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GIRIS VE AMAC

Pterijium bulber konjonktivanin kornea lizerine ilerlemesiyle olusan
fibrovaskiiler bir dokudur(l). Ihman ve kuru iklimlerde daha sik
gorilmektedir. Cogunlukla 30.paralelden ekvatora uzanan bdlgede
gozlentr. Pterijjium olusumunda en 6nemli etken ultraviyole(UV) nedeniyle
olusan radyasyon hasaridir(2). Kronik irritasyon da pterijium gelisiminde
onemli bir diger faktordir. Elastik dejenerasyon pterijium patolojisinin
temel karakteristigidir (3). Pterijium; kalin, progresif, vaskiiler ve ince,

nonprogresif, beyaz olarak iki gruba ayrilabilir(4).

Pterijlumda medikal tedavi daha ¢ok semptomatik amacla yapilr,
Kesin tedavi ancak cerrahi ile saglanabilir. Semptomlarin siddetli
olmasi, astigmatizmaya bagli gorme keskinliginde azalma,okiiler
hareketlerde kisithilik nedeniyle diplopi ve kozmetik nedenler cerrahi
endikasyonlar olarak siralanabilit Pterjium cerrahisinde ama¢ postoperatif
niiks orammn azaltilmasidir. Bu nedenle bircok teknik kullanilmaktadir(5).

Pterjjiumda niiks oramimi azaltmak ve cerrahi tedavinin bagarismi
artttmak  amaciyla  degisik  teknikler birlikte  kullanilmaktadir.
Koterizasyon, iyonizan radyasyon, antimetabolitler ve lazer gibi cerrahiyi
destekleyen ilave tedaviler de tanimlanmistir(6). Asil problem;
kullanilan tedavi yoéntemlerinin cogunda ciddi okiiler yan etkilerin
oldukg¢a baganli sonuclar elde edilmigtir. Pterijium cerrahisinde
amniyotik membran trasplantasyonu (AMT); ciddi yan etkilerinin
olmayis1 ve niitks oranint azaltmasi nedeniyle giivenli bir yontem olarak
kabul edilmektedir. Amniyotik membranin, inflamasyonu ve fibrozist
azaltmak, epitelizasyonu artirmak gibi 6nemli etkileri oldugu
disiiniilmektedir. Diger yinden amniyotik membran damarsiz yapist

nedeniyle immiinolojik red reaksiyonuna sebep olmaz (7).
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GIiRIS VE AMAC

Pterijium bulber konjonktivamin kornea iizerine ilerlemesiyle olugan
fibrovaskiiler bir dokudur(l). Ilman ve kuru iklimlerde daha sik
goriilmektedir. Cogunlukla 30.paralelden ekvatora wuzanan bdlgede
gdzlenir. Pterijium olusumunda en énemli etken ultraviyole(UV) nedeniyle
olusan radyasyon hasandiur(2). Kronik irritasyon da pterijium gelisiminde
onemli bir diger faktordiir. Elastik dejenerasyon pterjjium patolojisinin
temel karakteristigidir (3). Pterijium; kalin, progresif, vaskiiler ve ince,

nonprogresif, beyaz olarak iki gruba ayrnlabilir(4).

Pterijiumda medika! tedavi daha ¢ok semptomatik amagla yapilir.
Kesin tedavi ancak cerrahi ile saglanabilir. Semptomlarin siddetli
olmasi, astigmatizmaya baglh goérmme keskinliginde azalma,okiiler
hareketlerde kisithilik nedeniyle diplopi ve kozmetik nedenler cerrahi
endikasyonlar olarak siralanabilir. Pterjium cerrahisinde amag¢ postoperatif
niks oranminmn azaltilmasidir. Bu nedenle birgok teknik kullanilmaktadir(5).

Pterijiumda niiks oramim azaltmak ve cerrahi tedavinin bagarisim
arttrmak  amaciyla  degisik  teknikler birlikte  kullanilmaktadir,
Koterizasyon, iyonizan radyasyon, antimetabolitler ve lazer gibi cerrahiyi
destekleyen 1ilave tedaviler de tamimlanmistir(6). Asil problem;
kullanmilan tedavi yoOntemlerinin ¢ogunda ciddi okiiler van etkilerin
goriilebilmesidir. Son zamanlarda cksizyon ve greft uygulamasi ile
olduk¢a basarili sonuglar elde edilmistir. Pterijium cerrahisinde
amniyotik membran trasplantasyonu (AMT); ciddi yan etkilerinin
olmayis1 ve niiks oranini azaltmasi nedeniyle giivenli bir yéntem olarak
kabul edilmektedir. Amniyotik membranin, inflamasyonu ve fibrozisi
azaltmak, epitelizasyonu arttirmak gibi  6nemli etkileri  oldugu
diisiiniilmektedir. Diger yonden amniyotik membran damarsiz yapist

nedeniyle immiinolojik red reaksiyonuna sebep olmaz (7).



Bu galigmada pterijiumlu olgulara eksizyon sonrasi amniyotik
membran trasplantasyonu ve ciplak sklera vontemi ile cerrahi tedavi
uygulanarak, gorme keskinligine, pterijium boyutlarina, hiperemi
derecesine etkileri ve niiks agisindan sonuglart karsilastirilmigtir.
Pterjium cerrahisinde son dénemlerde kullanilan amniyotik membranin
etkinliginin yam1 swra iki ayn teknik arasmndaki farklann

kargilastirilmasi amaglanmisgtir
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GENEL BILGILER

TANIM

Pterijium  bulber konjonktivamin, interpalpebral aralikta koinea
iizerine dogru ilerledigi dejeneratif ve hiperplastik bir lezyondur (1).
Pterijium kelimesi Yunanca pterygion (kanat)’tan  gelir(1). Pterijium
hipertrofiye olmus konjonktiva ve subkonjonktival dokunun tiggen seklinde
kornea apeksine uzanmasidir . Pterijium bas, boyun ve gévde olmak tizere ii¢
kistmdan olusur. Apekse yakin olan pterijium dokusunun ilk birkac
milimetresi pterijiumun basi olarak bilinir. Pterijiumun boynu limbus ve bas
arasinda uzanan kismmdir. Pterijiumun gdvdesi ise konjonktiva forniksi ile
limbus arasindaki bélgedir. Pterijium baginin 6n kenannda subepiteliyal
fib16z doku iceren gri bélgeye “cap” adi verilir Siklikla pterijium basin,
yatay sekilde korneal epitelyal demir hatt: (stocker’s hatt) cevreler (4).

TARIHCE

Pterijimm  ilk olarak M.O. 1000 yilinda Sustrata tarafindan
tanimlanmgtiy (4). Ptertjium tanimim ayrica Hipokrat, Galen ve Celsus’ta
yapmustir (5). Pterijiumu en genel anlamiyla 1856’da Winther tanimlamig ve
gercek pterijium ve pseudopterijium olarak iki forma aymmustir (1). Fuch’s
1892°de klasik tedavisini yazmig ve bu elli yil boyunca en yaygin tedavi
olarak kullamlmigtir. Fuch’s pterijiumu iki tip olarak tamimlamistir; 1. kalin
progresif vaskiiler tip; 2. ince, nonprogresif, beyaz tip (4).

Tarihte pterijium nedeniyle ilgili gesitli fikirler ortaya atilmistur,
Von Arlt, Scarpa, Hirschber ve Von Graefe've gére pterijiumun
gelisim sebebi, limbustaki sklerokorneal kronik iilserasyondur. Hervout,
Lemoin ve Valois'e goére kommeal hassasivete vol acan nérotrofik
bozukluktur Fuch’s ve Gallenga'yva goére pterijium; pinguekula'nin
dejenerasyonudur, Kamell'e gore elastik liflerin proliferasyonunun mekanik

etkivle korneay: istila etmesidir (1). Dipenegoro'ya gore géziin viizeyel




dokularmnin kizil Stesi 1ginlan absorbsiyonu 6nemli etkendir. Kerkenesov'a
gore UV 1sinlar1 énemlidir. Elliot'a gire palpebral fissiite giren
kiigiik partikiillerin tahrisidir. Winther, Von Hippel ve Strogreff’e gore
anteriosilier venlerdeki akim degisikliginin etkisi vardir. Ven Stellwag
Garion korneal herpes viriisiin, Ponced de vibrionlarn etken oldugunu

bildirmislerdir(1,8).

EPIDEMIYOLOJI VE PREVALANS

Pterijium diinyanin her bélgesinde goriilebilmesine ragmen ozellikle
thman ve kuru iklimlerde daha siktir (5). Cameron pterijiumun diinyadaki
dagiliminin haritasimi ¢ikarmig ve otuzuncu paralelden ekvatora uzanan
bolgede  ¢ogunlukla bulundugunu gostermistir. Ekvator bdlgesinde
pterijium gérislme sikligr % 22.5den fazladir. Kirkinci paralelin kuzey ve
giineyinde %?2’nin altinda gériiliir.(4). Dimitry buna benzer cografik
dagihim: ABD’de gostermistir. Pterijium ABD’nin giiney sehirlerinde daha
siktir (2). ABD’de yapilan diger bir galisma Darrel ve Bachrach otuz
yedinci  paralelin  giineyinde yasayan insanlarda, kuzeydekiletle
kargilagtirildiginda, pterijium sikliginin daha fazla oldugunu gostermislerdir
9.

Pterijium erkeklerde kadinlara gére iki kat fazla gdriiliir(10). Yasla
birlikte pterijium goriilme siklig1 artar. Pterijium genellikle 25-50 yaglar
arasinda siktur (10-11). Zouberman siddetli, agresif ve rekiirren pterijiumun
gen¢ hastalarda daha ¢ok gorildigiini bulmustur. Bundan dolayr genel
prevalans ve tedavi caligmalari hastalarin yaglari ile etkilenebilir (12).

1998 vyilinda Avustralya’da .pterijium pinguekula prevalansi i¢in
yapilan ¢alismada 49 yag ve lizeri 3564 kisi biyomikroskopla incelenmisgtir.
266’sinda (%7,3) pterijium, 2521’ inde (%69,5) pinguekula tespit edilmigtir.
erkeklerde %73,6 kadinlarda ise %66,3 oramindadir.Her ikisindede oran

erkeklerde daha fazladur. Her ikisinin prevalansi yasa bagh olarak artar (13).



2000 yilmda yine Avustralya da yapilan bir ¢alismada 40 ile 101 yaslan
arasindaki 5147 kisi incelenmis pterijium goriilme oram %2,83 olarak

bulunmustur (14).

ETYOLOJi VE PATOGENEZ

Pterijilum olduk¢a yaygin olmasina ragmen etyolojisi hakkinda
bilinenler azdir. Tarihsel stireg icerisinde pek ¢ok neden éne stiriilmiis ise de
cogunlukla Fuchs’un teorisi kabul gérmiistiir Buna gére pterijium giines,
toz, riizgar ve sicak gibi dis etkenlere baghdir Kronik irritasyonun
fibrovaskiiler proliferasyon olusturarak pterijijuma neden oldugu ileri
stiritlmiistiir (15). Bazi yazatlar kalitsal faktorlerinde pterijium olusumunda
onemli oldugunu bildirmiglerdir. Kalitsal gecisin - diigitk penetransl
otozomal dominant karakterde oldugu diigiiniilmektedir(15-16). Baz
vazarlar ise lezyonun aslinda kalitsal gecis goOstermedigini, kalitimla
aktarillan Ozelligin cevresel faktorlere reaksiyon gosterme oldugunu
diigiinmektedir (11). Pterijium insidans1 degisik 1rklarda farklilikliar
gosterebilmektedir (17).

Pterijium olusumunda en 6nemli etken UV’ye baglhh radyasyon
hasaridir. Baz: bulgular bu goriisii desteklemektedir:

[. Cografik dagilim bolgesel atmosferik UV igerigi ile paraleldir (4,18).
2. Hayvanlarda deneysel olarak UV radyasyon ile dermal elastoid

dejenerasyon olusturulmugtur (19).

3. Pterijium lokalizasyonunun agiklanmasinda kornea ve konjonktivanin
viizeyel tabaklarinda UV enerjisinin biiyitk bir kisminin absorbe

olmasi 6ne stirlilmektedir (20).

pterijium prevalansinda azalma oldugu retrospektif caligmalarda
bildirilmektedir (21).
5. Kaynakeilarda oldugu gibi meslekle ilgili 6zellikler — pterijiumun
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6. Aym genetik yapiya sahip kimseler UV’nin az oldugu bdlgelerden
yogun oldugu bolgelere goc ettiginde pterijium gdériilme oraninin
arttig1 bildirilmigtir (4). Mc Gavic, ikincl diinya savasinda gorev
almig askerlerde, UV’nin yogun oldugu bolgelere gé¢c sonrasi
pterijium sikliginda artis oldugunu bildirmistir (23)

Baz1 yazarlar kronik keratitin pterijium etyolojisinde rol oynadigini
bildirmiglerdir (24,25). Paton aktinik keratokonjonktivitin pterijiuma neden
olabilecegini 6ne stirmiistiir (24). Gdézyast fonksiyon bozukluklanmin da
pterijium gelisiminde etkili olabilecegi digtinilmektedir. Buna karsin
Biedne ve arkadaglar1 60 hastada yaptiklarn Schirmer testi ile kamit elde
edememislerdir (12). Pinkerton ve arkadaglart pterijiumda stromal bag
dokusunda immiinglobulin G ve E depozitlerini géstermiglerdir. Bu bulgu
antijene  bagli gelisen tip I hipersensitivite reaksiyonunu akla
getirmektedir(25).

Kronik irritasyon pterijium gelisiminde énemli faktorlerdendir. Irritan
ajanlara asimn maruz kalanlarda 6rnegin marangozlarda pterijium gelisme
orani yiiksektir (26) Kronik irritasyonun inflamatuar hiicre reaksiyonuna
neden olarak fibrovaskiiler reaksiyon olusturdugu diisiiniilmektedir
Pterijium dokularinda yapilan c¢alismalarda T hiicrelen igeren lenfositik
infiltrasyon bulunmas: bu goriisti desteklemektedir (27).

Elastik dejenerasyon pterijium patolojisinin temel karakteristigidir.
Pterijtum dejenere olmus kollajen normal ve anormal elastik doku ile
anormal fibroblast aktivitesi olan anormal subepiteliyal bag dokusunu igerir.
Nommal elastik doku, elastik doku boyalarryla boyanir ve nonprotedlitik
clastazla lizise ugrar. Buna karsin pterijiumdaki subepiteliyal bag dokusu
elastik bag dokusu boyalarnyla boyanir ama nonproteolitik elastazla lizis
edilemez (3) Austin ve arkadaglar1 tarafindan bildirilen pterijiumun
histolojik bulgular;subepiteliyal dokuda hyalinizasyon, fibroblast sayisinda
artma ve eozinofilik graniilasyondur Bowman tabakasinda ayrilma, korneal

sttomada invazyon konjonktiva epitelinde dejenerasyon vaskiiler



proliferasyon ve subepitelival dokuda inflamatuar hiicre infiltrasyonu
goriiliir(23).
KLINIK
Pterijium ti¢gen seklinde kapak araligi agiklifinda horizontal veya
horizontale vyakin gekilde konjonktival dokunun koinea iizerine
ilerlemesidir. Pterijilum %90 oramnda nazalde vyerlesit. Temporal
genellikle asimetriktir (5,10). Pterijium goévdesi hizli gelisir buna karsin
kornea tizerindeki yayihim yavastir ve kornea santralini agmaz (10,29),
Pterijium genellikle asemptomatiktir. Ik dénemde cogunlukla
kozmetik bir problemdir. Kizanklik en sik gorilen bulgudur Bununia
beraber yanma, sulanma, batma, yabanci cisim hissi ve fotofobiye neden
olabilir. Kornea tizerine uzanmasiyla astigmatizmaya yol acabilir. Sonug
olarak gérme keskinliginde azalma goériilebilir Pterijium nedeniyle olugan
astigmatizma  genellikle  pterijium  apeksine  dik  hipermetrop
astigmatizmadir. Bunlarm disimnda pterijium, iler1 donemlerinde, goz
hareketlerinde kisithliga veya diplopiye sebep olabilir. Pterijium ilerlemesi
cogunlukla belli bir dénemde azalir, zayif beyaz ve inflame olmayan bir
lezyon halini alir (30).
Pterijium hacmine icerdigi vaskiiler dokuya ve gelisimine gore ii¢
klinik forma ayrilir(1,31).
I. Progresif tip; damardan zengin, hiperemik goériiniimdedir. Bu
gruptaki pterijiumlar hizli ilerler
2. Iliml progresif tip; damarsal yapilar daha azdir ve soluktur.
3. Atrofik tip; asemptomatik, seffaf gériintimki lezyonlardir.
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AYIRICI TANI

Gergek bir pterijium interpalpebral mesafede uzanir ve stromal korneay:
bagtan basa atake eder  Histopatoljik olarak gergcek pterijium
subkonjonktival bag dokusunun elastoid dejenerasyonunu gosterir (30).
Gergek pterijium iki lezyondan ayut edilmelidir:

1. Pinguekula: Interpalpebral mesafede bulber konjonktivada limbus
yerlegimli olarak bulunur. Korneal invazyon yoktur. Histopatoljik
olarak pterijiumun biitiin 6zelliklerini gdsterir (4,31). Cerrahi tedavi
gerektirmez,

2. Pseudopterijium: Korneal infiltrasyona sekonder olarak bulber
konjonktivanin komea {izerine dogru uzanmasiyla olusan
fibrovaskiiler skar dokusudur. Bu lezyonda pterijiumun aksine gdvde
bas ve boyun gibi olusumlar yoktur Interpalpebral aralik diginda da
olugabilir. Travma, kimyasal yamiklar, inflamasyon, enfeksiyon ve
dejenerasyonlar gelisiminde etkili olan faktorlerdir  Limbusta
korneaya adezyonu olmayisiyla pterijiumdan aynlir (4,32).

Pterijium konjonktival Kkarsinoma insitu ve skuaméz  hicreli
karsinomadan da ayut edilmelidir. Atipik pterijium ile karsilasildiginda her
zaman konjonktival karsinoma akla getirilmelidir (33). Konjonktival
karsinoma genellikle limbusa vyerlesir. Rose Bengal veya fluoresein
boyanmasina neden olan epitel llserasyonu, reaktif vaskilarizasyon ve
inflamasyon vardir. Konjonktival karsinomalar elastoid dejenerasyon
gelistirmezler.

Pterijium ayiricr tamisinda yer almasa da rekirren pterijiumlarla olan
farkliliklan bilinmelidir. Rekiirren pterijium, eksize edilen pterijium ile aym
lokalizasyondadur ve alttaki dokuya daha gilicli yapigmustir. Olusumu
siklikla hizli ve ilk lezyona gore daha agresiftir. Niiks pterijium kahn agresit
primer pterijiumlularda, postoperatif inflamasyonun fazla oldugu hastalarda

ve pterijiumun etyolojik faktérlerine maruz kahnan bélgelerde daha siktir

(3).




TEDAVI

1. Medikal Tedavi: Semptomlara yd&nelik olarak vyapilu. Pterijjumun
semptomlarim ortaya ¢ikaran sigara dumam ve tozlu ortamlardan uzak
durulmalidir. UV gegisini engelieyen gozlilk kullanimi da Onerilmektedir
(1). Bunlarm diginda lubrikanlar, vazokonstiiiktér ajanlar ve hafif etkili
steroidler kullanilabilir. Antihistaminikler 6dem ve Kkasintryi azaltmak
amactyla verilebilir(5).
2. Cerrahi Tedavi : Semptomlara yodnelik olarak medikal tedavi
uygulanmasina karsin gercek tedavi cerrahidir Buna ragmen higbir
cerrahi  tedavi kesin sonu¢ vermez. Pterijiumda, cerrahi
endikasyonlari séyle siralanabilir(5);
-Semptomlarin siddetli olmasi
- Astigmatizmaya bagh gérme keskinliginde azalma
-Goz hareketlerinde kisitlilik nedeniyle diplopi
-Kozmetik nedenler
Pterijium cerrahisin komplikasyonlari sunlardir:

-Korneal incelme
-Korneaskleral dellen olusumu
-Epitelyal kist
-Hematom
-Tenon grantifomu
-Muskiiler disinsersiyon
-Astigmatizma
-Niiks gelisimi

Pterijium cerrahisinde postoperatif niiks oraninin azaltilmas: i¢in
birgok teknik kullanilmistir(34). Pterijium tedavisinin gelismesi ve
kronolojisi 1953'te William Rosenthal tarafindan yaymianmstir (35).
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A) Aviilsiyon : Cerrahi tedavinin en eski geklidir Paula Aegenata bu
metodu tarif etmigtir (35) Bu metodun basit, giivenli ve hizli olmas:
avantajidir. Mikro cerrahi gerektirmez. Bu teknikte pterijium
govdesi skleradan limbusa dogru disseke edilip bag bdlgesi tutularak
korneadan koparma islemiyle ayrilir. Niiks ve genis pterijiumlarda
uygulanmast zordur. Uzun dénemde basart sanst disiiktiir (4).
Gibson aviilsivon metodu ile niikslerde 6nemli bir azalma gdriillmedigini
bildirmigtir (34).

B) Transpozisyon: Bu ydnfemin ilk savunucusu Desmarres'dir (36). Bu
cerrahi teknik Mc¢-Reynold tarafindan 1902 yilinda tariflenmistir. Bu
teknik  basit olmas: ve etkinligi nedeniyle yaygm olarak kabul
gOrmiistilr. Daha sonralari bu metodun daha ¢ok inaktif pterijiumlarda
etkili ve rekiirrens oranimin %50 oldugu bildirilmistir(37)

Bu yontemde pterijium basi serbestlestiriliin  ve katlanarak
subkonjonktival bag dokusu altma sikistinliz. Knapp (1868) ise cok genis
pterijiumlar icin bu teknigi modifive etmigtir (38). Tam pterijium
horizontal eksizyonla ikiye boliintir pterijiumun yar1 pargalari asagida ve
yukanida olusturulan subkonjonktival alanlara sikistinlip sutiirlenir. Bu
metotia konjonktivadaki defekt minimalize edilir.

() Eksizyon sonras1 primer kapama veya konjonktival flep cevrilmesi :
Baz: cerrahlar, eksizyon ve tiim pterijium dokusunun sklera ortaya ¢ikana
dek temizlenmesi ve ¢iplak kalan alanin normal konjonktiva ile
ortilmesinin  gerekli oldugunu savunmuglardir. Yapilan calismalarda
pterijijum cerrahisinde basit eksizyonda niiks orami %45-75 olarak
bulunmustur. Eksizyon alamina alt veya tistten serbest konjonktival flep
¢evrilmesinin niiks gelisimint Onleyecedi ve gbzyas:t filminin homojen
dagilimini saglayacak bir yiizey olusturacag: bildirilmistir. Campodonico;
pterijiumu eksize ederek oval ¢iplak bir alan birakmmg. Bu acgikligi, defektin
alt dig kdsesinden limbusa dogru uzayan flepi getirerek kapamistir (39). Bu
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teknigin avantaji  serbest konjonktiva naklinden daha kisa siirede
tamamlanabilir. Bu teknikle niiks oram1 %1 .6 - %69 olarak bildiribmistir,
) Skleranin ¢iplak birakilmasi: Pterijium cerr'ahjéinde en sik kullanilan
yontemlerden bir tanesidir. Onceleri pterijium operasyonunun basarili
olmasi igin saglikli konjonktivanin limbusa yaklastirilmas1 gerektigine
inanihirdl. Sonralart limbusta degisen boylarda ¢iplak burakilmis sklera
daha ¢ok 6nem kazanmigtir. Mc Gavic anormal konjonktiva ve onun
altindaki tenon fasiasimin eksize edibmesi gerektigini diisiinmiis ve normal
konjonktivayr limbusa 5mm uzakhkta skleraya sitirleyerek sklerayr acik
birakmigtir(23). Bu teknikle, korneal taraftan baglanarak tim pterijjum
dokusu ¢ikartilir ve pterijium altindaki tiim tenon kapsiilii temizlenir.

Perfore edilmemesine dikkat edilerek kornea ilizerindeki anormal
doku dizgiin wviizey olusturacak sekilde disseke edilmelidir. Amag
eksizyon alaninda saglikli epitelizasyonu saglayacak diizgiinligiin
saglanmasidir (44). Sugar'a gore, eksizyon yerinde birakilan subkonjonktival
doku ve &zellikle tenon kapsiilii konjonktivanm kornea iizerine kaymasina
neden olmaktadir. Bu nedenle limbustan subkonjonktival dokunun
temizlenmesi konjonktivanin kornea iizerine ilerlemesini 6nleyerek niiksii
azaltacaktir (41). D'Ombrain, subkonjonktival dokuyu eksize edip,
limbusta skleral a¢ik bir alan birakmag ve siitiir kullanmamigtir (33).
E) Eksizyon ve greft uygulanmasi:

1. Epitelyal greftler,

Serbest konjonktival otogreftleri,
Limbal otogreftler,

Korneal otogreftler.
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1. Epitelyal greftler

1892'de Hotz, niiks pterijium ig¢in epitelyal grefti kullanan ilk
arastuymacidir. Bu grefti 6n koldan almistir. Wong ise, bu ydntemle
nitksiin olmadigin ve iyi bir kozmetik gdriiniimiin saglandigim bildirmigtir
(40).

2. Serbest konjonktival otogreft

Serbest konjonktival otogreft tekniginde; aym goz ve diger giz
konjonktivasindan alinan serbest konjonktival otogreftin pterijium eksizyon
alanina yerlestirilmest ile konjonktivadan korneaya uzanabilecek yeni damar
olusumlarina bariyer olusturacagi ve niiksiin  Onlenebilecegi ileri
strtilmustiir(10).

Elsching (1926) Spaeth (1926), Gomez Marquez (1931) ve King bu
yontemi kullanarak pterijium cerrahisi uygulamislardir. Bu teknik dzellikie
biiyiik, hiperemik ve niiks pterijiumlar i¢in ¢ok faydalidir Konjonktiva
kaybma sebebiyet vermesi ve vara iyilesmesinin ge¢ olmasi bu ydntemin
dezavantajlandir (42-45).

Kenyon ve arkadaglar1 (1985), bu teknigin ozellikle ekstraokiiler
hareketleri kisith ve semblefaronla birlikte yogun konjonktiva skar1 olan
olgularda daha bagarili oldugunu bildirmiglerdir (46). Bu teknikle niiks
oramt genglerde daha fazladir. Tim niikslerin 6-8 haftada gelistigi
bildirilmistir (47). Allan ve arkadaslar1, Avustralya'da serbest konjonktival
otogieft transplantasyonu teknigi uygulamiglar ve %6.5 niiks
saptamislardir. Yiiksek UV'yve maruz kalinan bolgelerde de bu teknikteki
niiks oraninin az oldugu yaymlanmastir (48). Bu teknik uygulanarak yapilan
bazi ¢alismalarda ise niiks %5 -%39 oraninda bildirilmigtir(49).

Konjonktiva transplantasyonu yapilirken limbal kék hiicrelerinin
nakli de amacglanmis ise, nakledilen greftin limbal uca getirilerek anatomik
yapisina uygun olarak yerlestirilmesine dikkat edilmelidir (50).

Konjonktival otogreft nakli, o6zellikle ileri evre primer ve niiks

pterijium vakalarinda tercih edilen bir tekniktir. Cerrahi basarn igin tenon




kapsiiliiniin konjonktival greft ve alici yataktan dikkatlice disseke edilmesi,
dokulara manipiilasyonun en az seviyede tutulmasi ve greftin uygun
sekilde verlestirilmesi gerekmektedir (7).

3.Limbal otogreft

Komnea epitelyal kok hiicrelerinin limbus verlesimli oldugu
bilinmektedir. Bu hiicreler konjonktival epitelyal hiicrelerin korneaya
ilerlemesini bariyer olusturarak engeller. Ozellikle birkac kez pterijium
cerrahisi uygulanmig hastalarda limbustaki bu hicrelerin zarar gordiigi
diistiniilerek Iimbal otogreft uygulanabilit (29)

4 Korneal Greft (Keratoplasti):

Uygulamada gii¢liik ve pahali bir ydntem olmasina ragmen
korneada skar ve incelme goriilen olgularda uygulanabilit (51).
Keratoplasti genelde lameller olarak uygulanir. Ileri vakalarda penetran
keratoplasti de yapilabilir (52). Bazi yaymlarda lameller korneal greft
uygulanan pterijium hastalarinda niiks orant %0-60 arasinda bildirilmistir
(15).

5. Miikéz membran greftleri

1876'da Kleim primer pterijiumlardaki genis defektleri kapatmak
icin miikéz membran greftleri énermistir (53). Miikéz membran greftlerde,
transplante edilen epitelyal hiicrelerin varlifimin korundugu ve okiiler
greftlerini afiz ve burun mukozasindan elde edilit. Bu yontemin
dezavantajlar1  mukozanmn  elde  edilme  gucligi,mukoza  alt1
skarlagma,enfeksivon riski ve fibrotik doku olusturulabilmesidir (55).

Amniyotik membran transplantasyonu: Oftalmolojide ilk defa
1940 yilinda DeRotth tarafindan konjonktiva hasarlart ve semblefaron
tedavisinde koryon tabakasi ile birlikte kullanilmistir. Daha sonra 1946°da
Sorsby ve Symons tarafindan g6z vyiizeyi hastaliklarinin tedavisinde
konjonktiva grefti olarak kullanilmis ve basarili sonuglar almmustir (56,57).

Kim ve Tseng’in 1995 yilinda tavsanlarda yaptigi caligmada okiiler yiizey
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hasarmmin  tedavisi amaciyla amniyotik membran kullanimastir (58).
Shimazaki ve arkadaslar1 ise amniyotik membram kimyasal ve termal
yaniklarda yiizey epiteli rekonstriiksiyonu amaciyla kullanmig ve basarih
sonuclar elde etmislerdir (59).

Amniyotik membran kullaniminin avantajlan sunlardir:

-Human I6kosit antijen (HLA) icermediginden immiin yanita neden
olmaz lar

-Fibrin olusumunu azaltirlar

-Epitelizasyonu hizlandirirlar

-Antienflamatuar etkisi vardur

-Elde edilmesi kolaydr.

-Iyi kozmetik goriiniim saglar (60).

Amniyotik membran damarsiz yapida olmasi nedeniyle immiinolojik
red reaksiyonuna sebep olmaz (61). Amniyotik membran plasentanin en igte
kalan tabakasidir. Tek katli epitel, bazal membran ve stroma olmak iizere ii¢
kisimdan olusur (62). Amniyotik membran kornea ve konjonktiva bazal
membranlarina benzer sckilde tip-4,5,7 kollajen ile fibronektin ve laminin
icerir (63) Amniyotik membran epiteli fibroblast ve hepatosit biiyiime
faktorleriyle transforme edici biiyiime faktGriinii iireterek epitelizasyonu
arttrr (64). Ayrica amniyotik membranin 16kosit ve diger inflamatuar
hiicrelerin, kendi yapisimnda toplanmasmi saglayarak antienflamatuar etki
yarattigt da diisiiniilmektedir. Amniyotik membranin hazirlantsi ilk olarak
Lee ve Tseng tarafindan tanmmlanmustir (60). Vajinal dofum sirasinda
kontaminasyon riski olmasi nedeniyle sezeryan sonrasinda alinmas: daha
uygun oldugu bildirilmistir (65) Klinik tecriibelerin bilyiik kismi amniyotik
membranin dondurularak saklanmasi yontindedir. Taze amniyotik membran
kullanim tarif edilmisse de genellikle planianan cerrahiden belli siire 6nce
ve kisiye 6zel boyutlarda amniyotik membrana ihtiya¢ duyulacag icin pratik
degildir (66,67).

Yapilan bazi klinik ¢aligmalar amniyotik membranin iki énemli etkisi;
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1. inflamasyonu azaltmaktir: Inflamasyonun Snlenmesiyle beraber fibrozisi
sinyal yolunun amniyotik membranin stromasiyla temas halinde oldugunda
kuvvetli sekilde baskilandigim géstermislerdin(68). Amniyotik membran
yeni damar olugumunu Snlemenin yanm sira izl epitelizasyonu saglamasi ve
kornea Uzerine ivice yapisarak stabilizasyon saglamasi nedeniyle fibrozisi
azaltmaktadir (69). Yapilan bir ¢calismada tavsanlarda alkali yanik sonrasi
kornea stromasindaki inflamatuar hiicrelerin  infiltrasyonunu  azalttif
gosterilmistir (70).

2. Epitelizasyonu arttirmaktir : Amniyotik membran epitel hiicrelerinin
migrasyonunu kolaylastirir, bazal epitelin adezyonunu arttirnr, hiicresel
farklilagmay1 uyanr ve apoptozisi &nler (62,71) Amniyotik membran
ozellikle ortii biciminde kullanildiFinda kontak lens benzeri etki gdsterir ve
epiteli kapak hareketlerinden korur (72).

Amniyotik membranin diger bir fonksiyonu da hiicte kiiltiitlerinde
gosterilmistir. Kiiltiirlerde konjonktival ve Iimbal epitel hiicrelerinin
korunup gelistirilmesini saglamislardir. Kouzumi ve arkadaglan insan
amniyotik membranmm1 14 giinlik bir sire sonunda komea epitel
hiicreleriyle birlestigini gosteren kiiltiitler elde etmislerdir (73). Amniyotik
membran trasplantasyonu sonrasi gelisen epitel hiicresi ¢ogunlukla
konjonktiva epiteline benzer (6).

Pterijjilum cerrahisinde niliks sik  rastlanan bir problemdir
Konjonktival otogreft ve antifibrotik ajan mitomisin-C’nin topikal
uygulanmasi niiks oranini azaltmigtir, Amniyotik membran trasplantasyonu
bu iki yonteme alternatif olarak ortaya ¢ikmustu. Primer pterijiumlar sonrasi
amniyotik membran trasplantasyonu niiks oramundaki diigiikiiik nedeniyle

olduk¢a basartlidur.

Amniyotik membran trasplantasyonu pterijium cerrahisinin yam sira

skatrisyel keratokonjonktivitte, tiimér cerrahisi gibi genis konjonktival
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efekt varatan durumlarda, norotrofik keratit, keratokonjonktivitis sikka,
teven-Johnson sendromu, skatrisyel okiiler pemfigoid hastaliklar nedeniyle
_'.'dIusan kalici epitel defektlerinde, korneamin iyilesmeyen {ilserlerinde,
desmatoselde, billléz keratopatide, komea ve sklera perforasyonu ile
kimyasal ve termal yamklann tedavisinde kullamlmaktadir(74) Son
.'dénemlere kadar kornea iilserleri ve perforasyonlarinda acil konjonktiva
ortmesi uygulanmakta idi. Bu yontem vaskiilarizasyon ve fibrozis
olusturmas: nedeniyle ileride planlanacak keratoplastinin basan sansim
azaltmaktadir. Konjonktiva Ortmesi yerine amniyotik membran
. trasplantasyonu uygulananlarda ise keratoplasti sonrasi basari oraninn
arttig1 bildirilmektedir (75). Bunlarin disinda amniyotik membranin glokom
cerrahisi sonrasi sizdiran bleblerin tedavisinde kullanimi denenmis ancak
sivi gecirgenliginin olmasi nedeniyle bleb tamirinde konjonktivaya alternatif

olamayacag: bildirilmistir(76)

Anderson ve arkadaglart limbal kok hiicre vyetersizliklerinde
amniyotik membran trasplantasyonu uygulamislar ,uzun doénemde stabil ve
saglam kornea epitel yilizeyi yarattigini gostermislerdir. Ayrica amniyotik
membran trasplantasyonu ile beraber immiinsupressif tedavi gerekmedigi
igin hastalarm sistemik yan etkilerden korunabilecegini bildirmiglerdir(77).
Tseng ve arkadaslar1 ise amniyotik membran transplantasyonunun limbal
kék hiicre yetersizliklerinde ancak kismi olgularda tek bagina
kullanilabilecegini, total tutulum olan olgularda ise limbal koék hiicre

transplantasyonuna eklenmesi gerektigini vurgulamiglardir (78).




3-Diger Tedavi Y 6ntemlert

A-Beta radyasyon: Hizli boliinen vaskiiler endotelyal hiicrelerde mitozu
inhibe ederek etki gosterir. Obliteratif endarterite ve fibroblast
proliferasyonunun inhibisyonuna neden olur. Cerrahi uygulanmayan
vakalarda etkisi yoktur. Stronsiyum-90 beta radyasyonun kaynaZi olarak
kullamlmaktadir Komplikasyonlari;

-Uzamug konjonktival hiperemi

-Korneal iilser ve perforasyon

-Skleral iilser ve atrofi

-Pseudomonas endoftalmisidir (5,29,79)

B-Thiotepa: Vaskiiler endotelyal hiicrelerde mitotik aktiviteyi azaltarak etki
gosterir. Endotel ve fibroblast proliferasyonunu énler. 1962 de Meacham
tarafindan 1962°de ilave tedavi amacivla kullanilmigtir (5). Cerrahi sonrasi
kullammda niiks orami %16-38 olarak rapor edilmigtir. Komplikasyonlary;
alerjik reaksiyon,uzun siireli konjonktival hiperemi, sklerit ile kirpiklerde ve

kapaklarda depigmentasyondur(29),

C-Mitomisin C: Hizl biiytiyen hiicrelerde DNA, RNA ve protein
sentezini inhibe ederek etki gosterir. Streptomyces caespitosus'dan izole
edilen antibiyotik ve antineoplastik bir ajandir. Ilk olarak 1963'de
Japonya'da Kusimoto ve Mori tarafindan kullamilmistir(80). Yapilan
caligmalarda Mitomisin C kullaniminda pterijiumda niiks oram %2-16
olarak bildirilmigtir(81). Mitomisin C kullamiminda dozla niiks orani
arasinda anlamli bir iliski saptanamanustir. Ozellikle uzun stireli
kullamimlarda yan etkilerine dikkat edilmelidir(82). Komplikasyonlari:
-Korneal 6dem ve infiltrasyon

-Fotofobi

_Iritis



-Sekonder glokom

-Katarakt

-Skleral tilser ve nekroz

-Korneal perforasyondur.

Gormeyi tehdit eden bu yan etkileri nedeniyle uzun siireli kullaniminin
siddetli vakalarla sinirh tutulmast gerektigi veya intraoperatif tek doz

kullaniimas1 6nerilmektedir(83).

D-Lazer tedavisi: Insler ve Caldwell cksizyon sonrast yeni damar
olusumlarmma  argon lazer tedavisi uygulayarak, niiks oranint %2'nin
altina indirdiklerini bildirmiglerdir(84). Apaydin ve arkadaglarmin
2002°de vaptigr bir calismada sadece cerrahi uygulanan, cerrahi ve lazer
tedavisi bir arada uygulanan ve sadece lazer tedavisi uygulanan ti¢ grup
hasta karsilagtiriimig ve niikks oramindaki diistikliik acisindan sadece lazer
tedavisi uygulanan grupta diger gruplardan daha anlamli bir fark tespit
edilmistir. U¢ grup arasmda irritatif semptomlardaki azalma acisindan

anlamlt bir fark bulunamamastir (85).
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GEREC VE YONTEM

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Goéz Hastahklari Anabilim
Dali’'nda bu calisma, Agustos 2003-Subat 2004 tarihleri arasinda yapild:
Agustos 2003’te hastalarin preoperatif muayeneleri yapildi. Eyliil ve ekim
2003’te yirmi sekiz hastanmin otuz ii¢ gbziine pterijium eksizyonu uygulands.
Postoperatif son muayeneler subat 2004’te yapildi. Onbir gézden olusan ii¢
grup olusturuldu. Ik iki gruba pterijium eksizyonu sonrasi amniyotik
membran trasplantasyonu uygulandi. Birinci grup niiks pterijiumlu
olgulardan ikinci grup ise primer pterijiumlulardan olusuyordu. Son
gruptaki olgular ise primer pterijiumlu olgulard: ve bu gruba eksizyon
sonrasi ¢iplak sklera teknigi uygulandi,

Tiim hastalardan ayrintili anamnez alindi Hastalann yasi, cinsiyeti,
meslegt, pterijjlumun siiresi, birinci derecede akrabalarinda pterijiumun
varlig:, sistemik hastalik 6ykiisii, yasadikiar1 il soruldu ve kaydedildi.
Hastalarin rutin oftalmolojik muayeneleri yapild:. Oftalmolojik muayenede
hastalarin gérme keskinligi diizeltmeli ve diizeltmesiz Snellen eseline gore
belirlendi. Astigmatizma dereceleri kaydedildi. Keratometri ile kornea
santralinde egrilik varicapr belirlendi. Go6z i¢i basinglari nonkontakt
tonometri ile 6lgiildii Biyomikroskopik muayenede, pterijiumun hiperemi
derecesi belirlendi(1-3). Limbusta horizontal olarak pterijium uzuntugu
olgtldi. Ayrica limbustaki boyutu da belirlendi. Schirmer testi uygulayarak
gozyast fonksiyonlart degerlendirildi. Fundus muayeneleri direkt

oftalmoskop ile vapildi Postoperatif gelisen komplikasyonlar kaydedildi

Operasyon Oncesi amniyotik membran hazmlandi. Flektif sezaryen
sonrasinda elde edilen plasenta kullamldi. Plasenta alinan gebenin HIV,
hepatit B ve C virlis tipleri, ve sifilis agisindan testleri yapaldi. 50 pg/ml
penisilin, 50 upg/ml streptomisin, 100 pg/ml tobramisin, ve 2.5 ug/ml



amfoterisin B iceren steril serum fizyolojik ile yikanarak plasenta kan
pihtdarindan temiziendi. Amnion korion tabakasindan kiint disseksiyonla
ayrilarak tekrar yikandi ve steril seliiloz asetat kagidi iizerine epitel-bazal
membran yiizeyi Ustte kalacak sekilde diizlegtirilerek gergin bir sekilde
yerlestirildi. Ignesi epitel tarafinda kalacak sekilde 8/0 virgin silk siitiir
kondu.  Steril seliiloz asetat kafitlari yaklagtk 1.5 cm ¢apinda daire
seklindeydi 1:1 oraminda Dulbecco modifive eagle soliisyonu ve gliserol
iceren siselerde -80°C'de dondurularak saklandi. Kullanimdan 6nce oda 1s1-
sinda bekletilerek yavag sekilde erimesi saglandi. Amniyotik membranin

hazirhik agsamalari resim-1a-b’de gosterilmistir.

Resim 1-a Resim 1-b

Resim 1) Amniyotik membranmn hazirlik agamalan a- Kiint disseksiyonuna
ayrilip temizlenen amniyotik membran steril selilloz asetat kagida epitel
yiizeyi Ustte kalacak sekilde yerlestirildi. b- 1/1 oraninda Dulbecco modifiye
Eagle soliisyonu ve gliserol iceren steril siselerde -80°C'de dondurularak

sakland1.

Hastalara yapilacak cerrahi tedavinin amaci ve riskleri hakkmda
bilgi verildi ve sozli olurlar1 alindi.  Ameliyattan bir saat 6nceden
baglayarak topikal anestezi uygulandi. Bu amagla fornikslere topikal
anestezik damla ile 1slatithnis mikrospanglar yeriestirildi. Bunlar operasyon

Oncesi almarak goz antibiyotikli damla ile yikandi. Goz cevresi, iyot ve

5

20



alkol ile temizlenip, steril ortii kondu ve kapaklara blefarosto yerlestirildi. Tiim

hastalar ameliyat mikroskobu altinda opere edildi

Cetrahi eksizyon ve amniyotik membran transplantasyon teknigi:

Pterijium gdvdesi ve boynu altina jetokain enjeksiyonu yapaldi. Pterijium
boynu limbusta penset vardmuyla tutuldu. Cresent bigak ile pterijiumun bas ve
boyun bolgesi disseke edildi. Konjonktiva makastyla pterijium bagsi, boynu ve
govdesmin biiyiik kismu eksize edildi. Konjonktiva ve altindaki tenon kapsiili
timiiyle cikarildi. Ozellikle niks vakalarmda konjonktiva altndaki fibrotik
dokular mimkiin oldugunca temizlendi. Cerrahi bélgeye, limbusa yogun olmak
iizere, koterizasyon uygulandi. Hastanmin disa bakmast istendi. Amniyotik
membran g6z lzerine yayildi ve ¢iplak skleral alana uyacak gekilde eksize
edilerek konjonktivaya 7/0 vicryl siitiir ile tek tek siitiirlendi. Son olarak amniyotik
membran limbusta diizgiin sekilde kesildi ve greftin tam ortasina tek bir st
kondu. Antibiyotikli pomad c¢ekilerek g6z kapatildi. (Resim 2 a-f)

Cerrahi eksizyon ve skleramin ¢iplak birakilmasi yéntemi:

Pterijium gdvdesi ve boynu altina jetokain enjeksiyonu yapildl
Pterijium  boynu limbusta penset ile tutuldu. Cresent bigak yardimiyla
pterijlumun  bag bdlgesinden baslayarak, boynuna dogru, geride
konjonktival doku birakmamaya dikkat ederck, disseksiyon uyguland:.
Pterijium bas ve boyun bdlgesivie gévdesinin blylk kismim da icine
alacak sekilde konjo.nktiva ve altindaki tenon kapsiili eksize edildi.
Limbus bélgesindeki episkleral damarlara minimal koterizasyon yapildi
Eksizyon alaminda limbusa 3 mm ¢iplak sklera birakilacak sekilde
konjonktiva dokusu u¢ uca getirilerek 7/0 vicryl ile siitiire edildi.
Antibiyotikli pomad ¢ekilerek goz kapatildi,
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Resim 2-a Resim 2-b

iesnn 2— Resim md

g
Resim 2-e

Resim 2-f

Resim 2) Amniyotik membran transplantasyonunda cerrahi asamalar: a-
Goze blefarosto yerlestirildi. b- Cresent bicak yardimiyla pterijium bas: ve
boynu disseke edildi. c-Pterijtum basi boynu ve govdesinin bir kismi
konjonktivamin altindaki tenon kapsiilii ile eksize edilip koterizasyon
uygulandi. d- Ammiyotik membran g6z yiizeyine vayvildi. e- Amniyotik
membran skleradaki agik bélgeye uyacak sekilde diizeltilip 7/0 vieryl ile
konjonktivaya siitiirlendi. f- Amniyotitk membran limbusta diizgiin sekilde
kesildi ve greftin ortasina 1 adet siitiir kondu. '
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Amelivattan sonra hastalara antibiyotikli damla (4x1), antibiyotikli
pomad (2x1) ve suni gbzyas1 jeli (3x1) baslandi. Tedaviye 1 haftada
kortikosteroidli damla (4x1) eklendi. Antibiyotikli damla ve pomad 15 giin
siireyle kullamildi. Steroidli damla ise dért hafta somra kademeli olarak
azaltilarak kesildi. Suni gdzyas: jeli 4-6 hafta siireyle kullanild,

Hastalar operasyon sonras1 3. giin, 7. giin, 15. giin, 1.ay, 2.ay, 3 ay,
4.ay ve 5. ayda kontro] edildi. Konfrollerinde gérme keskinligi dizeltmeli ve
diizeltmesiz olarak §l¢iildii. Tansiyon okiiler 6l¢iimii, biyomikroskopik
muayene yapildi. Hiperemileri derecelendirildi. Hastalar ilk kontrollerinde
enfeksiyon ve siitiir reaksiyonu agismdan, son dénem kontrollerinde ise
niiks agisindan degerlendirildi. Niiks varliinda pterijium  boyutlar: ve
hiperemi dereceleri kaydedildi Limbusu asan vaskiilarizasyonlar niiks
olarak kabul edildi. Son kontrollerinde Schirmer testi uygulanarak gézyasi
degisiklikleri belirlendi.

(aligsma sonuglarmin istatistiksel degerlendirilmesinde preoperatif ve
postoperatif  dénemler arasindaki  farklihklar  “paired-t” testiyle
karsilastirldi. Ug hasta grubu arasindaki farklihklan belirlemek icin ise
“One Way Anova ve Newman-Keuls” testi kullanilda.

Hastalar operasyon sonras1 3. giin, 7. giin, 15. giin, 1.ay, 2.ay, 3.ay,
4.ay ve 5. ayda kontrol edildi. Son kontrollerinde elde edilen degerler
postoperatif degerler olarak kabul edildi.
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BULGULAR

Calismava dahil edilen tiim hastalarm yas1 34 -71 arasinda bulunda.
Yag ortalamasi birinci grupta 52.3+3.5, ikinci grupta 47.8+£2.6 ve iiclincii
grupta 51.442.7 idi.Gruplar arasinda yas ortalamas: olarak anlaml: bir fark
yoktu. Onbirer gézden olusan her bir grupta olgularin 5°1 kadin(%45 4), 6’s1
erkek (%54.6) idi. Operasyon uygulanan tiim olgularda pterijium nazal

verlesimli idi.

Pterijiumun stiresi her hasta grubunda bagimsiz olarak ele alind: Bu
sire, amniyotik membran trasplantasyonu uygulanan niiks hastalarda 22 +
4.1 yil, primer pterijiumlu hastalarda ise 10,2 £ 1,9 yil olarak tespit edildi.
Bu iki grup karsilastinldigmda pterijiumun siiresi agisindan anfaml bir fark
mevcuttu, Skleranun ¢iplak birakildigl primer pterijiumlu olgu grubunda ise
pterijiumun siresi 13,8 + 2.6 yil idi ve diger iki gruptan anlamh olarak farkl:
degildi.

Amniyotik membran trasplantasyonu uygulanan niiks olgu grubunda
dort olguda diabetes mellitus tespit edilmisken, diger iki grupta diabetes
mellitus sadece 1 olguda mevcuttu. Diabetes mellitus agisindan
degerlendirildiginde 1. grupla diger iki grup arasinda anlamh bir fark vardi
Birinci dereceden akrabalarindan pterijium varligi sorularak alman aile
Oykiisii ise, niikks pterijiumlu on bir hastanun yedisinde(%63 6) mevcutiu
Primer pterijiumlu hasta gruplarinda ise aile Gykisii ancak liger (%27.3)
hastada tespit edildi. Nilks hastalarda aile Oykiisii primer pterijjiumlulara

gore anlamli olarak fazla bulundu

Hastalarin yasadiklar gehir tespit edildiginde ise iki hasta disinda
digerlerinin en az son bes yildu Antalya’da oturduklan tespit edildi.
Hastalara preoperatif ve postoperatif dénemde gbz yasi fonksiyonlarini
karsilastirmak amaciyla schirmer testi uygulandi ve anlamli bir degisim

gbzlenmedi. Genel olarak degerlendirildiginde ise amniyotik membran
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trasplantasyonu  uygulanan niks  pterjjium  hastalarinin  gdzyasi

fonksiyonlarimn daha bozuk oldugu bulundu

Olgularin yas, pterijium siiresi, aile dykiisti ve diabetes mellitus gibi
baz1 ozellikleri tablo-1’de gdésterildi,

Tablo-1 Yas, pterijium siiresi, aile 6ykiisi ve diabetes mellitus

o Niiks + AMT | Primer+ AMT | Primer +Ciplak Sklera]
Yas 523+3.5 478426 514427
Pterijiumun var

22+41 102+ 1.9 13.8:+£26
oldugu siire (Yil)
Aile Oykiisii %63.6 %27.3 %27.3
Diabetes Mellitus %364 %9.1 %9.1

Hastalarin preoperatif ve postoperatif gdrme keskinligi diizeltmesiz
ve dizeltmeli olarak Sneilen eseli tespit edildi. Bu ii¢ grup arasinda
preoperatif ve postoperatif gérmelerde istatistiksel olarak anlamii bir fark
yoktu. Her ii¢ gruptaki hastalar preoperatif ve postoperatif gérmeler
ac¢ismdan da kargilastitildi. Amniyotik membran trasplantasyonu uygulanan
niiks pterijiumlu olgulardaki diizeltmeli gérmede artis disinda anlamli bir
fark bulunmadi. Diizeltmesiz gérme keskinligi ile ilgili degetler tablo-2’de,

diizeltmeli gdrme keskinligi ile ilgili degerler ise tablo-3’te gosterilmistir. g

Tablo-2 Dizeltmesiz gérme keskinligi ‘

Preoperatif Postoperatif
'Eiiks + AMT (0.55+0.07 0.7+£0.09
Primer + AMT 0.75x009 0.9+£0.06
Primer +Ciplak Sklera 0.83 £0.09 0.82:+001




Tablo-3 Diizeltmeli gérme keskinligi

Preoperatif Postoperatif
Niiks + AMT 0.86 £0.03 0.95+0.02
Primer + AMT 0.94 £0.03 1.0£0
Primer +Ciplak Sklera 0.88 £0.09 0.98 £ 0.02

Tim olgulardaki astigmatizmanin degerleri preoperatif ve
postoperatif ol¢iildii. Uc grubun preoperatif degetleri ele alindiginda fark
anlamh degildi Postoperatif degerlere bakildigmda ise nilks pterijiumlarda
primer pterijiumlara gére astigmatizma degeri anlamli olarak yiiksekti.
Primer pterijiumlara uygulanan iki cerrahi teknik arasmda ise postoperatif
astigmatizma degerleri agisindan anlamli bir fark tespit edilmedi. Olgularin
preoperatif ve postoperatif astigmatizma degetleri Ui¢ grupta ayr ayn
karsilastimldiginda ise sadece amniyotik membran transplantasyonu
uygulanmig hastalarda anlamli bir fark vardi. Ciplak sklera teknigi ile
cerrahi tedavi uygulanan primer pterijiumlarda ise fark anlamii degildi. Tim

olgularin astigmatizma degerleri ile ilgili bulgular tablo-4’te gosterildi.

Tablo-4 Astigmatizma degerleri

Preoperatif Postoperatif
Niiks + AMT 2305 15204
Primer + AMT 1.4+04 0401
Primer +Ciplak Sklera 1.1£04 0401

Pterijiumun hiperemi derecesi U¢ grupta preoperatif ve postoperatif

donemlerde  degerlendiriidi.

Hiperemi

dereceleri

karsilastinlirken

preoperatif muayene ile postoperatif son muayene bulgular degerlendirildi
Minimal hiperemi +1, orta derecede hiperemi +2 ve siddetli hiperemi +3
olarak kaydedildi. Hiperemi dereceleri ii¢ grupta karsilastinldiginda

preoperatif anlamli bir fark bulunmad:. Postoperatif degerlerde, amniyotik

\ 26



membran trasplantasyonu uygulanmis niiks pterijiumlu olgu grubunda, diger
ikt gruba gére anlamli bir yiikseklik mevcuttu Primer pterijiumlulara
uygulanan Amniyotik membran trasplantasyonu ve ¢iplak sklera teknikleri

arasinda postoperatif anlamli bir fark yoktu. Tiim hasta gruplar preoperatif

ve postoperatif kargilagtinildifinda her iic grupta da anlamh bir azalma
mevcuttu. Primer pterijiumlara uygulanan cerralulerde bu azalmadaki

anlamlilik daha fazlaydi Hiperemi ile ilgili degerler tablo-5te gosterildi.

Tablo-5 Hiperemi derecesi

Preoperatif Postoperatif
Niiks + AMT 24102 [.2+02
Primer + AMT 19+02 02101
Primer +Ciplak Sklera 18+02 0.5 0.1

Pterijiumun hem limbustaki genislifi hem de limbustan kornea
apeksine dogru olan uzunlugu preoperatif ve postoperatif donemlerde mm
cinsinden Olglldii. Preoperatif degerlendirmede niiks pterijiumlarin
vzunlugu diger iki gruba gére anlamli olarak yiiksekti. Diger iki grup
arasinda 1se fark yoktu. Limbustaki genislik degerlendirildiginde ii¢ grup

arasinda belirgin fark tespit edilemed:. Ayn sekilde iic grubun postoperatif

degerleri karsilastuildiginda, genislik ve uzunluk agisindan nitks

pterijiumlarda anlamli bir fazlalik izlendi Preoperatif ve postoperatif

degerlerin karsilastirilmasinda ise ii¢ grupta da anlamli bir azalma mevcuttu.
Pterijium uzunlugu ile ilgili degerler tablo-6’da genisligi ile ilgili degerler

ise tablo-7’de gosterilmistir.




Tablo-6 Pterijium uzunlugu

Preoperatif Postoperatif
Niiks + AMT 3602 14+£03 ]
Primer + AMT 28402 04+£02
Primer +Crplak Sklera 21+£0.2 06102

Tablo-7 Pterijiumun limbustaki genisligi

Preoperatif Postoperatif
Nitks + AMT 63104 40£0.6
Primer + AMT 56103 09+05
Primer +Ciplak Sklera 51 £03 1.1+£0.7

Uc¢ grubun takip siiresi; amniyotik membran trasplantasyonu
uygulanan nilkks pterjjiumlu hastalarda 4,5 + 0,1 ay, primer pterijiumlu
hastalarda ise 4,0 0,2 ay olarak bulundu. Ciplak sklera yontemi ile cerrahi
tedavi uygulanmug primer pterijiumiu hastalarda ise bu stire 3,6 = 0,1 ay idi.

Takip siireleri tablo-8’de gosterildi.

Tablo-8 Takip stiresi
( Niiks + AMT | Primer + AMT | Primer +Ciplak Sklera

(Takip Stiresi (Ay)| 4,5+0,1 4,0+0.2 3,6+0,1

Bu caligmada limbusu asan vaskiilarizasyonlar niiks olarak kabul
edilmigtir. Niks orani amniyotik membran trasplantasyonu uygulanmus niiks
hastalarda %236.4, primer pterjjiumlularda ise %9.1°dir. Ciplak sklera
yontemi ile cerrahi uygulanan primer pterijiumlu hastalarda ise niiks orant
%182 olarak bulunmustur. Amniyotik membran trasplantasyonu
uygulanmig iki grup hastada nitks orami rekiirren pterijiumlarda anlaml
ofarak yiiksek bulunmustur. Primer pterijiumlara uygulanan ammniyotik
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membran trasplantasyonu ve ¢iplak sklera yéntemi karsilagtirildiginda ise

niiks oram ¢iplak sklera yonteminde yiiksek olmasina ragmen anlamli bir

fark gézlenmedi. Niiks oranlan tablo-9da gosterildi

Tablo-9 Niks oranlari

Niiks + AMT | Primer +AMT ! Primer +Ciplak Sklera

Niiks (%) 36.4 9.1 18.2

Hastalarin postoperatif ~ kontrollerindeki komplikasyonlar
incelendiginde; amniyotik membran trasplantasyonu uygulanmis primer
pterijlumlu hastalarda bir olguda niks izlendi. Amniyotik membran
trasplantasyonu uygulanmig niiks pterijiumlularda ise bir hastada dellen, iki
hastada 16kom, bir hastada tenon prolapsusu, iki hastada greft retraksiyonu,
bir hasta da semblefaron ve laterale bakis kisitliligr vardi. Calismaya dahil
edilen ve komplikasyon gelisen hastalar daha 6nceden en az bir kez cerrahi
uygulanmug hastalardi. Bu hastalardan birine ise daha 6nce dért seans lazer
tedavisi yapitmigtt. Primer pterijiumu olup ¢iplak sklera yontemi ile cerrahi
tedavi yapilan iki hastada ise dellen olusumu gézlendi. Komplikasyonlarin

gruplara gére dagilimi tablo-10’da gosterildi

Tablo-10 Postoperatif Komplikasyonlar

Niiks + AMT | Primer+ AMT | Primer +Ciplak Sklera
Dellen I - 2
Lékom 2 - -
Tenon Prolapsosu 1 - -
Greft Retraksiyonu 2 - -
Semblefaron 1 - -
Eakls Kisitlil1g: ! J - -




Pterijtum yanma, batma, yabanci cisim hissi, lakrimasyon ve fotofobi
gibi klmik bulgulara neden olabilmektedir. Preoperatif dénemde bu
bulgular, amniyotik membran transplantasyonu uygulanan niiks pterijiumlu
olgularin yedisinde (%63.6), primer pterijiumlu olgularin ise dordiinde
(%36.4) mevcuttu. Ciplak sklera teknigivle cerrahi uygulanan hastalarm
uglnde (%27.3) bu bulgular izlendi. Postoperatif donemde ise b u klinik
bulgular amniyotik membran transplantasyonu uygulanan niiks pterijiumlu
hastalanin  déidiinde  (%36.4) devam ederken amniyotik membran
transplantasyonu uygulanan primer pterijiumlu olgularin birinde (%9.1)
mevcuttu. Ciplak sklera tekmi@ ile cerrahi tedavi uygulanan primer
pterijlumlu olgularda ise postoperatif doénemde iki olguda (%18.2)
bulgularin devam ettigi gériildii. Ug grupta preoperatif ve postoperatif klinik
bulgu oranlan arasindaki fark anlamli degildi. Bun ragmen amniyotik
membran transplantasyonu uygulanan primer pterijiumlu hasté grubundaki

klinik bulgularin azalmas: diger gruplara gére daha belirgindir.

Tablo-11 Irritasyon Semptomlari

Preoperatif Postoperatif
Niiks + AMT(%) 63.6 36.4
Primer + AMT (%) 36.4 91
Primer +Ciplak Sklera(%) 273 18.2

Amniyotik membran trasplantasyonu uygulanan bir olgunun

preoperatif ve postoperatif fotograflari resim 3a —f’de gésterildi




Resim 3-¢ N Resim 3-f

Resim 3) Preoperatif ve postoperatif takip asamalari: a- preoperatif b-
postoperatif tiglincii giin ¢- postoperatif on besinci giin d-postoperatif birinci

ay. e- postoperatif iiciincii ay. f-postoperatif dorduncii ay.



TARTISMA

Pterijilum hipertrofiye olmus konjonktiva ve subkonjonktival
dokunun tg¢gen seklinde interpalpebral aralikta kornea Uzerine dogru
flerledigl dejeneratif ve hiperplastik bir lezyondur(l). diinyanin her
bolgesinde gortilebilmesine ragmen 6zellikle 1liman ve kuru iklimlerde daha
siktir (5). Pterijium erkeklerde kadinlara gore iki kat fazladir. Yagla birlikte
siktir(10,11)

Pterijijum olduk¢a yaygm olmasma ragmen etyolojisi hakkinda
bilinenler azdir Pek ¢ok neden dne siiriilmiis ise de ¢cogunlukla giines, toz,
riizgar ve sicak gibi dis etkenlere baglidir. Kronik irritasyonun fibrovaskiiler
proliferasyon olusturarak pterijiuma neden oldugu ileri siiriilmiistiir (15).
Bazi yazarlar kalitsal faktorlerinde pterijium olusumunda 6nemli oldugunu
bildirmiglerdir. Kalitsal gegisin diigiik penetransli otozomal dominant
karakterde oldugu diisiintilmektediz(15,16).

Elastik dejenerasyon pterijium patolojisinin temel karakteristigidir.
Pterijium dejenere olmus kollajen normal ve anormal elastik doku ile
anormal fibroblast aktivitesi olan anormal subepitelival bag dokusunu

icerir(3).

Semptomlara yoénelik olarak medikal tedavi uygulanmasina
karsin tedavi cerrahidit. Buna ragmen hi¢bir cerrahi tedavi kesin
sonu¢ vermez Basarili bir pterijium cerrahisinde ii¢ temel amag vardir
Pterijium dokusunu en etkin ve gilivenilir yontemle c¢ikarmak, gdrme
keskinligini arttirmak ve niksii Onfemektir. Bu amacla avilsiyon,
pterijium transpozisyonu, primer kapama veya konjonktival flep
cevrilmesi, skleranin ¢iplak birakilmasz, serbest konjonktival otogreft, limbal

otogreft, lamellar veya penetran keratoplasti gibi bir ¢ok degisik cerrahi




teknik gelistirilmistir. Ayrica niiksli engellemek amaciyla  cerrahiyi
destekleyici tedaviler de topikal kortikosteroid, thiotepa, mitomisin C, beta
radyasyon, lazer gibi deneniigtir. Fakat tiim bu tedavi yontemlerine ve
destekleyici tedavilere ragmen nilks gelisimi tam olarak onlenememistir.
Nitks olusumunda pterijiumun tipi hastalarin vas1 kigisel Ozellikler
yvagadiklarn ortam uygulanan cerralu teknik ve operasyon sonrasi
uygulanan tibbi tedavi gibi bir¢ok etken rol oynamaktadir (86).

(Calismamiza dahil edilen hastalarin yas ortalamas: agisindan
gruplar arasinda belurgin bir fark yoktu. Yas ortalamas: 1. grupta
52.3+£3.5,2. grupta 47.8+2.6 ve 3. grupta 514427 idi. Pterijiumlarin
erkeklerde daha fazla gézlendigi bilinmektedir (10). Bizim ¢alismamizda da
kadin, %54.6s1 erkek).

Amniyotik membran trasplantasyonu uygulanan niiks hastalarda aile
Oykiisii olanlarin yiizdesi daha fazla olarak tespit edildi. Pterijiumun ailesel
gecisi ile ilgili bir ¢ok ¢alisma mevcuttar. Kalitsal gecisin diisiik penetransli
otozomal dominant karakterde oldugu digiinilmektedir (11,16). Bu
¢alismada pterijivm varhigryla ailesel yatkinlik arasinda dogrudan baglant:
kurulamasa da nitks gelisen olgularda aile dykiistintin daha ¢ok bulundugu
sOylenebilir. Kirsal kesimde vyasayan niifusun c¢ok olmasi ve iginde
bulundugumuz iklim kusag:r nedeniyle pterijium bdlgemizde oldukea
yvaygindr. Calismaya dahil edilen hastalarin ¢ogunlugunun (%92,8) en az
son bes vildir Antalya‘da yasadig: tespit edildi. Pterijium etyolojisinde en
onemli faktorlerden biri olan giines 1s18ina maruziyet bu bolgede
yasayanlarda oldukca etkili oldugu gortildii

Nitksten oOzellikie pterijium basimn sorumlu oldugu distnilerek
pterjjium bagimn transpozisyonu teknigi ile cerrahi uygulanmstir Ama
yapilan calismalar bu yontem ile niiks oraminin %30-75 arasinda oldugunu
gostermektedir (5,29) Bu nedenle bu yontemle pterijium cerrahisi tercih

edilmemektedir. Bazt caligmala: eksizyon sonrasi konjonktival flep




uygulamasinin niiks oranim azalttigin bildirseler de bu yontemle elde edilen
sonuglar %2-69 olup ¢ok degiskendir (39,40). Bu nedenle sonuclar:
givenilir gézilkmemektedir. Pterijium cerrahisinde en sik kullamlan
tekniklerden biri skleramin c¢iplak birakilmasi tekniZidir. Sugar’a gore
eksizyon vyerinde birakilan subkonjonktival doku ve tenon kapsiili
konjonktivanin  kornea tizerine ilerlemesine neden olmaktadu (41). Bu
yontemde amag¢ diizgiin bir yiizey olusturarak saglkl epitelizasyonun
saglanmasi ve dolayisiyla 6nlenmesidir, Bu yoéntemle niiks orant da %9-89
olarak bildirilmistir ve oldukca degiskendir (49,81). Bizim ¢alismamizda da
bir grup hasta bu yoéntemle cerrahi gecirmistir ve bu teknikle niiks orani
%18.2 olarak bulunmustur Bu oran aymi teknigin uygulandigr diger
¢aligmalarm ¢ogundan daha digiktiir. Bu ¢aligmada bu teknikle, eksizyon
sonrasi amniyotik membran trasplantasyonu teknigi karsilastirilmis ve
aralarinda anlamli bir fark bulunamamistir. Bu yontem kolay uygulanabilir
ve gérmeyi tehdit edebilecek ciddi komplikasyonlari yoktur. Bu yéntem ile
cerrahi uygulanan hastalardaki nilks oranindaki degigkenlik ise uygun hasta
seciminin fnemini gostermektedir

Pterijium  cerrahisinde basart sansm arttirmak i¢in koterizasyon,
beta radyasyon, lazer tedavisi, antimetabolit uygulanmasi gibi destekleyici
tedaviler énerilmektedir. Ancak bu tedavilerin ¢ogu ciddi komplikasyonlara
neden olur. Yan etkilerinin fazlali§i, kullamlacak radyoaktif maddenin
temin edilmesindeki giicliik ve tedavi maliyetinin yiiksekligi nedeniyle beta
radyasyonun kullanimi smirlidu. Destekleyici tedavi olarak kullamilan
koterizasyonun niiks énlemedeki etkisi ise olduke¢a tartigmahidir. Kullanilan
antimetabolitlerden thiotepanin eksizyon sonrasi niiks oram %16-38 olarak
bildirilmektedir. Kornea sklerit gibi ciddi yan etkilermin olabilmes:
nedeniyle kullamims tercih edilmemektedir. Antimetabolitierden mitomisin
C ise son dénemde siklikla kullanilmaktadir. Selektif olarak hizli biiyiiyen
hiicrelerde DNA, RNA, protein sentezini inhibe eder (5). Mitomisin C

dozunun niiks iizerine etkileri kesin degildir, ancak yan etkiler doza bagl



olarak artmaktadir. Mitomisin C’nin gérmeyi tehdit eden korneal édem ve
perforasyon, iritis, glokom, skleral iilserasyon ve nekroz gibi ciddi
komplikasyonlar1 bildirilmektedir. Mitomisin C kullammmina bagl olarak
gelisen komplikasyonlardan biri olan skleromalazi tedaviden sonra tiglincit
endotel hiicrelere limbal kodk hiicrelerine olan toksik etkiye bagh oldugu
bildirilmektedir. Bu nedenle bu tedavi uygulanmis hastalarin uzun siire
takip edilmeleri onerilir. Ciddi yan  etkilerinden kacinmak amaciyla
postoperatif tedavinin dilstik dozda ve kisa siireli uygulanmasi
Onerilmektedir. Son dénemde ilacin sadece operasyon sirasinda kullanilmasi
gerektigi savunulmaktadir. Bu teknikle tedavi uygulanan hastalarda niks
oran1t %2 4+12.5 olarak bildirilmistir. Wong ve arkadaslanmm yaptia bir
diger c¢aligmada mitomisin C konjonktival otogreft teknigi ile beraber
intraoperatif olarak uygulanmis ve %7 niitks tespit edilmistir (83,87).

Son donemlerde niiks oranmi azaltmak agisindan konjonktival
otogreft teknigi en ectkili yontemlerden biri olarak kabul edilmektedir
Alinan serbest konjonktival greft eksizyon alanina yerlestirilerek nygulan.
Wong ve arkadaglarimin yaptigi calismada kontrol grubu olan ve sadece
konjonktival otogreft uygulanan olgularda niikks oram %26 olarak
bildirilmistir(82). Bu oran daha Once yayinlanmg serilere goére oldukga
yiiksektir, Bat1 Avustralya’da yapilan diger bir ¢alismada ise konjonktival
otogreft teknigi uygulanmis ve niiks %6.5 olarak bulunmustur (48).
Lewallen ve arkadaslann ise bu tekmkte niiks oramm %16 olarak
bildirmektedir (88). Kenyon ve arkadaslar ise yaptiklan ¢alismada 24 ayli
takip sonrasi nilkks oraniu %5.3 olarak bulmuslard. Ama bu ¢alismanmn
yvapildifi yerde UV’ye maruz kalma oram oldukca digiiktiir (5).
Konjonktival otogreft teknigi ile yapilan ¢aligmalarin biiyik ¢ogunlugunda
retrobulber anestezi kullamlmistir. Bu bir dezavantaj olarak bildirilmektedir.

Bizim caligmamizda anestezi topikal ve lokal olarak konjonktiva altina



uygulandi. Bu iki vyOntem kargilastuiidiginda bu avantaj olarak
gorilmektedir.

Pterijium cerrahisi sonrast yabanci cisim hissi, agri, lakrimasyon ve
fotofobi gibi cesitli bulgular ortaya ¢ikabilmektedir. Bu caligmada siitiir
olarak vicryl kullanilmustir, Bu istenmeyen bulgulara ¢ok fazia neden
olmasma karsm siitlir alumimin  gerekmemesi gibi avantaja sahiptir.
Amniyotik membran trasplantasyonu uygulanan hastalarda en az dokuz
sitlir konulmasma karsm c¢iplak sklera tekniginde sadece ikt stitiir
konulmugtur. Bu nedenle amniyotik membran trasplantasyonu uygulanan
olgularda bahsedilen bu bulgular daha siddetli ve daha uzun siireli olarak
goritmiistiir.

Pterijium cerrahisi sonras: niiksler ¢ogunlukla ilk alti-sekiz haftada
ortaya ¢ikmaktadir. Pterijjiumda niiks biiyiik oranda en geg bir yil icerisinde
gelisir (88). Pterijium cerrahilerinin karsilastiriddigir bir ¢alismada niiks
goriilme zamam konjonktival otogreft tekniginde 7.2 + 3.8 ay, amniyotik
membran trasplantasyonu uygulananlarda 3.8 + 2,1 ay ve basit kapama
sonras1 3.6 £ 1.3 ay olarak tespit edilmistir (6). Bizim ¢ahigmamizda takip
stiresi 3 ila 5 ay arasmdadur. Bu siireninin niiks gelisimmi degerlendirmek
agisindan yeterli oldugu diisliniilmektedir.

Bizim ¢alismaz sonucunda pterijium dl¢iisti ve hiperemi derecesinin
cerrahi tedavi sonrasi ii¢ grupta da preoperatif dénemle karsifastirildiginda
anlamli olarak azaldig) gdrilmustiir. Gérme keskinlikleri karsilastinldiginda
1se sadece amniyotik membran trasplantasyonu uygulanan niiks hasta
grubunun diizeltmeli gormelerinde cerrahi sonrast anlamli bir yiikselme
tespit edilmistir. Calismamizda bunun diginda diizeltmeli veya diizeltmesiz
gorme agisindan anlamii bir fark bulunamamistir. 2000 yilinda Tomidokora
ve arkadaglarinin vaptify bir ¢alismada cerrahi sonrasi pterijiumlularda
astigmatizmanin azaldig1 gosterilmis ve bu sonucun pterijiumun boyutuyla
iliskili oldugu bildirilmistir (89). Bizim c¢alisgmamizda da. bu sonuclarla

uyumlu olarak amniyotik membran trasplantasyonu uygulanan olgularda




astigmatizma degerleri anlamli derecede azalirken ¢iplak sklera tekniginde
anlamli bir fark tespit edilememuistir. Astigmatizma deZerlerinin azalmanin
sebebinin pterijium boyutlanindaki ktictilme oldugu diistinildi. Ciplak
sklera teknigindeki farkin anlamli olmamasimin nedeni ise, bu teknik ile
cerrahi uygulanan grupta preoperatif astigmatizma degerlerinin diisiik
olmasina bagl olabilir.

Caligmamzda amniyotik membran trasplantasyonu uygulanan niiks
pterijiumlularda gelisen komplikasyonlarin daha fazla oldugu gériildii. Daha
Once li¢c defa cerrahi uygulanmig bir hastada laterale bakis kisithligr ve
semblefaron formasyonu gelismistir. Bir hastada agir1 cerrahi manipulasyon
' sonrast oldugu diisiiniilen dellen gelisimi belirlenmigtir. Kruse ve arkadaslar
dondurularak saklama sonrasi amniyottk membran hicrelerinin canh
kalmadigim vital boyamalar ve hiicre kiiltiirinde biiyiime olmamasi ile
gostermiglerdir (90). Calismamizda iki olguda greft retraksiyonu gelismistir.
Bu amniyotik membran hazirlandiktan 1 5 ay sonrasinda operasyon gegiren
hastalarda, yani son iki olguda gbzlenmigstir. Gézlenen greft retraksiyonunun
amniyotik membranin  dondurularak saklanmasi sonrasmda  olugan
degisikliklere bagl oldugu diistiniilebilir.

Erséz ve arkadaslar1 dnceden en az bir defa operasyon gegirmis ve
nilks gelismis vakalarda niiks orammmin daha vyiiksek oldugunu
bildirmislerdir(91). Prabhasawat ve arkadaglar niiks pterijium tedavisinde
amniyotik membran trasplantasyonu ve konjonktival otogreft uygulanan
hastalarda niiks oranim  Kkarsilagtirmuiglar  ve amniyotik  membran
trasplantasyonu uygulananlarda niiks oranmimi daha yiiksek bulmuslardir.
Ayn1 c¢alisma grubu cerrahi stillerini gelistirerek genis eksizyon ve
subkonjonktival steroid enjeksiyonu yapuklarinda miks oranimin %9’a
digtigiinii bildirmiglerdir (6). Bizim c¢alismamizda da niiks oram niiks
pterijiumlarda primer pterijiumlara goére daha yiiksektir ve bu istatistiksel
olarak anlamhdir. Bizim caligmamiza da bu ¢k tedavi yontemleri ilave

edilerek niiks oranmin azaltilabilecegi diisinilmektedir.



Cerrahinin bagansinm degerlendirilmesinde gz dniinde bulundurulan
en Oonemli etken niiks oramidir. Sonicki ve arkadaglarimn 2001 yilinda
vayinlanan bir ¢calismasinda farkl cerrahi teknikler sonrasinda niiks oraniart
karsilastirlmistr. Yirmi bir hastaya ciplak sklera teknigi ile operasyon
uygulanmasim takiben mitomisin C kullamimigtir. Yirmi yedi hastaya
eksizyon sonrasi limbal konjonktiva transplantasyonu, on ii¢ hastaya da
eksizyon sonrasi amniyotik membran transplantasyonu uygulanmistir. Niiks
¢iplak sklera teknifi uygulanan grupta bes olguda (%23.8) limbal
konjonktiva transplantasyonu uygulanan grupta iki olguda (%7.4) ve
amniyotik membran transplantasyonu uygulanan grupta ise iki olguda
bir caligsmasinda ise amniyotik membran transplantasyonu uygulanan 46°s1
primer 8’1 nitks 54 olguda 11 aylik takip sonrasi niks orami primer
pterijiumlularda  %10.9 ve niiks pterijiumlarda %37.5 oranindadir (93).
Bizim ¢alismamizda amniyotik membran trasplantasyonu uygulanan niiks
hastalarda bu oran %36.4 olarak bulunmustur. Primer pterijiuma uygulanan
amniyotik membran trasplantasyonu sonrasi bu oran %9.1 iken, ¢iplak
sklera yontemi ile cerrahi gecirenlerde ise %I18.2°dir. Bu degerler
literatiirdeki sonuclarla uyumludur Calismamizda niiks oram ¢iplak sklera
yonteminde daha yiiksek olmasina karsin bu istatistiksel olarak anlamli
degildir

Konjonktival otogfieftleme ve topikal mitomisin C uygulamas:
nitksleri azaltma agisindan oldukga basarili iki tekniktirn. Amniyotik
membran trasplantasyonu bu iki yonteme alternatif olarak dnerilmektedir.
Amniyotik membran transplantasyonunun konjonktival otogfieftleme
teknigine avantaji bulber konjonktivanin korunmasin saglamasit ve
mitomisin C’ye avantaji ise ciddi komplikasyon riski tasumamasidu Bizim
calismamizda Szellikle niiks pterijiumlara uygulanan amniyotik membran

trasplantasyonu sonrast niiks oram ylksek bulunmus olsa da amniyotik



membramn avantajlar1 goz Sniinde bulundurularak secilmis vakalarda bu
cerrahi teknik uygulanabilir,

Sonug olarak pterijium cerrahisinin planlama agsamasinda 6zellikle de
ilk cerrahi Oncesinde hastanin yasadig: ortam, yasi, pterijiumun tipi gibi

tlim ozellikleriyle degerlendirilmeli ve cerrahi teknik belirlenmelidir.
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SONUCLAR

Pterijiumda semptomatik amacla medikal tedavi uygulansa da kesin

tedavi ancak cerrahi ile saglanabilir. Pterijium cerrahisinde en 6nemli amag
niiks oraninin azaltilmasidir,

Bu caligmada niiks oram ammiyotik membran trasplantasyonu
uygulanmig niks hastalarda %364, primer pterijiumlularda ise %9.1°dir
Ciplak sklera yontemi ile cerrahi uygulanan primer pterijiumiu hastalarda
ise nilkks oramt %18.2 olarak bulunmustur Amniyotik membran
trasplantasyonu uygulanmis iki grup hastada niikks orams rekiirten
pterijiumlarda anlami: olarak yiiksek bulunmustur. Primer pterijiumlara
uygulanan amniyotik membran trasplantasyonu ve ciplak sklera yontemi
karstlastmldifinda ise nilks orami ¢iplak sklera yonteminde yiiksek

Niks oramt disinda diger bulgular cle alindigmmda her ii¢ grupta
hiperemi derecesinde ve sadece amniyotik membran transplantasyonu
uygulananlarda astigmatizma degetlerinde anlamli azalma gériildii. Géime
keskinligi ag¢isindan degerlendirildiginde ise sadece amniyotik membran
transplantasyonu uygulanan niiks pterijiumlarin diizeltmeli gérmelerinde
anlamli bir artis tespit edildi.

Bizim ¢aligmamiz sonucunda Amniyotik membran transplantasyonu
teknigt konjonktival otogfreftieme ve mitomisin C kullamilan diger
yontemlerle karsilagtinldiginda, niikks oram daha yilksek bulundu. Buna
karsin amniyotik membran transplantasyonunun énemli komplikasyonlara
yol agmamasi, konjonktivayr korumasi bir avantajdir ve baz1 ozel

durumlarda alternatif bir cerrahi tekniktir
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OZET

Bu caligmadaki asil amag pterijiumun eksizyonu sonrasi amniyotik
membran ftransplantasyonunun cerrahi tedavideki etkinligini ,niiks oranina
etkisini ve komplikasyonlanim belitlemektir Bunun disinda pterijium
cerrahisinde s1k kullanilan bir teknik olan eksizyon sonrasi ¢iplak skiera
birakilmast  yéntemi de uygulanmug ve bu iki teknik pterijium
boyutlarina,gérme keskinligine ve nilks oramma etkileri acisindan
kargilagtirtmigtir,

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Anabilim
Dali’nda yapilan bu c¢alisma, Agustos2003-Subat 2004 tarihleri arasinda
vapuldi. Yirmi sekiz  hastamin otuz Ug¢ gbziine pterijium eksizyonu
uyguland:. Onbirer olgudan olusan lic grup olusturuldu. Ilk iki gruba
eksizyon sonrast amniyotik membran trasplantasyonu uygulandi. Birinci
grup niiks pterijiumlu olgulardan ikinci grup ise primer pterijiumlu
olgulardan olusturuldu. Ugiincii grup primer pterijiumlu  olgulardan
olusuyordu ve bu gruba eksizyon sonrasi ¢iplak sklera teknigi ile cerrahi
uygulandi. Takip siiresi birinci grupta 4.5 = 0.1 ay, ikinci grupta 4.0 = (.2
ay lcilincii gruptaise 36 = (.1 ay idi.

Nitks orani amniyotik membran trasplantasyonu uygulanmis niiks
hastalarda %36.4, primer pterijiumlularda ise %9.1 bulundu. Ciplak sklera
yontemi ile cerrahi uygulanan primer pterijiumlu hastalarda ise niiks orani
%18.2 belrlendi. Amniyotik membran trasplantasyonu uygulanmis iki
grupta oran niiks olgularda anlamli olarak yiiksekti. Bu literatiirdeki bazi
calisma sonuclariyla uyumlu bulundu. Primer pterijiumlara uygulanan
cerrahi teknikler kargilastirildiginda ise niiks oram ¢iplak sklera yonteminde
yiiksek olmasina ragmen anlamh bir fark gériilmedi.

Sonug olarak pterijium cerrahisinin planlama asamasinda ézellikle de
ilk cerrahi 6ncesinde hastanin yagadig1i ortam, yasi, pterijiumun tipi gibi

tim 6zellikleriyle degerlendirilmeli ve cerrahi teknik belirlenmelidir.
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