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Özet 
¡995-1997 Yıllarında yapılan bu çalışmada 125 primer 

ve niiks pterjium olgusu rastgele 3 gruba ayrılmış ve grup I'e 
(20primer, 10 niiks) lameller keratektomi ve bare sklera, grup 
il've (52 primer, 18 niiks) soyma ve bare sklera, grup III'e (10 
primer, 15 niiks) soyma ve bare sklera ile kombine excimer 
laser PTK tedavileri uygulanmıştır. Vakalar postoperatif 
dönemde niiks ve koınplikasyonlar açısından ortalama 11 ay 
takip edilmiş ve sonuçları karşılaştırılmıştır. Postoperatif 
takiplerde primer pterjium olgularında niiks oranı grup I, II ve 
1Wde sırasıyla %45, "1,11.6, %0, niiks pterjiumda %60, %22.2, 
%6.6 bulundu. Fark grup III lehine istatistiksel olarak anlam
lı bulundu (!><(>.05). urup l'de niiksler ilk 4 ayda yoğun
laşırken, grup 11 ve lll'de 4. aydan sonra ortaya çıkmıştır. Grup 
l'de niiks haricinde hiçbir postoperatif komplikasyon görülme
di. Grup II ve lll'de düşük oranda nüksün yanında sırasıyla 
"4,17.1 ve "4,8 oranlarında Tenon granülomu görüldü. Sonuç 
olaruk pterjium cerrahisinde, pterjium başının korneadan soy
ma tekniğiyle ayrılması, reepitelizasyon süresini kısaltmakta ve 
dolayısıyla nüksü azaltmaktadır. Soyma tekniğinin excimer 
laser PTK ile kombinasyonu niiks oranını daha da azaltmakta 
ve kontrollü bir teknik olmanın yanısıra komplikasyon açısın
dan diğer kombine tekniklerden çok daha avantajlı olduğu 
görülmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Pterjium, Keratektomi, Soyma, 
Excimer laser 
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- Summary . 
In this study, between 1995 and 1997,125primary and re

current pten'gium cases were divided into three groups ran
domly and lamellar keratectomy+bare sclera used in group I 
(20primary, 10 recurrent),peeling+bare sclera used in group II 
(52 primary, 18 recurrent) and peeling+bare sclera combined 
with excimer laser PTK technique used in group III (10 pri
mary. 15 recurrent). Patients were followed up for an average 
of 11 months for recurrence rates and complications postoper
atively. Postoperatively, recurrence rates in groups I,II and III 
were 45%, 11.6% and 0% in primary pleiygiums and 660/<>, 
22.2'Vo and 6,6%, in recurrent pterygiums respectively. The dif
ferences between three groups were statistically significant 
(p<0.()5). The recurrences were accumulated In the first four 
months in group I while in groups 11 and III after the fourth 
month. No complications were seen in group 1 except recur
rences. In groups II and III, only tenon granulomas were seen 
in 17.1%, and 8% rates respectively with low rate recurrences. 
As a result, In the pteiygium surgery, separating the pterygium 
head from the cornea using peeling technique shortens the 
reepitelisation time so that it would lower the recurrence rate. 
Also peeling combined with excimer laser PTK provides the 
surgeon a controlled procedure, lowers the recurrence rates 
and has more advantages with respect to complications as 
compared to the other combined therapeutic modalities. 

Key Words: Pterygium, Keratectomy, Peeling, 
Excimer laser 
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Pterjium genellikle nazal tarafta interpalpebral ara

lıkta, btılber konjonktivanm korneaya doğru ilerlediği 

üçgen şekl inde kabarık, dejeneratif ve hiperplastik bir 

lezyondur (1-5). Tanınması ve tedavisi M . 0 : 1 0 0 0 yıl-
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larında i lk kez Sustrata tarafından yapı lmış ve günümüze 

kadar tedavisi konusunda yüzlerce t ıbbi ve cerrahi tedavi 

yöntemler i denenmesine r ağmen halen bütün oftal

mologlar tarafından benimsenen bir tedavi yöntemi bu

lunamamıştır . Basit o lduğu kadar nasıl davranacağı belli 

olmayan bu lezyonun bazı serilerde %20 ile 75 oran

larında nüks ettiği bildiri lmiştir (6). 

Bu ça l ı şmamızda amaç geçmiş te denenen tedavi 

yöntemler inden esinlenerek kabul edilebilir tedavi yön-
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temi bulmak, g ü n ü m ü z d e pterjiumun kombine yöntem
lerle tedavi edilme eği l iminin çok popüler olması sonu
cu basit cerrahi tekniğin özel l ikle korneal (pterjium başı) 
kısmı üzerinde uygulanan metodlar ın nükse etkisini ve 
korneal ön stromal opasitelerin tedavisinde yayg ın 
olarak kullanılan excimer laser P T K ' m n pterjium tedavi
sine katkısını incelemektir. 

Gereç ve Yöntem 
1995-1997 yı l lar ında G A T A Haydarpaşa eğit im 

hastanesi göz pol ikl iniğine müracaa t eden 125 pterjium-
lu genç erkek hasta ça l ı şma kapsamına alındı. Hastaların 
tamamı erkek ve yaşları 20 i la 35 arasında değişmektey
di (22±3.87) . 125 hastadan 30'una lameller yüzeyel ke
ratektomi ve bare sklera (Grup I), 70'ine soyma ve bare 
sklera (Grup II), 25'ine de soyma ve bare sklera+eximer 
laser fo to te rapöt ik keratektomi ( P T K , grup III) 
teknikleriyle pterjium tedavisi uygulandı . Gruplar rast-
gele oluşturuldu. Grup l hastalarının 10'u (%33.3) nüks, 
20'si (%66.6) primer pterjium, grup II hastaların 18'i 
nüks (%25.7) 52'si (%74.3) primer, grup III hastaların 
15'i (%60) nüks , 10'u (%40) primer pterjiumdu. 

Grup I olgularda, pterjium başı kol ibri ile tesbit 
edildikten sonra, 64 no bever bıçak kul lanı larak pterjium 
başının 1 mm önünden yüzeyel lameller keratektomi 
yapılarak korneadan ayrı ldı . Pterjium boynu ve gövdesi 
skleradan serbestleşt ir i ldikten sonra lezyonun tamamı 
vveseott makası ile eksize edildi. Yüzeye l skleral damar
lar ve hemorajiye neden olan damarlar koterize edildi. 
Konjonktival defekt 3-4 mm bare sklera kalacak şekilde 
8/0 ipek sütürle kaplatı ldı . 

Grup 11 olgularda, dişli konjonktiva forsepsi ile 
pterjium başı alt veya üst kenar ından tutularak kademeli 
olarak korneadan soyularak ayrıldı. Baş kısmı tamamen 
korneadan ayrı ldıktan sonra korneada kalan artıklar tek 
tek aynı forsepsle temizlendi. Pterjium boynunun altın
dan VVescott makası ile kunt diseksiyon yapı larak Tenon 
kapsülü ile sklera ayrıldı. Lezyonun alt ve üs tünden l i m -
bus hizasından 1-2 mm'l ik rahatlatıcı kesi yapı ldıktan 
sonra pterjium boyun kısmının 2 mm gerisinden eksize 
edilerek çıkarıldı . Konjonktiva altındaki Tenon kapsülü 
önce kunt diseksiyonla konjonktivadan ayrı ldıktan sonra 
medial rektus kası h izas ından eksize edilerek çıkarıldı. 
Operasyonda kornea üzerinde kesici alet, skleraya koter 
ve konjonktival defektin kapat ı lması için sütür kullanıl
madı . 

Grup III olgulara, grup II olgulara yapı lan cerrahiyi 
takiben 4-6 saat içerisinde excimer laser fototerapötik 
keratektomi yapı ldı . P T K ; medikal excimer laserle 
(Aesculab, Meditec M E L 60) yapıldı . Laser 180 mJ /cm 2 

enerji ve 10 Hz frekansta, primer pterjiumda "spot" 
modda tek atışlarla nüks pterjiumda 'slit ve spot' modlar-

da tek atış ve tarama ile fotoablasyon yapıldı. "Slit" mod 
öncesi lezyon üzerine bir damla metil selüloz veya 
sodyum hyaluronat damlat ı ldı . 

Bütün olgularda, postoperatif d ö n e m d e kornea 
epitelizasyonu fluoressein boyama ile takip edi ldi . 
Hastalar postoperatif d ö n e m d e 1., 3., 7. günlerde daha 
sonra ayda bir kez nüks ve komplikasyonlar açısından 
takip edildi. Takip süresi ortalama 11 ay (11±4.90) olup 
bu süre I. grupta 10 ay, II. grupta 12 ay ve III. grupta or
talama 12 aydır. Gruplar ki kare ve Fischer exact ki kare 
testleriyle değerlendir i ldi . 

Bulgular 
Primer olgularda epitelizasyon grup Il'de 8, grup 

IU'de 1 olguda 1-2. günlerde , grup I'de 2, grup Il'de 29, 
grup IU'de 6 olguda 3-4. günlerde , grup I'de 12,grup 
Il'de 14, grup III1 de 3 olguda 5-7. günlerde, grup I'de 6 
olguda 8-10. günlerde t amamlandı . Fark II.ve III. gru
plar arasında istatistiksel anlamlı l ık gös termezken I. ve 
II. III. grup a ra s ında an laml ı bulundu (p<0.05). 
Epitelizasyon takibinde bazı vakalarda postoperatif 3-4. 
günlerde korneal stromal neovaskülar izasyon oluştuğu 
farkedildi. Primer olgularda grup I'de 8 (%40) grup Il'de 
5 (%9.90), grup IU'de 1 (%10) olguda korneal stromal 
neovaskülar izasyon görülüp , fark grup I aleyhine istatis
tiksel olarak anlamlı bulundu (p<0.05). 

Postoperatif 2-6.haftalarda tenon granülomu primer 
olgularda grup I'de hiç gö rü lmezken , grup Il'de 8 
(%15.6) grup IU'de 1 (%10) olguda görüldü, sonuç grup 
1 lehine istatiksel olarak anlamlı iken (p<0.05) grup II ve 
III arasında anlamsız bulundu (p>0.05). 

Primer olgularda postoperatif 3-8. aylarda bazı 
vakalarda konjonktivadan korneaya yürüyen ince menı -
branöz oluşum tesbit edildi ve bu o luşum nüks olarak 
değerlendir i lmemişt ir . Grup I'de 2 (%10), grup Il'de 4 
(%7.80), grup IU'de 1 (%10) olguda ince m e m b r a n ö z 
o luşum tesbit edildi. Fark 3 grup arasında istatistiksel 
olarak anlamsız bulundu (p>0.05). 

Nüks o luşum zamanı primer olgularda 0-2 ayda 
grup I'de 5 olguda görülüp, grup 11 ve IU'de i lk ik i ayda 
nüksle karşı laşı lmamışt ır . 2-4.ayda grup I'de 4, grup 
Il'de 1 nüksle karşı laşı lmış, grup IU'de primer hiçbir o l 
guda nüks görülmemişt i r . 4-6.ayda sadece grup Il'de 
1 nüks ve 6-12. aylarda yine sadece grup Il'de 4 olguda 
nüks görlmüştür. Fark her 3 grup arasında grup III lehine 
anlamlı bu lunmuş tur (p<0.05). 

Primer olgularda, grup I'de 9 (%45), grup Il'de 6 
(%11.6), grup IU'de 0 (%0) olguda nüks o luşmuş ve fark 
3 grup arasında grup III lehine istatistiksel olarak an
lamlı bu lunmuştur (p<0.05). Primer pterjium cerrahisi 
postoperatif bulguları Tablo 1 'de görülmektedir . 
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Tablo 1. Frimer pterjium cerrahisi postoperatif b u l g u l a r ı 

Grup I Grup II Grup 111 

Olgu Sayısı 20 52 10 

Korneal Stromal Neovaskülar izasyon 8 (%40) 5 (%9.90) 1 (%10) p<0.05 

Epitelizasyon 
1.-2. gün 0 8 1 

3.-4. gün 2 29 6 

5.-7. gün 12 14 3 p<0.05 

8.-10. gün 6 0 0 

Tcnon Granülomu 0 (%0) 8 (%15.6) 1 (%10) p>0.05 
(Grup II ve III arasında) 

İnce Membranöz Oluşum 2 (%10) 4 (%7.80) 1 (%10) p>0.05 
Nüks Oluşum Zamanı 
0.-2. ay 5 0 0 
2.-4. ay 4 1 0 (Grup I ve II arasında) 
4.-6, ay 0 1 0 p<0.005 
6.-12. ay 0 4 0 
Nüks sayısı 9 (%45) 6 (%11.6) 0 (%0) p<0.05 

Tablo 2. N ü k s pterjium cerrahisi postoperatif bulgular ı 

Olgu Sayısı 
Grup I 
10 

Grup II 
18 

Grup III 
15 

Korneal Stromal Neovaskülar izasyon 6 (%60) 3 (%16.6) 2 (%13.3) p<0.05 
Epitelizasyon 
1.-2. gün 0 0 0 
3.-4. gün 0 5 6 
5.-7. gün 3 9 6 p<0.05 
8.-10. gün 7 4 3 
Tenon Granülomu 0 (%0) 4 (%22.2) 1 (%6.6) p>0.05 

(Grup 11 ve III arasında) 
İnce Membranöz Oluşum 1 (%10) 2 (%11.1) 2 (%13.3) p>0.05 
Nüks Oluşum Zamanı 
0.-2. ay 4 0 0 
2.-4. ay 2 1 0 
4.-6. ay 0 1 1 p<0.05 
6.-12. ay 0 2 0 
Nüks sayısı 6 (%60) 4 (%22.2) 1 (%6.6) p<0.05 

Nüks olgularda epitelizasyon 3-4. günde grup II'de 
5, grup IU'de 6 olguda, 5-7. günde grup Fde 3, grup Il'de 
9, grup IU'de 6 olguda, 8-10. günde grup Fde 7, grup 
Il'de 4, grup IU'de 3 olguda tamamlanmışt ı r . Fark grup II 
ve III arasında anlamlı bulunmazken (p>0.05), grup I ve 
II,III arasında grup I aleyhine anlamlı bu lunmuş tur 
(p<0.05). Nüks olgularda korneal stromal neovasküla
rizasyon grup I'de 6 (%60), grup IU'de 3 (%16.6), grup 
IU'de 2 (%13.3) olguda görülmüştür . Fark grup II ve III 
arasında istatistiksel olarak anlamsız olup, (p>0.05) grup 
I ve 11,111 arasında anlamlı bu lunmuş tur (p<0.05). 

Tenon g r a n ü l o m u nüks olgularda grup Fde 
görülmezken, grup Il'de 4 (%22.2), grup IU'de 1 (%6.6) 
olguda görülüştür. Fark grup II ve III arasında anlamsız 
(p>0.05), grup I ve II, III arasında anlamlı bu lunmuş tur 
(p<0.05). 

N ü k s olgularda ince m e m b r a n ö z oluşum, grup Fde 
1 (%10), grup Il'de 2 (%11.1), grup IU'de 2 (%13.3) o l 
guda görülmüş ve fark 3 grup arasında istatistiksel 
olarak anlamsız bu lunmuş tur (p>0.05). 

Nüks pterjiumlarda postoperatif nüks o luşum za
manı i lk 2 ayda grup Fde 4 olguda görü lmüş , grup II ve 
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IU'de ilk 2 ayda nüks görülmemişt i r . 2-4. aylarda grup 
l'de 2, grup ll 'de 1 olguda, 4-6. aylarda grup H'de 1, grup 
IU'de 1, 6-12. aylarda grup H'de 2 nüks görülmüştür. 
Fark 3 grupta, grup III lehine istatistiksel olarak anlamlı 
bulundu (p<0.05). 

Nüks pterjiumlarda tedavi sonrası grup l'de 6 
(%60), grup H'de 4 (%22.2), grup IU'de 1 (%6.6) olguda 
nüks görüldü. Fark grup III lehine istatistiksel olarak an
lamlı bulundu (p<0.05). N ü k s pterjium cerrahisi posto
peratif bulguları Tablo 2'de görülmektedir . 

Tartışma 
Komea l yara iy i leşmesinde , epitel iyileşmesi trav

mayı takiben saatler içerisinde baş lamakta ve 6 haftada 
epitelial iyi leşme tamamlanmaktad ı r . Stromal iyi leşme 
ise 4 ayda tamamlanabilmektedir (7,8). Sklera beslen
mesini dış tabakalarda episkleral damarlardan, iç 
tabakalarda ise korodial damarlardan sağlamaktadır . O 
halde pterjium cerrahi veya kombine tedavisine kornea 
epilelinin altına inmemeli ve skleral beslenmeyi etkile-
memelidir. Ayrıca nüks ihtimali ve 2-3. cerrahi yapıla
bileceği düşünülerek min imum travma ve skar dokusu 
oluşması ile korneada incelmeye sebep olabilecek bir 
cerrahi yapı lmamalıdır . 

I. gruba uygulad ığ ımız cerrahi teknikte, pterjium 
baş ın ın korneadan a y r ı l m a s ı n d a ku l l an ı l an b ıçak la 
yapılan lameller eksizyon ile kornean ın ön stromal 
tabakalar ına inilmektedir. Bıçağın pozisyonu bi rkaç kez 
değişt ir i ldiğinden dolayı çok düzgün bir korneal yüzey 
elde edilememekte ve birkaç noktada daha derine i n i l -
diği anlaşılmaktadır . Bu da yara iyi leşmesine epitelin 
yamsıra stromanm da ka t ı lmasına neden olmakta ve 
süreci uzatmaktadır . Epitelizasyon süresinin uzaması , 
korneal stromal neovasküla r izasyon ve nüks oranını 
artırmakta, nüks o luşum zamanını kısal tmaktadır . 

Soyma yöntemi ile vakalar ın çoğunda düzgün kor
nea! yüzey elde edilebilmektedir. Bu teknikte kornea 
stromasına inilmemesi, yara iyi leşmesinde daha az ve 
kısa süreli enflamatuar cevap o luş turmuş ve bu da doku
ların beslenme ihtiyacını azal tmış dolayıs ıyla konjonkti-
vayı korneaya davet etmemişt ir . Epitelizasyon süresinin 
de çok kısa o lması ile yine konjonktivanm kornea üzer
ine y ü r ü m e s i enge l l enmiş t i r . Ayr ıca k o r n e a n ı n in -
celmemesi olası nüks olgulara yapı lacak sekonder gir
işimlerin özell ikle korneal perforasyon açısından daha 
emniyetli olmasını sağlamaktadır . 

Soyma tekniği ile PTK'n ın kombinasyonu ise soy
ma tekniğinin avantajlarına ek olarak, sadece hedef doku 
ablasyonu olanağı ile doku kalıntılarını ortadan kaldır
mayı , olası aktif hücreleri yok etmeyi sağlamaktadır . 
Primer olgulara çok sınırlı fotoablasyon yapı lmış ve 
travma minimum düzeyde bırakılmıştır . N ü k s olgularda 

ise soyma ve lameller keratektomi ile düzgün yüzey el
de etme şansı çok azdır. Bu vakalarda özellikle P T K çok 
kontrol lü kul lanı labi lmekte ve nüks olgularda da düzgün 
korneal yüzey elde edilebilmektedir. Burada inilen kor
neal derinlik, önceki cerrahi müdaha le ile ilişkili olmak
la beraber, yine de yüzeye l (40-60 (im) fotoablasyon 
yapı lmaya çalışılmıştır. Böylece oluşan düzgün yüzey 
sayesinde epitelizasyon öncesi stroma üzer inde geçici 
pseudomembran o luşmuş ve konjonktivanm korneaya 
yapışması zorlaşmıştır . 

Komeal stromal neovaskülarizasyon postoperatif 
1-3. günlerde tesbit edilebilen bir bulgudur. Primer ve nüks 
olgularda grup l'de diğer gruplardan daha yüksek oranda 
görülmesini başlıca grup I'deki olgularda stromal derin
liğin fazla olmasından kaynaklandığını düşünüyoruz. 

Grup I'deki epitelizasyon süresinin uzun olmasının 
nedeninin lameller eksizyon nedeniyle epitelin tüm kan
larıyla çıkarı lması ve bırakılan yüzeyin diğer gruplara 
göre daha düzensiz o lmas ına bağlıyoruz. Postoperatif 
takipte dikkatimizi çeken birşey de grup I olgularda 
oluşan epitelin çok frajil olması ve kapak hareketleriyle 
dahi ayrılabilmesidir . Bu bü tün olgularda olmamakta 
fakat olan olgularda o bö lgede epitel yetmezliği ne
deniyle sürekli beslenme sorunu olması ve konjonkti
vanm kısa sürede kornea üzer ine yürümes ine neden o l 
maktadır. 

Grup l'de tenon granulomlarmm hiç görülmemesi 
konjonktival defektin büyük bö lümünün sütürle kapat ı l 
mas ına bağlıdır. Grup II ve IU'de birbirine yakın oran
larda görülmesi ise her ik i grupta da konjonktivanm 
sütürle kapat ı lmaması ve postoperatif erken dönemde 
sklera üzerindeki tenon kalıntı larının dış ortamla temas 
halinde olmasıdır . Tenon g ranü lomu gördüğümüz olgu
lar genellikle i lk o lgulanmızdı r . Tecrübemiz arttıkça 
sklerayı daha i y i temizleyerek ve daha fazla tenon rezek-
siyonu yaparak bu komplikasyonu önemli ö lçüde azalt
tık. 

Postoperatif 3. aydan sonra her üç grupta primer ve 
nüks olgularda kornea epitelinin yerini ince, seviye yap
mayan ve zayıf vaskülar izasyon gösteren m e m b r a n ö z 
oluşumlar tesbit edildi. İnce m e m b r a n ö z oluşumlar has
tada irritasyon ve kozmetik şikayetlere neden olmayan 
stabil lezyonlardır. O l u ş u m mekanizmas ın ın muhteme
len o l u ş a n epi tel in kornea beslenmesinde zay ı f 
kalmasının sonucu o lduğu kanaatindeyiz. 

Nüks o luşum zamanın ın grup l'de daha kısa oluşu 
yine grup l'de kornea stromasmm açık ta k a l m a s ı , 
yüzeyinin düzensiz o lmas ı , korneal stromal neovaskü
larizasyon oranının daha yüksek olması ve epitelizasyon 
süresinin daha uzun olması ile açıklanabilir. Bu say
dığımız nedenler grup I'deki nüks oranının daha yüksek 
olmasını da izah etmektedir. 
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Geçmiş te yapı lan ça l ı şmalara bakı ld ığ ında pterjiu-
mun cerrahi tedavisinde pterjiumun başının korneadan 
ayr ı lmasında çoğunlukla b ıçak kullanılmıştır . Jose 64 
no. Beaver kullanarak yapt ığı lameller keratektomi ve 
çıplak sklera tekniğiyle primer pterjiumda %29.27 
nüksle karşılaştığını bi ldirmişt i r (8). Sen aynı teknikle 
yapılan nüks oranının %30-50 arasında görü ldüğünü 
bildirmektedir (9). B i z i m ça l ı şmamızda bıçak kullanarak 
yapılan lameller keratektomi ve çıplak sklera b ı r akma 
tekniği ile yapılan primer pterjium tedavisinde nüks 
oranı %45 olup literatürle uyumlu bulunmuştur . 

Nüks olgulara yapı lan çıplak sklera b ı r akma ve 
lameller keratektomi tekniğiyle Anduze, nüks oranım 
%33. Newton %30 olarak bildirmiştir . Viniscotte ise bu 
tekniğin %100 başarıs ız o lduğunu bildirmiştir (10-12). 
Güler, çıplak sklera b ı rakma tekniği ile yaptığı nüks 
pterjium tedavisi sonrası %50 oran ında nüks gördüğünü 
bildirmiştir (13). B i z i m ça l ı şmamızda bıçak kullanarak 
pterjium baş ın ın ayr ı lmas ı ve bare sklera b ı r a k m a 
tekniği ile yapılan nüks pterjium tedavisi sonucu %60 
oranında nüks görülmüştür ve l i teratürle uyumlu bulun
muştur. 

Erda pterjium baş ın ın korneadan ayr ı lmasında l i m -
bustan pterjium boynunu adele kroşesi ile girerek kor
neaya doğru hareketle ayırdığını ve bu teknikle korneaya 
daha az travmatik etki o luş tuğunu bi ldi rmiş böylece 
epitelizasyonun daha kolay o luş tuğunu bildirmişt ir (6). 
Buna benzer tekniklerin avüls iyon adı al t ında 17.yüzyıl
da Paulus Ageta tarafından yay ın lanmış ve g ü n ü m ü z d e 
de değişik varyasyonlar ın ın uygulanmakta o lduğunu 
görmekteyiz . Bu teknikle yapı lan primer ve nüks pterji
um tedavisinde nüks oranlar ı %10 i la 35 aras ında 
bi ldi r i lmektedir (14-17). B i z i m ç a l ı ş m a m ı z d a k u l 
landığımız soyma tekniği de bu tekniklere prensip olarak 
benzemekte ve primer pterjium tedavisinde %11.6, nüks 
pterjium tedavisinde %22.2 oran ında nüks o luşmuştur ve 
literatürle uyumludur. 

Exc imer laser P T K u y g u l a m a s ı pterjium te
davisinde yemdir. Gıerek ve K a l i c k a nüks ve primer 45 
olguda cerrahi ile kombine excimer laser P T K sonrası 
nüks oranını %11.2 o lduğunu bi ldirmişt i r (18). Seiler ise 
çıplak sklera ile %0.02' l ik mitomisin C ve excimer laser 
P T K kombinasyonu sonucu primer pterjiumda %0, nüks 
piterjiumda % 12.5 oranında nüks gördüğünü bildirmişt ir 
(19). Taşındı nüks pterjiumda cerrahi ile kombine ex
cimer laser P T K tedavisi sonrası nüks oranını %4.5 
o lduğunu bildirmişt ir (20). B i z i m ça l ı şmamızda soyma 
tekniği+çıplak sklera ile kombine excimer laser P T K te
davisiyle primer olgularda %0, nüks olgularda %6.6 
oranında nüks görüldü ve literatürle uyumlu bulundu. 

Pterjiumun kombine tedavisinde geçen 50 yılda 
radyoterapi, thiotepa, mitomisin C, argon laser ve k r i -

oterapi g ib i y ö n t e m l e r d e n e n m i ş ve halen çeşitl i 
kliniklerce çalışılmaktadır. Özell ikle radyoterapi sonrası 
katarakt, skleral ülserasyon, mitomisin C tedavisinden 
sonra konjonktival hiperemi, yüzeyel punktat keratit, ön 
kamarada inflamatuar reaksiyon, simblefaron, skleral 
ülserasyon, skleral incelme, katarakt, glokom, endoftalmi 
gibi çok ciddi komplikasyonlarla karşılaşıldığı b i ld i 
rilmiştir (21-23). Excimer laser P T K ' n m kombinasyonu 
sonrası bu tür komplikasyonlarla karşı laşmadık. 

Sonuç olarak biz pterjiumun tedavisi için görme ak
sını kapatmasın ı beklemekten yana değiliz. Kornea üze
rine geldiği andan itibaren tedavi edilmesi gerektiğini 
savunuyoruz. Bunu yaparken ciddi komplikasyonu ol 
mayan yöntemler in kul lanı lması gereklidir. Grup Fde 
kul landığ ımız lameller keratektomi ve çıplak sklera 
b ı rakma tekniğinin komplikasyon açısından emniyetli, 
fakat nüks açıs ından başar ıs ız bir yöntem olduğu an
laşılmaktadır. Soyma ve çıplak sklera b ı rakma ve soy-
ma+çıplak sklera ile kombine excimer laser tedavisinin 
gerek komplikasyon açıs ından emniyetli ve gerekse 
nüks açıs ından tatminkar sonuç lan olması , ayrıca kor
neayı primer olgularda inceltmemesi, nüks olgularda ise 
cerrahın kontrolü alt ında bir inceltme yapma olanağı 
vermesi nedeniyle başar ı l ı yön temle r olarak değer
lendirdik. Ayrıca excimer laser P T K ' n m yalnızca soyma 
tekniği yapı lan vakalara oranla gerek primer gerekse 
nüks olgularda daha başarı l ı o lduğu görülmektedir . 
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