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Oküler Yüzey Hastalıklarında
Amniyon Zarı Transplantasyon Sonuçlarımız

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Bu çalışmanın amacı, oküler yüzey hastalıklarının tedavisinde uygulanan amniyon
zarı (AZ) transplantasyon sonuçlarını değerlendirmektir. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr:: Nisan 2011-Ağustos
2015 arasında çeşitli oküler yüzey hastalıkları nedeni ile AZ transplantasyonu uygulanan 28 hasta-
nın 29 gözü ile ilgili dosya arşivi geriye doğru taranarak bu çalışma gerçekleştirildi. Dondurularak
saklanmış insan AZ’ları 16 gözde korneanın tamamını örtecek şekilde limbusa yakın 10/0 naylon
ile sütüre edildi. Çok katlı uygulamalarda (4 olgu) fibrin doku yapıştırıcısı yardımıyla korneal in-
celme alanı AZ ile dolduruldu ve üzeri AZ ile örtüldü. Operasyon sonrası terapötik kontakt lens yer-
leştirildi. Hastaların kontrol muayenelerinde düzeltilmiş en iyi görme keskinliği (DEİGK), kornea
epitelizasyon süresi, korneal incelme, enfeksiyon ve nüks varlığı değerlendirildi. BBuullgguullaarr::  Hasta-
ların 18 (%64)’i erkek, 10 (%36)’u kadın idi. Ortalama yaş 62,76±17,47 yıl idi. Hastaların endikas-
yonları; kimyasal yanık (5 göz), pterjiyum cerrahisi (2 göz), korneal ülser (3 göz), korneal incelme
(4 göz), korneal perforasyon (4 göz), büllöz keratopati (4 göz), iyileşmeyen epitel defekti (3 göz), şa-
şılık cerrahisi sonrası tenon kisti (2 göz), semblefaron ( 1 göz), skleral incelme (1 göz) şeklindeydi.
AZ ile cerrahi 17 gözde örtme, 7 gözde greft ve 5 gözde kombine (greft+örtme) olarak uygulandı.
Olguların ortalama takip süresi 10,98±14,62 (1-66) ay ve epitelizasyon süresi 44,77±19,50 gün idi.
Preoperatif ortalama DEİGK (1,33±0,52) (LogMAR) ve postoperatif DEİGK (1,22±0,63) arasında an-
lamlı fark bulunmadı (p=0,148). SSoonnuuçç:: AZ transplantasyonu oküler yüzey hastalıklarında iyileşmeyi
kolaylaştıran ucuz, etkin ve güvenilir bir yöntemdir.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Amniyon; kornea hastalıkları; fibrin doku yapıştırıcısı; transplantasyon;
yanıklar, kimyasal; korneal ülser 

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: To evaluate the outcomes of amniotic membrane (AM) transplantation in
the treatment of ocular surface diseases. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss: 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. RReessuulltt: 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).CCoonncclluussiioonn: AM transplantation is a low-cost, ef-
fective, safe method and improves healing in ocular surface diseases.

KKeeyy  WWoorrddss::  Amnion; corneal diseases; fibrin tissue adhesive; transplantation; 
burns, chemical; corneal ulcer 
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küler yüzey, gözün fonksiyonlarını gereği
şekilde yerine getirebilmesi için hususi
özelliklere sahip olan bir yapıdır. Bu yapı-

nın stabilitesini bozan fiziksel veya kimyasal yara-
lanmalar, enfeksiyonlar, inflamasyonlar ya da
sistemik bozukluklar gözde fizyolojik, anatomik ve
optik hasara yol açabilir. Oküler yüzey hasarlarını
tamir için muköz membranlar, konjonktival flep ya
da greftler gibi çeşitli dokular denenmiş, ancak De
Roth tarafından ilk kez gözde kullanılan amniyon
zarı (AZ) günümüzdeki uygulama şekli ve multi-
potent özellikleri nedeni ile geniş kullanım alanı
bulmuştur.1

Fetal zarların içteki kısmını 3 tabakalı (epitel,
bazal membran, stroma) AZ oluşturur ve saydam
olması, immünojenik özelliğinin olmaması nedeni
ile alıcı oküler yüzeydeki epitelin adezyonu ve ço-
ğalması için uygun bir dokudur. Ayrıca, AZ’ın
antiinflamatuar, antifibrotik, antianjiyojenik ve
antimikrobik etkileri de gösterilmiştir.2 Klinik ola-
rak tekrarlayan epitel defekti, korneal incelme
alanları, ülser, desmatosel, korneal perforasyon,
kimyasal yanık ve limbal kök hüc yetersizliği gibi
hastalıklarda örtme ve doldurma tekniği ile AZ’nın
mekanik etkisi diğer özellikleriyle birlikte kulla-
nılmaktadır.2-4 Geniş pterjiyum eksizyonu, semble-
faron tedavisi ve skleral greft örtülmesinde ise AZ
yeterli miktarda ve kolay elde edilebilen bir greft
dokusu sağlamaktadır.5,6 Yapılan son çalışmalarda,
cerrahi öncesi bir süre antibiyotikli sıvıda bekleti-
len AZ’ın, transplantasyon sonrası yavaş salınımlı
ilaç taşıyıcısı gibi davrandığını göstermiş ve AZ için
yeni bir potansiyel kullanım alanı tanımlanmıştır.7

Bu çalışmanın amacı, çeşitli oküler yüzey has-
talıklarında kliniğimizde uyguladığımız AZ transp-
lantasyon tekniklerinin sonuçlarını değerlendir
mektir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Göz Hasta-
lıkları Kliniğine, Nisan 2011-Ağustos 2015 yılları
arasında başvuran ve çeşitli oküler yüzey hastalık-
ları nedeni ile AZ transplantasyonu uygulanan 28
hastanın 29 gözü çalışmaya dâhil edildi. Bu çalışma
Helsinki Deklarasyonu (2008) prensiplerine uygun

olarak yapıldı. Hasta dosya arşivi geriye doğru ta-
ranarak bu çalışma için gerekli veriler elde edildi.

Tüm hastaların ilk başvurularında ayrıntılı öy-
küleri alındı ve tam göz muayeneleri yapıldı. Dü-
zeltilmiş en iyi görme keskinlikleri (DEİGK)
Snellen eşeli ile değerlendirildi. Biyomikroskobik
muayenede hastaların göz kapak patolojileri, kor-
nea ve konjonktivaya ait yüzey problemleri, en-
feksiyon, inflamasyon ve yapısal anomalilerin
varlığı; ön kamerada hipopyon, hifema veya hücre
varlığı değerlendirildi. Kornea ülserli olgularda
mikroskobik inceleme ve kültür için lezyondan ka-
zıntı örneği alındı.

Çalışmada kullanılan AZ’lar steril şartlarda ha-
zırlanarak saklama solüsyonu içersinde -80 dere-
cede dondurularak hücreden arındırılmış insan AZ
allogrefti idi. AZ hazırlığında verici viral ve enfek-
siyöz etkenler yönünden tarandı.

AZ’lar genel anestezi (3 olgu) veya lokal anes-
tezi (peribulber/subtenon) altında kornea epitel
debridmanı ve konjonktivaya 360 derece perito-
miyi takiben 16 gözde korneanın tamamını ve
açıkta kalan sklerayı örtecek şekilde, 10/0 naylon
sütür ile konjonktivaya devamlı veya tek tek sütüre
edildi. Bu gözlerin 3 tanesinde limbal kök hücre
nakli cerrahiye eklendi. Bir gözde incelme alanını
örtecek şekilde korneanın yarısı, iki gözde sklera
örtüldü. AZ’nın bazal membran yüzeyi üste ve
stromal yüzeyi alta gelecek şekilde göz yüzeyine
yerleştirildi. Derin korneal ülser ve incelme alan-
ları iki kat AZ ile örtüldü. Çok katlı uygulamalarda
(4 olgu) fibrin doku yapıştırıcısı yardımıyla incelme
alanına uygun AZ parçası ile dolduruldu ve üzerine
tüm korneayı kaplayan AZ 10/0 naylon sütür ile
limbusa yakın konjonktivaya sütüre edildi. Kornea
lezyonu olan tüm hastalara operasyon sonrası terö-
potik kontak lens uygulandı. 4 olguda ise AZ ek-
size edilen konjonktivanın yerine greft olarak
kullanıldı. Cerrahi sonrası medikal tedavi olarak;
topikal antibiyotik 4x1, topikal steroid 4x1 ve sık
prezervansız suni gözyaşı damlaları kullanıldı. Kor-
neal incelme ve ülserli hastalarda %50 konsantras-
yonda hazırlanan otolog serum 4x1 tedaviye
eklendi. Herpetik nekrotizan stromal keratitli bir
hastada ise korneal ülser tedavisi için AZ ile greft
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cerrahisi sonrası yoğun steroid (12X1) damla uygu-
landı.

Hastaların kontrol muayenelerinde kornea
epitelizasyonu, korneal incelme ve enfeksiyon
varlığı değerlendirildi. AZ gözden ayrıldıktan
veya eridikten sonra hastaların sütürleri alındı ve
DEİGK’leri takip edildi.

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

Çalışma verilerinin istatistiksel analizi SPSS 19,0
(Chicago, IL, ABD) paket programı ile yapıldı.

BULGULAR

Çalışmaya dâhil edilen 28 hastanın endikasyonları;
kimyasal yanık (5 göz), pterjiyum cerrahisi (2 göz),
korneal ülser (3 göz), korneal incelme (4 göz), kor-
neal perforasyon (4 göz), büllöz keratopati (4 göz),
iyileşmeyen epitel defekti (3 göz), şaşılık sonrası
tenon kisti (2 göz), semblefaron (1 göz), skleral in-
celme (1 göz) şeklindeydi. Korneal ülserli hastalar
ekspojur keratit, nekrotizan stromal herpetik kera-
tit ve romatoid artrite bağlı kuru göz varlığında no-
nenfeksiyöz keratit tanılarına sahipti. Korneal
incelme nedeni ile AZ kullanılan (ikisi desmatosel)
olgular ise herpetik keratite ikincil (2 göz) santral
kornea lezyonu, kuru gözü olup keratoplasti son-
rası greftte incelme gelişen hasta ve kapanmış spon-
tan korneal perforasyon lezyonu olan hastalardan
oluşmaktaydı. Korneal perforasyonla gelen olgula-
rın ikisi herpetik keratite ikincil, bir tanesi travma
sonrası keratite ikincil ve diğeri de lökomu olan bir
korneada santral veya parasantral perforasyon idi.
İki hastada perforasyon fibrin doku yapıştırıcı kul-
lanılarak, AZ tıkacı ve AZ örtümü uygulamasıyla,
bir hasta ise keratoplasti ve AZ örtümü birlikte ya-
pılarak tedavi edildi. Kimyasal yanık olgularının
üçünde etken alkali, ikisinde ise asit içerikli mad-
delerdi. Hastalara ilk 2-3 hafta içinde AZ örtümü
yapıldı ve limbal kök hücre yetersizliği görülen
üç olguya limbal kök hücre nakli ile birlikte
ikinci kez AZ örtüldü. Hastaların 18 (%64)’i
erkek, 10 (%36)’u kadın idi. Ortalama yaş
62,76±17,47 (16-86) yıl idi. Hastaların ortalama
takip süresi 10,98±14,62 (1-66) ay oldu ve tüm ol-
gularda AZ 2-4 hafta içinde eridi veya göz yüze-
yinden ayrıldı. AZ ile cerrahi 17 gözde örtme, 7

gözde greft ve 5 gözde kombine (greft+örtme) ola-
rak uygulandı.

AZ transplantasyonu sonrası kornea hastala-
rında epitelizasyon süresi ortalama 44,77±19,50 gün
idi. Postoperatif 5 (%17,24) gözde AZ transp-
lantasyonu ikinci kez, 3 (%10,34 ) gözde üçüncü
kez uygulandı ve hepsinde epitelizasyon sağlandı.
Hastaların takibinde nüks, allerjik, inflamatuar
veya enfeksiyöz bulgu görülmemiştir. Bir olguda
daha sonra penetran keratoplasti yapıldı.

DEİGK korneal lezyonu olan olguların
%39,13’ünde artış gösterirken %52,17’sinde ise
aynı seviyede kaldı. Preoperatif DEİGK ortalama
1,33±0,52 (LogMAR) iken postoperatif DEİGK
1,22±0,63 olarak bulundu (p=0,148).

TARTIŞMA

AZ’ın bazal membranı, içeriğindeki kollajenin ya-
pısı nedeni ile kornea ve konjonktivaya benzemek-
tedir. Bu fetal zar birçok büyüme faktörü içermekte
ve korneal iyileşme üzerine etkisini epitel hücre gö-
çünü kolaylaştırarak, bazal epitel yapışmayı kuvvet-
lendirerek, epitel hücre farklılaşmasını tetikleyerek
ve epitel hücrelerini apoptozda koruyarak göster-
mektedir. Ayrıca AZ, bandaj kontakt lens etkisi ile
epiteli göz kapağının hareketlerinden korur. Bu
özellikler AZ’ın oküler yüzey epitel defektlerinde
çok etkili bir seçenek olmasını sağlamaktadır. Özel-
likle standart tedavi ile sonuç alınamayan veya tek-
rarlayan lezyonlarda klinik olarak tatmin edici
sonuçlar elde edilmektedir. Enfeksiyöz veya no-
nenfeksiyöz korneal incelmelerde AZ’ın antiproteaz
etkisi ile incelme yavaşlamakta ve TGF-β ve miyo-
fibroblastların fibroblastlara dönüşümü baskılana-
rak skar gelişimi azalmaktadır.8

AZ’ın cerrahi olarak donmuş veya taze olarak
kullanımı pratikte ve sonuçları itibarıyla benzer ol-
malarına karşın, hazırlık aşamalarındaki farklılıklar
nedeni ile tercih nedenleri değişmektedir. Taze
AZ kolay elde edilmesi, ucuz olması dolayısıyla
öne çıkarken, kısa süre içinde transplante edildiği
için vericinin enfeksiyon takibi pek mümkün ol-
mamaktadır. Donmuş AZ’ı saklamak için gereken
dondurucu ve saklama solüsyonları maliyeti artır-
maktadır. Ancak, çok sayıda AZ parçasının 6 ay
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kadar kullanıma hazır olarak bekletilebilmesi pra-
tikte uygulama kolaylığı ve enfeksiyon bulaşma ris-
kinde azalmayı sağlamaktadır. Bu çalışmadaki
cerrahilerin çoğunluğu donmuş AZ kullanılarak
yapıldı, ancak bir olguda taze AZ kullanmak zo-
runda kalındı.

AZ şimdiye kadar üç temel yöntemle (örtme,
greft ve kombine) cerrahide kullanılmakta iken,
son yayınlarda tanımlanan fibrin yapıştırıcı ile bir-
leştirilerek tek ve kalın AZ elde edildikten sonra
perforasyon tamirinde kullanılması, fibrin yapıştı-
rıcı ve AZ birlikte kullanılarak korneal perforasyon
tıkacı uygulaması, AZ’ın krem hâlinde uygulan-
ması ve AZ’ın metal bir halkaya sütüre edilerek
kontakt lens şeklinde uygulanması gibi modifiye
yöntemler geliştirilmiştir.2,9,10 Çalışmamızda kulla-
nılan AZ’larının 17 tanesi (%58,62 ) örtme, 7 tanesi
(%24,13) greft ve 5 tanesi (%17,24 ) kombine ola-
rak uygulandı. Bir vakada korneal perforasyon te-
davisi için fibrin yapıştırıcı yardımıyla AZ tıkaç
uygulaması yapıldı.

Çalışmamızda, AZ kullanımı sonrası epiteli-
zasyonun tamamlanıp AZ’ın erime süresi; greft tek-
niği ile 34±21,94 gün, örtme tekniği ile 46,44±21,30
gün idi. Cindarik ve ark. ise AZ’ın eridiği ve iyileş-
menin sağlandığı süre greft tekniğinde 3,59±1,37
(1-8) ay, örtü tekniğinde 4±1,41 (3-8) ay olarak bil-
dirmişlerdir.4 Çalışmamızda yüzey epitelizasyonu-
nun tamamlanma süresi ortalama 44,77±19,50 gün
idi. Epitel iyileşmesini etkileyen çeşitli faktörlerin
varlığı, AZ transplantasyon tekniklerindeki muh-
temel farklılıklar ve ek medikal tedavideki ilaçlar-
dan dolayı oküler yüzey epitelizasyon sürelerinde
kısalma ya da uzama olabileceği göz önünde bu-
lundurulmalıdır.

İyileşmeyen kornea epitel defektleri ve kornea
ülserleri çeşitli mekanizmalar sonucunda meydana
gelebilen ortak sonuçtur ve sıklıkla kronik infla-
masyon, mekanik faktörler veya korneal inner-
vasyon bozukluğu gibi nedenlerle ortaya çıkmak-
tadır.11,12 Tedavisiz kaldığında stromal incelme ve
skar gelişimine neden olabilir. Çalışmamızda, me-
dikal tedaviye yanıt alınamayan epitel defekti ne-
deni ile herpetik keratit (n=3), postpenetran
keratoplasti (n=2) ve ekspojur keratopati (n=1) ol-

gularına AZ transplante edildi. Tüm hastalarda epi-
telizasyon sağlandı. 

Nörotrofik keratit veya enfeksiyöz etkenlere
bağlı gelişen korneal incelme ve ülserlerden devam
eden inflamasyona bağlı ortamdaki kollajenazlar,
proteolitik enzimler ve inflamatuar sitokinler so-
rumludur. AZ içeriğindeki antiinflamatuar etki sa-
yesinde bilinen diğer tedavi seçeneklerinden (doku
yapıştırıcısı, penetran keratoplasti, bandaj kontakt
lens vb.) daha etkin sonuç sağlamaktadır. İleri de-
recede korneal ülser, desmatosel ve korneal perfo-
rasyonlarda gözün tektonik tedavisi ön planda
olduğundan, stromanın yapısal olarak kuvvetlen-
mesini sağlamak için çok katlı AZ çeşitli çalışma-
larda kullanılmış ve %73’e varan başarı oranları
sunulmuştur.3 Korneal mikroperforasyonlarda si-
yanoakrilat ile AZ’ın başarılı kombinasyonu ya-
nında, son zamanlarda AZ ve fibrin yapıştırıcı
kombinasyonu ile AZ tıkaç veya kuvvetlendirilmiş
AZ (5-7 kat AZ) uygulamaları da bildirilmiş-
tir.9,10,13,14 Bu tür hastalarda AZ’ın antineovas
küler etkisinin de muhtemel kornea nakli ameliya-
tının başarısını artırdığı savunulmaktadır.15 Aykut
ve ark. tedaviye dirençli kornea ülserlerinde AZ ile
yaptıkları çalışmada, %66,7’sinde yapısal iyileşme
bildirilmişlerdir.16 Çalışmamızda, korneal ülserli 3
ve korneal perforasyonlu 4 olguya AZ uygulandı.
Herpetik nekrotizan stromal keratit tanılı hastanın
tedavisi için Shi ve ark.nın bildirdiği şekilde stro-
mal ülser çok katlı AZ ile kapatıldıktan sonra
yoğun topikal steroid uygulaması ile başarı sağlandı
(Resim 1-3).17 Korneal perforasyonları 1,5-2 mm
olan iki olguda, AZ fibrin yapıştırıcı yardımıyla
kendi üzerine katlanarak sertleştirildi. Perforasyon
açıklığına uygun olarak kesilen sertleşmiş AZ, yine
fibrin yapıştırıcı yardımıyla tıkaç olarak uygulandı
ve üzeri AZ ile örtüldü (Resim 4, 5). Korneal per-
forasyonu 3 mm olan hastada ise kornea nakli ile
birlikte AZ örtüldü. Tüm hastaların yapısal bütün-
lükleri korunabildi ve bir hastaya daha sonra kera-
toplasti ameliyatı yapıldı.

Kimyasal yaralanmalarda ve limbal kök 
hücreleri etkileyen çeşitli oküler yüzey hastalık-
larında AZ antiinflamatuar özelliği ve hücre ya-
pışması, proliferasyonu için uygun bir bazal
membran olması nedeni ile kalan hücrelerin ço-
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ğalmasında tek başına yeterli olmaktadır. Ancak,
limbal kök hücre yetmezliğinin şiddeti arttıkça,
yalnız AZ transplantasyonu tedavide beklenen fay-
dayı sağlayamaz ve kök hücre nakli ile birlikte uy-

gulanması gerekmektedir.18 Çalışmamızda, kimya-
sal yanığı olan 5 hasta AZ transplantasyonu ile ba-
şarılı bir şekilde tedavi olmuşlardır. Bir hastanın
korneasında oluşan skar nedeni ile görme artışı elde
edilememiş, 3 hastada ikinci operasyon ile limbal
kök hücre allogreft/otogreft ile AZ kombine uygu-
lanmıştır.

Büllöz keratopatili 4 olgumuzda AZ örtüldük-
ten sonra epitel iyileşmesi gerçekleşmiş ve ağrı, su-
lanma, batma şikâyetleri geçmiştir. Benzer şekilde
Güneş ve ark. 7 büllöz keratopatili olguda AZ uy-
gulamış ve tüm şikâyetlerde azalma saptamışlar-
dır.19 Literatürdeki diğer çalışmalarda, bu tür
olgularda AZ ile ağrı hastaların %90-%93’ünde ba-
şarı ile giderilmiş ve görme keskinliğinde iyileşme
%44 olarak bildirilmiştir.20

Çalışmamızda, 13 hastada AZ’nın oküler yü-
zeye yerleştirilmesi veya korneal incelmelerin dol-
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RESİM 1: Korneal incelme ve epitel defekti olan herpetik nekrotizan stromal
keratit tanılı hastanın ön segment fotoğrafı.
(Renkli hâli için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)

RESİM 2: Resim 1’deki hastanın postoperatif 2. gün fotoğrafı. Fibrin doku
yapıştırıcısı kullanılarak çok katlı amniyon zarı ile kornea incelme bölgeleri
dolduruldu ve amniyon zarı ile örtme uygulandı. Topikal steroid (12x1) te-
daviye eklendi.
(Renkli hâli için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)

RESİM 3: Aynı hastanın kornea incelme alanlarını doldurarak stabil kalan
amniyon zarını ve gerileyen infiltrasyonu gösteren ön segment fotoğrafı.
(Renkli hâli için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)

RESİM 4: Enfeksiyöz olmayan parasantral yerleşimli korneal ülser nedeni ile
gelişen korneal perforasyonun ameliyat öncesi biyomikroskop görüntüsü.
(Renkli hâli için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)

RESİM 5: Aynı hastanın fibrin doku yapıştırıcısı yardımıyla uygulanan am-
niyon zarı tıkacı ile ameliyat sonrası 2. ay biyomikroskop görüntüsü.
(Renkli hâli için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)
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durulması sırasında fibrin doku yapıştırıcısı
(Tisseel 2 mL, Baxter) kullanıldı. Doku yapıştırıcı-
sının oftalmik cerrahilerde kullanımı süreyi kısalt-
tığı ve hasta konforunu artırdığı için birçok yerde
sütürün yerini almaya başladı. Ayrıca çalışmamızda,
doku yapıştırıcısının AZ’ın yüzeye daha iyi yapış-
masını ve stabil kalmasını sağladığı görülmüştür.
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