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Pterigium (Suffer's Eye) - qanadabonzor porde perilimbal konyunktiva tizerindo formalasan vo qanad soklindo
kornea tizorino yayilan konyunktiva qalinlagmasidir. ©sason skleranin nazal hissosindon inkisaf edir. Pterigium
kicik atrofik saholordon tutmus genis aqressiv, siiratlo boyliyon fibrovaskulyar zodolonmolora gador ¢ox forgli
tozahiir sokillorine malikdir [1, 2].

[rolilomis hallarda pterigium kornea topoqrafiyasini doyisorok astigmatizmo vo korneanin ¢apiglasmasina sabab
ola bilir vo korneanin optik morkozini tutdugu halda gérma itiliyini koskin azaldir.

Pterigiumun 6no ¢ixan risk amillori arasinda ultrabondvsoyi stialanma, quru iqlim, tozlu sorait xtisusi yer tutur
(2, 3].

Hesab olunur ki, buynuz gisanin konyunktiva ilo ortiillmoasindo limbal siitun hiiceyralorinin ultrabondvsoyi
stialarin tosiri altinda zodelonmaosi vo aqressiv pteriqial fibroblastlar rol oynayir [2].

Gorme oxunun uzanmasi va geyri-miintozam astigmatizm sababinden gérma qabiliyyatinin azalmasi, xroniki
irritasiya, rekurrent iltihab, géztin horokotlorindo mohdudiyyat vo kosmetik sobablor corrahi omoliyyata gostorisdir.
Hal-hazirda pterigiumun miialicosindo bir ¢ox carrahi tisullar totbiq olunur.

Pterigiumun kasilib gotiirtilmasi (bare scleral excision), pterigium bagciginin transpozisiyasi, amnion mebrani
transplantasiyasi (AMT), bulbar konyunktivanin koéctiriilmosi (konyunktival autoqraft - KAG) [4, 5, 6, 7]
pterigiumun corrahi miialicosindo genis totbiq olunan iisullardir. Bu proseduralarla birge xarici B-stialanma vo
Mitomicin C vo 5-Flilorurasil kimi yerli kimyoviterapevtik vasitolor do istifads olunur [8, 9, 10].

Lakin miixtalif corrahi va geyri-corrahi miialicolorin aparilmasina baxmayaraq totbiq olunan tisulun néviinden
asil1 olaraq 2%-don 89%-odok [11] hallarda tokrarlanan pterigium kimi bir fosad meydana ¢ixir ki, bu problemin
halli bu giin do aktual olaraq galir.

Tadgigatin maqgsadi. Todqgiqatin asas mogsadi bizim tocrilbomizdo residivverici (rekurrent) pterigiumun
miialicasindo bulbar konyunktivakogtirtilmesiilo aparilan corrahi omeliyyatlarin klinik naticelorini giymotlondirmok
olmusdur.

Tadgigatin material vo metodlari. 2008-2011-ci illor orzindo residivverici pterigiumu olan vo tokrar
konyunktival kog¢tirmo tisulu ilo omoeliyyat olunmus 21 g6z (21 xosto) miiayino olunmusdur. Homin gézlordon
ikisinde tokrar amoliyyat zamani 0.02%-1i Mitomicin C mahlulunun 2daqigslik ekspozisiya ilo yerli totbiq
edilmisdir. Konyunktival autograftin skleral yataga fikso edilmosi tictin 10-0 poligluatin (vikril) sapdan istifado
olunmusdur.

Carrahi proseduralar epibulbar (Alkain, Alcon) va subkonyunktival (2%-1i Lidokain ) anestetik kombinasiyasi
vasitasilo yerins yetirilmisdir. Corrahi miidaxile aparilacaq goézlor molum aseptika tisullari ilo islonmisdir. Biitiin
omoliyyatlar omoliyyat mikroskopu altinda aparilmigdir. Qapaqgenoldici ilo goz qapaqlart aralandiqdan sonra
pterigiumun cismi steril markerlo qeyd olunaraq pterigium limb nahiyyasindo Westkot qayc¢ist ilo kosilmis vo
pterigiumun bagcig1 kornea sothindon xaric olunmusdur. Buynuz qica tizerindoki ¢apiq toxumasi 15°-1i bigagla
tomizlonmigdir. Diatermokoaqulyatorla hemostaz tomin olunmusdur.

Konyunktiva defektinin 6l¢iisiino miivafiq olaraq bulbar konyunktivanin superotemporal kvadrantindan
konyunktival loskut gotiirtilmiisdiir (altda yerlogson tenon kapsulunu ayirmaq sortilo). Konyunktival loskut
limb-limbs vo stromal torof altda olmaqla konyunktival defekt sahosino yerlosdirilorok 8-12 odod diiytinlii 10-0
poligluatin (vikril) tikisle fikso olundmusdur (sokil 1).
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Sokil 1: ©Omoliyyatin gedisi : a-pterigiumun kosilib gétiirtilmasi ; b,e,d-konyunktival loskutun hazirlanmast ;
e,9-konyunktival loskutun fikso edilmosi

Omoliyyatin sonunda Tobradeks (Alcon) dameist damciladilmis vo g6zo aseptik sarg1 qoyulmusdur.

Corrahi omoliyyatdan sonra biitiin xastalora 1 d x 4 dofo olmaqla Tobradeks toyin olunmus vo todricon azaltmaq
sortilo bir ay davam etdirilmisdir.

Naticalar vo miizakire. Apardigimiz tadqiqatlara residivverici pterigiumu olan 21 g6z (21 xasto) calb olunmusdu.
21 xostodon 12-si gadin vo 9-u kisi olmugdur. Xostolorin yas ortalamasi (38-66 yas) olmusdur. 2 xastods bilateral
omoliyyat olunmus pterigium olsa da homin xastolords yalniz monokulyar corrahi omaliyyat aparildi. Residivverici
pterigiumu olan bu goézlordon 2-ds 6ncoedon konyunktival autograft, 1-do amnion membrani transplantasiyas,
14-do Bare scleral incision vo 4-do pterigium bagciginin transpozisiyast omoaliyyati aparilmigdir. Xostolor tokrar
omoliyyatdan 1 giin, 1 hofto, 1 ay vo 6 ay sonra miiayinoys dovot olundular.

Sakil 2: Omoliyyatdan bir giin sonra Sakil 3: Omoliyyatdan bir hofto sonra
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Miayinslor zaman1 konyunktival autograftin sabitlik deracasi, hemorragiya va iltihabi reaksiya qiymotlondirildi.
Gostorilon miisahido miiddotindo 3 gézdo (14.2%) residiv gqeyd olundu. Bunlardan 2-si omoliyyatdan sonraki 1-3
ay orzindo, 1-1 is0 6 ay sonra geydo alinmisdir.

Bir xostodo (4.76%) omoliyyatdan 1 hofto sonra gézdaxili tozyiq (GDT) yiiksalso do hipotenziv terapiya
naticasindo GDT normal soviyyayo qayitmigdir. Bir xastodo (4.76%) iso inteksion agirlasma (piogen qranuloma)
geyd olundu.

Molum oldugu kimi residivverici pterigium aparilan corrahi tisuldan asili olmayaraq pterigium corrahiyyasindo
an ¢ox rast golinen fasadlardan biridir. Bu zaman fibrovaskulyar toxumanin limb boyunca kornea iizerine tokrar
inkisafi miisahido olunur [12]. Birincili pterigiumda oldugu kimi residivverici pterigiumda da corrahi miidaxilo
mialiconin osasini toskil edir. Pterigiumun kosilib gotiiriilmosi (bare scleral excision) [4], pterigium basciginin
transpozisiyast [4], bulbar konyunktivanin kogiiriilmosi (konyunktival autograft) [5, 13, 14], amnion membran
transplantasiyasi [7, 15] kimi corrahi omoliyyatlarin aparilmasina, f-stialanma [8], mitomisin C va 5-fliiorurasilin
[9, 10] totbigino baxmayaraq yeno do bir sira hallarda tokrari pterigium miisahido olunur. Xiisuson damarls,
aqressiv pterigiumlar residivo meyllidirlor. Residivverici pterigiumda subkonyunktival fibroz sahosinin genis
olmasi pterigium kasildikdon sonra genis defektin meydana ¢ixmasina sobab olur ki, bu da homin defektin miitloq
ortiilmasini talob edir.

Konyunktival autograft iisulu barasindo elmi adobiyyatda ilk molumat Kenyon vo hommiislliflori torafindon
1985-ci ilds verildi va bu tisulla miialicodon sonra asagi residiv faizinin (5.3%) olmas1 gostorildi [16].

Hal-hazirda ¢oxsayli adabiyyat menbalori konyunktival autograft tisulunun ham birincili, ham dos residivverici
pterigiumun miialicosinds effektli vo asagi residiv soviyyasi ilo saciyysalonon amoliyyat ndvii olmasi gostarilir [5,
6,7,11,17, 18].

Bu tisulla amoliyyat etdiyimiz xostolorin omoliyyatdan sonraki dovrdoki miisahidesi do konyunktival autograftin
kifayat deracads effektli olmasini gostorir. ©Omoliyyatdan 6 ay sonra qeyds aldigimiz residiv soviyyasi da (14.2%)
odobiyyatda gostorilon residiv soviyyesindon (13.3% [12] vo 11.76% [17]) shomiyyastli doracods forqlonmir. 2
g6zda bulbar konyunktivanin kogtirtilmasi ils yanast amoliyyat zamani 0.02%-li mitomisin C applikasiyas1 da
totbiq etmisik. Qeyd etmoliyik ki, bu gozlorde avvallor 2 dofs pterigiuma gors omoliyyatlar aparilmisdir vo icra
etdiyimiz konyunktival autograftin noticosinin etibarlt olmasi tictin slavo olaraq mitomisin C totbiqini do montiqli
hesab etmisik. Qeyd olunmalidir bu 2 gozdo omoliyyatdan sonraki miisahido doévriinds residiv gqeyd olunmadi.
Mitomisin C-nin malum fasadlarini nozore alaraq [ 19] digor gézlords onun totbiqini mogsods uygun hesab etmodik.

Residivverici pterigiumda KAG ile apardigimiz corrahi omoliyyatlar vo onlarin naticelorinin analizi gostorir ki,
KAG tokrari residivlorin soviyyasini ohomiyyatli doracodo asagi salir.

Belolikla, notico olaraq qeyd etmoliyik ki, birincili pterigiumda oldugu kimi residivverici pterigiumun
miialicasindo do konyunktival (konyunktival-limbal) autograft tisulu 6z eftektliliyi, texniki cohotdon asan olmasi
ilo forqlenir va residivverici pterigiumun corrahi miialicasinds birincili se¢im amaliyyat novil kimi toklif oluna
biler.
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KOHBIOHKTUBAJIBHBIN AYTOI'PA®T JJ15 JIEUEHUS PELIUJIMBUPYIOIIEI'O
I[ITEPUTUYMA

Asepbatioocanckuti Meouyunckuii Ynueepcumem, kagpeopa Ogpmanvmonozuu, 2.baxy, Azepoatiocan

KuroueBble ¢jioBa: pelidIUBUPYIONIHI ITEPUTUYM, KOHBIOHKTUBAIBHBIN ayTorpadr

PE3IOME

Henab: OneHuTs KIMHUYECKUE PE3YAbTAaThl MPUMEHEHUSI METO/Ia KOHBIOHKTUBAIBHOTO ayTorpadTa IpH jede-
HUU PEIUIUBUPYIOMIETO ITEPUTHYMA.

MeTtonpr: B teuennn 2008-2011 1. Ha 21 mrazax (21 O0NBHBIX) ¢ PEIUAUBUPYIONIMM ITEPUTHYMOM OBLTa IIPO-
BEZICHA OTepaIlHsi METOIOM IEPeCaki KOHIOKTHBAJIBLHOTO JOCKyTa. Bo BpeMs omepariun Ha 2-X ri1a3ax Obljia Tak
ke mpuMeHeHa MectHas ammuirkanyst 0,02% muromunmaa C. boibHbIe ObUTH O] HAOTIOCHUEM B TCUCHUN O-TH
MecseB. OCHOBHAs OLIEHKA Pe3yJIBTaTOB HCCIICOBAaHMS ObLIO HAIMYKHE PEIUAMBOB TIOCJIEC TOBTOPHOTO XUPYPIH-
YECKOTO BMCIIIATEIHCTBRA.

Pesyabrarsl: YacToTa peluANBOB MMOCIE TIOBTOPHON OMEPALNU ¢ IPUMEHEHHEM KOHBIOHKTUBAJILHOTO ayTO-
rpadTa 6bi1a 14,2% mocie 6-tu Mecsnes (3 masa), 9.5% (2 masa) wia3a mocie 3-x MecsieB. B uncie Hanbo-
Jiee YacTHIX MOCJICONEPALIMOHHBIX OCIOKHEHHH OBUTN BpEeMEHHOE MOBBIIICHNE BHYTpUIIIa3Horo Aasienus (1 ma3
- 4,76%) n morennas nadpexuns (1rmas — 4.76%).

BuiBoabi: KOHBIOHKTHBAIBHBIN ayTOrpad)T IMEET OTHOCHTEIBHO HU3KUN YPOBEHb MOBTOPHBIX PEIUIUBOB U
SBISICTCST AP PEKTUBHBIM METOIOM JICUCHHSI PELUANBUPYIOIIETO ITEPUTHYMA M PEKOMEHIYETCS KaK OMEepaIiis BbI-
00pa peuANBUPYIOIETO ITEPUTHYMA.
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CONJUNCTIVAL AUTOGRAFT FOR TREATMENT OF RECURRENT PTERIGIUM

Azerbaijan Medical University, department of Ophthalmology, Baku, Azerbaijan.

Key words: recurrent pterigium, conjunctival autograft

SUMMARY

Purpose: To assess clinical results using of conjunctival autograft at treatment of recurrent pterigium.

Methods: During the period of 2008-2011 21 eyes with recurrent pterigium were treated using conjunctival
autograft. Adjuvant mitomycin C was used in 2 cases.

Patients were followed up 6 months after operation. The main outcome measurement was recurrence rate after
surgery.

Results: The recurrence rate after surgery with conjunctival autograft was 14.2% (3 eyes) at 6 months (9.5%-2
eyes at 3 months).

Complications included transient increase at intraocular pressure (one eye-4.76%) and pyodenic granuloma
(one eye -4.76%).

Conclusions: Conjunctival autograft had relatively low recurrence rate and can be considered to be the first
choice for treatment at recurrent pterigium.
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