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Ozet

Ciplak sklera teknigi pterjium cerrahisinde en gok uygulanan yéntemlerden birisidir. Klinigimizde 43 hastanin
47 gozinde ¢iplak sklera teknigine uygun olarak pterjium eksizyonu yapildi. Pterjiumlarin 40t primer, 7'si
rekiirren, hastalarin 19'u kadin, 24’0 erkek, yas ortalamalari 34.5 £ 11.6 yil (23-66 yil), ortalama takip sUresi
13.146.7 ay (6-39 ay) idi. Komplikasyon olarak, postoperatif birinci haftada, 6 gbzde (% 12.7) dellen, 2 gbzde (%
4.25) yara yeri enfeksiyonu izlendi. Dellen olgularinda dlserin Uzeri konjonktiva ile kapatildi, bir hafta sonraki
kontrollerinde (ilserin kapandigi gérilldi. Yara yeri enfeksiyonu izlenen olgularin antibiyotikleri degistirilerek
enfeksiyon kontrol altina alindi. Ortalama takip stiresinde, primer pterjiumlarda 40 gozin 16'sinda (% 40), niiks
pterjiumlarda ise 7 goziin 4'linde (%57.1) rekurrens oldu. Genel rekirrens orani % 42.5, ortalama nilks sUresi
3.65+1.53 ay olarak gerceklesti. Postoperatif dénemde agri ve irritasyonun 1-2 hafta devam etmesi, ntks
oranlarinin yiiksek olmasi nedeniyle, pterjium cerrahisinde komplikasyonlari az, niiks orani dustlk, hasta
konforunun ise daha iyi olmasini saglayabilecek yeni yontemlerin bulunmasi ve uygulanmasi gerektigi kanaatine
varildr.
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Summary

Bare sclera technique is one. of the most widely used surgical technique in pterygium excision. Forty seven
eyes of 43 patients with pterygium were operated with bare sclera technique. Forty of the eyes had primary
pterygium, 7 eyes had recurrent pterygium. Male /Female ratio was 24/19, mean age was 34.5 £ 11.6 year (23-66
year) and mean follow up was 13.146.7 months (6-39 months). During postoperative follow up; dellen formation
was noted in 6 eyes (% 12.7) in 1.st week. Ulcers were covered with conjunctiva in these patients and
disappeared in a week later. There were wound infection in 2 eyes and changing of antibiotic drops were enough
for the treatment. Recurrence rates were 40 % (16/40) in primary pterygium and 57.1% (4/7) in recurrent
pterygium. Over all recurence rate was 42.5% and mean recurrence time 3.65+1.53 months In postoperative
period relatively high ocular. pain and irritation were- disadvantages of bare sclera technique. There is a need for
new techniques in pterygium surgery. '
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Girig

Pterjium, kapak araliginda, fibrovaskiler bag
dokusunun konjonktivadan baslayip kornea Uzerine
dogru kanat geklinde ilerlemesidir. Korneanin
genellikle nazal kadranindan ilerler, temporalde
yerlesmesi nadirdir (1-3). Sebebi bilinmemekle birlikte,
vaktinin gogunu agik havada gegiren kimselerde,
gines ve rlizgarin etkisiyle olugtugu distintimektedir.
Histolojik olarak subepitelyal kollajenin  dejenere
oldugu ve yerinin elastinle boyanan, fakat elastaz'la
pargalanmiyan anormal bir materyalle dolduruldugu
gosterilmigtir. Buna elastotik dejenerasyon (bazofilik
dejenerasyon) denilmektedir (1,3). Pterjium stromasin
da lenfositler, plazma hicreleri, immunofloresan
boyamaile IgG ve IgE yapisinda antikorlar izlenir (1,3).
lliman bélgelerde genellikle yavag ilerledigi ve tedavi
gerektirmedigi halde, tropikal bélgelerde hizla ilerledidi,
gogunlukla kalin ve vaskdler oldugu, cerrahinin tipi ne
olursa olsun nulksetme egiliminin yliksek oldugu
bildirimektedir (1).
cesitli ydntemler uygulanmigtir. Ciplak sklera teknigi en
gok uygulanan ydntemlerden birisidir. (3). Bu
retrospektif galigmada pterjium tedavisinde giplak
sklera teknigi ile aldidimiz sonuglari irdelemeyi
amagladik.

Hastalar ve Yontem
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Kliniginde, farkli cerrahlar tarafindan, 59 hastanin 66
gézline ¢iplak sklera teknidi ile pterjium eksizyonu
yapildi. En az 6 aylik takibi olan 43 hastanin 47 gézi
galisma kapsamina alindi. Hastalarimizin 19'u kadin,
24 erkek, en kigU@u 23, en blylgl 66 yasinda ve
yas ortalamalari 34.5 £ 11.6. idi. 20 hastada sag géz,
23 hastada sol goz, 5 hastada bilateral tutulum
mevcuttu. 40 gbzde primer, 7 gbzde ise ise niiks
pterjium nedeniyle operasyon yapildi. Niks pterjium
olgularr énceden en az bir operasyon gegirmislerdi. 43
hastanin 29'u gézlerinde sik sik kizariklik ve yanma
olmasi, 11'i estetik nedenlerle, kalan 4 hasta ise gérme
bozuklugu nedeniyle poliklinigimize basvurdular.
Hastalarin rufin olarak goérme duzeyleri 6lguildg,
biomikroskobik ve oftalmoskobik muayeneleri yapildi.
Yapilacak ameliyat ve komplikasyonlari hakkinda bilgi
verildikten ve onaylar alindiktan sonra ameliyatlari
yapildi.

Cerrahi teknik: Klasik ameliyat hazirligindan sonra
goze topikal anestezik damlatiidi ve kapaklara
blefarosta takildi. Ameliyat mikroskobu altinda, pterjium

basi pensetle tutulduktan sonra, instilin enjektérd ile
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Pterjiumun cerrahi. tedavisinde -

pterjium bélgesine 0.2-0.3cc jetokain enjekte edildi.
Bas tarafindan baglanarak, pterjium dokusu keskin
diseksiyonla korneadan ayrildi. Limbustan itibaren
altindaki tenonla birlikte skleradan ayrildi. Tepesi plika,
aclkligl limbal tarafta olmak lizere yatik V seklindeki bir
kesi ile pterjium eksize edildi. Kanayan noktalar varsa
koterize edildi. V'nin tepesine 1-2 stlir konularak Y
sekline getirildi. Boylece limbal bélgede 1-2 mm
genigliinde  sklera béliml  giplak  birakilarak,
antibiyotikli damla-pomadia g6z kapatildi. Bir haftalik
kapall tedaviden sonra sitirler alindl.. Hastalar
postoperatif 1. hafta, 1. ay, 3. ay, daha sonra 6 ayda
bir olmak Uzere kontrole gagirildilar.

Bulgular

Peroperatuar dénemde herhangi bir
komplikasyonla (kornea, sklera perforasyonu vb.)
kargilagiimadi. Postoperatif 1. hafta kontrollerinde 6
gézde (% 12.7) dellen olusumu izlendi. Bunlarda
olusan steril Ulserin (zerin (zeri konjonktiva ile
kapatildi. 1 hafta sonraki kontrollerinde (Ulserin
kapandigi gérildi. 2 gézde (% 4.25) yara vyeri
enfeksiyonu izlendi. Bunlarin  antibiyotikleri
degistirilerek  enfeksiyon  kontrol  altina  alindi.
Hastalarimiz ortalama 13.1+6.7 ay (6-39 ay) slreyle
takip edildiler. Ortalama takip sliresinde primer
pterjlumlarda 40 gézin 16'sinda (% 40), niks
pterjiumlarda ise 7 gézin 4'inde (%57.1) rekirrens
oldu. Genel rekiirrens orani % 42.5 olarak gergeklesti.
Rekdrrensler 5 hastada 2.ayda, 6 hastada 3.ayda, 5
hastada 4.ayda, 4 hastada ise 6.aydan sonra meydana
geldi. Ortalama rekiirrens zamani 3.65+1.53 ay oldu.
Rekirrens gérilen 20 hastanin 13U farkli yontemlerle
(3 mitomisin C kullanimi, 3 pedikdilli flep, 7 serbest
konjonktival ~greft) reopere edildiler. 7 hasta
reoperasyonu kabul etmedi.

Tartigma

Pterjium, gbzde sulanma, yanma, batma ve
kizariklik sikayetlerine, korneaya yapti§i traksiyonla
diizensiz astigmatizma ve gérme azalmasina, ileri
sekillerinde g6z hareketlerinde kisitlilik ve diplopiye,
ayrica estetik bozukluga yol agmaktadir (3). Bu
nedenlerle tedavisi gereklidir. Cesitli cerrahi yontemler
geligtiriimis olmasina ragmen, ytksek niiks orani ve
rekdrren pterjiumun agresif karakterinden dolayi klinik
problem olmaya devam etmektedir (3). Komea
epitelindeki defektin konjonktiva epiteli tarafindan
kapatimasina  konjonktivalizasyon  denilmektedir.
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Ciplak sklera tekniginde, g¢iplak birakilan skiera
bélimanin kornea ve konjonktivanin ayr  ayri
iyilegmesine imkan verdigi belirtimektedir (4). Bizim
yobnteminizde ¢iplak sklera teknigi biraz modifiye
edilmis; pterjium V seklinde eksize edildikten sonra,
konjonktiva 1-2 sttlirle yaklagtinimigtir, Limbal bolgede
1-2 mim'lik agiklik birakilarak giplak sklera tekniginin
esprisi korunmustur. Literattirde giplak sklera teknigi ile
farkli sonuglar bildirilmistir (Tablo 1).

yazar ortalama takip rekrrens
slresi (ay) orani (%)
Kaimbo® 6 24
Bahrassa® 48 39
Walter? 6 285
De Keizer® 4 68
Chen?® 9.3 88
Prabhasawat!® 52 45
Mastropasqua! 34.55 35.6
Frucht-Pery12 12-24 47.6
sunulan galisma 13.1 425

Tabloda yer alan ¢aligmalarda rekirrens oranlari %
24-88 arasinda degigmektedir. Bizim % 42.5'k genel
reklrrens oranimiz literatlrle uyumludur. Rekirrens
olaylarinin geng hastalarda daha fazla (rekirrens
gorllen olgularin tamami 40 yasin altinda), genellikle
ilk 6 ay igerisinde (19 rekurrensin ilk 6 ayda) gérilmesi
dikkatimizi gekmigtir. Ayrica nliks pterjiumlarin,
preoperatif dénemde hiperemik, vaskularize ve kitlesi
blytk  olanlarin  daha  erken  niiksettikleri
gbzlemlenmigtir. Komplikasyon olarak 6 goézde (%
12.7) dellen, 2 gézde (% 4.25) yara yeri enfeksiyonu
izlenmis olup, kolaylikla kontrol altina alinabilmiglerdir.
Ancak sklerada birakilan agik alanin epitelize olmasina
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kadar gegen slirede agri ve irritasyonun devam
etmesi, niks oranlarinin ylksek olmasi yéntemin
dezavantajini olugturmaktadir. Bu nedenle pterjium
cerrahisinde, komplikasyon orani dustk, bagarl oran
yilksek, postoperatif hasta konforunun daha iyi oldugu
yeni yontemlerin aragtinimasi  ve uygulanmasi
gerektigini diisinmekteyiz.
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