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Abstract

Amag: Bu ¢aligmada primer pterjiyum cerrahisinde tist veya alt konjonktival
otogreft aliminin okiiler yiizey iizerindeki etkisini degerlendirmeyi
amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya otogreft ile pterjiyum cerrahisi uygulanan
40 hastanin 40 gozii dahil edildi. Ameliyat dncesinde ve ameliyattan bir
yil sonra bulber konjonktivadan impresyon sitolojisi ile alinan drneklerden
sitolojik hiicre sayimi1 yapildi. Schirmer 1 testi, lissamin yesili ile konjonktival
boyama puant, gézyas: kirilma zamani (GKZ) ve floresein ile kornea boyama
puanlart degerlendirildi. Hastalarin agri diizeyleri postoperatif 1. giin ve 1.
haftada gorsel analog skala ile degerlendirildi.

Bulgular: Kornea ve konjonktival boyama skorlari, GKZ ve Schirmer testi
verilerinde ameliyattan sonra her iki hasta grubunda da anlamli diizelme
gozlendi (p<0,05), ancak gruplar arasinda fark yoktu (p>0,05). Hem
ameliyat oncesi hem de ameliyat sonrasi impresyon sitolojisinde alt bulber
konjonktivadaki goblet hiicrelerinin sayist iist bulber konjonktivadakinden
daha yiiksekti (p<0,001), ancak epitel hiicreleri ve miisin boyanmas: acisindan
boyle bir fark gozlenmedi. Sitoloji agisindan gruplar arasinda ameliyat sonrasi
anlamli fark gézlenmedi (p>0,05).

Sonugc: Otogreftli pterjium cerrahisi, greft yerinden bagimsiz olarak
gbzyast fonksiyon testlerinde iyilesme sagladi. Impresyon sitolojisinde hem
preoperatif hem de postoperatif goblet hiicre sayisi alt bulber konjonktivada
daha yiiksekti. Ancak ameliyat dncesi ve sonrast dénem karsilastirildiginda,
alt ve iist bulber konjonktival greft gruplari arasinda goblet hiicre sayisi,
epitel hiicre sayisi ve miisin boyanmasi agisindan anlaml fark izlenmedi. Use
bulber konjonktivanin greft olarak kullanilamadig: veya glokom cerrahisi
ihtimali bulunan durumlarda, alt bulber konjonktivanin kullanilmasinin iyi
bir segenek olabilecegini diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Pterjiyum cerrahisi, otogreft, iist bulber konjonktiva,
alt bulber konjonktiva, impresyon sitolojisi
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Objectives: This study aimed to evaluate the effect of using an inferior
or superior conjunctival autograft in primary pterygium surgery on the
postoperative ocular surface.

Materials and Methods: Forty eyes of 40 patients who underwent
pterygium surgery with autograft were included in the study. Cytological
cell counts were performed on samples taken from the bulbar conjunctiva
by impression cytology before and 1 year after the operation. Schirmer 1
test score, lissamine green conjunctival staining score, tear film break-up
time (TBUT), and fluorescein corneal staining scores were evaluated.
The pain levels of the patients were evaluated with visual analog scale at
postoperative 1 day and 1 week.

Results: Corneal and conjunctival staining, TBUT, and Schirmer test
results demonstrated significant improvement in all patient groups after
surgery, but there was no difference between groups (p>0.05). In both
preoperative and postoperative impression cytology, the number of goblet
cells in the inferior bulbar conjunctiva was higher than in the superior
bulbar conjunctiva (p<0.001), while there was no such difference in
epithelial cell or mucin staining. There were no significant cytological
changes postoperatively in either group (p>0.05).

Conclusion: Pterygium surgery with autografting improved tear
function tests regardless of graft location. Goblet cell count was higher in
the inferior bulbar conjunctiva than in the superior bulbar conjunctiva in
both postoperative and preoperative impression cytology. However, there
was no significant difference in postoperative epithelial and goblet cell
counts or mucin staining between the groups before and after surgery. We
think that using the inferior bulbar conjunctiva is an appropriate choice
in cases where the superior conjunctiva cannot be used as a graft or when
future glaucoma surgery is possible.

Keywords: Pterygium surgery, autograft, superior bulbar conjunctiva,
inferior bulbar conjunctiva, impression cytology

Giris

Pterjiyum, bulber konjonktivadan limbustan gegerek
korneaya yayilan fibrovaskiiler dokunun neden oldugu
yaygin bir korneal okiiler yiizey hastaligidir. Siklikla nazal
interpalpebral aralikta izlenmesine ragmen temporal tarafta
da goriilebilmektedir.! Genetik yatkinlik etiyolojide rol oynar
ancak epidemiyolojik ¢aligmalar ultraviyole maruziyetin en
onemli cevresel faktdr oldugunu desteklemektedir.® Yasamin
ilk yillarinda ultraviyole is1ga maruz kalmanin pterjiyum
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gelisimi ile nedensel bir iligkisi oldugunu gosteren ¢aligmalar
mevcuteur.” Balikgilik ve ciftcilik gibi acik havada caligma
gerektiren mesleklerde daha sik goriiliir. Kuru, sicak hava ve
tozlu ortamin da kronik iritasyona bagli olarak etiyolojide rolii
oynadig1 kabul edilmektedir.?*%>¢

Pterjiyumun siklikla iritasyon, mukoid akinti ve kuruluk
semptomlarina katkida bulundugu diistiniilmektedir.” Anormal
gozyast filmi ve meibomian bez disfonksiyonu pterjiyumlu
hastalarda kuru gz semptomlarina neden olur ve basarili cerrahi
tedavi ile iyilegir.”

Konjonktival yiizeyin impresyon sitolojisi nispeten non-
invaziv ve tekrarlanabilir bir iglemdir. Hiicre morfolojisi, hiicre
tipleri ve topografik hiicre-hiicre iligkisi hakkinda bilgi verir
ve kuru g6z de dahil olmak iizere okiiler yiizey hastaliklari
caligmalarinda yaygin olarak kullanilir.® Bu nedenle, iist veya
alt konjonktivadan greft alinmasinin dondr sahadaki hiicresel
degisikliklere etkisini belirlemek i¢in bu teknigi kullanmay1
planladik.

Pterjiyum cerrahisine ait ilk kayitlar M.O. 1000 yillarinda
Hintli goz doktoru Sustura’ya aittir. O zamandan beri cerrahi
primer tedavi olmustur.” Bugiine kadar radyasyon dahil bircok
farkli yontem ve cerrahi teknik kullanimigtir.! Ciplak sklera
teknigi yiiksek niiks orani nedeniyle son yillarda popiilaritesi
azalan cerrahi teknikler arasinda yer almakla birlikte konjonktival
otogreftleme ile kombine edildiginde bagarili sonuglar
alinabilmektedir. Mitomisin C, S-florourasil ve diger ajanlar
niiks oranlarint diiglirmek i¢in adjuvan tedavi olarak kullanilsa
da, komplikasyonlar i¢in hala yakin izlem gereklidir.'® Pterjiyum
eksizyonundan sonra skleral yataga limbal otogreft yapilmasi
su anda en diigiik niiks orani bildirilen yontemdir.'''#13
Konjonktival otogreft ve amniyotik membran arasindaki niiks
oranlarint kargilagtiran ¢aligmalarda sonuglar benzer bulunmusg
veya konjonktival otogreft ile daha iyi sonuglar elde edilmigtir."!¢
Ancak, alt veya iist limbal otogreftlerin kullanim: konusunda net
bir fikir birligi yoktur. Literatiirde birkag caligmada alt veya iist
otogreft alinmasinin cerrahi bagari ve gozyast fonksiyon testleri

tizerine etkisi degerlendirilmigtir.'”'®!

? Ancak bu ¢aligmalarda
impresyon ornekleri arastirtlmamigtir. Bildigimiz kadariyla
caligmamiz, alt veya st bulber konjonktivadan otogreft elde
edilmesinin postoperatif okiiler yiizey {izerine etkisini ve primer
pterjiyum  cerrahisinin bagarisini deZerlendiren ilk sitolojik

¢aligmadir.

Gere¢ ve Yontem

Mayis 2018-Mayis 2019 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri
Universitesi, Ulucanlar Gz Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
tedavi edilen ve planlanan cerrahiye onam veren pterjiyum
hastalar1 ¢aligmaya dahil edildi. Calisma protokolii i¢in Ankara
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu'ndan 18/04/2018 tarihli E-18-2449 sayili karar ile
onay alindi. Caligma Helsinki Bildirgesi’'nin kurallarina uygun
olarak yiirtitiildii.

Caligmaya okiiler yiizeyi etkileyerek sekonder pterjiyum
olusumuna neden olabilecek sistemik veya okiiler hastaligi
olmayan hastalar dahil edildi. Okiiler cerrahi 6ykiisii olan, okiiler
travma veya kimyasal yanik nedeniyle psddo-pterjiyum geligen,
glokom veya iiveit gibi nedenlerle topikal ilag kullanan veya
topikal/sistemik steroid veya non-steroidal antienflamatuvar
ila¢ kullanan hastalar ¢aligmaya dahil edilmedi. Caligmaya dahil
edilen tiim hastalar goniillti olarak aydinlatilmis onam formunu
imzalamiglardir.

Okiiler Yiizey Muayenesi

Tiim katilimcilara ameliyat dncesi ve ameliyattan sonra 1.
yilda Snellen eseli ile en iyi diizeltilmis gorme keskinligi (EBIDGK)
testi ve kornea, konjonktiva ve goz kapaklarinin biyomikroskopik
muayenesi yapild: (Sekil 1). Pterjiyum dokusunun saydamligi
Prabhasawat ve ark.” tarafindan tanimlanan siniflandirmaya gore
degerlendirildi. Bu siniflandirmaya gore evre 1’de (atrofik) doku
daha saydamdir ve altindaki episkleral damarlar ayirt edilebilir.
Evre 3’te ise kalin ve opaktir ve alttaki damarlar goriilemez.
Evre 2, bu iki evrenin arasindadir. Hastalarin ameliyat 6ncesi ve
sonrasi gozyast miktarlari Schirmer 1 testi ile dl¢iildii. Gozyast
kirilma zamani (GKZ) ve kornea epiteliyopatisi floresein boyama
ile, konjonktival boyanma lissamin yesili ile degerlendirildi.

Schirmer 1 testi topikal anestetik damla damlatilmadan
yapildi. Standartlagtirilmis Schirmer test seritleri ¢entikten
biikiildii ve alt kapak kenarina dikkatlice yerlegtirildi. Test
strasinda hastadan goz kapaklarini kapali tutmas: istendi. Test
seritleri 5 dakika veya gozyagi ile tamamen doyuncaya kadar
yerinde birakildi. Bes dk sonra seritlerin nemlenme derecesi
her seritteki milimetrik olgek kullanilarak ol¢tildii. GKZ'yi
degerlendirmek icin, bir damla dengeli tuz ¢ozeltisi (BSS; Alcon
Laboratories, Inc., Fort Worth, TX, ABD) damlatildiktan sonra
alt konjonktival fornikse bir floresan serit (floresein kagid:, Haag-
Streit AG, Koniz, Isvicre) yerlestirildi. Floreseini yaymak icin
hasta birka¢ saniye normal goz kirpma yaptiktan sonra, okiiler
ylizey biyomikroskobunun kobalt mavisi filtreli 15181 altinda
incelendi ve son goz kirpmadan gozyagt filmindeki ilk kirilma
goriiniimiine kadar gecen siire (saniye cinsinden) kaydedildi.
Islem her gz icin ii¢ kez tekrarlandi. GKZ 6l¢iimiinden sonra,
floresein ile kornea boyanmasi, Oxford evreleme semasina gore
(siddet artigina gore A’dan E’ye dogru) degerlendirildi. Daha

CGalismaya Dahil * Dahil edilme kriterlerini karsilayan evre 2-3 pterjiyumlu hastalar
tme dahil edildi (n=40)

* Biyomikroskop ile pterjiyum ve okiiler yiizey muayenesi
* Floresein ile korneanin boyanmasi

o Lissamin yegili ile konjonktival boyanma

* Gozyast filmi kirilma zamani

o Schirmer 1 Testi
o Ust ve alt konj

Preoperatif
Degerlendirmeler

ktivanin impresyon sitolojisi

Pteryjiyum
Cerrahisi

o Greft dondr bolgesi ameliyat sirasinda rastgele belirlendi
(iist konjonktiva: n=20, alt konjonktiva: n=20)

* Floresein ile korneanin boyanmasi
Postoperatif * Lissamin yegili ile konjonktival boyanma
Degerlendirme * Gozyasl filmi kirilma zamani
(1 yil)  Schirmer 1 Testi
* Sadece greft donor bélgesinin izlenim sitolojisi (st veya alt)

Sekil 1. Caligma akis semast
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Grade
Yok
A 0
B | Minimal
c ] Hafif
D 1l Orta
E v Siddetli

Sekil 2. Kornea ve konjonktiva boyanmastnin derecelendirilmesi (Oxford semast)

sonra 1,5 mg lissamin yesili (Ophtechnics, Haryana, Hindistan)
iceren serit alt kapak kenarina miimkiin oldugunca temporal
olarak yerlestirildi ve konjonktival boyanma degerlendirildi.
Oxford semasina gore kornea, temporal konjonktiva ve nazal
konjonktivanin boyanma skorlar1 kaydedildi.** Boyanma Oxford
grafigindeki noktalar ile hastanin interpalpebral konjonktiva ve
korneas: kargilagtirilarak derecelendirildi (Sekil 2).*"** Ortalama
Oxford boyanma skorlari gruplar arasinda karsilagtirilds. Tiim
okiiler ylizey muayeneleri ve impresyon orneklemesi ayni goz
hekimi tarafindan yapild:.

Tim ameliyatlar ayn: deneyimli cerrah tarafindan ayni
ameliyathanede gerceklegtirildi. Otogreftler limbusa komsu tist
veya alt konjonktivadan pterjiyum alanina 90°’den daha uzak bir
alandan randomize olarak alind:.

Impresyon Sitolojisi Yontemi

Impresyon sitolojisi igin 6rnekler, bir damla lokal anestezik
damlatilip, g6z kapali olarak 15-20 saniye beklendikten
sonra konjonktival ylizeye bir parca seliiloz asetat filtre kaZidi
uygulanarak elde edildi. Ornekler %96'lik etanol igerisine
konularak sitoloji laboratuvarina gonderildi.

Impresyon ornekleri, Rivas ve ark.?’ tarafindan tarif edilen
yontemde birkag¢ degisiklik yapilarak boyandi ve goriintiilendi.
Islem kisaca su sekilde yapildi: 1) %96 etanolde fiksasyon; 2)
5 dakika boyunca distile su ile yikama; 3) 5 dakika boyunca
periyodik asit uygulanmasi; 4) 5 dakika boyunca distile su
ile yikama; 5) 5-10 dakika Schiff reaktifinin uygulanmasi; 6)
musluk suyunda yikama, ardindan 1 dakika boyunca Harris
hematoksilen ile boyama; 7) distile su ile yikama, ardindan
konsantrasyonu artan alkol serisinde dehidrasyon; 8) filtre
kagidinin ksilol ile temizlenmesi; ve 9) 6rnegin Entellan yeni
hizli montaj ortami (107961; Merck, Almanya) ile kapatilmas.
Goriintiiler ZEISS Axio Scope Al (Carl Zeiss, Oberkochen,
Almanya) mikroskobu ile elde edildi. Ornekler calismaya
kor olan bir aragtirmact tarafindan epitel ve goblet hiicreleri
acisindan degerlendirildi. Impresyon sitoloji Grnekleri epitel
hiicre yogunlugu, goblet hiicre yogunlugu ve miisin boyanmasi
(goblet hiicre sekresyonlari) acgisindan normal veya anormal

olarak derecelendirildi.?***
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Eozinofilik sitoplazmali epitel hiicreleri tip 1, bazofilik
sitoplazmali goblet hiicreleri tip 2 ve eozinofilik miisin
boyanmas: tip 3 olarak siniflandirildi.?*?>?¢?7 Ornekler Image
J programi (Rasband, WS., Image], US National Institutes
of Health, Bethesda, MD, ABD, https://imagej.nih.gov/ij/,
1997-2018) kullanilarak dijital olarak kaydedildikten sonra
cekirdek-sitoplazma (C/S) orani ve hiicre yogunlugu (sayi/mm?)
hesapland:.

Greft yerlegtirme karari operasyon sirasinda rastgele verildigi
icin tiim hastalardan hem alt hem de iist konjonktivadan
preoperatif impresyon sitoloji ornekleri alindi. Postoperatif 1
yillik takipte sadece greft yerinden sitoloji 6rnegi alind:.

Her iki grup icin postoperatif tedavi ayniydi. Topikal
%0,5 moksifloksasin (Moxai, Abdi Ibrahim, Tiirkiye) ve %0,5
loteprednol etabonat (Dolte, Abdi Ibrahim, Tiirkiye), 2 hafta
boyunca giinde 6 kez, ardindan sonraki 2 hafta boyunca giinde
4 kez 1 damla olacak sekilde verildi. Hastalara ameliyattan sonra
gozlerini kagimaktan kaginmalari, agik havada giines gozligi
kullanmalari ve klimali, tozlu ve kirli ortamlardan kaginmalari
onerildi. Postoperatif 1. giin, 1. ve 6. ay ve 1. yilda kontroller
yapildi. Hastalarin okiiler agri diizeyleri postoperatif 1. giin ve
1. haftada viziiel analog skala (VAS) ile degerlendirildi.’® VAS,
0 ila 10 c¢m arasinda dogrusal bir 6lgekten olusan, 0'in agr:
olmadigini ve 10'un akla gelebilecek en kotii agriyr gosterdigi
bir agr1 ol¢iim aracidir. Hastalarin agri siddetlerini belirtmek
icin ¢izgiyi “X” ile isaretlemeleri istendi ve skor 10,0 puanlik
bir 6l¢ek kullanilarak belirlendi. Inferior ve iist grefc grubundaki
hastalarin ortalama VAS skorlari kargilagtirildi. Caligmanin akig
semasit Sekil 1’de verilmistir.

Cerrahi Islem

Cerrahi islem subkonjonktival lokal anestezi altinda yapildi.
Pterjiyum bagt kaldirilarak kornea yiizeyinden diseke edildi.
Pterjiyum bagi ve giovde dokusu daha sonra limbusa 4 ila 5
mm’ye kadar alttaki skleradan rezeke edildi ve subkonjonktival
fibroz dokunun diseksiyonundan sonra ¢iplak bir skleral yatak
birakildi. Defekt alani, iist veya alt bulber konjonktivadan
kaldirilan ve Tenon kapsiilden ayrilan limbokonjonktival otogreft
ile kapatildi. Greft limbusa ve periferik olarak cevresindeki
konjonktiva ve episkleraya 8-0 Vicryl siitiirler ile sabitlendi.
Ameliyatlarda mitomisin C kullanilmad:.

Istatistiksel Analiz

Orneklem biiyiikliigii, tip 1 hata orani (r) 0,05, gii¢ %80 ve
etki biiyiikliigii (Cohen d) 0,8 baz alinarak hesaplandi. Tki yanli
t-testi analizi i¢in her grupta en az 20 katilimci olmas: gerektigi
belirlendi.

Istatistiksel analiz icin SPSS yazilimi (stirim 25.0, IBM,
Armonk, NY, ABD) kullanild. Farkls deZiskenler icin ortalama,
standart deviasyon ve araliktan olugan tanimlayict istatistikler
hesaplandi. Ttim hasta gruplarinda GKZ, Schirmer 1 testi ve kornea
ve konjonktival boyanma eslestirilmis t-testi ile degerlendirildi.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.
Preoperatif ve postoperatif sitoloji verilerinin normal dagilim
gosterip gostermedigi Kolmogorov-Smirnov testi ile aragtirildi.
Tim hiicre tipleri i¢in sonuglarin normal dagilim gostermedigi
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saptandi. Bu nedenle ayni hastada ameliyat oncesi ve sonrast
tip 1, tip 2 ve tip 3 hiicrelerin kargilagtiriimasinda Wilcoxon
testi kullamldi. Tki grup arasinda istatistiksel anlamli fark olup
olmadigini belirlemek i¢in Mann-Whitney U testi yapild.

Bulgular

Calisma grubumuzda ortalama yas 53,6=11,2 yild1 (aralik,
35-74 yil) ve hastalarin %0651 (n=26) erkekti. Pterjiyum
hastalarin 18’inde (%45) sag gozde ve 22’sinde (%55) sol
gozdeydi. On iki hasta evre 2 (%30), 28 hasta evre 3 (%70) idi.
Her iki grubun yas, cinsiyet ve pterjiyum siddeti dagilimlari
arasinda fark yoktu (Tablo 1). Preoperatif EIDGK (Snellen
ondalik) ortalamas: iist greft grubunda 0,89+0,17 (aralik: 0,5-
1), alt greft grubunda 0,88+0,16 (aralik: 0,6-1) idi. Iki grup
arasinda anlamli fark yokru (p=0,8). Postoperatif EIDGK iist
greft grubunda 0,98:0,04 (aralik: 0,9-1), alt greft grubunda
0,97+0,06 (aralik: 0,8-1) idi (p=0,9). Gruplarda preoperatif
ve postoperatif EIDGK arasindaki fark sirasiyla 0,09+0,13
(aralik: 0-0,4) ve 0,05+0,08 (aralik: 0-0,2) idi. Gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0,56). Ortalama VAS
agri skorlari 1. giinde iist greft grubunda 6,2+1,3 (aralik: 4-8),
alt greft grubunda 4,7+1,88 (aralik: 4-8) idi (p=0,01). Yedinci
glinde skorlar sirasiyla 1,5+0,8 (aralik: 0-3) ve 1,3+0,9 (aralik:
0-3) idi (p=0,6).

Kornea ve konjonktiva boyanmasi, GKZ ve Schirmer 1 testi
her iki hasta grubunda da ameliyat sonrasi anlamli iyilesme

Tablo 1. Ust ve alt greft grubundaki hastalarin demografik
dagilimi
.. Inferior
Ust greft o
_ greft grubu | p degeri
grubu (n=20) (0=20)
Yas (y1l) (ortalama + SD) 54,68+10,3 52,52+13,5 0,7%
Cinsiyet (erkek/kadin) (n) | 12/8 14/6 0,410%*
Evre 2 pterjiyum (n) 6 6
ey 0,465+
Evre 3 pterjiyum (n) 14 14
*Bagimsiz orneklem t-testi, **Ki-kare testi, SD: Standart deviasyon, n: Hasta say1st

gosterdi (Tablo 2). Bu parametrelerdeki ameliyat oncesi ve
sonrasi arasindaki degisiklikler iist ve alt greft gruplar: arasinda
Mann-Whitney U testi ile kargilagtirddiginda anlamli fark
gozlenmedi (p>0,05).

Boyanan 6rneklerde iig tip hiicre gozlendi. Bunlar eozinofilik
sitoplazmali epitel hiicreleri (tip 1), bazofilik sitoplazmali goblet
hiicreleri (tip 2) ve eozinofilik miisin boyanmas: (tip 3) idi.
Gruplar arast kargilagtirmalarda preoperatif epitel hiicre sayist
iist bulber konjonktivada 4,13+4,56, alt bulber konjonktivada
3,53+3,96 idi ancak iki grup arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildi (p=0,719). Postoperatif degerler
sirastyla 4,25+4,79 ve 3,06+3,44 idi (p=0,557). Alt bulber
konjonktivada hem postoperatif hem de preoperatif olarak iist
bulber konjonktivaya gire anlamli olarak daha fazla goblet
hiicresi mevcuttu (Sekil 3, Tablo 3). Preoperatif ve postoperatif
epitel hiicre sayilar1 ve eozinofilik miisin boyanmasi agisindan
gruplar arasinda anlamli farklilik gézlenmedi (Tablo 3). Grup ici
kargilastirmalarda her iki grupta ameliyat oncesi ve ameliyattan
1 yil sonrast arasinda anlamli sitolojik degisiklikler goriilmedi
(p>0,05) (Tablo 4).

Operasyon sirasinda veya postoperatif dénemde kanama,
greft nekrozu gibi komplikasyonlarla kargilagilmadi. Pterjiyum
boyutu ol¢iilmedi; otogreft boyutu her olguda degismekle
birlikte yaklagtk 4x5 mm idi. Hastalarin tamaminda 1. ay
kontroliinde greft iyilesti ve kizariklik veya rahatsizlik hissi
yoktu. Hastalarin higbirinde pterjiyum niiksii ve yetersiz
kozmesis izlenmemis olup, postoperatif 6 aylik takipte
hastalardan olumsuz geribildirim alinmamistir.

Tartisma

Bu ¢aligmada, pterjium cerrahisi dncesi gozlenen belirgin
kornea ve konjonktival boyanma cerrahi sonras: anlamli 6l¢iide
gerilemig ve otogreftin alt veya iist konjonktivadan alinip
alinmadigindan bagimsiz olarak, diigiik GKZ ve anestezisiz
Schirmer testi degerleri postoperatif olarak anlamli diizeyde
arcmugtir. Bu durum  peerjiyum ile iligkili okiiler yiizey
diizensizliginin neden oldugu gozyas: instabilitesi ve kuru goz
bulgularinin yapilan pterjiyum cerrahisi ve otogreftleme sonrast
iyilesmesine baglanabilir.

Tablo 2. Preoperatif ve postoperatif Oxford boyanma skoru (korneal ve konjonktival), GKZ ve Schirmer I degerlerinin iist ve
alt greft gruplarinda karsilastirilmasi
Preoperatif Postoperatif "
ortalama + SD ortalama + SD p
Korneal Oxford boyanma skoru 1,0+0,7 0,24+0,4 0,0001
Ust grefe grubu Konjonktival Oxford boyanma skoru 1,7+0,7 0,18+0,4 0,0001
(n=20) GKZ (sn) 42+14 7,0£1,6 0,0001
Schirmer I (mm) 15,5+5,2 17,0+4,5 0,003
Korneal Oxford boyanma skoru 0,7+0,7 0,3+0,5 0,02
Inferior greft grubu Konjonktival Oxford boyanma skoru 1,5+0,7 0,06=0,3 0,0001
(0=20) GKZ (sn) 4,01,6 6,81,9 0,0001
Schirmer I (mm) 15,1+4,1 17,5+2,7 0,018
#Wilcoxon testi. Anlamls p degerleri (<0,05) koyu renkle gosterilmistir. GKZ: Gozyas: filmi kirilma zaman, n: Hasta sayisi, SD: Standart deviasyon
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Sekil 3. Periyodik asit-Schiff ve hematoksilen ile boyanmus, preoperatif (A)
ve postoperatif (B) olarak alinan impresyon sitoloji drnekleri. Ok (W) epitel
hiicrelerini, yildiz (%) goblet hiicrelerini gosterir. (C, D) Goblet hiicresi salgisi
(goblet ve epitel hiicreleri yok) (A, B ve D panellerinde 400X biiyiitme, C
panelinde 100X biiyiitme)

Tablo 4. Preoperatif ve postoperatif impresyon sitolojisi
degerlerinin iist ve alt greft gruplarinda karsilastirilmasi
Hiicre Hiicre Preoperatif | Postoperatif
yogunlugu tini ortalama + | ortalama+SD | p*
(sayy/mm?) P SD (aralik) | (arahik)
. 4,13+4,56 4,25+4,79
Tip 1 (0-15) ©0-14) 0,672
Ustgrefigrubu | Tip2 | oo0xl0L6 | 32932524 1 1 0
(n=20) (278-698) (247-440)
. 125,9+1384 | 119,6+147,1
T3 laasse | 345%) 0187
. 3,53+3,96 3,06+3,44
Tip1 (0-12) (0-10) B
Inferior greft : 476,6+151,6 | 480,2+183,3
grubu TP2Z | 510.867) (312-1015) 046
) T3 | 799565 | 98ls861 o
¥ (11-225) (12-300) ’
#Wilcoxon testi, n: Hasta sayis1, SD: Standart deviasyon

Tablo 3. Ust ve alt greft gruplar1 arasinda impresyon sitoloji
degerlerinin karsilastirilmasi
Ust greft Inf(;tnor bu
Hiicre yogunlugu (sayy/ | grubu (n=20) grelt gru
(n=20) p*
mm?) ortalama *
SD (aralk) | Ortalamaz
SD (aralik)
5 . 4,13+4,56 3,53+3,96
Preop tip 1 hiicreler (©0-15) ©0-12) 0,719
. . 354,9+101,6 476,6+151,6
Preop tip 2 hiicreler (278-698) (310.867) 0,001
. .. 125,9+138,4 79,9+56,5
Preop tip 3 hiicreler (14-450) (11-225) 0,705
. .. 4,25+4,79 3,06+3,44
Postop tip 1 hiicreler ©0-14) ©-10) 0,557
. . 329,3+52,4 480,2+183,3
Postop tip 2 hiicreler (247-440) (312-1015) 0,0001
g .. 119,6+147,1 98,1+86,1
Postop tip 3 hiicreler (3-455) (12-300) 0,801
*Mann-Whitney U testi. Anlamli p degerleri (<0,05) koyu renkle gosterilmistir. Preop:
Ameliyat dncesi, Postop: Ameliyat sonras

Literatiirde pterjiyumun gozyast fonksiyon testleri iizerine
etkisi ile ilgili cesitli sonuglar bildirilmigtir. Ergin ve Bozdogan®®
56 hasta ile yaptiklari ¢aligmada pterjiyumun gozyast fonksiyon
testleri lizerine anormal etkisinin olmadigint bildirmiglerdir.
Buna kargilik, Ozsutcu ve ark.'nmin® 65 tek tarafli pterjiyum
hastast ve kontrol grubu diger gozlerini iceren caligmasinda,
GKZ, Schirmer testi ve kornea boyamasinda anlamli farklar
oldugu saptanmugtir. Ayni hastalarin iki gozii arasindaki bu
farkliliklarin pterjiyum ile iliskili oldugu sonucuna varilmigtir.”
Caligmamizda pterjiyumun gozyast fonksiyon testlerinde
bozulmaya neden oldugunu gosterdik. Farkli ¢aligmalarda okiiler
ylizey testleri sonuglart arasinda goriilen bu farkliliklar genetik

340

ve cevresel faktorlerin bir sonucu olabilir.

Li ve ark. yaptiklari ¢aligmada pterjiyum cerrahisi
sonrast gozyagt filmi instabilitesi ve gozyag1 fonksiyonu
parametrelerini incelemigler ve ameliyat sonrasi gozyagt filmi
ve meibom bezi disfonksiyonunun anlamli 6l¢iide diizeldigini
gostermiglerdir. Preoperatif semptom siddetinde pterjiyum
tabakasinin kalinliginin ve biiyiikliigiiniin anlamli oldugunu
vurgulamiglardir.” Hastalarimizin ¢ogunda (%67,7) kalin ve
genis evre 3 pterjiyum mevcuttu. Gozyast fonksiyonunun 6
aylik takipte belirgin bir sekilde iyilesmesi, okiiler yiizeyin
iyilesmesi ile iligkilendirilmistir. Linaburg ve ark.® tarafindan
yayimlanan 59 ¢alismay1 analiz eden yakin tarihli bir sistematik
derlemede, gozyagi fonksiyon testlerinin pterjiyum cerrahisinden
sonra iyilestigi belirtilmigtir. Ancak bu derlemede otogreft
donor bolgesinin gozyast fonksiyonu ve niiks {izerine etkisi
ele alinmamigtir. Caligmamizin sonuglari, gozyagi fonksiyon
testlerinin ameliyattan sonra iyilestigini, ancak alinma yerinin
parametreler lizerinde bir etkisi olmadigini gostermistir. Ancak
Linaburg ve ark.® tarafindan yapilan bir metaanaliz ¢aligmasinda
alt konjonktival otogreft kullaniminin okiiler yiizey hastaligi
goriilen kisiler i¢in daha avantajli olabilecegini 6ne siirmiiglerdir.

Caligmamizda otogreft dondr sahasinda goblet hiicre
yogunlugunda ya da epitel morfolojisinde preoperatif ya da
postoperatif olarak impresyon sitolojinde herhangi bir bozukluk
saptanmamugtir. Ayrica, Egbert ve ark.?® tarafindan tarif edildigi
gibi yogun miisin boyanmasi oldugunu tespit ettik. Bunlarin
impresyon kaZidina yapisan ve kadeh hiicrelerinden salgilanan
salgilar oldugu kabul edilmektedir. Greft alanina bagli ameliyat
oncesi ve sonrast bu faktorlerde anlamli farklilik goriilmedi.
Bu da greft alinmasinin donor sahada herhangi bir degisiklige
neden olmadifini gostermektedir. Ayrica ne alt ne de iist
otogreft grubunda pterjiyum niiksii gozlenmedi. Ancak, alt
bulber konjonktivanin goblet hiicre yogunlugunun iist bulber
konjonktivaya gore daha yiiksek oldugunu gozlemledik. Rivas
ve ark.,” impresyon sitolojisi ile goblet hiicrelerinin topografik
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dagilimint aragtirmiglar ve hiicre yogunlugunun st bulber
konjonktivada 331+148/mm?* ve alt bulber konjonktivada
427+112/mm’ oldugunu bildirmiglerdir. Chan ve ark.?
pterjiyum dokusunda skuaméz metaplazi ile goblet hiicre
yogunlugunun arctigini gostermis olsa da Safarzadeh ve ark.*
ve Julio ve ark.*® tarafindan yapilan ¢aligmalarda goblet hiicre
yogunlugunda azalma gozlenmistir. Labbé ve ark.’! goblet hiicre
sayisindaki degisimin pterjiyum aktivitesi ile iligkili oldugunu
ileri stirmiiglerdir.

Miisin goblet hiicreleri tarafindan salgilanir ve lubrikasyon,
okiiler yiizey islakligi ve mikrobiyal enfeksiyonlarin
onlenmesinde ©nemli rol oynar. Miisinin sadece gozyasi
film tabakasinin biitiinliigiinde degil, ayni zamanda anti-
enflamatuvar ve antimikrobiyal aktivitesi ile okiiler yiizeyin
epitelyal homeostazinda da rol oynadig: bilinmektedir.’? Okiiler
ylizey rekonstriiksiyonu igin oncelikle konjonktival otogreftler
tercih edilmektedir. Ancak goblet hiicreleri de igeren nazal
mukozal greftler uygun vakalarda kullanilabilir ve bu greftlerin
uzun dénemde bile etkinligini korudugu gosterilmigtir.*>**

Li ve ark.' takip siiresi 6 aydan uzun olan randomize
kontrollii ¢aligmalarin metaanalizini yapmuglar ve alt ve ist
otogreftler arasinda pterjiyum niiksii a¢isindan anlamli farklilik
olmadigini bildirmislerdir. Sonuglarimiz bu bilgi ile uyumludur.
Ancak, ist konjonktival skari, glokom cerrahisi oykiisii veya
glokom cerrahisi gegirme olasiliZ1 bulunan hastalarda tist bulber
konjonktiva yerine alt bulber konjonktiva tercih edilmiseir.’>*
Calismamizin sonuglarina benzer sekilde diger aragtirmacilar
da alt otogreft nakli yapilan hastalarda postoperatif erken
donemde agri ve rahatsizlik sikayetinin daha az oldugunu
bildirmiglerdir.'®!? Zloto ve ark.’” bunu iist goz kapaginin
hareket agikliginin alt goz kapagina gore daha fazla olmasina
baglamislardir. Hareket agikliginin daha ¢ok olmasi daha fazla
okiiler yiizey enflamasyonuna neden olabilir ve kornea epitelinin
iyilesmesini geciktirebilir. Ust bulber konjonktiva, glokom
filtrasyon cerrahisine aday glokom hastalarinda veya iist bulber
konjonktivada skar olan hastalarda kullanilamaz.”*> Glokom
filerasyon cerrahisi gecirmis hastalarda, bleb fonksiyonunun
etkilenmemesi igin greft donor bolgesi cerrahi bolgeden uygun
bir uzaklikta olmalidir. Tani konmamig ve ge¢ tani konmug
glokom olgulari, bagta Afrika ve Asya olmak iizere tiim diinyada
yaygindir.*® Bu nedenle ist konjonktivanin korunmasi hastalara
hem kisa hem de uzun vadede yararli goriinmekreedir.

Caligmamizin giigli yonleri, tim ameliyatlarin ayni cerrah
tarafindan ve ayn: ortamda yapilmast ve ameliyat oncesi ve
sonrast parametrelerin hangi hastanin hangi grupta oldugunu
bilmeyen kor aragtirmacilar tarafindan degerlendirilmesidir.
Ayrica bildigimiz kadariyla bu caligma primer pterjiyum
cerrahisinde alt veya iist konjonktival otogreft kullaniminin
okiiler yiizeye etkisi ve cerrahi bagarinin degerlendirildigi
literatiirdeki ilk sitoloji caligmasidir.

Calismanin Kisithiliklars
Caligmamizin en onemli kisitldigs olgu sayisinin azligidir.
Pterjiyum niiksii siklikla 6. ayda izlendigi icin hastalarin son

kontroliinii 1. yilda yapmay tercih ettik.'” Hastalarin impresyon
sitoloji kontrollerini 1. yil almay: planladik ancak bu siirede ilk
orneklerini aldigimiz bazi hastalar takibe gelmemigtir. Bu da
bagta planladigimiz sayinin altinda kalmamiza neden olmugtur.

Sonug¢

Bu caligmada, preoperatif impresyon sitolojisi, alt
konjonktivada goblet hiicre yogunlugunun iist konjonktivadan
daha fazla oldugunu gostermistir. Otogreftli pterjium
cerrahisinde hem alt hem iist konjonktivada
ve sonrast arasinda goblet hiicre
edilmemigtir. Sonug olarak, alt limbokonjonktival greftlerin
ylizey rekonstritksiyonunu  destekleyecek goblet
yogunluguna sahip oldugunu disiiniiyoruz. Bu yaklagimla,
ileride glokom cerrahisi i¢in gerekli olmast durumunda iist

cerrahi Oncesi
sayisinda degisiklik tespit

hiicre

konjonktivay: korunmug olur ve filtrasyon cerrahisi 6ykiisii olan
hastalarda bleb fonksiyonunu etkilemez. Hasta sayisinin daha
fazla ve takip siiresinin daha uzun oldugu caligmalar daha detayli
bilgiler saglayabilir.
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