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Primer Pterjium Eksizyonunda Amnion Membran Grefti Ve Intraoperatif
Mitomisin C Yontemlerinin Karsilastirilmasi

Bagdagiil Bilek*, Ugur Keklik¢i**, Y1ldirim Bayazit Sakalar**, M. Kaan Unlii**, [hsan Caga**

OZET

Primer pterjium tedavisinde insan amnion membrant uygulanmasinin etkinlik
ve giivenilirliginin, Mitomisin C uygulanmasi ile karsilagtirilmasi amaclandh.

Primer pterjium tanisi konan 60 hastamin 60 gozii calismaya dahil edildi.
Hastalar rastgele iki gruba ayrilarak, 30 hastanin 30 goziine, pterjium eksizyonu
ile intraoperatif 0.2 mg/ml Mitomisin C uygulandi. Diger 30 gize ise pterjium
eksizyonu ve amnion membrani uygulandi.

Amnion membran uygulanan grupta %6.66, Mitomisin C grubunda ise
9%16.66 niiks gelisti. Iki grup niiks acisindan karsilastrildiginda istatiksel olarak
anlaml fark saptanmadi (p > 0.05). Komplikasyon olarak, amnion membran
grubunda bir hastada (%3.33) postoperatif erken donemde siitiir acgilmasi
saptanirken, Mitomisin C grubunda bir hastada (%3.33) skleral erime, bir hastada
da (%3.33) punktat epiteliyopati saptandi. Gruplar komplikasyon yéniinden
karsulastirildiklarinda aralarinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmadi
(p > 0.05).

Her ne kadar iki grup arasinda komplikasyon ve niiks acisindan istatistiksel
olarak anlaml fark goriilmese de; primer pterjium cerrahisinde amnion membran
kullantmimin  intraoperatif Mitomisin C kullanimindan daha giivenilir oldugu
kanatine varidi.

Anahtar Kelimeler: Amnion membran, Mitomisin C, Pterjium

Comparison of Amniotic Membrane Grafts and Intraoperative Mitomycin C

for Primary Pterygium Excision

SUMMARY

To evaluate and compare the effectiveness and safety of the human amniotic
membrane graft with intraoperative application of Mitomycin C in primary
pterygium surgery.

In 60 consecutive patients, 60 eyes were included in the study. The patients
were randomly divided into two groups, primary pterygium excision with
intraoperative Mitomycin C (0.2 mg/ml) were applied to the 30 patients and
amniotic membrane grafts were applied to the other 30 patients.

Recurrence was detected in two patients (%6.66) who received amniotic
membrane grafts, and in five patients (%16.66) who received primary pterygium
excision with intraoperative Mitomycin C. No statistical difference was observed
between groups according to the reccurence (p > 0.05). Suture lysis in early
postoperative period was detected in one patient (%3.33) who received amniotic
membrane grafts. Scleral melting was developed in one patient (%3.33) and
punctate epitheliopathy was developed in one patient (%3.33) who received
primary pterygium excision with intraoperative Mitomycin C. No statistical
difference was observed between groups according to the complications (p > 0.05).

Although no statistical difference was observed between two groups according
to complication and reccurence, amniotic membrane graft method was safer than
Dprimary pterygium excision with intraoperative Mitomycin C.
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GIRIS

Pterjium, bulber konjonktivadan orjin alip
korneaya uzanan anormal fibrovaskiiler doku-
dur. Siklikla nazal bélgede bulunur. Ozellikle
sicak iklimlerde yaygin olarak goriilmektedir.
Kuru hava, giinese maruz kalma ve gozyasi film
tabakasindaki bozukluklarin 6nemli oldugu
bilinmektedir. Ayrica bazi ¢aligmalarda etiyoloji
de, 17. kromozomda P> gen mutasyonunun
onemli oldugu vurgulanmistir (1,2).

Pterjiumun tedavisi cerahidir. Pterjium
dokusunun goérme aksm kapatarak veya
diizensiz astigmatizmaya sebep olarak vizyon
disiikliigiine yol ag¢masi, kronik irritasyon
olusturmasi, tekrarlayan enflamasyon, okuler
motilite kistlilig1 ve kozmetik sebepler baslica
cerrahi endikasyonlar1 olusturur (3).

Giliniimiizde cerrahi tedavide niiksii azalt-
mak icin ¢esitli yontemler uygulanmaktadir.
Antimetabolit, konjonktival veya limbal
otogreft en sik uygulanan yontemler arasinda-
dir. Mitomisin C, Streptomyces caespitosus’
den izole edilirr DNA sentezini bozarak,
antibiotik ve antineoplastik etki gosterir (4).
Amnion membran uygulamasi da pterjium
cerrahisi  sonrast  konjonktival  defektin
rekonstruksiyonunda kullanilmaktadir (5-8).
Bu c¢aligmada primer pterjium tedavisinde
amnion membrani ile Mitomisin C uygulama-
sinin  nilks ve komplikasyon acisindan
karsilagtirilmasi amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Ocak 2003-Aralik 2003 tarihleri
arasinda klinigimize primer pterjium tanisi ile
bagvuran 60 hastanin 60 gozii dahil edildi.
Olgularin tiimiiniin sistemik muayeneleri ve
ayrintili  oftalmolojik muayeneleri yapildi.
Ciddi sistemik hastalik, glokom, vitreoretinal
hastalik, kuru g6z ve skatrisyel pemfigoid gibi
g0z hastalig1 olanlar ¢aligma dis1 birakildu.

Olgular rastgele iki gruba ayrilarak 30
hastanin 30 goziine pterjium eksizyonu ile
intraoperatif 0.2 mg/ml Mitomisin C tatbiki
uygulanirken, diger gruptaki 30 hastanin 30
gbziine ise pterjium eksizyonu ve amnion

membran greftlemesi uygulandi. Olgularin
hepsinde aymi cerrah tarafindan cerrahi
uygulanda.
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Cerrahi teknik; GOz ve eklerinin lokal
temizligi povidon iodin soliisyonu ile saglandi.
Topikal anestetik olarak  Oksibuprokain
Hidrokloriir (Benoxinate®) damlatilmasini
takiben pterjium sahasina subkonjonktival
olarak 0.5-1 ml %2 epinefrin igeren lidokain
(Jetokain®) enjeksiyonu uygulandi. Pterjium
dokusu limbusta eksize edilerek kornea
merkezine dogru diseksiyonu yapildi. Pterjium
basinin  diseksiyonu sonrasinda  pterjium
govdesi gevre dokudan ayrilarak eksize edildi.
Tiim vakalarda skleraya koter uygulamasindan
kacinildi.  Pterjium  eksizyonunu takiben
amnion membran grubunda; Kim ve Tseng’in
(9) tanimladigr sekilde hazirlanan amnion
membran  grefti, yaklastk 6x8 mm’lik
konjonktival defekt sahasma stromal ylizeyi
altta olacak sekilde yayildi. Yayilmis olan
amnion membran greft, acik sklera sahasinin
kenarlarinda normal konjonktiva ve episkleral
sahaya 8/0 vikril ile tek tek siitiire edildi.

Mitomisin C grubunda; pterjium ve
tenonun eksizyonundan sonra soyulmus skleral
sahaya 0.2 mg/ml Mitomisin C emdirilmis
sponge 2 dakika siireyle uygulandi. Sonrasinda
ciplak skleral ve komsu konjonktival sahada
Mitomisin C kalmamasi i¢in 100 ml dengeli
tuz soliisyonu ile yikandi. Konjonktiva 8/0
vikril ile tek tek siitiire edilerek primer olarak
kapatildi.

Hastalar postoperatif olarak 1. giin, 1, 2, 4.
hafta ve sonrasinda aylik takiplerle degerlen-
dirildi. Olgular; amnion membranin pozisyonu,
gozdeki inflamasyonun durumu, epitelin
kapanmasi, konjonktivalizasyonun tamamlan-
masi, niiks ve komplikasyonlar agisindan
izlendi. Tim hastalar cerrahi sonrasi epitel
iyilesene kadar baskili bandaj ile kapatildi.
Hastalara inflamasyon baskilanana kadar
yaklagik 1 ay siireyle topikal antibiyotik (%0.3
Ofloksasin,  Exocin®), steroid (%0.10
Fluorometolon, FML®) ve prezervan iger-
meyen suni gozyast damlalari (Hidroksipropil
metil seliiloz, Tears Naturale Free®) giinde 4
kez kullanildi. Limbustan korneaya dogru
herhangi bir fibrovaskiiler doku gelisimi niiks
olarak degerlendirildi.
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Caligmanin istatistiksel degerlendirilmesin-
de Chi-Square (%) ile iki oran ve ortalama
degerleri karsilastiran Student’s t testi kullanil-
di. P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Hastalar yapilacak ameliyat hakkinda
bilgilendirildi ve yazili onaylar1 alindi. Calisma-
miz Helsinki Bildirgesi’'nde belirlenmis etik
kurallara uygun sekilde gerceklestirildi.

BULGULAR

Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo 1°
de goriilmektedir. iki grup cinsiyet (p = 0.796),
yas (p=0.363) ve takip siireleri (p=0.751)
yoniinden  karsilastirildiklarinda  aralarinda
istatistiki olarak anlamli fark tespit edilmedi.

Tablo 1. Olgularin demografik 6zellikleri

Gruplar  Say1 Kadin Erkek Yas Takip siiresi
n(%) n(%)  Ort+SD Ort. + SD
Amnion
Memmb. 30 14(46.7) 16(533) 42.13+13.54 2341+7.32
Mitomisin
C 30 15(50.0) 15(50.0) 45.06+11.35 24.00+7.02
Test t Top=60 %*=0.670 p=0.796 t=-917 t=-.138 p=0.751
p=0.363
Amnion  membran  grubunda  biri

postoperatif ikinci, 6tekisi li¢iincii ayda olmak
iizere toplam iki hastada (%6.66) niks
gelisirken, Mitomisin C grubunda dort hastada
postoperatif birinci ay, bir hastada ise ikinci
ayda olmak tizere toplam bes hastada (%16.66)
niiks geligimi tespit edildi.

Amnion membran grubunda bir hastada
(%3.33) postoperatif erken donemde (iiglincii
giin) tespit siitlirlerinde acilma saptandi ve
amnion membran greftin revizyonu yapildi.
Hastanin takibi sonrasinda ilave sorun yasan-
madi. Gruplar niiks gelisimi yoniinden
karsilagtirildiginda, aralarinda istatiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (p >0.05) (Tablo 2).

Mitomisin C grubunda bir hastada (%3.33)
birinci haftanin sonunda skleral iskemi izlendi.
Giinlik takibe alman hastada ikinci haftada
skleral erime saptaninca lameller greftleme
uygulandi. Hastanin takipleri sirasinda ilave
sorun goriilmedi. Bir hastada (%3.33) ise
postoperatif ikinci giin baglayan punktat
tarzdaki epitel defekti birinci haftanin sonunda
ilerleyerek devam etti. Mitomisin C’ nin limbal
kok hiicre lizerindeki toksik etkisine baglanan
bu komplikasyon siki bandaj, topikal
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antibiyotik, steroid ve prezervansiz suni goz
yas1 damlalar ile postoperatif {igiincli haftada
diizeldi. Gruplar komplikasyon yoniinden
karsilastirildiginda, aralarinda istatiksel olarak
anlamli fark saptanmadi ( p > 0.05) (Tablo 2).

Tablo 2. Gruplarin niikks ve komplikasyon
oranlari

Gruplar Say1 Niiks Komplikasyon
n(%) n (%)
Amnion
Mombe 30 2 (6.66) 1(3.33)
Mitomisin C 30 5(16.66) 2 (6.66)
Test t . T=0.592 T=1.721
Top:60~0.05 p>0.05
TARTISMA
Pterjium tedavisinde c¢ok g¢esitli tedavi
yontemleri  kullanilmaktadir. Agik sklera,

primer kapama, pedinkiill konjonktival flep,
pterjium basinin rotasyonu gibi yontemlerde
%45’lere varan niiks izlenmesi iizerine beta
radyasyon, thiotepa, limbal hiicreli veya limbal
hiicresiz greft ve bukkal mukozal greftler gibi
bircok yontem uygulanmistir (7-10). Daha
onceleri limbusta bir acik sklera birakilmasinin
niiks gelisiminde bir bariyer rolii oynayacagi
diigiiniilmekteydi (11). Modifiye acik sklera
tekniginde %35 civarinda niiks bildirilmistir
(12). Ancak baz1 c¢aligmalarda ise niiks
oraninin %35-50 oldugu vurgulanmigtir (13-

15). Mc Reynolds tarafindan tanimlanan
pterjium transplantasyon tekniginde de niiks
oranlart  %35-75 olarak  bildirilmistir
(11,16,17).

Son yillarda pterjium cerrahisinde, niiks ve
komplikasyonlari azaltmak, diizgiin bir korneal
ylizey elde etmek, kolay ve gilivenli bir sekilde
cerrahi yapabilmek amaciyla bir ¢ok farkli
yontem bildirilmektedir. Pterjium cerrahisinde
yara iyilesmesinin modiilasyonunda foto-
dinamik tedaviden yararlanilmasi, pterjium
eksizyonu ile Dbirlikte amnion membran
uygulanmasinda siyanoakrilat kullanilmasi,
pterjium dokusunun eksizyonunda diseksiyonu
kolaylagtirmak i¢in hava uygulanmasi bu
yontemler arasindadir (18-20). Tim bu farkli
yontemlere ragmen niiks hala dnemli bir sorun
olmaya devam etmektedir. Niiks sebebinin,
cerrahi  travma  ve  cerrahi  sonrasi
inflamasyonun fibroblastlar1 aktive ederek
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fibroblast proliferasyonunu, vaskiiler hiicreleri
ve eckstraselliiler matriksi arttirmasina bagh
oldugu diisitiniilmektedir.

Wood ve ark. Mitomisin C ile birlikte
gecici nasal tarsorafi uyguladiklar teknigin
giivenilir ve basarili oldugunu belirtmislerdir
(21). Atmaca ve ark. eksizyon ve intraoperatif
Mitomisin C uyguladiklar1 hastalarinda, niiks
oraninit %10 olarak bildirilmistir. Ayn1 ¢aligmada
komplikasyon olarak %45 skleral incelme,
%20 granilom ve %15 dellen bildirilmistir
(22). Hayasaka ve ark. ¢aligmalarinda, skleral
incelme oranimi %11 olarak bildirmislerdir
(23). Bizim ¢alismamizda Mitomisin C grubunda
niiks orant %16.66 olarak bulunurken, skleral
incelme bir hastada (%3.33) goriildii. Skleral
incelme oranindaki diistikligiin, cerrahi sirasinda
koterizasyon yapilmamasiyla iliskili olabilecegi
diisiincesindeyiz. Nitekim {ilkemizdeki bir
caligmada da, Atmaca ve ark. skleral incelme-
nin 6nemli bir nedeninin koter uygulamasi
olabilecegini bildirmislerdir (22). Bu nedenle
pterjium cerrahisinde, Ozellikle de operasyon
sirasinda Mitomisin C kullanilan olgularda,
gereksiz ve asir1 koterizasyondan kaginilmasi
gerektigini diislinmekteyiz.

Prabhasawat ve ark. amnion membran
allogreftlerinin, primer kapamanin ve serbest
konjonktival  otogreftlerin  karsilastirildigi
caligmada; konjonktival otogreft grubunda
niiks oran1 %4.9, amnion membran grubunda
%14,8 ve primer kapama grubunda ise %45
olarak bildirmislerdir. Amnion membran
allogreftlerinin ~ konjonktival  otogreftlere
alternatif olabilecegini bildirmislerdir (7).
Bizim c¢alismamizda amnion membran grubun-
da niiks %6.66 olarak bulundu.

Hui-Kang ve ark. (10), 180 olguluk
caligmalarinda sadece primer pterjiumlu
olgular1 degerlendirmislerdir. Niiks oranini
sirasiyla; Mitomisin C grubunda %3.7 amnion
membran grubunda %3.8 ve konjonktival
otogreft grubunda %5.4 olarak bildirmislerdir.
Sonugta bu 3 yontem arasinda fark olmadigini
ancak amnion membran uygulamasimin daha
kolay ve az komplikasyonlu bir yontem
oldugunu bildirmislerdir. Ulkemizde yapilan
bir calismada ise Katircioglu ve ark. (24),
primer pterjium tedavisinde niiksii engelleme-
de amnion membran ve konjonktival otogreft
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yontemlerinin esit Olglide etkili oldugunu,
ayrica niikks pterjiumda da, Mitomisin C ile
kombine edilen konjonktival otogreft uygula-
masinin niiksii engellemede bu iki ydntem
kadar etkili oldugunu bildirmislerdir. Bizim
calismamizda amnion membran grubunda iki
hastada (9%6.66) niiks gelisirken, Mitomisin C
grubunda bes hastada (%16.66) niiks gelisti.

Hui-Kang  ve  ark. caligmalarinda
komplikasyon olarak, amnion membran
grubunda %1 pyojenik graniilom ve %l
iatrojenik mikrohifema, Mitomisin C grubunda
%1.8 skleral iskemi ve konjonktival otogreft
grubunda %3.6 pyojenik graniilom, %7.3
konjonktival inkliizyon kisti bildirmiglerdir
(10). Bizim ¢alismamizda ise amnion membran
grubunda bir hastada (%3.33) postoperatif
donemde tespit siitiirlerinde agilma saptandi ve
amnion membran greftin revizyonu yapildi.
Mitomisin C grubunda bir hastada (%3.33)
skleral iskemi, bir hastada da punktat
epiteliyopati gelisti. Skleral iskemi goriilen
hastanin takibinde skleral erime saptaninca
lameller  greftleme  uygulandi  (%3.33).
Mitomisin C’ nin limbal kdk hiicre {izerindeki
toksik etkisine baglanan punktat epiteliyopati
kapama ve tedaviyle diizeldi. Hastalarin uzun
stireli takiplerinde ilave bir sorun saptanmadi.

Amnion membran hem antienflamatuar
hem de antifibrotik etkisinden dolay1 pterjium
cerrahisinde iyi bir se¢enek olarak diisiiniil-
mektedir. Ayrica amnion membran bazal
membran gorevi goriip, epitelde yapismay1 ve
migrasyonu arttirmakta, apopitozisi azaltmak-
tadir. Bu etkilerinden bagka yara iyilesmesini
hizlandiran bir¢ok matriks proteini ve growth
faktor igermektedir (6,25,26). Tiim bu olumlu
etkileri ile birlikte komplikasyon oran1 da
diisiik olarak izlenmektedir. Amnion membran
uygulamasi bu etkilerinden otiirii okiiler ylizey
diizeltmede kullanilmaktadir (27). Mitomisin C
uygulamasinda da komplikasyon yiiksek oran-
da goriilmemekle birlikte skleral erime,
katarakt ve glokom gelisimi gibi ciddi
komplikasyon riski tagimaktadir (28).

Sonu¢ olarak, niiks ve komplikasyon
yoniinden istatistiki olarak iki grup arasinda
anlamli bir fark bulunmasa da Mitomisin C
uygulamasimin daha ciddi komplikasyonlara
yol acabilecegi bilinmektedir. Buna karsin
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amnion membran uygulamasi komplikasyonlarin
ciddiyeti yoniinden oldukga diigiik bir risk
tagimaktadir.Kolay elde edilebilir bir doku olan
amnion membranin, hem primer hem de niiks
pterjiumda giivenle uygulanabilecek etkili bir
yontem oldugunu 6nermekteyiz.
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