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ÖZET

Çeşitli Oküler Yüzey Hastalıklarında Amniyon
Membran ve Fibrin Yapıştırıcı Kullanımı

İrfan PERENTE*, Gökhan PEKEL**, Hanefi ÇAKIR***, Dukas DARDABUNİS*, Stratos ALVANOS* 

Amaç: Çeşitli oküler yüzey hastalıklarında amniyon zarı transplantasyonu ve fibrin yapış-
tırıcı kullanımının etkinliğini ve güvenilirliğini araştırmak.

Gereç ve Yöntem: Pterjiyum, kornea ülseri, kimyasal yanık, büllöz keratopati, küçük kor-
nea perforasyonu ve semblefaron bulunan 31 hastaya amniyon membran transplantasyonu uy-
gulandı. Transplante edilen 31 amniyon zarı, 15 olguda fibrin doku yapıştırıcısı (Beriplast P®),
16 olguda ise sütür ile sabitlenmişti. Hastalara tedavi öncesi ve sonrasında kapak ve göz ha-
reketliliği, görme keskinliği, biyomikroskopik muayene, göz içi basıncı ölçümü ve arka seg-
ment muayenesi dahil tam bir göz muayenesi yapılmıştı.

Bulgular: Operasyon başarı kriteri olarak, pterjiyum cerrahisinde nüks olmaması, büllöz
keratopatide ağrının azalması, kornea perforasyonunda kornea transplantasyonuna kadar
bekleme olanağı sağlaması, semblefaronda konjunktiva hasarının tamiri, kimyasal yanıkta en-
flamasyon ve fibrozisin azalması ve kornea ülserinde epitelizasyonun sağlanması tedavi başa-
rısı olarak kabul edildi. Olguların hepsinde amniyon zarı transplantasyonunun başarılı etkisi
gözlendi. Fibrin doku yapıştırıcısı kullanılan 15 gözden sadece birinde (%7) amniyon mem-
bran dislokasyonu gözlenirken, sütür tekniği kullanılan 16 olgudan dördünde (%25) bir mik-
tar dislokasyon gözlendi.

Sonuç: Oküler yüzey hastalıklarında amniyon zarı transplantasyonu ve fibrin yapıştırıcı
kullanımı etkili ve güvenilirdir.
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Anahtar Kelimeler:

Aim: To 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.

SUMMARY

Amniotic Membrane Transplantation and Fibrin Glue Usage in Various
Ocular Surface Disorders
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Giriş

Son yıllarda, amniyon membranı kullanımı, oküler yü-
zey hastalıkları tedavisinde giderek popüler olmuştur.
Am niyon membranı, plasentanın en iç tabakasıdır; tek
katlı epitel tabakası, kalın bir bazal membran ve avaskü-
ler bir stromadan oluşur.1,2 Amniyon membranın antien-
flamatuvar, antiskatrizan, antianjiyojenik ve nörotrofik et-
kileri vardır.3-6

Amniyon membranın oftalmolojide ilk kullanımı 1940
yılında konjunktiva yüzey rekonstrüksiyonu amacıyla De
Roth tarafından gerçekleştirilmiştir.7 Ancak 1990’lı yıllara
kadar oküler amniyon membran kullanımıyla ilgili çalış-
malara literatürde pek rastlanılmamaktadır. Oftalmolojide
kullanımı, Kim ve Tseng tarafından, 1995 yılından sonra
amniyon membran hazırlanmasındaki modern metodların
uygulanmasıyla giderek yaygınlaşmıştır.8

Amniyon membranının oküler kullanım alanları daha
çok kornea ve konjunktiva rekonstrüksiyonu amaçlıdır.
Lim bal kök hücre hasarı, kornea ülserleri, kornea perfo-
rasyonu, büllöz keratopati, kimyasal ve termal yanıklar,
pterjiyum cerrahisi, konjunktival tümörler ve semblefaron
tedavisi amniyon membranının sıklıkla kullanıldığı oküler
yüzey hastalıklarıdır.1,2

Fibrin yapıştırıcılar, biyolojik dokuları birbirine tuttur-
mak için kullanılmaktadır. İki bileşenli bir sistemdir; ilk
parça fibrinojen, koagülasyon faktörü 8 ve aprotinin içe-
rirken, ikinci parça trombin ve kalsiyum klorid içermekte-
dir. Bu iki bileşen eşit miktarlarda karıştırılır ve yapıştırıcı
çeşitli kimyasal reaksiyonlarla kullanıma hazır hale gelir.
Doku yapıştırıcı etkisinin yanında hemostazı sağlamada da
etkilidir.9

Fibrin yapıştırıcılar, gözde konjunktiva kapatılması,
glokom cerrahisi, otogreftli pterjiyum cerrahisi ve lameller
keratoplastide kullanılmıştır. Koranyi ve ark., piterjiyum
cerrahisinde fibrin yapıştırıcı kullanımının cerrahi süresini
kısalttığını ve post-operatif daha fazla hasta rahatlığı sağ-
ladığını saptamışlardır.10 Pfister ise çeşitli oküler yüzey
hastalıklarında, amniyon membranını yapıştırmak amacıy-
la fibrin yapıştırıcı kullanımının başarılı olduğunu sapta-
mıştır.11

Bizim bu çalışmadaki amacımız, amniyon membranı
uyguladığımız çeşitli oküler yüzey hastalığı olan olgularda,
amniyon membranını tutturmak amacıyla uygulanan fibrin
yapıştırıcı ve sütür kullanımı tekniklerini karşılaştırmaktı.

Gereç ve Yöntem

Çalışmaya çeşitli oküler yüzey hastalığı olup 2007 -

2009 yılları arasında Alexandroupolis Üniversitesi Hasta -
nesi Oftalmoloji Departmanı’nda opere edilen 31 hastanın
(ort. yaş 48,6 yıl) 31 gözü dahil edildi. Pterjiyum, kornea
ülseri, kimyasal yanık, büllöz keratopati, küçük kornea
perforasyonu ve semblefaron bulunan 31 hastaya amniyon
membran transplantasyonu uygulanmıştı. Transplante edi-
len 31 amniyon zarı, 15 olguda fibrin doku yapıştırıcısı
Beri plastP® (Aventis-Behring, GmbH, Marburg Germany),
16 olguda da sütür ile sabitlenmişti. Hastalara tedavi önce-
si ve sonrasında kapak ve göz hareketliliği, görme keskin-
liği, biyomikroskopik muayene, göz içi basıncı ölçümü ve
arka segment muayenesi dahil tam bir göz muayenesi ya-
pılmıştı.

Amniyon membranının kullanım amacı, semblefaro-
nun önlenmesi, konjunktiva rejenerasyonunun sağlanması,
epitelizasyonun iyileştirilmesi, kornea erimesinin önlen-
mesi, ağrının azaltılması, yabancı cisim hissi, batma, foto-
fobi, sulanma gibi şikayetlerin azaltılması ve fonksiyonel
iyileşmenin sağlanmasıydı. Fibrin yapıştırıcı ise sütüre ge-
reksinimin azaltılması, hasta konforunun arttırılması, daha
hızlı ve etkili iyileşme sağlanması ve hemostazın daha iyi
olması amaçlarıyla kullanılmıştı.

Amniyon membranının hazırlanması için, insan plasen-
 tası, hepatit B, hepatit C, sifiliz ve HIV açısından serone ga-
tif gebelerden elektif sezaryen sırasında steril şartlarda alın-
maktadır. Laminar akım altında, penisilin, streptomisin,
neomisin ve amfoterisin B içeren fosfat tamponlu steril tuz-
lu su solüsyonu ile kan pıhtılarından temizlenmektedir.
Amniyon, koryonun geri kalan kısmından künt diseksiyon
ile ayrıldıktan sonra bir nitroselülöz kağıt üzerine, epitel-
bazal membran yüzeyi üstte kalacak şekilde düzleştirilerek
gergin bir şekilde yayılıp transplantasyon öncesi Dulbecco-
modifiye Eagle solüsyonu ve gliserol iceren şişelerde -
80°C’de dondurularak saklanmaktadır. Operasyon öncesi
amniyon membranın oda ısısında bekletilerek kendiliğin-
den erimesi sağlanmalıdır. Çalışmada kul lanılan doku ya-
pıştırıcısı, Beriplast® P fibrin yapıştırıcısı idi.

Sütür kullanılan olgularda, amniyon membranı, kon-
junktivaya 8-0 vikril, korneaya 10-0 naylon sütürler ile di-
kilmişti. Fibrin yapıştırıcı ise hem göz yüzeyine hem de
amniyon membranına sürülmüştü ve dikkatli bir yapıştır-
madan sonra yaklaşık beş dakika beklenmişti. İki yöntemi
(sütür tekniği ve fibrin yapıştırıcı) karşılaştırmak için ana
parametreler, amniyon membran stabilitesi, hastalardan
öğrenilen subjektif konfor ve rahatlık durumu, cerrahi sü-
resi ve komplikasyonlardı.

Ameliyat sonrası dönemde, bütün hastalara topikal %1
prednizolon asetat ve antibiyotikli damla, yaklaşık 4 hafta
süreyle verildi. Sütürler yaklaşık 3-4 hafta sonra alındı.
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Olgular en az 3 ay takip edildi. Çalışma retrospektif olarak
tasarlanmıştı. İstatistiksel analizler için SPSS 15.0 (Chica -
go, IL) yazılımı kullanıldı. 

Bulgular

Pterjiyum cerrahisinde nüks olmaması, büllöz kerato-
patide ağrının azalması, kornea perforasyonunda kornea
transplantasyonuna kadar bekleme olanağı sağlaması,
semblefaronda konjunktival hasarın tamiri, kimyasal ya-
nıkta enflamasyon ve fibrozisin azalması ve kornea ülse-
rinde epitelizasyonun sağlanması tedavi başarısı olarak ka-
bul edildi. Olguların hepsinde amniyon zarı transplantas-
yonunun başarılı etkisi (%100 başarı) gözlendi. 

Tablo 1’de oküler yüzey hastalığı tipi ve operasyon
tekniklerinin olgulara göre dağılımı gösterilmektedir.
Resim 1’de ise kimyasal yanıklı bir gözde uygulanan kom-
bine amniyon membran transplantasyonu ve fibrin yapıştı-
rıcı kullanılan bir olgu gösterilmektedir.

Fibrin doku yapıştıcısı kullanılan 15 gözden sadece bi-
rinde (%7) amniyon membran dislokasyonu gözlenirken,
sütür tekniği kullanılan 16 olgudan dördünde (%25) bir
miktar dislokasyon gözlendi (p=0,186).

Gözlerin ortalama iyileşme süresi ise 3 ile 5 hafta ara-
sında değişmekteydi. Hastaların hiçbirinde nüks veya en-
feksiyona rastlanmadı. Hastaların semptomlarında belirgin
bir azalma gözlemlendi.

Fibrin yapıştırıcı ile kombine amniyon membran
transplantasyonu yapılan olgularda, cerrahi süresi, sütür
tekniği ile yapılan olgulara oranla ortalama 10 dakika da-
ha kısa olarak saptandı.

Her ne kadar subjektif bir değerlendirme olsa da bazı
olgularda fibrin yapıştırıcı kullanımının kanamayı azaltıp
daha iyi hemostaz sağladığı fark edildi. Ayrıca, fibrin ya-
pıştırıcı kullanılan hastalarda daha az oküler iritasyon ve
batma şikayeti geri bildirimi farkedildi.

Görme keskinliği sonuçlarına baktığımızda, 31 hasta-
nın 10’unda (%32) görme keskinliği sabit kalmışken, 21
hastada (%68) görme keskinliği 1 sıra ve üzeri artmıştı.
Hiçbir hastada görme keskinliğinde azalma tespit edilmedi.

Tablo 1: Hastalık etyolojilerinin operasyon tekniklerine göre dağılımı

Hastalık Etyolojisi Olgu Sayısı Fibrin Yapışrıcısı Kullanılan Olgu (n) Sütür Tekniği Kullanılan Olgu (n)

Pterjiyum 6 2 4

Kornea perforasynu 3 1 2

Büllöz keratopati 4 2 2

Kimyasal yanık 11 7 4

Kornea ülseri 4 1 3

Semblefaron 3 2 1

Toplam 31 15 16

Resim 1B: Aynı olgunun, amniyon membran transplantasyo-
nu ve fibrin yapıştırıcı uygulandıktan sonraki 1. gündeki gö-
rünümü

Resim 1A: Kimyasal yanıklı bir olgumuzun ameliyat öncesi
görünümü
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Tartışma

Oftalmolojide amniyon membranının kullanım alanları
limbal kök hücre hasarı, kornea ülserleri, kornea perforas-
yonu, büllöz keratopati, kimyasal ve termal yanıklar, piter-
jiyum cerrahisi, konjunktival tümörler ve semblefaron gi-
bi çeşitli oküler yüzey hastalıklarıdır. Amniyon membranı-
nın hastalıklı dokuya tutturulmasında sütür tekniği veya
doku yapıştırıcısı kullanılmaktadır. 

Sütürle ilişkili komplikasyonların önlenmesinde ve
cerrahi süresinin kısaltılmasında doku yapıştırıcıları alter-
natif bir metod olarak kullanılabilmektedir. Doku yapıştı-
rıcıları, sentetik (siyanoakrilat deriveleri) ve biyolojik (fib-
rin yapıştırıcılar) olarak iki alt grupta incelenmektedir.
Sentetik yapıştırıcılar, neovaskülarizasyon ve doku nekro-
zu gibi yabancı cisim reaksiyonu oluşturabildikleri için of-
talmolojide kullanım alanları kısıtlıdır ve esas olarak kor-
nea perforasyonu tedavisinde kullanılmaktadır. Biyolojik
yapıştırıcıların ise daha önemli avantajları vardır. Fibrin
yapıştırıcılar fizyolojik yara iyileşme sürecini ve doğal
pıhtılaşma basamaklarının son basamağını taklit ederler.
Fibrin yapıştırıcılar, hafif bir enflamasyon oluşturabilirler
ancak yabancı cisim reaksiyonu veya toksik reaksiyona
neden olmazlar. Ayrıca, fibrin yapıştırıcıların kullanımı
skar oluşumu ve hücre rejenerasyonunun arasındaki kritik
dengeyi önleyebilir.12-14

Çalışmamıza dahil edilen olguların hepsinde amniyon
zarı transplantasyonunun başarılı etkisi gözlendi. Fibrin
do ku yapıştırıcısı kullanılan 15 gözden sadece birinde
(%7) amniyon membran dislokasyonu gözlenirken, sütür
tekniği kullanılan 16 olgudan dördünde (%25) bir miktar
dislokasyon gözlendi. Her ne kadar subjektif bir gözlem
olsa da kanama kontrolünün fibrin yapıştırıcı kullanılan
olgularda daha iyi olduğunu saptadık. Operasyon süresi
olarak, beklenebileceği üzere fibrin yapıştırıcı kullanımı-
nın operasyon süresini yaklaşık 10 dakika kısalttığını göz-
lemledik. 

Sütür kullanımı, fibrin yapıştırıcı kullanımına nazaran
biraz daha cerrahi beceri gerektirmektedir. Sütürün geçtiği
dokunun derinliğinin, sütür sıkılığının ve doğru pozisyo-
nun ayarlanması belirli bir cerrahi tecrübe de gerektirmek-
tedir. Fibrin yapıştırıcı kullanmanın ise öğrenme zamanı
daha kısa ve kolaydır.

Her ne kadar biz olgularımızda rastlamasak da sütür
kullanımının düğme deliği, abse, granülom, doku nekrozu
ve dev papiller konjunktivit oluşumu gibi komplikasyon-
ları mevcuttur.9 Sütür koymanın fibrin yapıştırıcı kullanı-
mına kıyasla daha invazif bir yöntem olduğu da aşikardır,
çünkü dokuya ek bir travmaya neden olmaktadır.11 Ayrıca
sütür, mikroorganizmaların dokuya girişi için bir kapı

oluşturabilmektedir. Sütür kopması veya gevşek sütür du-
rumu da cerrahi sonucun istenildiği gibi olmasına engel
olabilmektedir.9

Fibrin yapıştırıcı, mikroorganizma üremesini doğal
olarak inhibe edici özelliklere sahiptir.15 Greftin tüm alt
yüzeyinin episkleraya temas etmesini sağladığı için daha
hızlı greft vaskülarizasyonu sağlamaktadır. Ayrıca ikinci
bir seansta sütür alımı gerekirken, fibrin yapıştırıcı kulla-
nımı hastaya ve dokuya ek bir rahatsızlık verilmesini en-
gellemektedir.9

Pterjiyum cerrahisinde amniyon membranı kullanımı-
nın güvenilir ve etkili bir yöntem olduğu ortaya konul-
muştur.16 Fakat konjunktival otogrefte oranla daha fazla
nükse rastlandığı bildirilmiştir.17 Kim ve ark. yaptıkları ça-
lışmalarında, geniş korneal perforasyonlu olgularda uygu-
ladıkları fibrin yapıştırıcı ve amniyon membran kullanımı-
nın keratoplastiyi bekleyene kadar süre kazandırdığını ve
başarılı sonuçlar verdiğini bildirmektedir.18 Büllöz kerato-
patide ve band keratopati temizliğinin ardından amniyon
membran kullanımının başarılı olduğu literatürde bildiril-
miştir.19,20 Gözün kimyasal yanıklarında da amniyon mem-
bran transplantasyonu iyileşmeyi hızlandırmakta ve daha
iyi anatomik sonuç sağlamaktadır.21 Uzunlulu ve ark. me-
dikal tedavi ile iyileşmeyen kornea ülserlerinde amniyon
membran transplantasyonu uyguladıkları çalışmalarında,
amniyon membranının, iyileşmeyen kornea yüzey patolo-
jilerinde epitelizasyonu arttırıcı, enflamasyon ve skatrizas-
yonu azaltıcı etkileri nedeniyle başarılı sonuçlar doğurdu-
ğunu belirtmişlerdir.22 Katırcıoğlu ve ark., semblefaron te-
davisinde amniyon membran transplantasyonunu dene-
mişler ve çevre konjunktiva dokusu sağlam ise yöntemin
etkili ve başarılı olduğunu saptamışlardır.23

Çalışmamızda, özellikle batma hissi açısından hasta
kon foru değerlendirildiğinde fibrin yapıştırıcı kullanılan
hastalarda rahatlığın sütür kullanılan hastalara nazaran da-
ha fazla olduğunu gözlemledik. Fakat sonuç iyileşme ba-
şarısı açısından gerek sütür gerekse de fibrin yapıştırıcı
kullanılan hastalar arasında önemli bir fark yoktu.

Sonuç 

Kornea ve konjunktiva yüzeyel hastalıklarında amni-
yon membran transplantasyonu etkili ve güvenilir bir yön-
temdir. Amniyon membranı tutturmak amaçlı kullanılan
sütür tekniği ve fibrin yapıştırıcı arasında pratikte sonuç
iyileşme ve komplikasyon açısından çok önemli bir fark
saptanmasa da, fibrin yapıştırıcı kullanılması operasyon
süresini azaltmakta, hasta konforunu arttırmakta ve daha
iyi doku apozisyonuna katkıda bulunmaktadır.
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