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Okiiler Yiizey Hastaliklarinda

Amniyon Zar1 Transplantasyon Sonug¢larimiz

Outcomes of Amniotic Membrane Transplantation

in Corneal Surface Diseases

OZET Amag: Bu galismanin amaci, okiiler yiizey hastaliklarinin tedavisinde uygulanan amniyon
zar1 (AZ) transplantasyon sonuglarini degerlendirmektir. Gereg ve Yontemler: Nisan 2011-Agustos
2015 arasinda gesitli okiiler yiizey hastaliklar1 nedeni ile AZ transplantasyonu uygulanan 28 hasta-
nin 29 gozii ile ilgili dosya arsivi geriye dogru taranarak bu ¢alisma gergeklestirildi. Dondurularak
saklanmis insan AZ’lar1 16 gozde korneanin tamamin: ortecek sekilde limbusa yakin 10/0 naylon
ile siitiire edildi. Cok kath uygulamalarda (4 olgu) fibrin doku yapistiricis: yardimiyla korneal in-
celme alan1 AZ ile dolduruldu ve tizeri AZ ile 6rtiildii. Operasyon sonrasi terapotik kontakt lens yer-
lestirildi. Hastalarin kontrol muayenelerinde diizeltilmis en iyi gérme keskinligi (DEIGK), kornea
epitelizasyon siiresi, korneal incelme, enfeksiyon ve niiks varlifi degerlendirildi. Bulgular: Hasta-
larin 18 (%64)’i erkek, 10 (%36)’u kadin idi. Ortalama yas 62,76+17,47 yil idi. Hastalarin endikas-
yonlary; kimyasal yanik (5 goz), pterjiyum cerrahisi (2 g6z), korneal iilser (3 goz), korneal incelme
(4 goz), korneal perforasyon (4 goz), biilloz keratopati (4 goz), iyilesmeyen epitel defekti (3 goz), sa-
silik cerrahisi sonrasi tenon kisti (2 goz), semblefaron ( 1 gz), skleral incelme (1 goz) seklindeydi.
AZ ile cerrahi 17 gozde 6rtme, 7 gozde greft ve 5 gozde kombine (greft+6rtme) olarak uygulandi.
Olgularin ortalama takip siiresi 10,98+14,62 (1-66) ay ve epitelizasyon siiresi 44,77+19,50 giin idi.
Preoperatif ortalama DEIGK (1,33+0,52) (LogMAR) ve postoperatif DEIGK (1,22+0,63) arasinda an-
lamh fark bulunmadi (p=0,148). Sonug: AZ transplantasyonu okiiler yiizey hastaliklarinda iyilesmeyi
kolaylastiran ucuz, etkin ve giivenilir bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Amniyon; kornea hastaliklari; fibrin doku yapistiricisy; transplantasyon;
yaniklar, kimyasal; korneal iilser

ABSTRACT Objective: To evaluate the outcomes of amniotic membrane (AM) transplantation in
the treatment of ocular surface diseases. Material and Methods: This study was performed on 29 eyes
of 28 patients, who were underwent AM transplantation for various ocular surface diseases bet-
ween April 2011-August 2015, by scanning their files retrospectively. Cryopreserved human AMs
were sutured to the area near limbus by 10/0 nylon sutur to cover the entire cornea in 16 eyes. In
multilayer applications of the AM, corneal thinning area were filled with AM by the help of fib-
rin tissue adhesive and covered with AM. At the end of the operation, therapeutic contact lens was
placed. All cases were examined for the best corrected visual acuity (BCVA), duration of corneal
epithelial healing, presence of corneal thinning, infection and recurrence. Result: Eighteen pa-
tients (%64) were men and 10 (%36) were women. The mean age was 62.76+17.47 years. Indica-
tions of the patients were; chemical burns (5 eyes), pterygium surgery (2 eyes), corneal ulcer (3
eyes), corneal thinning (4 eyes), corneal perforation (4 eyes), bullous keratopathy (4 eyes), persist-
ent epithelial defect (3 eyes), post-strabismus surgery tenon cyst (2 eyes), symblepharon (1 eye)
and scleral melting (1 eye). The surgery with AM were performed by using graft technique in 7 eyes,
overlay technique in 17 eyes and combined technique (graft and overlay) in 5 eyes. The mean fol-
low up time was 10.98+14.62 (1-66) months and the epithelialisation time was 44.77+19.50 days.
There was no significant difference between the mean preoperative BCVA (1.33+0.52) (LogMAR)
and postoperative BCVA (1.22+0.63) (p=0.148).Conclusion: AM transplantation is a low-cost, ef-
fective, safe method and improves healing in ocular surface diseases.

Key Words: Amnion; corneal diseases; fibrin tissue adhesive; transplantation;
burns, chemical; corneal ulcer
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kiiler yiizey, goziin fonksiyonlarini geregi
sekilde yerine getirebilmesi i¢in hususi

O

nin stabilitesini bozan fiziksel veya kimyasal yara-

ozelliklere sahip olan bir yapidir. Bu yapi-

lanmalar, enfeksiyonlar, inflamasyonlar ya da
sistemik bozukluklar gézde fizyolojik, anatomik ve
optik hasara yol agabilir. Okiiler yiizey hasarlarim
tamir i¢in muk6z membranlar, konjonktival flep ya
da greftler gibi cesitli dokular denenmis, ancak De
Roth tarafindan ilk kez gozde kullanilan amniyon
zar1 (AZ) giiniimiizdeki uygulama sekli ve multi-
potent dzellikleri nedeni ile genis kullanim alani
bulmugtur.!

Fetal zarlarin i¢teki kismimi 3 tabakali (epitel,
bazal membran, stroma) AZ olusturur ve saydam
olmasi, immiinojenik 6zelliginin olmamasi nedeni
ile alic1 okiiler yiizeydeki epitelin adezyonu ve ¢o-
galmas: i¢in uygun bir dokudur. Ayrica, AZ’1n
antiinflamatuar, antifibrotik, antianjiyojenik ve
antimikrobik etkileri de gosterilmistir.? Klinik ola-
rak tekrarlayan epitel defekti, korneal incelme
alanlari, tlser, desmatosel, korneal perforasyon,
kimyasal yanik ve limbal kok hiic yetersizligi gibi
hastaliklarda 6rtme ve doldurma teknigi ile AZ’nin
mekanik etkisi diger 6zellikleriyle birlikte kulla-
nilmaktadir.* Genis pterjiyum eksizyonu, semble-
faron tedavisi ve skleral greft ortiilmesinde ise AZ
yeterli miktarda ve kolay elde edilebilen bir greft
dokusu saglamaktadir.>® Yapilan son ¢aligmalarda,
cerrahi Oncesi bir siire antibiyotikli sivida bekleti-
len AZ’1n, transplantasyon sonrasi yavas salinimli
ilag tasiyicis1 gibi davrandigini gostermis ve AZ igin
yeni bir potansiyel kullanim alani tanimlanmigtir.”

Bu ¢aligmanin amaci, gesitli okiiler yiizey has-
taliklarinda klinigimizde uyguladigimiz AZ transp-
lantasyon tekniklerinin sonuglarini degerlendir
mektir.

I GEREG VE YONTEMLER

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Gz Hasta-
Iiklar1 Klinigine, Nisan 2011-Agustos 2015 yillar
arasinda bagvuran ve cesitli okiiler yiizey hastalik-
lar1 nedeni ile AZ transplantasyonu uygulanan 28
hastanin 29 gozii calismaya dahil edildi. Bu ¢alisma
Helsinki Deklarasyonu (2008) prensiplerine uygun

olarak yapildi. Hasta dosya arsivi geriye dogru ta-
ranarak bu calisma i¢in gerekli veriler elde edildi.

Tim hastalarin ilk bagvurularinda ayrintili 6y-
kiileri alind1 ve tam g6z muayeneleri yapildi. Dii-
zeltilmis en iyi gérme keskinlikleri (DEIGK)
Snellen egeli ile degerlendirildi. Biyomikroskobik
muayenede hastalarin goz kapak patolojileri, kor-
nea ve konjonktivaya ait ylizey problemleri, en-
feksiyon, inflamasyon ve yapisal anomalilerin
varligy; 6n kamerada hipopyon, hifema veya hiicre
varlig1 degerlendirildi. Kornea iilserli olgularda
mikroskobik inceleme ve kiiltiir i¢in lezyondan ka-
zint1 6rnegi alinda.

Caligmada kullanilan AZ’lar steril sartlarda ha-
zirlanarak saklama soliisyonu igersinde -80 dere-
cede dondurularak hiicreden arindirilmig insan AZ
allogrefti idi. AZ hazirhginda verici viral ve enfek-
siyoz etkenler yoniinden tarandu.

AZ’]ar genel anestezi (3 olgu) veya lokal anes-
tezi (peribulber/subtenon) altinda kornea epitel
debridmani ve konjonktivaya 360 derece perito-
miyi takiben 16 gozde korneanin tamamini ve
acikta kalan skleray: 6rtecek sekilde, 10/0 naylon
siitiir ile konjonktivaya devamli veya tek tek siitiire
edildi. Bu gozlerin 3 tanesinde limbal kok hiicre
nakli cerrahiye eklendi. Bir gozde incelme alaninm
ortecek sekilde korneanin yarisi, iki gézde sklera
orttildii. AZ’nin bazal membran ylizeyi {iste ve
stromal yiizeyi alta gelecek sekilde goz yiizeyine
yerlestirildi. Derin korneal iilser ve incelme alan-
lar iki kat AZ ile ortiildii. Cok katli uygulamalarda
(4 olgu) fibrin doku yapistiricis: yardimiyla incelme
alanina uygun AZ pargasi ile dolduruldu ve iizerine
tim korneay: kaplayan AZ 10/0 naylon siittr ile
limbusa yakin konjonktivaya siitiire edildi. Kornea
lezyonu olan tiim hastalara operasyon sonrasi terd-
potik kontak lens uygulandi. 4 olguda ise AZ ek-
size edilen konjonktivanin yerine greft olarak
kullanildi. Cerrahi sonras: medikal tedavi olarak;
topikal antibiyotik 4x1, topikal steroid 4x1 ve sik
prezervansiz suni gézyasi damlalari kullanildi. Kor-
neal incelme ve {ilserli hastalarda %50 konsantras-
yonda hazirlanan otolog serum 4x1 tedaviye
eklendi. Herpetik nekrotizan stromal keratitli bir
hastada ise korneal iilser tedavisi i¢in AZ ile greft
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cerrahisi sonrasi yogun steroid (12x1) damla uygu-
landa.

Hastalarin kontrol muayenelerinde kornea
epitelizasyonu, korneal incelme ve enfeksiyon
varligi degerlendirildi. AZ gbzden ayrildiktan
veya eridikten sonra hastalarin siitiirleri alind: ve
DEIGK leri takip edildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Caligma verilerinin istatistiksel analizi SPSS 19,0
(Chicago, IL, ABD) paket programu ile yapildu.

I BULGULAR

Calismaya dahil edilen 28 hastanin endikasyonlari;
kimyasal yanik (5 goz), pterjiyum cerrahisi (2 goz),
korneal iilser (3 goz), korneal incelme (4 goz), kor-
neal perforasyon (4 goz), biill6z keratopati (4 goz),
iyilesmeyen epitel defekti (3 goz), sasilik sonrasi
tenon kisti (2 goz), semblefaron (1 g6z), skleral in-
celme (1 goz) seklindeydi. Korneal iilserli hastalar
ekspojur keratit, nekrotizan stromal herpetik kera-
tit ve romatoid artrite bagh kuru géz varliginda no-
nenfeksiyoz keratit tanilarina sahipti. Korneal
incelme nedeni ile AZ kullanilan (ikisi desmatosel)
olgular ise herpetik keratite ikincil (2 goz) santral
kornea lezyonu, kuru goézii olup keratoplasti son-
ras1 greftte incelme gelisen hasta ve kapanmis spon-
tan korneal perforasyon lezyonu olan hastalardan
olusmaktaydi. Korneal perforasyonla gelen olgula-
rin ikisi herpetik keratite ikincil, bir tanesi travma
sonrasl keratite ikincil ve digeri de 16komu olan bir
korneada santral veya parasantral perforasyon idi.
Iki hastada perforasyon fibrin doku yapistirici kul-
lanilarak, AZ tikac1 ve AZ 6rtiimii uygulamasiyla,
bir hasta ise keratoplasti ve AZ 6rtiimii birlikte ya-
pilarak tedavi edildi. Kimyasal yanik olgularinin
ticiinde etken alkali, ikisinde ise asit igcerikli mad-
delerdi. Hastalara ilk 2-3 hafta icinde AZ 6rtiimi
yapild: ve limbal kok hiicre yetersizligi goriilen
ii¢ olguya limbal kok hiicre nakli ile birlikte
ikinci kez AZ ortilldii. Hastalarin 18 (%64)’i
erkek, 10 (%36)u kadin idi. Ortalama yas
62,76+17,47 (16-86) yil idi. Hastalarin ortalama
takip stiresi 10,98+14,62 (1-66) ay oldu ve tiim ol-
gularda AZ 2-4 hafta icinde eridi veya goz yiize-
yinden ayrildi. AZ ile cerrahi 17 gozde o6rtme, 7

gozde greft ve 5 gozde kombine (greft+ortme) ola-
rak uygulandi.

AZ transplantasyonu sonrasi kornea hastala-
rinda epitelizasyon siiresi ortalama 44,77+19,50 giin
idi. Postoperatif 5 (%17,24) gozde AZ transp-
lantasyonu ikinci kez, 3 (%10,34 ) gozde ti¢lincii
kez uyguland: ve hepsinde epitelizasyon saglanda.
Hastalarin takibinde niiks, allerjik, inflamatuar
veya enfeksiyoz bulgu goriilmemistir. Bir olguda
daha sonra penetran keratoplasti yapilda.

DEIGK korneal lezyonu olan olgularin
%39,13’tinde artig gosterirken %52,17’sinde ise
ayn1 seviyede kaldi. Preoperatif DEIGK ortalama
1,33+0,52 (LogMAR) iken postoperatif DEIGK
1,22+0,63 olarak bulundu (p=0,148).

I TARTISMA

AZ’1n bazal membrani, icerigindeki kollajenin ya-
pist nedeni ile kornea ve konjonktivaya benzemek-
tedir. Bu fetal zar bir¢ok biiytime faktorii icermekte
ve korneal iyilesme {izerine etkisini epitel hiicre go-
clinii kolaylastirarak, bazal epitel yapismay1 kuvvet-
lendirerek, epitel hiicre farklilagmasini tetikleyerek
ve epitel hiicrelerini apoptozda koruyarak goster-
mektedir. Ayrica AZ, bandaj kontakt lens etkisi ile
epiteli goz kapaginin hareketlerinden korur. Bu
ozellikler AZ’1n okiiler yiizey epitel defektlerinde
cok etkili bir secenek olmasini saglamaktadir. Ozel-
likle standart tedavi ile sonug alinamayan veya tek-
rarlayan lezyonlarda klinik olarak tatmin edici
sonuglar elde edilmektedir. Enfeksiy6z veya no-
nenfeksiy6z korneal incelmelerde AZ’1n antiproteaz
etkisi ile incelme yavaglamakta ve TGF-f ve miyo-
fibroblastlarin fibroblastlara dontigiimi baskilana-
rak skar gelisimi azalmaktadir.®

AZ1n cerrahi olarak donmusg veya taze olarak
kullanimu pratikte ve sonuglari itibariyla benzer ol-
malarina karsin, hazirlik asamalarindaki farkliliklar
nedeni ile tercih nedenleri degismektedir. Taze
AZ kolay elde edilmesi, ucuz olmasi dolayisiyla
one ¢ikarken, kisa siire icinde transplante edildigi
icin vericinin enfeksiyon takibi pek miimkiin ol-
mamaktadir. Donmus AZ’1 saklamak i¢in gereken
dondurucu ve saklama soliisyonlar: maliyeti artir-
maktadir. Ancak, ¢ok sayida AZ pargasinin 6 ay
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kadar kullanima hazir olarak bekletilebilmesi pra-
tikte uygulama kolaylig1 ve enfeksiyon bulasma ris-
kinde azalmay1 saglamaktadir. Bu caligmadaki
cerrahilerin ¢ogunlugu donmus AZ kullanilarak
yapildi, ancak bir olguda taze AZ kullanmak zo-
runda kalindu.

AZ simdiye kadar ii¢ temel yontemle (6rtme,
greft ve kombine) cerrahide kullanilmakta iken,
son yayinlarda tanimlanan fibrin yapistiric: ile bir-
lestirilerek tek ve kalin AZ elde edildikten sonra
perforasyon tamirinde kullanilmasi, fibrin yapisti-
ric1 ve AZ birlikte kullanilarak korneal perforasyon
tikac1 uygulamasi, AZ'1in krem hélinde uygulan-
mas1 ve AZ’1n metal bir halkaya siitiire edilerek
kontakt lens seklinde uygulanmasi gibi modifiye
yontemler gelistirilmigtir.>*1° Caligmamizda kulla-
nilan AZ’larinin 17 tanesi (%58,62 ) 6rtme, 7 tanesi
(%24,13) greft ve 5 tanesi (%17,24 ) kombine ola-
rak uygulandi. Bir vakada korneal perforasyon te-
davisi i¢in fibrin yapistirici yardimiyla AZ tikag
uygulamas: yapildi.

Caligmamizda, AZ kullanimi sonras: epiteli-
zasyonun tamamlanip AZ’in erime siiresi; greft tek-
nigi ile 34+21,94 giin, 6rtme teknigi ile 46,44+21,30
gin idi. Cindarik ve ark. ise AZ’1n eridigi ve iyiles-
menin saglandig: siire greft tekniginde 3,59+1,37
(1-8) ay, orti tekniginde 4+1,41 (3-8) ay olarak bil-
dirmiglerdir.* Caliymamizda yiizey epitelizasyonu-
nun tamamlanma siiresi ortalama 44,77+19,50 giin
idi. Epitel iyilesmesini etkileyen cesitli faktorlerin
varligy, AZ transplantasyon tekniklerindeki muh-
temel farkliliklar ve ek medikal tedavideki ilaglar-
dan dolay: okiiler yiizey epitelizasyon siirelerinde
kisalma ya da uzama olabilecegi g6z 6niinde bu-
lundurulmahdar.

fyilesmeyen kornea epitel defektleri ve kornea
ilserleri cesitli mekanizmalar sonucunda meydana
gelebilen ortak sonuctur ve siklikla kronik infla-
masyon, mekanik faktorler veya korneal inner-
vasyon bozuklugu gibi nedenlerle ortaya ¢ikmak-
tadir.'"'? Tedavisiz kaldiginda stromal incelme ve
skar gelisimine neden olabilir. Caligmamizda, me-
dikal tedaviye yanit alinamayan epitel defekti ne-
deni ile herpetik keratit (n=3), postpenetran
keratoplasti (n=2) ve ekspojur keratopati (n=1) ol-

gularina AZ transplante edildi. Tiim hastalarda epi-
telizasyon saglandi.

Norotrofik keratit veya enfeksiy6z etkenlere
bagl gelisen korneal incelme ve iilserlerden devam
eden inflamasyona bagh ortamdaki kollajenazlar,
proteolitik enzimler ve inflamatuar sitokinler so-
rumludur. AZ icerigindeki antiinflamatuar etki sa-
yesinde bilinen diger tedavi segeneklerinden (doku
yapistiricisi, penetran keratoplasti, bandaj kontakt
lens vb.) daha etkin sonug saglamaktadur. {leri de-
recede korneal iilser, desmatosel ve korneal perfo-
rasyonlarda goziin tektonik tedavisi 6n planda
oldugundan, stromanin yapisal olarak kuvvetlen-
mesini saglamak i¢in ¢ok katli AZ ¢esitli ¢aligma-
larda kullanilmig ve %73’e varan basgar1 oranlari
sunulmustur.? Korneal mikroperforasyonlarda si-
yanoakrilat ile AZ’1in bagarili kombinasyonu ya-
ninda, son zamanlarda AZ ve fibrin yapistirici
kombinasyonu ile AZ tikag veya kuvvetlendirilmig
AZ (5-7 kat AZ) uygulamalar1 da bildirilmis-
tir.»101314 Bu tiir hastalarda AZ’in antineovas
kiiler etkisinin de muhtemel kornea nakli ameliya-
tinin bagarisin artirdifi savunulmaktadir.’ Aykut
ve ark. tedaviye direncli kornea tilserlerinde AZ ile
yaptiklar1 ¢caligmada, %66,7’sinde yapisal iyilesme
bildirilmiglerdir.'® Calismamizda, korneal iilserli 3
ve korneal perforasyonlu 4 olguya AZ uygulandi.
Herpetik nekrotizan stromal keratit tanili hastanin
tedavisi i¢in Shi ve ark.nin bildirdigi sekilde stro-
mal iilser cok katli AZ ile kapatildiktan sonra
yogun topikal steroid uygulamasi ile basar1 saglandi
(Resim 1-3)."7 Korneal perforasyonlar: 1,5-2 mm
olan iki olguda, AZ fibrin yapistiric1 yardimiyla
kendi tizerine katlanarak sertlestirildi. Perforasyon
acikligina uygun olarak kesilen sertlesmis AZ, yine
fibrin yapistiric1 yardimiyla tikag olarak uygulands
ve tizeri AZ ile ortiildii (Resim 4, 5). Korneal per-
forasyonu 3 mm olan hastada ise kornea nakli ile
birlikte AZ ortiildii. Tiim hastalarin yapisal biitiin-
liikleri korunabildi ve bir hastaya daha sonra kera-
toplasti ameliyat1 yapildi.

Kimyasal yaralanmalarda ve limbal kok
hiicreleri etkileyen ¢esitli okiiler yiizey hastalik-
larinda AZ antiinflamatuar 6zelligi ve hiicre ya-
pismasi, proliferasyonu i¢in uygun bir bazal
membran olmasi nedeni ile kalan hiicrelerin ¢o-
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gulanmas: gerekmektedir.'® Caligmamizda, kimya-
sal yanigi olan 5 hasta AZ transplantasyonu ile ba-
sarili bir sekilde tedavi olmusglardir. Bir hastanin
korneasinda olusan skar nedeni ile gorme artisi elde
edilememis, 3 hastada ikinci operasyon ile limbal
kok hiicre allogreft/otogreft ile AZ kombine uygu-
lanmistr.

Biilloz keratopatili 4 olgumuzda AZ ortildik-
ten sonra epitel iyilesmesi gerceklesmis ve agri, su-

lanma, batma sikayetleri ge¢mistir. Benzer sekilde
Giines ve ark. 7 biilloz keratopatili olguda AZ uy-
gulamig ve tiim sikdyetlerde azalma saptamislar-

RESIM 1: Korneal incelme ve epitel defekti olan herpetik nekrotizan stromal

keratit tanil hastanin 6n segment fotografi.

(Renkli hli icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)
dir.”® Literatiirdeki diger caligmalarda, bu tir

olgularda AZ ile agr1 hastalarin %90-%93’tinde ba-
sar1 ile giderilmis ve gérme keskinliginde iyilesme
%44 olarak bildirilmistir.2

Calismamizda, 13 hastada AZ’nin okiiler yii-
zeye yerlestirilmesi veya korneal incelmelerin dol-

RESIM 2: Resim 1'deki hastanin postoperatif 2. giin fotografi. Fibrin doku
yapistiricisi kullanilarak ¢ok katli amniyon zari ile kornea incelme bélgeleri
dolduruldu ve amniyon zari ile 6rtme uygulandi. Topikal steroid (12x1) te-
daviye eklendi.

(Renkli hali icin Bkz. http:/www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)

RESIM 4: Enfeksiy6z olmayan parasantral yerlesimli komeal tilser nedeni ile
gelisen korneal perforasyonun ameliyat éncesi biyomikroskop gériintisi.
(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)

RESIM 3: Ayni hastanin kornea incelme alanlarini doldurarak stabil kalan
amniyon zarini ve gerileyen infiltrasyonu gésteren 6n segment fotografi.
(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)

galmasinda tek basina yeterli olmaktadir. Ancak,

limbal kok hiicre yetmezliginin siddeti arttikca, . .
RESIM 5: Ayni hastanin fibrin doku yapistiricisi yardimiyla uygulanan am-

niyon zari tikaci ile ameliyat sonrasi 2. ay biyomikroskop gérintiisi.
day1 saglayamaz ve kok hiicre nakli ile birlikte uy- (Renkli hali igin Bkz. http:/www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1 300-0365/)

yalniz AZ transplantasyonu tedavide beklenen fay-
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Selguk KARA ve ark.

OKULER YUZEY HASTALIKLARINDA AMNIYON ZARI TRANSPLANTASYON SONUCLARIMIZ

durulmas1 sirasinda fibrin doku yapistiricisi
(Tisseel 2 mL, Baxter) kullanildi. Doku yapistirici-
sinin oftalmik cerrahilerde kullanim siireyi kisalt-
t1g1 ve hasta konforunu artirdig icin birgok yerde
stitlirlin yerini almaya bagladi. Ayrica caligmamizda,
doku yapistiricisinin AZ’1n yiizeye daha iyi yapis-
masini ve stabil kalmasini sagladig1 goriilmiistiir.

[ SONUG

Sonug olarak, AZ transplantasyonunun standart
okiiler yiizey medikasyonunu tamamlayici ve bazi
klinik durumlarda ise okiiler yiizey tedavisi igin
ozellikle tercih edilmesi gereken ucuz, etkili ve tek-
rarlanabilir bir yontem oldugu diisiiniilmektedir.
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