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Oz

Sag géziinde az gérme sikayetiyle klinigimize basvuran, bes yil once goziine algi ve kireg karisumina maruz kalan hastanin biyomikros-
kopik muayenesinde vaskiilarize korneal [6kom tespit edildi. Hastanin gorme keskinligi el hareketi diizeyindeydi. Limbal hiicre yetmez-
ligi olan hastaya dnce amniyon membran transplantasyonu ile birlikte diger goziinden otolog limbal kok hiicre transplantasyonu ya-
pildir. Kontrollerinde gorme keskinligi 2 metreden parmak sayma (mps) diizeyine ulasan hastada santral korneal alanda iz tespit edil-
mesi tizerine ikinci bir ameliyatla penetran keratoplasti, amniyon membran transplantasyonu ve otolog limbal kok hiicre transplantas-
yonu iglemi yapildi. Postoperatif iictincii ay kontroliinde hastanin gérme keskinliginin Snellen eseline gére 0,15 diizeyine yiikseldigi tes-
pit edildi.
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Limbal Stem Cell Transplantation and Penetran Keratoplasty in Patient with Corneal

Chemical Burn Scar
Abstract

The patient complaining low vision on his right eye applied to our clinic. On the biomicroscopic exam vascularized corneal leukoma
was detected. The patient’s eye had an exposure to plaster and lime mixture five years ago. His visual acuity on the right eye was hand
movements. Amniotic membrane transplantation and autologous limbal stem cell transplantation from the fellow eye was performed to
the patient with limbal stem cell deficiency. Central corneal scar persisted during follow up, however his vision increased to finger count
from 2 meters. After 6 months penetrating keratoplasty and autologous limbal stem cell transplantation with amniotic membrane trans-
plantation were performed in the second surgery session. After 3 months from the second surgery, the patient had a clear corneal graft
and his visual acuity increased to 0.15 on decimal scale.
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Giris

Olgu Sunumu

Oftalmoloji acillerinden olan okiiler kimyasal yaniklar sik
karsilagilan ig kazalari arasindadir. Siddetli kimyasal okiiler ya-
niklar limbal kok hiicre yetmezligi, korneal skar ve vaskiilari-
zasyonla sonuglanabildikleri i¢in gérmeyi ciddi oranda bozabi-
lirler.

Sundugumuz bu olguda siddetli kimyasal yanik gegirmis
olan bir hastada limbal kok hiicre ve amniyon membran trans-
plantasyonu sonrasi penetran keratoplasti yapilmis ve viziel
iyilesme saglanmistir.

Yirmi dokuz yasinda erkek hasta yaklasik 5 yil 6nce sag go-
zline al¢1 ve kire¢ karigimi maruziyeti sonrast meydana gelen az
gorme sikayetiyle klinigimize bagvurdu. Oftalmolojik muaye-
nesinde sag gozde gorme keskinligi (GK) el hareketi (EH) dii-
zeyinde, solda -1.25 (-1.25a145) refraksiyon diizeltmesi ile 0,8
diizeyinde oldugu tespit edildi. Biyomikroskopik muayenede
sag korneasinda 360 derece neovaskiilarizasyonla ¢evrelenmis
total 16kom oldugu izlendi, diger 6n segment yapilart net olarak
secilemiyordu. Sag goziin retina muayenesi l16kom nedeniyle
yapilamadi, ultrasonografide retina yatisik olarak izlendi.
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Hastanin sag gdziine amniyon membran transplantasyonu
(AMT) ve otolog limbal kok hiicre transplantasyonu (OLKHT)
cerrahisi uygulandi. Limbal kok hiicre saglam gézden saat 12
yoniinden yaklasik 2 mm’lik doku seklinde alindi, sekiz parca-
ya bolindi. Kornea yiizeyine 360 derece amniyon membran
siitlire edildi, daha sonra 8 parcaya bdliinmiis olan limbal kok
hiicresi igeren doku pargalari amniyon membran iizerine 45 de-
recelik agilarla 10.0 monoflaman ile siitiire edildi (Resim 1).!
Hastaya bir sonraki seansta penetran keratoplasti (PK) yapil-
mas1 planlandi.

Cerrahi sonras1 donemde hastaya deksametazon % 0.1 dam-
la ilk hafta 6x1, daha sonra 4x1 olacak sekilde, moksifloksasin
9%0.5 damla 3x1 (10 giin siireyle), siklosporin %0,05 damla 4x1
ve prezervan igermeyen suni gozyasi 6x1 baslandi.

Postoperatif birinci ayda GK’nin sag gozde 2 mps diizeyin-
de oldugu tespit edildi. Biyomikroskopik muayenede ise sag
gbzde amniyon membranin biiyiik oranda eridigi, lensin say-
dam olarak se¢ildigi goriildii. Korneay1 periferden gevreleyen
vaskiilarizasyon mevcuttu.

Operasyon sonrast ii¢iincii aydaki kontroliinde sagda GK 2
mps idi, santral korneay1 tutan nefelyon alani ve alt1 saat kad-
rant periferal korneal vaskiilarizasyon saptandi. Alt1 ay sonra
hastanin sag gdziine kimyasal yanik sekeli nedeni ile ayn1 se-
ansta PK ve AMT yapildi, diger gézden alinan 2 mm boyutun-
daki limbal doku 8 esit pargaya bdliinerek amniyon membranin
lizerine yerlestirildi (Resim 2). Boylece tek seansta OLKHT de
tamamlanmis oldu.

Hasta 1 ay sonra kontrol amaciyla bagvurdugunda GK’nin
2 mps oldugu, grefonun saydam, alici yatagin vaskiilarize ol-
dugu, siitiirlerin intakt oldugu izlendi.

Hastanin ikinci cerrahiden ii¢ ay sonraki muayenesinde ise
sag gbozde GK’nin 0,15 oldugu, grefonun saydam ve siitiirlerin
intakt oldugu tespit edildi (Resim 3).

Resim 1: Amniyon membran ve limbal kok hiicre transplantasyo-
nu sonrasi on segmentin goriniimii

Resim 2: Penetran keratoplasti, amniyon membran ve limbal kék
hiicre transplantasyonu sonrast birinci haftada korneanin gérii-

Resim 3: Penetran keratoplasti sonrast iigiincii ayda greftin du-
rumu

Limbusta neovaskiilarizasyon izlenmedi, rejeksiyon bulgu-
su yoktu.

Tibbi tedaviye deksametazon % 0.1 damla 3x1, siklosporin
%0,05 damla 4x1 ve prezervan igermeyen suni gozyasi 4x1
olarak devam edildi.

Hasta daha sonraki takiplerine gelmedigi i¢in bu vaka tak-
diminde kisa donem sonuglar1 sunulmustur.

Tartisma

Is kazas1, ev kazasi ve saldirilarla meydana gelebilen kim-
yasal okiiler yaralanmalarla sik karsilagilir. Amerika Birlegik
Devletleri’nde yapilan 900 acil durum departmaninin katildigi
kapsamli bir ¢aligmada acil servislerde 144.147 hastaya kimya-
sal okiiler yanik teshisi konmustur.? Vakalarin toplamda
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%56,6’smin erkek, ortalama yasin 32 ve %56’simin en diigiik
gelir seviyesindeki iki ¢eyrekte oldugu tespit edilmistir.

Yaniklar alkali ve asit maddelerle meydana gelebilir. Alkali
maddelerin korneal penetrasyon orani daha yiiksek oldugu i¢in
korneal ylizeye verecegi hasar da daha fazladir. Amonyak, sod-
yum hidroksit, potasyum hidroksit, kalsiyum hidroksit penet-
rasyon orani yiiksek olan ve ciddi okiiler yaralanmaya neden
olan alkali maddelerdir.? Kire¢ korneal yaralanmaya en sik ne-
den olan alkali maddedir.# Asidik maddeler korneal yiizeyde al-
kalilere nispeten daha az hasara neden olur. Bunun nedeni kor-
nea epitel ve on stroma tabakalarinda protein denatiirasyonu ve
koagiilasyonu yaptiktan sonra koagiile protein katmaninin asi-
dik maddenin derin korneal tabakalara penetrasyonunu engel-
lemesidir.® Ancak epitel ve 6n stromada koagiile olan bu prote-
in katman korneanin opaklasmasina neden olur. Siilfiirik asit ve
hidroflorik asit asidik yaralanmaya neden olan maddeler ara-
sinda sayilabilir. Sundugumuz olgu kirece maruziyetle yaralan-
mis ve bu olay gérmesini ciddi oranda bozan korneal skarla so-
nuglanmistt.

Kimyasal yaniklarin prognozu ve tedavisi icin klinikte
Roper-Hall simiflamasi sik kullanilir. Bu siniflama limbal is-
kemi varlig1 ve derecesiyle 6n segment muayene bulgularini ta-
nimlayarak prognoz tayinine yardimet olur. Roper-Hall sinifla-
masina gore hastamiz evre 4 olarak degerlendirildi ve en koti
gorsel prognoza sahip oldugu diisiiniilen gruptaydi.

Gorsel sonuglarin ve okiiler prognozun 1iyilestirilmesi i¢in
yaniklarmn acil yonetimi dnemlidir. Acil sartlarda onerilen en
onemli miidahale irigasyondur. Yeterli ve hizli yapilan irigas-
yon prognozu iyilestirir ve cerrahi girisim gerekliligini azaltir.
Yikamanin miimkiin olan en hizh sekilde, topikal anestezi al-
tinda ringer laktat veya salin soliisyonu ile yapilmas: gerek-
mektedir. Bu soliisyonlar mevcut degilse suyla da yikanabilir.
Yaklagik 30 dakika boyunca 1 litre siviyla yikama isleminden
sonra hastanin detayli bir oftalmolojik muayeneden gecerek
akut onarict tedavisi planlanmalidir. Akut onarici tedavinin
amac1 antienflamasyonu saglamak, korneal epitelyal ve stromal
yikimi durdurarak iyilesmeyi saglamak ve re-epitelizasyonu
uyarmak olmalidir.”

Siddetli kimyasal yanik gegirmis ileri derecede limbal yet-
mezligi olan gézlerde zaman i¢inde korneal vaskiilarizasyon ve
skatrizasyon geligebilir.® Korneal konjonktivalizasyon, gegici

veya iyilesmeyen epitel defektleri de limbal kok hiicre yetmez-
liginde klinikte karsilasilan durumlar arasindadir.” Olgumuzda
da korneay1 360 derece gevreleyen korneal vaskiilarizasyon ve
on segment yapilarinin gériinlimiinii tamamen engelleyen total
korneal skatrizasyon mevcut olup, bagvuru GK korneal opak-
lasma nedeniyle EH diizeyindeydi.

Kronik sekel varliginda otojenik/allojenik limbal kok hiicre
transplantasyonu, lameller/penetran keratoplasti, keratoprotez
gormeyi ciddi oranda artirabilen cerrahi segeneklerdir. Okiiler
yiizey rekonstriiksiyonu i¢in uygulanan bu tedavilere yaralan-
madan uzun yillar sonra bile bagvurulabilir.

Hastamizda total limbal kok hiicre yetmezligi oldugu icin
hastanin saglam olan diger goziinden konjonktival limbal otog-
reft prosediirii uygulanarak limbal kok hiicre nakli gerseklesti-
rildi. Okiiler kimyasal yaralanmalarda konjonktival limbal
otogreft sonuglar iyidir. Kornea vaskiilarizasyonunun regrese
oldugu, korneal epitel defektlerinin iyilestigi ve 1 yil sonra has-
talarin 75-81’inde gorme artist ile sonuglandig bildirilmistir.?

Kimyasal yanik nedeniyle total limbal kdk hiicre yetmezli-
§i gelisen 29 goze konjonktival limbal otolog kok hiicre transp-
lantasyonu ve %80’ine es zamanli veya sonradan penetran ke-
ratoplasti yapilmis ve %69 unda son takipte ortalama GK’nin
>0,1 oldugu tespit edilmistir.'"” Bu sonuglar prognozu kétii ola-
rak Ongoriilen gozler i¢in Uimit vericidir. Ayrica otolog kok
hiicre nakli yapilmis olmasi hastayi allogreft nakil yapildiginda
bekleyen rejeksiyon riskinden ve immiinosiipresif tedaviden de
korumus olmaktadir.

Keratoplasti ve limbal kok hiicre nakli asamali veya kombi-
ne yapilabilir. Kombine prosediirde greft sagkalimi 1 yil, asa-
mali prosediirde ise 4 y1l olarak tanimlanmistir.” Sundugumuz
olguda 6nce OLKHT ile beraber AMT yapilarak vaskiilarizas-
yonun azalmasi amaglanmustir. fkinci prosediir de kombine uy-
gulanarak (PK, AMT ve OLKHT) sagkalimn artirilmasi amag-
lanmugtir.

Sundugumuz olguda basvuru GK, EH diizeyinde iken uy-
gulanan cerrahi girigimler sonrast GK’nin 0,15 diizeyine ¢ikti-
g1 goriildii. Hastamiz igin kisa donemde sonug yiiz giildiiriicti
olmakla beraber biitiin bu tedavilerin uzun dénem sonuglarinin
degerlendirilmesi i¢in uzun siireli gozlemsel caligmalara ihti-
yag vardir.
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