
Pterjiyum Cerrahisinde Limbal Konjunktival Otogreft
Nakli ve Amniyotik Membran Transplantasyonu

Yöntemlerinin Karşılaştırılması

Tülay KARACAN ERŞEKERCİ* , Raşit KILIÇ**,  Duygu TOPAKTAŞ***, Hasan Basri ARİFOĞLU****

Nilüfer İLHAN*****, Özgür İLHAN*****

MN Oftalmoloji • Aralık 2013 • Cilt 20 Sayý 4

251

Klinik Araştırma MN OFTALMOLOJÝ

Amaç: Primer pterjiyum cerrahisinde limbal konjunktival otogreft nakli ve amniyotik mem-
bran transplantasyonu yöntemlerinin sonuçlarının karşılaştırılması

Gereç ve Yöntem: Primer pterjiyum tanısı alan 50 hastanın 51 gözü çalışmaya dahil edil-
di. Hastalar rastgele seçilmek üzere 31 göze limbal konjunktival otogreft nakli, 20 göze amni-
yotik membran transplantasyonu yapıldı. Hastaların postoperatif 1. gün, 1. hafta, 2. hafta ve
4. haftalarda ve sonrasında 3 aylık sürelerle takipleri yapıldı.

Bulgular: Limbal konjunktival otogreft nakli uygulanan 31 gözden 4’ünde (%12.9), amni-
yotik membran transplantasyonu yapılan 20 gözden 2’sinde (%10) nüks gelişti. İki grup ara-
sındaki bu farklılık istatistiksel olarak anlamlı değildi (p>0,05). Pterjiyum cerrahisi sonrasın-
da nüksler konjunktival otogreft naklinde ortalama 5.5 ay, amniyon membran transplantasyo-
nu yapılan gözlerde ortalama 7.5 ay sonra görüldü. Limbal konjunktival otogreft uygulanan
31 gözden birinde piyojenik konjunktival granülom, bir hastada korneal dellen gelişti.
Amniyon membran grubunda iki nüks dışında herhangi bir patolojiye rastlanmadı.

Sonuçlar: Çalışmada amniyon membran greftinin rekürrensi azaltmakta limbal konjonkti-
val otogrefti kadar etkili olduğu görülmüş olup pterjiyum cerrahisine alternatif olabilir.
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Anahtar Kelimeler:

ÖZET

Aim: To compare the results of the two different methods in primary pterygium surgery,
limbal conjunctival autograft and amniotic membrane transplantation.

Material and Method: Fifty one eyes of the 50 patients with the diagnosis of the primary
ptergium were included in the study. The patients were randomly assigned, and limbal con-
junctival autograft were performed to the 31 eyes and amniotic membrane transplantation
were performed to the remaining 20 eyes. Follow-up visits were performed at weeks 1, 2 and
4 and then 3 months intervals, postoperatively.

Results: Recurrence rates of limbal conjunctival autograft and amniotic membrane trans-
plantation surgery were 12,9% (4) and 10% (2), respectively. The difference between two
groups was not significant (p>0.05). After pterygium surgery, the recurrences occurred within
a mean of 5.5 months later in patients underwent conjunctival autograft and within a mean of
7.5 months later in patients underwent amnion membrane transplantation. In limbal conjunc-
tival autograft group, one patient had pyogenic conjunctival granuloma, and in another pa-
tient corneal dellen was observed. In amnion membrane transplantation group, no complica-
tion was observed except two recurrences.

Conclusion: We conclude that amnion membrane transplantation is as effective as the lim-
bal conjunctival autograft surgery. It likely decreases the recurrences and it may be an alter-
native to the other methods.

SUMMARY

Comparison of Limbal Conjunctival Autograft and Amniotic
Membrane Transplantation in Ptergium Surgery
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Giriş

Yunanca'da kanat anlamına gelen pterjiyum, sıklıkla
bilateral ve nazal bölgede yerleşimli, bulber fibrovasküler
konjunktiva dokusunun kornea üzerine ilerlemesi ile ka-
rakterize hiperplastik ve dejeneratif bir lezyondur.1-3 Özel -
likle sıcak, güneşli, tozlu iklim koşullarında ve tropikal,
subtropikal bölgelerde sık görülmektedir. Ultraviole rad-
yasyona fazla maruz kalmayla ve yaşla insidansı artmak-
tadır.2-7

Pterjiyum tedavisi cerrahidir. Görme aksını kapatarak
veya astigmatizmaya neden olarak oluşturduğu görme az-
lığı, en sık cerrahi endikasyonlardır. Bunun dışında göz
ha reketlerinde kısıtlılık, pterjiyumun atipik bir görünümde
olması, medikal tedaviye yanıt vermeyen iritatif semptom-
lar, kozmetik olarak hastanın rahatsızlık duyması diğer
cerrahi endikasyonları oluşturur.4

Pterjiyum cerrahisinde birçok farklı yöntem kullanıl-
maktadır. Çıplak sklera yöntemi, basit konjunktival kapat-
ma, konjonktival ve limbal konjunktival otogreft, amniyon
membran transplantasyonu, antimetabolit ajanlarla ve do-
ku yapıştırıcısı kullanılarak yapılan cerrahiler bu yöntem-
ler arasındadır.

Amniyon membranı son yıllarda oftalmolojide geniş
bir kullanım alanı bulmuştur,8 başlıca persistan epitel de-
fektlerinde, desmatosel ve kornea perforasyonunda, küçük
sklera perforasyonlarında, kimyasal ve termal yanıklarda,
limbal kök hücre yetmezliğinde, konjunktival yüzey re-
konstrüksiyonunda, glokom cerrasinde sızıntılı blep varlı-
ğında ve pterjiyum cerrahisinde kullanılmaktadır.9-11 Epi te -
li zasyonu başlatıcı, enflamasyon ve anjiyogenezisi inhibe
edici, ağrıyı azaltıcı, antiadezif ve bakteriyostatik etkileri
vardır. Amniyon bazal membranın yapısal bütünlüğü, ge-
çirgenliği ve elastisitesi bu dokunun oküler yüzey rekons-
trüksiyonlarında en çok kullanılan doku olmasını sağla-
mıştır.12

Bu çalışmada, primer ve nüks pterjiyumlu olgularda
limbal konjunktival otogreft nakli ve amniyotik membran
transplantasyonu yöntemleri arasında başarı, nüks oranla-
rının ve komplikasyon sıklıklarının karşılaştırılması amaç-
lanmıştır.

Gereç ve Yöntem

Çalışmaya Ekim 2011 - Ocak 2012 tarihleri arasında
Darende Hulusi Efendi Devlet Hastanesi Göz Hastalıkları
Kliniği’ne başvuran primer pterjiyum tanısı alan 50 hasta-
nın 51 gözü çalışmaya dahil edildi.

Tüm hastaların ayrıntılı oftalmolojik muayeneleri ya-

pıldı. Nüks pterjiyumu olan, ciddi sistemik hastalıkları
olanlar, glokomu olan ve vitreoretinal cerrahi geçirmiş
hastalar çalışma dışı bırakıldı. Tüm hastalara cerrahi uy-
gulama anlatılarak aydınlatılmış onam formları alındı.
Hastalar rastgele seçilmek üzere 31 göze limbal konjunk-
tival otogreft nakli, 20 göze amniyotik membran transp-
lantasyonu yapıldı. Tüm cerrahiler aynı cerrah tarafından
aynı cerrahi ortamda yapıldı.

Cerrahi teknik
Cerrahi öncesi 3 kez 5 dakika ara ile proparakain HCl

(Alcain®) damlatıldı. %10'luk povidon iodin solüsyonu ile
lokal saha temizliği yapıldı. Ardından %5'lik povidin iodin
ile göz yıkanarak 3 dakika bekletildi ve ardından bol serum
fizyolojik ile göz irrige edildi. Pterjiyum sahasına subkon-
junktival olarak 0.5-1 ml %2 epinefrin içeren lidokain
(Jetokain®) enjeksiyonu uygulandı. Pterjiyum gövdesi künt
diseksiyonla alttaki konjunktivadan ayrıldıktan sonra yu-
varlak uçlu keskin bir bıçak ile korneadan başlayarak pter-
jiyum başı ve ardından genişçe pterjiyum gövdesi eksize
edildi. Subkonjunktival diseksiyona devam edilerek tenon
kapsülü ile birlikte subkonjunktival fibröz dokunun yeterli
miktarda eksizyonuna özen gösterildi, minumum koterizas-
yon yapıldı. Buraya kadar iki cerrahi yöntem ortak idi.
Pterjiyum eksizyonunu takiben limbal otogreft uygulanan
grupta; otogreft aynı gözde üst temporal bölgeye cerrahi
steril kalemle işaretlenip subkonjunktival lidokain uygu-
landı. Konjunktiva defektini kapatacak boyutlarda alınan
greftte tenon dokusu olmamasına özen gösterildi. Greft
açık skleranın üstüne yerleştirilerek 8.0 vicryl ile konjunk-
tivaya ve nazal episkleradan geçirilerek tek tek sütüre edil-
di. Amniyon membran uygulanan diğer grupta; amniyon
zarı, Hepatit B, C, sifiliz ve HIV açısından seronegatif olan
gebelerden elektif sezaryen sırasında steril şartlarda alındı.
Künt diseksiyonla koryon dokusundan ayırdıktan sonra 50
μg/ml gentamisin içeren steril fizyolojik tuzlu su solüsyonu
ile yıkanmak suretiyle hazırlandı ve 30 dakika aynı solüs-
yon içinde bekletildikten sonra kullanıldı. Membran kon-
junktiva defektini kapatacak boyutlarda kesilerek açık skle-
ranın üstüne yerleştirildi. Amniyon, epitel yüzü üstte olacak
şekilde 8.0 vicryl ile yine konjunktiva ve nazal episklera-
dan geçirilerek tek tek sütüre edildi.

Hastaların postoperatif olarak 1. gün, 1. hafta, 2. hafta
ve 4. haftalarda ve sonrasında 3 aylık sürelerle takipleri
yapıldı. Hastalar greftin pozisyonu, amniyon membran po-
zisyonu, gözdeki enflamasyon durumu, kornea epitel de-
fektinin kapanması, konjunktivalizasyonun tamamlanma-
sı, nüks ve komplikasyonlar açısından değerlendirildi.
Has taların operasyondan sonra korneal epitelizasyon ta-
mamlanıncaya kadar gözleri baskılı bandajla kapatıldı.
Hastalara operasyon sonrasında 1 ay süreyle topikal anti-
biyotik Lomefloksasin (Okacin®) 6x1, 3 gün sonra başla-
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mak üzere topikal kortikostreoid Florometolon (Efe mo -
line®) 3x1, prezervan içermeyen suni göz yaşı damlaları
Polivinil alkol povidon (Refresh®) 6x1, antibiyotikli po-
mad Oksitetrasiklin (Terramycin®) 2x1 uygulandı. Has ta -
ların seyrine bakılarak da gerekli doz düzenlemeleri yapıl-
dı. Limbustan korneaya herhangi bir fibrovasküler doku
gelişimi nüks olarak değerlendirildi.

İstatistiksel analiz için SPSS 15.0 programı kullanıldı.
Verilerimiz parametrik test varsayımlarını yerine getire-
mediğinden gruplar arası karşılaştırmalarda Mann
Whitney U testi kullanıldı, p <0,05 değeri istatistiksel ola-
rak anlamlı kabul edildi.

Bulgular

Çalışmaya 50 hastanın 51 gözü dahil edildi. Elli hasta-
nın 25’i (%50) kadın, 25’i (%50) erkek idi. Çalışmadaki 51
gözün 22’si (%43,1) sağ, 29’u (%56,9) sol göz idi. Has ta -
la rın yaşları 33 ile 76 arasında olup ortalama 58,3±13,4 yıl
idi. Hastalar ortalama 12,9±1,9 ay (9-16 ay) süreyle takip
edildiler.  Çalışmadaki 31 göze (%60,8) konjunktival lim-
bal otogreft, 20 göze (%39,2) amniyotik membran transp-
lantasyonu yapıldı. Konjunktival otogreft uygulanan 31 ol-
gudan 4’ünde (%12,9) nüks oluşurken, amniyotik mem-
bran transplantasyonu uygulanan 20 olgudan 2’sinde (%10)
nüks geliştiği görüldü. İki grup arasındaki bu farklılık ista-
tistiksel olarak anlamlı değildi (p>0,05). Limbal konjunkti-
val otogreft uygulanan grupta nüks gelişenlerde yaş ortala-
ması 58,2±11,3, amniyon membran transplantasyonu gru-
bunda nüks gelişenlerde yaş ortalaması 49,5±16,26 yıl idi.
Pterjiyum cerrahisi sonrasında nüksler konjunktival otog-
reft naklinde ortalama 5,5 ay, am niyon membran transplan-
tasyonu yapılan gözlerde ortalama 7,5 ay sonra görüldü.
Limbal konjunktival otogreft uygulanan 31 gözden 1’inde
cerrahiye gerek olmayan medikal tedaviye yanıt veren kü-
çük piyojenik  konjunktival granülom gelişti. Konjunktival
otogreft uygulanan diğer 1 olguda korneal dellen gelişti.
Postoperatif medikasyonunu düzgün uygulamadığı tespit
edilen olguya tedavi verildi. Suni gözyaşı ve kapama teda-
visi ile dellen düzeldi. Amniyon membran grubunda 2 nüks
dışında herhangi bir patolojiye rastlanmadı.

Tartışma

Pterjiyum ülkemizin mevcut iklim koşulları ve çevresel
özelliklerinden dolayı rutin polikliniğimizde sıklıkla rastla-
nan önemli bir oküler yüzey hastalığıdır. Pterjiyum cerrahi-
sinden sonra en sık ve en önemli sorun pterjiyumun nük-
setmesidir. Nüksün önlenmesi açısından birçok cerrahi
yöntem denenmektedir. Pterjiyum nüksünde rol oynayan
faktörlerin kişisel ve çevresel birçok etkenle ilişkili olması

aynı cerrahi teknikle bile çok farklı sonuçların olmasına yol
açmaktadır.13 Nüks oluşumunda pterjiyum tipi, hastaların
yaşı, yaşadıkları ortam, uygulanan cerrahi teknik ve ope-
rasyon sonrası uygulanan tıbbi tedavi gibi birçok faktör rol
almaktadır. Bu faktörlerin yanında cerrahın deneyimi de
önemlidir. Çalışmamızda tüm vakalar tek cerrah tarafından
yapılmış olup, pterjiyumun tam eksizyonuna, tenon ve fib-
rovasküler dokunun yeterli eksizyonuna, konjunktival
greftte tenon dokusu olmamasına, amniyon membranın
usulünce alınıp uygulanmasına özellikle özen gösterildi.

Pterjiyum cerrahisinde uygulanan tekniklerden biri
olan çıplak sklera yöntemi ameliyat zamanının kısa olma-
sı nedeniyle sık kullanılmaktadır. Ancak literatürde bu cer-
rahi teknikle yüksek oranlarda nüks geliştiği bildirilmiş-
tir.14-16 Mitomisin C kullanılması ile nüks oranları azalmış-
tır ancak ameliyat sonrası skleromalazi ve korneal perfo-
rasyon gibi ciddi komplikasyonlar gelişebilmektedir.17-19

Bu çalışmada, nüks oranları ve ciddi komplikasyon sıklık-
larının düşük olması nedeni ile limbal konjunktival otog-
reft ve amniyon membran transplantasyonu cerrahi teknik-
leri kullanılmıştır.

Pterjiyum cerrahisi sonrasında gelişen nükslerin büyük
bir bölümü ilk bir yıl içerisinde gerçekleşmektedir.15,20,21

Özer ve ark. çıplak sklera, konjunktival limbal otogreft ve
amniyon membran transplantasyonu tekniklerini karşılaş-
tırdıkları çalışmalarında ortalama nüks zamanlarını sırası
ile 7.2, 9.6 ve 9.0 ay olarak bildirmişlerdir.21 Bizim çalış-
mamız da ise ortalama nüks zamanları konjunktival otog-
reft yönteminde 5.5 ay, amniyon membran grubunda ise
7.5 ay olarak tespit edilmiştir.

Prabhasawat ve arkadaşları8 primer ve nüks pterjiyum-
da primer konjunktival kapama, konjunktival otogreft ve
amniyon membran transplantasyonunu karşılaştırmışlar-
dır. Çalışmada primer kapama grubunda %45, konjunkti-
val otogreft grubunda %4,9, amniyon membran grubunda
%14,8 olarak bildirmişlerdir. Özellikle çift başlı ve ilerle-
miş pterjiyumda veya nüks olgularda ve ileride filtrasyon
cerrahisi gerekebilecek olgularda amniyon membran gref-
tinin konjunktival greft yöntemine daha iyi bir alternatif
olduğunu savunmuşlardır.

Küçükerdönmez ve arkadaşları22 çalışmalarında primer
ve nüks pterjiyumda konjunktival otogreft ve amniyon
memb ran greftini karşılaştırmışlardır. Konjunktival otog-
reft nakli sonrası primer pterjiyumda %3,6, nüks pterjium-
da %16,7 oranında nüks, amniyon membran transplantas-
yonu sonrası primer pterjiyumda %3,7, nüks pterjiyumda
%18,2 oranında nüks bildirmişlerdir. Gruplar arasında
nüks gelişme bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir
fark görülmemiştir.
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Özer ve arkadaşları21 primer pterjiyumda açık sklera
yöntemi, limbal konjunktival otogreft ve amniyon mem-
bran greft tekniğini karşılaştırmışlardır. Nüks oranlarını
açık sklera yönteminde %39,58, konjunktival otogreft
yönteminde %14,29, amniyon membran greft grubunda
%23,8 olarak bildirmişlerdir. Konjunktival otogreft nak-
linde nüks oranını, diğer 2 yönteme göre istatistiksel ola-
rak anlamlı düşük bulmuşlardır. Konjunktival otogreft
naklini nüks açısından en iyi yöntem olarak belirlemekle
amniyon membranı da alternatif bir yöntem olarak düşün-
müşlerdir.

Bizim çalışmamızda konjunktival otogreft naklinde
nüks oranı %12,9, amniyon membran greftinde %10 ol-

mak üzere bahsi geçen çalışmadaki oranlara yakındır. Ça -
lış malarla desteklendiği üzere amniyon membran uygula-
ması daha kolay ve az komplikasyonlu bir yöntemdir.

Sonuç olarak pterjiyum cerrahisinde kullanılan limbal
kon junktival otogreft ve amniyon membran transplantas-
yonu teknikleri güvenilir ve etkin yöntemlerdir. Düşük
nüks ve komplikasyon oranları nedeni ile ilk tercih edile-
cek cerrahi teknikler olarak düşünmekteyiz. Ancak, amni-
yon mem b ranının kolay elde edilebildiği durumlarda, has-
talara ileride glokom cerrahisi gerekebileceği düşünülerek
üst tem poral konjunktival dokunun korunması amacı ile
amniyon membran transplantasyonu ilk seçenek olarak
düşünülebilir.
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