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OZET

Amag: Primer pterjiyum cerrahisinde limbal konjunktival otogreft nakli ve amniyotik mem-
bran transplantasyonu yontemlerinin sonuglarmin karsilastiriimasi

Gereg ve Yontem: Primer pterjiyum tanisi alan 50 hastanin 51 gozii calismaya dahil edil-
di. Hastalar rastgele secilmek iizere 31 goze limbal konjunktival otogreft nakli, 20 goze amni-
yotik membran transplantasyonu yapildi. Hastalarin postoperatif 1. giin, 1. hafta, 2. hafta ve
4. haftalarda ve sonrasinda 3 aylik siirelerle takipleri yapild:.

Bulgular: Limbal konjunktival otogreft nakli uygulanan 31 gozden 4 iinde (%12.9), amni-
yotik membran transplantasyonu yapilan 20 gézden 2 sinde (%10) niiks gelisti. Iki grup ara-
sindaki bu farklilik istatistiksel olarak anlaml degildi (p>0,05). Pterjiyum cerrahisi sonrasin-
da niiksler konjunktival otogreft naklinde ortalama 5.5 ay, amniyon membran transplantasyo-
nu yapilan gozlerde ortalama 7.5 ay sonra gériildii. Limbal konjunktival otogreft uygulanan
31 gozden birinde piyojenik konjunktival graniilom, bir hastada korneal dellen gelisti.
Amniyon membran grubunda iki niiks disinda herhangi bir patolojiye rastlanmadi.

Sonucglar: Calismada amniyon membran greftinin rekiirrensi azaltmakta limbal konjonkti-
val otogrefti kadar etkili oldugu goriilmiis olup pterjiyum cerrahisine alternatif olabilir.

Comparison of Limbal Conjunctival Autograft and Amniotic

Membrane Transplantation in Ptergium Surgery

SUMMARY

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.
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Giris

Yunanca'da kanat anlamina gelen pterjiyum, siklikla
bilateral ve nazal bolgede yerlesimli, bulber fibrovaskiiler
konjunktiva dokusunun kornea {izerine ilerlemesi ile ka-
rakterize hiperplastik ve dejeneratif bir lezyondur.!* Ozel-
likle sicak, gilinesli, tozlu iklim kosullarinda ve tropikal,
subtropikal bolgelerde sik goriilmektedir. Ultraviole rad-
yasyona fazla maruz kalmayla ve yasla insidans1 artmak-
tadir.>7

Pterjiyum tedavisi cerrahidir. Gérme aksimi kapatarak
veya astigmatizmaya neden olarak olusturdugu gérme az-
lig1, en sik cerrahi endikasyonlardir. Bunun diginda goz
hareketlerinde kisitlilik, pterjiyumun atipik bir gériiniimde
olmasi, medikal tedaviye yanit vermeyen iritatif semptom-
lar, kozmetik olarak hastanin rahatsizlik duymasi diger
cerrahi endikasyonlari olusturur.*

Pterjiyum cerrahisinde birgok farkli yontem kullanil-
maktadir. Ciplak sklera yontemi, basit konjunktival kapat-
ma, konjonktival ve limbal konjunktival otogreft, amniyon
membran transplantasyonu, antimetabolit ajanlarla ve do-
ku yapistiricist kullanilarak yapilan cerrahiler bu yontem-
ler arasindadir.

Amniyon membrant son yillarda oftalmolojide genis
bir kullanim alan1 bulmustur,® baslica persistan epitel de-
fektlerinde, desmatosel ve kornea perforasyonunda, kiiciik
sklera perforasyonlarinda, kimyasal ve termal yaniklarda,
limbal kok hiicre yetmezliginde, konjunktival yiizey re-
konstriiksiyonunda, glokom cerrasinde sizintili blep varli-
ginda ve pterjiyum cerrahisinde kullanilmaktadir.”!" Epite-
lizasyonu baslatici, enflamasyon ve anjiyogenezisi inhibe
edici, agriy1 azaltici, antiadezif ve bakteriyostatik etkileri
vardir. Amniyon bazal membranin yapisal biitiinliigii, ge-
cirgenligi ve elastisitesi bu dokunun okiiler yilizey rekons-
triiksiyonlarinda en ¢ok kullanilan doku olmasini sagla-
mistir.'?

Bu calismada, primer ve niiks pterjiyumlu olgularda
limbal konjunktival otogreft nakli ve amniyotik membran
transplantasyonu yontemleri arasinda basari, niiks oranla-
rinin ve komplikasyon sikliklariin karsilastiriimasi amag-
lanmustir.

Gere¢ ve Yontem

Calismaya Ekim 2011 - Ocak 2012 tarihleri arasinda
Darende Hulusi Efendi Devlet Hastanesi Gz Hastaliklari
Klinigi’ne bagvuran primer pterjiyum tanisi alan 50 hasta-
nin 51 gozii ¢aligmaya dahil edildi.

Tiim hastalarin ayrintili oftalmolojik muayeneleri ya-

pildi. Niiks pterjiyumu olan, ciddi sistemik hastaliklart
olanlar, glokomu olan ve vitreoretinal cerrahi gecirmis
hastalar ¢alisma dig1 birakildi. Tiim hastalara cerrahi uy-
gulama anlatilarak aydinlatilmig onam formlar1 alindi.
Hastalar rastgele seg¢ilmek iizere 31 goze limbal konjunk-
tival otogreft nakli, 20 gdze amniyotik membran transp-
lantasyonu yapildi. Tiim cerrahiler ayni cerrah tarafindan
ayni1 cerrahi ortamda yapildi.

Cerrahi teknik

Cerrahi oncesi 3 kez 5 dakika ara ile proparakain HCI
(Alcain®) damlatildi. %10'luk povidon iodin soliisyonu ile
lokal saha temizligi yapildi. Ardindan %5'lik povidin iodin
ile goz yikanarak 3 dakika bekletildi ve ardindan bol serum
fizyolojik ile g6z irrige edildi. Pterjiyum sahasina subkon-
junktival olarak 0.5-1 ml %2 epinefrin igeren lidokain
(Jetokain®) enjeksiyonu uygulandi. Pterjiyum govdesi kiint
diseksiyonla alttaki konjunktivadan ayrildiktan sonra yu-
varlak uclu keskin bir bigak ile korneadan baslayarak pter-
jiyum basi ve ardindan genisce pterjiyum govdesi eksize
edildi. Subkonjunktival diseksiyona devam edilerek tenon
kapsiilii ile birlikte subkonjunktival fibréz dokunun yeterli
miktarda eksizyonuna 6zen gosterildi, minumum koterizas-
yon yapildi. Buraya kadar iki cerrahi yontem ortak idi.
Pterjiyum eksizyonunu takiben limbal otogreft uygulanan
grupta; otogreft ayn1 gozde list temporal bolgeye cerrahi
steril kalemle isaretlenip subkonjunktival lidokain uygu-
landi. Konjunktiva defektini kapatacak boyutlarda alinan
greftte tenon dokusu olmamasma 6zen gosterildi. Greft
acik skleranin iistiine yerlestirilerek 8.0 vicryl ile konjunk-
tivaya ve nazal episkleradan gecirilerek tek tek siitiire edil-
di. Amniyon membran uygulanan diger grupta; amniyon
zar1, Hepatit B, C, sifiliz ve HIV agisindan seronegatif olan
gebelerden elektif sezaryen sirasinda steril sartlarda alindi.
Kiint diseksiyonla koryon dokusundan ayirdiktan sonra 50
pg/ml gentamisin igeren steril fizyolojik tuzlu su soliisyonu
ile yikanmak suretiyle hazirlandi ve 30 dakika ayni soliis-
yon i¢inde bekletildikten sonra kullanildi. Membran kon-
junktiva defektini kapatacak boyutlarda kesilerek agik skle-
ranin Ustiine yerlestirildi. Amniyon, epitel ylizii tistte olacak
sekilde 8.0 vicryl ile yine konjunktiva ve nazal episklera-
dan gecirilerek tek tek siitiire edildi.

Hastalarin postoperatif olarak 1. giin, 1. hafta, 2. hafta
ve 4. haftalarda ve sonrasinda 3 aylik siirelerle takipleri
yapildi. Hastalar greftin pozisyonu, amniyon membran po-
zisyonu, gozdeki enflamasyon durumu, kornea epitel de-
fektinin kapanmasi, konjunktivalizasyonun tamamlanma-
s1, niiks ve komplikasyonlar agisindan degerlendirildi.
Hastalarin operasyondan sonra korneal epitelizasyon ta-
mamlanincaya kadar gozleri baskili bandajla kapatildi.
Hastalara operasyon sonrasinda 1 ay siireyle topikal anti-
biyotik Lomefloksasin (Okacin®) 6x1, 3 giin sonra bagla-
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mak tizere topikal kortikostreoid Florometolon (Efemo-
line®) 3x1, prezervan igermeyen suni goz yasit damlalar
Polivinil alkol povidon (Refresh®) 6x1, antibiyotikli po-
mad Oksitetrasiklin (Terramycin®) 2x1 uygulandi. Hasta-
larin seyrine bakilarak da gerekli doz diizenlemeleri yapil-
di. Limbustan korneaya herhangi bir fibrovaskiiler doku
gelisimi niiks olarak degerlendirildi.

[statistiksel analiz igin SPSS 15.0 programi kullanildi.
Verilerimiz parametrik test varsayimlarini yerine getire-
mediginden gruplar arasi1 kargilagtirmalarda Mann
Whitney U testi kullanildi, p <0,05 degeri istatistiksel ola-
rak anlaml1 kabul edildi.

Bulgular

Calismaya 50 hastanin 51 g6zii dahil edildi. Elli hasta-
nin 25’1 (%50) kadin, 25’1 (%50) erkek idi. Caligmadaki 51
g0ziin 22’si (%43,1) sag, 29’u (%56,9) sol goz idi. Hasta-
larin yaglar1 33 ile 76 arasinda olup ortalama 58,3+13,4 yil
idi. Hastalar ortalama 12,9+1,9 ay (9-16 ay) siireyle takip
edildiler. Caligmadaki 31 goze (%60,8) konjunktival lim-
bal otogreft, 20 goze (%39,2) amniyotik membran transp-
lantasyonu yapildi. Konjunktival otogreft uygulanan 31 ol-
gudan 4’iinde (%12,9) niiks olusurken, amniyotik mem-
bran transplantasyonu uygulanan 20 olgudan 2’sinde (%10)
niiks gelistigi goriildii. Iki grup arasindaki bu farklilik ista-
tistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05). Limbal konjunkti-
val otogreft uygulanan grupta niiks gelisenlerde yas ortala-
mas1 58,2+11,3, amniyon membran transplantasyonu gru-
bunda niiks gelisenlerde yas ortalamasi 49,5+16,26 yil idi.
Pterjiyum cerrahisi sonrasinda niiksler konjunktival otog-
reft naklinde ortalama 5,5 ay, amniyon membran transplan-
tasyonu yapilan gozlerde ortalama 7,5 ay sonra goriildii.
Limbal konjunktival otogreft uygulanan 31 gozden 1’inde
cerrahiye gerek olmayan medikal tedaviye yanit veren kii-
¢lik piyojenik konjunktival graniilom gelisti. Konjunktival
otogreft uygulanan diger 1 olguda korneal dellen gelisti.
Postoperatif medikasyonunu diizglin uygulamadig: tespit
edilen olguya tedavi verildi. Suni gézyas1 ve kapama teda-
visi ile dellen diizeldi. Amniyon membran grubunda 2 niiks
disinda herhangi bir patolojiye rastlanmadi.

Tartisma

Pterjiyum iilkemizin mevcut iklim kosullar1 ve gevresel
ozelliklerinden dolay1 rutin poliklinigimizde siklikla rastla-
nan 6nemli bir okiiler yilizey hastaligidir. Pterjiyum cerrahi-
sinden sonra en sik ve en énemli sorun pterjiyumun niik-
setmesidir. Niiksiin 6nlenmesi agisindan bir¢cok cerrahi
yontem denenmektedir. Pterjiyum niiksiinde rol oynayan
faktorlerin kisisel ve ¢evresel birgok etkenle iliskili olmasi

ayni cerrahi teknikle bile ¢ok farkli sonuglarin olmasina yol
agmaktadir.”® Niiks olusumunda pterjiyum tipi, hastalarin
yas1, yasadiklarn ortam, uygulanan cerrahi teknik ve ope-
rasyon sonrasi uygulanan tibbi tedavi gibi bir¢ok faktor rol
almaktadir. Bu faktorlerin yaninda cerrahin deneyimi de
onemlidir. Calismamizda tiim vakalar tek cerrah tarafindan
yapilmis olup, pterjiyumun tam eksizyonuna, tenon ve fib-
rovaskiiler dokunun yeterli eksizyonuna, konjunktival
greftte tenon dokusu olmamasina, amniyon membranin
usuliince alinip uygulanmasina 6zellikle 6zen gosterildi.

Pterjiyum cerrahisinde uygulanan tekniklerden biri
olan ¢iplak sklera yontemi ameliyat zamaninin kisa olma-
st nedeniyle sik kullanilmaktadir. Ancak literatiirde bu cer-
rahi teknikle yiiksek oranlarda niiks gelistigi bildirilmis-
tir.'+16¢ Mitomisin C kullanilmast ile niiks oranlar1 azalmig-
tir ancak ameliyat sonrasi skleromalazi ve korneal perfo-
rasyon gibi ciddi komplikasyonlar gelisebilmektedir.!7-"
Bu ¢alismada, niiks oranlari ve ciddi komplikasyon siklik-
larinin diisiik olmast nedeni ile limbal konjunktival otog-
reft ve amniyon membran transplantasyonu cerrahi teknik-
leri kullanilmistir.

Pterjiyum cerrahisi sonrasinda gelisen niikslerin biiyiik
bir boliimi ilk bir yil icerisinde ger¢eklesmektedir.!520:2!
Ozer ve ark. ¢iplak sklera, konjunktival limbal otogreft ve
amniyon membran transplantasyonu tekniklerini karsilas-
tirdiklar1 ¢aligmalarinda ortalama niiks zamanlarini sirasi
ile 7.2, 9.6 ve 9.0 ay olarak bildirmislerdir.?! Bizim ¢alis-
mamiz da ise ortalama niiks zamanlar1 konjunktival otog-
reft yonteminde 5.5 ay, amniyon membran grubunda ise
7.5 ay olarak tespit edilmistir.

Prabhasawat ve arkadaglar® primer ve niiks pterjiyum-
da primer konjunktival kapama, konjunktival otogreft ve
amniyon membran transplantasyonunu karsilastirmiglar-
dir. Caligmada primer kapama grubunda %45, konjunkti-
val otogreft grubunda %4,9, amniyon membran grubunda
%14,8 olarak bildirmislerdir. Ozellikle ¢ift basl ve ilerle-
mis pterjiyumda veya niiks olgularda ve ileride filtrasyon
cerrahisi gerekebilecek olgularda amniyon membran gref-
tinin konjunktival greft yontemine daha iyi bir alternatif
oldugunu savunmuslardir.

Kiigiikerdonmez ve arkadaglari?> ¢alismalarinda primer
ve niiks pterjiyumda konjunktival otogreft ve amniyon
membran greftini karsilastirmiglardir. Konjunktival otog-
reft nakli sonrasi primer pterjiyumda %3,6, niiks pterjium-
da %16,7 oraninda niiks, amniyon membran transplantas-
yonu sonrasi primer pterjiyumda %3,7, niiks pterjiyumda
%18,2 oraninda niiks bildirmislerdir. Gruplar arasinda
niiks gelisme bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark goriilmemistir.
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Ozer ve arkadaslari?! primer pterjiyumda agik sklera
yontemi, limbal konjunktival otogreft ve amniyon mem-
bran greft teknigini karsilagtirmislardir. Niiks oranlarini
acik sklera yonteminde %39,58, konjunktival otogreft
yonteminde %14,29, amniyon membran greft grubunda
%23,8 olarak bildirmislerdir. Konjunktival otogreft nak-
linde niiks oranini, diger 2 yonteme gore istatistiksel ola-
rak anlamli diisiik bulmuslardir. Konjunktival otogreft
naklini niiks agisindan en iyi yontem olarak belirlemekle
amniyon membrani da alternatif bir yontem olarak diisiin-
misglerdir.

Bizim c¢aligmamizda konjunktival otogreft naklinde
niiks oram %12,9, amniyon membran greftinde %10 ol-

mak tizere bahsi gecen calismadaki oranlara yakindir. Ca-
lismalarla desteklendigi iizere amniyon membran uygula-
mas1 daha kolay ve az komplikasyonlu bir yontemdir.

Sonug olarak pterjiyum cerrahisinde kullanilan limbal
konjunktival otogreft ve amniyon membran transplantas-
yonu teknikleri giivenilir ve etkin yontemlerdir. Diislik
niiks ve komplikasyon oranlari nedeni ile ilk tercih edile-
cek cerrahi teknikler olarak diisinmekteyiz. Ancak, amni-
yon membraninin kolay elde edilebildigi durumlarda, has-
talara ileride glokom cerrahisi gerekebilecegi diistiniilerek
iist temporal konjunktival dokunun korunmasi amaci ile
amniyon membran transplantasyonu ilk secenek olarak
diistiniilebilir.
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Klinigi, Kayseri
*F¥E% Yrd Dog.Dr., Mustafa Kemal Universitesi Goz Hastaliklar
Ana Bilim Dali, Hatay

Yazigsma Adresi: Tulay Karacan Ersekerci, Darende Hulusi
Efendi Devlet Hastanesi G6z Hastaliklari Klinigi, Malatya

e-posta: tulaykaracan2001@yahoo.com
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