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Ozet
Amag: Tedaviye direngli korneal iilser, korneal incelme ve desmatosel olgularinda amniyon zar transplantasyonunun etkinliZini
aragtirmak.

Gerec¢ ve Yontem: Ocak 2004-Subat 2009 tarihleri arasinda Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi G6z Hastaliklart Anabilim
Dali’na bagvuran ve farkls okiiler yiizey hastaliklari nedeniyle amniyon zar transplantasyonu uygulanan 54 hastanin 54 gozii ¢aligmaya
alindi. Hastalara tam bir oftalmolojik muayene yapildi. Kornea iilseri tanisi konulan hastalardan sitoloji ve kiiltiir drnekleri alindi.
Hastalara yapilacak cerrahi iglem ve olabilecek komplikasyonlar hakkinda bilgi verilerek aydinlatilmig onam formu alindi.
Ameliyatlarda uygun sartlarda hazirlanip dondurulmus sekilde saklanan amniyon zarlari kullanildi. Hastalar ameliyat sonras: 1. giin,
1. hafta, 1. ay, 3. ay, 6. ay ve sonrasinda yillik rutin kontrole ¢agrild1.

Sonugclar: Olgularin 26’s1 (%48,1) erkek, 28’1 (%51,8) kadin idi. Ortalama yas 52,53+19,75 idi (2-87). Olgular etiyolojilerine gore
2 gruba ayrildi. Olgularin 26’sinda kornea iilseri (grup 1), 28’inde kornea stromasinda incelme ve persistan epitel defekti ile desmatosel
(grup 2) mevcuttu. Onyedi olguya (%31,4) ortii tekniZi, 37 olguya (%68,5) greft teknigi, 2 olguya (%3,7) greft teknigi ile birlikte
korneal yama uygulandi. Caligmaya alinan 54 hastanin 38’ine (%70,3) parsiyel penetran keratoplasti planlandi. Bir hastaya
eniikleasyon uyguland:.

Tartisma: Amniyon zarinin kolay hazirlanmast ve maliyetinin ¢ok yiiksek olmamasi gibi avantajlari mevcuttur. Amniyon zar
transplantasyonu okiiler yiizey hastaliklarinda giivenilir ve etkin bir yontemdir. (Turk J Ophthalmol 2012; 42: 177-82)

Anahtar Kelimeler: Amniyon zar transplantasyonu, okiiler yiizey hastaliklari, transplantasyon teknikleri

Summary

Purpose: To investigate the effectiveness of amniotic membrane transplantation in cases with corneal thinning, desmatocele and
refractive corneal ulcer.

Material and Method: Fifty-four eyes of 54 patients who were applied amniotic membrane transplantation for various ocular surface disease
between January 2004 and February 2009 in Cukurova University Ophthalmology Department were included in the study. A complete
ophthalmologic examination was performed. Corneal culture and corneal cytology samples were collected from the patients with the diagnosis
of corneal ulcers. The patients were informed about the surgical procedure and the possible complications and informed consent was obtained.
The amniotic membranes that were prepared under optimal conditions and protected in frozen forms were used in the operations. Follow-up
examinations were done at postoperative 15t day, 15t week, 15t month, 3/d month, 6th month and then once in a year.

Results: Of 54 patients, 26 (48.1%) were men and 28 (51.8%) were women. The mean age of patients was 52.53+19.75 (2-87) years.
The cases were separated into 2 groups according to the etiology: group 1 - eyes with corneal ulcer (n:26) and group 2 - eyes with
corneal stromal thinning, persistent epithelial defects and desmatocel (n:28). The transplantations were performed using cover
technique in 17 eyes (31.4%), graft technique in 37 eyes (68.5%) and graft technique with corneal patch in 2 eyes (3.7%). Partial
penetrating keratoplasty was required in 38 of 54 eyes (70.3%). One eye was enucleated.

Discussion: The amniotic membrane transplantation has advantages like: it can be prepared easily and is cost-effective. It is a safe
and effective procedure in ocular surface disease. (Turk J Ophthalmol 2012; 42: 177-82)
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Giris

Okiiler
olugmaktadir. Bu yapilar gozyag: film tabakasi tarafindan

yiizey kornea, limbus ve konjonktivadan
ortilmektedir. Okiiler yiizey stabilitesini bozan herpetik keratit,
norotrofik keratit, kimyasal yaniklar ve biilloz keratopati gibi
astr1 enflamasyonun oldugu durumlarda normal iyilesme siireci
etkilenebilir. Bu durumlarda éncelikle birincil nedenin tedavi
edilmesi, enflamasyonun baskilanmasi ve epitel yenilenmesinin
hizlandirilmast gerekmektedir. Amniyon zari transplantasyonu
(AZT) ile yiizey rekonstriiksiyonu medikal tedavilere yanit
alinamayan durumlarda tercih edilen yontemlerden biridir.l
Uygulanan diger cerrahi tedavi yontemleri arasinda tarsorafi,2
terapotik kontakt lens uygulamalari,2.3 konjonktiva Sremesi,4
yama greftler, lameller keratoplasti> ve penetran keratoplasti>-7
yer almaktadir.

Amniyon zart biyolojik bandaj olarak goérev gorebilir.
Amniyon zarinin epitelizasyonu baslatici, enflamasyon ve
anjiogenezisi inhibe edici, agriyt azaltici, antiadeziv ve
bakteriostatik etkileri vardir. Amniyon zari non-immunojenik
ozelliktedir. Amniyon bazal membraninin gerek yapisal
biitiinliigii, gerek gegirgenliZi ve elastisitesi bu dokunun okiiler
ylizey rekonstriiksiyonlarinda en ¢ok kullanilan doku olmasini
saglamigtir.8

AZT, kismi veya total limbal kok hiicre yetmezliginde
(LKHY) tek bagina veya limbal kok hiicre transplantasyonu ile
birlikte kullanilabilmektedir.9:10 Son yillarda LKHY nin
tedavisi icin amniyon zart dig ortamda limbal epitel kok
hiicrelerinin biiyiimesi ve ¢oZalmast igin tagiyici olarak
kullanilmaktadir.11

Amniyon zart ilk kez 1910 yilinda Davis tarafindan deri
grefti olarak kullanilmistir.12 Oftalmolojide ilk kez kullanimi ise
1940 yilinda De Rotth tarafindan gerceklestirilmigtir. Taze
sekilde ve korion tabakas: ile birlikte konjonktival yiizey
rekonstriiksiyonunda kullanilmig fakat basarili olmamistir.13
1946 ve 1947 de Sorsby ve arkadaglaril4.15 goziin kostik
yaniklarinda AZT uygulamiglar ve
bildirmiglerdir. 1995 yilinda Tseng ve
korneal yiizey epitelinin tamamen soyulmas: ve okiiler yiizeyin
AZT ile yeniden olusturulmasini iceren ¢aligmalar yapmuglardir.

bagarils
Kim!6 tavsanlarda

sonuglar

1997 yilinda Lee ve Tsengl” amniyon zarinin saklama ve
depolama yontemlerini gelistirmislerdir.

Bu ¢aligmada amag tedaviye direncli infeksiydz korneal iilser,
korneal incelme ve desmatosel bulunan olgularda amniyon
zarinin iyilegme tizerine etkisinin degerlendirilmesidir.

Gerec¢ ve Yontem

Ocak 2004-Subat 2009 tarihleri arasinda Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Klinigine bagvuran
ve kornea hastaliklari nedeniyle AZT uygulanan 54 hastanin 54
gozii ¢aligmaya alindi. Caligma geriye doniik olarak hasta
dosyalari taranarak yapildi.
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Hastalarin ilk muayenelerinde ayrintili anamnez alindiktan
sonra Snellen egeli ile en iyi diizeltilmis gorme keskinlikleri
ol¢iildii ve oftalmolojik muayeneleri yapildi. Muayenelerinde goz
kapaklarinin; trikiazis, entropion, ektropion vb gibi kapak
patolojileri agisindan, konjonktivanin; enflamasyon, hiperemi,
semblefaron varligi agisindan ve korneanin; epitel defektleri,
diger patolojiler  agisindan
degerlendirilmesini de iceren ayrintilt bir 6n segment muayenesi
yapildi. Goz igi basing 6lgiimii ve arka segment aydinlaniyorsa
fundus muayenesi yapildi. Arka segmenti aydinlanmayan
hastalara okiiler ultrasonografi yapildi. En iyi diizeltilmig gorme
keskinlikleri ondalik sisteme gore hesaplandi. Gerekli goriilen
hastalarda goz yast fonksiyon testleri yapildi. Korneal iilseri olan
olgulardan kiiltiir 6rnekleri ve sitoloji i¢in kazinti materyali
alindi. Tedaviye ragmen progresyon gosteren kornea iilserleri

vaskiilarizasyonlar  ve

grup 1, kornea stromasinda incelme ve persistan epitel defekti
bulunan hastalar ile desmatoseli bulunan hastalar grup 2 olarak
siniflandirildi.

Tim hastalardan, uygulanacak cerrahi yontemin ozellikleri,
riskleri ve olast sonuglari hakkinda bilgi verildikten sonra
aydinlatilmis onam belgesi alind:.

Amniyon Zarinin Hazirlanmasi

Amniyon zari hazirlamak icin HIV, Hepatit B ve C , Sifiliz
acisindan seronegatif gebeden elektif sezaryen sirasinda plasenta
alindi. Steril sartlarda cegitli islemlerden gecirilerek hazirlanan
amniyon zari nitroselliiloz kagit iizerine yerlestirilerek 3x3 cm
boyutlarinda kesildi ve Dulbecco modifiye Eagle solusyonu ve
gliserol iceren siselerde -80 °C’de saklandi. Bir plasentadan 200
adet amniyon zari elde edildi.

Cerrahi Teknik

Tim hastalar ayni cerrah tarafindan ameliyathane sartlarinda
3’ii genel ve 51°1 lokal anestezi altinda opere edildiler. Ameliyat
sahast %10 povidon iyot ile temizlendi, kornea perforasyonu
olmayan hastalarin okiiler yiizeyine %5’lik povidon iyot
damlatildiktan sonra uygun steril 6rtme igleminin ardindan
operasyona bagland:.

Korneal lezyonlarda; oncelikle iiggen siinger ya da bistiiri
yardimiyla gevsek, nekrotik epitel debride edildi. Patolojinin
durumuna gore greft veya ortii teknigi tek bagina ya da tikag
teknigi ile birlikce kullanildi. Greft tekniginde amniyon zarinin
epitel yiizii iistte olacak sekilde, tek kat veya ¢ok katli olarak
defektli alanin {izerine yerlegtirilerek 10,0 naylon ile korneaya
siitiire edildi. Ortii tekniginde konjonktiva 360° peritomi ile
agildiktan sonra amniyon zari tiim korneay: ortecek sekilde
perilimbal olarak 8,0 poliglaktin siitiir ile gergin olarak siitiire
edildi. Konjonktiva limbusta amniyon zarin1 dreecek sekilde yine
8,0 poliglaktin ile siitiire edildi.

Korneaya yapilan tiim amniyon zar transplantasyonlarindan
sonra hastalara Lotrafilcon A materyal icerikli terapotik kontakt
lens (TKL) takildi. TKL'in gozde kalma siiresi ortalama
4,07 +1,23 hafta (2-8) idi. Ameliyat sonrasi tiim hastalara topikal
antibiotik (5x1damla/giin) ve prezervan igermeyen yapay gozyast
damlasi verildi. Ayrica kornea tilserlerinde etken tespit edildiyse
etkene uygun topikal antibiotik ya da topikal ve sistemik
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antifungal, tespit edilemediyse 4. kusak florokinolonlar ya da
gliclendirilmis sefalosporin ile beraber  giiclendirilmis
gentamisin tedavisi uygulandi.

Hastalar ameliyat sonrasi 1. giin, 1. hafta, 1. ay, 3. ay, 6. ay ve
sonrasinda yillik rutin kontrole ¢agrildi. Birinci ay kontroliinde
stitiirler alindi. Kontrollerde amniyon zarinin, kornea epitelinin,
stromal incelmenin, desmatoselin durumu, enfeksiyon ve/veya
enflamasyon varlig: degerlendirildi.

Istatiksel Analiz

Veriler SPSS 16 paket programiyla analiz edilmigtir. Siirekli
degiskenler
(minimum,maksimum) degerleri ile kategorik degigkenler ise
say1 ve yiizde ile 6zetlenmigtir. Siirekli degiskenlerin ikili grup
kargilagtirmalari icin Mann-Whitney testi uygulanmustir.

ortalama=+standart  sapma, ortalama ve

Bulgular

Kornea Ulserlerinde AZT

Medikal tedaviye direncli, progresyon gosteren kornea
iilserli 26 hastaya AZT uygulandi. Hastalarin 14’1 erkek, 12si
kadindi. Ortalama yas 54,5+22,84 (2-81) yil idi.

Hastalarin kiiltiirleri ve sitolojik inceleme i¢in kazinti
ornekleri alindiktan sonra siiphelenilen etkene ve on taniya
yonelik gii¢lendirilmig gentamisin (15 mg/ml), giiclendirilmis
sefazolin(50 mg/ml) veya topikal amfoterisin B 24x1 damla
baglandi. Hastalarin 7’sinde kiiltiir sonuglarinda iireme oldu.
2’sinde Pseudomonas aeruginosa, 3’linde Staphylococcus
epidermidis, 1’'inde ®&-hemolitik streptococcus ve Citrobacter
koseri, 1’inde Enterococcus faecalis iiredi. Sitolojik yaymalarinda
3 hastada immunositokimyasal yontemle epitel hiicrelerinde
HSV tip I pozitif iken, bir hastada mantar hifleri goriildii. Geriye
kalan 22 hastanin 11’inde sitolojik yaymalarda polimorf niiveli
lokosit ve c¢ok katli yasst epitel hiicreleri tespit edildi. Bu
hastalara AZT planlanmasinin nedeni, medikal tedaviye ragmen
klinik progresyon gozlenmesiydi.

Amniyon zari 15 hastaya ¢ok katli yerlestirilerek greft
teknigi ile transplante edildi. Bu hastalardan herpetik keratit
tanustyla takip edilen ve korneal incelme gelisen bir hastaya tikag
teknigi ile birlikte ¢ok katli amniyon zari greft seklinde
uygulandi. Hastalarin 11’ine 360° peritomi yapilarak ¢ok katls
amniyon zar1 ortii seklinde uyguland:.

AZT yapilan 26 hastadan 1’ine eniikleasyon uygulandi,
1I’inde ise fitizis bulbi gelisti. Bu 2 hastadan ilkinde tan1 mantar
keratiti idi. Bir ay ara ile 2 kez amniyon zar transplantasyonu
yapilmasina ragmen gorme keskinligi el hareketleri seviyesinden
persepsiyon diizeyine geriledi ve ilerleyici korneal erime olugtu.
Hastaya eniikleasyon yapildi ve primer implant konuldu.
Korneal petforasyon tamiri yapilan, kornea iilseri ve endoftalmi
tanist olan 2 yagindaki hastada fitizis bulbi gelisti. Geriye kalan
24 hasta kornea iilseri sonrasit AZT ile iyilegti ancak bu
hastalardan loskomu olup gormesi bozulan 18 (%75) hastaya
parsiyel penetran keratoplasti (PPK) planlandi. PPK planlanan
18 hastanin 4’iinde (%22,2) gorme diizeyinde AZT 6ncesine
gore artig saglandi. Aler hasta ise gorme beklentisi olmadigs igin
sadece takibe alind1.

Korneal Incelme ve Desmatoselde AZT

Korneada stromal incelme ve persistan epitel defekti olan
17 (%31,5) hasta ile desmatoseli olan 11 (9%520,4) hastaya AZT
uygulandi. Yirmisekiz hastanin 12’si erkek, 16°s1 kadindi. Yas
ortalamast 16-87 (51,8+16,48) yil idi. Korneal incelmeye
neden olan patolojilere bakildiginda 17 hastanin 1’inde
romatoid artrite bagli kuru goz, 1’'inde ise herpetik keratite
ikincil gelisen korneal incelme mevcuttu. Bir hastada
cocuklugunda gecirdigi bir travmaya bagli, geriye kalan 14
hastada ise 6nceden gecirilmis korneal hadiselere bagli olugan
Iskomla birlikte stromal incelme mevcuttu (Resim la ve
Resim 1b). Bu 17 hastanin 2’sinde korneal perforasyon da
mevcuttu. Bunlarin birinde sizint: vardi. Digerinde ise
perforasyon vyeri iris ile kapanmisti. Korneal incelmesi olan
olgularin 4’iine amniyon zar1 360° peritomi yapilarak ¢ok katli
olacak sekilde ortii teknigi ile transplante edildi. Bir olguya
tikag ile kombine greft teknigi olmak iizere 13 olguya sadece
greft teknigi uygulands.

AZT uygulanan 3 hastaya ikinci ameliyat uygulandi. Bu
hastalardan greft teknigi ile cok katli AZT yapilan bir hastaya,
korneal incelmesi devam ettigi i¢in 1 ay sonra tekrar AZT
uygulandi. Perforasyonla gelen ve yara yeri iris ile kapanmig olan
2. hastaya ise 360° peritomi yapilarak ortii teknigi ile cok katl
AZT uygulandi. Ayn: hastaya bir ay sonra korneal yama greft ve
lizerine amniyon zari greft yontemiyle yerlestirilerek defektin
kapanmasi saglandi. Gorme keskinligi persepsiyon negatif
diizeyinde oldugu icin hastaya bagka ameliyat onerilmedi ve
hasta takibe alindi. Tkinci ameliyat uygulanan ve kornea
petforasyonu olan son hastaya ise amniyon zari tizerine doku
yapistiricist uyguland: ve {izerine tekrar greft teknigi ile son
amniyon zari kati ortiilerek 10.0 naylon ile sabitlendi (Resim 2a,
Resim 2b ve Resim 2¢). Korneal incelme nedeniyle AZT
uygulanan 17 hastadan 13’tinde (%76,5) ilk AZT sonrast stromal
kalinlagma ve epitelizasyon sagland: ve bu hastalara PPK
planland:.

Desmatosele neden olan patoloji; 11 hastadan 1’inde
trikiazis, 3’tinde gegirilmis kornea tilseri ve 1’inde de herpetik
keratit idi. Geriye kalan 6 hasta dig merkezlerde takip edildikten
sonra, kliniZimize refere edildikleri icin desmatosel etiyolojisi
hakkinda kesin bilgilere ulagilamadi. Desmatosel nedeniyle AZT
yapilan 11 hastanin hepsinde preoperatif giz i¢i basinct dijital
olarak normal degerlendirildi.

Desmatoseli olan hastalardan 2’sine peritomi yapilarak (1’ine
tikagla birlikte) 6rtii teknigi ile ok katlit AZT uygulandi. Dokuz
hastaya ise greft teknigi ile ¢ok katli AZT uygulandi. Desmatosel
nedeniyle AZT uygulanan 11 hastadan 2’sine birden fazla
ameliyat uygulandi. Bu 2 hastadan birine AZT’dan 4 ay sonra
korneal yama greft ve iizerine de AZT greft seklinde uygulandi.
Diger hastaya ise greft yontemiyle ¢ok katlit AZT yapildiktan 3
ay sonra, ortii yontemiyle cok katli AZT tekrar yapildi, ancak
ayni hastada 2 ay sonra desmatoselin niiksetmesi iizerine korneal
yama greft ve lizerine ¢ok katli amniyon zari 6rtii teknigi ile
yerlestirildi ve bu hastada 4 ay sonra kornea ylizeyinin biitiinliigii
saglandi.
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Gorme keskinligi persepsiyon diizeyinde olan 3 hastaya
ikinci ameliyat Onerilmedi ve hastalar takibe alindi. Ayrica
trikiazisi olan hastanin kirpiklerine kriyoterapi uygulandi.
Desmatosel nedeniyle AZT yapilan 11 hastadan 1’ine 2 kez AZT
ve bir kez de AZT ve korneal yama greft kombine sekilde
uygulandiktan sonra 7 hastaya PPK planland1 (%63).

Calismaya
uygulananlarin iyilesme siiresi (epitelizasyonun tamamlanip

alinan  tiim  hastalarda greft  teknigi
amniyon zarinin tam olarak eridigi siire) 3,59+1,37 (1-8) ay, ortii
teknigi uygulananlarin iyilesme siiresi 4+1,41 (3-8) ay idi.
Istatistiki acidan her iki teknik arasinda iyilesme siireleri

acisindan anlamli bir fark bulunmadi (P=0,413).
Tartisma

Cesitli hastaliklar ve travmalar sonrasi okiiler yiizeyde olugan
patolojilerin cerrahi tedavi seceneklerinden biri de AZT’dur.
Amniyon zarinin, okiiler yiizey hastaliklarinda uygulanmas: fikri
ilk olarak 1940’ta ortaya atilmis olmasina ragmen bircok 6zelligi
ve yeni uygulama teknikleri son yillarda yapilan calismalarla
ortaya ¢tkmig ve yaygin olarak kullanilmaya baglanmistir.

Amniyon  zari hizlandirir,
epitel fenotipini korur ve enflamasyonu,
neovaskiilarizasyonu azaltir. Bu ozellikleri amniyotik zarin
antiproteaz etkisi ile enflamasyonu ve IL-1&X ile IL-1f’y1 arttiran
lipopolisakkaritleri baskilamasina, TGF-B sinyal sistemini ve
myofibroblastlarin fibroblasta doniigiimiinii azaltarak skar
olusumunu azaltmasina, epitelyal progenitor hiicrelerin yasam
siirelerini ve koloni olugturmalarini, hem bazal membran gorevi
gorerek hem de icerisinde tagidig1 bircok bilyiime faktorii ile
artirmasina baglidir.18,19 Amniyon zar1 bandaj kontakt lens gibi
davranarak epiteli gz kapagi hareketlerinden korur.19

epitelizasyonu normal

skatrizasyonu,

Resim 1a. Kornea santralinde incelme (TKL uygulanmus)
TKL: Terapotik kontake lens

Resim 1b. AZT’dan 2 ay sonra stromal incelme alaninda iyilesme
AZT: Amniyon zar transplantasyonu
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Korneada perforasyon riski tagiyan olgularda derin
tilserasyonlarin ve desmatosellerin tedavisi i¢in gerekli olan
biiytime faktorlerinin amniyon zarinda mevcut oldugu, amniyon
zarinin kullanilmasi ile enflamasyonun baskilanacagi, ayrica
amniyon zarinin bazal membran ve kollajen igerirken allojenik
hiicre icermemesi sayesinde ileride uygulanacak penetran veya
lameller  keratoplastilerin ~ bagart  sansini  arttiracagi
savunulmaktadir.20

Calismamizda grup 1’de AZT uygulanan 26 gbzden 24’tinde
(9%92,30) kornea iilserinde iyilesme saglanarak basarili
olunmustur. Bu basari 23 (%88,4) gozde bir kez ve 1 (%3,84)
gozde 2 kez AZT uygulanarak elde edilmigtir. 18 (%69,23)
hastaya ise PPK planlanmugtir.

Solomon ve arkadaglart  ¢esitli tanilara sahip kornea

petforasyonu veya desmatosel eglik etsin ya da etmesin derin
kornea iilseri olan 33 olgunun 34 goziine AZT uygulamiglar ve
28 (%82,3) gozde basarilt sonug elde etmislerdir. Kriter olarak
6n kamara derinliginin olugmasi, amniyon greftin epitelizasyonu
ve kornea stromasinin kalinligini almiglardir. Bu bagariyr 22
(%64,7) gozde bir kez, 5 (14,7) gozde 2 kez AZT uygulayarak
saglamiglardir.20

Resim 2c. AZT sonrast 1.ayda amniyon zarinin ve doku yapigtiricisinin gortiniimii
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Ulserasyon alaninda bulunan polimorfoniikleer lskositler ve
hasarli epitel hiicreleri ile keratositlerden salinan proteazlarin
arcmuig  aktiviteleri, stroma yikimina katkida bulunur.
Uygulanan medikal tedaviye cevap alinamadig: takdirde kornea
iilserasyonu ilerleyerek perforasyonlara neden olabilir. Kornea
iilserli hastalara yapilan PPK’nin basari sanst enflamasyon
nedeniyle diisiiktiir. Kornea iilserli hastalara AZT uygulanmas:
hem iilserin iyilesmesini saglamakta hem de yapilacak PPK’nin
bagart sansini artirmaktadir. Kornea iilserinde amniyon zari,
stromal defektin dolmasina ve bazal membran gibi gérev gorerek
epitelizasyon saglanmasina olanak verir. Eniikleasyon yapilan ve
fitizis bulbi gelisen 2 hasta disinda tiim hastalarda okiiler yiizey
biitiinliigii saglandi ve PPK planlanan hastalar bu ameliyat i¢in
hazir hale geldiler.

Kim ve arkadaglarinin yaptig: c¢aligmada 21 enfeksiyoz
korneal iilserli hastaya AZT uygulanmis ve akantomoeba keratiti
de dahil tiim hastalarda epitelizasyon saglanmistir. Caligmada
amniyon zari etken mikroorganizmanin duyarli oldugu
antibiyotikli soliisyonda bir siire bekletildikten
uygulanmis ve boylece amniyon zarinin uzun siireli ilag
etkinliZini sagladig: bildirilmistir.2!

sonra

Gicquel ve arkadaglari yaptigi calismada ciddi bakteriyel
keratitli 12 hastaya antibiyotik tedavisi baglandiktan 2 giin sonra
AZT uygulamislar ve tiim hastalarda epitelizasyon sagladiklarini
bildirmiglerdir. AZT nun agriy: azalttigs, topikal antibiyotiklerin
toksik etkisine karsi korneayr korudugu ve tedavide erken
donemde topikal steroidlerin kullanilmasina olanak sagladigin
bildirmiglerdir.22

Bizim ¢aligmamizda grup 2’de bulunan ve ¢esitli nedenlerle
stromal incelme ve persistan epitel defekti (PED) gelisen 17
hastaya AZT uyguland:. Calismamizda hastalarin tiimiinde
stromal incelme ve PED birlikte mevcuttu. Bu hastalarin hepsine
amniyon zari ¢ok katli yerlestirildi. Prabhasawat ve arkadaslar:
cesitli nedenlerle PED gelisen 28 olgunun 28 goziinii yalniz
PED olan 10 gbz, stroma incelmesinin eglik ettigi 13 g6z ve
kornea perforasyonu gelisen 5 goz olmak iizere 3 gruba
ayirmuglardir. Yalniz PED olan grupta tek kat, diger 2 grupta ¢ok
katli amniyon zari uygulamiglardir. Yazarlar yalniz PED olan
grupta (8/10 g6z) %80, stroma incelmesinin eglik ettigi grupta
(11/13 goz) %84,6 ve kornea perforasyonu gelisen grupta (4/5
g6z) %80 basar1 elde etmiglerdir. Yirmisekiz olgunun 8’inde
(%18,9) gorme keskinliginde diizelme saptamiglardir23.
Calismamizda Prabhasawat ve arkadaglarinin caligmasindaki
sonuglara benzer sonuglar elde edilmigtir. Onyedi hastadan
14’tinde (%82,35) ilk AZT sonrasi stromal kalinlagma ve
epitelizasyon saglandi. 3 (%17,64) hastaya 2. kez AZT yapild:.
Bu 3 hastanin birine ek olarak korneal yama greft ve AZT,
digerine ise amniyon zari iizerinden doku yapigtiricist
uygulanarak epitelizasyon saglandi. Onii¢ hastaya PPK
planland:.

Grup 2’de romatoid artrite bagli korneal incelmesi olan bir
hastada AZT ile epitelizasyon saglandi ve gormede bir siralik
arti elde edildi. Hastada RA bagli kuru goz icin tedaviye AZT

uygulamasindan once ve sonra prezervansiz yapay gozyast ve
jellerle devam edildi. Perforasyon riski bulunan kornealarda
uygulanan yontemlerden biri de konjonktiva 6rtmesidir ancak
bu yontem sonucunda gelisebilen vaskiilarizasyon, fibrozis ve
anormal epitel cofalmas: ileride planlanacak keratoplasti
ameliyatinin bagari sansini azaltmakeadir.24

Calismamizda desmatoseli olan 11 hastaya AZT yapildi. Tki
(%18,1) hastaya ikinci ameliyat olarak tekrar AZT ya da AZT ile
korneal yama greft kombine sekilde uygulandi. Hastalarin
hi¢birinde perforasyon izlenmedi ve PPK yapilana kadar okiiler
ylizey stabilitesi saglanmis oldu. Yedi hastaya PPK planlandi.
Grup 2’den 3 hastaya sadece AZT vyeterli olmadig: i¢in korneal
yama greft ile AZT birlikte uygulanarak glob biitiinliigii
saglanmus oldu.

Tiim olgular (54 g6z) degerlendirildiginde AZT na ek olarak
korneal yama greft gereksinimi 9%5,5’dur ve bu olgularda da
basari saglanabilmigtir. Korneanin asir1 inceldigi ya da
perforasyon gelisen olgularda kornea yama grefti ile AZT
uygulamas: glob biitlinliigiinii saglamada alternatif ve basarili
bir yontemdir.

Korneaya yapilan tiim amniyon zar transplantasyonlarinda
terapotik kontakt lens kullanildi. Terapotik kontake lensler
kornea iyilesmesini ve epitel rejenerasyonunu artirmak igin
TKLler
korneanin hidrasyonunun korunmas: ve

kullanilan yumusak, ince lenslerdir. agrinin
azaltilmasinda,
6deminin azaltilmasinda, epitelyal iyilesmenin hizlandirilmasinda
ve kapak bozukluklarindan korneanin mekanik olarak
korunmasinda yardimci unsurlardir.25> Amniyon zari tizerinden
TKL uygulamas: zarin daha ge¢ erimesine olanak saglar.

Amniyon zar1 hazirlanmasi ve saklanabilmesi kolay, donmug
ya da taze kullanilabilen ve hazirlanmasi icin yiiksek maliyetler
gerektirmeyen ucuz bir materyaldir. Bir adet amniyon zarinin
maliyeti yaklagik olarak 10 lira civarindadir.

Sonug olarak; AZT’nun medikal tedaviye direngli kornea
tilserlerinde etkin ve giivenilir bir segenek oldugu, korneal
incelme ve desmatosellerin tedavisinde epitelizasyonu sagladigi,
perfore desmatosellerde tek bagina mekanik gii¢ olarak yetersiz
kaldiginda korneal yamalarla kombine uygulanmasinin basarilt

sonuglar verdigi goriilmistiir.
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