Eski Bir Kire¢ Yanigi Olgusunda Korneaya Uygulanan
Konjonktival Transplantasyon Sonucu
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OZET

Dort yil énce kimyasal yanik nedeni ile tedavi goérmiis, daha sonra konjonktlvaya uygulanan bukkal mukoza grefti

asin derecede hipertrofiye olmus 11 yasindaki olguya, estetik goériiniimii diizeltmek amaci ile

kozmetik kontakt lens

konjonktival otogreft

transplantasyon uygulandi. diizenli estetik

goriiniim elde edildi.

Sonugta kullanilabilecek sekilde bir okiiler yiizey ve

Anahtar Kelimeler: Konjonktival transdifferansiasyon, timbal otogreft, Okiiler yiizey hasarlari

T KUn Oftalmoloji 1996, 5:272-275

SUMMARY

THE RESULT OF CONJUNCTIVAL TRANSPLANTATION TO CORNEA IN AN OLD LIME BURN

We performed conjunctival autograft transplantation to an 11 years old girl, who had chemical injury 4 years ago.
Our purpose was to achieve a better esthetical apperance and to remove the excessively hypertrophied buccal mucosal
graft as conclusion, a better look and a regular ocular surface is formed which allows to use cosmetkal contact lens

easily.
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G|r|§ neaya uygulanan penetran keratoplastiler de kotii pro-
Okiiler yiizey hasarlanmalarinda komeal epitelyal gnozludur, Bukkal ve nazal mukoza transplantasyonlari
defekt, biiyiikliigiine goére gevredeki korneai limbal ile okiiler yiizey butiinligiini saglamaya yénelik ca-

veya konjonktival epitel ile kapatiimaktadir (1,2,3). Agir hgmalar her zaman iyi sonug vermemektedir. Agir kim-

yasal ve termal yaniklarda konjonktival transplantasyon
uygulamasi ilk olarak 1977'de Thoft tarafindan yayin-
lanmistir (4,5,6).

travmatize okiler

kimyasal ve termal yaniklardan sonra, meydana gelen

komeal defekiin kapatilmasi ancak hasarli ve anormal

Konjonktival transplantasyon hasta

konjonktiva epitelinden olabilmektedir. Bu durumdaki

veya yilizey epitelyumunun saghkh

gozler kronik iritasyonlu ve inflame olup,
tel defektleri,

persistan epi-

stromal skar gelisir. Bu vaskilarize kor- epitelyum ile degistiriimesi islemidir. Bu durumlarda

konjonktival epitelyum Goblet hiicrelerini kaybederek

korneaya benzer sekilde transformasyon gosterir (2).
Bu proges konjonktival

nir (1). Bu

transdifferansiasyon olarak bili-
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lyumun biyokimyasal ve morfolojik olarak kornea epite-
lyumuna benzerlik gostermesidir (7,8).

Operasyon teknigi;

Operasyonda yapilmasi gereken ilk is skarlhi ve

vaskiilarize komeal dokunun c¢ikarilmasidir. Limbusta
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Sekil 1. Skarii ve vaskilarize korneanin g¢ikarilmasi istemine
limbustan 5mm geriden baglaniimalidir.

kalacak anormal konjonktiva hicreleri migrasyon yapa-
bileceginden isleme limbustan 5mm geriden baslanma-
hdir (Sekil 1).

Bu sirada limbusta bulunan Schlemm kanalina za-
rar vermemeye, gerekirse penetran keratoplastiye im-
kan saglamak nedeniyle 6zellikle perlfer korneanin faz-
la inceimemesine 6zen gosterilmelidir (8). Lameller ke-
tatektomi yardimiyla skarli ve vaskilarize dokunun kal-
dirifimasi islemine, rotatif saydam kornea elde edilin-
ceye kadar devam edilmelidir. Bundan sonra, hastanin
saglam gdézune gegcilir. Dondr konjonktivaiar, genellikle
4 kadrandan, yaklasik 5mm olarak ve tenon kapsuli
olmaksizin bir forseps yardimiyla kaldirilarak alinir (Sekil
2). Greftler limbusa 10/0 monoflaman sitirlerle apikai
uglari merkeze gelecek sekilde sitiire ediilr. Uggen
seklindeki greftlerin apikal ucglarindan gegirilerek konan
kontint satur parcalarin dizenli durmasini saglayacaktir
(Sekil 3). Islemin sonunda hidrofilik bir yumusak kon-
takt lens yerlestirilir. G6ze atropin ve antibiyotikti damla
konularak operasyon sonlandirilir.

Operasyondan 3-5 gin sonra kan dolasimi yeni-
den saglanir ve bu, greft Gstinden izlenebilir. Dokular-
da kalinlasma olusur (4). Beraberinde kornea Ulzerinde
hizla reepitelizasyon olur ve 5-7 glinde tamamlanir. Bu
asamada kontakt lens g¢ikariimalidir. 6 hafta kadar son-
ra vaskullarizasyonda gerileme basiar ve 6 ayda iris
detaylari izlenebilir hale gelmekte ve vizyonda bir mik-
tar artis saglanmaktadir.

Komplikasyonlar: Literatirde dondr goézlerde her-
hangi bir komplikasyon izlenmedigi belirtilmektedir (8).
Hasta gozlerin intraoperatif tek komplikasyonu keratek-
tomi esnasinda perforasyon gelisimidir.

Olgu
O.E., 8 yasinda kiz gocudu olan hasta 26.11.1990
tarihinde her iki géziine kire¢ kagmasi sikayeti ile acil

limbus

-—_/
Sekil 2. Donor konjonktivalarin alinmasi.

@

Sekil 3.

Uggen seklindeki greftlerin apikal yerlestiriimesi

servisimize bagvurmasi iizerine klinigimize yatinlmistir,
ilk muayenede sag gozde konjonktjvada diffiiz kemo-
zis, korneada ve konjonktivada yaygin epitel defekti
tespit edilmis, yaygin korneal 6dem nedeniyle 6n ka-
mara ve arka segment degeliendiritememistJr. Hastanin
klinigimizde takip edildigi 1 aylik siire icerisinde sag
gozde korneal 6dem sebat etmis ve yaygin limbal neo-
vaskiiiarizasyonun basgladigi gozlenmistir. Hasta taburcu
olduktan sonra bagvurdugu iiniversite kliniginde, sag
go6ze bukkal mukoza transplantasyonu uygulanmis.

1994 yihinin Nisan ayinda hasta klinigimize tekrar
miiracaat etmis ve yatinlmistir. Muayenesinde vizyon
P+P+ bulunmustur. Korneanin iist temporal kadraninda
gorilebilen kiigiik kisminin vaskiilarize oldugu, diger ki-
simlarinin hipertrofik kitle ile tamamen ortiilii oldugu go6-
rilmistiir. Hipertrofiye olmus bukkal mukozaya ait
pembe beyaz renkli bu kitlenin i¢, dig kantuslara ve alt
fornikse kadar ilerlemis oldugu, rima palpebrarumu ge-
nigletmis ve alt kapagi 6ne dogru itmis oldugu saptan-
mistir.
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Resim 2. Hipertrofik kitlenin korneadan siyrilmig hali.

3.5.1994 tarihinde uygulanan ilk operasyondan
amag, Oncelikle hastaya estetik yonden yardima olmak
ve alttaki dokular elverirse pentran keratoplastiye elve-
rigli bir zemin elde etmekti.

Operasyonda kitle kunt disseksiyon ile kornea Gi
zerinden kaldirildi, kornea Ulzerindeki fibrovaskuier yapi,
penset yardimiyla perilerden merkeze dogru siyrildr.
Kismen saydam bir kornea elde edildi.
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Cok incelmis olan kornea merkezi oldugu gibi bi-
rakildi. Disseke edilen hipertrofik kitle, limbustan 5mm
uzak kalacak sekilde kismen rezeke edildi. Bir kismi
birakilan kitlenin serbest kalan ucu 8/0 virgin silk ile
skieraya tutturuldu. Diger gézden Thoft'un tarif ettigi
sekilde 4 adet konjonktival greft alindi. Bunlar alici g6z
korneasinin Uzerine yayilarak aralarinda 1-1 5mm me-
safe kalacak sekilde yerlestirildi. 10/0 monoflaman ile
Herbiii 2-3 tek sltilr ile limbusa sitiure edildi. Greftlarin
santrale bakan apikal ucglari 10/0 monoflaman ile tuttu-
rularak daire seklinde bir sitir kondu, Uzerine kontakt
lens yerlestirildi.

Postoperatif 2 ginde konjonktival greffier vaskila-
rize olarak epitelizasyon basladi ve epitelizasyon bir
haftada tamamlandi. Daha sonra damar regresyonu ile
kornea kismen saydamlasti. Operasyondan iki ay son-
ra alt kadrandaki bukkal mukozaya ait birakilmis olan
kisim limbusa dogru ilerleme gosterdi. 12.7.1994'de
ikinci bir midahale ile epiteli intakt birakilarak alttaki
kitle eksize edildi. Epitel tabakasi limbustan 5mm ge-
riye siture edildi. Yer tutucu (Conformer) kullanilarak
alt forniks rekonstriksiyonu yapildi.

Postoperatif antibiyotik ve steroldi damlalar yanin-
da cam bagetle siyirma yapilarak semblefaron &6nlenil-
meye galisildi. Bu sire igcinde vizyon 1.5 metreden par-
mak sayma dlzeyine yikseldi. Sonugta limbus ve kor-
nea Uzerinde dizenli epitelizasyon saglanmis olup koz-
metik lens kolayca mimkin olmaktadir (Resim 4).

Tartisma

Hastamiz bize ulastiginda asin hipertrofiye olmus
bukkal greftleri ile estetik yoninden son derece kot
gorunime sahipti. Uygulanan konjonktival greft erken
donemde vaskilarlze oldu, epitelizasyon merkeze dog-
ru ilerledi. Bir ay sonra damarlarda regresyon olup kor-
neanin kismen saydamlastigi ve iris paterninin, pupilla-
nin belirginlestigi gézlendi.

Thoft, olgularinda yaralanmadan 1 yil sonra kon-
jonktiva transplantasyonu (4,5). Kenyon ve arkadaslari
ise yaralanmadan 2 hafta sonra limbal otogreft trans-
plantasyonu yapmislardir (3). Boylece korneal stromal

Resim 3. Postoperatif gériinimu.
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Resim 4. Postoperattf 1 yil sonraki goriiniim.

neovaskiilarizasyon, Uiserasyon ve skar formasyonunu
engellediklerini ileri sirmdislerdir. Bizim bu olgumuz 4
yil 6nce kazaya maruz kalmis ve korneal neovaskulari-
zasyon gelismis eski bir olgu idi. Huang ve arkadasla-
rinin tarif ettikleri (1,9) ve konjonkdval transdifferansia-
syon gergeklestigini gosterecek olan Goblet hicre-
lerinde azalma, nilkleus/sitoplazma oraninda disme,
damardaki sizintinin azalmasi gibi kriterleri élgcecek im-
kanlara sahip olmadigimizdan, impresyon sitolojisi ve
immin floressein teknikle epitelyum tetkiki mimkin ol-
mamistir. Ancak klinik olarak vaskilarizasyon gerileme-
si ve korneanin rotatif saydam bir gérinime kavusma-
si konjonktival transdifferansiasyon igin olumlu bir kriter

olarak degerlendirilmistir.

Scermer, stem (kdk-kaynak) hcrelerinin limbusta
yer aldigini goéstermistir (10). Kenyon ve arkadaslari,
korneal epitellzasyonda stem hicrelerinden yararlan-
mak Uzeri 26 kimyasal yanikli gdzde limbal otogreft
transplantasyonu uygulamis ve basarili olmuslardir (3).
Ray, Jui-Fung, Tsal ve arkadaslari ise tavsanlarda
konjonktival ve limbal otogreft transplantasyonunu
karsilastirmiglar, limbal otogreft transplantasyonunu da-

ha basarili bulmuslardir (11). Bizim de heniz erken
postoperatif tedavi slrecinde olan 3 hastamizda limbal
otogreft transplantasyonunun daha saydam bir kornea
sagladigini gozlemis bulunuyoruz. Fakat bu olgularda
son sb6zl soOylemek igin henlz erkendir. Olgumuzda
gerek hasarli, gereksi dondr gdézde peroperatjf ve pos-
toperatif bir komplikasyonla karsilasiimamistir.

Sonug

Yakin gelecekte geng¢ bir bayan olacak hastamiz-
da, ruhsal acidan gelisecek bazi problemleri 6nlemek
icin planlanan ve uygulanan operasyonla kismen de ol-
sa estetik basari saglanmistir. Ayrica vizyon P+P+ di-
zeyinden 1.5 metreden parmak sayma seviyesine ylk-
selmistir. Hastada mevcut olan ekzotropya, ambliyopi,
vizyon artisini engelleyen bir faktéor olarak disunilmek-
tedir. Olgu okuler ylzeyin zarar goérdigi vakalarda
konjonktival otogreft transplantasyonunun bukkal muko-
za transplantasyonuna Ustin bir alternatif olabilecegini
belirtmek amaciyla sunulmustur.
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