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Pterygium műtéti megoldása kötő-
hártya autograft transzplantációval 
(első eredményeink)
gale arNold györgy dr., TóTH-molNár edIT dr.

Szegedi Tudományegyetem, Általános Orvostudományi Kar, Szemészeti Klinika, 
Szeged (Igazgató: Prof. Dr. Tóth-Molnár Edit egyetemi tanár)

Célkitűzés: A Szegedi Tudományegyetem Szemészeti Klinikáján 2020. február és 2022. december között 
egy operatőr (G. A. Gy.) által elvégzett pterygium ellenes műtétek (conjunctiva autograft szövetragasztós 
rögzítéssel) során elért eredmények bemutatása, recidívaráta felmérése.
Beteg és módszer: 74 beteg 84 szemén primer vagy recidivált pterygium miatt végeztünk műtétet. A 
műtétek alapja a ,,cut and paste” technika volt, egyes műtéti lépéseket azonban módosítottunk különböző 
korszerű technikák elemeivel (,,P.E.R.F.E.C.T for Pterygum”, ,,Novel Unassisted Pterygium Excision”, ,,Donor 
Graft Harvesting with Air for Pterygium”, ,,Sandwich Fibrin Glue Technique”) a műtéti idő csökkentése és a 
műtéti eredményesség növelése céljából.
Az eltávolított pterygium helyén a csupasz sclerát a szuperior vagy szuperotemporális bulbáris kötőhár-
tyából kimetszett grafttal fedtük, ezt Tisseel Lyo (Baxter, Ausztria) fibrinragasztóval rögzítettük. A követési 
idő 1-34 hónap volt.
Eredmények: A conjunctivalis autograft rögzítése minden esetben sikeres volt. Posztoperatív szövődmé-
nyek közül a következőt tapasztaltuk: graft-retrakció, majd nem korrigálható graft-elvándorlás (1/84). 50 
szem esetében volt 1 évnél hosszabb az utánkövetési idő (átlag: 19,12 hónap, szélső értékek: 12-34 hónap), 
recidíva ebben a csoportban nem volt tapasztalható. A többi 34 operált szem esetében a követési idő 
kevesebb volt, mint 1 év (átlag: 4,29 hónap, szélső értékek: 1-9 hónap), ezen csoportban 2 betegnél volt ész-
lelhető parciális recidíva (mindkét esetben korábban többször bare-sclera technikával műtött betegekről 
van szó).
Következtetés: A fibrinragasztóval végzett conjunctivalis autograft rögzítése a pterygium ellenes műté-
tek terén nagyon hatékonynak bizonyult, figyelembe véve a rövid műtéti időt, a minimális fájdalommal járó 
posztoperatív időszakot és a nagyon alacsony recidívarátát. Mindezek miatt mind primer pterygiumok, 
mind recidívák esetén kitűnő megoldásnak gondoljuk ezt a már régről ismert, eredményes ,,cut and paste” 
technikát.
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Bevezetés
A pterygium – a kötőhártya rá-
kúszása a szaruhártyára – egy 
progresszív betegség, amely előre-
haladott stádiumban látásromlás-
hoz, a szem motilitásának korláto-
zásához vezethet (1, 8–13, 16, 17). 
Az elváltozás műtéti úton kezelhe-
tő, de a kiújulás jelentős problémát 
okozhat. A recidiváló pterygium 
megoldására számos műtéti eljárás 
alkalmazható. Egyes szerzők scle-
rokeratoplasztikát, lamelláris ke-
ratoplasztikát, míg mások varrat-
tal rögzített conjunctiva autograft 
transzplantációt, illetve excimer 
lézerablációt javasolnak (5, 14, 15, 
21, 24).
A conjunctivalis autograft varrat 
nélküli rögzítésére kiváló alternatí-
va a fibrinragasztó használata, amit 
korábban főleg a plasztikai sebé-
szetben alkalmaztak.
A kötőhártya autograft transzp-
lantáció széles körben elterjedt, jó 
eredménnyel, alacsony recidívarátá-
val alkalmazható műtéti technika 
a klinikai gyakorlatban (16, 17). A 

kötőhártya autotranszplantátum-
nak a csupasz sclerához történő 
rögzítéséhez alkalmazható kétkom-
ponensű fibrinragasztó. A fibrinra-
gasztó-használat két legjelentősebb 
előnye a lerövidülő műtéti idő és a 
lényegesen enyhébb posztoperatív 
fájdalom (18, 22). Ang is jó ered-
ményekről számolt be pterygium 
műtét során elvégzett conjunctiva-
lis graft-transzplantációt illetően, 
kiemelve a mitomycin-C (MMC) 
használatának fontosságát bizo-
nyos esetekben (1).
Hirst és munkatársai az általuk kifej-
lesztett technikát (P.E.R.F.E.C.T – 
Pterygium Extended Removal Fol-
lowed by Extended Conjunctival 
Transplant – for pterygium) alkal-
mazva kimagaslóan jó eredmények-
ről számoltak be: egy év alatt 111 
műtétből egy esetben sem alakult ki 
recidíva, 10 éves nyomon követés so-
rán a recidívaráta nem romlott és a 
kiváló posztoperatív esztétikai meg-
jelenés is változatlan maradt (10, 11, 
12, 13). Fava az általa kidolgozott 
,,Sandwich Fibrin Glue” technika 

alkalmazásával ugyancsak igen ala-
csony recidívarátáról számolt be (6). 
Metaanalízisek eredményei alapján 
kijelenthető, hogy a conjunctivalis 
autograft-átültetés kisebb rekurren-
ciájú az amnion membrán átültetés-
hez képest 6 hónap nyomon követés 
után, valamint hogy a fibrinragasz-
tós autograft-rögzítés alacsonyabb 
recidívarátát eredményezett a var-
rattal történő autograft rögzítéssel 
szemben, illetve a műtéti idő is rö-
videbbnek bizonyult (3, 4, 23). Az 
autograft rögzítése autológ savóval 
jó alternatívája a conjunctiva graft 
fibrinragasztós rögzítésének (19). 
Tappin jó eredményeket ért el a ,,glue 
and glide” technikával, míg Chong 
innovatív ötletet közölt az intra-
operatív tenonectomia megkönnyí-
tésére (2, 25). Egyes szerzők beszá-
moltak róla, hogy a conjunctivalis 
grafttal vagy amnion membránnal 
történő csupasz sclera fedése jelentős 
astigmia csökkentést eredményezett 
a bare sclera technikával szemben 
(7). Wenwei metaanalízise alapján 
az autograft kimetszésének területe 

Pterygium surgery with conjunctival autograft transplantation

Pterygium surgery with conjunctival autograft transplantation – our first results
Purpose: Presentation of the obtained results and assessment of the recurrence rate of the pterygium 
surgeries (done with conjunctival autograft fixation by tissue glue) performed by the same surgeon (G. A. Gy.) 
at the Department of Ophthalmology, University of Szeged between February 2020 and December 2022.
Patient and method: Surgery was performed on 84 eyes of 74 patients due to primary or recurrent pte-
rygium. The surgeries were based on the ,,cut and paste” technique, but some surgical steps were modified 
with elements of various modern techniques (,,P.E.R.F.E.C.T for Pterygum”, ,,Novel Unassisted Pterygium 
Excision”, ,,Donor Graft Harvesting with Air for Pterygium”, ,,Sandwich Fibrin Glue Technique”) to reduce 
surgical time and increase surgical performance.
After the surgical removal of the pterygium, the bare sclera was covered with graft excised from the su-
perior or superotemporal bulbar conjunctiva, which was then fixed with Tisseel Lyo (Baxter, Austria) fibrin 
glue. The follow-up period was 1-34 months.
Results: The fixation of the conjunctival autograft was successful in all cases. Among the postoperative 
complications, the following was observed: graft retraction followed by incorrigible graft migration (1/84). 
Follow-up period was longer than 1 year in 50 eyes (mean: 19.12 months, endpoints: 12-34 months), no re-
currence was observed in this group. For the other 34 operated eyes, the follow-up was less than 1 year 
(mean: 4.29 months, endpoints: 1-9 months), partial recurrence was observed in 2 patients in this group 
(in both cases, they had previously been operated several times with bare-sclera technique).
Conclusion: Fixing the conjunctival autograft with fibrin glue during pterygium surgery has been shown to 
be a very effective technique, given the short duration of surgery, the minimal pain in the postoperative 
period and the very low recurrence rate. For all these reasons, we consider this long-known, effective ,,cut 
and paste” technique to be an excellent solution, both in primary pterygium and also in recurrent cases, and 
the modification of this great technique with modern features can provide an outstanding level of efficiency.
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(superior vagy inferior bulbáris con-
junctiva) nem befolyásolta a recidí-
varátát (26). Moscovici beszámolt egy 
nagyon egyszerű és hatékony, sub-
conjunctivalisan injektált levegőbu-
borékkal történő autograft delami-
nálási technikáról (20).
Jelen közleményünkben egy álta-
lunk kidolgozott, alapjait tekintve 
Korányi és munkatársai módszerén 
alapuló és a fentebb részletezett 
közleményekből szintetizált módo-
sításokkal kiegészített műtéti tech-
nikával elért első eredményeinkről 
számolunk be (16, 17).

Betegek és  
módszer
Betegek
Pterygium miatt 74 beteg 84 sze-
mén végeztünk műtétet. 63 esetben 
primer, 21 esetben recidivált ptery-
gium került műtétre.
A műtétek során kétkomponensű 
szövetragasztót használtunk: TIS-
SEEL Lyo (Baxter, Ausztria). Egyik 
komponense humán vérből izolált 
fibrinogént és szintetikus aprotinint 
tartalmaz. A másik komponens a 
humán trombin és kalcium-klorid 
keveréke. Fibrinotherm (Baxter, 
Ausztria) készüléket használva a 2 
komponens 37° Celsiusra melegít-
hető, ez elősegíti a 2 komponens 
megfelelő adhézióját 10 másodperc 
alatt. A TISSEEL Lyo fibrinragasz-
tónak a legkisebb, 2 ml-es kiszerelé-
sét használtuk.

Módszer

A műtétek alapja a ,,cut and paste” 
technika volt, egyes műtéti lépése-
ket azonban módosítottunk külön-
böző korszerű technikák elemei-
vel (,,P.E.R.F.E.C.T for Pterygum”, 
,,Novel Unassisted Pterygium Ex-
cision”, ,,Donor Graft Harvesting 
with Air for Pterygium”, ,,Sandwi-
ch Fibrin Glue Technique”) (16, 17) 
(1. ábra). Oxibuprokain-hidroklo-
rid (0,4%) érzéstelenítő szemcsepp 
használata után a szuperior lim-
bális részen egy 6/0-ás tartóvarra-
tot helyeztünk be (1. a). Filctollal 
a pterygium területét demarkáltuk 

(1. b), majd az érintett bulbáris con-
junctiva alá 25 G-s tű segítségével 
0,2 ml 2%-os Lidocaint fecskendez-
tünk. A pterygium nasalis részén 
lévő demarkáló vonal mentén con-
junctivalis bemetszést ejtettünk (1. 
c). A conjunctivát delamináltuk az 
alatta lévő Tenon-toktól, majd olló 
segítségével a Tenont is delaminál-
tuk a sclerától (1. d). A következő 
lépés során Chong technikáját (,,No-
vel Unassisted Pterygium Excision”) 
használtuk: a delaminált Tenon-tok 
alá egy lándzsa alakú szivacsot he-
lyeztünk (1. e), így biztonságosan 
meg tudtuk keresni a m. rectus 
medialis tapadását, amelyről a Te-
nont delamináltuk (2). Figyelembe 
véve a Hirst-féle ,,P.E.R.F.E.C.T for 
pterygum” technikát, törekedtünk 
egy kiterjedt Tenon kimetszésre, 
időnként meghaladva a m. rectus 
medialis tapadási pontját (10, 11, 
12, 13). A pterygium fejét csipesz-
szel lefejtettük a corneáról, majd a 
reziduális szövetet – gondos vérzés-
csillapítás mellett – crescent késsel 
távolítottuk el a scleráról, ,,csupasz” 
sclera területet eredményezve (1. f). 
Szuperior vagy szuperotemporális 
kvadránsban a bulbáris conjunc-
tiván demarkáltuk az átültetendő 
autograftot egy szemészeti kaliper 
filctollal bejelölt végeivel (1. g). A 
megjelölt conjunctiva alá 30 G-s 
tű segítségével levegőt fecskendez-
tünk a conjunctiva és a Tenon közé 
– Moscovici technikáját alkalmazva 
–, ezáltal könnyedén delamináló-
dott a conjunctiva graft (1. h) amit 
tompa ollóval kimetszettünk (1. i) 
majd a cornea közepére hajtottuk 
(1. j) a fibrinragasztó két kompo-
nensének előkészítéséig (20). Fib-
rinotherm készülékkel mindkét 
komponenst 37° Celsiusra melegí-
tettük, illetve az első komponenst 
(fibrinogén és szintetikus aproti-
nin) a készülék segítségével homo-
gén állagura kevertük 3 percen át, 
majd két külön fecskendőbe 0,1-0,1 
ml-t szívtunk mindkét komponens-
ből. A száraz és csupasz sclerára a 
TISSEEL Lyo fibrinkomponensé-
ből fecskendeztünk (1. k), majd a 
második komponensből (humán 
trombin és kalcium-klorid) a con-

junctivalis autograft belső részét 
fedtük (1. l), ezt követően a graf-
tot ráfordítottuk a belső részével a 
fibrinkomponenssel fedett sclerára 
(1. m), a sebszéleket az autograft 
széleihez pozícionáltuk pár másod-
perc erejére, majd Fava technikáját 
figyelembe véve (,,Sandwich Fibrin 
Glue Technique”), a már átültetett 
és fixált graft széleinek adhézióját 
megerősítettük egy, a kétkompo-
nensű ragasztóból származó plusz 
réteggel (1. n) (6). A fibrinragasztó 
komponenseinek adhéziója kb. 10 
másodperc alatt következett be. A 
műtét után a páciens csukott sze-
mére kötést helyeztünk fel, amit 
24 óra elteltével távolítottunk el. A 
javasolt posztoperatív terápia napi 
ötször levofloxacin csepp két héten 
át, napi ötször dexamethason csepp 
négy héten át, majd csökkentve 
napi három cseppentésre még 2-4 
hétig, illetve hialuronsav-tartalmú 
műkönny napi négy-ötször a poszt-
operatív első három hónapban. A 
követési idő 1-34 hónap volt.

Eredmények
A műtött páciensek száma 74 (19 
nő és 55 férfi), átlagéletkor 62,1 év 
(szélső értékek: 34,5–94 év). Az 
átlagos műtéti idő 20-30 perc kö-
zött váltakozott. Korai posztope-
ratív szövődményként 1 esetben 
graft-retrakciót, majd következmé-
nyes nem korrigálható graft-elván-
dorlást észleltünk – feltételezzük, 
hogy a műtét végén véletlenül be-
cseppentett povidon-iodid nagy-
mértékben hozzájárulhatott ehhez 
a szövődményhez –, egyelőre 14 hó-
nap követési idő után nem észlelhe-
tő recidívahajlam a műtött szemen.
A többi esetben (83/84) az átültetett 
autograft beilleszkedett a környező 
kötőhártyába. A korai posztopera-
tív időszakban (műtétet követő 1-6 
hét) 8 esetben észleltünk suffusiot 
az átültetett conjunctiva autograft 
alatt, ami 4-6 hét alatt szívódott 
fel. A conjunctiva graft kimetszé-
sének helye átlagosan 7-8 nap alatt 
hámosodott.
50 szem esetében volt 1 évnél hosz-
szabb az utánkövetési idő (átlag: 
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19,12 hónap, szélső értékek: 12-34 
hónap), recidíva ebben a csoportban 
nem volt tapasztalható.
34 operált szem esetében a követé-
si idő kevesebb volt, mint 1 év (át-
lag: 4,29 hónap, szélső értékek: 1-9 

hónap), ezen csoportban 2 beteg-
nél volt észlelhető parciális recidíva 
(mindkét esetben korábban több-
ször bare-sclera technikával műtött 
betegekről volt szó). Újabb műtétre 
egyelőre nem került sor.

A posztoperatív első napon a be-
tegek 90-95 százalékának egy-
általán nem volt fájdalma, ez 
részben a potenciálisan irritáló 
varratok hiányának volt köszön-
hető.

Pterygium surgery with conjunctival autograft transplantation

1. ábra: A műtéti technika: tartóvarrat behelyezés (a), pterygium demarká-
lása (b), conjunctiva delaminálása (c), Tenon delaminálása (d), Tenon delami-
nálás kiterjesztése és pterygium ablatio (e), csupasz sclera (f), következő 
oldalon: conjunctiva autograft demarkálása a szuperior kvadránsban (g), sub-
conjunctivalisan levegő-befekcskendezés (h), graft kimetszése (i), graft pozici-
onálása a corneán (j), Tisseel Lyo fibrinkomponensének használata a sclerán 
(k), trombin-komponens cseppentése az autograftra (l), graft pozicionálása a 
csupasz sclerára (m), sebszélek egyesítése (n)
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Pterygium surgery with conjunctival autograft transplantation

A korai posztoperatív kontrol-
lok alkalmával (1 nap – 1 hét – 1 
hónap), amennyiben a posztope-
ratív szemnyomás a topikális 
szteroidkezelés hatására szignifi-
káns emelkedést mutatott (>21 
Hgmm), úgy a topikális szteroi-
dot nem szteroid gyulladáscsök-
kentő (NSAID) cseppre cseréltük. 
Betegcsoportunkban ez 2 esetben 

fordult elő (2/74). A szteroid csepp 
kimosódása után mindkét esetben 
a szemnyomás normáltartomány-
ba került, így feltételezhető, hogy 
a 2 betegünk szteroid reszponder 
volt.
A 2. ábrán látható a recidivált pte-
rygium pre- és posztoperatív rés-
lámpás nyomon követése egy ese-
tünk kapcsán.

Megbeszélés

A pterygium pontos etiológiája nem 
ismert. A kialakulását nagymérték-
ben elősegítő tényező az UV-suga-
rak okozta szemfelszíni károsodás. 
A limbális őssejt-deficiencia, illetve 
a szemszárazság, mint krónikus 
betegség is rizikófaktorként jön-
nek szóba. Tekintettel arra, hogy a 

2. ábra: Recidivált pterygium műtét utáni gyógyulásának réslámpás nyomon 
követése: preoperatív állapot (a), posztoperatív 1. nap (b), posztoperatív 1 
hét (c), posztoperatív 1 hónap (d), posztoperatív 6 hónap (e), posztoperatív 
18 hónap (f)
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progresszíven a szaruhártya cent-
ruma felé növő kötőhártya-kettő-
zet súlyos látásromláshoz vezethet, 
a kórfolyamat optimális műtéti 
megoldása, a recidíva esélyének 
minimalizálása alapvető fontossá-
gú. Minden kiújulási folyamat to-
vább csökkentheti a szaruhártya 
transzparenciáját, így az alacsony 
recidívarátával kecsegtető műtéti 
technikák bevezetése, széles körű 
alkalmazása kiemelt feladat.
Jelen közleményünkben egy több 
műtéti eljárásból általunk szin-
tetizált technikával szerzett első 
eredményeinket mutatjuk be, rész-
letesen ismertetve a beavatkozás 
lépéseit. Módszerünk újdonsága ab-
ban rejlik, hogy a tenonectomia ki-
terjedt és biztonságos, az átültetett 
conjunctivalis autograft delaminá-
lása levegő befecskendezésével tör-
ténik, illetve az átültetett conjunc-
tivalis autograft rögzítése során a 
,,cut and paste” technika mellett a 
,,sandwich” technikát is alkalmaz-
tuk a még biztosabb és biztonságo-
sabb autograft-adhézió elérése céljá-
ból (2, 6, 11, 12, 13, 20).
Néhány fontos kérdést célszerű ki-
emelnünk. Mivel a használt fibrin-

ragasztó humán vérkészítmény, az 
allergiás reakció veszélye csekély. 
Számos szövettani vizsgálat alap-
ján megállapítható, hogy a ragasz-
tóként használt fibrin kb. 14 nap 
alatt felszívódik, illetve integráló-
dik a befogadó szövetkörnyezetbe. 
A donorterület gyorsan reepiteliali-
zálódik, egyes szerzők szerint már 
fél évvel a graft kimetszése után is-
mét nyerhető megfelelő conjunctiva 
graft az adott területről (17).
A ,,cut and paste” technikának a ta-
nulási görbéje rövid, a műtét gyors 
(18). A műtét legnehezebb része az 
autograft gyors rögzítése a szövetra-
gasztó 2 komponensének applikálá-
sa után a csupasz sclerára, illetve a 
graft belső részére (kb. 10 másodperc 
áll rendelkezésre). Fontos megemlí-
teni, hogy a 2 komponens összeállí-
tása után 4 órán át használható fel a 
melegen (37° Celsius) tartott szövet-
ragasztó. 0,1-0,1 ml szükséges a ra-
gasztó mindkét komponenséből egy 
műtét során, tapasztalatunk alapján 
1 doboz TISSEEL Lyo (2 ml) össze-
sen 5, maximum 6 műtétre elegen-
dő, a csak 4 óra szavatosság időnként 
logisztikai gondokat okozhat a mű-
téti időpontok szervezésé terén.

Következtetések

A fibrinragasztóval végzett con-
junctivalis autograft rögzítése a 
pterygium ellenes műtétek terén 
nagyon hatékonynak bizonyult, 
figyelembe véve a rövid műté-
ti időt, a minimális fájdalommal 
járó poszt operatív időszakot és 
a nagyon alacsony recidívarátát. 
Mindezek miatt mind primer pte-
rygiumok, mind esetleges recidí-
vák esetén is kitűnő megoldásnak 
gondoljuk ezt a már régről ismert, 
eredményes ,,cut and paste” tech-
nikát, amelynek korszerű elemek-
kel módosított verziója optimális 
megoldást eredményezhet.

Nyilatkozat

A szerzők kijelentik, hogy speciális mű-
tétet ismertető  közleményük megírá-
sával kapcsolatban nem áll fenn velük 
szemben pénzügyi vagy egyéb lényeges 
összeütközés, összeférhetetlenségi ok, 
amely befolyásolhatja a közleményben 
bemutatott eredményeket, az abból le-
vont következtetéseket vagy azok értel-
mezését.

Pterygium műtéti megoldása kötőhártya autograft transzplantációval
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