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ÖZET 
Dört yıl önce kimyasal yanık nedeni ile tedavi görmüş, daha sonra konjonktlvaya uygulanan bukkal mukoza grefti 

aşın derecede hipertrofiye olmuş 11 yaşındaki olguya, estetik görünümü düzeltmek amacı ile konjonktival otogreft 
transplantasyon uygulandı. Sonuçta kozmetik kontakt lens kullanılabilecek şekilde düzenli bir oküler yüzey ve estetik 
görünüm elde edildi. 

Anahtar Kelimeler: Konjonktival transdifferansiasyon, timbal otogreft, Oküler yüzey hasarları 
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S U M M A R Y 

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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Giriş 
Oküler yüzey hasar!anmalarında komeal epitelyal 

defekt, büyüklüğüne göre çevredek i kornea i limbal 
veya konjonktival epitel ile kapatılmaktadır (1,2,3). Ağır 
kimyasal ve termal yanıklardan sonra, meydana gelen 
komeal defekün kapatılması ancak hasarlı ve anormal 
konjonktiva epitelinden olabilmektedir. Bu durumdaki 
gözler kronik iritasyonlu ve inflame olup, persistan epi­
tel defektleri, stromal skar gelişir. Bu vaskülarize kor-
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neaya uygulanan penetran keratoplastiler de kötü pro-
gnozludur, Bukkal ve nazal m u k o z a transplantasyonları 
ile oküler yüzey bütünlüğünü sağ lamaya yönelik ça­
lışmalar her zaman iyi sonuç vermemektedir. Ağır kim­
yasal ve termal yanıklarda konjonktival transplantasyon 
uygulaması ilk olarak 1977'de Thoft tarafından yayın­
lanmıştır (4,5,6). Konjonktival transplantasyon hasta 
veya travmatize oküler yüzey epitelyumunun sağlıklı 
epitelyum ile değiştiri lmesi işlemidir. Bu durumlarda 
konjonktival epitelyum Goblet hücrelerini kaybederek 
korneaya benzer şekilde transformasyon gösterir (2). 
Bu proçes konjonktival transdifferansiasyon olarak bili­
nir (1). Bu işlemdeki primer konsept konjonktiva epite­
lyumun biyokimyasal ve morfolojik olarak kornea epite­
lyumuna benzerlik göstermesidir (7,8). 

Operasyon tekniği; 

Operasyonda yapı lması gereken ilk iş skarlı ve 
vaskülarize komeal dokunun çıkarı lmasıdır . Limbusta 
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Şekil 1. Skariı ve vaskülarize korneanın çıkarılması istemine 
limbustan 5mm geriden başlanılmalıdır. 

k a l a c a k a n o r m a l kon jonk t iva hücre le r i m ig rasyon y a p a ­
b i leceğ inden iş leme l imbus tan 5 m m ge r i den baş lanma­
lıdır (Şeki l 1). 

B u s ı rada l imbus ta bu lunan S c h l e m m kana l ına z a ­
rar v e r m e m e y e , ge rek i r se pene t ran kera top las t i ye i m ­
k a n sağ lamak neden iy le özel l ik le per l fer ko rnean ın faz­
la i n c e i m e m e s i n e özen göster i lmel id i r (8). Lame l l e r ke-
tatektomi yard ımıy la skar l ı ve vaskü la r i ze d o k u n u n ka l ­
d ı r ı lması i ş l em ine , rotatif s a y d a m k o r n e a e l d e ed i l in ­
c e y e kadar d e v a m edi lmel id i r . B u n d a n s o n r a , has tan ın 
sağ lam g ö z ü n e geçi l i r . Donör konjonkt ivaiar , gene l l i k le 
4 k a d r a n d a n , yak laş ık 5 m m o la rak ve tenon kapsü lü 
o lmaks ız ın bir f o r seps ya rd ımıy la kaldı r ı larak alınır (Şeki l 
2) . Gref t ler l i m b u s a 10/0 m o n o f l a m a n sütür ler le ap ika i 
uç la r ı m e r k e z e g e l e c e k şek i l de s ü t ü r e edi i l r . Ü ç g e n 
şek l indek i greft ler in ap ika l uç la r ından geç i r i le rek k o n a n 
kont inü sütür parça lar ın düzen l i du rmas ın ı sağ layacak t ı r 
(Şeki l 3) . İş lemin s o n u n d a hidrofi l ik bir y u m u ş a k k o n -
takt l ens yerleşt ir i l i r . G ö z e at ropin ve antibiyotikti d a m l a 
konu la rak o p e r a s y o n sonlandır ı l ı r . 

O p e r a s y o n d a n 3 -5 g ü n s o n r a kan do laş ım ı y e n i ­

d e n sağlanı r ve b u , greft üs tünden iz lenebi l i r . Doku la r ­

da ka l ın laşma o luşur (4). B e r a b e r i n d e k o r n e a üzer inde 

hız la reep i te l i zasyon olur ve 5-7 g ü n d e tamamlan ı r . Bu 

a ş a m a d a kontakt l ens ç ıkar ı lmal ıd ı r . 6 haf ta k a d a r s o n ­

ra v a s k ü l a r i z a s y o n d a g e r i l e m e baş ia r ve 6 a y d a iris 

detay lar ı iz lenebi l i r ha le g e l m e k t e ve v i z y o n d a bir mik­

tar artış sağ lanmak tad ı r . 

K o m p l i k a s y o n l a r : L i te ra türde d o n ö r göz le rde her­
hang i bir k o m p l i k a s y o n i z lenmed iğ i bel i r t i lmektedir (8). 
H a s t a göz ler in intraoperat i f tek k o m p l i k a s y o n u keratek-
tomi esnas ında pe r fo rasyon gel iş imidi r . 

Olgu 
Ö.E. , 8 yaş ında kız ç o c u ğ u o l an h a s t a 2 6 . 1 1 . 1 9 9 0 

tar ih inde her İki g ö z ü n e k i reç k a ç m a s ı ş ikayet i i le aci l 

imbus 

Şekil 2. Donör konjonktıvaların alınması. 

Şekil 3. Üçgen şeklindeki greftlerin apikal yerleştirilmesi 

servisimize başvurması üzerine kliniğimize yatırılmıştır, 
ilk muayenede sağ gözde konjonktjvada diffüz kemo-
zis, korneada ve konjonktivada yaygın epitel defekti 
tespit edilmiş, yaygın korneal ödem nedeniyle ön ka­
mara ve arka segment değeıiendiritememiştJr. Hastanın 
kliniğimizde takip edildiği 1 aylık süre içerisinde sağ 
gözde korneal ödem sebat etmiş ve yaygın lîmbal neo-
vasküiarizasyonun başladığı gözlenmiştir. Hasta taburcu 
olduktan sonra başvurduğu üniversite kliniğinde, sağ 
göze bukkal mukoza transplantasyonu uygulanmış. 

1994 yılının Nisan ayında hasta kliniğimize tekrar 
müracaat etmiş ve yatırılmıştır. Muayenesinde vizyon 
P+P+ bulunmuştur. Korneanın üst temporal kadranında 
görülebilen küçük kısmının vaskülarize olduğu, diğer kı­
sımlarının hipertrofik kitle ile tamamen örtülü olduğu gö­
rülmüştür. Hipertrofiye o lmuş bukkal mukozaya ait 
pembe beyaz renkli bu kitlenin iç, dış kantuslara ve alt 
fornikse kadar ilerlemiş olduğu, rima palpebrarumu ge­
nişletmiş ve alt kapağı öne doğru itmiş olduğu saptan­
mıştır. 
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Resim 1. Hastanın kliniğimize müracaatındaki görünümü 

Resim 2. Hipertrofik kitlenin korneadan sıyrılmış hali. 

3 . 5 . 1 9 9 4 ta r i h i nde u y g u l a n a n ilk o p e r a s y o n d a n 
a m a ç , önce l ik le h a s t a y a estet ik y ö n d e n y a r d ı m a o lmak 
ve alt taki doku la r e lver i rse pent ran kera top las t iye e l ve ­
rişli bir z e m i n e lde e tmekt i . 

O p e r a s y o n d a kitle kunt d i s s e k s i y o n ile k o r n e a Çi­
ze r i nden kaldı r ı ld ı , k o r n e a üzer indek i f ibrovasküier yap ı , 
p e n s e t y a r d ı m ı y l a p e r i l e r d e n m e r k e z e d o ğ r u s ıy r ı l d ı . 
K ı s m e n s a y d a m bir k o r n e a e lde ed i ld i . 

Ç o k ince lmiş o l an k o r n e a m e r k e z i o l duğu g ib i b ı ­
rak ı ld ı . D i s s e k e ed i l en hipertrof ik kit le, l imbus tan 5 m m 
u z a k k a l a c a k şek i l de k ı s m e n r e z e k e ed i ld i . B i r k ı smı 
b ı rak ı lan ki t lenin s e r b e s t k a l a n u c u 8/0 v i rg in s i l k ile 
s k i e r a y a tut turu ldu. D iğe r g ö z d e n Tho f t ' un tarif e t t iğ i 
şek i lde 4 ade t konjonkt iva l greft a l ınd ı . B u n l a r alıcı göz 
korneas ın ın üzer ine yay ı la rak a ra la r ında 1-1 5 m m me­
sa fe k a l a c a k şek i lde yer leşt i r i ld i . 10 /0 m o n o f l a m a n ile 
Herbiı i 2 - 3 tek sütür i le l i m b u s a sü türe ed i ld i . Gref t lar ın 
san t ra le b a k a n ap ika l uç lar ı 10 /0 m o n o f l a m a n ile tuttu­
rularak da i re s e k l i n d e bir sütür k o n d u , üzer ine kontakt 
lens yer leşt i r i ld i . 

Pos topera t i f 2 g ü n d e konjonkt iva l greff ier v a s k ü l a -
r ize o la rak e p i t e l i z a s y o n baş lad ı ve e p i t e l i z a s y o n bir 
ha f tada t a m a m l a n d ı . D a h a s o n r a d a m a r r e g r e s y o n u ile 
ko rnea k ı s m e n saydamlaş t ı . O p e r a s y o n d a n iki ay s o n ­
ra alt k a d r a n d a k i bukka l m u k o z a y a ait b ı rak ı lmış o lan 
k ı s ım l i m b u s a d o ğ r u i l e r l e m e g ö s t e r d i . 1 2 . 7 . 1 9 9 4 ' d e 
ik inci bir m ü d a h a l e i le epi te l i intakt b ı rak ı la rak al t taki 
kitle e k s i z e ed i ld i . Ep i te l tabakas ı l imbus tan 5 m m ge ­
riye sütüre ed i ld i . Y e r tutucu (Con fo rmer ) ku l lan ı la rak 
alt forn iks rekons t r i ks i yonu yap ı ld ı . 

Pos topera t i f ant ibiyot ik ve steroldü d a m l a l a r yan ın ­
d a c a m bage t le s ı y ı rma yapı la rak s e m b l e f a r o n ön len i l -
m e y e ça l ış ı ld ı . Bu süre iç inde v i zyon 1.5 m e t r e d e n par­
m a k s a y m a düzey ine yükse ld i . Sonuç ta l imbus ve kor­
n e a üzer inde düzen l i ep i te l i zasyon sağ lanmış o l up koz ­
met ik l ens k o l a y c a m ü m k ü n o lmak tad ı r ( R e s i m 4). 

Tartışma 
Has tamız b i z e u laş t ığ ında aş ın h ipert rof iye o l m u ş 

bukka l greft leri i le es te t ik y ö n ü n d e n s o n d e r e c e kö tü 
g ö r ü n ü m e sah ip t i . U y g u l a n a n kon jonkt iva l greft e r k e n 
d ö n e m d e vaskü la r l ze o ldu , ep i t e l i zasyon m e r k e z e d o ğ ­
ru i ler ledi . Bir ay s o n r a d a m a r l a r d a r e g r e s y o n o lup kor­
nean ın k ı smen saydamlaş t ığ ı ve iris patern in in , pupi l la -
nın bel i rg in leşt iğ i göz lend i . 

Thoft, o lgu la r ında y a r a l a n m a d a n 1 yıl s o n r a k o n -

jonkt iva t r ansp lan tasyonu (4,5). K e n y o n ve a rkadaş la r ı 

i se y a r a l a n m a d a n 2 ha f ta s o n r a l imba l otogref t t rans­

p lan tasyonu yapmış la rd ı r (3). Böy lece ko rnea l s t roma l 

Resim 3. Postoperatif görünümü. 
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Resim 4. Postoperattf 1 yıl sonraki görünüm. 

neovaskü la r i zasyon , ü i se rasyon ve s k a r f o r m a s y o n u n u 

enge l led ik ler in i i leri sü rmüş le rd i r . B i z i m bu o l g u m u z 4 

yıl ö n c e k a z a y a m a r u z ka lmış ve ko rnea l neovaskü la r i ­

z a s y o n ge l işmiş esk i bir o lgu id i . H u a n g ve a rkadaş la ­

rının tarif ettikleri (1,9) ve kon jonköva l t ransd i f ferans ia-

s y o n g e r ç e k l e ş t i ğ i n i g ö s t e r e c e k o l a n G o b l e t h ü c r e ­

le r inde a z a l m a , n ü k l e u s / s i t o p l a z m a o r a n ı n d a d ü ş m e , 

d a m a r d a k i s ız ınt ının aza lmas ı g ib i kriterleri ö l çecek im­

k a n l a r a sah ip o l m a d ı ğ ı m ı z d a n , i m p r e s y o n si toloj is i ve 

i m m ü n f lo resse in teknik le ep i te l yum tetkiki m ü m k ü n o l ­

mamışt ı r . A n c a k kl inik o la rak vaskü la r i zasyon ge r i l eme­

s i ve korneanın rotatif s a y d a m bir g ö r ü n ü m e kavuşma­

sı konjonkt iva l t ransd i f fe rans iasyon iç in o l um lu bir kriter 

o la rak değer lendir i lmişt i r . 

S c e r m e r , s t e m (kök-kaynak) hücre ler in in l imbus ta 
yer a ld ığ ın ı gös te rmiş t i r (10). Kenyon ve a rkadaş la r ı , 
k o r n e a l e p i t e l l z a s y o n d a s t e m hüc re l e r i nden y a r a r l a n ­
m a k üzer i 2 6 k i m y a s a l yan ık l ı g ö z d e l imba l otogref t 
t ransp lan tasyonu uygu lamış ve başarı l ı o lmuş lard ı r (3). 
R a y , J u i - F u n g , Tsa ı v e a r k a d a ş l a r ı i s e t a v ş a n l a r d a 
k o n j o n k t i v a l v e l i m b a l o t o g r e f t t r a n s p l a n t a s y o n u n u 
karşı laşt ı rmış lar , l imbal otogreft t r ansp lan tasyonunu d a ­

ha başar ı l ı b u l m u ş l a r d ı r (11). B i z i m de h e n ü z e r k e n 
postoperat i f tedav i sü rec inde o l an 3 has tamızda l imba l 
otogreft t r ansp lan tasyonunun d a h a s a y d a m bir k o r n e a 
sağ lad ığ ın ı göz lem iş bu l unuyo ruz . F a k a t bu o l g u l a r d a 
s o n s ö z ü s ö y l e m e k iç in h e n ü z e rkend i r . O l g u m u z d a 
g e r e k hasar l ı , g e r e k s i donör g ö z d e peroperat j f ve pos ­
toperati f bir k o m p l i k a s y o n l a karş ı laş ı imamışt ı r . 

Sonuç 
Yak ın g e l e c e k t e g e n ç bir b a y a n o l a c a k has tamız ­

d a , ruhsa l aç ıdan ge l i şecek baz ı p rob lemler i ö n l e m e k 
için p lan lanan ve u y g u l a n a n o p e r a s y o n l a k ı s m e n de o l ­
s a estet ik başar ı sağ lanmış t ı r . Ay r ı ca v i zyon P + P + d ü ­
z e y i n d e n 1.5 m e t r e d e n p a r m a k s a y m a s e v i y e s i n e yük­
selmişt i r . H a s t a d a mevcu t o l an e k z o t r o p y a , amb l i yop i , 
v i zyon art ışını e n g e l l e y e n bir fak tör o larak d ü ş ü n ü l m e k ­
tedi r . O l g u o k ü l e r y ü z e y i n z a r a r g ö r d ü ğ ü v a k a l a r d a 
konjonkt iva l otogreft t r ansp lan tasyonunun b u k k a l m u k o ­
za t r a n s p l a n t a s y o n u n a üs tün bir alternatif o lab i leceğ in i 
be l i r tmek amac ıy la sunu lmuş tu r . 
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