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GiRi1;l VE AMA<; 

Pterijium bulber konjonktivamn komea iizerine iledemesiyle olu~an 

fibrovaskiiler bir dokudur( I). Ihman ve kuru iklimlerde daha slk 

goriilmektedir.. <;oguruukla 30 .. paralelden ekvatora uzanan bolgede 

gozlenir. Pterijium olu~umunda en onemli etken ultraviyole(UV) nedeniyle 

olu~an radyasyon hasandu(2) .. Kronik irritasyon da pterijium geli~imirrde 

onemli bir diger faktordfu.. Elastik dejenerasyon pterijium patolojisinin 

temel karakteristigidir (3).. Pterijium; kalm, progresif, vaskiiler ve ince, 

nonprogresif; beyaz olarak iki gruba aynlabilir( 4) .. 

Pterijiumda medikal tedavi daha 90k semptomatik ama9la yapllu .. 

Kesirr tedavi ancak cerrahi ile saglanabiliL Semptomlann ~iddetli 

olmasl, astigmatizmaya bagh gorme keskinliginde azalma,okiiler 

hareketlerde klslthhk nedeniyle diplopi ve kozmetik nedenler cerrahi 

endikasyonlar olarak sualanabilir Pterjium cerrahisinde ama9 postoperatif 

niiks oranmm azaltllmasldlL Bu nedenle bir90k teknik kullamlmaktadu(5).. 

Pterijiumda niiks oranlm azaltmak ve cenahi tedavinin ba~aI1slm 

arttumak amaclyla degi~ik teknikler birlikte kullamlmaktadu 

Koterizasyon, iyonizan radyasyon, antimetabolitler ve lazer gibi cerrahiyi 

destekleyen ilave tedaviler de tammlanml~tlr(6). ASII problem; 

kullamlan tedavi yontemlerinin 90gunda ciddi okiiler yan etkilerin 

goriilebilmesidir. Son zamanlarda eksizyon ve grefi uygulamasl ile 

olduk9a ba~anh sonu9lar elde edilmi~tir Pterijium cerrahisinde 

amniyotik membran trasplantasyonu (AMT); ciddi yan etkilerinin 

olmaYI~1 ve niiks oramm azaltmasl nedeniyle giivenli bir yontem olarak 

kabul edilmektedir.. Amniyotik membranm, irrflamasyonu ve fibrozisi 

azaltmak, epite!izasyonu arttumak gibi onemli etkileri oldugu 

dii~iiniilmektedir Diger yonden anmiyotik membran damarslz yapIsI 

nedeniyle immiinolojik red reaksiyonuna sebep olmaz (7).. 
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GiRi~ VE AMA<;: 

Pterijium bulber konjonktivanm kornea iizerine ilerlemesiyle olu~an 

fibrovaskiiler bir dokudur(l).. Ihman ve kuru iklimlerde daha srk 

goriilmektedir <;:ogunlukla 30 .. paralelden ekvatora uzanan bOlgede 

gozlenir. Pterijium olu~umunda en onemli etken ultraviyole(UV) nedeniyle 

olu~an radyasyon hasandrr(2}. Kronik irritasyon da pterijium geli~iminde 

onemli bir diger fhlctordiir.. Elastik dejenerasyon pterijium patolojisinin 

temel karakteristigidir (3).. Pterijium; kahn, progresif, vaskiiler ve ince, 

nonprogresif, beyaz olarak iki gruba aynlabilir(4). 

Pterijiumda medikal tedavi daha yok semptomatik amayla yapIllI .. 

Kesin tedavi ancak cerrahi ile saglanabilir. Semptomlann ~iddetli 

olmasI, astigmatizmaya bagh gorme keskinliginde azalma,okiiler 

hareketlerde kISIthhk nedeniyle diplopi ve kozmetik nedenler cenahi 

endikasyonlar olarak snalanabilir .. Pterjium cenahisinde amay postoperatif 

niiks orammn azaltIlmaSIdII. Bu nedenle biryok teknik kullarulmaktadu(5}. 

Pterijiumda nUks orarum azaltrnak ve cerrahi tedavinin ba~arISI!I1 

arttnmak aruacryla degi~ik teknikler birlikte kullarulmaktadn. 

Koterizasyon, iyonizan radyasyon, antimetabolitler ve lazer gibi cerrahiyi 

destekleyen ilave tedaviler de tammlanmI~tIr(6) ASII problem; 

kullamlan tedavi yontemlerinin yogunda ciddi okiiler yan etkilerin 

goriilebilmesidir Son zamanlarda eksizyon ve greft uyguiamasl ile 

oldukya ba~aI1lr sonuylar elde edilmi~tir. Pterijium cerrahisinde 

amniyotik membran trasplantasyonu (AMI); ciddi yan etkilerinin 

olmaYI~I ve niiks oramm azaltmasl nedeniyle giivenli bir y6ntem olarak 

kabul edilmektedir.. Anmiyotik membranm, inflamasyonu ve fibrozisi 

azaltmak, epitelizasyonu arttnmak gibi onemli etkileri oldugu 

dii~iiniilmektedir. Diger yonden armriyotik membran damarsIz yapIsI 

nedeniyle immiinolojik red reaksiyonuna sebep olmaz (7) 
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Bu yah~mada pterijiumlu olgulara eksizyon somaSI amniyotik 

membran trasplantasyonu ve yIplak sklera yontemi ile cerrahi tedavi 

uygulanarak, gonne keskinligine, pterijium boyutlanna, hiperemi 

derecesine etkileri ve niiks ayIsmdan sonuylan kar~Ila~tII1lmI~tIr 

Pterjium cerrahisinde son donemlerde kullamlan anmiyotik membramn 

etkinliginin yam sua iki ayn teknik arasmdaki fiuklarm 

kar~Ila~tII1lmaSI amaylamllI~tu 
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GENEL BiLGiLER 

TANIM 

Pterijium bulber konjonktivanm, interpalpebral aralrkta kornea 

uzerine dogru ilerledigi dejeneratif ve hiperplastik bir lezyondur (1). 

Pterijium kelimesi Yunanca pterygion (kanat)'tan gelir(l).. Pterijium 

hipertrofiye olmu~ konjonktiva ve subkonjonktival dokunun u9gen ~eklinde 

kornea apeksine uzarunasldlI .. Pterijium ba~, boyun ve govde olmak iizere iiy 

klSlmdan olu~ur Apekse yakm olan pterijium dokusunun ilk birkay 

milimetresi pterijiumun ba~l olarak bilinir .. Pterijiumun boynu limbus ve ba~ 

arasmda uzanan kIslll1dlI .. Pterijiumun govdesi ise konjorrktiva forniksi ile 

limbus arasmdaki bOlgedir.. PterijiUlIl ba~lmn on kenarmda subepiteliyal 

fibroz doku igeren gri bOlgeye "cap" adl verilir. SlklIl<la pterijium ba~ml, 

yatay ~ekilde korneal epitelyal demir hath (stocker's hath) gevreler (4). 

TARiH<;:'E 

Pterijium ilk olarak M.G. 1000 yIlmda Sustrata tarafmdaI! 

tanmilarunl~tlI (4). Pterijium tamnllm aynca Hipokrat, Galen ve Celsus'ta 

yapml~tlI (5) .. PterijiUlIlu en genel arIlarmyla 1856'da Winther tammlanll~ ve 

gergek pterijium ve pseudopterijium olarak iki forma aylIlll1~tlI (1).. Fuch's 

1892' de klasik tedavisini yazlll1~ ve bu elli yIl boyunca en yaygm tedavi 

olarak kullamllll1~tlI Fuch's pterijiumu iki tip olarak tarnmlarnl~hr; 1. kalm 

progresifvasktiler tip; 2. ince, nonprogresif, beyaz tip (4).. 

Tarihte pterijium nedeniyle ilgili ge~itli fikirler ortaya atIlml~tlI 

Von Arlt, Scarpa, Hirschber ve Von Graefe'ye gore pterijiUlIlun 

geli~im sebebi, limbustaki sklerokorneal kronik tilserasyondur.. Hervout, 

Lemoin ve Valois'e gore korneal hassasiyete yol a9an norotrofIk 

bozukluktIlI. Fuch's ve Gallenga'ya gore pterijium; pirIguekula'nm 

dejenerasyonudur Karnell'e gore elastik liflerin proliferasyonunun mekanik 

etkiyle korneaYl istila etmesidir (l).. Dipenegoro'ya gore gown yiizeyeJ 
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dokulannm kIZll otesi l~lnlaI1 absorbsiyonu onemli etkendir. Kerkenesov'a 

gore UV l~mlan onemlidir.. Elliot'a gore palpebral fissure giren 

kuyuk partiki.illerin tahri~idir. Winther, Von Hippel ve Strogreff' e gore 

anteriosilier venlerdeki akim degi~ikliginin etkisi vardu. Ven Stellwag 

Garion komeal herpes virusun, Ponced de vibrionlann etken oldugunu 

bildirmi~lerdir( I ,8). 

EPiDEMiYOLOJi VE PREV ALANS 

Pterijium di.inyanm her bolgesinde gori.ilebilmesine ragmen ozellikle 

Ihman ve kuru iklirnlerde daha stktu (5). Cameron pterijiumun dunyadaki 

daglhmmm haritaslm ylkarml~ ve otuzuncu patalelden ekvatora uzoooo 

bOlgede yogunlukla bulundugunu gosterrni~tir. Ekvator b61gesinde 

pterijium gori.ilme slkllgl % 22Sden fazladrr.. Klrklilcl paralelin kuzey ve 

gi.ineyinde %2'nin altmda gori.ili.ir .. (4). Dimitry buna benzer cografik 

dagllmn ABD'de gostermi~tiL Pterijium ABD'nin gi.iney ~ehirlerinde daha 

SlktU (2). ABD'de yapllan diget bit yah~ma Darrel ve Bachrach otuz 

yedinci paralelin gi.ineyinde ya~ayoo insanlarda, kuzeydekilerJe 

kar~1Ia~tlIlIdlgmda, pterijium stkilg1I11n daha fazla oldugunu gostermi~lerdir 

(9). 

Pterijium erkeklerde kadrnlara gore iki kat fazla gori.ilur(IO). Ya~la 

birlikte pterijium gori.ilme slkllgl artar .. Pterijium genellikle 25-50 ya~lar 

arasmda stktu (10-11).. Zouberman ~iddetli, agresif ve reki.irren pter\iiumun 

geny hastalarda daha yok goti.ildugi.inu bulmu~tur Bundoo dolaYl genel 

prevaloos ve tedavi yah~malan hastalann ya~larl ile etkilenebilir (12) 

1998 Yllmda Avustralya'da pterijium pinguekula prevalansl wm 

yaplloo ya11~mada 49 ya~ ve i.izeri 3564 ki~i biyomikroskopla incelenmi~tir. 

266'smda (%7,3) pterijium, 2521 'inde (%69,5) pinguekula tespit edilmi~tir 

Pterijium erkeklerde %11 kadrnlarda %4 oramnda gori.ilmu$tUr .. Pinguekula 

erkeklerde %73,6 kadlnlarda ise %66,3 orartmdadu . .Her ikisindede oroo 

erkeklerde daha fazladlI. Her ikisinin prevalansl ya~a bagh olarak artar (13) 
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2000 Yllmda yine Avustralya da yapllan bir <;ah~mada 40 ile 101 ya~lall 

ruasmdaki 5147 ki~i ince1enmi~ pterijimn goriilme orani %2,83 olarak 

bu1unmu~tur (14).. 

ETYOLOJi VE PATOGENEZ 

Pterijimn olduk<;a yaygm olmasma ragmen etyo1ojisi hakkmda 

bi1inenler azdu .. Truihse1 silre<; i<;erisinde pek <;ok neden one siiriilmil~ ise de 

<;o~lukla Fuchs'un teorisi kabul gormil~tiir. Buna gore pterijium giirle~, 

toz, riizgru ve SICak gibi dl~ etkenlere baghdu Kronik irritasyonun 

fibrovaskiller proliferasyon olu~turarak pter~jimna neden oldugu i1eri 

siiriilmi.i~tiir (15).. Bazi yazru1ru kahtsal faktorlerinde pterijium olu~umunda 

onem1i oldugunu bildirrni~lerdiL Kahtsa1 ge<;i~in dii~i.ik penetransh 

otozoma1 dominant kruakterde oldugu dil~ilniihnektedir(15-16). Bazi 

yazadar ise 1ezyonun as1mda kahtsal ge<;i~ gostermedigini, kahtmlla 

aktan1an ozelligin <;evrese1 faktor1ere reaksiyon gosterme oldugunu 

dii~iirmlektedir (11 ).. Pterijinm insidansl degi~ik uklruda farklIhklru 

gosterebi1mektedir (17). 

Pterijimn olu~umunda en onemli etken UV'ye bagh radyasyon 

hasandu .. Bazi bu1gulru bu goril~ii desteklemektedir: 

\ 

1.. Cografik dagIhm bo1gese1 atmosferik UV i<;erigi ile prualeldir (4,18).. 

2. Hayvrullarda deneyse1 olruak UV radyasyon i1e dermal elastoid 

dejenerasyon olu~trnu1mu~tur (19). 

3 Pterijium lokalizasyonunun a<;lklanmasmda kornea ve konjonktivamn 

yUzeyel tabaklarmda UV enerjisinin biiyiik bir klsmmm absorbe 

oimasl one siiriilmektedir (20).. 

4. Gozlilk veya gozi.in kapatllmasl gibi UV enerjisinden korumna ile 

pterijimn preva1ansmda azalma oldugu retrospektif <;ah~malarda 

bildirilmektedir (21). 

5 Kaynak<;llru da oldugu gibi mes1ekle ilgili ozellikler pterijiumun 

goriilme sIkhglmn artmasma nedendir (22). 

5 
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6. Aym genetik yaprya sahip kimseler UV'nin az oldugu b61gelerden 

yogun oldugu bolgelere go<; ettiginde pterijium gorulme oramnm 

arttlgl bildirilmi~tir (4).. Mc Gavic, ikinci dunya sava~mda gorev 

alml~ askerIerde, UV'nin yogun oldugu bolgelere go<; somaSl 

pterijium slkhgmda artl~ oldugunu bildirmi~tir (23) 

Bazl yazarIar kronik keratitin pterijium etyolojisinde rol oynadrglm 

bildinni~lerdir (24,25).. Paton aktinik keratokonjonktivitin pterijiuma neden 

olabilecegini one surmu~tUr (24).. Gozya~l fonksiyon bozukluklanmn da 

pterijium geli~iminde etkili olabilecegi dU~Unulmektedir Buna kar~m 

Biedne ve arkada~larl 60 hastada yaptlklarl Schirmer testi ile karut elde 

edememi~lerdir (12) .. Pinkerton ve arkada~larl pterijiumda stromal bag 

dokusunda immunglobulin G ve E depozitlerini gostermi~lerdir.. Bu bulgu 

arrtijene bagh geli~en tip I hipersensitivite reaksiyonunu akla 

getirmektedir(25) . 

Kronik irritasyon pterijimn geli~iminde onemli faktor1erdendir. irritarr 

ajarrlara a~lI1 maruz kalanlarda ornegin marangozlarda pterijium geli~me 

oraru yiiksektir (26). Kronik irritasyonun inflarnatuar hiicre reaksiyonuna 

neden olarak fibrovaskUler reaksiyon olu~turdugu dU~Unillmektedir 

Pterijium dokularmda yapllarr <;ah~malarda T hucreleri i<;eren lenfositik 

infiltrasyon bulunmasl bu goru~u desteklemektedir (27) .. 

Elastik dejenerasyon pterijium patolojisinin temel karakteristigidir. 

Pterijium dejenere olmu~ kollajen normal ve anormal elastik doku ile 

arrormal fibroblast aktivitesi olan anonnal subepiteliyal bag dokusunu i<;erir 

Normal elastik doku, elastik doku boyalanyla boyamr ve nonproteolitik 

elastazla lizise ugrar Buna kar~m pterijiumdaki subepiteliyal bag dokusu 

elastik bag dokusu boyalanyla boyarril ama nonproteolitik elastazla lizis 

edilemez (3) Austin ve arkada~lan tarafindan bildirilen pterijiumun 

histolojik bulgular ;subepiteliyal dokuda hyalinizasyon, fibroblast saYlsmda 

artrna ve eozinofilik granillasyondur Bowmarr tabakasmda aynlma, korneal 

stromada invazyon konjonktiva epitelinde dejenerasyon vaskUler 

6 



proliferasyon ve subepiteliyal dokuda inflamatuar Mere infiltrasyonu 

goriiliir(28). 

KLiNiK 
Pterijium iiygen ~eklinde kapak arahgl ayrkllgrnda horizontal veya 

horizontale yakrn ~ekilde konjonktival dokunun kornea iizerine 

ilerlemesidir.. Pterijium %90 oranrnda nazalde yerle~ir. Temporal 

pterijiumun tek ba~rna goriilmesi nadirdir.. Bilateral goriilebilir fakat 

genellikle asimetriktir (5,10) .. Pterijium govdesi hrzh geli~ir buna kar~rn 

kornea iizerindeki yaYlhm yava~tlr ve kornea santralini a~maz (10,29) .. 

Pterijium genellikle asemptomatiktiL ilk donemde yogunlukla 

kozmetik bir problemdir Klzankhk en sIk goriilen bulgudur. Bununla 

beraber yanma, sulamna, batma, yabanel eisim hissi ve fotofobiye neden 

olabilir .. Kornea iizerine uzamnaslyla astigmatizmaya yol ayabilir Sonuy 

olarak gorme keskinliginde azalma goriilebilir. Pterijium nedeniyle olu~an 

astigmatizma genellikle pterijium apeksine dik hipermetrop 

astigmatizmadrr.. Bunlann dl~rnda pterijium, ileri donemlerinde, goz 

hareketlerinde krsltllhga veya diplopiye sebep olabilir .. Pterijium ilerlemesi 

yogunlukla belli bir donemde azahr, zaYlf beyaz ve inflame olmayan bir 

lezyon halini ahr (30). 

Pterijium haemine iyerdigi vaskiiler dokuya ve geli~imine gore iiy 

klinik forma aynhr( 1 ,31 ).. 

\ 

1.. Progresif tip; damar dan zengrn, hiperemik goriiniimdedir. Bu 

gruptaki pterijiumlar hrzh ilerIer 

2.. Illmh progresif tip; damarsal yapllar daha azdlr ve soluktur .. 

3. Atrofik tip; asemptomatik, ~effafgoriinfunlii lezyonlardlL 

7 



AYIRlCI TANI 

Gergek bir pterijium interpalpebral mesafede uzamr ve stromal korneaYl 

ba~tan ba~a atake eder Histopatoljik olarak gergek pter~jiurn 

subkonjonktival bag dokusunun elastoid d~jenerasyonunu gosterir (30) .. 

Gergek pterijium iki lezyondan aynt edilmelidir: 

1. Pinguekula: interpalpebral mesafede bulber konjonktivada limbus 

yerle~imli olarak bulunur .. Korneal invazyon yoktur .. Histopatoljik 

olarak pter~jiumun biitiin ozelliklerini gosterir (4,31).. Cenalti tedavi 

gerektirmez .. 

2. Pseudopterijium: Korneal infiltrasyona sekonder olarak bulber 

konjonktivarnn kornea iizerine dogru uzanmaswla olu~an 

fibrovaskiiler skar dokusudur. Bu 1ezyonda pterijiumun aksine govde 

ba~ ve boyun gibi olu~umlar yoktm. interpalpebral arahk dl~mda da 

olu~abilir Travma, kimyasal yalllklar, inflamasyon, enfeksiyon ve 

dejenerasyonlar geli~iminde etkili olan faktor1erdir 

korneaya adezyonu olmaYl~wla pterijiumdan aynhr (4,32).. 

Limbusta 

Pterijium konjonktival karsinoma insitu ve skuamoz hiicreli 

karsinomadan da aynt edilmelidir. Atipik pterijium ile kar~lla~t!dlgmda her 

zaman konjonktival karsinoma akla getirilmelidir (33).. Konjonktival 

karsinoma genellikle limbusa yerle~ir Rose Bengal veya fluoresein 

boyanmasma neden olan epitel iilserasyonu, reaktif vaskiilarizasyon ve 

inflamasyon vardlL Konjonktival karsinomalar elastoid dejenerasyon 

geli~tirmezler .. 

Pterijium aymcl talllsmda yer almasa da rekiirren pterijiumlarla olan 

fiukllhklarl bilinmelidir.. Rekiirren pterijium, eksize edilen pterijium ile aylll 

lokalizasyondadn ve alttaki dokuya daha gii9lii yapl~ml~tlL Olu~umu 

sIkllkla hIzh ve ilk lezyona gore daha agresiftir.. Niiks pterijimn kahn agresif 

primer pterijiumlularda, postoperatif inflamasyonun f~J.Z!a oldugu hastalarda 

ve pterijiumun etyolojik faktorlerine maruz kalman bolgelerde daha slktn 

(3). 
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TEDAVi 

1. Medikal Tedavi: Semptomlara yonelik olarak yapiln. Pterijiumun 

semptonilanm ortaya y!karan sigara dumaIll ve tozlu ortamlardan uzak 

durulmahd!L UV geyi~ini engelleyen gozliik kullarllm! da onerilmektedir 

(1) Bunlarm d!~mda lubrikanlar, vazokonstriiktor ajanlar ve hafif etkili 

steroidler kullaIlllabilir Antihistarninikler odem ve ka~mtry! azaltrnak 

amac!yla verilebilir( 5}. 

2 .. Cerrahi Tedavi : Semptomlara yonelik olarak medikal tedavi 

uygulanmasma kar~m geryek tedavi cerrahidir Buna ragmen hiybir 

cerrahi tedavi kesin sonuy vermez. Pterijiumda, cerrahi 

endikasyonlaIl soyle s!ralanabilir(5); 

-Semptomlann ~iddet1i olmas! 

- Astigmatizmaya bagh gorme keskinliginde azalma 

-Goz hareketlerinde ktsltlthk nedeniyle diplopi 

-Kozmetik nedenler 

Pterijium cerrahisin komplikasyonlan ~unlardlI: 

-Komeal incelme 

-Komeaskleral dellen olu~umu 

-Epitelyal kist 

-Hematom 

-Tenon graniilomu 

-Muskiiler disinsersiyon 

-Astigmatizma 

-Niiks geli~imi 

Pterijiwn cerrahisinde postoperatif niiks orammn azalttlmas! iyin 

biryok tekuik kullamlm!~tlI(34) Pterijium tedavisinin geli~mesi ve 

kronolojisi 1953'te William Rosenthal tarafmdan yayrnlamm~tlI (35) 
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A) A viilsiyon : Cenahi tedavinin en eski ~eklidir Paula Aegenata bu 

metodu tarif etmi~tir (.35). Bu metodun basit, giivenli ve hlZh olmasl 

avantajldlr.. Mikro cenahi gerektirmez Bu teknikte pterijium 

govdesi skleradan limbusa dogru disseke edilip ba~ bolgesi tutularak 

korneadan koparma i~lemiyle aynhr Niiks ve geni~ pterijiumlarda 

uygulanmasl zordur. Uzun donemde ba~an ~ansl dii~iiktiir (4). 

Gibson aviilsiyon metodu ile niikslerde onemli bir azalma goriilmedigini 

bildirmi~tir (.34).. 

B) Transpozisyon: Bu yontemin ilk savunueusu Desmarres'dir (.36).. Bu 

eerrahi teknik Me-Reynold tarafindan 1902 ylllllda tariflenmi~tiL Bu 

teknik basit olmasl ve etkinligi nedeniyle yayglll olarak kabul 

gormii~tiir. Daha somalan bu metodun daha yok inaktif pterijiumlarda 

etkili ve rekiinens oramnlll %50 oldugu bildirilmi~tir(37) 

Bu yontemde pterijium ba~l serbestle~tirilir ve katlanarak 

subkonjonktival bag dokusu altma slkl~tlnllI Knapp (1868) ise yok geni~ 

pterijiumlar iyin bu teknigi modifiye etmi~tir (.38).. TUm pterijium 

horizontal eksizyonla ikiye boliiniir pterijiumun yan paryalan a~aglda ve 

yukarlda olu~tluulan subkonjonktival alarllara Slkl~tlIlhp siitfulenir.. Bu 

metotla konjonktivadaki defekt minimalize edilir.. 

C) Eksizyon somaSI primer kapama veya konjonktival flep yevrilmesi : 

Bazl cerrahlar, eksizyon ve tiim pterijium dokusunun sklera ortaya ylkana 

dek temizlenmesi ve ylplak kalan alallln normal konjonktiva ile 

ortiilmesinin gerekli oldugunu savunmu~lardl! Yapllan yah~malarda 

pterijium cerrahisirlde basit eksizyonda niiks oram %45-75 olarak 

buluumu~tl1r Eksizyon alanma alt veya iistten serb est ko~jonktival flep 

yevrilmesinirl niiks geli~irnini onleyeeegi ve gozya~l filminin homojen 

dagllmulll saglayaeak bir yiizey olu~tUIaeagl bildirilmi~tiI Campodonieo; 

pterijiumu eksize ederek oval ylplak bir alan blIakmJ~ Bu aylkllgl, defektin 

a1t dl~ ko~esinden limbusa dogru uzayan flepi getirerek kapalm~tlI (.39).. Bu 
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teknigin avantajl serbest konjonktiva naklinden daha kIsa surede 

tamamlanabilir Bu teknikle nuks oram %1 6 - %69 olarak bildirilmi~tir 

D) Skleramn C;:lplak blIakIlmasl: Pterijium eerrahisinde en slk kullamlan 

yontemlerden bir tanesidir.. Oneeleri pterijium operasyonunun ba~anh 

ohnasl ic;:in saghkh konjonktivamn limbus a yakla~tlIlhnasl gerektigine 

irIamludr. Somalan limbusta degi~en boylarda C;:lplak bIIakIlml~ sklera 

daha c;:ok onem kazanml~tl! .. Me Gavic anormal konjonktiva ve onun 

altmdaki tenon fasiaslnm eksize edilmesi gerektigirIi du~unmu~ ve normal 

konjonktivayr lirnbusa 5mm uzaklIkta skleraya suilirleyerek skleraYI ac;:Ik 

bUakml~tu(23) .. Bu tekuikle, korneal taraftan ba~lanarak ilim pterijium 

dokusu c;:IkartIhr ve pter~jium altmdaki mm tenon kapsUlu temiz1enir. 

Perfore edilmemesine dikkat edilerek kornea uzerindeki anormal 

doku duzglin yUzey olu~tnraeak ~ekilde disseke edilmelidir.. Amac;: 

eksizyon alanmda saghkh epitelizasyonu saglayaeak diizglinlUgun 

saglanmasldu (44).. Sugar'a gore, eksizyon yerinde buakIlan subkonjonktival 

doku ve ozellikle tenon kapsUlu konjonktivanm kornea lizerirIe kayrnasma 

neden olmaktadu Bu nedenle limbustan subkonjonktival dokInmn 

temizlenmesi konjonktivamn kornea iizerine ilerlemesini onleyerek niiksii 

azaltaeaktu (41). D'Ombrain, subkonjonktival dokuyu eksize edip, 

limbusta skleral aC;:lk bir alan blrakml~ ve siimr kullanmaml~tl! (33). 

E) Eksizyon ve greft uygulanmasl: 

\ 

1. Epitelyal greftler, 

2. Serbest konjonktival otogreftleri, 

3. Lirnbal otogreftler, 

4 Korneal otogreftler. 

5. Miikoz membran - Anmiyotik membran greftleri, 
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1. Epitelyal greftler 

1892'de Hotz, niiks pterijium i«in epitelyal grefti kullanan ilk 

ara~tlImaeldlI Bu grefti 6n koldan alrm~tlI Wong ise, bu y6ntemle 

niiksiin ohnadlgml ve iyi bir kozmetik g6riiniimiin saglandlgml bildirmi~tir 

(40).. 

2 .. Serbest konjonktival otogreft 

Serbest konjonktival otogreft tekniginde; aym g6z ve diger goz 

konjonktivasmdan alman serbest konjonktival otogreftin pterijium eksizyon 

alamna yer1e~tirilrnesi ile konjonktivadan komeaya uzanabileeek yeni damar 

olu~umlanna bariyer olu~turaeagl ve niiksiin 6nlenebileeegi ileri 

siirUlmii~tiir(1 O}. 

Elsehing (1926) Spaeth (1926), Gomez Marquez (1931) ve King bu 

y6ntemi kullanarak pterijium eerrahisi uygulalIU~lardlI .. Bu teknik 6zellikle 

biiyiik, hiperemik ve niiks pterijiumlar i«in «ok faydahdu Konjonktiva 

kaybma sebebiyet vermesi ve yara iyile~mesinin gey olmasl bu y6ntemin 

dezavantajlandlI (42-45). 

Kenyon ve arkada~lan (1985), bu teknigin ozellikle ekstraokiiler 

hareketleri kISlth ve semblefaronla birlikte yogun konjonktiva skan olan 

olgularda daha ba~anh oldugunu bildirmi~lerdir (46) Bu teknikle niiks 

oram genylerde daha fazladlI. Tiim niikslerin 6-8 haftada geli~tigi 

bildirilrni~tir (47).. Allan ve arkada~lan, Avustralya'da serbest konjonktival 

otogreft transplantasyonu teknigi uygulaml~lar ve %6,.5 niiks 

saptaml~lardlI .. Yiiksek UV'ye maruz kalman b61gelerde de bu teknikteki 

niiks oramnm az oldugu yaYlnlamm~tlI (48). Bu teknik uygulanarak yapJ!an 

bazl yall~malarda ise niiks %5 -%39 oramnda bildirilmi~tir( 49). 

Konjonktiva transplantasyonu yaplllIken limbal k6k hiierelerinin 

nakli de amaylanml~ ise, nakledilen greftin limbal uea getirilerek anatomik 

yaplsma uygun olarak yerle~tirilmesine dikkat edilmelidir (50). 

Konjonktival otogreft nakli, 6zellikle ileri eyre primer ve nUks 

pterijium vakalarmda tereih edilen bir tekniktir.. CerralIi ba~arl iyin tenon 
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kapstiliiniin konjonktival greft ve ahCl yataktan dikkatIice clisseke ediImesi, 

dokulara manipUlasyonun en az seviyede tutulmasl ve greftin uygun 

~ekilde yerIe~tirilmesi gerekmektedir (7).. 

3..Limbal otogreft 

Kornea epitelyal kiik hiicrelerinin limbus yerIe~imIi oldugu 

bilinmektedir. Bu hiicreler konjonktival epitelyal hticrelerin korneaya 

ilerIemesini bariyer olu~turarak engeIIer.. OzeIIikIe birkay kez pterijium 

cerrahisi uygulanmI~ hastalarda Iimbustaki bu hiicrelerin zarar giirdiigu 

dii~iintilerek limbal otogreft uygulanabilir (29) 

4.Korneal Greft (Keratoplasti): 

Uygulamada gUyliik ve pahah bir yiintem olmasma ragmen 

korneada skar ve incelme goriilen olgularda uygulanabilir (51).. 

Keratoplasti genelde lameIIer olarak uygulamr .. Ileri vakalarda penetran 

keratoplasti de yaprIabiIir (52) .. Bazl yaymIarda lameIIer korneal greft 

uyguIanan pterijium hastalarmda niiks oranl %0-60 arasmda bildirilmi~tir 

(15). 

5, Miikiiz membran greftIeri 

1876'da Kleim primer pterijiumlardaki geni~ defektleri kapatmak 

iyin miikiiz membran greftIeri iinermWir (53).. Miikiiz membran greftlerde, 

transplante edilen epitelyal hiicrelerin varhgmm korundugu ve okiiler 

yiizey epitelinin yerine geytigi bilclirilmi~tir (54).. Miikiiz membran 

greftlerini aglz ve bUlun mukozasmdan elde edilir. Bu yiintemin 

dezavantajlarl mukozamn elde edilme gUyliigii,mukoza aItI 

skarIa~ma,enfeksiyon riski ve fibrotik doku olu~turulabiImesiclir (55). 

Amniyotik membran transplantasyonu: Oftalmolojide ilk defa 

1940 yllmda DeRotth tarafmdan konjonktiva hasarIan ve semblefaron 

tedavisinde koryon tabakasl ile birlikte kuIIamlml~tlI Daha soma 1946'da 

Sorsby ve Symons tarafrndan giiz yiizeyi hastahkIanmn tedavisinde 

kOJ\jonktiva grefti olarak kuIlamlml~ ve ba~arI!1 sonuylar aIllunl~trr (56,57), 

Kim ve Tseng'in 1995 yIlrnda tav~arIlarda yaptlgl yah~mada okiiler yiizey 
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hasanrun tedavisi amaclyla arnniyotik membran kullamlml~tJr (58). 

Shimazaki ve arkada~laI1 ise arnniyotik membram kimyasal ve termal 

yamklarda yiizey epiteli rekonstriiksiyonu amaclyla kullanrm~ ve ba~arlh 

sonuylar elde etrni~lerdir (59). 

Amniyotik membran kullanrrmmn avantajlarl ~unlardlI: 

-Human lokosit antijen (HLA) iyermediginden immiin yarnta neden 

olmazJar 

-Fibrin olu~umunu azaltlIlar 

-Epitelizasyonu hlzlandmrlar 

-Antienflarnatuar etkisi vardn 

-Elde edilmesi kolaydlI. 

-Iyi kozmetik gorunum saglar (60). 

Arnniyotik membran damarslz yaplda olmasl nedeniyle immunolojik 

red reaksiyonuna sebep olmaz (61).. Amniyotik membran plasentarnn en iyte 

kalan tabakasldrr .. Tek kath epitel, bazal membran ve stroma olmak iizere uy 

kIsnndan olu~m (62) .. Amniyotik membran kornea ve konjonktiva bazal 

membranlanna benzer ~ekilde tip-4,5,7 kollajen ile fibronektin ve laminin 

iyerir (63). Annliyotik membran epiteli fibroblast ve hepatosit buyiime 

fiiktorleriyle transforme edici buyiime faktoriinu ureterek epitelizasyonu 

arttuu (64). Aynca arnniyotik membranm lokosit ve diger inflamatuar 

hucrelerin, kendi yapIsmda toplanmasllli saglayarak antienflarnatJIar etki 

yarattIgI da du~unillmektedir Amniyotik membranm hazlilarn~I ilk olarak 

Lee ve Tseng tarafmdan tanrmlanml~tlI (60).. Vajinal dogum slIasmda 

kontarninasyon riski oimasl nedeniyle sezeryan sonrasmda almmasl daha 

uygun oldugu bildirilmi~tir (65). Klinik tecrubelerin buyiik kIslll1 arnniyotik 

membranm dondurularak saklanmasl yoniindedir .. T aze arnniyotik membran 

kullarnnu tarif edilmi~se de genellikle planlanan cerrahiden belli sure once 

ve ki~iye ozel boyutlarda arnniyotik membrana ihtiyay duyulacagl iyin pratik 

degildir (66,67). 

Yapllan bazl klinik yah~malar arnniyotik membranm iki onemli etkisi; 

\ 14 

t, 



1 inflamasyonu azaltmaktu: inflamasyonun onlemnesiyle beraber fibrozisi 

de azalttlgl dii~i.iniilmektedir Tseng ve arkada~lan fibroblast biiyiime faktorii 

sinyal yolunun amniyotik membramn stromaslyla temas halinde oldugunda 

kuvvetli ~ekilde baskIlandlg1Ill gostermi~lerdir(68). Amniyotik membran 

yeni damar olu~umunu onlemenin yarn sua luzh epitelizasyonu saglamasl ve 

komea iizerirIe iyice yapl~arak stabilizasyon saglamasl nedeniyle fibrozisi 

azaltmaktadu (69) Yapllan bir ya1l~mada tav~anlarda alkali yanrk somasl 

komea stromasrndaki inflamatuar hiicrelerirI irIfiltrasyonunu azalttlgl 

gosterilmi~tir (70). 

2. Epitelizasyonu arttumaktll : Amniyotik membran epitel hiicrelerinin 

migrasyonunu kolayla~t!Ilr, bazal epitelin adezyonunu arttllu, hiicresel 

fiiIkhla~maYl uyanr ve apoptozisi onler (62,71) Amniyotik membran 

ozellikle orm biyimirIde kullamldlgrnda kontak lens benzeri etki gosterir ve 

epiteli kapak hareketlerirIden komr (72). 

Amniyotik membranrn diger bir fonksiyonu da hiicre kiiltiirlerinde 

gosterihni~tir Kiilrurlerde konjonktival ve lirnbal epitel hiicrelerinin 

komnup geli~tirilmesini saglaml~lardn. Kouzumi ve arkada~larl rnsan 

anrniyotik membranun 14 giinliik bir sUre sonunda komea epitel 

hiicreleriyle birle~tigini gosteren kiiltiirler elde etrni~lerdir (73) .. Arnniyotik 

membran trasplantasyonu somaSl geli~en epitel hiicresi yogunlukla 

konjonktiva epiteline benzer (6) 

Pterijium cerrahisinde niiks sIk rastlanan bir problemdir 

Konjonktival otogreft ve antifibrotik ajan mitomisin-C'nin topikal 

uygularnnasl niiks oramm aza1tml~tll Arnniyotik membran trasplantasyonu 

bu iki yonteme altematif olarak ortaya yIkml~tlI Primer pterijiumlar somaSl 

amniyotik membran trasplantasyonu niiks oramndaki dii~iikli.ik nedeniyle 

oldukya ba~arlhdll 

Amniyotik membran trasplantasyonu pterijiuID cerrahisinin yam sna 

skatrisyel keratokonjonktivitte, rumor cerrahisi gibi geni~ konjonktival 
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defekt yruatan durumlruda, n6rotrofik keratit, keratokonjonktivitis sikka, 

Steven-lolmson sendromu, skatrisyel okiiler pemfigoid hastalrklru nedeniyle 

olu~an kahel epitel defektlerinde, korneamn iyile~meyen iilserIerinde, 

desmatoselde, bii1l6z keratopatide, kornea ve sklera perforasyonu ile 

kimyasal ve tennal yrullklrulll tedavisinde kullamhnaktadlr(74) Son 

d6nemlere kadar kornea iilserleri ve perforasyonlannda acil kOI\jonktiva 

6rtrnesi uygulanmakta idi Bu y6ntem vaskiilarizasyon ve fibrozis 

olu~trrrmasl nedeniyle ileride plaIllanaeak keratoplastinin ba~aI1 ~anSlm 

azaltmaktadlr. Konjonktiva 6rtrnesi yenne amniyotik membran 

trasplaIltasyonu uygulaIlanlruda ise keratoplasti somaSI ba~an oramnm 

arttlgl bildirihnektedir (75).. Bunlrulll dr~mda amuiyotik membranm glokom 

eerrahisi somaSI slzdrran bleblerin tedavisinde kullanlllll denemni~ aneak 

SIVl gevirgenliginin olmasl nedeniyle bleb tamirinde konjonktivaya alternatif 

olamayaeagl bildirilmi~tir(76) 

Anderson ve rukada~lrul limbal k6k hiiere yetersizliklerinde 

amniyotik membran trasplaIltasyonu uygulaml~lar ,UZUIl d6nemde stabil ve 

saglaIll kornea epitel yiizeyi yarattlglm g6stermi~lerdir. Aynea anmiyotik 

membran trasplantasyonu ile beraber immiinsupressif tedavi gerekmedigi 

ivin hastalrulll sistemik yaIl etkilerden korunabileeegini bildirmi~lerdir(77). 

Tseng ve rukada~lrul ise amniyotik membran transplantasyonunun limbal 

k6k hiiere yetersizliklerinde aneak krsmi olgulruda tek ba~ma 

kullamiabileeegini, total tutulum olan olgularda ise limbal k6k hiiere 

transplantasyonuna eklenmesi gerektigini vurgulaml~lrudrr (78). 
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3-Diger Tedavi Yontemleri 

A-Beta radyasyon: HlZh 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 kaynagl olarak 

kullamlmaktadu. Komplikasyonlarl; 

-Uzaml~ konjonktival hiperemi 

-Korneal iilser ve per forasyon 

-Skleral iilser ve atrofi 

-Pseudomonas endoftalmisidir (5,29,79) 

B-Thiotepa: Vaskiiler endotelyal hiicrelerde mitotik aktiviteyi azaltarak etki 

gosterir .. Endotel ve fibroblast proliferasyonunu onler.. 1962 de Meacham 

tarafindarr 1962'de ilave tedavi amacryla kullamhll1~tu (5). Cerrahi somaSl 

kullarrunda niiks oram %16-38 olarak rapor edilmi~tir Komplikasyonlan; 

alerjik reaksiyon,uzun siireli kol1ionktival hiperemi, sklerit ile kirpiklerde ve 

kapaklarda depigmentasyondur(29) 

C-Mitomisin C: HlZh biiyiiyen hiicrelerde DNA, RNA ve protein 

sentezini inhibe ederek etki gosterir Streptomyces caespitosus'dan izole 

edilen antibiyotik ve antineoplastik bir ajandu. ilk olarak 1963'de 

Japonya'da Kusimoto ve Mori taraflndan kullamlml~tlr(80). Yapllan 

c;ah~malarda Mitomisin C kullammmda pterijiumda niiks oram %2-16 

olarak bildirilmi~tir(81 ) .. Mitomisin C kullannnmda dozla niiks oram 

arasmda anlamlI bir ili~ki saptanamaml~t!I Ozellikle uzun siireli 

kullammlarda yan etkilerine dikkat edilmelidir(82). Komplikasyonlan: 

-Korneal odem ve infiltrasyon 

-Fotofobi 

-iritis 
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-Sekonder glokom 

-Katarakt 

-Skleral iilser ve nekroz 

-Korneal perforasyondm 

Gormeyi tehdit eden bu yan etkileri nedeniyle uzun siireli kullarummm 

~iddetli vakalarla slmrh tutulmasl gerektigi veya intraoperatif tek doz 

kullamlmaslonerilmektedir(83).. 

D-Lazer tedavisi: Insler ve Caldwell eksizyon somaSl yeni damar 

olu~um1anna argon lazer tedavisi uygulayarak, niiks oramm %2'nin 

altma indirdiklerini bildirmi~lerdir(84).. Apaydm ve arkada~lanmn 

2002'de yaptJgl bir I(ah~mada sadece cerrahi uygulanan, cerrahi ve lazer 

tedavisi bir arada uygulanan ve sadece lazer tedavisi uygulanan iiI( grup 

hasta kar~rla~tlIlIml~ ve niiks oramndaki dii~iikliik al(lsmdan sadece lazer 

tedavisi uygulanan grupta diger gruplardan daha arrlanrll bir fink tespit 

edilmi~tiL 01( grup arasmda irritatif semptomlardaki azalma al(lsmdan 

arrlamh bir fink bulunamarm~tlr (85). 
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GERE( VE YONTEM 

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastahklan Anabilim 

Dah'nda bu yah~ma, Agustos 2003-Subat 2004 tarihleri araslllda yaprldl 

Agustos 2003'te hastalarlll preoperatif muayeneleri yaprldL Eyliil ve ekim 

2003'te yirmi sekiz hastarun otuz iiy goziine pterijium eksizyonu uygulandL 

Postoperatif son muayeneler ~ubat 2004'te yaprldL Onbir gozden olu~an iiy 

grup olu~turuldu ilk iki gruba pterijium eksizyonu somaSI amniyotik 

membran trasplantasyonu uygulandL Birinci grup niiks pterijiumlu 

olgulardan ikinci grup ise primer pterijiunrlulardan olu~uyordu.. Son 

gruptaki olgular ise primer pterijiunrlu olgulardI ve bu gruba eksizyon 

somaSI yIplak sklera teknigi uygulandI .. 

Ti.im hastalardan ayrmtrlI ananmez almdl Hastalarlll ya~I, cinsiyeti, 

meslegi, pterijiumun siiresi, birinci derecede akrabalarmda pterijiumun 

varlIgI, sistemik hastahk oykiisii, ya~adIklan il soruldu ve kaydedildi. 

Hastalarm rutin oftalmolojik muayeneleri yaprldL Oftalmolojik muayenede 

hastalarm gorme keskinligi diizeltmeli ve diizeltmesiz Snellen e~eline gore 

belirlendi.. Astigmatizma dereceleri kaydedildi. Keratometri ile kornea 

santralinde egrilik yanyapI belirlendi.. Goz iyi baslllylan nonkontakt 

tonometri ile olyiildii Biyomikroskopik muayenede, pterijiumun hiperemi 

derecesi belirlendi(l-3).. Lirnbusta horizontal olarak pterijium uzunlugu 

olyiildiL Aynca limbustaki boyutu da belirlendi. Schirmer testi uygulayarak 

gozya~I fonksiyonlan degerlendirildi.. Fundus muayeneleri direkt 

oftalmoskop ile yapIldI Postoperatif geli~en komplikasyonlar kaydedildi 

Operasyon oncesi amniyotik membran hazIIlandI.. Elektif sezaryen 

somaslllda elde edilen plasenta kullaruldr. Plasenta alman gebenin HIV, 

hepatit B ve C viriis tipleri, ve sifilis ayrsllldan testleri yapIldL 50 J.lg/nrl 

penisilin, 50 J.lg/rnl streptomisin, 100 J.lg/nrl tobrannsin, ve 2.5 J.lg/ml 
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amfoterisin B i<;eren steril serum fizyolojik ile yIkanarak plasenta kan 

plhtIlarllldan temizlendi. Amnion korion tabakasllldan klint disseksiyonla 

ayrrlarak tekrar Ylkandl ve steril seltiloz asetat kagldl lizerine epitel-bazal 

membran yiizeyi listte kalaeak ~ekilde dtizle~tirilerek gergin bir ~ekilde 

yerle~tir ildL ignesi epitel tar aflllda kalaeak ~ekilde 8/0 vir gin silk slitlir 

kondu. Steril seltiloz asetat kagltlan yakl~Ik 15 em <;apmda daire 

~eklindeydi I: 1 oranmda Dulbeeeo modifiye eagle sollisyonu ve gliserol 

i<;eren ~i~elerde -80°C'de dondurularak saklandl. Kullammdan once oda ISI­

smda bekletilerek yava~ ~ekilde erimesi saglandl. Amniyotik membranm 

hazrrhk a~amalarr resim-Ia-b'de gosterilmi~tir. 

Resim I-a Resim I-b 

Resim 1) Amniyotik membranm haznhk a~amalan a- Klint disseksiyonuna 

ayrrhp temizlenen amniyotik membran steril seltiloz asetat kaglda epitel 

ytizeyi iistte kalacak ~ekilde yerle~tirildi. b- III oranmda Dulbecco modifiye 

Eagle sollisyonu ve gliserol i<;eren steril ~i~elerde -80°C'de dondurularak 

saklandl. 

Hastalara yapllacak cerrahi tedavinin amacl ve riskleri hakkmda 

bilgi verildi ve sozlti olurlan alllldl Ameliyattan bir saat onceden 

ba~layarak topikal anestezi uygulandl Bu ama<;la fornikslere topikal 

anestezik damla ile Islatllml~ mikrospan<;lar yerle~tirildi .. Bunlar operasyon 

oneesi ahnarak goz antibiyotikli darnla ile Ylkandl. Goz <;evresi, iyot ve 
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alkol ile temizlenip, steril 6rtii kondu ve kapaklara blefarosto yerle~tirildi. Tum 

hastalar ameliyat mikroskobu altlllda opere edildi 

Cerrahi eksizyon ve arnniyotik membran transplantasyon teknigi: 

Pterijium g6vdesi ve boynu altrna jetokain enjeksiyonu yapildL Pterijium 

boynu limbusta penset yardJlluyla tutrIldu. Cresent bWak ile pterijiumun b~ ve 

boyuu b61gesi disseke edildi.. Konjonktiva makasWla pterijium b~l, boynu ve 

g6vdesinin buyUk klsnu eksize edildi. Konjonktiva ve altrndaki tenon kapsillu 

tiimuyle <;:IkarildL Ozellikle niiks vakalarmda konjonktiva altrndaki fibrotik 

dokular mi.imkiin oldugunca temizlendi .. Cerrahi bOlgeye, limbusa yogun olrnak 

iizere, koterizasyon uygulandL Hastamn dl~a bakmasl istendi.. Amniyotik 

membrarl g6z iizerine yayIldl ve <;:lplak skleral alana uyacak ~ekilde eksize 

edilerek konjonktivaya 7/0 vicryl sutfu ile tek tek sutfulendi .. Son olarak arnniyotik 

membrarl limbusta diizgiin ~ekilde kesildi ve greftin tam ortasma tek bir sutfu 

kondu. Antibiyotikli pomad <;:ekilerek g6z kapatIldl .. (Resirn 2 a-f) 

Cerrahi eksizyon ve skleranlll <;:lplak blIakrlmasl y6ntemi: 

Pterijium g6vdesi ve boynu altllla jetokain enjeksiyonu yaplldl 

Pterijium boynu limbusta penset ile tutuldu .. Cresent bl<;:ak yardlmlyla 

pterijiumun ba~ bOlgesinden ba~layarak, boynuna dogru, geride 

konjonktival doku blIakmamaya dikkat ederek, disseksiyon uygulandl 

Pterijium ba~ ve boyun b6lgesiyle g6vdesinin buyiik klSmlll1 da i<;:ine 

alacak ~ekilde konjonktiva ve altllldaki tenon kapsiilu eksize edildi .. 

Limbus b6lgesindeki episkleral damarlara minimal koterizasyon yaplldl 

Eksizyon alarllllda limbusa 3 mm <;:lplak sklera blIakllacak ~ekilde 

konjonktiva dokusu u<;: uca getirilerek 7/0 vicryl ile sutUre edildi 

Antibiyotikli pomad <;:ekilerek g6z kapatlldl 
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Resim 2-a Resim 2-b 

Resim 2-d 

Resim 2-e Resim 2-f 

Resim 2) Amniyotik membran transplantasyonunda cerrahi a~arnalar: a­

Goze blefiuosto yerle~tirildL b- Cresent b19ak yardlmryla pterijium ba~l ve 

boynu disseke edildi. c-Pterijium ba~l boynu ve govdesinin bir klsml 

konjonktivanm altmdaki tenon kapsiilu ile eksize edilip koterizasyon 

uygulandL d- Amniyotik membran goz ylizeyine yayrldL e- Amniyotik 

membran skleradaki a91k bolgeye uyacak ~ekilde diizeltilip 7/0 vicryl ile 

konjonktivaya siitiirlendi .. f- Amniyotik membran limbusta diizglin ~ekilde 

kesildi ve greftin ortasma 1 adet sumr kondu 

22 
\ 

"""" "'; 

I,',;; 



\ 

Ameliyattan soma hastalara antibiyotikli damla (4xl), antibiyotikli 

pomad (2xl) ve suni gozya~l jeli (3xl) ba~lanill Tedaviye 1. haftada 

kortikosteroidli damla (4xl) eklendi .. Antibiyotikli damla ve pomad 15 gUn 

siireyle kullamldL Steroidli damla ise dort hafta soma kademeli olarak 

azaltllarak kesildi .. Suni gozya~l jeli 4-6 hafta sureyle kullamldl 

Hastalar operasyon somaSl 3 .. gUn, 7.. gun, 15 .. gUn, Lay, 2 .. ay, 3 .. ay , 

4 .ay ve 5. ayda kontrol edildi .. Kontrollerinde gorme keskinligi duzeltmeli ve 

diizeltmesiz olarak ol<;Uldu. Tansiyon okUler ol<;Umu, biyomikroskopik 

muayene yaplldl Hiperemileri derecelendirildi. Hastalar ilk kontrollerinde 

enfeksiyon ve sutur reaksiyonu a<;lsmdan, son donem kontrollerinde ise 

nUks a<;lsmdan degerlendirildi.. NUks varhgmda pterijium boyutlan ve 

hiperemi dereceleri kaydedildi. Limbusu a~an vaskUlarizasyonlar nuks 

olarak kabul edildi. Son kontrollerinde Schirmer testi uygulanarak gozya~1 

degi~iklikleri belirlendi. 

<;:ah~ma sonu<;larmm istatistiksel degerlendirilmesinde preoperatif ve 

postoperatif donemler arasmdaki fiukllhklar "paired-t" testiyJe 

kar~IJa~tlIlJd1 D <; hasta grubu arasmdaki fiukllhklan belirlemek i<;in ise 

"One Way Anova ve Newman-Keuls" testi kullamldL 

Hastalar operasyon somaSl 3 .. giirJ, 7.. giirJ, 15 .. gUn, 1.ay, 2 .. ay, 3.ay , 

4 .. ay ve 5 .. ayda kontroJ edildi .. Son kontrollerinde eJde ediJen degerler 

postoperatif degerler olarak kabul ediJdi. 
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BULGULAR 

<;:ah~maya dahil edilen tiim hastalarm ya~l 34 -71 arasmda bulunda. 

Ya~ ortalamasl birinci grupta 52.J±3.5, ikinci grupta 47 .. 8±2.6 ve ih;iincii 

grupta 5L4±2 .. 7 idi . .Gruplar arasmda ya~ ortalarnasl olarak anlamh bir fark 

yoktu. Onbirer gozden olu~an her bir grupta olgulann 5'i kadm(%45A), 6'Sl 

erkek (%54 .. 6) idi. Operasyon uygulanan tiim olgularda pterijium nazal 

yer1e~imli idi 

Pterijiumun sfuesi her hasta grubunda baglmslz olarak ele almdl. Bu 

sfue, amniyotik membrarr trasplarrtasyonu uygulanan niiks hastalarda 22 ± 

41 Yll, primer pterijiumlu hastalarda ise 10,2 ± 1,9 Yll olarak tespit edildi. 

Bu iki grup kar§lla~tlIlldlgmda pterijiumun sfuesi a«lsmdarr anlamh bir fink 

mevcuttu .. Skleramn «lplak bnaklldlgl primer pterijiumlu olgu grubunda ise 

pterijiumun siiresi 13,8 ± 2,6 Yll idi ve diger iki gruptan anlarnll olarak finkh 

degildi .. 

Anmiyotik membran trasplantasyonu uygularrarr niiks olgu grubunda 

dort olguda diabetes mellitus tespit edilmi~ken, diger iki grupta diabetes 

mellitus sadece 1 olguda mevcuttu. Diabetes mellitus a«lSlndarr 

degerlendirildiginde 1. grupla diger iki grup arasmda anlamh bir fink yard!. 

Birinci dereceden akrabalanndan pterijium varhgl sorularak alman aile 

oykiisii ise, niiks pterijiumlu on bir hastanm yedisinde(%63. 6) mevcuttu 

Primer pterijiumlu hasta gruplarmda ise aile oykiisii ancak iiyer (%273) 

hastada tespit edildi. Niiks hastalarda aile oykiisii primer pterijiumlulara 

gore anlamh olarak fazla bulundu. 

Hastalarm ya~ad!klarl ~ehir tespit edildiginde ise iki hasta dl~mda 

digerlerinin en az son be~ Ylldn Antalya'da oturduklarl tespit edildi. 

Hastalara preoperatif ve postoperatif donemde goz ya~l fonksiyonlanm 

kar~rla~tnmak arnaclyla schirmer testi uygulandl ve anlarrlll bir degi~im 

gozlemnedi.. Genel olarak degerlendirildiginde ise arrmiyotik membran 
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trasplantasyonu uygulanan nliks pterijium hastalannm gozya~l 

fonksiyonlanmn daha boznk oldugu bulundu 

Olgulann ya~, pterijium siiresi, aile oykiisii ve diabetes mellitus gibi 

bazl ozellikleri tablo-l' de gosterildi 

Tablo-l Y a~, pterijium sfuesi, aile oykiisii ve diabetes mellitus 

Niiks + AMT Primer+ AMT Primer +<;:lplak Sklera 

Ya~ 52.3 ± 3.5 47.8±2.6 514 ± 2 .. 7 

Pterijiumun var 
22±4l 10.2 ± 19 13.8±2.6 

oldugu sfue (Yll) 

Aile Oykiisii %63 .. 6 %27.3 %27..3 

Diabetes Mellitus %364 %9 .. 1 %9 .. 1 

Hastalann preoperatif ve postoperatif gorme keskinligi dlizeltmesiz 

ve diizeltrneli olarak Snellen e~eli tespit edildi.. Bu lie;; grup arasmda 

preoperatif ve postoperatif gormelerde istatistiksel olarak aIllamh bir fark 

yoktu Her lie;; gruptaki hastalar preoperatif ve postoperatif gormeler 

ae;;lsmdaIl da kar~Ila~tlIl1dl Amniyotik membraIl trasplantasyonu uygulanan 

niiks pterUiumlu olgulardaki diizeltrneli gormede artl~ dl~mda anlamh bir 

fark bulumnadL Dlizeltrnesiz gorme keskinligi ile ilgili degerler tablo-2'de, 

diizeltrneli gorme keskinligi ile ilgili degerIer ise tablo-3 'te gosterilmi~tir. 

Tablo-2 Diizeltmesiz gorme keskinligi 

Pr eoperatif Postoperatif 

Niiks+AMT 055 ± 0.07 0.7 ± 0.09 

Primer + AMT 0.75 ± 0.09 0.9 ± 0.06 

Primer +<;:lplak Skler a 0 .. 83 ± 0 .. 09 0.82 ± 0.01 
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Tablo-3 Duzeltmeli gorme keskinligi 

Preoperatif P ostoperatif 

Nliks+ AMT 0 . .86 ± 0.03 095 ± 002 

Primer + AMT 0 . .94 ± 0.03 LO±O 

Primer +Clplak Sklera 0 .. 88 ± 0 .. 09 0.98 ± 0.02 

Tum olgulardaki astigmatizmanm degerJeri preoperatif ve 

postoperatif 61c;:iildli .. Dc;: grubun preoperatif degerleri ele almdtgmda fark 

anlamh degildi Postoperatif degedere bakrldlgmda ise nuks pterijiumlarda 

primer pterijiumlara gore astigmatizma degeri anlamh olarak yiiksekti. 

Primer pterijiumlara uygulanan iki cerrahi teknik arasmda ise postoperatif 

astigmatizma degederi aC;:lsmdan anlamh bir fink tespit edilmedi .. Olgularm 

preoperatif ve postoperatif astigmatizma degerleri lic;: grupta ayn ayn 

kar~lla~tlI1ldlgmda ise sadece amniyotik membran transplantasyonu 

uygulallilll~ hastalarda anlamll bir fink vardt.. Clplak sklera teknigi ile 

cerrahi tedavi uygulanan primer pterijiumlarda ise fiuk anlamh degildi .. Tum 

olgulann astigmatizma degederi ile ilgili bulgular tablo-4 'te gosterildi. 

Tablo-4 Astigmatizma degerJeri 

Preoperatif Postoperatif 

Nliks+ AMT 2..3 ± 0.5 1.5 ± 0.4 

Primer + AMT 1.4±0.4 0.4 ± 0.1 

Primer +Clplak Sklera 11 ± 0.4 0.4 ± 0.1 

Pterijiumun hiperemi derecesi uc;: grupta preoperatif ve postoperatif 

donemlerde degerJendirildi. Hiperemi dereceleri kar~t!a~tlIl11Iken 

preoperatif muayene iIe postoperatif son muayene bulgulan degedendirildi 

Minimal hiperemi + I, orta derecede hiperemi +2 ve ~iddetli hiperemi +3 

olarak kaydedildi. Hiperemi dereceleri lic;: grupta kar~lla~tlIlIdlgmda 

preoperatif anlamh bir fink bulunmadt.. Postoperatif degerierde, anmiyotik 
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membran trasplantasyonu uygulanml~ niiks pterijiumlu olgu grubunda, diger 

iki gruba gore anlamh bir yiikseklik mevcuttu. Primer pterijiurnlulara 

uygulanan Anmiyotik membran trasplantasyonu ve "lplak sklera teknikleri 

araslllda postoperatif anIarnll bir fark yoktu .. Ttim hasta gruplan preoperatif 

ve postoperatif kar~lla~t!I1ldrglllda her ti" grupta da anIarnh bir azalma 

mevcuttu.. Primer pterijiumlara uygulanan cerrahilerde bu azalmadaki 

anlamhhk daha fazlaydl. Hiperemi ile ilgili degerier tablo-5'te gosterildi. 

Tablo-S Hiperemi derecesi 

Preoper atif Postoperatif 

Niiks + AMT 2 .. 4 ± 0.2 12 ± 0.2 

Primer +AMT 1 . .9 ± 0.2 02 ± 0.1 

Primer +<;:lplak Sklera I 8 ± 0.2 0.5 ± OJ 

Pterijiumun hem limbustaki geni~ligi hem de limbustan kornea 

apeksine dogru olan uzunlugu preoperatif ve postoperatif donemlerde mm 

cinsinden ol"Uldti Preoperatif degerlendirmede ntiks pterijiumlarlll 

uzunlugu diger iki gruba gore anlamh olarak ytiksekti .. Diger iki grup 

araslllda ise fark yoktu. Limbustaki geni~lik degerlendirildiginde tic;: grup 

araslllda belirgin fiuk tespit edilemedi .. Ayrn ~ekilde ti" grubun postoperatif 

degerleri kar~lla~tlIl1dlglllda, geni~lik ve uzunluk a"lsllldan ntiks 

pterijiumlarda anIarnh bir filzlahk izlendi Preoperatif ve postoperatif 

degerlerin kar~lla~tmimaslllda ise tic;: grupta da anIamh bir azalma mevcuttu. 

Pterijium uzunlugu ile ilgili degerler tablo-6'da geni~ligi ile ilgili degerier 

ise tablo-7' de gosterilmi~tir. 
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Tablo-6 Pterijium uzunlugu 

Preoperatif Postoperatif 

NUks+AMT 3..6 ± 02 L4± 0.3 

Primer+AMT 2 .. 8±02 04± 0.2 

Primer +<;lplak Sklera 2 .. 1 ± 02 0.6 ± 0.2 

Tablo-7 Pterijiumun limbustaki geni~ligi 

Preoperatif Postoperatif 

Niiks +AMT 6.3 ± 04 4..0 ± 0 .. 6 

Primer+AMT 5 .. 6 ± 0.3 0.9 ± 0..5 

Primer +<;lplak Sklera 51 ± 0.3 L1 ±07 

U<; grubun takip sfuesi; amniyotik membran trasplantasyonu 

uygulanan ntiks pterijiumlu hastalarda 4,5 ± 0,1 ay, primer pterijiumlu 

hastalarda ise 4,0 ± 0,2 ay olarak bulundu .. <;lplak sklera yontemi ile cerrahi 

tedavi uygulanmr~ primer pterijiumlu hastalarda ise bu sfue 3,6 ± 0,1 ay idi .. 

Takip stireleri tablo-8'de gosterildi. 

Tablo-8 T akip stiresi 

Niiks +AMT Primer + AMT Primer +<;lplak Sklera 

Takip Siiresi CAy) 4,5 ± 0,1 4,0 ± 0,2 3,6 ± 0,1 

Bu <;all~mada limbusu a~an vaskiilarizasyonlar niiks olarak kabul 

edilmi~tir Niiks oranI amniyotik membran trasplantasyonu uygulall!111~ nUks 

hastalarda %364, primer pterijiumlularda ise %9J' diL <;lplak sklera 

yontemi iIe cerralIi uygulanan primer pterijiumlu hastaIarda ise niiks oram 

%182 olarak bulunmu~tm. Amniyotik membran trasplantasyonu 

uygulanml~ iki grup hastada niiks oranI rekiirren pterijiumlarda anlarn11 

olarak yiiksek bulunmu~tur Primer pterijiumIara uygulanan amniyotik 

\ 28 

,. I 
:',,1 

",i 
" " 

1,11 1 



membran trasplantasyonu ve 91Plak sklera yontemi kar~lla~tlIlldIgmda ise 

niiks oraru 91plak sklera yonteminde yiiksek olmasma ragmen anlamh bir 

fark gozlenmedi. Niiks oranlan tablo-9'da gosterildi 

Tablo-9 Niiks oranlan 

Niiks + AMT Primer+AMT Primer +<;::lplak Sklera 

Niiks (%) 364 9.1 182 

Hastalann postoperatif kontrollerindeki komplikasyonlar 

incelendiginde; anmiyotik membran trasplantasyonu uygulanml~ primer 

pterijiumlu hastalarda bir olguda niiks izlendi.. Amniyotik membran 

trasplantasyonu uygulanmr~ niiks pterijiumIularda ise bir hastada dellen, iki 

hastada lokom, bir hastada tenon prolapsusu, iki hastada greft retraksiyonu, 

bir hasta da semblefaron ve laterale ba1a~ kiSlthhgl vard!.. <;::ah~maya dalril 

edilen ve komplikasyon geli~en hastalar dalra onceden en az bir kez cerrahi 

uygularum~ hastalardL Bu hastalardan birine ise daha once dort seans lazer 

tedavisi yapllllll~t!.. Primer pterijiumu olup 91Plak sklera yontemi ile cerrahi 

tedavi yapllan iki hastada ise dellen olu~umu gozlendi .. Komplikasyonlann 

gruplara gore dagillml tablo-10'da gosterildi 

Tablo-IO Postoperatif Komplikasyonlar 

Niiks +AMT Primer+ AMT Primer +<;::lplak Sklera 

Dellen 1 - 2 

Lokom 2 - -

Tenon Prolapsosu 1 - -

Greft Retraksiyonu 2 - -

Semblefaron 1 - -

Ba1a~ KlSltIlhgl 1 - -
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Pterijium yanma, batma, yabancl cisim russi, lakrimasyon ve fotofobi 

gibi klinik bulgulma neden olabilmektedir. Preoperatif donemde bu 

bulgular, amniyotik membran traIlSplantasyonu uygulanan ni.ik:s pterijiumlu 

olgulmIll yedisinde (%63 .. 6), primer pterijiumlu olgulmIll ise dordunde 

(%364) mevcuttu .. <;:lplak sklera teknigiyle cerrahi uygulanan hastalarm 

u<;:iinde (%273) bu bulgulm izlendi .. Postoperatif donemde ise b u klinik 

bulgular amniyotik membran traIlSplantasyonu uygulanan niiks pterijiumlu 

hastalmIll dordiinde (%364) devaIll ederken anmiyotik membran 

transplantasyonu uygulanan primer pterijiumlu olgulann birinde (%9 . .1) 

mevcuttu.. <;:lplak sklera teknigi ile cerrahi tedavi uygulanan pnmer 

pterijiumlu olgulmda ise postoperatif donemde iki olguda (%182) 

bulgulmm devam ettigi gori.ildii .. D <;: grupta preoperatif ve postoperatif klinik 

bulgu oranlan arasmdaki fink anlaIull degildi.. Bun ragmen amniyotik 

membran transplantasyonu uygulanan primer pterijiumlu hasta grubundaki 

klinik bulgularm azalmasl diger gruplma gore daha belirgindir.. 

Tablo-ll irritasyon Semptomlan 

Preoperatif Postoperatif 

Niiks + AMT(%) 63..6 364 

Primer + AMT(%) 364 9 . .1 

Primer +<;:lplak Sklera(%) 273 182 

Amniyotik membran trasplantasyonu uygulanan bir olgunun 

preoperatif ve postoperatif fotograflan resim 3a -f'de gosterildi 
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Resim 3-a Resim 3-b 

Resim 3-c Resim 3-d 

Resim 3-e Resim 3-f 

Resim 3) Preoperatif ve postoperatif takip a~amalaI1: a- preoperatif b­

postoperatif iic;iincii giin c- postoperatif on be~inci gun d-postoperatif birinci 

ay.. e- postoperatif iic;iincii ay.. f-postoperatif dordiincii ay. 
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TARTI~MA 

Pterijium hipertrofiye olmu~ konjonktiva ve subkonjonktival 

dokunun llygen ~eklinde interpalpebral arahkta komea iizerine dogru 

ilerledigi dejeneratif ve hiperplastik bir lezyondur(l). diinyamn her 

biilgesinde gorillebihnesine ragmen ozellikle lhman ve kuru iklimlerde daha 

SlktU (5) .. Pterijimn erkeklerde kadllllara gore iki kat fazladlr .. Ya~la birlikte 

pterijimn gorillme insidansl artar. Pterijimn genellikle 25-50 ya~lar araslllda 

srktu(IO,ll) 

Pterijium oldukya yayglll olmasllla ragmen etyolojisi hakklllda 

bilinenler azdu. Pek yok neden one siirillmll~ ise de yogunlukla giine~, toz, 

riizgar ve sleak gibi dl~ etkenlere baghdrr .. Kronik irritasyonun fibrovaskiiler 

proliferasyon olu~turarak pterijimna neden oldugu ileri siiriilmii~tiir (15).. 

Bazl yazarlar kahtsal faktorlerinde pterijimn olu~mnunda onemli oldugunu 

bildirmi~lerdir Kahtsal geyi~in dll~i1k penetransh otozomal dominant 

karakterde oldugu dii~iiniilmektedir (15,16). 

Elastik dejenerasyon pterijimn patolqjisirrin temel karakteristigidir. 

Pterijimn dejenere olmu~ kollajen normal ve anormal elastik doku ile 

anormal fibroblast aktivitesi olan anormal subepiteliyal bag dokusunu 

iyerir(3). 

Semptomlara yonelik olarak medikal tedavi uygulanmasma 

kaqm tedavi eerrahidir Buna ragmen hiybir eerrahi tedavi kesin 

sonw;: vennez. Ba~anh bir pterijimn eerrahismde iiy temel amay varda 

Pterijium dokusunu en etkin ve giivenilir yontemle yrkarmak, gorme 

keskinligini arttumak ve niiksii onlemektir.. Bu amayla aviilsiyon, 

pterijium transpozisyonu, pnmer kapama veya konjonktival tIep 

yevrilmesi, skleranm ylplak blrakrlmasl, serbest konjonktival otogreft, limbal 

otogreft, lamellar veya penetran keratoplasti gibi bir yok degi~ik eerralri 
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teknik geli~tirilmi~tiL Aynca niiksii engellemek amaClyla cerrahiyi 

destekleyici tedaviler de topikal kortikosteroid, thiotepa, mitomisin C, beta 

radyasyon, lazer gibi denenmi~tir Fakat rum bu tedavi yontemlerine ve 

destekleyici tedavilere ragmen niiks geli~imi tam olarak onlenememi~tir 

Niiks olu~umunda pterijiumun tipi hastalann ya~1 ki~isel 6zellikleri 

ya~adlklan ortam uygulanan cerrahi teknik ve operasyon somasl 

uygulanan tIbbi tedavi gibi birc;ok etken rol oynamaktadu (86).. 

Call~maJmza dahil edilen hastalann ya~ ortalamasl aC;lsmdan 

gruplar arasmda belirgin bir fark yoktu. Ya~ ortalamasl L grupta 

52.J±3.5,2. grupta 47..8±2 .. 6 ve 3 .. grupta 5L4±2 .. 7 idi .. Pterijiumlarm 

erkeklerde daha fida g6zlendigi bilinmektedir (10) .. Bizim c;alI~mamlzda da 

erkeklerde kadmlardan daha c;ok pterijium gorUldiigii izlendi (%454'ii 

kadm, %54 .. 6'sl erkek).. 

Amniyotik membran trasplantasyonu uygulanan niiks hastalarda aile 

6ykiisii olanlann yiizdesi daha filzla olarak tespit edildi. Pterijiumun ailesel 

gec;i~i ile ilgili bir c;ok c;alI~ma mevcuttur.. Kalltsal gec;i~in dii~iik penetranslI 

otozomal dominant karakterde oldugu dii~iinUlmektedir (11,16) Bu 

c;alI~mada pterijium varhgIYla ailesel yatkmlIk arasmda dogrudan baglantI 

kurulanlasa da niiks geli~en olgularda aile oykiisiiniin daha c;ok bulundugu 

soylenebilir. Kusal kesimde ya~ayan niifusun c;ok olmasl ve ic;inde 

bulundugumuz iklim ku~agl nedeniyle pterijium bolgemizde oldukc;a 

yaygmdlI. Cah~maya dahil edilen hastalarm c;ogunlugunun (%92,8) en az 

son be~ yJldu Antalya'da ya~adlgl tespit edildi .. Pterijium etyolojisinde en 

onemli fakt6rlerden biri olan giine~ 1~lgma maruziyet bu b6lgede 

ya~ayanlarda oldukc;a etkili oldugu goriildii 

Niiksten 6zellikle pterijiunl ba~lmn sorumlu oldugu dii~iiniilerek 

pterijium ba~lmn transpozisyonu teknigi ile cerrahi uygulanml~t!I Ama 

yapJlan c;all~malar bu yontem ile niiks orammn %30-75 arasmda oldugunu 

gostermektedir (5,29) Bu nedenle bu yontemle pterijium cerrahisi tercih 

edilmemektedir. Bazl c;ah~malar eksizyon somasl konjonktival flep 
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uygulamasllllll niiks oramm azalttlg1ll1 bildirseler de bu yiintemle elde edilen 

sonu9lar %2-69 olup 90k degi~kendir (39,40).. Bu nedenle sonu9lall 

giivenilir giiziikmemektedir. Pterijium cerrahisinde en slk kullamlan 

tekuiklerden bid skleramn 9lplak blrakrlmasl teknigidir.. Sugar'a giire 

eksizyon yerinde blrakrlan subkonjonktival doku ve tenon kapsiilii 

konjonktivamn kornea iizerine ilerlemesine neden olmaktadn (41).. Bu 

yiintemde ama9 diizgiin bir yiizey olu~turarak saghkll epitelizasyonun 

saglamnasl ve dolaYlslyla iinlemnesidir .. Bu yiintemle ni.iks oram da %9-89 

olarak bildirihni~tir ve olduk9a degi~kendir (49,81) .. Bizim 9ah~mamlzda da 

bir grup hasta bu yiintemle cerrahi ge9irmi~tir ve bu teknikle ni.iks oram 

%18.2 olarak bulumnu~tur. Bu oran aym teknigin uygulandlgl diger 

9ah~malarlll 90gundarr daha dii~iiktiir Bu 9ah~mada bu teknikle, eksizyon 

somaSI amniyotik membran trasplantasyonu teknigi kar~lla~tII1hnl~ ve 

aralarlllda anlamh bir fink bulunamaml~tlr. Bu yiintem kolay uygularrabilir 

ve giirmeyi tehdit edebilecek ciddi komplikasyonlan yoktm .. Bu yiintem ile 

cerrahi uygularran hastalardaki ni.iks oramndaki degi~kenlik ise uygun hasta 

se9irninin iinemini giistermektedir. 

Pterijium cerrahisinde ba~arl ~arrSllll arttmnak i9in koterizasyon, 

beta radyasyon, lazer tedavisi, arrtirnetabolit uygulaIllllaSI gibi destekleyici 

tedaviler iinerilmektedir. Ancak bu tedavilerin 90gu ciddi komplikasyonlara 

neden olm. Yan etkilerinin fazlahgl, kullamlacak radyoaktif maddenin 

temin edilmesindeki gU9liik ve tedavi maliyetinin yiiksekligi nedeniyle beta 

r adyasyonun kullarrlml slllIrhdlI Destekleyici tedavi olarak kullamlan 

koterizasyonun niiks iinlemedeki etkisi ise olduk9a tartl~mahdlI Kullamlarr 

antimetabolitlerden iliiotepamn eksizyon somaSI niiks orarrl %16-38 olarak 

bildirilmektedir. Kornea sklerit gibi ciddi yarr etkilerinin olabilmesi 

nedeniyle kullamml tercih edilmemektedir .. Antimetabolitlerden mitomisin 

C ise son diinemde slklilla kullamlmaktadlr. Selektif olarak mzh biiyiiyen 

hiicrelerde DNA, RNA, protein sentezini inhibe eder (5) .. Mitomisin C 

dozunun nilks iizerine etkileri kesin degildir, arrcak yarr etkiler doza bagh 
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olarak rutmaktadu. Mitomisin Cnin gormeyi tehdit eden komeal odem ve 

perforasyon, iritis, glokom, skleral iilserasyon ve nekroz gibi ciddi 

komplikasyonlrul bildirilmektedir .. Mitomisin C kullammma bagh olarak 

geli~en komplikasyonlrudan biri olan skleromalazi tedaviden soma iiC;Uncii 

yllda bile goriilebilmektedir .. Bu ~iddetli okiiler komplikasyonlrulll vaskiiler 

endotel hiicrelere limbal kok hiicrelerine olan toksik etkiye bagh oldugu 

bildirilmektedir.. Bu nedenle bu tedavi UygUlaIlllU~ hastalrulll uzun siire 

takip edihneleri onerilir.. Ciddi yaIl etkilerinden kac;mmak amaclyla 

postoperatif tedavinin dii~iik dozda ve krsa siireli uygulanmasl 

onerihnektedir. Son donemde ilaclll sadece operasyon snasmda kullamlmasl 

gerektigi savunuhnaktadu .. Bu tekrrikle tedavi uygulanan hastalarda niiks 

oraIll %2A± 12.5 olruak bildirihni~tir Wong ve arkada~lar1Illn yaptlgl bir 

diger c;ah~mada mitomisin C konjonktival otogreft teknigi ile beraber 

intraoperatif olruak uygulannll~ ve %7 niiks tespit edilmi~tir (83,87). 

Son donemlerde niiks oramm azaltmak aC;lsmdan konjonktival 

otogreft tekrrigi en etkili yontemlerden biri olruak kabul edilmektedir 

AIlllaIl serbest konjonktival greft eksizyon alaIlllla yerle~tirilerek uygulaIlll. 

Wong ve rukada~lrulmn yaptlgl c;ah~mada kontrol grubu olan ve sadece 

konjonktival otogreft uygulaIlan olgularda niiks oraIll %26 olarak 

bildirilmi~tir(82).. Bu man daha once yaYlnlaIlilll~ serilere gore oldukc;a 

yiiksektir Batl Avustralya'da yapllaIl diger bir c;ah~mada ise konjonktival 

otogreft tekrrigi UygulaIlilll~ ve niiks %65 olarak bulunmu~trn (48).. 

Lewallen ve arkada~laI1 ise bu teknikte niiks oraIllm %16 olarak 

bildirmektedir (88).. Kenyon ve rukada~lrul ise yaptlklrul c;ah~mada 24 aylr 

takip somaSl niiks oramm %5 . .3 olarak bulmu~lardu Ama bu c;alr~maIl1I1 

yaplldlgl yerde UV'ye maruz kalma mam oldukc;a dii~iiktiir (5).. 

Konjonktival otogreft tekn@ ile yapllan c;ah~malarm biiyiik C;ogunlugunda 

retrobulber anestezi kullamlml~tlr.. Bu bir dezavaIltaj olruak bildirilmektedir. 

Bizim c;ah~maIllizda anestezi topikal ve lokal olarak konjonktiva altma 
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uygulandl. Bu iki yiintem kar~rla~t1Illdlgmda bu avantaj olaIak 

giirUlmektedir. 

Pterijium cerrahisi somaSl yabancl cisim hissi, agn, lakrimasyon ve 

fotofobi gibi ve~itli bulgular ortaya vlkabilmektedir Bu valI~mada siitiir 

olaIak vicryl kullarnlml~tu Bu istenmeyen bulgulaIa vok fazla neden 

olmasma kaI~m siitiir alurnnm gerekmemesi gibi avantaja sahiptir.. 

Anmiyotik membran trasplantasyonu uygulanan hastalarda en az dokuz 

siitiir konulmasma kaI~m vlplak skier a tekniginde sadece iki siitiir 

konulmu~tlll Bu nedenle amniyotik membran trasplantasyonu uygulanan 

olgularda bahsedilen bu bulgulaI daha ~iddetli ve daha uzun siireli olaIak 

giiriilmii~tiir 

Pterijimn cerrahisi somaSl niiksler vogunlukla ilk altl-sekiz haftada 

Oltaya vlkmaktadu Pterijiumda niiks biiyiik Olanda en gev bir )'ll iverisinde 

geli~ir (88).. Pterijium cerrahilerinin kaI~rla~t1IlldIgl bir valI~mada niiks 

giiriilme ZaIllarn konjonktival otogreft tekniginde 72 ± 3 .. 8 ay, anmiyotik 

membran trasplantasyonu uygulananlaIda 3. 8 ± 2, I ay ve basit kapaIlla 

somaSl 3 .. 6 ± 1.J ay olaIak tespit edilmi~tir (6).. Bizim va!I~maIlllzda takip 

siiresi 3 ila 5 ay arasmdadu .. Bu siireninin nUks geli~imini degerlendirmek 

avlsmdan yeterli oldugu dii~iinUlmektedir 

Bizim ~all~maz sonucunda pterijium iil~iisii ve hiperemi derecesinin 

cerrahi tedavi somaSl ii~ grupta da preoperatif diinemle kar~rla~tInldlgmda 

anlaIn!l olarak azaldlgl giiriilmii~tiir .. Giirme keskinlikleri kar~Ila~tmldIgmda 

ise sadece anmiyotik membran trasplantasyonu uygulanan miks hasta 

grubunun diizeltrneli giirmelerinde cerrahi somaSl anlaIllh bir yiikselme 

tespit edilmi~tir <;alI~mamlzda bunun dl~mda diizeltrneli veya diizeltrnesiz 

giinne avlsmdan anlamlI bir fark bulunamaIlll~tIr. 2000 Yllmda Tomidokora 

ve arkada~laIlrnn yaptJgl bir valI~mada cerrahi somaSl pterijiumlulaIda 

astigmatizmanm azaldlgl giisterilmi~ ve bu sonucun pterijiumun boyutuyla 

ili~kili oldugu bildirilmi~tir (89).. Bizim va!I~manllzda da bu sonuvlarla 

uyumlu olarak anmiyotik membran trasplantasyonu uygulanan olgularda 
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astigmatizma degerleri anlamh derecede azalllken ~!plak sklera tekniginde 

anlamh bir fink tespit edilememi~tiL Astigmatizma degerlerinin azalmanm 

sebebinin pterijium boyutlanndaki kii~illme oldugu du~unilldu <;!plak 

sklera teknigindeki fiukrn anlamh olmamasmm nedeni ise, bu teknik ile 

cerralti uygulanan grupta preoperatif astigmatizma degerlerinin dii~Uk 

ohnasma bagh olabilir. 

C;:al!~mam!zda amniyotik membran trasplantasyonu uygulanan niiks 

pterijiumlularda geli~en komplikasyonlarm daha fazla oldugu gorUldii. Daha 

once ii~ defa cerralti uygulall1ll1~ bir hastada laterale bakr~ krs!thhg! ve 

semblefaron formasyonu geli~mi~tiL Bir hastada a~!Il cerrahi manipulasyon 

somas! oldugu du~iinUlen dellen geli~imi belir1enmi~tir Kruse ve arkada~lan 

dondurularak saklama somas! amniyotik membran hiicrelerinin canl! 

kalmadrglll! vital boyamalar ve hiicre kiiltiirunde bliyiinJe olmamas! ile 

gosterllli~lerdir (90).. C;:al!~mam!zda iki olguda greft retraksiyonu geli~mi~tir. 

Bu anrniyotik membran haznland!ktan I 5 ay somasmda operasyon ge~iren 

hastalarda, yani son iki olguda gozlemni~tir .. Gozlenen greft retraksiyonunun 

anrniyotik membranrn dondurularak saklamnas! somaslllda olu~an 

degi~ikliklere bagh oldugu dii~iinUlebilir 

Ersoz ve arkada~lan onceden en az bir defa operasyon ge~irmi~ ve 

niiks geli~mi~ vakalarda niiks oranrmn daha yUksek oldugunu 

bi1dirmi~lerdir(91 ) .. Prabhasawat ve arkada~lar! nUks pterijium tedavisinde 

anmiyotik membran trasplantasyonu ve konjonktival otogreft uygulanan 

hastalarda niiks oran!m kar~!la~tlIm!~lar ve amniyotik membran 

trasplantasyonu uygulananlarda nuks oramm daha yiiksek bulmu~lard!r 

Aym valr~ma grubu cerralti stillerini geli~tirerek geni~ eksizyon ve 

subkonjonktival steroid enjeksiyonu yapt!klarmda nuks oranrnm %9'a 

du~tiigiinu bildirmi~lerdir (6).. Bizim ~ah~marmzda da nuks oranr niiks 

pterijiumlarda primer pterijiumlara gore daha yiiksektir ve bu istatistiksel 

olarak anlamhdll .. Bizim ~ah~mam1Za da bu ek tedavi y6ntemleri ilave 

edilerek niiks orammn azalt!labilecegi du~iinUlmektedir 
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Cerrahinin ba~ansmm degerlendirilmesinde giiz iinunde bulundurulan 

en iinemli etken nuks oramdIr .. Sonicki ve arkada~lanmn 2001 Yllmda 

yaymlanan bir vah~masmda iarkh cenahi teknikler somasmda nuks oranlarl 

kar~rla~tlIlImI~tlI Yirmi bir hastaya vIplak sklera teknigi ile operasyon 

uygulanmasIm takiben mitomisin C kullamhm~tlI. Yirmi yedi hastaya 

eksizyon somaSI limbal konjonktiva transplantasyonu, on Uv hastaya da 

eksizyon somaSI anmiyotik membran transplantasyonu uygulanmI~tn .. Niiks 

vIplak sklera teknigi uygulanan grupta be~ olguda (%23. 8) limbal 

konjonktiva transplantasyonu uygulanan grupta iki olguda (%74) ve 

amniyotik membran transplantasyonu uygularran grupta ise iki olguda 

(%154) giiri.ilmii~ti.ir (92).. Tseng ve arkada~lannm 1997 Yllmda yaymlanan 

bir vah~masmda ise amniyotik membran transplantasyonu uygulanan 46'SI 

primer 8'i niiks 54 olguda II ayhk takip somaSI niiks oram primer 

pterijiumlularda % lO..9 ve niiks pterijiunrlarda %37 . .5 oranmdadn (93). 

Bizim vah~marmzda anmiyotik membran trasplantasyonu uygulanan niiks 

hastalarda bu oran %364 olarak bulumnu~tm Primer pterijiuma uygulanan 

amniyotik membran trasplantasyonu somaSI bu oran %9 liken, vIplak 

sklera yiintemi ile cerrahi gevirenlerde ise %182'dir. Bu degerler 

literati.irdeki sonuvlarla uymnludur <;ah~marmzda nuks oram vIplak sklera 

yiinteminde daha yiiksek olmasma kar~m bu istatistiksel olarak anlamh 

degildir 

Konjonktival otogfreftleme ve topikal mitomisin C uygulamasl 

nuksleri azaltma avIsmdan oldukva ba~anh iki tekniktir Amniyotik 

membran trasplantasyonu bu iki yiinteme alternatif olarak iinerilmektedir. 

Armliyotik membran transplantasyonunun konjonktival otogfreftleme 

teknigine avantajI bulber konjonktivamn korumnasm saglamasl ve 

mitomisin C'ye avantajI ise ciddi komplikasyon riski ta~ImarnasIdII Bizim 

vah~marmzda iizellikle niiks pterijiumlara uygulanan amniyotik membran 

trasplantasyonu somaSI niiks oram yiiksek bulumnu~ olsa da armliyotik 
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membramn avantajlan gi:iz i:inilnde bulundurularak se9ilmi~ vakalarda bu 

cerrahi teknik uygulanabilir .. 

Sonu9 olarak pterijium cerrahisinin planlama a~arnasmda i:izellikle de 

ilk cerrahi i:incesinde hastanm ya~adlgl ortam, ya~l, pterijiumun tipi gibi 

tiim i:izellikleriyle degerlendirilmeli ve cerrahi teknik belirlemnelidir .. 
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SONUC;:LAR 

Pterijiumda semptomatik amayla medikal tedavi uygulansa da kesin 

tedavi ancak cerrahi ile saglanabilir. Pterijium cerrahisinde en onemli amay 

niiks orammn azaltllrnasldlL 

Bu yah~mada ni.iks oram amniyotik membran trasplantasyonu 

uygulanml~ niiks hastalarda %36.4, primer pterijiumlularda ise %9.1 'dir 

Clplak sklera yontemi ile cerrahi uygulanan primer pterijiumlu hastalarda 

ise ni.iks oram %18.2 olarak bulunmu~tur Amniyotik membran 

trasplantasyonu uygulanml~ iki grup hastada niiks oram rekiirren 

pterijiumlarda anlarnh olarak yiiksek bulunm~trlI Primer pterijimnlara 

uygulanan amniyotik membran trasplantasyonu ve ylplak sklera yiintemi 

kar~11a~tlI11dtglllda ise niiks oram ylplak sklera yonteminde yiiksek 

olrnasllla ragmen anlarnll bir fiuk giiriilrnemi~tir. 

Ni.iks oram dt~lllda diger bulgular ele alllldlglllda her iiy grupta 

hiperemi derecesinde ve sadece amniyotik membran transplantasyonu 

uygulananlarda astigmatizma degerlerinde anlarnll azalma gorUldii .. Gorme 

keskinligi aylsllldan degerlendirildiginde ise sadece arnniyotik membran 

transplantasyonu uygulanan niiks pterijiumlarlll diizeltrneli giirmelerinde 

anlarnll bir artl~ tespit edildi. 

Bizim yah~mamlz sonucunda Amniyotik membran transplantasyonu 

teknigi konjonktival otogfreftleme ve mitomisin C kullamlan diger 

yontemlerle kar~11a~tlIl1dtglllda, nuks oram daha yiiksek bulundu Buna 

kar~lll amniyotik membran transplantasyonunun iinemli komplikasyonlara 

yol aymamaSl, konjonktivaYl korumasl bir avantajdtr ve bazl ozel 

dmumlarda alternatifbir cerrahi tekniktir 
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6ZET 

Bu yah~madaki asIl amay pterijiumun eksizyonu somasl amniyotik 

membran transplantasyonunun cerrahi tedavideki etkinligini ,niiks oranma 

etkisini ve komplikasyonlanm belirlemektir.Bunun dl~mda pterijium 

cerrahisinde slk kullamlan bir teknik olan eksizyon somaSl ylplak sklera 

buaktlmasl yontemi de uygulanml~ ve bu iki teknik pterijium 

boyutlanna,gorme keskinligine ve niiks oramna etkileri aylsmdan 

kar~Ila~tlIIlrru~tlr 

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastahklan Anabilim 

Dah'nda yapllan bu yah~ma, Agustos2003-$ubat 2004 tarihleri arasmda 

yapIldr. Yirmi sekiz hastamn otuz iiy goziine pterijium eksizyonu 

uygulandr. Onbirer olgudan olu~an iiy grup olu~turuldu ilk iki gruba 

eksizyon somaSl amniyotik membran trasplantasyonu uygulandr. Birmci 

grup niiks pterijiumlu olgulardan ikirrci grup ise primer pterijiumlu 

olgulardan olu~turuldu Uyiincii grup primer pterijiumlu olgulardan 

olu~uyordu ve bu gruba eksizyon somas 1 ylplak sklera tekuigi ile cenahi 

uygulandr. Takip siiresi birinci grupta 4 . .5 ± 0 .. 1 ay, ikinci grupta 4 .. 0 ± 0.2 

ay ,iiyiincii grupta ise 3.6 ± 01 ay idi .. 

Niiks oranl anmiyotik membran trasplantasyonu uygulamru~ niiks 

hastalarda %36.4, primer pterijiumlularda ise %91 bulundu .. <;::lplak sklera 

yontemi ile cerrahi uygulanan primer pterijiumlu hastalarda ise niiks oram 

%182 belirlendi .. Amniyotik membran trasplantasyonu uygulanrrll~ iki 

grupta oran niiks olgularda anlarnh olarak yiiksekti. Bu literatiirdeki bazl 

yah~ma sonuylarryla uyunrlu bulundu.. Primer pterijiumlara uygulanan 

cerrahi teknikler kar~lla~tlIlldlgmda ise niiks oram ylplak sklera yonteminde 

yiiksek olmasma ragmen anlarnh bir fink goriilmedi .. 

Sonuy olarak pterijium cerrahisinin planlama a~amasmda ozellikle de 

ilk cenahi oncesinde hastamn ya~adlgl ortarn, ya~l, pterijiumun tipi gibi 

tiim ozellikleriyle degerlendirihneli ve cenahi teknik belirlemnelidir. 
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