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Pterjium Cerrahisinde Korneadan Limbusa Dogru Eksizyon
Teknigi ile Limbustan Korneaya Dogru Eksizyon Tekniklerinin
Rekiirrens Uzerine Etkinliginin Degerlendirilmesi

Evaluation of the Effectiveness of Excision Techniques from Cornea to
Limbus and from Limbus to Cornea on Recurrence in Pterygium Surgery
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Ozet

Amac: Pterjium dokusunun eksizyonu sirasinda uygulanan iki farkli yontemden korneadan limbusa dogru eksizyon ile limbustan
korneya eksizyon tekniklerinin rekiirrens tizerine etkinliklerinin kargilagtirilmasi.

Gereg ve Yontem: Eyliil 2011-Ocak 2012 tarihleri arasinda primer pterjium tanisi konulan rasgele se¢ilmis 32 hasta 16’s1 bir grupta,
diger 16’s1 bir grupta olmak iizere iki gruba ayrildi. Tiim hastalar konjonktival otogreft teknigi kullanilarak opere edilirken 1. Gruptaki
hastalara korneadan limbusa dogru eksizyon teknigi 2. Gruptaki hastalara ise limbustan korneaya dogru eksizyon tekniZi uygulandi.
Hastalar cerrahi sonrasi prospektif olarak 4. ay, 8. ay ve 12. ayda yapilan kontrollerde incelendi. Rekiirrens tanimi, llimbusu igeren
korneaya ulagmayan fibrovaskiiler doku(konjonktival rekiirrens) ve korneay1 iceren gercek korneal rekiirrens olarak yapildi. Tki cerrahi
tekniZin verilerinin kargilagtirilmasi i¢cin Mann Whitney U testi uygulandi. 0,05’den kiigiik olan p degerleri anlamli olarak kabul edildi.
Bulgular: Ameliyat sonrasi 12. ayda yapilan kontrollerde 1. ve 2. Grup arasindaki rekiirrens oranlar1 konjonktival rekiirrens icin anlaml
degil iken (p=0,072), korneal rekiirrens i¢in anlamli idi (p=0,033).

Sonug: Pterjium cerrahisinde rekiirrensi azaltmada sadece eksizyon sonrasi olusan konjonktival defekti kapatmaya yonelik girigimler
degil, pterjium dokusunun korneadan eksizyonu sirasindaki teknikler de etkilidir. Bu ¢aligmada pterjium dokusunun limbustan korneaya
dogru eksizyonu teknigi, korneadan limbusa dogru eksizyon tekniZine gore rekiirrensi azaltmada anlamli olarak {istiin bulunmugtur.
(Turk J Ophthalmol 2014; 44: 58-62)
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Summary

Objectives: To evaluate the recurrence rates of two different pterygium excision procedures, i.e. “excision from the cornea to the
limbus” and “excision from the limbus to the cornea”.

Materials and Methods: In this randomized prospective study, we included 32 patients diagnosed with primary pterygium between
September 2011 and January 2012. The patients were assigned into two groups according to the excision technique: from the cornea to
the limbus or from the limbus to the cornea. The patients were evaluated at 4, 8, and 12 months after the conjunctival autograft surgery.
Recurrence was defined as conjunctival (fibrovacular tissue reaching the limbus but not the cornea) and corneal recurrence. The results
were analyzed by Mann-Whitney U-test; p-values less than 0.05 were considered as significant.

Results: The recurrence rates between the two groups 12 months after the surgery were not found significantly different for conjunctival
recurrence (p=0.072) and were found significantly different for corneal recurrence (p=0.033).

Conclusion: The tissue defect-covering procedures after the excision of pterygium are not the only factors that affect recurrence;
pterygium excision procedures also affect the recurrence rates. In this study, excision of the pterygium from the cornea to the limbus was
found superior to excision from the limbus to the cornea. (Turk J Ophthalmol 2014; 44: 58-62)
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Giris

Pterjium kapak araligina uyan bolgede, bulber konjonktivanin
korneaya dogru uzandigi, genellikle nazal tarafta yerlegen,
konjonktivanin devami gibi goriinen, ticgen seklinde dejeneratif,
fibrovaskiiler anormal bir dokudur.1.2 Etyolojisinde ultraviyole
isinina bagli gelisen limbal kok hiicre degisiklikleri daha 6n
planda tutulmakeadir.3 Diger nedenler arasinda irk, meslek,
riizgar, cevresel irritanlar, gozyast fonksiyonlarinda bozulma,
cesitli onkogenler ve viral enfeksiyonlar yer almaktadir. Ancak
hicbir etkenin tek basina etkili oldugu ispatlanamamigtir.14

Kliniklere c¢esitli sikayetlerle hastalarda
semptomatik tedavi erken evrelerde uygulanabilse de daha
sonralari genellikle yeterli ¢oziim saglanamamakta ve tedavide

bagvuran

bagar1 lezyonun eksizyonuyla miimkiin olmaktadir.1,5> Bilinen
en eski yontemlerden olan “giplak sklera” teknigi ve “basit
konjonktiva kapatmast” teknikleri cerrahi siiresi kisa olan basit
uygulanabilir tekniklerdir fakat cerrahi sonrasi niiks oranlari
9%70-%90 civarinda bildirilmigtir.>

Pterjium cerrahisinde, niiksii 6nlemeye yonelik bir ¢ok cerrahi
yontem denenmistir ve halen yeni yontemler ve adjuvanlarla
birlikte yapilan cerrahi tedaviler arastirilmakradir.6-10 Bugiine
kadar yapilan ¢aligmalarin hepsi, pterjium dokusunun eksizyonu
sonrasi agikta kalan doku defekti bolgesinin kapatilmasi sirasinda
uygulanabilecek cerrahi teknikleri igeren aragtirmalardir. 9-13

Bu ¢aligmada, farkli olarak pterjium dokusunun eksizyonu
sirasinda uygulanan iki yontemin, korneadan limbusa dogru
eksizyon ile limbustan korneya eksizyon tekniklerinin rekiirrens
tizerine etkinligi aragtirilmgtir.

Gereg ve Yontem

Bu caligma Helsinki Deklerasyonu Prensiplerine uygunluk
dogrultusunda hazirlanmistir. Caligmaya katilan tiim hastalardan
bilgilendirilmis onam alinmigtr.

Eyliil 2011-Ocak 2012 tarihleri arasinda primer nazal
pterjium tanist ile opere edilen rastgele segilmis 32 hasta 1 yil
siireyle takip edilerek prospektif olarak incelendi. Hastalar 16’s1
bir grupta, diger 16’s1 bir grupta olmak iizere iki gruba ayrildi.
Calisma kapsamina alinan ptetrjium olgularinin tamaminda
pterjium dokusu saydam korneadan en az 2,5 mm (Grup 1'de
ortalama 2,9 mm, Grup 2’de ortalama 3,1 mm) ilerlemisti.
1. gruptaki hastalarda pterjium dokusu kornea santralinden
limbusa dogru eksize edilirken, 2. gruptaki hastalarda limbustan
kornea santraline dogru eksize edildi. Biitiin hastalara eksizyon
sonrast rekiirrens riskini azaltmak amaciyla otogreftli pterjium
teknigi uyguland:.

Hastalar cerrahi sonrasi 4. ay, 8. ay ve 12. ayda yapilan
kontrollerde, Tseng veark.'nin pterjium rekiirrens derecelendirme
sistemi kullanilarak degerlendirildi.13 (Tablo 1)

Cerrahi Prosediir

Cerrahi iglemler subkonjonktival anestezi altinda uyguland.
1. grupta pterjium goévdesi bir forseps yardimiyla tutularak
pterjium bagt yuvarlak uglu keskin bir bigak ile kornea
santralinden limbusa dogru disseke edildi. Pterjium boynu ve
govdesi konjonktiva makast yardimiyla limbusun yaklagik 5-6

mm ilerisinden eksize edildi. 2. grupta ise pterjium gévdesi
altindaki subtenon mesafeye konjonktiva makasi ile ulagilarak
pterjium govdesi disseke edildikten sonra govde forseps ile
tutularak, pterjium boynu ve pterjium bagt limbustan korneaya
dogru avulsiyon teknigi uygulanarak korneadan ayrildi. Her
iki grupta da kornea iist temporal bolgeden alinan, defekti
kapatacak boyutlardaki konjonktival otogreft agik skleranin
tistiine yerlestirilerek 10/0 monoflaman nylon siitiir ile tek tek
konjonktivaya siitiire edildi.

Operasyondan sonra iki hafta siireyle hastalara topikal
ofloksasin (Exocin, Allergan) ve topikal florometholon (FML,
Abdi Tbrahim) giinde dért kez verildi.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz icin SPSS 11,5 programi kullanildi.
Birbirinden bagimsiz olan iki farkli cerrahi teknigin verilerinin
kargilagtirilmasi icin Mann Whitney U testi uygulandi. 0,05’den
kiiciik olan p degerleri anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Calisma kapsamina alinan hastalardan 1. gruptaki hastalarin
7’si kadin, 9'u erkek, ortalama yaglar1 59,6 (38-77) idi. 2.
gruptaki hastalarin 8'i kadin, 8'i erkek ve ortalama yaglari 60,2
(36-78) idi.

Hastalarin ameliyat sonrast 4. ayda yapilan kontrollerinde;
pterjium dokusu eksizyonun kornea santralinden limbusa
dogru yapildigi 1. gruptaki 16 hastanin ikisinde konjonktival
rekiirrens ve birinde gercek rekiirrens olarak da tanimlanan
korneal rekiirrens gozlendi. DiZer hastalarda operasyon sahast
normal goriiniimde idi. Limbustan korneaya dogru avulsiyon
teknii ile eksizyon yapilan 2. gruptaki 16 hastanin birinde
konjonktival rekiirrens goriiliitken korneal rekiirrens gosteren
hastaya rastlanmadi (Tablo 2). Ameliyat sonrasi 4. ayda, 1. grup
ve 2. grup arasindaki rekiirrens oranlari konjonktival rekiirrens
i¢in istatiksel olarak anlamli iken (p=0,048), korneal rekiirrens
icin anlamli degildi (p=0,072).

Hastalarin ameliyat sonrast 8. ayda yapilan kontrollerinde;
1. gruptaki hastalardan 4. aydaki kontroliinde konjonktival
rekiirrens gosteren bir hastanin korneal rekiirrense ilerledigi
kaydedildi. (Tablo 3).Ameliyat sonrasi 8. ayda 1. grup ve 2.
grup arasindaki rekiirrens oranlari konjonktival rekiirrens icin
istatiksel olarak anlamli iken (p=0,048), korneal rekiirrens icin
anlamli degildi (p=0,064).

Hastalarin ameliyat sonrasi 12. ayda yapilan kontrollerinde;

Tablo 1. Pterjium rekiirrens derecelendirilmesi

Evre 1 Operasyon sahasinin normal goriiniimii

Evre 2 Limbusa uzanan fibroz doku igermeyen ince episkleral
damarlar

Evre 3 Konjonketival rekiirrens olarak da adlandirilan,

limbusu iceren, korneaya ulagmayan fibrovaskiiler
dokunun varlig:

Evre 4 Korneal rekiirrens olarak da adlandirilan gercek
rekiirrens, korneay: iceren gercek fibrovaskiiler
dokunun varligt
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1. gruptaki hastalardan 8. aydaki kontroliinde daha 6nceden
“limbusa uzanan fibréz doku igermeyen ince episkleral damarlar”
olarak kaydedilen tii¢ hastadan ikisinin korneal rekiirrense
ilerledigi kaydedildi (Tablo 4). 2. gruptaki hastalardan ameliyat
sonrast 8. ayda konjonktival rekiirrens oldugu goézlenen bir
hastanin korneal rekiirrense ilerledii kaydedildi. Ameliyat
sonrast 12. ayda 1. grup ve 2. grup arasindaki rekiirrens oranlari
konjonktival rekiirrens igin istatiksel olarak anlamli degil iken
(p=0,072), korneal rekiirrens i¢in anlamli idi (p=0,033).

Ameliyat sonrasi donemde hicbir hastada greft 6demi,
greft nekrozu, tenon graniilomu ya da dellen formasyonu gibi
komplikasyonlara rastlanmadi.

Tartisma

Pterjium, etyopatogenezi ve tedavisi konusunda halen
tartigmalarin siiregeldigi, kliniklerde sik¢a rastladigimiz okiiler
ylizey hastaliklarindan biridir. Ultraviyole 111 etyolojide en sik
suclu bulunan faktsrdiir.2,3 Ultraviyole B 1g1n1n etkisi ile limbal
bazal epitel hiicreleri degisiklige ugrayarak Tumor growth factor
(TGF beta) ve cesitli proteazlar salgilayarak pterjium olusum
siirecini baglatir.3,14-16 Limbusun bu bélgede meydana gelen
degisimi sonucunda dejeneratif dokunun kornea santraline
dogru migrasyonu gerceklesir,bu doku beraberinde pterjium
dokusunun gerisinde kalan konjonktivay: da korneaya dogru
ceker. 14,16

Pterjium ¢ofu zaman semptom vermeden gelisebilse de,
yanma, batma, sulanma, fotofobi ve gorme problemleri gibi
semptomlara neden olabilir. Gérmeyle ilgili semptomlar pterjium
dokusunun ileri evrelerde gorme aksini kapatmas: sonucu gelisen
gbrme azalmasi olabilecegi gibi, pterjiumun korneay: ¢ekmesine
bagli kornea yatay eksende olusan diizlesme sonucu olusan kurala
uygun astigmatizma ve yine goz yast film tabakasinin refrakeif

ylizeyinin bozulmasina bagli gelisen refraktif problemler olabilir.
Daha ¢ok rekiirren pterjiumlar ve ileri evre pterjiumlar okiiler
hareket kisitliligina neden olarak diplopi, semblefaron ve estetik
kusur olugturabilmektedirler.1,5.17

Suni gbzyaglari ve antiinflamatuar tedavi protokolleri spesifik
olmayan belirtilerin giderilmesinde kisa dénemde etkili olsa da
kesin tedavi ancak cerrahi ile miimkiin olabilmektedir.> Cerrahi
ile amaglanan, hastanin giinliik hayatini etkileyen yanma, batma
gibi sikayetlerini ortadan kaldirmak, kozmetik olarak kabul
edilebilen bir goriintii saglamak, gorme kalitesini yiikselemek
ve cerrahi sonrast komplikasyon ve niiksii engellemektir.> Niiks
eden olgular ikinci bir cerrahide daha direncli olmakla birlikte
ilk nitksten daha kisa siirede tekrar ermektedirler.6 Niiks
olusumunda hastanin yagi, cinsiyeti, yasadigi cevresel ortam,
pterjiumun tipi ve biiytikliigli, uygulanan cerrahi yontem,
cerrahin deneyimi ve ameliyat sonrasi uygulanan tedavi gibi pek
cok etken rol oynamaktadir.6,7 Giiniimiize kadar farkli cerrahi
yaklagimlarin ortaya atilmasinin altinda yatan en 6nemli neden,
niiksle basa ¢ikabilmenin yollarini bulmakeir. Konjonktival
otogreft ve amnion membran transplantasyonu gibi yontemlerle
niiks orani azaltilmasina ragmen heniiz niiksii tamamen
engelleyen bir yontem bulunamamistir.8,10,11

Pterjium cerrahisinde konjonktival otogreft teknigi ilk
olarak Kenyon ve ark.l8 tarafindan 1985’te bildirilmistir. Bu
teknik, list temporal konjonktivadan alinan serbest otogreftin
ilerlemis veya niiks pterjium eksizyonu sonrasinda olusan
defekt bolgesini kapatmak icin kullanilan bir teknik olarak
tanimlamigtir.18:19 %801 niiks pterjium olan 54 hasta ile
yaptiklart caligmada, iki yil sonra niiks pterjiumda rekiirrens
oranini %7,3 olarak tespit ederlerken primer pterjiumda
niikse rastlanmamigtir.18 Daha sonra yayginlasan konjonktival
otogreft tekniZinin rekiirrensi azaltmada etkin bir yontem

Tablo 2. Korneadan limbusa dogru eksizyon teknigi uygulanan hastalarda (1. Grup) ve limbustan korneaya dogru eksizyon teknigi
uygulanan hastalarda (2. Grup), ameliyat sonrasi 4. aydaki rekiirrens oranlarmin Karsilastirilmasi

Konjonktival rekiirrens Korneal Rekiirrens (Gergek rekiirrens)
Hasta sayis1 (%) Hasta sayis1 (%)

1. Grup 3(%12,5) 1(%6,25)

2. Grup 1(%6,25) 0(%0)

Tablo 3. Korneadan limbusa dogru eksizyon teknigi uygulanan hastalarda (1. Grup) ve limbustan korneaya dogru eksizyon teknigi
uygulanan hastalarda (2. Grup), ameliyat sonrasi 8. aydaki rekiirrens oranlarinin karsilastirilmasi

Konjonktival Rekiirrens Korneal Rekiirrens (Gercek rekiirrens)
Hasta sayis1 (%) Hasta says1(%)

1. Grup 3 (%18,75) 2(%12,5)

2. Grup 1(%6,25) 0(%0)

Tablo 4. Korneadan limbusa dogru eksizyon teknigi uygulanan hastalarda (1. Grup) ve limbustan korneaya dogru eksizyon teknigi
uygulanan hastalarda (2. Grup), ameliyat sonrasi 12. aydaki rekiirrens oranlarimin karsilastirilmasy

Konjonktival Rekiirrens Korneal Rekiirrens (Gercek rekiirrens)
Hasta sayis1 (%) Hasta sayis1 (%)

1. Grup 1(%6,25) 4(%25)

2. Grup 0 (%0) 1 (%6,25)
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olmast, greftte limbal kok hiicrelerinin bulunmasina, episkleral
doku icermemesine ve agikta kalan eksizyon alanini tam
kapatarak kalan anormal dokularin ¢ogalmasini ve ilerlemesini
engellemesine baglanmistir.20

Konjonktival otogreft yonteminin komplikasyonlar: nadir
olsa da literatiirde tenon graniilomu, epitelyal defektler, dellen
formasyonu, greft 6demi ve nekrozu, astigmatizma, ekstraokuler
kaslarda ayrilma ve buna bagli gelisen gorme problemleri
bildirilmigtir.11,12 Tek bagina radyoterapi ve Mitomisin C
kullanim1 gibi adjuvan tedavilere gore niiks ve komplikasyon
orant daha azdir.21 Konjonktival otogreft ile birlikte mitomisin C
uygulanan olgularda tek bagina konjonktival otogreft uygulanan
olgulara gére rekiirrens orani daha diisiik bulunmugtur.22 Bu
teknigin en onemli dezavantaji greftin siitiirasyonu nedeniyle
uzayan operasyon zamanidir. Giiniiziimiizde fibrin yapistiricilar
ile cerrahi siiresi kisaltilmig ve cerrahi sonrasi dénemde hasta
konforunun daha iyi oldugu goriilmiistiir.23 Bu caligmada yogun
stitlirasyon nedeniyle ameliyat sonrasi donemde hastalarimizin
konforu pek iyi olmasa da greft 6demi, dellen ya da herhangi
diger bir komplikasyonla kargilagmadik.

Greft biyukligiiniin yeterli olmasinin niiks oranini
azaltict yonde etki ettigi yoniindeki fikirleri Starck ve Allan
tarafindan desteklenmistir.24.25 Bu caligmada greftin siitiire
edildigi alandaki greft retraksiyonu ve beslenme bozuklugunun
onlenmesi icin her vakada uygun boyutlarda greft alindi. Bunun
yaninda cerrahin el becerisi, bilgi ve deneyimi de basari oranint
etkileyebilecek faktorlerden biridir.6:11,20 Giinkii bu 6zelliklerin
yoklugu ve eksikliginde pterjium dokusunun, tenonun ve
subkonjonktival fibrovaskiiler yapilarin eksizyonu yetersiz
olabilir. Cerrahin daha 6nce bu operasyonlar: hi¢ uygulamamis
olmasinin, yeterli sayida uygulamis olmasina gore basariy1
diisiirebilecegi disiintilebilir. Bu ¢alismada tiim vakalarin
deneyimi olan tek cerrah tarafindan yapildigini diigiiniirsek bu
durumun niiks oranlarimizi etkilemedigi sonucuna ulagabiliriz.

Pterjium rekiirrens tanimi Tseng ve ark. tarafindan Evre
1-4 arasinda derecelendirilmistir.13 Bu siniflandirma da Evre 1
operasyon sonrast normal saha gériiniimiinii ifade ederken, evre 2
kozmetik agidan kabul edilebilir episkleral damarlanmayi, evre 3
sadece fibroz dokunun limbusu gectigi konjonktival rekiirrensi,
Evre 4 ise fibrovaskiiler dokunun kornea iizerine yeniden
ilerledigi tam rekiirrensi tarif etmektedir.13 Buna bagli olarak
calismamizda 2 farkli eksizyon tekniginin farkli zaman dilimleri
icerisinde rekiirrens lizerine etkinligini kargilagtirmak amaciyla
konjonktival rekiirrens gelisen hastalar ve korneal rekiirrens
geligen hastalar ayri ayri gruplanip kargilagtirilds.

Hirst ve ark.26 konjonktival otogreft uygulanan olgularda
nukslerin %50’sinin ilk 4 ay icinde, %97’sinin ilk 1 yil icinde
oldugunu bildirmislerdir. Buna bagli olarak, bu caligmada
hastalar en erken ameliyat sonras: 4. ayda, en ge¢ 12. ayda olmak
tizere dorder aylik araliklarla takip edildi. Ameliyat sonrasi 4. ve
8. aylarda her iki eksizyon teknigini kargilagtirildiginda, limbusu
gecen fibrovaskiiler doku ile karakterize konjonktival rekiirrens,
korneadan limbusa dogru eksizyon yaptigimiz hastalarda
(%18,75), limbustan korneaya dogru eksizyon yaptigimiz
hastalara (966,25) oranla anlaml olarak fazla bulunurken her iki

teknikte gercek korneal rekiirrens goriilme oranlari arasindaki
fark anlamli degildi. Ameliyat sonrast 12. ayda gercek korneal
rekiirrens oranina baktigimizda ise yine korneadan limbusa
dogru eksizyon teknigini uyguladigimiz grup (%25) limbustan
korneaya dogru uyguladigimiz gruba (%6,25) kiyasla anlamli
olarak daha fazla rekiirrens oranlarina sahipti.

Pterjium etyolojisinde UV 1gini, gevresel irritanlar gibi bir¢ok
faktoriin sorumlu tutulmast, patogenezinin heniiz tam bir netlige
kavusmamas: ve literatiirde eksizyon teknikleriyle ilgili yapilmig
bagka bir ¢aligma olmamas: bu farkliligin nedeni konusundaki
goriglerimizi kisitlamaktadir. Korneadan limbusa eksizyon
yapilan hastalarda daha fazla oranlarda niiks olmasinin nedeni
belki de fibrovaskiiler dokunun yeterli eksize edilememesine
bagli olarak limbal bolgede kalan alt tabakasindaki hasarli olan
limbal hiicrelerin rekiirrens olusumunu tetiklemesi olabilir. Bir
bagka deyisle limbustan korneaya dogru eksizyon tekniginde
fibrovaskiiler dokunun tamamen altina girilerek avulsiyon
metoduyla eksizyon gerceklestigi igin hasarli limbal hiicreler
o bolgeden uzaklagtirilmis olmaktadir. Bu alanda yapilacak
daha genis caligmalar, histolojik ve sitolojik yontemler ile
desteklenerek bizlere gelecekte 1gik tutacaktir.

Sonug olarak, pterjium cerrahisinde niiks oranini azaltmada
sadece pterjium dokusunun eksizyonundan sonra uygulanan
konjonktival defekti kapatmaya yonelik girisimler degil,
pterjium dokusunun korneadan eksizyonu sirasindaki teknikler
de etkilidir. Bu ¢aligmada, bagarili oldugu daha énce pek cok
caligmada ispatlanmig olan konjonktival otogreft tekniZinin
glivenli ve etkin bir tedavi yontemi oldugu desteklenirken,
pterjium dokusunun limbustan korneaya dogru eksizyonu
(avulsiyon) teknigi, korneadan limbusa dogru eksizyon teknigine
gore rekiirrensi azaltmada anlamli olarak iistiin bulunmustur.
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