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OZET

Amac: Tedaviye direngli ve spontan korneal perforasyonu bulunan bir Mooren iilser vaka-
siin taze amniyon zari transplantasyonu ile tedavisinin sunulmast.

Yontem: Bir haftadir sag goziinde agn ve kizariklik sikayetleri ile klinigimize bagvuran 69
yasindaki erkek hastaya tipik klinik goriintiisii ile Mooren Ulseri tanis1 konuldu. Hastada spon-
tan korneal perforasyon mevcuttu. On kamarasi s1g ve gormesi 1 metreden parmak sayma sevi-
yesinde idi. Hasta klinigimize yatirildi.

Bulgular: Enfeksiyoz ve romatolojik olasi patolojiler igin yapilan laboratuar aragtirmalari
olumsuz sonuglandi. Sistemik steroid, antibiyotik ile topikal siklosporin, antibiyotik ve lubrikan
ajan tedavisine cevap alinamadi. Takilan bandaj kontakt lense ve verilen tedaviye ragmen infla-
masyonun gerilememesi, perforasyonun geniglemesi ve iris prolapsusunun artmasi nedeni ile
hastaya li¢ kat taze amniyon zar1 transplantasyonu uygulandi. Transplantasyonun ardindan has-
tanin kliniginde rahatlama ve inflamasyonda gerileme tespit edildi. Verilmekte olan tiim antiinf-
lamatuar tedavi ajanlar1 azaltilarak kesildi. Bir yil siiresince takip edilen hastada ikinci bir atak
tespit edilmedi.

Tartisma: Amniyon zari transplantasyonu, Mooren iilseri tedavisinde oldukga faydali ola-
bilmektedir. Perforasyon durumunda goziin kaybmin 6nlenmesi amaci ile tektonik sebeplerle
kullanilabilmesinin yaninda, inflamasyonun kontroliinde de etkili olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Mooren Ulseri, Amniyon Membran Transplantasyonu

SUMMARY

Amniotic Membrane Transplantation in Mooren's Ulcer

Purpose: To report the treatment of a case with Mooren's ulcer and spontaneous corneal
perforation by fresh amniotic membrane transplantation.

Method: A male patient (69 years of age) suffering from pain and redness in his reight eye
for one week was admitted and hospitalised with the diagnosis of Mooren's ulcer with typical
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clinical appearance. There was spontaneous corneal peforation with iris prolapsus and shallow
anterior chamber. The visual acuity was at the level of counting fingers.

Results: Infectious and immunologic laboratory evaluation revealed no particular finding.
Treatment was ineffective with sistemic steroids, and antibiotics, and topical cyclosporin, anti-
biotics, and lubricating agents. The size of corneal perforation increased with resistant inflam-
mation in spite of use of bandage contact lens, and three layers of fresh amniotic membrane
transplantation was performed for tectonic purposes. After the procedure, clinical findings imp-
roved and inflammation subsided. All the medications were stopped, and the patient was free of
recurrence at the end of one-year follow-up period.

Conclusion: Amniotic membrane transplantation can be quite useful in management of
Mooren's ulcer. It can be beneficial in controlling the inflammation in addition to being an ef-

fective measure for tectonic purposes.

Key Words: Mooren's ulcer, Amniotic membrane transplantation.

GIRIS

Mooren iilseri nadir goriilen ve limbal damarlarin
vaskiilitinden kaynaklanan iskemik nekrozun sebep
oldugu diisiiniilen kronik, agrili periferik iilseratif kera-
titdir. Patogenezi bilinmemekle beraber etiyolojisinde
genetik olarak yatkin bireylerde korneal stromaya karg

olugan bir otoimmun reaksiyonun rol oynadig: diisiiniil-
mektedir (1).

Periferik kornea stromasinin tutulumu dezmatosele
ve korneal perforasyona neden olabilmektedir.Mooren
tilserinin iki klinik tipi tanimlanmigtir. Sinirlt tipi genel-
likle tek tarafli olup yaslilarda gériilmektedir. Medikal
ve cerrahi tedavi yontemlerine daha iyi cevap verir.
Ikinci tipi bilateral, agrili ve korneada progresif tutu-
lumla karakterize olup daha geng bireylerde goriilmekte-
dir. Topikal ve sistemik immunsupresif tedaviye daha
direnglidir (2).

Ulserin patofizyolojisi hakkindaki bilgilerimiz ki-
sitlr oldugundan konvansiyonel tedaviye cevap siklikla
yetersiz kalir (3). Topikal ve sistemik kortikosteroidler,
kontakt lensler, asetilsistein, topikal ve sistemik immun-
supresifler, limbal konjunktival eksizyon ve lamellar ke-
ratoplasti giinimiizde uygulanan tedavi yontemleridir

2).

Amniyon membrani plesantanin en i¢ tabakasi olup
bir bazal membran ve avaskiiler stromadan olugur. Ya-
kin zamanda Mooren {ilserinin tedavisinde amniyon
membran transplantasyonunun inflamasyonu azalttigima
ve iilserin tekrarlamasini nledigine isaret eden cesitli
caligmalar yaymlanmigtir (3-6).

Biz de bu ¢aligmada tedaviye direngli ve spontan
korneal perforasyonu bulunan bir mooren iilseri vakasi-
nin taze amniyon zari transplantasyonu ile tedavisini
sunmay amagladik.

VAKA TAKDIMI

Bir haftadir sag goziinde agr1 ve kizariklik sikayet-
leri ile klinigimize bagvuran 69 yagindaki erkek hastanin
biyomikroskobik muayenesinde sag goz alt nazal kad-
randa yogun siliyer enjeksiyon ile korneada incelme ve
6dem, bu bolgenin santralinde kalan korneada ise ylize-
yel flep altinda stromal nekroz mevcuttu (Resim 1). Ay-
rica muayenede korneanin inceldigi alt nazal kadranda
spontan perforasyon bolgesi ile buradan disariya iris
prolopsusu mevcuttu. On kamarasi si§ ve gérmesi 1
metreden parmak sayma diizeyinde idi. Hastaya tipik
klinik goriintiisii ile Mooren iilseri tanist konuldu. En-
feksiy6z ve romatolojik olast patolojiler igin yapilan la-
boratuar arastirmalari olumsuz sonuglandi. Schirmer
testi ve gozyast kirillma zamani testleri normaldi. Hasta-
ya sistemik steroid (48 mg/giin), topikal siklosporin
(%0.05, 5x1 damla/ giin), sistemik antibiyotik (sefazolin
2 gr/giin, gentamisin 160mg/giin) topikal antibiotik (se-
fazolin 100 mg/cc - 5x1 damla/giin) ve topikal lubrikan
ajaniar (protogent SE 12x1 damla/giin) ile topikal indo-
metasin (4x1 damla/giin) baslandi. Bu tedaviye ragmen
inflamasyonun gerilemesi yoniinde herhangi bir cevap
elde edilemedi.

Sekiz giin boyunca takilan bandaj kontakt lense ve
verilen tedaviye ragmen inflamasyonun gerilememesi ve
perforasyonun genislemesi ile iris prolapsusunun artima-
st nedeni ile korneal perforasyonun tedavisi igin ek teda-
vi uygulanmasi gerektigine karar verildi. Mooren iilse-
rinde konjonktival kaynakli oldugu distintilen otoim-
miin inflamasyon sebebiyle hastanizda korneal perfo-
rasyon tedavisi igin konjonktival ortmenin uygun olma-
yacag) diisliniildii ve bu amacla taze amniyon membran
transplantasyonunun daha uygun olacagina karar verildi.
Hastaya topikal ve subkonjonktival anestezi altinda inf-
lamasyon bolgesinden konjonktival rezeksiyon ile aym
seansta, HIV, HBV, HCV ve sifilis agisindan negatif se-
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Resim 1. [k muayene, Mooren iilseri ile alt nazalde
spontan korneal perforasyon. Korneada inflamasyon
bélgesindeki bulanikiik ve perforasyon bolgesinden iris
prolapsusu goriilmekte.

Resim 3. Postoperatuar 1.5 ay. Eski inflamasyon
bélgesinde korneal saydamliginda artis ve
vaskiilarizasyon ile perforasyon bélgesinde

epitelizasyon

Resim 2. U¢ kat taze amniyon zari transplantasyonunu
~ takiben postoperatuar iiciincii giin.

rolojik testlere sahip anneden dogum sirasinda alinan
amniyon zar1 steril sartlarda bol serum fizyolojik ile yi-
kandiktan sonra penisilin (50 mikrogram/ml), strepto-
misin (50 mikrogram /ml), gentamisin (100 mikrogram
/ml) ve amphoterisin B (2,5 mikrogram /ml) eklenen se-
rum fizyolojikte bekletilerek taze halde kornea iizerine
bazal membran: korneaya gelecek sekilde implante edil-
di. Transplantasyon, tektonik giivenilirligi arttirmak
amaci ile, 3 kat olarak uygulandir (Resim 2).

Ll

Transplantasyonun ardindan progresif olarak hasta-
nin kliniginde rahatlama ve inflamasyonda gerileme
tespit edildi. Korneal perforasyon bolgesinde iyilegme
ve epitelizasyon ile iris prolapsusunda diizelmenin ya-
ninda inflamatuvar bulgularda da azalma tespit edil-
di.Verilmekte olan tiim antiinflamatuvar ve destekleyici
tedavi ajanlar1 azaltilarak kesildi (Resim 3). Bir yil siire-

Resim 4. Postoperatuar 1. yil sonu. Eski inflamasyon
ve perforasyon bélgesinde fibrovaskiiler skar ile
korneal kalinlasma.

stince takip edilen hastada ikinci bir atak tespit edilmedi
(Resim 4).

TARTISMA

Mooren iilseri idiyopatik agrili, progresif periferik
tilseratif keratitdir. Hastalarin yaklagik yarisi tiim medi-
kal tedavi yontemleri uygulansa da tedaviye cevap ver-
memektedir (2). Dezmatosel ve kornea perforasyonu
varliginda ilk amag akoz sizintisini 6nlemek, dezmatosel
veya perforasyon bolgesine tektonik destek saglamakdir,
Bu amagla kontakt lens, konjonktival 6rtme gibi yon-
temler uzun siiredir kullanilmaktadir.

Bizim hastamizda da antiinflamatuvar tedaviye rag-
men genisleme gosteren korneal perforasyon sahasi ve
bu bélgeden olusan iris prolapsusu mevcut oldugu igin
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tektonik destek saglanmasi amaci ile miidahale edilmesi
gerekti. Spontan korneal perforasyon durumunda genel-
likle gegici tedavi amaci ile kullamlan konjonktivanm
Mooren iilserli vakada kullanilmasinin uygun olmayaca-
g1 disiiniildi, ¢iinkli daha dnce de belirtildigi gibi kon-
jonktival kaynakli bir inflamasyonun Mooren iilserinin
etiyopatogenezinde rolii oldugu diisiiniilmektedir (1).
Okiiler yiizeyde inflamasyonun amniyon membran
transplantasyonu sonrast dnemli miktarda azalmasi daha
onceki bazi ¢alismalarda gosterilmistir (7,8). Bu antiinf-
lamatuvar etkinin amniyon membranin stromal matriksi-
nin inflamatuvar hiicreleri bolgeden uzak tutmasiyla,
proteaz inhibitorleri igcermesiyle, antiinflamatuvar prote-
inler ile ve HLA-G ve Fas ligand gibi immunsupresif
ajanlar igcermesiyle aciklanmaktadir (4,9-11). Bu sebep-
le hastamizda korneal perforasyonun kapatilmasi i¢in o
bolgedeki konjonktiva rezeksiyonu ile birlikte taze am-
niyon zari implantasyonu uygulanmagtir.

Prabhasawat ve ark(7) Mooren lilserine bagli dez-
matoseli olan bir hastaya amniyon membran transplan-
tasyonu uygulamuslar ve basarili sonug almiglardir. Yine
Ko-Hua Chen ve ark(3) mooren iilserine bagli korne-
oskleral perforasyonu olan bir hastaya 6nce amniyon
membran transplantasyonu ile beraber konjonktival
otogreft uygulamislardir. Takip eden ikinci ayda niiks
goriilmesi lizerine konjunktival grefti eksize edip tekrar
amniyon membran transplantasyonu uygulanuglar ve 1
yil takip siiresince nitks goriilmedigini bildirilmislerdir.

Lambiase ve ark(6) da mooren iilserli bir hastanin
her iki goziine korneal incelme nedeniyle amniyon
membran transplantasyonu uygulamiglar ve hastalarin
takiplerinde inflamasyon kalmadigini, ilave tedaviye
gerek olmadigini bildirmigler.

Tiim bu ¢aligmalar ve hastamizdaki bulgular amni-
yon membrani transplantasyonunun, Mooren iilseri teda-
visinde oldukga faydal olabilecegini, perforasyon duru-
munda goziin kaybinin dnlenmesi amaci ile kullanilma-
simn yaninda, inflamasyonun kontroliinde de etkili ola-
bilecegini gostermektedir. Tektonik amaglarla Mooren
lilseri tedavisinde zaten kullaniliyor olan amniyon
membran uygulamasinin Mooren {ilserinin antiinflama-
tuvar tedavisindeki roliiniin de agikliga kavusturulmasi
i¢in daha genig ¢aligmalara ihtiyag vardir.

1.

KAYNAKLAR

Sutphin JH, Chodosh J, Daana MR et al: Clinical appro-
ach to immune related disorders of the external eye. In:
External disease and cornea. San Fransisco. BSCS, Ame-
rican Academy of Ophthalmology, Section 8. 2003, 193-
228.

~Bouchard CS: Noninfectious keratitis. In: Yanoff M, Du-

ker JS (eds). Ophthalmology. Spain. Mosby. 2004:454-
465.

Ko-Hua Chen, MD, Wen-Ming Hsu, MD, Chih-Kai Li-
ang, MD Relapsing Mooren's Ulcer after Amniotic
Membrane Transplantation Combined with Conjunctival
Autografting Ophthalmology 2004; 111:792-795.

Kubo M. Sonoda Y, Muramatsu R. Usui M. Immunogeni-
city of human amniotic membrane in experimental xenot-
ransplantation. Invest Ophthalmol Vis Sci 2001:42:1539-
46.

Solomon A, Meller D, Prabhasawat P, John T, Espana
EM, Steuhl KP, Tseng SC: Amniotic membrane grafts for
nontraumatic corneal perforations, descemetoceles, and
deep ulcers. Ophithalmolog 2002 Apr;109(4):694-703.

Lambiase A, Sacchetti M, Sgrulletta R, Coassin M, Boni-
ni S: Amniotic membrane transplantation associated with
conjunctival peritomy in the management of Mooren's ul-
cer: a case report. Eur J Ophthalmol 2005 Mar-
Apr;15(2):274-6.

Prabhasawat P, Tesavibul N, Komolsuradej W: Single
and multilayer amniotic membrane transplantation for
persistent corneal persistent corneal epithelialdefect with
and without stromal thinning and perforation. Br J Oph-
thalmol 2001;85:1455-1463.

Chen HJ, Pires TF, Tseng SCG: Amniotic membranc
transplantation for severe neurotrophic corneal ulcers. Br
J Ophthalmol 2000;84:826-33.

Park WC, Tseng SCG: Temperature cooling reduces ke-
ratocyte death in excimer laser ablated corneal and skin
wounds. Invest Ophthalmol Vis Sci 1998;39:449,

Na BK, Hwang JH, Shin EJ, et al: Analysis of human am-
niotic membrane components as proteinas inhibitors for
development of therapeutic agent of recalcitrant keratitis.
Invest Ophthalmol Vis Sci 1998;39:90.

Hao Y, Hui-Kang D, Hwang D, et al: Identification of an-
tiangiogenic and antiinflammatory proteins in human am-
niotic membrane. Cornea 2000;19:348-52.



