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Ozet

Summary

Amag: Pterijium tedavisinde niiksiin en diisiik oldugu, en

etkin ve giivenilir cerrahi yontemin belirlenmesi.

Gereg ve Yontem: Haziran 1990-Eyliil 1999 tarihleri arasinda

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklari
Anabilim Dali'nda pterijium tanisiyla ameliyat edilen 90
hastanin 104 goézii ¢alisma kapsamina alindi. Hastalar
uygulanan cerrahi yonteme gére 4 gruba ayrildi: Grup I:
Eksizyon, Grup II: Eksizyon+otokonjonktivaplasti, Grup
II:  Eksizyont+mitomisin-C, Grup IV: Eksizyon+
mitomisin-C+otokonkjonktivaplasti.

Bulgular: 104 go6ziin 40'na eksizyon, 33'line eksizyon+

otokonjonktivaplasti, 20'sine  eksizyon+mitomisin-C,
11'ine de eksizyon+otokonjonktivaplasti+mitomisin-C
uygulandi. Niiks oranlar1 eksizyondan sonra %62.5,
eksizyon+otokonjonktivaplasti sonrasi %36.4, eksizyon+
mit-C sonrast %10, eksizyon+mitomisin-C+otokonjonk-
tivaplasti 'den sonra ise %18.2 olarak bulundu.
Eksizyondan sonra niiks goriilme orani, diger 3 gruptan
istatistiksel olarak daha yiiksek saptandi (p<0.001). An-
cak, diger 3 grup arasinda fark bulunmadi (p>0.05).
Niiks siiresi ortalama 4.4 ay olup, gruplar arasinda fark
saptanmadi. Grup 1'de graniilom ve kornea perforasyonu,
Grup II'de graniilom, Grup III'de graniilom, sklerada in-
celme ve dellen komplikasyonlart goriildii. Grup IV'de
ise komplikasyon goriilmedi. Sklerada incelme, %45 o-
raninda ve sadece mitomisin-C uygulanan grupta goriil-
dii.

Sonug: Tedavi sonrasi niiks oranlari g6z Oniine alindiginda,

primer pterijiumlarda bile eksizyona ilave yardimci bir
yontem kullanilmasi gerektigi sonucuna varildi. Yardim-
c1 yontemler morbidite ve komplikasyonlar agisindan de-
gerlendirildiginde, otokonjonktivaplastinin tercih edile-
cek yontem oldugu diisiiniildii.

Anahtar Kelimeler: Pterijium, Otokonjonktivaplasti,

Mitomisin-C, Niiks
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Purpose: To identify the most reliable and efficacious surgical

treatment modality in pterygium management.

Material and Methods: The study comprises 104 eyes of 90

patients with pterygium, who were operated on using dif-
ferent surgical techniques at the Ophthalmology Depart-
ment of Gaziantep University, between June 1990 and
September 1999. Four groups were designed according
to the surgical modality performed: Group 1: Excision,
Group II: Excision+conjunctival autografting, Group III:
Excision+mitomycin-C, Group IV: Excision+mitomycin-
C+conjunctival autografting.

Results: Out of the 104 eyes, 40 received excision, 33 re-

ceived excision+conjunctival autografting, 20 received
excisiontmitomycin-C ~ and 11  received  exci-
sion+mitomycin-C+conjunctival autografting. The recur-
rence rates were found to be 62.5%, 36.4%, 10% and
18.2% respectively. The recurrence rate of the excision
group was significantly higher than the other 3 groups in
which adjunctive techniques were used (p<0.001). How-
ever no significant difference was seen in the other 3
groups (p>0.05). The mean time of recurrence was found
to be 4.4 months, with no statistically significant differ-
ence among the groups. Complications observed after
excision were corneal perforation and granulomas.
Granulomas were seen after excision+conjunctival auto-
grafting, whereas granulomas, scleral melting and dellen
occurred after excisiontmitomycin-C. No such compli-
cations were seen in the last group. Scleral melting was
seen only in the excision+mitomycin-C group, with 45%
incidence.

Conclusion: Taking into consideration the rate of recurrence

following treatment, it was concluded that an adjunc-
tive method is necessary in addition to excision even in
primary pterygium. When adjunctive methods were
analysed in terms of morbidity and complications, con-
junctival autografting was condisered a preferred
method.

Key Words: Pterygium, Conjunctival autografting,

Mitomycin-C, Recurrence
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PTERIJIUM CERRAHISINDE FARKLI TEKNIKLERIN KARSILASTIRILMASI

Cogu zaman 6nemsiz bir hastalikmig gibi go-
rlinen pterijium, aslinda yarattig1 irritasyon ve
kozmetik sikayetlerle, goérme keskinliginde azal-
maya yol acmasi ve ameliyat sonrasi
komplikasyonlar1 nedeniyle, hem hastalar hem de
hekimler i¢in 6nemli bir problem teskil eder. Kir-
sal kesimde yasayan niifusun ¢ok olmasi ve i¢inde
bulundugumuz iklim kusagi nedeniyle pterijium,
iilkemizde de oldukg¢a yaygindir.

Pterijium, bulbus konjonktivasindan korneaya
yatay ve liggen seklinde uzanan fibrovaskiiler do-
kudur. Tedavisi gerekli olgularda cerrahidir. Ancak
cerrahi sonrasi en ¢ok karsilagilan sorun, niikstiir.
Bu nedenle otokonjonktivaplasti, mitomisin-C, B-
1sinlamasi, tiotepa uygulamalari, amnion zarn
transplantasyonu gibi eksizyona yardimci yontem-
ler gelistirilmistir (1-4).

Bu ¢alismada pterijium tedavisinde niiksiin en
diisiik oldugu, en etkin ve giivenilir cerrahi yonte-
mi belirlemek amaciyla, pterijiumlu olgulara giin-
cel tedavi yoOntemlerinden eksizyon, otokon-
jonktivaplasti ve mitomisin-C uygulanmis ve so-
nuglart karsilagtirilmagtir.

Gerec¢ ve Yontem

Haziran 1990 - Eyliil 1999 tarihleri arasinda
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastalik-
lar1 Anabilim Dali'nda, pterijium tanisiyla ameliyat
edilen 90 hastanin 104 gozii ¢alisma kapsamina
alindi. Yiizdort goziin 940 (%90.4) primer, 10'u
(%9.6) niiks pterijium idi. Cerrahiden sonra geli-
sen, korneay: tutan fibrovaskiiler doku niiks olarak
kabul edildi. Ancak niiks pterijiumda cerrahi
endikasyonumuz fibrovaskiiler dokunun limbustan
en az 2 mm ilerlemis olmasiydi. Ameliyat edilen
biitiin pterijiumlar nazal yerlesimliydi.

Hastalar, uygulanan cerrahi yonteme gore 4
gruba ayrildi: 104 goziin 40'na (%38.5) eksizyon
(eks.), 33'tne (%31.7) eksizyon+otokonjonkti-
vaplasti (otokonj.), 20'sine (%19.2) eksizyon+
mitomisin-C (mit-C), 11'ine de (%10.6) eksizyon+
itomisin-C+otokonjonktiva-plasti  (eks.+otokonj+
mit-C) uygulandi.

Grup I- Eksizyon: Steril sartlarda gbz hazir-
landiktan sonra kapak spekulumu takildi. Damla
ile yiizeyel anestezi ve gereken olgulara da
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pterijium basi ve goévdesi altina 0.2 ml %?2'lik
lidokain hidrokloriir ile konjonktiva alt1 anestezi
uygulandi. Pterijium basi 15 no'lu bistiiri ile kornea
yiizeyinden limbusa kadar ylizeyel keratektomi ile
disseke edildi. Pterijium dokusu, pterijiumla iligkili
konjonktiva, Tenon kapsiili ve nedbe dokusu
Wescott makasiyla kesilerek c¢ikarildi. Gereken
alanlara 1slak koter uygulandi. Sklera ¢iplak bira-
kild1. G6z 24 saat kapatildi.

Grup II- Eksizyon+otokonjonktivaplasti:
Bu olgularm biiyiik ¢cogunluguna retrobulber anes-
tezi, bir kismima ise yiizeyel anestezi uygulandi.
Yukarida tarif edildigi gibi pterijium eksizyonu
yapildiktan sonra, iist temporal konjonktivaya epi-
nefrinli lidokain enjekte edildi. Agikta kalan
skleranin ~ boyutlarinda,  Tenon  igermeyen
konjonktiva grefti en son limbus tarafi kesilecek
sekilde hazirlandi. Greft epitel listte olacak ve
limbus tarafi gene limbusa gelecek sekilde agik
skleranin {iizerine yerlestirildi. 10-0 monofilaman
naylon ile konjonktivaya ve episkleraya dikildi.
G0z kapatildi.

Grup III- Eksizyon+mitomisin-C uygula-
masi: Yiizeyel anestezi ile pterijium eksizyonu
tamamlandiktan sonra, sponja emdirilmis 0.4
mg/ml mitomisin-C ¢iplak sklera iizerine 3 dakika
uygulandi. 30 cc izotonik sodyum Kkloriir ¢ozeltisi
ile yaklasik 3 dakika boyunca yikandiktan sonra,
sklera agik birakilarak g6z kapatildi.

Grup IV- Eksizyon+otokonjonktivaplasti+
mitomisin-C uygulamasi: Retrobulber anestezi ile
eksizyonu takiben uygulanan mitomisin-C'den
sonra Grup II'de tarif edilen teknikle
otokonjonktivaplasti uygulandi ve géz kapatildi.

Biitiin hastalar ameliyat sonrasi 2 hafta, giinde
4 kez antibiyotikli damla; 1 hafta, gilinde 2 kez
antibiyotikli merhem ve 3 hafta, giinde 4 kez
steroidli damla kullandi.

Kontroller aksi bir durum olmadik¢a ameliyat
sonrast 1, 7, 14 ve 30. giinlerde, ikinci, ligiincii,
dordiincii ve altinci aylarda ve yillik olarak yapildi.
Kontrollerde gorme keskinligi ve gbz tansiyonu
oOlciildii; kornea ve skleranin iyilesmesi, greftin
beslenmesi ve uyumu degerlendirildi. Siitiirler 7.
giinde alind1.
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Tablo 1. Tedavi gruplarinda niiks oranlari ve siireleri

Grupl Grup 11 Grup III Grup IV
Eksizyon Eks+Otokonj Eks+Mit- C Eks+Otokonj + Mit-C =~ TOPLAM
N % N % N % N % N % P
Niiks* 25 625 12 36,4 2 10,0 2 182 41 394 <0,001
Niiks Siiresi** (Ay) 4,2+1,5 4,9+2.8 2,5+0,7 4,5£2,1 4,420 >0,05

*Ki-kare testi
** Tek yonlii varyans analizi

Olgularm bir kismi retrospektif, bir kismi da
prospektif olarak incelendi.

Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde tek
yOnli varyans analizi, Student-t, Mann-Whitney U,
Ki-kare ve Fisher exact testleri kullanildi.

Bulgular
Calismaya alinan 90 hastanin 49'u kadin, 41'
erkek idi. En kiigiik yas 20, en biiyiik yas 80 olup,
yas ortalamasi 52.7 yil olarak bulundu. Tedavi
gruplar1 arasinda yas ve cinsiyet acgisindan istatis-
tiksel olarak anlaml1 fark saptanmadi (p>0,05).

Bu caligmada ameliyattan son takibe kadar ge-

¢en siire en az 4, en fazla 96.8 ay olup, ortalama
23.7 ay idi.

Niiks oranlar1 eksizyondan sonra %62.5,
eksizyontotokonjonktivaplasti  sonrast  %36.4,
eksizyontmit-C ~ sonrast %10, eksizyon+mit-

C+otokonjonk'dan sonra ise %18.2 olarak bulundu
(Tablo 1).

Eksizyon sonrasi niiks orani, yardimec1 yontem
kullanilan diger 3 gruptan daha yiiksek bulundu ve
bu oran istatistiksel olarak anlamli idi (p<0,001).
Diger 3 grup arasinda ise, niiks goriilme oraninda
anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).

Ortalama niiks siiresi 4.4 ay idi ve tedavi grup-
lar1 arasinda niiks siirelerine gore anlamli fark
tesbit edilmedi (p>0,05 ) (Tablo 1).

Niiks olusumu, hasta yasi ve takip siiresi ile
iligkili bulunmadi (p >0,05) (Tablo 2).

Takip stiresinde ortaya ¢ikan komplikasyonlar
Tablo 3'de goriilmektedir. Eksizyondan sonra 4
gozde (%10) graniilom olustu. Graniilom, ¢ogun-
lukla 2-4. haftalar arasinda gelisti. Ikinci kez
pterijium eksizyonu yapilan 1 gozde (%2.5) ameli-

214

Tablo 2. Niiks durumuna gore yas ve takip siire-
leri.

Niiks Yok  Niiks Var P
Yas 54,6+13,6  49,9+13,5 >0,05
Ameliyat-Son Takip (Ay) 22,94+234  25,1+243  >0,05

Student-t testi

yat sonrasi 3. giinde kornea perforasyonu goriildii.
Eksizyon+otokonjonktivaplasti sonrast1 3 gozde
(%9) graniilom gelisti. Eksizyon+mit-C sonrasi 4
gozde (%20) graniilom, 9 gozde (%45) sklerada
incelme ve 3 gozde (%15) dellen olusumu gozlen-
di. Genis ve ileri derecede sklera incelmesi olan 1
hastaya baska bir merkezde donor sklera transplan-
tasyonu yapildi. Bu grupta olusan graniilomlarin
Grup I'deki gibi 2-4. haftalarda olustugu ancak
tibbi tedaviye daha direngli oldugu ve kendiligin-
den gerileme siiresinin daha ge¢ oldugu gozlendi.
Eksizyon+mit-C+otokonj. sonrast komplikasyon
goriilmedi.

Ameliyat sonrasi goriilen komplikasyonlar in-
celendiginde, graniilom olusumu ag¢isindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanma-
di (p>0,05). Sklerada incelme ve dellen ise,
Eksizyon+mit-C grubunda diger gruplardan daha
yiiksek oranda bulundu (p<0,001 ve p<0,01) (Tab-
lo 3).

Tartisma
Basarili bir pterijium tedavisi {i¢ ana hedefe
yonelik olmalidir: Pterijium dokusunu en etkin ve
giivenilir yontemle ¢ikarmak, gérme keskinligini
arttirmak ve niiksti 6nlemektir.

Niiks olusumunda pterijiumun tipi, hastalarin
yasi, kisisel oOzellikleri, yasadiklar1 ortam, uygula-

T Klin Oftalmoloji 2002, 11
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Tablo 3. Tedavi gruplarinda komplikasyonlara gore dagilim

Grup I Grup II Grup 111 Grup IV
Eksizyon Eks+Otokonj Eks+Mit C Eks+Otokonj + Mit C TOPLAM P
N % N % N % N % N %
Graniilom 4 10,0 3 9.1 4 20,0 0 0,0 11 10,6 >0,05
Sklerada incelme 0 0,0 0 0,0 9 45,0 0 0,0 9 8,7 <0,001
Dellen 0 0,0 0 0,0 3 15,0 0 0,0 3 2,9 <0,01
Kornea perforasyonu 1 2,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,0 - *

* Olgu sayisinin az olmasi nedeniyle istatistiksel analiz yapilamadi
Ki-kare ve Fisher exact testleri

nan cerrahi teknik, cerrahin el becerisi ve ameliyat
sonrast uygulanan tibbi tedavi gibi pek ¢ok etken
rol oynamaktadir. Literatiirde benzer c¢alismalar
icin bile bildirilen ¢ok farkli niiks oranlarinin bu
degiskenler etkisiyle oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda gruplar arasinda, hastalarin yas1
ve cinsiyeti agisindan anlamh bir fark olmamakla
birlikte, niiks olusumunda rol oynadig1 diigiiniilen
bazi etkenleri (hastalarin yasadiklart ortam, birden
fazla cerrahin olmas1 ve beceri farkliligi), gruplar
arasinda sabitlestirmek miimkiin olmadi.

Literatiirde eksizyon sonrasi niiks oranlari
farklilik gostermekle birlikte, ¢ogunluk istenmeye-
cek kadar yiiksektir (Tablo 4) (1, 5-7). Bu oranlar,
ozellikle de yardimer yontemler kullanilarak yapi-
lan ¢aligmalarin sonuglarindan oldukga yiiksektir.

Calismamizdaki eksizyon sonrasi niiks orani,
literatiirde bildirilenlerle uyumludur.

1985'de Kenyon'in ¢alismasindan sonra yay-
ginlagsan otokonjonktivaplastinin hangi mekaniz-
mayla niiksii azalttig1 heniiz kesin olarak bilinme-
mekle birlikte transplante edilen konjonktivada
limbus kok hiicrelerinin bulunmasinin, episkleral
doku igermemesinin ve agikta kalan eksizyon ala-
nin1 tam kapatarak kalan anormal dokularin ¢o-
galmasini ve ilerlemesini 6nlemesinin etkili oldugu
diisiiniilmektedir  (8). Gormeyi tehdit eden
komplikasyonlarin olmayisi ve bununla birlikte
niiksi onlemede diger yardimci yontemler kadar
basarili olmasi, bu yoOntemin stiinliikleridir.
Otokonjonktivaplasti ile yapilmis olan ¢alismalarin
biliylik ¢ogunlugunda retrobulber anestezi kulla-
nilmig ve bu, yontemin bir dezavantaji olarak bildi-
rilmistir. Ancak c¢alismamizda konjonktiva alt1
anestezi uygulanan olgularda, buna bagli herhangi
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Tablo 4. Bazi ¢alismalarda bildirilen eksizyon
sonrasi niiks oranlari

Arastirmaci Niiks (%)
Frucht-Pery, 1994 45
Chen, 1995 38
Rubinfeld, 1997 65
Lam, 1998 75

Bu ¢alisma 62.5

Tablo 5. Eksizyon ve otokonjonktivaplasti uygula-
nan ¢alismalarda bildirilen niiks oranlari

ARASTIRMACI Niiks Orani (%)
Kenyon, 1985 53
Simona, 1990 35

Allan, 1993 6.5
Riordan-Eva, 1993 14

Chen, 1995 39
Prabhasawat, 1997 5
Figueiredo, 1997 16

Bu ¢alisma 36.4

bir problemle karsilagilmadigi gibi, géziin hareketli
olmasi cerrah agisindan kolaylik bile saglamustir.
Chen ve arkadaslar1 da ¢aligmalarinda konjonktiva
alt1 anestezi uygulamiglardir (1).

Tablo 5'de otokonjonktivaplasti ile yapilan ce-
sitli caligmalardaki niiks oranlar1 goriilmektedir (1,
8-13). Calismamizda otokonjonktivaplastiden son-
ra goriilen niiks orani, literatlirdeki ¢ogu caligma-
dan daha yiiksek olmakla birlikte, sonucumuza
benzerlik gosteren ¢caligsmalar da vardir.

Mitomisin-C, ilk kez 1963'de pterijium tedavi-

sinde kullanilmis olmasina ragmen, ancak
1988'den sonra yayginlagsmistir.  Literatiirde,
215
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Tablo 6. Mitomisin-C uygulanan ¢alismalarda uygulanis sekli, dozu ve niiks oranlari

Arastirmaci Yontem - Doz (mg/ml) Niiks oram (%)
Hayasaka, 1988 Ameliyat sonrasi - 0.4 7

Mahar ve Nwohora, 1993 Ameliyat sonrasi - 0.4 0
Akova, 1994 Ameliyat sonrasi - 0.4 12.5
Cano-Parra, 1995 Ameliyat sirasinda - 0.1 33
Frucht-Pery, 1996 Ameliyat sirasinda - 0.2 4
Mastropasqua, 1996 Ameliyat sirasinda - 0.2 12.5
Panda, 1997 Ameliyat sirasinda - 0.02 12

Bu ¢aligma Ameliyat sirasinda - 0.4 10

Tablo 7. Eksizyon sonrasi1 otokonjonktivaplasti veya mit-C uygulanan ¢aligmalarda niiks oranlar

Niiks oram (%)
Arastirmaci Eksizyon Eks+Otokonj Eks + Mit C
Chen 88 39 38
Mahar - 259 9.4
Singh 73 6.6 0
Sentiirk 70 3.8 2.3
Bu calisma 62.5 36.4 10

mitomisin-C'nin 0.1 ile 0.01 mg/ml arasinda ¢esitli
dozlari, degisik siirelerle kullanilmis, ancak etkin
ve giivenilir en diisiik doz ve siire heniiz kesinlik
kazanmamistir. Yapilan ¢alismalarda, dozla niiks
orani arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir.
Mitomisin-C ile yapilan ¢esitli ¢alismalardaki niiks
oranlar1 Tablo 6'da gériilmektedir (14-20). Goriil-
diigi gibi, c¢alismamizdaki mitomisin-C sonrast
niiks orani, diger ¢alismalarin sonuglari ile benzer-
lik gostermektedir.

Literatiirde, otokonjonktivaplasti ile
otokonjonktivaplasti+mitomisin-C'yi  karsilagtiran
bir ¢aligma bulunmaktadir. Wong ve arkadaglar
(21) bu caligmada bir gruba otokonjonktivaplasti,
diger gruba ise otokonjonktivaplasti ve mitomisin-
C uygulamuslar; ilk grupta niiks oranini %26, ikinci
grupta ise %7 bulmuslardir. Ancak o6rnek sayisi az
oldugundan iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamigtir. Bizim ¢alismamiz-
da bu oranlar sirasiyla %36.4 ve %18.2'dir. Bu
oranlar da, istatistiksel olarak anlamli fark goster-
memektedir.

Basar ve arkadaslart (22), eksizyon+
konjonktival greft kaydirma+ameliyat sonrasi 0.2
mg/ml mitomisin-C damlas1 uyguladiklar1 16
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pterijiumlu olguyu ortalama 6.3 ay takip etmisler;
niiks ve komplikasyon saptamamiglardir.

Literatiirde pterijium eksizyonunu takiben
otokonjonktivaplasti veya mitomisin-C uygulanan
caligmalardaki niiks oranlar1 Tablo 7'de goriilmek-
tedir (1, 15, 23, 24). Chen ve arkadaglar1 (1), 3
grubu kiyasladiklar1 ¢alismalarinda, otokonjonkti-
vaplasti ile mitomisin-C'nin etkinliklerini benzer ve
tek basina eksizyona oranla oldukga diigilk bulmus-
lardir. Mahar (15), otokonjonktivaplasti ile niiks
oranint mitomisin-C'den yaklasik 2.5 kat daha fazla
bulmasina ragmen, bu deger istatistiksel olarak an-
lamli bulunmamustir. Singh (23) ise, niiks oranim
eksizyondan sonra %73, otokonjonktivaplastiden
sonra %06.6, mitomisin-C’ den sonra ise %0 olarak
saptamigtir. Sentiirk ve arkadaslar1 (24), niiks orani-
n1 eksizyondan sonra %70, otokonjonktivaplastiden
sonra %3.8 ve mitomisin-C'den sonra ise %2.3 bul-
muglardir. Calismamizda ise, niiks goriilme oranlart
eksizyondan  sonra  %62.5, cksizyon  ve
otokonjonktivaplastiden sonra %36.4, eksizyon ve
mitomisin-C'den sonra ise %10 olarak bulunmustur.
Bu bes ¢alismada da, eksizyon sonrasi niiks oranlar1
diger 2 yonteme gore istatistiksel olarak anlamlh
diizeyde yliksek bulunmustur.

T Klin Oftalmoloji 2002, 11
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Yapilmis olan hemen biitiin ¢alismalarda,
eksizyondan sonra niiks oraninin yardimci yontem-
lerin niiks oranindan olduk¢a fazla oldugu dikkat
¢cekmektedir. Sanchez-Thorin (25), literatiirde
mitomisin-C ve otokonjonktivaplasti ile yapilmis
pterijium ¢aligmalarinin meta-analizini yapmis ve
Su sonuca varmistir:

- Sadece eksizyon yapilan caligmalarda go-
riilen niiks orani, ameliyat sirasinda veya sonrasin-
da mitomisin-C uygulanan ¢aligmalara oranla en az
9 kat fazla bulunmustur. Bu oran, eksizyon ve
otokonjonktivaplasti sonuglar1 kiyaslandiginda ise,
en az 1.8 katidir. Bu nedenle, ¢iplak sklera tekni-
ginin, ¢alismalarda kontrol grubu olarak bile uygu-
lanmamasi gerektigi, bunun Helsinki bildirgesine
aykir1 olacagi savunulmaktadir.

Yontem seciminde niikks oram1  kadar,
komplikasyon ve morbidite oranlarina da dikkat
etmek gerekir. Literatiirde mitomisin-C'nin olduk-
¢a giivenilir oldugunu gosteren ¢alismalar ¢ogun-
luktadir. Otokonjonktivaplasti ile kiyaslayarak
yapilan bazi c¢alismalarin sonucunda mitomisin-
C'nin daha basit ve hesapli oldugu, daha az
komplikasyona ve niikse yol agtigi ve diger yar-
dimcr yontemlere iistiin oldugu bildirilmistir (15,
23). Bununla birlikte, ikincil glokom, kornea 6de-
mi, kornea perforasyonu, korneaskleral incelme,
endoftalmi, korektopi, iritis, ani olusan katarakt,
sklera kalsifikasyonu, ¢ok siddetli fotofobi ve agr
gibi literatiirde bildirilmis komplikasyonlar sayica
az olsa da, tedavinin giivenilirligini olumsuz yonde
etkilemekte ve boyle selim bir hastalikta bu riskleri
almak dogru mudur sorusunu akla getirmektedir.

Calismamizda ise, sklerada incelmenin goriil-
diigi tek grup eksizyon+mitomisin-C uygulanan
grup olup, bu oran %45'dir. Bu oran, literatiirde
bildirilenlerden olduke¢a yliksektir. Sklerada incel-
menin 6nemli bir nedeni de koter uygulamasidir.
Calismamizda her gruptaki olguya gerektigi kadar
koter  uygulanmis  olmasina  karsin, bu
komplikasyonun sadece mitomisin-C grubunda
goriilmesi disilindiiriiciidiir. Bu nedenle, belki de
mitomisin-C uygulanan olgulara koter uygulama-
sindan kaginmak gerekir. Hayasaka ve arkadaslari
(14), ameliyat sonrasi 0.4 mg/ml mitomisin-C’den
sonra %11 oraninda sklerada incelme saptamis ve
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Resim 1. Dondr sklera nakli yapilan olguda, ameliyat dncesi
sklerada incelme.

ameliyattan 2 yil sonra bile goriilebildigini bildir-
miglerdir. Sklerada incelme ¢ogu zaman konserva-
tif yaklagimla diizelir ancak g¢alismamizdaki bir
olguda oldugu gibi diizelmediginde, neden olabile-
cegi baska komplikasyonlar1 dnlemek i¢in dondr
sklera nakli yapilmasi gerekebilir (Resim 1).

Calismamizda dellen olusumu da, sadece
mitomisin-C grubunda goriildii. Biitiin olgular tibbi
tedaviye iyi yanit verdi ve ortalama 2 hafta iginde
iyilesti.

Graniilom olusumu her tip cerrahi sonrasinda
goriilebilir. Caligmamizda eksizyondan sonra %10,
otokonjonktivaplastiden sonra %9, mitomisin-
C'den sonra %20 ve mitomisin-
C+otokonjonktivaplasti'den sonra %0 olarak bu-
lundu. Tedavi gruplar1 arasinda siklik agisindan
anlamhi bir fark saptanmadi. Ancak mitomisin-C
grubunda goriilen graniilomlarin topikal steroid ve
nonsteroid antienflamatuar ajanlara daha direncli
olduklar1 ve daha uzun siirede iyilestikleri gdzlen-
di. Pterijium cerrahisi sonrasi graniilom goriilme
orani literatiirde farkli sayilarda bildirilmistir. Bu
calismalar incelendiginde, graniilomun hangi yon-
temle daha sik goriildiigii sonucuna varmak miim-
kiin degildir.

Biz bu c¢alismamizda, primer pterijiumda bile
yardimer yontem kullanilmasi gerektigi sonucuna
vardik. Yardimci  yOntem  se¢iminde ise,
komplikasyonlar ve morbidite goz Oniine alindi-
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gin

da otokonjonktivaplastinin tercih edilecek yon-

tem oldugunu disiindik. Ancak, otokonjonkti-
vaplasti ile mitomisin-C'nin etkinlik ve glivenilirli-

gin

i karsilastirabilmek igin, hastalarin yasadiklari

ortam ve cerrahin el becerisi gibi degiskenlerin en
aza indirgendigi, yeterli olgu sayisi iceren (her
grupta en az 200), randomize, kontrollii klinik
caligmalar yapilmalidir.

KAYNAKLAR

10.

11.

12.

218

Chen PP, Ariyasu RG, Kaza V, LaBree LD, McDonnell
PJ. A randomized trial comparing mitomycin C and
conjunctival autograft after excision of primary pterygium.
Am J Ophthalmol 1995; 120:151-60.

Simgek T, Giinalp 1, Atilla H. Comparative efficacy of B-
irradiation and mitomycin-C in primary and recurrent
pterygium. Eur J Ophthalmol 2001; 11:126-32.

Mirza GE, Ekinciler OF, Erkili¢ K. Pterjium rekiirrensinin
onlenmesinde thiotepanin uzun siiredeki sonuglart. TOD
XXII. Ulus Kong Biilt 1988; Konya, Cilt 2:807-10.

Shimazaki J, Shinozaki N, Tsubota K. Transplantation of
amniotic membrane and limbal autograft for patients with
recurrent pterygium associated with symblefaron. Br J
Ophthalmol 1998; 82:235-40.

Frucht-Pery J, Ilsar M, Hemo I. Single dosage of
mitomycin C for preventation of recurrent pterygium:
preliminary report. Cornea 1994; 13:411-3.

Rubinfeld RS, Stein RM. Topical mitomycin-C for
pterygia: is single application appropriate? Ophthalmic
Surg Lasers 1997; 28:662-9.

Lam DSC, Wong AKK, Fan DSP, Chew S, Kwok PSK,
Tso MOM. Intraoperative mitomycin C to prevent
recurrence of pterygium after excision. Ophthalmology
1998; 105:901-5.

Riordan-Eva P, Kielhorn I, Ficker LA, Steele AD,
Kirkness CM. Conjunctival autografting in the surgical
management of pterygium. Eye 1993; 7:634-8.

Kenyon KR, Wagoner MD, Hettinger ME. Conjunctival
autograft transplantation for advanced and recurrent
pterygium. Ophthalmology 1985; 92:1461-70.

Simona F, Tabatabay CA, Leuenberger PM. Resultats
preliminaires de la technique d'excision du pterygion avec
autogreffe conjonctivale. Klin Monatsbl Augenheilkd
1990; 196:295-7.

Allan BDS, Short P, Crawford GJ, Barrett GD, Constable
1J. Pterygium excision with conjunctival autografting: an
effective and safe technique. Br J Ophthalmol 1993;
77:698-701.

Prabhasawat P, Barton K, Burkett G, Tseng S.
Comparison of conjunctival autografts, amniotic
membrane grafts, and primary closure for pterygium
excision. Ophthalmology 1997; 104:974-85.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

PTERIJIUM CERRAHISINDE FARKLI TEKNIKLERIN KARSILASTIRILMASI

Figueiredo RS, Cohen EJ, Gomes JA, Rapuano CIJ,
Laibson PR. Conjunctival autograft for pterygium surgery:
how well does it prevent recurrence? Ophthalmic Surg
Lasers 1997; 28:99-104.

Hayasaka S, Noda S, Yamamato Y, Setogawa T.
Postoperative instillation of low-dose mitomycin C in the
treatment of primary pterygium. Am J Ophthalmol 1988;
106:715-8.

Mahar PS, Nwahora GE. Role of mitomycin-C in
pterygium surgery. Br J Ophthalmol 1993; 77:433-5.
Akova YA, Onat M, Aslan BS, Altintas A, Demirok A,
Duman S. Primer ve niiks pterijiumda topikal mitomisin
kullaniminin etkinligi. Tiirk Oftalmoloji Gazetesi 1994;
24:199-201.

Cano-Parra J, Diaz-Llopis M, Maldonado MJ, Vila E,
Menezo JL. Prospective trial of intraoperative mitomycin
C in the treatment of primary pterygium. Br J Ophthalmol
1995; 79:439-41.

Frucht-Pery J, Siganos CS, Ilsar M. Intraoperative
application of topical mitomycin C for pterygium surgery.
Ophthalmology 1996; 103:674-7.

Mastropasqua L, Carpineto P, Ciancaglini M, Gallenga
EP. Long term results of intraoperative mitomycin C in the
treatment of recurrent pterygium. Br J Ophthalmol 1996;
80:288-91.

Panda A, Das GK, Tuli SW, Kumar A. Randomized trial
of intraoperative mitomycin C in surgery for pterygium.
Am J Ophthalmol 1998; 125:59-63.

Wong VA, Law FCH. Use of mitomycin C with
conjunctival autograft in pterygium surgery in Asian-
Canadians. Ophthalmology 1999; 106:1512-15.

Basar E, Mirzatas C, Hadjipour H. Primer pterijumda
kombine tedavi. TOD XXVI. Ulus Kong Biilt 1993; Bur-
sa, Cilt 1:33-6

Singh G, Wilson MR, Foster CS. Long-term follow-up
study of mitomycin eye drops as adjunctive treatment for
pterygia and its comparison with conjunctival autograft
transplantation. Cornea 1990; 9:331-4.

Sentiirk HA, Sendilek B, Sunay E, Erbil H. Pterjium teda-
visinde {i¢ yontem: Topikal mitomisin-C, konjonktival
greftleme ve ciplak sklera teknigi. TOD XXVII. Ulus
Kong Biilt 1994; Izmir, Cilt I1:833-6.

Sanchez-Thorin JC, Guillermo R, Yelin JB. Meta-analysis
on the recurrence rates after bare sclera resection with and
without mitomycin-C use and conjunctival autograft
placement in surgery for primary pterygium. Br J
Ophthalmol 1998; 82:661-5.

Gelis Tarihi: 22.12.2001

Yazisma Adresi: Dr.Pelin ATMACA

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi
Goz Hastaliklar1 AD, GAZIANTEP

Tiirk Oftalmoloji Dernegi XXXV. Ulusal Kongresi'nde sézlii
bildiri olarak sunulmustur.

T Klin Oftalmoloji 2002, 11



