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Donor Cornea Use in Scleral Surface Reconstruction

@ Ayse Burcu, ® Ziileyha Yalniz-Akkaya, ® Evin Singar Ozdemir, ® Selma Ozbek-Uzman

Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

192

Oz

Amacg: Keratoplasti ameliyatinda kullanilmayan veya keratoplastiden arta kalan dondr kornea greftlerinin skleral yiizey problemlerinin
tedavisinde kullanim endikasyonlar1 ve sonuglarini aragtirmak.

Gerec¢ ve Yontem: Skleral doku defektini kapatmak ve agikta kalan glokom drenaj implantinin iizerini 6remek i¢in korneal
doku kullanilan 16 olgunun dosyalar: retrospektif olarak incelendi. Parsiyel kalinlik greftler 10 gdzde yapay 6n kamara ile kombine
mikrokeratom sistemi kullanilarak, 3 gézde bicakla diseke edilerek manuel olarak hazirlandi. Ug gozde tam kalinlik greft kullanildi.
Bulgular: Sekiz kadin, 8 erkek olgu 5-79 [ortalama (ort); 39,37 24,681 yas arasinda idi. Skleral yiizeyde korneal doku kullanimi i¢in
endikasyonlar; limbal dermoid eksizyonu (n=2), pterjiyum cerrahisi (n=1), goz ici lens (GIL) ¢ikarimi ve skleral fiksasyon goz igi lensi
(SFGIL) implantasyonu (n=1), agikta kalmig SFGIL siitiiriiniin ortiilmesi (n=1), travma (n=2), tekrarlayan glokom cerrahileri nedeniyle
skleral doku kayiplart (n=5) ve agikta kalmig glokom drenaj implanti (n=4) idi. Olgular 6-42 (ort; 14,37+9,14) ay takip edildi. Takip
siiresi boyunca higbir olguda greft enfeksiyonu, incelmesi, immiinolojik greft rejeksiyonu ve gorme kaybi izlenmedi. Tektonik lameller
greft hicbir olguda sonug¢ gorme keskinligini olumsuz etkilemedi. Sonu¢ muayenede tiim gozlerde greft alict doku ile iyi bir birlesme
gosterdi, diizgiin bir okiiler yiizey ve kozmetik goriiniim elde edildi.

Sonugc: Kornea nakli i¢in uygun olmayan veya kornea naklinden arta kalan donér kornealar cesitli patolojilerden kaynaklanan skleral
doku kayiplarinda ve glokom drenaj implant erezyonlarinin tedavisinde kullanilabilir. Bu olgularda korneal greft kullanimi iyi bir
okiiler yiizey restorasyonu ve kozmetik goriiniim saglamaktadir. Yontemin etkili ve emniyetli oldugu genis hasta serileri ve uzun takip
stireleri ile aragtirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Lameller yama grefti, skleral doku kaybi, glokom drenaj cerrahisi

Abstract

Objectives: To investigate the indications for and results of treating scleral surface problems with donor corneal grafts that are not used
in keratoplasty surgery or are left over from keratoplasty.

Materials and Methods: The records of 16 patients in whom corneal tissue was used to repair a scleral tissue defect or cover an exposed
glaucoma drainage implant were evaluated retrospectively. Partial-thickness grafts were prepared using a combined microkeratome
system with artificial anterior chamber in 10 eyes and by manual dissection in 3 eyes. Full-thickness grafts were used in 3 eyes.
Results: There were 8 female and 8 male patients aged 5-79 years (mean: 39.37=24.68). Indications for the use of corneal tissue on the
scleral surface were limbal dermoid excision (n=2), pterygium surgery (n=1), intraocular lens removal and scleral fixation intraocular lens
(SFIOL) implantation (n=1), exposed SFIOL suture coverage (n=1), trauma (n=2), scleral tissue loss due to repeated glaucoma surgeries
(n=5), and exposed glaucoma drainage implant (n=4). The patients were followed for 6-42 months (mean: 14.37+9.14). None of the
patients had graft infection, thinning, immunological graft rejection, or vision loss during follow-up. Tectonic lamellar grafts did not
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adversely affect final visual acuity in any case. At final examination, a good combination of graft and recipient tissue, a smooth ocular

surface, and a cosmetic appearance were achieved in all eyes.

Conclusion: Donor corneas that are not suitable for corneal transplantation or left over from the cornea transplant can be used in
patients with scleral tissue loss due to various pathologies and in the treatment of glaucoma drainage implant erosion. In these cases,
the use of corneal grafts provides a good ocular surface restoration and cosmetic appearance. The effectiveness and safety of this method

should be investigated with large patient series and long follow-up times.
Keywords: Lamellar patch graft, scleral tissue loss, glaucoma drainage surgery

Giris

Enfeksiyoz veya otoimmiin skleral hastaliklar, sklera
komgulugunda veya skleraya yerlesmis dogumsal ya da kazanilmig
tiimoral kitlelerin ¢ikarimi, glokom, karatake cerrahisi, pterjiyum
gibi 6n segment cerrahileri ve okiiler travmalarda skleral doku
defekeleri gelisebilir. Cesitli nedenlerle gelisen skleral doku
defektleri endoftalmi gelisimi i¢in risk tagirlar." Biiytikliiklerine
bagli olarak kozmetik olarak hos olmayan goriiniimle birlikee,
globun tektonik biitiinliigiinii de riske edebilirler.? Tektonik ve
terapotik amacla skleral doku defektlerinin cerrahi olarak tamiri
gerekmektedir. Cerrahi tedavide temel prensip skleral defektin
otolog veya allojenik greftler ile restore edilmesi ve enfeksiyon
gelisiminin 6nlenmesidir. Eger enfeksiyon mecvutsa enfekte
dokunun debritman: ve ilave antienfektif tedavi gerekir.

Skleral doku defektine tektonik destek saglamak icin parsiyel
kalinlik otolog sklera, tenon ve konjonktiva destekleri ve
bircok allojenik yama grefti materyali kullanidmaktadur.’#>©
Parsiyel kalinlik otolog skleral doku greftleri; greft hazirlanan
bolgede hasar ve tektonik zayifliga neden olabilir. Genis skleral
defektlerde tenon ve konjonktiva da yeterli tektonik destek
saglamayabilir, allojenik yama greftleri gerekir.

Glokom drenaj implanti, zamanla iizerindeki dokular:
agindirarak agikea kalabilir. %5-10 olguda goriilmekeedir.”*?
Otolog konjonktivatenonplasti siklikla yetersizdir. Sklera,
perikard, dura mater ve donér kornea gibi allojenik materyallerle
implantin tizerinin 6rtiilmesi gerekir.

Bu calismada keratoplasti ameliyatinda kullanilmayan veya
keratoplastiden arta kalan dondr kornea greftlerinin skleral yiizey
problemlerinin tedavisinde kullanim endikasyonlar: ve sonuglari
sunulmustur.

Gere¢ ve Yontem

Mayis 2016-Haziran 2019 tarihleri arasinda skleral
ylizeydeki patolojilerin tedavisinde dondr kornea kullanilan
olgularin dosyalari retrospektif olarak incelendi. Saglik
Bilimleri Universitesi Ankara Egitim Aragtirma Hastanesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan, etik kurul onay:r (e.
kurul-E-20/307 no’lu ¢alisma) ve her hastadan “ameliyat 6ncesi
bilgilendirilmis onam formu” alindi. Sekiz kadin, 8 erkek 16
olgunun 16 gozii calismaya dahil edildi. Demografik bulgular,
oftalmik hikaye, daha 6nce gegirilen cerrahi tedaviler, sistemik
hastaliklar, biyomikroskopik muayene bulgulari, korneal greft
kullaniminin cerrahi detaylar1, postoperatif medikasyonlar,
baglangic ve final gorme keskinligi, komplikasyonlar, ilave
cerrahi tedavi gereksinimi, takip siiresi, ve klinik sonuglar
hastane kayitlari ve cerrahi videolardan elde edildi.

Cerrahi tedavi iki cerrah (A.B., Z.Y.A.) tarafindan lokal veya
genel anestezi altinda uygulandi. Defektin biiyiikliigiine gore
keratoplasti ameliyatindan arta kalan donér kornea kenari, desme
soymali endotelyal keratoplasti (DMEK) ameliyatindan arta
kalan ©n stromal lamel veya optik amagli keratoplasti ameliyati
icin uygun olmayan seronegatif dondrler kullanildi. Defektin
derinligine gore gereken olgularda greft yapay ©n kamara
ile kombine mikrokeratom sistemi (ALTK System, Moria/
Microtech Inc. Doylestown, PA, ABD) kullanilarak istenilen
kalinlikta veya manuel olarak yarim kat kalinlikta hazirland:.
Cerrahi sirasinda dikkat edilen konular;

- Greft epiteli tiim olgularda debride edildi.

- Nekrotik skleral alanlar temizlendikten sonra saglikls
skleral ve koroid yatak biiyiikliigii 6lgiildii, donér kornea
ortiilecek alandan yaklagik 0,5-1 mm biiyiik olarak defektin
derinligine gore tam kat veya lameller olarak hazirlandi.

- Limbal bolgede greftin Dellen olusturmayacak kalinlikta
olmasina ve korneoskleral birlesimin dogal goriiniime benzer
olmasina dikkat edildi,

- Greft skleral yataga ve limbal kenarlara 10,0 monoflaman
naylon stittir ile siitiire edildi.

- Glokom drenaj implant acikta kalmasinda parsiyel
kalinlikta hazirlanan greftin acikta kalan alani ortalayacak
sekilde yerlestirilmesine ve stvi sizdirmaz bir sekilde siitiire
edilmesine dikkat edildi.

- Postoperatif greft erimesini onlemek ve epitelizasyonu
saglamak icin dondr kornea greftlerinin iistii ¢evre konjonktiva
ve tenon dokusu serbestlestirilerek veya yeterli tenokonjonktival
flep elde edilemeyen olgularda amniyon membrane ile 6rtiildii.

Postoperatif donemde %1 prednisolone asetat ilk hafta
iki saat ara ile ve daha sonra azaltilan dozda 3-6 ay kullanild:.
%0,5 moxifloxacin giinde 4-6 kez iki hafta uygulandi. Topikal
lubrikanlar 2-4 saat ara ile kullanildi. Hastalar 1., 7. ve 15.
giinde ve ilk 3 ay ayda bir, daha sonra 3-6 aylik aralarla takip
edildi.

Gevseme veya vaskiilarizasyon olmadig: durumlarda siitiirler
9-12 aylarda alind1.

Bulgular

Sekiz kadin, 8 erkek olgu 5-79 {ortalama (ort); 39,37 +24,681
yag arasinda idi. Skleral yiizeyde korneal doku kullanimi igin
endikasyonlar; limbal dermoid eksizyonu (n=2) (Resim la),
pterjiyum cerrahisi sonrast scleral erime (n=1), gz ici lens (GIL)
cikarimi ve skleral fiksasyon GIL (SFGIL) implantasyonu (n=1),
acikta kalmig SFGIL siitiiriiniin 6rtiilmesi (n=1), travma (n=2),
tekrarlayan glokom cerrahileri nedeniyle skleral doku kayiplari
(n=5) (Resim 2a) ve agikta kalmig glokom drenaj implanti
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(n=4) (Resim 3a) idi. Olgularin demografik bulgular ve klinik
ozellikleri Tablo 1'de sunulmustur.

Bes gozde keratoplastiden kalan donér korneal rim, bir
gozde DMEK cerrahisinden arta kalan stroma ve 10 gozde
optik keratoplasti i¢in uygun olmayan dondr kornea kullanid:.
Parsiyel kalinlik greftler 10 gozde yapay 6n kamara ile kombine
mikrokeratom sistemi kullanilarak, 3 gozde bigakla diseke
edilerek manuel olarak hazirland:.

Skleral yiizeyde korneal greft kullanimi olgularin sadece
birinde (olgu 1, limbal dermoid) primer cerrahi sirasinda,
digerlerinde primer cerrahiden sonraki takip donemlerinde
uygulanmugtir. On iki olgunun primer cerrahisi dig merkezde
yapilmist: ve ileri tedavi igin klinigimize sevk edilmigti. Primer
cerrahi ile korneal greft ihtiyaci arasindaki siire hastalarin
dykiisiinden giivenilir sekilde elde edilemedigi i¢in bu ¢aligmada
degerlendirmeye alinmadi.

On alt1 goziin 11’inde skleral yiizeyde korneal greft ihtiyacina
zemin hazirlayabilecek birden fazla cerrahi iglem yapilmisti. Yedi
gozde korneal greft oncesi yapilan konjonktiva-tenonplasti =
amniyotik membrane transplantasyonu (AMT) yeterli tedavi
saglayamamisti.

Operasyon sirasinda hig bir olguda komplikasyon gelismedi.
Olgular 6-42 (ort; 14,37+9,14) ay takip edildi. Postoperatif
donemde 2 g6zde (olgu 1 ve olgu 2) stitiir gevsemesi nedeniyle
resiitiirasyon ve genis skleral defektli bir gézde (olgu 3)
epitelizasyon tamamlanana kadar korneal grefti korumak
icin amniyon membran transplantasyonu gerekti. Takip
siiresi boyunca hi¢ bir olguda greft enfeksiyonu, incelmesi ve
immiinolojik greft reddi, Dellen formasyonu izlenmedi ve
yeniden greft gerekmedi. Tiim gozlerde ortiilen alanda yeterli
bir doku kalinlig: elde edildi, greft alict doku ile iyi bir birlegme
gosterdi ve epitelize oldu.

Ortalama gorme keskinligi preoperatif 1,22+0,60 LogMAR
ve postoperatif donemde 0,98+0,95 LogMAR olarak 6l¢iildii.
Tektonik lameller greft hicbir olguda sonug gorme keskinligini
olumsuz etkilemedi. On ii¢ gozde gorme keskinligi seviyesi
degismezken, bir gozde el hareketi seviyesinden 1,10 LogMAR a,
bir gozde 1,80’den 0,30 LogMAR’a, bir gozde 0,52'den 0,15
LogMAR’a artis elde edildi.

Tartisma

Skleral doku kayiplarinda ve acikta kalmig glokom drenaj
implantinin tizerinin kapatilmasinda otolog dokularin yetersiz
oldugu durumlarda allojenik yama greftleri kullanilmaktadir.
Allojenik materyal seciminde; biyouyumluluk, immiinolojik
olarak emniyetli olmasi, iyi bir kozmetik goriiniim saglamast,
kolay elde edilebilmesi, kullanim kolayligi ve ucuz olmasi
aranilan ozelliklerdir. En sik kullanilan materyaller preserve
sklera, perikard, dura mater, amniyotik membran, ve donor
A8I0ILIZIAL16 - Bireok  materyal pahalidir, elde

edilmesi giictiir veya kabul edilebilir bir kozmetik gériiniim

korneadir.

saglayamayabilir. Son yillarda kullanilan amniyotik membranlar
skleral erimeyi azaltir, epitelizasyonu hizlandirirlar fakat derin
doku kayiplarinda tektonik destekleri zayiftir.
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Preserve sklera sterilite ve degisken kalite 6zelliklerinin yant
sira kalindir ve kozmetik olarak pek tercih edilmez. Perikard
uzun takiplerde erime egilimindedir. Perikard ve duramater
pahali materyallerdir.* Korneal doku skleral dokuya gore daha
kompakttir, yeniden erime ve ektaziye karst daha direnglidir.
Ayrica kompakt lamelleri skleraya gore enfeksiyonun yayilimina
daha direnclidir.'® Transparan yapist glokom drenaj implantinin
ve muhtemel komplikasyonlarin izlenmesine olanak saglar.

Bu avantajlarinin  yani sira  skleraya gore kurvatiir
radiyusunun daha yiiksek olmas: genis bir skleral defekt
tizerine yerlegtirildiZi zaman kabariklik olusturabilir.” Kornea
nakli i¢in uygun olmayan dondr kornealardan hazirlanan
parsiyel kalinliktaki kornea greftleri kozmetik olarak daha
iyi goriiniim saglarlar, limbal kenara yakin olgularda daha iyi
yara apozisyonu olusturarak Dellen formasyonunu da onlerler.
Korneanin transparan yapist genis ve derin defektlerde altindaki
koroid dokusunun koyu renk gériilmesine neden olur. Uzerinin
konjonktival fleple ortiilmesi ve zamanla greftin opaklagmasi bu
kozmetik goriintimii degistirebilir.?

Glokomun cerrahi tedavisinde glokom drenaj implantlart
siklikla kullanilmaktadir. En 6nemli komplikasyonu iizerindeki
dokulariin erozyona ugrayip tiipiin acikta kalmasidir. Glokom
drenaj implantinin acikta kalmasi; endoftalmi, hipotoni gibi
gormeyi tehdit eden ciddi komplikasyonlara neden olabilir.! Bu
nedenle cerrahi olarak tamir edilmesi veya ¢ikarilmas: gerekir.
Basit konjonktival kapamalar siklikla yetersizdir, bir kez tiip
erozyonu gelisti mi tekrarlayan tiip erozyonlarina egilim artar.®
Bu nedenle pek cok cerrah glokom drenaj implanti uygularken
tiipiin lizerini preserve sklera, dura mater, perikard ve donor
kornea gibi cesitli materyallerle kapatmay: tercih eder. Allogreft
materyaller zamanla tizerindeki konjonktivay: agindirma
egilimindedir. Uzun donem takiplerde tiip erozyonu gelismesi
agisindan bu materyallerin hangisinin daha istiin olduguna
dair kargilagtirmali ¢aligmalar ve literatiir verileri heniiz tam
yeterli degildir. Yama grefti olarak donér kornea kullanimi ile
ilgili olumlu pozitif sonuglar bildirilmigtir."*'%% Gliserolde
saklanmig kornea,'’ gamma radyasyonlu kornea (VisionGrafts,
Tissue Banks International, Baltimore, MD, ABD),"” SMILE
cerrahisinde elde edilen stromal lentikiil kullanimi'? ve uzun
donemde kollajenolizise dayaniklilig: arcirmak igin riboflavin-
ultraviole ¢apraz baglama uygulamalari teknikle ilgili
varyasyonlardir.”?

Caligmamizda 4 gozde acikta kalmis glokom drenaj
implant1, dondr kornea grefti ile basariyla ortiilmiigtiir.
Gegmis donemlerde elde ettifimiz tecriibelerimizden basit
konjonktiva tenonplastilerin yetersiz oldugu, tekrarlayan cerrahi
islemlerin cevre tenon ve konjonktiva anatomisini bozdugu, tiip
fonksiyonunun bozulmasina neden oldugunu goézlemledigimiz
icin bu olgularda donér kornea kullanilmadan 6nce glokom drenaj
implantint 6remek igin bagka bir cerrahi islem yapilmamigtir.

Tekrarlayan glokom cerrahilerinde, cerrahi travma veya
mitomisin C kullanimi ile alakali olarak trabekiilektomi
cerrahisinden sonraki erken donemde veya yillar sonra sklera
erime bildirilmistir."" Iskemi, enflamasyon ve apopitozis
skleral incelme ve nekrozu tetikleyici faktorlerdir. iki gozde
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trabekiilektomi sonrasi, 3 gozde ise tekrarlayan glokom
cerrahileri ve/veya glokom drenaj implanti ¢ikarimi sonrast
olugan skleral defektler, defektin biiyiikliigii ve derinligine gore
tam kat veya lameller korneal greftler ile basarili bir gekilde
tedavi edilmistir (Resim 2b, Resim 3b).

Skleromalazi pterjiyum cerrahisi sonrast 6nemli bir
komplikasyondur, skleral incelme, erime ve nekrozis seklinde
goriilebilir. Pterjiyumla ilgili tiim cerahi tekniklerde goriilebilir.
Ciplak sklera tekniginde cerrahiden yillar sonra bile geligebilir.
Patogenez tam olarak agik olmasa da, giplak skleral agikligin
konjonktiva ile kapatilmasina kronik diren¢ en onemli risk
fakeoriidiir.” Gozyast film tabakasi dagiliminda ve iceriginde
degisiklikler gelisir ve sklerada kuruma, erime ve ikincil
enfeksiyonlara zemin olusur. f§ radyasyon, thio thepa, mitomicin
C gibi ilave tedaviler riski artirmaktadir.? 9%0,2-4,5 olguda
skleral nekroz goriiliir.>*"?* Ozellikle yiiksek konsantrasyon ve
tekrarlayan doz mitomisin C uygulamalar: riski artirmakeadir.
Calisma grubumuzda Olgu 3’e dig merkezde mitomisin
C ile otogreftli pterjiyum cerrahisi ve 1 yil sonra yapilan
kataraket cerrahisinden 1 ay sonra konjonktiva ve sklerada erime
gelismistir. Tki kez ayni goziin farkli bolgelerinden alinan
konjonktival otogreftler uygulanmasina ragmen skleral erime
alanlarinin kapatilamamas: iizerine klinigimize refere edilerek,
parsiyel kalinlik dondr kornea greft + AMT kullanilarak basari
ile tedavi edilmistir.

Limbal dermoid kornea, konjonktiva ve skleral dokuya
penetre olmas: nedeniyle, biiytiklitk ve derinligine bagli olarak
¢ikarildiklar1 zaman doku defektine neden olurlar. Sadece
eksizyon yapildiginda skar geligimi, korneal vaskiilarizasyon,
psodopterjiyum, 23,24,25,26,27
Cikarildiktan sonra olugan defektin parsiyel kalinlik korneal
greftlerle kapatilmast bu komplikasyonlarin gelisimini azaltir ve
daha iyi kozmetik goriiniim olusturur.’*?” Olgu 1'de dermoid
eksizyonu ile ayni seansta, olgu 2’de ise dis merkezde dermoid
eksizyonu yapildiktan yaklagtk 15 ay sonra defekt alaninda
gelisen skleral erime alani AMT ve konjonktiva tenonplasti
ile kapatilmaya caligilmis, yeterli sonug elde edilemeyince

semblefaron  olusturabilirler.

klinigimizde donér kornea greft uygulanmigtir (Resim 1b).

Siitiirle SFGIL implantasyonlarinda, siitiir iizerinin yeterli
kapatilamamas ve siitiiriin izerindeki dokular: agindirarak agikta
kalmasi en 6nemli komplikasyonlardandir.”*# Siitiir yolundan
g6z icine mikroorganizmalarin girisine ve endoftalmiye neden
olur. Silier cisim ile haptik arasinda fibrozis olusmadigindan
agikta kalan siitiiriin gikarimi dnerilmez. Diigiimiin miimkiinse
cerrahi olarak repozisyonu, sklera altina gomiilmesi veya lizerinin
sklera veya kornea yama greftleri ile kapatilmasi gerekir.””
Calisma grubumuzdaki 4 nolu olgu 2 yil 6nce dig merkezde
SFGIL ameliyat1 yapilmus agikta kalan SFGIL siitiirii konjonktiva
tenonplastinin bagarisiz olmasi {izerine yarim kat dondr kornea
greft ile kapatilmigtir.

Fakoemiilsifikasyon cerrahisinde korneal ve skleral termal
hasar kollajeni denatiire edebilir ve doku opaklagir ve buizuliir,
bu durum yara dudaklarinin yeterli kapanmasina engel olur.
Yara dudaklari “balikagzi” goriiniimii alarak postoperatif yara

sizintist olusur.’®*' Dig merkezden sevk edilen 5 nolu olguda
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korneaskleral kesi ile sublukse g6z ici lens ¢ikarimi, 6n vitrektomi
ve SFGIL ameliyati yapilmistir. Ug ay sonra makiiler distrofi
nedeniyle derin 6n lameller keratoplasti ameliyat: yapilan hastada
takiplerde yavag yavag artan konjonktival bleb goriiniimii sonrast
10. ayda konjonktiva eksplore edilerek muayene edildiginde
korneaskleral kesinin arka dudaginin erimis oldugu izlendi ve
kesi yeri lameller korneal greft ile sivi sizdirmaz bir sekilde
kapatildi. Bu olguda ultrason enerjisi kullanilmadig: i¢in neden
olarak termal hasar digtiniilmedi. Sklerada erimeye neden
olabilecek otoimmiin hastalik aragtirmasinda da herhangi bir
patolojik bulgu saptanmadi.

Tam kat kornea greftlerinin kozmetik olarak kaba bir
goriiniim  olugturmamasi, 6zellikle limbusa yakin lezyonlarda
Dellen formasyonuna neden olmamast ve gercek korneaskleral
limbal goriiniime benzer bir goriintii elde etmek igin, limbusa
yakin olgularda ve glokom drenaj implantinin tizerini 6rtmek
icin lameller kalinlikta kornea greft kullanmay: tercih ettik.
Donér korneal rim veya DMEK’den arta kalan kornea stromast
kullanilacaksa lameller greftler manuel olarak yaklagik yarim
kalinlikta hazirlandi ve hi¢bir olguda kozmetik problem
olugsmadi. Pahali bir sistem olan Moria ALTK sistemi ile
hazirlanan greftler istenilen kalinlikta diizgiin yiizey kesisi ile
elde edildi. Ayrica elde edilen greftin LASIK flebine benzer
inceltilmis kenar: 6zellikle limbusa yakin kullanimlarda kabarik
olmayan diizgiin alict dondr birlesmesi sagladi. Takip siiresi
boyunca manuel veya otomatize sistemle elde edilen lameller
greftler ve derin doku kayiplarinda kullanilan tam kat greflerin
hi¢ birisinde kozmetik olarak kabul edilemez bir goriintii
olugmad: ve Dellen formasyonu gelismedi.

Cesitli patolojilerden kaynaklanan skleral doku kayiplt
veya glokom drenaj implant erozyonlu olgularimizda, korneal
greft kullanimi, maksimum 42 ay takip siiresi ile iyi bir okiiler
ylizey restorasyonu ve kozmetik goriinim saglamigtir. Farkls
nedenlerle skleral doku kayiplarinda parsiyel veya tam kat
korneal greft kullanimi anatomik olarak glob biitiinliigiiniin
basarili restorasyonunun yani sira, iyi bir greft alict apozisyonu
ve kozmetik olarak daha kabul edilebilir bir goriintii
olusturmaktadir.

Calismanin Kisithiliklars

Calismanin  kisitliliklar; pek ¢ogu komplikasyon olarak
gelisen skleral doku defektli olgu sayilarinin az olmast nedeniyle,
diger yama grefti materyalleri ile uzun takip dénemlerinde
kargilagtirma yapilamamasidir. Caligmanin 6ne ¢ikan tarafi ise;
artan dondr kornea dokularinin farkls etiyolojili skleral yiizey
rekonstriiksiyonunda degerlendirilmesinin ve cerrahi tecriibe
aktariminin diger caligmalara 131k tutabilecek olmasidir.

Sonug¢

Keratoplastiden artan dondr korneal rimler, DMEK icin
endoteli kullanilan stromal greftler, optik amacli kornea nakli
icin elverigli olmayan seronegatif greftler veya keratoplasti
strasinda ¢ikarilan korneal dokular farkls etiyolojili skleral yiizey
patolojilerinin rekonstriiksiyonu i¢in kullanilabilir. Greftin uzun
stire canliligini korumasi, greft basarisizlig1 agisindan yontemin



Burcu ve ark. Skleral Yiizey Rekonstriiksiyonu

Resim 1. 2 no'ly, 5 yaginda, dig merkezde 15 ay 6nce dermoid eksizyonu yapilan, sonrasinda skleral erime nedeni ile konjonktivotenonplasti ve amniyotik membran
transplantasyonu ile skleral doku erimesi tedavi edilemeyen olgu
a: korneal yama grefti dncesi, b: yama grefti sonrast 6. ay

Resim 2. 10 no'lu 40 yasinda, erkek olgu, dis merkezden sevk edilen glokom cerrahisi sonrast genis skleral defeke. a: preoperatif, b: postoperatif, 7x5 mm tam kat donér
kornea ile defektin kapatilmasindan 3 ay sonra

Resim 3. 13 no'lu, 55 yasinda kadin, agikta kalmig Ahmet glokom valf implantli olgu
a: yama grefti 6ncesi yetersiz kalmig konjonktiva tenonplasti, b: 300 mikron
Moria mikrokeratom ile hazirlanmig yama grefti sonrast
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etkili ve emniyetli oldugu genis hasta serileri ve uzun takip
stireleri ile aragtirilmalidir.
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