin basit ve hafife
alinacak bir cerrahi olmadigr aciktir. Cerrahinin her asa-
masinda azami dikkat gosterilmeli, niksti Snlemek adi-
na uygulanacak adjuvan ajanlarin yol acabilece8i, gec
dénemde de ortaya cikabilen komplikasyonlar gz ardi
edilmemelidir. Peroperatuar antimitotik ajan kullanimi
mimkiin oldugunca secilmis vakalara saklanmali, asin
koterizasyon ve skatrizasyonu tetikleyecek genis cerrahi
diseksiyonlardan kaciniimalidir. Sadece Dellen mevcut
olan goézlerde lubrikasyon ve bandaj uygulanarak topi-
kal steroidin kesilmesi, komplikasyonlarin daha fazla
destriiksiyona yol agmasinin éniine gecer ve cogunluk-
la tedavide yeterli olur.
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