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Ozet

Amag: Calismanin amaci, semblefaron olgularinda konjunktiva
yiizey rekonstruksiyonunda saklanmig insan amnion
membran transplantasyonunun etkinligini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem: Calismada kire¢ yanigina bagli semblefaron,
forniks yetmezligi, g6z hareketlerinde belirgin kisitlilik geli-
sen dort olgunun dort géziine saklanmis insan amnion
membran transplantasyonu yapildi. Fibrotik doku tamamen
¢ikarildiktan sonra geride kalan konjunktiva defekt bolgesi
amnion membran grefti ile kapatildi. Forniks yetmezligi
mevcut olan dort olguya forniks teskili yapildi. Olgular orta-
lama 1148.7 ay ( 6-24 ay ) takip edildi.

Bulgular: Kire¢ yanigina bagh semblefaron gelisen dort olgu-
nun {igiinde, cerrahi tedaviden sonra, derin forniks ve goz
hareketlerinde belirgin diizelme saglandi. Takip siiresi i-
¢inde ii¢ olguda fibrotik doku tekrar gelismedi. Tiim kapak
ve bulbus konjunktivasinin tamamen yapisik oldugu ve
cevre saglam konjunktiva dokusunun mevcut olmadig: bir
olguda cerrahiden sonra tekrar yapisiklik olustu.

Sonug: Saklanmis insan amnion membran transplantasyonu,
¢evre konjunktiva dokusunun saglam oldugu semblefaron
olgularinda, konjunktiva yiizey rekonstruksiyonu i¢in al-
ternatif bir tedavi yontemi olarak diisiiniilebilir.

Anahtar Kelimeler: Semblefaron, Saklanmig insan amnion
membran transplantasyonu

T Klin Oftalmoloji 2002, 11:57-61

Summary

The aim of study was to investigate the efficiency of
preserved human amniotic membrane transplantation for
conjunctival  surface reconstruction in cases having
symblepharon.

Preserved amniotic membrane transplantation was
performed in four eyes out of four cases having symblepharon
and fornices insufficiency due to the chemical burn . Amniotic
membrane was sutured to the intact conjunctiva after fibrotic
tissue excision.Fornices was constructed in cases having
fornices insufficiency. The cases were followed up 8.7 months
(6-24 months).

During the follow up period conjunctival membrane
reconstruction was achieved in three patients without
recurrence and with mild fibrosis . In these cases , improved
eye movements and deep fornices was observed . In one case
who had no healthy conjunctiva preoperatively conjunctival
fibrosis and symblepharon was recurred.

It was concluded that preserved human amniotic
membrane transplantation is an good alternative treatment
method for conjunctival surface reconstruction in cases having
some healthy peripherial conjunctival tissue.

Key Words: Symblepharon, Preserved human amniotic
membrane transplantation
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Semblefaron, kimyasal yaniklardan sonra,
forniksde kiiciik bantlar veya tiim kapak ve globu
tutan yapigikliklar seklinde goriilebilir. Semblefaron
glob ve goz kapaklarinda hareket kisitliligina neden
olabilmektedir. Bazi olgularda tarsal biiziilme
skatrisiyel entropiona sebep olur. Bu komplikas-
yonlarin tedavisi, fibrotik dokunun tamamen ¢ika-
rildiktan sonra geride kalan konjunktiva defektinin
otolog konjunktiva,agiz veya burun mukozasi gibi
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greftler ile kapatilmasidir (1,2). Bu ikisi i¢in yiiksek
basar1 orani bildirilmesine ragmen dondr sahada
tekrar fibrotik doku olusabildigi gosterilmistir (3,4).
Bunlar ile birlikte mukozanin enfeksiyon, kotii go-
rinim ve smirh kullamim gibi dezavantajlar1 da
vardir (5,6). Son yillarda yapilan ¢aligmalarda
konjunktiva yiizey rekonstruksiyonunda, saklanmig
insan amnion membran transplantasyonunun basari-
11 sonuglart bildirilmistir (7-13).
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Kireg¢ yaniklar1 sonucu olusabilen semblefaro-
nun tedavisinde fibrotik dokunun tamamen c¢i-
karilmasindan sonra olusan konjunktiva defek-
tlerinin kapatilmasinda saklanmig insan amnion
membranin1 greft olarak kullandik ve etkinligini
arastirdik.

Gerec¢ ve Yontem
Calismaya Go6z Klinigi Okuloplastik boliimii-
ne sevk edilmis ve kire¢ yanigi nedeni ile siddetli
semblefaron gelisen 4 olgunun 4 gozii dahil edildi.
Hastalarin 3’1 erkek, biri kadin ve yas ortalamasi
19.7 (18-24) idi.

Cerrahi teknik: Amnion membrani elektif
sezeryan geciren, hepatit B, hepatit C, HIV ve
sfiliz yoniinden seronegatif olan gebelerden, izin
vermeleri kaydi ile sezeryan sirasinda alindi. pla-
senta ve kendisine ait tiim membranlar, steril sart-
lar altinda hazirlanan 50mg./ml penisilin, 50 mg/ml
streptomisin, tobramisin 100 mg/ml ve Amfoterisin
B 2.5 mg/ml igeren 500 cc serum fizyolojik ile kan
pihtilarindan temizlendi ve amnion koryondan kiint
diseksiyon ile ayrildi.Amnion membrani ayni so-
lisyon ile yikandi ve amnionun koryondan ayrilan
tarafi, yani epitel yiizli, yukar1 gelecek sekilde
steril selliiloz asetat kagitlara gergin sekilde yerles-
tirildi. Kagitlar 3x3 cm boyutlarinda kesildi ve 1/1
oraninda Dulbecco modifiye Eagle soliisyonu ve
gliserol igeren siselere yerlestirilerek cerrahiye
kadar —80 derecede saklandi. Kullanimdan once
amnion oda 1sisinda bekletilerek yavas yavas eri-
mesi saglandi.

Tilim olgulara ameliyathane sartlarinda %2’lik
lidokain ile retrobulber anestezi uygulandi. Gerekli
sterilizasyon iglemlerini takiben tiim fibrotik doku
tamamen ¢ikarildi. Geride kalan konjonktivadaki
defekt bolgesine amnion membrani, epitel yiizii
yukar1 gelecek sekilde yerlestirildi. Amnion
membrani saglam konjonktivaya 8/0 absorbabl
(vicrly) siitiir ile tek tek siitiire edildi. Ug olguda
5/0 nonabsorbabl (prolen) siitiir kullanilarak
forniks olusturuldu.

Ameliyat sonrast1 donemde hastalara topikal
%1°lik prednisolon asetat 6x1, %0.3’liikk ofloksasin
6x1ve suni goz yas1 4x1 baslandi. Ug hafta sonra
forniks teskili i¢in yerlestirilen siitiirler alin-
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di.Ofloksasin 15 giin, prednisolon asetat 30 giin ve
suni gbzyasi takip siiresi i¢inde kullanildi. Takip
stiresi 1.giin, 1.hafta, 1-3-6.aylarda,1-2 y1l seklinde
planlandi.

Bulgular

1. olgu: 24 ay once kire¢ yamig1 gegiren ilk ol-
guda vaskiilerize kornea kesafeti (VKK), alt ve {ist
forniksde darlik, semblefaron (S) ve goz hareketle-
rinde en alt diizeyde kisithlik mevcut idi (Sekil 1).
Olgu 24 yaginda idi. Ameliyat dncesi gérme bir met-
reden parmak sayma diizeyinde idi. Daha once
sembleferon i¢in iki kez Z- plasti ve iki kez miikoz
membran grefti olmak tizere dort kez cerrahi uygu-
lanmis olan olguya fibrotik dokularin eksizyonundan
sonra forniks teskili igin tahmini apekse kadar
diseksiyon yapildiktan sonra iki adet 7x8 mm. boyut-
larnda amnion membran transplantasyonu yapild.
Forniks teskili i¢in 2 adet U siitiir yerlestirildi. Takip
sliresi 24 ay olup son gdrmesi iki metreden parmak
sayma diizeyindeydi. Amnion membran transplan-
tasyonu yapilan bolgede diizglin ve kozmetik bir
yiizey elde edildi. Inflamasyon mevcut degil idi,g6z
hareketlerinde diizelme ve daha derin forniksler elde
edildi.Semblefaron niiksii saptanmadi.Konjonktiva
epitelizasyonu 2 haftada olustu.

2. olgu: 4 ay once kire¢ yanig1 geciren bu ol-
guda VKK, alt ve iist forniks darligr ve
semblefaron, goz hareketlerinde en alt diizeyde
kisithilik tesbit edildi (Sekil 2). Olgu 18 yasinda idi.
Ameliyat oncesi gorme 0.1 diizeyinde idi.Daha
once 1 kez Z- plasti yapilan olgu da, alt ve {iist
forniksteki fibrotik dokular eksize edildi ve forniks
tashihi i¢in tahmini forniks apeksine kadar
diseksiyon yapildiktan sonra agikta kalan bolgelere
7x8 mm.boyutlarinda iki adet amnion membran
transplantasyonu yapildi.Forniks teskili i¢in iki
adet U siitiir yerlestirildi. Takip siiresi 8 ay olup
son gormesi 0.1 diizeyindeydi. Amnion membran
transplantasyonu yapilan bolgede diizgiin ve koz-
metik bir yiizey elde edildi. Inflamasyon mevcut
degil idi,géz hareketlerinde diizelme saglandi ve
daha derin forniksler elde edildi.Semblefaron
niiksii  saptanmadi.Konjonktiva epitelizasyonu 2
haftada olustu.
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Sekil 1. (a) Olgu 1: Cerrahiden 6nce VKK, semblefaron,
forniks darlig1 izleniyor ve (b) amnion membran transplantas-
yonundan sonra derin forniks izleniyor.

Sekil 2. (a) Olgu 2:Cerrahiden 6nce VKK, alt ve iist forniks
darligt ve semblefaron izleniyor ve (b) amnion membran
transplantasyonundan sonra derin forniks izleniyor.

Sekil 3. (a) Olgu 4: Cerrahiden 6nce VKK, alt ve iist forniksde
darlik ve semblefaron izleniyor ve (b) amnion membran trans-
plantasyonundan sonra derin forniks izleniyor.

3. olgu: 4 ay Once kire¢ yanigi geciren olguda
VKK, tiim kapak ve bulbus konjunktivasinda ta-
mamen yapisiklik mevcut idi.G6z hareketleri tiim
yonlerde tamamen kisithydi. Saglam konjunktiva
mevcut degildi.Olgu 18 yasinda idi. Ameliyat 6n-
cesi gdrme el hareketleri diizeyinde idi. Daha 6nce
1 kez miikoz membran grefti yapilan bu olguda
tim fibrotik dokular temizlenerek kapaklar
bulbusdan ayrildiktan sonra forniksler tahmini
apekse kadar diseke edildi ve tiim acgikta kalan
bolgelere amnion membran transplantasyonu ya-
pildi.Forniks tegkili i¢in iki adet U siitiir yerlestiril-
di. Takip siiresi 6 ay olup son gdrmesi bir metreden
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parmak sayma diizeyindeydi. Cevre saglam
konjunktiva dokusu mevcut olmayan {igiincii ol-
gumuzda ilk iki hafta rahat olmasina ragmen daha
sonra amnion membran kaybi1 ve nekroz gelisti ,
kapaklar tekrar bulbusa tamamen yapisti.Bu olguya
baska cerrahi uygulanmadi.

4. olgu: 10 y1l dnce kireg yanig1 gegiren olguda
VKK, alt ve iist forniksde darlik ve semblefaron,
ptozis, goz hareketlerinde en alt diizeyde kisitlilik
tesbit edildi (Sekil 3). Olgu 19 yasinda idi. Ameliyat
oncesi gorme 0.1 diizeyinde idi.Daha once 1 kez Z-
plasti yapilan olgu da, alt ve iist fornikste fibrotik
dokular eksize edildikten sonra tahmini apekse ka-
dar diseksiyon yapildi ve agikta kalan bolgelere
10X10mm.’lik iki adet amnion membran transplan-
tasyonu yapildi. Forniks teskili i¢in iki adet U siitiir
yerlestirildi. Takip siiresi 4 ay olup son gérmesi 0.1
diizeyindeydi. Amnion membran transplantasyonu
yapilan bolgede diizgiin ve kozmetik bir yiizey elde
edildi. inflamasyon mevcut degil idi, géz hareketle-
rinde diizelme saglandi ve daha derin forniksler elde
edildi. Semblefaron niiksii saptanmadi. Konjunktiva
epitelizasyonu 2 haftada olustu. Bu olguda mevcut
olan ptozis ameliyat sonras1 donemde diizeldi.

Tartisma

Kimyasal yaralanmalar, tiim gbz yaralanmala-
rmin %7-10 gibi kii¢iik bir kismimi olugturmakla
birlikte tehlikeli ve istenmeyen sonuglar agisindan
onemli bir yiizdeyi olustururlar. Kimyasal yara-
lanmalar konjunktiva hiicrelerinde siddetli hasar,
kuru goz, subkonjunktival dokuda fibrozis ve
inflamasyon olusumuna neden olur (14).

Komplike vakalarin tedavisinde konjunktiva
epitelinin rekonstriiksiyonu sarttir.

Semblefaron ¢ikarilmasindan sonra olusan ge-
nis konjunktiva defekti kendi haline birakildig
zaman bu bolgede olusan graniilasyon dokusu so-
nucu skarlasma meydana gelebilir. Olusan skar
dokusu, goz kapagi ve ekstraokiiler kaslarda hare-
ket kisithligina neden olabilir. Bu komplikas-
yonlarin tedavisi konjunktiva epitelinin rekon-
striiksiyonu ile basarilabilir. Bu rekonstriiksiyon
fibrotik konjunktivanin ¢ikarilmasindan sonra bu
bolgenin greft ile kaplanmasi veya biyolojik sartla-
rin degistirilmesi ile saglanabilir. Konjunktivanin
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yerine otolog konjunktiva, agiz ve burun mukozasi
gibi ¢esitli dokular kullanilmasina ragmen, bunla-
rin dondr bolgesinde fibrotik doku olusturabildigi
gosterilmistir.Bununla birlikte mukozanin elde
edilme gii¢liigli, mukoza alt1 skarlasma, enfeksiyon
riski ve kotii goriinlim gibi dezavantajlar1 da bildi-
rilmistir (3-5). Biyolojik g¢evre olarak ise normal
epitelizasyon igin gerekli en Onemli sart bazal
membran ile temastir (15). Birinci ve iiglincii ol-
gumuzda, daha Onceden, agizdan alinan mikoz
membran grefti yerlestirilmis ancak enfeksiyon
nedeni ile iki olguda da tekrar yapisiklik olusmus
idi. Bu iki olgumuzda da amnion membran grefti
yerlestirildikten sonra enfeksiyon gorilmedi ve
ayn1 zamanda kendi konjunktivasi gibi kozmetik
bir goriiniim elde edildi.

Saklanmis insan amnion membran transplan-
tasyonu, konjunktiva ylizey rekonstruksiyonunda,
alternatif bir tedavi yontemi olarak diisliniilmiistiir.
Bazal membran komponentleri igeren amnion
membrani, ince ve yar1 saydam yapida olup fetal
membranin i¢ tabakasidir (16). Insan amnion
membraninin immiin yanitinin az olmasi (HLA
yoktur), fibrin olusumunu azaltmasi, konjonktiva
epitelizasyonunu hizlandirmasi, anti inflamatuar
etkisi, kolay elde edilebilmesi, kullanilabilirliginin
yiksek olmasi ve kozmetik gériinlim saglamasi
gibi avantajlart vardir (7,8,10,12,17,18). Amnion
membrani ilk defa 1940 yilinda De Roétth tarafin-
dan, daha sonra 1946’da Sorsby ve Symons tara-
findan g6z yiizeyi hastaliklar1 tedavisinde
konjunktiva grefti olarak kullanilmis ve basarili
sonuglari bildirilmistir (19,20). Kim ve Tseng 1995
yilinda tavsanlarda okiiler ylizey rekonstruksi-
yonunda saklanmig insan amnion membran trans-
plantasyonunun basarili sonug¢larmi bildirmislerdir
(10). Tseng SCG ve arkadaglari, amnion membran
transplantasyonunun 6zellikle ¢evre konjunktiva
dokusunun nisbeten normal kaldigi semblefaron,
genis timdr eksizyonu veya skar dokularinin uzak-
lastirilmas1 sirasinda konjunktiva yiizey rekon-
struksiyonu i¢in alternatif bir substrat olarak
diisiinmiislerdir (7). Shimazaki J. ve arkadaglar da
kimyasal ve termal yaniklarda g6z yiizey epitelinin
rekonstruksiyonunda amnion membran trans-
plantasyonu sonuglarim1 basarili bulduklarini ve
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amnion membranmin konjunktiva epitelizas-
yonunu hizlandirirken fibrozis olusumunu azalt-
tigim1 rapor etmislerdir (8). Saglam konjunktiva
dokusu mevcut bir, iki ve dordiincii olgularimizda
bizde basarili sonuglar elde ettik ancak cevre
saglam konjunktiva dokusu mevcut olmayan
tclincli olgumuzda basarisiz olduk.Bir, iki ve
dordiincti olgularimizda enfeksiyon, fibrotik doku
olusumu ve greft reddi gibi komplikasyonlar
goriilmedi.iki hafta icinde hizla epitelizasyon olus-
tu ve kozmetik bir konjunktiva dokusu elde edildi.

Biz bu 6n ¢alismamizda; kimyasal yanik ne-
deni ile olusabilen semblefaron hastalarinda, ¢evre
konjunktiva dokusu saglam ise tedavide saklanmig
insan amnion membran transplantasyonunun basa-
ril1 olabildigini gordik.

KAYNAKLAR

1. Surgery of eyelid,orbit, and lacrimal system. In: William
B. Stewart, Ophthalmology monographs. American
Academy of ophthalmology. Chapter 8. Management of
ocular system abnormalities. Ivan R. Schwab, Richard L.
Abbott, David W. Vastine. Vol.1: 130-1.

2. Arffa RC. Chemical Injuries. In: Kist K, ed. Diseases of
the cornea, third ed. St Louis: Mosby, 1991: 649-65.

3. Vrabec MP, Weisenthal RW, Elsing SH. Subconjunctival
fibrosis after conjunctival autograft. Cornea 1993; 12:181-
3.

4. Neuhaus RW, Baylis HI, Shorr N. Complitations at
mucous membrane donor sites. Am J Ophthalmol 1982;
93:643-6.

5. Siegel R.Buccal mucous membrane grafts in treatment of
burns of the eye.Arch Ophthalmol 1944; 32:104-8.

6. Naumann GOH, Lang GK, Rummelt V, Wigand ME.
Autologous nasal mucosa transplantation in severe
bilateral conjunctival mucus deficiency syndrome.
Ophthalmolgy 1990; 97:1011-7.

7. Tseng SCG, Prabhasawat P,Lee SH. Amniotic Membrane
Transplantation For Conjunctival Surface Reconstruction.
Am J Ophthalmol 1997; 124:765-74.

8. Shimazaki J, Yang HY, Tsubota K. Amniotic Membrane
Transplantation for Ocular Surface Reconstruction in
Patients with  Chemical and Thermal Burns.
Ophthalmology 1997; 104:2068-76.

9. Tsubota K, Satake Y, Ohyama M, et al. Surgical
reconstruction of the ocular surface in advanced ocular
cicatricial pemphigoid and Stevens-Johnson syndrome.
Am J Ophthalmol 1996; 122:38-52.

10. Kim JC,Tseng SCG. Transplantation of preserved human

amniotic membrane for surface reconstruction in severely
damaged rabbit corneas. Cornea 1995; 14:473-84.

T Klin Oftalmoloji 2002, 11



KONJONKTIVA YUZEY REKONSTRUKSIYONUNDA AMNION MEMBRAN TRANSPLANTASYONU

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Lee S, Tseng SCG. Amniotic membrane transplantation
for persistent epithelial defect with ulceration.Am J
Ophthalmol 1997; 123:303-12.

Prabhasawat P, Barton K, Burkett G, Tseng SCG.
Comparison of conjunctival autografts, amniotic
membrane grafts,and primary closure for pterygium
excision.Ophthalmology 1997; 104:974-85.

Kruse FE, Rohrschneider K, Volcker HE. Multilayer
amniotic membrane transplantation for reconstruction of
deep corneal ulcers. Ophthalmology 1999; 106:1504-11.

Kinoshita S, Manabe R. Chemical burns. In: Brightbill FS,
ed. Corneal surgery: theory, technique, and tissue, 2™ ed.
T Louis:Mosby, 1993: 309-16.

Kolega J, Manabe M, Sun TT. Basement membrane
heterogeneity and variation in corneal epithelial
differentiation. Differentiation 1989; 42:54-63.

van Herendael BJ, Oberti C, Brosens I. Microanatomy of
the human amniotic membranes. A light microscopic,
transmission, and scanning electron microscopic study.
Am J Obstet Gynecol 1978; 131:872-80.

T Klin J Ophthalmol 2002, 11

17.

18.

19.

20.

Yasemin A. KATIRCIOGLU ve Ark.

Houlihan JM, biro PA, Harper HM, et al. The human
amnion is a site of MHC class Ib expression: evidence for
the expression of HLA_E and HLA G. J Immunol 1995;
154:5665-74.

Li DQ, Tseng SCG. Three patterns of cytokine
expression potentially involved in epithelial-fibroblast
interactions of human ocular surface. J Cell Physiol
1995;163:61-79.

de Rotth A. Plastic repair of conjonktival defects with fetal
membranes. Arch Ophthalmol 1940; 23:522-5.
Sorsby A, Symons HM. Amniotic membrane grafts in

caustic burns of the eye (burns at the second degree). Br J
Ophthalmol 1946; 31:409-18.

Gelis Tarihi: 23.02.2000
Yazisma Adresi: Dr.Yasemin A. KATIRCIOGLU

S.B.Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi
Gz Klinigi, ANKARA

61



