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Alkol Emdirilmig Aplikator Kullanilarak
Piterjium Cerrahisi Teknigi

A Pterygium Surgery Technique with
Using Alcohol Saturated Cotton Applicator:
Surgical Technique

OZET Yiizde yirmi oraninda etanol emdirilmis pamuklu aplikatér yardimu ile piterjiumlu hastalarda
uygulanan teknigi tanimlamak. Bu teknikte piterjium, limbus hizasinda cerrahi kalem ile isaretlendi.
Piterjium i¢ine lidokain HCI enjekte edildikten sonra 6nceden isaretlenen yerden piterjium kesile-
rek iki boliime ayrildi. Bas kismi %20’lik etanol emdirilmis pamuk aplikator yardimiyla kaldirildi.
Sklera izerindeki kism1 da konjonktiva makast ile rezeke edildi. Ciplak skleraya 2 dakika 0,2 mg/mL
mitomisin-C uygulandiktan sonra bol miktarda laktath ringer ile yikandi. Konjonktiva 8-0 vikril ile
1-2 mm ¢iplak sklera birakilacak sekilde siitiire edildi. Ameliyat sonunda kornea iizerine yumusak
kontakt lens yerlestirildi. Ameliyat sirasinda diizgiin bir kornea yiizeyi meydana geldigi goriildii.
%20’lik etanol emdirilmis pamuklu aplikator yardimu ile piterjiumu diseke etmenin, daha diizgiin bir
kornea yiizeyi elde etmek agisindan oldukga avantajli oldugu diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Etanol; piterjium; kornea

ABSTRACT To define a different surgical technique with using 20% saturated cotton applicator to per-
form surgery in patients with pterygium. In the technique, pterygium was marked by a surgical pen-
cil at the limbus. Lidocaine HCI was injected to the subconjunctival region and the pterygium was cut
into two parts from the marked region. The head of the pterygium was removed by using 20% alco-
hol saturated cotton applicator. The other part on the sclera was resected by conjunctiva scissors. Mit-
omycin-C (0.2 mg/mL) was applied to the bare sclera and then it was irrigated by Ringer's lactate
solution. Conjunctiva was sutured by 8-0 vicryl and an area about 1-2 mm was left on the bare sclera.
After the completion of the surgery, a soft contact lens was applied on to the cornea. We observed that
smooth corneal surface occurred during the surgery. Pterygium removal by using 20% alcohol satu-
rated cotton applicator seems advantageous in terms of obtaining a smoother corneal surface.

Key Words: Ethanol; pterygium; cornea
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iterjium, fibrovaskiiler konjonktival dokunun kornea iizerine dogru

ilerlemesidir. Piterjium dokusu, kendini besleyen damarlar ile bir-

likte biiylidiigii i¢in kornea epitelini penetre ederek subepitelyal bol-
geye, stromanin farkli derinliklerine kadar ilerleyebilir. Kornea dokusu i¢ine
uzantilar salan piterjium dokusu eksize edilirken diizgiin bir korneal yiizey
elde etmek oldukga zordur. Piterjlumun kornea yiizeyinden kolayca ayril-
masin1 saglayan alkol kullanildiginda tiraglama ve kazimaya gerek duyul-
mayabilir.! Piterjium cerrahisinde diizgiin bir yiizey elde etmek i¢in havanin
diseke edici 6zelliginden bile yararlamilmistir.? Cerrahi sonrasi piterjium ka-
Iintilarini kornea yiizeyinden elmas tur ile traglamak da miimkiindiir.?
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ALKOL EMDIRILMIS APLIKATOR KULLANILARAK PITERJIUM CERRAHISI TEKNIGI

Calismaya, primer nazal piterjiumlu 21 hasta-
nin 21 gozi dahil edildi. Niiks piterjiumu ve ikin-
cil goz hastaligi olan olgular caligmaya déhil
edilmedi. Diyabet, sistemik hipertansiyon ve ka-
nama diyatezi olan hastalar da ¢aligma diginda tu-
tuldu. Hastalarin yas ortalamas: 37 idi. Hastalarin
9 (%43)’u kadin, 11 (%57)’i erkek idi. Hastalar en
kisa dort ay, en uzun 11 ay takip edildi. Ttim ame-
liyatlar ayni1 cerrah tarafindan yapildi. Ameliyat-
tan 6nce hastalardan onam formu alindu.

Steril aritim ve ortiim yapildiktan sonra pro-
parakain HCI damla damlatilarak topikal anestezi
saglandi. Ardindan %5 povidon-iodin damlatilip
ii¢ dakika beklendikten sonra laktatli ringer ile
bolca yikama yapildi. Steril bir markirla piterjium
limbus hizasinda bir markur ile igaretlendi (Resim
1). Daha sonra piterjiumun gévde kismina lidokain
HCI enjekte edilerek lokal anestezi saglandi. Pi-
terjium, isaretlenen yerden kesilerek skleral ve
korneal olarak iki parcaya ayrildi (Resim 2). Pi-
terjiumun bas kismina, %201ik etil alkol emdiril-
mis pamuklu aplikator 20 saniye boyunca temas
ettirildi. Daha sonra kiint uclu bir spatiil ile piter-
jium bas1 kaldirilarak korneadan ayrildi ve kornea
laktatl: ringer ile yikandi. Ardindan bir ucu az
miktarda alkol emdirilmis diger ucu kuru olan pa-
muklu aplikator kullanildi. Aplikatoriin alkolli
ucu ile kisa siirelerle piterjium kenarina dokunu-
larak kontrollii bir diseksiyon saglanirken, kuru
tarafi ile alkolii ortamdan uzaklagtirmak ve dagil-
masini engellemek i¢in diseke edilen kenar sik sik
kurulandi. Ayrica alkol uygulanilarak korneadan

RESIM 1: Piterjiumun limbus hizasinda isaretlenmesi ve lokal anestezi.
(Renkli hali igin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)
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RESIM 2: isaretlenen yerden piterjiumun kesilmesi.
(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)

RESIM 3: Aplikator ve pensetle piterjiumun kaldirimas.
(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)

ayrilan piterjium dokusu penset yardimiyla ko-
layca kaldirildi (Resim 3). Piterjium kornea tize-
rinden tamamen temizlendikten sonra diizgiin bir
korneal yiizey elde edildi (Resim 4). Skleral taraf-
taki piterjium kismi konjonktiva makasi ile iyice
diseke edilerek skleradan ayrildi ve altindaki tenon
dokusu ile birlikte rezeke edildi. Skleral damarlar-
dan kaynaklanan kanamalar, bipolar koter kulla-
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nilarak durduruldu. Piterjiumun kaldirildig: skle-
ral bolgeye iki dakika boyunca 0,2 mg/mL kon-
santrasyonda mitomisin-C (MMC) emdirilmig
aplikatér uygulandi. Daha sonra sklera bol mik-
tarda laktath ringer ile yikandi. Konjonktiva 8-0
vikril ile limbustan 1-2 mm geride siitiire edilerek
minimal ¢iplak sklera birakildi. islem sonunda has-
tanin goziine yumusak kontakt lens (KL) yerlesti-
rildi ve goz siki bandajla kapatilmadi (Resim 5).
Prezervan madde icermeyen antibiyotik (netilmi-
sin) ve steroid (deksametazon) damla kullanilda.

Hastalarin hicbirinde ameliyat esnasinda ko-
terle durdurulabilen hemoraji disinda ciddi bir
komplikasyon goriilmedi. Birka¢ hastada limbusa
yakin yerde krezent bicak ile minimal kazima ya-
pildi. Ameliyattan 48 saat sonra hastalarin goziin-
deki KL'ler ¢ikarildi. Biitiin gozlerde kornea epiteli-
zasyonunun tamamlandig1 goriildii. Tedavi proto-
kolii, steroid 4x1, antibiyotik 4x1, yapay goz yast
damlasi 4x1 olacak sekilde bir ay boyunca kullanilda.

Piterjium cerrahisinde 6zellikle kornea {izerin-
den piterjilumun temizlenmesi agamasinda birgok
zorlukla kargilagilmaktadir. Bu agamada piterjiumun
bas kismi bir kroge yardimu ile aviilsiyon yapilarak
kaldirilabilecegi gibi, keratom ile kesilerek de te-
mizlenebilir. Aviilsiyon yapildiginda piterjiumun
korneay: penetre ettigi villuslari koparilirken geride
diizglin bir ylizey kalmayabilir. Ayn1 sekilde kera-
tektomi ile bir hamlede piterjiumu kaldirmak miim-
kiin olmadig icin defalarca kii¢iik diseksiyonlar
yapmak gerekir. Bu durumda olas: asimetrik kera-
tektomi, korneanin bazi yerlerinin daha fazla in-
celmesine neden olabilecektir. Bunun sonucu
olarak, niiks gelistiginde yapilacak sonraki cerrahi-
lerde veya kiint goz travmalarinda perforasyon riski
dogabilecektir. Ayrica cerrahi sonrasi olusabilecek
puriizlii kornea yiizeyi, diizensiz astigmata yol agip,
gorme keskinligini olumsuz etkileyecektir.

Seyreltik alkol, oftalmolojide 6zellikle refrak-
tif cerrahi alaninda sik kullanilan bir maddedir.*3
Literatiirde piterjium cerrahisinde ilk olarak Ange-
lucci ve ark. %50’lik etanol kullanmiglardir.® Ancak
bu alkol orani, oftalmolojide kornea yiizeyi cerra-
hisi i¢in kullanilagelen konsantrasyondan daha de-
rigiktir. Bunun diginda %20’lik etanol uygulanarak
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RESIM 4: Diizgiin korneal yiizeyi.
(Renkli hali igin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)

RESIM 5: Kontankt lens yerlestirilmesi.
(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)

yapilan piterjium cerrahisinin cerrahi kolaylik ag1-
sindan avantaj sagladig bildirilmigtir.! Chen ve ark.
ise rekiirrensin 6nlenmesi bakimindan alkol kulla-
narak yaptiklar: piterjium cerrahisinde MMC kul-
lanilmasina gore daha basarili sonuclar elde
ettiklerini bildirmiglerdir.’
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Tsumi ve ark. sunduklar: teknikte, LASEK ig-
leminde kullanilan metal halka i¢ine birka¢ damla
alkol damlatarak 40 saniye bekleyip, daha sonra pi-
terjiumun korneadan kolaylikla ayrildigini bildir-
mislerdir.! Yukarida bahsedilen yontemde alkoliin
fibrovaskiiler yapidan zengin ve kalin piterjium do-
kusunu asip piterjium ile kornea arasina homojen
bir sekilde niifuz etmesi zor gibi gériinmektedir.
Ayrica piterjium, alkoliin i¢ine damlatildig: hal-
kaya limbusta tiimsek olusturacagindan, alkoliin
disar1 sizmasina engel olamayabilir. Bu piterjiumun
skleradaki kisminin gereksiz yere alkole maruz kal-
masina neden olacaktir. Limbal kok hiicrelerinin
oldugu bolge ve limbusa yakin skleraya MMC’de
uygulanmas: alkoliin skleral kisma temas etmesini
olas1 riskler acisindan gereksiz kilmaktadir. Biz kul-
landigimiz bu teknikle, kisa siireli dokunmalarla
alkol uyguladigimiz ve halka kullanmadigimiz i¢in
ilaveten MMC uygulayacagimiz skleral bolgeyi al-
koliin irritan etkisinden korumus oluyoruz.

Ameliyattan sonra gozleri pomadlayip bandajla
kapatmak yerine kornea tizerine yumusak KL yer-
lestirdik. Yumusak KL, 14 mm’lik capryla ¢iplak skle-
ray1 da orttiigl icin batma hissi azaldig: gibi, hastalar
opere olan goziini postoperatif erken donemde bile
kullanabildiler. Hicbir hastada niiks goriilmedi. Pi-
terjium cerrahisi sonras: tiim niiksler ilk 12 ay igeri-
sinde gorillmektedir.® Ayrica bu ¢aligmada 6ncelikli
amacimiz, alkol kullanarak cerrahiyi kolaylastirmak,
miimkiin oldugu kadar kazima ve traglama yapma-
dan diizgiin bir kornea yiizeyi elde etmekti.

Yaslanma ile piterjium damarlanmasinin azal-
mas1 ve kornea dokusuna yapisikliginin zayiflamasi
nedeniyle caligmamiz icin 6zellikle damarsal agi-
dan zengin geng piterjiumlu hastalar tercih ettik.
Calisma grubumuzdaki hastalarin ameliyatlarinda
piterjium korneadan kolaylikla ayrildi. Alkol bu
etkiyi, kornea epitelini deskuame ederken muh-
temelen piterjiumun kornea stromasi i¢ine uza-
nan villuslarin1 da gevseterek yapiyor olabilir.
Ayrica kornea yiizeyinin oldukga diizgiin oldugu
gozlendi. Hastalarin tiimiinde 48 saat sonra kor-
neal epitelizasyonun tamamlanmasi, alkol yardimi
ile elde edilen diizgiin kornea yiizeyinin epitel iyi-
lesmesi i¢in ideal bir zemin olusturdugunu destek-
lemektedir.

Ozgiirhan ve ark. piterjium cerrahisi gecirmis
hastalarda kornea tizerindeki kalintilar1 elmas tur
ile temizleyip oldukca diizgiin bir yiizey elde et-
miglerdir.® Ancak elmas tur ile agir1 traglama kor-
neal fibrozis, skarlagsma ve diizensiz astigmatizmaya
neden olabilir.? Ayrica bu islem daha fazla zaman
harcanmasina neden olmaktadir. Bununla birlikte
lameller keratektomi, soyma ve excimer lazer kom-
binasyonunun epitelizasyon siiresini kisalttig1 ve
dolayisi ile niiksii azalttigy bildirilmigtir.'

Sonug olarak kullandigimiz bu teknik, piter-
jium dokusunun korneadan diizgiin bir sekilde ve
kolay ayrilmasi, 48 saat sonra kornea epitelizas-
yonunun tamamlanmasi ve hastanin goziinii ame-
liyattan hemen sonra kullanabilmesi agisindan
oldukea yararhdir.
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