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OzZET

Gerektiginde ve acil durumlarda kullanilabilirligini degerlendirmek maksadiyla bir yil siire ile sakladigimiz képek sklera

ve kornea homogreftlerinl skleroplasti ve lameller kerotoplastide kullandik. Doért képegin sag gozlerine skleroplasfi ve sol

gézlerinin iigiine lameller keratoplasti uyguladik. Ug¢ ay sonra gézler eniiklee edilerek makroskopik ve histopatolojik

olarak incelendi. Kullanmakta oldugumuz bu basit ve pratik saklama ydnteminin yayginlastirimasinin faydali olacagi

diisiincesindeyiz.
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SUMMARY
EXPERIMENTAL SCLEROPLASTY  AND
OF SCLERA AND CORNEA IN GLYCERIN

LAMELLAR

KERATOPLASTY  AFTER LONG-TERM PRESERVATION

We used the scleral and corneal homografts stored for one year in scleroplasty and lamellar keratoplasty to evaluate
their usefulness when needed and in emergencies. We performed scleroplasty on the right eyes and lameller keratoplas-
ty on three of the left eyes of four dogs. Three months later, the eyes were enucleated and examined macroscopically
and histologically. We think that using these simple and practical preservation methods more commonly will be of

benefit.
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Giris

Acil ve selektif géz cerrahisinde kullanildigr bilin-
mekte olan sklera ve kornea dokularinin her an kullani-
ma hazir bulundurulmas: énemlidir. Ustelik ihtiyag
duyulan durumlarin gogunda greftlerin canli olmasi da
gerekmemektedir. Literatirde oldukga eskilere dayanan
mazisi lle bir gok saklama metodu calisiimistir. Bunlar-
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dan King'In gliserinle saklama metodu uzun sireli ih-
tiyaglara cevap veriyor gibi gézikmektedir (t).

Daha 6nce yaptigimiz calismada kisa sire saklan-
mis sklera Ile transplantasyonun erken*sonuglarini bil-
dirmistik (2). Ayni donemde elde ettigimiz kornea ve
skleralari uzun sire saklamaya aldik. Bir yil sonra yap-
tigimiz calisma ile uzun dénemde bu greftlerle yapilan
deneysel skleroplasti ve lameller keratoplasti sonug-
larini incelemek istedik.

Gereg ve Yontem

Ekim 1991'de enliklee edilen kopek goézlerinden
steril sartlarda korneoskleral diskler ¢ikartildiktan sonra
batinlGginin bozulmamasina dikkat edilerek sklera ici
muhteva bosaltildi. Sklera ters cevirilerek gazla silinip
kurutuldu ve pigmentten arindirilmaya calisildi. Kor-



SKLERA VE KORNEANIN GLISERINDE UZUN SURELI
PREZERVASYONU ILE DENEYSEL SKLEROPLASTI VE LAMELLER KERATOPLASTI

Sekili. Kornea yiizeyinde naylon sitiir kesiti (ok) ve buna
uyan alanda yabanci cisim granilasyon dokusu (HEx50).

neoskleral disklerle birlikte King'in tarifine gére hazirla-
nan (3) molekller sieve iceren siselerdeki dehidrate
%95'lik gliserin icine kondu, siselerin kapaklari para-
flimle izole edildi. Bu sekilde bir yil siire ile sakladigi-
miz sklera ve korneoskleral diskleri kullandik. Kasim
1992'de gliserin igerisinden g¢ikarilan greftler %1'lik
gentamisinli serum fizyolojik igine konarak 20 dakika
rehidrate edildi. Ketalar (10 mg/kg) ve Rhompun (10
mg/kg) anestezisinden sonra 4 koépekten Ugunun sol
gozine lameller keratoplasti, U¢lnin sad g6ziine pene-
tran skleroplasti ve birinin sag g6ziine de lameller skle-
roplasti uyguladik. Skleroplasti igin alici gézlerde st
temporal kadranda limbustan 4-5 mm geride sklerekto-
mi yeri hazirlanarak trepan ile GU¢ gézde tam kalinlikta,
bir gézde lameller 5 mm'lik sklerektomi yapildi. Ayni
trepan jle greft dokusu hazirlandi ve bunlar alici yataga
8 adet tek 6/0 vikril ile sutire edildi. Tam kalinlikta
sklerotoml yapilan gbézlerin birinde koroid prolapsusu
gelisti, repoze edildi ve problem olusmadi. Konjonktiva-
lara sutir konmadi. Keratoplastide trepan ile kornea
santralinde 5 mm'lik iz birakilip jiletle kornea lameller
olarak gikartildi. Ayni trepan lle hazirlanan lameller kor-
nea greftl kornea santraline 10/0 naylon sutur ile konti-
ni olarak sitiire edildi. Grenlerin alici doku Ile ayni hi-
zada olmasina 6zen gosterildi. Sadece lameller sklero-
plastide greft dokusu hafif kabarik idi. Ameliyat sonra-
sinda subkonjunktival kortizon ve gentamisin yapildi,
sonrasinda ilag kullanilmadi. Hayvanlar belirlenip ayri
kafeslere kondu.

Mikroskobik inceleme icin godzler bir gin sire ile
%10'luk formalin sollsyonunda tesblt edilip 10 saat
%60'lik alkol iginde sertlesmesi saglandiktan sonra, ste-
reomikroskop altinda greft alanlari belirlenip bu alandan
gecen 4 milimetre kalinligindaki sklera ve optik siniri
iceren transvers kesitlerle 6rnek alinarak alkol, ksilol ve
parafinden gegirilip rutin takip islemi uygulandi. Dokular
daha sonra parafin ile bloklanip 5 mikron kalinligindaki
kesitler lamlara alinip hematoksileneozin ile boyanarak
isik mikroskobunda Incelendi.

Bulgular

Gliserinden c¢ikarilan skleralarin hemen hemen
kornealar kadar seffaf, bitin greftlerin oldukg¢a kuru ol-
dugu gézlendi. Postoperatlf iyilesme hizli Idi. Kerato-
plasti yapilanlarda ilk G¢ glnde belirgin olan konjunkti-
val reaksiyon ve hafif derecede kornea bulanikhigr 1
hafta sonra kayboldu. Ameliyattan lG¢ ay sonra hayvan-
larin go6zleri enuklee edilecegi zaman, gozler primer po-
zisyonda, sakin goérinumde, pupil normal seklinde ve
kornealar saydam olup fundus muayeneleri tabii idi. Bir
lameller keratoplasti vakasinda sitiurin gevsemis ve
yer yer kopmus oldugu goézlendi. Lameller skleroplasti
Uzerinde yogun tenon yapisikhg! tesbit edildi. Mikros-
kopide lameller keratoplastide: Sutlr etrafinda hafif de-
recede yabanci cisim granilasyon dokusu mevcut olup
donoér korneasinda lameller gérinim ve hucrelerde ha-
fif derecede vakuolizasyon dikkati c¢cekmekteydi. Belir-
gin inflammasyon, nekroz ve dejeneratif degisiklikler
tesbit edilmedi (Sekil 1).

Skleroplastide: Greftleme bdlgesi ¢evresinde alici
sklera normal yapisini korumakta idi. Homogreftte hic-
relerde minimal dizeyde vakuolizasyon ve hiicreler
arasinda ayrilma sebebiyle lameller goérinim dikkati
cekti, ancak nekroz ve inflammasyon yoktu. Koroid
normal gérinimde idi (Sekil 2).

Tartisma

Her g6z hekiminin elinin altinda acil ve selektif ih-
tiyaglar igin canli olmasa da bir kornea ve sklera hazir
bulunmahdir.

Sklera saklanmasinda esas prensipler dondurma
ve kurutmadir. Bu maksatla krioprezervasyon (4), llyofi-
llzasyon (5), alkol (6) kullanilabilse de bazilari doku ya-
pisini bozabilmekte, bazilarinin da temini ve saklanma-
sinda zorluklar ortaya c¢ikmaktadir. Calismamizda kul-

landigimiz yéntemde oda isisinda ve bir yila kadar uza-
nan sire boyunca kornea ve sklera saklanabilmektedir
(3,7).

Sekil2.  Donér sklerasinda lameller gériinim, hs: host sklera,
ds: donor sklera. (HEx100)
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Skleral greft globun biitiinliigiinii saglayip, destek-
leyici olabildigi icin bag dokusunun aktif elemanlar (fib-
roblastlar, makrofajlar, mast ve plazma hiicreleri) ge-
rekmektedir ve prezerve sklera don6ér materyali igin ye-
terli olmaktadir (8).

Operasyon esnasinda karsilagilan hemoraji koterle
kontrol altina alindi. Topikal epinefrin de bu amagla
kullanilabilir (1). Sklerektomi esnasinda parasentez
yapmadigimiz halde sadece bir vakada koroid prolapsu-
su gelisti, baska komplikasyon gelismeden repoze edil-
di. Ayrica vitreus kaybi ve vitre ici hemoraji kompli-
kasyonlari da bildirilmistir (1). Knobloch'in galigmasinda
(7) implantasyon alaninda koroid dokusunun kaza ile
yirtiimasi sonucu skleral greft direkt olarak retinanin al-
tina yerlestirildigi ve 8 aylik siire iginde subretinal doku
reaksiyonunun olmadigi bildirilmistir. Koroid prolapsusu-
nu onlemek maksadi ile sklerektomi oncesinde on ka-
mara parasentezi 6nerilmektedir.

Operasyon sonrasinda oftalmoskopide belirgin bir
reaksiyon izlenmedigi konusunda diger ¢alismalarla ayni
gorusteyiz (1,9).

Rycrof, homogreft olarak skleranin kullanilmasini
devamli bir reaksiyona sebep olacagi ve tamamen fi-
bréz doku ile yer degistirecegi diisiincesi ile sakincal
bulmus, ancak diger yayinlar bu kaniya varmamistir.
Sadece transplantasyonun erken doénemlerinde fibroz
doku reaksiyonundan* bahseden c¢alismalar vardir
(1,10). Calismamizda gross muayenede homogreftler
intakt olup sadece bazilarinda erken doénemde siitiir
etrafinda goriilen graniilasyon dokusu ileri donemlerde
izlenmedi. Bir vakada tenon dokusunda fibrozis gelisti.
Greft dokusu etrafinda asiri bir yabanci cisim graniila-
syon dokusu, vaskiilarizasyon, greft dokusunda nekroz,
yeni doku olusumu izlenmedi. Makroskopik ve histopa-
tolojik bulgularimiz Johnson'un yaptigi calismadakilere
benzer olup skleranin letarjik bir doku oldugu ve trans-
plante edilen bdlgeye uyum sagladigi fikrini destek-
lemekte idi (1). Histopatolojide kornea ve sklera lamel-
lerinde izlenen hafif dalgalanma normal skleral gergin-

346

ligin olmayisina bagh olabilir (1). Bir calismada (7) his-
tolojide go6zlenen skleral lamel ile alici arasinda goézle-
nen histiyosit birikimine rastlanmadi.

Yaptigimiz seri calismalarda muhafaza edilmis
sklera ve kornealarin herhangi bir asirn doku reaksiyo-
nu, red olayi ve fundus patolojisi ortaya ¢ikmadan kul-
lanilabileceg@ini ve en iyi neticeler alindigini gordiik. Bul-
gularimiz literatiirdeki caligmalar ile benzerlik goster-
mekte idi (1,7). Dolayisi ile bu basit ve ucuz metodla
saklanmig kornea ve skleralarin en az bir yil siire ile
kullanilabilecegini diisiinmekteyiz.
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