DOI: 10.4274/tjo.43.50455 Ozgiin Aragtirma / Original Article

Herpetik Keratit ve Bakteriyel Keratitlerde Amniyotik
Membran Transplantasyonu

Amniotic Membrane Transplantation in Herpetic
Keratitis and Bacterial Keratitis

Elif Eraslan Yusufoglu, Ayse Burcu*, Ziileyha Yalniz Akkaya*, Firdevs Ornek*
S.B. Elazig Egitim ve Aragtirma Hastanesi, G6z Klinigi, Elaz13, Tiirkiye

*S.B. Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Goz Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Ozet

Amac: Herpetik keratit (HK) ve bakteriyel keratit (BK) sonucu gelisen korneal tilserlerin tedavisinde amniyotik membran transplan-
tasyonunun (AMT) etkinligini deZerlendirmek.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2009-Eyliil 2011 tarihleri arasinda herpetik ve bakteriyel keratite bagli korneal iilser nedeniyle AMT
yapilan 46 giz (25 HK, 21 BK) prospektif olarak incelendi. Hastalarin AMT 6ncesi gérme keskinliZi ve iilserin nitelikleri (derinligi,
yerlesimi), AMT sonras: epitelizasyon zamani ve sonug gérme keskinligi degerlendirildi.

Sonuclar: Ortalama yag HK'li olgularda 51,9+17,0, BK'li olgularda 53,3+22,0 yil ve ortalama takip siiresi sirastyla 12,6+6,1
(5-33) ve 10,2+6,8 (3-27) ay idi. Ulser HK’de daha ¢ok santral (%72,0), BK'de ise parasantral (%52,4) yerlesimliydi (p=0,030). Ulser
derinligi HK’de 14 (%56,0), BK'de 7 (%33,3) olguda korneanin 1/2’sinden fazla idi (p=0,290). Herpetik keratitli olgularin 8’inde
daha 6nce gegirilmis herpetik keratite bagli korneal skar mevcuttu. Ortalama epitelizasyon zamant HK’de 22,3+8,5 (12-50), BK’de
22,1+10,9 (8-45) giin idi (p=0,488). Bakteriyel keratitli olgularin tamaminda AMT ile epitelizasyon saglanirken HK'li 3 olguda 3 kez
AMT’ye ragmen lilser kapanmadi ve ek cerrahiler (konjonktiva 6rtmesi, tektonik penetran keratoplasti) uygulandi. Her iki grupta da
AMT sonrasi gorme keskinliginde istatistiksel olarak anlamli artig saptanmakla birlikte (HK; p=0,018 ve BK; p=<0,001) bu artigin
BK'li olgularda daha belirgin oldugu goriildii.

Tartisma: Herpetik ve bakteriyel korneal iilserlerin tedavisinde AMT etkin ve giivenilir bir yéntemdir. Herpetik gruptaki sonug
gorme keskinliginin bakteriyel gruptan daha diisiik olmasinin HK’de iilserin daha ¢ok santral yerlesimli ve derin olmasindan, herpe-
tik olgularin daha 6nce gegirdigi ataklara bagli olusan skarlardan kaynaklandig: diisiiniildti. (Turk J Ophthalmol 2013; 43: 229-35)
Anahtar Kelimeler: Amniyotik membran trasplantasyonu, herpetik keratit, bakteriyel keratit

Summary

Purpose: To evaluate the effect of amniotic membrane transplantation (AMT) in the treatment of corneal ulcers resulting from her-
petic keratitis (HK) and bacterial keratitis (BK).

Material and Method: Forty-six patients (25 HK, 21 BK) treated with AMT for HK or BK-related corneal ulcers between January
2009 and September 2011 were followed prospectively. The visual acuities and ulcer characteristics (depth and localization) prior to
AMT and epithelialization time, as well as final visual acuities after AMT, were evaluated.

Results: The mean age was 51.9+17.0 years in HK and 53.3+22.0 years in BK and the mean follow-up time was 12.6+6.1 (5-33) months
and 10.2+6.8 (3-27) months, respectively. The ulcers were mostly central in HK (72%) and paracentral in BK (52.4%) (p=0.03). Ulcer
depth was deeper than 1/2 of the cornea in 14 (56%) HK and in 7 (33.3%) BK (p=0.290). Eight HK patients had scars from previous
herpetic keratitis episodes. The mean epithelialization time was 22.3+8.5 (12-50) days in HK and 22.1+10.9 (8-45) days in BK (p=0.488).
While epithelialization was achieved in all the patients with BK, 3 HK patients needed adjunctive surgeries (conjunctival flap, tectonic
penetrating keratoplasty) in spite of three AMTs. Although visual acuities improved significantly in both groups, this improvement was
more evident in BK cases (p=0.018 for HK and p<0.001 for BK).

Discussion: Amniotic membrane transplantation is an effective and safe treatment for bacterial and herpetic corneal ulcers. The reason
for the lower final visual acuities in the herpetic group was thought to be related to a more central location, deeper involvement and scars
due to previous attacks.(Turk J Ophthalmol 2013; 43: 229-35)
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Giris

Infeksiyoz keratitler akut donemde korneada iyilesmeyen
epitel defekti, iilser ve perforasyona, kronik donemde ise skar
olugturarak kalici gérme kaybina neden olabilir. Korneal iilserin
patogenezinde mikroorganizma ve immiin sistem kaynakli
faktorler yer alir. Tedavide amag; etkeni ortadan kaldirmak,
korneal hasari ve kalict korneal degisiklikleri en aza indirmektir.!
Bunun i¢in 6ncelikle etkene yonelik ve destekleyici medikal tedavi
uygulanir. Medikal tedavinin yetersiz kaldig1 olgularda ikincil
tedavi olarak veya ¢ok derin {ilser/perforasyonu olan olgularda
ilk tedavi secenegi olarak amniyotik membran transplantasyonu
(AMT) tercih edilir.2-4 Amniyotik membran transplantasyonu
ile oncelikli hedef epitelizasyonu saglamak ve sonugta stabil bir
okiiler yiizey elde etmektir. Ge¢ dénemde ise skar olusumunu
azaltarak daha iyi bir girsel rehabilitasyon saglamak ve sonrasinda
penetran keratoplasti gerekebilecek olgularda vaskiilarizasyonu
azaltarak greft reddi riskini azaltmakeir.

Amniyotik membran transplantasyonu oftalmolojide ilk
olarak 1940’da deneysel bir ¢aligma olan semblefarona ikincil
konjonktiva epitel defektlerinin tedavisinde kullanilmig ve
kismi bagar1 saglanmigtir.5 Daha sonra amniyotik membranin
antianjiojenik, antiinflamatuar,6 antifibroblastik,” antiviral8 ve
antibakteriyel?10 gzelliklerinin ortaya konmasiyla oftalmolojide
yaygin bir sekilde kullanilmaya baglanmistir. Bu kullanim
alanlarindan biri de infeksiyz korneal iilserlerin tedavisidir.
Bu olgularda asil tedavi medikal olmakla birlikte, AMT nin
epitelizasyonu hizlandirip, inflamasyonu azaltarak iilserlerin
iyilesmesine yardimci oldugu diisiiniilmektedir.?

Bu ¢aligmada herpetik keratic (HK) ve bakteriyel keratite
(BK) bagli korneal iilserlerin tedavisinde AMT’nin etkinligi
prospektif olarak aragtirilmigtir.

Gerec ve Yontem

Caligma Etik Kurul Onayr alindiktan sonra Helsinki
Deklerasyonu presiplerine uygun olarak yapildi. Tiim olgular
tedavi Oncesi Goniillii Onam Formu imzaladi. Ocak 2009-
Eyliil 2011 tarihleri arasinda HK ve BK’e bagli korneal iilser
nedeniyle AMT yapilan 46 olgunun 46 gozii prospektif olarak
incelendi. Yirmibes gézde HK, 21 gozde BK mevcuttu.

Bagvuru esnasinda derin korneal iilser ve perforasyonu
olmayan olgulara 6ncelikle medikal tedavi baglandi. Herpetik
keratitli olgulara oral antiviral (asiklovir tablet 5x400 mg/
giin), oral kortikosteroid (fluokortolon tb 1 mg/kg/giin),
topikal antiviral (asiklovir pomad 5x1/giin), topikal antibiyotik
(ofloxacin damla 4x1/giin) ve prezervansiz suni gz yast baglandu.
Oral kortikosteroid 3 giinde bir 10 mg azaltilarak kesildi. Oral
antiviral ise 2 hafta sonra 2x400 mg’lik idame dozuna diisiilerek
4-6 ay siireyle devam edildi. Bakteriyel keratit olgularinin
ise antibiyotik damla kullanip kullanmadigina bakilmaksizin
oncelikle kornea ve konjonktivasindan kiiltiir alindi. Daha
sonra genis spektrumlu topikal antibiyotik (sefazolin %5 saat
bagt ve gentamisin %1,3 saat bag1) ve prezervansiz suni goz
yast baglandi. Antibiyotik duyarlilik testlerine gore gereken
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olgularda tedavi yeniden diizenlendi. Bu tedavilerle takibe alinan
hastalarda korneal tilserin iyilesmemesi tizerine AMT uyguland:.
Amniyotik membran transplantasyonu, medikal tedaviyle
korneal {iilserin iyilesmedigi hastalara uygulandig: gibi derin
iilserlerde iilserin iyilesmesini hizlandirmak ve kortikosteroid
tedavisine daha giivenle devam edebilmek amaciyla medikal
tedaviye yanit veren olgulara da uygulandi. Postoperatif tiim
olgulara topikal kortikosteroid (dexametazon damla 4x1/giin)
baslandi ve asiklovir pomad kesildi. Ileri derecede korneal
incelme ve perfore desmatoseli olan olgularda medikal tedaviye
yanit beklenmeksizin 24 saat icerisinde AMT yapildi.

Amniyotik membran (AM) hazirlamak icin 6ncelikle
seronegatif (hepatit B, hepatit C, sifiliz, HIV) gebelerden elektif
sezeryanla steril gartlarda plasenta alindi. En igteki amniyon
membran tabakasi kiint disseksiyonlarla koryondan ayrild: ve
steril serum fizyolojik ile yikanarak temizlendi. Temizlenen
AM 50 mg/ml penisilin, 50 mg/ml streptomisin, 100 mg/ml
tobramisin ve 2,5 mg/ml amfoterisin B iceren 500 ml steril
serum fizyolojik i¢ine konularak +4 °C’de buzdolabinda 24 saat
bekletildi. Ardindan AM steril seliiloz kagitlara epitel tarafi
yukar1 gelecek sekilde gergin olarak yapigtirildi. Kagitlar 3x3
cm boyutlarda kesilip 1:1 oraninda Dulbecco modifiye Eagle
soliisyonu ve gliserol iceren siselere konularak -80°C’de sakland:.
Cerrahiden hemen 6nce AM siseleri oda sisinda ¢oziilditkten
sonra kullanildi.

Cerrahi iglem topikal veya subtenon anestezi altinda yapildi.
Amnion membran tiim korneay: ve limbusu ortecek sekilde
kesildi ve epitel tarafi iiste getirilerek 10-0 naylon ile episkleraya
devamli olarak siitiire edildi. Perfore veya derin korneal iilseri
olan olgulara 2 kat AMT yapildi. Tiim olgulara AMT sonrasi
terapotik kontakt lens uygulandi.

Postoperatif 1. giin, 1. hafta, 2. hafta, 1. ay ve sonrasinda
aylik kontroller yapildi. Gereken olgular daha sik araliklarla
takip edildi. Korneal epitel biittinliigii AM eridikten veya
stitiirleri alindiktan sonra floresein ile boyanarak degerlendirildi.
Korneal boyanmanin goriilmedigi zamana kadar gegen siire
epitelizasyon zamani olarak kabul edildi. Ilk cerrahi sonrasi
epitel defekti kapanmayan olgulara birden fazla AMT yapild:.
Tekrarlayan AMT lere ragmen diizelmeyen olgulara ek cerrahiler
(tektonik penetran keratoplasti, konjonktiva 6rtme) uygulandi.

Olgularin  demografik  ozellikleri,
(derinligi, yerlesimi), AMT oncesi gorme keskinligi, ka¢ kez
AMT vyapidigi, AMT sonrast epitelizasyon zamani, sonug
gorme keskinligi ve yapilan ek cerrahi iglemler kaydedildi.
Gorme keskinlikleri logMAR’a ¢evrildikten sonra istatistiksel
analizler yapildi, fakat makale boyunca ondalik sistemine gore
ifade edildi. Sayisal olmayan gorme keskinlikleri ondalik sisteme
cevrilirken el hareketi 0,001, 1 metreden parmak sayma (mps)
ile 2 mps arast 0,01, 3 mps ile 4 mps aras1 0,03, 5 mps 0,05
olarak kabul edildi. Isik hissi diizeyinde gormesi olanlar ortalama
hesabina katilmadi. Amniyon membran transplantasyonu
sonrast gorme keskinliginde istatiksel olarak anlamli artig
saglanmast ve stabil bir korneal yiizey elde edilmesi cerrahi
bagar1 olarak kabul edildi. Her iki gruptaki cerrahi basari oranlari
ve sonu¢ gorme keskinligini etkileyen faktorler aragtirildi.

iilserin nitelikleri
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Verilerin analizi SPSS for Windows 11.5 paket programinda
yapildi. Siirekli degiskenlerin dagiliminin normale yakin olup
olmadig1 Shapiro Wilk testi ile aragtirildi. Tki grup arasinda
ortalamalar yoniinden farkin onemliligi -yas disindaki siirekli
degiskenler normal dagilmadigindan- yagta Student’s t testiyle,
digerlerinde ManWhitney U testi ile degerlendirildi. Amniotik
membran transplantasyonu 6ncesi ve sonrast gorme keskinlikleri
arasindaki fark Wilcoxon isaret testi ile kargilagtirildi. Kategorik
degiskenler Pearson'un Ki-Kare veya Fisher'in Kesin Ki-Kare
testi ile incelendi. p<0,05 i¢in sonuglar istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgular

Toplam 46 olgunun 25’inde HK, 21’inde BK mevcuttu.
Demografik 6zellikler ve ortalama takip stiresi agisindan gruplar
arasinda anlamli fark yoktu (Tablo 1).

Herpetik keratitli olgularin 8’inde (%32,0) daha o6nce
gecirilmis herpetik keratit ataklarina bagli korneal skar saptandi.
Bakteriyel keratitli olgularin tamaminin ise ilk keratit atag: olup
herhangi bir skar mevcut degildi.

Bakteriyel keratitli dort olguda metisiline direncli
Staphylococcus epidermidis, ii¢ olguda Streptococcus pneumonia,
ii¢ olguda Staphylococcus aureus, iki olguda Pseudomonas
aeruginosa iiredi. Dokuz olguda (%42,8) iireme saglanamadi,
bunlardan 7 olgu dig merkezde antibiyotik tedavisi baglanarak
sevk edilmigti. Etyolojide olgularin yedisinde géze yabanc
cisim ka¢ma, birinde afa¢ dali carpma, birinde uzun siireli
kontake lens kullanimi 6ykiisii mevcuttu. Tki olguda trikiyazis,
bir olguda nérotrofik kornea, iki olguda da katarakt ameliyati
sonrast siitiir yerinde apse saptandi. Altr olguda ise (9%28,5)
sebep bulunamadi.

Herpetik grupta 14 (%56,0), bakteriyel grupta 7 (%33,3)
olguda iilser derinligi korneanin 1/2’sinden fazla idi ve her iki
grupta licer olguda korneal perforasyon mevcuttu. Herpetik
grupta derin iilserli olgu sayisi daha fazla olmakla birlikte
istatiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0,290). Ulserin yerlesimi
ise istatiksel olarak anlamli sekilde (p=0,030) HK’de daha ¢ok
santral (9%72,0), BK'de parasantral (%52,4) idi (Tablo 2).

AMT sonrasi ortalama epitelizasyon zamant HK'de 22,3+8,5
(12-50), BK’de 22,1+10,9 (8-45) giin idi (p=0,488). Herpetik
grupta iki, bakteriyel grupta ise bes hastada 2. AMT sonras:
epitelizasyon tamamlandi. Bakteriyel keratitli olgularin hepsinde
yalniz AMT ile iilser kapandi. Herpetik keratitli {i¢ olguda iig
kez AMT yapilmasina ragmen {ilser kapanmad: ve perforasyon
gelisti. Amniyon membran transplantasyonu oncesi {ilser
derinligi 1/2'den fazla olan bu olgularin ikisinde konjonktiva
ortme, birinde tektonik penetran keratoplasti sonrasi iyilegme
saglandi. Takiplerde HK'li ii¢ olguda niiks gelisirken, BK'li
olgularin higbirinde niiks izlenmedi. Resim 1 ve resim 2’de
bakteriyel keratitli iki olgunun, resim 3 ve resim 4’de herpetik
keratitli iki olgunun tedavi éncesi ve tedavi sonrast goriintimleri
sunulmustur.

Amniyon membran transplantasyonu dncesi ortalama gorme
keskinligi HK grubunda 0,07+0,13 (0,001-0,50), BK grubunda
0,08+0,12 (0,001-0,50) idi. Gorme keskinligine gore olgularin
her iki grupta benzer sekilde dagildigi (p=0,808) ve olgularin

biiyiikk kisminda gérmenin 0,1 ve altinda (sirastyla 9%80,0 ve
%85,7) oldugu goriildii (Tablo 3).

Amniyon membran transplantasyonu sonrast ortalama gorme
keskinligi HK grubunda 0,12+0,18 (0,001-0,60), BK grubunda
0,47+0,32 (0,01-1,00) seviyesine ulagti. Her iki grupta da AMT
Oncesi degerlere gore istatiksel olarak anlamli artis sagland:
(sirastyla p=0,018 ve p=<0,001). Bununla birlikte BK grubunda
0,5 ve lizeri gorme keskinligine ulagan hasta sayisinin istatiksel
olarak anlaml: gekilde (p=0,002) daha fazla oldugu tespit edildi
(Tablo 3).

Tablo 1. Demografik ozellikler

Degiskenler Herpetik Bakteriyel p degeri
keratit keratit
(n=25) (n=21)
Yas (yil) 51,9+17,0 53,3+£22,0 0,819
ortalama+ss*
Takip siirest (ay) 12,6+6,1 (5-33)  10,2+6,8 (3-27) 0,090
ortalama+ss*(min-max)
Cinsiyet (kadin/erkek) 8/17 8/13 0,665
Taraf (sag/sol) 12/13 12/9 0,536

*ss:standart sapma

Tablo 2. Ulserin derinligi ve yerlesimi

Herpetik keratit Bakteriyel keratit p-degeri
(n=25) n (%) (n=21) n (%)
Ulserin derinligi
<1/2 8(%32,0) 11(%52,4) 0,290
>1/2 14 (%56,0) 7(%33,3)
Tam kat(perfore) 3(%12,0) 3(%14,3)
Ulserin yerlegimi
Santral 18 (%72,0) 7(%33,3) 0,030
Parasantral 5 (%20,0) 11 (%52,4)
Perifer 2 (%8,0) 3(%14,3)

Tablo 3. Amniyotik membran transplantasyonu éncesi ve sonrast gérme
keskinligi dagilim1

Gorme keskinligi  Herpetik keratit Bakteriyel keratit  p degeri
(n=25) n (%) (n=21) n (%)

AMT* 6ncesi

<0,1 20 (%80,0) 18 (%85,7) 0,808

0,2-0,4 4(%16,0) 2(%9,5)

20,5 1 (%4.0) 1 (%4,8)

AMT* sonrasi

<0,1 18 (%72,0) 6(%28,6) 0,002

0,2-0,4 5 (%620,0) 4(%19,0)

20,5 2 (%8,0) 11 (%52,4)

*AMT:Amniyotik membran transplantasyonu
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Resim 1b. Ayn: olgunun AMT sonrast 5. ay goriiniimii

Resim 2a. Bakteriyel keratitli olgunun AMT &ncesi gotiiniimii
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Tartisma

Amniyotik membran plasentanin en i¢ tabakas: olup, tek
katli epitel tabaka, kalin bir bazal membran ve avaskiiler
stromadan olugur.1! Yangiy1, yeni damar olusumunu ve fibrozisi
azaltici, epitelizasyonu hizlandiric 6zellikleri vardir. Amniyotik
membran inflamatuar hiicreleri stromal yiiziinde toplayip
apopitoza siiriikleyerek12-15 ve proinflamatuar sitokinlerin
sentezini azaltarakl6 antiinflamatuar etki gosterir. Icerdigi
proteinaz inhibitdrleriyle doku hasarint onler,17:18 TGF-§
sentezini ve fibroblastik aktiviteyi diisiirerek skar olusumunu
azaltir.7>19 Yapisindaki bazal membran bilegenleri20,21 ve
biiyiime faktorleri22 sayesinde de epitelizasyonu tesvik eder ve
kontakt lens gibi davranip epitel hiicrelerini goz kapaklarinin
mekanik etkisinden koruyarak?3 yara iyilesmesini hizlandirir.
Ayrica antibiyotikle zenginlegtirilmis AM uzun siire ilag salinimi
etkisiyle antibakteriyel ozellik,24 yapisindaki systatin E ile de
antiviral 6zellik8 gosterir.

Bu ozellikleri sayesinde AMT iyilesmeyen korneal epitel
defekti, derin korneal iilser/perforasyon, infeksiyoz keratit,

Resim 2b. Ayni olgunun AMT sonrast 10. ay goriintimii

Resim 3a. Herpetik keratitli olgunun AMT 6ncesi goriiniimii
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Resim 4b. Ayni olgunun AMT sonrasi 15. ay goriiniimii

semptomatik biilléz keratopati, Stevens-Johnson Sendromu,
limbal kok hiicre yetmezligi, pterjium ve konjonktival timér
cerrahisi sonrasi konjonktival defekt tamiri, semblefaron tashihi,
konjonktivagalazis, glokom cerrahisi gibi bir¢ok hastaliginin
tedavisinde uygulanmaktadir.25-35 Biz de bu caligmada herpetik
keratit ve bakteriyel keratit nedeniyle AMT yapilan olgulari
degerlendirdik.

Stromal herpetik keratit, herpes simpleks antijenlerine kars
artmig topikal immiin cevap sonucu gelisir. Bagta CD4+
T hiicreleri olmak {izere inflamatuar hiicrelerin salgiladig:
proinflamatuar molekiiller ve reaktif radikaller korneal hasaral4
ve bazende ilerleyerek perforasyona neden olabilmektedir.
Hasar: olugturan asil neden immiin yanit oldugu igin, tedavinin
asil basamagini antiviral ilaglardan ziyade immiinsupresifler
(topikal veya sistemik kortikosteroid) olusturmaktadir.36,37
Topikal kortikosteroidler keratitin siiresini kisaltir ve stromal
inflamasyonu azaltir.37 Ancak topikal kortikosteroidlerin yogun
kullanim1 ayni zamanda korneal iilser ve perforasyon riskini
arttirarak istenmeyen sonuclara neden olabilir. Amniyotik
membranin yukarida anlatilan 6zellikleri sayesinde topikal
steroidlerin antiinflamatuar etkilerine ilave katki saglayacagini
ve boylece topikal steroidlerin olusturacagi yan etkileri azaltarak
tedaviyi olumlu etkileyecegini diisiinmekteyiz.

Heilingehaus ve ark. deneysel olarak nekrotizan herpetik
keratit  olusturduklar: farelerde AMT sonrasi korneal
inflamasyonun azaldigini ve epitel defektinin hizla kapandig:
gozlemlemiglerdir. Ancak bazilarinda AM’nin hizla erimesi
ve eridikten sonra hastaligin niiksetmesi {izerine gereken
olgularda cok katli ve tekrarlayan AMT lerin uygulanmas:
gerekeigini dne siirmiiglerdir.14 Heilingehaus ve ark.15 bagka
bir ¢aligmada derin iilserli nekrotizan herpetik keratitli 7
olgunun hepsinde erken dénem AMT ile iyilesme saglamis,
5 olguda 2 sira ve iizeri gorme artigt elde etmis ve takiplerde
3 olguda niiks gozlemiglerdir. Sonug¢ olarak AM’'nin tedavide
etkili oldugunu ancak eridikten sonra antiinflamatuar etkisinin
ortadan kalktigin, bu nedenle AMT sonrasi antiviral ve
antiinflamatuar ilaglara yeterli siire devam edilmesi gerektiZini
ifade etmislerdir.1> Bagka bir caligmada nekrotizan herpetik
keratit nedeniyle AMT yapilan ve postoperatif antiviral/
antiinflamatuar tedaviye devam edilen 15 olgunun tamaminda
iilser kapanmig, 14’tinde 2 sira ve iizeri gorme artigt saglanmig
ve hicbirinde niiks gdzlenmemistir.38 Bizim caligmamizda da
herpetik olgularin 21’inde tilser iyilegirken, 3’tinde 3 kez AMT’ye
ragmen perforasyon gelisti. Amniyon membran transplantasyonu
sonrast gorme keskinliginde ise AMT oncesi deZerlere gore
istatiksel olarak anlamli artig saptandi. Tim olgularda AMT
sonrasi antiviral ve antiinflamatuar tedaviye devam edildi. Ug
olguda niiks izlendi. Bu olgularin biri ilaglarint diizenli olarak
kullandigini, ikisi ise tedaviyi kendi istegiyle biraktigini ifade
etti. Sonucta AMT’nin iilser kapanmasina ve gorme artigina
katkida bulundugu, AMT sonrasi medikal tedaviye devamin
niiksleri azattig1 goriildii.

Bakteriyel keratit ise, genellikle cesitli nedenlerle korneal
epitel biitiinliigiiniin bozuldugu durumlarda gériilen ve genis
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spektrumlu antibiyotiklerin yogun bir sekilde kullanimini
gerektiren enfeksiyonlardir. Gerek bakterinin direkt invazyonu
ve salgiladigi enzimler, gerekse korneal doku tarafindan
salgilanan sitokin ve enzimler korneal iilser olusumuna neden
olmaktadir. Bunun {izerine topikal antibiyotiklerin toksik
etkilerinin de eklenmesi iyilesmeyen epitel defektlerine yol
acabilmekte3? ve iilser iyilesikten sonra ortaya ¢ikan korneal skar
ve vaskiilarizasyon kalici gérme azlig1 ile sonuglanmakradir.40
Bu olgularda erken donemde iilserin iyilesmesini saglamak,
ge¢ donemde ise skar ve vaskiilarizasyon olugumunu azaltmak
amactyla AMT uygulanmaktadir.

Deneysel olarak bakteriyel keratit olusturulan fareler
tizerinde yapilan bir caligmada, topikal antibiyotik ile birlikte
AMT tedavisinin, sadece antibiyotik veya sadece AMT tedavisine
gore korneal opaklagma ve vaskiilarizasyonu daha fazla azaltti81
ve yara iyilesmesine yardimci oldugu gosterilmistir.41 Gicquel
ve ark. da siddetli bakteriyel keratit nedeniyle erken dénemde
AMT ile birlikte topikal steroid uyguladiklari olgularin
tamaminda vaskiilarizasyon gelismeksizin epitelizasyonun
tamamlandigint ve AMT sonrasi agrida belirgin azalma
oldugunu saptamiglardir.4 Kim ve ark.2 ise infeksiy6z korneal
iilserlerde AMT’nin epitelizasyonu saglama ve inflamasyonu
azaltmada etkili oldugunu ifade etmiglerdir. Bizim ¢aligmamizda
da BK'li olgularin tamaminda AMT ile epitelizasyon saglandi ve
AMT sonrast gorme keskinliginde istatiksel olarak anlamli artig
tespit edildi. Takipler boyunca hi¢bir olguda niiks izlenmedi.

Herpetik ve bakteriyel keratitlerde AMT nin diZer bir faydas:
da topikal kortikosteroidlerin yan etkilerini azaltarak erken
donemde giivenle kullanilmasini saglamasidir.4:15.38 Erken
donemde baglanan kortikosteroid hem inflamasyonun kontrol
alinmasina yardimci olur, hem de skar olusumunu azaltir. Biz de
biitiin olgularimiza AMT sonras: topikal kortikosteroid tedavisi
uyguladik. Bakteriyel keratitli olgularin hepsinde iyilesme
saglanirken, HK'li 3 olguda tekrarlayan AMT’lere ragmen
perforasyon gelisti ve ek cerrahiler uygulandi. Bunun yaninda
preoperatif perforasyonu olan toplam 6 olguda ise AMT sonrast
kortikosteroid tedavisine ragmen iyilesme sagland:.

Infeksiysz keratitli olgularin ¢ogunda AMT sonrasi gorme
keskinligi artar. Sonu¢ gorme keskinligi ise keratitin siddeti,
yerlesimi ve iyilesirken olugturdugu skara bagli olarak sinirli
olabilir. Ancak gorme keskinligi artmasa bile AMT perforasyonu
onler ve sonrasinda yapilacak diger cerrahilerin bagari sansini
arttirir. Bizim ¢aligmamizda ise her iki grupta da AMT sonrasi
gorme keskinliginde anlamli artig saptand: ancak bu artig
BK'li olgularda istatiksel olarak daha fazlaydi. Bu farkin da
HK grubunda iilserin daha ¢ok santral yerlesimli ve daha
derin olmasindan, bu olgularin daha énce gecirdigi ataklara
bagli olusan skarlardan ve basar1 saglanamayan olgularda
yapilan ek cerrahilerden (konjonktiva ortmesi, tektonik PK)
kaynaklandigini diigtinmekteyiz.

Sonug¢

Amniyotik membran transplantasyonu hem herpetik hem
de bakteryel keratitli olgularda iyilesme ve gorsel rehabilitasyon
saglayan, olgunun durumuna gore birinci veya ikinci basamak
tedavi olarak tercih edilebilecek etkin ve giivenilir bir yontemdir.
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