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Özet 

iyileşmeyen veya tekrarlayan kornea e.pitel c/efektlerinin 
tedavisi önemli hır klinik problemdi r. Bu çalışmada, 
Cumhurivcl Üniversitesi Tıp Fakültesi (iöz Hastalıkları 
Anahilım Dalında l'W-1996 yılları arasında çeşitli patolo­
jilere hayli olarak iyileşmeyen kornea epitel de/ekli nedeniyle 
kollajen bandaj lens ıKBI.) uygulanan 2li hasta değerlendiril­
in. 2!) hastanın 17'sinde t"7,85ı ilk 48 saat içinde epitel d efek­
tinde lam düzelme olduğu, sadece 3 hastada ("id5) epitel dö­
lekti küçülmesine rağmen lam irileşme sağ/anmadığı saptan­
mıştır. Bıı üç olgunun ikisine iki kez ve hır olguya da 2 kez KUL 
uygulanması sonucu epitel ı/efektinde lam iyileşme saptandı. 
Kollajen bandaj lens uygulanan hiçbir olguda lense ait koııı-
plikasvoıı saplanmadı. Bu bulgularla kollajen bandaj lenslerin 
iyileşmeyen epitel dcfektlcrıııın tedavisinde uygun ve alternatif 
bir yöntem olduğu sonucuna varıldı 
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L k s t e r n a l o k ü l e r y ü z e y h a s t a l ı k l a r ı n d a bandaj k o n -

t a k ı lens k u l l a n ı m ı uzun b i r g e ç m i ş e sahiptir . O k ü l e r 

y ü z e y h a s t a l ı k l a r ı n d a bandaj lens k u l l a n ı m ı i lk k e z M Ö 

1 . y ü z y ı l d a C e l s u s t a r a f ı n d a n s e m b l e f e r o ı ı o l u ş u m u n u 

ö n l e n m e s i a m a c ı y l a k u l l a n ı l m ı ş t ı r (1). 1970 ' l e rde ise 

G a s s e ı v e K a u f m a n h id ro f j l ik kontakt lens le r in t e r a p ö t i k 

a m a ç l a k u l l a n ı l a b i l e c e ğ i n i b i l d i r m i ş l e r d i r (2). B u ta r ih­

ten sonra h id ro f j l i k kontakt lens ler o f t a lmo lo j ide b i r ç o k 

o k ü l e r y ü z e y h a s t a l ı k l a r ı n ı n t edav is inde y a y g ı n o la rak 

k u l l a n ı l m a y a b a ş l a n m ı ş t ı r (1 .3) . 

K o l l a j e n bandaj l ens le r in ( K B L ) . r ay l a kera to tomi 

g ib i ö n s e ğ m e n i ce r rah i le rden sonra ko rnea yara i y i l e ş ­

mes inde o l u m l u e t k i l e n o l d u ğ u F y o d o r o v v e A q u a v e l l a 
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Summary 

Treatment ip persistent and recurrent corneal epithelial 
deject is a major clinical problem. Twenty patients with /lersis-
tent corneal epithelial deject who were inserted collagen 
shields (CS), in the period of 1993-1996 in Cumhuriyet 
University School of Medicine Ophthalmology-department, were 
evaluated In the study In 17 (85%) of"20 patients, epithelial de­
fects completely healed in the first 48 hours. In 3 patients (15%). 
although the lesion was still persisting, area of epithelial defect 
was smaller than it has been before treatment. Applying CS 
twice to 2 of these 3 persistent cases and three limes la re­
mainder persistent one case, lesions completely healed. There 
were no complication assigned from lenses in any a/i/ilyhig CS. 

He concluded thai application of CS in the treatment of 
persistent corneal epithelial defects was a suitable and an al­
ternative therapy method. 

K e y W o r d s : Collagen shield, Corneal diseases. 
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g i b i a r a ş t ı r m a c ı l a r t a r a f ı n d a n s a p t a n m ı ş t ı r (4.5) . K o l l a ­

j e n bandaj l ens le r g ü n ü m ü z d e temel o la rak i k i a m a ç l a 

k u l l a n ı l m a k t a d ı r . B u n l a r d a n b i r i n c i s i k o r n e a n ı n epi te l 

i y i l e ş m e s i n i h ı z l a n d ı r m a k , i k i n c i s i ise k o r n e a e n f e k s i ­

y o n l a r ı n ı n t edav i s inde k o n t r o l l ü i laç s a l ı n ı m ı d ı r (6 .7) . 

Ç a l ı ş m a m ı z , i y i l e ş m e y e n v e y a i y i l e ş m e s i g e c i k m i ş e p i ­

tel defekt i o l a n has ta larda k o l l a j e n bandaj lens u y g u l a ­

m a l a r ı v e s o n u ç l a r ı n ı d e ğ e r l e n d i r m e k a m a c ı i le y a p ı l d ı . 

Gereç ve Yöntem 

C u m h u r i y e t Ü n i v e r s i t e s i T ı p F a k ü l t e s i ( i ö z 

H a s t a l ı k l a r ı A n a b i l ı m D a l ı n d a O c a k 1 9 9 3 - O c a k 1996 

y ı l l a r ı a r a s ı n d a ko rnea ü l s e r i , k o r n e a y a b a n c ı c i s m i , her-

pet ik kerat i t , ko rnea a l k a l i y a n ı ğ ı n e d e n i y l e i y i l e ş m e y e n 

v e y a i y i l e ş m e s i g e c i k m i ş ep i te l defekt i o lan 20 h a s t a n ı n 

20 g ö z ü n e k o l l a j e n bandaj lens u y g u l a n d ı . 

H a s t a l a r a k o l l a j e n bandaj lens o l a r a k B i o - C o r 

( B a u s c h & L o m b ) 7 2 saat l ik lens ler k u l l a n ı l d ı . B u lens-
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İcrin çapı 14.5 nıııı. su içeriği %65.7 ve kalınlıkları 0.15-
0.19 mm idi. Lensler önce serum fizyolojik ile hidrate 
edilip, lopikal anestezi uygulandıktan sonra göze uygu­
landı. 

Bulgular 
Çal ı şmaya alman hastaların 12'si (%60) erkek, 8'i 

(%40) kadın, en küçüğü 18 en büyüğü 55 yaşında olup 
ortalama yaş 36,457 11.04 yıl idi . K B L uygulanan hasta­
ların 73si (%35) kornea ülseri, 6'sı (%30) kornea yabancı 
cismi. 4 'ü ("'o20) herpetik keratit, 3 'ü (%15) kornea al­
kali yanığı nedeniyle iyi leşmeyen epitel defekti olan 
hastalardı. Kornea ülserine bağlı iyileşmeyen epitel de­
fekti olan 7 olgunun 6'smda kollajen lens uygulaması 
sonrasında epitel defektinde 48 saat içinde tam iyileşme 
görülürken sadece I olguda belirgin düzelme sağlana­
maması üzerine ikinci kez lens uygulandı . Kornea alkali 
yanığı nedeniyle K B L uygulanan 3 olgunun 2'sinde epi­
tel defektinde yeterli iyileşme sağlanamadı ve bu iki o l ­
guya ila 2. kez K B L uygulandı . Ayrıca bu iki olgunun 
birinde ikinci uygulamadan bir hafta sonra nüks görüldü. 
Tekrar bu olguya 3. kez K B L uygulaması yapıldı. Bu iki 
olgunun takibinde tekrar nüks görülmedi . Diğer olgular­
da ise lens uygulandıktan ilk 48 saat içinde epitel defekt-
lerinde tam düzelme olduğu görüldü ve hiçbir olguda 
nükse rast lanmadı. Ayrıca K B L ' e ait herhangi bir kom-
plikasyon görülmedi . 

Tar t ı şma 
Kornea epitelinin rekürren erozyonlarının ve per­

sistan epitel defektlerinin tedavisi oldukça önemli bir 
problemdir. Kornea epitelinin enfeksiyon ajanlarına 
karşı koruyucu bir bariyer teşkil etmesi, normal stromal 
hidrasyonun devanı ettirilmesi, gö rme keskinl iğinin 
sürdürülmesinde esansiyel bir öneme sahiptir. Bu açıdan 
yaklaşı ldığında bozulan epitel bütünlüğünün hızlı bir 
şekilde restorasyonu ve düzgün bir optik yüzeyin sağlan­
ması hem görsel rehabilitasyon için hem de oküler 
enfeksiyonun ön lenmes i için gereklidir (8). 
Reepıtel izasyonım sağlanması için kapama, hidrofılik 
kontakt lens kullanımı gibi eskiden beri bilinen yöntem­
ler uygu lanmak lad ı r . Hidrofi l ık kontakt lenslerin, 
epitelyal ve stromal ödeme yol açması kornea vaskülari-
zasyonu ve enfeksiyoz korneal ülsere neden olması gibi 
dezavantajları vardır (1.8). 

Kollajen bandaj lensler domuz, sklera dokusundan 
üretilir. Genellikle yapısında tip 1 kollajen ve az oranda 
da tip 111 kollajen bulunur (8). Kollajen matriksinde 
bulunan çapraz bağlarının miktarına bağlı olarak 12 ile 
72 saat içinde erirler. 72 saatlik kollajen lens korneayı 
korumada 12 ve 24 saatlik lenslere göre daha faydalıdır. 
Bu nedenle ça l ı şmamızda tüm hastalarda 72 saatte 
eriyen kollajen lensler tercih edildi. Kollajen lensler yara 

yerine komşu epitel hücrelerinin göçünü hızlandırarak 
yara yerinin kapanmasını hızlandırmaktadır . Kollajen 
lensler kapağın epitel üzerine oluşturduğu mikro trav­
maları elimine ettiği gibi lensin erimesi sırasında hıb-
rikan etkiyle de iyi leşmeye katkıda bulunurlar (6-8'). 
Gözde kalma süreleri sınırlı oldukları için sık sık yeni 
lens uygulaması gerekt iğinden kronik hastaların te­
davisinde ise, bunun yerine yumuşak kontakt lens uygu­
laması öneri lmektedir (6). 

Çal ışmamızın sonuçları kollajen lenslerin epitelyal 
yara iyileşmesini hızlandırdığını göstermesi açıs ından 
önemlidir. Çal ı şmamızda kornea ülseri, herpetik keratit. 
kornea yabancı cismi, kornea alkali yanığı gibi neden­
lerle iyi leşmeyen epitel defekti olan toplam 20 hastaya 
kollajen lens uygulandı . 17 hastada lens uygulandıktan 
48 saat sonra epitelin tamamıyla iyileştiği saptandı . 
Sadece 2 hastaya ik i kez ve bir olguya da üç kez lens 
uygulaması yapıldı. Orhan ve arkadaşları çeşitli neden­
lerle iyi leşmeyen epitel defekti olan toplam 16 hastaya 
kollajen bandaj lens uyguladıkları serisinde, lens uygu­
lama sonrasında epitel iyi leşmesinde belirgin bir hızlan­
manın olduğunu ve ilk 48 saat içinde epitelde t amamıy­
la iyileşme olduğunu saptamışlardır (9j .Tenınycky özel­
likle kornea abrazyonlarımn tedavisinde kollajen bandaj 
lenslerin kapamaya alternatif o lduğunu göstermiş ve ka­
pama nedeniyle işgücü kaybına neden olan hastalarda 
faydalı bir yöntem olduğunu bildirmiştir (10). Çal ış­
mamızda ise bu amaçla 6 hastaya K B L uygulaması 
yapıldı. 

Kollajen bandaj lenslerin kornea epitel iyileşmesi 
üzer ine etkisini içeren b i rçok deneysel ça l ı şma 
yapılmıştır (5-8). Bu çalışmalarda deneysel olarak oluş­
turulmuş kornea abrazyonu, radyal keratotomi. alkali 
yanığı, yüzeyel keratektomi sonrası uygulanan kollajen 
bandaj lenslerin epitel iyileşmesini hızlandırdığı ve iıı-
flamasyonu azalt t ığı saptanmış t ı r . Aquave l l a ve 
arkadaşları deneysel olarak yapılan radyal keratotomi 
sonrası uygulanan kollajen bandaj lenslerin epitel i y i ­
leşmesini hızlandırması yanında, yara yerinde ortaya 
çıkan stromal ödemi azaltt ığı ve yara yerine olan 
pol imorfonükleer hücre migrasyonunu da azaltt ığını 
göstermiştir (5). K l i n i k çal ışmalar ında ise özell ikle pe­
netran keratoplasti sonrası epitel iy i leşmes in i h ız ­
landırdığını, radyal keratotomi sonrası korneal infln-
masyonu ve postoperatif refraktif fluktuasyonlarm daha 
az olduğu saptanmışt ır (11.12). 

Kollajen bandaj lensin diğer bir kul lanım alanı da 
kontrollü ilaç salımmıdır. Özell ikle kornea ülseri, eroz­
yonu ve diğer birçok ön segment hastalarının tedavisinde 
topikal veya subkonjonktival antibiyotik uygulamasına 
alternatif olarak ku l l an ı l ab i lmekted i r . Savvusch ve 
arkadaşları , bakteriyel keratitli deneysel ça l ı şmasında 
tobramisin emdir i lmiş kollajen lens uygulanmasın ın to-
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pikal uygulamaya göre, tobramisinin ön kamaraya pe-
netrasyonun 30 kat daha fazla olduğunu buna ilave 
olarak yara yerindeki bakteri koloni sayısının daha az 
olduğunu göstermişt ir (13). Çal ı şmamızda ise keratitli 
hastalara ilaç salimim amacıyla kollajen lens kullanıl­
madı ve sadece topikal tedavi sonrası iyileşmesi gecik­
miş epitel defekti olan hastalara kollajen lens uygulandı, 
l laaskgold ve arkadaşları katarakt cerrahisi sonrası an­
tibiyotik ve steroid enjeksiyonu yerine bu ilaçları kolla­
jen lense emdirerek uygulamış ve postoperatif 1. gün bu 
hastalarda kornea ödemi , subkonjonktival kanama ve 
postoperatif ağrının daha az olduğunu bildirmiştir (14). 

Sonuç olarak kollajen bandaj lensleri çeşitli neden­
lerle ortaya çıkmış ön scgment hastalıklarında özellikle 
epitel iyileşmesi problemleri olan hastalarda yararlı ve 
alternatif bir yöntem olduğu düşünüldü. 
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