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ORIJINAL MAKALELER

Kornea Ulserlerinin Tedavisinde Cok Kath Amniyon Zar

‘Transplantasyonu ‘

Anil Kubaloglu (%), Zeynep Kéroglu Eren (%%), Arif Koytak (%%%), Yusuf Ozertiirk (35%%)

OZET

Amac: Tedaviye direncli steril kornea iilserlerinin tedavisinde ¢ok katli amniyon zar transplan-
tasyonunun etkisini aragtirmak.

Yontem: Tibbi tedaviye direngli steril kornea iilseri bulunan 13 olguda amniyon zar transplan-
tasyonu yapildil. Taze alinmig insan amaiyon zar iilser alanina iki veya daha fazla olmak iizere ¢ok
katl olarak uygulanda.

Bulgular: Inatci epitel defekt teshisinden, amniyon zar transplantasyonuna kadar gecen ortalama
stire 6.2 haftaydi. Cok katli amniyon zar transplantasyonu sonrast 10 (%76.9) olguda epitel defekti
tamamen lyilesti. Ortalama epitel iyilesme siiresi ise 7.7 haftaydi. Epitel defekti 4 (%30.8) oiguda
yineledi, flk-amniyon zar transplantasyonundan“sonra gorme keskinligi 4 (%30.8) olguda artti, 8
(%61.5) olguda degismedi ve 1 (%7.7) olguda ise azaldl.

Sonug: Cok kath anmiyon zar transplantasyonu difer tiim tedavi yaklagimlarinin basarisiz oldu-
£u steril kornea iilserlerinde diger bir tedavi yontemi olarak goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Amniyon zar transplantasyonu, kornea itiseri, inat¢i epitel defekti

SUMMARY

Multilayer Amniotic Membrane Transplantation for Treatment of

Corneal Ulceration

Purpose: To evaluate the efficiency of multilayer amniotic membrane transplantation for treat-
ment of sterile corneal ulcers refractory to medical teatment.,

Methods: Amniotic membrane transplantation was performed in 13 cases with sterile corneal ul-
ceration refractory to conventional treatment. Fresh ammiotic membrane was transplanted over ulcer
area in a multilayer manner.

Results: The interval between the diagnosis of the persistent epithelial defect and amniotic
membrane transplantation was 6.2 weeks. After multilayer amniotic membrane transplantation, epit-
helial defect completely healed in 10 cases (76.9%). Mean-epithelial recovery time was 7.7 weeks.
Epithelial defect recurrence was seen in 4 (30.8%) cases. Following the first amniotic membrane
transplantation, visual acuity increased in 4 (30.8%) cases, did not change in 8 (61.5%) cases and
decreased in 1 (7.7%) case.

Conclusion: Multilayer amniotic membrane transplantation seems to be an alternative method
for sterile corneal ulcer in which all other teatment methods were unsuccesful.

Key Words: Amniotic membrane transplantation, corneal ulcer, persistent epithelial defect
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GIRIS

Goz kapagr sekil bozukluklari, gbzyas: yetersizligi,
duyusal sinirlerin harap olmasi, korneamn inflamasyonu
veya enfeksiyonu gibi durumlarda korneada olugan
epitel defektlerinin ufak bir yiizdesinde, derin stroma
iilserine kadar gidebilen inat¢1 epitel defektleri geli-
gebilir. Ay slirecte uzun siireli inflamasyona bagh
olarak limbusta yer alan limbal k&k hiicreleri ve epitel
bazal membram: da hasara ugrar {(1). Bunun sonucu
olarak da korneada konjonktiva epitel invazyonu,
damarlanma, nedbelegme ve girmede azalma ortaya
gikar (2). Boyle durumlarda nedene ydnelik tedavinin
yanisira, suni gdzyas: ile kayganlastirma, gerekirse
punktumlara tikag nygulanmas: ve bandaj kontakt lensle
kapama yapilir. Herleyici derin stroma iilserlerinde ve
buna bagl: perforasyonlarda ise doku yapigtiricilan,
konjonktiva flebi, tarsorafi, lameller ya da penetran
keratoplasti gibi ilave cerrahi girisimler uygulanmakta-
dir (3).

Amniyon zar, iizeri tek kath epitelle ortiilii kalin
bir bazal membran ve avaskiiler stroma matriksinden
olugur (4). Bazal membran epitel hiicrelerinin gégiini
kolaylagtirir, bazal epitel hiicrelerinin yapigmasint ve
epitelin farklilasmasim saglayarak epitel apoptozunu 6n-
ler (5,6). Amniyon bazal membramni ile kornea bazal
membrani, icerdigi kollajen tipleri y&niinden birbirlerine
benzerlik gsterir, Salgiladif cesitli biiylime faktdrleri
ile epitelizasyonu hizlandinir ve dolayistyla skar olugu-
munu azaltir (7). Stroma matriksi ise proteaz aktivitesini
inhibe eden metalloproteinaz-3 icerir (8). Amniyon zari-
nin epitelyal ve mezenkim hiicreleri tarafindan salgila-
nan proteinler de antiinflamatuvar etki gésterir (9). Bu
da dzellikle limbal k6k hiicre yetmezligine sebep olan
limbal stroma inflamasyonunun baskilanmasi agisidan
tnemlidir, Ammiyon zari ayrica antimikrobiyal etkiye de
sahiptir (10).

Derin stroma iilseriyle birlikte bulunan inat¢: epitel
defektlerinin tedavisinde amniyon zari ile ilgili bélgesel
ya da genis , tek kath ya da ¢ok katls transplantasyon
teknikleri bildirilmigtir (11-14). Cok kath amniyon zar

transplantasyonundaki amag epitelizasyonun saglanmasi

yaninda sabit bir stroma kalinhig: elde etmektir (12).
Amniyon zari son yillarda, ayrica okiiler yiizey rekons-
triiksiyonunda, kimyasal ve termal yamklarda, pteriji-
yumda, ileri evre okiiler sikatrisyel pemfigoidde, Ste-
vens-Johnson sendromunda, semptomatik biilloz kerato-
patide, konjonktivogalazisde ve norotrofik keratitte kul-
landmgtir (15-23).

Bu calismada tedaviye direngli kornea iiiserlerinin
tedavisinde ¢ok katli amniyon zar transplantasyonunun
sonuglar degerlendirilmigtir,

GEREC ve YONTEM

Klinigimizde Haziran 2000 ile Agustos 2002 tarih-
leri arasinda tedaviye direncli steril kornea tilseri nede-
niyle ¢ok katli amniyon zar transplantasyonu yapilan 13
olgu ¢alismaya dahil ediidi.

Inatg1 epitel defekti olan hastalarda 6ncelikle koru-
yucu madde icermeyen suni gozyas: ile kayganlagtirma,
gerekli olgularda punkium koterizasyonu ve bandaj kon-
takt lens uygulamas: yapildi. Bu tedavilerle sonug alina-
mayan 3 olguda ilave olarak gecici tarsorafi uygulands,
Gerekmedikge hichir olguda epitel toksisitesinden dola-
yt topikal antibiyoiik kullanilmadi. Epitelizasyon sagla-
namayan olgularda taze alinnmg amniyon zar transplan-
tasyonu yapuldi.

Amniyon zari, serumunda HIV, sifiliz, hepatit B ve
hepatit C virilisii negatif olan gebelerden sezeryan si-
rasinda steril sartlarda alindi. Plasenta dnee i¢inde pe-
nisilin (50 mg/ml), streptomisin (50mg/ml), neomisin
(100 mg/ml) ve amfoterisin B (2.5 mg/ml) bulunan steril
dengeli salin soliisyonu ile itzerindeki kan pihtilar1 ve
fistal artiklardan temizlendi. Amniyon zart aralarinda
mevcut potansiyel bosluktan koryondan ayrildiktan son-
ra epitel yiizeyi yukanda kalacak gekilde steril nitroselii-
oz kagst lizerine yayildi. Amniyon zan ayni giin ya da
24 saat buzdolabinda saklandiktan sonra taze olarak kul-
lanildi.

Tiim hastalar retrobulber anestezi altinda ameliyat
edildi. Ulser tabanindaki ve kenarindaki kalintilar sponj
ile, gevsek yapisan iilser kenarindaki epitel ise balta bi-
cak ile temizlendi. Amniyon zar epiteli yukanda stro-
mas1 kornea tizerinde olacak bigimde iilser tabanmna ¢ok
katl: (2 ile 5 kat ) olarak yerlestirildi, Her kat alttaki kat-
la beraber korneaya farkl: kadranlardan 10/0 naylon ile
tek tek siitiire edildi. Son kat limbustan limbusa tiim
kornea alanim kaplayacak sekilde 8/0 vikril ile kon-
jonktivaya devamli tarzda stitiire edildi. Amniyon zar
transplantasyonu sirasinda ekspojur keratopatili 1 olgu-
da (olgu 3) ve keratokonjonktivitis sikkal1 bir olguda
(olgu 5) gecici tarsorafl yapildi. Diger olgularda ameli-
yat sonunda amniyon zar1 {lizerine bandaj kontakt lens
yerlestirildi.

Ameliyat sonras: hastalar giinde 4 kez %0.3'lik sip-
rofloksasin HCI, %1'lik prednisolon asetat ve koruyucu
igermeyen suni gdzyast damlalari ile tedavi edildi. Her-
pes keratiti sonras: trofik iilseri olan hastalarda asiklovir
800 mg/elin olarak tedaviye ilave edildi. Amniyon za-
rinda siitiir aynlmasi veya gevsemesi tespit edildiginde
slitiirler ahndi. Bandaj kontakt lens uygulamasina amni-
yon zart eriyene kadar gecen 2 aylik dénemde devam
edildi.



Hastalar 1. ayda haftada bir ve 2.ayda iki haftada
bir kontrol edildi. Daha sonraki kontroller ayda bir kez
yapildi. Amniyon zan eridikten veya yerinden ayrildik-
tan sonraki kontrolde hastalarin gorme keskinligi dlgiil-
dii. Gorme keskinliginin degerlendirilmesinde sayet has-
taya ikinci defa amniyon zar transplantasyonu ya da pe-
netran keratoplasti vapilmag ise bu cerrahiden dnceki son
degerler dikkate.alindr- Biyomikroskopik muayenede
epitel defekti, iilserin durumu, stroma kahnligi ve da-
marlanmas: degerlendirildi. Bir kadrandaki damarlanma
grade 1, iki kadrandaki damarlanma grade 2, ii¢ ve daha
fazla kadrandaki damarlanma grade 3 olarak derecelen-
dirildi. Stroma kalinlifiun degerlendirmesi ise, tilser
bélgesindeki stroma kalinlifinin komgu saglam bélgede-
ki stroma kalimli§ina kiyaslanmak suretiyle yapildi.

BULGULAR

Tedaviye direncli kornea {ilserinin tedavisinde am-
niyon zar transplantasyonu uygulanan 13 olguya ait bul-
gular Tablo 1'de 6zetlenmistir. Amniyon zar transplan-
tasyonu sirasinda hastalarin yasi 24 ile 82 arasinda olup,
ortalama yag 49.1+15.9.idi. Hastalanin 7'si (%53.8) er-
kek, &'s1 (%46.2) kadindi. Amniyon zar transplantasyo-
nu sonrasi ortalama takip siiresi 14.5£10.0 ay olarak bu-
hindu.

Inatc1 epitel defekti teshisinden amniyon zar trans-
plantasyonuna kadar gegen siire ortalama 6.2+2.0 (3 ile
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10) haftaydi. Cok kath amniyon zar transplantasyonu
sonrast 10 (%76.9) olguda ilser diizeldi ve epitel defekti
tamamen iyilesti (Tablo 2). Ortalama epitel iyilesme sii-
resi 7.743.1 (1 ile 12) haftaydi. Amniyon zar transplan-
tasyonu sonrasi epitel defekti 3 (%23.1) olguda (olgu
2,6 ve 7) ise devam etti. Bunlardan 2 olguda (olgu 2 ve
6) amniyon zarinda erken ayrilma meydana geldi. -

Epitel defektinde iyilesme olmayan 2 olguda (olgu
6 ve 7) tekrar amniyon zar transplantasyonu, bunlardan
7 no'le olguda ilave olarak tarsorafi ve limbal yetmezlik
diisiiniilen 1 olgnda da (olgu 2) limbal allogreft doku
nakli ve sonrasmda penetran keratoplasti yapilds. Ilave
girigimler sonrast sadece 7 no'lu olguda epitel defektin-
de iyilegme saglandi.

Amniyon zan eriyip kaybolana kadar gegen ortala-
ma siire 2.3+1.8 (2 ile 4) aydi. Amniyon zar eriyip kay-
bolduktan sonra epitel defekti diizelen 10 olgudan 4'iin-
de epitel defekti yineledi. Defektlerin ortalama yincleme
siiresi 4.6+3.5 (2 ile 7) haftaydi. Epitel defektinde yine-
leme olan 2 olguda (olgu 3 ve 5) tarsorafi yapildi. Tlerle-
yici stroma iilserine bagh olarak perforasyon geligen 13
no'lu olguda tektonik amagh penetran keratoplasti yapil-
d. Limbal kok hiicre yetmezligi dilsiiniilen 8 no'lu olgu-
da ise limbal allogreft doku nakli ve amniyon zar trans-
plantasyonu uygulandt.

Amniyon zari transplantasyonu &ncesi 2 olguda
(%15.3) bir kadranda, 6 olguda (%46.1) ise iki ve daha

Tablo 1. Amniyon zar transplantasyony oncesi olgulara ait bulgular

IED siiresi Stromadaki

Olgu Yag Cins Tam (hafta) damarlanma
1 43 Herpes keratiti 6 +
2 46 E Kimyasal yamuk 9 +
3 35 K Ekspojur keratopati 10 +
4 51 E Herpes keratiti 3 -
5 82 K Keratokonjonktivitis sikka 5 -
6 40 K Herpes keratiti 5 +
7 24 E Herpes keratiti 8 +
8 38 E Kimyasal yanik 7 +
9 42 E Kimyasal yamk 4 -
10 72 K Keratokonjonktivitis sikka 7 -
11 53 E Herpes keratiti 6 +
12 47 K Herpes keratitl 5 +
i3 65 E Norotrofik iilser 6 -

E = grkek, K = kadin, [ED = inatgi epitel defekti
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Tablo 2. Amniyon zar transplantasyonu sonrast bulgular

AZT sonras) EiZ iED'inde AZT sonrasi Takip
Olgu epitel defekti (hafta) yenileme damarianma Ilave cerrahi (ay)
I ditzeldi 1 degismedi PK 24
2 diizelmedi - degigmedi LAT, PK 12
3 diizeldi 6 + azald Tarsorafi 22
4 diizeldi 10 - PK 18
5 diizeldi 8 + - Tarsorafi 12
6 diizelmedi - azaldi AZT 4
7 diizelmedi - degismedi AZT, Tarsorafi k3
8 diizeldi 12 + azalde LAT+AZT, PK 36
9 diizeldi 8 - - 24
10 ditzeldi 10 - - g
11 diizeldi 6 azald PK 16
12 diizeldi 10 azald: - 6
13 diizeldi 6 + - PK 4

AZT = amniyon zar transplantasyonu, EIZ = epitel ivilegme zamant, IED = inat¢i epitel defekti, PK = penetran keratoplasti,

LAT = limbal allogreft transplantasyonu

fazla kadranda stromada yiizeyel ve derin damarlanma
tespit edildi. Transplantasyon sonrasi 5 olguda (%38.5)
bu damarlanmada azalma meydana geldi. Amniyon zari
eriyip kaybolduktan sonra 1 olguda (olgu 13) stroma ka-
linlifinda azalma meydana geldi. Diger olgularda ise
stroma kalinhgmin aym kaldigt ya da nispeten artrmus ol-
dugu tespit edildi.

Amniyon zarl transplantasyonu sonrast 4 olguda
grme amach ve 2 olguda tektonik amaglh olmak fizere
toplam olarak ¢ olguda penetran keratoplasti yamldi.
Bunlardan takip sirasinda 4 olguda greft yetmezligi ge-
listi ve takip sonunda sadece 2 olguda (olgu 2 ve 4)
greftler saydam kalds.

Cerrahi Oncesi gdrme keskinligi 2 (%15.4) olguda
el hareketi, 10 (%76.9) olguda parmak.sayma ve 1
(%7.7) olguda 0.05 seviyesindeydi (Sekil 1). Ik amni-
yon, zar transplantasyonu sonras1 gérme keskinlifi 4
(%30.8) olguda artt1, 8 (%61.5) olguda degismedi ve 1
(%7.7) olguda azalds. Gérme keskinligi azalan alkali ya-
ikl 1 olguda ftizis bulbi gelisti. Transplantasyon sonra-
st higbir olguda ayrica enfeksiyon tespit edilmedi.

TARTISMA

Kornea yiizeyinin yeniden olugturulmasinda amni-
yon zarmin etkinligi gdsterildikten sonra, amniyon zar

transplantasyonu okiiler yiizey bozukluklarinin tedavi-
sinde yaygin olarak uygulanmaya baslanmistir
(19,24,25). Bu uygulamalardaki tek katli amnivon zari-
nn genellikle 2 ile 4 hafta iginde eriyip kayboldugu gdz-
lenmistir. Bu nedenle derin kornea iilserlerinde epitel
defektinin diizelmesi ve stroma kalinligimin devamlibigi-
nin siirdiirtilebilmesi amaciyla amniyon zar transplantas-
yonu ¢ok katlt olarak yapilmugtir (13,14). Krause ve ar-
kadaglar: derin kornea ilserlerinde ¢ok katli amniyon
zar transplantasyonu sonrast, defekti drten biiyiik amni-
yon zar greftlerinin 2 ile 3 ay iginde, stroma ilserinin
derinligini dolduran kiigiik greftlerin ise bir yil iginde
kayboldugunu bildirmislerdir (12). Caliymamizda da
¢ok katli olarak uyguladifimiz amniyon zan, ortalama
2.3 ay icinde eriyip kaybolmustur. Amniyon zar1 kay-
bolduktan sonra bir olgu (olgu 13) digindaki tiim ofgu-
larda biyomikroskopik muayenede stroma kalinhigimimn
korundugu gézlenmistir.

Calismamizda olgularin %76.9'unda inatgi epitel
defektinde ve stroma iilserinde amniyon zar transplan-
tasyonu sonrasi diizelme elde edilmigtir. Olgu sayinuzin
sinirli olmasindan dolay: diizelme saglanan olgular ile
hastaliklar arasmda bir baglant: kurulamamistir. Letko
ve arkadaslar ise btlgesel ve genig amniyon zar trans-
plantasyonu tekniklerini kargilagtirdhklart galigmalarin-
da, amniyon zar transplantasyonundan sonra bélgesel
greft kullandiklan grupta %881ik, genis greft kullandik-
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Sekil 1. Amniyon zar transplantasyonu dncesi ve sonrast gorme keskinligi
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AZT= Amniyon zar transplantasyonu, IH= Isik hissi, EH= El hareketi, MPS: Metreden parmak sayma

lar1 grupta ise %64'%iik bagar1 ve de %29'luk defekte yi-
neleme bildirmiglerdir (11). Kruse ve arkadaslan da de-
rin kornea iilseri nedeniyle gok katll amniyon zar trans-
plantasyonu yaptiklar: hastalarinin %81'inde bagar elde
etmislerdir (12). Yine Lee ve Tseng stroma iilseriyle bir-
likte bulunan inatgs epitel defektlerin tedavisinde amni-
yon zar transplantasyonu ile %90 bagari elde etmigler ve
simirl amniyon zar greftini stromadaki tilser zeminin i¢i-
ne yerlestirildiginde, epitelin kornea dokusuyla biitiinle-
sen membranin iizerinde ilerleyerek iyilesme sagladigim
ve bu sayede de epitel defektinde yinelemeye rastlama-
diklarini bildirmiglerdir (14). Benzer teknigin uygulan-
difr ¢aligmamizda epitel defektinde %40.0 oraninda yi-
neleme meydana gelmistir. Yineleme yiizdesi ile ilgili
sonuglarimiz literatiire kiyasla kismen daha yiiksek bu-
lunmustur. Yineleme gelisen 4 olgumuzda da amniyon
zar transplantasyonu farkli hastaliklar nedeniyle yapil-
mugtir. Dolayisiyla iilser nedeni hastahklar ile yinelemne
gelisen olgular arasinda bir iligki korulamamustir. Ancak
bu gozlerde gizyas: yetersizligi, duyusal sinir harabiyeti
ve kronik inflamasyon gibi epitel defekti nedenleri orta-
dan kaldirilamadi@t icin yineleme ortaya ¢ikmagtr,

Epitel defektinde iyilesmenin olmadifi veya yinele-
digi durumlarda patogenezde limbal kék hiicre yetmezli-
ginin rolii dikkate ahnmalidir. Tedaviye yamt alinama-
yan 2 olgumuzda limbal kok hiicre yetmezligi nedeniyle
limbal allogreft nakli yapilmigtir. Bunlardan 1 olguda
limbal allogreft nakli amniyon zar transplantasyonu ile

birlikte yapilmis ve epitel defektinde diizelme elde edil-
migtir. Benzer gekilde limbal kok hiicre yetmezligi bulu-
nan hastalarda limbal allogreft transplantasyonu ile bir-
likte amniyon zar transplantasyonu yapilmasinn daha
bagarili oldugu gisterilmistir (26,27). Ayrnica ilging ola-
rak epitel defektinin iyilesmemesi ve ilerleyici stroma
iilseri ya da stromadaki opasitenin gormeyi etkilemesi
nedeniyle penetran keratoplasti yaptigimiz olgularin
%66.6'sinda greft yetmezligi geligmistir. Greft yetmezli-
gi gelisen tiim olgularda iyilesmeyen epitel defekti yet-
mezlik nedeni olmugtur. Dolayisiyla bu tiir olgularda pe-
netran keratoplasti dnecesi saghkl okiiler ylizeyin olugtu-
rulmasinin ve devamlihZmn greft saydamhg yoniinden
de son derece tnemli oldugu gdzlenmistir.

Klinik ve deneysel ¢aligmalarin gogunda donduru-
larak hazirlanan saklanmig amniyon zar1 kullamlmakta-
dir. Ancak amniyon zarim dondurarak saklama olanag-
miz olmadifindan olgularimizda taze alinmig amniyon
zan kullamlmugtir, Shiamazaki ve arkadaglan tarafindan
canli amniyon epitelinin temel fibroblast biiytime fakts-
rii, hepatosit biiylime faktdrii ve doniigtliriicii biiyiime
faktorii B iirettigi gosterilmigtir (18). Amniyon zarina
uygulanan dondurma, ¢dzme ve saklama gibi islemlerin
ise epitelin biyokimyasal fonksiyonunu saglayan madde-
leri tahrip ettigi ve biiylime faktbrlerinde azalmaya se-
bep oldugu ayrica gdsterilmistir (7). Bununla birlikte
Adds ve arkadaglar: limbal kék hiicre yetmezligi olan
hastalara uyguladiklar: saklanmug ve taze amniyon zar
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transplantasyon uygulamasimn klinik sonuclar arasinda
fark olmadigim bildirmislerdir (28). Mejia ve arkadagla-
r1 da higbir koruyucu madde igermeyen steril serum fiz-
yolojikte 24 saat sakladiklars amniyon zar: kullandikiari-
n1 ve amniyon zarinn antibakteriyal 6zelligine bagli ola-
rak hig bir clguda enfeksiyon ile karsilasmadiklarm: bil-
dirmiglerdir (29). Calismamizda taze alinmis amniyon
zarlarinin transplantasyonu sirasinda bir problemle kar-
stlagtlimanustir. Ayrica hicbir olguda da cerrahi sonras:
enfeksiyon ortaya gikmamugtir.

Kornea iilserlerinde, amniyon zar fransplantasyonu
sonrasi kornea yiizeyinin yeniden olusturulmas: ve say-
dambifimin arttirilmast yoluyla gérme keskinliginde dii-
zelme saglandifn bildirilmistir (14,30). Calismamizda
amniyon zar transplantasyonu sonrasi olgulann sadece
%30.8'inde gbrme keskinlifinde artig saglanmugtir. Epi-
tel defektinde diizelme saglanan bazi olgularda bile stro-
madaki kesafet gérme keskinligini olumsuz etkilemistir,
Benzer gekilde amniyon zar transplantasyonunun gérme
keskinlifinde art1g saglama etkisinin simirh oldugn bildi-
rilmigtir (12). Bunun da amniyon zar transplantasyonun-
da uygulanan teknikle bir iligkisinin olmadif: ayrica
gosterilmigtir (11).

Sonug olarak tedaviye direngli steril komea {ilserle-
rinin tedavisinde gok katll amniyon zar transplantasyonu
bagarili goriilmektedir. Ancak epitel defektlerindeki
lyilegme siiresinin uzunlugu, yineleme oranimn yiiksek-
ligi ve gormeyi diizeltmedeki etkisinin simirli olusu ne-
deniyle, kornea iilserinin tedavisinde amniyon zar trans-
plantasyonu diger tim tedavi segeneklerinin yetersiz
kaldig: olgularda son segenek olarak diisiiniilmesi gerek-
mektedir.
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