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Olgu Sunumu / Case Report

Kimyasal Yanik Sonrasit Amniyotik Membran
Transplantasyonu i¢in Modifiye Edilmis Devamli
Siitiir Teknigi: Oktagonal Greft

A Modified Continuous Suturing Technique for Amniotic Membrane
Fixation after Chemical Corneal Injury: An Octagonal Graft
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Oz

Bu olgu sunumu, kimyasal bir g6z yaralanmasindan sonra persistan epitel defekti (PED) olan bir hastada insan amniyotik membran
(AM) greftinin siki bir sekilde sabitlenmesi i¢in modifiye edilmis bir devamli dikis teknigini agiklamay: amaglamaktadir. Bu teknikte
AM sekizgen bir grefti andiran sekiz devamli ve kilitli episkleral siitiir ile kornea yiizeyine sikica sabitlendi. Bu teknik, kimyasal kornea
yanig1 sonrast PED’li 14 yagindaki bir hastada uygulandi. Ameliyattan ii¢ hafta sonra PED tamamen iyilegti. Bu basit devamli dikis
teknigi, kimyasal yanik sonrast PED olgularinda AM greftlerinin okiiler yiizey iizerinde saglam ve stabil bir sekilde sabitlenmesini
saglayabilir. Greftin erken kaybini 6nleyebilir ve kornea epitelyal yara iyilesmesini kolaylagtirabilir.

Anahtar Kelimeler: Amniyotik membran transplantasyonu, okiiler yiizey hastalig1, persistan epitel defekti, octagonal siitiirasyon,
korneal kimyasal yanik

Abstract

This case report aims to describe a modified continuous suturing technique for firm fixation of a human amniotic membrane graft in a
patient with persistent epithelial defect (PED) after a chemical eye injury. As a result of this technique, the amniotic membrane (AM) was
firmly fixed to the corneal surface with eight continuous and locked episcleral sutures that resembled an octagon graft. This technique
was performed in a 14-year-old patient with PED after a chemical corneal burn. Three weeks after the surgery, the PED was completely
healed. This simple continuous suturing technique can allow firm and stable fixation of AM grafts on the ocular surface in cases of PED
after chemical burn. It may prevent early loss of the graft and facilitate corneal epithelial wound healing.

Keywords: Amniotic membrane transplantation, ocular surface diseases, persistent epithelial defect, octagonal suturing, corneal
chemical burn

Giris tedavi secenegi olarak kabul edilmektedir.! AM, antienflamatuvar

Giintimiizde kimyasal yanik sonrast gelisen persistan epitel

ve antifibrotik yapisi nedeniyle epitelyal rejenerasyon icin

bir bazal membran gorevi goriir.> Onceki caligmalar, AM’nin

defektinin (PED) iyilesme siirecini hizlandirmak icin yapilan kornea yiizeyine siki bir sekilde sabitlenmesinin adezyon

insan amniyotik membran (AM) transplantasyonu etkili bir alaninda rejeneratif bir tabaka olusturdugunu, boylece hem
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epitelyal proliferasyonu hem de migrasyonu kolaylagtirdigint
gostermigtir.

Yillar iginde, AM transplantasyonu (AMT) igin siitiirli
ve siitiirsiiz yontemlerden olusan ¢ok sayida cerrahi teknik
tanimlanmigtir.' Giinlimiizde, fibrin yapistirict kullanilan veya
kullanilmayan siitiirsiiz yontemler, manipiilasyonun kolay olmast,
cerrahi siiresinin kisa olmast ve siitiire bagli komplikasyonlarin
olmamas: gibi goreceli avantajlari nedeniyle cerrahlar arasinda
popiilerlik kazanmugtir.’” Ancak tiim AMT endikasyonlarinda ilk
tercihin siitiirsiiz teknik olmasi gerektigi tam olarak sdylenemez.
AM greftler siitiirsiiz fiksasyon yontemleri kullanildiginda
daha mobil olabilir ve daha erken kaybedilebilirler. Bu gibi
durumlarda olasilikla AMT'nin tekrar yapilmas: gerekir.®
Ayrica, bu PED hastalari igin bir dezavantaj olabilir, ¢linkii
okiiler yiizeydeki AM greftlerinin stabil, saglam ve uzun
stireli fiksasyonu PED hastalarinda epitel rejenerasyonunu
kolaylastirtyor gibi goriinmektedir. Bahsedilen bu dezavantajlari
ortadan kaldirmak i¢in, kimyasal yanik iligkili PED’lerde AM
greftlerinin stabil ve siki bir sekilde sabitlenmesi icin yeni ve
kolay uygulanabilir bir devamli siitiir teknigini tanimliyoruz.

Olgu Sunumu

On dort yagindaki hasta sol gozde akut kimyasal hasar
(%100 saf asetona maruziyet) sikayeti ile klinigimize bagvurdu.
Steril salin soliisyonu ile goziin irrigasyonu da dahil olmak {izere
standart acil tedavi uygulandi. Diizeltilmemis gorme keskinligi
sag ve sol gozde sirasiyla 0,9 ve 0,5 Snellen diizeyindeydi.
Biyomikroskopik muayenede konjonktival hiperemi, nazal
kadranlarda yaklagik 30 derece limbal iskemi, nekrotik epitel
izlenen kornea epitel defekti ve kornea stromasinda hafif
bulaniklik saptandi ($ekil 1). Nekrotik epitel dokusu dikkatlice
gikarildr ve topikal antibiyotik (90,5 moksifloksasin, giinde
dort kez; Moxai, Abdi Ibrahim, Tiirkiye), topikal steroid (%0,1
deksametazon, giinde alti kez; Dexasine SE, Novartis-Alcon,

Sekil 1. Kimyasal kornea yanig: sonrast ilk muayenede cekilen biyomikroskobik
fotograf

Belgika), oral C vitamini (1000 mg, Solgar, ABD), topikal
sikloplejik ajanlar (%1 siklopentolat hidrokloriir, giinde iki
kez; Sikloplejin, Abdi Ibrahim, Tiirkiye) ve otolog serum goz
damlasindan (%50, giinde bes kez) olusan medikal tedavi
baglandi. Terapotik kontakt lens takildi. Medikal tedaviye
ragmen bir hafta sonra total kornea epitel defekti iyilesmedi ve
devamls siitiir teknigi ile AMT planland:.

Bu cerrahi teknikte daha once tarif edildigi gibi nakil
icin kriyojenik kogullarda saklanmis AM kullanildi.! Once
periferik korneada eZer varsa nekrotik epitel dikkatlice ¢ikarildi.
Daha sonra, tek kat AM uygun boyuta getirildi ve epitel
tarafi yukari bakacak sekilde tiim kornea yiizeyini 6rtmek igin
kullanildi. AM, episklera ve perilimbal konjonktivaya tek bir
igne kullanilarak emilemeyen 10/0 naylon ile devamli siitiir
teknigiyle tiim kenarlardan cevresel olarak siitiire edildi. Ilk
olarak, igne ile perilimbal alanda saat 3 yoniinden gecildikten
sonra strastyla AM, konjonktiva ve episkleradan gegildi. Daha
sonra siitiir baglandi ancak kesilmedi. Sekiz sektoriin her birinde
igne limbusa paralel olarak gecildi ve igne halkadan gegirilerek
diigiim atldr. Son diigiim ilk siitiiriin ucuna baglandi. Bu
sekilde, AM’yi tiim kornea yiizeyine sikica sabitleyen bir
sekizgeni andiran sekiz digim atildi (Sekil 2). Ameliyatin
sonunda bir damla topikal antibiyotik damlatild.

AM’nin siki sekilde sabitlendigi, biyomikroskobik fotograflar
ve 6n segmentin optik koherens tomografi (OKT) goriintiileri ile
gosterilmigtir (Sekil 3). On segmentin OKT gériintiisiinde ayrica
AM’nin kornea yiizeyinde karsilik gelen noktalara adezyonu
goriilmektedir. AMT den {i¢ hafta sonra kornea epiteli tamamen
iyilesti ve AM kalintilari ile siitiirler alind1. On segmentin OKT
goriintiilerinde epitelin iyilestigi goriildii. Gorme keskinligi 0,8
Snellen diizeyine yiikseldi (Sekil 4).

Hastanin ebeveyninden olgunun bildirilmesi i¢in yazili
olarak aydinlatilmis onam alind.

Sekil 2. Mevcut devamls siitiir tekniginin (A-C) basamaklarini gisteren gizimler
ve sonucu gosteren bir 6n segment fotografi (D)
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Sekil 3. Amniyotik membran transplantasyonundan 1 giin sonra cekilen
biyomikroskobik fotograf (iistte) ve 6n segment optik koherens tomografi
gortintiisii (alcta)

Sekil 4. Amniyotik membran transplantasyonundan 3 hafta sonra cekilen
biyomikroskobik fotograf (iistte) ve 6n segment optik koherens tomografi
goriintiisii (altta). Fotograflarda epitelyal kornea hasarinin tam olarak iyilestigi
goriilmektedir

Tartigma

Kimyasal yanik kaynakli PED’i olan olguda AMT icin
kullandigimiz bu yeni teknigin 6nceki yontemlere gére birgok
avantaj sagladig: goriildii.” Esas olarak, sekizgen siitiir sekli, tiim
limbal kadranlarda gevresel olarak AM'ye iyi bir periferik destek
saglamaktadir. Buna bagli olarak AM tiim kornea yiizeyine
skt sekilde yapismis ve goz kapagi hareketlerinden daha az
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etkilenmigtir. Bu teknik kornea epitelizasyon siiresini kisaltabilir,
greft dekolmani riskini nleyebilir ve AM greftin sagkalimini
uzatabilir. Geleneksel siitiir yontemlerinde, 12 ila 16 girisli
devamli veya tekli siitiir kullanilir.”®? AMT ile ilgili olarak, siitiir
saysinin artmast daha fazla episkleral giris yapilmasini, cerrahi
stiresinin artmasini, intraoperatif kanama riskini, postoperatif
enflamasyonu ve hastanin rahatsizlik hissetmesini beraberinde
getirir."”#? Burada tarif edilen teknikte, AM fiksasyonunda siitiir
ile iligkili komplikasyonlari azaltmak icin kolay uygulanan sekiz
siitiir kullandik. Insizyon sayist sinirlt olmasina ragmen, siitiir
konfigiirasyonunun getirdigi avantaj nedeniyle AM siki sekilde
tespit edildi. Cesitli ¢aligmalarda fibrin esasli doku yapistiricist
ProKera (Bio-Tissue, Miami, FL, ABD) veya kendiliginden
yapisan AM grefti AmbioDisk (Katena Products Inc, Parsippany,
NJ, ABD) kullanilan siitiirsiiz tekniklerin AMT’ye bir secenek
olabilecegi bildirilmistir.”® Ameliyat siiresinin kisa olmast
ve lokal anestezi ile kolay uygulama, siitiirsiiz yontemlerin
popiilerliginin baglica nedenleridir. Ancak greft maliyeti ve
greftin hareketliligi (uygulamanin tekrar yapilmas: anlamina
gelebilir) tekniZin ana dezavantajlaridir.'™? Ayrica siitiirsiiz
cerrahide greftin hareketliligine bagli olarak AM’nin arka
tabakast ile okiiler yiizey arasinda bosluk olugma potansiyeli
vardir. Enflamatuvar hiicreler, enfeksiyon ajanlari ve hiicre
dokiintiileri bu alanda birikebilir ve iyilesme siirecini kotii yonde
etkileyebilir.

Kullandigimiz teknikle, AM grefti kornea yiizeyine siki
sekilde tutunur ve sekiz diigiim ile immobilize edilerek AM’nin
okiiler yiizeyde daha uzun siire sabit kalmasi saglanir. Bu
yeni devamli dikis tekniZi, daha az doku manipiilasyonu
gerektirmektedir. Maliyetinin diigiik olmasi, hizli ve cerrah
dostu bir uygulama olmasi avantajlaridir. AM grefti, tiim kornea
ylizeyini daha genis bir adezyon alan:i ile sikica kaplar. Bu,
kornea epitelinin iyilesmesini kolaylagtirabilir ve hizlandirabilir.
Bir¢ok kornea cerrahi igcin AMT de siitiirsiiz yontemler ilk tercih
gibi goriinse de bu durum siitiirlii yontemlerden vazgegilmesi
gerektigi anlamina gelmemektedir. Bazi endikasyonlar igin
stitiirlii yontemlerin hala ilk tercih olarak yapilmast gerektigini
diisiintiyoruz. Ozellikle kornea epitel hasari olan olgularda
bu teknik etkili bir secenek olarak kabul edilebilir. Kimyasal
yamg1 olan olgumuzda tek AM tabakas: ile bu siitiir teknigini
kullandik. Ancak bu teknik kornea iilseri ve nérotrofik keratopati
gibi farkli endikasyonlarda da ¢ok katmanli bir AM kullanilarak
glivenle uygulanabilir.

Bu basit yontem, kimyasal yaniga bagli PED olgularinda
AM ile kornea yiizeyi arasinda siki bir adezyon saglar. Boylece
AM, iyilesme icin rejeneratif bir tabaka olarak iglev gorebilir.
AM'nin kornea yiizeyine bu siki ve uzun siireli fiksasyonu ile
epitelyal rejenerasyon kolaylagtirilabilir ve hizlandirilabilir. Bu
yontem ayni zamanda ciddi kimyasal hasarli gozlerde yaranin
hizli kapanmasini saglayabilir ve limbal kok hiicre nakli gibi
ileri tedaviler ¢ok daha erken yapilabilir. Siitiir kullanimi
teknigimizin ana kisitliligs gibi goriinse de uygulamasinin basit
olmasi bir avantajdir. Bu teknigin kimyasal yanik kaynakli
PED’lerde hizli ve etkin epitel rejenerasyonu sagladigini
diisiinmekteyiz. Ancak kesin bir sonuca ulagabilmek i¢in daha
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fazla sayida olgunun dahil edildigi ve daha uzun siire ile izlem
yapilan kargilagtirmali ¢alismalara ihtiyag vardir.
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