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Ileri Derecedeki Semblefaron Piterjiuma Bagh
Astigmatizmanin Ug Farkli Greft Teknigi
Kullanilarak Diizeltilmesi

Correction of Astigmatism Related to
Severe Symblepharon Pterygium with
Using Three Graft Transplantation Techniques:
Case Report

OZET Yirmi iki yasindaki kadin olgu sag goz gérmede azalma, sulanma ve goz kapaginda anormal
doku olusumu sikéyetleri ile klinigimize bagvurdu. Oykiisiinden, 15 sene 6nce maytap patlamasi so-
nucu goziinden yaralandig bilgisi elde edildi. Biyomikroskoplu 6n kamara muayenesinde, olgunun
sag alt goz kapagindan baglayarak, punktum tizerinden i¢ rektus kasi etrafindaki dokular1 da icine
alarak korneaya yapisan genis tabanli bir semblefaron piterjiumu mevcuttu. Olgunun en iyi diizel-
tilmig gérme keskinligi -10 D astigmatik diizeltme ile 0,6 seviyesinde idi. Olgunun fibrotik doku-
nun ¢ikarilmasini takiben, geride kalan konjonktiva defektinin kapatilmas: i¢in sirasiyla konjonktiva
otogrefti, mukozal greft ve amniyotik zar 6rtiilmesi sonras: plastik konformer konularak tarsorafi
uygulands. ki aylik izlem sonrasinda olguda kabul edilebilir bir kozmetik sonugla birlikte, gérme
diizeyi -3,5 D astigmatik diizeltme ile 1,0 seviyesine ¢ikt1. Travma sonras: goz kapag: ve glob etra-
finda gelisen ileri piterjium ve semblefaron ciddi astigmatizmaya neden olarak gérmede azalmaya
neden olabilmektedir. Uygun greft transplantasyon teknikleriyle piterjium ve semblefaronun neden
oldugu komplikasyonlar tedavi edilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Piterjium; amniyon; transplantasyon, otolog

ABSTRACT A 22 years old woman presented to our clinic with decreased vision, epiphora and ab-
normal eyelid lesion in her right eye. She had a history of eye trauma due to firework explosion 15
years ago. According to biomicroscopic anterior segment evaluation, she had a severe symplepharon
pterygium including right lower eyelid, punctum and tissues around medial rectus muscle. Her best
corrected visual acuity in the right eye was 0.6 with -10 D astigmatic correction. After the excition
of scar tissues, conjunctival autogreft, mucosal graft and amniotic membrane transplantation per-
formed respectively and then a tarsorrhaphy was performed after an aplastic conformer placed.
After two months of follow up, her best corrected visual acuity was 1.0 with -3.5 D astigmatic cor-
rrection with an acceptable cosmetic result. Scar tissues around globe after trauma can cause severe
pterygium and symblepharon that can cause high astigmatism and can be treated with graft trans-
plantation techniques.

Keywords: Pterygium; amnion; transplantation, autologous

iterjium, konjonktival fibrovaskiiler dokunun kornea iizerine dogru

asir1 bityiimesi ile karakterize, yaygin goriilen bir okiiler yiizey bo-

zuklugudur. Piterjium tedavisinde bir¢ok cerrahi teknik tanimlan-
mis olsa da tekrarlayan cerrahilerdeki bagarisizliklar semblefaron olusumu
ve okiiler hareket kisitliligiyla sonuglanabilmektedir. Agresif seyreden bu
tip piterjium hastalarinda tek bir cerrahi teknikten ziyade birka¢ teknigin
birlikte kullanim1 gerekmektedir.!
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Semblefaron, glob ve goz kapaklar1 arasinda
yapisiklik olusumu sonucu goézde ve kapaklarda ha-
reket kisithligina ve fonksiyon bozukluguna yol
acabilen bir hastaliktir. Semblefaron tedavisinde
okiiler yiizeyin saglikl kalabilmesi i¢in anatomik
bir forniks olusturmak, gozyasinin okiiler yiizeyde
diizglin dagilarak kuru g6z semptomlarinin azaltil-
masi ve okiiler hareketlerin diizgiin bir sekilde ger-
ceklesebilmesi agisindan 6nem tagimaktadir. Bunu
saglamak i¢cin amniyon zar nakli, oral mukozal
greft nakli ve limbal konjonktival greft nakli gibi
cesitli greftleme teknikleri kullanilmaktadir.?

Bu ¢alismada, bu ii¢ teknigin birlikte uygulan-
dig1 ve tekrarlayan semblefaron piterjiumla giden
bir olgu sunulmustur.

I OLGU SUNUMU

Yirmi iki yasindaki kadin olgu, sag goziinde et yii-
riimesi, agr1 ve sulanma sikayetleriyle klinigimize
bagvurdu. Oykiisiinde 7 yasindayken sag géziinden
kaza gecirdigi (maytap patlamasi) ve sonrasinda ge-
lisen piterjium ve semblefaron icin birkag kez cer-
rahi gecirdigi (semblefaron halkas: yerlestirilerek)
6grenildi. Olgunun oftalmolojik muayenesinde, en
iyi diizeltilmis gorme keskinligi (Snellen eseli kul-
lanilarak) sag goziinde -10 D astigmatik diizeltme
ile 0,6, sol goziinde ise -0,50 D ile 1,0 seviyelerinde
idi. Biyomikroskobik 6n kamara muayenesinde; sag
g6z i¢ kantus hizasindan baslayip, alt géz kapagin
da punktum komsulugunda iceren ve cadir sek-
linde uzanarak korneanin nazal 3 mm’lik kismim
kaplayan semblefaron piterjium dokusu mevcuttu
(Resim 1). Sol gozde kornea saydam, her iki gozde
6n kamara, lens ve fundus dogal goriintimde idi.
Olguya mevcut durumuyla cerrahi planlandi.

Lokal anestezi altinda semblefaron dokusu
korneadan serbestlestirildi, kapak alt1 ve kornea
mediyalinde 6nceki cerrahilere bagli gelismis
skar dokusu oldugu saptandi. Piterjium dokusu
ve i¢ rektus kasi yogun skar dokusu arasindan
serbestlestirildi. Ardindan lokal anestezi altinda
2x3 cm biyitikliginde oral mukoza grefti alina-
rak, semblefaron alanina 8-0 Vicryl® Ethicon US,
LLC siitiirlerle nakledildi. Ardindan st kon-
jonktivadan 6X7 mm biyiikligiinde limbal bol-
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RESIM 1: Sag goz i¢ kantus hizasindan baslayip alt géz kapagini da
punktum komsulugunda iceren ve ¢adir seklinde uzanarak korneanin nazal
3 mm’lik kismini kaplayan semblefaron piterjium dokusu.

geyi de i¢ine alan konjonktiva grefti hazirlana-
rak, eksize edilen piterjium bolgesine yayilarak
8-0 Vicryl siitlirlerle tespit edildi. Son agama ola-
rak ise steril olarak hazirlanan amniyotik zar,
forniks ve piterjium alanini i¢ine alarak uzana-
cak sekilde glob iizerine 2 adet 8-0 Vicryl siitiir
ile tutturuldu. Ardindan 3 adet Vicryl siitir ile
alt forniks olusturulup, her iki g6z kapag: for-
nikslerine uzanacak sekilde konformer yerlesti-
rilip, mediyal ve laterale birer siitiir konularak
gecici tarsorafi uygulandi. Topikal antibiyotik
(moksifloksasin) 5X1 ve topikal steroid (predni-
zolon asetat) 5x1 tedavisiyle olgu izlendi. Bir
hafta sonra tarsorafi agilarak emilen amniyotik
zar dokusu temizlendi ve uygun yara iyilesmesi
gozlenen olgu, topikal antibiyotigi 15 giin, topi-
kal steroidi ise her hafta azaltilarak 5 hafta kul-
lanma talimati ile taburcu edildi. Cerrahi sonrasi
2. ay kontroliinde olgunun sag goziinde en iyi
gorme keskinligi -3,50 D (aks:110) astigmatik dii-
zeltme ile 1,0 seviyesindey idi ve kabul edilebi-
lir bir kozmetik sonu¢ mevcuttu (Resim 2).

I TARTISMA

Piterjium cerrahisinde kargilagilan en 6nemli sorun
hastaligin tekrarlamasidir. Niiks piterjium, primer
piterjiumlara oranla ¢ok yiiksek siklikla sebat ede-
bilmekte ve tedavisi cok daha zor olabilmektedir.
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RESIM 2: Olgunun ameliyattan 2 ay sonraki goz ve g6z kapagi goriinimi.

Bu durum tekrarlayan hastalarda konjonktival in-
flamasyon ve hareket kisithiliginin neden oldugu
semblefaron olusumu, korneal skar olusumu ve
limbal kok hiicre defekti ile agiklanabilir. Tedavi-
sinde, piterjium dokusunun eksizyonu ile birlikte
otogreft ve amniyotik zar kullanimi etkili olabil-
mektedir.®*

Piterjium cerrahisinde kullanilan teknikler
arasinda otogreftli tekniklerin, ¢iplak sklera gibi
diger tekniklere kiyasla piterjium tekrarlama ris-
kini azalttig1 gosterilmistir. Ghanavati ve ark.nin
yapmis oldugu bir ¢alismada, otogreftli piterjium
eksizyonu {izerine amniyotik zar Ortiilerek bagari
sansinin daha da artirlldig gortilmektedir.® Travma
ve yanik gibi limbal yetmezlikle birlikte olan ve sik
tekrarlayan hastalarda otogreftli piterjium cerrahisi
ile kombine amniyotik zar nakli bagar1 sansini ar-
tirabileceginden olgumuzda bu iki teknigi birlikte
kullanilmigtir.

Konjonktival inflamasyona neden olabilen
otoimmiin skatrizan hastaliklar, trahom gibi en-
feksiyonlar, travma ve yaniklar ilerleyici kon-
jonktival skar olusumuna neden olabilmektedir.
Bu durum goz de ve kapaklarda hareket kisitlili-
gina ve fonksiyon bozukluguna neden olabilen
semblefaron olusumu ile sonuglanabilmektedir.
Amniyotik zar, icerdigi aseliiler, nonimmiinojenik
epitelyal biiyiime faktorleri, antiinflamatuar pro-
teinler, kollajen ve laminin sayesinde prolifere
olan konjonktival epitel hiicreleri i¢in mitkemmel
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bir iskele gorevi gorerek konjonktival epitelizas-
yonun yeniden saglanmasina yardimci olmakta-
dir.® Olgumuzda da amniyotik zarin epitelizan
etkilerinden faydalanmak amaciyla, konjonktival
otogreft ve tarsal konjonktiva tizerindeki oral mu-
koza greftini de ortecek sekilde genis bir amniyo-
tik zar kullanilmistir. Cerrahi esnasinda onceki
cerrahilere bagh yogun skar dokusu olusumu goz-
lenerek sklerada incelme olasilig1 diisiiniilmiis ve
olas: skleral doku erimesinden kaginma amaciyla
mitomisin-C kullanilmamigtir.

Kimyasal veya termal yaniklar sonrasi goz ka-
pag1 ve forniks rekonstriiksiyonunda kullanilan bir
diger yontem ise oral mukozal greft teknigidir.”
Uzun yillar anoftalmik soket cerrahisinde kulla-
nilan oral mukozal greft ile konjonktiva ve kapak
rekonstriiksiyon teknigini, Kheirkhah ve ark. kim-
yasal ve termal yanik sonucu gelisen semblefaronlu
gozlerde uygulamis ve forniks rekonstriiksiyo-
nunda etkili bir yontem olarak sunmuslardir.?®

Ileri derecedeki piterjium hastalarinda sadece
okiiler yiizey bozulmakla kalmayip, ayni zamanda
ciddi derecede astigmatizma ve refraktif kusurlar
da goriilmektedir. Piterjlumun derecesi ile astig-
matizma diizeyinde anlaml bir iligki bulunmakta-
dir.’ Olgumuzda da kullandigimiz teknikle, okiiler
ylizey ve goz kapag biitiinliigii saglanmis olmakla
beraber, 10 D olan astigmatizma derecesi 3,5 D se-
viyelerine kadar gerilemis ve olgunun gérme kali-
tesinde de artig gozlenmistir.

Sonug olarak, travma sonrasi goz kapagini da
iceren agresif semblefaron piterjium hastalar: ciddi
astigmatizmaya neden olarak gormede azalmaya
yol agabilmektedir. Uygun greft nakil teknikleriyle
piterjium ve semblefaronlarin neden oldugu etkiler
tedavi edilebilmektedir.

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi veya finansal destek bil-
dirmemigtir.
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