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Primer Pterjiyum Eksizyonunda Amniyotik Membran Grefti
ve Primer Kapama Yontemlerinin Karsilastirilmasi
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OZET

Amac: Primer pterjiyum cksizyonunda amniyon membran greftinin etkinliini ve giiveni-
lirligini aragtirmak ve sonuglarim primer kapama yntemiyle karsilagtirilmasi.

Yéntem: Primer pterjiyumlu 17 hastanin 19 gdziine eksizyonu takiben amniyotik membran
grefti (A grubu), 25 hastanin 25 gdziine primer kapama ybéntemi (B grubu) uygulandi. Hastalar
en az 12 ay olmak lizere sirasiyla ortalama 19.9 ve 28.6 ay izlendi.

Bulgular: Ameliyat dncesi pterjiyum biiyiikliigi Grup A'da 3.9 £ 0.7 mm, Grup B'de 3.5 +
0.9 mm idi. Grup A ortalama 19.9 ay, Grup B 28.6 ay izlendi. Grup A'da ortalama 3.5 ay sonra
4 olguda (%21.1); Grup B'de ise ortalama 5.3 ay sonra 14 olguda Grade 4 (gergek) rekiirens
(%56) izlendi. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlt idi, (p<0.01).

Sonug: Bu caligma primer pterjiyumun cerrahi tedavisinde amniyotik membran transplan-
tasyonunun rekiirrensi azaltmakta primer kapama yénteminden daha etkili oldugunu ve primer
pterjiyum operasyonunda ilk tercih olarak kullamlabilecek etkili ve giivenli bir yéntem oldugu-
nu gostermistir.

SUMMARY

Comparison of Amniotic Membrane Grafts and Primary Closure for Primary

Pterygium Excision

Objective: To study efficacy and safety of amniotic membrane grafts for primary pterygi-
um excision and compare the results with primary closure technique.

Methods: 19 eyes of 17 patients with primary pterygium were treated with excision follo-
wed by amniotic membrane grafts (Group A) while 25 eyes of 25 patients with excision and
primary closure technique (Group B). Patients were followed at least 12 months with the avera-
ge follow up periods of 19.9 and 28.6 months respectively

Results: Preoperative pterygium size in Group A was 3.9 4 0.7 mm, and 3.5 £ 0.9 mm in
Group B. Mean follow up period was 19.9 months in group A and 28.6 months in group B.
There were 4 recurrences after 3.5 months in group A (%21.1) and 14 recurrences after 5.3
months in group B (%56). The difference was statistically significant (p<0.01).

" Conclusion: This study showed that amniotic membrane graft was more effective in redu-
cing recurrence rates than primary closure technique in the surgical treatment of primary ptery-
gium and being an effective and safe procedure, can be considered as the first choice in primary
pterygium surgery.

(*}  Asistan Dr., Fatih Sultan Mehmet Eitim ve Aragtirma Hastanesi Goz Klinigi
(**) Uzm. Dr., Fatib Sultan Mehmet Egitim ve Aragtirma Hastanesi G5z Klinigi . o
{(##%) Fatih Sultan Mchmet Egitim ve Araghirma Hastanesi Goz Klinigi, Klinik Sefi Mecmuaya Gelis Tarihi: 26.08.2004

Yazigma adresi: Sevda Aydin Kurna, Yogurtcubag: sok. No:1/3, Samime ham apt. Diizeltimeden Gelig Tai't:hr:.' 24.05.200.2—
Fenerbahce Istanbul E-posta: sevdaydin@yahoo.com Kabul Tarihi: 12.07.2005



386 Bahtinur Aksu, Sevda Aydin Kurna, Tomris Sengtr, Zeynep Acar

GIRIS

Tropikal bolgelerde yasayan insanlar arasinda ol-
dukea sik karsilagilan eksternal g6z hastalig: olan pterji-
yum kapak aralifina uyan bélgede bulber konjonktiva-
dan korneaya dogru fibrovaskiiler anormal bir dokunun
uzanmas: (1) veya dejeneratif konjonktivanin limbus
izerinden korneada fibrovaskiiler agir1 bilylimesi (2)
olarak tamimlanabilir. Pterjiyumun cerrahi tedavi ydn-
temlerinden en basit goriineni ve yaygin uygulanant ¢ip-
lak sklera eksizyonudur. Bu y&ntemin en sik gériilen
komplikasyonu yiiksek rekiirrens oranidir ve bu orani
azaltmak amaci ile antineoplastik ajan kullanimi, kon-
jonktival greftler, amniyon zan transpiantasyonu gibi
yoniemler gelistirilmistir. Fetal zarlarin en i¢ tabakas:
olan amniyon membran: stromal matriks iizerinde kalin
bir kollojen tabaka ve en Ustte bazal membran ile tek
katlr epitel hiicresi igerir (3.4).

Amniyotik membran skatrisyel keratokonjonktivit,
persistan epitel defektleri, kornea ve sklera iilserleri,
kimyasal ve termal kornea hasarlari, limbal kék hiicre
eksiklifi ve pterjiyum tedavisi gibi farkli endikas-
yonlarda uygulanmig ve fibrozisi baskiladigt goriilmiis-
tir (3,6,7,8,9,10). Tseng ve ark.(11) fibroblastlardaki
TGF B sinyal yolunun amniyotik membranin stromal
yiizii ile temas ettiginde kuvvetli olarak baskilandigim
gostermigtir. TGF Peta, potent fibrojenik bityiime fak-
torleri oldugundan bu yolun baskilanmasinin antifibrotik
etkisi vardir. Amniyotik membran ayrica postoperatif
diizgiin vara iyilesmesine yardim ederek antiinflamatuar
etki de gsterir (12).

GEREC ve YONTEM

Ocak 2000 ile Nisan 2003 tarihleri arasinda primer
pterjiyumn ile PTT Hastanesi G6z Poliklini§ine bagvuran
40 hastanin 44 gozii caligmaya alindi. Pterjiyum sapta-
nan hastalara cerrahi prosediir ve kullanilacak amniotik
membramn Gzellikleri anlatild: ve olgular kendi tercihie-
rine gére iki gruba ayrildl, A grubundaki 17 hastanin 19
gbziine pterjiyum eksizyonundan sonra amniyotik
membran grefti [E:K=7:10, ort. yas 59.0 (§D:12.06)]; B
grubundaki 25 hastamn 25 gdzime primer kapama
[B:K=13:12, ort yag 53.8 (SD: 8.4)] uygulandi. Olgula-
rin tiimiinde pterjiyum saydam korneada en az 2.6 mm
[birinci grupta ort 3.89 (SD: 0.66), ikinci grupta ort 3.48
(0.85)ymm] ilerlemigti. A grubunda preoperatif ortalama
pterjiyum bitylikliigii B grubundan istatistiksel olarak
anlamh fark olusturacak sekilde daha fazla idi.

Cerrahi prosediir

Tiim cerrahiler subkonjonktival anestezi altinda uy-
gulandi. Limbustan 2 mm geriden saat 6 ve 12'den

episkleral traksiyon siitiirleri gecirilerek pterjiyum ope-
rasyon sahasina alindi. 1:10000 adrenalin i¢eren %4'liik
jetokain (Lidocaine HCI) ile subkonjonktival anestezi
yapildi. Pterjiyum govdesi kiint disseksiyonla alttaki
konjonktivadan ayrildiktan sonra kresent bicak ile kor-
neadan baglayarak pterjiyum bagi ve ardmdan genisce
pterjiyum govdesi eksize edildi. Kanama kontrol altma
alindiktan sonra defekt A grubunda Istanbul Universitesi
Istanbul Tip Fakiiltesi Goz Bankasi'ndan temin edilen
saklanmig amniyotik membran ile epitel yiizii {istte ola-
cak gekilde 2 adet 10-0 nylon ile korneaya, 8-0 vikril ile
konjonktivaya tek tek siitiire edilerek (Resim 1), B gru-
bunda ise konjonktiva primer olarak 8-0 vikril ile kapa-
tildr,

Post operatif takip

Operasyondan sonra ilk 2 hafta 5x1 tobramisin%0.3
damla ve florometalon%0.1 damla topikal olarak verildi.
ilk kontroller postoperatif 1.haftanin sonunda yapildi. 2
haftanin sonunda ise siitiirler alinarak topikal antibiotik
kesildi, florometalona 4x1 dozda 3 hafta daha devam
edildi. Hastalar 1. ayin sonunda.3. ayda, 6.ayda, 1. yilin
sonunda ve 2.y1lda kontrol edildi. Hastalarm preoperatif
ve postoperatif takiplerde fotograflart alindi, Biyomik-
roskopik muayene ile limbustan saydam korneaya dogru
fibrovaskiiler ilerleme degerlendirildi (5).

Rekiirrens:
Grade I: Operasyon sahasinin normal goriintimii

Grade II: Limbusa uzanan fibroéz doku igermeyen
ince episkleral damarlar

Grade III: Konjonktival rekiirrens olarak da adlan-
dinlan, limbusu igeren, korneaya ulasmayan fibrovaskii-
ler dokunun varligt

Grade IV: Komeal rekiirrens olarak da adlandirlan
gercek rekiirrens: korneayl iceren gergek fibrovaskiiler
dokunun varligt

Grade I ve II cerrahi basari, Grade III konjonkiival
rekiirrens, Grade TV gergek rekiirrens olarak kabul edildi

(3).

istatistiksel incelemeler

Caligmada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows 10.0 programi kullamidr.
Caligma verileri degerlendirilirken tanemlayic: istatistik-
sel metodlarin (Ortalama, Standart sapma) yanisira nice-
liksel verilerin kargifagtinlmasinda Mann Whitney U
test kullamld:, Niteliksel verilerin kargilagtiriimasinda
ise Ki-Kare testi ve Fisher Exact Ki-Kare testi kullaml-
di. Yagam analizinde Kaplan-Meier testi kullanild:. So-
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Resim 1. Grup A'da amniyotik membran
transplantasyonu uygulanan bir vakann ameliyat
sonrast 1. giin gdriintimii

Resim 2. Grup A'da amniyotik membran
transplantasyonu uygulanan vakamn ameliyat dncesi
“(a) ve ameliyat sonrast gortiniimii (b)

nuglar %95'lik giiven araliginda, anlamlilik p<0,05 dii-
zeyinde degerlendirildi.

SONUCLAR

Her iki grubun istatistiksel verileri tablo 1'de goste-
rildigi sekilde kargilastirildi. Hastalar arasinda cins (p=
0.491), yas (p=0.071) ve goz tercihi (p=0.967) agisindan
istatistiksel anlamli bir fark yoktu. Ortalama takip siire-
leri primer kapama grubunda (28.6 + 10ay) amniyotik
membran grefti uygulanan gruptan (19.9 £ 6.7ay) daha
uzun (p=0.004) idi.

A grubunda ortalama 3.5 ay sonra toplam 4 vakada
Grade 4 rekiirrens (%21.1); B grubunda ise ortalama 5.3
ay sonra toplam 14 vakada rekiirrens (%56) izlendi. Re-
kiirrens orani agisindan iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptandi (p= 0.005).

Olgular arasinda cerrahi basari agisindan da cins,
yas ve goz tercihinde istatistiksel anlamli bir fark sap-
tanmadi (p>0.03, tablo 2).

A grubunda en son niiksiin gézlendigi 4. ayda kii-
miilatif rekiirrens goriilmeme oran1 %78,95; B grubunda
ise en son niiksiin gézlendigi 9. ayda kiimiilatif rekiir-
rens goriilmeme oram %44'tiir. AMT ile primer kapama
yonteminin sag kalim analizleri log rang testi ile karsi-
lastirldiginda ise iki grup arasinda anlamli fark goriil-
mektedir (p<0,05) (Tablo 3, Resim 2).

TARTISMA

Ideal pterjiyum cerrahisi, giivenilir olmali,niiksii
onlemeli, gorme keskinligini artirmalt ve iyi bir kozme-

tik gériiniimle sonuglanmalidir. Uygulanacak olan yon-
temin segiminde niiks oranlar1 yaninda ydntemlerin risk-
leri ve komplikasyonlarida dikkate alinmalidir. Pterji-
yum cerrahisinin bugiinkd hedefleri; limbal kok hiicre
populasyonunu yeniden yapilandirmak ve fibrozisi bas-
kilamaktir. ilki (kék hiicre) konjonktival limbal otogreft
transplantasyonu ile saglanirken, ikincisi (fibrozisin bas-
kilanmasi) amniyotik membran transplantasyonunun ba-
riyer etkisi ve mitomisin C'nin antimitotik, antifibroblas-
tik ozellikleri ile saglamr (5). Cerrahinin temeli halen
agik sklera eksizyonunu takiben mitomisin C,13-15 beta
radyasyon (16,17) ile yardimer tedavi veya defektin
konjonktival otogreft (18) veya amniyotik membran (6)
ile kapatilmasidir. Bu yardimcer tedaviler olmadan pterji-
yum subkonjonktival fibrovaskiiler proliferasyon ile re-
kiirrense meyillidir. Bu cerrahi prosediirlere ragmen cer-
rahi eksizyondan sonra rekiirrens halen dnemli bir prob-
lemdir (19).
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Tablo 1. Olgularin istatistiksel verilerinin kargilagtirmas:

Grop A (AMT) Grup B (Primer Kapama)
P
Ort. S5.D. Ort. S5.D.
Yag 59,00 12,06 53,76 8,39 0,071
fzlem siiresi 19,89 6,67 28,60 9,97 0,004%*
Lezyon bilyiikliiZi 3,89 0,66 3,48 0,85 0,016%
Preop Gorme Keskinligi 0,64 0,30 0,88 0,25 0,005%*
n % n %
Erkek 7 41,2 13 52,0
Cinsiyet 0,491
Kadmn 10 58,8 12 48,0
Sag 10 52,6 13 52,0
Opere gz 0,967
Sol 9 474 12 48,0
Tablo 2. Son izlemdeki grade diizeylerine gore gruplar aras: kargilagtirma
Grup A (AMT) Grup B (Primer Kapama)
Grade P
n % n %
I 13 68,4 4 16,0
I 1 5,3 5 20,0
0,005%*
I 1 5,3 2 g0
v 4 21,1 14 56,0

Acik sklera teknigi ile basit eksizyon sonrasi niiks
oranlari literatiirde %24 ile %89 arasinda degismektedir
(2). Eksizyon sonrast mitomisin C uygulamasi ile
%0 ile %12,5 arasi niiks oranlan bildirilmekte fa-
kat sekonder glokom, kornea &demi, korneaskleral

nongoblet epitelyal fenotipte oldugu gsterilmistir. Nor-
mal konjonktival epitelin restorasyonu gelecekte gereke-
bilecek glokom filtrasyon cerrahisi vb okiiler cerrahiler

Tablo 3. Gruplara gore yasam analizi

incelme, iritis, kornea perforasyonu, endeftalmi
gibi ciddi risklere dikkat gekilmekiedir (20,21). 1.1
Tk olarak 1985'de Kenyon ve ark.(18) rekiir- 1,04
ren pterjiyum tedavisinde konjonktival otogreft
teknifini tanittiktan sonra birgok farkli caligmada 91 1
rekiirren pterjiyum tedavisinde %3,3 ile %364
arasinda degisen nilks sonuglartyla bu teknik bil- z;p':m 21 e GRUP
dirilmistir (18,22-24). Ancak konjonktival otog- ¥ 7 5 Primer kapama
reftin ¢ift bagh veya genis rekiirren pterjiyumlarda i
olugan genig doku defektlerini kapatmada yeterli LB * Primer kapama
olmadig1 gzlemlenmis ve ¢ift basl ilerlemis pter- B Niks
jiyumlarda, skarli bulber konjonktivas: olan giz- $5 1 Atnniyotik mebran
lerde amniyotik membran transplantasyonun kon- . - trarsplantasyonu
jonktival otogreft transplantasyonuna etkili bir al- ? o o o o 20 NUks
ternatif oldugu savunulmustur (25). Yakmn dénem-
de in vitro bir modelde (26) amniyotik membran IZLEM
iizerinde bilyiiven konjonktival epitelin normal
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icin avantajli olacaktir (25). Saklanmug amniyotik
membranmn korneal ve limbal fibroblastlarda TGF B1,
TGF B2, TGF 3 ve TGF BR tip II ekspresyonunu ve
miyofibroblast diferensiasyonunu ve pterjiyal fibroblast-
lar1 TGF B, CD 44, B1 integrin ve FGF R1/flg sinyal yo-
lunu baskifadif) gésterilmigtir. Amniyotik membran
matriksi bu fibroblastlardaki ekstraselliiler matriks iireti-
mini ve skar olusumunu inhibe ederek konjonktival epi-
telyal yara iyilesmesini tetikler. Pterjiyal fibroblastiarin
aktivasyonunun ve ekstraselliiler matriks {iretiminin bas-
kilanmast amniyotik membran greftinin pterjiyum rekiir-
rensini dnlemesinin majdr mekanizmasi oldugu diistiniil-
mektedir (26,27). Nitekim 1997'de Prabhasawatt ve
ark.(5} amniyotik membran transplantasyonu sonrasi,
primer pterjiyumda %10.9, niiks pterjiyumda %22.5-
37.5 rekiirrens orani bildirdigi galigmalarinda zellikle
¢ift bagh ve ilerlemis pterjiyumlarda veya rekiirren olgu-
farda ve ileride filtrasyon cerrahisi gerektirebilecek ol-
gularda amniyon membran greftinin konjonktival ortme-
ye daha iyi bir alternatif oldugunu savunmustur.

Ulkemizde Elmas ve ark.(4) primer pterjiyumiu ol-
gularda primer kapama grubunda %16.,6, konjonktival
greft grubunda %7,3 ve ampiyon membran grefti ile
96,2 niiks oram ile amniyon memran greftinin rekiirren-
si azaltmada konjontiva otogrefti kadar etkili oldugunu
savunmaktadirlar. Son ¢aligmalarda pterjiyum dokusu-
nun daha genis eksizyonunu igeren modifiye tekniklerle
daha basarili sonuglar bildirilmektedir. Ma ve ark kon-
jonktival otogreft transplantasyonu ile %5,4, topikal mi-
tomisin ile %3,7 ve amniyon membran grefti ile %3,8
niiks orani bildirmistir (28). Sclomon ve ark.(25) genis
eksizyon ve intraoperatif subkonjoktival kortikosteroid
ile amniyotik membran grefti sonucu ¢ok daha diisiik re-
kiirrens oranlar ile karsilagmig, Schimazaki ve ark ise
semblefaronun eslik ettigi 4 rekiirren pterjiyum olgusun-
da amniyotik membran beraberinde limbal otogreft ile
baganli sonuglar bildirmektedir (29).

Bizim caligmamzda amniyotik membran grefti uy-
guladifimiz olgularda %21.1; primer kapama ydntemi
uyguladifimiz olgularda ise %56 oraminda rekiirrens
saptadik. Bu bulgular primer pterjiyumun cerrahi tedavi-
sinde amniyotik membran transplantasyonunun rekiir-
rensi azaltmakta primer kapama y6nteminden ¢ok daha
etkili oldugunu ve primer pterjiyum operasyonunda mi-
nimal komplikasyon ve tatminkar kozmetik sonuglar ile
ilk tercih otarak kullamlabilecek etkili ve gtivenli bir
yontemn oldugunu gostermistir.
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