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Ileri Piterjiumda
Oral Mukozal Greft Uygulamas:

Oral Mucosal Grafts in Severe Pterygium:
Case Report

OZET fileri ve niiks pterjiumlar; klinikte gorme keskinliginde azalma, géz hareketlerinde kisithi-
likla karsimiza gelmektedir. Tedavisinde ¢ogunlukla klasik cerrahi teknikler yetersiz kalmaktadir.
Konjonktival otogreft teknigi kisa cerrahi siiresi ve diisiik niiks oranlari nedeni ile tercih sebebidir.
Amniyotik membran greftleri; antiinflamatuar, antianjiyogenik ve antiproteolitik aktivitesi saye-
sinde skar olusumunun 6niine gecebilmektedir. Konjonktival otogreft ve amniyotik membran
transplantasyonunun kombine edildigi ¢calismalarda iyi sonuglar alinmaktadir. Ancak yeterli, sag-
Iikl1 konjonktivanin olmadig: hastalarda ek cerrahi yontemler gerekmektedir. Bu durumda mukoza
grefti kullanimi diistintilmelidir. Mukoza greftleri oral (bukkal, dudak, sert damak) ya da nazal bol-
geden alinabilir. Bu galigmada, konjonktiva ve dudak mukozas: otogrefti ile amniyotik membran
transplantasyonunu bir arada uyguladigimiz, ileri piterjiumlu bir olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Piterjium; mukéz membran; transplantasyon, otolog; amniyon

ABSTRACT Severe and recurrent pterygium; come out with decreased visual acuity, limitation of
eye movements in clinic. Classical surgical techniques are mostly insufficient for treatment. The
technique of conjunctival autograft is preferred due to short surgery duration and low recurrence
rate. Amniotic membrane grafts; may prevent the scar formation with their anti-inflammatory,
anti-angiogenic and anti-proteolytic activity. In studies of amniotic membrane transplantation com-
bined with conjunctival autograft are taken good results. If there is not enough healthy conjunc-
tiva; additional surgical procedures are required. In this situation, use of mucosal graft should be
considered. Mucosal grafts can be obtained from oral (buccal, lips, hard palate) or nasal region. In
this study; we presented a combined lip mucosa and conjunctival autograft with amniotic membrane
transplantation procedure, in a case of severe pterygium.

Keywords: Pterygium; mucous membrane; transplantation, autologous; amnion

iterjium, konjonktivadan baslayip korneaya dogru ilerleyen, kanatsi

ozellikte fibrovaskiiler doku proliferasyonudur. Piterjium tedavisinde

bir¢ok tedavi yontemi tanimlanmis olsa da piterjium cerrahi bir prob-
lem olmaya devam etmektedir. Konjonktival fornikste kisalma, semblefaron
gelisimi, korneal melting varliginda ya da kornea santralini de i¢ine alan
ileri piterjiumlarda bu sorun daha da biiyiik olmaktadir. Niiks varliginda;
komplikasyon goriilme olasiligi artmakta ve tedavi basar1 sans: diismekte-
dir.! Tekrarlayan cerrahiler, limbal bolgedeki bariyer fonksiyonuna zarar
vererek, fibroz doku proliferasyonunda artis1 beraberinde getirmektedir.
Bu komplike hale gelmis durum; hastada kizariklik, batma ve sulanma; yani
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sira gorme keskinliginde azalma, g6z hareketle-

e 1A

bilmektedir. Dolayisiyla hem subkonjonktival
fibrozun 6niine gecilmesi hem de bariyer fonksi-
yonunun ve korneal saydamligin yeniden saglan-
mas! tedavide hedef olmalidir.?

Konjonktival ya da limbal otogreft transplan-
tasyonlari, kerato-epitelyoplasti, lameller kerato-
plasti; piterjium tedavisinde bariyer fonksiyonun
saglanmas i¢in uygulanan cerrahi metotlardir.>”>
Niiks piterjium tedavisinde bagarili olarak uygu-
lansalar da subkonjonktival fibrozun 6niine hala
tam olarak gecilememektedir. Ozellikle subkon-
jonktival fibrozun yogun oldugu semblefaronlu
hastalarda bu yontemler tek bagina yetersiz kal-
maktadir.

Kornea ve konjonktivada epitelizasyonu ko-
laylastirmasi, inflamasyon, anjiyogenez ve subkon-
jonktival fibroz olusumunu azaltmas: nedeni ile
amniyotik membran transplantasyonu; piterjium
cerrahisinde kullanilmaktadir. Daha seffaf bir kor-
nea, daha az skar dokusu ile sonu¢lanmaktadir.®

Otolog muko6z membran greftleri; yeterli sag-
likl1 konjonktivanin saglanamadig: ve her iki goziin
de etkilendigi hastalarda agiz mukozas1 (bukkal,
dudak ve sert damak), nazal mukoza ve paranazal
siniis (maksiller siniis) ylizeyinden saglanabilmek-
tedir.””? Otolog mukozal greftler goz kapag: ve okii-
ler yiizey rekonstriiksiyonu i¢in kullanilabilmek-
tedir. Ozellikle konjonktivanin kisaldigi ya da glo-
kom cerrahisi i¢in konjonktivanin korundugu has-
talarda konjonktival otogreftlere alternatif ya da
yardimci olarak tercih edilmektedir.

Bu ¢alismada, konjonktiva ve dudak mukozas:
otogrefti ile amniyotik membran transplantasyo-
nunu bir arada uyguladigimiz, ileri piterjiumlu bir
olgu sunulmustur. Olgudan s6zlii ve yazili bilgi-
lendirilmig olur alinmstir.

OLGU SUNUMU

Altmig alt1 yasindaki ev hanimi olgu, 20 yildan
daha uzun siiredir olan niiks piterjium nedeni ile
poliklinigimize bagvurdu. Olgunun bagvurudaki en
iyi gorme keskinligi sagda el hareketi, solda 0,8 idi.
On segment muayenesinde; sag gézde 7 mm na-
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zalde niiks piterjium, yogun semblefaron ve medial
rektus kasi gevresinde fibroz nedeni ile géz hare-
ketlerinde kisithilik (laterale bakista -4) mevcuttu.
Sol gozde 4 mm primer temporal piterjium izlendi
(Resim 1). Olgunun herhangi bir kimyasal yanik,
travma ya da sistemik hastalik dykiisii yoktu. Okii-
ler skatrisyel hastaliklar a¢isindan; dermatoloji ve
romatoloji boliimleriyle konsiilte edilen olguda
herhangi bir bulguya rastlanmadi. Olgunun pi-
terjium alani disinda korneasi tiimiiyle saydamd.
Biyomikroskobik bulgular: da piterjium histomor-
folojisi ile uyumlu 6zellikte idi.

Sag goziine genel anestezi altinda piterjium
cerrahisi uygulandi. Oncelikle piterjium dokusu 15
no’lu bistiiri yardimiyla korneadan limbusa dogru
korneal stromaya dikkat edilerek kazindi. Tim
subkonjonktival fibroz dokusu mediyal rektus ka-
sina ve karunkiile dikkat edilerek eksize edildi.
Ayni goz stiperior konjonktiva altina daha yiizeyel
greft almaya yardimci olmak i¢in; 20 mg/mL lido-
kain HCI ve 0,0125 mg/mL epinefrin HCI enjekte
edildi. Tenon kapsiilii intakt olarak birakildi. Ser-
best konjonktival greft olusturuldu. Eksizyon yapi-
lan bolgeye konjonktiva-konjonktival olarak 10-0
naylon ile siitiire edildi.

Konjonktiva olduke¢a kisalmis ve alt punktum
semblefaron nedeni ile laterale dogru yer degistir-
mis oldugundan; dudak mukozasindan serbest greft
olusturuldu. Alt dudak mukozasina 20 mg/mL li-
dokain HCl ve 0,0125 mg/mL epinefrin HCl enjek-
siyonu sonrasi, 15 no’lu bistiiri ve makas yardimiyla
2x3 cm boyutunda ince mukozal greft alindi. Greft
konjonktivanin kisalmig oldugu mediyal ve inferior
konjonktivaya 7-0 vicryl ile tek tek stitiire edildi.
Hepatit B, G, sifiliz ve HIV agisindan seronegatif

RESIM 1: Sag gdz nazalde aksi kapatan, sol gdzde temporal piterjium izle-
niyor. Ok laterale dogru yer degistirmis punktumu géstermektedir.
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olan gebelerden elektif sezaryen sirasinda steril
sartlarda amniyon alindi. Kiint diseksiyonla koryon
dokusundan ayrildiktan sonra 50 pg/mL gentami-
sin igeren steril fizyolojik tuzlu su soliisyonu ile y1-
kanmak suretiyle hazirlandi. Otuz dk aymi soliisyon
icinde bekletildikten sonra kullanildi. Taze amni-
yon zar1 3x3 cm boyutlarinda kesilerek, epitel yiizii
yukarida kalacak sekilde kornea ve mediyal kon-
jonktiva iizerine 10-0 naylon ile kontinii olarak sii-
tiire edildi.

Cerrahi sonras: topikal 3 mg tobramisin ve 5
mg loteprednol etabonat kombinasyonu ve suni
gozyas1 preparatlari ilk 6 hafta boyunca kullanildi.
[k giinkii muayenesinde sag gozde gérme keskin-
ligi 2 m’den parmak sayma diizeyinde idi. Bir hafta
sonraki kontrolde kornea ve amniyotik membra-
nin yeniden epitelize oldugu goriildii. Olgunun
g6z hareketleri her yone serbestti ve diplopisi
yoktu (Resim 2A-D). Cerrahi sonras1 1. ayda sii-
tlirleri alinan olgunun en iyi diizeltilmis gorme
keskinligi 0,16 seviyesinde, goz hareketleri her
yone serbest izlendi. Altinci ayda en iyi diizeltilmis
gorme keskinligi 0,4 idi. Olgunun cerrahi 6ncesi

cekilen kornea topografisi aksin kapali olmasi ne-
deni ile optimal degildi. Rezidii astigmatizma ve
nefelyonlara bagli olarak gorme keskinliginde
daha fazla bir artis elde edilemedi. Birinci yil taki-
binde ¢ekilen kornea topografisi Resim 3’te goriil-
mektedir. On sekizinci ayda gorme keskinligi
stabil olup, niiks izlemeden takiplerimize devam
etmekteyiz.

Sag goztin cerrahisinden 4 ay sonra sol goze de
konjonktival otogreftli piterjium cerrahisi uygu-
landi. Patoloji sonucunda bu dokuda da herhangi
bir displastik degisiklik goriilmedi.

TARTISMA

Piterjiumun cerrahi tedavisine yonelik ilk teknik
3.000 y1l 6ncesine dayanmaktadir.'® Ancak hala,
piterjium tedavisinin en stk komplikasyonu olan
niikslerin 6niine gegebilecek kesin bir yontem ta-
nimlanamamaistir. Yapilan cerrahi teknige bagh
olarak %0-67 oraninda niiks bildirilmigtir.!!:!2
Niiks piterjiumun tedavisi fibroblastik aktivitenin
artisina bagli daha da zorlagmaktadir. Bu da cer-
rah1 yeni ¢6ziim arayigina itmistir. Konjonktival

RESIM 2: A) Cerrahi sonrasi 1. giin fotografi. B) Cerrahi sonrasi 1. hafta fotografi. C) Kornea santralinde ve temporalde nefelyon. D) Dudak mukozasi greft.
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RESIM 3: Cerrahi sonrasi 12. ayda kornea topografisi.

flep, konjonktiva ya da limbal otogreftler, amni-
yotik membran transplantasyonu, antimetabolit
ve anti-vaskiiler endotelyal biiyiime faktorii [vas-
cular endothelial growth factor (VEGF)] uygu-

lama bu ¢6ziimlerin baglicalaridir.'>

Niiks; geng, agresif piterjiumu olan, cerrahi
sonrasl yogun inflamatuar reaksiyonu olan, giinese
ve ultraviyoleye maruziyeti devam eden hastalarda
daha sik kargimiza ¢ikmaktadir. Ancak; niikslerin
daha ¢ok cerrahi sonras ilk aylarda olusu giines
1s1nlar1 ve ultraviyole radyasyonun etkisi hakkinda
diisiindiirmektedir. iImmiinolojik, neoplastik ve
tamir mekanizmalar1 niiks olusumunda 6ne siirii-
len teorileri olugturmaktadir.” Olgumuzda sag goze
20 y1l 6nce piterjium cerrahisi uygulanmist1. Ev ha-
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nimi olmasina ragmen, Akdeniz Bolgesi gibi gii-
nesli bir iklimde yasamas: nedeni ile; giines 1s1nla-
rinin da niiks gelisiminde bir etken olabilecegi
distintilmiistiir.

Konjonktival otogreft teknigini ilk olarak Ken-
yon ve ark. tanimlamigtir (%5,3 niiks orani). Kon-
jonktival otogreft, kisa cerrahi siiresi ve diisiik niiks
oranlar1 nedeni ile tercih sebebi olmaktadir. Bu
teknikte bazi hususlara dikkat edilirse; daha bagarili
sonuglar elde edilebilmektedir. Greftin skarlagsma-
mas1 ve kontraksiyonunun oOniine gegilebilmesi
i¢in, olabildigince az subkonjonktival doku ihtiva
eden, ince bir greft almaya caligilmalidir.’®!” Kon-
jonktival otogreftin stabilizasyonu i¢in; daha az
inflamatuar reaksiyona neden olan siitiir materyal-
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leri tercih edilmelidir. Olgumuzda bu nedenle, 10/0
naylon siitiir kullanmayn tercih ettik.

Ileri ve niiks piterjium varliginda cerrahi te-
davi daha komplike bir hile gelmekte ve birden
fazla cerrahi yontem kullanilmas: gerekebilmek-
tedir. Twelker ve ark. piterjiumun agirligini be-
lirleyen faktorleri inceledikleri ¢alismada; en
onemli faktor olarak piterjium boyutunu belirle-
mislerdir. Piterjilumun uzunlugu; artmis astigma-
tizma ve pupil araliginin kapanmasi nedeni ile
gormeyi oldukca azaltabilmektedir. Piterjiumun
agirligin belirleyen iki ve {i¢lincii parametre ise
sirayla; azalmis en iyi diizeltilmis gérme keskin-
ligi ve goz hareketlerinin kisithligidir. Dérdiincti
parametre olarak da piterjiumun biiytime hiz be-
lirlenmistir. Ayrica bu parametre piterjiumun ak-
tivitesinin de bir gostergesidir.'® Olgumuzda
konjonktival ve mukéz membran otogrefti ile am-

niyotik membran transplantasyonu bir arada kul-
lanildi.

Olgumuzun ayn1 goz tist temporalden alinan
konjonktival otogrefti; semblefaronlar acilip, piter-
jium dokusu eksize edildikten sonra olusan defekt
icin yeterli buyiikliikkte degildi. Diger gozde de
temporal yerlesimli atipik piterjium olmas: nedeni
ile; o goz i¢in kullanilmasi planlandi. Bu nedenle
muko6z membran otogrefti almanin daha uygun ol-
dugu disiintildii. Muk6z membran otogreftleri
konjonktivanin enfeksiyon ya da travma sonrasi
skarlasgtig1, glokom cerrahisi i¢in ayrildig: hasta-
larda; forniks veya orbital soket rekonstriiksiyo-
nunda kullanilabilmektedir.’”* Mukoza greftleri
oral (bukkal, dudak, sert damak) ya da nazal bolge-
den alinabilir (Tablo 1). Nazal mukoza greftlerinin
goblet hiicre igerigi dolayisiyla, miisin iiretiminin
saglanmasi ve daha stabil bir gozyas: elde edilebi-

lecegi diisiintilmektedir. Chun ve ark., niiks piter-
jium tedavisinde limbal otogreft, MMC ve amniyo-
tik membran transplantasyonu ile kombine olarak
nazal mukoza grefti uyguladiklar1 3 hastada basa-
rili sonuglar elde etmistir.?! Sert damak greftleri ise;
miitk6z membran greftleri arasinda en kalin ve
kontraksiyonun en az goriildiigii grubu olustur-
maktadir.”? Tam kat yanak mukoza greftleri primer
ve rekiirrens piterjium tedavisinde kullanilabil-
mektedir. Niiks oranlarinin olduke¢a diisiik oldugu
bildirilmigtir. Tam kat mukéz membran greftleriyle
ilgili; pembe bir goriintiisiiniin olmas1 nedeni ile
yasanan stkintinin, ince bir greft alinmasiyla 6niine
gecilebilmektedir. Dudak mukozas: greftleri okii-
ler skatrisyel konjonktivit, kseroftalmi ve anoftal-
mik soket rekonstriiksiyonunda kullanilagelmek-
tedir.”? Dudakta hipoestezi, pitozis, entropiyon,
greft nekrozu, herpetik keratit ve epifora dudak
mukozasi greftinin olas1 komplikasyonlarini olus-
turmaktadir. Olgumuzda tarsal bir defektin olma-
yis1, cerrahisinin kolay uygulanabilir olmasi, ret
olasiliginin diisiik olmasi nedeni ile dudak muko-
zas1 grefti tercih edildi. Takiplerinde niiks izlen-
meyisi, goz hareketlerinin her yone serbest
olusunun yani sira; kozmetik olarak da iyi bir sonug
elde edildi.

Amniyon membrani primer ve niiks piterjium
cerrahisinde tek basina ya da diger cerrahi tek-
niklerle kombine edilerek kullanilmaktadir. Tek
basina amniyotik membran transplantasyonu kul-
lanilan hastalarda niiks orani oldukga degisiklik
gostermektedir.””?® Amniyon membran: antiinfla-
matuar, antianjiyogenik ve antiproteolitik aktivi-
tesi sayesinde ekstraseliiler matriks iiretimi ve skar
olusumunun 6niine gegebilmektedir.”? Amniyon
membrani ayni zamanda konjonktiva epitel hiicre-

TABLO 1: Konjonktiva rekonstriiksiyonunda kullanilan greftlerin avantajlari ve dezavantajlari.?

Greft materyali Oral mukoza
Stabilite Yiksek
Kalinlik Kalin
Renk Pembe
Goblet hicre icerigi Yok
Kolay kabul edilirlik Var
Epitelyal kék hicre Var

Nazal mukoza Amniyon membrani

Yiksek Distik
Kalin ince
Pembe Seffaf
Var Yok
Yok Var
Var Yok
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lerinin biiytimesi ve farklilagmasi i¢in gerekli subs-
tratlar1 da barindirmaktadir.®® Tek bagina amniyo-
tik membran transplantasyonu ile bildirilen yiiksek
niiks oranlarindan dolayi, olgumuzda amniyotik
membran transplantasyonunu konjonktiva ve
muk6z membran transplantasyonuyla kombine
ettik. Konjonktival otogreft ve amniyotik membran
transplantasyonunun kombine edildigi az sayida
caligmada iyi sonuglar alinmigtir.33?

Piterjium cerrahisinde MMC ve 5-FU gibi an-
timetabolit ajanlarin kullaniminin rekiirrens oran-
larin1 azalttig1i birgok caligmada gosterilmistir.
MMC antibiyotik ve antimetabolit bir ajan olup
fibroblast aktivitesini bloke etmektedir. Ancak;
MMC’ye bagl gelisebilen komplikasyonlar nedeni
ile gerekli vakalarda dikkatlice uygulanmalidir.3*3*
Bu komplikasyonlar Rubenfeld ve ark.nin ¢alis-
masinda; iritis, sekonder glokom, korneal 6dem,
korektopi, hizli ilerleyen katarakt, skleral kalsi-
fikasyon ve korneal perforasyon olarak bildiril-
mistir.®® Bu nedenle hastalarimizda antimetabolit
ajan kullanmayi tercih etmedik.

Olgumuzun sol goziinde tek basina temporal
piterjium olmasi siklikla karsilagmay1 beklemedigi-
miz bir bulguydu.’® Bu nedenle, psddopiterjium
acisindan olguyu okiiler ve sistemik olarak deger-

lendirdik. Herhangi bir pozitif bulguya rastlama-
dik. Ayrica, cerrahi sonrasi gonderilen patolojik 6r-
neklemde de displastik degisiklik izlenmedi. Tek
basina, primer temporal piterjium goriilen hastalar
mutlaka etiyoloji yoniinden ayrintil bir sekilde ele
alinmalidir.

Niiks ve ileri piterjiumlu hastalarda etiyolojiye
yonelik ayrintili bir anamnez alinmali, gerekli
hastalarda sistemik arastirma yapilmalidir. Bu
hastalarda niikslerin dniine gegcebilmek adina uy-
gulanacak cerrahi yonteme titizlikle karar veril-
meli, birden fazla cerrahi yontemin bir arada
kullanilmas: distinilmelidir. Miik6z membran
greftleri otolog konjonktivanin saglanamadig,
konjonktival kisalma ve semblefaronlarin oldugu
niiks piterjiumlarda akla gelmesi gereken iyi bir
cerrahi tedavi alternatifidir.

Cikar Catigmasi
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