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OzZET

Amag: Cesitli okiiler yiizey hastaliklarinda amniyon zari transplantasyonu ve fibrin yapis-
tirtct kullaniminin etkinligini ve giivenilirligini arastirmak.

Gereg ve Yontem: Pterjiyum, kornea iilseri, kimyasal yanik, biilloz keratopati, kii¢iik kor-
nea perforasyonu ve semblefaron bulunan 31 hastaya amniyon membran transplantasyonu uy-
gulandi. Transplante edilen 31 amniyon zari, 15 olguda fibrin doku yapistiricist (Beriplast P®),
16 olguda ise siitiir ile sabitlenmisti. Hastalara tedavi dncesi ve sonrasinda kapak ve goz ha-
reketliligi, gorme keskinligi, biyomikroskopik muayene, goz i¢i basinct él¢iimii ve arka seg-
ment muayenesi dahil tam bir goz muayenesi yapilmigsti.

Bulgular: Operasyon basari kriteri olarak, pterjiyum cerrahisinde niiks olmamasi, biill6z
keratopatide agrimin azalmasi, kornea perforasyonunda kornea transplantasyonuna kadar
bekleme olanagi saglamasi, semblefaronda konjunktiva hasarinin tamiri, kimyasal yanikta en-
flamasyon ve fibrozisin azalmasi ve kornea iilserinde epitelizasyonun saglanmasi tedavi basa-
ris1 olarak kabul edildi. Olgularin hepsinde amniyon zari transplantasyonunun basarili etkisi
gozlendi. Fibrin doku yapistiricisi kullanilan 15 gozden sadece birinde (%7) amniyon mem-
bran dislokasyonu gozlenirken, siitiir teknigi kullanilan 16 olgudan dérdiinde (%25) bir mik-
tar dislokasyon gozlendi.

Sonug: Okiiler yiizey hastaliklarinda amniyon zart transplantasyonu ve fibrin yapistirici
kullanimi etkili ve giivenilirdir.
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Amniotic Membrane Transplantation and Fibrin Glue Usage in Various

Ocular Surface Disorders

SUMMARY

Aim: 1o evaluate the efficacy and safety of amniotic membane transplantation (AMT) and
fibrin glue usage in various ocular surface disorders.

Materal and Method: Thirty-one patients had underwent amniotic membrane transplan-
tation due to pterygium, corneal ulcer, chemical burns, bullous keratopathy, small corneal per-
forations and symblepharon. Amniotic membrane attachment to the underlying tissue was
done by suture technique in 16 cases and with fibrin glue (Beriplast P®) in 15 cases. Complete
ophthalmological examination including eyelid and eye movements, visual acuity, biomi-
croscopy, intraocular pressure measurement and fundus examination were done in all the pa-
tients.

Results: Preventing recurrence after pterygium surgery, pain relief in bullous keratopathy,
gaining time until keratoplasty in small corneal perforations, conjonctival repairment in sym-
blepharon, lessening inflammation and fibrosis in chemical burns and providing epithelization
in corneal ulcers, were approved as treatment success. In all of the operations, amniotic mem-
brane transplantation had successful results. Amniotic membrane dislocation to some degree
was seen in one of 15 eyes (7%) that underwent AMT with fibrin glue and four of 16 eyes (25%)
that underwent AMT with suture technique.

Conclusion: Amniotic membrane transplantation (AMT) and fibrin glue usage in various
ocular surface disorders is an effective and safe method.
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Giris

Son yillarda, amniyon membrani kullanimi, okiiler yii-
zey hastaliklart tedavisinde giderek popiiler olmustur.
Amniyon membrani, plasentanin en i¢ tabakasidir; tek
katli epitel tabakasi, kalin bir bazal membran ve avaskii-
ler bir stromadan olusur.> Amniyon membranin antien-
flamatuvar, antiskatrizan, antianjiyojenik ve norotrofik et-
kileri vardir.3-¢

Amniyon membranin oftalmolojide ilk kullanimi 1940
yilinda konjunktiva yiizey rekonstriiksiyonu amaciyla De
Roth tarafindan gergeklestirilmistir.” Ancak 1990’11 yillara
kadar okiiler amniyon membran kullanimiyla ilgili ¢alis-
malara literatiirde pek rastlanilmamaktadir. Oftalmolojide
kullanimi, Kim ve Tseng tarafindan, 1995 yilindan sonra
amniyon membran hazirlanmasindaki modern metodlarin
uygulanmasiyla giderek yaygimlagmistir.®

Amniyon membranimin okiiler kullanim alanlar1 daha
cok kornea ve konjunktiva rekonstriikksiyonu amaghdir.
Limbal kok hiicre hasari, kornea iilserleri, kornea perfo-
rasyonu, biilloz keratopati, kimyasal ve termal yaniklar,
pterjiyum cerrahisi, konjunktival timdrler ve semblefaron
tedavisi amniyon membraninin siklikla kullanildig1 okiiler
yiizey hastaliklaridir.'?

Fibrin yapistiricilar, biyolojik dokulari birbirine tuttur-
mak icin kullanilmaktadir. Iki bilesenli bir sistemdir; ilk
parga fibrinojen, koagiilasyon faktorii 8 ve aprotinin ige-
rirken, ikinci parca trombin ve kalsiyum klorid igermekte-
dir. Bu iki bilesen esit miktarlarda karistirilir ve yapistirict
cesitli kimyasal reaksiyonlarla kullanima hazir hale gelir.
Doku yapistirici etkisinin yaninda hemostazi saglamada da
etkilidir.’

Fibrin yapstiricilar, gézde konjunktiva kapatilmasi,
glokom cerrahisi, otogreftli pterjiyum cerrahisi ve lameller
keratoplastide kullanilmistir. Koranyi ve ark., piterjiyum
cerrahisinde fibrin yapistirict kullaniminin cerrahi siiresini
kisalttigin1 ve post-operatif daha fazla hasta rahatlig1 sag-
ladigin1 saptamiglardir.'® Pfister ise cesitli okiiler yilizey
hastaliklarinda, amniyon membranini yapistirmak amaciy-
la fibrin yapistirict kullaniminin basarili oldugunu sapta-
mistir.!!

Bizim bu c¢aligmadaki amacimiz, amniyon membrant
uyguladigimiz cesitli okiiler yiizey hastalig1 olan olgularda,
amniyon membranini tutturmak amaciyla uygulanan fibrin
yapistirict ve siitiir kullanimi tekniklerini karsilagtirmakti.

Gere¢ ve Yontem

Calismaya cesitli okiiler yiizey hastaligi olup 2007 -

2009 yillar1 arasinda Alexandroupolis Universitesi Hasta-
nesi Oftalmoloji Departmani’nda opere edilen 31 hastanin
(ort. yas 48,6 y1l) 31 gozii dahil edildi. Pterjiyum, kornea
iilseri, kimyasal yanik, biilloz keratopati, kiiciik kornea
perforasyonu ve semblefaron bulunan 31 hastaya amniyon
membran transplantasyonu uygulanmisti. Transplante edi-
len 31 amniyon zari, 15 olguda fibrin doku yapistiricist
BeriplastP® (Aventis-Behring, GmbH, Marburg Germany),
16 olguda da siitiir ile sabitlenmisti. Hastalara tedavi dnce-
si ve sonrasinda kapak ve g6z hareketliligi, gorme keskin-
ligi, biyomikroskopik muayene, gz i¢i basinci dl¢iimii ve
arka segment muayenesi dahil tam bir goz muayenesi ya-
pilmust1.

Amniyon membraninin kullanim amaci, semblefaro-
nun dnlenmesi, konjunktiva rejenerasyonunun saglanmas,
epitelizasyonun iyilestirilmesi, kornea erimesinin dnlen-
mesi, agrinin azaltilmasi, yabanci cisim hissi, batma, foto-
fobi, sulanma gibi sikayetlerin azaltilmasi ve fonksiyonel
iyilesmenin saglanmasiydi. Fibrin yapistirici ise siitiire ge-
reksinimin azaltilmasi, hasta konforunun arttirilmasi, daha
hizli ve etkili iyilesme saglanmasi ve hemostazin daha iyi
olmasi amaglariyla kullanilmisti.

Amniyon membraninin hazirlanmasi i¢in, insan plasen-
tast, hepatit B, hepatit C, sifiliz ve HIV agisindan seronega-
tif gebelerden elektif sezaryen sirasinda steril sartlarda alin-
maktadir. Laminar akim altinda, penisilin, streptomisin,
neomisin ve amfoterisin B igeren fosfat tamponlu steril tuz-
lu su soliisyonu ile kan pihtilarindan temizlenmektedir.
Amniyon, koryonun geri kalan kismindan kiint diseksiyon
ile ayrildiktan sonra bir nitroseliiloz kagit iizerine, epitel-
bazal membran yiizeyi iistte kalacak sekilde diizlestirilerek
gergin bir sekilde yayilip transplantasyon 6ncesi Dulbecco-
modifiye Eagle soliisyonu ve gliserol iceren siselerde -
80°C’de dondurularak saklanmaktadir. Operasyon oncesi
amniyon membranin oda 1sisinda bekletilerek kendiligin-
den erimesi saglanmalidir. Caligmada kullanilan doku ya-
pistiricisi, Beriplast® P fibrin yapistiricist idi.

Siitiir kullanilan olgularda, amniyon membrani, kon-
junktivaya 8-0 vikril, korneaya 10-0 naylon siitiirler ile di-
kilmisti. Fibrin yapistirici ise hem goz yiizeyine hem de
amniyon membranina siiriilmistii ve dikkatli bir yapistir-
madan sonra yaklasik bes dakika beklenmisti. Tki yontemi
(sttiir teknigi ve fibrin yapistirict) karsilagtirmak i¢in ana
parametreler, amniyon membran stabilitesi, hastalardan
Ogrenilen subjektif konfor ve rahatlik durumu, cerrahi sii-
resi ve komplikasyonlardi.

Ameliyat sonras1 donemde, biitiin hastalara topikal %1
prednizolon asetat ve antibiyotikli damla, yaklasik 4 hafta
stireyle verildi. Siitlirler yaklasik 3-4 hafta sonra alindi.
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Olgular en az 3 ay takip edildi. Calisma retrospektif olarak
tasarlanmist1. Istatistiksel analizler i¢in SPSS 15.0 (Chica-
go, IL) yazilimi kullanildi.

Bulgular

Pterjiyum cerrahisinde niiks olmamasi, biilloz kerato-
patide agrinin azalmasi, kornea perforasyonunda kornea
transplantasyonuna kadar bekleme olanagi saglamast,
semblefaronda konjunktival hasarin tamiri, kimyasal ya-
nikta enflamasyon ve fibrozisin azalmasi ve kornea {ilse-
rinde epitelizasyonun saglanmasi tedavi basarisi olarak ka-
bul edildi. Olgularin hepsinde amniyon zari transplantas-
yonunun basarili etkisi (%100 basar1) gézlendi.

Tablo 1’de okiiler ylizey hastaligi tipi ve operasyon
tekniklerinin olgulara gore dagilimi gosterilmektedir.
Resim 1’de ise kimyasal yanikli bir gézde uygulanan kom-
bine amniyon membran transplantasyonu ve fibrin yapisti-
ric1 kullanilan bir olgu gosterilmektedir.

Fibrin doku yapisticist kullanilan 15 gdzden sadece bi-
rinde (%7) amniyon membran dislokasyonu gozlenirken,
stitiir teknigi kullanilan 16 olgudan doérdiinde (%25) bir
miktar dislokasyon gbzlendi (p=0,186).

Gozlerin ortalama iyilesme siiresi ise 3 ile 5 hafta ara-
sinda degismekteydi. Hastalarin hi¢birinde niiks veya en-
feksiyona rastlanmadi. Hastalarin semptomlarinda belirgin
bir azalma gozlemlendi.

Fibrin yapistiric1 ile kombine amniyon membran
transplantasyonu yapilan olgularda, cerrahi siiresi, siitiir
teknigi ile yapilan olgulara oranla ortalama 10 dakika da-
ha kisa olarak saptandi.

Her ne kadar subjektif bir degerlendirme olsa da bazi
olgularda fibrin yapistirici kullaniminin kanamay1 azaltip
daha iyi hemostaz sagladigi fark edildi. Ayrica, fibrin ya-
pistirict kullanilan hastalarda daha az okiiler iritasyon ve
batma sikayeti geri bildirimi farkedildi.

Gorme keskinligi sonuglarina baktigimizda, 31 hasta-
nin 10’unda (%32) gorme keskinligi sabit kalmisken, 21
hastada (%68) gorme keskinligi 1 sira ve lizeri artmusti.
Higbir hastada gorme keskinliginde azalma tespit edilmedi.

Resim 1A4: Kimyasal yanikli bir olgumuzun ameliyat éncesi
gortiniimii

Resim 1B: Ayni olgunun, amniyon membran transplantasyo-
nu ve fibrin yapistirict uygulandiktan sonraki 1. giindeki go-
riintimii

Tablo 1: Hastalik etyolojilerinin operasyon tekniklerine gére dagilimi

Hastalik Etyolojisi Olgu Sayisi Fibrin Yapigricisi Kullanilan Olgu (n) Siitiir Teknigi Kullanilan Olgu (n)
Pterjiyum 6 2 4
Kornea perforasynu 3 1 2
Bill6z keratopati 4 2 2
Kimyasal yanik 1 7 4
Kornea Ulseri 4 1 3
Semblefaron 3 2 1
Toplam 31 15 16
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Tartisma

Oftalmolojide amniyon membraninin kullanim alanlar1
limbal kok hiicre hasari, kornea {ilserleri, kornea perforas-
yonu, biilloz keratopati, kimyasal ve termal yaniklar, piter-
jiyum cerrahisi, konjunktival tiimorler ve semblefaron gi-
bi ¢esitli okiiler yiizey hastaliklaridir. Amniyon membrani-
nin hastalikli dokuya tutturulmasinda siitiir teknigi veya
doku yapistiricist kullanilmaktadir.

Stiittirle iligkili komplikasyonlarin 6nlenmesinde ve
cerrahi siliresinin kisaltilmasinda doku yapistiricilar: alter-
natif bir metod olarak kullanilabilmektedir. Doku yapisti-
ricilari, sentetik (siyanoakrilat deriveleri) ve biyolojik (fib-
rin yapistiricilar) olarak iki alt grupta incelenmektedir.
Sentetik yapistiricilar, neovaskiilarizasyon ve doku nekro-
zu gibi yabanci cisim reaksiyonu olusturabildikleri i¢in of-
talmolojide kullanim alanlar1 kisithidir ve esas olarak kor-
nea perforasyonu tedavisinde kullanilmaktadir. Biyolojik
yapistiricilarin ise daha 6nemli avantajlar1 vardir. Fibrin
yapistiricilar fizyolojik yara iyilesme siirecini ve dogal
pihtilasma basamaklarinin son basamagim taklit ederler.
Fibrin yapistiricilar, hafif bir enflamasyon olusturabilirler
ancak yabanci cisim reaksiyonu veya toksik reaksiyona
neden olmazlar. Ayrica, fibrin yapistiricilarin kullanim
skar olusumu ve hiicre rejenerasyonunun arasindaki kritik
dengeyi Onleyebilir.!>14

Caligmamiza dahil edilen olgularin hepsinde amniyon
zar1 transplantasyonunun basarili etkisi gézlendi. Fibrin
doku yapistiricist kullanilan 15 gézden sadece birinde
(%7) amniyon membran dislokasyonu gozlenirken, siitiir
teknigi kullanilan 16 olgudan dordiinde (%25) bir miktar
dislokasyon gozlendi. Her ne kadar subjektif bir gdzlem
olsa da kanama kontroliiniin fibrin yapistirict kullanilan
olgularda daha iyi oldugunu saptadik. Operasyon siiresi
olarak, beklenebilecegi iizere fibrin yapistirict kullanimi-
nin operasyon siiresini yaklagik 10 dakika kisalttigini goz-
lemledik.

Stitiir kullanimi, fibrin yapistirict kullanimina nazaran
biraz daha cerrahi beceri gerektirmektedir. Stitiiriin gectigi
dokunun derinliginin, siitiir sikiliginin ve dogru pozisyo-
nun ayarlanmasi belirli bir cerrahi tecriibe de gerektirmek-
tedir. Fibrin yapistirici kullanmanin ise 6grenme zamani
daha kisa ve kolaydir.

Her ne kadar biz olgularimizda rastlamasak da siitiir
kullanimimin diigme deligi, abse, graniilom, doku nekrozu
ve dev papiller konjunktivit olusumu gibi komplikasyon-
lar1 mevcuttur.” Siitiir koymanin fibrin yapistirict kullani-
mina kiyasla daha invazif bir yontem oldugu da asikardir,
¢linkii dokuya ek bir travmaya neden olmaktadir.!' Ayrica
siitlir, mikroorganizmalarin dokuya girisi i¢in bir kapi

olusturabilmektedir. Siitlir kopmasi veya gevsek siitiir du-
rumu da cerrahi sonucun istenildigi gibi olmasina engel
olabilmektedir.’

Fibrin yapistirici, mikroorganizma iiremesini dogal
olarak inhibe edici 6zelliklere sahiptir.!’> Greftin tiim alt
ylizeyinin episkleraya temas etmesini sagladigi i¢in daha
hizlh greft vaskiilarizasyonu saglamaktadir. Ayrica ikinci
bir seansta siitiir alim1 gerekirken, fibrin yapistirict kulla-
nimi1 hastaya ve dokuya ek bir rahatsizlik verilmesini en-
gellemektedir.’

Pterjiyum cerrahisinde amniyon membrani kullanimi-
nin giivenilir ve etkili bir yontem oldugu ortaya konul-
mustur.'® Fakat konjunktival otogrefte oranla daha fazla
niikse rastlandigi bildirilmistir.!” Kim ve ark. yaptiklar1 ¢a-
ligmalarinda, genis korneal perforasyonlu olgularda uygu-
ladiklar1 fibrin yapistirict ve amniyon membran kullanimi-
nin keratoplastiyi bekleyene kadar siire kazandirdigini ve
basarili sonuglar verdigini bildirmektedir.!® Biilloz kerato-
patide ve band keratopati temizliginin ardindan amniyon
membran kullaniminin basarili oldugu literatiirde bildiril-
mistir.!%? Goziin kimyasal yaniklarinda da amniyon mem-
bran transplantasyonu iyilesmeyi hizlandirmakta ve daha
1yl anatomik sonug¢ saglamaktadir.?! Uzunlulu ve ark. me-
dikal tedavi ile iyilesmeyen kornea iilserlerinde amniyon
membran transplantasyonu uyguladiklari ¢aligmalarinda,
amniyon membraninin, iyilesmeyen kornea yiizey patolo-
jilerinde epitelizasyonu arttirici, enflamasyon ve skatrizas-
yonu azaltict etkileri nedeniyle basarili sonuglar dogurdu-
gunu belirtmislerdir.?? Katircioglu ve ark., semblefaron te-
davisinde amniyon membran transplantasyonunu dene-
migler ve ¢evre konjunktiva dokusu saglam ise yontemin
etkili ve bagarili oldugunu saptamiglardir.?3

Calismamizda, o6zellikle batma hissi agisindan hasta
konforu degerlendirildiginde fibrin yapistirici kullanilan
hastalarda rahatligin siitiir kullanilan hastalara nazaran da-
ha fazla oldugunu gozlemledik. Fakat sonu¢ iyilesme ba-
saris1 agisindan gerek siitiir gerekse de fibrin yapistirict
kullanilan hastalar arasinda 6nemli bir fark yoktu.

Sonug¢

Kornea ve konjunktiva ylizeyel hastaliklarinda amni-
yon membran transplantasyonu etkili ve giivenilir bir yon-
temdir. Amniyon membrani tutturmak amagl kullanilan
stitlir teknigi ve fibrin yapistiric1 arasinda pratikte sonug
iyilesme ve komplikasyon agisindan ¢ok onemli bir fark
saptanmasa da, fibrin yapistirict kullanilmasi operasyon
siiresini azaltmakta, hasta konforunu arttirmakta ve daha
iyi doku apozisyonuna katkida bulunmaktadir.
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