
Özet
Amaç: Oküler yüzey rekonstrüksiyonunda limbal otograft trans-

plantasyonu (LOT) ile birlikte veya tek baþýna saklan-
mamýþ amniotik membran dokusu ile amniotik membran
transplantasyonu (AMT)'nun etkinliðinin incelenmesi 

Gereç veYöntem: Akut kimyasal yanýða baðlý persistan epi-
tel defekti (PED) (n=5), geçirilmiþ kimyasal yanýða
baðlý limbal hücre yetmezliði (n=4), ilaç toksisitesine
baðlý PED (n=1) ve pteryjium operasyonu sonrasý PED
ve stroma erimesi (n=1) nedeniyle SSK Ankara Göz
Eðitim Hastanesi, I. Göz Kliniði'ne baþvuran 9 ardýþýk
olgunun 11 gözüne saklanmamýþ amniotik membran
dokusuyla AMT veya AMT+Limbal otograft transplanta-
syonu (LOT) uygulandý. 

Bulgular: Olgularýn 4'ü kadýn (%44.5), 5'i erkek (%55.5),
ope-rasyon sýrasýnda yaþ ortalamasý 41.2±18.4 (en
küçük 20, en büyük 73), son operasyondan sonra ortala-
ma takip 8.9±3.5 ay (en kýsa 3, en uzun 14 ay)'dý. Yüzey
epitelizasyonuna kadar geçen ortalama süre 23.9±15.8
gün (en kýsa 3, en uzun 45 gün) olarak saptandý. Takip
süresi sonunda tüm olgularda tashihsiz görme keskin-
liðinde artýþ, inflamasyonda ve subjektif þikayetlerde
azalma saðlandý.    

Sonuç: Çeþitli nedenlerle PED'si olan olgularýmýzda AMT,
epitel iyileþmesini saðladý, semptomlarý, inflamasyonu,
damarlanmayý azalttý, epitel defekti nüksünü ve aþýrý
fýbrozisi önledi. Limbal hücre yetmezliði olan olgu-
larýmýzda ise - LOT ile birlikte veya tek baþýna - oküler
yüzey rekonstrüksiyonunu saðladý. Hiçbir olguda saklan-
mamýþ amniotik membran kullanýmýna baðlý infeksiy-
on, 

Summary
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
fýbrosis 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 

Oküler Yüzey Rekonstrüksiyonunda

Amniotik Membran Transplantasyonu

AMNIOTIC MEMBRANE TRANSPLANTATION IN

OCULAR SURFACE RECONSTRUCTION

Ö. Ömür UÇAKHAN*, Gültekin KÖKLÜ**, Esin FIRAT***

* Dr., Ankara Üniversitesi Týp Fakültesi Göz Hastalýklarý AD,

** Dr., Sosyal Sigortalar Kurumu, Ankara Göz Eðitim Hastanesi,

*** Doç.Dr., Sosyal Sigortalar Kurumu, Ankara Göz Eðitim Hastanesi, ANKARA

Geliþ Tarihi: 05.04.2001

Yazýþma Adresi: Dr.Ö. Ömür UÇAKHAN
Ankara Üniversitesi Týp Fakültesi
Göz Hastalýklarý AD,
ANKARA

T Klin J Ophthalmol 2001, 10 199



Oftalmolojide oküler yüzey bozukluklarýnda
amniotik membran transplantasyonu (AMT) ilk
olarak yaklaþýk 60 yýl kadar önce tarif edilmiþtir
(1,2). Günümüzde bu yöntem persistan epitel de-
fektleri (PED) (3), nörotrofik ülserler (4,5), kon-
jonktiva defektleri (6,7), pteryjium cerrahisi (8-10),
trabekülektomi (11,12), excimer laser fotorefraktif
keratektomi operasyonlarý sonrasý (13), semble-
faron (10), büllöz keratopati (14), limbal hücre yet-
mezliði (10,15), oküler sikatrisiyel pemfigoid,
Stevens-Johnson sendromu (16) ve kimyasal veya
termal yanýklar sonrasý hasar gören oküler yüzeyin
rekonstrüksiyonu (17,18) gibi giderek artan in-
dikasyonlarda kullaným alaný bulmaktadýr.  

Bu çalýþmada amacýmýz, kliniðimize
ardýsýra baþvuran, çeþitli nedenlere baðlý persis-
tan epitel defekti veya limbal hücre yetmezliði olan
olgularýmýzda, limbal otograft transplantasyonu
ile birlikte veya tek baþýna, saklanmamýþ amniotik
memb-ran ile AMT'nin güvenilirlik ve etkinliðinin
incelenmesiydi.

Gereç ve Yöntem

Aralýk 1999 ile Eylül 2000 tarihleri arasýnda
kliniðimizde tek cerrah tarafýndan (ÖÖU) ardýsýra
amniotik membran transplantasyonu (AMT) veya
AMT ile birlikte limbal otograft transplantasyonu
(LOT) uygulanan olgular çalýþma kapsamýna
alýndý. Beþ gözde akut kimyasal yanýða baðlý epi-
tel defekti, 4 olguda geçirilmiþ kimyasal yanýða
baðlý limbal hücre yetmezliði, 1 olguda ilaç tok-
sisitesine baðlý persistan epitel defekti (PED), ve 1
olguda pteryjium operasyonu sonrasý PED ve stro-
ma eri-mesi mevcuttu. 

Tüm olgulara detaylý bir göz muayenesi uygu-
landý ve kapak ve göz hareketleri, görme keskin-

likleri, göziçi basýncý, biyomikroskopi ve fundus
bulgularý deðerlendirildi. Fundus muayenesi
yapýlamayan olgularda ultrasonografi ile arka seg-
mentin durumu saptanmaya çalýþýldý. Akut
kimyasal yanýklar Roper-Hall (19) sýnýflandýr-
masýna göre evrelendirildi. Kimyasal yanýða baðlý
limbal hücre yetmezliði olan olgularda taný, klinik
olarak, konjonktiva epitel invazyonu, damarlanma
ve kronik inflamasyonun varlýðý saptanarak konul-
du ve derecesi deðerlendirildi. Tüm kornea
yüzeyinin konjonktivalize olduðu olgular ciddi
veya total limbal hücre yetmezliði olarak kaydedil-
di. Semblefaron, tutulan kadran sayýsýna göre hafif
(1 kadrandan az), orta (1-2 kadran) ve ciddi (2 kad-
randan fazla) olarak derecelendirildi. 

Çalýþmamýzda saklanmýþ amniotik membran
dokusu yerine saklanmamýþ, taze amniotik memb-
ran dokusu kullanýldý. Amniotik membran önce-
den hepatit B, hepatit C, sifilis ve HIV virüsleri için
seronegatif olan ve elektif sezeryen operasyonu
geçiren kadýn hastalardan elde edildi. Steril
koþullarda makasla plasentadan ayýrýlan bir parça
membran, yine steril þartlar altýnda 1 litre %5
NaCl içine konularak kliniðimize nakledildi.
Burada bir-kaç defa salin solüsyon ile iyice
yýkanan ve koriondan künt diseksiyon ile ayýrýlan
amniotik membran, buzdolabýnda steril salin
içinde saklandý ve en geç 24 saat içinde kullanýldý.   

Operasyona kadar geçen sürede tüm olgulara
preservatifsiz suni gözyaþý damla ve pomadlarý
ve/veya punktum týkaçlarý uygulandý.
Operasyonlar topikal ve/veya peribulbar anestezi
altýnda gerçekleþtirildi. 

Akut kimyasal (alkali) yanýk olgularýnda ka-
paklara spekulum takýldýktan sonra keratektomi
yapýlýp bulbar konjonktiva 360 derece 8-9 mm

inflamasyon veya toksik/allerjik reaksiyon geliþmedi.
Oküler yüzey bozukluklarýnýn tedavisinde saklanmýþ
veya saklanmamýþ AMT'nin etkinliðinin ispatlanmasý
için daha ileri, uzun takipli çalýþmalar gereklidir. 

Anahtar Kelimeler: Amniotik membran transplantasyonu, 
Limbal otograft transplantasyonu, 
Oküler yüzey rekonstrüksiyonu, 
Kimyasal göz yanýðý, Alkali yanýk, 
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or non-preserved AMT in ocular surface reconstruc-
tion.
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geriletildi. Amniotik membran epitel yüzeyi yukarý
gelecek ve oluþturulan yüzey defektini kaplayacak
þekilde göz üzerine yerleþtirildi ve 8.0 vikril ile
episkleraya tek tek sütürlerle fikse edildi.
Operasyon sonrasýnda kornea üzerine bandaj kon-
takt lens yerleþtirildi ve epitelizasyona kadar hafta-
da bir deðiþtirilerek yerinde býrakýldý. Olgu-2'de
korneanýn yalnýz alt yarýsý etkilenmiþ olduðun-
dan bu bölgeye keratektomi yapýldý, 180 derece
peritomi yapýlýp konjonktiva geriletildi ve amni-
otik membran kornea alt yarýsý ve 5-6 mm skler-
ayý kaplayacak þekilde oküler yüzeye yerleþtirilip
episkleraya 8.0 vikril, korneaya ise 10.0 naylon tek
sütürlerle fikse edildi. 

Geçirilmiþ kimyasal yanýða baðlý limbal
hücre yetmezliði geliþmiþ olgularda yine 360
derece peritomi yapýldýktan sonra kornea üz-
erindeki vasküla-rize doku künt disseksiyon
ve/veya Beaver býçak ile ayrýldý. Olgu-4 ve olgu-
7'de ciddi semblefaron da mevcut olduðundan bu
olgularda semblefaron ayrýldý, fibrotik dokular
temizlendi ve konjonktiva iyice geriletilip forniks
oluþturuldu. Amniotik membran tüm defekti
kaplayacak þekilde bulbar yüzeye yayýlýp
episkleraya 8.0 vikril tek sütürlerle fikse edildi. Üç
saat kadranýndan az limbal hücre yetmezliði olan
olgu-6'ya yalnýz AMT uygulandý. Diðer olgulara
ise, olgu-5 ve olgu-7'de AMT ile ayný seansta, ol-
gu-4'de AMT'den iki ay sonra olmak üzere saðlýk-
lý diðer gözlerinden alýnan doku ile LOT uygu-
landý. LOT için doku saðlýklý gözden alt ve üst
yarýda 3'er saat kadraný geniþlikte, konjonktivadan
yaklaþýk 3 mm, korneadan ise 1.5 mm olacak þek-
ilde alýndý. Semblefaronu ayrýlan gözlere postop-
eratif semblefaron camý konuldu ve geçici tarsorafi
yapýldý, semblefaron camý 2-6. haftada çýkarýldý.
Semblefaronu olmayan olgu-5'e ise operasyon son-
rasýnda epitelizasyona kadar bandaj kontakt lens
yerleþtirildi. 

Olgu-8, baþvurmadan 7 yýl önce primer açýk
açýlý glokom nedeniyle trabekülektomi geçirmiþ
ve o zamandan beri ayný gözüne topikal beta-
blokör kullanmakta olan bir hastaydý. Hasta son bir
yýldýr gözünde oluþan kapanmayan yaralar
þikayetiyle baþvurdu. Beta-blokör kesildi, gevþek
epitel tümüyle alýnýp excimer laser fototerapötik
keratektomi (Aesculap MEL 70 G-Scan,
Asclepion- Meditec AG, Jena, Germany) uygu-

landý. Ancak 
kornea erozyonu epitelizasyondan 6 hafta sonra
tekrarladý. Bunun üzerine merosel sponge ile
gevþek kornea epiteli alýndýktan sonra hastaya
AMT uygulandý ve amniotik membran limbusa 8.0
vikril ve saat 12 hizasýnda korneaya 10.0 naylon
tek sütürlerle fikse edildi. Bu olguya postoperatif
dönemde epitelizasyona kadar bandaj kontakt lens
uygulandý.

Baþvurmadan altý hafta önce geçirdiði pteryji-
um operasyonu sonrasý PED geliþen ve stroma eri-
mesi baþlayan olgu-9'da da, yüzey defektine uygun
olarak þekillendirilmiþ amniotik membran episkle-
raya 8.0 vikril ve korneaya 10.0 naylon sütürlerle
fikse edildi.

Postoperatif dönemde tüm olgulara günde beþ
kez bir damla olmak üzere 0.1% fluoromethalone,
0.3% ofloxacin ve bol miktarda preservatifsiz suni
gözyaþý damlalarý baþlandý ve doz azaltýlarak üç
ay süreyle uygulandý. Sütürler operasyondan iki
hafta sonra alýndý.

Sonuçlar

Olgularýmýzýn demografik ve klinik özellik-
leri Tablo 1'de görülmektedir. Olgularýn 4'ü kadýn
(%44.5), 5'i erkek (%55.5), operasyon sýrasýnda
yaþ ortalamasý 41.2±18.4 (en küçük 20, en büyük
73), operasyondan sonra ortalama takip 8.9±3.5 ay
(en kýsa 3, en uzun 14 ay)'dý. 

Kimyasal (alkali) yanýðý olan olgularda (n=5)
AMT, hasta baþvurduktan sonra en kýsa süre (1-3
gün) içinde uygulandý. Kimyasal yanýktan
AMT'ye kadar geçen ortalama süre 18.6±14.5 gün
(3-30 gün) idi. Tüm olgularda membran altýnda
epitelizas-yon gerçekleþti ve operasyondan yüzey
epitelizas-yonuna kadar geçen ortalama süre
34.0±17.5 gün (5-45 gün) olarak saptandý. Bu ol-
gularýn hiçbirinde takip süresi içinde semblefaron
geliþimi gözlenmedi. 

Amniotik membran transplantý sonrasý 5 ol-
gunun da batma, aðrý, yabancý cisim hissi gibi
þikayetlerinde belirgin azalma saptandý. Roper-
Hall (19) sýnýflandýrmasýna göre sýrasýyla Evre
III ve Evre IV olarak sýnýflandýrýlan olgu-1 (Þekil
1) ve olgu-3'de (her iki göz) epitelizasyon 30-45
günde tamamlandý. Evre II olarak sýnýflandýrýlan
olgu-2'de (Þekil 2) ise epitelizasyon 5 günde
gerçekleþti. Ortalama 9.8±3.8 ay (7-14 ay) takip

T Klin J Ophthalmol 2001, 10 201

OKÜLER YÜZEY REKONSTRÜKSÝYONUNDA AMNÝOTÝK MEMBRAN TRANSPLANTASYONU Ö. Ömür UÇAKHAN ve Ark.



edilen bu olgularda takip süresi sonunda görme ke-
skinliðinde ortalama 3.2±3.1 LogMAR sýrasý (en
az 0, en çok 7 sýra) artýþ saptandý. Olgu-3'ün sað
gözünde geliþen katarakt nedeniyle görme ýþýk
hissi seviyesinde kaldý. Olgu-1'in her iki gözünde
takip süresi sonunda (14 ay) kornea periferinde
hafif yüzeyel limbal vasküler geniþleme saptandý,
ancak müdahale gerektirecek düzeyde olmadýðýn-
dan hastanýn takibine devam edildi. 

Limbal hücre yetmezliði olan olgularda (n=4)
kimyasal yanýktan ilk operasyona kadar geçen süre
ortalama 8.0±4.7 ay (3-12 ay)'dý. Bu olgularda

epitelizasyon ortalama 12.8±7.8 gün (3-20 gün)
içerisinde tamamlandý. Olgu-4'de ilk operasyonda
yaygýn semblefaronu ayýrmak üzere AMT uygu-
landý. Operasyondan 2 ay sonra alt temporalde
semblefaron tekrarladý. Ýkinci operasyonda bu
bölge tekrar debride edilip forniks teþkil edildikten
sonra alt temporale AMT ve LOT uygulandý (Þekil
3 ve 4). Bu olgu ve diðer olgularda takip süresi so-
nunda (ortalama 7.0±3.2 ay; en kýsa 3, en uzun 10
ay) oküler yüzey stabildi. Görme keskinliðinde or-
talama artýþ 5.5±4.8 LogMAR sýrasý (en az 0, en
çok 10 sýra) idi.

Þekil 1. Olgu-1, sað göz, post-AMT altýncý hafta Þekil 2. Olgu-2, sað göz, post-AMT birinci gün 

Tablo 1. Olgularýmýzýn demografik ve klinik özellikleri

Hasta No, Epitel Epitel Preop Postop
Göz No, Defekti Kapanma Görme Görme
Yaþ, Cins Göz Klinik Primer Taný Süresi Operasyon Süresi (Gün) (Snellen)

1/1/42/E OD ED+SB+KLÝ EIII-KY 2 hf AMT 45 50 cmp 0.1
1/2/42/E OS ED+SB+KLÝ EIII-KY 2 hf AMT 30 50 cmp 0.2
2/3/29/E OD ED+SB+KLÝ EII-KY 3 gün AMT 5 0.2 0.5
3/4/23/E OD ED+SB+TLÝ EIV-KY 4 hf AMT 45 P+P+ P+P+
3/5/23/E OS ED+SB+TLÝ 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 OS TLHY KYS - AMT+LOT 18 50 cmp 0.4
6/8/20/E OS 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 Ý Tok 1 yýl 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: Kadýn, OD: Sað göz, OS: Sol göz, ED: Epitel defekti, PED: Persistan epitel defekti, SB: Stroma bulanýklýðý,
KLÝ: Kýsmi limbal iskemi, TLÝ:  Total limbal iskemi, CS: Ciddi semblefaron, SE: Stroma erimesi,
TLHY: Total limbal hücre yetmezliði, KLHY: Kýsmi limbal hücre yetmezliði, E: Evre [Roper-Hall (19) sýnýflamasýna göre],
KY: Kimyasal yanýk, KYS: Kimyasal yanýk sekeli, ÝTok: Ýlaç toksisitesi, pPE: Post-Pteryjium eksizyonu, hf: Hafta,
AMT: Amniotik membran transplantasyonu, SA: Semblefaron ayrýlmasý, LOT: Limbal otograft transplantasyonu,
*: AMT'den iki ay sonra LOT, cmp: Santimden parmak sayar, P+P+: Persepsiyon, projeksiyon, mps: Metreden parmak sayar
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Ýlaç toksisitesine baðlý limbal hücre yetme-
zliði geliþtiði düþünülen olgu-8'de AMT graft
olarak kullanýldý. Önceden uygulanan excimer
laser fototerapötik keratektomiden de fayda
görmeyen inatçý PED, AMT'den sonra 10 aylýk
takip süresince tekrarlamadý. Hastanýn semptom-
larý dramatik olarak iyileþti ve oküler yüzey sta-
billeþti.

Pteryjium eksizyonu sonrasý PED geliþen ve
stroma erimesi baþlayan olgu-9'da da benzer þekil-
de epitelizasyon sonrasý semptomlar kayboldu, 9
ay takip süresi boyunca da yüzey stabil kaldý ve
nüks görülmedi (Þekil 5). 

Takip süresi boyunca hiçbir olguda infeksiyon,
inflamasyon veya toksisite izlenmedi.

Tartýþma

Amniotik membran fötal membranlarýn en iç
katmanýdýr. Bol miktarda kollajen içeren
mezenþim dokusuna sýkýca yapýþýk tek kat ekto-
dermal kolumnar hücre tabakasýndan oluþmuþtur. 

Bugüne kadar yapýlmýþ çeþitli çalýþmalar,
yara iyileþmesini hýzlandýrabilecek çeþitli
büyüme faktörlerini de içeren amniotik mem-
branýn, epitel farklýlaþmasýný ve göçünü kolay-
laþtýrdýðýný, bazal epitel hücrelerinin yapýþmasý-
na yardýmcý olduðunu, epitel apopitozisini ön-
lediðini ve epiteliyal öncü hücrelerin ömürlerini
uzattýðýný, bu nedenle epitelizasyonu kolay-
laþtýrýcý etkisi olduðunu göstermiþtir (3-6,20).
Amniotik membranýn, yapýþma potansiyeli olan
dokular arasýnda anatomik bir engel oluþturarak,
transforming growth factor-b sinyalini ve fibroblast

ve miyofibroblast çoðalmasýný önleyerek fýbrozisi
de engelleyici etkisi olduðu gösterilmiþtir
(6,20,21). Histokompatibilite antijeni içermediðin-
den immünolojik reaksiyona neden olmayan bu
dokunun, lökosit infiltrasyonunu ve lipid peroksi-
dasyonunu önlediði, proteaz inhibitörleri içerdiði
ve inflamatuar hücre apopitozisini engellediði için
antiinflamatuar özellik de taþýdýðý bildirilmiþtir
(20,22). 

Kimyasal yanýklarda, erken dönemde uygu-
landýðýnda AMT'nin epitelizasyonu kolay-
laþtýrdýðý ve inflamasyonu baskýladýðý, bu
sayede kronik evrede nedbeleþmeye baðlý sekel-
lerin önlenebildiði öne sürülmüþtür (20). Akut
yanýklarda lökosit infilt-rasyonu ve kalýcý infla-
masyon, epitelizasyonu önler, stromal erimeyi hýz-
landýrýr, kronik dönemde ise granülom ve nedbe

Þekil 3. Olgu-4, sol göz, preoperatif görünüm Þekil 4. Olgu-4, sol göz, post-AMT ve LOT dördüncü hafta

Þekil 5. Olgu-9, sol göz, post-AMT birinci gün  
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oluþumuna neden olur. Oysa geniþ oküler yüzey
defektinin varlýðýna raðmen, akut dönemde bazal
seviyede bir miktar yaþayan konjonktival ve ko-
rneal epiteliyal kök hücre olduðu düþünülmektedir.
Bu nedenle erken evrede AMT'nin lökosit infil-
trasyonunu önleyerek, inflamasyonun derecesini ve
süresini azaltarak, kalan epiteliyal kök hücreleri ko-
ruyarak oküler yüzeyde iyileþme saðlayacaðý
düþünülmektedir. Bu etkileriyle AMT, hafif-orta
dereceli (Evre II ve III) kimyasal veya termal
yanýklarda oküler yüzeyde kýsa zamanda iyileþme
saðlayabilir. Benzer þekilde sitolojik olarak kanýt-
lanmýþ ve kýsmi limbal hücre kaybý olan diðer
klinik durumlarda da AMT'nin tek baþýna tedavi
edici olduðu gösterilmiþtir (15). Ancak, ciddi (Evre
IV) yanýklarda totale yakýn kök hücre kaybý, çok
daha derin stroma hasarý ve iskemi mevcuttur. Bu
olgularda veya total limbal hücre yetmezliði olan
diðer klinik durumlarda AMT, limbal stromada in-
flamasyonu ve damarlanmayý azaltabilir, konjonk-
tival yüzeyi iyileþtirebilir, semb-lefaron oluþumunu
engelleyebilirse de, limbal hücre yetmezliði geliþi-
mini önleyemez (15,20,23). Bu nedenle bu olgular-
da AMT'nin limbal oto veya allograftin baþarýsýný
arttýrmak üzere hazýrlayýcý/ yardýmcý olarak kul-
lanýlmasý önerilmektedir (15).      

Biz çalýþmamýzda akut kimyasal yanýðý olan
olgular için amniotik membraný bir bandaj gibi
kullandýk. Bu olgularýn tümünde (Tablo 1: Olgu
1,3; göz 1,2,4,5) AMT sonrasý epitelizasyon
gerçekleþti. Epitelizasyon süresi yanýðýn evresi ile
doðru orantýlý idi. Amniotik membran transplan-
týný hemen ta-kiben hastalarýn aðrý, yabancý
cisim hissi, ýþýða hassasiyet gibi þikayetlerinde
dramatik azalma saptandý. Evre II yanýðý olan ol-
gu-2'nin oküler yüzeyi tamamen stabilleþti. Evre
III yanýðý olan olgu-1'in iki gözü ve Evre IV
yanýðý olan olgu-3'ün iki gözü ise limbal allograft
transplantý ve penetran keratoplasti için hazýr hale
geldi. Hiçbir olguda semblefaron geliþmedi. Bu
sayede gözyaþý menisküsü korunurken kapak
hareketleri de serbest kaldýðýndan, oküler yüzey
indirekt hasarlanmadan da korunmuþ oldu. Epitel
defekti hiçbir olguda tekrarlamadý.   

Ýlaç toksisitesine ve pteryjium eksizyonuna
baðlý PED geliþen diðer iki olgumuzda da AMT,
epitelizasyonu ve semptomlarýn kaybolmasýný
saðladý, takip süresince epitel defekti tekrarlamadý
ve oküler yüzey stabilleþti.   

Kronik yanýk ve buna baðlý limbal hücre yet-
mezliði olan olgularýmýzda ise amniotik mem-
braný - kýsmi limbal hücre yetmezliði olan olgu-6
hariç - konjonktiva rekonstrüksiyonu ve limbal
otografti desteklemek amacýyla kullandýk. Limbal
hücre yetmezliðinin taný ve derecesi en iyi im-
presyon sitolojisi yöntemiyle saptanabilirse de biz,
elimizde bu imkan olmadýðýndan olgularýmýzda
klinik bulgularla tanýya gittik. Olgu-6'da AMT'nin,
muhtemelen yukarýda açýkladýðýmýz epiteliyal
hücre apopitozisini önleyici, epitel farklýlaþ-
masýný destekleyici etkilerinden ötürü oküler
yüzey rekonstrüksiyonu için yeterli olduðu
düþünüldü ve LOT'ye gerek görülmedi. Olgu-7 ve
olgu-9'da AMT ile ayný zamanda LOT uygu-
lanýrken olgu-4'de AMT'den 2 ay sonra LOT uygu-
landý. Tseng ve ark. (15), AMT ve LOT'nin ayný
seansta veya ardýsýra uygulanýmýnýn mümkün
olduðunu ve sonuçlarýnýn benzer olduðunu, ancak
kýsmi limbal hücre yetmezliði olan olgularda AMT
tek baþýna yeterli olabileceðinden önce AMT
uygulanýmýný önermiþlerdir. Bu olgularýn
tümünün son muayenelerinde oküler yüzeyleri sta-
bildi, preoperatif görme keskinliði 1.0 olup op-
erasyon sonrasý ayný kalan olgu-6 hariç diðer ol-
gularýmýzýn tümünde görme keskinliði 3-10 sýra
arttý.

Çalýþmamýzýn bir diðer önemi AMT için am-
niotik membranýn yurtdýþýnda yaygýn olarak kul-
lanýlan saklanmýþ formunun deðil, taze, saklan-
mamýþ olarak kullanýlmasý idi. Bindokuzyüzkýrk
yýllarýnda ilk tanýmlanmasýndan beri saklan-
mamýþ amniotik membran kullanýmý ilk kez
Mejia LF ve ark. (24) tarafýndan 5 olguda
bildirilmiþ, hatta saklanmýþ membranýn saklama
süreci sýrasýnda birtakým antiinflamatuar özellik-
lerini kaybedebileceði savunulmuþtur. Hazýrlanýþ
þekli az farklýlýk göstermekle birlikte, bizim
çalýþmamýzda da önceki çalýþmadaki gibi infek-
siyöz, inflamatuar, toksik veya allerjik bir komp-
likasyon görülmemiþtir. Saklama iþlemi veya sak-
lanmýþ hazýr preparatlarýn kullanýmý pahalý
olduðundan saklanmamýþ amniotik membranýn
kullanýlabilmesi geliþmekte olan ülkeler için bir
avantaj olarak görülmektedir. Ancak her zaman in-
feksiyon riski gözönünde bulundurulmalýdýr.

Sonuç olarak çalýþmamýzda amniotik mem-
bran transplantý, çeþitli nedenlerle PED'si olan ol-
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gularýmýzda epitel iyileþmesini saðladý, semp-
tomlarý, inflamasyonu, damarlanmayi azalttý, epi-
tel defekti nüksünü ve aþýrý fýbrozisi önledi.
Donör kornea dokusu bulunmasýnýn halen bir
problem olduðu ülkemiz koþullarýnda, kimyasal
yanýðý olan olgularda penetran keratoplasti
ve/veya limbal allograft uygulanana kadar oküler
yüzeyde yeterli stabilizas-yon saðladý. Kronik
kimyasal yanýk ve limbal hücre yetmezliði olan ol-
gularýmýzda ise konjonktiva rekonstrüksiyonunu
saðladý; kýsmi limbal hücre yetmezliðinde kendi
baþýna faydalý oldu, ciddi yetmezlikte ise limbal
otograft transplantýný destekledi. Olgu sayýsý
sýnýrlý olmakla birlikte kullanýlan saklanmamýþ
amniotik membran ile olgularýmýzda infeksiyon,
inflamasyon veya toksik/allerjik reaksiyonlar izlen-
medi. Oküler yüzey rekonstrüksi-yonunda amni-
otik membran transplantasyonunun güvenilirlik ve
etkinliðinin ispatlanmasý için daha ileri, uzun
takipli çalýþmalar gereklidir.
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