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GiRiS ve AMAC: Primer ve rekiirren pterjiyumlu olgularda
gercgeklestirdigimiz limbal konjonktival otogreft
transplantasyonu (LCAT) sonuglarini degerlendirmek.
YONTEM ve GEREGLER: Calismaya 38 hastanin 42 gézii dahil
edildi. Bunlardan 26’st primer iken 16’si rekirren
pterjiyumdu. Tim gozlere pterjiyum eksizyonu ile birlikte
limbal konjonktival otogreft transplantasyonu uygulandi. En
az 12 ay boyunca takip edilen hastalar, demografik veriler,
pterjiyum evresi, cerrahi komplikasyonlar, niks orani,
refraktif astigmatizma ve goérme keskinligi agisindan
degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin ortalama yasi 44 + 8.5 idi. Hastalarin
26’s1 (% 68.4) hasta erkek, 12'si (% 31.6) kadindi. Primer
pterjium grubunda niks gortlmezken, tekrarlayan pterjium
grubunda iki niks gézlendi. Toplam niiks orani %4.7 idi. Ug
hastada greft olusturulurken digme iligi (buttonhole)
komplikasyonu meydana geldi. Rekiirren pterjiyumlu 2
hastada konjonktival inkllizyon kisti gelisti.

TARTISMA ve SONUGC: Hem primer hem de rekirren
pterjiyum  tedavisinde limbal konjonktival otogreft
transplantasyonu etkili ve glivenilir bir cerrahi segenek olarak
gozikmektedir.

Anahtar Kelimeler: inkliizyon kisti, Kornea, K&k hiicre,
Otogreft, Pterjiyum

Abstract

INTRODUCTION: To evaluate the results of limbal
conjunctival autograft transplantation (LCAT) in patients
with primary and recurrent pterygium.

METHODS: Forty-two eyes of 38 patients were included in
the study. 26 of them were primary, while 16 were
recurrent pterygium. Limbal conjunctival autograft
transplantation was performed after the pterygium
excision to all eyes. Patients having a follow-up of at least
12 months were evaluated with respect to demographic
data, pterygium grade, surgical complications, recurrence
rate, refractive astigmatism and visual acuity.

RESULTS: The mean age of the patients was 44 + 8.5.
Twenty-six (68.4%) patients were male and 12 (31.6%) were
female. No recurrence were observed in primary pterygium
group, whereas two recurrences were observed in
recurrent pterygium group. The overall recurrence rate was
4.7%. Buttonhole complication occurred while forming the
graft in three patients. Conjunctival inclusion cyst
developed in 2 patients with recurrent pterygium.
DISCUSSION AND CONCLUSION: Limbal conjunctival
autograft transplantation seems to be an effective and
safe surgical option in both primary and recurrent
pterygiums.

Keywords: Autograft, Cornea, Inclusion cyst, Pterygium,
Stem cell

GIRIS

Pterjiyum, konjonktivanin  kornea Uzerine
fibrovaskiler uzanim gostermesi ile karakterize,
dejeneratif ve proliferatif bir okiiler vyizey
hastaligidir. Kesin etiyolojisi bilinmemekte olup,
ultraviyole 1si8a maruziyet ile gicllu bir iliskisi
vardir (1). Tim diinyada goriilmekle birlikte tozlu,
glnesli, sicak iklim kosullarinda ve subtropikal

bolgelerde daha vyaygindir. Pterjiyum kusagi

olarak da adlandirilan ekvatorun 37 derece giiney
ve kuzey enlemleri arasinda sikhgl artmaktadir

(2).

Pterjiyum, gozde estetik bozukluga, yabanci cisim
hissine ve kuruluga yol acgabilir. Bazi hassas
hastalarda, tiim kornea ylizeyinde ilerleyebilir ve
gorme eksenini kapatarak gorme kaybina neden
olabilir.

Gorme aksinin  tutulmasi ve astigmatizma
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nedeniyle gbérme azalmasi, okller motilite
kisitlihgina bagl diplopi ve kozmetik nedenler
pterjiyumda tedavi endikasyonlaridir. Pterjium
tedavisi cerrahidir, ve cerrahinin amaci nuksi
onlemek ve okiiler ylizey rekonstriiksiyonu
saglamaktir. Bununla birlikte, cerrahi tedavi ¢ogu
zaman primer pterjiyum dokusu eksizyonundan
daha fazlasini gerektirir (3). Ciplak sklera teknigi
gibi basit eksizyon teknikleri ile yapilan
ameliyatlar sonrasi pterjiyumun tekrarlama
riskinin %80’in Uzerinde oldugu bildirilmistir (4).
Doku grefti kullanarak yapilan pterjiyum
eksizyonunda rekurrens riski daha dusuktir.

Barraquer ve Strampelli tarafindan 1964 yilinda
tarif edilen, daha sonra Kenyon ve Tseng
tarafindan popiiler hale getirilen limbal
otogreftleme, limbal kok hiicre eksikliginde
kornea bitlnlGgiuni saglamak icin en iyi secenek
olarak kabul edilir (5).

Son zamanlarda yapilan ¢alismalar, pterjiyum
gelisiminde limbal hiicre dejenerasyonunun
ultraviyole radyasyon kadar etkili oldugunu
gostermistir (6). Pterjiyum cerrahisinde limbal
konjonktival otogreft transplantasyonu (LCAT)
giderek daha populer hale gelmektedir. (6).

Bu ¢alismadaki amacimiz, primer ve rekiirren
pterjiyumlu hastalarda limbal konjonktival
otogreft transplantasyonunun etkinligini ve
glvenilirligini degerlendirmektir.

YONTEM ve GEREGLER
Calisma tasarimi

Girisimsel olgu serisini iceren bu ¢alisma Antalya
Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu
tarafindan onaylandi. Calisma, Helsinki Bildirgesi
ilkelerine uygun olarak vyuratialdd. Calismaya
dahil edilen her bir hastadan detayli bir yazili
aydinlatilmis onam alindi. Toplanan veriler, SPSS
versiyon 23.0 programi ile analiz edildi ve
ortalama ve standart sapma (minumum -
maksimum) degerleri ile ifade edildi.

Hasta secimi ve veri toplama

Bu tek merkezli calisma, Mayis 2016 - Mayis 2017
tarihleri arasinda Antalya Gazipasa Devlet
Hastanesi GOz Klinigi'nde gerceklestirildi.
Hastalarin demografik verileri, niks o6ykis,
pterjiyum evresi, refraktif astigmatizmasi ve
kaydedildi.
evrelemesi Tan evrelemesine gore yapildi (7).

gorme keskinligi Pterjiyum
Tan evrelemesi, pterjium dokusunun altindaki
episkleral damarlarin gérindrligine dayanan bir
siniflama olup buna goére evre 1: (atrofik), acikca
gorilebilen episkleral damarlar mevcut, evre 2:
(orta), kismen gorilebilen episkleral damarlar
mevcut, evre 3: (etli, opak) episkleral damarlarin
secilememesi demektir (7).

Calismada okiiler komorbiditesi, alerjisi ve
kornea hastaliklari olan olgular c¢alisma dis
birakildi.  Tim  ameliyatlar, ayni  teknik
kullanilarak ayni cerrah (M.K.) tarafindan yapildi.
Hastalar rekiirrens ve komplikasyonlar agisindan
takip edildi.
degerlendirilmesi sonug¢ agisindan oncelikli

Reklrrens oraninin
Olcim degeriydi. Rekiirrens, limbus sinirini asan
yeni fibrovaskiiler blylime olarak tanimlandi (8).

Cerrahi Teknik

Tim ameliyatlar, ameliyat mikroskobu ve
peribulbar anestezi kullanilarak yapildi. Povidon
iyot (% 5’lik Betadine) ile antiseptik temizligin
ardindan goze drep vyapistirilarak blefarosta
yerlestirildi. Pterjiyum bolgesine 0.5 ml %2
epinefrin iceren lidokain (Jetokain®) enjeksiyonu
sonras! pterjiyumun korneal kismi kresent bigak
yardimiyla eksize edildi. Limbusu gectikten sonra
isaretleyici kalem ile isaretlenen konjonktival
bolgeler konjonktiva ve altindaki Tenon
kapstlini de icerecek sekilde konjonktiva
makasi yardimiyla eksize edildi. Sonrasinda
mevcut ¢iplak skleranin boyutlari dlcllerek 1 mm
daha fazla olacak sekilde ayni gozin Ust
konjonktival alanindan doku grefti olusturuldu.
Greft olusturmak icin lokal anestezik madde veya
salin sollisyonu kullanilmadi. Konjonktiva makasi
yardimiyla iki adet birbirine paralel radyal ve bir
adet st lateral konjonktival kesi yapilarak Tenon
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kapsilind  icermeyecek sekilde anatomik
limbusu 1 mm asarak (cerrahi limbustan) ve
limbal hiicreleri de igine alan limbal konjonktival
greft olusturuldu. Greftin yerlestirilecegi ciplak
sklera  bolgesi Ug¢gen singer vyardimiyla
kurulandiktan sonra elde edilen greft iki adet
forseps ile bu bolgeye vyerlestirildi. Skleral
koterizasyon  sadece reklrren  pterjiyum
olgularinda uygulandi. Greft, konjonktival ve
episkleral bolgeye 8/0 vicryl ile tek tek siture
edildi. Superior konjunktiva primer iyilesmeye
birakildi.  Ameliyat sonunda bir damla
moksifloksasin  damla damlatilarak ve alt
konjonktival keseye siprofloksasin pomad
surilerek rondel yardimiyla géz kapatildi.

Ameliyat sonrasi takip ve degerlendirme

Ameliyat sonrasinda hastalar, 1 ay boyunca
ginde 4 kez olacak sekilde antibiyotikli
(moksifloksasin) ve steroidli (fluorometolon) goz
damlalari  kullandi. Tim hastalar, ameliyat
sonrasli 1. gin, 10. Gln, 1. ay, 3. ay, 6. ay ve 12.
ayda muayene edildi.

Ameliyat sonrasi takiplerde tiim hastalarda olasi
postoperatif bulgular ve komplikasyonlar not
edildi.

BULGULAR

LCAT teknigi ile pterjiyumlari opere edilen 38
hastanin toplam 42 gozu retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin ortalama yasi 44 * 8.5 idi.
Kirk iki goziin 26's1 (% 61) primer, 16'si (% 39)
rekirren pterjiyumlu idi. Yirmi alti (% 68.4) hasta
erkek, 12 (% 31.6) hasta kadindi. Tim hastalar en
az 12 ay takip edildi. Pterjiyum hastalarinin
demografik verileri Tablo-1'de gosterilmistir.

Tablo 1. Limbal konjonktival otogreft transplantasyonu
yapilan pterjiyum hastalarinin demografik ve klinik verileri

Yas (yil) 44 £ 8.5
Hipertansiyon 7 (18.4)
Diabetes mellitus 8(21)
Aile 6ykusi
. Ebeveyn 7 (18.4)
. Kardes 5(13.1)

Preoperatif gérme keskinligi (Snellen) | 0.60 +0.30

Postoperatif gorme keskinligi (Snellen)| 0.75+0.20

Karakteristik Deger
Hasta sayisi (g6z) 38 (42)
Cinsiyet (erkek: kadin) 26:12

Takip zamani (ay) 152+2.1

Degerler, aksi belirtiimedikce ortalama * standart sapma veya sayi
(%) olarak sunulmustur.

Primer pterjiyum grubundaki hastalarin 6’si evre
1, 9'u evre 2, 11'i evre 3 idi. Rekiirren grupta 2
hasta evre 1, 6 hasta evre 2 ve 8 hasta evre 3 idi
(Sekil 1).

PRIMER REKURREN
PTERJIYUM PTERJIYUM

Evre-1
(n=6)

Sekil 1. Primer ve rekiirren pterjiyumlarin evrelere gore
dagilhimi

Ameliyat sirasinda, 3 greftte diugme deligi
(buttonhole) meydana geldi. Olusan delikler 8/0
vicryl ile kapatildi.

Ameliyattan sonra primer pterjiyumlu 26 gozde
niks gelismedi, ancak reklrren pterjiyumlu 16
gbzde 2 niiks gelisti. Toplam niiks orani % 4.7 idi.
Bu iki olguda ayni teknikle tekrar ameliyat yapildi,
ek olarak intraoperatif 0.2 mg/ml Mitomisin C
uygulandi ve takipte herhangi bir komplikasyon
veya nilks goézlenmedi. Tim sitdrlerin ilk ay
icinde kendiliginden eridigi izlendi.

Ameliyattan 1 ay sonra rekiirren pterjiyum
yapiimis iki olguda konjonktival inkllzyon kisti
izlendi. Her iki kist de ameliyat mikroskobu
altinda bir igne yardimiyla bosaltildi. Tekrar kist
olusumu gériilmedi. ilk ayda iki greftte greft
dehissansi gozlendi. Her iki olgu da rekirren
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pterjiyum  grubundaydi.  Greft dehissansi
gozlenen olgularin dehissans bdlgesi, ayni giin
icerisinde 8/0 vicryl ile kapatildi.

Hicbir gozde greft reddi, donér bélgesinde skar ya

da  kornea  vaskilarizasyonu  goérilmedi.
Preoperatif astigmatizma ortalamasi -2.75+1.50
diyoptri  iken, postoperatif astigmatizma
ortalamasi -1.5+0.75 diyoptri idi. Preoperatif en
iyi  dizeltiimis gérme  keskinligi  (EIDGK)
ortalamasi 0.60 + 0.30 iken, postoperatif EIDGK

ortalamasi 0.75 + 0.20 idi (Tablo 1).
TARTISMA

Basarili bir pterjiyum cerrahisinde amag, distk
niiks orani elde etmek, iyi gorme keskinligi ve
kazandirmak ve

kozmetik gorinim

komplikasyonlari onlemektir. Pterjiyum
tedavisinde glincel cerrahi yontemler arasinda
konjonktival otogreft, limbal ve limbal-
konjonktival transplant, konjonktival flep ve
konjonktival rotasyon otogreft cerrahisi,
amniyotik membran transplantasyonu, kiltive
konjonktival transplant ve lamellar keratoplasti

bulunur (9).

Limbal epitelyal kok hiicreler, kornea epiteli
bltlinlGginin saglanmasinda kritik 6neme sahip
hicrelerdir (10). Limbal epitelyal kok hiicre mikro
ortamindaki degisimin pterjiyum gelisimine yol
actig ispatlanmistir (11). Pterjiyum cerrahisinde
LCAT kullanimi, limbusun anatomik bitlnligind
yeniden saglama ve limbal kdk hiicre eksikligini
tamamlama teorisine dayanir (12). Bu nedenle,
primer veya rekiirren pterjiyum tedavisinde LCAT
onerilebilir (13).

Amniyon membran transplantasyonu (AMT) g6z
cerrahisinde ilk olarak semblefaron tedavisi ve
konjonktiva hasari onarimi icin Roth tarafindan
kullanilmistir. Katircioglu ve ark. primer ve niiks
pterjiyumlarda konjonktival otogreft ve AMT nu
karsilastirmis ve AMT ile yilksek niks oranlari
bildirmislerdir (14). AMT’ nun kabul edilebilir
komplikasyonlariyla birlikte (piyojenik granilom,
membran ayrilmasi), konjonktival otogreft

teknigi, reklrren pterjiyum cerrahisinde tercih
edilen prosedir olmaya devam etmektedir (15—
17). Bununla birlikte, glincel c¢alismalarda
pterjiyum eksizyonu sonrasi konjonktival otogreft
tekniginin AMT teknigine gore, ylksek riskli
popilasyonlarda ve rekilrren pterjiyumlarda
daha yuksek niiks oranlarina sahip oldugu (% 16 -
% 33) gosterilmistir (18,19).

Calismamizda primer pterjiyum grubunda niiks
gorilmezken, rekilrren pterjiyum grubunda %
12.5 oraninda niiks gorilmustir. Mutlu ve
arkadaslarinin  (20) 41 rekiirren pterjiyumlu
olguyu iceren galismasinda, LCAT sonrasi niiks %
14.6 olarak bildirilmis olup bizim rekirren
pterjiyum grubundaki niiks oranimiz bu sonuca
yakin bir degerdeydi. Tartismalarinda, bu yazarlar
nikslerin limbal-konjonktival greft dokusunun
dehidrasyonuna, greftin yanlis yerlestiriimesine,
greft hematomuna ve 6demine bagli olabilecegini
duslinmuslerdir.

Ek olarak, calismamizdaki dusiik niiks orani
muhtemelen pterjiyum dokusu etrafindaki
normal konjonktivanin genis eksizyonu, limbal
doku iceren buyilik bir konjonktival greftin elde
edilmesi ve cerrahin tecribesi ile iligkili olabilir.
Limbal bdlgede subkonjonktival dokunun daha
derin ve agresif olarak ¢ikarilmasi ile birlikte kok
hiicrelerin korunmasi, niksiin azaltilmasi igin
cerrahi stratejiler arasinda yer almaktadir (21).

Calismamizda, konjonktival inklGzyon kisti gelisen
iki olgu vardi. Bu tip kiste, travma veya cerrahiye
sekonder kornea veya konjonktiva ylizeyinin
altindaki disloke epitel dokusunun neden oldugu
bildirilmistir (22). Epitelyal inklizyon kistinin
sitdrasyon sirasinda tenon kapsili konjonktiva
epitel malpozisyonuna bagl gelistigi
bilinmektedir (23). Bu komplikasyon, limbal
konjonktival otogreft yerlestirilirken daha dikkatli
olmayi gerektirmektedir.

Genis greft eksizyonu ile iliskili oldugunu
dislindigiimiz greft 6demi toplam 3 olguda
gorialdi. Bu 3 olgu da rekirrens pterjiyum
nedeniyle opere olan ve skleral koterizasyon
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Tim olgularda 6dem
diizeldi.

calismalarda pterjiyum eksizyonunundan sonra

yaptigimiz olgulardi.

zamanla kendiliginden Yapilan
koterizasyonun greft reperflizyonunu geciktirdigi
bu nedenle greft 6demi olusabilecegi bildirilmistir
(24). Bizim olgularimizin da koterizasyon yapilan

olgular olmasi bu hipotezi desteklemektedir.

Sonu¢ olarak, limbal konjonktival otogreft

transplantasyonu, primer ve rekirren
pterjiyumun tedavisinde gilivenli ve etkili bir
prosedirdir. Bununla birlikte, hem primer hem
de rekiirren pterjiumun cerrahi tedavisinde LCAT
genis

prospektif calismalara ihtiyag vardir.

teknigini degerlendiren hasta sayili

2018 Viyana 36. ESCRS (22-26 Eylil 2018)

uluslararasi  kongresinde  e-poster  olarak

sunulmustur.

Bilgilendirilmis Onam:
onam alinmistir.

Katihmcilardan yazih

Cikar Catismasi: Yazarlar g¢ikar gatismasi beyan
etmemiglerdir.

Finansal Destek: Yazarlar finansal destek beyan
etmemislerdir.
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