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- Summary__ .

1995-1997

ve niiks pterjium olgusu rastgele 3 gruba ayrilmis ve grup I'e

Yillarinda yapilan  bu  ¢alismada 125  primer

(20primer, 10 niiks) lameller keratektomi ve bare sklera, grup
il've (52 primer, 18 niiks) soyma ve bare sklera, grup Il'e (10
15 niiks) soyma ve bare sklera ile kombine excimer
laser ~ PTK Vakalar

donemde  niiks ve kownplikasyonlar —agisindan

primer,

tedavileri uygulanmgtir. postoperatif
ortalama 11  ay
takip edilmis ve sonuglart karsilastirilnustur. Postoperatif
takiplerde primer pterjium olgularinda niiks oram grup I, II ve
1Wde swrasiyla %45, "1,11.6, %0, niiks pterjiumda %60, %22.2,
%6.6 bulundu. Fark grup III lehine istatistiksel olarak anlam-
It bulundu (I><(>.05).
lasirken, grup 11 ve lll'de 4. aydan sonra ortaya ¢ikmistir. Grup
l'de  niiks
di. Grup II ve lll'de diisiik oranda niiksiin yaminda swrasiyla
"4,17.1 ve

olaruk pterjium cerrahisinde,

urup l'de niiksler ilk 4 ayda yogun-

haricinde  hi¢chir postoperatif komplikasyon  goriilme-

"4,8 oranlarinda Tenon graniilomu goriildii.  Sonug
pterjium  basimin  korneadan soy-
siiresini  kisaltmakta ~ ve

ma  teknigiyle ayrilmasi, reepitelizasyon

dolayisiyla niiksti  azaltmaktadir. Soyma tekniginin excimer

laser PTK ile kombinasyonu niiks oramini daha da azaltmakta
ve kontrollii bir teknik olmanmin yanmisira
tekniklerden

komplikasyon
¢ok daha

agisin-

dan  diger kombine avantajli  oldugu

goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Pterjium, Keratektomi, Soyma,
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Pterjium genellikle nazal tarafta interpalpebral ara-
likta, btilber konjonktivanm korneaya dogru ilerledigi
ti¢cgen seklinde kabarik, dejeneratif ve hiperplastik bir
lezyondur (1-5). Taninmasi1 ve tedavisi M.0:1000 yil-

Gelis Tarihi: 08.12.1997

Yazisma Adresi: Dr.Mchih UNAL
GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi
Goz Servisi, Haydarpasa, ISTANBUL

T Klin J Ophthalmol 1999, 8

In this study, between 1995 and 1997,125primary and re-
current pten'gium cases were divided into three groups ran-
domly and lamellar keratectomy+bare sclera used in group I
(20primary, 10 recurrent),peeling+bare sclera used in group I1I
(52 primary, 18 recurrent) and peeling+bare sclera combined
with excimer laser PTK technique used in group III (10 pri-
mary. 15 recurrent). Patients were followed up for an average
of 11 months for recurrence rates and complications postoper-
atively. Postoperatively, recurrence rates in groups LIl and III
were 45%,

22.2'"Vo and 6,6%, in recurrent pterygiums respectively. The dif-

11.6% and 0% in primary pleiygiums and 66"<>,

ferences  between
»<0.0)5).

months in group I while in groups 11 and III after the fourth

three groups were statistically significant
The recurrences were accumulated In the first four
month. No complications were seen in group 1 except recur-
rences. In groups II and III, only tenon granulomas were seen
in 17.1%, and 8% rates respectively with low rate recurrences.
As a result, In the pteiygium surgery, separating the pterygium
head from the cornea using peeling technique shortens the
reepitelisation time so that it would lower the recurrence rate.
Also peeling combined with excimer laser PTK provides the
surgeon a controlled procedure, lowers the recurrence rates
and has more advantages with respect to complications as

compared to the other combined therapeutic modalities.

Key Words: Pterygium, Keratectomy, Peeling,
Excimer laser

T Klin J Ophthalmol 1999, 8:157-162

larinda ilk kez Sustrata tarafindan yapilmis ve giiniimiize
kadar tedavisi konusunda yiizlerce tibbi ve cerrahi tedavi
yontemleri denenmesine ragmen halen biitin oftal-
mologlar tarafindan benimsenen bir tedavi yontemi bu-
lunamamistir. Basit oldugu kadar nasil davranacagi belli
olmayan bu lezyonun bazi serilerde %20 ile 75 oran-

larinda niks ettigi bildirilmistir (6).

Bu ¢alismamizda amag¢ ge¢miste denenen tedavi

yontemlerinden esinlenerek kabul edilebilir tedavi yon-
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temi bulmak, giinimiizde pterjiumun kombine yéntem-
lerle tedavi edilme egiliminin ¢ok popiiler olmas1 sonu-
cu basit cerrahi teknigin 6zellikle korneal (pterjium bas1)
kismi izerinde uygulanan metodlarin niikse etkisini ve
korneal 6n stromal opasitelerin tedavisinde yaygin
olarak kullanilan excimer laser PTK'mn pterjium tedavi-
sine katkisini incelemektir.

Gere¢ ve Yontem

1995-1997 yillarinda GATA Haydarpasa egitim
hastanesi g6z poliklinigine miiracaat eden 125 pterjium-
lu geng erkek hasta ¢aligyma kapsamina alindi. Hastalarin
tamami erkek ve yaslar1 20 ila 35 arasinda degismektey-
di (22+£3.87). 125 hastadan 30'una lameller yiizeyel ke-
ratektomi ve bare sklera (Grup I), 70'ine soyma ve bare
sklera (Grup II), 25'ine de soyma ve bare sklerateximer
laser fototerapotik keratektomi (PTK, grup III)
teknikleriyle pterjium tedavisi uygulandi. Gruplar rast-
gele olusturuldu. Grup 1 hastalarinin 10" (%33.3) niiks,
20'si (%66.6) primer pterjium, grup II hastalarin 18'i
niiks (%25.7) 52'si (%74.3) primer, grup III hastalarin
15'i (%60) niiks, 10'u (%40) primer pterjiumdu.

Grup 1 olgularda, pterjium basi1 kolibri ile tesbit
edildikten sonra, 64 no bever bigcak kullanilarak pterjium
basinin 1 mm Oniinden yiizeyel lameller keratektomi
yapilarak korneadan ayrildi. Pterjium boynu ve gdvdesi
skleradan serbestlestirildikten sonra lezyonun tamami
vveseott makasi ile eksize edildi. Yizeyel skleral damar-
lar ve hemorajiye neden olan damarlar koterize edildi.
Konjonktival defekt 3-4 mm bare sklera kalacak sekilde
8/0 ipek siitiirle kaplatildi.

Grup 11 olgularda, disli konjonktiva forsepsi ile
pterjium bas1 alt veya iist kenarindan tutularak kademeli
olarak korneadan soyularak ayrildi. Bas kism1 tamamen
korneadan ayrildiktan sonra korneada kalan artiklar tek
tek ayni forsepsle temizlendi. Pterjium boynunun altin-
dan VVescott makas1 ile kunt diseksiyon yapilarak Tenon
kapsiili ile sklera ayrildi. Lezyonun alt ve tstiinden lim-
bus hizasindan 12 mm'lik rahatlatici kesi yapildiktan
sonra pterjium boyun kisminin 2 mm gerisinden eksize
edilerek ¢ikarildi. Konjonktiva altindaki Tenon kapsilii
once kunt diseksiyonla konjonktivadan ayrildiktan sonra
medial rektus kasi1 hizasindan eksize edilerek ¢ikarildi.
Operasyonda kornea tizerinde kesici alet, skleraya koter
ve konjonktival defektin kapatilmasi i¢in siitir kullanil-
madi.

Grup I olgulara, grup 1I olgulara yapilan cerrahiyi
takiben 4-6 saat icerisinde excimer laser fototerapotik
keratektomi yapildi. PTK; medikal excimer laserle
(Aesculab, Meditec M E L 60) yapildi. Laser 180 mJ/cm’
enerji ve 10 Hz frekansta, primer pterjiumda "spot"
modda tek atislarla niiks pterjiumda 'slit ve spot' modlar-
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da tek atis ve tarama ile fotoablasyon yapildi. "Slit" mod
oncesi lezyon iizerine bir damla metil seliloz veya
sodyum hyaluronat damlatildi.

Biitiin olgularda, postoperatif donemde kornea
epitelizasyonu fluoressein boyama ile takip edildi.
Hastalar postoperatif donemde 1., 3., 7. giinlerde daha
sonra ayda bir kez niiks ve komplikasyonlar a¢isindan
takip edildi. Takip siiresi ortalama 11 ay (11+4.90) olup
bu siire 1. grupta 10 ay, II. grupta 12 ay ve IIl. grupta or-
talama 12 aydir. Gruplar ki kare ve Fischer exact ki kare
testleriyle degerlendirildi.

Bulgular

Primer olgularda epitelizasyon grup Il'de 8, grup
IU'de 1 olguda 1-2. giinlerde, grup I'de 2, grup Il'de 29,
grup IU'de 6 olguda 3-4. giinlerde, grup I'de 12,grup
II'de 14, grup III' de 3 olguda 5-7. giinlerde, grup I'de 6
olguda 8-10. giinlerde tamamlandi1. Fark Il.ve III. gru-
plar arasinda istatistiksel anlamlilik gostermezken 1. ve
II. III. grup arasinda anlamli bulundu (p<0.05).
Epitelizasyon takibinde bazi vakalarda postoperatif 3-4.
giinlerde korneal stromal neovaskiilarizasyon olustugu
farkedildi. Primer olgularda grup I'de 8 (%40) grup Il'de
5 (%9.90), grup IU'de 1 (%10) olguda korneal stromal
neovaskiilarizasyon goriiliip, fark grup I aleyhine istatis-
tiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05).

Postoperatif 2-6.haftalarda tenon graniillomu primer
olgularda grup I'de hi¢ gorilmezken, grup Il'de 8
(%15.6) grup IU'de 1 (%10) olguda goriildii, sonug grup
1 lehine istatiksel olarak anlamli iken (p<0.05) grup II ve
III arasinda anlamsiz bulundu (p>0.05).

Primer olgularda postoperatif 3-8. aylarda bazi
vakalarda konjonktivadan korneaya yiiriiyen ince meni-
brandéz olusum tesbit edildi ve bu olusum niiks olarak
degerlendirilmemistir. Grup I'de 2 (%10), grup Il'de 4
(%7.80), grup IU'de 1 (%10) olguda ince membrandz
olusum tesbit edildi. Fark 3 grup arasinda istatistiksel
olarak anlamsiz bulundu (p>0.05).

Niks olusum zamani primer olgularda 0-2 ayda
grup I'de 5 olguda goruliip, grup 11 ve IU'de ilk iki ayda
niiksle karsilasilmamistir. 2-4.ayda grup I'de 4, grup
II'de 1 niiksle karsilasilmis, grup IU'de primer hig¢bir ol-
guda niiks goriilmemistir. 4-6.ayda sadece grup Il'de
1 niiks ve 6-12. aylarda yine sadece grup Il'de 4 olguda
niiks gorlmistiir. Fark her 3 grup arasinda grup III lehine
anlamli bulunmustur (p<0.05).

Primer olgularda, grup I'de 9 (%45), grup Il'de 6
(%11.6), grup IU'de 0 (%0) olguda niiks olusmus ve fark
3 grup arasinda grup III lehine istatistiksel olarak an-
laml1 bulunmustur (p<0.05). Primer pterjium cerrahisi
postoperatif bulgular1 Tablo 1 'de gorilmektedir.

TKlin Oftalmoloji 1999, S
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Tablo 1. Frimer pterjium cerrahisi postoperatif bulgulari

Melih UNAL ve Ark.

Grup 1 Grup II Grup 11

Olgu Sayisi 20 52 10
Korneal Stromal Neovaskiilarizasyon 8 (%40) 5 (%9.90) 1 (%10) p<0.05
Epitelizasyon
1.-2. giin 8 1
3.4. giin 2 29 6
5.-7. giin 12 14 3 p<0.05
8.-10. giin 6 (1] (1]
Tcnon Graniilomu 0 (%0 8 (%15.6) 1 (%10) p>0.05

(Grup II ve III arasinda)
ince Membranéz Olusum 2 (%10) 4 (%7.80) 1 (%10) p>0.05
Niiks Olusum Zamani
0.-2. ay 5 0 0
2.-4. ay 4 1 0 (Grup I ve II arasinda)
4.-6, ay (1] 1 0 p<0.005
6.-12. ay 0 4 0
Niiks sayis1 9 (%45) 6 (%11.6) 0 (%0) p<0.05
Tablo 2. Niiks pterjium cerrahisi postoperatif bulgulari

Grup 1 Grup II Grup III

Olgu Sayisi 10 18 15
Korneal Stromal Neovaskiilarizasyon 6 (%60) 3 (%16.6) 2 (%13.3) p<0.05
Epitelizasyon
1.-2. giin 0 (1] (1]
3.-4. giin 0 5 6
5.-7. giin 3 9 6 p<0.05
8.-10. giin 7 4 3
Tenon Graniilomu 0 (%0) 4 (%22.2) 1 (%6.6) p>0.05

(Grup 11 ve IIl arasinda)
ince Membranéz Olusum 1 (%10) 2 (%11.1) 2 (%13.3) p=>0.05
Niiks Olusum Zamani
0.-2. ay 4 0 0
2.-4. ay 2 1 0
4.-6. ay (1] 1 1 p<0.05
6.-12. ay 0 2 0
Niiks sayisi 6 (%60) 4 (%22.2) 1 (%6.6) p<0.05

Niiks olgularda epitelizasyon 3-4. giinde grup II'de
5, grup IU'de 6 olguda, 5-7. giinde grup Fde 3, grup Il'de
9, grup IU'de 6 olguda, 8-10. giinde grup Fde 7, grup
11'de 4, grup IU'de 3 olgudatamamlanmistir. Fark grup II
ve IIl arasinda anlamli bulunmazken (p>0.05), grup I ve
ILIII arasinda grup I aleyhine anlamli bulunmustur
(p<0.05). Niiks olgularda korneal stromal neovaskiila-
rizasyon grup I'de 6 (%60), grup 1U'de 3 (%16.6), grup
IU'de 2 (%13.3) olguda goriilmiistiir. Fark grup II ve III
arasinda istatistiksel olarak anlams1z olup, (p>0.05) grup

Ive 1L111 arasindaanlamlibulunmustur (p<0.05).

T Kim J Ophthalmol 1999, 8

Tenon granilomu niiks olgularda grup Fde
gorilmezken, grup Il'de 4 (%22.2), grup IU'de 1 (%6.6)
olguda gorilistiir. Fark grup II ve III arasinda anlamsiz
(p>0.05), grup I ve II, IIT arasinda anlamli bulunmustur
(p<0.05).

Niiks olgularda ince membrandz olusum, grup Fde
1 (%10), grup Il'de 2 (%11.1), grup 1U'de 2 (%13.3) ol-
guda gorilmis ve fark 3 grup arasinda istatistiksel
olarak anlamsizbulunmustur (p>0.05).

Niiks pterjiumlarda postoperatif niiks olusum za-

mant ilk 2 ayda grup Fde 4 olguda goériilmiis, grup II ve
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IU'de ilk 2 ayda niiks gorilmemistir. 2-4. aylarda grup
I'de 2, grup 1l'de 1 olguda, 4-6. aylarda grup H'de 1, grup
IU'de 1, 6-12. aylarda grup H'de 2 niiks goriilmistiir.
Fark 3 grupta, grup III lehine istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0.05).

Niiks pterjiumlarda tedavi sonrasi grup l'de 6
(%60), grup H'de 4 (%22.2), grup IU'de 1 (%6.6) olguda
niiks goriildi. Fark grup III lehine istatistiksel olarak an-
laml1 bulundu (p<0.05). Niiks pterjium cerrahisi posto-
peratif bulgular1 Tablo 2'de goriilmektedir.

Tartisma

Komeal yara iyilesmesinde, epitel iyilesmesi trav-
may1 takiben saatler igerisinde baslamakta ve 6 haftada
epitelial iyilesme tamamlanmaktadir. Stromal iyilesme
ise 4 ayda tamamlanabilmektedir (7,8). Sklera beslen-
mesini dis tabakalarda episkleral damarlardan, ig
tabakalarda ise korodial damarlardan saglamaktadir. O
halde pterjium cerrahi veya kombine tedavisine kornea
epilelinin altina inmemeli ve skleral beslenmeyi etkile-
memelidir. Ayrica niiks ihtimali ve 2-3. cerrahi yapila-
bilecegi diisiinlilerek minimum travma ve skar dokusu
olusmas1 ile korneada incelmeye sebep olabilecek bir

cerrahi yapilmamalidir.

I. gruba uyguladigimiz cerrahi teknikte, pterjium
basinin korneadan ayrilmasinda kullanilan bigakla
yapilan lameller eksizyon ile korneanin 0On stromal
tabakalarina inilmektedir. Bigagin pozisyonu birkag¢ kez
degistirildiginden dolayr ¢ok diizgiin bir korneal yiizey
elde edilememekte ve birka¢ noktada daha derine inil-
digi anlasilmaktadir. Bu da yara iyilesmesine epitelin
yamsira stromanm da katilmasina neden olmakta ve
siireci uzatmaktadir. Epitelizasyon siiresinin uzamasi,
korneal stromal neovaskiilarizasyon ve niiks oranini

artirmakta, niiks olusum zamanini kisaltmaktadir.

Soyma yontemi ile vakalarin ¢ogunda diizgiin kor-
nea! yiizey elde edilebilmektedir. Bu teknikte kornea
stromasina inilmemesi, yara iyilesmesinde daha az ve
kisa siireli enflamatuar cevap olusturmus ve bu da doku-
larin beslenme ihtiyacini azaltmis dolayisiyla konjonkti-
vayr korneaya davet etmemistir. Epitelizasyon siiresinin
de ¢ok kisa olmasi ile yine konjonktivanm kornea iizer-
ine yilirimesi engellenmistir. Ayrica korneanin in-
celmemesi olas1 niiks olgulara yapilacak sekonder gir-
isimlerin 0Ozellikle korneal perforasyon acisindan daha

emniyetli olmasini saglamaktadir.

Soyma teknigi ile PTK'nin kombinasyonu ise soy-
ma tekniginin avantajlarina ek olarak, sadece hedefdoku
ablasyonu olanagi ile doku kalintilarini ortadan kaldir-
may1, olas1 aktif hiicreleri yok etmeyi saglamaktadir.
Primer olgulara ¢ok sinirli fotoablasyon yapilmis ve

travma minimum dizeyde birakilmistir. Niiks olgularda
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ise soyma ve lameller keratektomi ile diizgiin yiizey el-
de etme sansi ¢ok azdir. Bu vakalarda 6zellikle PTK ¢ok
kontrollii kullanilabilmekte ve niiks olgularda da diizgiin
korneal yiizey elde edilebilmektedir. Burada inilen kor-
neal derinlik, 6nceki cerrahi miidahale ile iliskili olmak-
la beraber, yine de yiizeyel (40-60 (im) fotoablasyon
yapilmaya c¢alisilmistir. Bdylece olusan diizgiin yiizey
sayesinde epitelizasyon Oncesi stroma ilizerinde gecici
pseudomembran olusmus ve konjonktivanm korneaya

yapismasi zorlagmigtir.

Komeal stromal neovaskiilarizasyon postoperatif
1-3. giinlerde tesbit edilebilen bir bulgudur. Primer ve niiks
olgularda grup l'de diger gruplardan daha yiiksek oranda
goriillmesini baslica grup I'deki olgularda stromal derin-

ligin fazla olmasindan kaynaklandigini diisiiniiyoruz.

Grup I'deki epitelizasyon siiresinin uzun olmasinin
nedeninin lameller eksizyon nedeniyle epitelin tiim kan-
lariyla ¢ikarilmasit ve birakilan yilizeyin diger gruplara
gore daha diizensiz olmasina bagliyoruz. Postoperatif
takipte dikkatimizi ¢eken birsey de grup I olgularda
olusan epitelin ¢ok frajil olmas:i ve kapak hareketleriyle
dahi ayrilabilmesidir. Bu biitiin olgularda olmamakta
fakat olan olgularda o bodlgede epitel yetmezligi ne-
deniyle siirekli beslenme sorunu olmasi ve konjonkti-
vanm kisa siirede kornea ilizerine yiiriimesine neden ol-

maktadir.

Grup l'de tenon granulomlarmm hi¢ gdriilmemesi
konjonktival defektin biiyiik bolimiiniin siitiirle kapatil-
masina baglidir. Grup II ve IU'de birbirine yakin oran-
larda goriilmesi ise her iki grupta da konjonktivanm
siitiirle kapatilmamasi ve postoperatif erken doénemde
sklera tizerindeki tenon kalintilarinin dis ortamla temas
halinde olmasidir. Tenon graniilomu goérdigimiiz olgu-
lar genellikle ilk olgulanmizdir. Tecriibemiz arttikc¢a
skleray1 daha iyi temizleyerek ve daha fazla tenon rezek-
siyonu yaparak bu komplikasyonu onemli 6lgiide azalt-
tik.

Postoperatif 3. aydan sonra her {i¢ grupta primer ve
niiks olgularda kornea epitelinin yerini ince, seviye yap-
mayan ve zayif vaskiilarizasyon gdsteren membranéz
olusumlar tesbit edildi. Ince membranéz olusumlar has-
tada irritasyon ve kozmetik sikayetlere neden olmayan
stabil lezyonlardir. Olusum mekanizmasinin muhteme-
len olusan kornea

epitelin beslenmesinde zayif

kalmasinin sonucu oldugu kanaatindeyiz.

Niiks olusum zamaninin grup l'de daha kisa olusu
yine grup l'de kornea stromasmm ag¢ikta kalmasi,
yizeyinin diizensiz olmasi, korneal stromal neovaskii-
larizasyon oraninin daha yiiksek olmasi ve epitelizasyon
siiresinin daha uzun olmasi ile agiklanabilir. Bu say-
digimiz nedenler grup I'deki niiks oraninin daha yiiksek

olmasini da izah etmektedir.

TKlin Oftalmoloji 1999, 8
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Geg¢miste yapilan galismalara bakildiginda pterjiu-
mun cerrahi tedavisinde pterjiumun basinin korneadan
ayrilmasinda g¢ogunlukla bigak kullanilmistir. Jose 64
no. Beaver kullanarak yaptig:r lameller keratektomi ve
¢iplak  sklera  teknigiyle primer pterjiumda %29.27
niiksle karsilastigini bildirmistir (8). Sen ayni teknikle
yaptlan niiks oraninin %30-50 arasinda gorildigilini
bildirmektedir (9). Bizim ¢aliymamizda bigak kullanarak
yapilan lameller keratektomi ve g¢iplak sklera birakma
teknigi ile yapilan primer pterjium tedavisinde niiks
orant %45 olup literatiirle uyumlu bulunmustur.

Niiks olgulara yapilan ¢iplak sklera birakma ve
lameller keratektomi teknigiyle Anduze, niiks oranim
%33. Newton %30 olarak bildirmistir. Viniscotte ise bu
teknigin %100 basarisiz oldugunu bildirmistir (10-12).
Giiler, ¢iplak sklera birakma teknigi ile yaptig:r niiks
pterjium tedavisi sonrast %50 oraninda niiks gordigini
bildirmistir (13). Bizim ¢aliymamizda bigak kullanarak
pterjium basinin ayrilmasi ve bare sklera birakma
teknigi ile yapilan niiks pterjium tedavisi sonucu %60
oraninda niks goriilmistir ve literatiirle uyumlu bulun-

mustur.

Erda pterjium basinin korneadan ayrilmasinda lim-
bustan pterjium boynunu adele krosesi ile girerek kor-
neaya dogru hareketle ayirdigint ve bu teknikle korneaya
daha az travmatik etki olustugunu bildirmis bdylece
epitelizasyonun daha kolay olustugunu bildirmistir (6).
Buna benzer tekniklerin aviilsiyon adi altinda 17.yiizy1l-
da Paulus Ageta tarafindan yayinlanmis ve giniimiizde
de degisik varyasyonlarinin uygulanmakta oldugunu
gormekteyiz. Bu teknikle yapilan primer ve niiks pterji-
um tedavisinde niiks oranlart %10 ila 35 arasinda
bildirilmektedir (14-17). Bizim g¢alismamizda kul-
landi1gimiz soyma teknigi de bu tekniklere prensip olarak
benzemekte ve primer pterjium tedavisinde %11.6, niiks
pterjium tedavisinde %?22.2 oraninda niiks olusmustur ve
literatiirle uyumludur.

Excimer laser PTK uygulamasi pterjium te-
davisinde yemdir. Gierek ve Kalicka niiks ve primer 45
olguda cerrahi ile kombine excimer laser PTK sonrasi
niiks oranint %11.2 oldugunu bildirmistir (18). Seiler ise
¢iplak sklera ile %0.02'lik mitomisin C ve excimer laser
PTK kombinasyonu sonucu primer pterjiumda %0, niiks
piterjiumda % 12.5 oraninda niiks goérdigiini bildirmistir
(19). Tasindi niiks pterjiumda cerrahi ile kombine ex-
cimer laser PTK tedavisi sonrasi niiks oranini %4.5
oldugunu bildirmistir (20). Bizim c¢alismamizda soyma
teknigi+¢iplak sklera ile kombine excimer laser P TK te-
davisiyle primer olgularda %0, niiks olgularda %6.6
oraninda niiks goriildii ve literatiirle uyumlu bulundu.

Pterjiumun kombine tedavisinde ge¢cen 50 yilda
radyoterapi, thiotepa, mitomisin C, argon laser ve kri-
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oterapi gibi yontemler denenmis ve halen g¢esitli
kliniklerce ¢alisilmaktadir. Ozellikle radyoterapi sonrasi
katarakt, skleral {ilserasyon, mitomisin C tedavisinden
sonra konjonktival hiperemi, yiizeyel punktat keratit, 6n
kamarada inflamatuar reaksiyon, simblefaron, skleral
tilserasyon, skleral incelme, katarakt, glokom, endoftalmi
gibi ¢ok ciddi komplikasyonlarla karsilasildigr bildi-
rilmistir (21-23). Excimer laser PTK'nm kombinasyonu
sonrast bu tiir komplikasyonlarla karsilagsmadik.

Sonug olarak biz pterjiumun tedavisi i¢in gérme ak-
sint kapatmasini beklemekten yana degiliz. Kornea iize-
rine geldigi andan itibaren tedavi edilmesi gerektigini
savunuyoruz. Bunu yaparken ciddi komplikasyonu ol-
mayan yontemlerin kullanilmasi gereklidir. Grup Fde
kullandigimiz lameller keratektomi ve ¢iplak sklera
birakma tekniginin komplikasyon agisindan emniyetli,
fakat niiks acisindan basarisiz bir yontem oldugu an-
lagilmaktadir. Soyma ve c¢iplak sklera birakma ve soy-
ma-+g¢iplak sklera ile kombine excimer laser tedavisinin
gerek komplikasyon ag¢isindan emniyetli ve gerekse
niks agisindan tatminkar sonug¢lan olmasi, ayrica kor-
neayl primer olgularda inceltmemesi, niiks olgularda ise
cerrahin kontrolii altinda bir inceltme yapma olanagi
vermesi nedeniyle basarilt yontemler olarak deger-
lendirdik. Ayrica excimer laser PTK'nm yalnizca soyma
teknigi yapilan vakalara oranla gerek primer gerekse
niiks olgularda daha basarili oldugu gorilmektedir.
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