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Ozet

Summary

l'lerjinm,  postoperatif donemde  yiiksek  niiks  oranlari  se-
bebiyle sorun olusturmaya devam etmektedir. Bu ¢alismada,
olgularinda  limbal  konjonktivai

puiiner ve  rekiirren  pterjium

otogreji uygulamasinin kiymetini arastirmayt amagladik.
Yirmiyedi hastamin 33 goriine timbal konjonktivai otogreftleme
yapildi, Ulerjinm, ameliyat mikroskobu altinda, keskin dissek-
siyon ve lainellar keratekiomi ydntemiyle eksize edildi. 1 'st bul-
ber  konjoukivadan, limbusu  ela igine  alacak, sekilde  hazir-
lanan serbest grefl, epitetyal yiiz disa. limbal kismi ise kor-
neoskleral limbusa gelecek sekilde, pterjiumdan kalan skleral
agikliga  sittiire  edildi.  Ortalama 25.3 aylhik izleme siiresinde

primer  pterjiumly 19  gozde  hi¢  niiks  olusmazken,  rekiirren
Dlerjiumlu 14 gozde 4 niiks oluslu. Niiks eden 4 goze aym
teknikle reoperasyon yapildi ve sifa saglandi.  Genel niiks oran
%12.1 olarak, bulundu.

gegirmis  geng  hastalarda  olusu  dikkatimizi ¢ekti.  Ameliyat  es-

Niikslerin ~ dnceden  birkag — operasyon

nasinda ve izleme siiresinde  onemli bir komplikasyon gelisme-
di. Sonug¢ olarak pterjium cerrahisinde timbal konjonktivai
ologrefi  uygulamasimn,  yiiksek basart ve diisiik komplikasyon

oranlaryla  iyi  bir segenek oldugu kamsina  varild.

Anahtar Kelimeler: Pterjium, Rekiirrens,
Limbal konjonktivai otogreft
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Pterjium, konjonktivadan baslayip korneaya dogru
ilerleyen, kanat seklinde, fibrovaskiiler bir dokudur

(Sekil 1I). Priniter olarak konjonktiva altindaki bag
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Pterygium has remained a problem because ofits 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 of27 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-
Jjonctival-corneal area was grafted to die scleral bed. Care is
taken to place the epithelial surface ofthe 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
Sollow 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.

Key Words: Pterygium, Recurrence,
Limbal conjunctival autograft
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dokusunda ultraviyole 1sinlarinin olusturdugu harabiyete
baglt oldugu distnilmektedir (1,2). Diinyanin ekvatora
yakin, giinesli, sicak, tozlu ve kuru bdlgelerinde insidan-
s1 yiksektir (3). Kozmetik sikayetler, kronik irrilatif
semptomlar, pupiller aks1 kapatmak, astigmatizm aya yol
acmak ve korneal gobzyas:t tabakasinin dagilimini
bozarak refraktif indeksin degistirilmesi suretiyle ii¢
yoldan gorsel sikayetlere neden olur (4). Hem tibbi, hem
de kozmetik nedenlerle tedavisi gerekli olmaktadir. Cok

¢esitli cerrahi yoOntemler uygulanmasina karsilik niiks
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Sekil 1.
goriinlimi.

Bilaterul pterjiumlu bir olgunu preoperaluar

oranlarinin yiiksek olusu, oftalmik cerrahlari siirekli yeni
yontem arayisina sevketmektedir.

Bu retrospektif ¢aligsmada, pterjium cerrahisinde,
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Kliniginde yapilan
limbal konjonktival otogreft uygulamalarinin sonuglari-
nin irdelenmesi amaglanmistir.

Materyel ve Metod

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi G6z Kliniginde,
1994 - 1997 yillart arasinda, 35 hastanin 41 goziine pter-
jium eksizyonu ve limbal konjonktival otogreft uygu-
landi. En az 6 aylik izlemi olan 27 hastanin 33 gozi
calisma kapsamina alindi. Hastalarimizin 13'4  erkek,
14'ii kadin, yas ortalamalart 47.3 idi. En kig¢iigi 22, en
biyigi 68 yasindaydi. 12 olguda sag, 7 olguda sol, 8 ol-
guda bilateral pterjium mevcuttu. Ondokuzgdzde primer
pterjium vardi, ilk ameliyatlar1 tarafimizdan yapildi.
Ondort gozde niiks pterjium vardi. Niks olgular, dnce-
den 'bare sklera' yontemiyle en az bir operasyon gegir-
mislerdi.

Ameliyat endikasyonu, pterjiumun gorsel
sikayetlere sebep olmasi, pupiller alana yaklasmis ol-
mas1 veya kozmetik nedenlerle hastanin ameliyata istek-
li olmasi halinde konuldu. Olgular, rutin oftalmolojik
muayeneleri yapildiktan sonra, yapilacak ameliyat
hakkinda bilgilendirildiler. Dahiliye konsiiltasyonlari

yapildi ve fotograflar1 ¢ekildi.

Operasyonlar genellikle ayaktan, hastalar hospita-
lize edilmeden yapildi. Postoperatif birinci hafta kon-
troliinde siitirleri alindi. Bundan sonra l.ay, 3.ay, 6. ay
ve daha sonra yilda bir olmak iizere kontrollere
cagirildilar.

Cerrahi teknik: Gozi fikse etmek amaciyla
retrobulber anestezi yapildi. Ameliyat mikroskobu altin-
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da, Westcott makasiyla, limbusta, pterjium kenarina
paralel 2mm'lik radyal insizyon yapildi. Olusturulan bu
acikliktan kunt uc¢lu Rycroft kaniili ile tim pterjium
alanina lokal anestezik infiltrasyonu yapildi ve subkon-
jonktival kanama riski azaltildi. Pterjium, tepe noktasin-
dan ince disli pensetle tutularak, crescent bigak
yardimiyla limbusa dogru disseke edildi. Kornea iize-
rindeki bulanik dokularin, yiizeyel keratektomi yoluyla
tamamen temizlenmesine O6zen gosterildi. Limbusta
lezyon eksize edildi. Pterjiumun temporal tarafinin naza-
le dogru retrakte olmasi1 ve 6nceden kaybolmus olan pli-
ka semilunaris'in yeniden olusmasi saglandi. (Sekil 2)
Kanama noktalar: varsa koterize edildi. Korneanin nazal
kismi ve limbus ayni bigcagin kenariyla kazinarak pterji-
um artiklart temizlendi. Kanamayi1 6nlemek ve konjonk-
tivay1 ortaya ¢ikarmak icin, kunt uglu Rycroft kaniiliiyle
ist bulber konjonktivaya 0.3 - 0.5cc lidokain enjeksi-
yonu yapildi. Ust limbal konjonktivadan gegirilen 6/0
ipek siitiir klemple asagi g¢ektirilerek st bulber konjonk-
tiva ortaya c¢ikarildi. Bu kisimda, pterjiumdan kalan
boslugu kapatacak ve hafif¢e daha biiyiik olacak sekilde
konjonktiva boliimii pergelle &lciildii. Olgiilen kismin
limbus disindaki ii¢ kenarina bisturi ile yilizeyel kesi
yaptlarak greftin sinirlar1 belirlendi. Konjonktiva grefti
forniks tarafindan baslanarak, makas yardimiyla, alttaki
Tenon kapsiilinden disseke edildi ve disseksiyon lim-
busa kadar siirdiiriildii. Greft kornea ilizerine ters olarak
yatirildiktan sonra limbustan ayrildi (Sekil 3). Greftin
alindig1 bolge genellikle agik olarak, sekonder yara iyi-
lesmesine birakildi. Alinmis olan greft, epitelyal yizi

Sekil 2. Pterjiumun eksizyonu ve plikamn yeniden olusturul-
mast.
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Sekil 3. Ust bulber konjonktivadini hazirlanan greft kornea

iizerine yatirilmis konumda (okla isaretli).

Sekil 4. Serbestlestirilen gret'tin skleral agikliga siitiirasyonu.

disa gelecek ve limbal kismi korneoskleral limbusa
yakin olacak sekilde, nazaldeki skleral bosluga yer-
lestiririldi. 10/0 naylon kullanilarak, 8 adet tek siitiirle
yerine tesbit edildi (Sekil:4).

Postoperatif donemde steroidli ve antibiyotikli
damlalar, sirasiyla 3x1 ve 2x1 'er damla dozunda 4 hafta
stireyle onerildi.
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Bulgular

Ilk pterjium ameliyat1 tarafimizdan yapilan 19
g6zliin hi¢birinde niiks gozlenmedi. Niiks pterjium ne-
deniyle ameliyat olan 14 gbziin 4'tiinde tekrar niiks olus-
tu. Bu olgulara tekrar limbal otogreftleme uygulanarak
basarilt sonu¢ alindi. Hem primer, hem de niiks pterjium
olgulart hesaplamaya dahil edildiginde ortaya c¢ikan
genel niiks orani %12.1 oldu. Niksler bir gézde 06.'inc1
ayda, 2 gozde 7.'inci ayda, bir gézde ise 1 yildan sonra
(13.ay) izlendi.

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

Niiks goriilen hastalar: Birinci hasta 32 yasinda
kadin, klinigimizde sol goziinden 'bare sklera' teknigi ile
ameliyat olduktan sonra niiks pterjium teshisi ile limbal
otogreft yapildi. 6 ay sonra tekrar niiks oldu ve tekrar
limbal otogreft yapildi. ikinci otogreftten 29 ay sonra
yapilan kontrolde niiks belirtisi yoktu.

ikinci hasta 35 yasinda erkek, sol géziinden iki kez
pterjium eksizyonu gegirmisti. Ugiincii ameliyat: klini-
gimizde limbal otogreft yontemiyle gergeklestirildi.
Yedinci ayda niiks olmast iizerine, 4. ameliyatla tekrar
limbal otogreftleme yapildi. Dordiincii ameliyattan 22 ay
sonraki kontrolde niiks izlenmedi,

Ugiincii hasta 32 yasinda kadin, bilateral pterjiumu
mevcuttu. Her iki géziinden ikiser defa pterjium eksiz-
yonu gec¢irmisti. Tarafimizdan, ayr1 seanslarda olmak
izere, her iki goziine limbal otogreftleme yapildi. Sag
gozinde 13. ayda niiks oldu, tekrar otogreftleme yapildi.
Onaltt ay sonraki kontroliinde niiks yoktu. Sol gdziine
limbal otogreft yapildiktan 7 ay sonra tekrar niiks oldu.
Ayn1 yontemle reoperasyon yapildiktan 10 ay sonraki
kontrolinde niiks izlenmedi.

Niiks olaylarina baktigimizda, bu olgularin
yaslarinin geng olusu, dnceden bir ¢ok ameliyat gegirmis

Sekil 5. Sekil 1'deki olgunun postoperatuar goriiniimii.
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olmalar1 ve uiiks gelisiminin postoperatif 6-12 ay arasin-
da meydana geldigi dikkatimizi ¢ekti.

Baz1 olgularda greft alinirken kii¢ciik yirtiklar olus-
tu. Bu yirtiklar siitiire edilmeden transplante edildiler ve
postoperatif sorun olusturmadilar. Hi¢ bir olguda kornea
perfonisyonu, sklera perforasyonu gibi agir komplikas-
yonlar gézlenmedi. Delien olusumu hi¢ izlenmedi.

Bir olgumuzun 23, ayda yapilan kontroliinde alin-
mas1 unutulmus bir sitiiriin etrafinda kiigiik, kirmiz1 bir
kitle (sitiir reaksiyonu) izlendi. Kii¢iik bir miidahale ile
sorun giderildi. Yedi gdzde, niakroskobik olarak normal
godriinmesine karsin, biyomikroskobik muayenede kon-
jonktival damarlarin limbusu 0.5-1 mm kadar geg¢tigi
gorildi. Korneada herhangi bir kabariklik ve fib-
rovaskiiler doku olmadan, kornea lamelleri arasinda i ler-
leven birka¢ ince damar yara iyilesmesinin dogal sonucu
olarak kabul edildi.

Tartisma

Pterjium tedavisinde ¢ok ¢esitli yontemler uygulan-
maktadir. Kiigiik ve inaktif olanlar izleme alinirken, da-
ha biyik olanlarda ise ¢esitli cerrahi yontemler uygu-
lanmaktadir (3). Bir oftalmik cerrahi atlasinda 17 cesit
eksizyon tanimlanmistir (5). Yiiksek niiks oranlari of-
talmik cerrahlar1 siirekli yeni yontem arayislarina
sevketmektedir.

Pterjium cerrahisinde segilecek ydntem asagidaki

sartlart saglamalidir:

A- Yontem basit, uygulamas: kolay, ameliyat siire-
si kisa olmali,

B- Ameliyat esnasinda ve postoperatif donemde

komplikasyon orani diisiik olmali,
C- Niiks orani diisiik olmali,

D- Hastaya ve hastaneye maliyeti diisiik olmalidir.

Pterjium cerrahisinde ¢esitli ameliyat modifikas-
yonlar1 uygulanmakla beraber, bunlar1 birka¢ ana grupta
toplamak miimkiindiir.

Aviilsiyon yodnteminde, pterjium bas1 korneadan
ayrilarak kesilir. Eski Yunanlilar tarafindan tariflenmis
bir yontem olmasina karsilik, ¢agdas savunuculart da
vardir. Bu y6éntemde niiks % 23-75 oranindadir (6).

Pterjium basmm transplantasyonu, 1900'lu yillarda
McReynolds tarafindan tanimlanmis bir ydntemdir.
Pterjium basi disseke edildikten sonra, yana ¢evrilerek
bitisik konjonktivada agilan bir tiinelin altina siitiire
edilir. Yiiksek niiks orani nedeniyle tavsiye edilmemek-
tedir (3).

Bare sklera teknigi, en popiiler pterjium eksizyonu
tekniklerinden biridir. Bu teknikte, pterjium dokusu kes-
kin diseksiyonla altindaki Tenon kapsiililyle birlikte ek-
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size edilir. Sklera ¢iplak birakilarak kendiliginden
epitelize olmasi saglanir. Pterjium basinin transplantas-
yonunda oldugu gibi niiks orani yiiksektir. Bu nedenle
tek basina uygulanmasi tavsiye edilmemektedir (3,6).

Bare sklera tekniginin radyasyon, thiotepa ve mko-
misin C ile kombine edilerek uygulanmas: halinde niiks
orant azaltilmaktadir. Bu yodntemlerle, iilkemizde ve
disarida yapilan c¢aligmalarda  basarilt  sonuglar
bildirilmistir. Ancak, literatiirde, erken ve ge¢ donemde
olusan bir ¢ok komplikasyon da bildirilmistir. Bu neden-
le niiksii engelleyecek, fakat komplikasyona yol agma-

yacak minimal doz arayislar1 siirmektedir (7-15).

Limbal oluk olusturulmasi, katarakt ekstraksiyonu
ile birlikte pterjium eksizyonu yapilan olgularda niiks
oranlarinin disik olmast gozlemine dayanmaktadir.
Katarakt insizyominim rekiirren biiylimeye bariycr olug-
turdugu disinilmektedir. Kismi degeri olmakla birlikte
genel kullanima girmemistir (3,16).

Pterjiumun excimer lazerle tedavisi korneal ve
skleral alanda ¢ok temiz ve diizglin yilizey olusturmakla
beraber. %91 oraninda niiks goézlenmistir (17).

Eksizyon ve primer kapatma, pterjium eksizyonun-
dan sonra kalan skleral agikligin komsu konjonktivadan
hazirlanan sliding veya pedikiillii flep yontemleriyle ka-
patilmasidir. Bu yodntemlerle basarili sonuglar bildiril-
mistir (1,3,15,18,19).

Serbest konjonktival greftler, ilk kez 1985 yilinda
Kenyon ve ark. tarafindan tanimlanmistir. Bu ydntemde
ist bulber konjonktiva salin soliisyon veya lidokain en-
jeksiyonu ile sisirilmekte, ince bir konjonktival serbest
greft alinarak, disseke edilmis pterjiumun yatagina
siitiire edilmektedir (3,6,25-33) (Sekil 1-4).

Tseng, limbusta yer alan stein hiicrelerinin saglam
kornea epitelini olusturdugunu ve konjonktiva epitelinin
kornea invazyonuna engel oldugunu ileri sitirmektedir
(34). Rivatid ve arkadaslar1 ise rekiirren pterjiumlarda
limbal stem hiicrelerinin tahrip oldugunu, saglikli bir
bolgeden nakledilmeleri gerektigini belirtmektedir (35).
Bu nedenle, alinacak greftin limbal kok hiicrelerini ihti-

va etmesi, ameliyatin basarist acisindan Onemlidir.

Asagida bazi yazarlarin izleme siireleri ve niiks
oranlar1 gosterilmigtir (Tablo 1). Bu tabloda ¢esitli
yazarlarin  %4.9-39 arasinda rekiirrens bildirdikleri
goriilmektedir. En diisiik ve en yiliksek niiks oranlari
arasinda belirgin fark vardir. Bunda operasyona bagh
(limbusun grefte dahil edilip-edilmemesi), takip siiresine
bagl (takip siiresi kisa olanlarda ge¢ niiksler atlanabilir),
seriye rekiirren pterjiumlarin dahil edilip-edilmemesi ve
serideki oranlari (rekiirren pterjiumlar dahil edilmisse ve
oranlar1 da yiliksek ise niiks oranit yiiksek olacaktir),
hastalarin bulundugu cografya ve yasadiklar1 yer

T Kim Oftalmoloji 1999. 8
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Tablo 1. Cesitli yazarlarin konjonktival limbal otogreft
yontemi ile bildirdigi sonuglar

TAKIP NUKS
YAZAR SURESI ORANI
Kenvon ve ark, (27) 24 ay %5.3
Levvallen (29) 15 ay %21
Manning ve ark. (9) 16 ay %22.2
Cetin ve ark. (31) 13 ay %35
Prabhasavvat ve ark. (32) 23 ay % 4.9
Giiler 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) 135 ay %39
Unal ve ark. 253 ay %12.1

(glinesli tilkelerde ve kirsal kesimde yiiksek niiks), post-
operatif donemde gozlik, sapka gibi koruyucu onlem-
lerin olup-olmamasi (postoperatif ultraviyole maruziyeti
devam ettiginde yiiksek niiks), son olarak da postoperatif
donemde, tedaviye yardimci: olmak iizere kortiko-
steroidli medikasyonun verilip verilmemesi, hastanin
bunlar: kullanip-kullantnamasi1 gibi ¢ok ¢esitli etkenler

vardir.

Bu ¢aliymada 19 goz primer pterjium, 14 gz rekiir-
ren pterjium nedeniyle Opere edildi. Ortalama 25.3 aylik
takipte primer pterjiumlarda hi¢ niks olusmazken,
rekiirren pterjiumlarda 4 niiks olustu. Niiks eden 4 goze
yeniden limbal konjonktival otogreft yapildi ve basari
saglandi. Genel niiks orani ise %12.1 olarak bulundu.
Elde edilen basar1 ve niiks oranlarinin yukarida bildirilen
arastirmalarin sonuglariyla uyumlu oldugu izlendi.

Niks goriillen hastalara baktigimizda, bunlarin
yaslarinin gen¢ oldugunu (yaslar1 32, 32 ve 35), daha
o6nceden bir veya daha ¢ok operasyon gegirmis ve nik-
setmis vakalar oldugunu goérdik. Bu bulgular, rekiirren
pterjiumlarin daha dikkatli 6pere edilmeleri gerektigini
gostermektedir. Ayrica postoperatif donemde rekiirrens-
lerin en erken 6., en ge¢ 13. ayda oldugunu izledik. Bu
nedenle, kisa izleme siireli

¢aligsmalarin ihtiyatla

karsilanmas1 gerektigini diisiiniiyoruz.

Limbal konjonktival otogreft yonteminden basarili
sonu¢ alabilmek i¢in dikkat edilmesi gereken ozellikler
su sekilde siralanabilir.

1- Ameliyatin retrobulber anestezi altinda yapil-
mas1 hekimin ve hastanin konforu agisindan faydali ol-
maktadir. Glob hareketlerinin engellenmesiyle hem pter-
jiumun eksizyonu, hem de greftin alinmasi1 kolaylasmak-
tadir. Istenmeyen g6z hareketleri, eksizyon esnasinda
pterjium dokusunda yirtilma, kanama ve kornea iize-
rinde parga kalmasina; greft aliminda ise istenen incelik-

T Klin j Ophthalmol 1999. 8
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te alinamamasi1 ve yirtilmasina yol agmaktadir. Hasta ise
siirekli gozlerini ayni pozisyonda tutma yilikimliligin-
den kurtulmaktadir.

2- Pterjium altina jetokain enjeksiyonu, eksizyonun
kolaylastirtlmas:1 ve kanamanin engellenmesine yodnelik-
tir. 0.3-0.5cc jetokain, pterjium altina, kunt ug¢lu Rycroft
kaniili ile verilmektedir. Rycroft kullanimi, sivri uglu
enjektor ignesiyle ortaya gikabilecek iatrojenik hemora-
jiye engel olmak igindir.

3- Pterjiumun keskin diseksiyon ve yilizeye! kera-
tektomi tarzinda alinmasi, kornea yilizeyinde parga
kalmamas1 ve diizgiin epitelizasyon ig¢in faydalidir. Bazi
¢aligmalarda kornea! yilizeyin elmas burr kullanilarak
diizgiin hale getirildigi bildirilmektedir (3,6).

4- Pterjium korneadan ayrildiktan sonra limbus
hizasindan kesilerek, kaybolmus olan plikamn yeniden
olusturulmas: glob hareketlerinin rahatlatilmas: agisin-
dan ¢ok yararli olmaktadir.

5- Pterjiumun alinmasindan sonra ortaya g¢ikan
skleral agiklikta sadece kanayan noktalarin koterize
edilmesi yeterlidir. Koterizasyonun fazla yapilmasi greft

beslenmesini bozabilir.

6- Greft alinmasi1 esnasinda, saat 12 hizasinda lim-
bustan 6/0 ipek siitir gegirilmesi ve klemple asilarak
globun asag:r c¢evrilmesi greft alimini kolaylastirmak-
tadir.

7- Alinan greftin skleral acikliktan hafifce biiyik
olmasi1 uygun olur. Ebatlar belirlendikten sonra, sinir-
larina 15 numara bisturi ile yilizeyel kesi yapilmaktadir.
sekilde
mikroskopta ayarlanmali, kesi korneoskleral limbusu da

Kesi derinligi her kadranda ayni1 olacak
icine almalidir. Forniks tarafindan baslanarak, Vvestcott
makasiyla keskin diseksiyon uygulanarak greftin alin-
mas1, mimkiin oldugunca ince olmasi ve subkonjonkti-
val doku i¢germemesine dikkat edilmelidir. Bu 6zellikler
greft retraksiyonu ve fibrozisi 6nlemeye yoneliktir. Greft
retraksiyonu skatrizasyonu arttiran, rekiirrense yol acan
6nemli bir komplikasyondur (6,27,28). Skatrizasyon ise
g6z hareketlerinin kisitlanmasina yol acabilmektedir
(33).

8- Diger 6nemli bir konu, greftin yatagina siitiiras-
yonu sirasinda limbal bdélgenin yine limbusa, epitelyal
yizeyin de disa gelmesidir. Bu hususlar limbal kok
hiicrelerin nakli dolayisiyla niiksii 6nlemeye ve greft
kaynamasini kolaylastirmaya yoneliktir. Burada karisik-
ligin  olmamas: igin, gerekirse cerrahi kalemle isaret

konulmalidir.

9- Greftin yerine 10/0 naylon siitiirler ile tutturul-
mast tercih edilmelidir. Vicryl ve ipek siitiirlerin kul-
lanilmast halinde ortaya ¢ikacak 6dem ve vaskiilarizas-

4
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yon bu sayede Onlenebilin On giin sonra siitiirlerin alin-
mas1 uygundur.

Sonug¢ olarak, pterjium cerrahisinde limbal kon-
jonktival otogreft uygulamasinin basart oram yiiksek,
komplikasyon oran: diisik, iyi bir segenek oldugunu
diistinmekteyiz. Tek dezavantaji ise ameliyat siiresinin
daha uzun olmasidir.
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