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OZET

25.8.1994-3.2.1995 tarihleri arasinda 5 alkali yanigi, 1 keratopati sekeli olan 6 hastaya konjonktival ve/veya limbal otogreft trans-

plantasyonu uygulanmigtir. Alkali yani§i olan hastalardan ikisi kronik,

sekeli mevcuttu. Hastalar 6 12 ay gibi bir sire takip edilmistir.

lgli ise subakui dénemde bulunuyordu. Bir olguda ise keratopati
Sonuglar gerek estetik yénden gerek vizyon acisindan bir kisminda tat-

minkar, bir kisminda da yiiz gdldiriici bulunmustur. Konvanslyonel tedavi ile reepitelizasyonu gerceklesmeyen ve periferden korneanin
merkezine dogru ilerleyen fibrovaskiler membran husule gelen hastalarda subakut dénemde limbal otogreft transplantasyonu yapil-

masinin en iyi yaklagim oldugu vurgulanmistir.
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SUMMARY
OUR-CONJUNCTIVAL  AND  LIMBAL
CORNEAL  ALKALINE  INJURY

AUTOGRAFT TRANSPLANTATION RESULTS IN

We performed conjunctival and/or limbal autograft transplantation to 6 patients between 25.8.1994 and 3.2.1995, 5 with alkaline
injury and one with keratitis sequelae. Two of tho patients with alkaline burn were in chronical period and the rest 3 were in subacute
period  The patients have been observed for 6-12 months postoperatively, the results were satisfying both aesthetically and visually

and vision improved in some patients and was acceptable in others.

We notice that for the patients whom reepitelization did not take

place during conventional therapy; and had fibrovascuiar membran which progressively covers center of the cornea; limbal autogreft

transplantation is the best treatment.

Key Words: Conjunctival transdifferentlation, Limbal autograft, Ocular surface disorders, Alkaline injury
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Giris

Okuler ylizey hasarlarinda korneadaki epitel defek-
ti, bayukligune ve lokalizasyonuna goére cevredeki kor-
nea!, limbal veya konjonktival epitel ile kapatiimaktadir
(1,2). Eger epitelyal defektler tim korneayi kapsiyor ve
fimbusun disina kadar uzaniyorsa, restorasyon
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(reepitelizasyon) islemini sadece konjonktival epitel
Ustlenmektedir. Cok siddetli kimyasal ve termal yaralan-
malarda konjonktiva da zarar goérdagu icin anormal kon-
jonktival epitelyum, korneadaki defekti hi¢ bir zaman
saglikli bir sekilde kapatamaz. Epitelyal defektin sebat
etmesi, kornea Uzerinde skar dokusu ve neovaskdlari-
zasyon gelismesine yol agar. Béyle gozler kronik, olarak
Inflame ve irrite olup. keratoplasti icin elverisli degildir (3),

Kimyasal yaniklarda okuler yuzey restorasyonunda
otolog konjonktivanin kullaniimasi ilk defa 1977 yilinda
Thoft tarafindan tarif edilmistir (4-6). Konjonktival trans-
plantasyon, hasta veya travrnakze okuler yuzey epitelyu-
munun, saglikh epitelyum ile degistiriimesidir. Kornea Gi
zerine konjonktiva transplantasyonundan primer kavram,
konjonktiva epitelyumunun kornea! epitelyuma transfor-
masyon gostermesidir (7,8). Kornea! hasarlarda bdyle bir
islemin basaril olmasi, hastanin yaralanmamis diger
gbézinden alinip korneaya transplante edilen konjonktiva!
epitelyumun saglikli olmasi, stromai doku uzerinde iler-
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lemesi, sikica yapigsmasi, morfolojik ve biyokimyasal
olarak normal kornea Oozelliklerini tasiyacak bir sekle
dénusmesi ile mimkindir. Bu transformasyon konjonkti-
val transdifferansiasyon olarak isimlendirilmistir (3).

Korneal epitelyumunun mitotik indeksi perifere
dogru artmaktadir. Kornea periferindeki bazal hicreler,
DNA sentezinde cok aktiftir. Limbal bdlgedeki (stem celi)
kok hicreleri, kornea epitel hicreleri igin generativ organ
olarak gorev yaparlar. Normal korneal epitelyuma trans-
differansiasyon igin limbal bélgedeki stem cell'lerin kon-
jonktiva epitelinden daha elverisli oldugu disuniimus.
Bu sebepten K.R. Kenya Tseng ve arkadaslari, siddetli
okller ylizey hasarlarinin restorasyonunda, limbal epitel-
yum igeren konjonktival transplantasyonlarin daha iyi bir
yaklasim olacagini dislnerek limbal otogreft yontemini
uygulamislardir (3).

Operasyon Teknikleri

1. Konjonktival otogreft transplantasyonu

Operasyonda yapilmasi gereken ilk is skarli ve
vaskilarize korneal dokunun gikariimasidir. Limbusta
kalacak anormal konjonktiva hiicreleri migrasyon yapa-
bileceginden igleme limbustan 5 mm geriden baslanil-
malidir (Sekil 1).

Bu sirada limbusta bulunan Schlemm kanalina
zarar vermemeye, gerekirse yapilacak penetran kerato-
plastiye imkan saglamak amaciyla, 6zellikle periferik kor-
neanin fazla incelmemesine 06zen gosterilmelidir (8).
Lameller keratektomi yardimiyla skarh ve vaskilarize
dokunun kaldiriimasi islemine, rélatif saydam kornea el-
de edilinceye kadar devam edilmelidir. Bundan sonra
hastanin saglam goézine gecilir. Dondr konjonktivalar,
genellikle 4 kadrandan, yaklasik 5 mm olarak ve tenon
kapsuli olmaksizin bir forseps yardimiyla kaldirilarak
alinir (Sekil 2).

Greftler limbusa 10/0 monoflaman suturlerle apikal
uclari merkeze gelecek sekilde siitiire edilir. Uggen gek-
lindeki greftlerin apikal uglarindan gegirilerek konan kon-
tini sutdr pargalarin dizenli durmasini saglayacaktir
(Sekil 3).

Sekil 1. Skarli doku limbustan 5 mm geriden baslanarak ¢ikaril-
malidir.
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Sekil 2. Donor konjonktivalar 4 kadrandan 5 mm olarak alinir.

.
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Sekil 3. Greftlerin apikal uglarina kontini sutir konulmasi

limbus

islemin sonunda hidrofilik bir yumusak kontakt lens
yerlestirilir. Goze atropin ve antibiyotikli damla verilerek
operasyon sonlandirilir.

2. Limbal otogreft transplantasyonu

Bu ydntemde, yaralanmamis veya az yaralanmis
gbézden alinan limbal dokuya ait iki greft fazla hasar gor-
muis goOze transplante edilir. Ameliyatta genel anestezi al-
tinda ve ameliyat mikroskobu ile galisilir. ilk énce yarali
gbézde, limbusun 2 mm disindan peritomi yapilarak,
vaskilarize skar dokusu limbusa kadar disseke edilir ve
skiera agiga cikarilir. Kornea Uzerindeki anormal epitel-
yum, fibrovaskller pannus, bastan basa ylzeyel olarak
kunt disseksiyonla soyulur. Disseksiyon igin disposible
scarifier, cellulose sponges veya spatula kullanilabilir
(Sekil 4,5).

Lamellar keratektomi sadece kronik kornea skar-
larinda endikedir. Korneal perforasyon riskine karsi derin
disseksiyondan sakiniimalidir. Konjonktival kenarlar 8/0
vicryl ile tek tek sutire edilir. Alici géz bu sekilde hazir-
landiktan sonra donér gbéze gegilir. Sektdr tarzinda iki
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Sekil 6. LImbal greftin alinmasinda korneada yapilan yiizeyel in-
sizyon

adet greft hazirlanir. Bunun igin limbusun alt ve Ust kad-
ranlarinda, limbustan 2 mm uzaklikta ve saat 10-14 ve
16-20 hizalarinda olmak Uuzere konjonktiva Uzerinde
sinirlar belirlenir. Bu konuda bipoler koterden yararlanila-
bilir. Bundan sonra, limbusun 0.5 mm i¢ tarafinda kornea
Uzerinde yuzeyel bir insizyon yapilir. Korneanin yutzeyel
tabakalari stromadan ayrilir. Greftin bulber konjonktivaya
ait kismi, alttaki dokulardan ve limbusa birlesme yerinden
disseksiyon ile ayrilir. Bu sekilde hazirlanan iki adet lim-
bal greft, alici gézdeki korrespondan bdlgelere yerlestir-
ilir. Korneal kenar 10/0 naylon, konjonktival kenar da 8/0
vicryl ile tek tek sutire edilir (3). Géze yumusak lens yer-
lestirilip, atropin coliyr ve antibiyotikli collyr damlatilarak
operasyon tamamlanir (Sekil 6,7,8).

Postop bakim: Reepitelizasyon tamamlanincaya
ve postoperatif inflamasyon gecginceye kadar diusuk doz-
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Sekil 7. LImbal greftin kaldiriimasi

da steroid ve antibiyotikli damla ve sikloplejik damla topi-
kal olarak kullanilir. Epitelizasyon tamamlaninca lens
cikartilir.

Klinik Seyir

Konjunktival greftlerde operasyondan 3-5 gin sonra
kan dolasimi yeniden saglanir ve bu, greft ustinden
izlenebilir. Dokularda kalinlagsma olusur. Beraberinde kor-
nea Uzerinde hizla reepitelizasyon olur ve 7-10 glnde
tamamlanir. Bu asamada kontakt lens cikartiimalidir. 6
hafta kadar sonra vaskularizasyonda gerileme baslar ve
6 ayda iris detaylari izlenebilir hale gelmekte ve vizyonda
bir miktar artis saglanmaktadir (4).

Limbal otogreftlerde reepitelizasyon suresi bir hafta
ile 4 hafta arasinda degismekte, stromal damarlanma ol-
sa da zamanla bu damarlar gerilemekte ve oldukca
berrak bir kornea saglanmaktadir (3).
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Sekil 8. Greftlerln alici géz Iimbusuna yerlestiriimesi

Komplika sy onlar

Literatlirde dondr goézlerde herhangi bir komplikas-
yon izlenmedigi belirtiimektedir (8). Hasta gdzlerin intra-
operatif tek komplikasyonu keratektomi esnasinda per-
forasyon gelisimidir.

Olgular

Calisma kapsaminda olan 6 olgudan 5'inde alkali
yanigi mevcut olup, bir olguda keratopati sekeli tesbit
edildi. Cerrahi midahale yapildiginda hastalarin 3'U kro-
nik, 3'G subakut dénemde bulunuyordu (Tablo 1). Kronik
olgulardan ikisinde (olgu no 1 ve 6) alkali yanigi sekeli
mevcuttu. 1 no'lu olguda skar dokusu alt ve ust kapak
arasinda uzanip, rima araligini daraltmis ve tim korneay:
hi¢ gérinmeyecek sekilde 6értmisti (Resim 1 ve 2). 6
no'lu olguda Ust kapakla kornea arasinda olan ve kor-
neanin vyarisini Orten kuvvetli semblefaron mevcuttu
(Resim 3). Bu iki olguya siperfisyal keratektomi ve kon-
jonktival greft uygulandi. Birinci olguya alt, digerine ise
st fornix rekonstriksiyonu yapildi.

Kronik dénemde bulunan 5 numarali olgumuzda
keratit sekeli mevcuttu, kornea opak, vaskilarize ve
epiteli irregiler idi. Hasta 6 aydan beri zaman zaman
g6ézinin kanlanmasi, batmasi ve agrimasindan yakini-
yordu. Bu hastaya kismi ylzeyel keratektomi uygulandi.
Opasite stromanin derin katlarina kadar uzandigindan
dolayi perforasyon riskinden kaginilarak keratektomi de-
rinlestiriimedi. 2 adet konjonktival greft transplante edildi.

Subakut safhada cerrahi midahale uygulanan olgu-
lardan: ikisi (3 ve 4 no'lu olgular) klinigimize acilen, 2
no'lu olgu ise alkali yanigi olustuktan 10 gin sonra mira-
caat etmisti. Bu vakalara konvansiyonel tedavi uygu-
landi. Kornea epitelinin rejenere olmasi beklendi. Fakat

4
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Resim 1. 1 no'lu olgunun preop goérinimu

Resim 2. 1 no'lu olgunun postoperatif gérinimi

1-2 ay arasinda degisen surelerde epitelizasyon gergek-
lesmedi. Limbustan merkeze dogru ilerleyen fib-
rovaskller membran tesekkil etti (Resim 4). Gérmeyi
tehdit eden bu membran merkeze yaklasirken hastalar
operasyona alindi. Kornea lGzerindeki membran merocel
ile débride edildi, diger gézlerden alinan limbal otogreftler
transplante edildi (Resim 5). 3 no'lu olguda limbal ve kon-
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Resim 5, 2 no'lu olgunun postoperatif gérinimu

jonktival greftierin sonugiannin kiyaslanmasi amaciyia 2
limbal 1 konionktival greft kullanildi (Resim 6 ve 7).

Prognoz: Hastalar 2 ay ile 1 yil arasinda degisen bir
sure takip edildi. Subakut dénemde miidahale edilen 3
hastanin 1 yil sonraki kontrollerinde, vizyon birinde 0,9,
diger ikisinde 0.4 idi. Ameliyattan 6nce geger, sire ile
vizyon artig1 arasinda istatistiki bir iliski olup olmadigini
arastirmak amaciyla, korelasyon, regresyon analizi ve
Mann-Whitney Testi uygulandi. Ancak vaka sayisinin 6
ile sinirli olmasi1 nedeniyle anlamli sonug elde ediemedi
(C—0.648). Kronik olgularda 6-7 yaslarinda olan ikisinde
(1 ve 8 no'lu hastalar) fazla bir vizyon artisi saglanama-
masi ambliyopiye baglandi. 5 no'lu olguda korneal opa-
site tam kaldinlamadigi igin vizyon artmadi. Fakat bu ol-
gumuzda irrite ve inflame olan g6z sakinlesti, hastanin
yakinmalari kalmadi.

Tartisma

Agir alkali yaniklarindan sonra harap olmus kornea
epiteli, eger saglikli konjonktiva epiteli de yoksa hig¢ bir
zaman saglkh bir sekilde kapatilamaz. Kornea Uzerinde

Resim 4. 2 no'lu olguda fibrovaskiiler membran

A

L

Resim 6. 3 no'lu olgunun preop goérinimu

neovaskdularizasyonlar ve anormal fibrovaskiler meni-
branlar olusur; arka segment saglikh da olsa bu mem-
bran vizyonu lleri derecede diisiirmekte ve keratoplasti
uygulanmasina engel olusturmaktadir.

Bu hastalarda keratoplasti sansini yaratmak, vizyon
artigi saglamak ya da ambliyopi gelismis olanlarda es-
tetik kazang elde etmek amaci ile fibrovaskiler membran
elimine edilir. Transplante edilen saglikh konjonktival
epitelin kornea epiteline transformasyon gdstermesi ve
reepitelizasyonun saglanmasi amaglanmaktadir. Okdler
ylzey restorasyonunda sahsin kendi saglikli konjonkti-
va dokusunun kullaniimasi Thoft tarafindan 1977 yilin-
da tarif edilmistir. Alinan greffe vaskller yapilarin ve
goblet hiicrelerinin az olmasi, konjonktiva hucrelerinin
mitoz ve transdifferansiyasyon yeteneginin fazla olmasi
epitelizasyonun kesintisiz ve c¢abuk olmasina olanak
tanir

Huang ve arkadaslarinin tarif ettikleri (1,9) ve kon-
jonktival transdifferansiasyonun gergeklestigini gdstere-
cek olan Goblet hiicrelerinde azalma, nukleus/sitoplazma
oranindaki disme, damarlardaki sizintinin azalmasi gibi

TKlin Oftalmoloji 1997, 6



ALKALI YANIGI OLGULARINDA OTOGREFT TRANSPLANTASYON

Resim 7. 3 no'lu olgunun postop gorinimi

kriterleri Olgecek imkanlara sahip olmadigimizdan, im-
presyon sitolojisi ve immun floressein teknikle epitelyum
tetkiki mimkdn olmamistir. Ancak klinik olarak vaskilari-
zasyonun gerilemesi ve korneanin rélatif saydam bir
gorinime kavusmasi konjonktival transdifferansiasyon
icin olumlu bir kriter olarak degerlendirilmistir.

Saglam kornea periferindeki, mitotik aktivitesi ¢ok
ylksek olan, DNA sentezinde ¢ok aktif olan bazal hicre-
ler bu amaca en uygun bdlgeyi olusturmaktadir.
Schermer, stem (kdk-kaynak) hicrelerinin limbusta yer
aldigini gostermistir (10). Limbustaki bu germinatif 6zel-
ligi ¢cok yuksek olan doku bant seklinde alinarak etkilen-
mis goze nakledildiginde hizla epitelizasyon beklenir.

Kenyon ve arkadaslari, korneal epitelizasyonda
stem hdicrelerinden yararlanmak Uzere 26 kimyasal
yanikli gézde limbal otogreft transplantasyonu uygulamis
ve basarili olmuslardir (3). Ray Jui-Fung Tsai ve arka-
daslari ise tavsanlarda konjonktival ve limbal otogreft
transplantasyonunu karsilastirmislar, limbal otogreft
transplantasyonunu daha basarili bulmuslardir (u).
Tseng ve arkadaslari da limbal otogreft transplantas-
yonunun daha basarili oldugunu savunmaktadir (3).

Biz de konjonktival transplantasyonlarimizdan son-
ra vaskdilarize ve hipertrofik dokular izlememiz nedeniyle
limbal otogreft transplantasyonunu uyguladik.
Hastalarimizin post operatif takiplerinde limbal otogreft-
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lerin tim safhalarda konjonktival otogreftlerden daha az
vaskularlzasyon gosterdigini ve daha erken regrese
oldugunu Izledik. Calismamizdaki bir olgu da ayni géze 2
adet limbal, 1 adet konjonktival otogreft transplantasyonu
yaparak objektif olarak kiyaslama firsatini bulduk. 1 vyil
sonra kontrol ettigimiz bu hastamizda limbal greft sa-
halarinda higbir damar olmadigi halde konjonktival greft
lzerinde damarlar hala mevcuttu. Fakat bunlar merkeze
kadar uzanmadigindan hastanin 0.9 gérmesine engel
teskil etmiyordu.

Limbal greftler alinirken saghkli gézin Schlemm
kanalina zarar verilmemesi zaten bir g6zt agir yaralan-
mis hasta igin son derece o6nemlidir. Ayrica limbal
otogreft igin kullanilabilecek alanin konjonktival grefte
gore cok kisith olmasi bir dezavantaj olarak gorilebilir,
ancak periferdeki hicrelerin yliksek mitotik aktivitesi ne-
deniyle greft alinan saglkh goézlerde de kisa sirede
epitelizasyon olusmus ve komplikasyon izlenmemistir

(8).

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). Bdylece korneal stromal
neovaskdularizasyon, Ulserasyon ve skar formasyonunu
engellediklerini ileri sirmuslerdir. Biz de transplantasyon
operasyonunun subakut donemde yapilmasi gerektigini
disunmekteyiz. Gergi subakut donemde hastalar nispe-
ten iyi bir vizyona sahip olabilir. Fakat eger periferden
baslayan fibrovaskiler membramn, cerrahi midahale
yapilmaz ise, merkeze kadar ilerleyip gérmeyi 1sik his-
sine kadar duslrecegi kaginilmaz bir gergektir. Bu ne-
denle koti prognozu dikkate alarak mevcut vizyonuna
ragmen cerrahi yaklagsimin yararh olacagina inaniyoruz.
Bizim serimizdeki, ameliyat Oncesi gérme ile ameliyat
sonrasindaki gorme dederleri istatistik! olarak incelenmis,
aralarinda anlamli bir iligki tesbit edilememistir (t
orani=3.28 p=0.046).

Vakalarimizin ikisinde vizyonun 0.4 ve birinde de
0.9 olmasi nedeniyle keratoplasti endikasyonu da or-
tadan kalkmistir. Diger iki vakamizda ise ambiiyopi ne-
deniyle keratoplasti iie vizyon artisi saglanmayacagi
diustnilmustir. Stromanin derin katlarinin opak oldugu
bir vakada, vizyon artmamis olmakla beraber, irritas-
yonun geg¢mis olmasi ve subjektif belirtilerin nikset-
memesi hastayl rahata kavusturmustur ve bu hastaya
keratoplasti operasyonu planlanmaktadir.

Sonug

ozellikle alkali yanigi nedeniyle, okiler yuzeyin
zarar gordigu vakalarda erken donemde fibrovaskiler
skar dokusunu formasyonunu 6nlemek, kronik vakalarda
keratoplastiye misait bir zemin hazirlamak veya en azin-
dan kozmetik yénden iyi bir gérinim saglamak amaciy-
la konjonktival ve limbal ototransplantasyonlar yararl
ydontem olarak &nerilebilir. iki cerrahi yéntem karsilas-
tinldiginda limbal otogreft transplantasyonunun daha
yararli oldugu kanaatine variimistir.
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