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Özet 
l'lerjinm, postoperatif dönemde yüksek nüks oranları se

bebiyle sorun oluşturmaya devam etmektedir. Bu çalışmada, 
pıiıner ve rekürren pterjium olgularında limbal konjonktivai 
otogreji uygulamasının kıymetini araştırmayı amaçladık. 
Yirmiyedi hastanın 33 görüne timbal konjonktivai otogreftleme 
yapıldı, l'lerjinm, ameliyat mikroskobu altında, keskin dissek-
siyon ve laınellar keratekıomi yöntemiyle eksize edildi. I 'st bııl-
ber konjoııkiıvadan, limbıısu ela içine alacak, şekilde hazır
lanan serbest grefl, epitetyal yüz dışa. limbal kısmı ise kor-
neoskleral lımbıısa gelecek şekilde, pterjiumdan kalan skleral 
açıklığa siıtüre edildi. Ortalama 25.3 aylık izleme süresinde 
priıner pterjiumlu 19 gözde hiç nüks oluşmazken, rekürren 
Dlerjıumlıı 14 gözde 4 nüks oluşlu. Nüks eden 4 göze aynı 
teknikle reoperasyon yapıldı ve şifa sağlandı. Genel nüks oranı 
%12.l olarak, bulundu. Nükslerin önceden birkaç operasyon 
geçirmiş genç hastalarda oluşu dikkatimizi çekti. Ameliyat es
nasında ve izleme süresinde önemli bir komplikasyon gelişme
di. Sonuç olarak pterjium cerrahisinde timbal konjonktivai 
ologrefi uygulamasının, yüksek başarı ve düşük komplikasyon 
oranlarıyla iyi bir seçenek olduğu kanısına varıldı. 

Anahtar Kelimeler: Pterjium, Rekürrens, 
Limbal konjonktivai otogreft 

T Klin Oftalmoloji 1999. 8:37-42 

Summary 
Pterygium has remained a problem because of its high re

currence rate during the postoperative period. In this study the 
value oflimbal conjunctival autograft transplantation in cases 
with primary and recurrent pterygium is emphasized. The pro
cedure was performed in 33 eyes of 27 patients. The pterygium 
was microsurgically dissected from the cornea, limbus and ad
jacent sclera and removed. All redundant cicatricial tissues 
over the cornea, limbus and the sclera is carefully resected. . i 
free conjunctival graft which contained the transitional con-
j onctival-corneal area was grafted to die scleral bed. Care is 
taken to place the epithelial surface of the graft up and. its lirri-
bal area close to the sclerocorneal limbus of the host bed. No 
recurrences developed in 19 eyes with primary pterygium, bin 
there were 4 recurrences in 14 eyes with recurrent pterygium. 
Reoperations with the same technique were performed in these 
4 cases resulting in recovery of these lesions. General recur
rence rate was 12.1%. We noticed that recurrences developed in 
young patients who had previously undergone multiple exci
sions. No complication developed during the procedure and the 
follow up period. We concluded that the transplantation of the 
limbal area along with its pluripotential stem cells serves to re
generate the corneoscleral limbus. Limbal autograft transplan
tation is a. good alternative treatment modality in pterygium 
surgery with high success and low complication rates. 
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Pterjium, konjonktivadan başlayıp korneaya doğru 

ilerleyen, kanat şeklinde, f ıbrovasküler bir dokudur 

(Şekil I). Prinıer olarak konjonktiva al t ındaki bağ 
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Anabilım Dalında yapılmışın: 

dokusunda ultraviyole ışınlarının oluşturduğu harabiyete 

bağlı olduğu düşünülmektedi r (1,2). Dünyanın ekvatora 

yakın, güneşli , sıcak, tozlu ve kuru bölgelerinde insidan-

sı yüksektir (3). Kozmetik şikayetler, kronik irrilatif 

semptomlar, pupiller aksı kapatmak, astigmatizm aya yol 

a ç m a k ve korneal gözyaş ı t abakas ın ın dağ ı l ımın ı 

bozarak refraktif indeksin değiştir i lmesi suretiyle üç 

yoldan görsel şikayetlere neden olur (4). Hem tıbbi, hem 

de kozmetik nedenlerle tedavisi gerekli olmaktadır. Çok 

çeşitli cerrahi yöntemler uygulanmasına karşılık nüks 
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Şekil 1. Bilaterul pterjiumlu bir olgunu preoperaluar 
görünümü. 

oranlarının yüksek oluşu, oftalmik cerrahları sürekli yeni 
yöntem arayışına sevketmektedir. 

Bu retrospektif çal ışmada, pterjium cerrahisinde, 
Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi G ö z Kliniğinde yapılan 
limbal konjonktival otogreft uygulamalar ının sonuçları
nın irdelenmesi amaçlanmışt ır . 

Materyel ve Metod 
Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi G ö z Kliniğinde, 

1994 - 1997 yılları arasında, 35 hastanın 41 gözüne pter
jium eksizyonu ve limbal konjonktival otogreft uygu
landı. En az 6 aylık izlemi olan 27 hastanın 33 gözü 
çalışma kapsamına alındı. Hastalar ımızın 13'ü erkek, 
14'ii kadın, yaş ortalamaları 47.3 idi . En küçüğü 22, en 
büyüğü 68 yaşındaydı . 12 olguda sağ, 7 olguda sol, 8 ol
guda bilateral pterjium mevcuttu. O n d o k u z g ö z d e primer 
pterjium vardı, ilk ameliyatları tarafımızdan yapıldı. 
Ondört gözde nüks pterjium vardı . N ü k s olgular, önce
den 'bare sklera' yöntemiyle en az bir operasyon geçir
mişlerdi. 

Amel iya t endikasyonu, pterjiumun görsel 
şikayetlere sebep olması , pupiller alana yaklaşmış ol
ması veya kozmetik nedenlerle hastanın ameliyata istek
li olması halinde konuldu. Olgular, rutin oftalmolojik 
muayeneleri yap ı ld ık tan sonra, yap ı l acak ameliyat 
hakkında bilgilendirildiler. Dahil iye konsül tasyonlar ı 
yapıldı ve fotoğrafları çekildi . 

Operasyonlar genellikle ayaktan, hastalar hospita-
lize edilmeden yapıldı . Postoperatif birinci hafta kon
trolünde sütürleri alındı. Bundan sonra l.ay, 3.ay, 6. ay 
ve daha sonra yı lda bir olmak üzere kontrollere 
çağırıldılar. 

C e r r a h i t ekn ik : G ö z ü fıkse etmek amac ıy la 
retrobulber anestezi yapıldı. Ameliyat mikroskobu altın

da, Westcott makasıyla , limbusta, pterjium kenarına 
paralel 2mm'lik radyal insizyon yapıldı. Oluşturulan bu 
açıklıktan kunt uçlu Rycroft kanülü ile tüm pterjium 
alanına lokal anestezik infiltrasyonu yapıldı ve subkon-
jonktival kanama riski azaltıldı. Pterjium, tepe noktasın
dan ince dişli pensetle tutularak, crescent b ıçak 
yardımıyla limbusa doğru disseke edildi. Kornea üze
rindeki bulanık dokuların, yüzeyel keratektomi yoluyla 
tamamen temizlenmesine özen gösteri ldi . Limbusta 
lezyon eksize edildi. Pterjiumun temporal tarafının naza-
le doğru retrakte olması ve önceden kaybolmuş olan p l i -
ka semilunaris'in yeniden oluşması sağlandı. (Şekil 2) 
Kanama noktaları varsa koterize edildi. Korneanın nazal 
kısmı ve limbus aynı bıçağın kenarıyla kazınarak pterji
um artıkları temizlendi. Kanamayı önlemek ve konjonk-
tivayı ortaya ç ıkarmak için, kunt uçlu Rycroft kanülüyle 
üst bıılber konjonktivaya 0.3 - 0.5cc lidokain enjeksi
yonu yapıldı . Üst l imbal konjonktivadan geçirilen 6/0 
ipek sütür klemple aşağı çektirilerek üst bulber konjonk-
tiva ortaya çıkarıldı. Bu kısımda, pterjiumdan kalan 
boşluğu kapatacak ve hafifçe daha büyük olacak şekilde 
konjonktiva bö lümü pergelle ölçüldü. Ölçülen kısmın 
limbus dışındaki üç kenarına bisturi ile yüzeyel kesi 
yapı larak greftin sınırları belirlendi. Konjonktiva grefti 
forniks tarafından başlanarak, makas yardımıyla, alttaki 
Tenon kapsülünden disseke edildi ve disseksiyon l im
busa kadar sürdürüldü. Greft kornea üzerine ters olarak 
yatırıldıktan sonra limbustan ayrıldı (Şekil 3). Greftin 
alındığı bölge genellikle açık olarak, sekonder yara i y i 
leşmesine bırakıldı. Al ınmış olan greft, epitelyal yüzü 

Şekil 2. Pterjiumun eksizyonu ve plikamn yeniden oluşturul
ması. 
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Şekil 3. Üst bulber konjoııktivadini hazırlanan greft kornea 
üzerine yatırılmış konumda (okla işaretli). 

Şekil 4. Serbestleştirilen gret'tin skleral açıklığa sütürasyonu. 

dışa gelecek ve limbal kısmı korneoskleral limbusa 
yakın olacak şekilde, nazaldeki skleral boşluğa yer-
leştiririldi. 10/0 naylon kullanılarak, 8 adet tek sütürle 
yerine tesbit edildi (Şekil :4) . 

Postoperatif d ö n e m d e steroidli ve antibiyotikli 
damlalar, sırasıyla 3x1 ve 2x1 'er damla dozunda 4 hafta 
süreyle önerildi. 

T Kim J Ophıhalmol i 999. 8 

Bulgular 
İlk pterjium ameliyatı taraf ımızdan yapılan 19 

gözün hiçbir inde nüks gözlenmedi . N ü k s pterjium ne
deniyle ameliyat olan 14 gözün 4 'ünde tekrar nüks oluş
tu. Bu olgulara tekrar limbal otogreftleme uygulanarak 
başarılı sonuç alındı. Hem primer, hem de nüks pterjium 
olguları hesaplamaya dahil edi ldiğinde ortaya çıkan 
genel nüks oranı %12.1 oldu. Nüks le r bir gözde ö.'ıncı 
ayda, 2 gözde 7.'inci ayda, bir gözde ise 1 yıldan sonra 
(13.ay) izlendi. 

Olgular en az 6 ay, en fazla 42 ay, ortalama 25.3 ay 
süreyle izlendiler. 

N ü k s g ö r ü l e n hastalar: Bi r inc i hasta 32 yaş ında 
kadın, kl iniğimizde sol gözünden 'bare sklera' tekniği ile 
ameliyat olduktan sonra nüks pterjium teşhisi ile limbal 
otogreft yapıldı . 6 ay sonra tekrar nüks oldu ve tekrar 
limbal otogreft yapıldı . İkinci otogreftten 29 ay sonra 
yapılan kontrolde nüks belirtisi yoktu. 

İkinci hasta 35 yaş ında erkek, sol gözünden ik i kez 
pterjium eksizyonu geçirmişt i . Üçüncü ameliyatı k l in i 
ğ imizde l imbal otogreft yön temiy le gerçekleşt ir i ldi . 
Yedinci ayda nüks olması üzerine, 4. ameliyatla tekrar 
limbal otogreftleme yapıldı . Dördüncü ameliyattan 22 ay 
sonraki kontrolde nüks izlenmedi, 

Üçüncü hasta 32 yaş ında kadın, bilateral pterjiumu 
mevcuttu. Her iki gözünden ikişer defa pterjium eksiz
yonu geçirmişt i . Tarafımızdan, ayrı seanslarda olmak 
üzere, her ik i gözüne limbal otogreftleme yapıldı. Sağ 
gözünde 13. ayda nüks oldu, tekrar otogreftleme yapıldı . 
Onaltı ay sonraki kontro lünde nüks yoktu. Sol gözüne 
limbal otogreft yapıldıktan 7 ay sonra tekrar nüks oldu. 
Aynı yöntemle reoperasyon yapıldıktan 10 ay sonraki 
kontrolünde nüks izlenmedi. 

N ü k s o l ay la r ına b a k t ı ğ ı m ı z d a , bu o lgular ın 
yaşlarının genç oluşu, önceden bir çok ameliyat geçirmiş 

m " ' m 
Şekil 5. Şekil l'deki olgunun postoperatuar görünümü. 
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olmaları ve ııiiks gelişiminin postoperatif 6-12 ay arasın
da meydana geldiği dikkatimizi çekti . 

Bazı olgularda greft alınırken küçük yırtıklar oluş
tu. Bu yırtıklar sütüre edilmeden transplante edildiler ve 
postoperatif sorun oluşturmadılar . Hiç bir olguda kornea 
perfonısyonu, sklera perforasyonu gibi ağır komplikas-
yonlar gözlenmedi . Delien o luşumu hiç izlenmedi. 

B i r olgumuzun 23, ayda yapılan kontrolünde alın
ması unutulmuş bir sütürün etrafında küçük, kırmızı bir 
kitle (sütiir reaksiyonu) izlendi. Küçük bir müdahale ile 
sorun giderildi. Yedi gözde , nıakroskobik olarak normal 
görünmesine karşın, biyomikroskobik muayenede kon-
jonktival damarların limbusu 0.5-1 mm kadar geçtiği 
görüldü. Korneada herhangi bir kabar ık l ık ve fıb-
rovasküler doku olmadan, kornea lamelleri arasında i 1er-
leven birkaç ince damar yara iyileşmesinin doğal sonucu 
olarak kabul edildi. 

Tartışma 
Pterjium tedavisinde çok çeşitli yöntemler uygulan

maktadır. Küçük ve inaktif olanlar izleme alınırken, da
ha büyük olanlarda ise çeşitli cerrahi yöntemler uygu
lanmaktadır (3). B i r oftalmik cerrahi atlasında 17 çeşit 
eksizyon tanımlanmışt ı r (5). Yüksek nüks oranları of
talmik cerrahlar ı sürekl i yeni y ö n t e m aray ış la r ına 
sevketmektedir. 

Pterjium cerrahisinde seçilecek yöntem aşağıdaki 
şartları sağlamalıdır: 

A- Yöntem basit, uygulaması kolay, ameliyat süre
si kısa olmalı, 

B- Ameliyat esnasında ve postoperatif dönemde 
komplikasyon oranı düşük olmalı , 

C- Nüks oranı düşük olmalı , 

D- Hastaya ve hastaneye maliyeti düşük olmalıdır. 

Pterjium cerrahisinde çeşitli ameliyat modifikas
yonları uygulanmakla beraber, bunları birkaç ana grupta 
toplamak mümkündür . 

Avülsiyon yönteminde , pterjium başı korneadan 
ayrılarak kesilir. Eski Yunanlılar tarafından tariflenmiş 
bir yöntem olmasına karşılık, çağdaş savunucuları da 
vardır. Bu yön temde nüks % 23-75 oranındadır (6). 

Pterjium başmm transplantasyonu, 1900'lu yıllarda 
McReynolds taraf ından t an ımlanmış bir yöntemdir . 
Pterjium başı disseke edildikten sonra, yana çevrilerek 
bitişik konjonktivada açılan bir tünelin altına sütüre 
edilir. Yüksek nüks oranı nedeniyle tavsiye edilmemek
tedir (3). 

Bare sklera tekniği, en popüler pterjium eksizyonu 
tekniklerinden biridir. Bu teknikte, pterjium dokusu kes
kin diseksiyonla altındaki Tenon kapsülüyle birlikte ek

size edilir. Sklera ç ıp lak b ı rak ı la rak kendi l iğ inden 
epitelize olması sağlanır. Pterjium başının transplantas
yonunda olduğu gibi nüks oranı yüksektir. Bu nedenle 
tek başına uygulanması tavsiye edilmemektedir (3,6). 

Bare sklera tekniğinin radyasyon, thiotepa ve m ko
mi sin C ile kombine edilerek uygulanması halinde nüks 
oranı azalt ı lmaktadır. Bu yöntemler le , ü lkemizde ve 
d ı şa r ıda yap ı l an ç a l ı ş m a l a r d a başarı l ı sonuç la r 
bildirilmiştir. Ancak, l i teratürde, erken ve geç dönemde 
oluşan bir çok komplikasyon da bildirilmiştir. Bu neden
le nüksü engelleyecek, fakat komplikasyona yol açma
yacak minimal doz arayışları sürmektedir (7-15). 

L imbal oluk oluşturulması , katarakt ekstraksiyonu 
ile birlikte pterjium eksizyonu yapılan olgularda nüks 
oranlar ının düşük olması göz lemine dayanmaktadı r . 
Katarakt insizyomınım rekürren büyümeye bariycr o luş
turduğu düşünülmektedir . Kısmi değeri olmakla birlikte 
genel kul lanıma girmemişt i r (3,16). 

Pterjiumun excimer lazerle tedavisi korneal ve 
skleral alanda çok temiz ve düzgün yüzey oluşturmakla 
beraber. %91 oranında nüks gözlenmişt i r (17). 

Eksizyon ve primer kapatma, pterjium eksizyonun-
dan sonra kalan skleral açıklığın komşu konjonktivadan 
hazırlanan sliding veya pediküllii flep yöntemleriyle ka
patılmasıdır. Bu yöntemler le başarılı sonuçlar b i ld i r i l 
miştir (1,3,15,18,19). 

Serbest konjonktival greftler, ilk kez 1985 yı l ında 
Kenyon ve ark. tarafından tanımlanmıştır . Bu y ö n t e m d e 
üst bulber konjonktiva şalin solüsyon veya lidokain en
jeksiyonu ile şişiri lmekte, ince bir konjonktival serbest 
greft al ınarak, disseke edi lmiş pterjiumun ya tağ ına 
sütüre edilmektedir (3,6,25-33) (Şekil 1-4). 

Tseng, limbusta yer alan steın hücrelerinin sağlam 
kornea epitelini o luş turduğunu ve konjonktiva epitelinin 
kornea invazyonuna engel olduğunu ileri sürmektedi r 
(34). Rivatıd ve arkadaşları ise rekürren pterjiumlarda 
limbal stem hücrelerinin tahrip olduğunu, sağlıklı bir 
bölgeden nakledilmeleri gerektiğini belirtmektedir (35). 
Bu nedenle, al ınacak greftin limbal kök hücrelerini ihti
va etmesi, ameliyatın başarısı açısından önemlidir. 

Aşağıda bazı yazarların izleme süreleri ve nüks 
oranları gösteri lmişt ir (Tablo 1). Bu tabloda çeşitli 
yazar lar ın %4.9-39 a ras ında rekür rens b i ld i rd ik ler i 
görülmektedir . En düşük ve en yüksek nüks oranları 
arasında belirgin fark vardır. Bunda operasyona bağlı 
(limbusun grefte dahil edilip-edilmemesi), takip süres ine 
bağlı (takip süresi kısa olanlarda geç nüksler atlanabilir), 
seriye rekürren pterjiumların dahil edilip-edilmemesi ve 
serideki oranları (rekürren pterjiumlar dahil edi lmişse ve 
oranları da yüksek ise nüks oranı yüksek olacakt ı r ) , 
has ta lar ın b u l u n d u ğ u coğra fya ve yaşad ık la r ı yer 
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Tablo 1. Çeşitli yazarların konjonktival l imbal otogreft 
yöntemi ile bildirdiği sonuçlar 

TAKİP NÜKS 
Y A Z A R SÜRESİ ORANI 

Kenvon ve ark, (27) 24 ay %5.3 
Levvallen (29) 15 ay %21 
Manning ve ark. (9) 16 ay %22.2 
Çetin ve ark. (31) 13 ay %5 
Prabhasavvat ve ark. (32) 23 ay % 4.9 
Güler ve ark. (25) 10 ay %13.3 
Starc vc ark. (36) 13 ay %31 
Figueiredo ve ark. (37) 12 ay %16 
Chen ve ark. (26) 13.5 ay %39 
Ünal ve ark. 25.3 ay %12.1 

(güneşli ülkelerde ve kırsal kesimde yüksek nüks) , post
operatif dönemde gözlük, şapka gibi koruyucu önlem
lerin o lup-olmaması (postoperatif ultraviyole maruziyeti 
devam ettiğinde yüksek nüks) , son olarak da postoperatif 
d ö n e m d e , tedaviye ya rd ımc ı olmak üzere kortiko-
steroidli medikasyonun verilip verilmemesi, hastanın 
bunları kul lanıp-kul lantnaması gibi çok çeşitli etkenler 
vardır. 

Bu çal ışmada 19 göz primer pterjium, 14 göz rekür-
ren pterjium nedeniyle öpere edildi. Ortalama 25.3 aylık 
takipte primer pterjiumlarda hiç nüks o luşmazken , 
rekürren pterjiumlarda 4 nüks oluştu. N ü k s eden 4 göze 
yeniden limbal konjonktival otogreft yapıldı ve başarı 
sağlandı. Genel nüks oranı ise %12.1 olarak bulundu. 
Elde edilen başarı ve nüks oranlarının yukar ıda bildirilen 
araştırmaların sonuçlarıyla uyumlu olduğu izlendi. 

Nüks görülen hastalara bak t ığ ımızda , bunlar ın 
yaşlarının genç olduğunu (yaşları 32, 32 ve 35), daha 
önceden bir veya daha çok operasyon geçirmiş ve nük
setmiş vakalar olduğunu gördük. Bu bulgular, rekürren 
pterjiumların daha dikkatli öpere edilmeleri gerektiğini 
göstermektedir. Ayrıca postoperatif dönemde rekürrens-
lerin en erken 6., en geç 13. ayda olduğunu izledik. Bu 
nedenle, kısa izleme süreli ça l ı şmala r ın ihtiyatla 
karşı lanması gerektiğini düşünüyoruz. 

Limbal konjonktival otogreft yönteminden başarılı 
sonuç alabilmek için dikkat edilmesi gereken özellikler 
şu şekilde sıralanabilir. 

1- Ameliyatın retrobulber anestezi altında yapıl
ması hekimin ve hastanın konforu açısından faydalı o l 
maktadır. Glob hareketlerinin engellenmesiyle hem pter-
jiumun eksizyonu, hem de greftin al ınması kolaylaşmak
tadır. İs tenmeyen göz hareketleri, eksizyon esnasında 
pterjium dokusunda yırt ı lma, kanama ve kornea üze
rinde parça kalmasına; greft a l ımında ise istenen incelik

te a l ınamaması ve yır t ı lmasına yol açmaktadır. Hasta ise 
sürekli gözlerini aynı pozisyonda tutma yükümlülüğün
den kurtulmaktadır . 

2- Pterjium alt ına jetokain enjeksiyonu, eksizyonun 
kolaylaştırı lması ve kanamanın engellenmesine yönelik
tir. 0.3-0.5cc jetokain, pterjium altına, kunt uçlu Rycroft 
kanülü ile verilmektedir. Rycroft kullanımı, sivri uçlu 
enjektör iğnesiyle ortaya çıkabi lecek iatrojenik hemora-
jiye engel olmak içindir. 

3- Pterjiumun keskin diseksiyon ve yüzeye! kera-
tektomi ta rz ında a l ınmas ı , kornea yüzey inde parça 
ka lmaması ve düzgün epitelizasyon için faydalıdır. Bazı 
çal ışmalarda kornea! yüzeyin elmas burr kullanılarak 
düzgün hale getirildiği bildirilmektedir (3,6). 

4- Pterjium korneadan ayrı ldıktan sonra limbus 
hizasından kesilerek, kaybo lmuş olan plikamn yeniden 
oluşturulması glob hareketlerinin rahatlatılması açısın
dan çok yararlı olmaktadır. 

5- Pterjiumun al ınmasından sonra ortaya çıkan 
skleral açıklıkta sadece kanayan noktaların koterize 
edilmesi yeterlidir. Koterizasyonun fazla yapılması greft 
beslenmesini bozabilir. 

6- Greft a l ınması esnasında, saat 12 hizasında l im-
bustan 6/0 ipek sütür geçir i lmesi ve klemple asılarak 
globun aşağı çevri lmesi greft alımını kolaylaşt ırmak
tadır. 

7- Alınan greftin skleral açıklıktan hafifçe büyük 
olması uygun olur. Ebatlar belirlendikten sonra, sınır
larına 15 numara bisturi ile yüzeyel kesi yapılmaktadır . 
K e s i der inl iğ i her kadranda aynı olacak şeki lde 
mikroskopta ayar lanmalı , kesi korneoskleral limbusu da 
içine almalıdır. Forniks tarafından başlanarak, Vvestcott 
makasıyla keskin diseksiyon uygulanarak greftin alın
ması , mümkün olduğunca ince olması ve subkonjonkti-
val doku içermemesine dikkat edilmelidir. Bu özellikler 
greft retraksiyonu ve fıbrozisi ön lemeye yöneliktir. Greft 
retraksiyonu skatrizasyonu arttıran, rekürrense yol açan 
önemli bir komplikasyondur (6,27,28). Skatrizasyon ise 
göz hareketlerinin kıs ı t lanmasına yo l açabi lmektedir 
(33). 

8- Diğer önemli bir konu, greftin yatağına sütüras-
yonu sırasında limbal bölgenin yine limbusa, epitelyal 
yüzeyin de dışa gelmesidir. Bu hususlar limbal kök 
hücrelerin nakli dolayısıyla nüksü önlemeye ve greft 
kaynamasını kolaylaş t ı rmaya yöneliktir. Burada karışık
lığın o lmaması için, gerekirse cerrahi kalemle işaret 
konulmalıdır . 

9- Greftin yerine 10/0 naylon sütürler ile tutturul
ması tercih edilmelidir. V i c r y l ve ipek sütürlerin kul 
lanılması halinde ortaya çıkacak ö d e m ve vaskülar izas-
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yon bu sayede önlenebilin On gün sonra sütürlerin alın
ması uygundur. 

Sonuç olarak, pterjium cerrahisinde limbal kon-
jonktival otogreft uygulamasının başarı oram yüksek, 
komplikasyon oranı düşük, iyi bir seçenek olduğunu 
düşünmekteyiz . Tek dezavantajı ise ameliyat süresinin 
daha uzun olmasıdır. 
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