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Konjonktival Forniks Rekonstriiksiyonunda Amniyon
Membran Transplantasyonunun Tek veya Adjuvan
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Oz

Amac: Konjonktival forniks rekonstriiksiyonunda amniyon membran transplantasyonunun tek veya adjuvan tedavilerle kombine
kullaniminin klinik sonuglarini degerlendirmek.

Gereg¢ ve Yontem: Konjonktival forniks darligi nedeniyle, 2002-2016 yillar1 arasinda, kliniZimize bagvuran ve amniyon membran
transplantasyonunun tek veya ilave tedaviler ile kombine kullanildig: olgularin klinik sonuglar: retrospektif olarak incelendi. Forniks
darliginin degerlendirilmesi i¢in Foster ve Mondino siniflandirilmast kullanildi. Ttiim olgularda, semblefaron lizis isleminden sonra
olusan konjonktival defekt alani amniyon membrant ile kapatilds. leri evre forniks darliginda ise amniyon membran transplantasyonu
ile birlikte %0,04’liik mitomisin-C (MMC), oral mukoza transplantasyonu, forniks teskil siitiirleri, gbz kapak cerrahisi, fibrin yapistirict
veya limbal otogreft ile kombine edildi. Forniksin derin ve skarsiz restorasyonu cerrahi bagari olarak kabul edildi.

Bulgular: Ortalama yast 45,54+4,17 yil olan 22 erkek, 5 kadin hasta ¢aligmaya dahil edildi. Forniks darlig: etiyolojik nedenleri 16
olguda mekanik travma, 6 olguda kimyasal yanik, 3 olguda rekiirren pterjium, 1 olguda termal yanik ve 1 olguda rekiirren salazyon
idi. Amniyon membran transplantasyonu uygulanmasi nedenleri ise 12 olguda soket yetmezliZi, 4 olguda kozmetik nedenler, 3 olguda
keratoplasti hazirligi, 3 olguda pitozis, 2 olguda entropiyon, 3 olguda sasilik idi. 27 olgunun 24’tinde (%88,8) cerrahi basar1 elde
edilirken, 3’tinde (%12,2) postoperatif forniks darliginin tekrar gelismesi nedeniyle bagarisizlik izlendi.

Sonuc¢: Amniyon membran transplantasyonu, erken evre konjonktival forniks darligi rekonstriiksiyonunda tek kullanildiginda basarili
bir yontemdir. Fakat ileri evre forniks darlifinda topikal %0,04’liitk MMC, oral mukoza transplantasyonu, forniks teskil siitiirleri ve
limbal otogreft cerrahileri ile kombine uygulandiginda emniyetli ve etkili sonuglar vermektedir.

Anahtar Kelimeler: Adjuvan tedaviler, amniyon membran transplantasyonu, forniks stenozu, mitomisin-C, semblefaron

Abstract

Objectives: To evaluate the clinical results of amniotic membrane transplantation alone or in combination with adjuvant therapies in
conjunctival fornix reconstruction.

Materials and Methods: The clinical results of patients who presented to our clinic between 2002 and 2016 due to conjunctival fornix
obliteration and underwent amniotic membrane transplantation alone or in combination with additional treatments were retrospectively
analyzed. The Foster and Mondino classifications were used to grade fornix obliteration. In all cases, the area of conjunctival defect formed
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after symblepharon lysis was covered with amniotic membrane. In advanced fornix obliteration, amniotic membrane transplantation was combined with
0.04% mitomycin-C (MMC), oral mucosal transplantation, fornix formation (anchoring) sutures, symblepharon ring, eyelid surgery, fibrin glue, and limbal

autograft. Deep and scarless restoration of the fornix was considered surgical success.
Results: Twenty-two men and 5 women with a mean age of 45.54+4.17 years were included in the study. The etiology of fornix obliteration was
mechanical trauma in 16 cases, chemical burn in 6 cases, recurrent pterygium in 3 cases, thermal burn in 1 case, and recurrent chalazion surgery in 1 case.

Indications for amniotic membrane transplantation were socket insufficiency in 12 cases, cosmetic reasons in 4 cases, keratoplasty preparation in 3 cases,
ptosis in 3 cases, entropion in 2 cases, strabismus in 2 cases, and diplopia in 1 case. The mean follow-up period was 45.04+8.4 months. Twenty-four of
27 cases (88.8%) were successful, while 3 (12.2%) failed due to recurrence of symblepharon.

Conclusion: Amniotic membrane transplantation is a successful method when used alone in the reconstruction of early-stage conjunctival fornix
obliteration and provides safe and effective results in advanced-stage fornix obliteration when performed in combination with topical 0.04% MMC, oral

mucosal transplantation, and limbal autograft surgeries.

Keywords: Adjuvant treatments, amniotic membrane transplantation, fornix stenosis, mitomycin-C, symblepharon

Giris

Konjonktival forniks anatomik agidan bir gizyag: rezervuari
olarak ¢ok onemlidir ve ayrica goz kirpma sirasinda kapak ile
orbita arasinda dogal, piiriizsiiz bir temas oldugunda okiiler
motilitenin tam aralikta gerceklesmesini kolaylagtirir.! Forniks
darlig1 kimyasal ve termal yaniklar, mekanik travma, miikoz
membran pemfigoidi, Stevens-Johnson sendromu, adenoviral
membrandz konjonktivit, nitks pterjium ve eviserasyon
veya eniikleasyon ameliyatlari gibi c¢esitli okiiler ylizey
bozukluklarindan kaynaklanabilir.!*>

Farkli etiyolojilerle iligkili forniks darli1, gozyast
rezervuarinin azalmasi, gozyast akist ve yayiliminin kesintiye
ugramasi, tarsal yiizeyin diizensiz olmasindan kaynaklanan
goz kirpma ile iligkili mikrotravma, skarli entropiyon ve
trikiazis, Bell fenomeninin kisitlanmasi, konjonktival epitelde
enflamasyon, okiiler motilitenin kisitlanmast, pitoza bagli sasilik
ve gorme kaybi ve soketin protez kullanimi i¢in yetersiz olmast
gibi bir dizi patojenik mekanizma ile okiiler yiizey sagliZini
etkileyebilmektedir.’

Semblefaron lizisi, semblefaron veya forniks kontraktiirii olan
hastalarda forniks rekonstriiksiyon ameliyatlarinda uygulanan ilk
islemdir. Palpebral veya bulber konjonktival defektleri onarmak
icin cesitli doku greftleri {otolog konjonktiva, amniyotik
membran (AM), bukkal veya nazal mukoza} kullanilmaktadir.
Bunu genellikle semblefaron halkasi, silikon implantlar, ankraj
siittirleri, 6zel bir konformer yerlestirilmesi veya beta radyasyon,
topikal siklosporin veya topikal 90,04 mitomisin-C (MMC)
tedavisi gibi yeniden yapigmayi onleyici ek islemler takip
eder46,7,8,9,ll)

Donor alanda skarlagma ve uygulanabilirligin sinirli olmast
otolog konjonktival greftlerin 6nemli sorunlaridir.’® Bukkal-
nazal mukoza greftlerinin dezavantajlari arasinda kozmetik
goriiniimiin  kotii olmast ve enfeksiyon riski sayilabilir.
Sikatrisyel pemfigoid, Stevens-Johnson sendromu, kimyasal
yaniklar, rekiirren pterjium eksizyonu ve kontrakte soketlerde
semblefaron lizisini takiben AM transplantasyonu (AMT) ve
intraoperatif MMC yapilan forniks rekonstriiksiyonlar1 sonrasi
basarilt sonuglar bildirilmistir.>*!"!2

Bu calismada AMT’nin tek bagina veya MMC, oral
mukoza transplantasyonu (OMT), ankraj siitiitleri ve limbal
otogreftleme gibi cesitli okiiler yiizey hastaliklarinda forniksin
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rekonstriiksiyonu adjuvan tedavileri ile birlikte elde ettigimiz
sonuglari bildiriyoruz.

Gerec ve Yontem

Calisma boyunca Helsinki Bildirgesi'nin (klinik aragtirma
numarast: 3167) ilkelerine uyuldu. Saglik Bilimleri Universitesi,
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde 2002-2016 yillart
arasinda forniks darlig1 olan ve konjonktival dokunun tiim tarsus
veya semblefronu 6rtmedigi hastalarin tibbi kayitlar: retrospektif
olarak tarandi. Takip siiresi 6 aydan kisa olan hastalar ¢aligma
digt birakildi. Forniks darliZ1 tanisi, burada Foster ve Mondino
olarak adlandirilan iki derecelendirme sistemi kullanilarak
kondu."” Evre 1 ve 2 erken evre, evre 3 ve 4 ileri evre olarak
kabul edildi.

Kimyasal veya termal yanig: olan hastalarda enflamasyonun
gerilemesine izin vermek icin ameliyat 6 ay ertelendi. Tiim
ameliyatlar okiiler ylizey enflamasyonu belirtileri azaldiktan
sonra ve ayni cerrah tarafindan yapildi (Y.K).

Fornix Rekonstriiksiyonunda Cerrahi Islemler

Semblefaron Lizisi: Kapak kenari ve limbal traksiyon
stitiirleri  konulduktan sonra konjonktiva diseksiyonu ile
semblefaron serbestlendi. Skleray: ortaya ¢ikarmak igin sklera
ile rezidiiel konjonktiva ve/veya kapak kenar: arasindaki
adezyonlar titizlikle diseke edildi. Subkonjonktival skar dokusu
konjonktivaya hasar vermeden biiyiik 6lciide ¢ikarildi. Bulbusun
serbest ve mobil olmasini saglamak icin rektus kaslarinin
yapisma yerlerindeki tiim skar dokular: ¢ikarildi.

AMT: AM'ler, Lee ve Tseng!® tarafindan tarif edilen sekilde
hazirlandi. AM nin kenatlari, forniksin bulbar yiizeyi ve palpebral
tarafin derin boliimii dahil olmak iizere tiim konjonktival defekti
kapatacak sekilde traglandi. Membran daha sonra, membran
tizerinde epitelyal biiyiimeyi kolaylagtirmak i¢in konjonktival
kenarlarin altina yerlegtirilerek birkag aralikli veya siirekli 8/0
Vicryl siitiir ile konjonktival kenara sabitlendi.

Adjuvan Tedaviler

MMC Uygulamasi: Fokal kanama odaklar1 koterize
edildikten sonra konjonktival fornikse 3 dakika boyunca %0,04
MMC ile sslatilmig tampon uygulandi. Bu islemden sonra
forniksler 100 mL serum fizyolojik ile yikandi. AMT, defekt
alanini drtecek sekilde yapildi (Sekil 1).
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OMT: Tarsal konjonktivanin kalmadigi veya tiim tarsus
genigligini kaplamaya yetmedigi ileri olgularda, AMT ile
birlikte oral mukoza grefti kullanilmasina karar verildi. Bu ileri
olgularda defekt bolgesine kanayan damarlar minimal sekilde
koterize edildikten sonra fornikse 5 dakika boyunca 90,04
MMC ile sslatilmig cerrahi tampon uyguland: ve ardindan
g6z 100 mL dengeli tuz soliisyonu ile yikandi. Alt dudaktan
manuel diseksiyonla tarsal konjonktiva defektinden %30 daha
biiytik oral mukoza grefti alindi. Submukozal doku traglanarak
ince greft elde edildi. On epitel yiizeyi bulbusa bakacak
sekilde, oral mukozal greftin tist kenar1, 8-0 Vicryl siitiirii ile
konjonktival kenar veya kapak kenarina siirekli kilitli teknik
ile siitiire edildi. Oral mukozal greftin alt kenari, her kadranda
bir transkutanéz ¢ift igneli 5-0 polipropilen siitiir (Ethicon Inc,
Somerville, NJ, ABD) kullanilarak forniksin derin bélgesine
sabitlendi (ankraj siitiirleri). Daha sonra, gerektiginde fibrin
yapigtirict (Tisseel; Baxter Inc, Viyana, Avusturya) kullanilarak
agikta kalan sklera stromal tarafi asaf: bakacak sekilde tek kat
dondurularak saklanmis AM ile kapatildi. AM forniksin derin
boliimiine dogru itilerek anatomik olarak derin bir forniks
olusturmak i¢in kas kancasi kullanild: ($ekil 2). Soket cerrahisi
gerektiginde, dar soketin konjonktivas: tutulan fornikse insize
edildi. Diseksiyon orbita kenarina kadar yapildi. Tiim fibrotik
skar dokusu dikkatlice eksize edildi. Agik kalan alana AM grefti
yerlestirildi. Greft konjonktival kenara siirekli 8/0 Vicryl ile
siitiire edildi ve iki matris siitiirii kapaktan tam kat gecirilerek
ankraj siitiirleri ile fornikse tutturuldu ve deri iizerinde destek
kullanilarak diigiimlendi (Sekil 3).

Ameliyat sonunda olusan anatomik forniksin tekrar
daralmasini 6nlemek igin goz kapaklarinin arkasina fornikse bast
yapan semblefaron halkasi sabitlendi. ileri evre olgularda siklikla
bu amacla ankraj siitiirii atildi. Gegici tarsorafi ile ameliyata
tamamlandi.

Postoperatif dénemde tiim hastalara topikal kortikosteroid
tedavisi bagland: ve tedavi 3 ayda azaltilarak kesildi. Topikal

antibiyotikler AM’nin epitelizasyonu tamamlanana kadar giinde
ii¢ veya dort kez uygulandi. Ameliyattan sonra 2. haftada
yapilan ilk izlemde AM’de floresein boyanmasi goriilmemesi
tam epitelizasyon olarak kabul edildi. Ameliyattan sonra 2.
haftada siitiirler alindi. Ameliyattan 4 hafta sonra ankraj ve
gecici tarsorafi siitiirleri alindi ve semblefaron halkasi ¢ikarildu.

Istatistiksel Analiz

Demografik ozellikler, edinsel anoftalmi nedenleri, altta
yatan hastalik, darlik siiresi ve gecirilmis soket operasyonu sayist
kaydedildi. Takip siiresi, sonuglari, okiiler yiizey komplikasyonlari
ve niiksleri igeren klinik veriler de kaydedildi. anatomik olarak
forniksin derin olmasi, skar veya motilite kisitlamasi olmasi
ve son izlemde protez takilabilmesi basari olarak tanimlandi.
Tanimlayict istatistiksel analizler SPSS siiriim 14 (SPSS Inc,
Chicago, IL, ABD) kullanilarak yapildi.

Bulgular

Calismamiza forniks darligt olan 27 hastanin 27 gozii
dahil edildi. Hastalarin yag ortalamast 45,54+4,17 yild
(aralik: 17-84 yil). Yirmi iki hasta (%81,5) erkek, 5 hasta
(%18,5) kadindi. Demografik veriler, klinik tablo ve cerrahi
sonuglart Tablo 1’de 6zetlenmistir. Erken evre 6 hastada sadece
AMT vyaptik ve tiim olgularda bagarili sonuglar elde ettik.

Sekil 1. A, B) Termal yanik nedeniyle evre 3c iist forniks darlig1 ve pitoz olan 19
yasinda kadin hasta. C) Semblefaron lizis, mitomisin-C uygulamasi ve amniyotik
membran transplantasyonundan 1 ay sonra. D) 65 ay sonra iist forniks derindi,
pitoz veya niiks goriilmedi.

Sekil 2. A) Evre 2c alt forniks darlig1, sikatrisyel entropiyon olan ve eviserasyon
cerrahisinden sonra protez kullanamayan 17 yaginda erkek hasta. B) Semblefaron
lizisi ve amniyotik membran transplantasyonu yapilan ve ankraj siitiirii atilan
hastanin ameliyattan 1 hafta sonraki goriintiisii. C) 28 ay sonra alt forniks derindi,
entropiyon veya niiks goriilmedi ve hasta protez kullanabilir hale geldi.
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Diger 10 erken evre hastaya ise daha 6nce ameliyat edildigi veya
g6z kapag1 malpozisyonu oldugu icin ek tedaviler yapildi. Erken
evre hastaligi olan 16 (%06,3) hastanin sadece birinde basarisiz
olundu. Tleri evre 11 olgunun 3’iine sadece AMT yapildi ve
1 olguda (%9,1) basarisiz olundu. Diger 8 ileri olguda ek
tedavilerle bagarili sonuglar elde edildi. Hastalarin ortalama takip
stiresi 45,0+8,4 ay (aralik: 6-175 ay) idi.

Semblefaron ile iligkili en sik altta yatan etiyoloji mekanik
travma (kiint/penetran goz travmasy) idi (n=16, %59,2). Diger
semblefaron etiyolojileri ise 6 hastada alkali yanig1 (%22,2), 3
hastada niiks pterjium (%11,1), 1 hastada termal travma (%3,7),
1 hastada niiks selazyon cerrahisiydi (%3,7).

En sik cerrahi endikasyonu forniks darligiydi (n=12, %44,4).
Ameliyat 4 (%14,8) hastada kozmetik nedenlerle, 3 hastada
(%11,1) keratoplasti oncesi hazirlik amaciyla, 3 hastada (%11,1)
blefaropitoz, 3 hastada (%11,1) restriktif sasilik ve 2 hastada
(%7,4) entropiyon nedeniyle yapildi. Hastalar semblefaron
cerrahisinden dnce ortalama 1,67+0,22 (aralik: 0-5) oftalmolojik
cerrahi gegirmisti.

Tim olgulara semblefaron lizis sonrast AMT yapildi ve 15
olguda (%55,5) cerrahi sonrast semblefaron halkasi kullanild:.
Gerekli olgularda AMT sonrast adjuvan tedaviler yapildi. Agir
semblefaronlu 11 hastada (%40,7) defekt bolgesi AM ile
ortiilmeden 6nce 3 dakika boyunca topikal olarak MMC (%0,04)
uygulandi. Bu hastalarin higbirinde cerrahi komplikasyonla
kargilagilmadi. AMT ile forniks rekonstriiksiyonu ile birlikte
kullanilan diger yontem ve girigimler 3 hastada (%11,1) OMT,
14 hastada (%51,8) ankraj siitiirii, 2 hastada (%7,4) gtz kapag:
cerrahisi, 2 hastada (%7,4) fibrin yapistirici, 1 hastada (%3,7)
limbal otogreft ve 1 hastada (%3,7) mediyal rektus resesyonu idi.

Sekil 3. A,B) Alkali yanik nedeniyle evre 3a iist forniks darlig1 ve entropiyon
gelisen 25 yaginda erkek hasta. C) Semblefaron lizisi, mitomisin-C uygulamast
ve amniyotik membran transplantasyonundan 6 ay sonra. D) Asag: bakista tist
forniksin derindi. E) Limbal otogreft, amniyotik membran transplantasyonu, oral
mukoza grefti ve ankraj siitiirii atilmasindan 3 hafta sonra. F) 25 ay sonra iist forniks
derindi, entropiyon ve niiks izlenmedi.
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Pterjium niiksii (3 kez) olan hastada forniks darlig: ve restrikeif
sasilik mevcuttu. Ameliyat sirasinda mediyal rekeus kasinda
defekt oldugu saptandi. Cerrahi tedavide semblefaron lizisi ve
AMT’nin yani1 sira mediyal rektus onarimi ve resesyonu yapildi,
fibrin yapistirict kullanilds ve ankraj siitiirleri atildi. Olgunun
sasilig1 diizeldi ve takiplerinde niiks izlenmedi (Sekil 4a).

Ameliyattan sonra yapilan muayenelerde tiim hastalarda
AM’nin konjonktivay: tamamen orttiigii ve AM greft bolgesinde
iki hafta icinde gerileyen gegici enflamasyon bulgulari oldugu
izlendi.

Yirmi dort (%88,8) hastada anatomik bagari (derin forniks)
elde edildi. Ug hastada semblefaron niiksiine bagli basarisizlik
(%11,1) meydana geldi. Basarisiz olgulardan birinde etiyoloji
alkali yanikt1 ve sadece AMT yapilmisti. DiZer bagarisiz olgular
mekanik travma veya tekrarlayan pterjium ile iligkili olup
AMT ile birlikte MMC tedavisi yapilmisti. Bagarisiz olan 3
olguda, ameliyattan 2-4 ay sonra tekrar semblefaron geligti.
Semblefaron halkas: kullandifimiz bu 3 hastada 1. haftada
tarsorafi siitiirleri acildi ve halka yerinden ¢ikei. Kisa siirede
forniks darliginin tekrarlanmasinin buna bagli oldugunu
duigtiniiyoruz. Bu olgularda aktif enflamasyonun gerilemesi
icin 6 ay beklendikten sonra AMT ve ek tedaviler ile forniks
rekonstriiksiyonu planlandi. Anatomik bagari olarak kabul
edilen derin forniks, fotograflar: ¢ekilerek takip edildi. Socket
hastalarinda bagari, protezi takabilme diizeyi ve fotograflar ile
degerlendirildi.

Tartisma

Bu ¢aligmada forniks darligi olan 27 gézde ameliyat sonrasi
45,04+8,4 aylik izlemde semblefaron lizisi ve AMT’ye ek olarak
yapilan intraoperatif MMC uygulamasi, ankraj siitiirleri, OMT,
g6z kapagi cerrahisi, limbal otogreft ve mediyal rektus resesyonu
gibi adjuvan tedavilerle veya adjuvan tedavi olmaksizin yiiksek
oranda (%88,8) basar1 saglandig1 gosterilmigtir.

Forniks darlifi  kuru goz, tarsal yiizey diizensizligi ve
goz kirpma iligkili mikrotravma, entropiyon, trikiyazis, Bell
fenomeninin kisitlanmasti, goz hareketlerinin kisitlanmasi, sagilik
ve pitoza bagli gorme kayb1, konjonktival epitelde enflamasyon,
okiiler protez kullanamama gibi birgok okiiler patolojiye neden
olabilmektedir.

Yanak ve dudak mukoza greftleri, konjonktival otogreft ve
AMT kullanilarak forniks rekonstriiksiyonu hakkinda ¢ok sayida

yontem gelistirilmistir.’>"> Forniks derinlifi ve konjonktival

Sekil 4. A) Tekrarlayan pterjium nedeniyle alt fornikste evre 4 darlik ve restrikeif
sasilik gelisen 64 yasinda erkek hasta. B) Amniyotik membran transplantasyonu,
medial rektus resesyonu, fibrin yapistirict, ankraj siitiirii atilmasindan 3 hafta sonra.



Aslan Katircioglu ve ark. Forniks Rekonstriiksiyonunun Klinik Sonuglar:

ylizey alani en uygun tiir ve boyutta greft kullanilarak
artirtlmalidir.’® Oral mukoza greftlerinin avantajlart  greft
stabilitesi ve tekrarlanan iglemler icin bile yeterli buiyiikliikee
greftlerin kolayca temin edilebilmesidir. Oral mukoza greftlerinin
dezavantajlari; operasyon siiresinin uzamasi, dondr bolgesinde
rahatsizlik hissi, greftin renk uyumsuzlugu ve enfeksiyona bagl
bagarisizlik riskidir. Kurtul ve ark.' ise AMT ve OMT nin
soket rekonstriiksiyonu agisindan benzer sonuglar vermesine
ragmen, AMT nin impresyon sitolojisi ve enflamasyon agisindan
daha tistiin oldugunu belirtmiglerdir. Konjonktiva otogreftinin
kullanilabilirligi sinirlidir ve alict bolgede fibrozis olusabilir.'®
Pterjium eksizyonu sonrast konjonktival otogreft ile ¢ok basarils
sonuglar elde edilmektedir ancak dondr bélgede subkonjonktival
fibrozis ve skar dokusunun olusturdugu restriktif sagiliga bagli
diplopi gibi postoperatif komplikasyonlar gelisebilir.'” AM, tek
kat epitel, kalin bazal membran ve avaskiiler stromadan olugur.
Bircok okiiler ve konjonktival hastalikta kullanilmaktadir.”* AM,
goblet hiicrelerinin farklilagmasini tegvik eder ve konjonktival
epitelin hayatta kalmasini saglar.® AM, tiimér biiyiime fakeorii-
beta sinyallerini baskilayarak okiiler yiizey fibroblastlari tizerine
dogrudan etkilidir ve sadece patolojik degil fizyolojik kosullarda
da normal keratosit fenotipinin olusmasina katkida bulunur.”
AM’nin mukoza membrani ve konjonktival otogreftlere
gore avantajlari; antienflamatuvar ve antienfekeif 6zellikleri,
immiinojenitesinin olmamast, sinirsiz miktarda bulunabilmesi,
hastada donor bolgesi travmasina neden olmamasi, operasyon
stiresinin daha kisa olmasit, iyilegmenin daha hizli olmasi ve
seffaf olmasi nedeniyle tam iyilesme sonrasi ¢evre konjonktivanin
rengiyle uyumlu olmasidir.'?*# Bu nedenle tiim olgularda
defeke alanini AM ile kapattik.

Semblefaron giddeti daha dugiik olan gozlerde forniksi
rekonstritkte etmek icin tek bagina AMT bagarili bir sekilde
!¢ siddetli semblefaron olan gozlerde
yararlilig1 sinirlidir. Altr erken evre hastaya sadece AMT yaptik
ve tiim olgularda basarilt sonuglar elde ettik. Diger 10 erken evre
olgu daha 6nce cerrahi gegirdigi veya goz kapagi malpozisyonu
oldugu i¢in ek tedaviler yapilmig ve sadece 1 olguda basarili sonug
elde edilememistir. Tleri evre hastaligi olan 11 olgunun 3'{ine
sadece AMT yaptik. Sadece 1 olguda basarisizlik gozlemledik ve
8 olguda ek tedavi ile basarili sonug aldik.

Kheirkhah ve ark.”, semblefaron siddetini cekilen
fotograflardan degerlendirmis ve skatrisyel lizis ve  AMT’nin
evre 1 gozlerin %92,81inde ve evre 2 gozlerin %100’iinde
genel bagart sagladigini bildirmiglerdir. Ek ankraj siitiirleri,
evre 1 gozlerin %100’tinde ve evre 3/4 gozlerin %71,4’tinde
bagari oranlarini iyilestirmistir. Tedaviye oral mukoza veya
konjonktival otogreft eklenmesi, evre 3/4 gozlerde basart oranini
%100%e yiikseltmigtir. Caligmamizda forniks rekonstriiksiyonu
icin AMT ile birlikte 3 olguda (%11,1) OMT, 1 olguda (%3,7)
limbal otogreft ve 14 olguda (%51,8) ankraj siitiiriine ihtiyag
duyulmustur. AMT ile OMT ve ankraj siitiirii kullandigimiz
olgularda bagar1 saglandu.

Ayrica birkag caligmada, forniks rekonstriiksiyonunun
intraoperatif MMC uygulamas: yapilsin veya yapilmasin AMT
ile gerceklestirilebilecegini gostermistir.'®*' Bazi yazarlar, bu

kullanilmasina ragmen,

caligmadaoldugu gibi, MMC’ninaktif veagresif rekiirren pterjium
tedavisinde veya greft konulmasina ek olarak kullanilmasini
onermiglerdir. Bunun nedeni, ozellikle tekrarlayan pterjiumda,
enflamasyonlu doku forniksin derinliklerine uzandigindan,
subkonjonktival fibréz dokunun tamamen ¢ikarilmasinin teorik
olarak miimkiin olmamasidir.”’ Bizim c¢alismamizda da 10
olgunun 2’sinde AMT ile birlikte yapilan MMC tedavisi
basarisiz olmustur. Bu hastalardan birinde erken evre forniks
darlig1 varken diger hastada ileri evre forniks darlig1, tekrarlayan
pterjium ve restrikeif sasilik mevcuttu.

Pterjium eksizyon cerrahisi sonras: restriktif ezotropya nadir
goriilen ancak ciddi bir komplikasyondur. Restriktif ezotropya,
konjonktivanin kompleks bag dokusu ile skarlagmasi, rektus
kasina dogrudan travma, semblefaron olugumu ve pterjium
niikstine bagli olarak ortaya c¢ikabilir.*® Pterjiumun cok
tekrarlamasi restriktif gagilik riskini artirmaktadir.”” Cerrahi
tedavi, konjonktiva-perimiiskiiler bag dokusu kompleksi ve
medial rektus kasini igeren bir cerrahi yapilmas: gerektirdiginden
zordur. Cerrahi, birincil pozisyon kaymasini iyilegtirmede
etkilidir, ancak restriktif ezotropya tamamen diizeltilemeyebilir.?®
Konjonktival skar kaynakli restriktif sagilifi olan hastalarda
AMT nin tekrar adezyon gelismesini dnlemeye yardimct oldugu
ileri siiriilmiigtiir.”” Ciddi semblefaronun eglik ettigi tekrarlayan
pterjiumun tedavisinde MMC, c¢ift AMT, dondurularak
saklanmig limbal allogreft ve konjonktival fleplerin etkili oldugu
bildirilmigtir.’® Caligmamizda tekrarlayan pterjium nedeniyle
restriktif ezotropya geligen ti¢ hastadan ikisinde AMT ve adjuvan
tedavi ile iyi sonuglar elde etmistir. Restrikeif sagiligs olan iig
tekrarlayan pterjium olgusundan sadece birinde niiks goriildii.
Hepsinde AMT ile birlikte adjuvan tedaviler kullanildi. Bagar1
elde edilemeyen olgumuzda AMT ile birlikte MMC tedavisi
yapilmisti.

Kheirkhah ve ark.”, skatrisyel lizis, intraoperatif MMC,
OMT ve siitiirsiiz AMT den olusan kombine bir yaklagiminin
siddetli semblefaron tedavisinde etkili bir cerrahi strateji
oldugunu gostermistir. Klinik sonucu iyilestirmek i¢in adjuvan
mukoza greftine ihtiya¢ oldugu ve bunun igin oral mukozanin
iyi bir secenek olabilecegi sonucuna varmiglardir. Oral mukoza
greftleri uzun zamandir semblefaron olan gozlerde forniks
rekonstritksiyonu sirasinda konjonktiva defektini kapatmak
veya anoftalmik kontrakte soketlerin cerrahi olarak diizeltilmesi
strasinda kullanilmaktadir.'¢3!
olan 2 hasta ile erken evre forniks darlig1 olan 1 hastada AMT ve
intraoperatif MMC ile kombine sekilde adjuvan tedavilere OMT
eklendiginde bagarili sonuglar elde ettik.

Soket daralmas: ve forniks kisalmasi, anoftalmik orbitada
protezin yerinde kalmasi icin yeterli alan kalmamasina neden

Biz de, ileri evre forniks darlig

olabilir. Tlk yaralanmanin ciddi olmasindan kaynaklanan fibrozis,
implant ekstriizyonu, kronik enfeksiyon ve protez veya konformer
kullanamama gibi ¢esitli nedenler soket kontraktiiriine sebep
olabilir.** AM, soket kontraktiiriinde forniks rekonstriiksiyonu
i¢in kullanilabilir. Bu teknik ile ciddi komplikasyon gelisgmeden
%80 bagar1 saglanmigtir.’> Bajaj ve ark.’* soket yetmezligi
nedeniyle AMT veya OMT yapilan 20 hastay: degerlendirmigler
ve her iki grupta diisitk forniks derinligi ve soket hacmine
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benzer diizeyde rastlandigint bildirmislerdir. AM’nin soket
rekonstriitksiyonunda bazi avantalari vardir. Bunlar arasinda
miikéz membranda anti-fibrotik etkisi olmasi, yari saydam
olmasi ve substrat greft gérevi gormesi sayilabilir. Hao ve ark.?
soket daralmasinda AMT kullaniminin bukkal mukoza ve nazal
mukoza greftlerine gore daha olumlu sonuglarla iligkili oldugunu
bildirmistir. Caligmamizda soket daralmas: goriilen 12 hastanin
5’inde sadece AMT, 7’sinde ise AMT ile MMC tedavisi yapild:
ve tiim olgularda bagarili sonuglar elde edildi.

Calismanin Kisitliliklar:

Caligmamizin  baglica kisitliliklart  kontrol ~ grubunun
olmamas: ve caligmaya dahil edilen farkli cerrahi yaklagimlar
gerektirebilecek cesitli hastaliklara sekonder olarak semblefaron
gelisen hasta sayisinin az olmasi nedeniyle gruplar arasinda
sonuglarin  kargilagtirilamamasidir. Bu  kisithiliklar  akilda
bulundurularak, sonuglarimiz, adjuvan tedavi ile birlikte
olsun olmasin skatrisyel lizis ve AMT’nin forniks darliginin
tedavisinde etkili bir cerrahi yontem olduguna isaret ecmektedir.
Forniks rekonstriiksiyon ameliyatlari, semblefaron giddeti ve
forniks darliZinin altinda yatan neden gz oniine alinarak secilen
dogru ve etkili yaklagimla hem fonksiyonel hem de kozmetik
agidan bagarili sonuglar vermistir.

Sonug

Tek bagina AMT ile cerrahi tedavi ile erken evre forniks
darlig1 olan hastalarda tatmin edici sonuglara ulagilmigtir. Daha
once cerrahi dykiisii ve goz kapagi malpozisyonu olan erken evre
hastalarda AMT ile birlikte ek tedaviler uygulanarak basarils
sonuglar elde edilebilir. AMT’ nin tek basina yetersiz oldugu ileri
diizey forniks darlig1 olan hastalarda, AMT’ye ek olarak OMT,
ankraj siitiirleri, g6z kapag: cerrahisi, fibrin yapistirict, limbal
otogreft ve MMC ile bagarili, giivenli ve etkili sonuglar elde
edilebilir.
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