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Yeni Zelanda Tavsaninda (Oryctolagus cuniculus) kernea
konjunktival transpozisyon (KKT) tekniginin korneal iyilesmeye etkisi
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Ozet: Calismada kornea alkali yamiklarmin tedavisinde, bir lamellar keratoplasti teknigi olan kornea konjunktival
transpozisyonun (KKT) korneal iyilesmeye olan etkisi arastirildi. Arastirmada 12 adet ergin Yeni Zelanda Tavsaninin 12 adet sag
g6zl kullanildi. Tim tavsanlarin sag gozlerinde 4 N sodyum hidroksit (NaOH) kullanilarak alkali yanik olusturuldu. Denekler 2
gruba ayrildi. KKT grubunda (n=6) alkali yanik olusumunu takiben 3. giinde KKT teknigi uygulandi. Kontrol grubu (n=6) ise
kendiliginden iyilesmeye birakildi. Postoperatif 6 aylik gdzlem boyunca her ay korneal vaskiilarizasyon ve opasite bulgulari
kaydedildi. Histopatolojik degerlendirme icin gézler ekstirpe edildi. Sonug olarak korneal hasarin iyilestirilmesinde KKT tekniginin
uzun donem etkisi arastirildi. Periferal ve derin korneal vaskiilarizasyonun kontrol grubunda daha fazla oldugu, merkezi saydamligin
da kontrol grubunda saglanamadig1 goriildii. Kontrol grubuna oranla KKT uygulanan grupta korneal iyilesmenin daha kisa siirede
gergeklestigi gozlendi. Orijinal kornea dokusuna doniisiim sadece KKT grubunda izlendi. KKT tekniginin alkali yaniklar ile olusan
korneal hasarin sagaltiminda iyilesme siiresi ve korneal saydamlik kriterleri géz oniine alindiginda etkili bir teknik oldugu kanisina
varildi.

Anabhtar sozciikler: Kornea alkali yanigi, kornea konjunktival transpozisyon, tavsan

Healing effect of cornea conjunctival transposition (CCT) technique on corneal healing in New
Zealand Rabbits (Oryctolagus cuniculus)

Summary: In the present study healing effects of a lamellar keratoplasty technique called as cornea conjunctival transposition
(CCT), were studied on alcaline burned corneas of rabbits. Right corneas of twelve adult New Zealand rabbits were burned with 4N
NaOH. Rabbits were divided into two groups. In CCT group (n=6), at the third day of following alcaline burn CCT technique were
performed. In control group (n=6), rabbits were left for spontaneous recovery. Ophthalmologic examination findings were noted
monthly intervals in 6 months period and then eyes were extirpated for histopathological evaluation. As a result, long term effects of
CCT technique in corneal healing were studied. It was found that peripheral and deep corneal vascularization were increased in
control group and central corneal clarity could not be observed. Compared to control group in CCT group corneal healing was
observed in shorter period. Transformation to original corneal tissue also developed in the CCT group. It was concluded that
treatment with CCT technique was found to be more effective with healing rate and corneal clarity in alcaline burned corneal
damage.

Key words: Corneal alcaline burn, cornea conjunctival transposition, rabbit.

Greft uygulamalarinda, kornea ya da diger
dokularin (periostal temporal fasia greftleri, kikirdak ve
split deri greftleri gibi) kullanimi konjunktival dokularin
kullanimina oranla daha fazla yapisal biitiinliik saglar

Giris
Kornea-konjunktival transpozisyon (KKT) teknigi
lamellar keratoplastinin bir tipi olup kornea ve
konjunktivanin skleraya dokunulmadan kaydirildig1 bir

greft teknigidir (5). KKT, skleraya dokunulmadan sadece
konjunktiva ayirilarak yapildigi ig¢in Onemli derecede
kanamay1 azaltan ve konjunktival greftlerle elde edilen
avantajlart da iginde barindiran bir teknik olarak
istiinliigiinii  korumaktadir. Saglikli periferal korneal
greft, korneanin kendi dokusu kullanildig1 i¢in korneanin
merkezinde olan derin veya perfore lezyonlarda en uygun
secenektir (5).

(6,7). Bu dokularin bulunmasinda yasanan zorluk ise
komsu normal korneadan (otojen korneal greft ve
kornea-skleral gibi) ya da dondr
hayvanlardan elde edilen, dondurulmus veya taze
kornealar kullanilarak agilmaya c¢alisilir (5,6,7). KKT
teknigi, korneal dondr ihtiyacini ortadan kaldiran, immun
yanit olusturmayan ve korneada daha az skar
sekillendiren bir tekniktir. Teknigin dezavantaji ise,

transpozisyon
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KKT’ nin normal ve saglikli kornea dokusuna zarar
vermesidir (5). Bu ¢alismada korneal alkali yaniklarinin
sagaltiminda KKT’nin korneal iyilesmeye olan uzun
donem etkisi arastirilmis ve klinik ¢aligmalar ile rutin
olgulara bir 151k tutmasi amaglanmustir.

Materyal ve Metot

Tavsanlar, Gazi Universitesi Deney Hayvanlar1 Etik
Kurul Bagkanlhigi'nin 27/12/2006 tarih ve G.U.ET-06.092
kod numarali izni ile Refik Saydam Hifzisihha Merkezi
Miidiirligii, Serum Ciftliginden temin edildi. Preoperatif
donemdeki klinik muayeneler direkt oftalmaskopi ile
kornea, konjunktiva ve g6z kapaklarmi icgine alacak
sekilde uygulandi ve herhangi bir lezyon gdzlenmeyen
12 adet ergin Yeni Zelanda Tavsaninin sag gozleri
kullanildi. Hastalarda premedikasyon ‘“Xylazine HCI”
in (Alfazyne %2; Alfasan) kas i¢i (IM), 5 mgkg
dozunda uygulanmasi ile, anestezi ise ketamin
hidrokloriir’iin (Ketasol %10; Richter pharma ag) IM
yolla 25-35 mg/kg dozda uygulanmasi ile saglandi. Lokal
anestezi ise “proparacaine HCI” (Alcaine %0.5; Alcon)
damla ile saglandi. Preoperatif donemde korneanin
floresein ile yapilan muayenesinde boya almadig tespit
edildi. On iki adet tavsanin sag goziinde 4N NaOH
emdirilmis 4 mm c¢apinda filtre kagidi, kornea merke-
zinde 2 dakika bekletilerek alkali yanik olusturuldu.
Kornea 20 ml % 0,9 sodyum kloriir (NaCl) soliisyonu ile
yikandi ve 5 mm c¢apinda korneal lezyon olusumu
saglandi. Alkali yanik olusumunu takiben altisarli iki
gruba ayirilan tavsanlardan 3. giinde birinci grup (n=6)
tavsanlara KKT uyguland. Ikinci grup (n=6) tavsanlar
ise kendi kendine iyilesmeye birakild1.

Tavsanlar lateral pozisyonda yatirilarak, nekrotik
kornea tabakasi uzaklastirildi. Uzaklastirmay:1 takiben
mikrocerrahi bigak kullanilarak korneal katmanlarin 2/3
’lik kismi lezyonun periferinden limbusa dogru iki
ensizyona ayrildi. Genellikle lezyonun periferal kenarmin
korneal limbusa uzakliginin, korneal lezyonun kendi
¢apmndan 1 mm daha fazla olmasina dikkat edildi.
Ensizyonlar limbustan bulbar konjunktivaya dogru
uzatildt ve boylece greftin alinacagi alan hazirlanmig
oldu (Sekil 1). Greftin genisliginin korneal defektin
genisliginden daha biylilk olmasina dikkat edildi.
Lezyonun o6nde olan kenarindan bir forseps ile tutulup
kornea hafif¢ce katmanlarindan ayrilarak limbusa dogru
uzatildi. Limbusa sklera yapisik oldugu icin bu bolge
makasla kesildi ve ayirma iglemi limbustan konjunktivaya
dogru gergeklestirildi. Bulbar konjunktiva ve ona yapisik
olan kornea serbest hale getirildi. Greft, lezyonu basinca
ugratmadan kapatacak sekilde, bulbar konjunktiva
serbestlestirildi. Korneal greftin 6n kenar1 6zellikle
forsepsle diseksiyon sirasinda travmatize edildigi icin
diizeltildi (Sekil 2). Greft korneaya basit ayr1 dikislerle
10/0 naylon iplik kullanilarak dikildi (2,5,8).

Sekil 1: Kornea merkezinden bulbar konjunktivaya dogru
yapilan ensizyon ve greft yataginin hazirlanmasi

Figure 1: Preperation of the greft, incision from central cornea
through the bulbar conjunctiva.

Sekil 2: Greftin 6n kenarindaki lezyonlu kismin ¢ikarilmasi ve
yataga kaydirilmasi.

Figure 2: Removal of the travmatized tissue, sliding of the
greft.

Tiim denekler postoperatif olarak; onbesinci giin ile
1., 2.,3., 4., 5. ve 6. aylarda sedasyon saglanarak operasyon
mikroskobu ile periferal 360 yiizeyel veya derin korneal
vaskiilarizasyon, merkezi saydamlik, kaydirilan konjunktiva
dokusunda vaskiilarizasyonun varlig1 yoniinden muayene
edilerek bulgular kaydedildi.

Kornea konjunktival transpozisyon ve kontrol
gruplarinda ¢alisilan tiim gozler 6. ayin sonunda ekstirpe
edildi. Ekstirpe edilen bulbus okulilerin 6n kamerasina
instilin  enjektdorii  yardimi ile 1.5 ml tamponlu
formaldehit soliisyonu enjekte edildi ve biitiin olarak bu
soliisyonda tespit edildi. Doku tespitini takiben, kornea
merkezine kaydirilan konjunktiv dokunun {izerinden
gececek sekilde 2-3 mm kalinliginda kornea ornekleri
alindi. Bilinen yontemlerle doku takibi yapilarak
parafinde bloklandi. Doku bloklarindan (Leica RM
21225RT) 4-5 p kalmhiginda kesitler alinarak Hematoksilen
ve Eozin (HE) boyama yontemine gore boyandi ve 1s1k
mikroskobunda degerlendirildi.
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Kornea konjunktival transpozisyon yonteminde
klinik muayenede kullanilan 6lgiitlerin goriilme oranlart
belirlendi. Histopatolojik muayenede korneal iyilesme
Olgiitii  olan bulgular (neovaskiilarizasyon, yangisal
reaksiyon, nekroz, korneal kalinlagsma) degerlendirildi.
KKT ile kontrol grubu verilerinin istatistiksel
degerlendirmesinde Kruskal Wallis test kullanildi.

Bulgular

Calismada elde edilen bulgular; KKT uygulanan
olgular (G1 n=6) ve kontrol olgulart (G2 n=6)"nin ilk
giin, postoperatif onbesinci giin ve postoperatif 6. aya
kadar aylik muayene bulgular ile tim deneklerin 6. ay
sonunda elde edilen histopatolojik muayene bulgular1 ve
istatistiksel analiz sonuclar1 olarak irdelenmistir.

Postoperatif ilk giin muayene bulgulari: Tim
deneklerde alkali yanik uygulamasini takiben korneanin
merkezinde 5 mm c¢apinda epiteliyal kayip gozlendi.
Deneklerin higbirinin limbal ve konjunktival bolgeleri-
nin, alt ve iist géz kapaklarmin, 3. géz kapagmin alkali
ajandan etkilenmedigi belirlendi. Konsantrasyonu (4N
NaOH), uygulama miktari, siire ve uygulama alan
(kornea merkezi) sabit oldugundan her iki grupta da
olugan korneal yanigin esit oldugu goézlendi.

Postoperatif aylik muayene bulgulari: Postoperatif
belirli araliklarla yapilan muayenelerde periferal 360°
yiizeyel vaskiilarizasyon, periferal 360° derin vaskiilari-
zasyon, merkezi korneal saydamlik dl¢iitleri g6z Sniinde
bulundurulmus ve sonuglar Tablo 1’de dzetlenmistir.

Merkezi korneal saydamlik Olgiitleri g6z Oniine
alindiginda; KKT grubunda 15. giiniin sonuna kadar tim
olgularda opak bir gorinim, 1.2.3..4.5.ve 6. ay
muayenelerinde ise yine tiim olgularda yar1 saydam bir
goriinlim  belirlenmistir  (Sekil 3). Kontrol grubu
olgularinda ise tim muayene periyotlarinda biitiin
kornealarda merkezi opasitenin devam ettigi dikkati
¢ekmistir (Sekil 4).

Tablo 1. Kontrol ve KKT olgularinin muayene bulgulari.
Table 1. Examination findings in control and CCT groups.
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Sekil 3: KKT 4 no’lu olgu 6. ay, yari saydam gériiniim. On
kamara detay1 secilmekte, sadece kaydirilan kornea tarafinda
ince damarlar ve merkezi skar dokusunda azalma

Figure 3: Semi transparent cornea after 6™ month in the 4" case
of CCT group. Anterior camera is clearly visible, decrease in
the central corneal scar and thin vascular tissue in the site of
transplantation.

Sekil 4: Kontrol 5 no’lu olgu 6. ay, opak goriiniim. On kamara

detay1  segilememekte, merkezde skar  dokusu
neovaskiilarizasyon

Figure 4: Opaque cornea after 6™ month in the 5% case of
control group. Clear vision is not present in the anterior camera,

central corneal scar tissue and neovascularisation.

ve

Bulgular Olgular 15. Giin 1. ay 2. ay 3. ay 4. ay S.ay 6. ay
Periferal korneal 360° KKT 3 5 3 2 - -
yiizeyel neovaskiilarizasyon ~ Kontrol 6 6 6 6 6 6
Periferal korneal 360° KKT 3 - - - - -
derin neovaskiilarizasyon Kontrol 6 3 2 1 1 1
Merkezi savdamlik KKT 06 YS6 YS 6 YS 6 YS 6 YS 6 YS 6
Y Kontrol 06 06 06 06 06 06 06

(YS: Yar1 saydam, O: Opak, - : Bulgu yok).

Tablodaki rakamlar olgu sayilarini géstermektedir.

Tablo 2. Histopatolojik Bulgular.

Table 2. Histopathology findings.
Grup Bagdoku R. Neovaskiilarizasyon Yangisal R Nekrotik doku  Korneal kalinlasma  Konjunktiv doku  Epitel H.
KKT + ++ ++ + - + -
Kontrol +++ e+ F+ F+ ++ - ++
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Histopatolojik bulgular: Histopatolojik muayene
sonuglar;; bagdoku reaksiyonu, neovaskiilarizasyon,
yangisal reaksiyon, nekrotik doku, korneal kalinlagma,
konjunktiv doku ve epitel hiperplazisinin (-) olmamasi ,
(+) minimum diizeyde goriilmesi, (++) orta derecede
goriilmesi ve (+++) yogun olarak goriilmesi olgiitlerine
gore degerlendirildi (Tablo 2).

Histopatolojik incelemelerde KKT 1, 5 ve 6 no’lu
olgularda orta derecede, 2, 3 ve 4 no’lu olgularda ileri
derecede olmak iizere korneanin periferinden merkeze
kaydirilan konjunktiv doku iizerinde neovaskiilarizasyon
goriildii. Neovaskiilarizasyon acgisindan her iki grup
arasinda anlamli bir fark bulunamadi. KKT uygulanan
tiim olgularda bagdoku reaksiyonunun minimal derecede
oldugu fakat kontrol grubunda daha yiiksek oldugu
belirlendi (p<0.01).

Kornea konjunktival transpozisyon teknigi uygulanan
olgularda  transplantasyon alaninda  mononiiklear
hiicrelerden olusmus yangisal reaksiyon 1, 5, 6 no’lu
olgularda minimal diizeyde; 2 no’lu olguda orta; 3 ve 4
no’lu olgularda ileri derecede gozlendi. Bu hiicreler
arasinda eozinofil 16kositlere de rastlandi. Yangisal
reaksiyon agisindan KKT ve kontrol grubu arasinda
anlamli bir fark bulunamadi (p>0.05).

Kornea  konjunktival transpozisyon  teknigi
uygulanan olgularin hicbirinde korneal kalinlagma ve
epitel  hiperplazisine rastlanilmadi ve bu acidan
istatistiksel olarak kontrol grubu ile anlamli bir fark
bulundugu tespit edilmistir (p<0,05).

Yayginlik agisindan incelendiginde transplantasyon
alaninda, KKT uygulanan 2 ve 5 no’lu olgularda minimal
diizeyde (+), 1 no’lu olguda orta derecede (++) nekrotik
dokuya rastlanildi. 3, 4, ve 6 no’lu olgularda ise
transplantasyon alaninda hig (-) nekrotik doku izlenmedi.
Kontrol grubunda ise tiim olgularda genis nekroze
alanlara rastlanilmistir. Nekroze alanlar agisindan kontrol
grubunun ile KKT grubu arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulundugu tespit edilmistir (p<0,05).

Sekil 5: KKT 4 no’lu olguda konjunktivanin korneaya
doniisememesi

Figure 5: Conjunctiva could not be transformed into cornea in
the 4™ case of CCT.

Kornea  konjunktival  transpozisyon  teknigi
uygulanan olgularda periferal kornea tizerinde kaydirilan
konjunktival dokunun varligi tespit edildi. Kornea
dokusuna bagkalagmasi beklenen bu dokunun kornea
dokusuna tamamen doniisemedigi izlendi (Sekil 5).

Tartiyma ve Sonuc¢

Kedi ve kopeklerde, ulkus kornea, desamatosel,
mikotik keratitis, korneal apse, bulloz keratopati,
kalsiyum birikimli senil keratopati, korneal travma,
limbal melanoma, noérotrofik keratitis, felin kornea
nekrozu ve korneal dermoid gibi korneal hastaliklara sik
rastlanildigi  bilinmektedir (11). Korneal hastaliklar
sonucu goriisiin  kismen veya tamamen engellendigi
durumlarda korneanmn saydamligini saglamak amaci ile
gesitli cerrahi teknikler kullanilmaktadir (5,7,10,11). Tam
kat korneal defektlerin sagaltiminda penetran kornea
transplantasyonlar1 tercih edilir (7). Korneal iilser,
korneal neoplazma, korneal dermoid, felin kornea
nekrozu, desamatosel, enfeksiy6z ve pigmenter keratitis
gibi tam kat olmayan korneal defektlerin sagaltiminda ise
kornea konjunktival transpozisyonlar, kornea skleral
transpozisyonlar, Ugiincli géz kapagi grefti, amniyotik
membran uygulamalari, korneal doku yapistiricilart ve
limbal kok hiicre transplantasyonlarmin tercih edildigi
bilinmektedir (5,7,10,11).

Calismada, Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi
Cerrahi Kliniginde gozlenen korneal hastaliklarin
sagaltiminda klinik uygulamalara bir model teskil etmek
amaci ile KKT tekniginin etkinligi arastirildi. Kontrol
grubu verileri ile desteklenen c¢aligmada ne oranda
orijinal kornea dokusuna yakin bir iyilegsmenin saglandigi
(periferal  360° yiizeyel veya derin  korneal
vaskiilarizasyon), goze giren 1s18in miktar (merkezi
saydamlik) ve kalitesine etki eden skar dokunun ne
oranda olustugu, normal korneal biitlinliigiin ne oranda
saglandig1 (kaydirilan konjunktiva dokusunda
vaskiilarizasyon) 0l¢iit alindi. Korneal transparanligi
saglamak iizerine yapilan goz ¢alismalarina tavsanin iyi
bir model olusturdugu bilinmektedir. Deneysel olarak
korneal alkali yamiklarinda; tercih edilen kimyasal
ajanlarin 4N NaOH, 2 N NaOH, 1 N NaOH, 0.3 N NaOH
ve 1 M NaOH oldugu bildirilmektedir (1,4,9).

Caligmada etik kurallar g¢ergevesinde, alkali yanik
olusturmak amaci ile deneklerin (n=12) sag goziine 4
normal (N) sodyum hidroksit (NaOH) emdirilmis 4 mm
capindaki filtre kagidi korneanin merkezinde 2 dakika
tutulmus (4), siire sonunda kornea steril %0.9 NaCl
solisyonu ile yikanarak kornea merkezinde 5 mm
capinda, floresein (+) olan derin stromal lezyon elde
edilmistir. Teknik, siire ve korneada hasar olusturma
acisindan uygun olarak degerlendirilmistir.

Alkali yanik olusturmada deneklerde genel
anestezinin  gerekliligi, deneklerin vakumlu yastik
iizerine lateral ya da dorsal pozisyonda yatirilarak
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korneanin masaya paralel olmasmin ve kantatomi
yapilarak  spekulum yerlestirilmesinin
bildirilmektedir ~ (10,11).  Operasyonlar  sirasinda
mikroskop kullanmanin operatore fayda sagladigi,
mikrocerrahi sirasinda, baglama, kolibri, mikroporteku,
oftalmik sutur materyalleri ile korneal bigaklarin gerekli
oldugu belirtilmektedir (7,8). Literatiir verilerde
bildirildigi gibi ¢alismadaki tiim tavsanlar Xylazine HCI
premedikasyonu ve ketamin hidrokloriir genel anestezisi
altinda uyutuldu ve gerek goriilen durumlarda ketamin
hidrokloriiriin ilave dozlar1 uygulandi. Denekler masaya
lateral pozisyonda yatirilarak, gz kapaklarinin agilma-
sin1 saglamak amaci ile goz spekiillumu yerlestirildi ve
kornea rahat gdzlenebildigi icin kantatomiye gerek
duyulmadi. Tim operasyonlar sirasinda; operasyon
mikroskopu, spatula igneli 10\0 prolen dikis materyali,
konjunktiva ve korneayr tutmada gerekli olan kolibri
forsepsi, dikislerin diiglimlenmesi sirasinda baglama
forsepsi ile porteku, KKT’de greftlerin kaldirilmasi igin
spatula  seklinde kornea bigagi, limbal greftin
hazirlanmas1 i¢in Beaver bicagi, greftin sklerolimbal
bolgeden ayrilmasi sirasinda Wannas makasi ve greft
yataginda olusan kanamalarin durdurulmasi amaci ile
koter kullaniminin gerekli oldugu gozlendi.

Andrew ve ark (2001)’nin yaptiklari caligmada;
KKT tekniginde, nekrotik korneal dokunun ana hatlart
kare ya da dikdortgen seklinde kornea bigagi ile
belirlendikten sonra stromal kalinligin 2/3’l ya da % sini
alacak sekilde derinlestirildigi, c¢alisma sonunda ise
tasinan limbusun oldugu yerde ince ¢izgi seklinde bir
opasitenin gozlendigi bildirilmistir. Calismada da benzer
sekilde stromal kalinlik 2/3 oraninda derinlestirildi. Alt1
aylik gozlem siiresi boyunca KKT olgularinda merkezi
saydamligin 1. aydan itibaren tiim olgularda yar1 saydam
goriiniime doniistiigii, kontrol grubunda ise tiim olgularda
merkezi korneanin opak olarak kaldigi, kaydirilan kornea
konjunktival greft bolgesindeki limbusun ince ¢izgi
seklinde bir opasite ile tiim olgularda bulundugu izlendi.

Kornea konjunktival transpozisyon tekniginin en
Oonemli avantajinin sentral ve aksiyal korneal skar
olusumunun ¢ok az ya da hi¢ olmamasi oldugu
bildirilmistir (2). Iyilesmenin postoperatif 2 ila 6. haftada
basladigr ve kornea merkezinde pupilla Oniine gelen
korneanin saydam olarak iyilesti§i icin de hayvanin
goriisiiniin - engellenmedigi bildirilmistir (2). Kontrol
grubu verileri ile karsilastirildiginda bu bulguyu destekler
nitelikte sentral ve aksiyal korneal skar olusumunun
KKT olgularinda daha az oldugu gdzlenmistir.

Korneal pedigle greft (KPG) teknigi ile KKT
tekniginin karsilastirildigi  bir c¢alismada (3), KKT
tekniginin KPG’ye oranla goriisii etkilemeyen daha
saydam bir korneal iyilesme sagladigi bildirilmis,
sonuglar  histopatolojik  muayene  bulgulart ile
desteklenmistir. Bu ¢alismada KKT uygulanan olgularin

zorunlulugu

timiiniin 3. ay sonunda % 100 oraninda yar1 saydam
goriintii ile iyilestigi, periferal korneal 360° yiizeyel
vaskiilarizasyonun 3. ay sonunda % 30 oraninda var
oldugu bildirilmistir. Calismada; histopatolojik muayene
sonuclarma goére bagdoku reaksiyonunun, korneal
kalinlagsmanin ve nekrotik alanlarin KPG ydntemine gore
KKT yonteminde daha az oldugu; neovaskiilarizasyon ve
yangisal reaksiyon agisindan ise teknikler arasinda
anlamli bir fark olmadigi kaydedilmistir (3). Sunulan
calismada da buna uygun olarak KKT teknigininde
korneal hasar1 takiben daha hizli ve goriis kolayligi
sunacak bir saydamligin saglanmasinda etkili oldugu
kanisina varilmistir.

Caligmada, gruplarin 6 aylik goézlem boyunca
yapilan klinik muayene bulgularinin degerlendirilmesinde;
periferal 360° yiizeyel vaskiilarizasyon, periferal 360°
derin vaskiilarizasyon ile korneal opasitenin azalmasi goz
oniine almmustir. Bu anlamda, periferal 360° yiizeyel
vaskiilarizasyonun, KKT grubunda greft kaydirilan
kadrandaki vaskiilarizasyonun 6. aymn sonunda %100
oraninda var oldugu ancak diger kadranlardaki
vaskiilarizasyonun kalktig1 gozlenmistir. Greft kaydirilan
kadrandaki vaskiilarizasyonun diger kadranlar1 engelledigi
diistiniilmtistiir. Kontrol grubu verilerinde ise tim
olgularda damarlagmanin gerilemedigi ve % 100
oraninda devam ettigi izlenmistir. Periferal 360° derin
vaskiilarizasyon yoniinden bakildiginda ise KKT olgula-
rinda 15. giinden itibaren vaskiilarizasyonun kayboldugu,
kontrol grubunda ise 2. aydan itibaren azalma olmakla
beraber 6. ayda bile tam olarak ortadan kalkmadigi
dikkati ¢cekmigtir. Merkezi saydamlik kriter alindiginda,
yart saydam korneanin 15. giinden itibaren tiim KKT
olgularinda izlendigi, kontrol grubu olgularinda ise 6 ay
boyunca merkezi saydamlik saglanamadigi izlenmis ve
bu durumda KKT olgulariin kontrol grubuna oranla
daha avantajli oldugu gézlenmistir.

Sonug olarak; tiim olgularin 6 aylk gozlem ve
histopatolojik bulgular ile vaskiilarizasyon ve merkezi
saydamlik varligi agisindan karsilagtirilmasinda, KKT
grubunun kontrol grubuna gore iistiin oldugu gézlenmis
olup yontem sayesinde daha hizli bir iyilesme yaninda
daha az skar olusumu sekillendigi ve goriisi
engellemeyecek daha saydam bir korneal iyilesme
saglandig1 belirlenmistir. Klinik olarak o6zellikle felin
kornea nekrozu ve derin stromal iilser gibi kornea
merkezinde lezyonu olan olgularda KKT yo6nteminin
uygulanabilir oldugu kanisina vartlmstir.
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