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0zZET

Pterjiyumun ilerlemesini onlemek amaaiyla ultraviyole filtreli giines gozlii-
§ii ve sapka kullanimi dnerilmekte ancak ilerlemeyi kesin dnleyici tibbi veya
cerrahi bir teknik bulunmamaktadir. Sundugumuz olguda; laser in situ ke-
ratomileusis (LASIK) tedavisinden 7 yil sonra gelisen pterjiyuma karsi flep
kenarinin bir bariyer gorevi gérdiigii ve pterjiyumun takip edildigi 2,5 yil
boyunca ilerlemedigi izlenmistir. Literatiirde, LASIK sonrasi gelisen pterji-
yumlarin seyrine dair veri mevcut degildir. Olgumuz, hem LASIK sonrasi bu
seyri dokiimante etmek, hem de erken evrede korneaya yapilacak bir ke-
sinin pterjiyumu durdurucu etkisini sorgulamak agisindan onem tagimak-
tadur.

Anahtar sozciikler: Perjiyum, LASIK, kornea flebi

terjiyum; g6z ylzeyinin interpalpabral araligin-

da, konjonktivadan korneaya dogru tggen sekil-

de uzanan fibrovaskailer bir blyliimedir. Kep, bas ve
govde olmak lizere 3 béliimden olusur. Olusumunda gu-
nesin ultraviyole (UV) isinlarinin rol oynadigi dusiinilmek-
tedir. Genellikle nazal tarafta gelisir ancak temporal taraf-
ta da yer alabilir. Gozde kizariklik, batma, irregiiler veya
kurala uygun astigmatizma ve gérmede azalmaya yol aca-
bilir (1,2).

Pterjiyum vaskularize olup merkezi korneaya uzanabildi-
gi gibi; sabit kalip, zamanla diizlesme ve atrofi gostere-
bilir (1,2). Laser in situ keratomileusis (LASIK) tedavisi ya-
pilmis gozlerde pterjiyumun seyri ise oftalmoloji literatd-
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PTERYGIUM AFTER LASER IN SITU KERATOMILEUSIS
ABSTRACT

To prevent pterygium progression, no certain medical or surgical methods
are known however sun glasses with an ultraviolet filter and hats are recom-
mended. In our case, pterygium which developed 7 years after laser in situ
keratomileusis (LASIK) did not progress for a follow-up period of 2.5 years as
the flap edge acted as a barrier against progression. The course of pterygia
after LASIK are not reported in the literature. Our case is important in two
aspects that it both documents the course of pterygia after LASIK and the pos-
sible preventive effect of a corneal cut on the progression of early pterygia.
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rinde yer almamaktadir. Olgumuzda; LASIK tedavisin-
den 7 yil sonra gelisen pterjiyumun seyri sunulmustur.

Olgu

33 yasindaki kadin hasta, sol goziinde nazal pterjiyum ile
klinigimize basvurdu. Hasta, 7 yil 6nce miyopi (-4.00 D)
nedeniyle mekanik mikrokeratom (Hansatome, Bausch
and Lomb Inc., ABD) ile standart LASIK (Technolas 217z,
Bausch and Lomb Inc., ABD) gecirmisti.

Sol gbzde tashihsiz gorme  keskinligi  tamd.
Otorefraktometri degeri -0.25 D idi. Havali tonometre ile
g6z tansiyonu 14 mmHg idi. Fundus muayenesi normal si-
nirlardaydi. Biyomikroskopi muayenesinde, pterjiyumun
superior menteseli flep kenarina dek 1,5 mm uzandiktan



Cosar BCve ark.

Sekil 1. Sol gozde flep kenarinda keskin bir hatla sonlanan nazal pterjiyum.

sonra, flep kenarinda keskin bir sinirla sonlandigi gézlen-
di (Sekil 1). Bilgisayarli kornea topografisinde, miyop/as-
tigmat laser ablasyonuyla uyumlu goriiniim ve pterjiyum
alaninda veri kaybi mevcuttu. Hastanin 2,5 yil sonraki ta-
kip muayenesinde de pterjiyumda ilerleme goérilmedi.

Tartisma

Pterjiyumun kesin tedavisi cerrahi olmakla birlikte; pter-
jiyuma bagh rahatsizhgin semptomatik tedavisi icin lub-
rikan g6z damlalar kullanilabilir. Topikal vazokonstriktor-
lerin kronik kullanimi; sonrasinda artmis hiperemiye yol
acacagindan oturi onerilmez. Eleve ve inflame pterjiyum
lokal kuruluk ve dellen formasyonuna yol acabilir. Dellen
tedavisinde sik lubrikasyon, antibiyotikli damla ve po-
mad kullanilir. Tedaviye direncli olgularda kapama/bandaj
kontakt lens kullanimi veya pterjiyum eksizyonu onerilir.
Cerrahi tedavi endikasyonlari; pterjiyumun gérmeyi boz-
masl, gozde rahatsizlik hissi veya kozmetik gérinimdur.
Pterjiyum eksizyonu igin pek ¢ok cerrahi teknik mevcut-
tur. Eksizyona kornea tarafindan veya konjonktiva tarafin-
dan baslanabilir (1,2).

“Ciplak sklera” cerrahi tekniginde, pterjiyum alindiktan
sonra ekspoze sklera dogal iyilesmeye birakilir. Ancak re-
kirrens orani ¢ok yiiksek olup %24-82 arasinda degisti-
ginden, glinimizde hemen hi¢ uygulanmayan bir tek-
niktir (3,4).

“Konjonktiva flebi” teknidi; basit konjonktiva ilerletmesi,
donen veya kayan konjonktiva flepleri seklinde uygula-
nabilir. Rekiirrens %15,5 - 69 gibi yliksek oranlarda izlenir

(5-7). Ancak Mitomycin C (MMC) uygulamasi ile kombine
edildiklerinde, rekirrens oranlari %0 - 4 civarinda bildiril-
mistir (7).

“Konjonktival otogreft” teknigi, ilk kez 1985'te Kenyon ta-
rafindan tanimlamistir. Bu teknikte superior konjonktiva-
dan alinan serbest flep, pterjiyumun alindigi bolgedeki
ekspoze skleranin Ustline dikilir. Bu teknikle primer ve re-
kirren pterjiyumlarda rekiirrens orani %5,3 olarak bildiril-
mistir (8). Baska serilerden elde edilen veri havuzlarinda
da %7,9 civarinda rekiirrens orani saptanmistir (9). inferior
konjonktivadan flep almak da mimkindir ve rekirrens
orani superiordan alinan greftlerle aynidir. inferior kornea-
dan greft almanin avantaji, ilerde glokom filtrasyon cerra-
hisi olasiligina karsi superior korneayi korumaktir (10,11).

“Konjoktival limbal otogreft (“CLAG”)" tekniginde kon-
jonktival greft, limbal seffaf korneayi da icerir. Bu tekni-
gin amaci; pterjiyum yataginda UV hasarina ugramis kok
hicrelerinin yerine saglikli limbal kok hicreleri transfer
ederek, pterjiyum rekirrensini dnlemektir. CLAG; primer
pterjiyumlarda konjonktival greftle ayni rekiirrens oran-
larina sahipken, niiks pterjiyumlarda daha etkindir (12).
Randomize prospektif bir calismada, CLAG ile rekiirrens
hiz1 %1,9 olarak bildirilmistir (13). CLAG alinmasi, konjonk-
tiva grefti alinmasina kiyasla daha komplikedir ¢tinki la-
meller keratektomi gerektirir. CLAG, limbusa hasar verir ve
CLAG alim yerinde psddopterjiyum olusabilir. Bu neden-
le, primer pterjiyumlarda konjonktival otogreft kullanilip,
nuks pterjiyumlar icin CLAG teknigi rezerve edilebilir (20).

“Amniyon zari nakli (AMT)", ekspoze skleranin insan am-
niyon zari ile ortuldigi bir tekniktir (14). AMT, konjonk-
tiva ve pterjiyum fibroblastlarinda TGF-f sinyalini suprese
eder. AMT, rekiirrensi 6nlemede konjonktival otogreftten
daha az basarilidir (6,15). Prospektif randomize bir calis-
mada, AMT’nin kozmetik sonuglari da konjonktival otog-
reftten daha az basarnh bulunmustur (16). Ancak ¢ok ge-
nis pterjiyumlarda, skarli konjonktivalarda veya ilerde filt-
rasyon cerrahisi gecirebilecek glokom hastalarinda AMT
avantajli olabilir.

Greft tutturma yontemleri arasinda, emilebilir ve emilme-
yen siturlerin yanisira fibrin doku yapistirnicisi kullanilmak-
tadir. Bu amacla kullanimi bildirilen fibrin doku yapistirici-
lar arasinda Tisseel (Baxter Corp., ABD), Beriplast B (Aventis
Behring, ABD) ve Quixil (OMRIX, israil) yer almaktadir (1).
Randomize klinik ¢alismalar, siitlir yerine doku yapistirici-
si kullanmanin cerrahi siresini kisalttigini ve hastanin be-
lirtilerini azalttigin gostermistir (17-19). Srinivasan ve ark.

ACU Saghk Bil Derg 2012(3):142-145 1 43



Pterjiyum

tarafindan gerceklestirilen randomize bir calismada doku
yapistincisinin poliglaktin 10-0 monofilaman emilebilir su-
tlre kiyasla daha az inflamasyon yarattigi gosterilmistir
(20). Ancak fibrin yapistirici, emilebilir siittire kiyasla 5 kat
daha pahalidir. Doku yapistiricisi sonrasi disloke olan greft-
ler tekrar yapistirilabilir. insan kan (riinlerinden hastalik
gec¢mesi ve sigir bileseninden de spongiform ensefalopa-
ti gegmesi riski vardir. Ancak goz cerrahisinden sonra virls
bulasmasini gosteren herhangi bir olgu bildirilmemistir (1).

Pterjiyum cerrahisinde niiksii azaltmak amaciyla kullani-
lan mitomycin C (MMC); DNA, RNA ve protein sentezini in-
hibe eden sitotoksik bir antibiyotiktir ve Tenon fibroblast-
lan Gizerinde kalicr bir inhibituar etkiye sahiptir. MMC tok-
sisitesini azaltmak icin, tek ve intraoperatuar uygulama
yapilmali ve sklera konjonktiva ile 6rtiilmeli, ciplak birakil-
mamalidir. Intraoperatuar MMC uygulamasi ile rekiirrens

Kaynaklar

hizi %2-43 arasinda bildirilmistir. intraoperatur MMC kul-
laniminin komplikasyonlari arasinda gecikmis konjonk-
tival yara iyilesmesi, skleral dellen, skleral avaskdilarite ve
sklerokorneal erime yer almaktadir (23-25). iki calismada
ise, intraoperatuar MMC kullanimi ile kornea endotel kay-
b1 ve polimegatizm artisi gosterilmistir (24,25). Potansiyel
riskleri nedeni ile MMC sadece niiks pterjiyumlarda kulla-
nilmalidir. MMC kullanimina ragmen niiks oldu ise, tekrar
MMC kullanmak yerine ayni g6z veya diger gézden CLAG
uygulanmalidir (1).

Olgumuzda LASIK'ten 7 yil sonra pterjiyum gelismistir.
Pterjiyum flep kenarina kadar ilerledikten sonra, keskin bir
hatla sonlanmistir. Yapilan 2,5 yillik takipte de herhangi bir
ilerleme gorilmemistir. Gelecekte kapsamli ¢alismalarla,
erken evrede pterjiyum 6niine yapilacak kornea kesileri-
nin progresyonu durdurucu etkisi arastirilabilir.
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