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Oz
Amag: Okuler ylzey hastaliklarinda amniyon membran transplantasyonunun etkinligini degerlendirmek
Gereg ve Yontemler: Ocak 2014-Ekim 2018 yillari arasinda gesitli okUler yiizey hastaliklari nedeniyle klinigimizde amniyon

membran transplantasyonu uygulanmis olan hastalarin dosyalari retrospektif olarak incelendi. En az 3 ay takip edilen 25

hastanin 25 g6zl ¢alismaya dahil edildi.
Bulgular: Ortalama yas 68,36 + 15,5 (29-93) yil, ortalama takip suresi 19,48 + 17,33 (3-56) aydi. Amniyon membran

transplantasyonu uygulama nedenleri billoz keratopati (n=6), enfekte kornea ulseri (n=3), norotrofik keratit (n=2),
limbal yetmezlik (n=2), desmatosel (n=2), pterjium (n=5), konjonktival kitle (n=2), semblefaron (n=2) ve bir olguda
limbal yetmezlik ile birlikte semblefarondu. Olgularin sonu¢ gérme keskinliginde baslangica gére anlamli artis vardi
(p=0,018). Konjonktival kitle eksizyonu, semblefaron tamiri veya pterjium eksizyonu yapilan olgularda amniyon membran
greft olarak kullanildiginda diizgtin bir okiler yuzey iyilesmesi saglanmis ve niiks orani ¢ok disiik izlenmistir. Korneada
onemli derecede incelmenin eslik ettigi enfekte kornea Ulseri, nérotrofik keratit ve desmatoseli olan olgularin hepsinde

perforasyon 6nlenmistir.

Sonug: Okller yuzey hastaliklarinin tedavisinde amniyon membran transplantasyonu etkili bir yontemdir. Amniyon
membran ylizey iyilesmesine katkida bulunmakta ve derin kornea Ulseri veya desmatoseli bulunan olgularda perforasyonu

onlemeye yardimci olmaktadir.
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Abstract
Aim: To evaluate the efficacy of amniotic membrane transplantation in ocular surface diseases.

Material and Methods: The charts of patients who underwent amniotic membrane transplantation in our clinic for
various ocular surface diseases between January 2014 and October 2018 were analyzed retrospectively. Twenty-five eyes
of 25 patients with an at least 3 months of follow-up period were included into the study.

Results: The mean age was 68.36 + 15.5 (29-93) years, and the mean follow-up period was 19.48 + 17.33 (3-56) months.
The indications for amniotic membrane transplantation were bullous keratopathy (n = 6), infected corneal ulcer (n = 3),
neurotrophic keratitis (n = 2), limbal stem cell deficiency (n = 2), descematocele (n = 2), pterygium (n = 5). ), conjunctival
lesion (n = 2), symblepharon (n = 2) and combined symblepharon and limbal stem cell deficiency in one of the cases.
There was a significant increase in the final visual acuity of the patients with respect to the baseline (p = 0.018). When an
amniotic membrane was used as an amniotic membrane graft in patients who underwent conjunctival tumour excision,
symblepharon repair or pterygium excision, a smooth ocular surface healing was achieved and the recurrence rate was
very low. Perforation was prevented in all cases with infected corneal ulcer, neurotrophic keratitis or descematocele
accompanied by a significant thinning of the cornea.

Conclusion: Amniotic membrane transplantation is an effective method in the treatment of ocular surface diseases. Amnion
membrane contributes to surface healing and helps to prevent perforationin patients with deep corneal ulcers or descematocele.

Giris

Amniyon membran plasentanin en i¢ kisminda yer alan ve
kalinligi 0.02 - 0.5 mm arasinda degisen bir fetal membrandir.
Epitel, bazal membran ve stromadan olusmaktadir. Epitel tek
sira olarak kalin bazal membranin tzerinde yer alir. Yiizeyi diiz
ve parlaktir. Bazal membranin altinda avaskdler bir stroma
bulunmaktadir. Amniyon membranda immuiinojenitesi disiik
multipotent kok hiicreler bulunmaktadir. Bazal membranda
zengin ekstraselliiler matriks materyali mevcuttur. Tip |, IlI, IV, V,
VIl kollajen, fibronektin ve tip 1 ve laminin icermektedir. Bazal
membranin epitel adezyonu, migrasyonu ve diferensiasyonunu
hizlandirici ve apoptozisi baskilayici 6zellikleri bulunmaktadir.
Amniyon membranda epidermal biyiime faktord, fibroblast
blyume faktorl, hepatosit gelisimi faktor, donlstirici
blyume faktori ve antiproteinazlar bulundugu gosterilmistir.
3 Amniyon membranin anti-inflamatuar, anti-anjiojenik ve
epitelizan etkileri bulunmaktadir. Ayni zamanda miyofibroblast
diferensiasyonunu baskiladigi icin anti-fibrotik etki gostermekte
ve anti-inflamatuar etkisi ile birlikte skar olusumuna karsi etkisi
oldugu dustinllmektedir. Ayrica bandaj kontakt lens etkisi ile
agn kesici 6zelligi bulunmaktadir. Bu 6zelliklerinden dolayi
okdler yuzey hastaliklarinin tedavisinde umut vadetmektedir.
Ustelik, HLA-A, B, C, DR antijeni icermemesi nedeniyle allogreft
transplantasyonda immiin yanit olusturmamaktadir [1].

Amniyon membran oftalmolojide ilk olarak 1940'da de
Roth tarafindan konjonktivada yaniga bagl defektler icin
kullanilmistir [2]. Ancak popliler hale gelmesi 1995 yilinda Kim
ve Tseng'in calismalari sonrasinda olmustur [3]. Glniimizde
amniyon membran transplantasyonu (AMT) tibbi tedaviye
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cevap vermeyen okuler yizey bozukluklarin tedavisinde
kullanilmaktadir [4-7]. Okduler yiizey iyilesmesini hizlandirmak,
perforasyonu onlemek, agriyr azaltmak
rekonstruksiyonu saglamak amaclariyla tercih edilmektedir.

ve okdler ylizey

Bu calismada klinigimizde AMT uygulama endikasyonlariveamniyon
membranin okdler yiizey iyilesmesi tizerine etkisi degerlendirilmistir.
Endikasyonlarin  demografik etkenlerinin belirlenmesi ve klinik
sonuglarin literattirle karsilastinlmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler

Calisma Kirikkale Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulundan onay alinarak (2018.11.08) ve Helsinki Bildirgesi'nin
ilkelerine uygun olarak yurGtilmustir. Ocak 2014 - Ekim 2018
tarihleri arasinda Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Géz Hastaliklari
Klinigine basvuran ve okiler ylizey bozukluklar nedeniyle
AMT uygulanan hasta kayitlari retrospektif olarak incelenmistir.
Hastalarda gondillii niza formlar alinmistir. Bu hastalardan diizenli
olarak en az 3 ay takip edilen 25 tanesinin 25 g6zl calismaya
alinmistir. Hastalarin en iyi dizeltilmis gorme keskinligi Snellen
eseli ile olclldi. Oftalmolojik muayenede g6z kapaklarindan
baslayarak, okiiler yiizey, 6n ve arka segment degerlendirildi. Gz
ici basing 6lcim ve arka segmentin aydinlanmadigi durumlarda
okuler ultrasonografi yapildi. Gerekli hastalarda g6z yasi fonksiyon
testleri, kornea topografisi, optik koherens tomografi ile 6n ve arka
segment degerlendirmesi yapildi. Tim hastalardan AMT cerrahisi
oncesi aydinlatiimis onam belgesi alindi.

Cerrahi teknik
Amniyon membran Kim ve Tsend'in standart yontemi ile

hazirlandi [3,5]. Amniyon membran okiler ylizeye greft veya
ortme teknigi ile ya da bunlarin kombinasyonu seklinde



uygulandi [1]. Olgularimizin 2 tanesi genel anestezi altinda,
digerleri lokal anestezi altinda opere edildi. Pterjium,
konjonktiva timori ve semblefaronlarda lezyon eksize
edildikten sonra doku defekti amniyon membran greft olarak
kullanilarak kapatildi. Greft konjonktivaya 8/0 poliglaktin
ile sutlire edildi. Okiler yuzey timor cerrahisinde korneaya
uzananlezyonalkol uygulayarakkaldinldi.Lezyon eksizyonunu
takiben serbest konjonktiva kenarlarina kriyoterapi uygulandi.

Kornea (ilseri, biilloz keratopati, norotrofik keratit gibi kornea
lezyonlarinda oncelikle mevcut gevsek nekrotik epitel bisturi
yardimiyla debride edildi. Amniyon membran 6rtme teknigi ile
korneayitamamen kaplayacak sekilde limbusun 2-3 mm uzagindaki
konjonktivaya 10/0nayloniledevamliolaraksiitiire edildi.ileriderece
kornea incelmesi olan {i¢ olguda amniyon membran greft ve 6rtme
teknigi kombine edilerek uygulandi. Korneaya greft uygulamak
icin debridmani takiben membran Ulser etrafindaki saglam kornea
dokusuna epitel/bazal membran tarafi yukar bakacak sekilde 10/0
naylon ile tek tek sttire edildi. Ardindan daha genis olan ikinci
kat amniyon membran 6rtme teknigi ile tim kornea ve limbusu
kaplayacak sekilde 10/0 naylon siittirle yerlestirildi. Limbal kok hiicre
nakli ile birlikte AMT uygulanan olgularda membran értme teknigi
ile limbal greft Uzerine yerlestirildi. Korneaya AMT yapilan tim
olgulara bandaj kontakt lens takildi. Ameliyat sonrasi tim hastalara
topikal antibiyotik (netilmisin veya tobramisin) ve deksametazon
kombinasyonu ile prezervan icermeyen suni gozyasi damlasi
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verildi. Enfekte kornea (Ulserlerinde gticlendirilmis vankomisin
ve seftriakson kombinasyonu ile tedaviye baslandi. Klinik olarak
fungal enfeksiyon stiphesi varsa topikal antifungal de tedaviye
eklendi. Kiltir antibiyogram sonugclarina gore tedavi diizenlendi.
Mikroorganizmanin saptanamadigi durumlarda klinik yanita gére
guclendirilmis antibiyotik dozu diizenlendi ve moksifloksasin
monoterapisine gegildi. Hastalarin postoperatif 1. giin, 1. hafta, 1.
ay, 3. ay ve en son muayene bulgular dosyalarindan elde edildi.
Birinci ay kontroliinde suturler alindi. Kontrollerde amniyon zari,
korneadaki incelmenin durumu, enfeksiyon veya inflamasyon
varligi degerlendirildi.

Bulgular

Yirmibes olgunun 15'i (% 60) erkek 10'u (%40) kadin idi.
Hastalarin yas ortalamasi 68,36 = 15,5 (29-93) yil olarak
bulunmustur. Ortalama takip slresi 19,48 + 17,33 (3-56)
aydi. Olgularin ameliyat edilen gézleri 10 kiside (%40) sag, 15
kiside (%60) sol goz idi. AMT uygulama nedenleri, olgularin
demografik ve klinik 6zellikleri tablo-1'de verilmistir. En sik
sebep %24 olguda bulloz keratopatiye bagl siddetli agn idi.
Bu endikasyonu sirasiyla niiks pterjium, enfekte kornea Ulseri,
semblefaron, norotrofik keratit, limbal yetmezlik, desmatosel,
konjonktival kitle olgulari takip etmekteydi. Tim olgular ele
alindiginda AMT sonrasi sonu¢ gorme keskinliginde baslangica
go6re anlamli artis vardi (p=0,018) (Tablo-1).
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Kornea hastaliklarindaki sonuglar

Billoz keratopatide keratoplasti yapilamayan veya gdérme
prognozu diisik olan, siddetli agn, batma ve fotofobi
sikayetleri nedeniyle terapétik kontakt lens (TKL) kullanan
biilloz keratopatili 6 hastada AMT'den sonra agrida azalma
83.3'linde
gerceklesti. Olgularin %66,6'sinda TKL kullanma ihtiyaci

oldu. Olgularin % tamamen epitelizasyon
kalmazken, %34.4'G agr tamamen ortadan kalkmadigi icin
TKL kullanmaya devam etti. Epitel defekti kapanmayan ve

agrisi gecmeyen bir hastaya tarsorafi yapildi.

Norotrofik keratit nedeniyle 2 hastaya greft ile kombine 6rtme
teknigi uygulandi (Resim-1). Herpetik keratite bagh nérotrofik
Ulseri olan hastada epitelizasyon gerceklesti. Diger olguda
epitel defekti ve stromadaki incelme alani kiicilmesine
ragmen defekt tamamen kapanmadi. Olgu otolog serum ve

suni gozyasi tedavisi ile takip edildi.

Resim-1. Norotrofik keratit nedeniyle korneanin inferior kadraninda
incelmesi olan ve amniyon membranin greft ile kombine 6rtme
teknigi ile uygulandigi olgu. Kornea tizerinde greft ve konjonktiva

Uzerinde amniyon membran ve sitirler izlenmekte.

Enfekte kornea Ulseri olan 3 olguya AMT uygulandi. Bu olgular
Ulserin derin oldugu ve perforasyon riski olan olgulardi. Bir
olguda polimikrobiyal enfeksiyon tespit edildi: kiltirde
Pseudomonas aeruginosa uremesi oldu ve direk bakida
mantar hifleri gorildi. Daha 6nce dis merkezde antibiyotik
tedavisi baslanan 2 olguda etken gésterilemedi. U¢ olguya da
AMT 6rtme teknigi ile uygulandi ve topikal fortifiye antibiyotik
tedavisi verildi. Birinci olguda ilk operasyondan 2 hafta sonra
amniyon membranin erimesi ve bu slrecte epitelizasyonun
tamamlanmamasi nedeniyle Ulser lzerine greft ile kombine
amniyon 6rtme uygulandi. Bu operasyondan yaklasik 3 hafta
sonra tamamen epitelizasyon saglandi. ikinci hastada eslik
eden ektropiyon farkli bir seansta duzeltildi. Keratit odagi
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geriledi ve epitel defekti tamamen kapandi. Ancak, hasta 4
ay sonra yeniden keratit ile basvurdu. Bu sefer sadece topikal
antibiyotik tedavisi ile diizelme saglandi. Uciincii olguda
epitelizasyon saglandi ve keratit odagi kayboldu.

Perforasyon riski bulunan iki desmatosel olgusuna acil olarak
AMT uyguland. iki olguda da etiyolojide enfekte kornea iilseri
dusundldiancak mikrobiyolojikincelemede etken gosterilemedi.
Olgulara fortifiye antibiyotik tedavisi ve 6rtme teknigi ile iki
kat amniyon uygulandi (Resim-2 ve Resim-3). ikinci olguda
amniyonun iki hafta sonra erimesi lzerine greft ile kombine
drtme teknigi ile ikinci kez AMT uygulandi. iki olguda da AMT ile
perforasyon onlendi ve 6n kamara olustu. Olgularimiz ileri yas ve
sistemik sorunlarindan dolay! penetran keratoplasti cerrahisini
kabul etmediler. Birinci olgunun 5 yila yakin takip stiresinde niiks
gérilmedi. ikinci olgu korneadaki incelme diizeldikten 4 ay sonra
tekrar keratit ile bagvurdu, bu sefer medikal tedavi ile diizelme
saglandi. Takiplerde korneada incelme izlenmedi.

Resim-2. Desmatosel nedeniyle iki kat amniyon 6rtme uygulanan
olgunun postoperatif 1. glin (A) ve 3. ay (B) goriintiisi.

X
3
2

Resim-3. Desmatosel nedeniyle iki kat amniyon membran uygulanan

diger olgunun preoperatif (A) ve postoperatif 1.gin (B) gortintisu.

Limbal yetmezlik distiindiiglimiz 3 olgumuz vardi. Alkali
yanik sekeli olarak limbal yetmezlik ve semblefaronu olan
hasta saglam goéziinden limbal ototgreft alinmasini kabul
etmedigi icin bu goéze semblerafon tamiri ile birlikte AMT
uygulandi. Limbal kok hiicre nakli yapilamadi. Gegirilmis fasyal
paraliziye bagll ekspojur keratopatisi olan olguda kornea
alt yarisindaki 16kom yiizeyel keratektomi ile temizlenerek,
limbal otogreft ve AMT uygulandi (Resim-4). Olgu 4 ay
medikal tedavi ve TKL ile takip edildi. Epitel defekti kiiclildi
ancak tam olarak kapanmadi. Bunun Uzerine ikinci kez AMT



uygulandi. TKL ve medikal tedavi ile 2 ay sonra epitel defekti
kapand ve vaskiilarizasyon azaldi. Uciincii hastada etiyolojisi
saptanamayan bir limbal yetmezlik mevcuttu. Limbal otogreft
ve AMT ile epitelizasyon saglandi, periferik vaskilarizasyon
geriledi ancak takip eden aylar icerisinde vaskularizasyon ve
konjonktivalizasyon olustu, hastaya subkonjonktival anti-
VEGF (vaskiler endotelyal biyime faktorl) enjeksiyonu

uygulandi ve vaskularizasyon bir miktar geriledi.

Resim-4. Limbal yetmezlik nedeniyle limbal otogreft ile kombine

amniyon 6rtme uygulanan olgunun postoperatif 1. giin gortintusd.
Konjonktiva hastaliklarindaki sonuclar

Konjonktival kitle nedeniyle okller yiizey timor cerrahisi
uygulanan ve greft olarak AMT uygulanan kullanilan 2 olguda
da epitelizasyon saglandi. Bu lezyonlarin histopatolojik
tanilari konjonktival intraepitelyal neoplazi olarak rapor edildi.
Olgularin hi¢birinde niiks gortlmedi.

Semblefaronu olan 3 hastamiz vardi. nedenleri termal

yanik (n=1), mekanik travma (n=1) ve alkali yanik (n=1)
idi. Mekanik travmaya bagl semblefaron olgusunda bakis
kisithigr ve diplopi mevcuttu. U¢ olguda da semblefaron
serbestlestirildikten sonra AMT uygulandi ve forniks olusturma
sutdrleri atildi. Olgularimizin birindeki bakis kisithhigi diizeldi.
Termal yanik olgusuna eslik eden entropion icin ikinci
asamada kapak cerrahisi uygulandi. Limbal yetmezligin eslik
ettigi alkali yanik olgusu, saglam g6ziinden limbal ototgreft
alinmasini kabul etmedigi icin bu hastaya semblerafon tamiri
ile birlikte AMT uygulandi. Vaskilarizasyonda gerileme izlendi.

Semblefaron olgularinin hig birinde niiks gorilmedi.

Niks pterjiumu olan 4 olgu ile primer pterjiumu olan ancak
glokom nedeniyle ileride gerekebilecek filtran cerrahi

acisindan konjonktivanin korunmasina karar verilen 1 olguda
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pterjium cerrahisinde konjonktiva defekti AMT ile kapatildi.
Tum olgularda hizli bir epitel iyilesmesi saglandi. Olgularin
%80'inde niiks gorilmedi.

Tartisma

Amniyon membran anti-inflamatuar, anti-anjiyojenik, anti-
fibrotik, anti-mikrobiyal, agryr azaltici ve epitelizasyonu
hizlandirici etkilerinden dolayr okuler yuzey hastaliklarinin
tedavisinde kullanilmaktadir. iyilesmeyen kornea erozyonlari,
korneada erime, desmatosel, norotrofik keratit, bulloz
keratopati, kimyasal yanik 6nemli AMT endikasyonlaridir
[5]1. Ayrica,

eksizyonlari sonrasi veya semblefaron tamirinde, limbal

pterjium cerrahisinde, konjonktivada timor

yetmezlikte limbal kok hiicre nakli ile kombine edilerek
uygulanmaktadir [1,5,8]. Farkli okiler yiizey hastaliklarinin
tedavisinde uygulanan AMT'nin basarisi hastalik etiyolojisine

ve uygulanan teknige gore degisebilmektedir.

Bulloz keratopatide AMT iki farkli teknikle uygulanmaktadir.
Birinci yontem Letko ve ark. tarafindan tarif edilen epitel
debridmani sonrasi klasik 6rtme yontemidir [9]. Diger yontem
ise Ulkemizde Altiparmak ve ark. tarafindan uygulanan
sirastyla trepanla isaretleme, epitel debridmani ve stromal
cep olusturma ardindan amniyon membranin stromal ceplere
sutlrasyonu basamaklarindan olusan stromal cep teknigidir
[10]. Bazi serilerde epitel debridmani ile beraber stromal
ponksiyon veya fototerapétik keratektomi ile kombine
yontemler bildirilmistir [10]. Bill6z keratopatide farkli AMT
yontemleri ile epitelizasyon orani %55,5 ile %100 arasinda,
agriy1 giderme orani %22.2 ile %100 arasinda bildirilmistir.
Bizim ¢alismamizda agriy1 giderme orani klasik 6rtme yontemi
ile bildirilen %61.1 oranina benzer sekilde %66.6 idi [10].
Korneanin tamamen epitelize olma orani da literatlrde klasik
yontemle bildirilen %88,9 oranina benzer sekilde %83,3 idi
[10]. Stromal ceplere sutiirasyon teknigi ile klasik ortme
yontemine gore Ozellikle agryr giderme konusunda daha
basarili sonuglar bildirildigi icin ileri calismalarda bu yontemin
tercih edilebilecegini diisinmekteyiz.

Acer ve ark. norotrofik keratitte AMT ile %63 olguda
epitelizasyon gerceklestigini ve ortalama 7 aylik takip suresinde
nuks gorilmedigini bildirmislerdir [5]. Amniyon membran
icerdigi laminin, fibronektin, fibroblast buylime faktori
ve hepatosit bliyime faktorli gibi ajanlar ile kornea epitel
iyilesmesine katkida bulunmakta ve stromanin proliferasyon ve
diferensiasyonunu diizenlemektedir. Anti inflamatuar ve bandaj
kontakt lens etkisi ile okuler ylizeyi korumaktadir [1]. Amniyon
membranin bu &zellikleri ile nérotrofik keratit tedavisinde roli
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oldugu disunilmektedir. Ancak, norotrofik keratitte etiyolojik
faktorlerin ortadan kaldirlamamasi, eslik eden limbal kok
hiicre yetmezligi ve kuru goz tedavi basarisini distiren faktorler
olarak 6ne surilmektedir [5]. Serimizde norotrofik keratiti olan
olgularin birinde AMT ile epitelizasyon saglanirken digerinde
yeterli sonug alinamadidiicin diger tedavi yontemleri uygulandi.

Acer ve ark. 14 mikrobiyal keratit olgusunin %85'inde AMT
ile diizelme bildirmislerdir [5]. Benzer sekilde Cindarik ve ark.
%92 enfekte kornea llseri olgusunda AMT ile basarili sonug
elde etmislerdir [6]. Yusufoglu ve ark. bakteriyel keratite bagli
kornea Ulseri olgularinin tamaminda, herpetik keratite bagh
kornea ulserlerininise blytk kisminda AMT ile epitelizasyonun
ortalama 22 giinde saglandigini bildirmislerdir. Bu calismada
amniyon membranin inflamasyonu baskilamak, perforasyonu
onlemek ve epitelizasyonu saglamak agisindan etkili oldugu,
ayni zamanda anlamli gérme artisi sagladigi bildirilmistir [12].

Ozdemir ve ark. perfore olan veya perfore olmayan desmatosel
tedavisinde AMT uyguladiklariolgularin %73'tinde basarilisonug
bildirmislerdir [13]. Bizim olgularimizda da AMT ile perforasyon
onlenmis ve 6n kamara olusmustur. Desmatosel tedavisinde
amniyon membran, anti-inflamatuar etki yani sira mekanik
destek saglayarak perforasyonu énleyebilmekte ve daha sonra
keratoplasti uygulamak icin zaman kazandirmaktadir [13].

Ucakhan ve ark. kimyasal yanik sekeline bagli total limbal kok
hicre yetmezligi olan 3 olgunun hepsinde AMT ile kombine
edilen limbal otogreft transplantasyonu ile basarili sonuclar
bildirmislerdir [14]. Ertan ve ark. AMT ile birlikte tarsorafi
uyguladiklari ekspojur keratopatiye bagli limbal yetmezligi
olan bir olguda epitel defektinin kapandigini ve goérme
keskinliginin arttigini bildirmislerdir [15]. Bizim olgularimizda
limbal otogreft lizerine AMT uygulanmistir. Olgularimizin
birine ikinci kez AMT uygulayarak digerine ise daha sonra anti-
VEGF enjeksiyonu yaparak olumlu sonuglar elde edebildik.
Limbal kok hiicre naklinde kdiltlire edilmis limbal epitel hiicre
transplantasyonu veya basit limbal epitel transplantasyonu
adi verilen limbus greftinin kiiclk parcalara halinde fibrin
yapistirici ile goz ylzeyine yayilarak amniyon membran ile
ortildugu SLET teknigi gibi yeni yontemlerle daha basarili
sonuglar bildirilmektedir [16]. Durak ve ark. modifiye teknikle
amniyon membran tizerinde kiilttre edilmis limbal epitel hlicre
transplantasyonu uyguladiklari tim olgularda gorme artisi
bildirmislerdir. Bu calismadaki 5 olgudan 3 tanesine takiplerde
vaskularizasyon ve konjonktivalizasyon gelismesi (izerine ek
olarak bizim olgumuzda oldugu gibi subkonjonktival ve/veya
topikal bevacizumab uygulamiglardir [17].
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Konjonktivada kitle lezyon eksizyonu sonucu ortaya cikan
doku defektlerinin tamirinde amniyon membranin greft olarak
kullanimi ile ilgili basarili sonuglar bildirilmistir. AMT, hastanin
kendi konjonktiva dokusunun korunmasi, kozmetik avantajlari
ve yara iyilesmesini kolaylastirici 6zellikleri ile timor eksizyonu
sonrasi okiler ylizey rekonstriiksiyonunda tercih edilmektedir [5].

Farkli okuler yiuizey hastaliklarina bagl olarak olusmus olan
semblefaron tamirinde AMT etkili bir yontemdir. Amniyon
membranin semblefaron cerrahisinde greft olarak kullaniimasi
fibroblast aktivasyonunu oOnleyici etkisinden dolayr skar
olusumuna karsi avantaj saglamaktadir. Solomon ve arkadaslarinin
AMT uyguladiklart 17 gozliik serilerinde %70 olguda fornikste
tam dlzelme izlenmistir. Kismi dizelme olan veya niikseden
olgularda etiyolojinin otoimmiin hastalik veya niiks pterjium
oldugu bildirilmistir [18]. Hamal ve arkadaslari AMT uyguladiklari
57 semblefaron olgusunun %12'sinde niiks nedeniyle ikinci kez
cerrahi uygulamislardir [19]. Tim olgularda AMT ile okiler konfor
artmistir. Bizim olgularimizin tamaminda forniks olusturulmus ve

ortalama 37 aylik takip stresinde niks gorilmemistir.

Pterjium cerrahisinde amniyon membran anti inflamatuar ve
skar Onleyici etkileri nedeniyle greft olarak kullanilmaktadir.
Niks orani ¢iplak sklera teknigine gore cok dusiiktiir. Ancak
konjonktival otogreft teknigine gore bir miktar yUksektir
[20]. Cochrane veritabanindan yapilan gilincel bir sistematik
derlemede pterjium cerrahisinde konjonktival otogreft sonrasi
niks oranlari 3.3%-16.7% iken amniyon membran greft
sonrasi nuks oranlan 6.4%-42.3% arasinda degismektedir
[20]. Ancak bu derlemede mitomisin-C gibi adjuvan kullanimi
ve pterjiumun primer veya niiks olmasi gibi faktorler dikkate
alinarak ileri bir analiz yapilmamistir. Amniyon membranin
bulber
korunmasi, mitomisin-C'ye avantaji ise sklera incelmesi gibi

konjonktiva otogreftine avantaji konjonktivanin
ciddi komplikasyonlara neden olmamasidir. Bizim olgularimizin
bir tanesinde glokom nedeniyle ileride gerekebilecek filtran
cerrahi icin konjonktivayr korumak, diger niks pterjium
olgularinda ise daha once otogreft alinmis olan Ust bulber

konjonktiva boélgesini korumak amaciyla AMT uygulanmisti.

Ozet olarak calismamizda AMT konjonktiva hastaliklarinda
greft olarak uygulandiginda ¢ok basarili sonuclar elde
edilmistir. Kitle eksizyonu, semblefaron tamiri ve pterjiumda
eksize edilen doku AMT ile kapatildiginda hem diizglin bir
okiiler ylizey iyilesmesi saglamis, hem de pterjiumlu bir olgu
disinda niiks gortilmemistir. Korneada oOnemli derecede
incelmenin eslik ettigi enfekte kornea Ulseri, norotrofik keratit
ve desmatoseli olan olgularin hepsinde AMT ile perforasyon



onlenmistir. Norotrofik keratit olgularinda kornea Ulserinin
derinliginde azalma olmasina ragmen lezyonun tam olarak
kapanmasinda basari diger olgulara gore daha duslk
olmustur. Bunda norotrofik keratitte etiyolojik faktorlerin
ortadan kaldirlamamasinin rol oynadigini diisiinmekteyiz.
Limbal kok hiicre yetmezliginde AMT, limbal kok hiicre nakli
ile beraber uygulandiginda etkili olabilmektedir. Glinimiizde
gelistiriimekte olan yeni limbal kok hiicre nakli yontemleri ile
bu basarinin artmasi mimkdn olacaktir.

Sonu¢

Amniyon membran hazirlamasi kolay ve disik maliyetli
bir biyolojik materyaldir. Okuler yiizey hastaliklarinda AMT
ile elde edilen basarili sonuglarin bu yontemin daha yaygin
uygulanmasi icin Gmit verici oldugunu disiinmekteyiz.

Cikar ¢atismasi / finansal destek beyani

Bu yazidaki hicbir yazarin herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.
Yazinin herhangi bir finansal destegi yoktur.
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