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Piterjiyumda “Limbal Konjonktival Otogreft”

Tedavisinin Astigmatizma Uzerine Etkisi

Effect of Limbal Conjunctival Autogreft
Treatment on Corneal Astigmatism in
Pterygium Patients

OZET Amag: Primer piterjiyumda “limbal konjonktival otogreft” tedavisinin astigmatizma {izerine
etkisini aragtirmaktir. Gereg ve Yontemler: Limbal konjonktival otogreftle tedavi edilen 30 primer
piterjiyumlu hastanin 30 gozii calismaya dahil edildi. Preoperatif diizeltilmis gorme keskinligi
(DGK) (Snellen), keratometrik astigmat (otorefrakto-keratometre), goz i¢i basinci (pnématik tono-
metre mmHg), biyomikroskobik muayene bulgular1 ve postoperatif 1. giin, 7. giin. 1. ay, 6. ayda
saptanan bulgular retrospektif olarak incelendi. Bulgular: Ortalama astigmat, preoperatif 2,60 + 1,31
diyoptri (D) iken, postoperatif dénemde azalarak 1. giinde 1,63+0,85 D, 7. giinde 1,50+0,79 D, 1. ayda
1,160,72 D, 6. ayda 1,25+0,92 D olarak saptandi. Preoperatif dsnemde ortalama DGK 0,69+0,22
iken, postoperatif 6. ayda 0,78+0,22 olarak saptandi. Astigmattaki azalma ve DGK’daki artma ista-
tistiksel olarak anlaml bulundu. Bir (%3,33) hastada postoperatif 7. giin kontroliinde graniiloma-
toz reaksiyon izlendi. Niiks, bir (%3,33) hastada postoperatif 6. ay kontroliinde saptandi. Sonug:
Primer piterjiyumda “limbal konjonktival otogreft” tedavisi, etkin ve giivenilir bir tedavi yontemi-
dir.

Anahtar Kelimeler: Astigmatizm; piterjium

ABSTRACT Objective: To study the effect of limbal conjunctival autogreft surgery corneal astig-
matism in primary pterygium patients. Material and Methods: Thirty eyes of 30 patients with pri-
mary pterygium underwent limbal conjunctival autogreft surgery. Patients had preoperative
assessment for corrected visual acuity (CVA) (Snellen), keratometric astigmatism [auto refracto-
keratometry dioptry (D)], intraocular pressure [pneumatic-tonometry, mmHg], biomicroscopic ex-
amination. Also patients were assessed for CVA, intraocular pressure, and astigmatism on
postoperative 1% day, 7" day, 1* month and 6" month. Results: The mean preoperative astigmatism
was 2.60+1.31 D which subsequently decreased to 1.63+0.85 D on 1% postoperative day, 1.50+0.79
D on 7 postoperative day, 1.16+0.72 D at 1% postoperative month, 1.25+0.92 D at 6 postoperative
month. Preoperative mean CVA was 0.69+0.22 and postoperative 6" month mean CVA was
0.78+0.22. The decrease in astigmatism and increase in CVA were both statistically significant.
The granulomatous reaction was seen in 1 (3.33%) eye at postoperative 7" day control. The re-
occurrence of pterygium was observed in 1 (3.33%) eye at postoperative 6™ month control. Con-
clusion: Limbal conjunctival autogreft surgery is safe and effective treatment method in primary
pterygium patients.

Key Words: Astigmatism; pterygium
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iterjiyum; dejeneratif bulber konjonktivanin korneaya dogru subepitel-
yal fibrovaskiiler proliferasyonudur. Interpalpebral bélgede ve ézellikle
nazal limbusta bulunan piterjiyum; kapak, bas ve gévdeden olusmakta-
duir.! Yapilan ¢aligmalarda piterjiyum prevalansi, %0,3-29 arasinda bildirilmig-
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tir.?® Ultraviyole 1sinlar1 piterjiyum etiyolojisinde
o6nemli yere sahiptir. Piterjiyum prevalans: sicak
iklim bolgelerinde daha yiiksektir. Riizgir, toz, hava
kirliligi, toksik ajanlar, A vitamini eksikligi, beslenme
aligkanlig1, mikrobik ajanlar [Chlamydia trachoma-
tis, human papilloma viriis (HPV)], genetik, p53 gen
mutasyonu etiyolojide rol oynadig: diisiiniilen diger
faktorlerdir.??

Gorme bulanikligl, yanma, irritasyon ve koz-
metik nedenler piterjiyumun en 6nemli tedavi
endikasyonlaridir.* Tibbi tedavinin (lubrikan,
nonsteroid anti inflamatuar, kortikosteroid, siklos-
porin, vazokonstriiktor ajanlar vb.) yetersiz kaldig:
hastalarda operasyon yapilmaktadir. Postoperatif
niiks orani, refraktif degisim, gorme artis1 ve komp-
likasyon diizeyi operasyon basarisini belirlemekte-
dir. “Limbal konjonktival otogreft”, piterjiyum
tedavisinde yaygin olarak uygulanmaktadir.>”

Caligmamizin amaci, primer piterjiyumda
“limbal konjonktival otogreft” tedavisinin astigma-
tizma tizerine etkisini aragtirmaktir.

I GEREC VE YONTEMLER

Klinigimize; Subat 2011-Kasim 2012 tarihleri ara-
sinda piterjiyum nedeni ile bagvuran ve “limbal
konjonktival otogreft” ile tedavi edilen 12 (%40)’si
kadin, 18 (%60)’i erkek toplam 30 olgunun 30 gozii
calismaya alindi. Tiim olgularda “primer piterji-
yum” tanisi mevcuttu. Piterjiyumun gérmeyi etki-
lemesi, pupillaya yaklagmasi, yanma, irritasyon gibi
sikdyetler olusturmas: ve kozmetik sebeplerle ope-
rasyon karar1 alind. Ileri derecede vaskiilarizasyon
ve 6dem saptanan inflamatuar piterjiyumlar ve ba-
gisiklik sistemi patolojisi olan hastalar, niiks piter-
jiyum hastalar1 ¢alimaya alinmadi. Daha 6nce
kornea operasyonu, keratit geciren, kornea dejene-
rasyonu, kornea distrofisi olanlar ¢caligmaya dahil
edilmedi. Hastalardan bilgilendirilmis onam formu
alind1.

Hastalarin preoperatif degerlendirilmesinde
Snellen eseliyle yapilan Ol¢timlerle diizeltilmis
gérme keskinligi (DGK), géz ii basinc1 (GIB) (pno-
motonometre, mmHg), otorefraktokeratometreleri
ile 6l¢tilen keratometrik astigmatik diyoptri (D) so-
nuglar kaydedildi. Biyomikroskobik olarak piterji-

yum dokusunun horizontal uzunluguna gore iic tip
olarak siniflandirildi:®

Tip 1: 0-2 mm uzunlugunda limbusu asan fakat
pupil sinirina gelmeyen,

Tip 2: 2-4 mm uzunlugunda limbusu asgan,
pupil sinirina gelen,

Tip 3: 4 mm’den biiyik veya pupil sinirini
asan, gorme aksini etkileyen.?

Postoperatif; birinci giin, yedinci giin, birinci
ay ve altinci ay muayeneler tekrarlandi.

CERRAHI TEKNIK

Operasyonlarin hepsi ayni cerrah tarafindan yapildi.
Operasyonlar, aseptik sartlarda topikal ve subkon-
jonktival lokal anestezi altinda gerceklestirildi. To-
pikal 90,5 proparakain HCl wuygulamasinin
ardindan, piterjiyum basi ve gévdesi altina 0,1-0,2
cc %2’lik lidokain hidrokloriir yapildi. Piterjiyum
baginin korneadan ayrilmasinda 15 numarali bistiiri
ucu kullamldi. Limbus hizasindan Wescott makas ile
piterjiyum altina girilerek piterjiyum dokusu, alttaki
tenonla birlikte skleradan serbestlestirildi ve tenonla
beraber eksize edildi. Kornea ve limbustaki piterji-
yum artiklari, bistiiri ile eksize edildi. Hemostaz i¢in
minimal koter uygulandi. Ayni goziin tist temporal
bulber konjonktivasi altina 0,1-0,2 cc %2’1ik lido-
kain hidrokloriir verilerek konjonktival greft disek-
Greft,
yardimuyla iist forniks tarafindan baglanarak olabil-

siyonu kolaylastirildi. Wescott makas
digince ince ve tenondan arindirilmis olarak lim-
bustan ayrildi. Alinan greft epitelyal yiizi iste,
limbal kismi limbusa gelecek sekilde skleral bosluga
yerlestirilerek 10/0 monoflaman naylon, tek tek sii-
tiirlerle konjonktivaya tesbit edildi. Gz, postopera-
tif donemde iki giin kapatildi. Topikal antibiyotik ve
suni gozyast hemen, topikal kortikosteroid ise po-
stoperatif ti¢lincii glinde baglandi. Konjonktiva sii-
tiirleri, postoperatif yedinci giinde alinda.

Postoperatif déonemde olusan ve korneayi
tutan fibrovaskiiler doku niiks olarak kabul edildi.

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Istatistiksel incelemeler icin NCSS (Number Crunc-
her Statistical System) 2007&PASS (Power Analy-
sis and Sample Size) 2008 Statistical Software
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(Utah, ABD) programi kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayic istatistiksel metot-
larin (ortalama, standart sapma, frekans, oran) yani
sira normal dagilim gdsteren niceliksel degiskenle-
rin preoperatif ve postoperatif degerlendirmele-
rinde “Paired Samples test”, normal dagilim
gostermeyen degiskenlerin takipteki degerlendir-
melerinde ise “Wilcoxon Isaret Test”i kullanild.
Anlamhlik p<0,05 ve p<0,01 diizeylerinde deger-
lendirildi.

I BULGULAR

Calisma %60 (n=18)’1 erkek, %40 (n=12)"1 kadin
toplam 30 hasta ile yapildi. Hastalarin yaglar1 21-
64 yil arasinda degismekte olup, ortalama

48,83+11,45 y1l olarak saptandi.

Calismadaki 30 hasta biyomikroskobik olarak
degerlendirildiginde; 12 (%40)’sinde Tip 1, 15
(%50)’'inde Tip 2, 3 (%10)inde Tip 3 piterjiyum
saptandi.

Tablo 1’de; Tip 1 ve Tip 2 piterjiyumu olan
hastalarda preoperatif ve postoperatif altinci ay;
GIB (mmHg), DGK élgiimleri ve istatistiksel de-
gerlendirmeler goriilmektedir. Tip 1 hastalarda;

operasyon éncesi GIB 6l¢iimiine gére operasyon
sonras1 GIB Ol¢timiindeki ortalama 0,25 mmHg ik
artig, istatistiksel olarak anlamli bulunmad:
(p>0,05). Hastalarin preoperatif DGK ol¢timiine
gore postoperatif DGK o6l¢iimiindeki ortalama
0,07’1ik artis istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0,038; p<0,05). Tip 2 hastalarda; preoperatif GIB
dlciimiine gore postoperatif GIB 6lciimiindeki or-
talama 0,07 mmHg’lik diisiis istatistiksel olarak an-
lamli bulunmadi (p>0,05). Calismaya katilan
olgularin preoperatif DGK o6l¢iimiine gore post-
operatif DGK o6l¢timtindeki ortalama 0,11°lik artig
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,002;

p<0,01).

Tablo 1’de; Tip 3 piterjiyumu olan hastalarda
preoperatif ve postoperatif altinci ay; GIB (mmHg),
DGK ol¢iimleri ve istatistiksel degerlendirmeler go-
rillmektedir. Tip 3 piterjiyumlu ii¢ hasta olmasi ne-
deni ile sadece tanimlayici istatistiksel degerlendir-
me yapild.

Tim (Tip 1, Tip 2 ve Tip 3 piterjiyumu olan)
hastalarda preoperatif ve postoperatif 6. ay; GIB
(mmHg), DGK ol¢limleri ve istatistiksel degerlen-
dirmeler (Tablo 1, Sekil 1) de goriilmektedir. Calis-

TABLO 1: Hastalarin preoperatif ve postoperatif altinci ay; goz igi basinci (mmHg), diizeltilmis gérme keskinligi (Snellen)
dlcimleri ve istatistiksel degerlendirmeler.

Ort+SD
Tip 1 (n=12) Pre GIB 16,17+1,59
Post GIB 16,42+1,56
Pre DGK 0,78+0,25
Post DGK 0,84+0,25
Tip 2 (n=15) Pre GIB 17,33+0,82
Post GIB 17,26+0,96
Pre DGK 0,67+0,18
Post DGK 0,77+0,19
Tip 3 (n=3) Pre GIB 17,67+0,58
Post GIB 17,33+1,53
Pre DGK 0,50+0,17
Post DGK 0,60+0,26
Tim hastalar (n=30) Pre GIB 16,90+1,29
Post GIB 16,93:1,31
Pre DGK 0,69:0,22
Post DGK 0,78+0,22

Fark P
0,2510,62 0,180
0,07+0,09 %0,038"
0,07£0,79 0,739
0,11£0,09 20,002**
0,33£1,15
0,10£0,10
0,0310,76 0,813
0,09+0,09 0,001*

a: Wilcoxon Signed Ranks Test; b: Student t test; *p<0,05; *p<0,01.

Pre: Preoperatif; Post: Postoperatif; DGK: Diizeltilmig gérme keskinligi; GiB: Géz igi basinci.
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Duzeltilmis gorme keskinligi (DGK) (Snellen)

SEKIL 1: Tim hastalarin preoperatif ve postoperatif altinci ay diizeltilmis
gdrme keskinlikleri (Snellen).

maya katilan hastalarin preoperatif ve postopera-
tif altinc1 ay GIB (mmHg) 6l¢iimiinde ortalama 0,03
mmHg'lik azalma istatistiksel olarak anlaml bu-
lunmad: (p>0,05). Caligmaya katilan hastalarin
preoperatif ve postoperatif altinci ay DGK 6l¢ii-
miinde ortalama 0,09’luk artis, istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p=0,001; p<0,01).

Tablo 2’de Tip 1 ve Tip 2 piterjiyumu olan has-
talarda preoperatif ve postoperatif birinci ve ye-
dinci giinler ile, birinci ve altinci aylardaki astigmat
(D) olgtimleri ve istatistiksel degerlendirmeleri g6-
rillmektedir (Tablo 2). Tip 1 hastalarda; hastalarin
preoperatif astigmat 6l¢iimiine gore postoperatif bi-
rinci ve yedinci giinler ile birinci ve altinci aylarda
astigmat Ol¢imiinde istatistiksel olarak anlaml

azalma bulundu [sirasiyla (0,65 D; p=0,007; p<0,01);
(0,77 D; p=0,005; p<0,01); (1,00 D; p=0,005; p<0,01);
(0,98 D; p=0,005; p<0,01)]. Birinci ve altinci aylar-
daki astigmat dl¢iimleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi (p=0,564). Tip 2 hastalarda;
hastalarin preoperatif astigmat 6l¢iimiine gore po-
stoperatif birinci ve yedinci giinler ile birinci ve al-
tinc: aylardaki astigmat ol¢timiinde istatistiksel
olarak anlaml azalma bulundu [sirasiyla (0,97 D;
p=0,001; p<0,01); (1,07 D; p=0,001; p<0,01); (1,50
D; p=0,001; p<0,01); (1,43 D; p=0,001; p<0,01)]. Bi-
rinci ve altinci aylardaki astigmat Sl¢timleri ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmad:
(p=0,2006).

Tablo 2’de; Tip 3 piterjiyumu olan hastalarda
preoperatif; postoperatif sonrasi birinci ve yedinci
glnler ile birinci ve altinci aylardaki astigmat (D)
6lctimleri sunuldu (Tablo 2). Tip 3 piterjiyumlu iig
hasta olmasi nedeni ile sadece tanimlayici istatis-
tiksel degerlendirme yapilmistir.

Tum (Tip 1, Tip 2 ve Tip 3 piterjiyumu olan)
hastalarda preoperatif ve postoperatif birinci ve
yedinci giinler ile birinci ve altinci aylardaki astig-
mat (D) ol¢iimleri ve istatistiksel degerlendirme-
ler (Tablo 2, Sekil 2). Caligmaya katilan olgularin
preoperatif astigmat 6l¢iimiine gore postoperatif
birinci ve yedinci giinler ile birinci ve altinci ay-

TABLO 2: Hastalarin preoperatif ve postoperatif birinci ve yedinci giinler ile birinci ve altinci aylardaki astigmat (diyoptri) 6lctim-
leri ve istatistiksel degerlendirmeler.

Tip 1 (n=12) Tip 2 (n=15) Tip 3 (n=3) Tiim hastalar (n=30)
Astigmat diyoptri Ort SD Ort SD Ort SD Ort SD
Pre 1,92 0,87 2,50 0,56 5,83 0,38 2,60 1,31
Post 1. giin 1,27 0,47 1,53 0,50 3,50 1,15 1,63 085
Post 7. giin 1,15 0,41 1,43 0,44 3,25 1,15 1,50 079
Post 1. ay 0,92 0,19 1,00 0,28 2,92 1,28 1,16 072
Post 6. ay 0,94 0,26 1,07 0,24 3,42 1,87 1,25 092
Astigmat diyoptri Fark p Fark p Fark p Fark p

Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD

Pre- post 1. giin 0,65+0,49 0,007 0,970,368 0,001 2,33+0,80 0,98:0,66 0,001**
Pre- post 7. giin 0,77:0,58 0,005** 1,07:0,38  0,001* 2,58:0,80 1,100,72 0,001**
Pre - post 1. ay 1,000,78 0,005 1,50£0,44 0,001 2,92+0,95 1,44+0,83 0,001**
Pre - post 6. ay 0,98:0,76 0,005** 1,43:0,47  0,001* 2,42+1,51 1,35:0,81 0,001
Post 1. ay- 6. ay 0,02:0,13 0,564* 0,070,189  0,206* 0,092+0,27 0,078*

Wilcoxon Signed Ranks Test; *p>0,05;**p<0,01

Pre: Preoperatif; Post: Postoperatif
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$EKiL 2: Tum olgularda preoperatif ve postoperatif 1. giin, 7. giin, 1. ay ve
6. ay astigmat dioptri dagilimi.

lardaki astigmat 6l¢limiinde istatistiksel olarak an-
laml azalma bulundu [sirasiyla (0,98 D; p=0,001;
p<0,01); (1,10 D; p=0,001; p<0,01); (1,44 D;
p=0,001; p<0,01); (1,35 D; p=0,001; p<0,01)]. Bi-
rinci ve altinc1 aylardaki astigmat ol¢timleri ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmad:
(p=0,078).

Calismamizda Tip 2 piterjiyumu olan 53 ya-
sindaki bir (%3,3) kadin hastada postoperatif ye-
dinci giin kontroliinde graniilasyon dokusu
izlendi, topikal steroid tedavisi ile diizeldi. Posto-
peratif altinci ay kontroliinde, Tip 2 piterjiyumu
olan 21 yasindaki bir (%3,3) erkek olguda niiks

gozlendi.

TARTISMA

Piterjiyum operasyonu sonrasi en 6nemli sorun
niikstiir. Postoperatif nitks oranini azaltmak i¢in
operasyonla beraber thiotepa, 5-fluorourasil, mito-
misin-C, beta-radyasyon gibi antimitotik tedaviler
kullanilmaktadir.? Sitotoksik farmakolojik ajanlar
icinde en sik kullanilan mitomisin-C’dir. Mitomi-
sin-C; korneal perforasyon, glokom, korneal 6dem,
katarakt, skleral {ilserasyon, nekroz ve iritis gibi
ciddi problemlere neden olabilmektedir.” Mitomi-
sin-C uygulanan hastalarda %4-22 arasinda degisen
oranlarda niiks bildirilmistir.® Kenyon ve ark., kon-
jonktival otogreft yontemini tanimlayarak bu yon-
temle primer piterjiyumda %05,3 niiks orani
bildirmiglerdir.> Bu yontem radyasyon tedavisi ve
sitotoksik farmakolojik ajanlar gibi ciddi kompli-
kasyon riski tasimayan etkili bir yéntemdir. Ma ve

ark., amniyon zar nakli, konjonktival otogreft ve
mitomisin-C’yi primer piterjiyumda postoperatif
niiks gelisimi agisindan kargilastirmis ve sirasiyla
%3.,8, %5,4 ve %3,7 oranlarinda niiks bildirmigler-
dir. Prabhasawat ve ark., primer piterjiyumda kon-
jonktival otogreft uygulanan hastalarda 92,6,
amniyon zar nakli uygulanan hastalarda %10,9 ora-
ninda niiks bildirmiglerdir.!! Niiks hastalarin da
dahil oldugu caligsmalarda konjonktival otogreft uy-
gulananlarda %15-36 gibi yiiksek oranlarda niiks
bildirilmistir.'*!* Kornea epiteli kok hiicrelerinin
limbusta lokalize oldugunun belirlenmesi ile sag-
likli limbus epitelinin, konjonktiva hiicrelerinin
korneaya migrasyonunu 6nlemede bariyer rolii oy-
nadif1 one stirilmistir.” Limbal kok hiicre dis-
fonksiyonu; zayif kornea epitelizasyonu, kornea
vaskiilarizasyonu ve korneanin konjonktivalizas-
yonu ile sonuglanabilmektedir. Piterjiyum olusu-
munda limbal kok hiicre degisiklikleri ve lokal
limbal yetersizlik iizerinde durulmaktadir. Bundan
dolay1 konjonktiva greftine limbus epitelinin dahil
edilmesi ile daha iyi bir sonug elde edilecegi ileri sii-
rilmiistiir.” Pulte ve ark., ortalama 45 ay izlenen
limbal konjonktival otogreft transplantasyonu uy-
gulanan sekizi niiks, 70 piterjiyum hastasinda iki
nitks saptamiglardir.® Al Fayez ve ark., konjonktival
ve limbal konjonktival otogreft transplantasyonu-
nun niiks oranlarini karsilagtirdiklar: ¢aligmala-
rinda, ilerlemis primer piterjiyumda iki teknik
arasinda istatistiksel olarak fark bulmaz iken, niiks
piterjiyumun tedavisinde, limbal konjonktival
otogreftin daha etkili oldugunu bildirmislerdir.” Biz
de, 30 primer piterjiyumlu hastaya limbal konjonk-
tival otogreft transplantasyonu uyguladigimiz ¢alig-
mada, alt1 aylik izlemde sadece 1 (%3,3) hastada
niiks piterjiyum gelistigini saptadik. Calismamizda
niiksiin az gelismesinde, preoperatif niiks piterji-
yum olmamasi, konjonktival otogreftin limbustan
alinmasi, greftin ince ve tenondan arindirilmis ol-
mas1 ve minimal koter uygulamasi gibi nedenlerin
etkili oldugunu dsiintiyoruz. Piterjiyumda posto-
peratif niiksler, genellikle postoperatif {i¢-alt1 ay
arasinda goriilmekte ve geng bireylerde daha sik iz-
lenmektedir.'®* Calismamizda da; niiks gelisen
hasta, 21 yasinda bir erkek olup, altinc1 ay kontro-
liinde niiks saptanmugtir.
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Son yillarda konjonktival otogreftin siitiiras-
yonu yerine, biyolojik yapistiricilar (fibrin yapis-
tiric1) da kullanilmaktadir. Fakat bu yontem
pahalidir ve greft kaymas: gelisebilmektedir.'
Calismamizda, tim hastalarda greft kaymas: gibi
6nemli bir komplikasyonu 6nlemek i¢in 10,0 mo-
noflaman naylon siitiir kullanilmigtir.

Konjonktival ve limbal konjonktival otogreft
tekniklerinde postoperatif donemde; tenon veya
konjonktiva piyojenik graniilomu, siitiir reaksiyonu,
dellen olusumu, semblefaron ve greftte; 6dem, kont-
raksiyon, hematom, gevseme, graniilom, kist olu-
sumu, enfeksiyon, rejeksiyon gibi komplikasyonlar
bildirilmistir." Indosiyanin yesili anjiyografi ile gref-
tin erken reperfiizyonunun episkleral yataktan kay-
naklandif1 gosterilmistir. Greft reperfiizyonunu
geciktirebilecegi i¢in asir1 koterden kaginil-
malidir.’® Caligmamizda, 1 (%3,3) hastada birinci
haftada gelisen graniilasyon dokusu medikal tedavi
ile diizelmigtir. Hastalarimizda preoperatif niiks pi-
terjiyum olmamasi, siitiir kullanilmasi, minimal
koter uygulamasi, greftin ince ve tenondan arindi-
rilmis olmasi gibi nedenlerden dolay: komplikas-
yonlarimizin az oldugu diistintilmektedir.

Piterjiyum; gérme aksini kapatma, kornea iize-
rinde olusturdugu ¢ekinti sonucu astigmatizma yo-
luyla gérme azalmasina neden olmaktadir. Gonen ve
ark., piterjiyumda preoperatif mevcut olan kurala
uygun astigmatizmanin postoperatif devam ettigini
bildirmiglerdir.!” Oh ve ark., limbal konjonktival
otogreft operasyonu uyguladiklari 36 primer piterji-
yumlu hastanin postoperatif birinci aydaki korneal
topografik analizlerini degerlendirmis ve piterjiyum
operasyonunun korneal astigmatizmay1 6nemli de-
recede azalttigimi bildirmislerdir.’* Wu ve ark., 24
hastanin 27 goziinii iceren ¢alismalarinda, piterji-
yum postoperatif gorme keskinliginde diizelme ve
topografik olarak korneal astigmatizmada azalma
saptamiglardir.’ Maheshwari, 36 primer piterji-
yumlu gozde postoperatif korneal astigmatizmanin

anlamb olarak azaldigini bildirmistir.?* Mayali; kon-
jonktival otogreft uygulanan 22 primer piterjiyumlu
gozden olusan c¢aligmasinda, postoperatif ortalama
birinci ayda gozlerin yaklasik %60'1nda kurala ay-
kir1 astigmatizma saptamis ve postoperatif gérme
keskinligindeki artigin, istatistiksel olarak anlamh ol-
madigini bildirmistir.?! Piterjiyum dokusu biyi-
diikge olusturdugu astigmatik etki de biliylimek-
tedir.?? Piterjiyum eksizyonu ile kornea tizerindeki
¢ekintinin azalmasi sonucu korneal astigmatizma

2223 Tedavi olarak eksize edilen doku

azalmaktadir.
arttikca, diizeltilen astigmat miktar: da artmakta-
dir.?? Piterjiyumda postoperatif astigmattaki azal-
maya paralel olarak gorme keskinliginde artig
bildirilmektedir.®?® Pujol ve ark., piterjiyumlu 29
hastada uyguladiklar1 limbal konjonktival otogreft
tedavisi ile postoperatif birinci ayda korneal astig-
matizmanin stabilize oldugunu ve postoperatif al-
tinci ayda da korneal astigmatizmada ortalama 1,05
D azalma oldugunu bildirmislerdir.** Calismamizda
da postoperatif donemde biitiin hasta gruplarinda
(Tip 1, Tip 2 ve Tip 3) DGK’da artig ve preoperatif
astigmat degerlerinde azalma gozlenmistir. Astigmat
degerlerinde en fazla azalma, piterjiyum dokusunun
en fazla oldugu Tip 3’te saptanirken; astigmat de-
gerlerinde en az azalma, piterjiyum dokusunun en
az oldugu Tip 1’de tespit edilmisgtir.

Piterjiyumda refraktif degisikliklerin postope-
ratif alt1 haftada stabilize oldugu bildirilmektedir.?
Calismamizda da postoperatif birinci ve altinc: ay-
larda astigmat degerleri arasinda anlamh fark bu-
lunmamagtr.

0 SONUC

Calismamizda; primer piterjiyumun “limbal kon-
jonktival otogreft” tedavisi sonrasinda niiks az idi.
Preoperatif korneal astigmat, postoperatif donemde
azalmistir. Postoperatif donemde DGK artmistir.
Primer piterjiyumda “limbal konjonktival otogreft”
tedavisi, etkin ve giivenilir bir tedavi yontemidir.
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