
iterjium, konjonktivadan başlayıp korneaya doğru ilerleyen, kanatsı
özellikte fibrovasküler doku proliferasyonudur. Piterjium tedavisinde
birçok tedavi yöntemi tanımlanmış olsa da piterjium cerrahi bir prob-

lem olmaya devam etmektedir. Konjonktival fornikste kısalma, semblefaron
gelişimi, korneal melting varlığında ya da kornea santralini de içine alan
ileri piterjiumlarda bu sorun daha da büyük olmaktadır. Nüks varlığında;
komplikasyon görülme olasılığı artmakta ve tedavi başarı şansı düşmekte-
dir.1 Tekrarlayan cerrahiler, limbal bölgedeki bariyer fonksiyonuna zarar
vererek, fibroz doku proliferasyonunda artışı beraberinde getirmektedir.
Bu komplike hâle gelmiş durum; hastada kızarıklık, batma ve sulanma; yanı
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İleri Piterjiumda
Oral Mukozal Greft Uygulaması

ÖÖZZEETT  İleri ve nüks pterjiumlar; klinikte görme keskinliğinde azalma, göz hareketlerinde kısıtlı-
lıkla karşımıza gelmektedir. Tedavisinde çoğunlukla klasik cerrahi teknikler yetersiz kalmaktadır.
Konjonktival otogreft tekniği kısa cerrahi süresi ve düşük nüks oranları nedeni ile tercih sebebidir.
Amniyotik membran greftleri; antiinflamatuar, antianjiyogenik ve antiproteolitik aktivitesi saye-
sinde skar oluşumunun önüne geçebilmektedir. Konjonktival otogreft ve amniyotik membran
transplantasyonunun kombine edildiği çalışmalarda iyi sonuçlar alınmaktadır. Ancak yeterli, sağ-
lıklı konjonktivanın olmadığı hastalarda ek cerrahi yöntemler gerekmektedir. Bu durumda mukoza
grefti kullanımı düşünülmelidir. Mukoza greftleri oral (bukkal, dudak, sert damak) ya da nazal böl-
geden alınabilir. Bu çalışmada, konjonktiva ve dudak mukozası otogrefti ile amniyotik membran
transplantasyonunu bir arada uyguladığımız, ileri piterjiumlu bir olgu sunulmuştur.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Piterjium; muköz membran; transplantasyon, otolog; amniyon  

AABBSSTTRRAACCTT  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.   

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

Gözde KOÇAK,a

Hatice Deniz İLHAN,a

Ahmet Burak BİLGİN,a

Mustafa ÜNALa

aGöz Hastalıkları AD,
Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi,
Antalya

Ge liş Ta ri hi/Re ce i ved: 12.01.2016 
Ka bul Ta ri hi/Ac cep ted: 29.04.2016

Ya zış ma Ad re si/Cor res pon den ce:
Gözde KOÇAK 
Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi,
Göz Hastalıkları AD, Antalya,
TÜRKİYE/TURKEY
gozdebaygin@hotmail.com

Cop yright © 2017 by Tür ki ye Kli nik le ri

OLGU SUNUMU   DOI: 10.5336/ophthal.2016-50058



sıra görme keskinliğinde azalma, göz hareketle-
rinde kısıtlılık ve diplopi gibi şikâyetlere de yol aça-
bilmektedir. Dolayısıyla hem subkonjonktival
fibrozun önüne geçilmesi hem de bariyer fonksi-
yonunun ve korneal saydamlığın yeniden sağlan-
ması tedavide hedef olmalıdır.2

Konjonktival ya da limbal otogreft transplan-
tasyonları, kerato-epitelyoplasti, lameller kerato-
plasti; piterjium tedavisinde bariyer fonksiyonun
sağlanması için uygulanan cerrahi metotlardır.3-5

Nüks piterjium tedavisinde başarılı olarak uygu-
lansalar da subkonjonktival fibrozun önüne hâlâ
tam olarak geçilememektedir. Özellikle subkon-
jonktival fibrozun yoğun olduğu semblefaronlu
hastalarda bu yöntemler tek başına yetersiz kal-
maktadır.

Kornea ve konjonktivada epitelizasyonu ko-
laylaştırması, inflamasyon, anjiyogenez ve subkon-
jonktival fibroz oluşumunu azaltması nedeni ile
amniyotik membran transplantasyonu; piterjium
cerrahisinde kullanılmaktadır. Daha şeffaf bir kor-
nea, daha az skar dokusu ile sonuçlanmaktadır.6

Otolog muköz membran greftleri; yeterli sağ-
lıklı konjonktivanın sağlanamadığı ve her iki gözün
de etkilendiği hastalarda ağız mukozası (bukkal,
dudak ve sert damak), nazal mukoza ve paranazal
sinüs (maksiller sinüs) yüzeyinden sağlanabilmek-
tedir.7-9 Otolog mukozal greftler göz kapağı ve okü-
ler yüzey rekonstrüksiyonu için kullanılabilmek-
tedir. Özellikle konjonktivanın kısaldığı ya da glo-
kom cerrahisi için konjonktivanın korunduğu has-
talarda konjonktival otogreftlere alternatif ya da
yardımcı olarak tercih edilmektedir.  

Bu çalışmada, konjonktiva ve dudak mukozası
otogrefti ile amniyotik membran transplantasyo-
nunu bir arada uyguladığımız, ileri piterjiumlu bir
olgu sunulmuştur. Olgudan sözlü ve yazılı bilgi-
lendirilmiş olur alınmıştır.

OLGU SUNUMU

Altmış altı yaşındaki ev hanımı olgu, 20 yıldan
daha uzun süredir olan nüks piterjium nedeni ile
polikliniğimize başvurdu. Olgunun başvurudaki en
iyi görme keskinliği sağda el hareketi, solda 0,8 idi.
Ön segment muayenesinde; sağ gözde 7 mm na-

zalde nüks piterjium, yoğun semblefaron ve medial
rektus kası çevresinde fibroz nedeni ile göz hare-
ketlerinde kısıtlılık (laterale bakışta -4) mevcuttu.
Sol gözde 4 mm primer temporal piterjium izlendi
(Resim 1). Olgunun herhangi bir kimyasal yanık,
travma ya da sistemik hastalık öyküsü yoktu. Okü-
ler skatrisyel hastalıklar açısından; dermatoloji ve
romatoloji bölümleriyle konsülte edilen olguda
herhangi bir bulguya rastlanmadı. Olgunun pi-
terjium alanı dışında korneası tümüyle saydamdı.
Biyomikroskobik bulguları da piterjium histomor-
folojisi ile uyumlu özellikte idi.

Sağ gözüne genel anestezi altında piterjium
cerrahisi uygulandı. Öncelikle piterjium dokusu 15
no’lu bistüri yardımıyla korneadan limbusa doğru
korneal stromaya dikkat edilerek kazındı. Tüm
subkonjonktival fibroz dokusu mediyal rektus ka-
sına ve karunküle dikkat edilerek eksize edildi.
Aynı göz süperior konjonktiva altına daha yüzeyel
greft almaya yardımcı olmak için; 20 mg/mL lido-
kain HCl ve 0,0125 mg/mL epinefrin HCl enjekte
edildi. Tenon kapsülü intakt olarak bırakıldı. Ser-
best konjonktival greft oluşturuldu. Eksizyon yapı-
lan bölgeye konjonktiva-konjonktival olarak 10-0
naylon ile sütüre edildi. 

Konjonktiva oldukça kısalmış ve alt punktum
semblefaron nedeni ile laterale doğru yer değiştir-
miş olduğundan; dudak mukozasından serbest greft
oluşturuldu. Alt dudak mukozasına 20 mg/mL li-
dokain HCl ve 0,0125 mg/mL epinefrin HCl enjek-
siyonu sonrası, 15 no’lu bistüri ve makas yardımıyla
2x3 cm boyutunda ince mukozal greft alındı. Greft
konjonktivanın kısalmış olduğu mediyal ve inferior
konjonktivaya 7-0 vicryl ile tek tek sütüre edildi.
Hepatit B, C, sifiliz ve HIV açısından seronegatif
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RESİM 1: Sağ göz nazalde aksı kapatan, sol gözde temporal piterjium izle-
niyor. Ok laterale doğru yer değiştirmiş punktumu göstermektedir.



olan gebelerden elektif sezaryen sırasında steril
şartlarda amniyon alındı. Künt diseksiyonla koryon
dokusundan ayrıldıktan sonra 50 µg/mL gentami-
sin içeren steril fizyolojik tuzlu su solüsyonu ile yı-
kanmak suretiyle hazırlandı. Otuz dk aynı solüsyon
içinde bekletildikten sonra kullanıldı. Taze amni-
yon zarı 3x3 cm boyutlarında kesilerek, epitel yüzü
yukarıda kalacak şekilde kornea ve mediyal kon-
jonktiva üzerine 10-0 naylon ile kontinü olarak sü-
türe edildi. 

Cerrahi sonrası topikal 3 mg tobramisin ve 5
mg loteprednol etabonat kombinasyonu ve suni
gözyaşı preparatları ilk 6 hafta boyunca kullanıldı.
İlk günkü muayenesinde sağ gözde görme keskin-
liği 2 m’den parmak sayma düzeyinde idi. Bir hafta
sonraki kontrolde kornea ve amniyotik membra-
nın yeniden epitelize olduğu görüldü. Olgunun
göz hareketleri her yöne serbestti ve diplopisi
yoktu (Resim 2A-D). Cerrahi sonrası 1. ayda sü-
türleri alınan olgunun en iyi düzeltilmiş görme
keskinliği 0,16 seviyesinde, göz hareketleri her
yöne serbest izlendi. Altıncı ayda en iyi düzeltilmiş
görme keskinliği 0,4 idi. Olgunun cerrahi öncesi

çekilen kornea topografisi aksın kapalı olması ne-
deni ile optimal değildi. Rezidü astigmatizma ve
nefelyonlara bağlı olarak görme keskinliğinde
daha fazla bir artış elde edilemedi. Birinci yıl taki-
binde çekilen kornea topografisi Resim 3’te görül-
mektedir. On sekizinci ayda görme keskinliği
stabil olup, nüks izlemeden takiplerimize devam
etmekteyiz.

Sağ gözün cerrahisinden 4 ay sonra sol göze de
konjonktival otogreftli piterjium cerrahisi uygu-
landı. Patoloji sonucunda bu dokuda da herhangi
bir displastik değişiklik görülmedi.

TARTIŞMA 
Piterjiumun cerrahi tedavisine yönelik ilk teknik
3.000 yıl öncesine dayanmaktadır.10 Ancak hâlâ,
piterjium tedavisinin en sık komplikasyonu olan
nükslerin önüne geçebilecek kesin bir yöntem ta-
nımlanamamıştır. Yapılan cerrahi tekniğe bağlı
olarak %0-67 oranında nüks bildirilmiştir.11,12

Nüks piterjiumun tedavisi fibroblastik aktivitenin
artışına bağlı daha da zorlaşmaktadır. Bu da cer-
rahı yeni çözüm arayışına itmiştir. Konjonktival
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RESİM 2: A) Cerrahi sonrası 1. gün fotoğrafı. B) Cerrahi sonrası 1. hafta fotoğrafı. C) Kornea santralinde ve temporalde nefelyon. D) Dudak mukozası grefti.



flep, konjonktiva ya da limbal otogreftler, amni-
yotik membran transplantasyonu, antimetabolit
ve anti-vasküler endotelyal büyüme faktörü [vas-
cular endothelial growth factor (VEGF)] uygu-
lama bu çözümlerin başlıcalarıdır.13,14

Nüks; genç, agresif piterjiumu olan, cerrahi
sonrası yoğun inflamatuar reaksiyonu olan, güneşe
ve ultraviyoleye maruziyeti devam eden hastalarda
daha sık karşımıza çıkmaktadır. Ancak; nükslerin
daha çok cerrahi sonrası ilk aylarda oluşu güneş
ışınları ve ultraviyole radyasyonun etkisi hakkında
düşündürmektedir. İmmünolojik, neoplastik ve
tamir mekanizmaları nüks oluşumunda öne sürü-
len teorileri oluşturmaktadır.15 Olgumuzda sağ göze
20 yıl önce piterjium cerrahisi uygulanmıştı. Ev ha-

nımı olmasına rağmen, Akdeniz Bölgesi gibi gü-
neşli bir iklimde yaşaması nedeni ile; güneş ışınla-
rının da nüks gelişiminde bir etken olabileceği
düşünülmüştür.

Konjonktival otogreft tekniğini ilk olarak Ken-
yon ve ark. tanımlamıştır (%5,3 nüks oranı). Kon-
jonktival otogreft, kısa cerrahi süresi ve düşük nüks
oranları nedeni ile tercih sebebi olmaktadır. Bu
teknikte bazı hususlara dikkat edilirse; daha başarılı
sonuçlar elde edilebilmektedir. Greftin skarlaşma-
ması ve kontraksiyonunun önüne geçilebilmesi
için, olabildiğince az subkonjonktival doku ihtiva
eden, ince bir greft almaya çalışılmalıdır.16,17 Kon-
jonktival otogreftin stabilizasyonu için; daha az
inflamatuar reaksiyona neden olan sütür materyal-

Gözde KOÇAK ve ark. Turkiye Klinikleri J Ophthalmol 2017;26(4):297-303

300

RESİM 3: Cerrahi sonrası 12. ayda kornea topografisi.



leri tercih edilmelidir. Olgumuzda bu nedenle, 10/0
naylon sütür kullanmayı tercih ettik. 

İleri ve nüks piterjium varlığında cerrahi te-
davi daha komplike bir hâle gelmekte ve birden
fazla cerrahi yöntem kullanılması gerekebilmek-
tedir. Twelker ve ark. piterjiumun ağırlığını be-
lirleyen faktörleri inceledikleri çalışmada; en
önemli faktör olarak piterjium boyutunu belirle-
mişlerdir. Piterjiumun uzunluğu; artmış astigma-
tizma ve pupil aralığının kapanması nedeni ile
görmeyi oldukça azaltabilmektedir. Piterjiumun
ağırlığını belirleyen iki ve üçüncü parametre ise
sırayla; azalmış en iyi düzeltilmiş görme keskin-
liği ve göz hareketlerinin kısıtlılığıdır. Dördüncü
parametre olarak da piterjiumun büyüme hızı be-
lirlenmiştir. Ayrıca bu parametre piterjiumun ak-
tivitesinin de bir göstergesidir.18 Olgumuzda
konjonktival ve muköz membran otogrefti ile am-
niyotik membran transplantasyonu bir arada kul-
lanıldı. 

Olgumuzun aynı göz üst temporalden alınan
konjonktival otogrefti; semblefaronlar açılıp, piter-
jium dokusu eksize edildikten sonra oluşan defekt
için yeterli büyüklükte değildi. Diğer gözde de
temporal yerleşimli atipik piterjium olması nedeni
ile; o göz için kullanılması planlandı. Bu nedenle
muköz membran otogrefti almanın daha uygun ol-
duğu düşünüldü. Muköz membran otogreftleri
konjonktivanın enfeksiyon ya da travma sonrası
skarlaştığı, glokom cerrahisi için ayrıldığı hasta-
larda; forniks veya orbital soket rekonstrüksiyo-
nunda kullanılabilmektedir.19,20 Mukoza greftleri
oral (bukkal, dudak, sert damak) ya da nazal bölge-
den alınabilir (Tablo 1). Nazal mukoza greftlerinin
goblet hücre içeriği dolayısıyla, müsin üretiminin
sağlanması ve daha stabil bir gözyaşı elde edilebi-

leceği düşünülmektedir. Chun ve ark., nüks piter-
jium tedavisinde limbal otogreft, MMC ve amniyo-
tik membran transplantasyonu ile kombine olarak
nazal mukoza grefti uyguladıkları 3 hastada başa-
rılı sonuçlar elde etmiştir.21 Sert damak greftleri ise;
müköz membran greftleri arasında en kalın ve
kontraksiyonun en az görüldüğü grubu oluştur-
maktadır.22 Tam kat yanak mukoza greftleri primer
ve rekürrens piterjium tedavisinde kullanılabil-
mektedir. Nüks oranlarının oldukça düşük olduğu
bildirilmiştir. Tam kat muköz membran greftleriyle
ilgili; pembe bir görüntüsünün olması nedeni ile
yaşanan sıkıntının, ince bir greft alınmasıyla önüne
geçilebilmektedir. Dudak mukozası greftleri okü-
ler skatrisyel konjonktivit, kseroftalmi ve anoftal-
mik soket rekonstrüksiyonunda kullanılagelmek-
tedir.23-26 Dudakta hipoestezi, pitozis, entropiyon,
greft nekrozu, herpetik keratit ve epifora dudak
mukozası greftinin olası komplikasyonlarını oluş-
turmaktadır. Olgumuzda tarsal bir defektin olma-
yışı, cerrahisinin kolay uygulanabilir olması, ret
olasılığının düşük olması nedeni ile dudak muko-
zası grefti tercih edildi. Takiplerinde nüks izlen-
meyişi, göz hareketlerinin her yöne serbest
oluşunun yanı sıra; kozmetik olarak da iyi bir sonuç
elde edildi. 

Amniyon membranı primer ve nüks piterjium
cerrahisinde tek başına ya da diğer cerrahi tek-
niklerle kombine edilerek kullanılmaktadır. Tek
başına amniyotik membran transplantasyonu kul-
lanılan hastalarda nüks oranı oldukça değişiklik
göstermektedir.27,28 Amniyon membranı antiinfla-
matuar, antianjiyogenik ve antiproteolitik aktivi-
tesi sayesinde ekstraselüler matriks üretimi ve skar
oluşumunun önüne geçebilmektedir.29 Amniyon
membranı aynı zamanda konjonktiva epitel hücre-
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Greft materyali Oral mukoza Nazal mukoza Amniyon membranı

Stabilite Yüksek Yüksek Düşük

Kalınlık Kalın Kalın İnce

Renk Pembe Pembe Şeffaf

Goblet hücre içeriği Yok Var Yok

Kolay kabul edilirlik Var Yok Var

Epitelyal kök hücre Var Var Yok

TABLO 1: Konjonktiva rekonstrüksiyonunda kullanılan greftlerin avantajları ve dezavantajları.26



lerinin büyümesi ve farklılaşması için gerekli subs-
tratları da barındırmaktadır.30 Tek başına amniyo-
tik membran transplantasyonu ile bildirilen yüksek
nüks oranlarından dolayı, olgumuzda amniyotik
membran transplantasyonunu konjonktiva ve
muköz membran transplantasyonuyla kombine
ettik. Konjonktival otogreft ve amniyotik membran
transplantasyonunun kombine edildiği az sayıda
çalışmada iyi sonuçlar alınmıştır.31,32

Piterjium cerrahisinde MMC ve 5-FU gibi an-
timetabolit ajanların kullanımının rekürrens oran-
larını azalttığı birçok çalışmada gösterilmiştir.
MMC antibiyotik ve antimetabolit bir ajan olup
fibroblast aktivitesini bloke etmektedir. Ancak;
MMC’ye bağlı gelişebilen komplikasyonlar nedeni
ile gerekli vakalarda dikkatlice uygulanmalıdır.33,34

Bu komplikasyonlar Rubenfeld ve ark.nın çalış-
masında; iritis, sekonder glokom, korneal ödem,
korektopi, hızlı ilerleyen katarakt, skleral kalsi-
fikasyon ve korneal perforasyon olarak bildiril-
miştir.35 Bu nedenle hastalarımızda antimetabolit
ajan kullanmayı tercih etmedik.

Olgumuzun sol gözünde tek başına temporal
piterjium olması sıklıkla karşılaşmayı beklemediği-
miz bir bulguydu.36 Bu nedenle, psödopiterjium
açısından olguyu oküler ve sistemik olarak değer-

lendirdik. Herhangi bir pozitif bulguya rastlama-
dık. Ayrıca, cerrahi sonrası gönderilen patolojik ör-
neklemde de displastik değişiklik izlenmedi. Tek
başına, primer temporal piterjium görülen hastalar
mutlaka etiyoloji yönünden ayrıntılı bir şekilde ele
alınmalıdır. 

Nüks ve ileri piterjiumlu hastalarda etiyolojiye
yönelik ayrıntılı bir anamnez alınmalı, gerekli
hastalarda sistemik araştırma yapılmalıdır. Bu
hastalarda nükslerin önüne geçebilmek adına uy-
gulanacak cerrahi yönteme titizlikle karar veril-
meli, birden fazla cerrahi yöntemin bir arada
kullanılması düşünülmelidir. Müköz membran
greftleri otolog konjonktivanın sağlanamadığı,
konjonktival kısalma ve semblefaronların olduğu
nüks piterjiumlarda akla gelmesi gereken iyi bir
cerrahi tedavi alternatifidir.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Yazarlar herhangi bir çıkar çatışması veya finansal destek bil-
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