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Ozet

Summary

Amag: Okiiler ylizey rekonstriiksiyonunda limbal otograft trans-
plantasyonu (LOT) ile birlikte veya tek basina saklan-
mamig amniotik membran dokusu ile amniotik membran
transplantasyonu (AMT)'nun etkinliginin incelenmesi

Gere¢ veYontem: Akut kimyasal yaniga bagl persistan epi-
tel defekti (PED) (n=5), gecirilmis kimyasal yaniga
bagli limbal hiicre yetmezligi (n=4), ila¢ toksisitesine
bagli PED (n=1) ve pteryjium operasyonu sonrasi PED
ve stroma erimesi (n=1) nedeniyle SSK Ankara Goz
Egitim Hastanesi, I. G6z Klinigi'ne bagvuran 9 ardisik
olgunun 11 gdzline saklanmamis amniotik membran
dokusuyla AMT veya AMT+Limbal otograft transplanta-
syonu (LOT) uygulandi.

Bulgular: Olgularin 4'i kadin (%44.5), 5'i erkek (%55.5),
ope-rasyon sirasinda yas ortalamasi 41.2+18.4 (en
kiigiik 20, en biiyiik 73), son operasyondan sonra ortala-
ma takip 8.943.5 ay (en kisa 3, en uzun 14 ay)'d1. Yiizey
epitelizasyonuna kadar gecen ortalama siire 23.9+15.8
giin (en kisa 3, en uzun 45 giin) olarak saptandi. Takip
stiresi sonunda tiim olgularda tashihsiz gérme keskin-
liginde artis, inflamasyonda ve subjektif sikayetlerde
azalma saglandi.

Sonug: Cesitli nedenlerle PED'si olan olgularimizda AMT,
epitel iyilesmesini sagladi, semptomlari, inflamasyonu,
damarlanmay1 azaltti, epitel defekti niiksiinii ve agiri
fibrozisi onledi. Limbal hiicre yetmezligi olan olgu-
larimizda ise - LOT ile birlikte veya tek basina - okiiler
ylizey rekonstriiksiyonunu sagladi. Higbir olguda saklan-
mamis amniotik membran kullanimina bagl infeksiy-
on,
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Purpose: To evaluate the safety and efficacy of non-preserved

amniotic membrane transplantation (AMT) with or with-
out limbal autograft transplantation (LAT) in ocular sur-
face reconstruction.

Materials and Methods: Amniotic membrane transplantation

or AMT+LAT was performed on 11 eyes of 9 consecutive
patients referred to SSK Ankara Eye Hospital; 5 eyes
with persistent epithelial defect (PED) due to acute chem-
ical burn, 4 eyes with limbal stem cell insufficiency sec-
ondary to chemical burn, 1 eye with PED due to drug tox-
icity, and 1 eye with PED and stromal lysis post-ptery-
gium surgery. Non-preserved amniotic mebrane was used
in all procedures.

Results: Four (44.5%) patients were females and 5 (55.5%)

were males, average age at the time of surgery was
41.2+18.4 years (range; 20 to 73 years). Mean follow-up
after last surgery was 8.9+3.5 months (range; 3 to 14
months). The average epithelial healing time was
23.9+15.8 days (range; 3 to 45 days). At the end of the
follow-up period visual acuity improved in all eyes.
Inflammation subsided and the subjective complaints de-
creased remarkably.

Conclusion: AMT, promoted epithelial healing, reduced

surface inflammation, increased patient comfort, de-
creased extent and severity of vascularization and
avoided episodes of recurrent erosion or excessive
fibrosis when used in patients with PED. When used in
limbal stem cell deficiency - AMT alone or in combi-
nation with LAT - helped ocular surface reconstruction.
Infection, inflammation or toxic/allergic reactions were
not encountered in any patient due to the use of non-
preserved amniotic membrane. Further studies are re-
quired to establish the safety and efficacy of preserved
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inflamasyon veya toksik/allerjik reaksiyon gelismedi.
Okiiler yiizey bozukluklarinin tedavisinde saklanmig
veya saklanmamis AMT'nin etkinliginin ispatlanmasi
i¢in daha ileri, uzun takipli ¢aligmalar gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Amniotik membran transplantasyonu,
Limbal otograft transplantasyonu,
Okiiler yiizey rekonstriiksiyonu,
Kimyasal goz yanigi, Alkali yanik,
Persistan epitel defekti, ilag toksisitesi

T Klin Oftalmoloji 2001, 10:199-205

OKULER YUZEY REKONSTRUKSIYONUNDA AMNIOTiK MEMBRAN TRANSPLANTASYONU

or non-preserved AMT in ocular surface reconstruc-
tion.

Key Words: Amniotic membrane transplantation,
Limbal autograft transplantation,
Ocular surface reconstruction,
Chemical eye injury, Chemical burn,
Persistant epithelial defect, Drug toxicity
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Oftalmolojide okiiler yiizey bozukluklarinda
amniotik membran transplantasyonu (AMT) ilk
olarak yaklasik 60 yil kadar once tarif edilmistir
(1,2). Giiniimiizde bu yontem persistan epitel de-
fektleri (PED) (3), norotrofik iilserler (4,5), kon-
jonktiva defektleri (6,7), pteryjium cerrahisi (8-10),
trabekiilektomi (11,12), excimer laser fotorefraktif
keratektomi operasyonlar1 sonrast (13), semble-
faron (10), biilloz keratopati (14), limbal hiicre yet-
mezligi (10,15), okiiler sikatrisiyel pemfigoid,
Stevens-Johnson sendromu (16) ve kimyasal veya
termal yaniklar sonras1 hasar goren okiiler yiizeyin
rekonstriiksiyonu (17,18) gibi giderek artan in-
dikasyonlarda kullanim alani bulmaktadir.

Bu c¢alismada amacimiz, klinigimize
ardisira basvuran, g¢esitli nedenlere bagli persis-
tan epitel defekti veya limbal hiicre yetmezligi olan
olgularimizda, limbal otograft transplantasyonu
ile birlikte veya tek basina, saklanmamis amniotik
memb-ran ile AMT'nin giivenilirlik ve etkinliginin
incelenmesiydi.

Gere¢ ve Yontem

Aralik 1999 ile Eyliil 2000 tarihleri arasinda
klinigimizde tek cerrah tarafindan (OOU) ardisira
amniotik membran transplantasyonu (AMT) veya
AMT ile birlikte limbal otograft transplantasyonu
(LOT) uygulanan olgular ¢alisma kapsamina
alindi. Bes gozde akut kimyasal yaniga bagli epi-
tel defekti, 4 olguda gecirilmis kimyasal yaniga
bagli limbal hiicre yetmezligi, 1 olguda ilag¢ tok-
sisitesine bagli persistan epitel defekti (PED), ve 1
olguda pteryjium operasyonu sonrast PED ve stro-
ma eri-mesi mevcuttu.

Tilim olgulara detayli bir g6z muayenesi uygu-
land1 ve kapak ve goz hareketleri, gérme keskin-
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likleri, gozi¢i basinci, biyomikroskopi ve fundus
bulgular1 degerlendirildi. Fundus muayenesi
yapilamayan olgularda ultrasonografi ile arka seg-
mentin durumu saptanmaya c¢alisildi. Akut
kimyasal yaniklar Roper-Hall (19) smiflandir-
masina gore evrelendirildi. Kimyasal yaniga bagh
limbal hiicre yetmezligi olan olgularda tani, klinik
olarak, konjonktiva epitel invazyonu, damarlanma
ve kronik inflamasyonun varlig1 saptanarak konul-
du ve derecesi degerlendirildi. Tiim kornea
ylizeyinin konjonktivalize oldugu olgular ciddi
veya total limbal hiicre yetmezligi olarak kaydedil-
di. Semblefaron, tutulan kadran sayisina gére hafif
(1 kadrandan az), orta (1-2 kadran) ve ciddi (2 kad-
randan fazla) olarak derecelendirildi.

Calismamizda saklanmig amniotik membran
dokusu yerine saklanmamis, taze amniotik memb-
ran dokusu kullanildi. Amniotik membran Gnce-
den hepatit B, hepatit C, sifilis ve HIV viriisleri i¢in
seronegatif olan ve elektif sezeryen operasyonu
geciren kadin hastalardan elde edildi. Steril
kosullarda makasla plasentadan ayirilan bir parga
membran, yine steril sartlar altinda 1 litre %5
NaCl igine konularak klinigimize nakledildi.
Burada bir-ka¢g defa salin soliisyon ile iyice
yikanan ve koriondan kiint diseksiyon ile ayirilan
amniotik membran, buzdolabinda steril salin
i¢inde saklandi ve en geg¢ 24 saat iginde kullanildi.

Operasyona kadar gecen siirede tiim olgulara
preservatifsiz suni gozyas1 damla ve pomadlari
ve/veya  punktum  tikaglar1  uygulandi.
Operasyonlar topikal ve/veya peribulbar anestezi
altinda gergeklestirildi.

Akut kimyasal (alkali) yanik olgularinda ka-
paklara spekulum takildiktan sonra keratektomi
yapilip bulbar konjonktiva 360 derece 8-9 mm
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geriletildi. Amniotik membran epitel yiizeyi yukari
gelecek ve olusturulan yiizey defektini kaplayacak
sekilde goz iizerine yerlestirildi ve 8.0 vikril ile
episkleraya tek tek siitiirlerle fikse edildi.
Operasyon sonrasinda kornea iizerine bandaj kon-
takt lens yerlestirildi ve epitelizasyona kadar hafta-
da bir degistirilerek yerinde birakildi. Olgu-2'de
korneanin yalniz alt yarisi etkilenmis oldugun-
dan bu bolgeye keratektomi yapildi, 180 derece
peritomi yapilip konjonktiva geriletildi ve amni-
otik membran kornea alt yaris1 ve 5-6 mm skler-
ay1 kaplayacak sekilde okiiler yiizeye yerlestirilip
episkleraya 8.0 vikril, korneaya ise 10.0 naylon tek
stitiirlerle fikse edildi.

Gegirilmis kimyasal yaniga bagli limbal
hiicre yetmezligi gelismis olgularda yine 360
derece peritomi yapildiktan sonra kornea iiz-
erindeki vaskiila-rize doku kiint disseksiyon
ve/veya Beaver bigak ile ayrildi. Olgu-4 ve olgu-
7'de ciddi semblefaron da mevcut oldugundan bu
olgularda semblefaron ayrildi, fibrotik dokular
temizlendi ve konjonktiva iyice geriletilip forniks
olusturuldu. Amniotik membran tim defekti
kaplayacak sekilde bulbar yiizeye yayilip
episkleraya 8.0 vikril tek siitiirlerle fikse edildi. Ug
saat kadranindan az limbal hiicre yetmezligi olan
olgu-6'ya yalniz AMT uygulandi. Diger olgulara
ise, olgu-5 ve olgu-7'de AMT ile ayni1 seansta, ol-
gu-4'de AMT'den iki ay sonra olmak lizere saglik-
It diger gozlerinden alinan doku ile LOT uygu-
landi. LOT i¢in doku saglikli gbozden alt ve iist
yarida 3'er saat kadran1 genislikte, konjonktivadan
yaklagik 3 mm, korneadan ise 1.5 mm olacak sek-
ilde alindi. Semblefaronu ayrilan gézlere postop-
eratif semblefaron cami konuldu ve gegici tarsorafi
yapildi, semblefaron cami 2-6. haftada ¢ikarildi.
Semblefaronu olmayan olgu-5'e ise operasyon son-
rasinda epitelizasyona kadar bandaj kontakt lens
yerlestirildi.

Olgu-8, bagvurmadan 7 yil 6nce primer agik
acili glokom nedeniyle trabekiilektomi gecirmis
ve o zamandan beri aynmi goziine topikal beta-
blokor kullanmakta olan bir hastaydi. Hasta son bir
yildir gdziinde olusan kapanmayan yaralar
sikayetiyle bagvurdu. Beta-blokor kesildi, gevsek
epitel timiiyle alinip excimer laser fototerapdtik
keratektomi (Aesculap MEL 70 G-Scan,
Asclepion- Meditec AG, Jena, Germany) uygu-
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landi. Ancak
kornea erozyonu epitelizasyondan 6 hafta sonra
tekrarladi. Bunun iizerine merosel sponge ile
gevsek kornea epiteli alindiktan sonra hastaya
AMT uyguland1 ve amniotik membran limbusa 8.0
vikril ve saat 12 hizasinda korneaya 10.0 naylon
tek siittirlerle fikse edildi. Bu olguya postoperatif
donemde epitelizasyona kadar bandaj kontakt lens
uygulandi.

Bagvurmadan alt1 hafta dnce gegirdigi pteryji-
um operasyonu sonrast PED gelisen ve stroma eri-
mesi baslayan olgu-9'da da, ylizey defektine uygun
olarak sekillendirilmis amniotik membran episkle-
raya 8.0 vikril ve korneaya 10.0 naylon siitiirlerle
fikse edildi.

Postoperatif donemde tiim olgulara giinde bes
kez bir damla olmak {izere 0.1% fluoromethalone,
0.3% ofloxacin ve bol miktarda preservatifsiz suni
gbzyas1 damlalar1 bagland1 ve doz azaltilarak i
ay stireyle uygulandi. Siitiirler operasyondan iki
hafta sonra alindi.

Sonugclar

Olgularimizin demografik ve klinik 6zellik-
leri Tablo 1'de goriilmektedir. Olgularin 4'i kadin
(%44.5), 5'1 erkek (%55.5), operasyon sirasinda
yag ortalamasi 41.2+18.4 (en kiigiik 20, en biiyiik
73), operasyondan sonra ortalama takip 8.9+3.5 ay
(en kisa 3, en uzun 14 ay)'d1.

Kimyasal (alkali) yanig1 olan olgularda (n=>5)
AMT, hasta bagvurduktan sonra en kisa siire (1-3
glin) icinde uygulandi. Kimyasal yaniktan
AMT'ye kadar gecen ortalama siire 18.6+£14.5 giin
(3-30 giin) idi. Tiim olgularda membran altinda
epitelizas-yon gerceklesti ve operasyondan ylizey
epitelizas-yonuna kadar gecen ortalama siire
34.0+17.5 giin (5-45 giin) olarak saptandi. Bu ol-
gularin hicbirinde takip siiresi icinde semblefaron
gelisimi gozlenmedi.

Amniotik membran transplant1 sonrast 5 ol-
gunun da batma, agri, yabanci cisim hissi gibi
sikayetlerinde belirgin azalma saptandi. Roper-
Hall (19) siniflandirmasina goére sirasiyla Evre
I ve Evre IV olarak siniflandirilan olgu-1 (Sekil
1) ve olgu-3'de (her iki goz) epitelizasyon 30-45
gilinde tamamlandi. Evre II olarak siniflandirilan
olgu-2'de (Sekil 2) ise epitelizasyon 5 giinde
gerceklesti. Ortalama 9.8+3.8 ay (7-14 ay) takip
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Tablo 1. Olgularimizin demografik ve klinik 6zellikleri

Hasta No, Epitel Epitel Preop Postop
Go6z No, Defekti Kapanma Gorme Gorme
Yas, Cins G0z Klinik Primer Tan1  Siiresi Operasyon Siiresi (Gtin) (Snellen)
1/1/42/E OD ED+SB+KLI  EIII-KY 2 hf AMT 45 50 cmp 0.1
1/2/42/E (0N ED+SB+KLi  EII-KY 2 hf AMT 30 50 cmp 0.2
2/3/29/E OD ED+SB+KLi  EII-KY 3 giin AMT 5 0.2 0.5
3/4/23/E OD ED+SB+TLI  EIV-KY 4 hf AMT 45 P+P+ P+P+
3/5/23/E (0N ED+SB+TLI  EIV-KY 4 hf AMT 45 0.1 0.1
4/6/45/K  OS CS+TLHY KYS - SA+AMT+LOT* 20 P+P+ 0.2
5/7/25/E (0N TLHY KYS - AMT+LOT 18 50 cmp 0.4
6/8/20/E (0N KLHY KYS - AMT 3 1.0 1.0
7/9/45/K  OS CS+TLHY KYS - SA+AMT+LOT 10 4 mps 0.1
8/10/45/K OD  PED I Tok 1 yil AMT 15 10 cmp 0.1
9/11/73/K OS PED+SE pPE 6 hf AMT 27 30 cmp 0.1

E: Erkek, K: Kadin, OD: Sag goz, OS: Sol goz, ED: Epitel defekti, PED: Persistan epitel defekti, SB: Stroma bulanikligi,
KLI: Kismi limbal iskemi, TL1: Total limbal iskemi, CS: Ciddi semblefaron, SE: Stroma erimesi,

TLHY: Total limbal hiicre yetmezligi, KLHY: Kismi limbal hiicre yetmezligi, E: Evre [Roper-Hall (19) siniflamasina gore],
KY: Kimyasal yanik, KYS: Kimyasal yanik sekeli, ITok: Ilag toksisitesi, pPE: Post-Pteryjium eksizyonu, hf: Hafta,

AMT: Amniotik membran transplantasyonu, SA: Semblefaron ayrilmasi, LOT: Limbal otograft transplantasyonu,

*: AMT'den iki ay sonra LOT, cmp: Santimden parmak sayar, P+P+: Persepsiyon, projeksiyon, mps: Metreden parmak sayar

Sekil 1. Olgu-1, sag goz, post-AMT altinc1 hafta

edilen bu olgularda takip siiresi sonunda gérme ke-
skinliginde ortalama 3.2+3.1 LogMAR siras1 (en
az 0, en ¢ok 7 sira) artis saptandi. Olgu-3'in sag
goziinde gelisen katarakt nedeniyle goérme 151k
hissi seviyesinde kaldi. Olgu-1'in her iki géziinde
takip siliresi sonunda (14 ay) kornea periferinde
hafif yiizeyel limbal vaskiiler genisleme saptandi,
ancak miidahale gerektirecek diizeyde olmadigin-
dan hastanin takibine devam edildi.

Limbal hiicre yetmezligi olan olgularda (n=4)
kimyasal yaniktan ilk operasyona kadar gegen siire
ortalama 8.0+4.7 ay (3-12 ay)'di. Bu olgularda

202

Sekil 2. Olgu-2, sag g6z, post-AMT birinci glin

epitelizasyon ortalama 12.8+7.8 giin (3-20 giin)
igerisinde tamamlandi. Olgu-4'de ilk operasyonda
yaygin semblefaronu ayirmak iizere AMT uygu-
landi. Operasyondan 2 ay sonra alt temporalde
semblefaron tekrarladi. Ikinci operasyonda bu
bolge tekrar debride edilip forniks teskil edildikten
sonra alt temporale AMT ve LOT uyguland1 (Sekil
3 ve 4). Bu olgu ve diger olgularda takip siiresi so-
nunda (ortalama 7.043.2 ay; en kisa 3, en uzun 10
ay) okiiler yiizey stabildi. Gérme keskinliginde or-
talama artig 5.5+4.8 LogMAR siras1 (en az 0, en
cok 10 sira) idi.

T Klin Oftalmoloji 2001, 10
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Sekil 3. Olgu-4, sol goz, preoperatif goriiniim

Ilag toksisitesine bagli limbal hiicre yetme-
zligi gelistigi disiiniilen olgu-8'de AMT graft
olarak kullanildi. Onceden uygulanan excimer
laser fototerapotik keratektomiden de fayda
gormeyen inatg1 PED, AMT'den sonra 10 aylik
takip siiresince tekrarlamadi. Hastanin semptom-
lar1 dramatik olarak iyilesti ve okiiler ylizey sta-
billesti.

Pteryjium eksizyonu sonras1t PED gelisen ve
stroma erimesi baglayan olgu-9'da da benzer sekil-
de epitelizasyon sonrasi semptomlar kayboldu, 9
ay takip siiresi boyunca da yiizey stabil kald1 ve
niiks goriilmedi (Sekil 5).

Takip siiresi boyunca higbir olguda infeksiyon,
inflamasyon veya toksisite izlenmedi.

Tartisma

Amniotik membran fotal membranlarin en ig
katmanidir. Bol miktarda kollajen igeren
mezensim dokusuna sikica yapisik tek kat ekto-
dermal kolumnar hiicre tabakasindan olusmustur.

Bugiine kadar yapilmis ¢esitli ¢aligsmalar,
yara iyilesmesini hizlandirabilecek ¢esitli
biiyiime faktorlerini de iceren amniotik mem-
branin, epitel farklilasmasini ve gogiinii kolay-
lastirdigini, bazal epitel hiicrelerinin yapismasi-
na yardimci oldugunu, epitel apopitozisini On-
ledigini ve epiteliyal Oncili hiicrelerin Omiirlerini
uzattigini, bu nedenle epitelizasyonu kolay-
lagtiric1 etkisi oldugunu gdéstermistir (3-6,20).
Amniotik membranin, yapisma potansiyeli olan
dokular arasinda anatomik bir engel olusturarak,
transforming growth factor-b sinyalini ve fibroblast

T Klin J Ophthalmol 2001, 10

Sekil 5. Olgu-9, sol g6z, post-AMT birinci giin

ve miyofibroblast ¢ogalmasini dnleyerek fibrozisi
de engelleyici etkisi oldugu gosterilmistir
(6,20,21). Histokompatibilite antijeni igermedigin-
den immiinolojik reaksiyona neden olmayan bu
dokunun, 16kosit infiltrasyonunu ve lipid peroksi-
dasyonunu onledigi, proteaz inhibitdrleri igerdigi
ve inflamatuar hiicre apopitozisini engelledigi icin
antiinflamatuar 6zellik de tasidigi bildirilmistir
(20,22).

Kimyasal yaniklarda, erken doénemde uygu-
landiginda AMT'nin epitelizasyonu kolay-
lastirdigi ve inflamasyonu baskiladigi, bu
sayede kronik evrede nedbelesmeye bagli sekel-
lerin Onlenebildigi One siiriilmistir (20). Akut
yaniklarda lokosit infilt-rasyonu ve kalict infla-
masyon, epitelizasyonu onler, stromal erimeyi hiz-
landirir, kronik donemde ise graniilom ve nedbe
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olusumuna neden olur. Oysa genis okiiler ylizey
defektinin varligina ragmen, akut donemde bazal
seviyede bir miktar yasayan konjonktival ve ko-
rneal epiteliyal kok hiicre oldugu diisiiniilmektedir.
Bu nedenle erken evrede AMT'nin l6kosit infil-
trasyonunu Onleyerek, inflamasyonun derecesini ve
siiresini azaltarak, kalan epiteliyal kok hiicreleri ko-
ruyarak okiiler yiizeyde iyilesme saglayacagi
disiiniilmektedir. Bu etkileriyle AMT, hafif-orta
dereceli (Evre II ve III) kimyasal veya termal
yaniklarda okiiler ylizeyde kisa zamanda iyilesme
saglayabilir. Benzer sekilde sitolojik olarak kanit-
lanmis ve kismi limbal hiicre kaybi olan diger
klinik durumlarda da AMT'nin tek basina tedavi
edici oldugu gosterilmistir (15). Ancak, ciddi (Evre
IV) yaniklarda totale yakin kok hiicre kaybi, ¢cok
daha derin stroma hasar1 ve iskemi mevcuttur. Bu
olgularda veya total limbal hiicre yetmezligi olan
diger klinik durumlarda AMT, limbal stromada in-
flamasyonu ve damarlanmay1 azaltabilir, konjonk-
tival ylizeyi iyilestirebilir, semb-lefaron olusumunu
engelleyebilirse de, limbal hiicre yetmezligi gelisi-
mini 6nleyemez (15,20,23). Bu nedenle bu olgular-
da AMT'nin limbal oto veya allograftin basarisini
arttirmak tizere hazirlayici/ yardimci olarak kul-
lanilmasi 6nerilmektedir (15).

Biz ¢aligsmamizda akut kimyasal yanig1 olan
olgular i¢in amniotik membrani1 bir bandaj gibi
kullandik. Bu olgularin tiimiinde (Tablo 1: Olgu
1,3; goz 1,2,4,5) AMT sonrast epitelizasyon
gergeklesti. Epitelizasyon siiresi yanigin evresi ile
dogru orantili idi. Amniotik membran transplan-
tin1 hemen ta-kiben hastalarin agri, yabanci
cisim hissi, 151ga hassasiyet gibi sikayetlerinde
dramatik azalma saptandi. Evre II yanigi olan ol-
gu-2'nin okiiler yiizeyi tamamen stabillesti. Evre
IIT yanig1 olan olgu-1'in iki gozii ve Evre IV
yanigi olan olgu-3'lin iki gozii ise limbal allograft
transplant1 ve penetran keratoplasti i¢in hazir hale
geldi. Hicbir olguda semblefaron gelismedi. Bu
sayede gdzyast meniskiisii korunurken kapak
hareketleri de serbest kaldigindan, okiiler yiizey
indirekt hasarlanmadan da korunmus oldu. Epitel
defekti hi¢bir olguda tekrarlamadi.

[lag toksisitesine ve pteryjium eksizyonuna
baghh PED gelisen diger iki olgumuzda da AMT,
epitelizasyonu ve semptomlarin kaybolmasini
sagladi, takip siiresince epitel defekti tekrarlamadi
ve okiiler yiizey stabillesti.
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Kronik yanik ve buna bagli limbal hiicre yet-
mezligi olan olgularimizda ise amniotik mem-
bran1 - kismi limbal hiicre yetmezligi olan olgu-6
hari¢ - konjonktiva rekonstriiksiyonu ve limbal
otografti desteklemek amaciyla kullandik. Limbal
hiicre yetmezliginin tan1 ve derecesi en iyi im-
presyon sitolojisi yontemiyle saptanabilirse de biz,
elimizde bu imkan olmadigindan olgularimizda
klinik bulgularla taniya gittik. Olgu-6'da AMT'nin,
muhtemelen yukarida agikladigimiz epiteliyal
hiicre apopitozisini Onleyici, epitel farklilag-
masint destekleyici etkilerinden oOtiirii okiiler
ylizey rekonstrilksiyonu icin yeterli oldugu
diisiiniildi ve LOT'ye gerek goriilmedi. Olgu-7 ve
olgu-9'da AMT ile ayni zamanda LOT uygu-
lanirken olgu-4'de AMT'den 2 ay sonra LOT uygu-
landi. Tseng ve ark. (15), AMT ve LOT'nin ayni
seansta veya ardisira uygulaniminin miimkiin
oldugunu ve sonuglarinin benzer oldugunu, ancak
kismi limbal hiicre yetmezligi olan olgularda AMT
tek basina yeterli olabileceginden 6nce AMT
uygulanimini  6nermislerdir. Bu olgularin
tiimiiniin son muayenelerinde okiiler yiizeyleri sta-
bildi, preoperatif gorme keskinligi 1.0 olup op-
erasyon sonrasi ayni kalan olgu-6 hari¢ diger ol-
gularimizin tiimiinde goérme keskinligi 3-10 sira
artti.

Calismamizin bir diger énemi AMT i¢in am-
niotik membranin yurtdisinda yaygin olarak kul-
lanilan saklanmis formunun degil, taze, saklan-
mamis olarak kullanilmasi idi. Bindokuzytizkirk
yillarinda ilk tanimlanmasindan beri saklan-
mamis amniotik membran kullanimi ilk kez
Mejia LF ve ark. (24) tarafindan 5 olguda
bildirilmis, hatta saklanmis membranin saklama
siireci sirasinda birtakim antiinflamatuar 6zellik-
lerini kaybedebilecegi savunulmustur. Hazirlanis
sekli az farklilik gostermekle birlikte, bizim
calismamizda da 6nceki ¢alismadaki gibi infek-
siy0z, inflamatuar, toksik veya allerjik bir komp-
likasyon goriilmemistir. Saklama islemi veya sak-
lanmis hazir preparatlarin kullanimi1 pahali
oldugundan saklanmamis amniotik membranin
kullanilabilmesi gelismekte olan iilkeler i¢in bir
avantaj olarak goriilmektedir. Ancak her zaman in-
feksiyon riski gézoniinde bulundurulmalidir.

Sonu¢ olarak c¢alismamizda amniotik mem-
bran transplanti, ¢esitli nedenlerle PED'si olan ol-
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gularimizda epitel iyilesmesini sagladi, semp-
tomlari, inflamasyonu, damarlanmayi azaltti, epi-
tel defekti niiksiinii ve asirn fibrozisi Onledi.
Donér kornea dokusu bulunmasimin halen bir
problem oldugu iilkemiz kosullarinda, kimyasal
yanigr olan olgularda penetran keratoplasti
ve/veya limbal allograft uygulanana kadar okiiler
ylizeyde yeterli stabilizas-yon sagladi. Kronik
kimyasal yanik ve limbal hiicre yetmezligi olan ol-
gularimizda ise konjonktiva rekonstriiksiyonunu
sagladi; kismi limbal hiicre yetmezliginde kendi
basina faydali oldu, ciddi yetmezlikte ise limbal
otograft transplantini destekledi. Olgu sayisi
sinirlt olmakla birlikte kullanilan saklanmamis
amniotik membran ile olgularimizda infeksiyon,
inflamasyon veya toksik/allerjik reaksiyonlar izlen-
medi. Okiiler yiizey rekonstriiksi-yonunda amni-
otik membran transplantasyonunun giivenilirlik ve
etkinliginin ispatlanmasi i¢in daha ileri, uzun
takipli ¢aligsmalar gereklidir.
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