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Kopeklerde deneysel lamellar korneal oto- ve allogreft uygulamalarr
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Ozet: Bu calisma ile otojenik ve allojenik lamellar keratoplasti uygulamalarinin, ozellikle veteriner oftalmolojide korneul
iilser, desematosel, stromal apse, kiigiik korneal perforasyonlar, endotelial distrofi, skar dokusu olugumlan gibi durumlarda klinik
pratige sokulmasi amaglandi. Calismada 12 adet melez kopek kullanildi. Ug gruba aynlan bu kdpeklerden 4'linde kaydirma yéntemi
ile LK (Brightman yéntemi-otogreft); 4'iinde trefin yardim ile alinan greftin tekrar yerine yerlestirilmesi ile LK (otogreft); 4’iinde
ise trefin yardumi ile alinan kornealarin birbirleri arasinda yer degigtirmesi ile LK (allogreft) gergeklestirildi. Postoperatif olarak 3 ay
siireyle izlenen olgularin klinik muayeneleri yapildi. Olgulann hepsinde dikis alimina kadar olan 45 giinlitk siire icinde vas-
kiilarizasyon, baz1 olgularda dem olusumlan izlendi. Birinci gruptaki bir olgu diginda, dikis ahimim ve subkonjunktival steroid uy-
gulamalarini izleyen dénemde ise, bu bulgularin ortadan kalktigi ve biitiin greftlerin saydam oldugu gézlendi. Alinan sonuglar. oto-
jenik ve allojenik greftlerin veteriner oftalmolojide rahathkla uygulanabilecefini gosterdi, -
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Experimental autogenous and allogenous lamellar corneal graft applications in dogs

Summary: In this study, introducing of the autogenous and allogenous lamellar keratoplasty applications to veterinary oph-
thalmology practice in our country in cases of corneal ulcer, descemetocele, stromal abscess, corneal perforation. endothelial
dystrophy and scar formation were objected. Twelve mongrel dogs were divided into 3 groups as autogenous LK with sliding met-
hod (Brightman method) in 4 dogs; autogenous LK with replacement of the trephined corneal grafts in 4 dogs and allogenous LK
with interchanged corneal grafts between 2 dogs in 4 dogs. The donor tissue was sutured into recipient bed with interrupted and con-
linue suture combination of 9/0 and 10/0 nylon. They were observed for 3 months postoperatively. S< me corneas had marked edema
of the grafted tissue and vascularization was developed during the first postsurgical week. These vascularization and edema were re-
solved after suture removing and steroid administration subconjunctivally until 45 days, except 1 case in first group. These resulls
showed that the autogenous and allogenous corneal grafts could be used in veterinary ophthalmology.
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Giris

Kornea, bulbus okiili’nin en dis kat olan fibroz ta-
bakanin 151810 ge¢mesini ve kirilmasini saglayan saydam
kismidir. Aymi zamanda intraokiiler yapilar i¢in koruyucu
fonksiyona sahiptir. Avaskiiler olan korneamn beslenmesi
PTF (prekorneal tear film) ve humor akiz tarafindan sag-
lanr.

Korneanin kalinhigi tiirlere ve iwrklara gore de-
Siskenlik gosterir. Merkezde (0.61+0.01 mm) periferden
(0.67+0.01 mm) daha ince olan kanin korneasinin ka-
linligi 409-784 pm arasinda; vertikal uzunlugu 12-16
mm, horizontal uzunlugu 13-17 mm arasinda degiskenlik
gosterir (6,8).

Korneada olusan patolojik olgularin klinik dnemine
gore ddem, vaskiilarizasyon, skar dokusu olusumu, pig-
mentasyon gibi bir takim reaksiyonlar sekillenir. Olgunun
siddetine gére, bu reaksiyonlardan sadece biri goz-
lenebilecegi gibi, birkag1 da bir arada olabilir (6).

Keratoplasti, cerrahi yontemler kullanarak hasarh
kornea’'nia yerine, saglikli kornea yerlestirilmesidir. Kor-

neal greftler, ilk kez 1824 yilinda oftalmik literatiirlere
girmekle birlikte, 1900’14 yillara kadar pratik Gnemi olan
teknikler gelistirilememistir (1,3.8). Son 20 yilda ise,
tzellikle insanlarda korneal greft teknikleri ¢ok basarih
sonuglar alinacak sekilde gelisme gostermuistir.

Veteriner oftalmik cerrahide ise. tavsanlar, kediler
ve diger hayvanlarda oldukca fazla deneysel calisma ya-
pilmasina karsin, korneal greftlerin klinik uygulamasina
iliskin ¢ok az rapor bulunmaktadir ve bazi segilmis du-
rumlar disinda ¢ok genis bir uygulama alanina sahip de-
gildir (1,6,7). Genellikle vet-riner oftalmolojide optikal,
rekonstriiktif, terapotik ve kozmetik amaglarla kullamlan
korneal transplantlar, Slatter (6)'e gore yalmzca bilateral
goriis zorlugu ya da kaybi olan hayvanlarda diisiiniil-
melidir; ayrica, derin korneal iilser, desemetosel, korneal
stromal apse, kiigiik korneal perforasyon. endotelial dist-
rofi veya dejenerasyon, korneal neoplazi ve ciddi aksial
korneal opasite gibi, konjunktival greft veya keratektomi
gibi sagaltimlara kolayca yamt verebilen durumlarda da,

Bu aragtirma TUBITAK tarafindan desteklenen VHAG-1326/ADP no'lu aymi adli projeden 6zetlenmistir.
* Ankara Universitesi, Veteriner Fakiiltesi Etik Kurul Onay1 alinmigtir.




6() Perran Gokge - Ziilfikar Saritag - Sait Tong

lezyonun derinligi ve ciddiyetine, kozmetik goriiniise,
hayvanin goris orammna goére, keratoplastilere bag-
vurulabilir (8).

Korneal transplantasyonlar, penetran (total) ve la-
mellar (parsiyel) olmak iizere iki teknikle gergeklestirile-
bilir ve dondr dokunun orijinine gére de tammlanir. Eger
dondr doku. resipientin kendisinden elde ediliyor ise
"otolog—d[ojcnikfotogrel‘["'. aym tiirden bir canlidan elde
ediliyorsa "homolog-homogreft-allojenik-allogreft"; re-
sipientten farkli bir tiirden elde ediliyorsa "heterolog-
heterogreft- xenogreft" adlarim alir. Sentetik materyaller
de greft amaciyla kullamlmaktadir. Donor dokusu taze ya
da donmus olabilir ve operasyon sirasinda resipientin
kendisinden veya bagka bir dondrden elde edilebilir ya da
operasyondan kisa bir siire Once alinarak saklanabilir (8).

Lamellar keratoplasti (LK), korneamin epitelyumunu
ve anterior stromasim (total kalinlifininl/2 veya 2/3’{inii)
icine alan keratoplasti tipidir ve genellikle oto- veya al-
lojenik greftler kullanilarak korneal tlser, desemetosel,
korneal skar dokusu olusumlan, yiizlek opasifikasyon
gibi durumlarda bagvurulur (1,3,6-8); lens hasar, iris in-
karserasyonu veya prolapsusu, sekonder glokom ve en-
doftalmitis gibi komplikasyonlarin elimine edilmesi ne-
denivle, penetran keratoplastiye oranla daha giivenilirdir.
Buna karsin, 6zellikle postoperatif déonemde kopeklerin
istenmeyen tutumlan nedeniyle, operasyonun basar1 sansi
distik olabilir (3).

Greftlerin resipient yataga dikilmesinde degisik ka-
linlikta ve tipte dikis materyalleri kullamlmaktadir. 5-0;
8-0; 9-0; 10-0 ipek, naylon, polidioksanon veya poliglak-
tin 910 gibi ipliklerle basit ayn ya da stirekli dikigler uy-
gulanmir (2,4-7). Postoperatif donemde, dontr kornea epi-
telize olana kadar (fluoresein negatif) giinde 2-3 kez
olmak tizere topikal antibiyotik ve %1’lik atropin uy-
gulamalan yapilir. Bu asamadan sonra, korneal vaskiila-
rizasyonun Oniine gecmek i¢in subkonjunktival steroid
enjeksiyonlart yapilir (1,7).

Keratoplasti operasyonlarindan sonra, hayvanlarin
kornealarina zarar vermelerini dnlemek igin, bandaj uy-
gulamalan onerilmektedir (2,4,5).

Bu calisma ile iilkemizde de keratoplasti ope-
rasyonlanimin, derin korneal iilser, desemetosel, korneal
stromal apse, kiiclik korneal perforasyon, endotelial dist-
rofi veya dejenerasyon, korneal neoplazi ve ciddi aksial
korneal opasite gibi durumlarda lezyonun derinligi ve
ciddiyetine, kozmetik goriiniise, hayvanin goriis oranina
gbre uygulanmasi ve kii¢iik hayvan pratigine sokulmasi
amaclanmisur.

Materyal ve Metot

Bu ¢alismanin materyalini, agirhiklan 15-25 kg ara-
sinda degisen, farkli yas ve cinsiyette 12 adet melez
kopek olusturdu. Operasyon oncesi, tiim kopeklerin i¢ ve
cig parazit kontrolleri yapilarak gerekli 6nlemler alindi.

Keraloplasti operasyonlar1, operasyon mikroskopu
(TAKAGI OM-3) altinda ve mikrocerrahi seti, @ 5-7, 25
mm’'lik trefinler kullamilarak gergeklestirildi. Dikis ma-
teryali olarak., mikropoint spatiil uclu igneli 10-0 naylon
iplik kullanildi.

Calismaya dahil edilen kopekler 3 esit gruba aynidi:

1. Grup: 4 adet kopegin birer goziinde kaydirma
yontemi ile LK ( Brightman yontemi-otogreft):

2. Grup: 4 adet kdpegin birer goziinden trefin yar-
dimu ile alinan greftin tekrar yerine yerlestirilmesi ile LK
(otogreft);

3. Grup: 4 adet kopegin birer goziinden trefin yar-
dimu ile alinan kornealann, birbirleri arasinda degistril-
mesi ile LK (allogreft) gerceklestirildi.

Anestezi protokolii

Bu calismada yer alan biitiin hayvanlar 2 mg/kg
Rompun (xylazine hydrochlorid 23.32 mg/ml, 50 ml'lik
f1) ve 15 mg/kg Ketalar (ketamine hydrochlorure 50 mg/
ml, 10 ml'lik f1) ile anesteziye edildi. [dame anestezi yine
Ketalar ile saglandi.

Operasyon

1. Grup: Bu grupta, anesteziye edilen kopeklerin
birer gozleri trag ve dezenfekte edildikten (Betadin+
serum fizyolojik) sonra, operasyon bélgesi drep kullanila-
rak smrlandinildi ve bu gozlerde kaydirma yontenu ile
LK yapildi.

Goz kapaklarina blefarosta takilarak operasyon bol-
gesinde gerekli aciklik saglandi; operasyon sirasinda olu-
sabilecek deviasyonlan oSnlemek ve bulbus okiiliyi sa-
bitlemek amaciyla skleraya degisik bolgelerden klempler
verlestirildi. Once, operasyon mikroskobu alunda kor-
neanin merkezinde @ 5 mm’lik trefin ile yaklasik korneal
kalinh@in 2/3’iini icine alacak derinlikte bir defekt olus-
turuldu. Daha sonra komeanin alt ya da iist kadranindan
olmak iizere, korneal bicak yardimu ile limbustan bu de-
fekte dogru, birbirine paralel iki ensizyon yapildi ve bu
ensizyonlar defektin altinda bunlara dik bir ensizyonla
birlestirildi. Iki ensizyon arasindaki uzaklik, defektin ca-
pindan yaklasik 2-3 mm daha genis tutuldu. Defekt bol-
gesinde greft icin yatak hazirlanana kadar, greftin limbus
ile olan baglanusi kesilmedi. Yatak hazirlandiktan sonra.
eni ve boyu defektten daha biiyiik olan greft pargas: (ke-
sildikten sonra korneal dokuda olusacak kontraksiyonlar

‘gzoniinde bulundurularak), limbustan ayrilarak defektin

lizerine epitel tabaka iistte kalacak sekilde yerlestirildi
Greftin kenarlan ¢evre korneal dokuya 10-0 naylon 1p-
likle ve basit ayr dikislerle tutturuldu (Sekil 1).

Postoperatif donemde, hayvanlara 30 giin stireyle
subkonjunktival antibiyotik (Gentamisin 20 mg x glin) ve
7 glin siireyle topikal %1’lik Atropin damla (giinde 2x1
damla) uygulamas1 yapildi. Bu siire i¢inde fluoresein
boya ile yapilan epitelizasyon kontrollerinden sonra, sub-
konjunktival steroid (Onadron 2 mg x giin) enjeksiyonlan
uygulandi.

Operasyondan 45 giin sonra, yine operasyon mik-
roskobu altinda dikisler alindt ve bunu izleyen 3-4 giin
sliresince steroid uygulamasi yapild.

2. Grup: Bu grupta da, 1. grupta yapilan anestezi ve
tiim operasyon oncesi1 hazirhiklar gerceklestirildi.

Operasyon mikroskobu altinda merkeze yerlestirilen
@ 7.25 mm’lik trefin ile kornea, kalinliginin yaklagik
2/3’iine kadar kesildi (Sekil 2). Daha sonra korneal bigcak
yardimu ile kenarlan serbestlestirilen greftin altina igine
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Sekil 1. Operasyonun dénemleri (Brightman’dan ahnmistir).

A- Korneal defekt olugturulmas.
B- Greft yatagimin ve greftin hazirlanmas.

C- Korneamn 2/3 kalinhigindaki otojen greftin kaydmilmas: ve dikilmesi.
g jen g

Figure 1. Mlustration of surgical procedure.
A- Creation of the corneal defect.
B- Preparation of the graft bed and graft.

C- Graft 2/3 thickness of cornea is positioned and sutured.

hava cekilmis insiilin enjektorii ile girilerek ($ekil 3)
hava verildi. Bu islem korneal tabakalarn bigak ile ay-
rilmas: sirasinda kolaylik sagladi. Altindaki dokudan ay-
nlan kornea, tekrar yerine yerlegtirilerek, yine 10-0 nay-
lon iplik ile bolgeye tespit edildi (Sekil 4). Bazi greftlerin
dikilmesinde ©nce saat 6-12-3-9 pozisyonlarinda basit
ayn dikisler uyguland, daha sonra arada kalan bosluklar,
siirekli dikis ile kapatildi. Geri kalan olgularda ise, greft-
lere direkt olarak siirekli dikis uyguland.

Postoperatif dénemde Uygulanan medikasyonlar ve
dikis alma iglemleri 1. grupla aymdir. Ancak, steroid uy-
culamalarna ge¢mek igin bu grupta fluoresein test uy-
culanmadi; vaskiilarizasvon goriildiigii andan itibaren ste-
roid enjeksiyonlar baslaularak dikis ahmuni izleyen 3-4
glin siiresince bu uygulamaya devam edildi.

3. Grup: Bu grupta, 1 ve 2. grupta yapilan anestezi
ve operasyon oncesi hazirhiktan sonra, aym seansta iki
kopek operasyona alinarak birer gozlerinde LK yapildi.

Ayni anda operasyon masasina yatirillan kdpekler-
den ilkinde, 2. grupta oldugu gibi korneal greft hazirlan-
diktan sonra bu greft, ikinci kopekte de greft hazirlanana
kadar, iizerine yapay gozyas (Viscotears-Ciba) sikilarak
verinde birakildi. Diger greft de hazirlandiktan sonra. iki
areft birbiri ile ver degistirildi (Allogreft). Ik grefte
dikis uygulanirken, difer kopegin goziine yerlestirilen
greftin {izerine. kurumayi ve yer dedistirmeyi ¢nlemek
amacivla yine yapay gozvasi sikildi. Birinci kopekteki

greftin dikis iglemlerinin tamamlanmasindan sonra. 2
greftin dikis islemine gegildi. Dikisler yine 2. gruptaki ile
aym sekilde gergeklestirildi.

Postoperatif donemde antibiyotik ve sieroid en-
jeksiyonlarina (olas: rejeksiyonu onlemek amaciyla) bir
likte baslamldi ve 30. giinde bu uygulamalar kesildi
Dikis alma ve sonrasindaki steroid uygulama iglemleri 2
gruptaki ile aym sekilde yapildi.

Biitiin kopeklere. operasyon sonrasi olusabilecek
travmalan ©nlemek amaciyle vakalik takildr ve dikigler
alinana kadar bu uygulamaya devam edildi.

Tiim gruplarda operasyon sonrasi 7-15-30-45. giin-
lerde biomikroskobik muayeneler yapilarak, greftlerde ve
saglam korneal dokuda olusan degisimler klinik yonden
incelendi. Gruplar greftin saydamhg, dikis materyaline
ve grefte kars1 sekillenen reaksiyonlar, skar dokusu, vas-
kiilarizasyon, pigmentasyon olusumu yoniinden birbiri ile
kargilagtirildi.

Bulgular
Calismaya alinan biitiin hayvanlar anesteziyi ve ope-
rasyonu iyi tolere ettiler.

1. Grup

Postoperatif 7. giinde yapilan klinik muayenelerde 2
olguda lamellar greftler saydamhigim korurken 2 olguda
greftlerin opak oldugu. dondr korneal dokudaki yaralarin
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Sekil 2. Korneanin trefin ile kesilmesi.
Figure 2. Scoring of the cornea with a trephine

Sekil 3. Korneal tabakalar arasina hava enjeksiyonu.

Figure 3. Air injection under the stromal

ise hepsinde fluoresein (-) oldugu izlendi. Materyal ve
Metot bolimiinde bildirilen  ila¢ uygulamalarina (an-

votik+ steroid) 30. giinde son verildi. Yapilan bi-

omikroskobik muayeneler sirasinda ilk 2 olguda izlenen

ylizlek vaskiilarizasyon, 45. giinde dikislerin alinmasin-
dan sonra gozden kayboldu ve greftler izlenen 3 ay iginde

korudu (Sekil 5); digerlerinde ise, bu siire

icinde opasitenin devam ettigi, ¢evrelerinin ise vaskilari-
fugu ve dikis alimindan sonra azaldig, sonraki 3 ay

icinde ise, greftlerin 6n segmenti ve retinayr izleyecek

lamell

lags
dcC

kadar saydamlasugi, vaskiilarizasyonun Kkayboldugu.
ancak normal korneal dokudan daha kalin olduklar géz
lendi.
2. Grup

Bu grupta yer alan biitiin kdpeklerde korneal greftin
altindaki tabakadan kolay ayrilmasi icin, lameller arasiné

verilen havanin etkisi ile stromay: olusturan kollagen ip

likler birbirinden uzaklastif: icin, korneal stromada yay

gin bir kristallesme benzeri opasifikasyon sekillendi. B
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Sekil 4. Korneal greftin resipient yataga dikilmesi.
Figure 4. Suturing of the corneal graft into recipient bed.

Sekil 5. Otojenik kaydirma greftinin goriiniimii (3. ay).
Figure 5. The appearance of the autogenic sliding graft (3rd months).

oOpasifikasyonun operasyonu izleyen 2-3. giinlerde ta-
mamen kayboldugu gézlendi. Metot boliimiinde sozii edi-
len antibiyotik + steroid uygulamalarina postoperatif 30.
glinde son verildi. Yapilan biomikroskobik muayenede 2
olgunun siirekli saydam kaldig; 2 olguda ise, greft mer-
kezinde opaklagma ve kenarlarinda, yani dikig hatt1 bo-
yunca yiizlek vaskiilarizasyon sekillendigi belirlendi. Di-
kiglerin 45. giinde alinmasindan sonra ise, merkezdeki
Opasitelerin ortadan kalktigi, vaskiilarizasyonun azaldigs;

izleyen 3 ay iginde ise, dikis hatlarimin dahi zor be-

lirlendigi gozlendi.

3. Grup
Bu gruptaki  biitiin  kopeklerde de operasyon

sirasnda 2. grupta sekillenen bulgular izlendi.

=

/. glinde, hayvanin
g0ziinii travmatize etmesi sonucu, dikislerin koptugu ve
greftin yerinden aynldigi gozlendi. Bu olguda goze an-

Bir olguda operasyonu izleyen
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Sekil 6. Allojenik lamellar greftin operasyondan sonraki goriintimii (3. ay) .
Figure 6. The appearance of the allogenic lamellar graft (3rd months).

ubiyotikle birlikte yapay gézyasi uyguland: ve olaydan 7
glin sonra yapilan fluoresein test (-) sonu¢ verdi. Daha
sonra, bu olguda vaskiilarizasyon olusumu ile birlikte iyi-
lesme gozlendi. Bir olguda postoperatif 7. giinde greft
saydamli@im korurken, 15. giinde merkezde vaskiilarizas-
yon izlendi. Diger 2 olguda greftlerin operasyonun 3. gii-
nlinden itibaren tamamen saydam oldugu ve dikisler ali-
nana kadar da bu saydamhig: korudugu belirlendi. Bu ol-
gularda da hemen postoperatif dénemde baslanan
antibiyotik + steroid uygulamalarn 30. giinde kesildi. Di-
kisler 45. giinde alind1. U¢ aylik izleme déneminde mer-
kezde ve dikis hatunda olusmus olan vaskiilarizasyon-
lanin gozden kayboldugu ve greft hattimn belirlenmesinde
giicliik ¢ekildigi gézlendi (Sekil 6).

Bu bulgulara gére, travma sonucu aulan [. olgu di-
sinda, diger 3 allogreftte rejeksiyon olgusu ile karsilasil-
madi.

Calismada yer alan hicbir olguda gerek ope-
rasyonlar sirasinda gerekse postoperatif désnemde korneal
perforasyon, iris prolapsusu, enfeksiyon ve bunlara bagh
g6z kaybi olaylari ile karsilasilmadi.

Tartisma ve Sonucg

Bu ¢aligmada 12 adet kipek 3 esit gruba ayrilarak,
degisik lamellar keratoplasti teknikleri denendi.

Genel anesteziye alinan hayvanlarda bazi yazarlar
ek olarak retrobulber anesteziyi de ©nermektedirler
(2,4.5). Ancak, c¢aliymanin baglangicinda retrobulber
anestezi yapilan 2 olguda, verilen anestezik maddenin
bulbus okiiliyi 6ne dogru itmesi (ekzoftalmus) ve ger-
ginlik olusturmasi, operasyon sirasinda giigliiklere neden
oldugundan, daha sonraki olgularda lokal anestezi islemi
uygulanmadi ve buna iligkin bir sorunla da kargilagilma-

di.

Bulbus okiilinin operasyon sirasinda deviasyonunu
onlemek icin, baz1 yazarlanin (1.3) Gnerdigi gibi klemp
lerden yararlamildi. B. okiili, sklera lizerine birka¢ nok-
tadan tutturulan klempler araciligi ile sabitlendi ve aym
zamanda operasyon bolgesinin aciga c¢ikmasi saglandi.
Panchbhai (4,5), b.okiilinin stabilizasyonu icin, m.rektus
dorsalis kasinin tutulmasim Snerirken, Hoque (2) bulber
konjunktivaya dikis koymay: yeglemistir. Birinci grupta
Brightman (1) teknigi ile gerceklestirilen LK'da alinan so-
nuglar yazarin bulgulan ile biilyiik benzerlikler gosterdi.
Greft olarak alinan kornear:n, kesildikten sonra kont-
raksiyona ugradig: ve aym Olgiilerde hazirlanan resipient
yataga kiiciik geldigi gozlendi. Bu bulgular, literatiir bil-
gileri dogrular nitelikteydi. Bu nedenle baslangicta trefin
ve korneal bicak yardimiyla olusturulan defekt, aym kor-
neadan elde edilen ve defektten 0.5-1 mm daha biiyiik
olan greft ile kapatildi. Brightman (1) dikis materyali ola-
rak 8-0; 9-0; 10-0 naylon, polidioksanon ve poliglaktin
910 kullanirken, ¢alisma olgularinda 10-0 naylon iplik
kullamldi ve greftler basit ayn dikislerle yataga dikildi
Brightman (1), Whitley (7) ve Wilkie (8) dikis materyali
olarak naylon ve poliglaktin 910"u Snermistir. Olgularda
hem oto- hem de allogreftlerde dikis hatunda ve bazen
greftin ortalarina dogru ilerleyen vaskiilarizasyon olu-
sumu, 6. haftada dikis alimim izleyen siirede kayboldu.
Bu durum, vaskiilarizasyon olaylarinin daha ¢ok dikis
materyalinin olusturdugu bir reaksiyon olarak de-
gerlendirilmesine neden oldu. Bu siire i¢inde kullanilan
steroidlerin de vaskiilarizasyon kontroliinde etkili oldugu
diisliniildii. Bu bulgular da Brightman (1) ile benzerlik
gosterdi. Yazar, bu teknigin o6zellikle veteriner of-
talmolojide 6nemli avantajlara sahip oldugunu; oncelikle
rejeksiyon rtiski bulunmadigimi ve dondr doku saklama
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cereksinimi olmadigini; ¢aligmada yer alan biitiin ol-
gularda korneanin goriise ve retinal muayeneye izin ve-
recek Olciide saydam kaldigim bildirmistir (1). Calisma
bulgular1 da, yazarn bu bulgu ve diigiincelerini destekler
niteliktedir.

Ikinci (otogreft) ve 3. (allogreft) gruplarda ver alan
hayvanlarda resipient yatak ve dondr doku yani greft,
aym biiytikliikteki trefinlerin kullamnu ile elde edildi.
Greftin ¢ikanilmasindan sonra gekillenen kontraksiyon ne-
deniyle, greftle ayni bilytikliikte hazirlanan yatak arasinda
¢ok az da olsa bir uyumsuzluk gekillendi, ancak bu fark
dikig sirasinda hafif gerdirme ile kapauld: ve daha sonra
buna iligkin bir sorun ile karsilasilmadi. Trefin ile kesilen
korneal dokunun alt tabakalardan kolay ayrilmasim sag-
lamak amaciyla, insiilin enjektorii ile korneal kesiden gi-
rilerek hava verildi. Havanin korneal lamellalar arasina
vayilmas: ve bunlan birbirinden uzaklasuirmas: nedeniy-
le, korneal ylizeyde ani olarak sekillenen bir kristallesme
izlendi. Bu iglemin sonunda, korneal bigak kullanarak
tistteki korneal doku, alt tabakadan aynldi. Hava ve-
rilerek yapilan ayirma igleminin, vermeden yapilandan
¢ok daha kolay ve az travmatik oldugu; korneal la-
mellalar arasina yayilan havamn ise en fazla 2-3 giin igin-
de tamamen emildigi gozlendi. Cerrahi alaninda baz
dokularin dise}:si'\.'onunda ve korneada dikis uygulanma-

yan kiiciik ensizyonlann kapatulmasinda kullamlan bu

vontemin sagladigi kolayhklar gozoniine alinarak, kor-
neal lamellar greft hazirlanmasi amaciyla kullanilmas,
tarafimizdan onerilmektedir.

Greftlerin resipient yataga dikilmesinde degisik yon-
temler 6nerilmektedir. Bir kisim yazar (2-5) basit ayn di-
kigleri dnerirken, bir kismu (6,7,8) da siirekli ya da basit
ayn dikislerin her ikisinin de kullamlabilecegini vur-
gulamsur. Calismada olgularin bazilarinda, korneal gref-
un yataa yerlestirilmesinden sonra, saat 6-12-3-9 po-
zisyonlarinda basit ayn dikiglerle ilk tutturma iglemi
vapilip, daha sonra bu dikigler arasinda kalan agikliklar
strekli dikis uygulamas: ile kapauldi. Baz1 olgularda ise,
dogrudan stirekli dikis yontemi kullamlarak greft yataga
sabitlendi. Dikis yontemleri ile iligkili herhangi bir sorun
yasanmad.

Lamellar keratoplasti yapan biitiin yazarlar, gerek
otogreft gerekse allogreftlerde postoperatif 7. giine kadar
greflerin opak oldugunu, yaklagik 30-40 giin sonra ise ta-
mamen saydam oldugunu bildirmiglerdir (2,3,4,5).
Hemen hemen biitiin olgularda gézlenen vaskiilarizasyon,
genellikle dikis alimim 1zleyerek gdzden kaybolmus; Jen-
sen (3)'in bildirdigi bir olguda ise, kalici olmugtur. Jen-
sen (3) bunu, dikis alimindan sonra bu olguda steroid kul-
lanmamasina baglamisur. Panchbhai (4), sekillenen
vasktilarizasyonlanin oniine gegmek icin, grefte dogru
uzanan damarlan limbusta bir klemp aracihi: ile ezmeyi
veglemistir. Caligma olgularinda en fazla vaskiilarizasyon
olusumu 1. grup olgulaninda izlendi. Difer gruplarda ise
bazi olgularda genellikle dikis hattinda simirh kalan yiiz-
lek bir vaskiilarizasyon gozlendi. Biitiin olgularda dikis
alimim ve steroid uygulamasim izleyen dénemde kor-
nealar tamamen saydam kaldilar.
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Elde edilen sonuglar, bir ¢ok yazarn bulgularin
dogrular niteliktedir. Panchbhai (4), Hoque (2). Jensen (3)
ve Brightman (1), yapuklar otojen ve allojen greft uy-
gulamalarindan %100’e yakin basanli sonuglar aldiklarim
bildirmigler; &zellikle otogreftlerin, donér dokuya ge-
reksinim olmamasi, rejeksiyon riskinin bulunmamas: gibi
avantajlan nedeniyle allogreftlere ve ksenogreftlere yeg-
lenmesi gerektigini vurgulanuslardir.

Postoperatif dénemde gézlenen epifora. blefaro-
spazm, fotofobi gibi bulgular da. lteratiir verilen dog-
rular niteliktedir.

Sonug olarak, bu caligma ile klinik uygulamaya sok-
maya calignfimiz otojenik ve allojenik lamellar ke-
ratoplasti ozellikle
talmolojide korneal iilser, desemetosel. stromal apse.
kii¢iik korneal perforasyonlar, endotelial distrofi, skar do-
kusu olusumlan gibi duruml: ~da rahathkla yapilabilir ol-
dugu gbzlendi.

Bu galigma ile, uygulanabilmesi i¢in baz1 kosullarin

uygulamalarinin, veteriner  of-

gerekli oldugu (operasyon mikroskobu, mikrocerrahi arac
ve geregleri, deneyim, maliyet) ve veteriner oftalmolojide
bugiine kadar arzulanan uygulama alanina ve sikligina
ulagamayan Keratoplasti operasyonlarimin, = gerekli or-
tamlar saglandiinda tilkemiz sartlarinda da rahatlikla ya-
pilabilecedi gbsterilmistir.
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