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Pterygium mutéti megoldasa koto-
hartya autograft transzplantacioval
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Szegedi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kan Szemeészeti Klinika,
Szeged (lgazgatd: Prof. Dn Toth-Molnar Edit egyetemi tanar)

Ceélkitilizés: A Szegedi Tudomanyegyetem Szemeészeti Klinikajan 2020. februar és 2022. december kézott
egy operatér (G. A. Gy.] altal elvégzett pterygium ellenes mUitétek (conjunctiva autograft szovetragasztos
rogzitéssel) soran elért eredmények bemutatasa, recidivarata felmérése.

Beteg és médszer: 74 beteg 84 szemén primer vagy recidivalt pterygium miatt végeztink mitétet. A
mUtétek alapja a ,,cut and paste” technika volt, egyes mtéti Iépéseket azonban médositottunk kilénbozs
korszerd technikak elemeivel (,,PER.FECT for Pterygum®, ,,Novel Unassisted Pterygium Excision”, ,,Donor
Graft Harvesting with Air for Pterygium”, ,,Sandwich Fibrin Glue Technique”) a miitéti idé csokkentése és a
mUtéti eredmeényesség novelése céljabol.

Az eltavolitott pterygium helyén a csupasz sclerat a szuperior vagy szuperotemporalis bulbaris kétéhar-
tyabal kimetszett grafttal fedtik, ezt Tisseel Lyo (Baxter, Ausztria) fibrinragasztéval régzitettik. A kdveteési
id6 1-34 hénap volt.

Eredmények: A conjunctivalis autograft rogzitése minden esetben sikeres volt. Posztoperativ szovédme-
nyek kozul a kdvetkezét tapasztaltuk: graft-retrakcié, majd nem korrigalhato graft-elvandorlas (1/84). 50
szem esetében volt 1 évnél hosszabb az utankovetési idé (atlag: 19,12 hénap, szélsé értékek: 12-34 hénap),
recidiva ebben a csoportban nem volt tapasztalhato. A tobbi 34 operalt szem esetében a kovetési id6
kevesebb volt, mint 1 év (&tlag: 4,29 honap, széls6 értékek: 1-9 hdnap), ezen csoportban 2 betegnél volt ész-
lelhetd parcidlis recidiva (mindkét esetben kordbban tébbszor bare-sclera technikaval mitott betegekrél
van sz0).

Kovetkeztetés: A fibrinragasztéval végzett conjunctivalis autograft rogzitése a pterygium ellenes mité-
tek terén nagyon hatékonynak bizonyult, figyelembe véve a révid mitéti idét, a minimalis fajdalormmal jaré
posztoperativ id6szakot és a nagyon alacsony recidivaratat. Mindezek miatt mind primer pterygiumok,
mind recidivak esetén kit(ind megoldasnak gondoljuk ezt a mar régrél ismert, eredményes ,,cut and paste”
technikat.
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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 (,PER.FECT 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 1year 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-S 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” technigue 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.

KeywoRDs

Bevezetés

A pterygium - a koétShartya ra-
kaszasa a szaruhdrtydra — egy

progressziv betegség, amely el6re-
haladott stddiumban latdsromlds-
hoz, a szem motilitdsdnak korlato-
z&sdhoz vezethet (1, 8-13, 16, 17).
Az elvéltozas mutéti Gton kezelhe-
t6, de a kidjulas jelentds problémat
okozhat. A recidivdlé pterygium
megoldédsara szdmos mdtéti eljaras
alkalmazhaté. Egyes szerzék scle-
rokeratoplasztikat, lamellaris ke-
ratoplasztikat, mig mdsok varrat-
tal rogzitett conjunctiva autograft
transzplantéciét, illetve excimer
lézerablaciét javasolnak (5, 14, 15,
21, 24).

A conjunctivalis autograft varrat
nélkiili rogzitésére kivalé alternati-
va a fibrinragaszt6 hasznélata, amit
kordbban féleg a plasztikai sebé-
szetben alkalmaztak.

A kotéhartya autograft transzp-
lantécié széles korben elterjedt, j6
eredménnyel, alacsony recidivarata-
val alkalmazhaté mdtéti technika
a klinikai gyakorlatban (16, 17). A

pterygium, conjunctiva, fibrin glue, autograft

kotéhartya autotranszplantdtum-
nak a csupasz sclerdhoz torténd
rogzitéséhez alkalmazhaté kétkom-
ponenst fibrinragasztd. A fibrinra-
gaszté-hasznaélat két legjelentSsebb
elénye a lerévidilé mdtéti id6 és a
lényegesen enyhébb posztoperativ
fajdalom (18, 22). Ang is j6 ered-
ményekrél szdmolt be pterygium
mftét sordn elvégzett conjunctiva-
lis graft-transzplantéciét illetSen,
kiemelve a mitomycin-C (MMC)
hasznalatanak fontossdgit bizo-
nyos esetekben (1).

Hirst és munkatdrsai az altaluk kifej-
lesztett technikat (PER.EECT -
Pterygium Extended Removal Fol-
lowed by Extended Conjunctival
Transplant — for pterygium) alkal-
mazva kimagasléan jé eredmények-
16l szdmoltak be: egy év alatt 111
m(tétbdl egy esetben sem alakult ki
recidiva, 10 éves nyomon kovetés so-
ran a recidivardta nem romlott és a
kivalé posztoperativ esztétikai meg-
jelenés is véltozatlan maradt (10, 11,
12, 13). Fava az éaltala kidolgozott
,Sandwich Fibrin Glue” technika

alkalmazésaval ugyancsak igen ala-
csony recidivaratarél szamolt be (6).
Metaanalizisek eredményei alapjan
kijelenthet8, hogy a conjunctivalis
autograft-attltetés kisebb rekurren-
cidjd az amnion membran attltetés-
hez képest 6 hénap nyomon kovetés
utdn, valamint hogy a fibrinragasz-
tés autograft-rogzités alacsonyabb
recidivaratat eredményezett a var-
rattal torténd autograft rogzitéssel
videbbnek bizonyult (3, 4, 23). Az
autograft rogzitése autolég savéval
jo alternativdja a conjunctiva graft
fibrinragasztés rogzitésének (19).
Tappin j6 eredményeket ért el a ,,glue
and glide” technikéaval, mig Chong
innovativ otletet koézolt az intra-
operativ tenonectomia megkénnyi-
tésére (2, 25). Egyes szerz6k besza-
moltak réla, hogy a conjunctivalis
grafttal vagy amnion membrannal
torténd csupasz sclera fedése jelentds
astigmia csokkentést eredményezett
a bare sclera technikéval szemben
(7). Wenwei metaanalizise alapjan
az autograft kimetszésének tertilete
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(superior vagy inferior bulbaris con-
junctiva) nem befolyésolta a recidi-
varatat (26). Moscovici beszamolt egy
nagyon egyszer(i és hatékony, sub-
conjunctivalisan injektalt leveg&bu-
borékkal torténd autograft delami-
nalasi technikérdl (20).

Jelen koézleménytinkben egy alta-
lunk kidolgozott, alapjait tekintve
Kordnyi és munkatdrsai mbdszerén
alapul6 és a fentebb részletezett
kozleményekbdl szintetizdlt médo-
sitasokkal kiegészitett mdtéti tech-
nikaval elért elsé eredményeinkrél
szdmolunk be (16, 17).

Betegek és
maddszer
Betegek

Pterygium miatt 74 beteg 84 sze-
mén végeztiink mdtétet. 63 esetben
primer, 21 esetben recidivalt ptery-
gium kertilt mdtétre.

A mitétek sordn kétkomponensd
szovetragasztot hasznaltunk: TIS-
SEEL Lyo (Baxter, Ausztria). Egyik
komponense humdan vérbdl izolalt
fibrinogént és szintetikus aprotinint
tartalmaz. A mésik komponens a
huméan trombin és kalcium-klorid
keveréke. Fibrinotherm (Baxter,
Ausztria) késziiléket haszndlva a 2
komponens 37° Celsiusra melegit-
hets, ez el6segiti a 2 komponens
megfelel6 adhéziéjat 10 masodperc
alatt. A TISSEEL Lyo fibrinragasz-
ténak a legkisebb, 2 ml-es kiszerelé-
sét hasznaltuk.

Maodszer

A mtétek alapja a ,,cut and paste”
technika volt, egyes matéti lépése-
ket azonban médositottunk kiilon-
boz8 korszerl technikdk elemei-
vel (,PER.EE.CT for Pterygum”,
,,Novel Unassisted Pterygium Ex-
cision”, ,,Donor Graft Harvesting
with Air for Pterygium”, ,,Sandwi-
ch Fibrin Glue Technique”) (16, 17)
(1. éabra). Oxibuprokain-hidroklo-
rid (0,4%) érzéstelenité szemcsepp
hasznalata utdn a szuperior lim-
bélis részen egy 6/0-as tartévarra-
tot helyeztlink be (1. a). Filctollal
a pterygium tertiletét demarkéltuk

(1. b), majd az érintett bulbaris con-
junctiva ald 25 G-s tl segitségével
0,2 ml 2%-os Lidocaint fecskendez-
tiink. A pterygium nasalis részén
lévé demarkélé vonal mentén con-
junctivalis bemetszést ejtettiink (1.
). A conjunctivat delaminaltuk az
alatta 1év6 Tenon-toktdl, majd oll6
segitségével a Tenont is delaminal-
tuk a scleratél (1. d). A kovetkezb
1épés soran Chong technikéjat (,,No-
vel Unassisted Pterygium Excision”)
hasznaltuk: a delaminalt Tenon-tok
ald egy landzsa alakt szivacsot he-
Iyeztiink (1. e), igy biztonsdgosan
meg tudtuk keresni a m. rectus
medialis tapaddsat, amelyrél a Te-
nont delaminaltuk (2). Figyelembe
véve a Hirst-féle ,PER.FE.CT for
pterygum” technikat, torekedtiink
egy kiterjedt Tenon kimetszésre,
idénként meghaladva a m. rectus
medialis tapadési pontjat (10, 11,
12, 13). A pterygium fejét csipesz-
szel lefejtettiik a corneardl, majd a
rezidudlis szovetet — gondos vérzés-
csillapitds mellett — crescent késsel
tavolitottuk el a sclerdrdl, ,,csupasz”
sclera tertiiletet eredményezve (1. f).
Szuperior vagy szuperotemporalis
kvadrdnsban a bulbéris conjunc-
tivdin demarkaltuk az atiiltetends
autograftot egy szemészeti kaliper
filctollal bejelolt végeivel (1. g). A
megjelolt conjunctiva ald 30 G-s
td segitségével levegdt fecskendez-
tink a conjunctiva és a Tenon kézé
— Moscovici technikéjat alkalmazva
—, ezéltal konnyedén delaminalé-
dott a conjunctiva graft (1. h) amit
tompa olléval kimetszettiink (1. i)
majd a cornea kozepére hajtottuk
(1. j) a fibrinragaszté két kompo-
nensének el6készitéséig (20). Fib-
rinotherm  készilékkel mindkét
komponenst 37° Celsiusra melegi-
tetttk, illetve az elsé komponenst
(fibrinogén és szintetikus aproti-
nin) a késziilék segitségével homo-
gén éllagura kevertiik 3 percen ét,
majd két kilon fecskendébe 0,1-0,1
ml-t szivtunk mindkét komponens-
bél. A széraz és csupasz sclerdra a
TISSEEL Lyo fibrinkomponensé-
bdl fecskendeztink (1. k), majd a
masodik komponensbél (huméan
trombin és kalcium-klorid) a con-

junctivalis autograft belsé részét
fedtik (1. 1), ezt kévetSen a graf-
tot réforditottuk a belsé részével a
fibrinkomponenssel fedett sclerdra
(1. m), a sebszéleket az autograft
széleihez poziciondltuk par masod-
perc erejére, majd Fava technik4jat
figyelembe véve (,,Sandwich Fibrin
Glue Technique”), a mar atiltetett
és fixalt graft széleinek adhézidjat
megerGsitettik egy, a kétkompo-
nenst ragasztobdl szarmazé plusz
réteggel (1. n) (6). A fibrinragaszté
komponenseinek adhéziéja kb. 10
masodperc alatt kovetkezett be. A
mdtét utdn a paciens csukott sze-
mére kotést helyeztink fel, amit
24 ¢ra elteltével tavolitottunk el. A
javasolt posztoperativ terdpia napi
6tszor levofloxacin csepp két héten
at, napi Otszor dexamethason csepp
négy héten at, majd csokkentve
napi hdrom cseppentésre még 2-4
hétig, illetve hialuronsav-tartalma
mikoénny napi négy-6tszor a poszt-
operativ els6 harom hdénapban. A
kovetési id6 1-34 hénap volt.

Eredmeények

A mtott paciensek szdma 74 (19
né és 55 férfi), atlagéletkor 62,1 év
(szélsG értékek: 34,5-94 év). Az
atlagos mdtéti id6 20-30 perc ko-
zott valtakozott. Korai posztope-
rativ szévédményként 1 esetben
graft-retrakciot, majd kovetkezmé-
nyes nem korrigdlhaté graft-elvan-
dorlast észleltink — feltételezziik,
hogy a mitét végén véletlenil be-
cseppentett povidon-iodid nagy-
mértékben hozzajarulhatott ehhez
a szovédményhez —, egyelére 14 hé-
nap kovetési id6 utdn nem észlelhe-
t6 recidivahajlam a mdtott szemen.
A tobbi esetben (83/84) az 4tiiltetett
autograft beilleszkedett a kornyezé
kothértyaba. A korai posztopera-
tiv id6szakban (mdtétet kovets 1-6
hét) 8 esetben észleltiink suffusiot
az attltetett conjunctiva autograft
alatt, ami 4-6 hét alatt szivédott
fel. A conjunctiva graft kimetszé-
sének helye atlagosan 7-8 nap alatt
hamosodott.

50 szem esetében volt 1 évnél hosz-
szabb az utdnkovetési id6 (atlag:



Pterygium surgery with conjunctival autograft tnansplantation

19,12 hoénap, szélsG értékek: 12-34
hénap), recidiva ebben a csoportban
nem volt tapasztalhatd.

34 operalt szem esetében a koveté-
si id6 kevesebb volt, mint 1 év (4t-
lag: 4,29 hénap, sz€ls6 értékek: 1-9

hénap), ezen csoportban 2 beteg-
nél volt észlelhetd parcidlis recidiva
(mindkét esetben kordbban tobb-
szOr bare-sclera technikaval mdtott
betegekrdl volt sz6). Ujabb miitétre
egyelére nem kerlt sor.

A posztoperativ els§ napon a be-
tegek 90-95 szdzalékdnak egy-
altalan nem volt fdjdalma, ez
részben a potencidlisan irritdlé
varratok hidnyanak volt készon-
heté.

1. abra: A muteéti technika: tartdvarrat behelyezes (@), pterygium demarka-
lasa (b), conjunctiva delaminalasa (c), Tenon delaminalasa (d), Tenon delami-
Nnalas kiterjesztése es pterygium ablatio (e), csupasz sclera (f), kdvetkezé
oldalon: conjunctiva autograft demarkalasa a szuperior kvadransban (g), sub-
conjunctivalisan levegbd-befekcskendezés (h), graft kimetszése (i), graft pozici-
onalasa a cornean (j), Tisseel Lyo fibrinkomponensének hasznalata a scleran
(k), trombin-komponens cseppentése az autograftra (), graft pozicionalasa a
csupasz sclerara (m), sebszeélek egyesitéese (N)
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A korai posztoperativ kontrol-
lok alkalméval (1 nap — 1 hét — 1
hénap), amennyiben a posztope-
ratfv szemnyomds a topikalis
szteroidkezelés hatdsara szignifi-
kdns emelkedést mutatott (>21
Hgmm), dgy a topikdlis szteroi-
dot nem szteroid gyulladdscsok-
kent& (NSAID) cseppre cseréltiik.
Betegcsoportunkban ez 2 esetben

fordult el6 (2/74). A szteroid csepp
kimosédasa utan mindkét esetben
a szemnyomads normaltartomany-
ba kertilt, igy feltételezhetd, hogy
a 2 betegtink szteroid reszponder
volt.

A 2. dbran lathat6 a recidivalt pte-
rygium pre- és posztoperativ rés-
lampés nyomon kévetése egy ese-
ttnk kapcsén.

Megbeszélés

A pterygium pontos etiolégidja nem
ismert. A kialakuldsat nagymérték-
ben el6segité tényezé az UV-suga-
rak okozta szemfelszini kérosodas.
A limbalis Gssejt-deficiencia, illetve
a szemszdrazsdg, mint kronikus
betegség is rizikéfaktorként jon-
nek széba. Tekintettel arra, hogy a

2. dbra: Recidivalt pterygium mutét utani gyogyulasanak réslampas nyomon
kovetése: preoperativ allapot (8), posztoperativ 1. nap (b), posztoperativ 1
hét (c), posztoperativ 1 honap (d), posztoperativ 6 hdnap (), posztoperativ

18 honap )




Pter-"ygium muteéti megoldasa kotdhartya autograft transzplantacioval

progressziven a szaruhdrtya cent-
ruma felé nové kotShartya-ketts-
zet stlyos latasromlashoz vezethet,
a Kkoérfolyamat optimélis mdtéti
megoldasa, a recidiva esélyének
minimaliz4ldsa alapvetd fontossa-
gl. Minden kidjuldsi folyamat to-
vabb csokkentheti a szaruhdrtya
transzparencidjat, igy az alacsony
recidivarataval kecsegteté mtéti
technikdk bevezetése, széles kord
alkalmazasa kiemelt feladat.

Jelen koézleménytinkben egy tobb
mtéti eljardsbol altalunk szin-
tetizdlt technikéval szerzett elsé
eredményeinket mutatjuk be, rész-
letesen ismertetve a beavatkozas
lépéseit. Médszertink tGjdonsaga ab-
ban rejlik, hogy a tenonectomia ki-
terjedt és biztonsagos, az attiltetett
conjunctivalis autograft delamind-
lasa levegs befecskendezésével tor-
ténik, illetve az attiltetett conjunc-
tivalis autograft rogzitése sordn a
,cut and paste” technika mellett a
,sandwich” technikat is alkalmaz-
tuk a még biztosabb és biztonsago-
sabb autograft-adhézi6 elérése célja-
bdl (2, 6, 11, 12, 13, 20).

Néhany fontos kérdést célszerd ki-
emelntnk. Mivel a hasznalt fibrin-
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ragaszté humaén vérkészitmény, az
allergids reakci6 veszélye csekély.
Szdmos szévettani vizsgalat alap-
jan megéllapithaté, hogy a ragasz-
téként hasznalt fibrin kb. 14 nap
alatt felszivodik, illetve integralé-
dik a befogadé szovetkornyezetbe.
A donortertlet gyorsan reepiteliali-
zalédik, egyes szerzék szerint mar
fél évvel a graft kimetszése utan is-
mét nyerhetd megfelelS conjunctiva
graft az adott tertletrdl (17).

A cut and paste” technikdnak a ta-
nuldsi gérbéje révid, a mdtét gyors
(18). A mftét legnehezebb része az
autograft gyors rogzitése a szovetra-
gaszté 2 komponensének applikala-
sa utdn a csupasz sclerdra, illetve a
graft belsé részére (kb. 10 masodperc
all rendelkezésre). Fontos megemli-
teni, hogy a 2 komponens sszedlli-
tdsa utdn 4 6ran at hasznalhaté fel a
melegen (37° Celsius) tartott szovet-
ragaszt6. 0,1-0,1 ml sziikséges a ra-
gaszté mindkét komponensébd] egy
mdtét soran, tapasztalatunk alapjan
1 doboz TISSEEL Lyo (2 ml) &ssze-
sen 5, maximum 6 mitétre elegen-
d6, a csak 4 éra szavatossag idénként
logisztikai gondokat okozhat a md-
téti id6pontok szervezésé terén.

Kovetkeztetések

A fibrinragasztéval végzett con-
junctivalis autograft rogzitése a
pterygium ellenes mftétek terén
nagyon hatékonynak bizonyult,
figyelembe véve a rovid mité-
ti id6t, a minimalis fajdalommal
jar6 posztoperativ id8szakot és
a nagyon alacsony recidivaratat.
Mindezek miatt mind primer pte-
rygiumok, mind esetleges recidi-
vak esetén is kitiné megoldasnak
gondoljuk ezt a mdr régrél ismert,
eredményes ,,cut and paste” tech-
nikat, amelynek korszerd elemek-
kel médositott verzidja optimaélis
megoldast eredményezhet.

Nyilatkozat

A szerzdk kijelentik, hogy specidlis mil-
tétet ismertetd  kozleményiik megird-
sdaval kapcsolatban nem dll fenn veliik
szemben pénziigyi vagy egyéb lényeges
dsszeiitkizés, dsszeférhetetlenségi ok,
amely befolydsolhatjia a kdzleményben
bemutatott eredményeket, az abbil le-
vont kovetbeztetéseket vagy azok értel-
mezését.
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