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Amniyon Membran Transplantasyonu
Endikasyonlarimiz ve Sonuglarimiz

Indications and Outcomes of Amniotic Membrane Transplantation
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Ozet

Amag: Amniyon membran transplantasyonu (AMT) endikasyon ve sonuglarini aragtirmak.

Gerec ve Yontem: Klinigimizde, Subat 2010- Nisan 2013 tarihleri arasinda toplam 87 géze AMT uygulandi. Ortalama takip siiresi
7,49+7,84 (1-29 ay) idi. Oda 1sisinda ¢oziindiiriilen ve iig kez salin soliisyonla yikanan amniyon membran, vakalarin hepsinde kornea
lezyonunun yeri ve boyutundan bagimsiz olarak tiim korneay: kaplayacak sekilde oturtuldu ve periferik korneaya 10/0 naylon siitiir ile
siitiire edildi. Operasyon sonunda terapotik kontakt lens yerlestirildi. Tiim vakalarda yiizey epitel biitiinliigiiniin olugma siiresi, gorme
keskinligi, niiks ve enfeksiyon varlig: degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin 46’s1 (%52,8) erkek, 41’1 (%47,1) kadin idi. Ortalama yag, erkeklerde 57,02+19,74 yil (31-89 yil) ve kadinlarda
66,69+16,56 yild1 (8-88 yil). Endikasyonlar; 27 gizde korneal iilser, 24 gozde keratit, on gozde topikal anestezik suistimali, yedi
gozde biilloz keratopati, yedi gozde konjonktival kitle, ti¢ gozde semblefaron, ti¢ gozde kimyasal yanik, iki gozde pterjiyum, iki gozde
endoftalmi, bir gézde dellen ve bir gozde konjonktival laserasyon idi. AMT den sonra 12 gozde ikinci AMT ve iki gozde tiglincti
AMT yapilmas: gerekti. Iki goze evisserasyon, bir gize ekzenterasyon yapilmistir. Son kontrolde, evisserasyon ve ekzenterasyon yapilan
hastalar digindaki 84 hastanin 45’inde (%53,5) gorme keskinliginde artis izlendi. Ortalama iyilesme siiresi dort ile alt: hafta arasinda
degismekteydi. Olgularin hicbirinde AMT ile ilgili enfeksiyoz, inflamatuar, immiinolojik veya toksik/allerjik reaksiyona rastlanmamigtir.
Sonug¢: Amnion zar transplantasyonu okiiler yiizey hastaliklarinda giivenilir ve etkin bir yontemdir. (Turk J Ophthalmol 2014; 44:
123-6)

Anahtar Kelimeler: Amniyon membran transplantasyonu, korneal {ilser, keratit

Summary

Obijectives: To investigate the indications and outcomes of amniotic membrane transplantation (AMT).

Materials and Methods: A total of 87 eyes who underwent amnion membrane transplantation in our clinic between February 2010
and April 2013 were included in this study. Mean follow-up period was 7.49+7.84 months (range 1-29 months). Amnion membrane
defrosted at room temperature and washed three times with saline covered all over the cornea independent of the position and size
of the lesion and was sutured to the peripheral cornea circumferentially by 10/0 monofilament suture. At the end of the operation,
therapeutic contact lens was placed. All cases were evaluated with respect to duration of surface epithelial healing, visual acuity, presence
of recurrence, and infection.

Results: Forty-six of the 87 patients (52.8%) were men and 41 (47.1%) were women. The mean age was 57.02+19.74 years (range
31-89 years) in men and 66.69+16.56 years (range 8-88 years) in women. The indications were: ulcers in 27 eyes, keratitis in 24 eyes,
topical anesthetic abuse in 10 eyes, bullous keratopathy in 7 eyes, conjunctival mass in 7 eyes, symblepharon in 3 eyes, chemical burns
in 3 eyes, pterygium in 2 eyes, endophthalmitis in 2 eyes, dellen in 1 eye, and conjunctival laceration in 1 eye. After AMT, 12 patients
required second AMT, and 2 cases required third AMT. 2 eyes were eviscerated, 1 eye was exenterated. At the final follow-up visit,
except for patients who underwent evisceration and exenteration, improved visual acuity was observed in 45 of the 84 eyes (53.5%).
The average of healing time was between 4 and 6 weeks. No infectious, inflammatory, immunologic, or toxic/allergic reactions related
to AMT was observed.

Conclusion: Amniotic membrane transplantation is a safe and effective technique in ocular surface diseases. (Turk J Ophthalmol
2014; 44: 123-6)
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Giris

Amniotik membran transplantasyonu (AMT) medikal
tedavilere yanit alinamayan durumlarda tercih edilen
yontemlerden biridir.] AMT ilk kez 1910 yilinda Davis
tarafindan deri grefti olarak kullanilmigtir.2 Oftalmolojide ilk kez
kullanimi ise 1940 yilinda De Rotth tarafindan gerceklestirilmis;
taze sekilde ve koriyon tabakas: ile birlikte konjonktival yiizey
rekonstriiksiyonunda kullanilmis fakat bagarili olmamistir.3
1946 ve 1947 de Sorsby ve ark.45 goziin kostik yaniklarinda
AMT uygulamuislar ve basarili sonuglar bildirmislerdir.

Amnion zarinin epitelizasyonu baglatici, enflamasyon
ve anjiogenezisi inhibe edici, agriy1 azaltici, antiadeziv ve
bakteriostatik etkileri vardir. Amnion zart non-immunojenik
ozelliktedir. Amnion bazal membraninin gerek yapisal
biitiinliigii, gerek gecirgenligi ve elastisitesi bu dokunun okiiler
ylizey rekonstriiksiyonlarinda en ¢ok kullanilan doku olmasini
saglamigtir.6

Bu caligmanin amaci, klinigimizde AMT yapian olgularin
endikasyonlarin: ve klinik sonuglarini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem

Klinigimizde, $ubat 2010-Nisan 2013 tarihleri arasinda
AMT uygulanan toplam 87 olgunun dosyalar: taranarak
retrospektif olarak incelendi. Ortalama takip siiresi 7,49+7,84
(1-29 ay) idi. Oda ssisinda ¢oziindiirillen ve ¢ kez salin
soliisyonla yikanan amniyon membran, vakalarin hepsinde
kornea lezyonunun yeri ve boyutundan bagimsiz olarak epitel
ylizii yukar1 gelecek ve tiim korneay: kaplayacak gsekilde
oturtuldu ve periferik korneaya 10/0 naylon siitiir ile siitiire
edildi. Operasyon sonunda, literatiirde 6nerildigi gibi’ silikon
hidrojel yumusak kontakt lens yerlestirildi ve epitelizasyon
tamamlaninca ¢ikarildi. Konjonktival kitleler, cevrelerinde 3-4
mm saglam alan kalacak gekilde eksize edildi. Sonrasinda agtkta
kalan sklera iizerini ortecek sekilde ve yine epitel yiizii yukart
gelerek AM 10/0 naylon siitiir ile cevresindeki konjonktivaya
siitiire edildi. Endoftalmiye bagli derin iilseri olan, medikal
tedavi ile yeterli diizelme saglanamayan ve korneal perforasyon
riski yiiksek olan olgularda AMT yine tiim korneayr ortecek
sekilde uygulandi. Tiim vakalarda yiizey epitel biitiinliigiiniin
olugma siiresi, gorme keskinligi, niiks ve enfeksiyon varligi
degerlendirildi. Caligma Helsinki Deklerasyonu prensiplerine
uygun olarak yapild.

Verilerin analizi “SPSS statistics 15.0” (Statistical Product
and Service Solutions, Inc.,Chicago, IL, USA) programi ile
yapildt.

Bulgular

Olgularin 46’s1 (%52,8) erkek, 41'i (%47,1) kadin idi.
Ortalama yag, erkeklerde 57,02:+19,74 yil (31-89 yil) ve
kadinlarda 66,69+16,56 yild:1 (8-88 yil). Endikasyonlar, 27
gozde korneal iilser, 24 gozde keratit, on gizde topikal anestezik
suistimali, yedi gozde biilloz keratopati, yedi gézde konjonktival
kitle, ii¢ gozde semblefaron, ti¢ gozde kimyasal yanik, iki gozde
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pterjiyum, iki gézde endoftalmi, bir gézde dellen ve bir gozde
konjonktival laserasyon idi (Tablo 1). AMT den sonra 12 gozde
ikinci AMT ve iki gozde tiglincii AMT yapilmasi gerekmistir.

Korneal iilser nedeniyle AMT uygulanan 27 olgunun
23’tinde (%85) epitelizasyon gerceklesmistir ve takip siiresince
niiks izlenmemigtir. Dért olguda ikinci ve bir olguda iiglincii kez
AMT uygulanmas: gerekmistir.

Keratiti olan hastalarin dordii norotrofik keratit, ikisi
herpetik keratit, biri fungal keratit ve diZerleri bakteriyel
keratitdi. AMT uygulanan keratitli 24 olgunun 19’unda (%79)
epitelizasyon saglanmigtir. Beg olguda ikinci ve bir olguda
ti¢lincii kez AMT uygulanmast gerekmistir.

Biilloz keratopatili yedi olgumuzun hepsinde AMT
sonrasinda epitelizasyon gerceklesmistir ve agri, sulanma, batma
sikayetlerinde azalma olmustur.

ikisi alkali yanik sonrasinda ve biri konjonktival kitle
eksizyonu sonrasinda semblefaron gelisen ve AMT yapilan
ii¢ olgumuzun takip siiresinde goz hareketleri serbest olarak
saptanmigtir.

Konjonktival kitle eksizyonu ve AMT uygulanan yedi
olgudan dort tanesinde skuamdoz hiicreli karsinom ve bir
tanesinde bazal hiicreli karsinom oldugu saptanmistir. Skuaméz
hiicreli karsinom olanlar takip edilmig, bazal hiicreli karsinom
olan olguya ekzenterasyon yapilmigtir.

AMT uygulanan bakteriyel endoftalmi olgusunda korneal
epitelizasyon tamamlanmig, hastanin agris1 azalmistir ve gérme
artigt olmasada enflamasyon kontrol altina alinabilmistir.

Tedaviye cevap vermeyen bir fungal endoftalmi ve bir topikal
anestezik suistimali olan olgulara evisserasyon yapilmistir.

Son kontrolde, evisserasyon ve eksenterasyon yapilan hastalar
disindaki 84 hastanin 45’inde (%53,5) gorme keskinliginde
artig izlendi. Ortalama iyilesme siiresi dort ile alt1 hafta arasinda
degismekteydi.

Olgularin hicbirinde AMT ile ilgili enfeksiydz, inflamatuar,
immiinolojik veya toksik/allerjik reaksiyona rastlanmamugtir.

Tartisma

Cesitli hastaliklar ve travmalar sonrasi okiiler yiizeyde olusan
patolojilerin cerrahi tedavi seceneklerinden biri de AMT’dir.
AMT giiniimiizde yaygin olarak uygulanan bir yéntemdir.

Calismamizda en stk AMT endikasyonu korneal iilserdi.
Kornea iilserleri iyilesmeyen epitel defektlerine, korneada
incelmeye ve perforasyona yol agarak ya da lokomlara neden
olarak gorme kayb: yapabilirler. Patojen mikroorganizmalar
korneada direkt invazyonla veya toksin ve enzimler iireterek
ya da her iki yolu birlikte kullanarak keratit olustururlar.8,9
Ulserasyon alaninda bulunan polimorfoniikleer lskositler ve
hasarlt epitel hiicreleri ile keratositlerden salinan proteazlarin
artmig aktiviteleri, stroma yikimina katkida bulunur. Amnion
zarinin proteaz inhibitdrii etkisi tavsan alkali yanik modelinde
gosterilmistir.10 Caligmamizda AMT uygulanan 27 olgunun
23’tinde (%85) epitelizasyon gerceklesmistir ve takip siiresince
niiks izlenmemistir. Dort olguda ikinci ve bir olguda ticiincii kez
AMT uygulanmasi gerekmistir. Literatiirde korneal iilserlerde
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Tablo 1. Olgularin endikasyonlara gore dagilimi

Endikasyon Goz sayist (n) %
Korneal iilser 27 31
Keratit 24 27
Topikal anestezik suistimali 10 11
Biillsz keratopati 7 8
Konjonktival kitle 7 8
Semblefaron 3 3
Kimyasal yanik 3 3
Pterjiyum 2 2
Endoftalmi 2 2
Dellen 1 1
Konjonktival laserasyon 1 1
Toplam 87 100

AMT sonrasinda epitelizasyon orani 9%66-%93 arasinda
degismektedir.11-14

ikinci en stk AMT endikasyonumuz olan keratitli 24 olgunun
19'unda (%79) epitelizasyon saglanmugtir. Bes olguda ikinci ve
bir olguda tiiincii kez AMT uygulanmasi gerekmistir. Acer ve
ark.1> mikrobik keratitli 14 olgunun %85’in de AMT den sonra
iyilesme ve epitelizasyon gerceklestigini bildirmiglerdir. AMT
medikal tedaviye cevap vermeyen keratit olgularinda kolaylikla
uygulayabilecegimiz etkili bir yontemdir.

Topikal anestezik suistimali, ciddi kornea hasarina ve gérme
kaybina yol acabilen bir diger nedendir. Bu hastalarda da
AMT’nin basarili bir gekilde uygulandigini bildiren caligmalar
mevcuttur.16,17 Bizim topikal anestezik suistimali sonrasinda
AMT uyguladifimiz 10 olgunun ikisinde ikinci kez AMT
uygulanmig ve tedaviye cevap vermeyen bir olguya evisserasyon
yapilmuistir.

Biilloz keratopatili yedi olgumuzun hepsinde AMT
sonrasinda epitelizasyon gergeklesmis ve agri, sulanma, batma
sikayetlerinde azalma olmugtur. Literatiirde bu olgularda agrinin
giderilmesinde %90-%93 basar1 ve gorme keskinligi artiginda
%44 basar: bildirilmistir.18,19

Calismamizda konjonktival kitlesi olan yedi olguya,
konjonktival kitle eksizyonu sonrasinda AMT uygulanmistir ve
ameliyat sonrasinda yiizey biitiinliigii saglanmistir. Literatiirde
AMT, konjonktival kitle eksizyonu sonrasinda konjonktiva
rekonstritksiyonunda giivenli ve etkin bir yontem olarak
bildirilmektedir.20,21

Semblefaron ayristirilmast sonrast konjonktivada olusan
defektler kendi hallerine birakildiginda bu bolgede graniilasyon
dokusu olugabilecegi i¢in bu bolgenin amnion zari ile kapatiimast
ile daha bagarili sonuglar alinabilmektedir.22 Bizim ¢aligmamizda,
ikisi alkali yanik sonrasinda ve biri konjonktival kitle eksizyonu
sonrasinda gelisen semblefaron olgumuz AMT ile bagarils sekilde
tedavi edilmigtir. Takip siiresinde goz hareketleri serbest olarak
saptanmigtir.

Alkali ve asit kimyasal maddelerle yaralanmalar, gérme
kaybina kadar giden ciddi sorunlara sebep olan patolojilerin

baginda yer almaktadir. Bu maddeler konjonktivada skatrizasyon,
limbal kok hiicre yetmezligi ve korneal hasarlanmalara sebep
olmaktadirlar. Hafif ve orta dereceli kimyasal yaralanmalarda
AMT tek basina tedavide yeterli olurken, ciddi yaniklarda
limbal kok hiicre transplantasyonu ve/ve ya keratoplasti
gerekebilmektedir.23-25 Caligmamizda alkali yanigi olan {ig
hasta AMT ile basarili bir sekilde tedavi olmuslardir. Tki hastada
gelisen korneal skar nedeniyle gorme artigt salanamamugtir.

Amnion zarinin 6zellikle enflamasyonu baskilayici ve
skar onleyici etkileri gibi okiiler yiizey iyilesmesine olumlu
katkilar1 pterjium cerrahisinde kullanimasina yol a¢muistir.
Kurna ve ark. yaptiklari calismada, pterjiyum tedavisinde
limbal flep kaydirma, AMT ve primer kapatma sonuglarini
kargilagtirmiglardir. Niiks orani, limbal flep kaydirilan grupta
%7,1, AMT uygulanan grupta %27,3 ve primer kapatilan
grupta %56 olarak saptanmigtir.26 AMT uygulanan grupta
niiks orani, limbal flep kaydirilan gruba gére fazla olsada primer
kapatilan gruba goére anlamli derecede azalmig bulunmustur.
Bizim ¢aligmamizda da pterjiyum eksizyonuyla birlikte AMT
uygulanan iki hastada takip siiresince niiks izlenmemistir.

Calismamizda, pterjiyum ameliyat: sonrasinda dellen gelisen
bir olguya ve konjonktival laserasyonu olan bir olguya AMT
bagarili bir sekilde uygulanmistir.

Endoftalminin ileri déneminde korneal erimesi olan iki
olguya AMT uygulanmigtir. Bakteriyel endoftalmi olgusunda
korneal epitelizasyon tamamlanmig, hastanin agrisi azalmigtir ve
gorme artigt olmasada enflamasyon kontrol altina alinabilmistir.
Fungal endoftalmi olgusunda ise epitelizasyon saglanamamus,
kornea erimeye devam etmigtir ve klinik stabilizasyon
saglanamayan bu olguda evisserayon uygulanmigtir. Yildiz
ve ark. da?7 endoftalmiye sekonder nekrotizan keratiti olan
olgularda AMT ile iyi sonuglar aldiklarini bildirmiglerdir.
Endoftalmi olgularinda gozii kaybetme riski oldugu i¢in hem
korneal epitelizasyonu saglamak hem enflamasyonu baskilamak
icin medikal tedaviye ek olarak AMT uygulanabilecegini
diisiinmekeeyiz.

Sonug
saklanabilmesi kolay, taze kullanilabilen ve hazirlanmasi igin

olarak, amnion membran: hazirlanmas: ve

yliksek maliyetler gerektirmeyen ucuz bir materyaldir. AMT
cok cesitli okiiler yiizey hastaliklarinda bagarili bir sekilde
uygulanabilmektedir.
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