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Ozet

iyilesmeyen veya tekrarlayan kornea e.pitel c/efektlerinin

tedavisi onemli hwr klinik  problemdi r. Bu calismada,
Cumhurivcl Universitesi Tip Fakiiltesi (ioz Hastaliklar
Anahilim Dalinda I'W-1996 vllart  arasinda  gesitli  patolo-

Jilere hayli olarak iyilesmeyen kornea epitel de/ekli nedeniyle
kollajen bandaj lens 1KBI) uygulanan 2li hasta degerlendiril-
in. 2!) hastamn 17'sinde t"7,851 ilk 48 saat iginde epitel defek-
tinde lam diizelme oldugu, sadece 3 hastada ("id5) epitel do-
lekti  kiigiilmesine  ragmen  lam  irilesme sag/anmadigi  saptan-
mistir. Bu ii¢ olgunun ikisine iki kez ve hir olguya da 2 kez KUL
uygulanmasit  sonucu  epitel i/efektinde lam  iyilesme saptandi.
Kollajen bandaj lens wuygulanan hi¢hbir olguda lense ait koui-
plikasvou  saplanmadi.  Bu  bulgularla  kollajen bandaj lenslerin
ivilesmeyen epitel dcfektlcruun tedavisinde uygun ve alternatif

bir  yontem  oldugu sonucuna  varild:

Anahtar Kelimeler: Kollajen bandaj lens. Kornea hastaliklari.

Kornea epitel defekti
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Lksternal okiiler yiizey hastaliklarinda bandaj kon-
takt lens kullanimi uzun bir geg¢mise sahiptir. Okiiler
yiizey hastaliklarinda bandaj lens kullanimi ilk kez MO
1. yiizyilda Celsus tarafindan sembleferoir olusumunu
6nlenmesi amaciyla kullanilmistir (1). 1970'lerde ise
Gasser ve Kaufman hidrofjlik kontakt lenslerin terapotik
amagla kullanilabilecegini bildirmislerdir (2). Bu tarih-
ten sonra hidrofjlik kontakt lensler oftalmolojide birgok
okiiler yiizey hastaliklarinin tedavisinde yaygin olarak

kullanilmaya baslanmistir (1.3).

Kollajen bandaj lenslerin (KBL). rayla keratotomi
gibi on segmeni cerrahilerden sonra kornea yara iyiles-

mesinde olumlu etkilen oldugu Fyodorov ve Aquavella
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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
University School ofMedicine Ophthalmology-department,  were
evaluated In the study In 17 (85%) of20 patients, epithelial de-

Cumhuriyet

ects completely healed in the first 48 hours. In 3 patients (15%).
fe pletely Ji p (15%)

although the lesion was still persisting, area ofepithelial 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 assignedfrom lenses in any a/i/ilvhig CS.

He concluded thai application of CS in the treatment of
persistent corneal epithelial defects was a suitable and an al-

ternative therapy method.

Key Words: Collagen shield, Corneal diseases.

Defects of the corneal epithelium
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gibi aragtirmacilar tarafindan saptanmistir (4.5). Kolla-
jen bandaj lensler giinimizde temel olarak iki amagla
kullanilmaktadir. Bunlardan birincisi korneanin epitel
iyilesmesini hizlandirmak, ikincisi ise kornea enfeksi-
yonlarinin tedavisinde kontrolli ilag salinimidir (6.7).
Caligsmamiz, iyilesmeyen veya iyilesmesi gecikmis epi-
tel defekti olan hastalarda kollajen bandaj lens uygula-

malart ve sonuglarini degerlendirmek amaci1 ile yapildi.

Gerec¢ ve Yontem

Fakiiltesi (i6z
1993-Ocak 1996

Cumhuriyet Universitesi Tip
Hastaliklar1 Anabilim Dalinda Ocak
yillart arasinda kornea iilseri, kornea yabanci cismi, her-
petik keratit, kornea alkali yanig1 nedeniyle iyilesmeyen
veya iyilesmesi gecikmis epitel defekti olan 20 hastanin

20 gozine kollajen bandaj lens uygulandi.

Hastalara kollajen bandaj lens olarak Bio-Cor

(Bausch&Lomb) 72 saatlik lensler kullanildi. Bu lens-
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fcrin gap1 14.5 nui. su igerigi %65.7 ve kalinliklar1 0.15-
0.19 mm idi. Lensler dnce serum fizyolojik ile hidrate
edilip, lopikal anestezi uygulandiktan sonra gdze uygu-

landai.

Bulgular

Calismaya alman hastalarin 12'si (%60) erkek, 8'i
(%40) kadin, en kiigligi 18 en biiyligii 55 yasinda olup
ortalama yas 36,457 11.04 yi1l idi. K B L uygulanan hasta-
larin 73si (%35) kornea iilseri, 6'st (%30) kornea yabanci
cismi. 4'i ("020) herpetik keratit, 3'ii (%15) kornea al-
kali yanigi nedeniyle iyilesmeyen epitel defekti olan
hastalardi. Kornea iilserine bagli iyilesmeyen epitel de-
fekti olan 7 olgunun 6'smda kollajen lens uygulamasi
sonrasinda epitel defektinde 48 saat i¢inde tam iyilesme
gorilirken sadece 1 olguda belirgin diizelme saglana-
mamas1 lzerine ikinci kez lens uygulandi. Kornea alkali
yanigl nedeniyle KB L uygulanan 3 olgunun 2'sinde epi-
tel defektinde yeterli iyilesme saglanamadi ve bu iki ol-
guya ila 2. kez KBL uygulandi. Ayrica bu iki olgunun
birinde ikinci uygulamadan bir hafta sonra niiks goriildi.
Tekrar bu olguya 3. kez KBL uygulamas1 yapildi. Bu iki
olgunun takibinde tekrar niiks gorilmedi. Diger olgular-
da ise lens uygulandiktan ilk 48 saat i¢cinde epitel defekt-
lerinde tam diizelme oldugu gorildi ve higbir olguda
nikse rastlanmadi. Ayrica KBL'e ait herhangi bir kom-

plikasyon goriillmedi.

Tartisma

Kornea epitelinin rekiirren erozyonlarinin ve per-
sistan epitel defektlerinin tedavisi olduk¢a Onemli bir
problemdir. Kornea epitelinin enfeksiyon ajanlarina
kars1 koruyucu bir bariyer teskil etmesi, normal stromal
hidrasyonun devani ettirilmesi, gorme keskinliginin
stirdiirilmesinde esansiyel bir d6neme sahiptir. Bu agidan
yaklasildiginda bozulan epitel biitinliginin hizli bir
sekilde restorasyonu ve diizgiin bir optik yiizeyin saglan-
mast hem gorsel rehabilitasyon i¢gin hem de okiiler
gereklidir (8).

Reepitelizasyonim saglanmasi i¢in kapama, hidrofilik

enfeksiyonun onlenmesi icin

kontakt lens kullanimi gibi eskiden beri bilinen ydntem-
Hidrofilik  kontakt

epitelyal ve stromal 6deme yol agmasi kornea vaskiilari-

ler uygulanmakladir. lenslerin,
zasyonu ve enfeksiyoz korneal iilsere neden olmasi gibi

dezavantajlart vardir (1.8).

Kollajen bandaj lensler domuz, sklera dokusundan
iretilir. Genellikle yapisinda tip 1 kollajen ve az oranda
da tip 111 kollajen bulunur (8). Kollajen matriksinde
bulunan c¢apraz baglarinin miktarina baglh olarak 12 ile
72 saat i¢inde erirler. 72 saatlik kollajen lens korneay1
korumada 12 ve 24 saatlik lenslere gore daha faydalidir.
Bu nedenle ¢aligsmamizda tiim hastalarda 72 saatte

eriyen kollajen lensler tercih edildi. Kollajen lensler yara

274

iYil KSMF.YHN KORNEA I1iPiTEl. DEFi-KTLIiRINDIi KOI.I.ATEN BANDAJ LHNS Ki U.ANIMI

yerine komsu epitel hiicrelerinin gog¢iinii hizlandirarak
yara yerinin kapanmasini hizlandirmaktadir. Kollajen
lensler kapagin epitel tzerine olusturdugu mikro trav-
malart elimine ettigi gibi lensin erimesi sirasinda hib-
rikan etkiyle de iyilesmeye katkida bulunurlar (6-8").
Gozde kalma siireleri sinirlt olduklari ig¢in sik sik yeni
lens uygulamasi gerektiginden kronik hastalarin te-
davisinde ise, bunun yerine yumusak kontakt lens uygu-

lamas1 Onerilmektedir (6).

Calismamizin sonuglar1 kollajen lenslerin epitelyal
yara iyilesmesini hizlandirdigint gostermesi acisindan
onemlidir. Caligsmamizda kornea iilseri, herpetik keratit.
kornea yabanci cismi, kornea alkali yanigi gibi neden-
lerle iyilesmeyen epitel defekti olan toplam 20 hastaya
kollajen lens uygulandi. 17 hastada lens uygulandiktan
48 saat sonra epitelin tamamiyla iyilestigi saptandi.
Sadece 2 hastaya iki kez ve bir olguya da ili¢ kez lens
uygulamasi1 yapildi. Orhan ve arkadaslari ¢esitli neden-
lerle iyilesmeyen epitel defekti olan toplam 16 hastaya
kollajen bandaj lens uyguladiklar: serisinde, lens uygu-
lama sonrasinda epitel iyilesmesinde belirgin bir hizlan-
manin oldugunu ve ilk 48 saat i¢cinde epitelde tamam1y-
la iyilesme oldugunu saptamislardir (9j.Teninycky &zel-
likle kornea abrazyonlarimn tedavisinde kollajen bandaj
lenslerin kapamaya alternatif oldugunu goéstermis ve ka-
pama nedeniyle isgiici kaybina neden olan hastalarda
faydali bir yontem oldugunu bildirmistir (10). Calis-
mamizda ise bu amagla 6 hastaya KBL uygulamasi

yapildi.

Kollajen bandaj lenslerin kornea epitel iyilesmesi

tiizerine etkisini igeren bir¢ok deneysel c¢aligma
yapilmistir (5-8). Bu c¢aligsmalarda deneysel olarak olus-
turulmus kornea abrazyonu, radyal keratotomi. alkali
yanigi, ylizeyel keratektomi sonrasi uygulanan kollajen
bandaj lenslerin epitel iyilesmesini hizlandirdigi ve in-
flamasyonu azalttigi  saptanmistir. Aquavella ve
arkadaslar1 deneysel olarak yapilan radyal keratotomi
sonrast uygulanan kollajen bandaj lenslerin epitel iyi-
lesmesini hizlandirmas:t yaninda, yara yerinde ortaya
¢itkan stromal Odemi azalttigi ve yara yerine olan
polimorfoniikleer hiicre migrasyonunu da azalttigini
gostermistir (5). Klinik caligsmalarinda ise o6zellikle pe-
netran keratoplasti sonrasi epitel iyilesmesini hiz-
landirdigini, radyal keratotomi sonrasi korneal infln-
masyonu ve postoperatif refraktif fluktuasyonlarm daha

az oldugu saptanmistir (11.12).

Kollajen bandaj lensin diger bir kullanim alani da
kontrollii ilag salimmidir. Ozellikle kornea iilseri, eroz-
yonu ve diger bir¢gok 6n segment hastalarinin tedavisinde
topikal veya subkonjonktival antibiyotik uygulamasina
alternatif olarak kullanilabilmektedir. Savvusch ve
arkadaslari, bakteriyel keratitli deneysel c¢alismasinda

tobramisin emdirilmis kollajen lens uygulanmasinin to-
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pikal uygulamaya gore, tobramisinin On kamaraya pe-
netrasyonun 30 kat daha fazla oldugunu buna ilave
olarak yara yerindeki bakteri koloni sayisinin daha az
oldugunu gostermistir (13). Calismamizda ise keratitli
hastalara ila¢ salimim amaciyla kollajen lens kullanil-
madi1 ve sadece topikal tedavi sonrasi iyilesmesi gecik-
mis epitel defekti olan hastalara kollajen lens uygulandi,
llaaskgold ve arkadaslari katarakt cerrahisi sonrasi an-
tibiyotik ve steroid enjeksiyonu yerine bu ilaglar1 kolla-
jen lense emdirerek uygulamis ve postoperatif 1. giin bu
hastalarda kornea &demi, subkonjonktival kanama ve
postoperatif agrinin daha az oldugunu bildirmistir (14).

Sonug¢ olarak kollajen bandaj lensleri c¢esitli neden-
lerle ortaya ¢ikmis 6n scgment hastaliklarinda 6zellikle
epitel iyilesmesi problemleri olan hastalarda yararli ve
alternatif bir yontem oldugu distinildi.
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