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Otojen Yabanci Cisme Ba gl Geligen
Bir Postoperatif Nekrotizan Sklerit Olgusu

POSTOPERATIVE NECROTIZING SCLERITIS INDUCED BY AUTOGENOUS FOREIGN
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Abstract

Postoperatif nekrotizan sklerit genellikle birdeazlf gegirilel
cerrahiden sonra cerrahinin ylpg alanda gorilen ve siklik
kollajen vaskiler veya otoimmin hasgah zemininde olgan bil
inflamatuar hastalik tablosudwasilik nedeniyle opere edilen @&l
18 yaindaki bayan olgu postoperatif 3. aydaldeti goz agrisi,
kizarklik ve go6zini¢ kisminda son 1 haftadir gagin siyah lek
nedeniyle klingimize bagvurdu. Yapilan 6n segment muayenesinc
rektus insersiyosuna uyan alanda skleral incelnamiale bu ala
Uizerinde intakt olan konjunktiva altinda yer alandetkirpik dikkati
cekmigtir. Olguda kirpiklere bgli yabanci cisim reaksiyonu ve bt
sekonder sklerit tablosu ggligi dusiinilerek topikal ve sisterr
antiinflamatuar tedavi vémis ve topikal anestezi altinda konjunkt
acllarak yabanci cisimler ¢ikartilghr.

Anahtar Kelimeler: Nekrotizan sklerit; postoperatif komplikasyonlar;
yabanci cisimler
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Postoperative necrotizing scleritis is an inflamongatdiseas
usually occurring after multiple surgeries at theggcal site in pa-
tients with collagen vascular or autoimmune disea8e 18 years o
healthy female pgéent operated for strabismus 3 months ago ap
to our clinic for a recent onset ocular pain, resinand a greyish-
bladk color change appeared in the nasal side of heer Bye anteric
segment examination revealed a large scleral thin@irea with
eyelashes on it with an overlying intact conjunatiA diagnosis ¢
necrotizing scleritis secondary to foreign bodycteEm due to eye-
lashes was made and prompt treatment was startbdtegical an
systemic antiinflammatory drugs together with thegical extractio
of the eyelashes.

Key Words: Necrotizing scleritis; postoperative complicatipns
foreign bodies

ostoperatif nekrotizan sklerit nadir gérilen

bir inflamatuar hastaliktir. Birden fazla

okuler cerrahi 6ykisi olan,sl&k eden
kollajen vaskiler veya otoimmin hasgalulunan
kimselerde nispeten daha fazla gorilmektédir.
Sistemik otoimmiin hastgin olmadgl durumlar-
da nonabsorbabl sitirlerin neden @duabanci
cisim reaksiyonunun nekrotizan sklerit patogene-
zinden sorumlu olabilege gdsterilmistir.?

Bu calsmada komplikasyonsugasilik cerra-
hisinden 3 ay sonra klayan ve otojen yabanci
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cisimin tetikledgi distintlen sklerit olgusu sunul-
maktadir.

Olgu Sunumu

Anizometropik ambliyopi nedeniyle sol gbziin-
de ice kaymasi olan 18 ¢adaki bayan olgu Kklini-
gimize bgvurmustur. Bilgilendiriimis onam formu
verilmesini takiben sol goziine kozmetik amacl
sasilik ameliyati (ic rektusa geriletme, sdrektusa
rezeksiyon) yapilan olgunun postoperatif 1. ve 7.
ginde yapilan muayenelerinde sol gézin ortoforik
oldugu ve 6n segment muayenesinde ilk giin mevcut
olan konjunktival hipereminin 7. giinde kaybaidu
gorulmistir. Herhangi bir subjektif yakinmasi ol-
mayan olguya topikal antibiyotik ve steroidli damla
(4 x 1 dozda) onerilerek kontroleggdmistir. Olgu,
postoperatif 3. ayda, sol goziinde 2 gin 6ngtaba
yansiddetli ggri, kizarikhk ve 7 gindir var olan sol
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gozunun i¢ kismindaki siyah lelggkayeti ile bag- Tartisma

vurmustur. Duzeltimi en iyi gérme keskingi Postoperatif gejen nekrotizan sklerit nadir
preoperatif donemdeki seviyesiyle ayni olan (2 met-olarak gorilen ve genellikle birden fazla gecirilen
reden parmak sayma) olgunun yapilan 6n segmenkatarakt, sasilik, pterjiyum, trabekilektomi ve
muayenesinde konjunktival suturlerin (8/0 vikril) dekolman cerrahisinden sonra cerrahinin yaguldi
rezorbe oldgu ve konjunktivanin hiperemik olgu alanda gorulen bir inflamatuar hastalk tablosu-
gorulmistir. Ic rektus insersiyosuna uyan alanda dur™ Erken postoperatif dénemde ¢ok nadiren
yaklasik 4x4 mm boyutlarinda skleral incelme alani gelismektedir. Ortalama gglne suresi multipl
ile bu alan tzerindeki intakt konjunktiva altinger cerrahilerden sonra 9 ay, tek okiler cerrahiden
alan 3 adet kirpik dikkati cekstir (Resim 1). Sis-  sonra ise 9.5 yil olarak gosteriltii.* Gelisimin-
temik vaskiilit ve otoimmiin hastglibulunmayan den otoimmun bir reaksiyon veya bir okuler/
olguda kirpiklere bgl yabanci cisim reaksiyonu ve Mmikrobiyel antijene kan capraz reaktivite sonucu
buna sekonder sklerit tablosu gefi distintlerek  Olusan geg tip hipersensitivite reaksiyonu sorumlu
topikal pronaprofen (Oftalar®, Cusi-Alcon) 4x1 ve tutulmaktadir: O’'Donoghue ve ark. nin yaptibir
prednizolon asetat %1 damla ile oral ibubrofen tab-Salsmada postoperatif nekrotizan skleritli olgula-
let 2x1 balanmgtir. Ertesi giin topikal anestezi [N %63'Unde kollajen doku hastali otoimmiin
altinda konjunktiva agilarak yabanci cisimler gikar troid hastali gibi sistemik otoimmin hastalikia-
tilmis, st yaridan elde edilen tenon grefti 8/0 vikril "IN bulundigu ve %75'inin lblrden fazla okuler
siitir ile nazal yaridaki incelme alanini értesek  Ce'"ahi gecirdii gosterilmstir.” On olgu iceren bir
kilde suture edilmgtir. Postoperatif 3. gtindeki kont- baska calsmada ise ortalama sirenin 2 hafta ila 6

rolde olgunun gri sikayetinin timuyle kayboldiu, ?Y oldﬁgu goru;mu;tu:. i'St_em'k (;tOlmmgq hastal-(
ikinci haftada ise skleral incelme alaninin Gzerini 1Zin olmadg durumiarda ise yabanci cisim reak-

tenon grefti ile kapli oldgu ve incelme nedeniyle siyonunun nekrotizan sklerit patogenezinden so-

L o rumlu olabilecgi, 6zellikle de emilemeyen bir
olusan gri-siyah renk dgsiminin yok olmaya bg - o Do .
o . . sutur olan ipgin buna neden olabilegegosteril-
ladigi gorilmitur. Topikal ve oral antiinflamatuar

. . mistir.> Yabanci cismin lokal vaskiilit, dokuda
tedaviye devam eden olgunun postoperatif 1. ayhipoksi ve inflamasyonla klayan ve kollajen

muayenesinde sklerit alaninin normal sklera dokusu
ile ayni gérinimde oldw ve takip eden 3 ay bo-
yunca da bunun korungu izlenmitir (Resim 2).

yikimiyla sonuglanan bir seri reaksiyona neden
oldugu Watson tarafindan da gosterigtiri®> Bu
olguda ise yabanci cisim etkisini kendi kirpikleri-

Resim 1.Nazal yarida konjunktiva altinda 3 adet kirpikk Resim 2. Postoperatif 1. ayda skeral incelme alani izienm
alandaki geniskleral incelme alani. mekte.
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nin gosterdii ve rektus kasinin kesilerek ayrgdi
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lardan yola c¢ikarak hizla geis konulmali ve

yerde cerrahi sirasinda yapilan koterizasyorgh ba spontan perforasyon, gérme kaybi gibi olasi komp-
lokal iskeminin de inflamatuar reaksiyonu kolay- likasyonlar 6nlenmelidir.

lagtirdigi distiniilmektedir.

Cerrahi girgim ile indiklenmg veya sistemik
hastalga sekonder gelen siddetli postoperatif
skleritlerde oral kortikosteroid veya topikal/ sist
mik immunsupresifler (siklosporin A, takrolimus)
ilk tedavi seceng olmalidir}®’ Daha hafifiddet-

teki olgularda ise topikal ve sistemik nonsteroidal 3

inflamatuar ilaclar ile topikal kortikosteroidler
siklikla yeterli olmaktadit?® Bizim olgumuzda
sistemik bir hastasin olmamasi ve sklerit tablosu-

nun hafif seyretmesi nedeniyle tedavi topikal ve
antiinflamatuar ile topikal >

oral nonsteroidal
kortikosteroid ajanlarla yapilgtir. Yapilan cerrahi

girisimde de tenon otogrefti bu alana suttre edile-g.

rek incelmg skleranin kalinlgarak kuvvetlenmesi
amaclanmtir.

Ozellikle nekrotizan seyreden ve sistemik 7.

otoimmin veya kollajen doku hasghin slik
ettigi postoperatif sklerit olgularinda klinik bulgu-
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