
ÖZET

Amaç: Medikal tedaviyle iyileflmeyen kornea ülseri tedavisinde amniyon membran› trans-
plantasyonunun etkinli¤ini de¤erlendirmek.

Gereç- Yöntem: S.B. ‹stanbul E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Göz Klini¤inde Mart 2005-
Aral›k 2008 y›llar› aras›nda takip edilen medikal tedavi ile iyileflmeyen kornea ülserli 8’i kad›n
(% 40), 12’si erkek (% 60) 20 hastan›n 20 gözüne amniyon membran› transplantasyonu uygu-
land›. Oda ›s›s›nda çözündürülen ve 3 kez salin solüsyonla y›kanan amniyon membran, vakalar›n
hepsinde kornea lezyonunun yeri ve boyutundan ba¤›ms›z olarak tüm korneay› kaplayacak
flekilde oturtuldu ve periferik korneaya 10/0 naylon sütür ile sütüre edildi. Operasyon sonunda
terapötik kontakt lens yerlefltirildi. Çal›flma kapsam›na al›nan vakalarda yüzey epitel
bütünlü¤ünün oluflma süresi, görme keskinli¤i, nüks veya enfeksiyon varl›¤› de¤erlendirildi

Bulgular: Hastalar›n yafl ortalamas› 60.75 ± 7.1 (48-72) idi. Toplam 20 hastadan 15'inde (%
75) postoperatif en iyi düzeltilmifl görme keskinli¤inde; Snellen efleline göre ortalama 1 s›ra art›fl
saptan›rken 5'inde (% 25) görme keskinli¤inde de¤ifliklik olmad›. Ortalama iyileflme süresi ise 4
ile 6 hafta aras›nda de¤iflmekteydi. Hastalar›n hiçbirinde nüks ve enfeksiyona rastlanmad›. 

Sonuç: Dirençli kornea epitel hasar› tedavisinde; oküler yüzeyin sa¤lanmas›nda amniyon
membran› transplantasyonu alternatif bir tedavi yöntemi olmaktad›r.

Anahtar Kelimeler: Amniyon membran› transplantasyonu, kornea ülseri, görme keskinli¤i.

SUMMARY

Results of Amnion Membrane Transplantation Procedure For the Cornea 

Ulcers Refractory to Medical Treatment

Purpose: Evaluation of the results of amnion membrane transplantation 
procedure for the corneal ulcers refractory to medical treatment. 

Material-Method: A total of 20 eyes who were performed amnion membrane transplantation
in our clinics between March 2005 and December 2008. Resolved in room temperature and three
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times saline washed amnion membran was covered all over the cornea independent of the posi-
tion and size of the lesion and was sutured on the peripheral cornea circumferentially by 10/0
monofilament sutur. At the end of the operation, therapeutic contact lens was placed. The cases
included in the study were evaluated with respect to duration of surface epithelial healing, visu-
al acuity, presence of recurrence and infection.

Results: In our study average age was 60.75 ± 7.1 years (range 48-72). The best corrected
visual acuity was increased one line in Snellen chart at fifteen patients (% 75) but in five patients
(% 5) there was no difference. The average of healing time was between 4 and 6 weeks. No
infection and recurrence was observed.

Conclusion: Ocular surface reconstruction with human amnion membrane is thought to be an
alternative treatment modality in corneal ulcers refractory to medical treatment.

Key Words: Amnion membrane transplantation, corneal ulcer, visual acuity.

G‹R‹fi

Kornea yüzey epitel kayb› oluflturabilen kronik en-

feksiyon, herpetik keratit sekeli, paralitik/nörotrofik se-

bepler, asit-alkali yan›klar›, kornea perforasyonu, büllöz

keratopati ve travma, keratoplasti veya katarakt operas-

yonu, kireç yan›¤› sonras› persistan epitel defekti gibi

durumlarda afl›r› inflamasyon geliflebilmektedir. Limbal

kök hücre disfonksiyonu veya normal iyileflme cevab›-

n›n eksikli¤i de eklenirse tedaviye dirençli steril stroma

ülserleri oluflabilir (1-3).

Bu tür lezyonlar›n tedavisinde ilk ad›m, primer etiyo-

lojinin tedavisi, afl›r› inflamasyonu bask›lay›c› ve doku

iyileflmesini uyar›c› medikal tedavidir. Medikal tedavi-

nin yetersiz kald›¤› durumlarda cerrahi yöntemler düflü-

nülür. Kullan›lan yöntemler aras›nda tarsorafi, terapötik

kontakt lensler, konjonktiva flebi, lameller keratoplasti

veya penetran keratoplasti say›labilir (2-7).

Amniyon membran› transplantasyonu  oftalmolojide

ilk olarak yirminci yüzy›l›n ilk yar›s›nda 1940’da De-

Roth taraf›ndan kullan›lm›flt›r. DeRoth bu ilk deneysel

çal›flmada, semblefarona sekonder konjonktiva epitel

defektlerinin tedavisinde k›smi baflar› saptam›flt›r (8).

Bugüne kadar amniyon membran› transplantasyonu;

persistan kornea epitel defektleri, nörotrofik kornea ül-

serleri, glokom cerrahisinden sonra s›zd›ran filtran bleb,

pterjium cerrahisi, konjonktiva yüzey rekonstrüksiyonu,

büllöz keratopati, kimyasal /termal yan›klar, limbal kök

hücre nakli ile birlikte veya tek bafl›na oküler yüzey re-

konstrüksiyonu ve oküler sikatrisyel pemfigoid veya

Stevens-Johnson Sendromu tedavisi için kullan›lm›flt›r

(9-24).

Son y›llarda amniyon membran›n›n limbal doku için

inflame olmayan perilimbal stroma ortam› haz›rlayarak

kornea yüzey yap›lanmas›na yard›mc› oldu¤u bildiril-

mektedir (22). 

Limbal kök hücrelerinin say›s› kimyasal yan›klar,

termal yan›klar, mikrobiyal enfeksiyonlar, Stevens-

Johnson sendromu, limbal bölgeye uygulanan cerrahi ve

kriyoterapi, uzun süreli kontakt lens kullan›m› sonucu

azalmaktad›r. Limbal kök hücre say›s› azald›¤›nda kor-

nea yüzeyinde kronik inflamasyon, neovaskülarizasyon,

epitel defekti ve konjonktivalizasyon oluflmaktad›r (25). 

Çal›flmam›zda; klini¤imizdeki medikal tedaviyle iyi-

leflmeyen kornea ülserli vakalar›m›za uygulad›¤›m›z

saklanm›fl insan amniyon membran› transplantasyonu

sonuçlar›m›z› de¤erlendirdik.

GEREÇ ve YÖNTEM

Kornea Birimi’mizde Mart 2005-Aral›k 2008 y›llar›

aras›nda de¤erlendirilen de¤iflik etiyolojilerdeki nörotro-

fik kornea ülserli 20 hastan›n 20 gözü çal›flmaya al›nd›.

Çal›flmada mikrobiyolojik olarak steril olup nörotrofik

kornea ülseri tan›s› alm›fl ve en az 1 ay medikal tedavi

uygulan›p cevap al›namam›fl hastalar yer almaktayd›.

Medikal tedaviye; epitele toksik topikal tedeavinin kesi-

lerek koruyucu madde içermeyen suni gözyafl› preparat-

lar›n›n  kullan›m› ile bafllan›ld›. Kornea ülseri nedeniyle

perfore olmufl gözler, infektif keratitli olgular, 12 yafl al-

t› çocuklar bu çal›flman›n d›fl›nda tutuldu.

Hastalardan ayd›nlat›lm›fl onam formlar› al›nd›. Ru-

tin olarak oküler ve medikal hikayeleri al›narak ayr›nt›l›



olarak göz muayeneleri yap›ld›. Kornea ülserlerinin ve

epitel defektlerinin büyüklükleri ölçüldü. Ülserin derin-

li¤i, varsa vaskülarizasyonlar not edildi. Hastalar›n göz-

yafl› sekresyonlar› Schirmer testi ile de¤erlendirildi.

Hastalar›n hepsinde medikal tedaviye olumlu cevap

al›namamas› üzerine  amniyon membran› transplantas-

yonuna karar verildi.

Amniyon membran›n haz›rlan›fl› için insan plasenta-

s›; hepatit B, hepatit C, sifilis ve HIV aç›s›ndan serone-

gatif gebelerden elektif sezaryen s›ras›nda steril flartlar-

da al›n›yor.  Laminar ak›m alt›nda, 50 mikrogram/ml pe-

nisilin; 50 mikrogram/ml streptomisin; 100 mikrog-

ram/ml neomisin ve 2.5 mikrogram/ml amfoterisin B

içeren fosfat tamponlu steril salin solüsyonu ile kan p›h-

t›lar›ndan temizleniyor. Amniyon, koryonun geri kalan

k›sm›ndan künt disseksiyon ile temizlenip ve bir nitrose-

lüloz ka¤›t üzerine, epitel-bazal membran yüzeyi üstte

kalacak flekilde düzlefltirilerek gergin bir flekilde yay›l›-

yor. Nitroselüloz ka¤›t ve üzerine yay›lan amniyon

membran› 3x4 cm boyutlar›nda kesilip ve transplantas-

yon öncesi 1:1 oran›nda Dulbecco-modifiye Eagle solüs-

yonu ve gliserol içeren fliflelerde -80° C’de  dondurula-

rak saklan›yor. Ameliyat öncesi amniyon membran› oda

›s›s›nda bekletilerek kendili¤inden yavafl flekilde erimesi

sa¤lan›yor.

Tüm hastalara ameliyathane flartlar›nda ; %2’lik lido-

kain ile subtenon anestezi yap›ld› ve perioküler dokula-

ra gerekli sterilizasyon uyguland›. Kornea üzerindeki

vaskülarize granülasyon dokusu eksize edilerek lezyon

kenarlar›ndaki gevflek epitel ayr›lmayan bölgeye gelene

kadar soyuldu. Derin kornea ülseri olan olgular›m›zda

ülser kavitesi; oda ›s›s›nda çözündürülen ve 3 kez salin

solüsyonla y›kanan 2-3 kat amniyon membran› ile bazal

membran üstte olacak flekilde dolduruldu. Üzerine örtü

tekni¤i uygulayarak tüm korneay› örtücek flekilde amni-

yon membran› periferik korneaya 10/0 naylon ile sütüre

edildi. Sütürler k›sa kesildi ve döndürülmedi. Ameliyat

sonunda, terapötik kontakt lens uyguland› ve postopera-

tif topikal % 0.3 tobramisin (5x1), % 1’lik prednizolon

ve koruyucu madde içermeyen suni gözyafl› (4x1) bafl-

land›. Biyomikroskopik muayenede amniyon membra-

n›n eridi¤i saptand›¤›nda kontakt lens ç›kar›ld› ve sütür-

ler al›nd›.

BULGULAR

Çal›flmaya  Kornea Birimi’mizde Mart 2005- Aral›k

2008 y›llar› aras›nda takip edilen medikal tedavi ile iyi-

leflmeyen nörotrofik kornea ülserli 8’i kad›n (% 40),

12’si erkek (% 60) 20 hastan›n 20 gözü dahil edildi. Ça-

l›flma kapsam›na al›nan vakalarda yüzey epitel bütünlü-

¤ünün oluflma süresi, görme keskinli¤i, nüks veya enfek-

siyon varl›¤› de¤erlendirildi. Ortalama takip süremiz en

az 8 hafta en çok 12 ay idi. Hastalar›n kontakt lensleri 3-

4 haftada bir de¤ifltirildi.

Hastalar›n yafl ortalamas› 60.75 ± 7.1 (48-72) idi.

Toplam 20 hastadan 15'inde (% 75) postoperatif en iyi

düzeltilmifl görme keskinli¤inde Snellen efleline göre or-

talama 1 s›ra art›fl saptan›rken 5'inde (% 25) görme kes-

kinli¤inde de¤ifliklik olmad›.

Dirençli nörotrofik kornea ülserli vakalarda amniyon

membran› transplantasyonu sonras› ortalama 2-3 haftada

epitelizasyon bafllad›. Ortalama iyileflme süresi ise 4 ile

6 hafta aras›nda de¤iflmekteydi. Hastalar›n hiçbirinde

nüks veya enfeksiyona rastlanmad›. Hastalar›n semp-

tomlar›nda belirgin bir azalma gözlemlendi.

Nörotrofik kornea ülseri nedeniyle takip etti¤imiz iki

hastan›n preoperatif  ve postoperatif  foto¤raflar› afla¤›-

da gösterilmifltir (fiekil 1,2 ).

TARTIfiMA

Bazal membran komponentleri içeren amniyon

membran› ince ve yar› saydam yap›da olup, fetal memb-

ran›n iç tabakas›d›r. Amniyon membran›; kollajenden

zengin stromal matriksi, bazal membran› ve tek katl› epi-

tel tabakas›ndan meydana gelmifltir. Amniyon membra-

n›n en önemli özellikleri immünojenik olmamas› ve an-

tiadeziv özelli¤e sahip olmas›d›r (26).

Oftalmolojide en s›k olarak gözde termal ve kimya-

sal yan›klar›n rekonstrüksiyonunda, semblefaronla bir-

likte olan nüks pterjiumlar›n tedavisinde kullan›lmakta-

d›r (13, 15, 19, 22). Amniyon membran› transplantasyo-

nun oküler yüzey rekonstrüksiyonunda kullan›m›yla il-

gili klinik çal›flmalar, rekonstrükte edilmifl kornea ve

konjonktiva yüzeylerinin h›zl› epitelizasyon gösterdikle-

rini, inflamasyon ve skar dokusunun azald›¤›n› bildir-

mektedir.

Limbal yetmezli¤i olan hastalarda penetran keratop-

lastinin terapötik etkisi limbal restorasyon yap›lmad›kça

s›n›rl›d›r. Tek tarafl› veya fokal limbal yetmezli¤i olan-

larda limbal otogreft uygun bir tedavi seçene¤idir (27).

‹ki tarafl› limbal yetmezli¤i olanlarda allogreft limbal

transplantasyon yap›lmal›d›r. Limbal transplantasyon-

dan önce amniyon membran› transplantasyonu yap›l›rsa

limbus çevresinde inflamasyon azalmakta allogreft re-

jeksiyonu azalmaktad›r. Yap›lan çal›flmalarda fokal lim-

bal yetmezli¤i olanlarda sadece amniyon membran› uy-

gulayarak baflar›l› sonuçlar al›nm›flt›r (28).
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Nörotrofik keratit, keratokonjonktivitis sikka gibi

oküler yüzey hastal›klar›, Stevens-Johnson sendromu,

oküler skatrisyel pemfigoid gibi kronik inflamatuvar

hastal›klar, k›smi veya lokal limbal kök hücre yetersizli-

¤i sonucunda iyileflmeyen epitel defektleri geliflebilir. Bu

defektlerin tedavileri zordur  ve kronik inflamasyon, ya-

ra veya ülser oluflumu ile oküler yüzeyde incelmeye se-

bep olabilirler (29).  

‹yileflmeyen epitel defektlerinin konservatif tedavi-

sinde öncelikle, mevcutsa kullan›lan toksik ilaçlar kesi-

lir, bunu göz yafl› kullan›m›, punktum t›kaçlar›, bandaj

kontakt lens veya tarsorafi takip eder. Bu yöntemlerin

baflar›s›z oldu¤u durumlarda amniyon membran› transp-

lantasyonu epitelizasyonu art›rmakta baflar›l› bulunmufl-

tur (9). Ayr›ca amniyon membran›n yenilenen hassas

epiteli; göz kapaklar›n›n hareketi ile oluflabilecek sürtün-

melere karfl› da korudu¤u düflünülmektedir (30). Tek ve-

ya çok katl› uygulanabilen amniyon membran›n›n çok

katl› kullan›ld›¤›nda epitelizasyonu h›zland›rd›¤› bildi-

rilmifltir (31). Sonuçlar umut verici görünse de nüks ge-
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fiekil 2a: Di¤er bir olgunun preoperatif görünümü

(a), ayn› olgunun amniyon membran› transplantasyonu

sonras› 3. günündeki görünümü  (b).

fiekil 2b: Di¤er bir olgunun preoperatif görünümü

(a), ayn› olgunun amniyon membran› transplantasyonu

sonras› 3. günündeki görünümü  (b).

fiekil 1a: Nörotrofik santral kornea ülserinin pre-

operatif görünümü (a), ayn› olgunun amniyon membra-

n› transplantasyonu sonras› 6. haftadaki görünümü (b).

fiekil 1b: Nörotrofik santral kornea ülserinin pre-

operatif görünümü (a), ayn› olgunun amniyon membra-

n› transplantasyonu sonras› 6. haftadaki görünümü (b).



liflebilmekte ve membran›n tekrar uygulanmas› gereke-

bilmektedir (32). Bizim yapt›¤›m›z çal›flmada ise olgula-

r›m›z›n hiçbirisinde bir y›ll›k takip sürecinde nüks görül-

medi.      

Beden ve ark. yapt›¤› çal›flmada da amniyon memb-

ran› transplantasyonunun, Mooren ülseri tedavisinde ol-

dukça faydal› olabilece¤ini, perforasyon durumunda gö-

zün kayb›n›n önlenmesi amac› ile kullan›lmas›n›n yan›n-

da, inflamasyonun kontrolünde de etkili olabilece¤ini

göstermifllerdir (32).

Literatürdeki çal›flmalara bak›ld›¤›nda;  bir ço¤unda

amniyon membran› transplantasyonu sonras› oküler

yüzey inflamasyonun azald›¤› ve iyileflme süresinin

k›sald›¤› belirtilmifltir. Rekürens olmadan ülser iyileflme

oran› % 67 ile % 100 aras›nda belirtilmifltir. Farkl› baflar›

oranlar›n›n; etiyoloji, ülser derinli¤i ve uygulanan di¤er

tedavilerdeki farklara ba¤l› oldu¤u düflünülmektedir (9-

11). Biz de yapt›¤›m›z çal›flmada tedaviye dirençli

de¤iflik derinliklerdeki nörotrofik kornea ülserlerinde

amniyon membran› transplantasyonu ile inflamasyonun

geriledi¤ini ve epitelizasyonun sa¤land›¤›n› gözledik.

Toplam baflar› oranlar› literatürde % 70-90 aras›nda

bildirilmifltir (9). Cerrahi teknikteki farkl›l›klar, persistan

epitel defektinin sebepleri, limbal disfonksiyon ve

oküler yüzey hastal›klar›n›n ciddiyeti, amniyon memb-

ran›n gözde kal›fl süresi ve çal›flmalardaki düflük hasta

say›lar› bu fark› aç›klayabilir.

Bugüne kadarki tecrübelerin büyük bir k›sm› am-

niyon membran›n›n dondurularak saklanmas› yönünde

olmufltur. Taze amniyon membran› kullan›m› tarif edil-

mifl olsa da genellikle planlanan amniyon membran›

transplantasyonundan belli bir süre önce ve kifliye özel

boyutlarda amniyon membran›na ihtiyaç duyaca¤› için

pratik de¤ildir (33). Ayr›ca ilk testler s›ras›nda pencere

döneminde olan kan yoluyla bulaflan hastal›klar›n iletil-

mesine sebep olabilir (34). Buna ra¤men akut kimyasal

yan›kl› hastalarda saklanmam›fl amniyon membran›n›n

kullan›ld›¤› bir çal›flmada nakil sonras›nda herhangi bir

enfeksiyöz, inflamatuvar veya toksik/alerjik reaksiyon

görülmedi¤i bildirilmifltir (21). Donduralarak saklamada

amniyon membran› epitel ve stromas›ndaki fibroblast-

lar›n ve ilgili büyüme faktörlerinin yap›lar›nda bozulma

olup olmad›¤› henüz belirsizdir (29). Kruse ve ark. (35)

amniyon membran› hücrelerinin dondurulma sonras›nda

canl› kalmad›¤›n› vital boyamalar ve hücre kültüründe

büyüyememesi ile göstermifllerdir.

Amniyon membran› transplantasyonu; iyileflmeyen

kornea yüzey patolojilerinde epitelizasyonu artt›r›c›, inf-

lamasyon ve skatrizasyonu azalt›c› etkileri nedeniyle

baflar›l› sonuçlar do¤urmaktad›r. Yeni kurulacak am-

niyon membran› bankalar› ile bu yöntemin çok daha iler-

leyece¤i kan›s›nday›z.
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