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Primer ve Niiks Pterijiumlarda Flep ve Greft
Uygulamalarmmin Karsilastiriimasi

Rana Altan Yaycrogiu (*), Aysel Pelit (*), Yonca Aydin Akova (**)

OZET
Amag: Primer ve niiks pterijium tedavisinde iki farkli cerrahi teknigin kargilagtinlmas.

Yontem: Klinigimizde primer veya niiks pterijium tams: alarak opere edilmis ve en az 6 ay
takip edilmis hastalar calismaya alindi. Toplam 70 hasta degerlendirildi. Operasyonlarin hepsi
iki cerrah tarafindan gergeklestirildi. Olgulann higbirisine ek tedavi yontemi uygulanmadi. Pte-
rijiumun ¢ikarilmasi sonrasi birinci gruptaki hastalara iist temporal konjonktival otogreft, ikinci
gruptaki olgulara ise alt bulber konjonktivadan flep ¢evirme yontemleri uygulandi. Verici yatak
kendiliginden iyilesmeye birakildi. Hastalar postoperatif muayenelerinde komplikasyon ve niiks
acisindan degerlendirildi. Gruplar arasindaki istatistiksel degerlendirmede ki-kare ve student t
testleri kullarmldi.

Bulgular: Birinci grupta 45, ikinci grupta ise 25 olgu yer aliyordu. Gruplar arasinda cinsi-
yet ve yag acisindan anlaml bir fark yoktu (p=0,45, p=0,34, sirasiyla). Birinci grupta %178
ikinci grupta %32 olguda bagvuru niiks pterijium seklindeydi. Takip stireleri agisindan deger-
lendirildiginde birinci grubun takip siiresi ikinei gruba gore anlamli olarak daha uzundu
(p<0,001). Birinci gruptaki olgulardan sadece birinde 6 ay sonra niiks geligtigi goriildii (%2,2).
ikinci grupta hicbir olguda niiks gériilmedi, ancak gruplar arasmda nitks geligimi yoniinden ista-
tistiksel anlamli bir fark yoktu (p=0,45). Hastalarin hi¢ birinde verici konjonktiva bolgesinde bir
komplikasyona rastlanmadi. Ikinci grupta bir olguda flepte biiziilme oldu, ancak niks gériilme-
di. Her iki grupta da birer olguda yapay gozyas: damlalart ile ditzelen dellen gelisti.

Sonug: Caligmamizdaki diigiik niiks ve komplikasyon oranlarina dayanarak otogreft ve
konjonktival flep ¢cevirme y&ntemlerinin her ikisinin de primer veya nilks pterijiumlarin tedavi-
sinde basarili yontemler oldugu diigiincesindeyiz.

SUMMARY

Comparison of Conjunctival Limbal Autograft with Rotational Flap in Primary and

Recurrent Pterygium:

Aim: To compare two different surgical techniques in the treatment of primary and recur-
rent pterygium. '

Methods: Patients who were operated with the diagnosis of primary or recurrent pterygium
and followed for at least 6 months postoperatively were included in the study. There were a to-
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tal of 70 patients. All operations were performed by two surgeons. No additional treatment was
used. After excision of the pterygium, superotemporal free conjunctival autograft was trans-
planted in the first group, whereas inferior bulbar conjunctival flap was rotated in the second
group. The donor site was left to epithelialize. Cases were evaluated for any postoperative
complication as well as recurrence. The statistical analysis between groups was performed
using chi-square test and student t test.

Results: Forty-five cases were in the first group, and 25 cases in the second group. There
was no statistically significant difference between groups for sex and age (p=0.45 and p=0.34,
respectively). In the first group 17.8% of the cases were recurrent, whereas in the second group
32% were recurrent at presentation. The follow-up time was significantly longer in the first gro-
up (p<0.001). Recurrence was observed in only one eye in the first group 6 months after sur-
gery (2.2%). Although we did not observe any recurrence in the second group the difference for
recurrence rate was insignificant (p=0.45). We did observe no complication related to the donor
conjunctival area. In one patient in the second group we observed conjunctival flap shrinkage,
however no recurrence was observed. Dellen formation was seen in one patient each in both
groups, which were treated with artificial tears.

Conclusions: According to our resuits with low recurrence and complication rates, we
concluded that both autograft and conjunctival flap rotation methods are successful in the treat-
ment of primary or recurrent pterygium,

GIRIS

Pterijium zellikle giinese fazla maruz kalinan bél-
gelerde yasayan kisilerde siklikla rastlanan, genellikie
kornea nazalindeki konjonktivanin dejenere olup limbu-
su agarak kornea santraline tepesi ticgen olacak gekilde
ilerlemesi ile karakterize bir rahatsizliktir. Subepitelyal
dokunun kollajen dejenerasyonu ve kornea Bowman ta-
bakas: harabiyeti patolojik 6zeligidir (1). Niks oramnin
siklif sebebi ile gesitli cerrahi ydntemler veya ilaglar
pterijiurmun eksizyonel cerrahisine eklenmektedir. Bun-
lar arasinda beta-radyasyon, tiyotepa, mitomisin C uy-
gulama, konjonktiva veya amniotik membran greftleme,
bukkal mukoza kullamm yer alir (2-3).

Bu ¢aligmamizda klinigimizde iki cerrah tarafinda
uygulanan iki farkli cerrahinin ameliyat sonrast ge¢ do-
nemde seonuglarini inceleyerek cerrahilerin birbirine {is-
tiinliiklerini aragtirmay1 amagladik.

GEREC ve YONTEM

Haziran 1999 ile Haziran 2003 tarihleri arasinda
kliniimize bagvuran primer veya niiks pterijium tanis
alarak en az 6 ay takip edilmis hastalar ¢aligma kapsami-
na alindi. Operasyonlarin hepsi iki cerrah tarafindan ger-
geklestirildi, Cerrahlardan biri konjonktiva otogrefti, di-
geri ise konjonktival flep ¢cevirme ydntemlerini uygulu-
yordu. Operasyonlardaki standardizasyon agisindan ben-
zer yontemlerle bagka cerrahlarca opere edilmis olan ve
mitomisin C gibi ek tedavi yontemi uygulanmis olan
hastalar caligma kapsamina alinmadi.

Operasyon &ncesi hastalar yag, cinsiyet, pterijiu-
mun primer veya niiks olmasi, boyutlart yniinden de-
gerlendirildi. Tiim cerrahiler peribulber anestezi altinda
yapildr. Pterijilumun ¢ikarilmasi agamasina kadar uygu-
lanan islem benzerdi: Pterijiumun bags1 15 nolu bistiiri
veya kresent bicak yardimi ile korneadan siyrildi. Eksiz-
yon esnasinda yiizeyel kalmaya ve Bowman tabakasina
hasar vermemeye dikkat edildi. Pterijiumun govdesinin
biiyiik bir kismm subkonjonktival doku ile birlikte eksize
edildi. Limbus yakinindaki eksizyonda pterijiumun nor-
mal simrlarmdan I mm daha fazla ahindi.

Bu asamadan sonra iglemler farkliydi. Konjonktival
otogreft yontemi uygulanan olgularda agikta kalan skle-
ra bélgesine minimal koterizasyon uygulanch. Ust tem-
poral konjonktivanin altina lokal anestetik verildikten
sonra pferijiumun eksize edildigi bolge boyutlarina uy-
gun (3x3 ile 4x5 mm arasinda degisen boyutlarda) kon-
jonktiva grefti hazirlandi. Tenonun saglam kalmasina
Gzen gosterildi. Greftin epitel tabakas iistte kalacak ve
limbal parga limbus b&lgesine yerlegsecek sekilde 8-0
vikril kullanarak greft siittire edildi.

Konjonktival flep ¢evirme yéntemi uygulanan
hastalarda ¢iplak sklera bdlgesine kanamay: dnleyecek
miktarda koterizasyon yapild:. Alt bulber konjonktiva
altina lokal anestetik verilmesi sonrast Wescott makasi
ile limbusun 1 mm gerisinde kalinarak konjonktiva alt
Tenon'dan ayrilds. Flepin eni 3 mm boyu ise skleradaki
agiklifin blyiikliigline giire 3 ile 5 mm arasinda ayar-
lanarak dondiiriildii, ve 8-0 vikril ile tek tek siitiire
edildi.
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Flep veya greftin alinmas: sonrasinda konjonktival
eksizyon bélgesi kendiliginden iyilegmeye birak:ldi.
Postoperatif donemde antibiyotik ve steroidli damlalar
giinde 4 kez, antibiyotikli pomad giinde 3 kez olacak ge-
kilde verildi. Greft uygulanan hastalarda ek olarak cerra-
hin tercihi dogrultusunda epitelizasyonu hizlandirmak
amactyla suni gbz yagi damlalan kuilanildi. Gerektigin-
de postoperatil 1. haftada siitiirleri alinde. Hastalar pos-
toperatif 1. giin, 1. hafta, 1, 3 ve 6. ay goriildlikten sonra
sikayetleri olmadikga 6 ayda bir goriildii. Caligmaya da-
hil edilen hastalar tekrar ¢agnlarak degerlendirildi. Gor-
me keskinlikleri ve gdz igi basinc ile birlikte biyomik-
roskopik olarak konjontiva ile greft veya flebin durumu
degerlendirildi. Kanat geklindeki fibrovaskiiler dokunun
pterijiumun ¢ikarildig: bdlgede olusmas: ve tepesinin
limbusu agarak korneaya ilerlemesi niiks olarak kabul
edildi.

Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak ki-kare
ve student t testleri kullamlarak degerlendirildi. P dege-
rinin 0,05 altinda olmas: istatistiksel yonden anlaml
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Caligmamiza 35'1 erkek, 35'i kadin toplam 70 hasta
dahil edildi. Hastalarin &zellikleri Tablo 1'de g&steril-

mistir. Hastalarin yaglar1 29 ile 77 arasinda deZisiyordu.
Konjonktival otogreft uygulanan birinci grapta 435, flep
cevirme uygulanan ikinci grupta ise 25 olgu yer aliyor-
du. Gruplar arasinda cinsiyet ve yas ac¢isindan anlamli
bir fark yoktu (%2=0,56, p=0,45, p=0,34, sirastyla). Ope-
re olan g6z agismdan gruplar arasindaki fark anlaml de-
gildi (%°=0,04, p=0,84). Bagvuru Grup I'de %17.8 olgu-
da Grup IT'de ise %32 olguda niiks seklindeydi. Olgula-
rin bagvuru gekillerinin primer veya niiks oluglan yo-
nilinden de aralarinda istatistiksel anlaml: bir fark yoktu
{x*=1,84, p=0,17). Eksizyon sonras: iyilegme siireleri
karsilastirildifinda da anlamb bir fark bulunmad:
(p=0,095). Ortalama takip siiresi birinci grupta 23 ikinci
grupta 11 aydi. Takip stireleri degerlendirildifinde birin-
ci grubun takip siiresi ikinci gruba gore anlamh olarak
daha uzundu (p<0,001).

Birinci gruptaki olgularin birinde 6 ay sonra niiks
geligtigi gorilldii (%2,2). Niiks eski pterijiumun eksize
edildigi bolgenin iistlinde, limbustan korneaya degru
ilerleyen vaskiilarize kitle seklindeydi. Bu clgunun bize
bagvuru gekli de nilks pterijium idi. Grup iI de ise higbir
olguda niiks goriilmedi. Nitks gelismesi agisindan grup-
iar arasinda istatistiksel anlamh bir fark yoktu (y*=0,56,
p=0,45).

Olgularin hi¢birisinde postoperatif ilk giinlerde bat-

Tablo 1. Hastalarn klinik dzellikleri. Grup I-Konjonktival otogreft uygulana olgular; Grup li-Konjonktival flep
cevrilen olgular [n=hasta sayisi, SD: standart deviasyon]

Grup I Grup II Toplam
Hasta sayisi 45 25 70
- n % n % n %
Sag 24 33.3 14 56 38 54.3
Sol 21 46.7 11 44 32 437
Kadin 21 46.7 14 44 35 50
Erkek 24 53.3 11 56 35 50
Bagvaru sekli Primer 37 822 17 68 54 76.2
Niiks 8 17.8 8 32 16 22.8
ortalama#8D 57415 54+13 55.8+14.5
Yas {(y1l) -
dagihim 34.77 29-68 29-77
Takip siiresi ortalama+8D 23.4 £ 10 10.7 £33 19+10
(ay) dagihm 6-41 616
Iyilesme ortalamatSD 4409 3707 41
stiresi (giin) dagiim 3-6 3-5 3.6
Rekiirrens 1 0 1
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Sekil 1a.

ma ve kizarklik disinda bir gikayet gelismedi. Konjonti-
val greft veya flebin eksize edildigi konjonktiva bélge-
sinde de bir komplikasyona rastlanmadi. Flep uygulanan
primer pterijium ile bagvuran bir olguda flepte biiziilme
oldu, ancak flep yerinden oynamadi ve 14 aylik takibin-
de niiks geligsmedi. Her iki grupta da niiks pterijium ile
bagvuran birer olguda yapay gbzyas: damlalar ile diize-
len dellen gelisti. Her iki olguda da cerrahi olgularina
uygulanmgtir.

TARTISMA

Pterijiumun sitolojik incelenmesinde skuaméz me-
taplazi beraberinde goblet hiicre yogunlugunda artig go-
riilmiigtlir ve bu epitel farkhilagsmasindaki degisiklige
baglanmigtir (4). Etyopatogezinde limbal kik hiicre ye-
tersizlifinin sorumlu oldugu diistiniilmektedir. Limbal
k&k hiicrelerinin kornea epitel hiicrelerinin devamin:
saglamak yanimda Snemli bir iglevieri de konjonktiva
epitel hiicreleri igin bir bariyer olugturmasidir. Bu se-
beple pterijium olgularinda eksizyon sonrast bir bariyer
olusturmak amaciyla ¢iplak sklerayi kapatmak icin kon-
jonktival Z-plasti, konjonktival flep kaydirma, serbest
konjonktival otogrefileme ve amnion membran greftle-
me ydntemleri tarif edilmistir (5-8). Ayrica subkonjonk-
tival dokunun pterijium etyopatogenezinde rolii olabile-
cegi diigtintilerek bu dokunun genis eksizyonu oneril-
mektedir (9).

Pterijiumlarm tedavisinde giplak sklera birakilmasi
sonrast %33 ile %55 gibi ¢ok yiiksek niiks oranlar bildi-

rilmigtir (10-12), Bu cerrahlan farkll teknikleri aragtir-
maya yonlendirmigtir. Teknik sonuglanndaki farkliliklar
¢aligmada kapsamindaki olgularda niiks olgularin orani,
cerrahi sonrasi ilag kullamimundaki farklihiklar, ¢aligma-
ya aliman olgularn cografik yerlesim yerleri ve yaslarn,
takip siiresinin uwzunlugu ve niiks olarak kabul edilme
kriterleri gibi fakttrlerden etkilenir (7). Konjonktiva
otogreftleme veya adjuvan tedavi ile %0 ile 4 arasinda
niiks oram bildirilmistir (12). Pterijiumlarin tedavisinde
niiksiin 8nlenmesi amaciyla cesitli teknikler gelistirilme-
ye calisilmaktadir.

Konjonktival otogrefti sonrasi genellikle %4,5 ile
%6,25 arasinda nitks bildirilmistir (8,13-18). Konjonkti-
va greft uygulanmasindaki bagarnmin yiiksek olmasinin
sebebi tam olarak bilinmemekiedir. Tan ve arkadaglan
%2'lik niiks orani bildirmiglerdir (10). Yazarlar bu baga-
rilarmi tim cerrahilerin tecriibeli bir cerrah tarafindan
yapilmasina baglamuslardir. Bazi caligmalarda ise %15
ile %39 oraninda niiks bildirilmigtir (11-12,19-22). Yiik-
sek niiks orani hastalarin yasin geng olmas: veya gref-
tin boyutlarimn yetersizligi ile iligkili olabilir. Bizim dii-
stik niiks oranmimuz eksize edilen pterijiumun limbus sim-
rinl tamamen kaplayacak boyuita greft kullanmasina
bagl olabilir.

Greft uygulanilmasinda ultraviyole veya aktinik de-
gisikliklerden daha az etkilendigi igin iist bulber kon-
jonktivamn kullanilmas: énerilmektedir (4). Primer pte-
rijium olgularinda alt bulber konjonktivadan otogreft
uygulanan 30 olgunun ortalama 27 aylik takiplerinde sa-
dece birinde (%2,2) operasyondan 3 ay sonra niiks gé-
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ritlmiigtiir (23). Kog¢ ve arkadaglarimin ¢aligmalarinda ise
primer pterijium olgularinda %2,9, niiks olgularda ise
%15,6 orarunda niiks gézlemislerdir.(24) Bu caligmala-
rinda greft {ist veya alt temporalden alinnug, primer ol-
gularda bir fark géremezken, rekiirren grupta list tempo-
ralin daha baganh olduunu gdzlemiglerdir, Greftlerde
niiks geligimi 3 ile 9 ay arasmda bildirilmigtir (8,24-25).
Bizim de bir olgumuzda geligen niiks 6. ayda goriilmiis-
tiir.

Pterjium eksizyonu sonrasinda agikta kalan sklera-
nin kapatilmasi inflamasyonun bastirilmas: agisindan
ozellikle Snemlidir. Bu bdlge amnion membrant veya
konjonktiva ile gozyagindaki inflamatuar etkenlerden
korumak amaciyla kapatilir (26). Ayrica konjonktiva
fibroblastlarina bir bariyer olusturduklan da diigtiniil-
mektedir (23,27). Burada konjonktivanin kullaniimasi
kendi epitel ve stromasim icerdigi icin daha {istiindiir
(28). Ancak, greftleme teknigi yerine amnion membran
transplantasyonunu dneren cerrahlar da vardir (8). Am-
nion membram ile primer pterijiumlarda %10,7 ile 15
arasinda nitks bildirilmistir (22,29-30).

Flep cerrahisinin kolay uygulanabilmesi, serbest
grefte gore daha kolay siitlire editebilmesi, pterijiumun
miimkiin oldugunca genis eksizyonuna imkan tanumast,
bariyer olugturmas: sayesinde niiksii dnlemede Snemli
rol oynamasi, hastalann operasyon dncesi ve sonrasi
tzel bakim gerekmemesi gibi avantajlar1 vardir (6).
Leinin ¢alismast ile tek farkimiz flepi iist yerine alt bul-
ber konjonktivadan cevirmeyi tercih etmemizdir. Ancak
kendileri de baz1 olgularmda alt bulbusu kullandiklarini

bildirmiglerdir (6). Flep kullanildifinda beslenme flep
tabamindan oldugu icin sklera yatagina uygulanacak ko-
terizasyonun kisitli olmas: gerekmemektedir. Ayrica
vaskiiler yap: ve lenfatik kanallarin diizenin korumas:
sayesinde daha az Sdem ve hizh iyilesme olmaktadir
(31). Konjonktiva flebi kullamlan. 913 olguluk bir seride
sadece %1,6 oraminda niiks bildiritmistir (6). Dondiiri-
len konjonktiva fleplerinde niiks geistigi bildirilmistir
(32). Bunun da ¢alismanuzda oldugu gibi genis eksiz-
yon ile énlenebilecegi diigincesindeyiz, Kaya ve Tung
vertikal konjonktiva képri flebi uyguladiklannda %2
oranina nitks gdzlemislerdir (25). Akura ve arkadaglar:
geligtirdikleri minj flep tekniginde pterijiumun gdvdesi
ve bagim aldiktan sonra mitomisin C uygulamiglar ve
kii¢tik konjonktival flep transpozisyonu ile %0 niiks bil-
dirilmiglerdir (3). Bizim galigmarmzda da greft uygula-
nan grupta bir nliks goriilmiig, ancak gruplar arasmdaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Greft ve
flep uyguladifinuz olgularimuzda subkonjonktival doku-
nun almmas: ve yaninda [-2 mm'lik saglarmn subkonjonk-
tival dokuyu da almamuz cerrahide bagarimizi arttirmig
olabilir. Benzer sekilde subepitelyal fibrovaskiiler doku-
nun ¢ikarilmasinin bagary: arttirabilecegini diigiinen ya-
zarlar vardir (13). Gelecekte planianacak filtrasyon cer-
rahisi girisimlerine iist bulber konjonktivay: kullanmak
problem yaratabilir (33), Biz alt bulber konjonktival flep
gevirme yonteminin niiks ve komplikasyon orani diigiik-
liigii nedeniyle greftleme yontemine iyl bir alternatif
olabilecegini diisiindiigimiiz ¢aligmamizda herhangi bir
niiks gozlemedik.
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Konjonktival otogreft yontemlerinde grefite ddem,

greft nekrozu, subkonjonktival hematom, inkliizyon’

kistleri, siitiir acilmasi, tenon graniilomu, dellen olugu-
mu gibi komplikasyonlar bildirilmigtir (12-13,23,34-35).
Graniilom olusumu Atmaca ve arkadaglarimn serisinde
%9 oraninda bulunugtur (11). Calismamizda da her iki
grupta birer olguda dellen olugumu goriilmiis ve bu géz-
vagt damla tedavisi ile diizelmigtir. Flep veya greft kul-
lanarak pterijium eksizyonu kemoterapi veya radyotera-
pt gibi gormeyi tehdit eden bir komplikasyon taimaz ve
girme keskinligine anlamli bir etkisi yoktur (7).

Greft ve flep uyguladigimiz olgularimizda konjon-
tivadaki verici bolgeyi kendi kendine iyilesmeye birakil-
d1, ve konjonktivada sikatrizasyon veya fornikste daral-
ma gibi bir komplikasycna rastlamadik. Daha nceki ¢a-
higmalarda da kendiliginden iyilesmeye birakilan kon-
jonktiva alanmnda skar geligimi goriillmemigtir (7). Syam
ve arkadaglan alt bulber konjonktivadan 10 mm2'ye ka-
dar greft alimi sonras1 sekonder iyilesmeye birakilan ol-
gularmda %37 olguda hafif derecede skar g&riilmils, an-
cak semblefaron veya afir skar gelisimi gériilmedigi bil-
dirilmigtir (23).

Konjonktiva flebinin bir bariyer olarak kullanilma-
smin pterijiumun cerrahi tedavisinde bagarili olabilecegi
diigtincesi ile flep ¢evirme yéntemi kullamldi. Alt bulber
konjonktivanin kullamiimasindaki amacimiz da fist bul-
ber konjonktivaya hasar verme endisesinden kaynaklani-
yordu. Ortalama 1 yillik takip sonunda da bagarili so-
nuglar elde edilebilmesi ve limbal greft de igeren otog-
reftleme yontemi ile benzer sonuclarinin olmasi, Szellik-
le amnion membram da bulunamayan bolgelerde, kon-
jonktival greft veya flep kullaniminin yararli olacagin
diglindiirmiistiir.
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