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ÖZET

Amaç: Primer pterjiyumun cerrahi tedavisinde yeni geliştirdiğimiz limbokonjonktival flep tekniğini tanıtmak, etkinlik ve güvenilirliğini değerlendirmek.

Yöntemler: Primer pterjiyum tanısı alan 32 hastanın 33 gözü çalışmaya alındı. Retrospektif yapılan çalışmada, korneaya 3 mm ve üzerinde penetrasyon 
gösteren primer pterjiyumu bulunan olgular çalışma kapsamına alındı. Nüks pterjiyumu, çift başlı pterjiyumu ve malignite şüphesi bulunan olgular 
çalışma dışı bırakıldı. Hastalara pterjiyum eksizyonu yapıldıktan sonra, Monopolar koter ile skleral yatakta hemostaz sağlandı. Eksizyon alanına komşu, 
üst nazal konjonktivadan hazırlanan limbokonjonktival flep skleral yatak üzerine kaydırılarak 3 adet 8.0 vicryl ile episkleral olarak sütüre edildi. 

Bulgular: Hastaların 15’i (%46,87) erkek, 17’si kadındı (%53,1). Olguların yaş ortalaması 47,9 (42-69) yıl idi. İntraoperatif komplikasyon görülmedi. Pos-
toperatif ortalama 7,2 ay (3-11 ay) takip yapıldı. Tüm olgularda bir hafta içinde kornea epitel defektinin kapandığı izlendi. Komplikasyonların arasında 
avasküler flep ve dellen ülserinin görülmemesi dikkat çekiciydi. İki olguda (%6,1) nüks olduğu gözlendi. İki olguda flebin 0,5 mm korneaya doğru 
kaydığı görüldü. 

Sonuç: Geliştirilen bu tekniğin kolay uygulanabilir olması, postoperatif hızlı rehabilitasyon ve hasta memnuniyeti sağlaması nedeniyle primer pterjiyum 
cerrahi tedavisinde alternatif bir yöntem olabileceğini düşünmekteyiz. Bununla birlikte, bu yöntemin etkinlik ve güvenilirliğini kanıtlamak için daha 
geniş ve diğer tekniklerle karşılaştırmalı çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. (JAREM 2015; 5: 17-21)

Anahtar Sözcükler: Flep, kornea, limbokonjonktival, pterjiyum

ABSTRACT

Objective: To present our innovative limboconjunctival flap technique in the surgical treatment of primary pterygium and evaluate its effectiveness 
and safety. 

Methods: Thirty three eyes of 32 patients diagnosed with primary pterygium were included in this study. Cases with primary pterygium extending ≥3 
mm into the cornea were analyzed in this prospective study. Patients with recurrent pterygium, double-head pterygium, and suspected malignity cases 
were excluded. A limboconjunctival flap prepared from the upper nasal conjunctiva adjacent to the area of excision was pulled over the scleral bed 
and fixed with three separated 8.0 vicryl sutures. 

Results: Fifteen of the patients (46.87%) were male and 17 were female (53.1%). The mean age of the patients was 47.9 (42-69) years. No intraopera-
tive complication was observed. The mean postoperative follow-up period was 5.2 months (1-6 months). In all cases, the corneal epithelial defect 
improved within a week. Ten (76.9%) cases were successfully repaired, while in one case, the flap was displaced 0.5 mm toward the cornea. In addition, 
two recurrences were observed.

Conclusion: We suggest that our innovative technique can be an alternative approach in the surgical management of primary pterygium because of 
its easy practicability, rapid postoperative rehabilitation, and improved patient satisfaction. However, larger-scale comparative studies are required to 
establish the effectiveness and safety of this technique. (JAREM 2015; 5: 17-21)
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GİRİŞ

Pterjiyum interpalpebral alanda yerleşmiş, tepesi kornea tarafın-
da olan üçgen şeklinde bir doku olup bulber konjonktiva ile bağ-
lantılı gövde, kornea üzerine ilerleyen baş ve tepe olmak üzere 3 
bölümden oluşur (1). 

Pterjiyumun etiyopatogenezisi kesin olarak bilinmemesine rağ-
men, birçok bilim adamı pyterjiyumun gelişmesinde ve ilerleme-
sinde solar ultraviyole radyasyonunun sorumlu olduğuna inanır. 
Pyterjiyum patogenezinde sıcaklık, toz parçalarına bağlı mikro 
travmalar, kuru atmosfer, viral enfeksiyonlar, immünolojik meka-
nizmalar, ekstrasellüler matriks remodeling, growth faktörler, bazı 

sitokinler, antiapopitotik mekanizmalar, birkaç anjiojenik faktör 
diğer suçlanan faktörler arasındadır (2-4).

Ultraviyole (UV)’ye maruz kalan kişilerde hasara uğrayan limbal 
hücrelerde meydana gelen hiperplazi sonucu limbus dokusu ya-
bancı cisim olarak algılanır ve buna karşı aşırı duyarlılık reaksiyonu 
olarak kronik inflamasyon gelişir. Kronik inflamasyon ise vaskülari-
zasyona yol açar (5, 6).

Pterjiyum tedavisi cerrahi endikasyon oluşuncaya kadar sempto-
matiktir. Pterjiyum oluştuktan sonra kesin tedavisi cerrahidir (7, 
8). Desmarrres 1855’lerde, pterjiyumun ayrıldıktan sonra geriye 
fornikse sütüre edilerek transplantasyonundan sonra atrofiye 



uğradığını bildirmiştir. Desmarresin transplantasyon uygulaması 
günümüze kadar geliştirilen bütün transplantasyon tekniklerine 
öncülük etmiştir (9). Başarılı bir pterjiyum cerrahisinin ana hedef-
lerinden biri de nüksün önlenmesidir. Günümüze kadar nüksle 
başa çıkabilmenin yollarını bulmak amacıyla çok farklı cerrahi yak-
laşımlar ortaya konmuştur. Genellikle son yıllarda başarı oranları-
nın daha yüksek olması nedeni ile konjonktival flep ve otogreft-
ler tercih edilmektedir. Konjonktival fleplerde nüks oranı %0-31, 
otogreftlerde ise nüks %0-14,6 oranında bildirilmiştir (7, 8). 

Limbokonjonktival otogreft anormal rezidüel dokuda kontakt 
inhibisyon; transplante edilen sağlıklı limbal hücrelerle limbal 
bariyeri tekrar düzenlemesi; fibrozisi engelleyerek korneanın kon-
jonktiva tarafından invazyonuna bariyer oluşturması amaçlanarak 
pterjiyum cerrahisinde kullanılmaktadır (9).

Bu mekanizmayı aynı şekilde limbokonjonktival fleplerle de sağ-
layabilir miyiz sorusuna cevap aramak amacıyla yeni olan bu flep 
tekniğini geliştirdik. Bu çalışmada da primer pterjiyumun cerrahi 
tedavisinde yeni geliştirdiğimiz limbokonjonktival flep tekniğini 
tanıtmayı, etkinlik ve güvenilirliğini değerlendirmeyi amaçladık.

YÖNTEMLER

Primer pterjiyum tanısı alan 32 hastanın 33 gözü retrospektif 
olarak değerlendirildi. Korneaya 3 mm ve üzerinde penetrasyon 
gösteren primer pterjiyumu bulunan olgular çalışma kapsamına 
alındı. Nüks pterjiyumu, çift başlı pterjiyumu ve malignite şüphesi 
bulunan olgular ile oküler yüzey hastalığı olan olgular ve 3 aydan 
kısa takibi olan olgular çalışma dışı bırakıldı. Bütün olguların 
operasyon öncesi snellen eşelinde görme keskinlikleri alındı. 
Biyomikroskopik muayeneleri yapılarak pterjiyumun kornea 
üzerine uzanım miktarı değerlendirildi. Goldmann applanasyon 
tonometresi ile göz içi basıncı ölçümü yapıldı. Olguların 
operasyon öncesi semptomları sorgulandı, kaydedildi ve mevcut 
semptom sayısı her olgu için toplanarak bir skorlama oluşturuldu. 
Yaptığımız bu skorlama Tablo 1’de gösterilmiştir.

Cerrahi Teknik 
Uygun saha temizliğini takiben kapak ekartörü yerleştirildi. Topikal 
proparakain damlatıldı ve subkonjonktival 26 G iğne ile lidokain 20 
mg/mL + Epinefrin HCl 0,0125 mg/mL ile lokal anestezi sağlandı. 
Konjonktiva ve pterjiyum dokusu ayrıştırıldı. Kornea yüzeyindeki 
pterjiyum crescent knife ile temizlendi. Hastalara pterjiyum 
eksizyonu yapıldıktan sonra, monopolar koter ile skleral yatakta 
hemostaz sağlandı. Aynı göz, üst nazal kadranında diseksiyonu 
kolaylaştırmak için subkonjonktival alana 26 G iğne ile lidokain 
20 mg/mL + epinefrin HCl 0,0125 mg/mL verildi. Skleral açıklığın 
limbus tarafı, castroviejo açı ölçer yardımıyla ölçüldü. Skleral 
açıklığı örtecek büyüklükteki limbokonjonktival flep, komşu üst 
nazal bölgede künt diseksiyon yapılarak tenondan ayrıştırıldı. 
Flebin tabanı fornikste olmak üzere dikdörtgen flep hazırlanmış 
oldu. Eksizyon alanına komşu, üst nazal konjonktivadan hazırlanan 
limbokonjonktival flep skleral yatak üzerine kaydırıldı. Flebin 
limbal alt köşesi eksizyon alanının alt limbusuna episkleral olarak 
sütüre edildi. Flebin üst köşesi skleral açıklığın üst limbusuna 
ikinci episkleral sütür ile tespit edildi. Flebin alt kenarına üçüncü 
episkleral sütür kullanılarak tespit edildi. Flebin limbokonjonktival 
bölgesinin eksizyon alanındaki limbusla karşılıklı gelmesine 
dikkat edildi. Flebin alındığı bölgeye sütürasyon uygulanmadı 
(Şekil 1). Olguların 2. haftada sütürleri alındı. Postoperatif 1.gün, 
1. hafta, 2. hafta, 1. ay ve sonrasında aylık olarak kontrol edildi. 

Ameliyat sonrası gözler kornea epitelize olana kadar kapatıldı. 
Postoperatif topikal antibiyotik ofloksasin 5 x 1 kullanıldı. Topikal 
steroid prednizolon asetat 4 x 1 verildi. Topikal prednizolon asetat 
tedavisi glokom, katarakt gibi olası yan etkilerinden kaçınmak için 
ikinci haftada kesildi yerine fluorometalon grubu steroid damla  
4 x 1, 2 ay kullanıldı. Suni gözyaşı polivinil alkol+povidon damla  
5 x 1, suni göz yaşı jeli karbomer 1 x 1, 6 ay kullanıldı.

Kontrollerinde snellen eşelinde görme değerlendirmesi, biyomikros-
kopik muayeneleri, Goldmann applanasyon tonometresi (GAT) ile 
göz içi basınç ölçümü yapıldı. Hastaların semptomları ve şikayetleri 
operasyon öncesinde yapılmış olduğu gibi tekrar sorgulanarak sayısı 
kaydedildi ve operasyon sonrası şikayet skoru oluşturuldu. 

Korneada parasantral alanda radial damarların 1 mm ve üstünde 
olması nüks kabul edildi. Cerrahi sonrası komplikasyonlar ve nüks 
gelişimleri kaydedildi. Nüks olan olgular başarısız kabul edildi.

BULGULAR 

Otuz iki hastanın 33 gözü çalışma kapsamına alındı. Hastaların 15’i 
(%46,87) erkek, 17’si kadındı (%53,1). Olguların yaş ortalaması 47,9 
(42-69) yıl idi. Pterjiyum lateralitesine bakıldığında 15 hastanın 
sağ gözünde, 18 hastanın da sol gözünde, 1 hastada da bilateral 
pterjiyum mevcuttu (Tablo 2).
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Şikayetler: Batma, yanma, sulanma, kaşıntı, fotofobi, yabancı 
cisim hissi, kızarıklık

Şikayet 	 Yok	 0

1-2	  Hafif 	 1+

3-4             	 0rta    	 2+

5 ve üstü    	  Şiddetli 	 3+

Tablo 1. Şikayet skoru 

Cinsiyet 	 Yaş (ort.) yıl	 Lateralite

15 erkek 		  15 hasta sağ göz

17 kadın 	 47,9 (42-69)	 18 hasta sol göz 

Tablo 2. Olguların demografik özellikleri

Şekil 1. Tekniğin şematik çizimi 
B-A: Limbokonjonktival flep; B'-A': Pterjiyum eksizyon alanı; X: Episkleral sütür yerleri



Postoperatif ortalama 7,2 ay (3-11 ay) takip yapıldı. İntraoperatif 
komplikasyon görülmedi. Tüm olgularda bir hafta içinde kornea 
epitel defektinin kapandığı gözlendi. Hiçbir olguda avasküler flep 
ve dellen komplikasyonları görülmedi (Resim 1, 2). Postoperatif 1. 
haftada flebin skleral yatağa tutunduğu gözlendi. Otuz bir olgu 
başarılı (%93,9) olurken, iki olguda flebin korneaya doğru 0,5 mm 
kaydığı gözlemlendi. Bu olgularda korneaya kayan fleb kenarı 
eksize edildi. Bir olguda greft sınırında granülasyon dokusu 
oluşumu gözlemlendi ve eksize edildi. Kitlenin patolojik tanısında 
akut inflamatuvar gelişim olduğu izlendi. Bu olguda yapılan 3 
aylık takibimiz boyunca nüks gözlenmedi.

İki olguda (%6,1) nüks olduğu görüldü. Bu olgulardan birinde 
nüks 2. ayda, diğerinde ise 3. ayda saptandı. Bu olgulara birinci 
cerrahiden 6 ay sonra pterjiyum eksizyonu ve limbokonjonktival 
otogreft uygulaması yapıldı. Bu olgulara yapılan ortalama 4 aylık 
takipte nüks görülmedi.

Ameliyat sonrası şikayet skorlamasına bakıldığında şikayetlerde 
operasyon öncesine göre anlamlı derecede azalma görüldü (p< 0,05).

TARTIŞMA

Günümüze kadar nüksle başa çıkabilmenin yollarını bulmak 
amacıyla çok farklı cerrahi yaklaşımların ortaya konmasına ve 
mevcut metotların geliştirilmesine rağmen bu konudaki başarı 
halen kısıtlı kalmaktadır (1).

Tekniklerden biri olan konjonktival fleb tekniğinde; çevre 
dokudan kaydırma flepleri veya saplı fleplerle sağlıklı konjonktiva 
sağlanmaya çalışılır. Pterjiyum transplantasyon standart tekniği 
McReynolds’un tekniği ile başlamıştır. Bu teknikte eksize edilen 
piterjiyum alt subkonjonktival alana sütüre edilip geride kalan 
konjonktival açıklık 4/0 ipek sütür ile sütüre edilmiştir. Neher’ in 
tekniğinde ise pterjiyumun başı süperiora gömülerek episkleraya 
sütüre edilmiştir. Knapp’ın tekniği ise, genellikle çok geniş 
pterjiyumlarda kullanılmıştır. Knapp, pterjiyumu korneadan sıyırıp 
horizontal kesi ile pterjiumu ikiye ayırdı, flepin yarısını konjonktival 
arkın üstüne yarısını aşağısına sütüre etti. Bu tekniği Blaskovic 
modifiye ederek episkleraya sütüre etti. Terson tekniğinde ise 
pterjiyumun toplam eksizyonundan sonra oluşan quadrilateral 
(dörtgen) defektin alt sınırına paralel vertikal insizyon yapıp flebi 
yukarı kaydırıp sütüre etti. Arlt’ın tekniğinde, pterjiyum toplam 
eksize edilerek alttan kaydırdığı flep ile defekti kapattı. Czermark 
başka bir teknik tanımladı, parakorneal aşağı ve yukarı insizyonlar 
yaparak küçük flepler oluşturdu ve bunları birbirine sütüre etti (1).

1985 yılında Kenyon ve ark.larının (10) 17 olguda yaptığı çalışma-
dan sonra konjonktival otogreft kullanımı popüler hale gelmiştir. 
Bu çalışmada Kenyon %5,3 nüks oranı bildirmiştir. UV ışığı kay-
naklı limbal hücre kaybının pterjiyum oluşumuna sebep olabile-
ceğinin düşünülmesinden sonra konjonktival otogrefte limbus da 
eklenmeye başlanmıştır. Limbokonjonktival otogreft ile anormal 
rezidüel dokuda kontakt inhibisyon ve transplante edilen sağlıklı 
limbal hücrelerle limbal bariyerin tekrar düzenlenmesi sonucunda 
fibrozisi engelleyerek korneanın konjonktiva tarafından invazyo-
nuna bariyer oluşturması amaçlanmıştır.

Ayala (11) yaptığı çalışmasında konjonktival otogreftlerde biyolo-
jik yapıştırıcı kullanmışlar, nüks oranını %4,54 olarak bildirmişlerdir. 
Dupps ve ark.nın (12) yaptığı çalışmada narrow-strip konjonktival 
otogreftlerde %94,7 olguda başarı sağlandığı bildirilmiştir. Luan-
ratanakorn ve ark.nın (13) yaptığı çalışmada amniyotik membran 
ile konjonktival otogreftleri karşılaştırmış primer pterjiyum gru-
bunda konjonktival otogreftler %12,3 oranında rekürrens, amni-
yotik grupta %25, nüks pterjiyumlarda konjonktival otogreftler 
%21,4, amniyotiklerde ise %52,6 oranında nüks izlenmiştir. Alpay 
ve ark.nın (14) yaptığı 4 gruplu karşılaştırmalı çalışmada bare 
sklera teknik, bare sklera+mitomisin C, konjonktival fleb tekni-
ği , konjonktival otogreft teknikleri karşılaştırılmıştır. Bare sklera 
grubunda rekürrens %38,09, bare sklera+mit C %25, konjonktival 
fleb %33,3, konjonktival otogrefttte %33,3 rekürrens görülmüştür. 
Hall ve ark.ları (15) konjonktival otogreftlerde doku yapıştırıcısı ve 
vikrili karşılaştırmışlar, doku yapıştırıcısı grupta %0, vicryl grubun-
da %8 rekürrens görülmüştür.

Güler ve ark.nın (16) yaptığı çalışmada 40 yaş altındaki nüks pter-
jiyumlu olgularda limbal-konjonktival otogreftlerde %13,3 rekür-
rens bildirilmiştir.

Lei (17) çalışmasında konjonktival pedinküllü fleb cerrahisinde 
%1,6 rekürrens oranı bildirmiştir. Alp ve ark.ları (18) rotasyonel 
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Resim 1. Preoperatif pteryjiyum

Resim 2. Limbokonjonktival flep uygulanmış olgunun postoperatif 
görüntüsü



konjonktival flep rekürrens oranını %1,6 olarak bildirmişlerdir. Jap 
ve ark.ları (19) rotasyonel konjonktival flepde rekürrens oranını 
%4 olarak bildirmişlerdir. McCombes ve ark.ları (20) 258 primer 
pterjiyumlu olguya konjonktival flep uygulamışlardır. %86’sını mi-
nimum 1 yıl takip etmişler, %3,2 oranında rekürrens bildirmişlerdir. 
Komplikasyon görmemişler ancak rotasyon dokusundan dolayı 
kötü kozmetik görünüm bildirilmiştir. Bir süre sonra kabul edile-
bilir seviyede kozmetik görünüm oluşmuştur. Konjonktival fleb 
dokusunun limbal hücrelerde değişikliğe neden olup rekürrens 
gelişimini engellediğini öne sürmekteler. Eksteen ve ark.ları (21) 
primer sütürasyon ile rotasyonel flep kapamayı karşılaştırmışlar-
dır. Primer sütürasyonda rekürrens %66,7, rotasyonel konjonktival 
flepde ise %20,7 olarak bildirdiler. Uçakhan ve ark.ları (22) ise top-
lam 43 göze simetrik konjonktival flep transpozisyonu uygulamış-
lar ve hiçbir olguda rekürrens görmemişlerdir.

İlerlemiş ve rekürrens pterjiyumda nüksü önlemede yüksek risk grup-
larında limbal transplantasyonun konjonktival otogreft transplantas-
yonundan daha güvenli ve etkili olduğu düşünülmektedir (23). 

Son yıllarda pterjiyum etiyopatogenezinde limbal kök hücre yet-
mezliği teorisinden bahseden yayınlar bildirilmektedir. Limbal 
kök hücreler konjonktival epitelyum hücrelerinin kornea invazyo-
nuna bir bariyer gibi engel olurken kornea epitelinin de kaynağını 
oluştururlar. Ayrıca flepler greftlere oranla taşındıkları yere daha 
kısa sürede tutunur ve yara iyileşmesi daha hızlı olur. Bu teoriden 
yola çıkılarak flebin aynı zamanda limbokonjonktival olmasının 
nüksleri daha da azaltacağını düşündük ve bu yeni tekniğimizi 33 
göze uyguladık. Nüks olan 2 olgumuz (%6,1), tekniği uyguladığı-
mız ilk hastalardandı. Bu olgulardaki başarısızlığın cerrahi dene-
yim eksikliğinden kaynaklandığını düşünmekteyiz. 

Yapılan limbal kök hücre veya limbokonjonktival doku nakli son-
rası pterjiyumda görülen nüks oranları ise %0-14,6 arasında de-
ğişmektedir (23-27). Literatürde konjonktival otogreft %0 - %33,3 
arasında değişmektedir (11-14, 28, 29). Amniyon membran örtme 
sonrası nüks oranları %3,0 - %40,9 arasında bildirilmiştir (13, 27, 

28, 30). Saplı fleblerde nüks oranı %10,7, kaydırma fleblerinde 
nüks oranı %0-33,3 olarak bildirilmiştir (14, 17, 18, 20-22) (Tablo 3).

SONUÇ

Geliştirdiğimiz limbokonjonktival kaydırma flep tekniğinin kolay 
uygulanması, filtrasyon cerrahisine engel oluşturmaması, otog-
reftlere oranla daha kısa sürede yapılabilmesi, nüks oranının dü-
şük olması nedeni ile başarılı, güvenli ve etkin olduğunu düşün-
mekteyiz. Ancak daha geniş seriye sahip, karşılaştırmalı ve uzun 
süre takipli çalışmalara ihtiyaç vardır.
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