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- Anoksiye bagh olarak husule gelen vaskiilarizasyonun, kornea ve
limbusta patolojiye sebeb oldugu kabul edilerek, subjkonjonktival én
kameraya oksijen gazi tatbik edildi. Ve oksijenin vaskiilarizasyonu ve
korneal odemi Onledigi biomikroskopik ve patolojik olarak miisahade

edildi.
GiRris
Nbrmalde kornea kdamarsm,ve sef-
faf bir dokudur. Kornea hadiselerinde
vaskiilarizasyon bir miidafaa vasitas
olarak goriiliir. Vaskiilarizasyon gor-
meyl bozdugu gibi, ilser, disk hema-

tik, perforasyon ve antuen-antlkor ha-
dlse]erlne de yol agar

’

Vaskularlzasyonunun asﬂ sebebl
bilinmemekle beraber, simdilik-iki ayri
teori gtk tutmaktadir.

1- Limbal barajin, travma, enfla-
masyon, toksik-ve beslenme bozukluklar:
' sebebiyle zayiflamasi ve damarlarinlim-
bustan korneaya geemesi (1, 2, 3, 4).

. 2-. Korneada normalde vazofor-
matif sitimiiliis ve vazoinhibitor gibi
iki ayr1 maddenin bulundugu, iki ayri
goriigle kabul edilmektedir. Buna gore

korneal bhadiselerde ya vazoformatif
sitimiiliistin a¢iga ¢ikisiyla veya korne-
anin damarsiz olusunu saglayan vazo-
inhibitér maddenin tesirinin kifayetsiz
kaligtyla korneanin vaskiilerize oldugu
kabul edilmektedir.

Yapilan ¢aligmalar kornea meta-
bolizmasinin artmasina (1,2) baglt ola-
rak, metabolit birikmesi ve hidrojen
iyon konsantrasyonunda yiikselme do-
layisiyla anoksinin gelistigini gdstermis-
tir. Iste bu anoksiye cevap-olmak iizere
vaskiilarizasyonun meydana ¢iktigs,
besin ve oksijen tagimakla sorumlu
bulundugu kabul edilmektedir (1).

Korneal hastaliklarda ve korneal
transplantasyonlarda vakiilarizasyon bii-
yik bir komplikasyon olarak ortaya
¢ikmakta ve imminlojik hadiseleri hiz-
Jandirmaktadir.
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Bu son Oneriye eniyi 151k tutan Ni-
nikoski, parsiyel oksijen basmcinin yara
iyilesmesinde bilyitkk bt 6nemi oldu-

gunu gostermistir (10). Kerneal 6de-

min parsiyel oksijen basanci ile ilgili

oldugu ve kritik oksijen basicn1 11,4 ile.
19 mm. Hg bulunmugtur (11, 12, 13, 14).

Vaskiilarizasyonun Onlenmesi icin
Depo-Medrol, Metil - Prednissolon
Beta-Radyasyon, Tio-Tepa gibi mad-
deler ve fotokoagiilasyon kullanilmig-
tr (5, 6, 7, 8, 9).

Materyel ve Metod

Aragtirmamiza konu tegkil eden,
vaskiilarizasyon, tavsan gozlerinde de-
neysel olarak meydana getirildi. Bunun
igin 2000-2500 gr. agirlikta ki pigmentli
renkli tavsanlarin kornealarma 9% 30
luk NaOH tatbik edildi. Tavsanlarin
kulak venasimndan yapilan pentotalle
(100 mg/kg) genel anestezi saglandi.
Genel anestezi altngda kornea merkezine,
ucuna pamuk asarili bir spatiille tahris
etmeden NaOH siiriildii. Biitiin gu-
ruplarda vaskiilarizalyonun gelisimi bi-
omikroskopik olarak giinliik = takip
edildi.

Kontrol gurubu yaninda dort ayri
deneg gurubu teskil edildi. Bunlarda
vaskiilarizasyonun 6nlenmesii¢cin NaOH
(Sodyum Hidroksit) tatbikatin dan sonra
belli giinlerde baglamak iizere, oksijen
gaz1 tatbik edildi. '

Enjektor igine alinan oksijen gazi,
subkonjonktival olarak anestezi (g6-
ze, her otuz saniyede bir olmak iizere
iic defa 9 2 lik pantokain ve bunu
takiben 9 1 lik adrenalin damlatilir)
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altinda, 6n kamaraya ise genel anestezi
altinda tatbik edildi. Her giin sabah
aksam tatbik edilen subkonjonkitival
oksijen 1,5 cc, giin asir1 &n kareaya
tatbik edilen oksijen miktar1 ise 0,5
cm kadardi. Deneyler igin kullanilan
oksijen konsantrasyonu yaklagik olarak
% 100 litktiir. -

1. Deney Grubu: NaOH tatbika-
tiyla, ayn1 giinden itibaren her giin sub-
konjonktival oksijen gazi tatbik edildi.

2. Deney Gurubu: NaOH tabi-
katiyla - ayni giinden itibaren subkon-
jonktival ve giin agirida 6n" kameraya
oksijen: gaz1 tatbik edildi.

3. Deney Gurubu: NaOH tatbika-
tinin iiglincii giinlinden itibaren, sub-
jonktival oksijen gazi tatbik edildi.

4. Deney Gurubu: NaOH tatbi-
katinmn yedinci giiniinden itibaren sub-
konjonktival oksijen gazi tatbik edildi.

Kontrol gurubu ve deney grupla-
rina dahil biitiin tavsanlarin gozleri
kademeli olarak iiger giin arayla eniik-
lee edildi. Eniiklee edilen gozler % 10
formalin ve & 70 alkol ihtiva eden
solusyon iginde, ayr1 ayr1 siselerde sakla-
narak deneylerin bitmesini takiben hep-
sinin patolojik tetkiki yapildi.

Bulgular

- Biomikroskopik ve patolojik neti-
celerde birbirine yakin tam bir benzer-
lik elde edildi. Buna sebeb korneamn
seffaf olusu ve biomikroskopik miisa-
hadeye miisaade etmesidir. '

Kontrol gurubu sonucu: Vaskil
larizasyonun iiglincii giinde bagladigt



tesbit edildi. Ve onuncu giinii makros-
kopik olarak gOriiniir; hale geldi. Onal-
tinct giinde korneada dejenerasyon bas-
ladig1 tesbit -edildi.

1. Deney Gurubu: Subkonjonkti-
val oksijenin yedi ile on saat iginde re-
zorbe oldugu, on altinci giin vaskiilari-
zasyonun minimal tesekkiil ettigi ve
damar endotelinde yer yer proliferasyon
tesbiti miigahade edildi.

2. Deney Gurubu: NaOH ile aynt
giinde subkonjonktival ve 6n kamaraya
oksijen tatbikatinin onuncu giiniinde ve
onaltinct giiniinde veskiilarizasyonun
siipheli denecek kadar az oldugu tes-
bit edildi. On kameradaki oksijen gaz1
takriben 40 saat icinde rezorbe olmak-
taydi. Halbuki insanda bu miiddet 3-5
giin arasinda degismektedir

3. Deney Grubu: Kontrol guru-
buna gore yapilan mukayesede, damar-
lar daha yiizeyel, kii¢iik ve ince bu-
lundu. Endotel proliferesyonu ¢ok ha-
fifdi

4. Deney Gurubu: Kontrol gu-
rubu ile yapilan mukayesede, damarlar
ince endotel prolifrasyonu minimal,
damarlarin  kollapse olmasr fark o-
larak bulundu, Bu tablo 3. deney
gurubuna gore daha ileri safhada idi

Tartisma

Literatiirde, korneal vaskiilarizas-
yonu onlemek icin bir ¢ok tedavi u-
sulleri denenmis bulunmaktadir. Bu
nedenle lokal olarak steroid, antibiotik,
Depa-Medrol, Thio DEPA, - krio-te-
rapi, Beta-radyasyon tatbik edilmis fa-
kat etkilerinin gayet zayif oldugu go-

riilmiigtiir. Vaskiilarizasyonun sebebi

- olarak, korenal metabolismanin bozul-
. mast ve anoksinin varli§i sorumlu tu-

tulma goriigii kuvvet kazandiktan sonra
oksijen tatbikati diigiiniilmistiir (5, 6,
8,9).

Korneal vaskiilarizasyonu Onle-
mek igin oksijen kullanilmas: ilk defa
1968 de Chhapra ve Consul tarafindan
insanlara subkonjonktival tatbik edil-
mistir. Bu konuda bugiine kadar hig
bir deneysel galigmaya rastlaniimamig-
tir.

Deneyimizin yiiriitilebilmesi igin
Oncelikle denesel vaskiilarizasyonun hu-
sule getirilmesi gerekli idi. Bunun ig¢inde
sodyum hidroksit (NaOH) tatbikati
segildi. Literatiirde 9, 20 lik NaOH ile
vaskiilarizasyonun husule getirilebildi-
ginden bahsedilmesine ragmen bir arag-
tirmamizda tesbit edemedik. Yiizeyel
tatbik edildiginde on giin gibi uzun bir
zamanda minimal ince vaskiilarizasyon
goriildii. Lokom tesekkiil ediyor. Bu-
nun izerine NaOH konsantrasyonu
% 30 a g¢ikariddi ve istenen netice a-
lind1 (1, 14, 17).

Vaskiilarizasyonun tesekkiil zamani
ile oksijenin tazbik edilme zamani ara-
sinda ters bir oran elde edilmigtir. Tat-
bik edilen oksijen saflig1 % 100 e yakin-
dir. Korneal hadiselerin basladig giin-
lerde oksijen tatbikatina baslanirsa,
neticenin iyi olacagi ve anoksinin or-
tadan kaldirilmasiylada vaskiilarizas-
yonun Onlenebilecegi gosterildi (Resim
4-5). Chhapra ve Consul de insanlar
iizerinde yaptiklar1 arastirmanin neti-
cesini buna ¢ok yakin bulmuglardi. An-
cak bu bulgularinin patolojik aragtima
olarak hi¢ bir Onerisi yoktu.
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Oksijenin, hadisenin baglangicinda,
st konfonktival ve on kamaraya tat-
bik edilmesinde, vaskiilarizasyonun et-
kilv bir gekilde onlendigi goriildii.

Patolojinin basladig tarih ile oksi-
jenin tatbik edildigi tarih arasindaki
zaman ne kadar uzarsa oksijen tesi-
rinin daha az etkili oldugu 3. ve 4
deney gurublarinda miisahade edildi.

Sohug

Korneal vaskiilarizasyonu  6nle-
mek igin oksijen kullanilmas: ilk defa
1968 de Chhapra ve Consul tarafindan
tatbik edilmisti (10, 15, 16). Oksijen
tesiriyle kiigiik damarlar enfiltrasyonla
oblitere olarak ilk yarim saat iginde
kapanmaktadir. Genis ve derin damarlar
daha az tesir atinda kalmaktadir. Buna
sebeb endotelle birlikte damar cida-
dirmin iyi gelismis olmasidir.  Yeni
tesekkiil eden damarlarin endoteli tam
gelismediginden kisa zamanda oksije-
nin tesiri altinda kalmaktadir (10, 15,
16).

Ogzellikle keratoplasti ameliyatla-
rindan sonra komplikasyon olarak go-
rillen vaskiilarizasyon oftalmologlar:
giic durumda birakmaktadir. Son 6ne-
rilere vaskiilarizasyonun metabolik bo-
zukluklara ve anoksiye bagli olarakhu-
sule geldigi ve viicut anitikorlarinin,
ilaglarin hadise yerine ulastiriimas: va-
vazifesini yiiklendigi kabul edilmekte-
dir. Fakat optik faaliyeti bozmasi ve
immiinolojik hadiseleri hizlandirarak
greftin atilmasina sebeb olmasi kompli-
kasyonlari olarak kabul edilmektedir.

Yine son goriiglere gbre vaskiila-
rizasyonun Onlenmesinin oksijen - tat-
bikat1 ile olacag: ileri siiriilmiis bulun-
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maktadir (10, 15, 16). Bu deneysel
galisma, aragtirmamizin - orijinal yonii--
nii tegkil etmektedir. Vaskiilarizasyonun
onlenmesi igin oksijentatbikatinin basa~
ril1 olacagi. kanaatine varilmigtir.

SUMMARY

Since the factor suboxidation *’re-
latively constant, new vessel formation
will depend upon the flutuations in
corneal thickness, which result to a
great extent from interplay of patolo-
gical changes at the limbus and cor-
nea. The role of oxygen in the inhibi-
tion--of corneal vascularization - and
partlyto its inhibitory effect on  corneal
swelling is discussed.
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