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Kornea ve Konjonktiva Hastaliklarinda
Amniyotik Membran Transplantasyonu

Amniotic Membrane Transplantation in
Corneal and Conjunctival Diseases

OZET Amag: Amniyotik membran transplantasyonunun kornea ve konjonktiva hastaliklarinin tedavisin-
deki etkinligini ortaya koymak. Gereg ve Yontemler: Ocak 2004 ve Ekim 2007 tarihleri arasinda kornea ve
konjonktiva hastaliklar1 nedeniyle 6rtme (“overlay”) teknigi ile amniyotik membran transplantasyonu uy-
gulanan 76 hastanin (76 goz) dosyalar retrospektif olarak incelendi. Olgular dért gruba ayrildi: Grup 1 (n6-
rotrofik keratit), Grup 2 (mikrobik keratit), Grup 3 (biilloz keratopati) ve Grup 4 (semblefaron, konjonktival
timor, kimyasal yanik, agikta kalma keratopatisi, bant keratopati, romatoid artrit ve vernal keratokonjonk-
tivite bagh kornea iilseri). Yas, cinsiyet, gérme keskinli§indeki degisme (Snellen eseli ile), epitelizasyon ba-
sar1s1, epitelizasyon siiresi, takip siiresi degerlendirilen degiskenlerdi. Bulgular: Hastalarin ortalama yas:
51,96+21,83 y1l idi (6-85 yas; %67,2 erkek, %32,8 kadin). Ortalama takip siiresi 8,05+6,19 (3-27) ay idi. Am-
niyotik membran transplantasyonu en sik norotrofik keratit (%28,95) nedeniyle uygulandi. Olgularin
918,42’sini mikrobik keratitler, %17,1’ini semblefaron, %13,16’s1n1 biilléz keratopati ve %22,37’sini diger-
leri olugturmaktaydi. Kornea hastaliklarinin %80,2’sinde epitelizasyon ortalama 20,06+7,40 giinde gerceklesti.
Gruplar arasinda ortalama epitelizasyon zamani (p=0,72) ve epitelizasyon basarisi (p=0,14) agisindan istatis-
tiksel olarak anlaml fark saptanmadi. Gérme keskinligi 30 hastada (%51,7) artt1, 22 hastada (%37,9) ayni se-
viyede kalds, 6 hastada (%10,4) ise azaldi. Amniyotik membran transplantasyonu sonrasinda 6ncesine gore
gorme keskinliginde istatistiksel olarak anlaml artig saglandi (p<0,001). Sonug: Amniyotik membran transp-
lantasyonu, gesitli kornea ve konjonktiva hastaliklarinin tedavisinde tek bagina veya limbal kék hiicre transp-
lantasyonu ve keratoplasti ile birlikte uygulandiginda etkili bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Amniyon, amniyos; yaniklar, kimyasal; korneal iilser;
keratit; konjonktivit, allerjik; konjonktival timoérler

ABSTRACT Objective: To reveal the effectiveness of amniotic membrane transplantation in corneal and con-
junctival diseases. Material and Methods: The records of 76 patients (76 eyes) who underwent amniotic mem-
brane transplantation using an overlay technique between January 2004 and October 2007 were evaluated
retrospectively. The patients were divided into four groups: Group 1 (neurotrophic keratitis), Group 2 (mi-
crobial keratitis), Group 3 (bullous keratopathy) and Group 4 (symblepharon, conjunctival tumor, chemical
burn, exposure keratopathy, band keratopathy, rheumatoid arthritis and vernal keratoconjunctivitis associ-
ated ulcer). The age, gender, change in visual acuity (according to Snellen chart), epithelization success,
elapsed time for epithelization, and follow-up time were the outcome measures. Results: The mean age of the
patients was 51.96+21.83 years (6-85 years, 67.2% male, 32.8% female). The mean follow-up time was
8.05+6.19 (3-27) months. The most frequent indication for amniotic membrane transplantation was neu-
rotrophic keratitis (28.95%). The remaining 18.42% were microbial keratitis, 17.1% were symblepharon,
13.16% were bullous keratopathy and 22.37% were others. Epithelization was achieved in 80.2% of corneal
diseases in 20.06 +7.40 days. The elapsed time for epithelization (p=0.72) and epithelization success (p=0.14)
was not significantly different between the groups. Visual acuity improved in 30 patients (51.7%), remained
unchanged in 22 patients (37.9%), and decreased in 6 patients (10.4%). Visual acuities before and after the
amniotic membrane transplantation were significantly different (p<0.001). Conclusion: Amniotic membrane
transplantation is an effective treatment either alone or in combination with keratoplasty for various con-
junctival and corneal diseases.

Key Words: Amnion; burns, chemical; corneal ulcer;
keratitis; conjunctivitis, allergic; conjunctival neoplasms
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mniyotik membran (AM) elastik, saydam
Ave ince olmasi, epitel hiicre goc¢iinii, bii-

ylimesini ve yapismasini kolaylastirmasi,
yangly1, fibrozisi ve yeni damar olusumunu bas-
kilamas1 nedeniyle kornea ve konjonktiva hasta-
liklarinin tedavisinde kullanilmaktadir.!® Enfek-
siyonlara, fiziksel ve kimyasal yaralanmalara, im-
miinolojik okiilokutanoz hastaliklara, sistemik
hastaliklara ve ilaglara sekonder olusan gozyasi,
kornea, limbus ve konjonktiva patolojileri amniyo-
tik membran transplantasyonu (AMT) endikas-
yonlar: arasinda yer almaktadir.»>*

Amniyotik membran transplantasyonu, tibbi
tedavi (steroidler, heparin, fibronektin, askorbat,
epidermal biiytime faktorii), cerrahi tedavi [pe-
netran keratoplasti (PK), konjonktiva transplan-
tasyonu, keratoepitelioplasti, limbal kok hiicre
transplantasyonu (LKHT)], terapotik kontakt lens
(TKL) tedavisi, otolog serum tedavisi ile birlikte
veya tek basina uygulanmaktadir.>® Amniyotik
membran trasplantasyonu {i¢ ana teknikle uygu-
lanmaktadir: 6rtit (“overlay”), greft (“inlay”) ve
doldurma teknigi.! Ortii (“overlay”) tekniginde AM
kornea ve limbusu kapatacak sekilde orttilmekte-
dir. Greft (“inlay”) tekniginde AM lezyonun disina
tasmayacak sekilde lezyonun igine yerlestirilmek-
tedir. Doldurma tekniginde ise incelmis bolge AM
ile doldurulmaktadar.

Bu ¢aligmanin amaci, AMT yapilan olgularin
endikasyonlarini ve klinik sonuglarini ortaya koy-
maktir.

I GEREG VE YONTEMLER

Calisma Helsinki Deklerasyonu prensiplerine
uygun olarak yapildi. Etik Kurul Onay1 alindiktan
sonra Ocak 2004 ve Ekim 2007 tarihleri arasinda
kornea ve konjonktiva hastaliklar: nedeniyle AMT
uygulanan 76 hastanin (76 goz) dosyalar retros-
pektif olarak incelendi. Olgular dért gruba ayrild:
Grup 1 (norotrofik keratit), Grup 2 (mikrobik ke-
ratit), Grup 3 (biilloz keratopati) ve Grup 4 [sem-
blefaron, konjonktival tiimor, kimyasal yanik,
acikta kalma keratopatisi, bant keratopati, roma-
toid artrit (RA) ve vernal keratokonjonktivite bagh
kornea tilseri].
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CALISMA KAPSAMINA ALINMA GLCUTLER]

Ortii (“overlay”) teknigi kullanilan, ii¢ aydan uzun
takip siiresi olan, gérme keskinligi ifadesi veren,
kornea ve konjonktiva hastaliklari1 nedeniyle AMT
yapilan hastalarin dosyalari ¢aligma kapsaminda in-
celendi.

CALISMA DISI BIRAKMA OLCUTLERI

Ortii (“overlay”) tekniginden farkli bir teknikle
AMT yapilan, ii¢ aydan az takip siiresi olan, gérme
keskinligini ifade edemeyen g¢ocuk ve zihinsel
Oziirli hastalarin dosyalar1 caligma dig1 birakildi.

DEGERLENDIRMEYE ALINAN DEGISKENLER

Yas, cinsiyet, gorme keskinligindeki degisme (Snel-
len eseli ile), epitelizasyon basarisi, epitelizasyon
stiresi ve takip siiresi incelendi. Epitelizasyon baga-
r1s1, takip siiresi sonunda epitelizasyonu tamamla-
nan olgu sayisinin tiim olgulara olan oranini ifade
etmektedir. Caligma retrospektif oldugundan, hasta
takipleri sabit araliklarla degil, hastalarin sosyo-
ekonomik durumlarina gore 7-15 giin araliklarla
yapilmigti. Amniyotik membran transplantasyonu
yapildiktan sonra epitelin kapali oldugu tespit edi-
len muayene tarihine kadar gegen zaman epiteli-
zasyon siiresi olarak kabul edildi.

AMNIYOTIK MEMBRANIN HAZIRLANMASI

Hepatit B, Hepatit C, Sifiliz ve HIV 1-2 yoniinden
seronegatif gebelerden elektif sezaryen sirasinda
steril sartlarda plasenta alindi. Amniyotik mem-
bran kiint diseksiyonla koryondan ayrild: ve steril
serum fizyolojik ile yikanarak kan pihtilarindan
temizlendi. Ardindan koryondan ayrilmig amni-
yotik membran 50 mg/mL penisilin, 50 mg/mL
streptomisin, 100 mg/mL tobramisin ve 2,5 mg/mL
amphoterisin B iceren 500 mL steril serum fizyo-
lojik i¢inde +4°C’de buzdolabinda 24 saat bekletil-
dikten sonra, steril seliiloz kagitlara epitel tarafi
yukar1 gelecek sekilde gergin olarak yapistirildi.
Kagitlar 3x3 cm boyutlarinda kesildi ve 1/1 ora-
ninda Dulbecco modifiye Eagle soliisyonu ve gli-
serol iceren siselere yerlestirildi. Kullanilincaya
kadar -80°C’de saklandi. Kullanimdan hemen 6nce
AM siseleri oda 1s1sinda bekletilerek ¢oziilmeye bi-
rakildi. 101
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CERRAHI TEKNIK

Kornea iilseri, btilloz keratopati gibi korneal lez-
yonlarda 6ncelikle gevsek epitel tabakasi ve nekro-
tik dokular seliiloz sponge veya bistiiri yardimiyla

debride edildi.

Amniyotik membran ortii (“overlay”) teknigi
ile uygulandi. Bu teknikte epitel tabaka iistte olacak
sekilde, tiim kornea ve limbusu ortecek biiyiik-
likte AM kesilerek kornea tizerine yerlegtirildi ve
limbusun hemen yakininda konjonktivaya 10-0
monoflaman naylon siitiir ile devamli olarak siitiire
edildi. Derin tilserlerde ve perforasyon riski olan
olgularda ise AM epitel tabakas: iistte olacak se-
kilde iki kat olarak ortiildii ve katlar ayr1 ayri siitiire
edildi.

Semblefaron agildiktan ve konjonktiva tiimoérii
eksize edildikten sonra defektli bolgeye uygun bii-
yukliikteki AM, epitel tabakas: iistte olacak sekilde
yerlestirildi ve komsu saglam konjonktivaya 8-0
vikril sitiir ile tek tek veya devamli olarak siitiire
edildi.

Bant keratopatide santral depozitlerin tizerin-
den epitel bistiiri yardimiyla kazinarak uzaklasti-
rildi, Ca-EDTA ile 2,5 dakika selasyon yapilds,
bistiiri yardimu ile yiizeyel keratektomi yapildi ve
AMT uygulandi.

Limbal kok hiicre yetmezligi bulunmayan ve
AMT ile tedavi edilemeyen kornea olgularina PK
uygulandi. Limbal kok hiicre yetmezligi bulunan
iki kimyasal yanik olgusuna ve ii¢ semblefaron ol-
gusuna AMT sonras:t LKHT uygulandi. Gerekli ol-
gularda LKHT ile es zamanh olarak tekrar AMT
yapildi. Kimyasal yanik olgularindan birine
LKHT den sonra PK uygulandi. Kapak patolojileri-
nin eslik ettigi durumlarda tarsorafi veya entropi-
yon cerrahisi uygulanda.

Operasyondan topikal ofloksasin
(4x1/gtin, Exocin, Allergan Inc.), topikal deksame-

tazon (4x1/giin, Maxidex, Alcon Laboratories Inc.)

sonra

ve sik araliklarla prezervansiz suni gozyas: damla-
lar1 kullanildi. Mikrobik keratitlerde antibiyogram
sonuglarina uygun olan topikal antibiyotiklerle te-
daviye devam edildi. Herpetik keratitlerde oral
kortikosteroid (1 mg/kg/giin, Ultralan, Bayer Tiirk

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2012;32(3)

Kimya San. Ltd.) ve oral asiklovir (5x400 mg/giin,
Asiviral, Bayer Tiirk Kimya San. Ltd.), vernal ke-
ratokonjonktivitlerde ise topikal siklosporin A
(4x1/gtin, Restasis, Allergan Inc.) uygulandu.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Veriler SPSS (Statistical Package for Social Scien-
ces) for Windows 11,0 programi (SPSS Inc. Chi-
cago, USA) ile analiz edildi. Amniyotik membran
transplantasyonundan 6nce ve sonra, gorme kes-
kinlikleri arasindaki fark Wilcoxon isaret testi ile
karsilasgtirildi. Gruplar arasindaki epitelizasyon za-
man1 Kruskal Wallis testi, epitelizasyon basarisi
Pearson Ki-Kare testi ile karsilagtirildi. p<0,05 ol-
dugunda sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

I BULGULAR

Yetmis alt1 olgunun 51 (%67,2)’i erkek, 25 (%32,8)’i
kadin idi. Ortalama yas 51,96+21,83 (6-85) yil idi.
Ortalama takip siiresi 8,05+6,19 ay (3-27 ay) idi.

Amniyotik membran transplantasyonu en stk
norotrofik keratit nedeniyle uygulandi (Tablo 1).
Elli sekiz olguya bir kez (%76,31), 16 olguya 2 kez
(%21,05), 2 olguya 3 kez (%2,63) AMT uygulandi.
Olgularin 58’inde kornea patolojisi, 18’inde kon-
jonktiva patolojisi vardi.

Gruplar arasinda ortalama epitelizasyon za-
mani (p=0,72) ve epitelizasyon basaris: (p=0,14) ac1-

TABLO 1: Olgularin etiyolojiye gére dagilimi.
Etiyoloji Goz sayisi (n) %
Nérotrofik keratit 22 28,95
Mikrobik keratit 14 18,42
Semblefaron 13 17,1
Billéz keratopati 10 13,16
Konjonktival timér 5 6,58
Kimyasal yanik 4 5,26
Ekspojur keratopati 3 3,95
RA’ya bagli keratit 2 2,63
Bant keratopati 2 2,63
Vernal keratokonjonktivit (kornea Ulseri) 1 1,32
Toplam 76 100

RA: Romatoid artrit.
611
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sindan istatistiksel olarak anlaml fark saptanmad:
(Tablo 2).

Gorme keskinligi 30 (%51,7) hastada artt1, 22
(%37,9) hastada ayni seviyede kalds, 6 (%10,4) has-
tada ise azaldi (Tablo 3). Amniyotik membran
transplantasyonu sonrasinda AMT &ncesine gore
gorme keskinliginde istatistiksel olarak anlaml
artig saglandi (p<0,001).

Norotrofik keratitli hastalarin %63’tinde epi-
telizasyon gerceklesti. Epitelizasyon gergeklesme-

yen 8 hastanin 3’tinde kornea perforasyonu, 1’'inde
ise ciddi korneal erime vardz.

Medikal tedaviye direngli olan 14 mikrobik
keratitli hastaya AMT uygulandi. Hastalarin
12’sinde kiiltiirde tireme oldu; 6 hastada Staphylo-
coccus aureus, 3 hastada Staphylococcus epidermi-
dis, 2 hastada Streptococcus pneumoniae, 1 hastada
ise Pseudomonas aeruginosa iiredi. Dig merkezde
antibiyotik tedavisi baglanan 2 hastanin kdltiirle-
rinde {ireme olmadi. Epitelizasyon saglanan 12 has-

TABLO 2: Kornea patolojisi nedeniyle amniyotik membran transplantasyonu uygulanan olgularin
korneal epitelizasyon zamani ve orani.

Etiyoloji

Nérotrofik Keratit (n=22)

Mikrobik Keratit (n=14)

Bllloz Keratopati {(n=10)

Kimyasal Yanik (n=4)

Ekspojur Keratopati (n=3)

RA’ya bagli keratit (n=2)

Bant Keratopati (n=2)

Vernal Keratokonjonktivit (kornea lseri) (n=1)

Ortalama epitelizasyon zamani (giin+SD)

20,0+4,64 63
19,83+11,10 85
19,44+4,66 90
219,89 100
17,5+4,94 66
21" 50
24,5+14,84 100
21* 100

Epitelizasyon orani (%)

SD: Standart sapma; RA: Romatoid artrit.

*Romatoid artrite bagli keratiti bulunan 2 olgunun epitelizasyon siiresi 21 giin oldugundan ve sadece bir olguda vernal keratokonjonktivite bagli Glser oldugundan bu tani gruplar igin

standart sapma hesaplanmadi.

TABLO 3: Kornea patolojisi nedeniyle amniyotik membran transplantasyonu yapilan olgularda
gorme keskinligindeki degisim.

Nérotrofik Keratit (n=22) 12

Mikrobik Keratit (n=14)

Blilloz Keratopati {(n=10)

Kimyasal Yanik (n=4)

Ekspojur Keratopati (n=3)

RA’ya bagli keratit (n=2)

Bant Keratopati {n=2)

Vernal Keratokonjonktivit (kornea Ulseri) (n=1)

Toplam {(n=58) 29
%50

- o 2 A~

Gorme keskinligi artan*
olgu sayisi (n)

Gorme keskinligi ayni kalan$ Gorme keskinligi azalan®

olgu sayisi (n) olgu sayisi (n)

8 2
4 2
5 1
2
2
1
1
1
23 6
%40 %10

# Snellen eseli ile gérme keskinliginde bir sira veya daha fazla artis.

§ Snellen eseli ile gérme keskinliginde bir siradan daha az degisim.

& Snellen eseli ile gorme keskinliginde bir sira veya daha fazla azalma.
RA: Romatoid artrit.
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RESIM 1: Mikrobik keratit (ameliyat 6ncesi).
(Renkli hali icin Bkz. http:/tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)

tada niiks veya sekonder enfeksiyon gozlenmedi
(Resim 1, 2). Endoftalmi bulunan 2 hastada epite-
lizasyon gerceklesmedi.

Terapotik kontakt lens kullanilmasina ragmen
agr1, batma, sulanma ve fotofobi sikayetleri bulu-
nan biilloz keratopatili hastalarda AMT den sonra
agr1, batma ve sulanma sikdyetlerinde azalma oldu.
Bir hastada, birinci ay sonunda devam eden des-
matosel ve sonrasinda spontan kornea perforas-
yonu gelismesi nedeniyle acil PK yapildi. Sekiz
hasta TKL’siz takip edilirken, 2’si TKL kullanmaya
devam etti.

Kimyasal yanig:1 olan 4 hastaya, yaralanma-
dan itibaren 3 hafta icinde AMT uygulandi ve

RESIM 3: Kimyasal yanik (ameliyat 6ncesi).
(Renkli hali icin Bkz. http:/tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2012;32(3)

RESIM 2: Mikrobik keratit (ameliyattan 2 hafta sonra, ayni olgu).
(Renkli hali icin Bkz. http://tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)

hepsinde epitelizasyon saglandi (Resim 3, 4).
Ciddi limbal iskemi bulunan 2 hastaya otolog
LKHT yapildiktan sonra vaskiilarizasyonda geri-
leme oldu. Bu hastalardan birine daha sonra PK
uygulandi.

Semblefaron nedenleri termal yanik (n=2), al-
kali yanik (n=6), niiks pterjiyum idi (n=5) (Resim
5, 6). Dort hastada kozmetik, 5 hastada LKHT ye
hazirlik, 4 hastada diplopi nedeniyle cerrahi tedavi
uygulandi. Daha sonra bu hastalarin 3’tine LKHT
yapild: ve vaskiilarizasyonda gerileme izlendi.

Vernal keratokonjonktivite bagh kornea iilseri
bulunan olguda AMT’den 21 giin sonra epitelizas-

yon gerceklesti (Resim 7, 8).

RESIM 4: Kimyasal yanik (amniyotik membran transplantasyonu, limbal kok
hiicre transplantasyonu ve penetran keratoplasti sonrasi, ayni olgu).
(Renkli hali icin Bkz. http://tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)
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RESIM 5: Niiks eden pterjiyuma bagli semblefaroniu olgu (ameliyat oncesi).
(Renkli hali icin Bkz. http:/tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)

RESIM 7: Vernal keratokonjonkivit tilseri (ameliyat éncesi).
(Renkli hali icin Bkz. http:/tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)

Konjonktiva tiimoérii olan 5 hastanin histopa-
tolojik tanilar: sirasiyla yassi hiicreli papillom,
konjonktival intraepitelyal neoplazi, konjonktival
hiperkeratotik lezyon, dermoid tiimdr ve lipoder-
moid timor olarak rapor edildi. Dermoid tiimoéri
ve kapak kolobomu olan hastamizda yapilan gene-
tik aragtirma sonucu Treacher Collins Sendromu
tanist dogrulandi. Fonksiyonel ve kozmetik agidan
tlim hastalarda olumlu sonug elde edildi.

TARTISMA

Amniyotik membran transplantasyonu, kimyasal
yaralanmalar, limbal kok hiicre yetmezlikleri, per-
sistan epitel defektleri, kornea ve sklera tilserleri,
semptomatik biilléz keratopati, Stevens-Johnson
Sendromu, okiiler sikatrisyel pemfigoid, semblefa-

614

RESIM 6: Niiks eden pterjiyuma bagli semblefaroniu olgu (ameliyattan 2 ay
sonra, ayni olgu).
(Renkli hali i¢in Bkz. http://tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)

RESIM 8: Vemal keratokonjonkivit iilseri (ameliyattan 6 ay sonra, ayni olgu).
(Renkli hali icin Bkz. http://tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)

ron diizeltilmesi, konjonktival yiizey rekonstriik-
siyonu, pterjiyum cerrahisi ve glokom cerrahisinde
kullanilmaktadur.!"®

Calismamizda AMT uyguladigimiz norotrofik
kornea tlserli hastalarin %63 (14/22)’iinde epiteli-
zasyon gerceklesti ve ortalama 7,09+6,02 aylik takip
sonunda niiks gozlenmedi. Literatiirde bu oran
%66-93 arasinda degismektedir.*? Tek basina veya
LKHT ile kombine uygulandiginda AMT parsiyel
limbal kék hiicre yetmezliginde mikrogevrenin
onarilmasini, geriye kalan kok hiicrelerin rejene-
rasyonunu, dolayisiyla da yetmezligin gerilemesini
saglamaktadir ve sonradan yapilacak olan LKHT
icin limbal stromayi hazirlamaktadir.** Ayrica, aym
seansta yapilan AMT ve LKHT ile AMT nin ardin-
dan farkh bir seansta yapilan LKHT nin sonuglan

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2012;32(3)
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benzer bulundugundan, LKHT nin ikinci bir seansta
uygulanmas: tavsiye edilmektedir.?* Norotrofik ke-
ratitlerde AMT nin bagarisini azaltan faktorler, no-
rotrofik faktorlerin eksikliginin devam etmesi, goz
kirpma reflekslerinin ve gozyags: salgilanmasinin
azalmasi, norotrofik zeminde limbal kok hiicre yet-
mezliginin gelismesi ve nakledilen kok hiicrelerin
de normalden daha hizli azalmasidir.

Amniyotik membran, anti-inflamatuar ve
anti-proteolitik etkinin yani sira anti-bakteriyel ve
anti-proteinaz etkiye sahip oldugundan, mikrobik
keratitlerin tedavisinde kullanilmaktadir.”>* Kim
ve ark. li¢ ve Sheha ve ark. ii¢ bakteriyel keratit ol-
gusunu antibiyotik tedavisine ilave olarak AMT
uygulayarak bagariyla tedavi etmislerdir.3%3!" Mik-
robik keratitli 14 olgumuzun %85’inde AMT den
sonra iyilesme ve epitelizasyon gerceklesmistir.

Biilloz keratopatili olgularimizin %90’1nda
epitelizasyon gerceklesmis ve sikdyetlerde azalma
olmustur. Literatiirde de olgularin %88-90'1nda ag-
rida azalma ve epitel defektinde iyilesme oldugu
bildirilmektedir.*183234

Kornea ve limbusta yangiy1 baskiladig1, re-epi-
telizasyonu hizlandirdig: ve okiiler yiizeyin yeniden
yapilanmasini sagladig: icin hafif ve orta dereceli
kimyasal yaralanmalarda AMT tek bagina tedavide
yeterli olurken, ciddi yaniklarda LKHT ve/veya PK
gerekli olmaktadir.'¢%3¢ Arora ve ark. 14/15 gozde,
Meller ve ark. 11/13 gozde, Ugakhan ve ark. 5 goziin
tamaminda, epitelizasyonun tamamlandigini tespit
etmislerdir.®%” Kimyasal yanikl olgularimizin ta-
maminda AMT sonras! epitelizasyon saglandi. Lim-
bal kok hiicre yetmezligi bulunan bir olguya AMT
sonrast LKHT, bagka bir olguya da AMT sonras1
LKHT ve akabinde PK yapildiktan sonra diizgiin
okiiler yiizey elde edildi (Resim 3 ve 4). Olgulari-
mizin tedavisi sirasinda, AMT ile yang: baskiladik-
tan sonra LKHT yapmayn tercih ettik.

Fasyal sinir paralizisi nedeniyle ekspojur kera-
topati gelisen ii¢ olgunun ii¢iine AMT’ye ilave ola-
rak kapak cerrahisi uygulandi ve epitelizasyon
17,5+4,94 giinde tamamlandi. Literatiirde Graves
oftalmopatiye bagl ortaya ¢ikan ekspojur kerato-
patide AMT ile 15 giinde epitelizasyonun saglandi-
gim1 bildiren bir vaka sunumu yer almaktadir.®®
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Romatoid artrite bagh gelisen keratitlerde te-
daviye diren¢ s6z konusudur, greft basarisizlik
oranlarn yiiksektir ve rekiirren erimeler ortaya ¢i-
kabilmektedir.**% Literatiirde yer alan RA olgulari-
nin {i¢iinde epitelizasyon saglanmus, ikisinde AMT
sonrasi fokal skar dokusu ile iyilesme gerceklesmis,
dordiinde konjonktiva 6rtmesi, PK veya punktum
okliizyonu gibi islemler gerekli olmugtur.** Olgu-
larimizin birinde bir defa, digerinde ise iki defa ya-
pilan AMT den sonra epitelizasyon saglanmistir.

Vernal keratokonjonktivite bagh kornea iilseri
bulunan olgumuzda debritman ve AMT yapildik-
tan 21 giin sonra epitelizasyon tamamlanmistir.
Sridhar ve ark. da AMT uyguladiklar1 7 gézde epi-
telizasyonun iki hafta i¢cinde tamamlandigini bil-
dirmiglerdir.*?

Bant keratopatide selasyondan sonra yapilan
AMT, bazal membran gorevi gorerek epitelizas-
yonu kolaylastirir ve ameliyat sonrasi agriy1 az-
altir. Anderson ve ark., AMT uygulanan bant
keratopatili gozlerin %93,7’sinde (15/16) ortalama
15,2+4,0 glinde epitelizasyonun gelistigini bildir-
mislerdir.*® Bagka ¢caligmalarda derin kornea katla-
rin1 tutan bant keratopatili toplam 3 olguya AMT
uygulandiktan 9-10 giin sonra epitelizasyonun
gerceklestigi rapor edilmistir.*** Ayrica kombine
EDTA ile selasyon, fototerapotik keratektomi ve
AMT uygulanan 11 géziin tamaminda ortalama
10,0+5,3 glinde epitelizasyonun tamamlandig:
bildirilmistir.*¢ Iki
24,5+14,84 glinde tamamlanmistir.

olgumuzda epitelizasyon

Amniyotik membran, konjonktiva timor ek-
sizyonundan sonra rekonstriiksiyonda, seffaf ve
ince olmas1 nedeniyle kozmetik ve timor niiks-
lerinin takibi agisindan mukozal greftlerden daha
avantajlidir.*’ Literatiirde toplam 16 konjonktiva
timori bulunan olguda eksizyon ve AMT ile
bagarili sonuglar elde edilmigtir.*®>! Konjonktiva
tiimori bulunan olgularimizin tiimiinde epiteli-
zasyon saglanmis ve kozmetik olarak tatmin edici
sonuglar elde edilmistir.

0 SONUC

Amniyotik membran transplantasyonu, gesitli kor-
nea ve konjonktiva hastaliklarinin tedavisinde ba-
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