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Niiks Pterjiyumda Limbal Konjonktival
Otogreft Teknigi

Limbal Conjunctival Autograft Technique for Recurrent Pterygium

Ahmet Ozer, Nazmiye Erol, Hiiseyin Giirsoy, Afsun Sahin, Hikmet Bagmak
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, G5z Hastaliklar1 Anabilim Dali, Eskisehir, Tiirkiye

Ozet

Amag: Primer pterjiyum icin farkli cerrahi teknikler sonras: gelisen nitks pterjiyumlarda, limbal konjonktival otogreft teknigi (LKOT)
sonuglarimizi sunmak.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada niiks pterjiyum tedavisinde LKOT uygulanan olgular retrospektif olarak incelendi. Olgular primer
uygulanan pterjiyum cerrahisi tiiriine gore iige ayrildi. Grup 1 ¢iplak sklera yontemi, grup 2 LKOT ve grup 3 amniyotik membran greft teknigi
sonrasinda niiks pterjiyum gelismis olgulardi. Gruplar kornea epitelizasyonu, niiks ve cerrahi sonras1 komplikasyonlar acisindan kargilagtirilds.
Sonuglar: Kirk iki hastanin 42 gozii incelendi. Ondokuz hastanin 19 gozii grup 1'i, 11 hastanin 11 gozii grup 2'yi ve 12 hastanin 12 gozii grup
3'ti olugturdu. Yas ortalamasi grup 1’de 45,38+12,22 (24-72), grup 2'de 46,81+13,41 (25-73) ve grup 3'de 44,83+ 11,92 (27-66) y1ld1. Takip siiresi
grup 1'de 19,38+6,03 (9-32), grup 2’de 21,37+7,41 (11-34) ve grup 3’de 20,93+7,26 (10-34) ayd1. Cerrahi sonrast kornea epitelizasyonu grup 1'de
5,62+1,74 (2-7), grup 2°de 4.33+0.91 (2-7) ve grup 3’te 4,79+1,39 (2-7) giinde tamamland: (p=0,035). Niiks grup 1'de 4 gizde (%21), grup 2'de
3 gozde (% 27) ve 3. grupta 3 gozde (% 25) saptandi (p=0,092). Ameliyat sonrast komplikasyon gruplarin hicbirinde goriilmedi.

Tartisma: LKOT yiiksek basari ve diisiik niiks oranlari nedeniyle primer cerrahiden baZimsiz olarak, tiim niiks pterjiumlarin
cerrahisinde etkili bir tedavi olarak gériinmektedir. LKOT uygulanan olgulardaki diisiik niiks orani konjonktival greftle pterjiyum
eksizyon bolgesine nakledildigi diigiiniilen limbal kok hiicreleri ile iligkili olabilir. LKOT sonrast niikslerde daha erken korneal
epitelizasyon goriilmesi onceki ameliyatta nakledildigi diisiintilen bu hiicrelerinin aktivasyonlarint belli bir 6l¢iide de olsa devam
ettirdiklerinin gdstergesi olabilir. (Turk J] Ophthalmol 2013; 43: 241-4)
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Summary

Purpose: To present our results of limbal conjunctival autograft technique (LCAT) for recurrent pterygium which developed after different
surgical techniques for primary pterygium.

Material and Method: Cases, who underwent LCAT for the treatment of recurrent pterygium, were evaluated. The cases were divided into
three groups based on the primary surgery petformed. Recurtrent pterygium developed after bare sclera technique in group 1, LCAT in group
2, and amniotic membrane graft technique in group 3. Corneal epithelization, recurrence rate, and postoperative complications were compared
among groups.

Results: Forty-two eyes of 42 patients were evaluated. Nineteen eyes of 19 patients formed group 1, 11 eyes of 11 patients - group 2, and
12 eyes of 12 patients - group 3. Mean age (years) was 45.38+12.22 (24-72) in group 1, 46.81+13.41 (25-73) in group 2, and 44.83+11.92
(27-66) in group 3. Follow-up (months) was 19.38+6.03 (9-32) in group 1, 21.37+7.41 (11-34) in group 2, and 20.93+7.26 (10-34) in group
3. Postoperative corneal epithelization was completed after 5.62+1.74 (2-7) days in group 1, 4.33+0.91 (2-7) days in group 2, and 4.79+1.39
(2-7) days in group 3 (p=0.035). Recurrence was detected in 4 eyes in group 1 (21%), 3 eyes in group 2 (27%), and 3 eyes in group 3 (25%)
(p=0.092). Postoperative complications were not observed in neither of the groups.

Discussion: LCAT seems to be an efficient treatment for recurrent pterygium with high success and low recurrence rates regardless
of the primary surgery. Low recurrence rates in LCAT may be due to the limbal stem cells transplanted with conjunctival autograft
to pterygium excision area. Early corneal epithelization in recurrences following LCOT may be an indication of the maintenance to a
certain degree of activities of the limbal stem cells transplanted in the primary surgery. (Turk J Ophthalmol 2013; 43: 241-4)
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Giris

Pterjiyum ¢ok genig bir cografyada goriilebilen, hem
kozmetik hem de optik olarak rahatsizlik yaratan konjonktival
bir dejenerasyondur.l.2 Pterjiyum prevelanst %0,7 ila %31,0
arasinda degisik oranlarda bildirilmistir.l-> Pterjiyum gorme
aksini kapatacak kadar biiyiirse, belirgin bir kozmetik problem
veya astigmatizma olusturursa cerrahi tedavi endikasyonu
ortaya cikar.6 Pterjiyum cerrahisinde birden cok cerrahi tedavi
seceneginin olusu, kabul edilmis tek bir cerrahi teknigin
olmadigint gostermektedir.” Ciplak sklera, basit olarak siitiire
ederek kapatma, konjonktival otogreft, konjonktival flep,
amniyotik membran greft teknigi (AMGT), mukéz membran
grefti ve lameller keratoplasti teknikleri cerrahin tercihi ve
hastaligin  &zelliklerine gére uygulanmaktadir.8-10 Farkli
cerrahi yaklagimlarin geligtirilmesinde esas amag niiks oranlarini
olabildigince diisiirebilmekeir.9 Niiks oranlari konjonktival
otogreft tekniginde %5’lere kadar gerilemistir.10 Ancak niiks
olgular daha agresif seyirli olup, cerrahileri sonrasinda yiiksek
komplikasyon oranlari bildirilmigtir.11-13 Niiks pterjiyumlarda
histolojik bulgular primer olgulara gore degisiktir. Niikslerde
tipik dejeneratif bag dokusu degisiklikleri yokken, yogun
fibrovaskiiler bir doku gelismekrtedir.14 Yapugimiz literaciir
aragtirmasinda, niiks pterjiyumlarda, limbal konjonktival
otogreft teknigi (LKOT) sonuglarina, tercih edilen primer
cerrahi teknigin etkisinin olup olmadiginin aragtiriddigs bir
¢alismaya rastlanmadi.

Calismamizda farkli primer cerrahi teknikler sonrasi
gelisen niiks pterjiyumlarda, LKOT sonuglarimizin bildirmesi
amaglandu.

Gere¢ Yontem

Bu retrospektif caligma, 2008 Ocak ve 2010 Eyliil aylarinda
niiks pterjiyum tamsi alip LKOT ile tedavi edilmis ve en az
altr ay takip edilmis olgulari kapsamaktadir. Cerrahi oncesi
tiim olgulardan bilgilendirilmis onam formu alindi. Helsinki
Deklerasyonu 2008 prensiplerine uygun olarak cerrahi tedavi
uygulandi.

Pterjiyum boyutu biyomikroskop ile pterjiyum apeksinin
yatay diizlemde limbusu ka¢ mm gectigine bakilarak not edildi.
Tim cerrahiler topikal proparakain hidrokloriir uygulamasini
takiben, lidokain ile peribulber anestezi altinda gerceklestirildi.
Pterjiyum govdesi bisturi ile korneadan ayrildiktan sonra, tenon
kapsiilii ile birlikte Wescott makast kullanilarak pterjiyum
diseke edildi. Limbal bolgeye muhtemel hasari engelleyebilmek
adina, kanama kontrolii icin koterden sakinildi. Ust temporal
bulber konjonktiva altina 0,25 ml salin enjekte edildikten sonra
tenon dokusuna miimkiin oldugunca zarar verilmeden diseke
edilen pterjiyum dokusunun boyutlari kadar konjonktival greft
alindi. Konjonktival greft limbusu icerecek sekilde, ancak
ylizeyel kornea dokusu dahil edilmeden alindi. Elde edilen
greft, pterjiyam dokusunun alindigi ciplak bolgeye siirekli
10-0 naylon dikis ile tespit edildi. Tespit edilen greftin limbal
tarafinin limbusa gelecek sekilde olmasina dikkat edildi.
Greftin alindig: {ist temporal konjonktiva bolgesi kendi halinde
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iyilesmeye birakildi. Cerrahiden yedi giin sonra tiim olgularda
dikisler alindh.

Gozler cerrahiden sonra ikinci giinde agildi ve giinde ii¢ kez
olmak iizere deksametazon (Dexasine 1 mg damla, Liba Tlag) ve
gentamisin (Gentagut %0,3 damla, Bilim flag) damla basland.
Gentamisin cerrahi sonrasi onuncu giinde, deksametazon ise
yavag yavag azaltilarak cerrahi sonrasi birinci ayin sonunda
kesildi. Olgular cerrahi sonras: ikinci, besinci, yedinci, on beginci
ve otuzuncu giinlerde degerlendirildi. Daha sonra aylik kontrol
edildi. Takip muayenelerinde kornea epitelizasyonu ve niiks
varlig1 degerlendirildi.

Tim olgular primer pterjiyum cerrahilerine gore ii¢ gruba
ayrildi. Grup 1 ¢iplak sklera yontemi sonrasi, grup 2 LKOT
sonrast ve grup 3 AMGT sonrasi gelisen niiks pterjiyum
olgulartydi.

Istatistiksel analiz “Statistical Package for Social Sciences
15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)” kullanilarak yapildi. Niiks
oranlar: ki-kare testi, diger sayisal deZerler ise tek yonlii varyans
analizi (One Way ANOVA) kullanilarak kargilagtirildi. P degeri
0,05’in altinda ise anlamli kabul edildi.

Sonuglar

Toplam kirk iki fibrotik tip niiks pterjiyum hastas: ¢aligmaya
dahil edildi. Grup 1 on dokuz hastadan (beg kadin, on dort erkek),
grup 2 on bir hastadan (dort kadin, yedi erkek) ve grup 3 on iki
hastadan (altr kadin, alti erkek) olugmaktaydi. Yag ortalamasi
grup U'de 45,38+12,22 (24-72), grup 2’de 46,81+13,41 (25-
73) ve grup 3’de 44,83+11,92 (27-66) yild1. Takip siiresi grup
I'de 19,38+6,03 (9-32), grup 2'de 21,37+7,41 (11-34) ve
grup 3'de 20,93+7,26 (10-34) aydi. Tiim gruplarin ortalama
yaglari ve pterjiyam biiyiikliikleri Tablo 1'de gosterilmektedir.
Hicbir olguda sklerada zayiflik veya greft reddi gelismedi.
Cerrahi sonras: ilk haftada hafif agri, fotofobi ve lakrimasyon
gecici olarak tiim gruplarda izlendi. Cerrahi sonrast kornea
epitelizasyonu grup 1'de 5,62+1,74 (2-7), grup 2’de 4,33+0,91
(2-7) ve grup 3’te 4,79+1,39 (2-7) giinde tamamlandi. Grup
2’de kornea epitelizasyonu diger gruplara gore istatistiksel
anlamli olarak daha erken donemde tamamlandi (p=0,035).

Grup 1'de 4 olguda, grup 2’de 3 olguda, grup 3’te ise 3
olguda niiks gelisti. Tiim gruplarin takip siiresi igerisinde gelisen
niiks oranlart Tablo 2’de gosterilmigtir. Gruplar arasinda niiks
agisindan istatistiksel anlamli fark yoktu (p=0,92). Tiim olgular
ele alindiinda toplam on olguda (%24) niiks geligti.

Tartisma

Pterjiyumameliyatlarindansonraensik gelisen komplikasyon,
hastaligin niiks etmesidir. 15,16 Pterjiyum ameliyatlari sonrasinda
niikstin onlenebilmesi i¢in degisik yontemler kullanilmakeadir.
Bu kullanilan yontemlerden birisi de antimetabolitlerin
kullanilmasidir. Bunlar arasinda en sik kullanilani hiicrede
DNA sentezini inhibe ederek mitozu ve hiicre boliinmesini
engelleyen mitomisin C'dir.17 Mitomisin  subkonjonktival
doku proliferasyonuna ve fibrozise neden olan fibroblastik
aktiviteyi durdurarak etki eder. Bir primidin analogu olan 5



Ozer ve ark. Niiks Pterjiyumda Otogreft

Tablo 1. Tiim gruplarin ortalama yas ve pterjiyum biiyiikliikleri. Grup 1; ¢iplak sklera teknigi sonrast, grup 2; limbal konjonktival otogreft teknigi sonrast ve grup 3;

amniyotik membran greft teknigi sonrast niiks pterjiyum gelismis olgular

Grup 1 (n=19) Grup 2 (n=11) Grup 3 (n=12) p degeri
Ortalama yas (y1l) 45,38+12,22 46,81+13,41 44,83+11,92 0,92
(24-72) (25-73) (27-66)
Pterjiyum biiyiikliigii (mm) 3,48+0,59 3,16+0,42 3,23+0,37 0,10
(2,0-4,2) (2,4-3,9) (2,5-3,8)

Tablo 2. Tiim gruplarda niiks gelisimi. Grup 1; ¢iplak sklera teknigi sonras, grup 2; limbal konjonktival otogreft teknigi sonrast ve grup 3; amniyotik membran

greft teknigi sonrast niiks pterjiyum gelismis olgular

Grup 1 (n=19) Grup 2 (n=11) Grup 3 (n=12) p degeri
Ortalama takip siiresi (ay) 19,38+6,03 21,37+7,41 20,93+7,26 0,85
(9-32) (11-36) (10-34)
Niiks orant 4/19 (%21,05) 3/11 (27,27%) 3/12 (25%) 0,92
Niiks baglangi¢ zamani (ay) 5,21+2,48 5,61+3,17 5,05+2,82 0,90
(3,01-8,51) (3,36-7,85) (3,10-8,29)

Florourasil ise timidilat sentetazi inhibe ederek fibroblastik
aktiviteyi engeller.18 Bunun yanisira bir immunosupresif olan
siklosporin A da niiksii engellemek amaciyla kullanilmaktadir.
Torun ve ark. yaptiklari ¢aligmada siklosporin kullanimi ile
niiks oraninin diigtiigiinii géstermislerdir.19 Bu tiir ilaclarin bazi
ciddi yan etkilerinin olmast nedeniyle degisik cerrahi teknikler
ile niiks engellenmeye caligilmaktadir. Son yillarda LKOT niiks
oranlarini en aza indirebilmek igin bircok cerrah tarafindan
tiim pterjiyum olgularina uygulanmaya baslanmustir.6.8 Niiks
pterjiyam olgularint kapsayan retrospektif c¢aligmamizda,
primer olarak uygulanan cerrahi se¢eneginin niiks oranina etkisi
olmamugtir. Niiks pterjiyumun daha agresif seyitli oldugunu
dissiiniirsek, 15,16 yaklagik yirmi aylik takip siiresinde her ii¢
grupta elde ettigimiz niiks oranlarini (%21, %27 ve 9%25)
basarili olarak kabul edebiliriz.

Pterjiyum cerrahisinde serbest konjonktival otogreft teknigi
ilk olarak Barraquer tarafindan tarif edildi.20 Limbal konjonktival
otogreft tekniginde, serbest konjonktival greft iist temporal
bolgeden serbestlestirilerek, pterjiyumun ¢ikarildig:s ¢iplak
skleraya dikilir. Anatomik olarak alinan greftin limbal tarafinin,
¢iplak skleranin limbusuna gelmesi cerrahinin basarisinda
onemlidir.21,22 Nakledilen greft’in tenon dokusundan yoksun
olmast, bazi olgularda pterjiyum doksundan arta kalan anormal
dokunun korneaya ilerlemesini engelleyebilir.21-23  Ayrica,
hazirlanan serbest greftte, limbal kok hiicrelerin de dahil
olabilecegi gercegi, LKOT un avantajlarindan biri olabilir.23 Bu
caligmada agir olgular olarak kabul edilen niiks pterjiyumlarin
tedavisinde, limbal konjonktival otogreftin sozii edilen teorik
avantajlar1 goz oniinde bulundurularak LKOT tercih edildi.
Konjonktival otogreft ve LKOT teknikleri uygulanig olarak
aynidir. Ancak LKOT ta limbal doku da konjonktival grefte dahil
edilir. LKOT tekniZinde alinan grefte yiizeyel kornea dokusu
bazen eklenirken; kimilerince sadece limbal dokuyu igeren
konjonktival greft almak yeterlidir.24 Bizim uygulamamizda da
kornea dokusu dahil edilmedi.

Kaynak taramasinda niiks pterjiyumlarda cerrahi sonrasi
nitks oranlari ¢ok degiskendir. Bu degiskenlifin muhtemel
sebepleri arasinda tercih edilen cerrahi, niiksiin degisken tarifi,
cerrahin tecriibesi ve hastalarin farkli demografik ozelliklere
sahip olmalar: sayilabilir. Yiiz on iki niiks ptetjiyum olgusunu
kapsayan bir ¢aligmada, altmus iki aylik takip siiresinin sonunda
LKOT sonrast niiks oran1 %1 olarak bildirilmistir.2> Bir diger
seride, yirmi sekiz niiks pterjiyum olgusunda bir yillik takip
sonunda mitomisin C ile birlikte LKOT sonras1 niiks orani, 4%
olarak bulunmugtur.26 Luanratanakorn ve ark.27 alt1 aylik takip
sonunda, on dort goze uyguladiklari LKOT sonras1 %21, on
dokuz gozde uyguladiklart AMGT sonras1 %53’liik niiks orani
yayinlamiglardir. Fakhry ve ark.28 on dokuz niiks pterjiyumlu
gozde, LKOT sonrast dort olguda (%21) niiks tespit etmislerdir.
Bizim serimizde tiim gruplar bir arada degerlendirildiginde
yaklagik yirmi ayin sonunda niiks oranimiz %24 idi. Hirst
ve ark.’na gore niikslerin %97’si cerrahiyi takiben ilk aylarda
gelismektedir.29 Buna gore niiks oranlarimizin daha uzun
takipler sonrasinda fazla degismeyecegini 6ngorebiliriz.

Tseng kornea-skleral limbal epitelin bazal tabakasinda limbal
kok hiicrelerin varligi sayesinde, kornea epitel hiicrelerinde
rejenerasyonun miimkiin olabilecegini 6ne siirmiistiir.23 Biz
de bu hipotezden yola ¢ikarak, niiks pterjiyumlarda primer
cerrahi seceneginin, niiks pterjiyam cerrahisinin basarisina
etkisini degerlendirdik. LKOT sonrasi geligen niikslerde (grup 2)
uygulanacak cerrahinin, ilk cerrahide nakledilen limbal hiicrelere
bagli olarak daha basarili olabilecegini diistindiik. Fakat ilk
cerrahi secenegine gore olusturulan {i¢ grup arasinda LKOT
sonrast niiks oranlarimiz benzerdi. Kornea epitelizasyonunun
tamamlanmas siiresini kiyasladigimizda ise, epitelizasyon grup
2’de diger gruplara gore anlamli olarak daha erken sonlanmugtir.
Bu fark: Tseng’in hipotezi ile agiklamak miimkiin olabilir. Grup
2’de elde ettigimiz bu farki goz oniine alirsak, her ii¢ grupta
da olgu sayisini arttirarak, niiks oranlari acisindan gruplar arasi
istatistiksel olarak anlamli farklar elde edilmesi s6z konusu
olabilir.
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LKOT’de greftin ¢ikarilmasi ve naylon siitiirlerle tespiti
diger cerrahi tekniklere gore daha fazla cerrahi tecrilbe ve
zaman gerektirmektedir. Ayrica, LKOT sonras: greft nekrozu
ve retraksiyonu, epitel kistleri, hematom, granulomlar, Dellen
olusumu, astigmatizm ve konjonktiva alt: fibrozis bildirilen
komplikasyonlar arasindadir.30,31 Biz caligmamizda bunlarin
higbiriyle karsilagmadik. Limbal konjonktival otogreft tekniginin
yukarida soz edilen dezavantajlarina ragmen, gerek primer
gerekse niiks pterjiyumlarda LKOT sonrasi bildirilen niiks
oranlari diger tekniklere kiyasla daha diisiiktiir.6.8

Sonug olarak ilk cerrahiye bakilmaksizin niiks pterjiyum
cerrahisinde, LKOT pterijiyum tedavisinde diigiik niiks ve
komplikasyon oranlarinedeniyle tercih edilebilecek bir yéntemdir.
flk cerrahisi LKOT olan olgularda kornea epitelizasyonunun
daha erken tamamlanmasi, diger niiks olgulara gore bir avantaj
olabilir. Ancak sonuglarimiza gore, ilk cerrahi teknigin ikincil
niiks oranlarina etkisi yoktu. Daha fazla olgu sayili ve daha uzun
stireli caligmalarla primer cerrahinin, niiks olgulardaki cerrahi
bagartya etkisinde farkli sonuglar elde edilebilir.
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