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OzZET

Amag: Primer pterjiyumlarin tedavisinde amnion membran greft uygulamasinin niikslere olan etki-
sinin yani sira ameliyat sonrast olusan kozmetik gériiniimii tespit etmek.

Gereg ve Yontem: Yagslar: 30 ile 54 arasinda degisen (ortalama 44.2) primer pterjiyumu olan ve
pterjiyum seviyeleri limbusu [ ve 3 mm gegen 17 hastanin (9 bayan 8 erkek) 17 gozii calismaya dahil e-
dildi. Daha once cerrahi uygulanmamis olan pterjiyumlar, primer eksize edildi. Olusan konjonktival ya-
ma, -80 derecede saklanmis amnion membran pargasi ile episkleradan ve konjonktivadan siitiire edile-
rek ortiildii. Sonuglar pterjiyumun niiksii, kozmetik goriiniim, konjonktival hiperemi siiresi, greftin vas-
kiilarizasyonu ve hasta memnuniyeti agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Cerrahi sonrasi hastalar 3 ay takip edildi. Hastalarin hi¢birinde takip siiresinde niiks
gozlenmedi. Tiim hastalarda greft vaskiilarizasyonu vardi ve greft ayrismas: gozlenmedi. Konjonktival
hiperemi, tiim hastalarda iki haftaya kadar devam etti. Dokuz hastada (%52.9) bu siire dort haftaya
kadar ulasti. Onyedi hastamn [3linde (% 76.4) dis goriiniim olarak konjonktivanin normal pembemsi
gortiniimiinden ayirt edilebilen membrana ait farkli renk mevcut idi. Dokuz hasta (% 52.9) bu
goriiniimden memnuniyetsiz kaldl.

Sonug: Pterjiyumlarin primer eksizyonunda amnion membran grefti uygulamast kolay bir yontem-
dir. Operasyon siiresi kisa ve maliyeti diisiiktiir. Calismanizda takip siiresi kisa oldugu icin niiks agisin-
dan yorum yapmak zordur. Yontemin niiksler agisindan tam degerlendirilmesi uzun siireli takip sonrasi
yapilacaktir. Primer pterjiyum tedavisinde amnion membran transplantasyonu uygulamasinda greft u-
yumu ve uygulama kolayligi avantaj saglarken, kozmetik olarak ameliyat sonrasi donemde hiperemi
mevcudiyeti ve greftin disaridan normal konjonktivadan aywt edilebilmesi hasta memnuniyetini azalta-

bilmektedir.

Cosmetic Appearance after Amniotic Membrane
Transplantation in Treatment of Primary Pterygium

SUMMARY

Purpose: To determine the cosmetic appearance of amniotic membrane transplantation in
postoperative period of primary pterygium beside the efficacies in recurrence of disease.

Material and Methods: Seventeen eye of 17 patients (9 women, 8 men) aged 30 to 54 (average
44.2) with primary pterygium that passed limbus I and 3 mm made up the study population. Patients
non-operated in the beginning with primary pterygium were operated. After the pterygium excision,
conjunctival patch were covered with amniotic membrane that preserved in -80 °C by suturation from
episclera and conjunctiva. The recurrence of pterygium, cosmetic appearance, time of conjunctival
hyperemia, vascularisation of graft, and of patient satisfaction were detected.

Results: The follow-up period was 3 months. Recurrence of disease and dissociation of graft
didn’t occur in any patients. Graft vascularisation was founded in all of patients. Conjunctival
hyperemia occurred in all of the patients throughout two weeks. In 9 patients (52.9%) time of
hyperemia extended to four weeks. Different color of membrane was observed in thirteen of]
seventeen patients (76.4%) from the outside. Nine of these patients (52.9%) didn’t be pleased from
this condition.

Conclusion: Amniotic membrane transplantation for primary pterygium excision is an easy met-
hod. Time of operation is short and cost of procedure is low. In our study we could not make a comment
about the recurrence of disease because of the short follow-up time. After the long follow-up time we
can explain the recurrence. Graft adaptation and easy application can be advantages in amniotic mem-
brane transplantation for primary pterygium surgery. But in early postoperative period conjunctival
hyperemia and whiteness of membrane that observed from the outside can be disadvantages and can

reduce the patients satisfaction.
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Giris

Amnion membran uygulamalarma ilk olarak 1940’11 yillarda
baglanmus olsa da' esas olarak 1995 yilinda Kim ve Tseng’in tav-
sanlarda yaptig1 bir ¢alisma sonrasi glindeme gelmis ve takip eden
yillarda oftalmoloji diinyasinda kullanim alanlar giderek artmustir.”
Amnion membran, obstetrik biliminde biyolojik elbise olarak ad-
landirilmaktadir. Ciinkdi fetlisii sarmakta ve plasentanin en i¢ taba-
kasini olusturmaktadlr.3 Bu membran; tek katli bir epitel, kalin bir
bazal membran ve avaskiiler matrikse sahiptir. Epitelde birgok bii-
yiime faktorii icermektedir. Ayrica antiapoptotik faktorleri ve skar
gelisimini Onleyici faktdrleri icerdigi icin okiiler ylizey rekonstriik-
siyonuna yardime1 olmaktadir.* Akut kornea patolojilerinde 6zellik-
le alkali yaniklarda hastalarda belirgin semptomatik rahatlama sag-
lamaktadir. Ayn1 zamanda HLA antijenleri icermedigi ve damarsiz
oldugu i¢in immunolojik red reaksiyonlari olusturmamaktadir.>®

Amnion membranin kolay bulunabilmesi ve uygulanabilmesi-
nin yani sira red reaksiyonlarinin gozlenmemesi sayesinde oftalmo-
lojide bir¢ok kullanim alani gelistirilmistir. Amnion membraninin
epitelizasyonu arttirma, inflamasyon ve fibrozisi azaltma etkisi var-
dir. Bu etkiden dolay: en sik olarak korneanin direncli iilserleri ve
kimyasal kornea yaralanmalarinda kullanilmaktadir.”® Diger kulla-
nim alanlan arasinda, genis konjonktival defektler, pterjiyum cerra-
hisi, desmatosel ve korneaskleral perforasyonlar, skatrisyel pemfi-
goid ve biilloz keratopati sayilabilir.”' Amnion membran greft uy-
gulamasi limbal kok hiicre transplantasyonu ile kombine yapilabilir.
Son tedavi segenegi olan keratoplastiye de bir nevi 6ncii yardimei
tedavi metodudur.

Biz bu ¢alismamizda primer pterjiyumlarin tedavisinde amnion
membran greft uygulamasinin pterjiyumlarda esas sorun olan niiks-
lere olan etkisinin yan1 sira ameliyat sonrast kozmetik goriiniim ag1-
sindan olusturdugu degisikleri arastirdik.

Gerec ve Yontem

Amnion membranlari elektif sezaryen uygulanan hepatit B, he-
patit C, HIV ve sifiliz yoniinden sero negatif olan hastalardan sezer-
yan sirasinda alindi. Plasenta ve kendisine ait tiim membranlar, ste-
ril sartlarda hazirlanan 50 mg/ml penisilin, 50 mg/ml streptomisin,
100 mg/ml tobramisin ve 2.5 mg/ml Amfoterisin B igeren 500 cc
serum fizyolojik ile kan pihtilarindan temizlendi ve amnion koryon-
dan kiint diseksiyon ile ayrildi. Amnion membram ayni soliisyon ile
yikandi ve amnionun koryondan ayrilan tarafi yani epitel ylizeyi
yukar1 gelecek sekilde steril seliiloz asetat kagitlara gergin sekilde
yerlestirildi. Kagitlar 4cm’lik kare pargalar seklinde kesilerek Dul-
becco modifiye Eagle soliisyonu ve gliserol igeren siselere yerlesti-
rildi ve -80 C°’de dondurularak sakland1. Her ameliyattan 1 saat n-
ce ¢ikarilarak gentamisin i¢eren dengeli tuz soliisyonu (BSS) i¢inde
¢Oziilmesi beklendi.

Olgularin tiim ameliyatlar1 ayni cerrah tarafindan yapildi. Anes-
tezi icin topikal oksibuprokain hidrokloriir (Benoksinat; %0.4 Thi-
lo®) kullanildi. Alan antisepsisi i¢in %5°lik povidon iyot uygulan-
di. Daha sonra pterjiyum dokusu ve iist bulber konjonktiva altina

lokal anestezik (Jetokain; Adeka®) verildi. Daha 6nce ameliyat e-
dilmemis pterjiyumlar apeksinden baglanarak bisturi ucu ile kornea-
dan ayrild1 ve belli miktar sklera agikta kalacak sekilde diseke edil-
dikten sonra eksize edildi. Tiim fibrotik doku tamamen ¢ikarildi. O-
lusan konjonktival yama, -80 C° de saklanmis amnion membran
parcast ile episklera ve konjonktivaya 8/0 vikril ile siitiire edilerek
ortiildii. Bu siitiirasyon tek tek yapild: ve limbus acikta birakilmadi.
Subkonjonktival gentamisin ve deksametazon enjeksiyonu ile ame-
liyatlar tamamlandi.

Ameliyat sonras1 donemde hastalara 1 ay boyunca topikal Flo-
rometalon damla (FML; %0.1 AI®) 4x1 ve ofloxacin (Exocin;
%0.3 AI®) damla 4x1 verildi. Takipleri ameliyat sonrasi 1. giin, 7.
giin, 15. giin, 1. ay, 2. ay ve 3. ayda yapildi. Hastalar, pterjiyumun
niiksti, kozmetik goriiniim, konjonktival hiperemi siiresi, greftin
vaskularizasyonu ve hasta memnuniyeti agisindan degerlendirildi.
Olgularin tiim takipleri farkli bir doktor (FY) tarafindan diizenli o-
larak yapilarak kaydedildi.

Bulgular

Yaslar1 30 ile 54 yas arasinda degisen (ortalama 44.2) primer
pterjiyumu olan ve pterjiyum seviyeleri limbusu 1 ve 3 mm gegen
onyedi hastanin (9 bayan 8 erkek) 17 gozii calismaya dahil edildi.
Olgularin genel 6zellikleri ve pterjiyum seviyeleri Tablo 1°de gos-
terilmistir. Cerrahi sonras1 hastalar 3 ay siire ile takip edildi. Hasta-
larmn hicbirinde takip siiresinde niiks gozlenmedi. Tiim hastalarda
greft vaskularizasyonu vardi ve greftin yerinden ayrilmasi gozlen-
medi. Konjonktival hiperemi, tiim hastalarda iki haftaya kadar de-
vam etti. Dokuz hastada (%52.9) bu siire dort haftaya kadar ulast.
Onyedi hastanin 13’iinde (%76.4) dis goriinlim olarak konjonktiva-
nin normal pembemsi goriiniimiinden ayirt edilebilen, membrana ait
farkli renk mevcut idi (Sekil 1 ve 2). Bu 13 hastanin 9’u (%52.8) i-
se bu goriinimden memnuniyetsiz idi. Konjonktival hiperemi stire-
si, kozmetik goriiniim ve hasta memnuniyeti agisindan hastalarin
detayli degerlendirmesi Tablo 2’de gdsterilmistir.

Tablo 1. Olgularin genel ozellikleri ve pterjiyum seviyeleri

Pterjium seviyesinin limbustan uzakligi

1 mm 2 mm 3 mm

L Erkek (n:8) 1 kisi 4 kisi 3 kisi

Cinsiyet  —5 van (n:9) 3 kisi 5 isi 1 kisi
Tartisma

Amnion membrani tek kath bir epitel, kalin bir bazal membran
ve avaskuler matrikse (stroma) sahiptir. Her tabaka farkl etkilere
sahiptir. Epitel tabakasi, amnion s1vis1 ve diger plasenta dokular1 a-
rasinda bir gegis tabakasidir. Bilyiime faktorlerini sentezledigi dii-
stiniilmektedir. Ayn1 zamanda bazal lamina ve stroma komponent-
lerini de sentezlemektedir. Bazal membranin epitel hiicrelerinin go-
¢linii stimtile ettigi, bazal epitel hiicrelerinin yapiskanligini arttirdi-
81, epitelyal farklilagsmayr provoke ettigi sdylenmektedir. Ayrica e-
pitelyal apoptozisi engelledigi diisliniilmektedir. Bazal lamina; kol-
lajen tip 4, laminin, heparan siilfat ve proteoglikan ihtiva etmekte-
dir. Stroma ise fibronektin ve kollajen tip 1, 3, 5, 7 i(;ermektedir.3
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Tablo 2: Amnion membran uygulamast sonrast konjonktival hiperemi siiresi, kozmetik gériiniim ve hasta memnuniyeti agisindan hastalarin

dagilimi.
Konjonktival hiperemi Digsardan fark edilen kozmetik goriinim Hasta memnuniyeti
1. 7. 15. 1. 2. 3. 1. 7. 15. 1. 2. 3. 1. 7. 15. 1. 2. 3.
giin glin  gin ay ay ay giin giin  giin ay ay ay giin glin  gin ay ay ay
Cinsiyet E 8 8 8 4 1 - 8 8 8 6 6 5 8 8 8 4 3 3
(n: 17) B 9 9 9 5 2 - 9 9 9 8 8 8 9 9 9 7 6 6

Sekil 1. Pterjiyum cerrahisi yapilan ve amnion membrana ait goriiniimden
sikayetgi olan bir hastanin ameliyat sonrasi 1. giinde ¢ekilen on segment

fotografi

Sekil 2. Pterjiyum cerrahisi yapilan ve amnion membrana ait goriiniimden

sikayetgi olan bir hastanin ameliyat sonrasi 1. giinde ¢ekilen on segment
fotografi

Pterjiyumlarin primer eksizyonuna ek olarak amnion memran
greft uygulamasi kolay bir yontemdir, operasyon siiresi kisa ve ma-

liyeti diisiiktiir. Bilindigi gibi pterjiyum ameliyatlarindan sonra
niikslere sik rastlanmaktadir.' Limbal konjonktival otogreft uygu-
lamas1 ve Mitomisin-C ile pterjiyum cerrahisi niiksleri azaltmak a-
maci ile uygulanan operasyon cesitleridir.'"> Amnion membran ise
alternatif bir yontem olarak giindeme gelmistir. Limbal konjonkti-
val otogreftten iistiinliigii bulber konjonktivaya zarar verilmemesi-
dir. Mitomisinli pterjiyum cerrahisine iistlinliigii ise skleral erime,
perforasyon gibi ciddi komplikasyonlara rastlanmamasidir.”® Karsi-
lagtirmal1 yapilan birtakim ¢aligmalarda farkli oranlarda niiks orani
saptantmstlr.”’10 Bizim ¢aligmamzda takip stiiresi kisa oldugu i¢in
niiks agisindan yorum yapmak zordur. Yontemin niiksler acisindan
tam degerlendirilmesi uzun siireli takip sonrasinda yapilacaktir. An-
cak 3 aylik takip siiresince niiks saptanmamasi kisa donem igin bir
avantaj olarak degerlendirilebilir. Ulkemizde yapilan calismalarda
primer pterjiyumlarin ¢ikarilmasi sonrasinda uygulanan amnion
membran transplantasyonu ile ciddi komplikasyonlara rastlanma-
mus ve niiks oram diisiik bulunmustur.'* Prabhasawat ve arkadaslar1
pterjiyum tedavisinde konjonktival otogreft ile amnion membran
transplantasyonunu karsilastirdiklarinda amnion membran trans-
plantasyonu uygulanan gozlerde daha yiiksek oranda niiksler oldu-
gunu gérmﬁslerdir.10

Amnion membran uygulamasinda greft uyumu ve uygulama
kolaylig1 avantaj saglarken, kozmetik olarak ameliyat sonrasi erken
donemde hiperemi mevcudiyeti ve greftin disaridan normal kon-
jonktivanin hafif pembe-beyaz goriiniimiinden kirli beyaz rengi ile
ayirt edilebilmesi hasta memnuniyetini azaltabilmektedir. Bizim ca-
lismamizda dokuz hastada (%52.8) bu memnuniyetsizlige rastlan-
mustir. Ayrica yine 9 hastada (%52.9) konjonktival hiperemi siiresi
dort haftaya kadar uzamustir.

Literatiirde amnion membran transplantasyonunda bu sorunla
ilgili bir yaymna rastlayamadik, ancak pterjiyum ameliyatlarinin es-
tetik ve kozmetik 6neminden dolay! pterjiyumlara amnion mem-
bran greft uygularken ameliyat endikasyonu i¢in hastanin kozmetik
goriiniimii diisiiniilityorsa, limbal konjonktival otogreft uygulama-
nin daha iyi olacagini diistinmekteyiz.
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