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ONSOz

Kiaglik hayvan pratiginde kedi ve kopeklerde, korneal saydamligin
bozuldugu ve sonugta gorisin degisik derecelerde etkilendigi g6z
hastaliklari ile oldukga sik karsilagiimaktadir. Sistemik hastaliklar veya direkt
korneal travmalar sonucu gelisen korneal laserasyon veya ulkus olgularinda
epifora, fotofobi, blepharospazm gibi semptomlar ile tani konulup sagaltim,
medikal ve/veya operatif olarak gergeklestiriimektedir.

Kliniklere getirilen cesitli nedenlerle olugsmus ulkus kornea olgularinda
rutin olarak; medikal sagaltim, Gg¢linci g6z kapadi flebi ve/veya konjunktival
greft uygulamalari yapilmakta olup postoperatif olarak bazi olgularda ise
korneanin istenilen saydamliga kavusmamasi gibi komplikasyonlar ile de
karsilasiimaktadir. Ulkus korneanin bir diger sagaltim segenegi olan kornea
transplantasyonlarinda bu tip komplikasyonlarin olugsmadigi ancak
transplantasyon i¢in uygun donor kornea bulma sorunu oldugu bilinmektedir.
Literatur verilerin 15131 altinda, bu gibi olgularda hayvanin kendi korneasinin
kullanildig1 kornea konjunktival transpozisyon tekniginin dondér bulma veya
diger komplikasyonlar olusturma gibi dezavantajlarinin olmadigi ve kornea
calismalarinda en uygun modelin de tavsan oldugu bildiriimektedir.

Calismada, tavsanlarda deneysel olarak olusturulan ulkus kornea
olgularinda; konjunktival pedikul greft ile Uzerinde sinirli sayida calisma
yapilan kornea konjunktival transposizyon tekniginin klinik ve histopatolojik
parametreler dahilinde karsilastirilmasi amaglanmigtir.

Hem tez calismalarim hem de Cerrahi Anabilim Dal’'nda doktora
yaptigim slre boyunca deneyim, destek ve her turli yardimini esirgemeyen
danismanim Prof. Dr. F. Eser OZGENCIL, Cerrahi Bilim Dali Baskani ve tez
izleme komitesi Uyesi Prof. Dr. A. Perran GOKCE, dénceki danismanim
Cerrahi Anabilim Dali emekli 6gretim Gyesi Prof. Dr. Faruk AKIN, tez izleme
komitesi Uyesi Prof. Dr. Rifki HAZIROGLU, operasyonlar sirasinda fotograf
cekimi ve duzenlenmesi konularinda destegini esirgemeyen Vet. Hekim

Biilent INCE, histopatolojik ¢alismalar sirasinda yardimlarini esirgemeyen



vii

Aras. Gor. Ziynet YILDIRIM, tez calismasi sirasinda elde edilen verilerin
istatiksel degerlendirmesini yapan Biyometri Anabilim Dali 6gretim uyesii
Yrd. Dog. Dr. Sefa GURCAN, her zaman yanimda olan destek ve
yardimlarini esirgemeyen esim Vet. Hekim Gékhan OZTURK, bilgi ve
destekleriyle yanimda olan Cerrahi Anabilim Dali 6gretim Uyelerine ve

calisma arkadaslarima tesekkuru borg bilirim.
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1.GIRIS

Bulbus oculi, eklenti organlari ile birlikte hayvanlarda bes duyu organi
arasinda dis etkilere karsi en duyarli olan ve gbérme isleminin
gerceklestirildigi bir organdir. Kornea, bulbus oculinin en dig katmani olup
saydamligi var oldugu surece 1sik i1sinlarini kirarak goéruntuyu retina Gzerinde
olusturmaya yarar. Kedi ve kopeklerde korneanin yuzeyel, derin ulkuslari,
desematosel (descematosel), korneal perforasyon gibi lezyonlarina ve
keratitislere sik rastlanir. Korneal hastaliklar; epifora, blepharospazm,
fotofobi, kasinma, vaskularizasyon ve opasite artisi gibi klinik belirtiler ile
kolay taninmalarina ragmen, hizl ilerledikleri igin acilen medikal veya cerrahi
sagaltim gerektirirler (Wilkie ve Whittaker, 1997; Gelatt ve Gelatt, 2001a;
Akin ve Samsar, 2005a).

Korneal hastaliklar sonucu gorusun kismen veya tamamen kayboldugu
durumlarda korneanin saydamligini saglamak amaci ile cerrahi pek ¢ok
teknik kullanilir. Tam kat korneal defektlerin sagaltiminda penetran kornea
transplantasyonlari (Gokge ve ark., 2001 b) kullanilabildigi gibi; korneal Ulser,
korneal distrofi, korneal apse, bulloz keratopati, korneal neoplazma, korneal
dermoid, Feline (kedi) Kornea Nekrozu (FKN), desematosel, enfeksiyoz ve
pigmenter keratitis gibi tam kat olmayan korneal defektlerin sagaltiminda ise
konjunktival greft teknikleri, kornea-konjunktival transpozisyonlar, kornea-
skleral transpozisyonlar, Uclunclu g6z kapagi grefti, amniotik membran
uygulamalari, lamellar keratoplastiler ve korneal doku yapistiricilar tercih
edilmektedir (Slatter, 1990c; Whitley ve Gilger, 1991; Wilkie ve Whittaker,
1997; Gelatt ve Gelatt, 2001a; Gelatt ve Gelatt, 2001b; Gokcge ve ark., 2001a;
Soontornvipart ve ark., 2003).

Oftalmik cerrahinin basarisi uygun cerrahi alet, dikis materyali,
operasyon mikroskopunun kullanimi ve mikrogirurjikal tekniklerin gelistiriimesi
ile ilgilidir (Wilkie ve Whittaker, 1997).



Bulbus oculi eklenti organlari ile birlikte g6z ¢ukurlugu (orbita) igine
oturmustur. Bulbus oculi i¢gten corpus adiposum, distan da goz kapaklari
(palpebra inferior, posterior ve tertia) tarafindan oldukga iyi sekilde
korunmustur (Adams, 1988; Akin ve Samsar, 2005a).

Genelde hayvanin yasam tarzi, aktivitesi ve gida alimina gére bulbus
oculinin pozisyonu degiskenlik gOsterir ve tavsanlarda gozler lateralde yer
alir. Nonpredatorik (yirtici olmayan) hayvanlarda bulbus oculi, gérme ekseni
birbirinden farkli yerleri gorecek sekilde yerlesmistir. Bazi hayvan tirlerinde
ise, bas ve boyun hareketine goére daha az hareket eder. Bu durum
tavsanlarda ve daha cok da baykuslarda (bas 180° den fazla dénebilir)
gbzlenir. Sonug olarak tavsanlarin gérme alani yaklasik 360°, binokiiler
alanlari ise yaklasik 10-35 ° dir (Adams, 1988; Slatter, 1990a).

Hayvan turtne goére gesitli buyukluklerde olan goz kuresinin tavsanlarda
anterio-posterior ¢apinin 16—19 mm, vertikal ¢apinin 17-18 mm, horizontal
¢apinin 18-20 mm, hacminin yaklagik 3 cc, corpus vitreum hacminin ise 1 cc
oldug@u bildirilmistir. Tavgsanlarda g6z hareketini saglayan 9 adet ekstraokuler
kas oldugu bilinmektedir. Bunlar; lateral, medial, superior, inferior rektus
kaslari, sUperior ve inferior oblik kas, otcul hayvanlarda iyi gelismis olan
retraktor bulbi kasi, levator palpebra superior kasi ile alt goz kapagini agan
depresor palpebra inferior kasidir. Bu kaslar, g6z kuresini hareket ettirir veya
oldugu yerde tutar. Kaslarin ¢cogu ¢ok ince ve uzun fiberli ¢izgili kastan
olusmus ve iyi innerve edilmiglerdir (Adams, 1988).

Konjunktiva; alt ve Ust g6z kapaklarinin i¢ yuzunu, palpebra tertianin ig
ve dis yuzinu kaplayan ve bulbus oculiyi korneal limbusa kadar orten
hareketli mikéz membrandir (Slatter, 1990d; Samuelson, 1991; Maggs,
2002; Akin ve Samsar, 2005d). Bulbar ve palpebral konjunktiva arasindaki
bolge forniks olarak isimlendirilir (Samuelson, 1991). Bulbar konjunktiva
bulbus oculi Uzerindeki episkleraya gevsek olarak yapisir ve limbusa yakin
cok siki baglanir. Konjunktiva; géz yasi (prekorneal tear film:PTF), epitelyum
ve substantia propria (superfisial adenoid kat, fibroz kat)'dan kuruludur.

Koruyucu kat olan gobzyasi, asil ve aksesor glandlar tarafindan yapilr,



konjunktiva ile kornea uUzerini film seklinde kapatir (Slatter, 1990d;
Samuelson, 1991; Slatter ve Dietrich, 2002).

PTF’nin ilk kati, goz kapaklarinin sebas6z bezleri (Tarsal: Meibomian
bezler) tarafindan olugturulan c¢ok ince ve yagli bir katman olup, akoéz
katmaninda buharlagsmayi engelleyerek gobzyasini gdz kapaklarina
baglamakla gorevlidir. ikinci kat ise, lakrimal bez, Kraus ve Wolfing eklenti
bezleri, Uguncli g6z kapaginin yuzeyel bezi ile tavsanlarda ve bazi
hayvanlarda bulunan Uglncu g6z kapaginin derin bezi (Harder bezi)
tarafindan dretilen su yapisinda olan katmandir. Uglincii kat; konjunktival
goblet hicreleri tarafindan Uretilir ve bazi hayvanlarda bulunan Harder bezi
de bunun olusmasina katki saglar (Gum ve ark., 1991; Maggs, 2002; Slatter
ve Dietrich, 2002). Glikoprotein yapisiyla kornea yuzeyini yaglar ve goz
yasini kornea epiteline baglar (Gum ve ark., 1991; Akin ve Samsar, 2005c).
Gozyasi goz kapaklari kenarinda birikir ve géz kirpma hareketiyle medialdeki
punkta lakrimalis igine girer. Punkta lakrimalisden sonra kanalikuli lakrimalis,
kanalis nazolakrimalis ve ostium nazolakrimalis yolu ile disari atiir (Gum ve
ark., 1991).

Konjunktiva epiteli kolumnar yapida ve nonkeratinizedir. Goblet
hicrelerinin Urettigi mukusun bir kismini igerir (Slatter, 1990d; Maggs, 2002).
Substantia proprianin glandular kati, lenf follikilleri ve bezleri igerir
(Samuelson, 1991; Slatter, 1990d; Maggs, 2002). Bu folliktller konjunktivanin
her yerinde bulunurlar, ancak dguncu g6z kapaginin bulbar yuzeyi
uzerindekiler antijenler tarafindan uyarildigi zaman aktif follikil seklini alirlar
(Slatter, 1990d). Fibroz kat glandular katin altinda uzanir, Mduller kas
fiberlerinin yakininda olup sinir ve damar agina sahiptirler (Slatter, 1990d;
Samuelson, 1991).

Konjunktivanin arteriyel beslenmesi, eksternal oftalmik arterden koken
alan a. siliaris anterioris ile saglanir (Slatter, 1990d; Samuelson, 1991;
Maggs, 2002; Akin ve Samsar, 2005d). Vendz dolasim ise oftalmik venler
araciligi ile oftalmik ven6z pleksusa acilarak gozu terk eder (Maggs, 2002).
Lenfatik drenaj yuzlek ve derin iki pleksusdan olugur; yuzlek olani superfisial

konjunktival damarlara bitisik, derin olani ise fibroz kattadir (Samuelson,



1991; Slatter, 1990d). Bunlar cesitli blyukltklerde olup alt ve Ust goz kapagi
arasinda gozlenen lenf nodullerine dagilirlar. Lenfatik drenaj géz kapaklarinin
komissuralarindan parotid ve mandibular lenf yumrularina dogru gergeklesir
(Samuelson, 1991; Maggs, 2002). Konjunktivanin  innervasyonu
zigomatikofasial, zigomatikotemporal, infratrohlear ve frontal sinirlerden
saglanir (Hendrix, 1991).

Konjunktivanin en Oonemli fonksiyonlari, korneay!r kurumaya karsi
korumak, g6z kapaklarinin hareketini arttirmak, yabanci cisim ve
mikroorganizmalara  karsi engel olusturmak ve ¢ogu patojen
mikroorganizmalardan olusan florayi barindirmaktir (Samuelson, 1991).

Konjunktivanin komplikasyonsuz olan basit yaralari, konjunktivanin
episkleraya yapismasi ile epiteliyal kayma, mitozis ve inflamasyon olaylari ile
hizhi bir sekilde 24-48 saat iginde iyilegir. Agiga ¢ikan skleranin soyulan
bdlgesi ayni zamanda hizla reepitelize olur (Slatter, 1990d; Maggs, 2002).
Konjunktivanin ~ derin  yaralari ise fibrositlerin  aktivasyonu ve
vaskularizasyonla iyilesir (Maggs, 2002).

Bulbus oculi birbiri Gzerine yaslanmis U¢ tabakadan olusur. Buna ilgili
anatomik yapi Sekil 1. 1’ de oldugu gibi sematize edilebilir (Akin ve Samsar,
2005a).
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Sekil 1. 1. Bulbus oculinin katlari ile ilgili anatomik yapilarin sematik gérinima (Akin

ve Samsar, 2005a).

1. 1. Kornea Anatomisi

Kornea gbze gelen isinlarin gérme merkezine iletiimesine yarayan saydam
ve avaskiler yapidadir. intraokiiler organlari korur, intraokiiler basinci
destekler, saydamligi ile goze gelen isinlari gegcirir, dig bukeyligi ile de 1g1k
refraksiyonunu saglar (Adams, 1988; Slatter, 1990b; Slatter, 1990c;
Samuelson,1991; Wilkie ve Whittaker, 1997; Barnett ve Crispin, 1998; Slatter

ve Dietrich, 2002). Korneanin beslenme ve temizliginden gbézyasi ve humor



akus sorumludur (Samuelson,1991; Wilkie ve Whittaker, 1997; Fece, 2004).
Bu sivilardaki anormallikler korneal hastaliklarla sonuglanir ve kornea
cerrahisinin bagarisini olumsuz yonde etkiler. Bunun yaninda g6z kapaklari
da kornea saghgini devam ettirmede onemli bir role sahiptir. Go6z
kapaklarinin anatomik bozukluk ve yangilari sekonder korneal hastaliklarla
sonugclanabilir (Wilkie ve Whittaker, 1997).

Gece avlanan hayvanlarda 1s1gin daha fazla oranda retinaya ge¢gmesini
saglamak igin kornea, géz kuresine oranla daha buyuktir. Kedi ve tavsan gibi
gece ve gundiz beslenen hayvanlarda ise kornea, géz kuresinin yaklasik
%30’'unu olugsturur (Adams, 1988). Kornea, genelde eliptik sekilde olup
horizontal c¢api vertikal ¢apindan daha buayuktar (Slatter, 1990c;
Samuelson,1991; Gelatt ve Gelatt, 2001a). Kedi, kdpek ve tavsanlarda bu
caplar arasindaki fark az oldugundan dolay! kornealari yuvarlaga yakindir
(Samuelson,1991). Képek korneasinin vertikal ¢api 12—16 mm, horizontal
c¢apl 13-17 mm, kedi korneasinin vertikal ¢apt 15-16 mm, horizontal ¢api
16—-17 mm, tavsan korneasinin horizontal capi 15 mm, vertikal ¢api ise 13,5—
14 mm’dir (Adams, 1988; Wilkie ve Whittaker, 1997; Gelatt ve Gelatt, 2001a).
Tavsanlarda kornea 6one dogru biraz daha c¢ikik olup, i1s1g1 kiran dig bukeylik
egiminin yarigapi 77,5 mm dir (Adams, 1988).

Cesitli hayvan turlerine gore kornea kalinhdi farkhlik gosterse de genel
olarak hepsinde kalinlk 1 mm den daha azdir ve yine genellikle merkez
periferden daha incedir (Adams, 1988; Slatter, 1990c; Samuelson,1991;
Wilkie ve Whittaker, 1997; Gelatt ve Gelatt, 2001a). Tavsanlarda kornea
kalinhgr uniform olup ortalama 0,37 mm’dir. Kornea merkezindeki kalinlk
407120 pm’dir (Adams, 1988).

1. 1. 1. Epitelyum Anterioris Kornea ve Lamina Limitans Anterior

(Kornea Epiteli ve Bazal Lamina)

Kornea epiteli ektodermden kdken alir; anterior korneal yuzeyde olup

skuamoz, nonkeratinize yapidadir. Bir kat bazal hudcre, iki-U¢ kat wing



(kanath) hdcre, bes-alti kat da nonkeratinize ylzeyel skuamoz hicre
katlarindan olusur (Slatter, 1990c; Samuelson,1991; Wilkie ve Whittaker,
1997; Gelatt ve Gelatt, 2001a; Slatter ve Dietrich, 2002; Fece, 2004) (Resim
1.1. A).

Resim 1. 1. Normal kornea histolojisi A. Epitelyum, B. Stroma, C. Basement
membran, D. Desement membran E. Endotel (http//insight.med.utah.edu/
opatharch/site_map.htm (15.11.05).

Bazal (basement) membran; bazal laminaya (lamina limitans anterior)
bazal hulcreler ve hemidesmazomlar ile baglayici kollajen fibriller ve
glikoprotein yapidaki laminin ile hafifce baglanir (Slatter, 1990c;
Samuelson,1991; Fece, 2004) (Resim 1. 1.C). Bazal membran gergek bir
membran yapisindadir ve histolojik olarak periyodik asid Schiff (PAS)
boyama ile gdsterilebilir (Samuelson,1991; Fece, 2004). Yapisal olarak bazal
membran osmofilik kati olusturur. Hemidesmazomlar, bazal hlcreleri bazal
membrana ve stromay epitelyuma sikica tutturmaya hizmet ederler. Bazal
lamina kalktiktan sonra yeniden yapilincaya kadar epitel stromadan kolayca
ayrilir (Samuelson,1991).

Kornea epiteli, merkezden perifere dogru kalinlagir. Bulbar

konjunktivanin baglamasiyla birlikte incelir ve pigment hcreleri gdzlenir.



Kornea, normalde limbus hari¢ pigmentsizdir. Limbusta skuamoz hucreler
disinda butin katlara pigment dagilmistir (Samuelson,1991). Epitel tabakasi
icinde Ozellikle periferal korneada histiyosit, makrofaj, lenfosit, pigmente
melanositler gibi nonepiteliyal hicrelere de rastlanir. Burada immunolojik

fonksiyona sahip Langerhans hucreleri de tanimlanmistir (Fece, 2004).

1. 1. 2. Substantia Propria Kornea (Stroma)

Stroma, blyuk oranda tip |, az miktarda da tip Ill, tip V kollajen yapisinda
olan birbirine paralel olarak yerlesmis lamellerden, fibroblastlardan
(keratositler) ve glikozaminoglikan yapidaki temel maddeden olusmustur
(Slatter, 1990c; Wilkie ve Whittaker, 1997; Gelatt ve Gelatt, 2001a; Slatter ve
Dietrich, 2002; Fece, 2004)( Resim 1. 1. B). Korneanin ¢ogu stromadan
ibarettir ve korneal kalinhgin  %90’ini  olugsturur (Slatter, 1990c;
Samuelson,1991; Wilkie ve Whittaker, 1997; Gelatt ve Gelatt, 2001a; Fece,
2004).

Kollajen fibriller, stromanin 6n 1/3 Unde oblik, arka 2/3 Unde ise paralel
yerlesim gosteren lamellerden olusurlar (Slatter, 1990c; Fece, 2004).
Lameller igindeki kollajen lifler ayni ¢apa sahiptirler, birbirine paralel olarak
tim kornea boyunca uzanabilirler (Samuelson,1991; Fece, 2004). Stromal
kollajen fibrillerin muntazam araliklarla dizilmesi korneal saydamligi devam
ettirir (Slatter, 1990c; Samuelson,1991; Wilkie ve Whittaker, 1997). Bu
dizenli lamellar siralanisin bozulmasi, kesilmesi ve kollajen tipinin degismesi
korneal saydamligi engeller ve opasite gozlenir (Wilkie ve Whittaker, 1997).
Stromal kollajen yapisi, yasa ve ture gore degisen zamanlarda yenilenir
(Slatter, 1990c).

Keratositler, ince yassi hlcreler olup uzantilari ile ayni dizlemdeki diger
hicrelerle de iligki igindedirler (Fece, 2004). Bunlar, temel madde
mukoproteinini ve glikozaminoglikan kollajen sentezini yaparlar (Slatter,
1990c). Bu hucreler derin kornea yaralarinda fibroblastlara donuserek

saydam olmayan skar dokusunu olustururlar (Samuelson,1991).



1. 1. 3. Lamina Limitans Posterior (Desement Membrani)

Desement membrani, endotelin anteriorunda ve stromanin posteriorunda yer
alir (Slatter, 1990c; Wilkie ve Whittaker, 1997; Slatter ve Dietrich, 2002)
(Resim 1. 1.D). Endotelyumun bazal membrani olup, kollajen yapida aselluler
bir membran yapisindadir (Slatter, 1990c; Samuelson,1991; Wilkie ve
Whittaker, 1997; Gelatt ve Gelatt, 2001a; Fece, 2004). Tip IV kollajen igerir
ve PAS (+) boyanir (Fece, 2004; Samuelson,1991). Yasla birlikte desement
membraninda kalinlik artisi disinda degisiklik olmaz (Slatter, 1990c;
Samuelson,1991; Gelatt ve Gelatt, 2001a; Fece, 2004).

1. 1. 4. Endotelium Kamera Anterioris ( Kornea Endoteli)

Desement membraninin posteriorunda, anterior kamera sinirinda yer alir
(Slatter, 1990c; Gelatt ve Gelatt, 2001a) (Resim 1. 1. E). Korneanin en i¢ kati
olup, az sayida mikrovili iceren hekzagonal hulcrelerden kurulu tek kath
tabaka halindedir. Tipik olan geng hucreler, buyuk bir nikleusa ve ¢ok sayida
mitokondriye sahiptir (Slatter, 1990c; Samuelson,1991; Wilkie ve Whittaker,
1997; Gelatt ve Gelatt, 2001a; Fece, 2004). Bu organeller aktif transportta ve
stromanin su miktarinin didzenlenmesinde énemli rol oynarlar (Wilkie ve
Whittaker, 1997; Fece, 2004).

1. 1. 5. Limbus

Avaskuller kornea ile vaskuler konjunktiva ve sklera arasindaki farkl
dokularin birlestigi gecis yeri, limbus olarak isimlendirilir (Slatter, 1990c;
Slatter ve Dietrich, 2002; Gan ve ark., 2004). Kornea Ulzerinde morfolojik
olarak gorulmeyen ancak kornea ve konjunktiva epiteli arasinda fonksiyonu
olan kenar katidir. Korneal epitelyumu barindirarak bigimlendirir; ayrica

konjunktival epitelyumun stem hucrelerini de lokalize eder ve her ki
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epitelyum hdcrelerinin  yapimini saglar (Gan ve ark., 2004). Limbus;
konjunktiva, tenon kapsull, episklera, kornea-skleral stroma ve humor
akusun disa akim aparatini (trabekuler sistemi) da icerir (Gelatt ve Gelatt,
2001a; Fece, 2004; Gan ve ark., 2004). Limbus, 10-12 kath epitel, melanosit,
Langerhans hicreleri ve yasam boyu hareketsiz duran ince kan damar agini
icerir ve limbusta konjunktivanin aksine goblet hlicresine rastlanmaz (Fece,
2004).

1. 2. Sklera

Go6zun en dis kati olan tunica fibroza bulbinin en buaylk kismini kaplayan,
opak tabakasidir. Sklera; episklera, sclera proper ve lamina fusca olmak
uzere u¢ kattan olugur. Episklera, sklerayr tenon kapsuline yapigtiran
vaskularitesi yogun Kkattir. Episklera igindeki kollajen fiberler superfisiyel
skleral stroma icine karisir. On tarafta kalinlasarak limbus yakininda
subkonjunktival konnektif doku ve tenon kapsdulu ile bir butiin haline gelir.
Sklera, kollajen fiber ve fibroblastlardan meydana gelir. Kollajen fiberler farkh
buyukluk ve sekillerde gézun farkl bolimlerinde farkli dogrultularda seyreder.
Skleral kollajen fiberler; aralarinda sabit araliklarin olmamasi, ¢caplarinin farkli
olmasi, dlizensiz siralanmalari, su ve mukopolisakkarit miktarinin fazlahgi
nedeni ile korneal dokunun tersine daha opaktir (Slatter, 1990c; Gum ve
ark., 1991; Barnett ve Crispin, 1998, Slatter ve Dietrich, 2002). Lamina fusca
uveanin dis kati ve sklera arasindaki gecis katidir. Skleral kollajen bandlar
icerir ve bu bandlar arasinda melanosit ve pigmente makrofajlar bulunur
(Slatter, 1990c). Tavsanlarda, kornea-skleral sulkus olusmadigi i¢in kornea
skleral agI zor gorulur. Sklera, limbusta ortalama 0,5 mm, posterior kutupda
ise 0,2 mm’den daha az kalinlikta olup, sirkuler kas fiberleri icermez (Adams,
1988).
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1. 3. Kornea Fizyolojisi

Go6zun korunmasinda en buyuk faktér kornea duyarlihdidir (Gum ve ark.,
1991). Korneaya dokunuldugu ya da irrite edildigi zaman, fundamental
refleks sonucu g6z geri gekilerek Uglncu goz kapagl kapanir ve hizli géz
kiroma sekillenir (Slatter, 1990a; Gum ve ark., 1991). Asiri agr oldugu
zaman refleksler abartilir, géz kapaklari isteyerek acilmaz ve bazen
blefarospazm goOzlenir. Korneal duyarlilik, tirlere, korneanin irrite olan
bdlgesine ve kopeklerde basin sekline gore cesitlilik gosterir. Korneal
duyarlilik genellikle periferal ve ¢ok az miktarda da sentral olarak kontrol
edilir (Gum ve ark., 1991; Slatter ve Dietrich, 2002). Korneadaki duyu
iletiminin kaynagi trigeminal sinirin sensorik kokudur (Slatter, 1990a;
Samuelson,1991; Gum ve ark., 1991; Wilkie ve Whittaker, 1997; Barnett ve
Crispin, 1998; Gelatt ve Gelatt, 2001a; Slatter ve Dietrich, 2002; Fece,
2004). Sinirler, kornea kenarinda ve Ilimbusta miyelinli, merkezde
miyelinsizdir (Gum ve ark., 1991; Samuelson,1991; Wilkie ve Whittaker,
1997; Fece, 2004). Anterior stroma seviyesinde kornea igine girer ve
epitelyumun wing hicre katinda kollara ayrilir (Gum ve ark., 1991; Gelatt ve
Gelatt, 2001a). Tavsanlarda sinir fiber sonlanmalari kornea endotelindedir
(Samuelson, 1991). Bu sinir liflerinin aksonlari uzun siliar sinir aracihgi ile
once siliar gangliona, sonra semilunar gangliona ulasir (Samuelson, 1991;
Fece, 2004). Yuzeyel stromada primer olarak agri reseptoérleri bulunurken
(Samuelson, 1991; Wilkie ve Whittaker, 1997), stromada ise daha ¢ok basing
reseptorleri bulunur (Samuelson,1991; Wilkie ve Whittaker, 1997). Bu
nedenle yuzeyel korneal Ulserler, derin Ulserlerden daha fazla agriidir (Gum
ve ark., 1991; Barnett ve Crispin, 1998; Slatter ve Dietrich, 2002; Gelatt ve
Gelatt, 2001a).

Basing, soguk ve sicagin somatosensorik duyarliliginin kornea iginde
bulunup bulunmadigi tam olarak bilinmemektedir ancak; dokunma ve agri
reseptorleri kesinlikle vardir (Gum ve ark., 1991; Gelatt ve Gelatt, 2001a).
Korneanin sensorik fiberleri akson refleksine sahip olup (Gum ve ark., 1991),

uyarildigi zaman miyozis, hiperemi, okuler hipertansiyon ve humor akusda
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protein degerlerinde artis sekillenir (Gum ve ark., 1991; Gelatt ve Gelatt,
2001a).

Sklera ile kornea, gdéz ici basinci (GiB)ni ve géziin seklini korur.
Korneanin saglikli olmasinda PTF, humor akus, GIB ve gdz kapaklari
etkilidir. Bunlardan her hangi birindeki bir problem, korneal hastaliklara,
dolayisiyla saydamlik kaybina, yani gormenin kaybolmasina neden olabilir
cunku, kornea gozun en guglu refraktif ylizeyidir ve bunun igin saydamligin
kalici olmasi gerekir (Gum ve ark., 1991).

Korneanin saydamligi, nonkeratinize ylzey epitelyumu ve g6z yasi
tarafindan saglanan dizgun yuzeye, korneanin kan damar ve hicrelerinin
olmamasina, pigmentsiz olmasina, nispi dehidrasyon durumuna,
ekstraselluler matrikse, kollajen fibrillerin tip, boyut ve yerlesimine baglidir
(Slatter, 1990c; Gum ve ark., 1991; Samuelson, 1991; Slatter ve Dietrich,
2002). Korneada saydamhdi bozan nedenler arasinda, o6dem, skar
(granltlasyon dokusu) olugsumu, pigmentasyon, korneal stroma igindeki
infiltrat ve  hdcrelerin ~ varhdr ile  kan damarlarinin  olugmasi
(neovaskularizasyon) sayilabilir (Slatter, 1990b; Gelatt ve Gelatt, 2001a;
Slatter ve Dietrich, 2002).

Avaskuler korneanin metabolik ihtiyaclari humor akus, limbal kapillarlar,
palpebral konjunktival kapillarlar ve gézyasindan karsilanir. Kornea aerobik
glikolizis i¢cin gerekli olan oksijen ihtiyacini, korneal epitel ve PTF’'den
kargilarken, endotelyum ve derin stromal keratositler humor akusdan karsilar
(Slatter, 1990c; Gum ve ark., 1991; Barnett ve Crispin, 1998; Slatter ve
Dietrich, 2002). Kornea mevcut dehidrasyon durumunu ve su girisini kontrol
etmek igin ihtiya¢c duydugu enerjiyi, glikoz metabolizmasindan meydana

gelen adenozin trifosfat (ATP)’tan saglar (Slatter, 1990c; Gum ve ark., 1991).
Gikozun yaklasik 2/3 ‘ Embden Mayerhof yolu ve kreps siklusu ile, geriye

kalan 1/3’ Uk kismi heksozmonofosfat santi ile metabolize olur (Sekil 1.2)

(Slatter, 1990c; Slatter ve Dietrich, 2002).
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Sekil 1. 2. Korneada glikoz metabolizmasi (Slatter, 1990c).

Korneanin dehidrasyonu pek ¢ok faktére baglidir (Gum ve ark., 1991;
Samuelson, 1991). Cesitli yollarla su korneaya girme egilimindedir (Slatter,
1990c). Epitelyum ve endotelin anatomik butlnluga, fiziksel bariyer olusturur
(Gum ve ark., 1991; Samuelson, 1991; Wilkie ve Whittaker, 1997). Kornea
epiteli kalkar veya yirtilirsa, PTF den stromaya sivi girer ve bolgede yeni
epitelyum olusturulup sivi dengesi saglanana kadar korneaya sivi girmeye
devam eder (Slatter, 1990c; Wilkie ve Whittaker, 1997; Slatter ve Dietrich,
2002). Korneal epitelyum kaybi sonucu hidratasyon nedeniyle korneal kalinlik
% 200 kadar artar, endotelyum kayboldugu zaman bu oran %500’G bulur
(Gum ve ark. 1991; Samuelson, 1991). Endotel tabakasi, kornea igine suyu
iten GiB’a kargl stromadan su pompalayarak metabolik aktivitesini
gerceklestirir (Slatter, 1990c; Fece, 2004). Endotel ve epitelyumla sadlanan
su tasinmasi stromanin kollajen ve mukopolisakkaridlerinin su c¢ekme

egilimiyle dengelenir (Slatter, 1990c). Humor akus, gozyasi ve stroma
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arasindaki osmotik kuvvetin  korneal hidratasyonda etkili oldugu
disundlmektedir (Gum ve ark., 1991). Enerjiye bagli sodyum potasyum
transport pompasi, fiziksel bariyerler kadar etkili bir sekilde korneanin
dehidrasyonunu devam ettirir (Slatter, 1990c; Whitley ve Gilger, 1991; Gum
ve ark., 1991; Samuelson, 1991; Gelatt ve Gelatt, 2001a; Slatter ve Dietrich,
2002).

Glikoprotein ve glikozaminoglikan (GAG)’lar ile birlikte belirli araliklarla
yerlesen kollajen fibriller, korneal stromanin %20-25’ini olusturur ve yapilari
desteklerler (Gum ve ark., 1991). Kalan korneal stroma, %75- 80 arasinda su
icerir (Gum ve ark., 1991; Wilkie ve Whittaker, 1997). Uniform kalinliktaki
kollajen fibriller, birbirine paralel lamellalari olustururlar. Korneal kollajenlerin
bu paralel dizenlenmesi korneanin merkezinden periferine kadar uzanir.
Fibriller, geri donlp gulglenerek limbusta merkezleri bir dizende orulur ve
korneanin egriligini devam ettirmesine yardimci olur. Korneal kollajenler
yuksek konsantrasyonlarda glisin, prolin ve hidroksiproline sahip olan diger
kollajenlere benzerler. Predominant GAG’lar keratan sulfattan meydana gelir.
Bu GAG'lar stromanin intersitisial ve interfibriller boslugunu doldurarak
kollajen fibrilleri ve proteinleri yapistirirlar. Bu madde, stromanin su
dagiliminin kontrolu ile kollajen fibrillerin duzenli diziligini devam ettirmede

onemlidir (Gum ve ark., 1991).

1. 4. Korneal Travmada Yara lyilesmesi ve Etkileyen Faktorler

Kornea, surekli olarak fiziksel ve kimyasal etkenlerle klguk travmalara
ugramasinin yaninda bazen de belirgin bir travma ile karsilasir. Korneal
travmalarda siklikla dort asamada dederlendirilen lezyonlar ortaya ¢ikar:

1-Epiteliyal defekt,

2-Epiteliyal ve 6n stromal defekt,

3-Derin stromal defekt,

4-Endotelle birlikte tim katlarin defekti (Slatter, 1990c; Fece, 2004).
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1. 4. 1. Epiteliyal Defektlerde iyilesme

Kornea epiteli yiksek oranda iyilesme kapasitesine sahiptir (Slatter, 1990c).
Normalde epitel bazal hucresi, mitoz bolinmeyle her 7 gunde bir yenilenir
(Peiffer ve ark.,1991; Gelatt ve Gelatt, 2001a; Fece, 2004). Travma sonucu
olusan yuzeyel laserasyon ya da abrazyonlarda ise bu sure daha da kisalir
(Whitley ve Gilger, 1991; Fece, 2004). Epitelden tamamen yoksun kornea 4—
7 gun iginde kendini yenileyebilir (Slatter, 1990c; Gelatt ve Gelatt, 2001a;
Fece, 2004).

Yaralanmanin hemen ardindan bazal hucrelerde DNA sentezi ve
mitozunda duraklama (mitotik paralizi) goézlenir (Fece, 2004). Yaklasik bir
saatlik sessiz donemden sonra zedelenmemis komsu epitel hucreleri
birbirlerinden ayrilip sismeye ve fibrinle sariimaya baslar (Whitley ve Gilger,
1991; Fece, 2004). Yaranin buyukligine gore ilk énce wing hicreler daha
sonra bazal hlcreler yara bolgesine kayarlar (Peiffer ve ark., 1991; Whitley
ve Gilger, 1991). Kuguk yaralarda bu epitel motilitesi birkag dakika icinde
baglar (Fece, 2004). Ozellikle bazal tabakadaki hiicreler hemidesmazom ve
flamentlerle motilite kazanarak bazal lamina Uzerinde 15. saatte yaralanan
alana go¢ ederler (Kern, 1990; Peiffer ve ark., 1991; Barnett ve Crispin,
1998; Fece, 2004). Defekt tamamen kapanincaya kadar motilite surer.
Migrasyon, intrastoplazmik aktin-miyosin kontraksiyonu ile gerceklesir (Fece,
2004). Hicreler go¢ ederek yarayi kapattikdan sonra mitosiz sekillenir ve ¢ok
katl epitel ylzey yenilenir (Kern, 1990; Slatter, 1990c; Wilkie ve Whittaker,
1997). Kornea normale donmeden once, gegici korneal epiteliyal hiperplazi
sekillenir (Peiffer ve ark., 1991; Whitley ve Gilger, 1991). Yikimlanmadan ¢
saat sonra rejenere olan epitel uglarinda ve bazal laminada gdzyasindan
tasinan PMNL (polimorfnikleer I16kosit)‘ler belirir ve 36 saat kadar kalir (Kern,
1990; Fece, 2004) ve zamanla kaybolurlar (Fece, 2004). Kornea epitel
iyilesmesinde sinir lifi rejenerasyonu da gerceklesir. Tavsan korneasinda bu
yaplyl destekleyen ENF (Epiteliyal neurotrofik faktdr) adi verilen bir

mediatoérin varhgi saptanmistir (Fece, 2004).
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1. 4. 2. Epiteliyal ve Yiizeyel Stromal Yara lyilegsmesi

Epitelle birlikte O6n stroma tabakasinda kayip s6z konusu oldugu zaman
genelde defekt epitel hicreleri tarafindan doldurulur ve bu epiteliyal iyilesme
en az 6 hafta alir. Alttaki stroma yara iyilesmesi icin iyi bir platform degildir.
Normal stroma rejenere olmadigi icin defektin yerini kollajen6z skar dokusu
alabilir veya hatali yluzey olusumuna yol acgabilecek hiperplastik bir epitelle
doldurulabilir (Fece, 2004; Slatter, 1990c).

1. 4. 3. Derin Stromal Yara iyilesmesi

Derin defektler, ylzey epitel hicreleri tarafindan hizla kapatildiktan sonra
altindaki stromada infiltrasyon ve rejenerasyon olaylari sekillendiginden ¢ok
yavas iyilesirler (Slatter, 1990c; Whitley ve Gilger, 1991; Gelatt ve Gelatt,
2001a). Rejenerasyon tamamlandiginda genellikle bolgede kornea kalinhgi
azalir (Slatter, 1990c).

1. 4. 3. 1. Avaskiiler iyilesme

Komplike olmayan stromal yaralarda avaskuler iyilesme gozlenir (Slatter,
1990c; Barnett ve Crispin, 1998). Bitisik yara kenarindaki keratositler olur ve
defekt fibrin ortustyle kapatilir. Yakin stromal lamellalar 6dematdzdur (Kern,
1990). Yikimlanmadan 1,5 saat sonra stromal yarada, limbal konjunktival
damarlardan ve PTF’den infiltre olan fagositoza yardimci PMNL’ler gozlenir
(Kern, 1990; Slatter, 1990c; Wilkie ve Whittaker, 1997; Fece, 2004; Akin ve
Samsar, 2005b). Bu PMNL’ler sellller ve ekstrasellller debrisi kaldirmaya
baglayarak 12. saatte pik yaparlar ve 72. saatte ise giderek sayilari azalir
(Fece, 2004). Lezyonun olugsmasindan 1,5 saat sonra gevredeki keratositler
fibrositlere donusurler. Bu fibrositler yikimlanan bolgeye go¢ ederek 8. gunde

sonlanan temel maddenin mukopolisakkarid ve kollajen sentezine baslarlar



17

(Kern, 1990; Slatter, 1990c; Barnett ve Crispin, 1998; Fece, 2004; Akin ve
Samsar, 2005b). Normal stroma, tip | kollajenden olusurken yeniden yapilan
kollajen buyuk oranda tip Il kollajenden olusur (Fece, 2004). Stromada
olusan bu farkli ve duzensiz kollajen fibriller kornea saydamhgini azaltirlar
(Kern, 1990; Slatter, 1990c). Yaralanmadan yaklasik 48 saat sonra
makrofajlar bolgeye go¢ ederek hicre artiklarini ortadan kaldirirlar. Daha
sonraki donemlerde de keratositlere donugurler (Slatter, 1990c). Stromal
iyilesmenin tam olarak gerceklesmesi haftalar almasina ragmen
keratositlerde hipertrofi, ¢ok sayida nikleolus gelisimi gibi yapisal
degisiklikler ise oldukga erken gozlenir; bunlar yapisal olarak da

myofibroblastlara benzerler (Fece, 2004).

1. 4. 3. 2. Vaskiiler iyilesme

Enfekte ya da destruktif nitelikli stromal yaralanmalar bulbar konjunktiva ve
limbustan gelen damarlarla iyilesir (Slatter, 1990b; Slatter, 1990c; Slatter,
1990d; Peiffer ve ark., 1991; Barnett ve Crispin, 1998; Gelatt ve Gelatt,
2001a). Stromal fibroplazya ve anjiogenezisle (neovaskularizasyon) iyilesme,
epiteliyal kayma ve hicre bélinmesiyle olan iyilesme kadar iyidir (Peiffer ve
ark., 1991). Vaskiler iyilesmede, asiri sellller infiltrasyon sekillenir (Slatter,
1990c; Gelatt ve Gelatt, 2001a). Olusan granulasyon dokusu, avaskuler
iyilesmeye oranla daha kalin yapida skar dokusu olusturur. Sonradan olusan
bu kan damarlari zamanla kollabe olur ancak, tamamen ortadan kalkmazlar
ve mikroskop altinda kolayca gorulebilirler. Kornea yuzeyindeki
duzensizlikler, yukarida anlatilan epitel doku iyilesmesi ile doldurularak
kapatilir. Lezyonun rejenerasyonu sirasinda yikimlanmis olan sinirler yavas
yavas rejenere olarak normal korneal duyarliligi saglamaya caligirlar (Slatter,
1990c).

Blyuk epitel yaralanmalarinda ¢ogu turde gormeyi azaltan, kan
damarlari ve goblet hdcrelerini bulunduran konjunktival tip epitelyum 48-72

saat icinde kornea Uzerine istila eder (Whitley ve Gilger, 1991; Gan ve ark.,
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2004; Fece, 2004). Kornea epiteli, lezyonu 1-4 gln iginde orterken,
konjunktiva epiteli 1-2 hafta veya daha uzun zamanda orter (Fece, 2004). Bu
durum konjunktivalizasyon olarak bilinir ve gbze carpan bir dzelliktir. Onceki
calismalar, travmadan hemen sonra vaskularizasyonun basladigini
g6stermistir. Bu iki fazdan meydana gelen erken cevapdir. ik faz limbal
vaskuler endotelyumun proliferasyonundan olusur. Deneysel olarak alkali
yanik olusturulduktan 24 saat sonra baslar. Bu yapi vaskuler endoteliyal
growth faktér (VEGF)'e bagli olarak sekillenir. ikinci faz, ekstrasellller
matriksin hizla tekrar yapilanmasini igerir. Matriks metalloproteinleri yeni
olugsan damarlar boyunca hizla gonderilir. Ayni zamanda buyuk miktarda su
baglayan hyaluran, yikimlanmanin oldugu gun limbal bdlgede depolanir.
Bunlar ve diger yapilar hepsi birlikte kornea igine yeni olusan damarlarin
gitmesi i¢in gerekli degisimi yaparlar (Gan ve ark., 2004).

Konjunktiva epitelinin, kornea epiteline donusumu anatomik ve
biyokimyasal degisiklikler gerektirir. Goblet hucrelerinden zengin, birkag
desmazom iceren 2—4 kath hdcre kalinhiginda konjunktiva epiteli, desmazom
ve hemidesmazomlarla birbirine sikica tutunmus, goblet hicresi icermeyen
5-6 katli yapiya doéonismek zorundadir. Ayni zamanda glikolitik, TCA
(trikarboksilik asit) sikluslu solunum zincirinden heksoz monofosfat santina

doénusumdu igeren bir biyokimyasal degisim de s6z konusudur (Fece, 2004).

1. 4. 3. Endotelle Birlikte Tiim Katlarin Defektinde iyilesme

Tam tabakalarin yikimlanmasinin s6éz konusu oldugu perfore kornea
yaralanmalarinda iyilesme 6 donemde tamamlanir:

1. Yaralanmadan hemen sonra humor akusdaki fibrinojen, stroma ile
etkileserek fibrine donusur ve bir fibrin plagi geliserek yarayi kapatir (Kern,
1990; Whitley ve Gilger, 1991; Barnett ve Crispin, 1998; Gelatt ve Gelatt,
2001a; Fece, 2004). Bu durum ayni zamanda iyilesme yapilari igin iskelet

gOrevi gorur ve stromal ddem baglar.
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2. Yaralanmadan 30 dakika ile 5 saat icinde PMNL gocu ile I6kosit fazi
baglar.

3. Yaklasik bir saat sonra epiteliyal yara iyilesmesi fazi gergeklesir.

4. Fibroblastik faz, yaralanmadan 12 saat sonra baslar. Lasere dokuya
komsu stromal keratositler aktive olarak fibroblastlara benzer bigcimde tip Il
kollajen ve tipik skar glikozaminoglikanlarini dretirler (Whitley ve Gilger, 1991;
Fece, 2004).

5. Endotelial faz 24. saatte bagslar ve endotel hicre gdogunu igerir
(Slatter, 1990c; Whitley ve Gilger, 1991; Fece, 2004; Akin ve Samsar,
2005b).

6. Ge¢ faz, yaralanmadan bir hafta sonra baglar. Yaradaki hucre
yogunlugu giderek azalirken salgilanan gelisi guzel dagiimis kollajen lifler, tip
| kollajen yonlinde daha iyi organize olurlar. Skar dokusu kontrakte olur ve
yara aposizyonu iyiyse bu olay yaralanmadan hemen sonra gelisebilir
(Whitley ve Gilger, 1991; Fece, 2004).

1. 4. 5. Kornea Yara lyilesmesini Etkileyen Faktorler

Yas: Geng populasyonda iyilesme birka¢ gun ile hafta surerken, yaslilarda
ayni yapidaki bir yaranin iyilesmesi aylar strebilir (Fece, 2004).

Beslenme: Malnutrisyon iyilesmeyi belirgin sekilde geriletir. Protein, vitamin
A ve C iyilesme icin gereklidir. Siddetli vitamin A eksikliginde korneal
ulserasyonun sik sekillendigi bilinmektedir (Fece, 2004).

Travma: Surekli tekrarlayan travmalar iyilesmeyi geciktirir (Fece, 2004).

Yara apozisyonu: Ko6tl yara apozisyonu iyilesmeyi geciktirir. On ve/veya
arka yara dudaginda bosluk olusumuna vyol acabilir. Enfeksiyon,
inkarserasyon veya yabanci doku adezyon olasiligini artirir (Fece, 2004).
Enfeksiyon: indirekt olarak antiinflamatuar yaniti arttirarak asiri kollajen
yikimi ve hucre Olumuyle, direkt olarak da salgiladiklari enzimlerle
glikozaminoglikan ve/veya kollajen yikimini arttirarak yara iyilesmesini

geciktirir veya engeller (Fece, 2004).
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inflamasyon (yangi): Degisik travma tipleri degisik inflamatuar yanit
olusturur. Ornegin yabanci cisimin uzaklastirimadidi laserasyonlarda dev
hicre reaksiyonu ve asiri skar dokusu olusumu s6z konusudur. Topikal Na
sitrat kullaniminin; PMNL birikimini, fagositozunu, degradasyona yol acan
enzim salinimini ve serbest O, radikal olusumunu 6nledigi bildirilmistir. Bu
etkilerini, PMNL aktivasyonu icin gerekli olan Ca™ iyonuna baglanarak
gerceklestirirler (Fece, 2004).

Vaskularizasyon: Korneal vaskularizasyon gelisiminde ¢ok sayida faktorun
rol oynadidi bilinmektedir: Prostaglandin ve PMNL ’lerin akut inflamasyonu
(yangisi) ve vaskularizasyonu deneysel olarak olusturabilme yetenekleri s6z
konusudur (Gum ve ark., 1991; Fece, 2004;). Limbusa yakin travmalarin
siklikla vaskularizasyona yol ac¢tigi (Gum ve ark., 1991; Gan ve ark., 2004),
korneal nekroz, zayif yara apozisyonu, yaraya iris adezyonunun da
vaskularizasyona predisposizyon olusturdugu bilinmektedir (Fece, 2004).
Fibronektin: Plazma glikoproteinidir; hucre yapismasini, hicre gogunu ve
protein sentezini uyarir (Whitley ve Gilger, 1991).

Growth faktorler: Epitel rejenerasyonunu ve migrasyonunu artirir (Whitley
ve Gilger, 1991).

Duyusal innervasyon: Mekanizmasi bilinmemekte olup duyusal
innervasyon yoklugunda hticre gocu ve adezyonu blyuk olglde azalir ( Kern,
1990; Fece, 2004).

intraokiiler basing: Yiikselmesi durumunda stromal yara iyilesmesinde skar
dokusunun kontraksiyonunu onledigi bilinmektedir (Fece, 2004).

Gozyasinin etkisi: Gozyasinin niceligi epitelin saghkli olugu ve butunlugu
icin kritik dnem tasir. Goz kapagi hareketiyle akus komponent yenilenmezse
musin tabakanin lipidle kontaminasyonu lokalize hidrofobik alanlar yaratir.
Akus tabaka eksikliginde yuzeyel kuruluk, punktat epiteliyal floresein
boyanma, mukus plak, iyilesmeyen epitel defektler gozlenir. Lipid tabaka
eksikliginde ise, okller ylzey keratinizasyonu, ylzey mikroplika kaybi, epitel

defekti, korneal Ulserasyon ve keratomalazi goézlenir (Fece, 2004).
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ilaglar:

Antibiyotikler: DusUk dozda basitrasin (500u/ml), gentamisin sulfat (3 mg/ml),
neomisin (3,5 mg/ml) ve kloramfenikol (4 mg/ml)’in korneal epitelizasyona
etkileri yok iken, kloramfenikol disinda basitrasin (10.000 u/ml), gentamisin
sulfat (10 mg/ml) ve neomisin (8 mg/ml)in ylksek konsantrasyonlarda
epitelizasyonu belirgin bir bicimde inhibe ettikleri bilinmektedir (Gelatt ve
Gelatt, 2001a; Fece, 2004). Tavsan kornealarinda yapilan bir ¢alismada;
%9%’lik cefazolin-Na ve neosporin (neomisin sulfat, polimiksin-B ve gramisidin
karisimi)in epitel iyilesme hizina ve kalitesine en az etkide bulundugu;
%10’luk sulfasetamid-Na ve suni gOzyasl preparatlarinin orta etkide
bulundugu; tobramisin, gentamisin sulfat ve kloramfenikol'in ise toksik
oldugu saptanmistir. Gentamisin ve tobramisin ile bunlarin ilave dozlar
arasinda toksik agidan farklilik belirlenememistir (Fece, 2004).
Kortikosteroidler: Korneal epitel, stroma ve endoteldeki yara iyilesmesini
inhibe ederler; PMNL’lerin kollajenaz etkisini gug¢lendirerek ulserasyon riskini
artirir ve enfeksiyon riskini de 15 kez artirarak sonucta iyilesen yaranin
glcuna azaltirlar (Slatter, 1990c; Fece, 2004). Epitel kapandiktan sonra
korneal stromal yaralarda opasite olusumunu onlemek, pigment Uretimi ve
vaskularizasyonu azaltmak, fibroplazya inhibisyonu saglamak ve
epitelizasyonu kontrol etmek igin dikkatli sekilde kullanilabilirler (Slatter,
1990c; Gelatt ve Gelatt, 2001a).

Lokal anestezikler: Epitel iyilesmesi icin temel olan aktin etkilesimini bozarlar;
kronik topikal kullanimlari inatgi epitel defektine neden olabilir.
Benzalkonyum CI (%0. 01): Koruyucu olarak bu kimyasal maddeyi iceren
topikal ilaglarin kullaniminda rejenere epitel Uzerinde yapismada zayiflama,
membran aktivite kaybi, olusan epitel tabakanin yerinden ayrilmasi gibi
etkiler gozlenmigtir. Koruyucular icerisinde en toksik olanidir, petrolatum ve
mineral yaginin ise epitele toksik etkisi saptanmamistir.

Asetil kolin: Endotel hicre yikimlanmasini arttirir.

Epinefrin: 1/1000’lik konsantrasyonlarinin irreversibl kornea 6demine yol
acabilecegi bilinmekte olup ancak 1/5000’lik konsantrasyonunun kullanilimasi

onerilmektedir.
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Kandillerde kalan deterjan sollisyonlari: Korneal 6dem olusturabilirler.
Koruyucu lens: Koruyucu etkisi ile altinda iyilesen epitelin daha hizl
farkhlasmasina, hidrofilik yapisina bagh olarak stromal 6édemde azalmaya,
koruma etkisiyle yara yerinde keratosit birikimine neden olarak iyilesmeye
olumlu etkiler saglar. Tavsan korneasinda; koruyucu lens, tarsorafi,
hipertonik tuz solisyonu (%2 lik NaCl) ve antibiyotik kullaniminin epitel
iyilesmesine olan etkisinin arastinldigi bir ¢calismada ise, koruyucu lensin
iyilesmeyi gerilettigi, kloramfenikol ve hipertonik tuz solisyonunun iyilesmeye
katkida bulunmadiklari, tarsorafi uygulanan grupta ise iyilesmenin hizlandigi
g6zlenmistir (Fece, 2004).
Antikollajenazlar: Saglikli korneada kollajen ve kollajenaz sentezi yoktur.
Korneada stromal yikimlanmay: takiben kollajen fibrillerin fagozitozuna neden
olan fibroblastik aktivite bagslar. Bu fibroblastik aktivite kollajen sekresyonunu,
glikozaminoglikan gelisme substansini, kollajenaz Uuretimini ve Kkollajenaz
sekresyonunu  yapabilme  Ozelligini  goOsterir.  Kollajenaz, = matriks
metalloproteinazlar olarak isimlendirilen enzim ailesindendir ve Kkollajen
molekullerini pargalayarak miktarini sinirlandirir. Mekanik yikimlanmalardan
sonra iyilesen, keratokonuslu ve aktif Ulserli kornealarda bulunur. Matriks,
kollajen ve glikozaminoglikan yapilarda yikimlayici etki gosterebilmek igin Zn,
Mn ve Ca gibi +2 yUklu minerallere ihtiya¢ gosterir. Bunlarin etkisi askorbat,
sitrat, tetrasiklin, sentetik peptid, Na-EDTA, asetil sistein gibi pek ¢ok ilag
tarafindan inhibe edilir (Saroglu, 1999).

Saroglu (1999) 'nun yaptigi bir galismada alkali yanik ve kollajenaz
aktivitesinin gelistigi progresif korneal Uulserlerde EDTA’nin, sagaltimi

destekleyen antikollajenazik bir madde oldugu belirlenmistir.

1. 5. Kornea ve Skleranin Muayenesi

Okuler yapilar anteriordan posteriora dogru sirasiyla; goz kapagi ve
kenarlari, Uguncu goéz kapagdi, konjunktiva, kornea, sklera, lakrimal sistem,

anterior kamera, iris, pupilla, lens, vitreus, retina ve optik siniri icine alacak
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sekilde fokal 1sik kaynagi ve/ veya oftalmaskopla muayene edilmelidir.
Korneanin muayenesinde ise fokal isik kaynagi, oftalmoskop ve/ veya slit-
lamp biyomikroskop kullanilir ve kornea;

e Saydamlik kaybina neden olan korneal reaksiyonlar (skar olusumuyla
kollajen disorganizasyonu, korneal 6dem, pigmentasyon, korneal stroma
icindeki infiltratlar ve hicre infiltrasyonlart);

e Vasklilarizasyon (konjunktiva kaynakli stuperfisiyal, siliar kaynakli derin
vaskularizasyon) (Slatter, 1990b);

e Konjenital hastaliklar (mikrokornea, dermoid, persistent pupillar
membran, koloboma defekti, skleral ektasi sendromu);

e Edinsel korneal hastaliklar (ulkus kornea, dejeneratif ve distrofik
keratopatiler, keratitisler );

e Neoplazmalar (Slatter, 1990c) ve

o Sekil degisiklikleri (keratakonus, keratoglobus vb.) yoninden muayene
edilmelidir (Slatter, 1990b).

Oftalmoskop ve slit lamp biyomikroskopla muayenede, korneada var
olan &6dem, keratitis, doku kaybi, kalinlasma, destruktif ve
neovaskularizasyon olaylari kolayca muayene edilebilir. Kornea ve
konjunktivanin 6lu ya da dejenere olmus epitelyum hucrelerini boyamada
rose bengal boyama; konjunktiva ve korneada sekillenen epitel defektlerin,
ulkus ve abrasyonlarin, PTF eksikliginin ve nasolakrimal kanal agikliginin
tanisinda ise sodyum floresein boyama kullanilir. Korneal epitelyum lipofilik
(hidrofobik) karakterde oldugundan floreseini kabul etmez ancak, korneal
Ulser, abrasyon ve laserasyonlarda suda ¢dzlnebilen floresein korneal
stromayi boyar (Slatter, 1990b; Strubbe ve Gelatt, 1991; Akin ve Samsar,
2005b; Akin ve Samsar, 2005e; Wilkie, 2005). Desement membrani floresein
boya ile boyanmaz ve desematosel olgularinda membran koyu saydam
renkte gorulerek bu seviyeden c¢ikinti yapar (Slatter, 1990c; Wilkie ve
Whittaker, 1997). Kornea Uzerindeki boyanan Ulser finnof transilluminator ya
da pen light'a takili kobalt filtresinden ¢gikan mavi i1sikla daha parlak yesil
renkde gorulur (Slatter, 1990b; Wilkie, 2005). Kirmizi, yangili ve agrili

gozlere rutin olarak floresein test yapiimalidir (Slatter, 1990b).
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Sodyum floresein, zanten grubundan zayif dibazik bir asittir (Strubbe ve
Gelatt, 1991; Wilkie, 2005). Sodyum floresein, hemen hemen absorbe ettigi
1Is1gin %100°Unu vererek, yesil 1s1ga donasturar (Strubbe ve Gelatt, 1991).
Floresein alkali Ph’da ¢ok gugludur ve yesil floresan renk verir; asit Ph’da ve
normal PTF’li gbzde sodyum floresein sari ya da turuncu renkte goézlenir
(Strubbe ve Gelatt, 1991; Wilkie, 2005). Floresein, %0,5-2 alkali solisyon ya
da floresein emdirilmis kagit serit seklinde kullanilir (Slatter, 1990b; Strubbe
ve Gelatt, 1991). Kuguk hayvanlarda kagit serit %0,9'luk tuzlu su ya da
okular yikama solusyonlari ile nemlendirilir ve dorsal bulbar konjunktivaya
dokundurulur. G6z kapaklari kapatilarak hayvanin goéz kirpmasi saglanir.
GOz serum fizyolojikle yikanarak asiri boya uzaklagtirilir ve korneal ya da
konjunktival lezyonun tanisi konur (Strubbe ve Gelatt, 1991; Wilkie, 2005).

Floresein bunun disinda derin korneal ulkuslarda perforasyonun olup
olmadigini tanimlamada (Siedel testi) ve nasolakrimal kanal acikliginin
tanisinda (Jones testi) da kullaniimaktadir (Strubbe ve Gelatt, 1991).

1. 6. Kornea Patolojisi

Limbal damarlarin, humor akusun ve PTF’nin Kkalitatif ve kantitatif
yikimlanmalari sik sik korneanin adaptasyonel ve dejeneratif degisiklikleri ile
sonuglanir. Korneal epitelyumun yikimlanmasi, olugsan yikimin suresi ve
siddetine bagl olarak metaplazi veya Ulserle sonuglanir. Genelde, artan
siddette ve uzun sdreli yikimlanmalar (keratokonjunktivitis sika (KCS),
trikiazis v.b.), skuamos metaplazi, keratinizasyon ve pigmentasyonla
sonuglanmaktadir. Metaplazi, irritasyon kaldirildiginda biraz gerileyebilir,
irritasyon daha suratli ya da daha buyuk siddetle olur ise dekompenzasyon

sonucu Ulserasyon gelisebilir (Peiffer ve ark., 1991).
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1. 6. 1. Korneal Patolojik Reaksiyonlar

1. 6. 1. 2. Korneal Odem

Epitel ya da endotel katin travma sonrasi bir pargasinin yikimlanmasi
ya da bunlarin fonksiyonlarindaki degisiklikler nedeniyle, stromaya fazla
oranda su girmesi sonucu sekillenir (Slatter, 1990c; Whitley ve Gilger, 1991;
Wilkie ve Whittaker, 1997; Slatter ve Dietrich, 2002; Akin ve Samsar, 2005b).
Korneal opasite, korneal kollajen lamellerin birbirlerinden ayrilmasi sonucu
sekillenir, etiyolojik faktorlerin etkisi ortadan kalktigi ve sivi dengesi de
normale déndlugu zaman spontan olarak iyilesir (Slatter, 1990c; Slatter ve
Dietrich, 2002; Akin ve Samsar, 2005b).

1. 6. 1. 3. Korneal Vaskiularizasyon (Neovaskiilarizasyon)

Normal korneada kan damari yoktur. Damarlar, stromal iyilesme sirasinda ve
cesitli patolojilere cevap olarak kornea stromasina hareket ederler (Slatter,
1990c; Slatter ve Dietrich, 2002). Korneal vaskularizasyon yuzlek (stperfisial)
ya da derindir (Slatter, 1990b; Slatter, 1990c; Slatter ve Dietrich, 2002).
Yuzlek damarlar; limbusta sonlanan konjunktival sirkulasyondan koken alirlar
ve stromanin anterior 1/3’'inde gozlenirler (Slatter, 1990c; Slatter, 1990d;
Slatter ve Dietrich, 2002; Akin ve Samsar, 2005b). Bu damarlar; parlak
kirmizi, agag benzeri dalli budakhdir (Slatter, 1990b; Slatter, 1990c; Slatter
ve Dietrich, 2002). Derin damarlar ise; limbusa yakin, koyu renkli, kisa ve
dizensiz olup, limbusta uzantilari olmayip siliar sirkilasyondan koken alirlar.
Vaskularizasyonun tipi korneal patolojinin derinliginin gostergesidir. Kornea
kalici olarak uyarildigi zaman stromal lezyonun bir komplikasyonu olarak
vaskularizasyon sekillenir. Bununla beraber yangi hucreleri, antikorlar ve
pigmentasyon sonucu gelisen grantlasyon dokusu korneada saydamlik

kaybina neden olur. Bu agamadan sonra epitel iyilesmenin tamamlanmasini
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takiben B radyasyon ve kortikosteroid uygulamalari ile vaskularizasyon
kontrol edilebilir (Slatter, 1990c; Slatter, 1990d; Slatter ve Dietrich, 2002).

1. 6. 1. 4. Korneal Skar (Graniilasyon Dokusu) Olugsumu

Korneal stroma yikimlandigi zaman iyilesme; bolgedeki keratositler ve
cevreden gelen fibrosit ve makrofajlar tarafindan saglanir. Bu hucreler
tarafindan olusturulan kollajen ve fibrinojen aracihdr ile skatrizasyon
tamamlanmaya calisilir. Olusan bu yeni dokudaki fibrin, kollajen ve hlcrelerin
normal ve dizgun yerlesim yapamamasi ve dolayisiyla kollajen fibrillerin 151
gegirememesinden dolayl korneal saydamlik saglanamaz (Slatter, 1990c;
Slatter ve Dietrich, 2002).

Korneal yaralanmalardan sonra olusan skar, korneal opasiteye neden
olur. Bu opasiteli alanlar buyuklUklerine gore sirasi ile nebula, makula ve
|I6koma adlarini alirlar (Slatter, 1990c; Slatter ve Dietrich, 2002).

1. 6. 1. 5. Korneal Pigmentasyon

Korneal pigmentasyon, siddetli ya da orta derecedeki kronik korneal
inflamasyona nonspesifik bir yanittir (Slatter, 1990c; Gelatt ve Gelatt, 2001a;
Slatter ve Dietrich, 2002 ).

Korneal pigmentasyon, limbal ve perilimbal dokuda bulunan
melanositlerin migrasyonundan meydana gelir (Slatter, 1990c; Whitley ve
Gilger, 1991; Gelatt ve Gelatt, 2001a). Pigmentler, epitel ya da stromaya
yerlesir (Slatter, 1990c; Gelatt ve Gelatt, 2001a). Epiteldeki pigment,
konjunktiva icindeki benzer embriyolojik orijinli bazal tabakadaki pigment
katindan olusur (Slatter, 1990c; Slatter ve Dietrich, 2002). Epitel
pigmentasyonu; kronik korneal hastaliklar (distikiazis, trikiazis, nazal fold
trikiazis, KCS ve entropion), keratitis Ulseroza ve kornea perfore yaralarindan
sonra gozlenir (Slatter, 1990c; Slatter ve Dietrich, 2002). Surekli erozyonlarla

hicre kaymasi engellenirse, limbusta slrekli gogalan hicreler bolgeye gelir
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(Slatter, 1990c; Peiffer ve ark., 1991; Wilkie ve Whittaker, 1997). Bdylece
saydam olan epitelyum pigmentli olarak yeniden yapilir ve pigmenter keratitis
adini alir (Peiffer ve ark., 1991). Bu hastaliklarda, irritasyon ortadan kalktigi
zaman genellikle pigmentasyonun ilerlemesi 6nlenir (Slatter, 1990c).
Pigmenter keratitisin sagaltiminda yuzeyel keratektomi kullanimi
gecmiste desteklense de siklikla keratektomiyi takiben repigmentasyon
gozlendigi icin endikasyonu sorgulanmaktadir. Bunun icin; KCS, lagoftalmus,
medial entropion, nasal fold trikiazis gibi korneal pigmentasyon olusturan
nedenlerin sagaltimi ve dnlenmesinin keratektomiden daha iyi sonug¢ verdigi
bilinmektedir (Wilkie ve Whittaker, 1997; Slatter ve Dietrich, 2002).

1. 7. Sagaltimlarinda Cerrahi igslem Gerektiren Korneal Hastaliklar

1. 7. 1. Ulseratif Keratitisler (Keratitis Ulseroza, Korneal Ulser)

Korneal epitelyum ile stromaya iliskin doku kayiplari ile karakterize yangisel
olgulara korneal Ulser denir (Slatter, 1990c; Slatter ve Dietrich, 2002; Akin ve
Samsar, 2005b). Korneal Ulserler derinliklerine gore; superfisial, derin stromal
ve desematosel olarak siniflandirilirlar (Whitley ve Gilger, 1991). Superfisial
korneal Ulserler veya erozyonlar ise komplike olmamig, progresif veya
refraktorik Ulserler olarak siniflandirilirlar ( Whitley ve Gilger, 1991).

Cogu yuzeyel korneal ulserler (Resim 1. 2. A) komplikasyonsuz 48-72
saatte hizla iyilesirlerken (Slatter, 1990c; Whitley ve Gilger, 1991; Wilkie ve
Whittaker, 1997; Gilger, 2005), enfeksiyonla komplike olmus veya iyilesmenin
olumsuz etkilendigi derin Ulserler (Resim 1. 2. B); desematosel (Resim 1. 3.
A), korneal perforasyon, iris prolapsusu (Resim 1. 3. B) ve anterior sinesiye
neden olabilirler (Sekil 1.3). Daha komplike ulserlerin ise endoftalmitis,
glakom, fitisis bulbi sonunda g6zin kaybina neden oldugu bilinmektedir
(Slatter, 1990c; Whitley ve Gilger, 1991; Slatter ve Dietrich, 2002).



28

§1"1perﬁsial Derin .| Desematosel fris
llser ™ iilser prolapsusu

A 4

Endoftalmitis

A
A

Sekil 1. 3. Ylzeyel basit bir Ulserin iyilesmemesi, endoftalmitise kadar ilerleyen
olaylar zincirine neden olur (Slatter, 1990c).

Resim 1. 2. A. Kdpekte floreseinle boyanmig diffuz stperfisial tlser, B. Derin
korneal Ulser (www.mammaleye.com/ atlas/startupdogcornea.htm (15.11.05).

Resim 1. 3. A.Képekte desematosel B. iris prolapsusu(www.mammaleye.com/
atlas/startupdogcornea.htm (15.11.05).

Genellikle klinik olarak akut agri, blepharospazm, lakrimasyon ve fokal
korneal 6dem vardir (Wilkie, 1994; Barnett ve Crispin, 1998). Floresein
muayene ile Ulserin derinligi ve buyudklugu belirlenebilir (Barnett ve Crispin,
1998). Korneal Ulserlerin basarili sagaltimi igin éncelikle neden belirlenmeli,
ortadan kaldirilmali, Ulserin derinligine gore uygun sagaltim yapilmalidir
(Whitley ve Gilger, 1991)(Sekil 1. 4).


http://www.mammaleye.com/atlas/startupdogcornea.htm
http://www.mammaleye.com/atlas/startupdogcornea.htm
http://www.mammaleye.com/atlas/startupdogcornea.htm
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Etiyoloji elendikten
sonra spesifik sagaltim

A 4

Etiyolojinin
Korneal

| —”| belirlenmesi
ilser

tanisi \ ilerlemeyi

onleme Proteaz inhibitoru gibi
basamaklari spesifik ilag kullanimi ya
da sirurjikal sagaltim

A 4

Korneal butinligu — »
devam ettirme ve .| Uglincli goz kapagi
optimal iyilesmeyi 7| grefti, konjunktival greft,
saglama tarsorafi,
korneakonjunktival

transpozisyon, korneal
dikis denemeleri

Sekil 1. 4. Korneal llser sagaltim semasi (Slatter, 1990c).

Komplikasyonsuz sUperfisial Ulserlerde bakteriyel enfeksiyonu dnlemek
icin gunde 3—4 kez topikal antibiyotik kullanilabilir (Whitley ve Gilger, 1991).
Neomisin, basitrasin ve polimiksin-B kombinasyonlari genelde iyi bir
antimikrobiyal sec¢imdir (Gelatt ve Gelatt, 2001a; Whitley ve Gilger, 1991).
Okdler rahatsizligi ve siliar kas spazmini engellemek igcin %1’lik atropin
ginde 2—4 kez uygulanabilir. Ulserin 2—6 glin iginde iyilesmesi beklenir, eger
iyilesmezse altinda yatan sebep ve yardimci faktorler tekrar incelenmelidir
(Whitley ve Gilger, 1991; Wilkie, 1994).

1. 7. 1. 1. Refraktorik Korneal Ulserler (Tekrarlayan Siiperfisial Korneal

Ulserler, Korneal Epitel Erozyonlari, indolent Ulkus, Boxer Ulkusu)

Bu tip ulkuslar, stromayi icine almayan korneanin yuzeyel epiteliyal
defektleridir, iyilesmeleri yavas olup tekrarlama o6zellikleri vardir (Whitley ve
Gilger, 1991; La Croix ve ark., 2001). Bazal epitel ya da ylzeyel stromadaki
bir defekt nedeniyle korneal epitelin, korneal stroma ya da bazal membran ile
zayif baglantisi s6z konusudur (Kirschner, 1990; Slatter, 1990c; Whitley ve
Gilger, 1991; La Croix ve ark., 2001; Gilger, 2005). Boxer irki kdpeklerde

tanimlanmis olsa da diger irklarda da gozlenebilir. Bu Ulser genellikle orta
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yastaki (ortalama 6,5) kopeklerde nadir de olsa gozlenirken irk, yas, cinsiyet
ve predisposizyon gozetmeden kedilerde de goOzlenebilir. Patogenezi
bilinmemekle birlikte stromaya korneal eptelyumun baglanmasini saglayan
hemidesmazomlardaki yetersizlikle ilgili oldugu dusunulmektedir (Kirschner,
1990; Whitley ve Gilger, 1991; La Croix ve ark., 2001). Histopatolojik olarak
bazal epiteliyal hucreler bazal membrandan ayriimis olup, karakteristik olarak
epitelyum dondugunden iyilesmenin de engellendigi gozlenmistir (Whitley ve
Gilger, 1991; Peiffer ve ark., 1991). Yakin bazal hucrelerde dejenerasyon
veya hiperplazi go6zlenir sonugta bazal membran yok olur, incelir ya da
kalinlagir (Peiffer ve ark., 1991; Whitley ve Gilger, 1991; La Croix ve ark.,
2001). Anterior stromal kat anormal gekilde prolifere olur (Slatter, 1990c).
Epiteliyal ayrilma olan bolgelerde bazal membran catlaklar, bazal
epitelyumun kalan parcasi ve arta kalan stroma goézlenir (Kirschner, 1990;
Whitley ve Gilger, 1991).

Boxer Ulserinin tanisi anamnez ve tipik oftalmik bulgularla konur.
Agrinin derecesi Ulser kroniklestikge azalir (Whitley ve Gilger, 1991). Kornea
lizerinde sekillenen vaskiilarizasyon taniyi kolaylastirir (Slatter, 1990c). Ulser
etrafinda epitelyum kendi Uzerine kivrildigi igin hiperplazik goérinimdedir
(Peiffer ve ark., 1991; Whitley ve Gilger, 1991). Topikal floresein uygulamasi
ulserin dis hatlarini, yapigsmayan c¢ikintili epitelyumun derecesini tarif eder ve
epitelyum olmayan yerlerdeki stromayi boyar (Whitley ve Gilger, 1991).

lylesme haftalar hatta aylar alir ve tekrar sekillenebilir (Whitley ve
Gilger, 1991; La Croix ve ark., 2001). Deepitelize kornea, bakteriyel
enfeksiyona predispoze oldugundan topikal genis spektrumlu antibiyotik, akut
okuler agn icin sikloplejik olan %71’lik atropin uygulanmalidir (Whitley ve
Gilger, 1991).

Geleneksel olarak yapismayan epitelin debridementi yapilir (Whitley ve
Gilger, 1991). Yakin epitelyumun ¢ogalmasi ve normal bazal membran ve
hemidesmazom Uretimi i¢cin normal epitelyumun 2—-2,5 mm’sini igine alacak
sekilde ulkus kenarindan superfisial keratektomi ile anormal epitel kaldirilir
(Slatter, 1990c; Whitley ve Gilger, 1991; Gilger, 2005). Debridement 3—14

gun ara ile tekrarlanir ve her seferinde bozuk olan epitelyum miktari azalarak
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iyilesme sadlanir (Whitley ve Gilger, 1991). Sirurjikal sagaltim icin Gguncu
g6z kapagi grefti, tarsorafi, konjunktival greft, korneal epiteliyal
transplantasyon (keratoepitelioplasti), mutiple punktat keratektomi teknikleri
uygulanir (Slatter, 1990c; Whitley ve Gilger, 1991; La Croix ve ark., 2001;
Gilger, 2005). ilave olarak hiperozmotik soliisyon ya da yaglar, yumusak
kontakt lensler, korneal doku vyapistiricilari, growth faktor uygulamalari
denenebilir (Kirschner, 1990; Slatter, 1990c; Peiffer ve ark., 1991; Whitley ve
Gilger, 1991; La Croix ve ark., 2001).

1. 7. 1. 2. Stromal Ulserler

Genellikle brahiosefalik kopeklerde gézin asiri ¢ikik olmasi, normalden daha
az goz kirpmasi, distikiazis ve nazalfold trikiazis’in bulunmasi ile derin,
progresif ve nonprogresif yapida stromal Ulserler ile karsilagilir (Whitley ve
Gilger, 1991; Gelatt ve Gelatt, 2001a). Floresein boyama ile korneal lezyonun
derinligi ve buyukligu belirlenebilir (Slatter, 1990b; Strubbe ve Gelatt, 1991).

Nonprogresif derin Ulserler superfisial Ulserlerde oldugu gibi medikal
sagaltim, konjunktival greft uygulamalari ve growth faktdr deriveleri ile
sag@altilabilirler (Whitley ve Gilger, 1991). Derin korneal Ulserler ve desement
membrani géziken kornealarda sirurjikal sagaltim gerekir. Sirurjikal sagaltim
konjunktival greft, korneal transplantasyon ve kornea-konjunktival
transpozisyonlari kapsar (Whitley ve Gilger, 1991). Kopeklerin derin stromal
ulserleri hizla sagaltiimahdir. Kaltir ve duyarhlik testine gore antibiyotik
secimi yapilir. Sinesi olusumunu Onlemek ve siliar kas spazmi nedeniyle
olusan rahatsizligi azaltmak amaciyla %1’lilk atropin uygulanir. Stromal
erime sekillenirse Pseudomonas spp. gibi gram negatif rodlara etkiyen genis
spektrumlu antibiyotikler (tobramisin ve siprofloksasin) uygulanmali, asetil
sistein, hayvanin kendi serumu, ethylenediamintetra-acetic asid (EDTA) ve
heparin gibi topikal antikollajenazlar da kullaniimalidir (Whitley ve Gilger,
1991; Wilkie, 1994; Saroglu, 1999).
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1. 7. 1. 3. Bakteriyel Korneal Ulserler

Ulserler genellikle travma kaynaklidir ancak; siklikla bakterilerle kontamine
olurlar (Whitley ve Gilger, 1991; Roze, 2005). Korneal orneklerden yapilan
sitolojik muayene sonunda genellikle Staphylococus sp., Streptococus sp.,
Pseudomonas sp., Escherichia coli, Corynobacterium sp., Basillus cereus

izole edilmistir (Whitley ve Gilger, 1991).

1. 7. 1. 4. Melting (Erimeli) Ulserler

Erimeli Ulser terimi, ilerleyen stromal erimeli Ulserler i¢in kullanilir ki, korneal
ulserin bir komplikasyonudur. Normal korneal iyilesme suresince korneal
debris ve devitalize hucreleri kaldirmak igcin proteaz ve kollajenazlar uretilir.
Korneal epiteliyal hucreler, fibroblastlar, PMNL'ler, bazi bakteriler ve belki de
mantarlarin proteaz ve kollajenaz Urettikleri bilinmektedir (Whitley ve Gilger,
1991; Slatter ve Dietrich, 2002). Akut erimeli Ulser guclu topikal sagaltim
gerektirir. Genis spektrumlu antibiyotik ve atropin uygulamalari, povidone-
iodine solusyonu ile temizlik endikedir. Erimeli Ulserde basarili bir sagaltim
icin enfeksiyon kontrol altina alinmali, korneanin kollajenaz ve diger
proteinazlarinin  Uretimi  engellenmeli ve  kollajenaz  inhibitorleri
uygulanmalidir. Buna ragmen iyilesme goértlmez ise, konjunktival greft ve
korneal transplantasyon gibi cerrahi igslemler denenmelidir (Whitley ve Gilger,
1991; Hamor, 2002)

1. 7. 2. Desematosel

Desematosel, korneal epitel ve stromal defekt sonrasi agiga ¢ikan desement
membraninin GIB ile digsariya dogru fitiklasmasidir (Slatter, 1990c; Gilger ve
Whitley, 1991; Slatter ve Dietrich, 2002; Akin ve Samsar, 2005b). Desement

membrani saglam ve elastik yapida olmasina ragmen; 3—-12 pm kalinlkta
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olmasi, derin kornea Uulserlerinin ilerlemesi ve travma gibi nedenler kolay
yirtimasina yol acar (Slatter, 1990c; Gilger ve Whitley, 1991; Gelatt ve
Gelatt, 2001a; Slatter ve Dietrich, 2002; Gilger, 2005). Desement
membraninin yirtilmasi sonucu olusan perforasyon, humor akusun digari
akmasi sonucu iris prolapsusu, 6n kameranin kontaminasyonu, endoftalmitis
ve Qorus kaybi gibi komplikasyonlara neden olacagindan acil cerrahi
uygulama gerektirir (Slatter, 1990c; Whitley ve Gilger, 1991; Gilger ve
Whitley, 1991; Soontornvipart ve ark., 2003; Gilger, 2005).

Desematosel olgularinda, polimerizasyon sirasinda desement
membraninin perforasyonuna neden olacak sekilde 1s1 agiga cikardiklari ve
humor akus sizintisi nedeniyle yeterli kurulugun saglanmasi hemen hemen
imkansiz oldugu igin doku yapistiricilari tavsiye edilmez (Gilger ve Whitley,
1991; Gilger, 2005). Genis lezyonlarda direkt dikis uygulamalari operasyon
sonrasi 6nemli korneal astigmatizm ve zayif gorise neden olsa da 1mm den
kiguk ve saglikli kenari bulunan lezyonlara direkt dikis uygulamalari
onerilmektedir (Slatter, 1990c; Gilger ve Whitley, 1991; Gilger, 2005).
Desematosel sagaltiminda korneal Ulser sagaltiminda kullanilan tim cerrahi
islemler uygulanabilir (Slatter, 1990c). Erken tanisi konan bir¢ok desematosel
olgusu konjunktival flep, kornea-konjunktival transpozisyon, konjunktival
pedikul greft ve korneal allogreft uygulanarak basariyla sagaltilabilmektedir
(Slatter, 1990c; Gilger ve Whitley, 1991; Gelatt ve Gelatt, 2001a; Gilger,
2005). lyilesme sirasinda yaranin olduju yerde graniilasyon dokusu
olusumu, derin ve superfisial vaskularizasyon gozlenir. Bu skar olugumu
epitel kapandiktan sonra kortikosteroid uygulamalari ile azaltilabilir (Slatter,
1990c).

1. 7. 3. Mikotik Keratitis

Mikotik keratitis kopeklerde seyrek gozlenir. Genellikle Candida albicans ve
Aspergillus spp. izole edilir. Candida albicans keratitislerinde sari-beyaz veya

gri-beyaz plak ya da Ulseratif lezyonlar olusurken Aspergillus spp
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keratitislerinde ise genelde stromaya kadar uzanan inflamasyon ve stromal
erime ile karakterize Ulseratif lezyonlar olusur (Whitley ve Gilger, 1991).
Anamnezde uzun suren antibiyotik-kortikosteroid sagaltiminin olmasi ve
okuler muayene bulgulari, mikotik enfeksiyonlarin tanisini kolaylastirir
(Whitley ve Gilger, 1991). Sonugta dokuntulerden alinan sitolojik muayene,
kultr ve Kkeratektomi sonrasi yapilan histopatolojik muayeneler taniyi
dogrular (Slatter, 1990c; Whitley ve Gilger, 1991). Natamisin, mikonazol,
nistatin, amfoterisin B, ketokonazol, flukonazol ve flusitosin uygulamalari ile
sag@altilabilirler (Whitley ve Gilger, 1991). Lezyonun ilerledigi olgularda
penetrasyon riski oldugundan superfisial keratektomi ile konjunktival greft
uygulamalari endikedir (Slatter, 1990c; Gelatt ve Gelatt, 2001a).

1. 7. 4. Korneal Apse

Korneal apse, yuzeyel ya da derin stromada inflamatorik hticre kalintilarinin
birikmesine denir. Enfekte ya da steril karakterde olabilir. Genellikle atlarda
daha seyrek olarak da kopeklerde gozlenir (Whitley ve Gilger, 1991). Genig
bir Ulser ya da epitelyum kaybiyla birlikte gorilmesi seyrek olmasina ragmen
(Slatter, 1990c) boyle durumlarda keratektomiyi takiben konjunktival greft
uygulamalari endikedir (Whitley ve Gilger, 1991; Gelatt ve Gelatt, 2001a).

1. 7. 5. Bulloz Keratopati

Bulloz keratopati kronik korneal hastaliklara nonspesifik bir yanit olarak
epitelyumda kuguk vezikullerin birleserek buylk bullalari olusturmasi ile
karakterizedir. Sagaltimda asil neden biliniyorsa ortadan kaldiriimalidir.
Keratektomi ile kaldirilan bullalardan sonra olugan yarayi kapatmak igin;
uclncu goz kapagi flebi, gecici tarsorafi, konjunktival greft ya da koruyucu
kontakt lens uygulamalari endike olabilir (Slatter, 1990c; Barnett ve Crispin,
1998).
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1. 7. 6. Kalsiyum Birikimli Senil Keratopati

Bu tip keratopati, yasli kedi ve kdpeklerde, stperfisiyal seyrek olarak da derin
ulserasyonla birlikte epitel icinde mineral benzeri yapilar ve kalsiyum
birikmesi ile karakterizedir. Sagaltimda EDTA ve antibiotik uygulamalari, ciddi
durumlarda keratektomiyi takiben konjunktival greft uygulamalari endikedir
(Slatter, 1990c).

1. 7. 7. Korneal Travmalar

Travma sonucu korneal epitelyumun siyrilmasi ile sekillenen sdperfisial
abrazyonlar (agsinmalar) sUperfisial korneal Ulserler gibi, derin abrazyonlar
da derin korneal ulserler gibi sagaltilirlar. Korneal laserasyonlarin sagaltimi
laserasyonun derinligine baglidir. Superfisial laserasyonlar superfisial lserler
gibi hizli iyilesir. Kalinhgr korneal kalinhgin yarisindan daha derin olan
laserasyonlarda yarik, 7/0—10/0 absorbabl ya da nonabsorbabl iplikle dikilir.
Tam kalinlikta kornea laserasyonlari ise cerrahi iglemlerle iyilestirilir. Korneal
laserasyonlarin prognozu yaranin giddeti ve derinligine baghdir. Kut travma
sonrasi olusan rupturun prognozu keskin aletlerle olan laserasyondan daha
kotudur (Whitley ve Gilger, 1991).

Korneal yabanci cisimler bitki, metal pargalari g6z kapaklari
tarafindan disari atilamadigi zaman korneal epitelyuma yapigir. Korneal
epitelyuma gomulen ya da yapisan yabanci cisimler nemli pamuk
tasiyicisiyla, yikayarak ya da oftalmik forsepslerle kenarindan tutularak
kolayca uzaklastirilir (Whitley ve Gilger, 1991; Hamor, 2002). Yabanci cisim,
anterior stromal korneaya gomulduyse objenin Uzerinden ensizyon yapilarak
stroma digina alinir. Yabanci cisimin sitolojik muayene, kiltur ve duyarliklik
testi yapilir. Korneal yikimin buyaklaginu belirlemek igin kornea floresein ile
boyanir. Genis spektrumlu antibiyotik ve atropin uygulamasina baslanir.

Korneal yabanci cisimlerin akibeti, sekonder fungal ve bakteriyel enfeksiyon
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ile ciddi korneal skar ve cisimin kaldirma islemi uygun yapilmazsa korneal
perforasyondur (Whitley ve Gilger, 1991).

Alkali yanik olaylari kopeklerde seyrek olup 6dem, opasite, korneal
epitelyum kaybi, agri ve tekrarlayan korneal stromal erime ile karakterizedir.
Bunu siddetli korneal Ulserasyon ve anterior Uveitis takip eder (Kirschner,
1990; Whitley ve Gilger, 1991). Alkali yaniklar hizla dokuya penetre olup
korneal kollajenleri denature ettigi icin asitlerden daha siddetli korneal ve
konjunktival yikimlanma vyaparlar. Korneal kollajenlerin denatiure olmasi
sonucu stromal kollajenlerin azalmasi, asiri enzim aktivitesi, fibroblastlarin
bolgeye gocunun olamamasi ya da azalmasi nedeniyle iyilesme gecikir
(Kirschner, 1990). Sagaltimda, steril solisyonla yikandiktan sonra antibiyotik,
atropin ve topikal kollajenaz inhibitorleri uygulanir (Whitley ve Gilger, 1991;
Saroglu, 1999; Feng ve ark., 2004). Bunun yaninda askorbik asit, kontakt
lens, konjunktival greft, EGF( Epidermal Growth Faktoér), fibronektin ve
korneal transplantasyon denemeleri endikedir (Kirschner, 1990; Whitley ve
Gilger, 1991; Saroglu, 1999).

Deneysel olarak korneal defektler hayvan anestezi altindayken; trefin,
skalpel, rezor bicagi ve kemik trefin gibi aletlerle veya kimyasallar ile
olusturulabilir ve hayvan modeli olarak da tavsan kullaniimaktadir (Adams,
1988).

Deneysel olarak kimyasal maddelerle alkali yanik olugturma modelleri
ise;

eN-heptanol emdiriimis 3-4 mm’lik filtre ka&gidi diski korneanin
merkezine yerlestirilip 10 sn bekletilmesi ile,

e Cam pamugdu ile tikal bir tip i¢ine iodin kristali konularak iodin buhari
olusturulup, tipun 3-5 dakikaligina korneanin merkezine yerlestiriimesi ile,

* %2’lik iodin eriyiginin 60 sn, bunu takiben de %4’lik kokain klorid
solusyonunun 0.25 ml topikal uygulanmasi ile,

¢4 N sodyum hidroksid emdiriimis filtre k&gidinin 2 dakika kornea
Uzerine konulmasi ile ,

¢ 18 N slfirik asitin 10 sn sure ile korneada bekletilmesi (Adams, 1988)

ile,
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eKornea uzerine yerlestirilen 12 mm ¢apinda metal gember i¢ine 0,5 ml,
2 N NaOH damlatilip 2 dakika kornea Uzerinde bekletiimesi ile,

2 N NaOH’u kornea uzerine Uger damla damlatip 2 dakika beklemeyle

( Saroglu, 1999),

1 N NaOH emdirilmis1 mm capindaki filtre kagidinin kornea merkezine
1 dakikaligina yerlestiriimesi ile (Feng ve ark., 2004),

¢0,3 N NaOH ile islatiimis filtre kagidinin 15 dakika tutulmasi ( Jun ve
ark., 2004) ile ve

¢1 M NaOH emdiriimis 5 mm ¢apindaki filtre kagidinin 60 sn kornea

merkezine yelestiriimesi ile (Gan ve ark., 2004) olusturuldugu bildirilmistir.

1. 7. 8. Limbal Melanoma

Limbal ve epibulbar melanomalar sekonder olarak korneaya yerlesebilirler.
Bu tumorler genelde pigmentli olup yaklasik iki yasindaki kopeklerde
g6zlenir. Geng kopeklerde invaziv olup hizla bayuadagua bildirilir. Yash
kopeklerde ise duragan oldugu ve fiziksel muayenede tesadifen bulundugu
bildiriimektedir. Genellikle dorsolateral geyrekte meydana gelirler ve Alman
Coban Kopekleri ile Labrador Retriever irkinin predispoze oldugu bildirilir.
Gonioskop ile intraokller neoplazi ihtimali elimine edildikten sonra progresif
limbal melanomali gen¢ kodpeklerde g6z fonksiyonlarini devam ettirmek

amacli kornea skleral greftler kullanilabilir (Whitley ve Gilger, 1991).

1. 7. 9. Norotrofik Keratitis

Norotrofik  Ulser korneanin  sensorik  (trigeminal) innervasyonunun
yikimlanmasi sonucu sekillenen kronik keratopati olayidir. Siklikla kedi ve
kopeklerde orbital travma sonrasi gozlenir. Genellikle sagaltima cevap veren
formu ile siddetli keratitis ve Ulserasyona sebep olan formu olmak Uzere iki

formu vardir. Ulserasyonlar perforasyona dogru ilerler, sagaltimda kuruma ve
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travmalari engellemek icin tarsorafi uygulanabilir, 2-3 haftada cevap
alinmazsa 6 ay kadar uygulama surdurular. Sagaltim genelde basarisizdir
(Slatter, 1990c).

1. 7.10. Felin Kornea Nekrozu (FKN)

Kedilerde, stromal kollajen dejenerasyonu sonucu, korneal epitel ve stroma
nekrozu ile karakterize bir hastaliktir (Peiffer ve ark., 1991; Andrew ve ark.,
2001; Saroglu ve Kaval, 2004; Roze, 2005). Kornea mumifikasyonu, keratitis
nigrum, kornea nigrum, izole siyah lezyon, korneanin fokal dejenerasyonu,
kornea sekesterizasyonu ve korneal nekroz gibi farkli adlarla anilmigtir
(Blogg ve ark.,1989; Slatter, 1990c; Andrew ve ark., 2001; Gelatt ve Gelatt,
2001a; Saroglu ve Kaval, 2004; Roze, 2005). Nedeni bilinmese de Persiyan,
Himalayan ve Siyam kedilerinde genetik bir predisposizyon oldugu
disundlmektedir (Slatter, 1990c; Peiffer ve ark., 1991; Van Der Woerdt,
2005). Bunun yaninda brahiyosefalik kafa yapisi, 6nceden olusmus korneal
travmalar, entropion, gézyasi anormallikleri, FHV (Feline Herpes Viris)-1 ve
Chlamydia psittaci enfeksiyonlarinin da o6nemli role sahip oldugu
dusundlmektedir (Blogg ve ark.,1989; Slatter, 1990c; Peiffer ve ark., 1991;
Andrew ve ark., 2001; Saroglu ve Kaval, 2004; Herrera, 2005; Roze, 2005;
Van Der Woerdt, 2005). Bazi klinik olgulardan yapilan kultirlerde
Streptococus spp. Staphylococus spp., Morexella spp. ve Aerobacter spp. ‘e
rastlanmis ancak, bunlarin firsat¢i bakteri oldugu bildirilmis olup ayrica
FKN’nun; neonatal donem disinda tum yasam evrelerinde gozlendigi ve bir
cinsiyet predisposizyonunun olmadigr da belirtilmistir (Saroglu ve Kaval,
2004; Herrera, 2005).

Lezyon, genelde sentral ya da parasentral korneada, epitelyum ve
stromay etkisine alacak sekilde yerlesir (Blogg ve ark.,1989; Peiffer ve ark.,
1991; Andrew ve ark., 2001; Saroglu ve Kaval, 2004; Roze, 2005; Van Der
Woerdt, 2005). Alinan biyopsilerin mikroskopik muayenelerinde demarke

bdlgelerde korneal stromanin yumusadidi ve altin renginde pigmentasyonun
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sekillendigi go6zlenmigstir (Peiffer ve ark., 1991). Lezyon ilerledikgce siddeti
artar ve nekroze alanda siyah-koyu kahverengi goéruntt dikkati ¢ceker (Blogg
ve ark.,1989; Slatter, 1990c; Peiffer ve ark., 1991; Gelatt ve Gelatt, 2001a;
Saroglu ve Kaval, 2004; Herrera, 2005; Roze, 2005; Van Der Woerdt, 2005).
Bu koyu kahverengi goruntu dejeneratif stromada yerlesmis olan gdzyasi
icindeki tirosin, dopa, epinefrin ve katesolaminlerin oksidatif UGrlnlerinin
polimerizasyonundan kaynaklanir (Blogg ve ark.,1989; Saroglu ve Kaval,
2004; Herrera, 2005; Roze, 2005) (Resim 1.5). Bu lezyonlar genellikle
stromanin anterior yarimiyla sinirlidir; bazi durumlarda ilerleyerek desement
membranini da igine alir (Peiffer ve ark., 1991). Nekrotik alanin g¢evresinde
dairesel bir epitel kaybi s6z konusudur (Saroglu ve Kaval, 2004). Yuzeyel
damarlasma ve etrafindaki 6demin giddeti, yanginin derecesine gore degisir
(Blogg ve ark., 1989; Slatter, 1990c; Andrew ve ark., 2001; Saroglu ve Kaval,
2004; Roze, 2005; Van Der Woerdt, 2005). Diger klinik bulgular kahverengi
okuler akinti, Uguncu g6z kapagi protruzyonu, blefarospazm ve fotofobidir
(Blogg ve ark.,1989; Slatter, 1990c; Andrew ve ark., 2001; Saroglu ve Kaval,
2004; Van Der Woerdt, 2005). Hastalik genelde unilateraldir (Blogg ve ark.,
1989; Andrew ve ark., 2001; Saroglu ve Kaval, 2004; Herrera, 2005),
sagaltilmaz ise; kronik okuler agri, gorus alaninda daralma, endoftalmitis ve
kornea perforasyonu riski s6z konusudur (Saroglu ve Kaval, 2004; Van Der
Woerdt, 2005).

Topikal yapay gozyasi, erken Kkeratektomi ile yuzeyel lezyonun
uzaklastiriimasi iyilesme surecini kisaltir (Slatter, 1990c; Saroglu ve Kaval,
2004; Roze, 2005). Eger lezyon derin ise keratektomiyle uzaklastiriimali ve
tekrar olusmasinin 6nlenmesi igin konjunktival pedikul greft, konjunktival ada
greft, lamellar keratoplasti, kornea-konjunktival transpozisyon ya da yumusak
lens uygulamalari 6nerilmektedir (Blogg ve ark.,1989; Andrew ve ark., 2001;
Saroglu ve Kaval, 2004; Herrera, 2005; Roze, 2005; Van Der Woerdt, 2005).

Derin lezyonlarin sadaltiminda uygulanan konjunktival pedikul greft ve
lamellar keratoplasti sonrasi olgularin ¢ogunda sekesterin tekrarlama
oraninin arttigi da bildirilmistir (Blogg ve ark.,1989; Wilkie ve Whittaker,
1997; Andrew ve ark., 2001; Gelatt ve Gelatt, 2001a).
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1. 7. 11. Dermoid

Genellikle gbézun temporal limbal bdlgesinde goérilen, sklera ve kornea
Uzerinde uzanan konjenital doku kitleleridir. Bu dokular keratinize epitelyum,
kil, kan damari, fibréz doku, sinir, yag, kas ve hatta kikirdak dokuyu
kapsayan bir yapidadir. Dermoidler slperfisial keratektomi ile uzaklastirilarak
uygun kapama teknikleri ile sagaltilabilirler (Whitley ve Gilger, 1991; Barnett
ve Crispin, 1998).

1. 8. Kornea ve Sklera Cerrahisi

Kornea cerrahisinde temel amag; hastalikhi (ulkuslu, doku kayipli, nekrotik
veya neoplazmali vb.) korneada lezyonlu kismin uzaklastirimasindan sonra
kalan korneada korneal dokuya yakin bir iyilesme amaclayarak goze giren
1IS1Igin - miktarini  arttirmaktir. Cerrahi sirasinda normal korneal doku
yikimlanmamali ve midmkin oldugu kadar az skar dokusu olusumu
saglanmalidir. Bu amagcla; mikrocerrahi teknik, alet, dikis materyali ve

buyutme kaynagi kullaniimahdir (Gilger ve Whitley, 1991).

1. 8. 1. Sirurjikal Ekipman ve Prensipler

Ozellikle anterior kameraya girilecedi zaman ya da enfeksiyéz keratitisin
duzeltiimesi planlandigi zaman, cerrahiden 6—24 saat dnce genig spektrumlu
antibiyotik uygulanmalidir. Her ne kadar kiguk cerrahi muidahalelerde
gerektirmese de konjunktival ya da korneal greft yapilmadan once fluniksin
meglumin, postoperatif inflamasyon, Uveitis, 6dem ve agriy1 kontrol amagli
0,5 mg/kg tek dozda enjeksiyon seklinde uygulanmalidir (Wilkie ve Whittaker,
1997; Gelatt ve Gelatt, 2001a). Bu ilag yalnizca normal renal fonksiyonu olan
hastaya verilmeli ve yeterli renal perflizyonu saglamada cerrahi boyunca iv
sivi verilmelidir (Wilkie ve Whittaker, 1997).
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Kornea cerrahisi hayvanin genel anesteziye alinmasini gerektirir (Wilkie
ve Whittaker, 1997). Greft ya da transplantasyon gibi daha c¢ok korneal
cerrahiyi icine alan operasyonlarda atrakuryum (0,2 mg/kg V) gibi non
depolarizan néromuskuler blok yapan ajanlar gerekli olabilir. Nondepolarizan
ndéromuskuler blok yapan ajanlarla hayvan paralize olacagindan ekstraokuler
kaslar gevser ve bulbusun hareketine izin verilir ancak; hayvan manuel ya da
mekanik olarak ventile edilmelidir (Wilkie ve Whittaker, 1997; Gelatt ve
Gelatt, 2001a). Gerekirse gozun inferior medial kismindaki episkleraya bir ya
da daha ¢ok kalici dikis yerlestirerek 3. gdz kapagi asagi ¢ekilirken, bulbus
oculi yukari gekilebilir (Wilkie ve Whittaker, 1997).

Parsiyel ya da tam katlari iceren kornea ensizyonu yapilacagi zaman
intraokuler basincin yuksek olmasi, bulbusun stabilizasyonuna izin vererek
ensizyonu kolaylastirir ancak, dusuk intraokiler basing, ensizyonun hemen
yakinindan bulbusun stabilizasyonunu gerektirir ve keskin aletlere ragmen
ensizyon guglukle yapilir. Hayvan masaya vakumlu yastik Uzerine lateral ya
da dorsal posizyonda yatiriimalidir. Basa, kornea masaya paralel ve g6z
tavana bakacak sekilde pozisyon verilmeli, korneayl daha rahat goérmeyi
saglamak igin lateral goz agisina kantatomi yapilarak, goz kapagi spekulumu
yerlestiriimelidir (Wilkie ve Whittaker, 1997). Operasyonlar sirasinda 2,5- 10
buyutmeli lup veya mikroskop kullanmak faydalidir (Slatter, 1990b; Wilkie ve
Whittaker, 1997; Gelatt ve Gelatt, 2001a). Mikrocerrahi sirasinda kullanilacak
belli bash spesifik enstrumanlar arasinda; g6z kapagi spekulumu, korneal
trefin, oftalmik dikis materyali ve spatula seklindeki igneler, kolibri seklinde
forseps, tying forseps (baglama), sag ve sol kornea makasi, Martinez
korneal disektor, spatula, mikroporteku sayilabilir (Wilkie ve Whittaker, 1997;
Gelatt ve Gelatt, 2001a). Korneal cerrahi icin 6/0—10/0 nonabsorbabl (naylon)
veya absorbabl (PDS, poliglaktin 910, poliglikonat) dikis ipligi kullanilabilir
(Gilger ve Whitley, 1991; Gelatt ve Gelatt, 2001a). Bunlarin iginde en az tepki
gOsteren nonabsorbabl naylon iplik olup genellikle alinmasi gerekir (Gelatt ve
Gelatt, 2001a).

Korneal cerrahide amag; minimum astigmatizm ve skar olusumu

yaninda normal korneal batuinlugun gerektirdigi su dengesini de saglamaktir
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(Wilkie ve Whittaker, 1997). Dikisler, greftin su almasini 6nlemek icin saglikli
korneal stromadan 1-2 mm uzaklikta ve stroma kalinliginin %75 ile 90’indan
gececek sekilde ve basit ayri ya da basit surekli dikis teknikleri ile
yerlestiriimelidir (Hendrix, 1991; Wilkie ve Whittaker, 1997; Gelatt ve Gelatt,
2001a). Cok yuzeyel yerlestirilen dikisler skar olusumu ve igten yara
yuzeyinin acilmasiyla sonuglanir. Dikisler yaranin her iki tarafinda simetrik
olmali, igne kornea ylUzeyinde korneaya dik yaklasmali ve yalnizca parmak
hareketi ve iyi motor kontrolle, ignenin sekline uygun egrilik takip edilerek
korneal stromadan dondurllerek gegiriimeli ve ayni sekilde c¢ikariimalidir
(Wilkie ve Whittaker, 1997).

Tum korneal cerrahilerde iglem boyunca kurumus korneanin irrigasyonu
esasdir (Wilkie ve Whittaker, 1997; Gelatt ve Gelatt, 2001a). irrigasyon,
dokuya dokunmayi, gérmeyi kolaylastirir, korneal epiteli korur ve postoperatif
komplikasyonlari en aza indirir (Wilkie ve Whittaker, 1997). Dengeli elektrolit
solusyonlari gibi kornea icin spesifik irrigasyon solusyonlari kullanilabilir
(Gelatt ve Gelatt, 2001a; Wilkie ve Whittaker, 1997).

Korneal dermoid, FKN, korneal ulkus, korneal apse, eksizyon ya da
biyopsi amacl korneal neoplazi, pigmenter keratitis, enfeksiyoz keratitis ve
korneal stromanin dis katinin kaldirmasina ihtiyag gosteren diger korneal
hastaliklarda greft uygulamalarindan hemen 6nce keratektomi endikedir
(Whitley ve Gilger, 1991; Wilkie ve Whittaker, 1997; Gelatt ve Gelatt, 2001a;
Soontornvipart ve ark., 2003; Gilger, 2005). Keratektomi, korneal epitelyum
ve stromanin bir bolimundn eksizyonunu igine alir (Wilkie ve Whittaker,
1997; Gelatt ve Gelatt, 2001a). Genellikle korneal stromanin 1/3, 1/2 ya da
3/4 U eksize edilerek primer iyilesmeyi saglamak amaglanir (Wilkie ve
Whittaker, 1997). Korneal stromanin vyarisi veya daha fazlasinin
eksizyonunda konjunktival pedikul greft ve lamellar keratoplasti gibi greft
uygulamalari endikedir (Wilkie ve Whittaker, 1997; Gelatt ve Gelatt, 2001a;
Gokge ve ark., 2001; Gilger, 2005). Wilkie ve Whittaker (1997), konjunktival
greft uygulanmasi planlandiyi zaman diz kenarli, kare ya da dikdoértgen
ensizyonla elde edilen keratektomi bolgesine daha kolay dikis uygulandigini

tespit etmiglerdir.
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Keratektomi, anormal kornea uzerinde yapilir ve ensizyonun derinligi
lezyonu uzaklastirmaya yeterli kalinlikta olmahdir. Cerrahi 6ncesi
biyomikroskopik muayene lezyonun derinligini tahmin etmeye yardimci olur.
Eksize edilecek bdlgede ilk once bir taslak olusturulur. Bu taslagin bir
kenarindan kolibri forsepsi ile tutularak Martinez korneal disektér ya da No:64
beaver bigadi kullanilarak hafifce kaldirilir. Keskin diseksiyondan ziyade kut
diseksiyonla ayni lamellar kat icinde, alttaki dokuya fazla basin¢g yapmadan
bicak ya da disektor ile hafif basinglar uygulanarak korneanin katlarina
ayirma islemi yapilir ve eksize edilecek bolge kornea bigagi ile uzaklastirihr.
Kornea katlarinin ayrilmasi igleminde hava enjeksiyonunun da kullanildigi
bildirilmektedir ancak, bu teknik uygulandiktan sonra kornea lamellalari
arasina hava girmesi nedeniyle birka¢ gun sure ile opasifikasyon sekillendigi
bildirilmistir (Gdkge ve ark., 2001a). islem boyunca kornea nemlendiriimeli ve
hastalikli bdlgede damarlagsma var ise topikal 1:10,000’lik epinefrin ile
hemostazis saglanmalidir. Korneanin eksize edilen kismi kdltir ve
histopatoloji icin muayeneye gonderilmelidir. Korneal skuamos hucre
karsinomu igin kriyosirurji ya da beta radyasyon endike olabilir. Postoperatif
48 ila 72. saatlerde floresein boyama ile korneal reepitelizasyon
degderlendiriimelidir (Wilkie ve Whittaker, 1997).

Kimyasal debridement; anormal epitelyum, bazal membran ve anormal
stromay! iceren debrisin kaldiriimasinda kullanilir. Kimyasal debridement igin
kullanilan ilaglar trikloroasetik asit, fenol, tentlirdiyot veya sulandiriimig
polivinil iodindir. Kimyasal debridementin avantaji, yuzeyel stromayi
temizlemesi olup dezavantaji ise, normal dokuda asir yikimlanma
olusturabilmesidir (Whitley ve Gilger, 1991).

Keratektominin komplikasyonlari; enfeksiyon, orijinal lezyonun tekrari,
granulasyon, pigmentasyon, perforasyon ve skar olusumu seklinde
siralanabilir ve bu komplikasyonlarin brahiosephalik irklarda gortlme ihtimali
¢ok daha fazladir (Wilkie ve Whittaker, 1997).

Postoperatif medikal sagaltim, korneayi koruma, agriyi azaltma ve
enfeksiyonu onleme ya da elimine etmeyi igerir (Wilkie ve Whittaker, 1997;

Gilger, 2005). Kualtar sonucunu beklerken profilaktif amagla kloramfenikol,
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polimiksin B, basitrasin ve neomisin gibi genis spektrumlu antibiyotikler
uygulanir. Gentamisin, siprofloksasin ve tobramisin ise kultir testi esas
alinarak kullaniimalidir (Wilkie ve Whittaker, 1997). Sistemik antibiyotikler
penetran keratoplastiyi takiben ya da anterior kameraya agilan korneal Ulserli
hayvanlarda endikedir. Sekonder anterior Uveitis ya da miyosis olustugu
zaman %71’lik atropin gibi midriyatik sikloplejik ila¢ kullanimi endikedir (Wilkie
ve Whittaker, 1997; Gokce ve ark., 2001b; Gilger, 2005). Pupil dilatasyonu
icin atropin ginde 6 saatten daha sik olmamak sartiyla topikal uygulanir.
Gerekirse korneayl nemlendirme ve g6z kapaklarinin kornea Uzerinde
kaymasini saglamada suni gézyasi kullanilabilir (Wilkie ve Whittaker, 1997).
Kortikosteroid ve nonsteroidal antienflamatuar ilaglar; enfeksiyonu ve
kollajenaz miktarini artirarak iyilesmeyi engellerler. Penetran keratoplastide
bu ilaglar, immun cevap, vaskularizasyon ve inflamasyonun azaltiimasi ve
skar olusumunun engellenmesi amaci ile kullanim alani bulabilirler. Kornea
cerrahilerini takiben koruyucu yakalik tercih edilmelidir (Wilkie ve Whittaker,
1997; Gokge ve ark., 2001b).

1. 8. 2. Konjunktival Greft Uygulamalari

Genellikle kronik, derin, enfekte, progresiv, nérotrofik korneal Ulserlerde,
desematoselde, siddetli kuru g6z sendromuna sekonder olusan Ulserlerde,
yanik sonrasi gelisen sagaltima direngli Ulserlerde, bulloz keratopatide,
FKN’'de, korneal apsede, limbal melanomada, kalsiyum deposizyonlu senil
keratopatilerde, korneal dermoidde, iris prolapsusu olan ya da olmayan
korneal perforasyonlarda ve katarakt cerrahisi sonrasi ensizyon yerinden
sizintinin édnlenmesinde bulbar ya da palpebral konjunktival greftler korneal
defekti onarmak igin yaygin olarak uzun zamandir kullanim alani bulmuslardir
(R1j ve ark.,1987; Kern, 1990; Hendrix, 1991; Gilger ve Whitley, 1991; Gelatt
ve Gelatt, 2001a; Gelatt ve Gelatt, 2001b; Slatter ve Dietrich, 2002;
Soontornvipart ve ark., 2003; Gilger, 2005; Matuska ve Rama, 2005).

Konjunktiva, greft olarak kullanildiginda greftin nekroze olmasini dnlemek igin
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pedikal (kokl konjunktivaya bagl greft dokusu) seklinde kullaniimall,
bdlgenin greft uygulandiktan bir ka¢ gin sonra konjunktival damarlar
tarafindan beslenmesi saglanmaldir (Rij ve ark.,1987; Matuska ve Rama,
2005). Bu teknik Gguncu goz kapagi grefti gibi modasi ge¢gmis ve korneal
iyilesmeye yardimci olmadigi bildirilen sirurjikal iglemlere karsi belirli
avantajlara sahiptir (Gilger ve Whitley, 1991; Wilkie ve Whittaker, 1997). Bu
avantajlar;

e Korneal ulkusun iyilesmesini etkileyen, gozyasl, I0kosit ve proteolitik
enzimlerin dnlenmesi,

e Zayiflamis korneal stromayi guglendirerek stafilom olusumunu
onlemesi,

e Kollajenaz etkisine kargi korneay! ve gozu korumasi,

e Korneanin kurumasini engellemesi ve travmalara karsi korumasi,

e Fibrovaskuler dokunun korneayi doldurmasini saglamasi,

e immun komponentler, antikorlar, sistemik antibiyotikler ve dogal
antikollajenazlari iceren kanin lezyonlu bdlgeye tasinmasini saglamasi (Rij
ve ark.,1987; Blogg ve ark.,1989; Gilger ve Whitley, 1991; Whitley ve Gilger,
1991; Hendrix, 1991; Gelatt ve Gelatt, 2001a; Gelatt ve Gelatt, 2001b;
Hamor, 2002; Maggs, 2002; Slatter ve Dietrich, 2002; Soontornvipart ve ark.,
2003; Gilger, 2005),

e Parsiyel konjunktival greftlerin, anterior Uveitis olasiliginda bu yapilarin
surekli muayenesine izin vermesi ve ilag emilimini engellememesi (Gilger ve
Whitley, 1991; Soontornvipart ve ark., 2003; Gilger, 2005),

e Bulloz keratopatide, kornea Uzerinde daha fazla bullanin gérilmesinin
engellenmesi ile agri ataklarinin tekrarlanmamasi (R1j ve ark.,1987),

e Korneanin yalnizca kuguk bir bolima kapandigindan hayvanin surekli
gormesine izin verilmesi (Blogg ve ark.,1989; Gilger ve Whitley, 1991;
Soontornvipart ve ark., 2003; Gilger, 2005),

eYeni epitelyumun olusum sansinin saglanmasi (Gelatt ve Gelatt,
2001b) olarak siralanabilir.

Tum konjunktival greftler, kornea Uzerine ince konjunktival dokunun

lezyonu kapatmak icin kaydirilmasindan ibarettir (Gilger ve Whitley, 1991;
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Hendrix, 1991; Gelatt ve Gelatt, 2001a; Gelatt ve Gelatt, 2001b; Hamor,
2002; Akin ve Samsar, 2005b; Gilger, 2005). Konjunktival greftler genellikle
yakin bulbar konjunktivadan alinirlar (Rij ve ark.,1987; Gilger ve Whitley,
1991; Gelatt ve Gelatt, 2001b). Bununla beraber derin korneal Ulserlerde
tarsal konjunktiva greftleri de kullanilabilir ancak, bunlar g6z kapaginin
hareketi ile grefte belirli bir gerilme uyguladiklarindan greftin yirtimasina
neden olabilirler (Gilger ve Whitley, 1991; Hendrix, 1991; Gelatt ve Gelatt,
2001a). Bulbar konjunktival greftler ise, gozle birlikte hareket ederek greftin
kendi kendine gerginlik olusturmasina izin vermezler (Gilger ve Whitley,
1991; Hamor, 2002). Konjunktival greft uygulamalarinda, korneal greft yatagi
ulkusa uygun sekilde duzenlenmeli, konjunktival greft retraksiyon g6z onunde
tutularak keratektomi alanindan buyudk hazirlanmali, greft yerlestirildiginde
lezyonu kapatmali, greft yeterli incelikte ve gevseklikte olmali ve konjunktival
greft yatadi, devitalize korneal doku ve gevsek epitel dokudan debride
edilmeli ve debridement sirasinda kornea perforasyonu olusmamasina 6zen
gosterilmelidir (Rij ve ark.,1987; Blogg ve ark.,1989; Gilger ve Whitley, 1991;
Hendrix, 1991; Hamor, 2002; Gilger, 2005). Korneal perforasyon olgulari
greftlerle basariyla sagaltilabilmektedir ancak; birgcok olguda konjunktival
doku, humor akus sizintisini engelleyemedigi i¢cin 6n kamera operasyon
sonrasinda duzgun sekillenemez ve sonug¢ olarak devaml humor akusda
sizintl ve 6n sinesi olusumu gdzlenebilir (Gilger ve Whitley, 1991; Gelatt ve
Gelatt, 2001a; Gilger, 2005).

Konjunktival greft uygulamalarinin en 6nemli komplikasyonu; greft
uzerinde asiri gerilme oldugunda ya da fibroz tenon kapsulinun grefte
yapisik kalmasi durumlarinda korneal lezyondan greftin atiimasidir (Gelatt ve
Gelatt, 2001a; Gelatt ve Gelatt, 2001b; Gilger, 2005; Matuska ve Rama,
2005). Saghkh korneaya uygun dikis yerlestirmekle, ince-saydam konjunktival
greft kullanmakla ve medikal sagdaltim ile konjunktival greft cerrahisi sonrasi
olusacak komplikasyonlar buylk miktarda azaltilabilir (Rij ve ark.,1987;
Gelatt ve Gelatt, 2001a; Gelatt ve Gelatt, 2001b; Gilger, 2005).

Konjunktival greft uygulamalarinin dezavantajlari; gorme kalitesinde

azalma, cesitli buyuklik ve derinlikte korneal skar olusturma ve kozmetik
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kusur olarak siralanabilir (Rij ve ark.,1987; Gilger ve Whitley, 1991; Gelatt ve
Gelatt, 2001a; Gilger, 2005). Skar doku olusumu topikal kortikosteroid ve
siklosporin A uygulamalari ile azaltilsa da konjunktival greftlerden sonra kalici
korneal skar olusumu her zaman beklenmelidir (Gelatt ve Gelatt, 2001a).
Konjunktival greftler; 360° (total) konjunktival greft, bipedikil (kdpri)
konjunktival greft, 180° (hood) konjunktival greft ve pedikiil greft seklinde
uygulanirlar (Gilger ve Whitley, 1991; Hendrix, 1991; Akin ve Samsar,
2005b).
Total (360°) konjunktival greft:
Bu greftler sentral ve parasentral ¢ok genis korneal defektlerin
kapatilmasinda kullanilir (Gilger ve Whitley, 1991; Hendrix, 1991; Gelatt ve
Gelatt, 2001b; Slatter ve Dietrich, 2002). Yaralanmamis korneay! da kapadigi
ve operasyon sonrasi kontroller yapilamadigi igin en az bu teknik kullanilir
(Gilger ve Whitley, 1991).
Koéprii ( bipedikiil) greft:
Konjunktivaya iki yerden bagli lineer greftlerdir (Gilger ve Whitley, 1991;
Hendrix, 1991; Gelatt ve Gelatt, 2001b; Slatter ve Dietrich, 2002). Bu greftler
genellikle, konjunktival greftle kapatiimaya ihtiyaci olan korneal
laserasyonlarda endikedir (Gilger ve Whitley, 1991; Gelatt ve Gelatt, 2001b).
Bu greftlerin avantaji, uzun kornea lezyonlarinda mukemmel kan akimi
saglamalaridir (Gilger ve Whitley, 1991; Hendrix, 1991).
Hood (180°) konjunktival greft:
Dorsal, lateral ve periferal korneal lezyonlar igin kullanilir (Gilger ve Whitley,
1991; Hendrix, 1991; Gelatt ve Gelatt, 2001b; Slatter ve Dietrich, 2002;
Gilger, 2005). Limbustan lezyona yakin konjunktiva kesilir ve altindaki
dokudan ayrilir, lezyonu kapatacak sekilde ilerletilen greft, 2 ya da 4 basit
ayn dikigle dikilerek yerlestirilir (Gilger ve Whitley, 1991; Hendrix, 1991;
Gelatt ve Gelatt, 2001b; Gilger, 2005).
Konjunktival Pedikiil (Rotasyonel) Greft:
Pedikul ya da rotasyonel greft belki de en fazla kullanilan basari orani %90’
asan bir konjunktival greft teknigidir (Gilger ve Whitley, 1991; Hendrix, 1991;
Wilkie ve Whittaker, 1997). Bu teknik; greftin korneanin her hangi bir
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bolimunl kapatmasi, greft yerindeyken gdérmenin devam etmesi, greftin
gozle birlikte hareket etmesi ve goz kapaklarinin rahat hareket etmesi gibi
avantajlara sahiptir (Hendrix, 1991; Slatter ve Dietrich, 2002).

Pedikul greft lezyona en yakin limbal bdlgenin yanindan superior,
inferior veya lateral bulbar konjunktivadan alinir (Gilger ve Whitley, 1991;
Hamor, 2002; Slatter ve Dietrich, 2002; Soontornvipart ve ark., 2003; Saroglu
ve Kaval, 2004). ilk énce lezyonun tam karsisindan en yakin limbal bolgede
greftin kok kismi belirlenir (Gilger ve Whitley, 1991; Soontornvipart ve ark.,
2003; Gilger, 2005). Limbusun 1-2 mm posteriorunda, bu kdkden lezyonun
uzakligina goére 1-1,5 cm uzunlugunda bulbar konjunktiva ensize edilir
(Soontornvipart ve ark., 2003). Tenotomi makasi ile konjunktival ensizyondan
iceri girilerek episkleral doku kit sekilde diseke edilir (Gilger ve Whitley,
1991; Hamor, 2002; Slatter ve Dietrich, 2002; Soontornvipart ve ark., 2003;
Gilger, 2005). Konjunktiva agikca goéruldiginden, altindaki fibréz doku
rahatlikla konjunktivadan ayrilir (Gilger ve Whitley, 1991; Gelatt ve Gelatt,
2001b; Hamor, 2002; Gilger, 2005). Greft olarak alinacak konjunktivanin ug
kismi kornea Uzerindeki lezyondan biraz daha buylk olacak sekilde limbusa
dik bir ensizyon yapilir (Gilger ve Whitley, 1991; Gelatt ve Gelatt, 2001b;
Soontornvipart ve ark., 2003; Gilger, 2005). Limbusa yakin yapilan ilk
ensizyona paralel ve limbusa dik olan ensizyondan bagslayarak daha once
belirlenen greftin kdk kismina kadar ensizyon yapilir. Elde edilen greft,
dondurulerek korneadaki daha o©Once debride edilmis lezyon Uzerine
yerlestirilir (Blogg ve ark.,1989; Soontornvipart ve ark., 2003; Gilger, 2005)
(Sekil 1. 5). Bu greft korneaya 7/0, 8/0 9/0 veya 10/0 poliglaktin 910, prolen
veya naylon ipliklerle basit ayri dikislerle dikilir (Gilger ve Whitley, 1991;
Slatter ve Dietrich, 2002; Soontornvipart ve ark., 2003; Saroglu ve Kaval,
2004; Pekcan ve ark., 2005; Matuska ve Rama, 2005). ilk énce greftin distal
ucuna dikis yerlestirilir ve daha sonra 1-1,5 mm aralikla dikis tamamlanir
(Gilger ve Whitley, 1991; Hendrix, 1991; Gilger, 2005). Greftin kanlanmasini
engellememek icin lezyonun proksimaline ya da greftin pedikil bdlimine
dikis konulmaz (Blogg ve ark.,1989; Gilger ve Whitley, 1991; Gilger, 2005).
Bulbar konjunktiva Uzerindeki greft yeri, 7/0, 8/0 veya 9/0 poliglaktin 910 ile
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basit surekli dikislerle  kapatilabilmesine karsiik  bazi  yazarlar
kapatilmayabilecegini de belirtmislerdir (Blogg ve ark.,1989; Gilger ve
Whitley, 1991; Hamor, 2002; Matuska ve Rama, 2005; Gilger, 2005).
Gerilmeyi rahatlatmak igin de limbusa iki dikig yerlestirilir (Hamor, 2002).

Sekil 1. 5. Konjunktival pedikul greft uygulanmasi. A. Bulbar konjunktivadan
alinacak greftin hazirlanmasi. B. Ulkus yatagina greftin yerlestiriimesi ve dikilmesi
(Hendrix, 1991).

Konjunktival greftin cevresinde epitelizasyon gozlenirken genellikle alta
yapismadigr gozlenir (Gilger ve Whitley, 1991; Gilger, 2005). Greft
yerlestirildikten 3- 8 hafta sonra, limbusta greftin dip kismi kesilerek kan
akimi engellenir (Blogg ve ark.,1989; Gilger ve Whitley, 1991; Hendrix, 1991;
Hamor, 2002; Soontornvipart ve ark., 2003; Saroglu ve Kaval, 2004; Pekcan
ve ark.2005; Gilger, 2005). Olasi skar dokunun en aza indirilmesi amaci ile
yeni yerine yapisan konjunktiva dokusu olabildigince traglanarak, heniz
emilmemis olan iplikler de uzaklastiriir (Hamor, 2002; Soontornvipart ve ark.,
2003; Saroglu ve Kaval, 2004; Matuska ve Rama, 2005). Traglamada amag
greftin kan akimini kesmektir ancak traglama sirasinda greftin yerinden
ayrilmamasina dikkat etmek gerekir (Hamor, 2002). Konjunktival greftin kan
akiminin engellenmesiyle greft atrofiye olur ve sonugta korneal skar kugullr
(Gilger ve Whitley, 1991; Hamor, 2002). Traslamay! takiben skar dokusunu
azaltmak igin 1- 3 aylik periyodla topikal steroid ve antibiyotik kullanilabilir
(Soontornvipart ve ark., 2003). Bu tip greftlerin basarisizhgi; korneal greft

yataginin hazirlanmasinda debridementin yetersiz yapilmasina, greftin
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uygulandigi yere uzakhdina, keratomalasi (korneanin elastikiyetini
kaybetmesi ve gevsemesi) nedeniyle korneanin kapatilamamasina, akus
sizintisina, greft dogrultusunun 45° den fazla olmasina, karsilikli dikisler
arasindaki gerginlige, dikislerin uygunsuz vyerlestiriimesine, grefte fazla
basing uygulanmasi ya da greftin kalin olmasina, greftin yeterli buyuklukte
olmamasina ve ulkus kenarinda epitel dokusunun epitelle karsikarsiya
gelmesinin saglanamamasina baghdir (Hendrix, 1991; Gelatt ve Gelatt,
2001b; Slatter ve Dietrich, 2002; Soontornvipart ve ark., 2003).

Saroglu ve ark. (2004)'nin yaptigi pedikul greft calismasinda bir olguda
yakalik uygulamasina ara verilmesi nedeniyle greft kaybi gézlenmis olup; 2
olguda orta dereceli, 3 olguda hafif ve 2 olguda ise belli belirsiz skar
dokusuna rastlanmis ve lezyonlar parasentral yerlestiginden dolayi gorus
kaybi belirlenmemistir.

Soontornvipart ve ark. (2003)'nin yaptigi ¢alismada ise derin korneal
ulserlerin sagaltiminda konjunktival pedikul greftin basari orani %93.18
olarak bulunmustur. Ayni calismada hastanin irki, yagi ve cinsiyetine bagli
olarak, korneal lezyonun buyuklagu, derinligi ve secilen dikis materyalinin
onemli olmadigi da vurgulanmigtir.

Pekcan ve ark.(2005)nin yaptigi bir calismada iki yash erkek iran
kedisinde konjunktival pedikul greft uygulandiktan 8 ay sonra her hangi bir
skar olusumunun gézlenmedigi bildirilmigtir.

Blogg ve ark. (1989)'nin yaptidi bir calismada, cesitli yas ve irkdaki 19
kedinin 27 korneasinda FKN, ulser, KCS, distikiazis, derin Ulser ve
vaskularizasyon tespit edilmis ve bunlardan FKN olan 18 korneaya
konjunktival pedikul greft uygulanmistir. Kedilerden tglnun pedikul grefti'nin
yerinden ayrilmis oldugu gozlenmis greftlerin ayrilma nedeni olarak birinde
g6z kapaklarinin hareketi, diger ikisinde de keratektomi sonrasi greftin asiri
gerilmesi olarak dusunulmustur. Bir olguda cerrahiden 6 hafta sonra
konjunktival pedikulin dorsal kismi beyaz ve avaskiler olarak gézlenmis, 12
hafta sonra greft yeniden kanlanmis ve 30 ay sonra tekrar
degerlendirildiginde greftten her hangi bir iz kalmadigi belirlenmistir. Geri

kalan kornealardaki greftlerin ise 2 ile 48 ay boyunca yerinde kaldigi
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g6zlenmistir. Bu calismada asiri gerilmenin greftte iskemiye neden oldugu
bildirilmis olup, greftte gerilme olmadan da beyazlasmanin gdzlenebilecegi
belirtilmistir. iki olgunun operasyondan 2-3 ay sonra hafifce pigmentlendigi
bildirilmis ancak periferde oldugu igin, bu durumun herhangi bir okuler
probleme yol acmadigi da belirtiimigtir. Arastiricilar bu c¢alismayla, derin
stromal lezyonu veya FKN ile birlikte kuru goz sendromu bulunan kedilerde
korneal stromanin kanlanmasini saglayarak korneay: iyilestirdiklerini, agriyi
azalttiklarint  ve lezyonun tekrarlamasini  engellediklerini,  dorsal
konjunktivadan alinan pedikll greftin, ventral korneaya dikilmesinin g6z

kapagi hareketlerini etkilemeyecegini savunmusglardir.

1. 8. 3. Kornea-Konjunktival Transpozisyon

Kornea-konjuktival transpozisyon teknigi; lamellar keratoplastinin bir tipi olup
kornea ve konjunktivanin skleraya dokunulmadan kaydirildigi bir greft
teknigidir (Gilger ve Whitley, 1991; Hamor, 2002; Gilger, 2005). Bir diger
korneal transpozisyon teknigi olan kornea-skleral transpozisyon ise;
konjunktivanin altindaki sklera ile birlikte kaydiriimasidir (Gilger ve Whitley,
1991; Andrew ve ark., 2001). Kornea-konjunktival transpozisyon, sklerayi
bozmadan sadece konjunktivanin altini diseke ederek yapildigi igin dnemli
derecede kanamayi azaltan ve konjunktival greftlerle elde edilen avantajlari
da icinde barindiran bir teknik olarak Ustunlugunu korumaktadir. Periferal
saglkh korneal greft, korneanin kendi dokusu kullanildidi icin korneanin
merkezinde olan derin veya perfore lezyonlarda en uygun segenektir (Kern,
1990; Gilger ve Whitley, 1991; Gelatt ve Gelatt, 2001a; Hamor, 2002; Gilger,
2005).

Greft uygulamalarinda, korneal ya da diger baska dokularin (periostal
temporal fasia greftleri, kikirdak ve split deri greftleri gibi) kullanimi
konjunktival dokularin saglayacagindan daha fazla yapisal butlinluk saglar.
Esas zorluk da bu dokularin bulunmasidir. Bu nedenle ya komsu olan normal

korneadan (otojen korneal greft ve kornea-skleral transpozisyon gibi) ya da
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dondr hayvanlardan elde edilen, dondurulmus veya taze kornealardan bu
ihtiyac karsilanir (Gilger ve Whitley, 1991; Gokge ve ark., 2001a; Gokge ve
ark., 2001b; Gilger, 2005). Kornea-konjunktival transpozisyon teknigi, korneal
donor ihtiyacini ortadan kaldirir, immun cevap olusturmaz ve korneada daha
az skar sekillendirir (Gilger ve Whitley, 1991; Hendrix, 1991; Gilger, 2005).
Postoperatif olarak da konjunktival ve diger bazi korneal greft tekniklerine
gore de daha saydam bir kornea saglanir (Gilger ve Whitley, 1991; Gelatt ve
Gelatt, 2001a; Hamor, 2002). Dezavantaji ise, kornea-konjunktival
transpozisyonun normal ve saglikli kornea dokusuna zarar vermesidir (Gilger
ve Whitley, 1991; Gilger, 2005).

Hayvan genel anestezi altinda yatirildiktan sonra, nekrotik kornea
debride edilir (Gilger ve Whitley, 1991; Hamor, 2002). Debridementi takiben
mikrocerrahi bigak kullanarak korneal katmanlarin 1/3, 2/3 ya da 1/2’lik kismi
lezyonun periferinden limbusa dogru iki ensizyonla ayrilir (Gilger ve Whitley,
1991; Andrew ve ark., 2001; Hamor, 2002). Genellikle lezyonun periferal
kenarinin korneal limbusa uzakhdi, korneal lezyonun kendi ¢apindan 1mm
daha uzun olmalidir (Gilger ve Whitley, 1991; Gilger, 2005). Perfore olmus
gbzlerde ise on kamera viskoelastik bir materyal ile doldurularak korneal
ensizyona ve dikis uygulamasina uygun hale getirilir ve ensizyonlar daha
sonra limbustan bulbar konjunktivaya dogru uzatilir ki bu bdlge greftin
alinacagi yerdir (Gilger ve Whitley, 1991). Greftin genisligi korneal defektden
daha buyuk olabilir (Gilger ve Whitley, 1991; Gelatt ve Gelatt, 2001b).
Lezyonun 6nde olan kenarindan bir forseps ya da elavator ile tutulup kornea
hafifce katmanlarindan ayrilarak limbusa dogru uzatilir (Gilger ve Whitley,
1991; Andrew ve ark., 2001; Hamor, 2002 ). Limbusa sklera yapisik oldugu
icin bu bolge makasla kesilir (Hamor, 2002) ve diseksiyon islemi limbustan
konjunktivaya dogru olmahdir (Gilger ve Whitley, 1991; Andrew ve ark.,
2001). Bulbar konjunktiva ve ona yapisik olan kornea serbest hale getirilir
(Hamor, 2002). Greft, lezyonu basinca ugratmadan kapatacak sekilde, bulbar
konjunktiva Gzerinde yeterli diseksiyon saglanarak elde edilmelidir (Gilger ve
Whitley, 1991; Andrew ve ark., 2001; Herrera, 2005). Bu teknikte korneal

greft dokusu, lezyonu ortmeli ve korneal defekti dizgun bir bigcimde
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doldurmalidir. Korneal greftin 6n kenari 06zellikle forsepsle diseksiyon
sirasinda travmatize edilmigse duzeltiimelidir (Gilger ve Whitley, 1991). Greft
korneaya basit ayri dikiglerle 8/0-10/0 polyglactin 910 ya da naylon iplik
kullanilarak dikilmelidir (Gilger ve Whitley, 1991; Andrew ve ark., 2001;
Hamor, 2002) ( Sekil 1. 6). Sklera, konjuktiva ya da her ikisi birden birbirinden
uzak iki ensizyon yapilan hat boyunca surekli dikislerle ayni dikis materyali
kullanilarak dikilir. Bununla birlikte korneal operasyonlarda dikisler korneanin
tum katmanlarindan hi¢ bir zaman ge¢memelidir. Korneal perforasyon
durumunda operasyonu takiben 6n kamera, 27 ya da 30 numara tuberkulin
ignesi ile laktath ringer solUsyonu ile yeniden olusturulmalidir. Bu islem,
korneal greftin zit tarafindan alti kazilan bolgeden bir ka¢ milimetre uzaklikta
limbusa bitisik yerden gecerek anterior kamera igine dogru
gerceklestiriimelidir. Genellikle 0,5 ile 0,8 ml sivi, doldurma igsleminde yeterli
olmaktadir. Korneal greft sizinti durumu incelenerek degerlendirilmeli, sizinti

var ise bu bolgelere dikis uygulanmalidir (Gilger ve Whitley, 1991).

s J&_

Sekil 1. 6. Kornea-konjunktival transpozisyon. A. Kornea-konjunktival transpozisyon
yapilacak yerin belirlenmesi, B. Korneal lezyon C. Korneal lezyonun debridementini
takiben korneanin katlarina ayrilmasi, D ve E. Korneal greft dokusunun lezyonun
Uzerine ilerletiimesi ve F. Greftin basit ayri dikislerle korneaya dikilmesi.
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Kornea-konjunktival transpozisyonun postoperatif bakimi konjunktival
fleplere benzer. Kiiltlr duyarlilik reaksiyonlari ve sitoloji baz alinarak secilen
topikal antibiyotikler ile postoperatif Uveit ve agriyi kontrol eden ilaglar
kullanilabilir. Genellikle konjunktival ve skleral kaydirma greftler korneaya iyi
yapisirlar ve konjunktival greftlerde yapildigi gibi traglanarak dizeltiimezler
(Gilger ve Whitley, 1991; Gilger, 2005). Kornea 4—6 hafta sonra tamamen
iyilestikten sonra konjunktiva kesilebilir, alti diseke edilebilir ve eksize
edilebilir (Gilger ve Whitley, 1991; Gelatt ve Gelatt, 2001a; Gilger, 2005)
ancak konjunktiva gorist engellemeyecek sekilde periferal kornea Gzerinde
oldugu icin, cogu olguda buna gerek duyulmadidi bildirilmistir (Gilger ve
Whitley, 1991; Gilger, 2005).

Kornea-konjunktival transpozisyonun konjunktival greftlerle
kargilastinldigi zaman énemli avantajinin sentral ve aksiyal korneal skarin
cok az ya da hi¢ olmamasi olarak bildirilir (Gelatt ve Gelatt, 2001a; Andrew
ve ark., 2001). lyilesme postoperatif 2 ile 6. haftada baslar (Gelatt ve Gelatt,
2001a) ve kornea Uzerindeki ince periferal ve paraksial ¢izgi seklindeki
opasite taginan limbustan kaynaklanabilir, ancak siklikla korneanin pupil
onune gelen kismi saydam sekilde iyilesir ve bu durum hayvanin gérusunu
engellemez. Konjunktival kisim kan damarlarini kaybederse konjunktival
epitelyum kornea epiteli igine gegip degisebilir ve sonugta daha iyi korneal
saydamlik saglanir (Andrew ve ark., 2001).

Bu teknigin en 6nemli komplikasyonunun transpozisyon sirasinda septik
cahgildigi takdirde dikislerin atmasi ve apse sekillenmesi oldugu bildirilmistir.
Boyle gozlerde iridosiklit olasiligina kargi kuvvetli bir midriyatik sagaltimi
gerekmektedir. iridosiklit yeterli diizeyde kontrol ediimezse posterior sinesi
sonucu katarakt sekillenebilir (Gelatt ve Gelatt, 2001a).

Andrew ve ark.(2001)'nin yaptiklari ¢calismada nekrotik korneal dokunun
ana hatlari kare ya da dikdortgen seklinde kornea bigagi ile belirlendikten
sonra stromal kalinhigin 2/3’'G ya da 1/2’sini alacak sekilde derinlestiriimigtir.
Arastiricilar yaptiklari calismada FKN’lu 15 kedinin 17 gozunde sekesterli
bolgelerin, tim kornealarda korneanin merkezinde oldugunu; lezyonlarin 8

korneada yuzeyel stromada; 3 korneada stromanin anterior 1/3’Unde; 6



55

korneada ise stromanin orta 1/3’Unde yerlestigini bildirmiglerdir. Yapilan bu
calismada korneal iyilesme surelerinin 25 ile 86 gun (ortalama 34 gun)
oldugu bildirilmis ve belirtilen sire sonunda yapilan muayenelerde ise,
kornea merkezinde skar dokusuna rastlamadiklarini ancak, tasinan limbusun
oldugu yerde ince ¢izgi seklinde bir opasitenin gbzlendigini; bir korneada ise
keratektomi sirasinda kaldiriimamis olan sekester pigmentinin gozlendigini
bildirmislerdir. Caligma sonunda kornea-konjunktival transpozisyon tekniginin

FKN sagaltiminda bagarili bir teknik oldugu bildirilmigtir.

1. 8. 4. Genel Postoperatif Bakim

Greftler uygulandiktan sonra korneal Ulserin medikal sadaltimi icin topikal
oftalmik antibiyotik (neomisin, polimiksin, gentamisin, kloramfenikol,
oksitetrasiklin, siprofloksasin ) ve parasempatolitik (atropin) ilaglarin
kullanildigi  bilinmektedir (Hendrix, 1991; Andrew ve ark., 2001;
Soontornvipart ve ark., 2003; Saroglu ve Kaval, 2004). Postoperatif 15 gun
sonunda ise yanginin kontrolu amaciyla lokal nonsteroidal antienflamatuvar
ilaglarin kullanildigi ve bu uygulama suresinin ise yanginin siddetine gore

kontroller sirasinda belirlendigi bildiriimistir (Saroglu ve Kaval, 2004).

Calismada, Kliniklere getirilen kuguk hayvanlarda cesitli nedenlerle
olusmus ulkus kornea olgulari ile cerrahi iglem gerektiren diger korneal
hastaliklarin sagaltiminda uygulanan tekniklerden konjunktival pedikul greft
teknigi ile, ilk kez uygulanacak olan kornea-konjunktival transpozisyon
tekniginin birbirlerine olan Gstunluklerinin klinik ve histopatolojik parametreler
altinda irdelenmesi amagclanmistir. Konjunktival greft teknigine gore olusan
skar dokusu acisindan daha az komplikasyona sahip olmasi ve diger
keratoplasti tekniklerine gore de hayvanin kendi korneasinin kullaniimasinin
kornea-konjunktival transpozisyon tekniginin onemli bir avantaji oldugu

dusundlmus ve bu teknigi klinik uygulamalara sokmak amaglanmigtir.
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2.GEREG ve YONTEM

Calisma materyalini; Ankara Universitesi Veteriner Fakiltesi Etik Kurul
Bagkanliginin  05/02/2003 tarih ve 2003/4 sayih karari ile bireysel
kafeslerinde bakilan, her tirlG sadlik kontrolt yapilmig 5 ay ile 1 yas arasinda
degisen farkli cinsiyetlerde 20 adet tavsanin yirmi adet sag gozu olusturdu.
Calisma boyunca Tagaki OM 5 operasyon mikroskopu, rutin oftalmik
mikrocerrahi seti ve inhalasyon anestezi cihazi (Junior-620 V, AMS)
kullanildi.

Calisma yontemi; denek kornealarinda alkali yanik olusturma, anestezi
ve operasyon protokold, kornea-konjunktival transpozisyon (KKT)
uygulamalari, konjunktival pedikil greft (KPG) uygulamalari, KKT uygulanan
tim olgular ile KPG uygulanan 6, 7, 8, 9 ve 10 nolu olgularin postoperatif 10.
gun, 1., 2. ve 3. ay; KPG uygulanan 1, 2, 3, 4 ve 5 nolu olgularin ise
postoperatif 10. gun, 1., 2., 3., 4., 5. ve 6.ay yapilan klinik muayeneleri, tim
kornealarin donem sonunda histopatolojik muayeneleri ile KKT ve KPG

olgularinin istatistiksel degerlendirmesi altinda irdelenmistir.

2.1. Alkali Yanik Olugsturma Modeli

Calismada 20 adet tavsanin alkali yanik olusturulacak gozlerine
oksibuprakain HCI (Benoxinate %0,4 Thilo; Alcon) damlatildiktan bir saat
sonra tavsanlara maske ile izofloran inhalasyon anestezisi uygulandi.
Anestezi altindaki tavsanlarin alkali yanik olusturulacak gozu Uste gelecek
sekilde yatirildiktan sonra, g6z kapaklarinin daha fazla agiimasini saglamak
icin g6z kapagi spekulumu vyerlestirildi. Ankara Universitesi Veteriner
Fakultesi Biyokimya Anabilim Dal’nda hazirlatilan 4 N sodyum hidroksit
(NaOH) emdiriimis 4 mm capindaki filtre kagidi korneanin merkezine
yerlestirildi (Resim 2. 1. A). Kornea merkezindeki filtre k&gidi iki dakika

sonunda yerinden uzaklastirildi. Kornea 20 ml %0,9 NaCl solusyonu ile
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yikandi ve ortalama 5,5 mm c¢apinda korneal lezyon olugsumu saglandi

(Resim 2. 1. B). Olusan lezyonu saptamak icin floresein boyama yapildi
(Resim 2. 2. A-B).

Resim 2. 1. inhalasyon anestezisi uygulanmis KPG 2 nolu olgunun, A. Korneasina
4 N NaOH emdiriimis kagidin yerlestiriimesi, B. Filtre kagidi kaldirildiktan sonra
olusan lezyonun géranumd.

Resim 2. 2. KPG 7 nolu olguda A. Floresein uygulandiktan sonra lezyonun
gérinima, B. Lezyonun kobalt mavisi i1sik altinda gériinima.

2. 2. Anestezi ve Operasyon Protokoli

Tum olgularda; alkali yanigi olusumundan bir gin sonra genel anestezi
altinda KPG ve KKT wuygulamalari yapildi. Bu amagla tavsanlara
operasyondan bir saat dnce fluniksin meglumin (0,02 mi/kg, Finadyne; DIF)
ve benoksinat damla; bunu takiben 10 dakika sonra 1/5000’lik fenilefrin HCI
damla uygulandi. Premedikasyon amaciyla ksilazin hidroklorur (Alfazine; Ege

Vet) 5 mg/kg dozunda im uygulandi. Anestezi indiksiyonu, ketamin
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hidroklortr (Alfamin; Ege Vet)'in 25-35 mg/kg im uygulamasi ile saglandi.
Genel anestezi induksiyonunu takiben tavsanlar, operasyon mikroskopu ile
korneanin rahat gorulebilecegi sekilde vakumlu yastiklarla basa pozisyon
verilerek yan yatirildi. Bolgenin asepsi ve antisepsisi saglandiktan sonra
opsite (Opsite V 3000; Smith+Nephew) yerlestirildi. Opsite Uzerinden
operasyon icin makasla kesi yapilarak goz kapagi spekulumu ile goz
kapaklari acildi. Maniplasyonlar sirasinda go6zin hareket etmesini
engellemek i¢in medial, dorsal ve ventral bulbar konjunktiva Uzerine 6/0
polyglactin 910 (Coated Vicryl; Ethicon) ile fikzasyon dikisleri yerlestirilerek
ipliklerin uglarina hemostatik pens tutturuldu. Bu asamadan sonra 10

tavsanda KKT, diger 10 tavsanda ise KPG operasyonlari gerceklestirildi.

2. 3. Kornea-konjunktival Transpozisyon (KKT) Uygulamalari

Alkali yanigi olusturuimus 10 g6zde KKT teknigi uygulandi. Kornea
uzerindeki lezyonun nazal kenarindan kornea bigagi ile diz bir ensizyon
gerceklestirildi. Bu ensizyondan spatula uglu kornea bistlrisi sokularak
lezyon kalinliginda (stromanin yaklasik 2/3) ve lezyondan 1 mm daha enli
olacak sekilde kornea parcasi, limbusa kadar alttaki kornea katindan kut
diseksiyonla ayrilarak cep olusturuldu (Resim 2. 3. A). Elde edilen korneal
cep, dorsal ve ventralden dikdortgen parca olusacak sekilde kesilerek
serbestlestirildi. Dikdortgen korneal parganin kokunun isabet ettigi limbustan
bulbar konjunktiva Uzerine dogru, iki ensizyon arasi uzaklik giderek artacak
sekilde ensizyon yapildi ve bdylece korneanin devamindaki konjunktiv doku,
alttaki skleraya dokunmadan diseke edilerek serbest hale getirildi. Kornea
Uzerinde olusturulan greft yataginin derinligini belirlemek igin floresein
boyama yapildiktan sonra serbestlestirilen kornea ve konjunktiva dokusu
lezyon Uzerini kapatacak sekilde kaydirildi (Resim 2. 3. B). Greftin ug
kismindaki lezyonlu bolge de bu islemden sonra makasla kesilip
uzaklastirildi. Korneanin merkezinde lezyonun bulundugu bdlge transpoze

edilen kornea ile kapatilirken, periferde transpoze edilen korneanin alindigi
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kisim kaydirilan konjunktiva dokusu ile kapatildi. Greft, korneaya spatula
igneli 10/0 polyprolene monoflament (Prolene; Ethicon) dikis materyali ile
basit ayri dikiglerle dikildi (Resim 2. 4).

.-

Resim 2. 3. A. KKT 3 nolu olguda kiit diseksiyonla cep olusturma, B. KKT 5 nolu
olguda transpoze edilen korneanin floresein ile boyanip lezyon uzerine
yerlestirilmesi. Transpoze edilen kornea (siyah ok), transpoze edilen limbus (noktal
siyah ok) ve kaydirilan konjunktiva (beyaz ok).

Resim 2. 4. KKT 5 nolu olguda operasyon sirasinda korneaya dikislerin
uygulanmasi.

2. 4. Konjunktival Pedikiil Greft (KPG) Uygulamalari

Alkali yanigi olusturulmus diger 10 gézde ise KPG teknidi uygulandi. Kornea
uzerindeki lezyonun medial kenarindan KKT'da yapildigi gibi kornea bigagi
ile duz bir ensizyon gercgeklestirildi. Olusturulan bu ensizyonun ucu kornea
forsepsi ile tutulduktan sonra kornea katlari arasina spatula seklindeki kornea

bicagl sokularak lezyonlu bolgeden yaklasik 6 mm?lik parca uzaklastirildi
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(Resim 2. 5. A) ve lezyonun derinligini 6lgmek icin floresein boyama
uygulandi (Resim 2. 5. B). Keratektomiden sonra gdézin lateral bulbar
konjunktivasi Uzerine limbusa dik bir ensizyon gergeklestirildi. Ensizyonun
temporal kenara bakan ucu, pensle tutulduktan sonra konjunktif doku, altina
sokulan mikrocerrahi makasi ile lateralden temporale dogru kit diseksiyonla
altindaki skleradan ayrildi (Resim 2. 6. A). Bu konjunktival doku, limbusa
paralel, limbustan yaklasik 2 mm ve 9 mm uzakliktan gecgecek sekilde
makasla serbest hale getirildi. Elde edilen greftin uzunlugu greftin yerlesecegi
yere olan uzakhdina goére belirlendi. Korneanin temporalinde koék kismi ile
beslenen pedikul greft lezyon Uzerine yerlestirildi. Greft, distal ugtan
baslayarak 10/0 polyprolene monoflament (prolene; Ethicon) dikis materyali
ile basit ayri dikiglerle kornea Uzerindeki keratektomi yapilan bolgeye dikildi
(Resim 2. 6. B). Pedikulin kék kismi ise, limbusa yakin bulbar konjunktiva
kismina pedikulin kanlanmasini bozmayacak sekilde 6/0 vicril ile medial ve
lateralden iki basit ayri dikisle fikze edildi. Greft alinan bdlgeye dikis

uygulanmadi.

Resim 2. 5. A. KPG 7 nolu olguda uygulanan keratektomi, B. KPG 7 nolu olguda
uygulanan floresein boyama.

B\ \

Resim 2. 6. A. KPG 3 nolu olguda bulbar konjunktivadan pedikul greftin
hazirlanmasi, B. KPG 5 nolu olguda pedikiil grefte dikis uygulanmasi.

e -
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Her iki teknik uygulamasi sirasinda kornealar %0,9 NaCl solusyonu ile
irrige edildi. Operasyonlardan sonra tum deneklerin alt ve ust goz
kapaklarina, medikal sagaltim igin medialde aciklik birakilacak sekilde bir
hafta sure ile tarsorafi uygulandi. Postoperatif donemde tim deneklere iki
hafta sureyle polimiksin B sulfat ve neomisin sulfat (Cebemyxcine opht. gtt.
3x2 damla), siklopentolat HCI (sikloplejik %1; Al opht. gtt, 3x1 damla),
oksitetrasiklin HCI ve polimiksin B sulfat (terramycine opht. Pom; Kogak, 1X1)
uygulandi. Operasyondan sonra yakalik takilsa da ikinci gin deneklerin
yemek yememeleri Uzerine ¢ikarildi.

Birinci ayin sonunda KPG uygulanan tavsanlarda, genel ve topikal lokal
anestezi altinda pedikul greftin kok kismi kesilerek konjunktiva ile baglantisi
sonlandirildi.

KPG uygulanan 1, 2, 3, 4 ve 5 nolu olgularda 4. ayda; KKT uygulanan
tum olgularda da 2. ayda periferal korneal neovaskularizasyonu engellemek
amactyla 10 gun sure ile gunde uU¢ kez bir damla olacak sekilde
kortikosteroitli géz damlasi (Onadron opht. gtt.- dexametahasone 1mg/ml-
I.E Ulagay) uygulandi. KPG olgularinda ise ilaveten yiizeyel damarlara
limbus bolgesinde koterizasyon yapildi.

Tdm olgularin postoperatif bakim sdresi 3 ay olarak planlanmasina
ragmen; KPG uygulanan olgularda 3. ayin sonunda anlamli bir iyilesme
g6zlenmedigi icin KPG grubunun 6, 7, 8, 9 ve 10 nolu olgulari ile tim KKT
uygulanan olgular 3 ay; KPG grubunun 1, 2, 3, 4 ve 5 nolu olgulari ise 6 ay

g6zlem altinda tutuldu.

2. 5. Postoperatif Muayene Protokolii

Tum denekler; belirtilen zaman araliklarinda sedasyon saglanarak operasyon
mikroskopu altinda periferal 360° ylizeyel-derin korneal

neovaskiilarizasyon, merkezi saydamlik, KKT olgularinda kaydirilan
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konjunktivadaki vaskiilarizasyon, KPG olgularinda greftten kalan doku

parcgasi ve olasi komplikasyonlar agisindan muayene edildi.

2. 6. Histopatolojik Muayene

KPG uygulanan on goézden bes tanesi Uglncu, bes tanesi altinci ayda; KKT
uygulanan tim goézler Gglincl ayda bulbus oculi ekstripasyonu yapilarak
Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali’'nda
degerlendirildi. Ekstripe edilmis bulbus oculiler %10 luk noétral formaldehit
solisyonunda tespit edildikten sonra 2—3 mm kalinliginda kigultllerek 6-8
saat sure ile gesme suyu altinda yikandi. Doku takip cihazinda (Leica TP
1020) alkol, ksilol, ksilollii parafin ve parafin serilerinden gegirilerek parafinde
bloklandi. Bu sekilde hazirlanan parafin bloklardan rotary mikrotom (Leica-
RM 2125RT) ile 56 p kalinliginda kesitler alindi ve Mayer's Hematoksilen-
eozin boyama yontemine gbére boyanarak 1slk mikroskobunda
degerlendiriimeye hazir hale getirildi.

Tam olgularin histopatolojik degerlendiriimesinde bagdoku reaksiyonu,
neovaskiilarizasyon, yangisal reaksiyon, nekroz, korneal kalinlasma,
konjunktival doku kalintisi ve epitel hiperplazisinin derecesi kriter
alinarak asagidaki skorlama yontemi kullanildi;

-2 gordlmedi

\: konjunktiva dokusu var

+: minimum duzeyde goruldi

++: orta dUzeyde goruldu

+++: yogun olarak goruldu

2. 7. istatistik Metodu

KKT ve KPG yontemlerinde klinik muayene sirasinda elde edilen bulgularin

gorulme oranlar belirlendi. Bunun yaninda iki yontemin histopatolojik
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muayene sonuglarina gore elde edilen korneal iyilesme kriteri olan bulgularin
(bagdoku reaksiyonu, neovaskilarizasyon, yangisal reaksiyon, nekroz,
korneal kalinlagma) istatistiksel olarak degerlendiriimesinde Mann-Whitney-U

test kullanildi.
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3. BULGULAR

Calismada elde edilen bulgular, perioperatif bulgular; KKT uygulanan tum
olgular ile KPG uygulanan 6, 7, 8, 9 ve 10 nolu olgularin postoperatif 10. gin
ile 3. aya kadar aylik muayene bulgulari; KPG uygulanan 1, 2, 3, 4 ve 5 nolu
olgularin postoperatif 10. gun ile 6. aya kadar aylik muayene bulgularr;
dénem sonunda elde edilen histopatolojik muayene bulgulari ile istatistiksel

analiz sonuclari olarak irdelenmistir.

3. 1. Perioperatif Bulgular

KKT olgularinda kornea, limbusa kadar spatula seklindeki korneal bisturi ile
rahatca katlarina ayrildi ancak; konjunktivayi altindaki dokudan ayirmak igin
kornea makasi kullanmak gerekti. Limbus kornea makasi ile kesilerek greft
serbestlestirildi. Bu islemden sonra greft rahatca kornea Uzerinde
kaydirilabildi. Tum bu iglemler sirasinda greftin zarar gormemesi igin lezyonlu
bolge dikis uygulamasindan hemen 6nce kesildi. ilk énce transpoze edilen
korneanin periferine ve lezyonlu bdlgenin iki kdsesine dikis konulduktan
sonra tum greftler kornea Uzerine (18-27 dikis) ortalama 23,8 dikis ile
yerlestirildi ve operasyonlar ortalama 63,5 dakikada tamamlandi (Tablo 3. 1).

KPG uygulanan olgularda keratektomi ile kornea Uzerinde olusturulmus
olan lezyon uzaklastirildiktan sonra greft, dorsal bulbar konjunktiva Gzerinde
koku kalacak sekilde rahatca hazirlandi. Korneal lezyona ulasana kadar
uzatilip keratektomi yapilan alan tzerine (14—-17 dikig) ortalama 14,6 dikisle
dikildi. Tavsanlarin gozlerini ileri geri ¢cok fazla hareket ettirmeleri nedeniyle
greftin asiri gerilmesini engellemek igin bulbar konjunktiva Uzerine de dikis
uygulandi. Dikiglerin yerlegtirimesi sirasinda korneadan igne Kkolay
geciriimesine ragmen, kaygan ve esnek oldugu icgin konjunktival dokudan
gecgerken biraz zorlanildi. Bu olgularda operasyon suresinin ortalama 46,5
dakika oldugu gozlendi (Tablo 3. 1).
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Tablo 3. 1. Toplam 20 deneg@in numarasi, yasl, cinsiyeti, greft Uzerine yerlegtirilen
dikis sayisi ve operasyon suresi (KKT: kornea-konjunktival transpozisyon, KPG:
konjunktival pedikil greft)

Denek no Yas Cinsiyet G_r ('.}ft ﬁzgri_ne s“.’e
yerlestirilen dikis sayisi (dakika)
KKT 1 1vyas Erkek 24 65
KKT 2 1yas Erkek 23 70
KKT 3 6 ay Disi 23 60
KKT 4 6 ay Disi 25 75
KKT 5 5ay Disi 23 60
KKT 6 5 ay Erkek 23 55
KKT 7 8 ay Disi 27 65
KKT 8 1 yas Erkek 18 75
KKT 9 1,5 yas Erkek 26 50
KKT 10 1yas Disi 26 60
KPG 1 1,5 yas Erkek 17 50
KPG 2 8 ay Erkek 15 45
KPG 3 1 yas Disi 15 55
KPG 4 1,5 yas Disi 15 40
KPG 5 6 ay Disi 14 45
KPG 6 6 ay Erkek 12 45
KPG 7 8 ay Disi 13 50
KPG 8 1,5 yas Erkek 13 50
KPG 9 9 ay Disi 16 40
KPG 10 6 ay Erkek 16 45
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3. 2. KKT Uygulanan Olgular ile KPG Uygulanan Olgularin Postoperatif
10. Giin ve Aylik Muayene Bulgulart:

3. 2. 1. Onuncu Gun Yapilan Muayene Bulgulari

KPG uygulanan olgularda greftin normal bulbar konjunktivadan daha kalin ve
hiperemik oldugu gdézlendi (Resim 3. 1. A). KKT uygulanan olgularda ise
kaydirilan konjunktivanin normal bulbar konjunktiva ile ayni oldugu transpoze
edilen korneanin ise normal korneaya gore hafif 6demat6z oldugu belirlendi
(Resim 3. 1. B). Tum olgularda sekillenen konjunktivitis, onuncu ginden

sonra geriledi ve ilk ayin sonunda iyilesti.

sonraki gérinim.

3. 2. 2. Birinci Ay Sonunda Yapilan Muayene Bulgulari

KPG olgularinda greftin konjunktival baglantisi kesildikten ve traslama
yapildiktan sonra yapilan muayenelerde; konjunktiva baglantisi kesilmesine
ragmen pupillaya denk gelen kornea merkezinde konjunktif doku pargasinin
varhigindan dolayi olgularin bu g6z ile géremeyecegi tespit edildi (Resim 3. 2.
A). KKTli olgularda ise kaydirilan konjuktivada vaskularizasyon, kornea
merkezine transpoze edilen kornea pargasinda ise opak gorunum dikkat ¢ekti
(Resim 3. 2. B), (Tablo 3. 2).
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Resim 3. 2. Operasyondan bir ay sonra A. KPG 2 nolu olguda pedikil kesildikten
sonraki gorinim, B. KKT 2 nolu olguda korneal transpozisyonun gériinim.

3. 2. 3. ikinci Ayin Sonunda Yapilan Muayene Bulgulari

KPG uygulanan tum gozlerde greftin alindigi limbus agirlikta olmak Uzere
360° korneal limbal kokenli yiizeyel neovaskiilarizasyonun olustugu ve
merkezde greft dokusunun bulundugu gézlendi (Resim 3. 3). KKT uygulanan
gOzlerin tumunde kaydirilan konjunktiva Uzerinde vaskularizasyonun oldugu
(Resim 3. 4. A) ancak 5, 6 ve 8 nolu gozlerde saglam kornea tarafinda da

neovaskularizasyonun sekillendigi gozlendi (Resim 3. 4. B), (Tablo 3. 2).

Resim 3. 3. KPG 1 nolu olguda ylizeyel neovaskiilarizasyon (beyaz ok) ve greft
dokusu (siyah ok).
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Resim 3. 4. A. KKT 7 nolu olguda konjunktival vaskularizasyon (siyah ok), B. KKT
5 nolu olguda saglam kornea Uzerinde yuzeyel neovaskularizasyon (siyah ok).

3. 2. 4. Ugiincii Ayin Sonunda Yapilan Muayene Bulgulari

KPG uygulanan tim olgularda kornea merkezinde konjunktivanin ada
seklinde durdugu ve gevresinin opak oldugu goézlendi (Resim 3. 5. A-B-C).
KKT olgularinda ise lezyonun oldugu vyerde hayvanin gormesini
engellemeyecek duzeyde yari saydam kornea goézlendi ( Resim 3. 6. A-B)
ancak; 5, 6 ve 8 nolu olgulardaki 360 ° ylizeyel neovaskilarizasyonun devam
ettigi (Resim 3. 7. A-B), 3 nolu olguda kaydirilan limbal konjunktivada ise
pigmentasyonun gelistigi gdzlendi (Resim 3. 8), (Tablo 3. 2).

Resim 3. 5. A. KPG 6 nolu olgu, B. KPG 1 nolu olgu ve C. KPG 5 nolu olguda
konjunktiva dokusu ve opak goérintu.
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Resim 3. 6. A. KKT 1 nolu olgu ve B. KKT 2 nolu olguda yari saydam kornea ve
kaydirilan konjuktivada vaskularizasyon.

Resim 3. 7. A. KKT 6 nolu olgu ve B. KKT 8 nolu olguda 360 ° yiizeyel
neovaskularizasyon (siyah ok).

Resim 3. 8. KKT 3 nolu olguda kaydirilan limbal konjuktivada pigmentasyon (beyaz
ok).
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3. 2. 5. KPG Olgularinin Doérdincii Ay Sonunda Yapilan Muayene

Bulgular

KPG olgularinin hepsinde limbus kdkenli 360° yiizeyel neovasklarizasyon,
sadece 2 nolu olguda ise derin neovaskularizasyonun varligi tespit edildi.
KPG 1, 2 ve 3 nolu olgularda kornea merkezinde konjunktiva dokusunun
durdugu goézlendi (Resim 3. 9). Korneal merkezli opasitenin ise diger aylara
gbre azaldigi ancak KKT'li olgularin 3. ay sonunda yapilan muayeneleri ile
kargilastinildiginda KKT olgularinda gbézlenen opasiteden daha fazla oldugu
belirlendi (Tablo 3. 2).

Wy
Resim 3. 9. KPG 2 nolu olguda derin neovaskularizasyon (beyaz ok) ve konjuktiva
dokusu (siyah ok).

3. 2. 6. KPG Olgularinin Besinci Ay Sonunda Yapilan Muayene Bulgulari

Bu olgularda kornea Uzerinde yuzeyel neovaskilarizasyonun azaldigi ve
opasitenin hala varligini devam ettirdigi (Resim 3. 10. A); 3 nolu olguda
kornea merkezinin yari saydam oldugu; 1 ve 3 nolu olgularda konjunktiva
dokusunun varligini devam ettirdigi (Resim 3. 10. B); 1 ve 2 nolu olgularda

ise derin neovaskularizasyonun oldugu gozlendi (Tablo 3. 2).
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(S RN
Resim 3. 10. A. KPG 5 nolu olguda opasitenin gériinim, B. KPG 3 nolu olguda
yari saydam gorinti ve merkezde konjunktiva dokusu (siyah ok).

3. 2. 7. KPG Olgularinin Altinci Ay Sonunda Yapilan Muayene Bulgulari

Tum KPG olgularinda kornea uzerinde kalici opasitenin varligi gézlenirken
(Resim 3. 11. A) sadece 3 nolu olguda yari saydam korneanin varhgi; 1 nolu
olguda ise yuzeyel vaskularizasyonun devam ettigi gozlendi (Resim 3. 11. B),
(Tablo 3. 2).

Resim 3. 11. A. KPG 4 nolu olguda opasite, B. KPG 1 nolu olguda ylzeyel

neovaskularizasyon (siyah ok).
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Postoperatif belirli araliklarla yapilan muayene sonuglarina gére bulgularin
gruplarda gorulme oranlari asagidaki gibi tesbit edildi.

Periferal 360° yiizeyel neovaskiilarizasyon; KKT olgularinda 2. ve 3. ay
yapilan muayenelerde % 30, KPG olgularinda 2., 3., 4. ve 5. ay yapilan
muayenelerde %100, 6. ay yapilan muayenelerde ise %20 oraninda
gbzlendi.

Periferal 360° derin neovaskiilarizasyon; KKT olgularinda hig
g6zlenmezken; KPG olgularinda ise 4. ayda %20, 5. ayda %40 oraninda
g6zlendi.

Merkezi korneal saydamlik kriterleri g6z 6niine alindiginda ise;

Merkezi opasite; %100 oraninda KKT olgularinda sadece 1. ayin sonuna
kadar, KPG olgularinda ise 4. ayin sonuna kadar gozlendi. KPG olgularinda
5. ve 6. aylarda %80 oranina dustugu belirlendi.

Yari saydam kornea; KKT olgularinda 2. ve 3. ay yapilan muayenelerde
%100 oraninda gozlenirken, KPG olgularinda ise 5. ve 6. ay yapilan
muayenelerde ancak % 20 oraninda gozlendi.

KKT olgularinda kaydirilan konjunktival vaskiilarizasyon; 3. ayin sonuna
kadar %100 oraninda gdzlenirken,

KPG olgularinda greft kalintisina; 3. ayin sonuna kadar %100 oraninda
rastlandi (Tablo 3.2.).



Tablo 3. 2. Tim olgularin muayene bulgulari ve gorilme oranlari (O: saydam, O ®: yari saydam, ®: opak, ===: bulgu yok).
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Muayene bulgulari olgular | 10. giin 1. ay 2.ay 3.ay 4.ay 5.ay 6.ay
Periferal korneal 360" — — 56,8 56,8
ylzeyel a %30 %30
neovaskilarizasyon oo — — 1210 1-10 1-5 1-5 ]
%100 %100 %100 %100 %20
Periferal korneal 360° KKT —_— —_— —_— —_—
derin _ — — _ 2 12
neovaskilarizasyon KPG %420 %;10 -
Merkezi saydamlik o (1-10) ®(1-10) oe(1-10) | oe(1-10)
kriterleri KKT 0 o o 0
%100 %100 %100 %100
® (1-10) | ® (1-10) ®(1-10) ®(1-10) o(1-5) |®(1,2,4,5)| ®(1,2,4,5)
KPG %100 %100 %100 %100 %100 %80 %80
oe (3) oce (3)
%20 %20
KKTolgularinda kaydirilan 1-10 1-10 1-10 1-10
konjunktival vaskilarizasyon %100 %100 %100 %100
KPG olgularinda greftten kalan 1-10 1-10 1-10 1-10 1,2,3 1,3
doku pargasi %100 %100 %100 %100 %60 %40 -
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3. 3. Histopatolojik Bulgular

KPG uygulanmis on gdézden bes tanesinin Gglincl, bes tanesinin altinci ayda;
KKT uygulanan tum go6zlerin Uguncu ayda vyapilan histopatolojik
muayenelerinde elde edilen bulgularin degerlendirimesinde metot

bolimunde belirtilen derecelendirme sistemi kullanildi.

3. 3. 1. KKT Olgularinin Histopatolojik Muayene Bulgulari

Bu gruptaki tim olgularda, korneal greftler genel olarak korneaya yapistigi
icin iki kornea arasinda herhangi bir ayrim ve kornea epitelinde tagkinlik
g6rulmedi, korneal yuzeyin dizgun oldugu tespit edildi (Resim 3. 12). Sadece
KKT 3 nolu olguda kaydirilan limbus bdlgesinde pigmentasyon ve limbal
melanositlerin (Resim 3. 13. A-B) varligi tespit edildi.

KKT 1, 6, 8 ve 10 nolu olgularda birinci derece; 2 ve 7 nolu olgularda
ikinci derece bag doku reaksiyonu gdzlenirken; 3, 4, 5 ve 9 nolu olgularda
ise gozlenmedi.

KKT 2, 8 ve 10 nolu olgularda birinci derece; 6, 7 ve 9 nolu olgularda
ikinci derece; 1, 3 ve 4 nolu olgularda uglncu derece neovaskiilarizasyon
go6zlenirken, 5 nolu olguda saptanmadi.

KKT 4, 6 ve 8 nolu olgularda birinci derece; 1 ve 10 nolu olgularda ikinci
derece; 9 nolu olguda 3. derece yangisal reaksiyon izlenirken; 2, 3, 5 ve 7
nolu olgularda belirlenmedi.

KKT olgularinin higbirinde nekroz ve konjunktival doku kalintisi
gOzlenmedi.

KKT 2, 5, 8 ve 9 nolu olgularda birinci derece; 1 nolu olguda ikinci
derece korneal kalinlasma go6zlenirken; 3, 4, 6, 7 ve 10 nolu olgularda bu
bulguya rastlanmadi.

KKT 4, 5, 6, 8 ve 9 nolu olgularda birinci derece; 7 nolu olguda ikinci
derece epitel hiperplazisi gozlenirken; 1, 2, 3 ve 10 nolu olgularda
g6zlenmedi (Resim 3.14) (Tablo 3. 3).
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Resim 3. 12. KKT 6 nolu olguda duzgun korneal yuzey

e—————

Resim 3. 13. KKT 3 nolu olguda, A. Limbal pigmentasyon (ince siyah ok), B. Limbus
kaynakli melanositler (kalin siyah ok).

Resim 3. 14. KKT 8 nolu olguda bag doku reaksiyonu, neovaskullarizasyon,
yangisal reaksiyon, korneal kalinlagsma ve epitel hiperplazisi.
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3. 3. 2. KPG Olgularinin Histopatolojik Muayene Bulgulari

Tum KPG olgularinda korneal yizeyin dizgin olmadi§i ve konjunktival doku
kalintisinin bulundugu gozlendi (Resim 3. 15-16).

KPG 8 nolu olguda birinci derece; 1, 3, 6 ve 10 nolu olgularda ikinci
derece; 2, 4, 5, 7 ve 9 nolu olgularda GgunclU derece bag doku reaksiyonu
g6zlendi (Resim 3. 15. A).

KPG 4, 7 ve 8 nolu olgularda birinci derece; 1 nolu olguda ikinci derece;
2, 3, 5 6, 9 ve 10 nolu olgularda Ugunclu derece neovaskiilarizasyon
g6zlendi (Resim 3. 15. A) .

KPG 1, 3, 5, 8 ve 10 nolu olgularda birinci derece; 2 ve 6 nolu olgularda
ikinci derece; 4 ve 9 nolu olgularda Uguncl derece yangisal reaksiyon
gozlenirken; 7 nolu olguda g6zlenmedi (Resim 3. 16. B).

KPG 3, 4 ve 5 nolu olgularda birinci derece; 9 nolu olguda ikinci derece;
2 nolu olguda uguncu derece nekroz gozlenirken; 1, 6, 7, 8 ve 10 nolu
olgularda gozlenmedi (Resim 3. 16. B).

KPG 8 nolu olguda birinci derece; 6 nolu olguda ikinci derece; 1, 2, 3, 4,
5, 7, 9 ve 10 nolu olgularda Uglncl derece korneal kalinlagsma gdzlendi
(Resim 3. 15. B).

KPG 1, 3, 5, 6, 7 ve 8 nolu olgularda birinci derece; 10 nolu olguda ikinci
derece; 2, 4 ve 9 nolu olgularda Ugunclu derece epitel hiperplazisine
rastlandi (Tablo 3. 3) (Resim 3. 16. A).
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Resim 3. 15. KPG 1 nolu olguda A. Kornea ylzeyi Uzerinde konjunktiva epiteli
(noktali siyah ok), neovaskilarizasyon (kalin siyah ok), bag doku reaksiyonu (beyaz
ok) ve kornea ile konjunktivanin birlesmedigini gésteren bosluk (ince siyah ok), B.
Greft uygulanan bélgede kalinlasma.

Resim 3. 16. KPG 2 nolu olguda, A. Kornea Uzerinde kornea epitelini asan
konjunktiva epitelinin goérintisu, korneal ylzeyin dizglin olmamasi (beyaz ok) ve
epitel hiperplazisi (siyah ok), B. Kornea Uzerinde nekrotik alanlar (beyaz ok) ve
yangisal reaksiyon (noktali ok).
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Tablo 3. 3. KKT ve KPG olgularinin histopatolojik bulgulari ve derecelendirilmesi (-: gériilmedi, : var, +: minimum diizeyde gériild,
++:orta derecede gorulda, +++: yogun olarak goéruldu, *: istatistiksel dederlendiriimeye alinan bulgular).

Olgu No |Bag Doku Reaksiyonu* [Neovaskiilarizasyon* |Yangisal Reaksiyon* Nekroz* |KornealKalinlasma* |Konjunktiva Doku Kalintisi | Epitel Hiperplazisi
KKT1 + +++ ++ ++ _
KKT2 ++ + _ B + - _
KKT3 _ +++ _ B _ B _
KKT4 _ +++ + - _ - +
KKTS _ _ _ - + - +
KKT6 + ++ + - _ - +
KKT7 ++ " - - B = =
KKT8 + + + - + - +
KKT9 _ ++ +++ - + - +
KKT10 + + ++ : _ : _
KPG1 ++ ++ + _ 4+ N +
KPG2 +++ +++ ++ +++ +++ ~ +++
KPG3 ++ 4+ + + 4+ N +
KPG4 +++ + +++ + +++ N +++
KPG5 e+ +++ + + 4+ v +
KPG6 ++ ++ ++ _ ++ ~ +
KPG7 +++ + _ _ +4+ N +
KPG8 + + + _ + v +
KPG9 +++ +++ +++ ++ +++ v +++
KPG10 ++ +++ + 4+ N ++
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3. 4. istatistiksel Analiz Bulgulari

Postoperatif belirli araliklarla yapilan klinik muayene sonuglarina goére
bulgularin gruplarda goértulme oranlari kriter alindiginda;

Periferal 360° yiizeyel neovaskiilarizasyonun; KKT olgularinda KPG
olgularina oranla daha az gézlendigi tespit edildi.

Periferal 360° derin neovaskiilarizasyonun; KPG olgularinda
goOzlendigi, KKT olgularinda ise hi¢ gdozlenmedigi tespit edildi.

Merkezi opasitenin; tum KKT olgularinda 1. ayin sonuna kadar, tum
KPG olgularinda ise 4. ayin sonuna kadar %100 oraninda devam ettigi; KPG
olgularinda bu oranin 6. ayin sonunda %80 oraninda varhidini strdirdiugu
gOzlendi.

Korneanin yarni saydam duruma gelmesi; Tum KKT olgularinda 2. ve
3. ay muayenelerde % 100 oraninda gozlenirken, KPG olgularinin ancak 5.
ve 6. ay yapilan muayenelerinde % 20 oraninda g6zlendi.

KKT olgularinda kaydirilan konjunktival vaskiilarizasyon; 3. ayin
sonuna kadar % 100 oraninda tum olgularda gozlendi.

KPG olgularinda greft kalintisina; 3. ayin sonuna kadar tim olgularda
% 100 oraninda rastlanirken 6. ayin sonunda hi¢ rastlanmadigdi tespit edildi
(Tablo 3. 2).

iki yéntemin histopatolojik muayene sonuglarina gére elde edilen
korneal iyilesme kriteri olan  bulgularin  (bagddoku reaksiyonu,
neovaskularizasyon, vyangisal reaksiyon, nekroz, korneal kalinlasma)
istatistiksel olarak degerlendirimesinde Mann-Whitney-U test sonugclarina
gore;

Bagdoku reaksiyonu sekillenme yogunlugu’nun KPG ydnteminde
KKT yonteminden daha ylksek oldugu belirlendi (P<0,001).

Nekroze alanlar agisindan KPG yontemi KKT yodnteminden daha
yuksek bulundu (P<0,05).
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Korneal kalinlagsma acgisindan KPG yontemi KKT yonteminden daha
yuksek bulundu (P<0,001).

Neovaskiilarizasyon ve yangisel reaksiyon agisindan yontemler

arasinda anlamli bir fark bulunmadi (P>0,05) (Tablo 3.4).

Tablo 3. 4. Mann-Whitney-U test verileri, -: P>0,05; X: P<0,01; XXX: P<0,001

KKT KPG

Bulgular n x+Sx n Xx+Sx P

Bagdoku 10 0,8+0,24 10 244022 XXX
reaksiyonu

Nekroz 10 0,0£0.0 10 0,8£0,32 X

Korneal 10 0,6£0.22 10 2,740.21 XXX
Kalinlasma

Neovaskularizasyon 10 1,8£0,32 10 2,30,3 )

Yangsal 10 1,0£0,33 10 15403 ;

Reaksiyon




81

4. TARTISMA

Kedi ve kopeklerde; ulkus kornea, desematosel, mikotik keratitis, korneal
apse, bulloz keratopati, kalsiyum birikimli senil keratopati, korneal travma,
limbal melanoma, norotrofik keratitis, FKN ve dermoid gibi korneal
hastaliklara sik rastlanildigi bilinmektedir (Wilkie ve Whittaker, 1997; Gelatt
ve Gelatt, 2001a). Korneal lezyonlar, sistemik hastaliklar sirasinda ya da
diger goz hastaliklarina sekonder olarak gozlenebildigi gibi; primer olarak da
sekillenebilir. Korneal hastaliklar; epifora, blefarospazm, fotofobi, kagsinma ve
opasite artisi gibi semptomlar ile kolay taninirlar (Wilkie ve Whittaker, 1997).
Korneal hastaliklar hizli bir sekilde ilerledikleri igin tani sonrasi acil medikal
ya da cerrahi mudahale gerekmektedir (Wilkie ve Whittaker, 1997; Gilger ve
Whitley, 1991; Whitley ve Gilger, 1991; Slatter, 1990c; Gilger, 2005). Korneal
hastaliklar sonucu gorusun kismen veya tamamen engellendigi durumlarda
korneanin saydamligini saglamak amaci ile c¢esitli cerrahi teknikler
kullaniimaktadir. Tam kat korneal defektlerin sagaltiminda tercih edilen
penetran kornea transplantasyonlarinin yaninda (Gokge ve ark., 2001b);
korneal Ulser, korneal neoplazma, korneal dermoid, FKN, desematosel,
enfeksiy0z ve pigmenter keratitis gibi tam kat olmayan korneal defektlerin
sagaltiminda ise; kornea-konjunktival transpozisyonlar, kornea-skleral
transpozisyonlar, tuglincu goz kapagi grefti, amniotik membran uygulamalari,
lamellar keratoplastiler ve korneal doku yapistiricilarinin tercih edildigi
bilinmektedir (Slatter, 1990c; Whitley ve Gilger, 1991; Wilkie ve Whittaker,
1997; Gelatt ve Gelatt, 2001a; Gelatt ve Gelatt, 2001b; Gokge ve ark., 2001a;
Soontornvipart ve ark., 2003; Akin ve Samsar, 2005b).

Calismada, kliniklerde go6zlenen korneal hastaliklarin sagaltiminda
siklikla kullanilan KPG teknigi ile rutin olarak uygulanmayan KKT tekniginin
karsilastiriimasi planlandi. iki teknigin karsilastirimasinda, ne oranda orijinal
kornea dokusuna yakin bir iyilesmenin saglandigi, gbze giren 1s1gin miktar ve
kalitesine etki eden skar dokunun ne oranda olustugu, normal korneal

batinligun ve kabul edilir su dengesinin ne oranda saglandigi kriter alindi.
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Korneal yaralanma ve iyilesme ¢aligmalarinda en uygun modelin tavsan
oldugu bilinmektedir (Adams, 1988). Bu tur calismalar, etik kurallar
cercevesinde genellikle hayvanin bir korneasinin kullanildigi, anestezi altinda
gerceklestirilen korneal defekt olusturma modelleri ile ilgilidir. Bu amagcla
korneal defektlerin, skalpel gibi cerrahi aletler ile ya da cam pamugu tikal tlp
ve metal ¢ember gibi belirgin sinirh alet tipleriyle ya da dogrudan cesitli
kimyasal maddelerin topikal uygulamasiyla olusturuldugu bilinmektedir.
Kimyasal madde olarak; N-heptanol, %Z2’lik iodin buhari, 18 N sulfirik asid,
0,3-1-2-4 N ve 1M NaOH kullaniimaktadir (Adams, 1988; Saroglu, 1999;
Feng ve ark., 2004; Jun ve ark., 2004; Gan ve ark., 2004). Olusturulan
korneal alkali yaniga bagh defektin klinik bulgularinin da korneal 6dem,
opasite, korneal epitelyum kaybi, agri ve tekrarlayan korneal stromal erime
oldugu ve bunu siddetli korneal Ulserasyonun takip ettigi de bilinmektedir
(Kirschner, 1990; Whitley ve Gilger, 1991). Bu tur yanik olgularinin
sagaltiminda ise steril yikama solusyonlari, topikal antibiyotik, sikloplejik ve
kollajenaz inhibitorleri uygulanmaktadir (Whitley ve Gilger, 1991; Saroglu,
1999; Feng ve ark., 2004). ilave tedavi olarak askorbik asit, kontakt lens,
konjunktival greft, EGF, fibronektin ve kornea transplantasyon denemeleri de
tercih edilmektedir (Kirschner, 1990; Whitley ve Gilger, 1991; Saroglu, 1999).

Calismada etik kurallar c¢ergevesinde deneklerin yalnizca bir
kornealarinda, anestezi altinda 4N sodyum hidroksit emdirilmis 4mm
capindaki filtre kagidi 2 dakika kornea merkezinde bekletilerek korneal defekt
olusturuldu ve sure sonunda kornea steril %0,9 NaCl solisyonu ile
yikandiktan sonra, kornea merkezinde inspeksiyonla gozlenebilen ortalama
5.5 mm capinda, floresein (+) olan derin stromal korneal lezyon tespit edildi.
Literatlr verilerde bildirilen alkali yanik sonucu gelisen klinik bulgular ile
karsilagildi. KKT ve KPG tekniklerinin korneal iyilesmeye olan etkilerinin
arastirimasi igin hazirlanan korneal defektin tim olgularda Uniform olarak
sekillendigi gézlendi.

Korneanin muayenesinde fokal 1sik kaynagi, oftalmoskop ve/veya slit-
lamp biyomikroskopun kullanildigi ve korneanin; saydamlik kaybina neden

olan korneal reaksiyonlar, vaskularizasyon, konjenital hastaliklar, edinsel
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korneal hastaliklar, neoplazmalar ve sekil degisiklikleri yonunden muayene
edilmesinin  gerekliligi  bilinmektedir (Slatter, 1990b; Slatter, 1990c).
Oftalmoskop ve slit lamp biyomikroskopla muayenede; korneada var olan
odem, Kkeratitis, doku kaybi, kalinlasma, destruktif olaylar ve neo-
vaskularizasyon olgulari kolayca taninabilmektedir. Korneal patolojilerin
tanisinda oftalmoskopiye ilave olarak da; kornea ve konjunktivanin 6li ya da
dejenere olmus epitel hlcrelerini boyayan rose bengal boyama ile
konjunktiva ve korneada sekillenen epitel defektlerin, ulkus ve abrasyonlarin,
PTF eksikliginin ve nasolakrimal kanal agikliginin tanisinda sodyum floresein
boyama teknikleri rutin olarak kullaniimaktadir (Slatter, 1990b; Strubbe ve
Gelatt, 1991; Akin ve Samsar, 2005¢e; Akin ve Samsar, 2005b; Wilkie, 2005).

Calismada deneklerin dokunuldugu anda g6z kapaklarini kapatmalari
ve gozlerini orbita icine ¢ekmeleri nedeniyle muayenelerin ¢ogu inhalasyon
anestezisi altinda ve literatir verilerdekinden farkl olarak operasyon
mikroskopu ile yapildi. Boylece korneada olusan ulserin derinligi, periferal
korneal odem, greftlerin beslenme durumlari, derin ya da yuzlek
damarlasmanin varhdi, kornea merkezindeki saydamlik kriterleri, KPG
olgularinda greftten kalan doku parcasi gibi bulgular detayli bir sekilde
muayene edildi. Alkali yanik sonrasi ve greft uygulamalarindan hemen 6nce
olusturulan lezyonun buyuklik ve derinligini belirlemek amaci ile kullanilan
floresein boyama, operasyon mikroskopunun kobalt mavisi 1191 altinda
gerceklestirildi ve tim deneklerde kullanilan yanik modelinin, Gniform ve
derin stromal defekt olusturdugu goézlendi. Calismada Olu ya da dejenere
olan hucrelerin keratektomi ile debridementi yapildigi igin rose bengal
boyama teknigine gerek duyulmadi. Tavsanlarda kornea muayenesinin
mikroskop ve anestezi altinda ¢ok rahat ve detayli yapildigi kanisina varildi.

Antertior kameraya giris gerektiren korneal cerrahilerde preoperatif 6 ile
24 saat Once genis spektrumlu antibiyotik uygulamalarinin uygun oldugu;
konjunktival ya da korneal greft uygulamalarindan &énce de fluniksin
meglumin’in 0,5 mg/kg im tek dozda uygulanmasinin, postoperatif
inflamasyon, Uveitis, 6dem ve agriy1 kontrol ettigi bildiriimektedir (Wilkie ve
Whittaker, 1997; Gelatt ve Gelatt, 2001a).



84

Kornea cerrahisi hayvanin genel anesteziye alinmasini gerektirir. Greft
ya da transplantasyon gibi daha c¢ok korneal cerrahiyi igcine alan
operasyonlarda atrakurium (0,2 mg/kg iv) gibi nondepolarizan néromuskuler
blok yapan ajanlarin uygun oldugu, bu ajanlarla ekstraokuler kaslarin
gevseyerek bulbus fikzasyonunun rahatlatilabilecedi; eger gerek gorilurse
bulbusun inferior medial kismindaki episkleraya dikis yerlestirerek 3. goz
kapaginin asagi cekilmesi ile de bulbusun yukar fikze edilebileceqi
bildirilmigtir (Wilkie ve Whittaker, 1997; Gelatt ve Gelatt, 2001a).

Calismada anterior kamaraya girilmeyecegi i¢in preoperatif antibiotik
uygulamasina gerek duyulmadi ancak, alkali yanik sonrasi olugan derin
lezyonun kontaminasyonunu 6nlemek igin topikal antibiotik ile agriy1 azaltmak
icin de topikal sikloplejik uygulamalarindan olumlu sonug alindi. Hi¢bir olguda
episkleritis ve Uveitis sekillenmedi. KPG ve KKT operasyonlari yapilmadan
once postoperatif inflamasyon, Uveitis, 6dem ve agriyi kontrol amagli, literatir
verilerde bildirilen dozda fluniksin meglumin uygulamalarindan da olumlu
sonu¢ alindi. Operasyonlar sirasinda genel anestezi igin tavsanlara
endotrakheal tip uygulama zorlugu nedeniyle inhalasyon anestezisi yerine
kati anestezikler uygulandi. Bu nedenle literatur verilerde de bildirildigi gibi
nondepolarizan noéromuskuler blok yapan ilaglarla ekstraokuler kaslari
gevsetmek yerine episkleraya vyerlestirilen fikzasyon dikigleri ile bulbusa
pozisyon verildi ve operasyon boyunca bir fikzasyon sorunu ile
kargilasiimadi.

Korneal cerrahi igin olgularin operasyon masasina vakumlu yastik
Uzerine lateral ya da dorsal posizyonda yatiriimalarinin gerekli oldugu, basin
ise kornea mikroskopa paralel olacak sekilde yerlegtiriimesinin ve korneayi
daha rahat gormeyi saglamak igin lateral goz agisina kantatomi yapilarak goz
kapagi spekulumu yerlestiriimesinin gerekli oldugu bilinmektedir (Wilkie ve
Whittaker, 1997). Kornea cerrahisinde 2,5-10 buyutmeli lup veya mikroskop
kullanmanin basariy1 artiracagi bildirilmistir (Slatter 1990b, Wilkie ve
Whittaker, 1997; Gelatt ve Gelatt, 2001a). Mikrocerrahi sirasinda kullanilacak
belli bagl spesifik enstrumanlar arasinda; goz kapagi spekulumu, korneal

trephin, oftalmik dikis materyali, spatula seklindeki igneler, kolibri seklinde
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forseps, tying forceps (baglama), sag ve sol kornea makasi, Martinez korneal
disektor, spatula ve mikroporteku sayilmaktadir (Wilkie ve Whittaker, 1997:
Gelatt ve Gelatt, 2001a). Korneal dikis materyallerinin 6/0-10/0
nonabsorbable (naylon, prolen) veya absorbable (PDS, poliglaktin 910,
poliglikonat) dikis materyallerinden olugsmasinin uygun oldugu belirtilerek
(Gilger ve Whitley, 1991; Gelatt ve Gelatt, 2001a; Soontornvipart ve ark.,
2003; Matuska ve Rama, 2005) bunlar arasinda en az reaksiyon gosteren
materyalin naylon oldugu ancak; alinmasinin da gerekli oldugu bildirilmigtir
(Gelatt ve Gelatt, 2001a).

Literatur verilerde bildirildigi gibi ¢alisma olgularinda bas ve goze
pozisyon verildikten sonra spekulum yerlestiriidi ve kornea rahat
goOzlenebildigi icin kantatomiye gerek duyulmadi. Korneal cerrahide 6zellikle;
operasyon mikroskopu, spatula igneli 10/0 prolen dikis materyali, kolibri
forsepsi, tying forseps (baglama), spatula seklinde kornea bigadi, kornea
makas! ve mikroporteku kullaniminin gerekliligi gozlendi. Tum olgularda
postoperatif 1. ayda tum dikigler alindigi i¢in 10/0 prolen nonabsorbabl dikis
materyali kullanimina iligkin bir komplikasyonla karsilasiimadi. Bunun
yaninda operasyonun basarisinda, kullanilan mikrocerrahi aletlerinin optimal
niteliklere sahip olmasinin da 6nemi anlasildi.

Korneal cerrahide temel amacin minimum astigmatizm ve skar olusumu
yaninda normal korneal butinlagun gerektirdigi su dengesini saglamak
oldugu da bilinmektedir (Wilkie ve Whittaker, 1997). Korneal dikislerin
korneanin su dengesini bozmamasi ve greftin su almasini 6nlemesi amaci ile
dikiglerin saghkl korneal stromadan 1-2 mm uzaklikta ve stroma kalinliginin
%75 ile 90'Indan gecgecek sekilde, basit ayri ya da basit surekli dikis teknikleri
ile yerlestiriimesinin gerekliligi bilinmektedir. igne kornea yiizeyinde korneaya
dik yaklagsmali ve yalnizca parmak hareketi ve iyi motor kontrolle, ignenin
sekline uygun egrilik takip edilerek korneal stromadan dondurerek gegirilmeli
ve ayni sekilde cikarilmalidir. Cok ylzeyel yerlestirilen dikiglerin skar
olusumu ve yara yuzeyinin acglimasiyla sonuglandigi da bilinmektedir
(Hendrix, 1991; Wilkie ve Whittaker, 1997; Gelatt ve Gelatt, 2001a).
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Calismada grefte uygulanan dikigler, literatlr verilerde bildirildigi gibi
saglikli stromanin %75-90’indan gecgecek sekilde basit ayri dikis teknigi ile
uygulandi ve galisma suresince dikiglerle ilgili her hangi bir komplikasyona
rastlaniimadi. KKT olgularinda kaydirilan korneanin kornea Uzerine ortalama
23,8 dikis ile; KPG olgularinda ise konjunktival greftin kornea uzerine
ortalama 14,6 adet dikis ile tutturuldugu gozlendi. KKT olgularinda
operasyonlarin ortalama 63,5 dakikada tamamlandigi, KPG olgularinda ise
bu oranin 46,5 dakika oldugu gozlendi sonugta, KKT olgularinda dikis
uygulama sayisinin ve operasyon suresinin daha fazla oldugu belirlendi.

Korneal dermoid, FKN, korneal ulkus, korneal apse, eksizyon ya da
biyopsi amagcli korneal neoplazi, pigmenter keratitis, enfeksiyoz keratitis ve
korneal stromanin dig katinin kaldiriimasina ihtiyag gosteren diger korneal
hastaliklarda greft uygulamalarindan hemen Once keratektominin endike
oldugu bilinmektedir (Whitley ve Gilger, 1991; Wilkie ve Whittaker, 1997;
Gelatt ve Gelatt, 2001a; Soontornvipart ve ark., 2003; Gilger, 2005). Korneal
epitelyum ve stromanin bir bolimunin eksizyonunu igine alan keratektomi
isleminden sonra primer iyilesmeyi saglamak amaclanir (Wilkie ve Whittaker,
1997; Gelatt ve Gelatt, 2001a; Akin ve Samsar, 2005b). Bu amagla
eksizyonu takiben KPG ve lamellar keratoplasti gibi greft uygulamalar
denenmektedir (Wilkie ve Whittaker, 1997; Gelatt ve Gelatt, 2001a; Gokge ve
ark., 2001 Gilger, 2005). Wilkie ve Whittaker (1997), konjunktival greft
uygulanmasi planlandigi zaman duz kenarli, kare ya da dikdortgen
ensizyonla elde edilen keratektomi bolgesine daha kolay dikis uygulandigini
tespit etmiglerdir.

Calismada KPG ve KKT teknikleri uygulanmadan 6nce alkali yanik
olusturulmus olan korneanin lezyonlu bolgesi, literatur verilerde bildirildigi gibi
stromanin yaklagik 3/4‘Unu igine alacak kare seklinde keratektomi teknigi ile
uzaklastirildi ve dikigler uygulanirken éncelikle greftin kdselerine yerlestirildigi
icin de greftin hareketi engellenerek, diger dikislerin daha rahat atiimasi
saglandi. Bunun yaninda KKT tekniginde bir kenari konjunktiva ile baglantili

uc kenari duz olarak hazirlanan korneal greftin keratektomi alanina ¢ok iyi
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uyum sagladigi gézlendi. Kare keratektominin literattrde bildirilen kolayliklari
tespit edildi.

Cerrahi Oncesi biyomikroskopik muayenenin keratektomi yapilacak
lezyonun derinligini tahmin etmeye yardimci oldugu bildiriimektedir. Eksize
edilecek bolgede ilk 6nce bir taslak olusturulmali ve bu taslagin bir
kenarindan kolibri forsepsi ile tutularak Martinez korneal disektoér ya da No:64
beaver bigagi kullanilarak hafifce kaldiriimaldir. Keskin diseksiyondan ziyade
kit diseksiyonla ayni lamellar kat icinde, alttaki dokuya fazla basing
yapmadan bicak ya da disektor ile hafif basinglar uygulanarak korneanin
katlarina ayrilmasinin gerektigi bildiriimektedir. Kornea katlarinin ayrilmasi
isleminde hava enjeksiyonunun da kullanildigi belirtiimektedir ancak; bu
teknik uygulandiktan sonra kornea lamellalari arasina hava girmesi nedeniyle
birkag gln sure ile opasifikasyon sekillendigi bildirilmistir. (Gokge ve ark.,
2001a). islem boyunca kornea nemlendirimeli ve hastalikli bélgede
damarlasma var ise topikal 1:10,000’lik epinefrin ile hemostaz saglanmalidir
(Wilkie ve Whittaker, 1997) ancak; epinefrinin ylksek dozlarda korneal
iyilesmeyi geciktirdigi de bilinmektedir (Fece 2004).

Calismada operasyon mikroskopu altinda keratektomi yapilacak
lezyonun derinligi belirlendikten sonra bir kenardan duz bir ensizyon
gergeklestirildi ve ensizyonun kenarindan kolibri forsepsi ile tutulup yukari
kaldirilarak kornea katlari arasina sokulan spatula seklindeki kornea bisturisi
ile kornea katlarina ayrildi, korneadaki lezyon kornea makasi ile kesildi.
Korneanin katlarina ayriimasinda hava verilerek kornea katlarinin ayrilmasi
teknigi; alkali yanik sonrasi olusan opak lezyonun rahat gorilemeyecedi
disuncesi ile uygulanmadi. Keratektomi boélgesinde damarlasma olmasa da
greft hazirlanmasi sirasinda konjunktival ve limbal damarlarda sekillenen
asirt kanamanin gormeyi ve c¢alismayi zorlastirmasi nedeniyle korneal
iyilesme olaylarini engellemeyecek dozda (1/5000) fenilefrin solisyonu
preoperatif topikal uygulandi ve bu uygulamanin literatlrlerde bildirilen
olumlu etkisi gozlendi.

Genellikle kronik, derin, enfekte, progresiv, norotrofik korneal Ulserlerde,

desematoselde, siddetli kuru g6z sendromuna sekonder gelisen uUlserlerde,
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yanik sonrasi geligsen inatgi Ulserlerde, bulloz keratopatide, FKN'de, korneal
apsede, limbal melanomada, kalsiyum deposizyonlu senil keratopatilerde,
korneal dermoidde, iris prolapsusu olan ya da olmayan Kkorneal
perforasyonlarda ve katarakt cerrahisi sonrasi ensizyon yerinden sizintinin
onlenmesinde bulbar ya da palpebral konjunktival greftler korneal defekti
onarmak i¢in yaygin olarak uzun zamandir kullanim alani bulmuslardir (Rij ve
ark.,1987; Kern, 1990; Hendrix, 1991; Gilger ve Whitley, 1991; Gelatt ve
Gelatt, 2001a; Gelatt ve Gelatt, 2001b; Soontornvipart ve ark., 2003; Gilger,
2005; Matuska ve Rama, 2005). Konjunktiva, greft olarak kullanildiginda
greftin nekroze olmasini énlemek igin pedikil seklinde kullaniimali, bélgenin
greft uygulandiktan bir kag gun sonra konjunktival damarlar tarafindan
beslenmesi saglanmalidir (Rij ve ark.,1987; Matuska ve Rama, 2005).

Calismada uygulanan konjunktival greftlerin  saglikli  olmayan
korneadaki etkisini daha iyi olarak goérebilmek ve uUniformite saglamak
amaciyla oOncelikle alkali yanik olusturuldu. KPG olgularinda bulbar
konjunktivadan alinan greftin beslenmesinin bozulmamasi igin kok kismi
konjunktiva ile baglantili olacak sekilde hazirlandi ve bir ay boyunca greft
beslenmesi ile ilgili her hangi bir sorunla karsilagiimadi.

Konjunktival greftlerin, kornea Uzerine ince konjunktival dokunun
lezyonu kapatmak igin kaydirilmasindan ibaret oldugu bilinmektedir (Gilger
ve Whitley, 1991; Hendrix, 1991; Gelatt ve Gelatt, 2001a; Gelatt ve Gelatt,
2001b; Hamor, 2002; Akin ve Samsar, 2005b; Gilger, 2005). Konjunktival
greftler genellikle yakin bulbar konjunktivadan alinirlar (Rij ve ark.,1987;
Gilger ve Whitley, 1991; Gelatt ve Gelatt, 2001b). Bununla beraber derin
korneal Ulserlerde tarsal konjunktiva greftleri de kullanilabilir ancak; bunlar
g6z kapaginin hareketi ile grefte belirli bir gerilme uyguladiklarindan greftin
yirtimasina neden olabilirler (Gilger ve Whitley, 1991; Hendrix, 1991; Gelatt
ve Gelatt, 2001a). Bulbar konjunktival greftler ise, gozle birlikte hareket
ederek greftin kendi kendine gerginlik olusturmasina izin vermezler (Gilger ve
Whitley, 1991; Hamor, 2002). Konjunktival greft uygulamalarinda; korneal
greft yatagr ulkusa uygun sekilde duzenlenmeli, konjunktival greft

retraksiyonu g6z onunde tutularak keratektomi alanindan buyuk hazirlanmall,
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greft yerlestirildiginde lezyonu kapatmali, greft yeterli incelikte ve gevseklikte
olmali ve konjunktival greft yatagi, devitalize korneal doku ve gevsek epitel
dokudan debride edilmeli ve debridement sirasinda kornea perforasyonu
olusmamasina 6zen gosteriimelidir (R1j ve ark.,1987; Blogg ve ark.,1989;
Gilger ve Whitley, 1991; Hendrix, 1991; Hamor, 2002; Gilger, 2005).
Konjunktival greft uygulamalarinin en O6nemli komplikasyonunun greft
uzerinde asiri gerilme oldugunda ya da fibroz tenon kapsulinun grefte
yapisik kalmasi durumlarinda korneal lezyondan greftin atiimasi oldugu bilinir
(Gelatt ve Gelatt, 2001a; Gelatt ve Gelatt, 2001b; Gilger, 2005; Matuska ve
Rama, 2005). Saglikl korneaya uygun dikis yerlestirmekle, ince, saydam
konjunktival greft kullanmakla ve medikal sagaltim ile konjunktival greft
cerrahisi sonrasi olusacak komplikasyonlar buyuk miktarda azaltiimaktadir
(Ri1j ve ark.,1987; Gelatt ve Gelatt, 2001a; Gelatt ve Gelatt, 2001b; Gilger,
2005).

Caligmada literatur verilerde bildirildigi gibi greft keratektomi yapilan
bdlgeye uygun sekilde, yakin bulbar konjunktivadan greftin gerilmesini
engelleyecek uzunlukta, fibréz tenon kapsulind icine almamasina dikkat
edilerek, yeterli incelik ve buyuklUkte hazirlandigindan literatlr verilerde
bildirilen herhangi bir atihm reaksiyonu ile kargilagiimadi.

Konjunktival greft uygulamalarinin dezavantajlari; gorme kalitesinde
azalmaya neden olacak sekilde korneal skar olusturma ve kozmetik kusur
olarak siralanabilir (Rij ve ark.,1987; Gilger ve Whitley, 1991; Gelatt ve
Gelatt, 2001a; Gilger, 2005). Olugan bu skar dokusunun topikal kortikosteroid
ve siklosporin A uygulamalari ile azaltildigi ancak genelde kalici oldugu
bildiriimektedir (Gelatt ve Gelatt, 2001a).

Literatlr verilerde de bildirildigi gibi KPG olgularinin muayenelerinde,
kortikosteroid uygulamalarina ragmen kornea merkezinde skar dokunun 3.
ayda %100 oraninda, 6. ayda %80 oraninda gozlendigi belirlendi.
Histopatolojik muayene bulgularinin da tim KPG olgularinin klinik bulgulari
ile uyumlu oldugu goézlendi.

Pedikul greftlerin lezyona en yakin limbal bdlgenin yanindan bulbar

konjunktivadan hazirlanmasinin gerekliligi bildirilmistir (Gilger ve Whitley,
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1991; Hamor, 2002; Soontornvipart ve ark., 2003; Saroglu ve Kaval, 2004;
Gilger, 2005). Limbusun 1-2 mm posteriorunda, lezyonun tam karsisindaki
kokten, lezyonun uzakhgina gore 1-1,5 cm uzunlugunda bulbar konjunktiva
ensize edilir ve tenotomi makasi ile konjunktival ensizyondan igeri girilerek
episkleral doku kit sekilde diseke edilir (Gilger ve Whitley, 1991; Hamor,
2002; Soontornvipart ve ark., 2003; Saroglu ve Kaval, 2004; Gilger, 2005).
Limbusa dik ve ilk ensizyona paralel iki ensizyon daha yapilarak greft serbest
hale getirilir. Elde edilen greft, dondurulerek korneadaki daha once debride
edilmis lezyon Uzerine yerlestirilir ve 7/0, 8/0 9/0 veya 10/0 poliglaktin 910,
prolen veya naylon ipliklerle basit ayri dikislerle dikilir (Blogg ve ark.,1989;
Soontornvipart ve ark., 2003; Gilger, 2005). Greftin kanlanmasini
engellememek igin lezyonun proksimaline ya da greftin pedikal bolimune
dikis konulmamasi Onerilmektedir. Bulbar konjunktiva Uzerindeki greft yeri
7/0, 8/0 veya 9/0 poliglaktin 910 ile basit surekli dikiglerle kapatilabilmesine
kargilik bazi yazarlar kapatiimayabilecegini de belirtmiglerdir (Blogg ve
ark.,1989; Gilger ve Whitley, 1991; Hamor, 2002; Matuska ve Rama, 2005;
Gilger, 2005). Hamor (2002), gerilmeyi rahatlatmak icin limbusa iki dikis
yerlestirilebilecegini bidirmistir.

Caligmada, literatur verilerde bildirilen yontemle hazirlanan greftler
teknige uygun olarak 10/0 poliprolene dikis materyali ile dikildi. Bazi
arastiricilar; greftin kok kismina dikis uygulanmasini dnermeseler de,
c¢alismada tavsan bulbusunun ¢ok hareketli olmasindan dolayi gerilmelere
sebep olacagi dusunulerek greftin pedikul kismina limbusta iki basit ayri dikis
uygulanmasi uygun géruldu ve bu uygulamaya ait bir komplikasyon ile
kargilasiimadi. Bunun yaninda bulbar konjunktiva Uzerindeki greftin alindigi
bolgenin dikilmemesi ile ilgili bir komplikasyon ile de karsilagiimadi.

Konjunktival greft uygulamalarinda greftin ¢evresinde epitelizasyonun
gOzlendigi, orta bolgede ise greftin genellikle alttaki korneal stromaya
yapismadigi bildirilmistir (Gilger ve Whitley, 1991; Gilger, 2005). Postoperatif
3 ile 8 hafta sonra da greftin kan akimini engellemenin korneal skar
olusumunu minimuma indirdigi bilinmektedir. Bunun igin de limbustan greft

baglantisinin kesilerek traglanmasi gerektigi de belirtiimigtir (Blogg ve
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ark.,1989; Gilger ve Whitley, 1991; Hendrix, 1991; Hamor, 2002;
Soontornvipart ve ark., 2003; Saroglu ve Kaval, 2004; Pekcan ve ark., 2005;
Gilger, 2005; Matuska ve Rama, 2005).

Calismada literatlr verilerde bildirildigi gibi KPG uygulanan olgularda
greftin kék kismindan baglantisi kesildikten sonra greftin traslanmasi
gerceklestirilerek tim olgularda Uniformite saglandi. KPG olgularinin
bazilarinda literatur verilerde oldugu gibi konjunktivanin altindaki korneaya
yapismadigi histopatolojik olarak belirlendi.

Konjunktival greftlerde basarisizligin; genellikle greft yataginin
hazirlanmasindaki yetersiz debridemente, greftin uygulandigi yere uzak
olmasina, keratomalasiye, akus sizintisina, greft dogrultusunun 45° den fazla
olmasina, karsilikh dikigler arasindaki gerginlige, dikiglerin uygunsuz
yerlestiriimesine, grefte fazla basing uygulanmasi ya da greftin kalin
olmasina, greftin yeterli blyuklikte olmamasina ve ulkus kenarinda epitelin
epitelle kargi kargiya gelmesinin saglanamamasina baglh oldugu bildirilmistir
(Hendrix, 1991; Gelatt ve Gelatt, 2001b; Soontornvipart ve ark., 2003).

Calisma sirasinda KPG olgularinin hig birinde literatlirde bildirilen bu tir
bir komplikasyonla karsilagiimadi.

Saroglu ve ark. (2004)'nin kedilerde yaptigi pedikul greft caligmasinda;
bir olguda yakalilk uygulamasina ara veriimesi nedeniyle greft kaybi, ikKi
olguda orta dereceli, U¢ olguda hafif ve iki olguda ise belli belirsiz skar
dokusuna rastladiklarini; ancak lezyonlarin parasentral olmasindan dolayi
gorus kaybinin olmadigini belirtmislerdir.

Soontornvipart ve ark. (2003); kopek ve kedilerde derin korneal
ulserlerin konjunktival pedikul greft ile sagaltimlarindan %93.18 oraninda
basari elde ettiklerini bildirmiglerdir.

Pekcan ve ark. (2005)nin yapti§i bir calismada iki yash erkek iran
kedisinde konjunktival pedikul greft uygulandiktan 8 ay sonra her hangi bir
skar olusumu gozlenmeden korneal lezyonun iyilestigi bildirilmistir.

Blogg ve ark. (1989); FKN’lu 18 kedi korneasinda konjunktival pedikl
greft uygulamisglardir. Kedilerden agunun pedikil greftinin yerinden ayriimig

oldugu bildirilmis olup; greftlerin ayriima nedeni olarak birinde g6z
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kapaklarinin hareketi, diger ikisinde de keratektomi sonrasi greftin asiri
gerilmesi oldugu duasunulmastir. Bir olguda postoperatif 6. haftada
konjunktival pedikilin dorsal kisminin kanlanmadigi gézlenmis, daha sonra
ada greft seklini alan dokunun 12 hafta sonra yeniden kanlanmis oldugu ve
30 ay sonra tekrar degerlendirildiginde ise greftten her hangi bir izin
kalmadigi da bildirilmigtir. Geri kalan kornelardaki greftlerin 2 ile 48 ay
boyunca yerinde kaldigi gozlenmistir. Bu galigmada asiri gerilmenin greftte
iskemiye neden oldugu bildirilmig olup, greftte gerilme olmadan da iskeminin
g6zlenebilecedi belirtilmistir. Postoperatif 2. ayda iki olguda greftin
pigmentlendigi ancak periferde oldugu icin bu durumun herhangi bir gérme
problemine yol acmadigi da belirtilmistir. Arastiricilar bu c¢alismayla, derin
stromal lezyonu veya FKN ile birlikte kuru géz sendromu bulunan kedilerde
korneal stromanin kanlanmasini  saglayarak iyilestirdiklerini, agriyi
azalttiklarint  ve lezyonun tekrarlamasini  engellediklerini,  dorsal
konjunktivadan alinan pedikul greftin, ventral korneaya dikilmesinin g6z
kapagi hareketlerini etkilemeyecegini ve dolayisiyla yerinde kalmasini
saglayacagini da savunmuslardir.

Klinik olgular Gzerinde sinirl sayida yapilan pedikul greft calismalarinda
postoperatif takip surelerinin 2 ile 48 ay arasinda degistigi gorulmektedir. Bu
deneysel calismada tium olgularda postoperatif takip suresi 3 ay olarak
belirlenmesine ragmen 3. ayin sonunda KPG grubunda anlamli bir iyilesme
g6zlenmedigi icin KPG 1, 2, 3, 4 ve 5 nolu olgular 6. aya kadar bekletildi.
Tum KPG olgularinin 3. ay sonunda yapilan muayenelerinde %100 oraninda
periferal korneal 360° yilizeyel neovaskiilarizasyon, kornea merkezinde
opaklagsma ve konjunktival greftten kalan doku pargasina rastlanmis olup bu
grubun 1, 2, 3, 4 ve 5 nolu olgularinin 6. ay sonunda yapilan muayenelerinde
ise, periferal korneal 360° yiizeyel neovaskiilarizasyonun %20, kornea
merkezinde opaklasmanin %80 oraninda oldugu goézlendi. Calismada
konjunktival greftlerin korneal saydamlasma acisindan gec¢ iyilestikleri
kanisina varildi.

Kornea-konjuktival transpozisyon teknigi; lamellar keratoplastinin bir tipi

olup kornea ve konjunktivanin skleraya dokunulmadan kaydirildigi bir greft
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teknigidir (Gilger ve Whitley, 1991; Hamor, 2002; Gilger, 2005). Sklerayi
bozmadan sadece konjunktivanin altini diseke ederek yapildigi igin dnemli
derecede kanamayi azaltan ve konjunktival greftlerle elde edilen avantajlari
da icinde barindiran bir teknik olarak Ustunligunu korumaktadir. Periferal
saglkh korneal greft, korneanin kendi dokusu kullanildidi icin korneanin
merkezinde olan derin veya perfore lezyonlarda en uygun segenektir (Kern,
1990; Gilger ve Whitley, 1991; Gelatt ve Gelatt, 2001a; Hamor, 2002; Gilger,
2005).

Calismada literatur verilerde bildirildigi gibi kornea merkezinde
olusturulan lezyonun keratektomi ile uzaklastirilmasini takiben periferdeki
kornea ve konjunktiva kaydirilarak KKT operasyonlari gergeklestirildi.
Postoperatif 10. gun yapilan muayenelerde, konjunktival greftlerdeki gibi
kaydirilan konjunktiva Gzerinde damarlasmanin varhdi gézlendi ancak; bu
teknikte kaydirilan konjunktivanin KPG olgularindaki gibi kalinlasmadigi
belirlendi.

Greft uygulamalarinda, korneal ya da diger baska dokularin kullanimi
konjunktival dokularin saglayacagindan daha fazla yapisal butlnlak
saglamasinin yaninda, bu dokularin bulunma zorlugundan s6z edilmektedir.
Bu amacla kornea; ya komsu olan normal korneadan (otojen korneal greft
veya kornea-konjunktival transpozisyon) ya da donér hayvanlardan elde
edilen dondurulmus veya taze kornealardan karsilanir (Gilger ve Whitley,
1991; Gokcge ve ark., 2001a ; Gokge ve ark., 2001b; Gilger, 2005). Kornea-
konjunktival transpozisyon; kornea donor ihtiyacini ortadan kaldirmasi,
immun cevap olusturmamasi, daha az korneal skar ve postoperatif daha
saydam bir kornea olusturmasi gibi avantajlara sahiptir (Gilger ve Whitley,
1991; Hendrix, 1991; Gilger, 2005; Gelatt ve Gelatt, 2001a; Hamor, 2002).
Teknigin tek dezavantajinin ise normal ve saglikli kornea dokusuna zarar
vermesi oldugu bilinmektedir (Gilger ve Whitley, 1991; Gilger, 2005).

Calismada literatur verilerde bildirildigi gibi lezyonu kapatmada korneal
donor ihtiyaci duyulmadan hayvanin kendi korneasi kullaniimig olup klinik ve
histopatolojik muayene bulgulari sonunda KPG grubuna gore gorusu

etkilemeyen daha saydam bir korneal iyilesme gozlenmisgtir.
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KKT tekniginde hayvan genel anestezi altinda yatirildiktan sonra,
nekrotik korneanin debridementini takiben mikrocerrahi bicak kullanarak
korneanin 1/3, 2/3 ya da 1/2’lik kisminin lezyonun periferinden limbusa dogru
iki ensizyonla ayrilmasi gerektigi bildiriimektedir (Gilger ve Whitley, 1991;
Andrew ve ark., 2001; Hamor, 2002). Lezyonun énunde olan kenarindan bir
forseps ya da elavator ile tutulup kornea hafifge katmanlarindan ayrilarak
limbusa dogru uzatilmali (Gilger ve Whitley, 1991; Andrew ve ark., 2001;
Hamor, 2002) ve diseksiyon iglemi limbustan konjunktivaya dogru
yapilmahdir (Gilger ve Whitley, 1991; Andrew ve ark., 2001). Bulbar
konjunktiva ve ona yapisik olan kornea bdylece serbest hale getirilir (Hamor,
2002). Bu teknikte korneal greft dokusu, lezyonu 6rtmeli ve korneal defekti
dizgun bir bicimde doldurmalidir. Korneal greftin 6n kenari 6zellikle forsepsle
diseksiyon sirasinda travmatize edilmisse duzeltiimelidir (Gilger ve Whitley,
1991). Greftin korneaya basit ayri dikislerle (Gilger ve Whitley, 1991; Andrew
ve ark., 2001; Hamor, 2002), konjuktivanin ise, birbirinden uzak iki ensizyon
yapilan hat boyunca surekli dikislerle dikilmesinin gerekKliligi bildirilmistir
(Gilger ve Whitley, 1991).

KKT operasyonlarinda; transpoze edilecek kornea, literatlr verilerden
farkh olarak spatula seklindeki kornea bisturisi ile katlarina ayrildiktan sonra
uygun buyuklikteki korneal makas ile limbusa kadar kesilerek elde edildi.
Limbustan sonra bulbar konjunktiva Uzerinde birbirinden uzaklasan ve
limbusa dogru dar ag¢i olusturan iki ensizyon vyapilarak kornea ve
konjunktivanin kaydirma iglemi sirasinda konjunktivanin lezyonu kapatacak
genislikte kalmasi saglandi. Transpoze edilen kornea ve konjunktiva 10/0
prolen ile dikiimesine karsin bulbar konjunktiva Uzerindeki agikliga dikis
uygulanmadi ve bununla ilgili bir komplikasyonla da karsilagiimadi.

Kornea-konjuktival kaydirma greftlerin korneaya iyi yapistiklari bilinir
(Gilger ve Whitley, 1991; Gilger, 2005). Kornea tamamen iyilestikten 4-6
hafta sonra konjunktivanin Kkesilip uzaklastirilabilecedi belirtildigi gibi
uzaklastirimamasinin  da mumkun oldugu bildirilmigtir. Bu durumda
konjunktivanin zamanla damarlarini kaybederek, konjunktival epitelyum

hicrelerinin kornea epitelyumu igine gecip degisebileceginden ve korneanin
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saydamlik kazanabileceginden s6z edilmistir (Gilger ve Whitley, 1991; Gelatt
ve Gelatt, 2001a; Andrew ve ark., 2001; Gilger, 2005). Calismada
ultrastrukturel muayene yapiimadigi igin, konjunktiva epitelinin kornea
epiteline donusimua hakkinda yorum yapilamadi.

KKT olgularinda; literatlr verilerde bildirildigi gibi greftlerin korneaya ¢ok
iyi yapistiklart hem Kklinik hem de histopatolojik olarak gozlendi. KKT
olgularinda postoperatif donemde kaydirilan konjunktiva, periferde gorusu
engellemedigi ve yari saydam olarak gozlendigi ic¢in konjunktivanin
uzaklastirimasina gerek duyulmadi. KKT olgularindaki  kaydirilan
konjunktivadaki yari saydam goéruntinin nedeni; KKT olgularinda KPG
olgularindaki kalinlikta konjunktival doku tasinmasina ragmen KKT
olgularinda korneayi c¢ekerken olusan gerginlikten dolayr bu grupta
konjunktivanin yatagina daha uniform olarak yerlesmesi olarak diusunulda.

KKT tekniginin KPG teknigine gére en dnemli avantajinin sentral ve
aksiyal korneal skar olusumunun ¢ok az ya da hi¢g olmamasi olarak
bildirilmektedir (Gelatt ve Gelatt, 2001a; Andrew ve ark., 2001). lyilesmenin
postoperatif 2 ile 6. haftada basladigi (Gelatt ve Gelatt, 2001a) ve kornea
merkezinde pupil online gelen korneanin saydam olarak iyilestigi icin de
hayvanin gorusunun engellenmedigi bildirilmistir (Andrew ve ark., 2001).

Literatur verilerde bildirildigi gibi bu calismada da KKT tekniginde, KPG
teknigine goére kornealarin daha hizli ve az skar doku olusarak iyilestigi
g6zlendi. KKT olgularinin timu 3. ay sonunda % 100 oraninda yari saydam
goruntu ile iyilesirken, KPG olgularinin 3. ayin sonunda % 100 opak; 6. ayin
sonunda ise %80 opak, %20 oraninda yari saydam goruntu ile iyilestigi
g6zlendi. Konjunktiva doku parcasinin ise KPG olgularinda 5. ayin sonuna
kadar %40 oraninda bulundugu gdzlendi. Periferal korneal 360° yiizeyel
neovaskularizasyonun varligr KKT olgularinda 3. ay sonunda %30, KPG
olgularinda ise %100 oraninda gozlenirken 6. ayda bu oranin KPG
olgularinda %20’'ye distigu belirlendi. Periferal korneal 360° derin
neovaskularizasyonun ise, KPG olgularinda 4. (%20) ve 5. (%40) aylarda
sekillendigi belirlendi. Histopatolojik muayene sonuglarina gore skar doku

olusumunun gostergesi olan bag doku reaksiyonu ve korneal kalinlasma
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acisindan istatistiksel olarak KPG yontemi KKT yontemine gére daha ylksek
bulundu (P<0,001). Neovaskilarizasyon ve yangisel reaksiyon agisindan ise
teknikler arasinda anlamli bir fark bulunmadi (P>0,05). Nekrotik alan
acisindan KPG yontemi KKT ydnteminden daha yuksek bulundu (P<0,05).
Calismada; KKT tekniginin KPG teknigine goére daha az skar doku olusumu ,
daha hizli ve daha saydam bir iyilesme ile sonuglandigi kanisina varildi.

KKT tekniginin en 6nemli komplikasyonunun; transpoziyon sirasinda
septik caligildigi takdirde dikislerin atmasi ve apse sekillenmesi oldugu
bildiriimigtir (Gelatt ve Gelatt, 2001a).

Calismada asepsi ve antisepsiye gerekli 6zen gdsterildiginden bildirilen
komplikasyonlarla karsilasiimamigtir.

Andrew ve ark. (2001)'nin yaptiklari ¢alismada KKT tekniginde, nekrotik
korneal dokunun ana hatlari kare ya da dikdértgen seklinde kornea bigagi ile
belirlendikten sonra stromal kalinhgin 2/3’G ya da 1/2’sini alacak sekilde
derinlestirilmigtir. Arastiricilar yaptiklari calismada FKN olan 15 kedinin 17
gbzunde sekesterli bolgelerin tim kornealarda korneanin merkezinde
oldugunu; lezyonlarin 8 korneada yuzeyel stromada; 3 korneada stromanin
anterior 1/3’Unde; 6 korneada ise stromanin orta 1/3’Unde vyerlestigini
bildirmiglerdir. Yapilan bu calismada farkli korneal derinlikteki lezyonlarda
korneal iyilesme surelerinin 25 ile 86 gun (ortalama 34 gun) oldugu bildirilmis
tir. Belirtilen slre sonunda yapilan muayenelerde ise, kornea merkezinde
skar dokusuna rastlamadiklarini ancak taginan limbusun oldugu yerde ince
cizgi seklinde bir opasitenin gozlendigini, bir korneada ise keratektomi
sirasinda kaldirilmamig olan sekester pigmentinin goézlendigini belirtmiglerdir.
Calisma sonunda kornea-konjunktival transpozisyon tekniginin FKN
sagaltiminda basaril bir sagaltim yéntemi oldugu da belirtilmistir (Andrew ve
ark., 2001).

Literaturlerde KKT olgularinin iyilesme surelerinin - minimum 25,
maksimum 86 gun; KPG olgularinin ise minimum 60 gin (2 ay) oldugu
bildirildigi icin KKT olgularinin da Uniformite saglamak acisindan 3 ay kontrol
altinda tutulmasinin gerekliligi dustntldi. Ug aylik siire sonunda tim KKT

olgularinda %100 oraninda gorusu engellemeyecek derecede yari saydam
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goéruntu, bir olgu da da kaydirilan limbus bodlgesinde pigmentasyon tespit
edildi. Bu sonuglardan yola ¢ikarak KKT olgularinda daha hizli ve kaliteli bir
iyilesmenin oldugu kanisina varildi.

Greftler uygulandiktan sonra korneal Ulserin sagaltimi igin topikal
oftalmik antibiyotik (neomisin, polimiksin, gentamisin, kloramfenikol,
oksitetrasiklin, siprofloksasin) ve parasempatolitik (atropin) ilaglarin
kullanildigi  bilinmektedir (Hendrix, 1991; Andrew ve ark., 2001;
Soontornvipart ve ark., 2003; Saroglu ve Kaval, 2004). DuslUk dozda
basitrasin (500u/ml), gentamisin sulfat (3mg/ml), neomisin (3,5mg/ml) ve
kloramfenikol (4mg/mlyin korneal epitelizasyona etkileri yok iken,
kloramfenikol disinda basitrasin (10.000 u/ml), gentamisin sulfat (10 mg/ml)
ve neomisin (8mg/ml)’in ylUksek konsantrasyonlarda epitelizasyonu belirgin
bir bicimde inhibe ettikleri bilinmektedir (Gelatt ve Gelatt, 2001a; Fece, 2004).
Tavsan kornealarinda yapilan bir calismada; %5’lik cefazolin-Na ve
neosporin (neomisin sulfat, polimiksin-B ve gramisidin karigimi)'in epitel
iyilesme hizina ve kalitesine en az etkide bulundugu, %10’luk sllfasetamid-
Na ve suni gobzyasi preparatlarinin orta etkide bulundudu; tobramisin,
gentamisin sulfat ve kloramfenikol'in ise toksik oldugu saptanmistir.
Gentamisin ve tobramisin ile bunlarin ilave dozlari arasinda toksik agidan
farklilik belirlenememigtir (Fece, 2004).

Literatlr verilerde bildirildigi gibi bazi antibiyotiklerin ve bunlarin belirli
dozlarinin epitelyum iyilesmesine olumsuz etkisi oldugundan c¢alisma
sirasinda epitelyum iyilesmesine en az olumsuz etkide bulunan polimiksin-B,
neomisin ve oksitetrasiklin iceren antibiyotikler tercih edildi ve tetrasiklin’in
antikollajenazik etkisinden de Uniform sekilde yararlanildi.

Kornea alkali yanik olaylarina kopeklerde sik rastlanmadigi ancak,
alkali yaniklarinda korneal epitelyum kaybi, tekrarlayan stromal erime ve
korneal Ulserasyon sonucu anterior tveitisin gelisebildigi, lezyonun da yogun
granulasyon dokusu (opasite) olusarak iyilestigi bilinmektedir (Kirschner,
1990; Whitley ve Gilger, 1991). Alkali yanik olgularinda lezyonun geg¢
iyilesmesinde; dokuya hizli penetrasyonun olmasi, korneal kollajenlerin

denature olmasi, stromal kollajenlerin azalmasi, enzim aktivitesinin artmasi,
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fibroblastlarin bolgeye goc¢unin azalmasi veya olmamasi gibi faktorlerin rol
oynadidi bilinmektedir (Kirschner, 1990).

Kornea epiteli yuksek iyilesme kapasitesine sahip olup, epiteliyal
defektlerde iyilesmenin komsu epitel hlcrelerinin lezyonlu bdlgeye gocgu ile
oldugu (Kern, 1990; Peiffer ve ark., 1991; Barnett ve Crispin, 1998; Fece,
2004), epiteliyal ve yuzeyel stromal lezyonlarda ise iyilesme olayinda defektin
oncelikle epitel hlcreleri tarafindan Ortuldigu alttaki stromanin ise
rejenerasyon kabiliyeti olmadigi igin kollajendz skar dokusu veya hiperplastik
epitel ile dolduruldugu bilinmektedir. Komplike olmayan stromal yaralarda
avaskuler iyilesmenin sekillendigi bilinmektedir. Defekt fibrin o6rtlsiyle
kapatildiktan sonra selluler ve ekstraselliler debrisi kaldirmak adina limbal
konjunktival damarlardan ve PTF’den infiltre olan daha sonraki donemlerde
de keratositlere doénusecek olan PMNL’ler bolgeye gelir. Keratositler
fibrositlere donltserek mukopolisakkarit ile kollajen sentezine baslar ve tip Il
kollajen Uretimi ve dlzensiz organizasyonu korneal saydamligin azalmasina
neden olur. Stromal iyilesmenin tam olarak gerceklesmesi haftalar almasina
ragmen keratositlerde hipertrofi, cok sayida nukleolus gelisimi gibi yapisal
degisiklikler ise oldukca erken gozlenir (Fece, 2004).

Enfekte, derin ya da destruktif nitelikli stromal yaralanmalar bulbar
konjunktiva ve limbustan gelen damarlarla iyilesir. Stromal fibroplazi ve
anjiogenezis (neovaskularizasyon) ile iyilesmenin, epiteliyal kayma ve hucre
bdélinmesiyle olan iyilesme kadar iyi oldugu ancak asiri sellller infiltrasyon
sonucu neovaskularizasyonla olusan granulasyon dokusunun, avaskuler
iyilesmeye oranla daha kalin yapida skar dokusu olusturdugu bilinmektedir
(Fece, 2004). Alani genis epitel yaralanmalarinda ¢ogu turde gérmeyi
azaltan, kan damarlari ve goblet hucrelerini bulunduran konjunktival tip
epitelyum 48-72 saat icinde kornea Uzerine istila eder (Whitley ve Gilger,
1991; Gan ve ark., 2004; Fece, 2004). Kornea epiteli avaskuler iyilesmede
lezyonu 1-4 gun icinde orterken genis epitel yaralanmalarda vaskuler
iyilesmede konjunktiva epiteli 1-2 hafta veya daha uzun zamanda orter
(Fece, 2004). Bu durum konjunktivalizasyon olarak bilinir ve gdze g¢arpan bir

Ozelliktir. (Gan ve ark., 2004). Saydamlik i¢in konjunktiva epitelinin, kornea
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epiteline donusmesi gereklidir. Bunun igin de goblet hicrelerinden zengin,
birkac desmazom igeren 2—4 kath hucre kalinliginda konjunktiva epitelinin,
desmazom ve hemidesmazomlarla birbirine sikica tutunmus, goblet hucresi
icermeyen 5-6 kath yapiya donusmek zorunda oldugu bilinmektedir (Fece,
2004).

Calismada literatlr verilerde bildirildigi gibi olusturulan korneal alkali
yanik olgularinda; alkali yanigin dokuya hizli penetrasyonu ve korneal
kollajen yikimlamasi s6z konusu oldugu i¢in lezyonlarda avaskuler iyilesme
olaylarinin olmasi beklenmedi ve vaskularizasyonla gerceklesen iyilesmenin
sonuglari KKT ve KPG gruplari arasinda degerlendiriimis oldu. Vaskuler
iyilesmenin uzun zaman aldigi ve daha yogun bir skar dokusu sekillendirdigi
bilindiginden, yine vaskuler iyilesmenin saglandigi bu iki teknigin korneal
saydamlik kriterlerine gore UstUnlUkleri arastirildi. Bu tekniklerde amag,
kornea merkezindeki lezyonun iyilesmesi igin gerekli beslenme; beslenmeyi
sadlayacak olan 360° perifer korneadan gelen damarlasmayi
(neovaskularizasyon) beklemeden, greft olarak kullanilan ya da kaydirilan
konjunktiva ile saglanmis oldu. KPG yénteminde; greft baglantisi kesilmeden
once periferal korneal vaskularizasyon gézlenmemis olup, greftin konjunktival
baglantisi kesildikten bir ay sonra sekillenen %100 oraninda periferal korneal
360° yiizeyel neovaskiilarizasyonun 5. aya kadar devam ettigi gézlendi. Bu
oranin 6. ay sonunda ancak % 20 ye distigi belirlendi. Bunun yaninda 360°
derin neovaskularizasyonun ise 4. ayda %Z20; 5. ayda %40 oraninda
gOzlendigi, 6. ayda gozlenmedigi belirlendi. KKT yodnteminde ise defektin
iyilesmesi, transpoze edilen korneayla birlikte kaydirilan konjunktivaya ait
damarlar ile saglandidi icin ancak, operasyondan ikinci ay sonra sadece %30
oraninda periferal korneal ylzeyel neovaskillarizasyon gozlendi.
Histopatolojik muayenede istatistiksel olarak neovaskularizasyon agisindan
iki teknik arasinda anlamli bir fark gozlenmese de Klinik olarak KKT
yonteminin  KPG  ydnteminden daha az periferal korneal 360°
neovaskularizasyon olusturdugu ve bu yontemin lezyonun iyilesmesine daha
cok katki sagladigi kanisina varildi. Bunun yaninda ayrica KKT tekniginin

KPG teknigindeki gibi Tip Ill, dizensiz kollajen olusumuna ¢ok fazla imkan
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vermedigi, lezyonun Uzerine hayvanin kendi korneasi yapigtirildigi i¢in de
kendi orijinal Tip | kollajen dokusunun lezyon Uzerinde yer aldigi ve dolayisi
ile KPG grubuna gore daha az vaskularizasyonla ve daha saydam bir korneal
iyilesme saglandigi kanisina varildi.
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5. SONUG ve ONERILER

Bu calismada; tavsan korneasinda olusturulan deneysel ulkus korneanin
sagaltiminda KPG ve KKT tekniklerinin korneal iyilesme suresi ve iyilesme
kalitesine olan etkileri; klinik olarak periferal korneal derin ve ylzeyel
vaskularizasyon, korneal saydamhk, KKT olgularinda kaydirilan
konjunktivada vaskularizasyon ve KPG olgularinda greftten kalan doku
parcasi gibi bulgular agisindan, histopatolojik olarak da bag doku reaksiyonu,
neovaskularizasyon, vyangisel reaksiyon, nekroz, korneal kalinlagsma,
konjunktival doku kalintisi ve epitel hiperplazisi gibi bulgular agisindan
kargilastirilarak degerlendirildi.

Calisma sonunda KKT tekniginin KPG teknigine gbre daha fazla dikis
saylisi ve operasyon suresi ile tamamlandigi gézlendi. Calismanin deneysel
olmasi nedeniyle takip suresinin tUm olgularda ¢ ay olarak belirlenmesine
karsilik, KPG olgularinin tG¢ ay sonunda yapilan muayenelerinde %100
oraninda periferal korneal 360° vyiizeyel neovaskiilarizasyon, kornea
merkezinde opaklasma ve konjunktival greftten kalan doku pargasina
rastlanmis oldugu igin, bu grubun yarisinin takip suresi altinci aya kadar
uzatildi. Tam KKT olgularinin G¢ ay sonunda yapilan muayenelerinde ise;
%30 oraninda periferal korneal 360° yiizeyel neovaskiilarizasyon, %100
oraninda kornea merkezinde yari saydam goérinti ve kaydirilan
konjunktivada vaskllarizasyon gozlendi. Alti ay takip edilen KPG olgularinda
ise %20 periferal korneal 360° yiizeyel neovaskiilarizasyon, kornea
merkezinde %80 opak, %20 yari saydam goruntl go6zlenirken kornea
merkezinde konjunktival doku pargasina rastlanmadi. Histopatolojik muayene
sonucunda ise skar doku olusumunun gostergesi olan bag doku reaksiyonu
ve korneal kalinlasma agisindan istatiksel olarak KPG yontemi KKT
yontemine gore daha yuksek bulundu (P<0,001). Neovaskularizasyon ve
yangisel reaksiyon acgisindan teknikler arasinda anlamh bir fark bulunamadi
(P>0,05). Nekrotik alan acisindan KPG yontemi KKT ydnteminden daha
yuksek bulundu (P<0,05).
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Sonug olarak; KKT yénteminin KPG yéntemine gére daha hizli ve daha
az skar olugsumu sekillendirerek, gorisu engellemeyen daha saydam bir
korneal iyilesme sagladigi belirlendi. Klinik pratikte 6zellikle FKN ve derin
stromal Ulser gibi kornea merkezinde lezyonu olan olgularda KKT ydnteminin
uygulanmasinin KPG ydntemine goére daha iyi bir segcenek olabilecegdi

kanisina varildi.
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OZET

Tavsanlarda Deneysel Ulkus Korneanin Sagaltiminda Kornea-
Konjunktival Transpozisyon ile Konjunktival Pedikul Greft Tekniklerinin
Karsilagtiriimasi

Calismada; ulkus kornea olgularinin sagaltiminda kullanilan konjunktival
pedikal greft ile kornea-konjunktival transpozisyon tekniginin Kklinik ve
histopatolojik parametreler ile karsilastiriimasi amaglandi. Bu amagcla degisik
yas ve cinsiyette toplam yirmi adet tavsanin birer korneasinda 4 N NaOH
emdirilmis filtre kagidi ile alkali yanik olusturuldu. Denekler onarl iki gruba
ayrilarak, kornea Uzerinde lezyon olusturulduktan bir gun sonra bir gruba
konjunktival pedikil greft (KPG), diger gruba da kornea konjunktival
transpozisyon (KKT) teknigi uygulandi. KKT olgularinin timu ile KPG
olgularinin besinin 10. gun, 1., 2. ve 3. ayda; KPG olgularinin geri kalan
besinin de 4., 5. ve 6. aylarda klinik muayeneleri gerceklestirildi. KPG
olgularindan &’i ile tum KKT olgularinin postoperatif 3. ayda; KPG
olgularindan 5’inin de postoperatif 6. ayda histopatolojik muayeneleri
gergeklestirildi. Tim olgularin klinik muayenelerinde; periferal korneal 360°
yuzeyel-derin neovaskularizasyon, merkezi saydamlik, KKT olgularinda
kaydirilan konjunktival vaskularizasyon, KPG olgularinda greftten kalan doku
parcasi bulgulari kriter alindi. Histopatolojik muayenelerin
degerlendiriimesinde ise; bag doku reaksiyonu, neovaskularizasyon, yangisal
reaksiyon, nekroz, korneal kalinlagsma, konjunktival doku kalintisi, epitel
hiperplazisi gibi bulgular kriter alind1.

Postoperatif belirli araliklarla yapilan muayene sonuglarina gore;
periferal 360° yiizeyel neovaskiilarizasyon; KKT olgularinda 2. ve 3. ay
yapilan muayenelerde % 30, KPG olgularinda 2., 3., 4. ve 5. ay yapllan
muayenelerde %100, 6. ay vyapilan muayenelerde ise %20 oraninda
gozlendi. Periferal 360° derin neovaskiilarizasyon; KKT olgularinda hic
gozlenmezken, KPG olgularinda ise 4. ayda %20, 5. ayda %40 oraninda
gozlendi. Merkezi opasite; %100 oraninda KKT olgularinda sadece 1. ayin
sonuna kadar, KPG olgularinda ise 4. ayin sonuna kadar gozlendi ve KPG
olgularinda bunun 5. ve 6. aylarda %80 oranina dustugu belirlendi. Yari
saydam kornea; KKT olgularinda 2. ve 3. ay yapilan muayenelerde % 100
oraninda, KPG olgularinda ise ancak 5. ve 6. ay yapilan muayenelerde % 20
oraninda gozlendi. KKT olgularinda kaydirilan konjunktival vaskdilarizasyon;
3. ayin sonuna kadar %100 oraninda gozlenirken, KPG olgularinda greft
kalintisina; 3. ayin sonuna kadar %100 oraninda rastlandi. Histopatolojik
muayene sonunda; bagdoku reaksiyonu yogunlugu ve korneal kalinlagsma
acisindan KPG yontemi KKT yonteminden daha yuksek (P<0,001), nekroze
alanlar agisindan KPG ydntemi KKT yonteminden daha ylksek (P<0,05)
bulundu. Neovaskularizasyon ve yangisel reaksiyon agisindan yontemler
arasinda anlamli bir fark bulunmadi (P>0,05).

KKT yapilan olgularda KPG uygulanan olgulara oranla korneal
saydamligin daha fazla sekillendigi, KPG olgularina goére skar doku
olusumunun gostergesi olan bag doku reaksiyonu, korneal kalinlagsma ve
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epitel hiperplazisinin daha az sekillendigi, iki grup arasinda
neovaskularizasyon ve vyangisel reaksiyon acgisindan anlamli bir farkin
olmadigi belirlendi.

Calisma sonunda; KKT olgularinin daha erken iyilesme gosterdigi,
Ozellikle gorusu etkileyecek derecede kornea merkezinde bir opasifikasyonun
olusmadigi ve bu bulgularin histopatolojik sonuglarla desteklendigi kanisina
varilmis olup, KKT tekniginin kornea merkezinde lezyonu olan klinik
hastalarina uygulanmasinin daha iyi bir segenek olabilecegi kanisina varildi.

Anahtar Sozcukler: Kornea-konjunktival transpozisyon, Konjunktival
pedikul greft, Tavsan, Ulkus kornea.
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SUMMARY

Comparison of the Cornea-Conjunctival Transposition and Conjunctival
Pedicle Graft Techniques in the Treatment of Experimental Corneal
Ulcus in Rabbits

Comparison of the cornea conjunctival transposition and conjunctival pedicle
graft techniques in treatment of ulcus cornea by clinical and histopatological
parameters was aimed in this study. This study was performed on 20 rabbits
from different ages and sex. For this purpose 4N NaOH absorbed filter paper
was applied to cause alkali burn in one cornea of each one of the rabbits.
One day after formation of the alkali burn, the subjects were divided into two
groups, each containing ten rabbits. In one group conjunctival pedicle graft
(CPG) and for the other group cornea conjunctival transposition (CCT)
technique were performed. All of the CCT cases and five of the CPG cases
were clinically examined on the 10™ day and in the 1%, 2" and 3™ months.
The other five of the CPG cases were clinically examined in 4", 5" and 6"
months. The five of the CPG cases and all of the CCT cases were examined
histopatologicaly in the postoperative 3™ month. The other five of the CPG
cases were histopatologicaly examined in the postoperative 6™ month. In the
clinical examination of all cases; peripheral corneal 360° superficial and deep
neovascularisation, central transparency, in CCT cases slided conjunctival
vascularization, in CPG cases tissue remnants were evaluated as diagnostic
criteria. In the evaluation of histopatological examination connective tissue
reaction, necrosis, corneal thickness, conjunctival tissue remnants and
epithelial hyperplasia were considered as diagnostic criteria.

According to the results of postoperative examinations which were done
in certain intervals, peripheral 360° superficial neovascularization was
determined in CCT cases 30% in the 2" and 3™ months and in CPG cases
100% in the 2" 3" 4™ and 5™ months, 20% in the 6™ month. Peripheral 360°
deep neovascularization was not observed in CCT cases however; in CPG
cases it was observed in the 4th month in 20% of the cases in the 5th month
in 40% the cases. Central opacity in CCT cases observed 100% only until the
end of 15 month. However; it was observed in CPG cases till end of the 4™
month and its opacity decreased to 80% in the 5" and 6™ months. Semi
transparent cornea was observed 100% in CCT cases in the 2™ and 3™
months. However in CPG cases it was only 20% and observed in the 5" and
6™ months’ examinations. In CCT cases slided conjunctival vascularization
was observed 100% till the end of the 3™ month. In CPG cases graft
remnants were determined 100% till the end of the 3™ month. After the
histopatological examination, intensity of the connective tissue reaction and
corneal thickness were higher in the CPG technique than the CCT technique
(P<0,001). According to the necrotic areas CPG technique was found to be
higher than CCT technique (P<0, 05). No meaningful differences were found
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between the techniques according to the neovascularization and
inflammatory reaction (P>0, 05).

According to the findings, in CCT cases corneal transparency had
restored itself more accurately than in CPG cases; and in CCT cases,
connective tissue reaction which is the sign of scar tissue formation, corneal
thickness and epithelial hyperplasia occurred less than that in CPG cases.
Between the two groups, no meaningful differences were determined
regarding neovascularization and inflammatory reaction.

In conclusion, in CCT cases earlier recovery was observed, especially
an opacification in the center of cornea that effects the vision did not occur
and these findings were supported by histopatological results. CCT technique
seemed to be an effective technique for the patients who have lesions in the
center of cornea.

Key words: Cornea-conjunctival transposition, Conjunctival pedicle
graft, Rabbit, Ulcus Cornea.
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