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Olgu Sunumu / Case Report

Allojen Limbal K6k Hiicre ve Otolog Oral Mukozal

Greftiyle Okiiler Yiizey Rekonstriiksiyonu: Iki Olgu

Ocular Surface Rreconstruction with Allogeneic
Limbal Stem Cell and Autologous
Oral Mucosal Graft: Two Cases

Gozde Orman, Soner Demirel, Selim Doganay, Behice Sitheda Duman, Derya Kiitiikde
Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali, Malatya, Tiirkiye

Ozet

Her iki goziinde ciddi okiiler yiizey hasari olan olgularin rekonstriiksiyonunda az sayida metot uygulama sans: vardir. Her iki goziinde
limbal kok hiicre eksikligi olan ilk olguya allojen limbal kok hiicre nakli, tekrarlayan pterjiyum ve sembleferonu olan ikinci olguya
ise otojen aZiz i¢i mukoza transplantasyonu uygulandi. Bu ¢aligmada, her iki okiiler yiizey bozuklugu olan olgularin
rekonstriiksiyonunda uygulanabilecek yontemler tartisildi. (Turk J Ophthalmol 2013; 43: 129-31)
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Summary

Two patients with severe ocular surface damage in both eyes are presented. In the patient with limbal stem cell deficiency, allogeneic
limbal stem cell transplantation was performed. In the other patient with recurrent pterygium and symblepharon, autogenic oral
mucosa transplantation was performed to manage the symblepharon. In this study, we discuss the methods that can be performed for
reconstruction in patients with ocular surface disorder in both eyes. (Turk J Ophthalmol 2013; 43: 129-31)
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Giris

Okiiler yiizey kornea, limbus ve konjonktiva yiizey epitel
hiicreleri ile kaplidir. Bu yapilarin en 6nemli gorevi kornea
saydamligint korumaktir. Kornea epitel hiicrelerinin kaynaginin,
epitelindeki  kok oldugu
diistiniilmektedir.1.2 Okiiler yiizey bozuklugu bircok nedenle
olugabilir. Bu nedenler arasinda kimyasal/termal yaniklar, Stevens-
Johnson sendromu, travma, birden fazla okiiler cerrahi islem,
kriyoterapi, kontakt lens kullanimi ve keratitler gibi limbal kok
hiicre yetmezligine yol agabilecek durumlar sayilabilir.3

Bu sebeplere bagli gelisen ciddi okiiler yiizey hastaliklarinda

limbus  bazal hiicreler

meydana gelen gorme kayiplarini, sadece kornea nakli ile
diizeltmek ¢ogu zaman bagarisiz olmaktadir. Korneanin
seffaflifini devam ettirmesi fonksiyonel bir limbal-konjonktival
doku ile saglanabilir. Burada okiiler yiizey rekonstriiksiyonunda
donor sahast olabilecek ikinci bir saglam okiiler yiizeyi olmayan
olgular konu edilmigtir. Boyle olgulara yaklagimla ilgili,
uyguladigimiz allojen limbal kok hiicre ve otojen oral mukoza
transplantasyon uygulamalar: tartigilmistr.

Olgu 1

Tek gozlii, 47 yasindaki erkek hastanin, diizeltilmis gorme
keskinligi sol gozde 0,16 diizeyindeydi. Sag gozii ¢ocukken
gecirdigi travmaya sekonder fitizik olan hastanin, sol goziinde ise
limbal kok hiicre yetmezligine sekonder konjonktivalizasyon ve
hafif lipid distrofisi geligtigi goriildii. Kornea santralinde sadece
25x25 mm boyutlarinda saydam alan izlenmekteydi. Hastaya kiz
kardeginden allojen limbal kok hiicre nakli uygulandi. Hastanin
ameliyattan sonraki 4. ayda gorme keskinligi 0,2 diizeyindeydi.
Hastanin dort aylik izlemi sonucunda red reaksiyonu olarak
degerlendirilebilecek, limbal 6dem, greft dokusunun bulanikligs
veya anormal vaskiilarizasyon gibi bulgular izlenmedi. Pannus
goriiniimii medial hari¢ tama yakin geriledigi, operasyon 6ncesi
ol¢iilen saydam kornea alaninin ise 25x25 mm’den 60x35 mm’ye
¢ktigr goriildii (Resim 1). Gorme seviyesinde izlenen sinirlt
artisa ragmen, hasta gorme kalitesinin arttiini ifade etmigtir.

Hasta bu siire zarfinda topikal ve sistemik steroid kulland:.
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Olgu 2

Elli bir yasindaki erkek hasta tekrarlayan pterjiyum
nedeniyle klinigimize bagvurdu. Dis merkezde pterjiyum
eksizyonu ve konjonktiva transplantasyonunu yapilan hasta sag
gozden 2 defa, sol gozden ise 3 defa opere edildigi dgrenildi.
Diizeltilmis gérmesi 0,05 olan hastanin sol goziinde pterjiyum
disinda, medial konjonktiva ile alt kapak konjonktivasi arasinda
Tauber ve ark. yaptig1 konjonktival fibrozis siniflandirmasina
gore evre IIT C ile uyumlu siddetli bir semblefaron da mevcuttu.4
Hastanin her iki goziine siiperior bulbar konjonktival alanlardan
alinan otojen konjonktiva transplantasyonlu pterjiyum eksizyonu
yapildi. Eksize edilen semblefaron alanina ise otolog bukkal
mukoza tranplantasyonu uygulandi. Tekrar yapigiklik olmamas:
icin semblefaron halkasi takild: ve 1 ay birakildi. Hastanin sol
goz diizeltilmis gormesi 4. ayda 0,3 olarak ol¢iildii, korneada
pterjiyum ve semblefaron eksizyonuna sekonder skar goriiniimii
olmakla beraber, doku reddi veya niikse iligkin bir bulguya
rastlanilmad: (Resim 2). Bu yazidaki bilgiler ve fotograflar
hastalarin onaylari alinarak kullanilmistir.

Tartisma

Okdiler yiizey kornea, limbus ve konjonktiva yiizey epitel
hiicreleri ile kaplidir. Bu yapilarin en 6nemli gorevi kornea
saydamligini  korumaktir. Kornea epitel hiicrelerinin
kaynaZinin, limbus bazal epitelindeki kok hiicreler oldugu
diigtiniilmektedir.1,2

Limbal kok hiicre naklinde bir¢ok teknik uygulanmaktadir.
Allogreft reddini o6nlemek icin total limbal kok hiicre
eksikliginde otolog kok hiicre nakli tercih edilir. Kornea epiteli
cok katli yasst epitel oldugu icin konjonktiva, agiz ici, burun ve
ozofagus mukozast kaynakli otolog epitel hiicrelerinin nakli,
limbal kok hiicre yetmezligi olan hastalarda allojenik limbal
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transplantasyona alternatif olarak diisiiniilebilir. Okiiler yiizey
rekonstriiksiyonunda otolog oral mukoza epitel hiicrelerinin
nakli uygulanabilir.3,5

Otojen transplantasyon ancak tek tarafta patolojisi olan
olgularda tercih edilirken, iki tarafli patolojilerde veya kisinin
diger goziinden doku alinmasini istemedigi ve/veya alinamadig:
durumlarda ise allojen doku transplantasyonu tercih edilir.
Allojen doku, birinci derece akrabalardan alinabilecegi gibi,
kadavradan da elde edilebilir.2,3 Allogreft uygulamalarinin hasta
icin en zor kismi ¢ok uzun siire kullanilmasi gereken immiin
baskilayicilardir. Greft reddi bulgulari arasinda limbal 6dem,
greft dokusunun bulanikligi veya anormal vaskiilarizasyon
sayilabilir.6 HLA (Insan Iokosit antijeni) doku uyumunun
basartyi arttirdigs bildirilen yayinlarda, greft reddini engellemek
icin, oral ve topikal steroid, siklosporin, takrolimus, mikofenolat
ve azotiopiirin gibi ajanlarin 18-24 aylik uzun siireli kullanimlari
bildirilmektedir.7-2

Diger gozii dondr kayna@i olarak kullanilamadig: icin,
limbal kok hiicre yetmezligi olan ilk olgumuza, kiz kardeginden
allojen limbal kok hiicre transplantasyonu uygulandi. Lipid
birikimi devam etmesinden dolay: sinirlt gérme artigina ragmen,
hasta gorme kalitesinin artcigini ifade etmistir.

Pterjiyum cerrahisinde kargilagilan en 6nemli sorun
hastaligin niiks etmesidir. Niiks oranini azalmak igin mitomisin-
C, 5-florourasil gibi ilaglar, ayrica amniyotik membran
transplantasyonu, otogreft konjonktival transplantasyon ve
limbal transplantasyon gibi ¢esitli teknikler
kullanilmaktadir. Ancak hali hazirda niiks oranini azaltmaya
yonelik girigimlerde fikir birliZi tam olarak olugmamistir.10-12

Semblefaron, glob ve goz kapaklari arasinda yapisiklik
olugmasidir. Gozde ve kapaklarda hareket kisitliligina ve
fonksiyon bozukluguna sebep olabilir. Stevens-Johnson
sendromu, kimyasal yaniklar, mukdz membran pemfigoid,
sarkoidoz, epidermolizis biilléza gibi nedenlerden dolay:
olugabilir. Semblefaronun énlenmesinde akut evrede sembleferon
halkas: takilmas: faydali olmaktadir. Cerrahi tedavisinde ise
bukkal mukoza greftleri ve amniyon membran uygulamas: kabul
edilen yaklagimlardir. Oral mukoza grefti dudaktan veya
yanaktan alinabilir. Miimkiin oldufunca ince bir grefon elde
edilmelidir. Greft okiiler yiizeye emilebilen siitiirlerle veya doku
yapistiricilariyla yerlestirilir ve yiizeye oturmast igin bir akrilik
sembleferon  halkasinin  kapak
onerilmektedir.13-16

Niiks pterjiyum mevcut olan ikinci olgumuzun eksize
edilen pterjiyum sahasina otolog konjonktiva transplantasyonu
uygulandi. Semblefaron alanina ise alt dudaktan alinan 5x20 mm
boyutlarindaki otojen oral mukoza dokusu nakledildi ve
semblefaron halkas: yerlegtirildi. Dért aylik izlemde, korneada
pterjiyum ve sembleferona ait skar izinin oldugu ancak niiks ya
da greft reddine ait bulgu olmadig1 goriildii.

Sonug olarak, bagka tedavi uygulama sansinin az oldugu 6n
goriilen ve her iki goziinde ciddi okiiler yiizey bozuklugu olan
hastalarda, allogreft limbal kok hiicre veya otogreft oral mukoza
greft uygulamalarinin bagarili sonuglar verebilecegi akilda
tutulmalidir.
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