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Pterygium Surgery

Oz

Amag: Klinigimizde otogreftli pterjiyum cerrahisinde uyguladigimiz fibrin doku yapistirici ve vikril situr
teknigininin karsilastiriilmasi amaclandi.

Hastalar ve Yontem: Haziran 2016 ve AJustos 2019 tarihleri arasinda ameliyati yapilan hastalarin
dosyalari retrospektif olarak gézden gegirildi. Calismaya vikril sttir ile otogreftli pterjiyum cerrahisi yapilan
72 hasta (Grup 1), (primer pterjiyumlar Grup 1a, Nuks pterjiyumlar Grup 1b), fibrin doku yapistiricisi
kullanilarak otogreftli pterjiyum cerrahisi yapilan 58 hasta (Grup 2), (primer pterjiyumlar Grup 2a, Niks
pterjiyumlar Grup 2b) dahil edildi. Her iki grupta cerrahi islem sireleri ve komplikasyonlar not edildi.
SPSS, 20.0 versiyon istatistik analiz programi kullanildi. Veriler bagimsiz érneklem t testi kullanilarak
degerlendirildi.

Bulgular: Gruplara dahil edilen hastalarin yaslari Grup 1’de 37 ile 65 yil arasinda olup, ortalama yas
47.0415.70 yil iken, Grup 2’de 38 ile 57 yil arasinda olup ortalama yas 47.10+4.88 yil idi. Gruplar arasinda
hastalarin yasi degerlendirildiginde anlamli fark goérilmedi (p= 0.95). Ameliyatin ortalama siresi grup la,
1b, 2a ve 2b'de sirasiyla 24.91 + 3.08 dk, 25.60 + 2.20 dk, 17.62 + 2.57 dk ve 18.84 + 2.83 dk idi. Grup
1a ve 1b (p=0.021), grup 2a ve 2b (p = 0.001), grup 1 ve 2 (p <0.001) arasinda ameliyat slrresi agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark vardi. Nuks pterjiyumda her iki teknikte de daha fazla cerrahi siresi
gerektirdigi tespit edildi. Her iki grupta hastalarda niks gérilmedi.

Sonug: Otogreftli pterjiyum cerrahisi, pterjiyumda glvenilir, niks orani disik bir cerrahi yontemdir.
Fibrin doku yapistirici ile yapilan otogreftli pterjiyum cerrahisi daha kisa cerrahi sliresine olanak sunmasi
nedeniyle tercih edilebilecek bir yontem oldugunu dustinmekteyim.

Anahtar Kelimeler: Otogreft, Pterjiyum, Fibrin doku yapistirici, Konjonktiva, Niks.
Abstract

Aim: The aim of this study was to compare the fibrin tissue adhesive technique with vicryl suture technique
in autograft pterygium surgery.

Patients and Methods: The files of the patients who underwent surgery between June 2016 and August
2019 were retrospectively reviewed. Seventy two patients (Group 1) who underwent autograft pterygium
surgery with vicryl suture technique (Primary pterygium Group 1a, recurrent pterygium Group 1b) and
58 patients who underwent autograft pterygium surgery with fibrin tissue adhesive technique (Primary
pterygium Group 2a, recurrent pterygium Group 2b) were included.

Results: The mean age of the patients was 47.0415.70 years (ranging between 37-65) in Group 1 and
47.10+4.88 years (ranging between 38-57) in Group 2. There was not a statistically significant difference
in terms of age between two groups (p=0.95). The mean duration of the surgery was 24.91+3.08 min,
25.60+2.20 min, 17.62+2.57 min, and 18.84+2.83 min in groups 1a, 1b, 2a and 2b, respectively. There
were statistically significant differences in terms of the duration of the surgery between groups 1a and 1b
(p=0.021), groups 2a and 2b (p=0.001), groups 1 and 2 (p<0.001). Recurrence pterygium was found to
require more surgery time in both techniques. Postoperative recurrence was not observed in any of the
patients.

Conclusion: Pterygium surgery with conjunctival autograft is a reliable surgical method with low
recurrence rates. The duration of surgery in recurrent pterygium was found to be longer in both surgical
techniques. It is concluded that autograft pterygium surgery with fibrin tissue adhesive is the preferred
surgical method that shortens the duration of the surgery.
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GIRIS
Pterjiyum, bulber konjunktivanin  genellikle
nazalden korneaya dogru uzanmasl sonucu
olusan, Uc¢gen seklinde fibrovaskiler dejeneratif

bir dokudur (1,2) Etiyolojide bir¢cok etkenin oldugu
bilinmektedir. Sicak, kuru, rizgarl iklime ve yuksek
UV radyasyonuna maruz kalan cografi bolgelerde
pterjiyum olusumu ylksektir (3). Erken evre
pterjiyumlar da genellikle semptomatik tedavi (suni
gOzyas! preparatlari, antialerjik damlalar vs.) ile gegici
rahatlik saglansa da orta ve ileri evre pterjiyumlarda
glinimuizde tek tedavi secgenedi cerrahidir. Cerrahi
tedavide bilinen eski ydntemlerden olan “ciplak
sklera teknigi” kullaniimaktadir. Bu teknik ile cerrahi
sonrasi en sik komplikasyon niks olup, niks orani
%70-90 diizeyinde tespit edilmistir (4). Yuksek niks
orani alternatif cerrahi secenekleri ortaya gikarmistir.
GUnUmizde daha yaygin olarak kullanilan cerrahi
yontem otogreftli pterjiyum cerrahisidir. Bu teknikle
bircok alternatif ydontem gelistiriimistir. Bunlar arasinda
otogreftin sutlrasyonu, yapistiriimasi, amnion zari
ile kapatilmasi, otogreftin yani sira yardimci ilaglarin
uygulanmasi yer almaktadir (5-7). Fibrin doku
yapistiricisi dogal fibrinojen ile trombin reaksiyonunu
taklit eden ve bircok cerrahi bransta kullanilan 2
bileslenli yapistiricidir (8).

Bu calismada primer ve nlks pterjiyum tanisiyla
otogreftli pterjiyum cerrahisi yapilan hastalarda,
konjonktival otogreftin vikril sttlr teknigi ve fibrin doku
yapistiricisi kullanilarak fikse edilmesinin etkinlikleri
kargilastirildi.

HASTALAR VE YONTEM

Balikesir Atatirk Sehir Hastanesinde Haziran
2016 - Agustos 2019 tarihleri arasinda primer ve
nuks pterjiyum tanisi ile otogreftli pterjiyum cerrahisi
uygulanan hastalar c¢alismaya alindi. Calismaya
dahil edilen hastalarin dosyalari retrospektif olarak
degerlendirildi. Calismaya baslamadan énce Balikesir
Universitesi Tip Fakiltesi klinik arastirmalar etik
kurulundan izin alindi (Karar no 2020/35). Vikril sutur
teknigi ile otogreftli pterjiyum cerrahisi uygulanan 72
hasta Grup 1, fibrin doku yapistiricisi kullanilarak
otogreftli pterjiyum cerrahisi uygulanan 58 hasta Grup
2 olarak ayrildi. Grup 1'deki hastalar, primer pterjiyumlu
47 hasta Grup 1a ve nuks pterjiyumlu 25 hasta Grup
1b olarak iki gruba ayrildi. Grup 2’deki hastalar, primer
pterjiyumlu 39 hasta Grup 2a ve nlks pterjiyumlu
19 hasta Grup 2b olarak iki gruba ayrildi. Gruplarin
cerrahi suresi, komplikasyon oranlari degerlendirildi.
Tdm cerrahiler tek bir cerrah tarafindan yapilmistir.
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Calismaya primer ve niks pterjiyumu olan hastalar
dahil edilirken okuller ytzeye alkali yanik hikayesi,
kapak malpozisyonu (ektropiyon, entropiyon) olanlar
dahil edilmedi.

Cerrahi teknik: Tum hastalara subkonjonktival
enjeksiyon lidokain hidroklorir+Adrenalin (JetokainR
(Adeka)) uygulanarak lokal anestezi saglandi.
Pterjiyum dokusu konjonktiva pensi yardimi ile gévde
kismindan tutularak kornea yuzeyinden kaldirildiktan
sonra kornea yuzeyinde kalan pargalar kresent bigak
yardimi ile kornea santralinden limbusa dogru eksize
edildi. Kornea yuzeyinden ayrilan pterjiyum dokusu
sklera Uzerindeki kismi ile beraber konjonktiva makasi
yardimi ile eksize edildi. Kanama kontroli saglandi.
Superior kadrandan alinan limbal konjonktival
otogreft Grup 1’de vikril sttir kullanilarak Grup 2’de
Fibrin doku yapistirici (TISSEELR (EIP Eczacibast))
kullanilarak skleral yatak Uzerine fikse edildi (Sekil
1). Grup 2’de greft ile konjonktiva yara dudaklari
birbirine temas edecek sekilde forceps yardimi ile
yapistirildi. Operasyondan sonra hastalara 2 hafta
boyunca netilmisin stlfat ve deksametazon disodyum
fosfat (NetildexR SIFI S.P.A.) 4x1 damla kullandirildi.
Hastalar 1. gin, 1. hafta, 1. ay, 3. ay ve 6. ayda kontrol
edildi (Sekil 1, 2).

Komplikasyonlar intraoperatif ve postoperatif
Hemoraji, greftin
inflamasyon, greftin

komplikasyonlar olarak ayrildi.
lezyon,

acllmasi, korneal

Sekil 1. Fibrin yapistirici uygulanmis hastanin intraoperatif
gérinimda.
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Sekil 2. Fibrin yapistirici uygulanmis hastanin postoperatif
1. hafta gérinima.

retraksiyonu ve nuks acgisindan degerlendirildi. NUks
pterjiyum, limbusu 1 mm asan fibrovaskiler doku
olarak tanimlandi.

istatistiksel Analizde, SPSS analiz programi 20.0
versiyonu kullanildi. Gruplar arasinda ki karsilastirma
icin bagimsiz drneklem t testi kullanilarak yapildi. P

Pterjiyum cerrahisinde fibrin doku yapistiricisi
degeri <0.05 anlamh kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin yaglari degerlendirildiginde Grup 1a
ortalama47,30+4,78, (37-56) yiliken Grup 1b ortalama
46,56+7,2, (37-65) yil idi. Grup 2a’da ortalama
48,49+4,83, (38-57) yiIl iken Grup 2b’de ortalama
44,26+3,66, (38-49) yil idi. Grup 1 ve 2 arasinda yas
acisindan anlamli fark gértlmedi (p=0.95). Grup 1’de
ortalama cerrahi islem siresi 25,15+2,81, (18-35)
dakika (dk) iken grup 2’de 17,98+2,68, (14-23) dk. idi.
Grup 1 ve Grup 2’ deki hastalarin cerrahi islem sireleri
degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu gorildi (p< 0,001), (Tablo
1). Hem Grup1a ve Grup 1b, hemde Grup 2a ve 2b’de
cerrahi igslem suresi nuks pterjiyumda anlamli olarak
daha uzun idi (p= 0,021, <0,001, sirasiyla). Hastalarin
takip sureleri (ay) degerlendirildiginde en kisa takip
suresi 6 ay, en uzun takip suresi 37 ay idi (Tablo 2).
Grup 1’de ortalama takip siresi 25,6918,03 ay iken,
Grup 2'de 12,24+3,78 ay idi.

intraoperatif hemoraji, higbir olguda koter
kullanmamizi gerektirecek kadar olmadi. Ancak
postoperatif 1. hafta kontrollerinde 2 (%2,8) hastanin
Grup 1'de, 2 (%3,4) hastanin Grup 2’'de greft altina
kanamasinin oldugu goruldu. Bu komplikasyon ikigrup
arasinda istatistiksel olarak anlamh degildi (p=0,82).
1. ay kontrollerinde hemorajinin kayboldugu goruldu.
Greftin acilmasi komplikasyonu degerlendirildiginde

Tablo 1. Gruplarin minimum ve maksimum cerrahi islem streleri ve ortalama islem stresi.

Grup Hasta Minimum (dk) Maximum (dk) Ortalama (dk) Standart P degeri
Sayisi (n) sapma
Grup 1 1a 47 18,0 35,0 24,91 3,08
72 18 35 25,15 2,81 0,021
1b 25 20,0 30,0 25,60 2,20
<0,001
Grup 2 2a 39 14,0 23,0 17,62 2,57
58 14 23 18,98 2,68 0,001
2b 19 14,0 23,0 18,84 2,83

Tablo 2. Gruplarin minimum ve maksimum takip streleri ve ortalama takip stresi.

Grup Hasta Minimum (ay) Maximum (ay) Ortalama (ay) Standart sapma
Sayisi (n)
Grup 1 1a 47 8,0 37,0 28,91 7,12
72 8,0 37 25,69 8,03
1b 25 9,0 29,0 19,64 5,94
Grup 2 2a 39 6,0 19,0 12,49 4,15
58 6,0 19 12,41 3,71
2b 19 6,0 17,0 11,74 3,41
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Sekil
gorinima.

3. Fibrin yapistirict uygulanmis hastanin 1. Ay

Grup 1'de 3 (%4,2) hastanin sutlrlerinde agiima
oldugu, Grup 2'de 1 (%1,7) hastanin greftinde
kayma oldugu goruldi. Ancak bu fark istatistiksel
olarak anlamli degildi (p=0,21). Greftinde kayma
olan hasta tekrar fibrin doku yapigstirici ile yapistirildi.
Korneal dokunun tim hastalarda 1. hafta kontrolinde
epitelize oldugu gorildi. inflamasyon acisindan
degerlendirildiginde Grup 1'de 2 (%2,8) hastada
konjonktival otogreftin inflame oldugu ancak 1. ay
kontrolinde iyilesmis oldugu goéruldd. Calismamiza
dahil edilen hastalarda hem Grup 1 hem de Grup 2’de
takip suresi boyunca niiks gorilmedi.

TARTISMA

Pterjiyum cerrahisinde ilk cerrahi yontem olan
ciplak sklera tekniginin niks oraninin yuksek olmasi
nedeniyle alternatif cerrahi ydntemler dastnilmustar.
Pterjiyum cerrahisinde konjonktival otogreft yontemi
ilk defa 1985 yilinda Kenyon et al. (9) tarafindan
tanimlanmistir. Cohen et al. (10) tarafindan 1993
yilinda pterjiyum cerrahisinde fibrin doku yapistirici
kullanimini  tanimlamistir.  Calismamizda hem
primer pterjiyumda hemde niks pterjiyumda, vikril
sutur ve fibrin doku yapistirici kullanilarak otogreftli
pterjiyum cerrahisi yapilan hastalar karsilastirildi.
Otogreftin yerlestiriimesi suturle yapildigi zaman
cerrahi stresinde uzama, hasta uyumsuzlugu, suttre
bagh sikayetler ortaya ¢ikabilmektedir (11). Bahar et
al. (12) konjonktival otogreft pterjiyum cerrahisinde
fibrin doku yapistirici ve sutur kullanarak yaptiklari
calismalarinda, fibrin doku yapistirici kullandiklari
grupta cerrahi siresinin daha kisa ve ameliyat sonrasi
rahatsizlik hissinin daha az oldugunu tespit etmislerdir.
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Calismamizda cerrahi stresi degerlendirildiginde,
en uzun sure vikril suttr teknigi ile nuks pterjiyum
ameliyati yapilan grupta oldugu géruldd. En kisa
cerrahi suresinin fibrin doku yapisgtirici ile yapilan
primer pterjiyumlu grupta oldugu goruldu.

Ozdamar et al. (13) vyaptiklari galismasinda
fibrin doku yapistirici teknigi ile pterjiyum cerrahisi
uygulanan grupta hasta konforunun daha iyi oldugunu
bulmus ve takip suresi boyunca her iki grupta da niks
g6zlenmedigini  bildirmiglerdir. Literatirde yapilan
diger calismalar degerlendirildiginde, Dadeya et
al. (14) transpozisyonel flep teknidi ile yaptiklari
pterjiyum cerrahisinde, cerrahi strenin otogreft
yonteminden daha kisa oldugunu gdzlemleyerek
rotasyonel flep icin% 5.58 ve otogreft icin %5.55
niks oranlari ile énemli miktarda cerrahi zaman
tasarrufu sagladigini bildirmiglerdir. Bununla birlikte,
Wau et al. (15) transpozisyonel flep tekniginden sonra
niks oranini % 35 olarak bildirmiglerdir. Ma et al.
(16) retrospektif olarak yaptiklari ¢alismada, primer
pterjiyum eksizyonundan sonra amniyotik membranin
etkinligini ve guvenilirligini, konjonktival otogreft ve
topikal% 0.02 mitomisin C ile karsilastirdiklarinda,
gruplar arasinda reklrrens oranlarinda anlamli bir
fark olmadidini bildirmiglerdir. Calismamizda hem
vikril sttdr teknigi hemde fibrin doku yapistirici teknigi
uygulanan grupta takip suresi icinde niks gorilmedi.

Otogreftli pterjiyum cerrahisinde vikril satir yéntemi
kulaniliyor ise yerlegtirilen greftin gergin olmamasina
dikkat edilmesi gerekmektedir. Dolayisiyla alinan
greftin skleral alani yeterince kapatacak buyuklikte
olmasi gerekir. Aksi takdirde suiturlerde aciima
meydana gelebilir. Calismamizda 3 hastanin gergin
grefte bagli siturlerinde agilma oldugu goruldd.
Benzer sekilde fibrin yapistirici kullanilan hastalarda
da otogreftin yeterince blylk olmasi postoperatif
gereftin  kaymasi ve agilmasini engelleyecektir.
Greft kaymasini 6nlemek igin postoperatif 48 saat
siki bandaj uygulamasi faydal olabilir (17). Ayrica
hastalar gézini hem olusan rahatsizliktan dolayi
ovalamaktan, hemde travmadan korumasi hususunda
Ozellikle uyariimahdir. Calismamizda 1 hastanin 1.
hafta kontrollnde, greftinde kayma oldugu goézlendi.
Hastanin grefti tekrar yapistirildi.

SONUG

Otogreftli pterjiyum cerrahisi, pterjiyumda guvenilir,
nuks orani duglk bir cerrahi yontemdir. Fibrin doku
yapistirici ile yapilan otogreftli pterjiyum cerrahisi
daha kisa cerrahi suresine olanak sunmasi nedeniyle
tercih edilebilecek bir yontemdir.
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Cikar Gatismasi: Calismada herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.

Finansal Cikar Gatismasi: Calismada herhangi bir finansal ¢ikar

gatismasi yoktur.
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