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Ozet

Amac: Kimyasal ve termal kornea yaniklarinda klinik bulgulari, uygulanan tedavi yontemlerini ve uzun dénem prognozu bildirmektir.
Gereg ve Yontem: 2001-2013 yillari arasinda iki ayri merkezde korneal yanik nedeni ile takip edilen 21 hasta (27 g6z) ¢aligmaya dahil
edildi. Gozler yanigin ciddiyetine gore Roper-Hall siniflamasi ile 4 evreye ayrildi. Hastalarin yag, cinsiyet, maruz kalinan ajan, takip
siiresi, ilk bagvuru anindaki diizeltilmis gérme keskinligi (DGK), uygulanan tedavi yontemleri, tedavi sonrast DGK ve komplikasyonlar
kaydedildi. Hastalar medikal tedavi veya amniyon membran transplantasyonu (AMT), limbal otogreft/allogreft limbal transplantasyonu
(KLOT/ KLAT), keratolimbal allogreft (KerLAT) veya penetran keratoplasti (PKP) prosediitlerini iceren kombine tedavi aldi.
Bulgular: Yas ortalamasi 27,1 15,5 yildi (6 ay-56 y1l) ve hastalar ortalama 63,2+58,6 hafta (4-160 hafta) siireyle takip edildi. Evre I (4 goz)
ve I'deki (8 goz) olgularda medikal tedavi ile bagar1 saglanirken, evre III'te yer alan olgulara (11 giz) KLOT (6 goz), AMT ile kombine KLOT
(3 gbz), AMT ile kombine KLAT (1 goz) ve KLAT sonrast PKP (1 gz); evre IV'te ise keratektomi, KLAT ile kombine AMT (1 goz); KLOT
ile kombine AMT sonrast niiks nedeniyle keratektomi, KLAT ve PKP (1 g6z); KLOT ve PKP (1 goz); AMT ile kombine KerLAT sonras:
PKP (1 goz) uygulandi. Son olgu haricinde tiim olgularda uygulanan tedavi ile okiiler yiizey stabilizasyonu sagland:.

Sonug: Kimyasal yaniklar okiiler yiizeyde ciddi hasara yol agmaktadir. Uygun nitelikli medikal tedavi ve okiiler yiizey rekonstriiksiyonuna
iliskin cerrahi prosediirlerin birlikte kullanimu ile tatmin edici sonuglar elde etmek miimkiindiir. (Turk J Ophthalmol 2015; 45: 182-187)
Anahtar Kelimeler: Okiiler yiizey, alkali yanik, medikal tedavi, cerrahi tedavi

Summary

Objectives: To evaluate the clinical findings, treatment modalities and long-term prognosis of chemical and thermal burns of the
cornea.

Materials and Methods: Twenty-one patients (27 eyes) who were followed at two centers for corneal chemical and thermal burns
between 2001 and 2013 were included. Eyes were grouped into four grades according to the severity of burn using Roper-Hall
classification. Age, gender, type of burn, follow-up duration, corrected visual acuity before and after treatment, treatment modalities
and complications were recorded. Patients received medical treatment or combined surgical treatment including amniotic membrane
transplantation (AMT), conjunctivolimbal autograft/allograft (CLAU/CLAL) transplantation, keratolimbal allograft (KLAL) or
penetrating keratoplasty (PKP).

Results: Patients had a mean age of 27.1+15.5 years (range, 6 months-56 years) and were followed for a mean 63.2+58.6 weeks (4-
160 weeks). Significant improvement was achieved with medical treatment alone in patients with grade I (4 eyes) and II burns (8 eyes).
Patients with grade III burns (11 eyes) underwent CLAU (6 eyes), combined AMT/CLAU (3 eyes), AMT/CLAL (1 eye), or CLAL+PKP
(1 eye), while patients with grade IV burns (4 eyes) had keratectomy+CLAL/AMT (1 eye), keratectomy+CLAL+PKP after recurrence
with CLAU/AMT (1 eye), CLAU+PKP (1 eye), and AMT/KLAL+PKP (1 eye). All patients except the latter showed ocular surface
stabilization with these procedures.

Conclusion: Ocular burns cause severe impairment of the ocular surface. It is possible to achieve good results with appropriate medical
treatment and surgeries including ocular surface reconstruction. (Turk J Ophthalmol 2015; 45: 182-187)
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Giris

Kimyasal ve termal korneal yaniklar, hizli ve ilerleyici
tahribata yol agarak ciddi 6n segment komplikasyonlarina neden
olmaktadir.! Kimyasal yaniklar, tiim géz travmalarinin %12’sini
olusturmaktadir. Olusan bu komplikasyonlarin ciddiyeti maruz
kalinan ajanin konsantrasyonu, pH'1, maruziyet siiresi, okiiler
yiizeye ve dokulara uzanim miktari ile iligkilidir.1,2

Okiiler kimyasal yaniklar limbal kok hiicre yetmezliZinin en
sik nedeni olup, korneada iyilesmeyen epitel defektleri, stromal
enflamasyon, neovaskiilarizasyon, konjonktivalizasyon ve korneal
opasifikasyon ile karakterizedir.1

Kimyasal yanik tedavisinde, akut dénemde ajanin okiiler
ylizeyden uzaklagtirilmasi, enflamasyonun baskilanmasi esas
iken; kronik donemde komplikasyonlarin yonetimi ve saglikls
okiiler yiizey saglanmas: énemlidir.

Son yillarda kimyasal g6z vyaralanmalarinda, akut
donemindeki uygun nitelikli medikal tedavinin, okiiler yiizey
rekonstriiksiyonu ile kombine edilmesiyle tatmin edici sonuglar
alinmaya baglanmistir.3,4,5,6,7,8,9

Biz de bu caligmada, korneal yanik nedeniyle takip ettigimiz
olgularda uygulanan tedavi seceneklerini, tedaviye verdikleri
cevab1 ve uzun dénem prognozlarint sunmayi amacladik.

Gerec ve Yontem

Calismaya 2001-2013 yillari arasinda Baskent Universitesi
Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklart Anabilim Dali’'nda ve takiben
Bayindir Hastanesi Go6z Klinigi'nde kimyasal veya termal
yanik nedeni ile takip edilen ve tedavileri ayn: hekim (YAA)
tarafindan yapilan 21 hastanin 27 gozii dahil edildi. Hastalarin
verileri retrospektif olarak taranarak yas, cinsiyet, maruz kalinan
ajan, takip siiresi, kazanin olug ant ile bagvuru arasindaki
gegen siire, ilk bagvuru anindaki diizeltilmis gérme keskinligi
(DGK), uygulanan tedavi modaliteleri, tedavi sonrast DGK ve
komplikasyonlar kaydedildi. Istatistiksel analiz icin ondalik
olarak belirtilen DGK degerleri logMAR’a cevirildi.10 Parmak
sayma logMAR’da 2,00; el hareketi ise 3,00 logMAR olarak
degerlendirildi.

Olgularin limbal fonksiyonu biyomikroskopik muayene ile
klinik olarak degerlendirildi. Konjonktiva epitelinin kornea
tizerine ilerlemesi, limbal Vogt palisadlarinin kayb: ve periferal
ylizeyel neovaskiilarizasyon bulgularinin tek bagina veya diger
bulgularla birlikte goriilmesi limbal fonksiyon bozuklugu olarak
degerlendirildi.

Hastalar kornea ve konjonktiva tutulumuna gore yanigin
ciddiyetine gire Roper-Hall siniflandirmasi ile evrelendirildi.11
Bu siniflamaya gore korneada epitel defekti olup konjonktival/
korneal iskemisi bulunmayan olgular evre I; korneal bulanikligin
oldugu, ancak iris yapilarinin goriilebilir oldugu, limbal
iskeminin 1/3’ten daha az oldugu olgular evre II; total epitel
kaybi, stromal bulanikligin oldugu, iris yapilarinin gorillemedigi
ve 1/3 ile 1/2 oraninda limbal iskemisi olan olgular evre III;
korneanin tamamen opak oldugu, iris ve pupilin secilemedigi,
limbal iskeminin 1/2’den fazla oldugu olgular ise evre IV olarak
evrelendirildi.

EvreI, IT ve III'deki hastalarin DGK lar1 daha 6nce deginildigi
sekilde degerlendirilirken; evre IV'de yer alan olgularin DGK
degerleri ¢ok diisiik, hatta 151k hissi diizeyinde oldugundan, bu
grup DGK hesaplamalarina dahil edilmeyerek, gtz bazinda ayr1
olarak degerlendirildi.

Medikal tedavi alanlara topikal kortikosteroid damla,
prezervansiz suni gozyast (hidroksipropil metil seliiloz), otolog
serum ve topikal A vitamini (Vitamin A-POS 250 IU/g, BIEM flag
San. ve Tic. A.S., Ankara, Tiirkiye) tedavisi uygulanirken; mevcut
tedaviye ragmen ilerleyici korneal neovaskiilarizasyonu gelistiren
olgulara 4-6 haftalik dénemden sonra topikal bevacizumab
(5 mg/ml) damla tedavisi 4x1 dozda ilave edildi. Korneal
neovaskiilarizasyon takiplerde cekilen biyomikroskopik digital
on segment fotograflari ile klinik olarak degerlendirildi. Cerrahi
tedavi yontemli olarak ise amniyon membran transplantasyonu
(AMT), konjonktival limbal otogreft transplantasyonu (KLOT),
konjonktival limbal allogreft transplantasyonu (KLAT),
keratolimbal allogreft transplantasyonu (KerLAT) veya penetran
keratoplasti (PKP) tek bagina, birbirini takiben veya hasarin
ciddiyetine gire kombine olarak uyguland:.

Okiiler yiizeye iligkin cerrahiler ayni cerrah tarafindan
(YAA) lokal anestezi veya genel anestezi altinda gerceklegtirildi.
Tek tarafli limbal kok hiicre yetmezligi olan olgulara KLOT
uygulandi. Bu teknikte dncelikle vaskiilarize pannus dokusunu
uzaklagtirmak amaciyla, limbus bolgesini icerecek sekilde
ylizeyel keratektomi ve konjonktival peritomi yapildi, ardindan
koter ile yeterli hemostaz saglandi. Saglikli gozden horizontal
planda 8 mm, vertikal planda ise 5-8 mm genigliginde limbal-
konjonktival doku alindi. Bu asamada tenon ve episklera
alinmamasina dikkat edildi. Greft doku, anatomik pozisyona
uygun olarak, alici yatakta limbal yetmezliZin en fazla oldugu
kadrana stitiire edildi. Cerrahi sonunda okiiler yiizeyi korumak
amaciyla bandaj kontakt lens takildi. KLOT uygulanan
hastalarin 3’tinde fibrin doku yapistiricist kullanildi. Bu teknikte
greft stabilizasyonunu saglamak i¢in konjonktival yiizeye 1 adet
fiksasyon siitiirii konulurken; korneal yiizeye siitiir konulmadi.

Bilateral limbal yetmezligi olan olgulara, hastanin HLA
doku uyumu olan akrabalarindan alinan greft veya kadavradan
alinan keratolimbal allogreft ile KLAT ve/veya KerLAT
uygulandi. Konjonktival allogreft transplantasyonu, KLOT
cerrahisine benzer olarak gerceklestirilirken; KerLAT, 8 mm’lik
trepanizasyon sonrast kalan 360 °C korneoskleral halkanin 2
parca halinde kullanilmasiyla gerceklestirildi.

Postoperatif dénemde hastalara prednizolon asetat damla
(Pred Forte, Allergan, Westport Co., Mayo, Irlanda) veya
deksametazon damla (Dexasine SE, Liba, Istanbul, Tiirkiye),
ofloksasin damla (Exocin, Allergan, Westport Co., Mayo, Irlanda)
veya moksifloksasin damla (Vigamox, Alcon, FW, Teksas,
Amerika Birlegik Devletleri) 4x1 ve prezervan icermeyen suni
gozyagt (hidroksipropil metil seliiloz, Tears Naturale Free,
Alcon Pharma, Belgika) damla tedavisi baglandi. Topikal
antibiyotik, kornea epiteli iyilesene kadar kullanilirken, topikal
kortikosteroid damla klinik cevaba gore kademeli azaltild:.
Limbal allogreft transplantasyonu uygulanan olgulara ek
olarak 2 yil siireyle sistemik siklosporin (Sandimmun, Novartis
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Pharma, Basel, Isvicre) uygulandi (ilk 6 ay 5 mg/kg, ardindan
18 ay 3 mg/kg dozda). Sistemik steroid (Deltacortil, Ultralan-
Oral, Bayer Tiirk, Istanbul, Tiirkiye) tedavisi ise 1 mg/kg/giin
dozda (tedricen azaltilarak) 6-12 ay siireyle uygulandi. Hastalar
immiinsiipresif ajan kullanildigi zaman zarfinca, olast sistemik
yan etkiler acisindan aylik olarak bakilan biyokimyasal testler
ile takip edildi.

Takiplerde kimyasal yanik sonrasi kapak fonksiyon
bozuklugu olan hastalara korneal ekspojiiru 6nlemek amaciyla
limbal kok hiicre transplantasyonu oncesi entropiyon cerrahisi,
sembleferon lizis cerrahisi ve/veya bukkal mukozal greft cerrahisi
uygulandi.

Takip sonunda gorme seviyesindeki artis, okiiler yiizey
stabilitesindeki diizelme, kornea saydamlifi ve gelisen
komplikasyonlar degerlendirildi. Gorme diizeyindeki en az 1
sira artig basari olarak degerlendirilirken, 2 haftadan uzun siiren
persistan epitel defekti varligs, ilerleyici korneal vaskiilarizasyon
ve/veya korneal incelme basarisizlik olarak degerlendirildi. PKP
uygulanan olgularda ise siiregelen kornea epitel diizensizligi,
yaklagtk 4 mm’lik santral alanda vaskiilarizasyon ve opasite
varlig1 bagarisizlik olarak kabul edildi.

Verilerin istatistiksel analizi, istatistik paket programi (SPSS
for Windows, version 18.0, SPSS, Chicago, IL, Amerika Birlegik
Devletleri) kullanilarak yapildi. Tedavi dncesi ve tedavi sonrast
degerlerin kargilagtirilmas: Wilcoxon testi kullanilarak yapildi. P
degerinin <0,05 olmas istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya yag ortalamasi 27,1+15,5 yil (6 ay-56 yil) olan
21 hastanin (14 erkek, 7 kadin) 27 gozii dahil edildi. Olgular
ortalama 63,2+58,6 hafta (4-160 hafta) takip edildi. Ug hastada
(9%14,3) termal yanik varken; bir hastada (%4,8) asidik ajana, 17
hastada (9680,9) ise alkali ajana bagli korneal yanik mevcuttu.
Olgularin 3’ (%14,3) kazadan hemen sonra klinigimize
bagvururken, 1 olgu (%4,8) 1 hafta i¢inde bagvurmugtu. Diger
olgularin (%80,9) ortalama bagvuru zamani ise kazanin olug
anindan 46,2+81,3 hafta (12-78 hafta) sonra idi.

Kornea-konjonktiva tutulumu ve limbal iskemiye gore
ciddiyet derecelendirmesi yapilan gozlerin 4’tinde (%14,8)
evre I; 8'inde (%29,7) evre II; 11’inde (%40,7) evre III; 4’iinde
(%14,8) evre IV yanik mevcuttu.

Evre I'de yer alan hastalarin bagvuru anindaki ortalama
DGK’s10,2+0,2 (0,5-0, logMAR) iken, tedavi sonras1 0,05 0,05
(0,1-0, logMAR) idi. Evre II ve III'de yer alan olgularin tedavi
oncesi sirastyla 1,2+1,13 (3-0,4, logMAR) ve 0,26+0,19 (0,7-
0,1, logMAR) olan DGK degerleri son vizitte 0,45+0,3 (0,9-
0,2, logMAR) ve 0,18+0,27 (0,7-0, logMAR) idi. Diizeltilmig
gorme keskinligindeki bu artig istatiksel agidan anlamli idi
(p<0,05). Evre IV olgularinda yer alan olgularin ikisinde DGK,
stk hissi diizeyinden sirasiyla 1 metreden parmak sayma ve
0,2 diizeyine (Snellen); bir olguda ise el hareketinden 0,05
diizeyine (Snellen) yiikseldi. Isik hissi diizeyinde gérmesi olan bir
hastada ise uygulanan tedavilere ragmen, total vaskiilerize lokom
nedeniyle gorme, 151k hissi negatif seviyesine geriledi.
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Evre I ve II hastali1 olan olgulara sadece medikal tedavi
uygulanarak, okiiler yiizeyde belirgin iyilesme ve stabilizasyon
sagland: (Resim la, 1b, 1c, 1d). Evre III-IV hastalig1 olanlarin
2’sine (%13,3) tek bir cerrahi prosediir uygulanirken (KLOT),
13 goze (%86,6) kombine veya ardigik cerrahi prosediirler
uygulandi. Evre IIT'te uygulanan cerrahi prosediirler: KLOT
(6 gbz), AMT ile kombine KLOT (3 g6z), AMT ile kombine
KLAT (1 goz) ve KLAT sonrast PKP (1 goz) idi. Evre IV'te ise:
keratektomi, KLAT ile kombine AMT (1 goz); keratektomi,
KLOT ile kombine AMT sonrast niiks nedeniyle keratektomi,
KLAT ve PKP (1 goz); keratektomi, KLOT ve PKP (1 goz);
keratektomi ve KLOT tekrar;, AMT ile kombine KerLAT
sonrast PKP (1 g6z) idi (Resim 2a, 2b, 2¢, 2d). PKP cerrahisi
limbal kok hiicre transplantasyonundan ortalama 9,3+7,6 (8-23

Resim 1. a, b) Olgunun tedavi 6ncesi 6n segment fotografi (evre II hastalig1 olan
olgu), ¢, d) Olgunun tedavi sonrast 6n segment fotografi (tedavi ile periferik kornea
vaskiilarizasyonunda azald: ve korneal opasite kayboldu).

Resim 2. a, b) Hastanin tedavi 6ncesi 6n segment fotografi (evre III hastalig1 olan
olgu), ¢) Limbal otogreft transplantasyonu ve amniyon membran 6rtme cerrahisi
sonrast olgunun 3. haftadaki 6n segment fotografi, d) Olgunun postoperatif 3.
aydaki 6n segment fotografi.
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Resim 3. a) Hastanin tedavi 6ncesi on segment fotografi (evre IV hastaligs olan
olgu), b) Olgunun keratolimbal allogreft transplantasyonu, amniyon membran

drtme cerrahisi sonrast penetran keratoplasti uygulanmig postoperatif 6. aydaki 6n
segment fotografi.

ay) sonra yapildi. Uc olguya tek bir PKP uygulanirken, 1 olguya
2 kez PKP uygulandi.

Evre IV hastaligi olan 2 olgudan 1'inde KLOT sonrasi,
digerinde ise KerLAT ve PKP sonrasi, limbal kok hiicre
yetmezligi niiksetti. Birinci olguda KerLAT ve PKP ile nisbeten
stabil bir okiiler yiizey saglanarak, DGK’da artig elde edildi
(Resim 3a, 3b). Ancak ikinci olguda tekrarlayan KerLAT ve
PKP sonrasinda bile vaskiilarize lokom geligimi nedeni ile okiiler
ylizeyde stabilite saglanamadi.

Okiiler yiizeye ait cerrahi prosediirlerde farkls olarak trikiazis
ve entropiyon gelisen 2 goze KLOT/KLAT oncesi entropiyon
cerrahisi; sembleferon gelisen 2 goze ise bukkal mukozal
membran greft ile kapak ve forniks rekonstriiksiyonu uyguland:.
Hastalarin kapak fonksiyonlari normale dondiikten sonra en az 6
ay sonra okiiler yiizeye iligkin cerrahiler uyguland:.

Takiplerde 2 gozde (%7,4) glokom, 2 gozde (%7,4)
katarake gelistigi gozlendi. Glokomlu olgularin birinde, goz
ici basinct topikal antiglokomattz tedavi ile kontrol altina
alinirken, diger olguda 37. ayda gelisen glokom ancak Ahmed
glokom valvi implantasyonu ile kontrol altina alindi. Katarakt
gelisen olgulardan ilkinde gorme keskinligi onemli derece
azalmadigindan katarakt cerrahisi uygulanmazken, 2. olguya
fakoemiilsifikasyon ve torik g6z i¢i implantasyonu uygulandi
ve cerrahi sonrasi diizeltilmis gorme keskinligi 0,2 (logMAR)
diizeyine ulagt1.

Tartigma

Korneal yaniklar okiiler yiizeyde hasara neden olarak
ciddi komplikasyonlara yol a¢maktadir. Giiniimiizde medikal
tedavi secenekleriyle ve gelisen cerrahi teknikler ile olusan
komplikasyonlarin azaltilmast miimkiin olmaktadir.

Okiiler yiizeyde geligen hasarin ciddiyeti maruz kalinan ajanin
cinsi, pH’st ve maruziyet siiresi ile yakindan iligkilidir. Bizim
olgularimizin biiyiik bir kisminda (9%680,9) alkali ajana bagli
hasar mevcuttu ve alkali hasari olan olgularin %48,1'1 ileri evrede
(evre III-IV) idi. Alkali maddeler lipofilik yapida olduklarindan,
asidik maddelere gore, goze daha c¢abuk niifuz ederek okiiler
ylizey, siliyer cisim, trabekiiler ag ve lense hizli bir gekilde hasar
verir. Bu hasarin patogenezinden hidroksil iyonlarinin akut
olarak sabunlagmasi, hiicre membran yikim: ile proteinlerin
hidroliz ve denatiirasyonu sorumludur.1:2  Alkali yanikli
olgularda hasarli dokulardan proteolitik enzimlerin salinmast ile

enflamatuvar yanit hizla ilerler, limbus ve konjonktivada iskemi
meydana gelir. Bunun sonucunda da korneada iyilesmeyen epitel
defeketleri, trofik iilser, korneal neovaskiilarizasyon, hatta korneal
perforasyon gelisir. Asidik madde yaralanmalarinda ise epitelde
meydana gelen koagiilasyon nekrozu hasari sinirlar ve derin
dokulara penetrasyonu engeller.1,2

Kimyasal ajana maruziyet sonrast erken evreli olgularda
medikal tedavi ile iyi gorsel prognoz saglanirken, ileri evre
olgularda medikal tedaviye ilave olarak tek basina ya da kombine
olarak uygulanan okiiler yiizey rekonstriiksiyon cerrahilerine
gereksinim olmaktadir. Bizim evre I ve II'de yeralan olgularimizda
sadece medikal tedavi ile okiiler yiizey stabilitesi saglanirken, bu
olgularda gorme keskinlifinde de anlamli artis saptandi. Bu
evredeki olgularin bir kismina standart medikal tedaviye ilave
olarak epitelizasyona katkis: olabilecegini diigiindiigiimiiz otolog
serum uyguladik. Bu olgularin tamaminda epitelizasyonun
tamamlandigini gozlemledik. Caligmamiz kontrol grubu iceren,
kargilagtirmali bir caligma olmadifindan ve hastalar kombine
tedavi aldifindan otolog serumun epitelizasyona olan katkisini
dogrudan degerlendirmek giictiir. Ancak otolog serumun
icerdigi lizozim, laktoferrin, epidermal biiyiime faktorii, tiimor
biiylime faktorii ile epitelizasyona katkida bulunabilecegini
diisiinmekteyiz. Bu etkinin net olarak ortaya konulabilmesi i¢in
kontrol grubu iceren, kargilagtirmali genig hasta sayilari iceren
caligmalara ihtiyag vardir.

Korneal yaniklarin tedavisinde akut veya kronik
donemde kullanilan amnion membran transplantasyonu,
konjonktival yiizeyi korumaya ve limbal stromal enflamasyonu
azaltmaya yardimci olmakrtadir.12,13,14,15  Okiiler yiizey
rekonstritksiyonunda, epitel defekti iyilesmesinde kullanilan
bu yontem ayni zamanda hastalarda agri kontrolii de
saglamaktadir.13,14,15

Meller ve ark.12 konvansiyonel medikal tedavi sonrasi
AMT uyguladiklari 11 olgunun 13 goziinde, AMT ile
epitelizasyonun tamamlandigint ve sadece evre IV hastaliga
sahip olanlarin limbal kok hiicre yetmezligi gelistirdigini
bildirmistir. Tejwani ve ark.13 ise alkali yanik nedeniyle takip
ettikleri hastalarinin %92,9'unda epitel defektlerinde iyilesme,
%84,6’sinda  semptomlarda diizelme, %63,5inde ise okiiler
ylizey rekonstriiksiyonunda bagar: saptamgtir.

Okiiler yiizey yapilandirilmasinda AMT’nin perilimbal
enflamasyonu azaltmak, saglikli kornea epiteli olusturmak,
kornea neovaskiilarizasyonunu azaltmak ve ileride uygulanacak
olan limbal kok hiicre nakli ve/veya PKP’nin bagarisini arttirmak
gibi avantajlari da s6z konusudur.2:16 Biz bu teknigi cogunlukla
evre III-IV hastaliga sahip olgularda KLOT veya KerLAT ile
kombine olarak saglikl: okiiler yiizey saglanmasi ve/veya PKP
Oncesi bagari sansini arctirmak amaciyla uyguladik. Bunlardan
farkli olarak akut evrede bagvuran ve evre II'de yer alan 6 aylik
olguya persistan epitel defekti nedeniyle AMT uyguladik ve
postoperatif 2. haftada korneal epitelizasyonun tamamlandiZini
gozlemledik. Daha onceki calismamizda da, iki ¢ocuk hastada
AMT’yi, KLOT ve sembleferon lizis ile kombine ederek
uygulamis, gorme diizeyinde anlamli derecede artigin yanisira,
okiiler yiizeyde iyilesme saglamistik.l7 Literatiirde kimyasal
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yanik sonrast ¢ocuk hastalara uygulanan limbal kok hiicre
transplantasyonuna ait sinirlt veriler bulunmaktadir.17,18 Bu
hastalarda biyomikroskopik muayene zor olabileceginden,
genel anestezi altinda muayene gerekebilmektedir.

Tek tarafli limbal kok hiicre yetmezligi olan olgularda
KLOT ile tatmin edici sonuglar alinmasina ragmen,
ayni durum bilateral hastali31 olan olgularda gecerli
degildir.19,20,21,22 Bilateral olgularda kadavradan veya
HLA eslesmesi yapilmig akrabalardan alinan heterolog doku
kullanilabilir. Akrabalardan alinan bes ya da alt1 saat kadrani
biiytikliigiindeki limbal doku, donér gézde herhangi bir
hasara yol agmamaktadir. Ancak kadavra donsrden daha fazla
miktarda doku alabilmek miimkiin olmaktadir.2123,24 Son
yillarda, bu seceneklere ilave olarak limbal kok hiicrenin
laboratuvar kosullarinda {iretilmesi giindeme gelmigtir.25
Kok hiicreye ulagimi kolaylagtiran bu teknik ileri ekipman ve
deneyim gerektirdiginden oniimiizdeki yillarda kullaniminin
artmast beklenmektedir.

Korneal yanikli olgularda otogreft veya allogreft ile limbal
kok hiicre transplantasyon sonuglarinin karsilagtirildigs bir
caligmada, korneal epitelizasyonun ve seffaflifinin otogreft
yapilan grupta daha iyi oldugu bulunmugtur.26 KLOT
uygulanan hastalarin ancak 1/3’tinde ilk cerrahiden sonra
korneal epitelizasyon saglanirken; gozlerin cogunda tekrarlayan
cerrahi girisimlere ihtiya¢ duyulmustur. Bu sonuglardan
KerLAT yapilanlarda kornea epitelinin KLOT yapilanlara gore
daha kirilgan oldugu ¢itkmaktadir.26 Otogreftli limbal kok
hiicre transplantasyonu sonrast immiinsiipresyon ihtiyacinin
olmamast KerLAT’a gore bir avantaj iken, bu hastalarin
saglikli gozlerinde ozellikle travma veya olast cerrahi sonrast
limbal yetmezlik gelisebilecegi akilda tutulmalidir.

Literatiirde tek tarafl:i ciddi okiiler yiizey yetmezligi olan
olgularda KLOT ve KerLAT cerrahisinin kombine kullanimi
ile ilgili veriler de mevcuttur.27 Chan ve ark.27 DGK’st
20/400 ve daha kotii olan, yaklagik olarak 36 ay takip edilen
hastalarin %73’ iinde tedavi sonrast DGK’nin 20/80 veya daha
iyi oldugunu, %82’sinde ise okiiler yiizeyin stabil seyrettigini
gostermigtir. Bu olgularin %91’i ek olarak PKP’ye gereksinim
duyarken, bagari orani %60 olarak bulunmustur.

KLOT uyguladigimiz olgularin bir kisminda fibrin doku
yapistiricist kullanimi ile cerrahi siire siitiirlii cerrahiye gore
daha az olmus, hasta konforu énemli olciide artmistir. Bu
teknik ile postoperatif yara yeri enfeksiyon riskinin daha az
oldugu iddia edilmektedir. Bu da doku yapistiricisinin yara
yerinde debris birikimini ©onlemesi ve icerdigi aprotinin
sayesinde antimikrobiyal etki gostermesiyle olmaktadir.
Ancak pahali olmasi nedeniyle, ciddi okiiler yiizey problemi
olan, se¢ilmig hasta grubunda kullanim: giindeme gelebilir.

Okiiler yiizeyin stabilizasyonunu saglamak amaciyla
yapilan KLOT/KLAT cerrahilerinden sonra bazi olgularda,
ciddi korneal skar nedeniyle ek olarak PKP cerrahisine
gereksinim olmaktadir. Bizim serimizde ise dort olguya
keratoplasti uygulanmas: gerekti. Bu olgulardan evre III
hastalig1 olan 1, evre IV hastalig: olan 3 olguya limbal kok
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hiicre transplantasyonuna ek olarak PKP uygulandi. Bu
olgularda korneal greftin nispeten inflame olmayan okiiler
ylizeye yerlestirilmesi ve korneal greft reddi riskinin en
aza inmesini saglamak amaciyla, iki cerrahi prosediir farkli
zamanlarda uygulandi. Limbal kok hiicre transplantasyonundan
yillar sonra uygulanan PKP’nin es zamanlt uygulanan cerrahiye
gore daha az komplikasyona neden oldugu aragtirmacilar
tarafindan da gosterilmistir.28 Bizim olgularimizda da
KLOT/KLAT/KerLAT cerrahisi ile PKP uygulama zamani
arasindaki gecen ortalama siire 9,3+27,4 ay (8-23 ay) idi. Bu
olgulardan 3’tinde gorme keskinliginde kabul edilebilir arts,
okiiler yiizeyde nispeten stabilizasyon saglanirken; 1 olguda
tekrarlayan KerLAT ve PKP cerrahilerine ragmen greftte
dekompanzasyon goriildii.

Konjonktival limbal kék hiicre transplantasyonunun,
saglikli gozde limbal kok hiicre yetmezligine neden olma
gibi potansiyel bir riski s6z konusudur. Ancak 6 saat kadran:
biiytikliigii alanda limbal kok hiicrelerin kalmast bu riski en
aza indirmektedir. Biz de bu kogula dikkat ettik ve hi¢ bir
olgunun saglikli goziinde veya akrabalarinin dondr goziinde
limbal yetmezlik saptamadik.

KerLAT ta, PKP'nin tersine limbal doku avaskiiler yatak
yerine, direkt olarak vaskiiler alici yataga yerlestirilir. Bu
olgularda limbal dokunun Langerhans hiicresi ve antijenik
materyal icermesi nedeniyle, greft reddini en aza indirmek
amaciyla sistemik immiinsiipresyon uygulamak gerekmektedir.
Biz de olgularimiza en az 2 yil siireyle aylik olarak bakilan
biyokimyasal parametreler kontroliinde, sistemik siklosporin
A tedavisi ve kisa donem oral steroid tedavisi uyguladik. Takip
stiresince higbir olguda immiinsiipresyona bagl: ciddi yan etki
gozlemedik.

Korneal yanikli olgularda okiiler yiizey stabilizasyonun
saglanmasini komplikasyonlarin yonetimi de
onemlidir. Geligen komplikasyonlarin en nemlilerinden birisi
de glokomdur. Glokomun akut dénemdeki patogenezinden
ajanin stromaya penetrasyonu sonucu keratositlerde ve stromada
proteoglikan kaybina bagli kollajen biiziismesi sorumludur.29
Kronik dénemden ise trabekiiler agin kendisinde meydan gelen

yanisira,

hasar ve burada biriken enflamatuvar debris sorumludur.2?
Bizim hastalarimizda akut dénemde gz i¢i basing yiiksekligi
goriilmezken; toplam 2 olguda kronik doénemde topikal
antiglokomattz (1 olgu) ve cerrahi ile kontrol altina alinan
glokom (1 olgu) gelisti.

Bu ¢aligmanin bazi limitasyonlari mevcuttur. Bunlar
hastanin sayisinin az olmasi ve uygulanan tedavi protokollerinin
kargilagtirmali olarak degerlendirilmemesidir. Uzun siire
takipli olgularda, uygulanan tedavi modalitelerinin prospektif,
kargilagtirmali sekilde degerlendirilmesi ile daha net sonuglar
elde etmek miimkiindiir.

Sonug olarak kimyasal yaniklar gizde hafiften siddetliye
kadar genis yelpazede hasara neden olmaktadir. Okiiler yiizeyde
iyilesme ve stabilizasyonu saglamak ve komplikasyonlarin
yonetimi hasta takibinde 6nem arz etmektedir. Tiim bu
asamalarin siki takip ve tekrarlayan cerrahi girigsimler
gerektirebilecegi akilda tutulmalidir.
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