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OzET
Amag: Primer pterjiyumun cerrahi tedavisinde yeni gelistirdigimiz limbokonjonktival flep teknigini tanitmak, etkinlik ve guvenilirligini degerlendirmek.

Yéntemler: Primer pterjiyum tanisi alan 32 hastanin 33 gozi ¢alismaya alindi. Retrospektif yapilan calismada, korneaya 3 mm ve Uzerinde penetrasyon
gbsteren primer pterjiyumu bulunan olgular ¢alisma kapsamina alindi. Niks pterjiyumu, cift bagl pterjiyumu ve malignite siphesi bulunan olgular
calisma digi birakildi. Hastalara pterjiyum eksizyonu yapildiktan sonra, Monopolar koter ile skleral yatakta hemostaz saglandi. Eksizyon alanina komsu,
Ust nazal konjonktivadan hazirlanan limbokonjonktival flep skleral yatak Gzerine kaydirilarak 3 adet 8.0 vicryl ile episkleral olarak stture edildi.

Bulgular: Hastalarin 15'i (%46,87) erkek, 17'si kadindi (%53,1). Olgularin yas ortalamasi 47,9 (42-69) yil idi. intraoperatif komplikasyon gériilmedi. Pos-
toperatif ortalama 7,2 ay (3-11 ay) takip yapildi. Tim olgularda bir hafta icinde kornea epitel defektinin kapandigi izlendi. Komplikasyonlarin arasinda
avaskdiler flep ve dellen dlserinin gérilmemesi dikkat gekiciydi. lki olguda (%6,1) niks oldugu gézlendi. lki olguda flebin 0,5 mm korneaya dogru
kaydigi gorildi.

Sonug: Gelistirilen bu teknigin kolay uygulanabilir olmasi, postoperatif hizli rehabilitasyon ve hasta memnuniyeti saglamasi nedeniyle primer pterjiyum
cerrahi tedavisinde alternatif bir ydntem olabilecedini distinmekteyiz. Bununla birlikte, bu yéntemin etkinlik ve givenilirligini kanitlamak icin daha
genis ve diger tekniklerle karsilastirmali calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir. (JAREM 2015; 5: 17-21)

Anahtar Sézciikler: 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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Pterjiyum interpalpebral alanda yerlesmis, tepesi kornea tarafin- diger suclanan faktorler arasindadir (2-4).

da olan t¢gen seklinde bir doku olup bulber konjonktiva ile bag-
lantili gévde, kornea lzerine ilerleyen bas ve tepe olmak lzere 3
boélimden olusur (1).

Pterjiyumun etiyopatogenezisi kesin olarak bilinmemesine rag-
men, bircok bilim adami pyterjiyumun gelismesinde ve ilerleme-
sinde solar ultraviyole radyasyonunun sorumlu olduguna inanir.
Pyterjiyum patogenezinde sicaklik, toz pargalarina bagli mikro
travmalar, kuru atmosfer, viral enfeksiyonlar, immunolojik meka-
nizmalar, ekstrasellller matriks remodeling, growth faktérler, bazi
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Ultraviyole (UV)'ye maruz kalan kisilerde hasara ugrayan limbal
hiicrelerde meydana gelen hiperplazi sonucu limbus dokusu ya-
banci cisim olarak algilanir ve buna karsi agir duyarlilik reaksiyonu
olarak kronik inflamasyon gelisir. Kronik inflamasyon ise vaskulari-
zasyona yol agar (5, 6).

Pterjiyum tedavisi cerrahi endikasyon olugsuncaya kadar sempto-
matiktir. Pterjiyum olustuktan sonra kesin tedavisi cerrahidir (7,
8). Desmarrres 1855'lerde, pterjiyumun ayrildiktan sonra geriye
fornikse sltire edilerek transplantasyonundan sonra atrofiye
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ugradigini bildirmistir. Desmarresin transplantasyon uygulamasi
glinimize kadar gelistirilen butin transplantasyon tekniklerine
onculik etmigtir (9). Basanl bir pterjiyum cerrahisinin ana hedef-
lerinden biri de nlksiin &nlenmesidir. Ginlimuze kadar niksle
basa ¢ikabilmenin yollarini bulmak amaciyla ¢ok farkli cerrahi yak-
lagimlar ortaya konmustur. Genellikle son yillarda bagari oranlari-
nin daha yiksek olmasi nedeni ile konjonktival flep ve otogreft-
ler tercih edilmektedir. Konjonktival fleplerde niks orani %0-31,
otogreftlerde ise niiks %0-14,6 oraninda bildirilmistir (7, 8).

Limbokonjonktival otogreft anormal rezidiel dokuda kontakt
inhibisyon; transplante edilen saglikli limbal hicrelerle limbal
bariyeri tekrar diizenlemesi; fibrozisi engelleyerek korneanin kon-
jonktiva tarafindan invazyonuna bariyer olugturmasi amaglanarak
pterjiyum cerrahisinde kullaniimaktadir (9).

Bu mekanizmayi ayni sekilde limbokonjonktival fleplerle de sag-
layabilir miyiz sorusuna cevap aramak amaciyla yeni olan bu flep
teknigini gelistirdik. Bu calismada da primer pterjiyumun cerrahi
tedavisinde yeni gelistirdigimiz limbokonjonktival flep teknigini
tanitmayi, etkinlik ve givenilirligini degerlendirmeyi amacladik.

YONTEMLER

Primer pterjiyum tanisi alan 32 hastanin 33 gzl retrospektif
olarak degerlendirildi. Korneaya 3 mm ve Uzerinde penetrasyon
gdsteren primer pterjiyumu bulunan olgular calisma kapsamina
alindi. Nuks pterjiyumu, cift bagh pterjiyumu ve malignite siphesi
bulunan olgular ile okiler ylzey hastaligi olan olgular ve 3 aydan
kisa takibi olan olgular calisma disi birakildi. Bitin olgularnin
operasyon Oncesi snellen eselinde gorme keskinlikleri alind.
Biyomikroskopik muayeneleri yapilarak pterjiyumun kornea
Uzerine uzanim miktarn degderlendirildi. Goldmann applanasyon
tonometresi ile gdz ici basinci dlcimi yapildi. Olgularin
operasyon dncesi semptomlar sorgulandi, kaydedildi ve mevcut
semptom sayisi her olgu icin toplanarak bir skorlama olusturuldu.
Yaptigimiz bu skorlama Tablo 1'de gésterilmistir.

Cerrahi Teknik

Uygun saha temizligini takiben kapak ekartori yerlestirildi. Topikal
proparakain damlatildi ve subkonjonktival 26 G igne ile lidokain 20
mg/mL + Epinefrin HCI 0,0125 mg/mL ile lokal anestezi saglandi.
Konjonktiva ve pterjiyum dokusu ayristinldi. Kornea yizeyindeki
pterjiyum crescent knife ile temizlendi. Hastalara pterjiyum
eksizyonu yapildiktan sonra, monopolar koter ile skleral yatakta
hemostaz saglandi. Ayni gdz, Ust nazal kadraninda diseksiyonu
kolaylastirmak icin subkonjonktival alana 26 G igne ile lidokain
20 mg/mL + epinefrin HCI 0,0125 mg/mL verildi. Skleral agikligin
limbus tarafi, castroviejo aci Slger yardimiyla dlctldi. Skleral
acikhgr ortecek buyuklikteki limbokonjonktival flep, komsu Ust
nazal bolgede kint diseksiyon yapilarak tenondan ayristirildi.
Flebin tabani fornikste olmak UGzere dikddrtgen flep hazirlanmig
oldu. Eksizyon alanina komsu, Ust nazal konjonktivadan hazirlanan
limbokonjonktival flep skleral yatak Uzerine kaydirldi. Flebin
limbal alt kosesi eksizyon alaninin alt limbusuna episkleral olarak
sttlre edildi. Flebin Ust kosesi skleral agikligin Ust limbusuna
ikinci episkleral sutir ile tespit edildi. Flebin alt kenarina Gglinci
episkleral stttr kullanilarak tespit edildi. Flebin limbokonjonktival
bolgesinin  eksizyon alanindaki limbusla karsilikli  gelmesine
dikkat edildi. Flebin alindigi bolgeye sitlrasyon uygulanmadi
(Sekil 1). Olgularin 2. haftada sitirleri alindi. Postoperatif 1.gln,
1. hafta, 2. hafta, 1. ay ve sonrasinda aylik olarak kontrol edildi.

Tablo 1. Sikayet skoru

Sikayetler: Batma, yanma, sulanma, kasinti, fotofobi, yabanci
cisim hissi, kizarklik

Sikayet Yok 0
1-2 Hafif 1+
3-4 Orta 2+
5 ve Ustl Siddetli 3+

Tablo 2. Olgularin demografik 6zellikleri

Cinsiyet Yas (ort.) yil Lateralite
15 erkek 15 hasta sag goz
17 kadin 47,9 (42-69) 18 hasta sol g6z

Sekil 1. Teknigin sematik cizimi
B-A: Limbokonjonktival flep; B'-A": Pterjiyum eksizyon alani; X: Episkleral stttir yerleri

Ameliyat sonrasi gozler kornea epitelize olana kadar kapatildi.
Postoperatif topikal antibiyotik ofloksasin 5 x 1 kullanildi. Topikal
steroid prednizolon asetat 4 x 1 verildi. Topikal prednizolon asetat
tedavisi glokom, katarakt gibi olasi yan etkilerinden kaginmak icin
ikinci haftada kesildi yerine fluorometalon grubu steroid damla
4 x 1, 2 ay kullanildi. Suni gdzyas polivinil alkol+povidon damla
5x 1, suni goz yasi jeli karbomer 1 x 1, 6 ay kullanildi.

Kontrollerinde snellen eselinde gérme degderlendirmesi, biyomikros-
kopik muayeneleri, Goldmann applanasyon tonometresi (GAT) ile
g6z i¢i basing dlcimi yapildi. Hastalann semptomlan ve sikayetleri
operasyon 6ncesinde yapilmis oldugu gibi tekrar sorgulanarak sayisi
kaydedildi ve operasyon sonrasi sikayet skoru olusturuldu.

Korneada parasantral alanda radial damarlarin 1 mm ve Ustiinde
olmasi niks kabul edildi. Cerrahi sonrasi komplikasyonlar ve niks
gelisimleri kaydedildi. Niiks olan olgular basarisiz kabul edildi.

BULGULAR

Otuz iki hastanin 33 gozii calisma kapsamina alindi. Hastalarin 15'i
(%46,87) erkek, 17'si kadindi (%53,1). Olgularin yas ortalamasi 47,9
(42-69) yil idi. Pterjiyum lateralitesine bakildiginda 15 hastanin
sag gbzinde, 18 hastanin da sol gdziinde, 1 hastada da bilateral
pterjiyum mevcuttu (Tablo 2).



Resim 2. Limbokonjonktival flep uygulanmis olgunun postoperatif
goruntisu

Postoperatif ortalama 7,2 ay (3-11 ay) takip yapildi. intraoperatif
komplikasyon gérilmedi. Tim olgularda bir hafta icinde kornea
epitel defektinin kapandigr gézlendi. Hicbir olguda avaskiler flep
ve dellen komplikasyonlari gérilmedi (Resim 1, 2). Postoperatif 1.
haftada flebin skleral yatagda tutundugu gézlendi. Otuz bir olgu
basarli (%93,9) olurken, iki olguda flebin korneaya dogru 0,5 mm
kaydigi gdzlemlendi. Bu olgularda korneaya kayan fleb kenarn
eksize edildi. Bir olguda greft sininnda granllasyon dokusu
olusumu gdzlemlendi ve eksize edildi. Kitlenin patolojik tanisinda
akut inflamatuvar gelisim oldugu izlendi. Bu olguda yapilan 3
aylk takibimiz boyunca niks gézlenmedi.

iki olguda (%6,1) niiks oldugu goriildi. Bu olgulardan birinde
niiks 2. ayda, digerinde ise 3. ayda saptandi. Bu olgulara birinci
cerrahiden 6 ay sonra pterjiyum eksizyonu ve limbokonjonktival
otogreft uygulamasi yapildi. Bu olgulara yapilan ortalama 4 aylik
takipte niks gorilmedi.

Ameliyat sonrasi sikayet skorlamasina bakildiginda sikayetlerde
operasyon 6ncesine gore anlamli derecede azalma goérildi (p< 0,05).
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TARTISMA

Gunumuize kadar nuksle basa c¢ikabilmenin yollarini bulmak
amaciyla cok farkli cerrahi yaklagimlarin ortaya konmasina ve
mevcut metotlarin gelistirilmesine ragmen bu konudaki basan
halen kisitli kalmaktadir (1).

Tekniklerden biri olan konjonktival fleb tekniginde; cevre
dokudan kaydirma flepleri veya sapli fleplerle saglikli konjonktiva
saglanmaya caligilir. Pterjiyum transplantasyon standart teknidi
McReynolds’un teknigi ile baglamistir. Bu teknikte eksize edilen
piterjiyum alt subkonjonktival alana sutire edilip geride kalan
konjonktival aciklik 4/0 ipek sttir ile sttlre edilmistir. Neher’ in
tekniginde ise pterjiyumun bagi siperiora gémdlerek episkleraya
sttlre edilmistir. Knapp'in teknigi ise, genellikle ¢ok genis
pterjiyumlarda kullanilmistir. Knapp, pterjiyumu korneadan siyirip
horizontal kesi ile pterjiumu ikiye ayirdi, flepin yarisini konjonktival
arkin Ustlne yarnsini agsagisina sitlre etti. Bu teknigi Blaskovic
modifiye ederek episkleraya sitire etti. Terson tekniginde ise
pterjiyumun toplam eksizyonundan sonra olusan quadrilateral
(dértgen) defektin alt sinirina paralel vertikal insizyon yapip flebi
yukar kaydinp sitire etti. Arlt'in tekniginde, pterjiyum toplam
eksize edilerek alttan kaydirdidi flep ile defekti kapatti. Czermark
baska bir teknik tanimladi, parakorneal asagi ve yukari insizyonlar
yaparak kiguk flepler olugturdu ve bunlari birbirine sttire etti (1).

1985 yilinda Kenyon ve ark.larinin (10) 17 olguda yaptigi calisma-
dan sonra konjonktival otogreft kullanimi populer hale gelmistir.
Bu calismada Kenyon %5,3 niks orani bildirmistir. UV 1s1Q1 kay-
nakli limbal hiicre kaybinin pterjiyum olusumuna sebep olabile-
ceginin distnilmesinden sonra konjonktival otogrefte limbus da
eklenmeye baglanmistir. Limbokonjonktival otogreft ile anormal
rezidiel dokuda kontakt inhibisyon ve transplante edilen saglikl
limbal hicrelerle limbal bariyerin tekrar diizenlenmesi sonucunda
fibrozisi engelleyerek korneanin konjonktiva tarafindan invazyo-
nuna bariyer olusturmasi amaclanmistir.

Ayala (11) yaptigi calismasinda konjonktival otogreftlerde biyolo-
jik yapistirici kullanmiglar, niiks oranini %4,54 olarak bildirmislerdir.
Dupps ve ark.nin (12) yaptigi calismada narrow-strip konjonktival
otogreftlerde %94,7 olguda basar saglandigi bildiriimistir. Luan-
ratanakorn ve ark.nin (13) yaptigi calismada amniyotik membran
ile konjonktival otogreftleri karsilagtirmig primer pterjiyum gru-
bunda konjonktival otogreftler %12,3 oraninda rekirrens, amni-
yotik grupta %25, niks pterjiyumlarda konjonktival otogreftler
%21,4, amniyotiklerde ise %52,6 oraninda nuks izlenmistir. Alpay
ve ark.nin (14) yaptigi 4 gruplu karsilastirmali calismada bare
sklera teknik, bare sklera+mitomisin C, konjonktival fleb tekni-
gi , konjonktival otogreft teknikleri karsilagtinlmigtir. Bare sklera
grubunda rekirrens %38,09, bare sklera+mit C %25, konjonktival
fleb %33,3, konjonktival otogrefttte %33,3 reklrrens gorilmustur.
Hall ve ark.lari (15) konjonktival otogreftlerde doku yapistiricisi ve
vikrili karsilagtirmiglar, doku yapistiricisi grupta %0, vicryl grubun-
da %8 rekirrens gorilmistur.

Guler ve ark.nin (16) yaptigi calismada 40 yas altindaki niks pter-

jiyumlu olgularda limbal-konjonktival otogreftlerde %13,3 rekir-
rens bildirilmistir.

Lei (17) calismasinda konjonktival pedinkilli fleb cerrahisinde
%1,6 rekirrens orani bildirmistir. Alp ve ark.lar (18) rotasyonel
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Tablo 3. Karsilastirmali literatiir sonuclar

Konjonktival Konjonktival Limbal-konjonktival

flep otogreft otogreft

%1,6 %454 %740

Lei 1996 Ayala ve ark. 2008 ivekovic 2001

%33,3 %33,3 %1,9

Alpay ve ark. 2009 Alpay ve ark. 2009 Young 2004

%3,2 %12,3 %0

McCombes 1994 Luanratanakorn 2006 Gris 2000

%20,7 %5,3 %13,3

Eksteen ve ark. 2010  Dupps ve ark. 2007 Gler ve ark. 1994

%0 %222 %14.6

Ucakhan ve ark. 2006 Manning ve ark. 1997~ Mutlu ve ark. 1999

%16,6 %4,76 %5,6

Alp ve ark. 2003 Tannavuvat ve Hyun Ho Kim 2008
Martin 2004

konjonktival flep reklrrens oranini %1,6 olarak bildirmiglerdir. Jap
ve ark.lan (19) rotasyonel konjonktival flepde rekirrens oranini
%4 olarak bildirmiglerdir. McCombes ve ark.larn (20) 258 primer
pterjiyumlu olguya konjonktival flep uygulamislardir. %86'sini mi-
nimum 1 yil takip etmisler, %3,2 oraninda rekirrens bildirmislerdir.
Komplikasyon gdrmemigler ancak rotasyon dokusundan dolay:
kotl kozmetik gorinim bildirilmistir. Bir siire sonra kabul edile-
bilir seviyede kozmetik gorinim olusmustur. Konjonktival fleb
dokusunun limbal hicrelerde degisiklige neden olup rekirrens
gelisimini engelledigini 6ne strmekteler. Eksteen ve ark.lan (21)
primer sUtlrasyon ile rotasyonel flep kapamay karsilagtirmiglar-
dir. Primer sitlrasyonda rekirrens %66,7, rotasyonel konjonktival
flepde ise %20,7 olarak bildirdiler. Ugakhan ve ark.lar (22) ise top-
lam 43 gdze simetrik konjonktival flep transpozisyonu uygulamis-
lar ve hicbir olguda rekirrens gérmemislerdir.

ilerlemis ve rekiirrens pterjiyumda niiksii dnlemede yiiksek risk grup-
larinda limbal transplantasyonun konjonktival otogreft transplantas-
yonundan daha guvenli ve etkili oldugu distinilmektedir (23).

Son yillarda pterjiyum etiyopatogenezinde limbal kdk hicre yet-
mezligi teorisinden bahseden yayinlar bildirilmektedir. Limbal
kok hiicreler konjonktival epitelyum hicrelerinin kornea invazyo-
nuna bir bariyer gibi engel olurken kornea epitelinin de kaynagini
olustururlar. Ayrica flepler greftlere oranla tagindiklan yere daha
kisa stirede tutunur ve yara iyilesmesi daha hizli olur. Bu teoriden
yola c¢ikilarak flebin ayni zamanda limbokonjonktival olmasinin
niksleri daha da azaltacagini distindik ve bu yeni teknigimizi 33
goze uyguladik. Niks olan 2 olgumuz (%6,1), teknigi uyguladigi-
miz ilk hastalardandi. Bu olgulardaki basarisizigin cerrahi dene-
yim eksikliginden kaynaklandigini distinmekteyiz.

Yapilan limbal kdk hicre veya limbokonjonktival doku nakli son-
rasi pterjiyumda gorilen niks oranlari ise %0-14,6 arasinda de-
Jismektedir (23-27). Literatlrde konjonktival otogreft %0 - %33,3
arasinda degismektedir (11-14, 28, 29). Amniyon membran drtme
sonras! nlks oranlarn %3,0 - %40,9 arasinda bildirilmistir (13, 27,

28, 30). Sapli fleblerde niks orani %10,7, kaydirma fleblerinde
nlks orani %0-33,3 olarak bildirilmistir (14, 17, 18, 20-22) (Tablo 3).

SONUC

Gelistirdigimiz limbokonjonktival kaydirma flep tekniginin kolay
uygulanmasi, filtrasyon cerrahisine engel olusturmamasi, otog-
reftlere oranla daha kisa slrede yapilabilmesi, niks oraninin di-
stk olmasi nedeni ile basarili, glivenli ve etkin oldugunu disiin-
mekteyiz. Ancak daha genis seriye sahip, karsilastirmali ve uzun
sure takipli caligmalara ihtiyag vardir.

Etik Komite Onay:: Bu calisma icin etik komite onayi istanbul Egitim ve
Arastirma Hastanesi’'nden alinmistir.

Hasta Onami: Yazili hasta onami bu calismaya katilan hastalardan alin-
mistir.

Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.
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