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OZET

Amac: Kornea hastaliklarina bajli perforasyonlarda, glob biitiinligiiniin korunmasinda
amniyon zari transplantasyonun etkilerini arastirmak.

Gerec ve yontem: Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Goz Klinigi Kornea boliimiinde
2002-2004 tarihleri arasinda, travmatik olmayan kornea hastaliklarina baglt perforasyon nede-
niyle amniyon zar: transplantasyonu yapilan 18'1 (%64,3) erkek, 10'u (%35,7) kadin 28 hasta
prospektif olarak degerlendirildi. Hastalarint yag ortalamasi 40,5 +1.2 yag ( 8 ay-80 yag) ve orta-
lama takip siireleri 10,5 ay (3-18 ay) idi. Tek kat veya cok katli amniyon zar1 kornea yiizeyine
limbus simirlarim 2-3 mm. gegecek ve epitel yiizii yukar: gelecek sekilde yerlestirildi ve 10-0
nylon ile perilimbal episkleraya slitiire edildi.

Bulgular: Perforasyon nedenleri; 10 hastada (%35,7) steril kornea iilseri, 5 hastada
(%17,8) bakteriyel kornea iilseri, 3 hastada (%10,7) alkali yanik, 2 hastada (%7,2) herpetik ke-
ratit, 2 hastada (%7,2) romatoid artrite bagl okiiler yiizey bozuklugu, 6 hastada (%21,4) ise
desmatosel idi. Hastalanin 4'iine 2 kez, 2'sine 3 kez, diger 22'sine bir kez amniyon zar trans-
plantasyonu yapildi. Ug hastada amniyon zar transplantasyonundan 2 ay sonra, 1 hastada amni-
yotik membran transplantasyonundan 1 ay sonra penetran keratoplasti uygulandi. Bu hastalar-
dan birinde yapilan penetran keratoplasti sonras: gelisen greft absesine ikincil perforasyon ne-
deniyle 2. kez amniyon zari transplantasyonu yapildl

Sonuc: Amniyon zari transplantasyonu; travmatik olmayan kornea perforasyonlarinin teda-
visinde, kalici veya terapotik keratoplasti dncesi gegici olarak uygulanabilecek etkili bir yon-
temdir.

Anahtar Kelimeler: Kornea perforasyonu, amniyon zari transplantasyonu.

")
(%)

)

Op. Dr., $.B. Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi Goz Klinigi Uzmant
Dog. Dr. S.B. Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi Goz Klinigi Sef muavini
Dog. Dr., S.B. Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi Gz Klinigi Uzman

(F#y  Op, Dr., 5.B. Ankara Efitim ve Aragtirma Hastanesi G6z Klinigi Sef muavini
(F#¥%¥) Op. Dr., §.B. Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi Goz Klinigi Sefi

* TOD 37. Ulusal Oftalmoloji Kongresinde teblig olarak sunulmustur. . o
(4- 8 Ekim 2003, Istanbul) Mecmuaya Gelig Tarihi: 07.02.2005

Yazigma adresi: Op. Dr. Hande Telek Karagiizel Cakiltagi sok. Derya apt. No: 8/10

Diizeltmeden Gelis Tarihi: 18.10.2005

Aydinlikevler - Ankara  E-posta: hande_funda @hotmail.com handekaraguzel@yahoo.com Kabul Tarihi: 28.10.2005



Travmatik Olmayan Komnea Perforasyonlarinda Amniyon Zan Nakli 93

SUMMARY
Amniotic Membrane Transplantation in Nontraumatic Corneal Perforations

Purpose: To evaluate the efficacy of amniotic membrane transplantation in supporting the
glob entegrity in perforations associated with corneal diaseases.

Method: Twenty-eight patients treated with amniotic membrane transplantation because of
nontraumatic corneal perforations were assessed prospectively from 2002 to 2004, Eighteen
male (64.3%) and 10 female (35.7%) patients with a mean age of 40.5 % 1.2 years (range 8
months - 80 years) were included in the study. They were followed up for an average of thel0,5
months (range 3-18 months). Single or multilayered amniotic membrane was placed on the cor-
neal surface with epithelial side up, exceeding 2 to 3 mm from the limbus and secured with 10-
0 nylon sutures to the perilimbal episclera.

Result: The patients were grouped according to the underlying causes for perforation: 10
patients (35.7%) with sterile corneal ulcer, 5 patients (17.8%) with bacterial corneal ulcer, 3 pa-
tients (10.7%) with alkaline burns, 2 patients (7.2%) with herpetic keratitis and 2 patients
(7.2%) with ocular surface disorder associated with rheumatoid arthtitis. Amniotic membrane
transplantation was applied twice in 4 patients, three times in 2 patients and once in the other 22
patients. Penetrating keratoplasty was performed in three patients two months after amniotic
membrane transplantation and in one patient one month after amniotic membrane transplantati-
on. Graft abscess was developed in one patient leading to corneal perforation. We applied amni-

otic membrane transplantation in this patient for the second time.

Conclusion: Amniotic membrane transplantation is an effective method for the treatment
of nontraumatic corneal perforations. It can be used as either a permanent therapy or as a tem-
porary measure until penetrating keratoplasty is performed. :

Key Words: Corneal perforation, amniotic membrane transplantation

GIRiS

Kornea perforasyonu ve desmatosel, birgok infla-
matuar veya enfeksiyoz nedenin sonucu olarak gelisebi-
lir. Kisa dénemde tedavide amag; akéz sizintisini engel-
lemek, perfore alana tektonik destek saglamak, perforas-
yona neden olan etkeni yok edene kadar 6n segmentin
daha fazla harap olmasin engellemektir {1-3). Tedavide
kullanilabilecek yontemler: doku yapigtiricilar, bandaj
kontakt lens, penetran veya lameller keratoplasti, yama
greftler veya konjonktiva flepleridir (4:5).

Lamelier keratoplasti glob biitiinliigiinii saglamada
her zaman yeterli olamamakta ve akdz sizintisina neden
olabilmektedir, Inflamasyona veya enfeksiyona ikincil
olarak gelisen perforasyonlarda akut dénemde penetran
keratoplasti (PK) uygulanrsa; sinesi, glokom, iiveit ve
greft yetmezligi gibi komplikasyonlann gelisme gans:
yitksektir (4,5).

Doku yapistiricilarn, penetran keratoplasti beklerken
tektonik amagh olarak gecici tedavide kullamlabilirler,
Doku yapistircilarinin toksisitesi sonucu doku inflamas-
yonu olugabilir. Ciddi inflamasyonda, romatoid artrit ve
norotrofik keratopatide geligen desmatoselde veya per-
forasyona neden olan ciddi gdzyas: eksikliginde doku
yapastmcilan tedavi edici dzellik gostermezler. Bu du-

rumlarda devam eden doku ylkuhi greftte incelmeye ve-
ya doku yapistiricllarimin yerinden ¢itkmasina neden ola-
bilir (6,7).

Perforasyonlarda son yillarda bir alternatif tedavi de
yiizeyin amniyon zar transplantasyonu (AZT) ile re-
konstriiksiyonudur. Amniyon zan plasentanin en ig taba-
kasidrr, Ince bir bazal membran ve avaskiiler stroma ice-
rir. Son yillarda gesitli okiiler yiizey hastaliklarinda ba-
sarily bir gekilde rekonstriiksiyonda kullanilmaktadir.
Caligmalar, AZT'nin epitalizasyonu hrzlandirdigin, inf-
lamasyonu, vaskitlarizasyonu ve skar clusumunt azaltu-
gim gistermektedir.

Bu ¢aligmamn amaci; kornea hastalikiarina bagh
perforasyonlarda, glob biittinliigiiniin korunmasinda am-
niyon zari transplantasyonunun etkilerini aragtirmaktir,

GEREC ve YONTEM

Subat 2002 - Mayis 2004 tarihleri arasinda Ankara
Efitim ve Aragtirma Hastanesi Goz Klinigi Komea bg-
Himiine refere edilmig, travmatik olmayan kornea hasta-
liklarina bagl perforasyonu olan ve dondr bulunamadig

_4gin, PK yapilamayip, amniyon zari iransplantasyonu

yapilmig olan 28 hastanm 28 gézii calisma kapsamina
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alindi. Hastalann 18’1 {9%64,3) erkek, 10'u (%35,7) kadin
ve yag ortalamast 40,5 + 1,2 (8 ay - 80 yag) idi.

Hepatit B, hepatit C, sifiliz, HIV y&niinden serone-
gatif gebelerin plasentas: sezaryan sirasinda steril sart-
larda alindi. Plasenta 50 mg/ml penisilin, 50 mg/ml
streptomisin, 100 mg/ml tobramisin ve 2,5 mg/ml amp-
hoterisin B igeren 500 cc steril serum fizyolojik ile yi-
kanarak kan pihtilarindan temizlendi ve koryondan
ayrildi. Hazirlanan amniyon zar, steril selliiloz asetat
kagtlara epitel yiizii yukan gelecek sekilde gergin ola-
rak yapistirildi, Kagitlar 3x3 ¢cm boyutlarinda kesildi ve
1/ 1 oranmda Dulbecco modifiye Eagle soliisyonu ve
gliserol iceren siselere yerlestirilerek kullanilincaya ka-
dar -80 °C'de muhafaza edildi. Kullanimdan dnce amni-
yonlar oda 1s1sinda bekletilerek yavag yavag erimesi saj-
landa.

Tiim hastalara ameliyathane sartlarinda %2'lik lido-
kain ile peribulber ve retrobulber anestezi yapildi. Géz
ve gevresinde gerekli sterilizasyon iglemlerini takiben,
iilser tabam ve gevsek epitel mikrocerrahi spong ile te-
mizlendi. Konjonktiva ve tenon 360 derece peritomi ile
diseke edildi. Ulserlerin boyutu ve lokalizasyonu dikka-
te alinmaksizin, tiim olgularda amniyon zar epitel yiizii
yukan gelecek ve tiim korneay: kaplayacak gekilde ya-
ma ( "patch”, "overlay") teknigi ile iki kat nygulandi.
Limbusun 2-3 mm gerisinde episkleraya kingiklik ve
katlanti yapmayacak gergintikte 9-0 veya 10-0 vikril sti-
tiir ile tek tek siitiire edildi. Diseke edilen konjonktiva
amniyonun kenarlarim drtecek gekilde limbusa yaklagti-
rild1 ve bir veya iki tek siitiirle fikse edildi. Hastalara,
operasyon sonrast topikal olarak %1'lik prednisolon ase-
tat (4x1), %0,3'lik ofloxasin {4x1) ve prezervan icerme-
yen suni gizyast damlalari (4x1) bagland.

Takipler 1. giin, 1. hafta, I. ay, 3. ay, 6. ay ve yillik
olarak yapildi. Kontrol muayenelerinde; Snellen esgeli ile
gbrme keskinligi, kornea epitelinin durumu, opaklagma,
damarlanma, kornea kalinlii, amniyon zarinin durumu,
inflamasyon ve enfeksiyon varligl, epitelizasyonun siire-
ci, amniyon zarndaki erime agamalan ve belirtilerin
niiks edip etmedigi incelendi. Cerrahi bagar kriterleri;
akdz sizintinm olmamasi, derin 8n kamara varlify, amni-
yon zan alt kisminda epitelizasyonun varligi, izlemlerde
1. ay sonunda operasyon kenarinda goriiniir stromal ka-
[inligin olusumu olarak kabul edildi (1).

Olgular en kisa 3 ay, en uzun 18 ay (ortalama 10,5
+1.8 ay) takip edildi.

BULGULAR

Hastalarin perforasyon nedenleri incelendiginde, 10
hastada (%33,7) steril kornea illseri, 6 hastada (%21.4)

desmatosel, 5 hastada (%17,8) bakieriyel kornea itlseri,

3 hastada (%10 7) alkali yamg, 2 hastada (%7,2) herpe-

t1k kerat:t 2 ‘hastada (%7,2) ise romatoid artrite bagh
okuier yuzey bozuklugu mevcuttu (Tablo 1).

Tablo1. :Olgﬁlarm etyolojiye gore dagiimu

Etyoloji Goz sﬁym %
Steril kornea Glseri - o 10 35,7
Desmatosel . 6 21,4
Bakteriyel kornea iilseri 5 . ' 17.8
Alkali yam 3 107
Romatoid artrite bagl okiiler 2 . 72 -
yiizey bozuklugu

Herpetik keratit _ 2 7,2
Toplam | ' 28 100

Hastalarin operasyon oncesi gérme keskinliklerine
bakildiginda, 25 hastann (%92,8) gormesi 0.1'in altin-
daydi. Ortalama 60 giin (55,2 + 11,8 giin) sonunda am-
niyon zan eriyince korneadaki iyilegsmeyle paralel ola-
rak gorme keskinliginde artig goriildil. Birinci yilm so-
nunda 20 hastada (%71,4) gorme keskinliginde 3-4 sira-
Lik bir artis olurken, 8 hastada (%28,6) bir degisiklik go-
riilmedi. Olgulann son gérme keskinliklerine bakildigin-
da, 17 hastada (%60,7) gorme keskiniiginin 0.1 ve lize-
rinde oldugu saptandu.

Cerrahiden ortalama 15 giin (14,8 + 2,3) sonra am-
niyon zarinin yavag yavas kaybolmaya bagladifi goriil-
dii. Operasyondan 21 giin (19,7 % 4,6) sonra da amniyon
zarinin {izerinden epitelizasyonun gergekleserck defekti
kapatmaya bagladig1 izlendi. Ameliyat sonras: ortalama
90 giinde (88,1 + 17,3 giin) degisen skar dokusu ile sta-
hil bir stromal kalinlik olugtu (Sekil 1,2,3). Hastalann
ikisinde siitir irritasyonu gelisti. Bu hastalarin ucu acik-
ta olan siitfirlerinin almmas! ile irritasyon belirtileri déi-
zeldi. Yirmi iki hastada 1 kez AZT yeterli olurken, 4
hastaya 2 kez, 2 hastaya da 3 kez AZT yapildi.

ki kez AZT yapilan hastalarin, ikisinde abseye
ikincil perforasyon, ikisinde alkali yamga ikincil perfo-
rasyon, 3 kez AZT yapilan hastalarin ise birisinde alkali
yamg1, birisinde de romatoid artrite ikincil perforasyon
mevcutiu.

Alkali yanik ve steril kornea iilserine ikincil perfo-
rasyon nedeniyle AZT yapilan iki hastaya AZT'den 2 ay
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Resim 1. Trofik filser

P e R e

sonra PK, steril kornea iilserine ikincil perforasyon
nedeniyle AZT yapilan 1 hastaya AZT'den 1 ay sonra
PK, alkali yaniga ikincil perforasyon nedeniyle AZT
yapilan 1 hastaya AZT'den 20 giin sonra PK, romatoid
artrite ikincil perforasyon nedeniyle AZT yapilan 1
hastaya da AZT'den 1 ay sonra konjonktiva drtmesi uy-
gulandi.

TARTISMA

Ik kez 1910 yilinda Davis cilt transplantasyonu igin
fotal zarlarin kullanilabilecegini bildirmistir (4). Goz
hastaliklarinda insan amniyon zari; termal ve kimyasal
yanik sonrasit okiiler yiizeyin rekonstriiksiyonunda (2),
semblefaronla birlikte olan niiks pterjiyumlarin tedavi-
sinde (6), hasarh tavsan kornealarinda yiizey rekonstrik-
siyonunda (8), konjonktiva ylizey rekonstriiksiyonunda

Resim 3. Trofik iilserli hastanin AZT sonrasi 4. ay

(3), iilserasyonla birlikte olan direngli epitel defektlerin-
de (1), pterjiyum eksizyonu sonrasi primer kapama ve
konjonktival otogrefte alternatif olarak (9), limbal kk
hiicre yetmezlikli hastalarda kornea rekonstriiksiyonun-
da kullanilmustir (10).

Amniyon zarinin bazal membrant genel olarak epi-
tel hiicrelerinin gogiinii hizlandirmakta (11), bazal epitel
hiicrelerinin adezyonunu saglamakta (12) ve epitel dife-
ransiyonunu saglamaktadir (13,14). Yakin donemde ba-
zal membraninin epitel apoptozisini 6nledigi de gosteril-
migtir (15). Laboratuvar ¢aligmalarinda amniyon bazal
membraninin, kornea ve konjonktiva progenitdr hiicrele-
rinin yasam dongiisiinii de uzattifi gosterilmistir (15-
17). Bu son bulgu amniyon zarinin neden kismi limbal
hiicre yetmezliginde de kullanilabilecegini gdstermekte-
dir (10). Ileride yapilacak ¢aligmalar; kornea epiteli bii-
yiimesini saglayan faktdrlerin matrikse mi, biiylime fak-
torlerine mi yoksa ikisine birden mi bagh oldugunu gos-
terecektir (9).

Amniyon zarmmn stromal yiizii ise korneada; trans-
forming biiyiime faktorii B, proliferasyonu ve myofib-
roblast diferansiyonunu inhibe eden bir matriks bileseni
icerir (18). Matriks bileseninin bu etkisi; amniyon zari
transplantasyonunda konjonktivada skar olusumunun
gozlenmemesini (3), pterjiyum eksizyonundan sonraki
skar olusumunun engellenmis olmasini (6), fototeropatik
keratektomi ve fotorefraktif keratektomi sonrasi azalmig
kornea puslanmas: ("haze") olusumunu agiklamaktadir
(19,20). Stroma matriksi aym zamanda bir ¢ok proteaz
inhibitérii igermektedir (21). Bu inhibitorler epitel iyi-
lesmesini hizlandirirken stroma iflamasyonu ve iilseras-
yonunu azaltir.

Amniyon zar transplantasyonu, kornea ve konjonk-
tivadaki normal epitalizasyonun olugumunda ve yiizey
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iyilesmesi sirasinda olugabilecek agin fibrozisi énleme-
de etkilidir. Amniyon, korneadaki epitel defektlerinin
iyilegsmesinde ¢abuk ve etkin bir rol oynamaktadir. Am-
niyon zart ucuz, saklanabilen, temini ve hazirlanmas:
kolay bir materyaldir. Amniyon zarinin antijenik dzelligi
olmadifindan istenmeyen immiinolojik reaksiyonlara
sebep olmaz. Amniyon zar transplantasyonun; cerrahi
teknik olarak kolay bir y6ntem olmas: ve lyilesmenin ki-
sa siirede tamamlanmasi nedeniyle klinik uygulamalarda
korneadaki perforasyonlarda diger cerrahi iglemlere iyi
bir alternatif olabilecegini diisiindiirmektedir. Amniyon
zart transplantasyonun diger yontemlere en &nemli iis-
tiinliigl; seffaflagarak vizyona katkida bulunmasidir.
Ptozis gibi komplikasyonlara neden olmamas: ve daha
iyi bir kozmetik goriiniim saglamasi bu teknigin kon-
jonktival dritmeden daha fistiin bir teknik olabilecegini
diisiindiirmektedir. Amniyon Ortmesi yapilan gézlerde
ileride tekrar bir penetran keratoplasti yapilabilmektedir
(21-25).

Bu ¢aligmada; travmatik olmayan kornea hastalikla-
nna bagly perforasyonu olan ve donér bulunamadif:
i¢in, PK yapilamayip, amniyon zan transplantasyonu
yapilmg olan 28 hasta caligma kapsama alinmgtir.
Hastalara, yama ("patch”, "overlay") teknigi ile AZT uy-
gulanmgtr.

Sonug olarak; AZT, travmatik olmayan kormea per-
forasyonlarinin tedavisinde kaher veya rekonstriiksiyon
Oncesi gecici olarak etkili bir yontemdir. Penetran kera-
toplasti icin, her zaman donér korneanin hemen buluna-
may1st, bu olgularda alternatif rehabilitasyon yontemle-
rinde arayig1 arttirmaktadir. Inflame gozlerde, gozyas:
yetersizligi olan gozlerde ve alkali yanigi olan gozlerde
bagan diigiik olmasina ragmen, tekrarlayan operasyon-
larla perforasyon konirol altina alinabilmektedir.
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