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ostoperatif nekrotizan sklerit nadir görülen 
bir inflamatuar hastalıktır. Birden fazla 
oküler cerrahi öyküsü olan, eşlik eden 

kollajen vasküler veya otoimmün hastalığı bulunan 
kimselerde nispeten daha fazla görülmektedir.1 
Sistemik otoimmün hastalığın olmadığı durumlar-
da nonabsorbabl sütürlerin neden olduğu yabancı 
cisim reaksiyonunun nekrotizan sklerit patogene- 
zinden sorumlu olabileceği gösterilmiştir.2 

Bu çalışmada komplikasyonsuz şaşılık cerra-
hisinden 3 ay sonra başlayan ve otojen yabancı 

cisimin tetiklediği düşünülen sklerit olgusu sunul-
maktadır. 

Olgu Sunumu 
Anizometropik ambliyopi nedeniyle sol gözün-

de içe kayması olan 18 yaşındaki bayan olgu  klini-
ğimize başvurmuştur. Bilgilendirilmiş onam formu 
verilmesini takiben sol gözüne kozmetik amaçlı 
şaşılık ameliyatı (iç rektusa geriletme, dış rektusa 
rezeksiyon) yapılan olgunun postoperatif 1. ve 7. 
günde yapılan muayenelerinde sol gözün ortoforik 
olduğu ve ön segment muayenesinde ilk gün mevcut 
olan konjunktival hipereminin 7. günde kaybolduğu 
görülmüştür. Herhangi bir subjektif yakınması ol-
mayan olguya topikal antibiyotik ve steroidli damla 
(4 x 1 dozda) önerilerek kontrole çağrılmıştır. Olgu, 
postoperatif 3. ayda, sol gözünde 2 gün önce başla-
yan şiddetli ağrı, kızarıklık ve 7 gündür var olan sol 
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Özet 
Postoperatif nekrotizan sklerit genellikle birden fazla geçirilen 

cerrahiden sonra cerrahinin yapıldığı alanda görülen ve sıklıkla 
kollajen vasküler veya otoimmün hastalığın zemininde oluşan bir 
inflamatuar hastalık tablosudur. Şaşılık nedeniyle opere edilen sağlıklı 
18 yaşındaki bayan olgu postoperatif 3. ayda şiddetli göz ağrısı, 
kızarıklık ve gözün iç kısmında son 1 haftadır gelişen siyah leke 
nedeniyle kliniğimize başvurdu. Yapılan ön segment muayenesinde iç 
rektus insersiyosuna uyan alanda skleral incelme alanı ve bu alan 
üzerinde intakt olan konjunktiva altında yer alan 3 adet kirpik dikkati 
çekmiştir. Olguda kirpiklere bağlı yabancı cisim reaksiyonu ve buna 
sekonder sklerit tablosu geliştiği düşünülerek topikal ve sistemik 
antiinflamatuar tedavi verilmi ş ve topikal anestezi altında konjunktiva 
açılarak yabancı cisimler çıkartılmıştır. 
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 Abstract 
Postoperative necrotizing scleritis is an inflammatory disease 

usually occurring after multiple surgeries at the surgical site in pa-
tients with collagen vascular or autoimmune diseases. An 18 years old 
healthy female patient operated for strabismus 3 months ago applied 
to our clinic for a recent onset ocular pain, redness and a greyish-
black color change appeared in the nasal side of her eye. The anterior 
segment examination revealed a large scleral thinning area with 3 
eyelashes on it with an overlying intact conjunctiva. A diagnosis of 
necrotizing scleritis secondary to foreign body reaction due to eye-
lashes was made and prompt treatment was started with topical and 
systemic antiinflammatory drugs together with the surgical extraction 
of the eyelashes. 
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gözünün iç kısmındaki siyah leke şikayeti ile baş-
vurmuştur. Düzeltilmiş en iyi görme keskinliği 
preoperatif dönemdeki seviyesiyle aynı olan (2 met-
reden parmak sayma) olgunun yapılan ön segment 
muayenesinde konjunktival sütürlerin (8/0 vikril) 
rezorbe olduğu ve konjunktivanın hiperemik olduğu 
görülmüştür. Đç rektus insersiyosuna uyan alanda 
yaklaşık 4x4 mm boyutlarında skleral incelme alanı 
ile bu alan üzerindeki intakt  konjunktiva altında yer 
alan 3 adet kirpik dikkati çekmiştir (Resim 1). Sis-
temik vaskülit ve otoimmün hastalığı bulunmayan 
olguda kirpiklere bağlı yabancı cisim reaksiyonu ve 
buna sekonder sklerit tablosu geliştiği düşünülerek 
topikal pronaprofen (Oftalar®, Cusi-Alcon) 4x1 ve 
prednizolon asetat %1 damla ile oral ibubrofen tab-
let 2x1 başlanmıştır. Ertesi gün topikal anestezi 
altında konjunktiva açılarak yabancı cisimler çıkar-
tılmış, üst yarıdan elde edilen tenon grefti 8/0 vikril 
sütür ile nazal yarıdaki incelme alanını örtecek şe-
kilde sütüre edilmiştir. Postoperatif 3. gündeki kont-
rolde olgunun ağrı şikayetinin tümüyle kaybolduğu, 
ikinci haftada ise skleral incelme alanının üzerinin 
tenon grefti ile kaplı olduğu ve incelme nedeniyle 
oluşan gri-siyah renk değişiminin yok olmaya baş-
ladığı görülmüştür. Topikal ve oral antiinflamatuar 
tedaviye devam eden olgunun postoperatif 1. ay 
muayenesinde sklerit alanının normal sklera dokusu 
ile aynı görünümde olduğu ve takip eden 3 ay bo-
yunca da bunun korunduğu izlenmiştir (Resim 2). 

Tartı şma 
Postoperatif gelişen nekrotizan sklerit nadir 

olarak görülen ve genellikle birden fazla geçirilen 
katarakt, şaşılık, pterjiyum, trabekülektomi ve 
dekolman cerrahisinden sonra cerrahinin yapıldığı 
alanda görülen bir inflamatuar hastalık tablosu-
dur.1-4 Erken postoperatif dönemde çok nadiren 
gelişmektedir. Ortalama gelişme süresi multipl 
cerrahilerden sonra 9 ay, tek oküler cerrahiden 
sonra ise 9.5 yıl olarak gösterilmiştir.1 Gelişimin-
den otoimmün bir reaksiyon veya  bir oküler/ 
mikrobiyel antijene karşı çapraz reaktivite sonucu 
oluşan geç tip hipersensitivite reaksiyonu sorumlu 
tutulmaktadır.3 O’Donoghue ve ark. nın yaptığı bir 
çalışmada postoperatif nekrotizan skleritli olgula-
rın %63’ünde kollajen doku hastalığı, otoimmün 
tiroid hastalığı gibi sistemik otoimmün hastalıkla-
rın bulunduğu ve %75’inin birden fazla oküler 
cerrahi geçirdiği gösterilmiştir.1 On olgu içeren bir 
başka çalışmada ise ortalama sürenin 2 hafta ila 6 
ay olduğu görülmüştür.3 Sistemik otoimmün hasta-
lığın olmadığı durumlarda ise yabancı cisim reak-
siyonunun nekrotizan sklerit patogenezinden so-
rumlu olabileceği, özellikle de emilemeyen bir 
sütür olan ipeğin buna neden olabileceği gösteril-
miştir.2 Yabancı cismin lokal vaskülit, dokuda 
hipoksi ve inflamasyonla başlayan ve kollajen 
yıkımıyla sonuçlanan bir seri reaksiyona neden 
olduğu Watson tarafından da gösterilmiştir.5  Bu 
olguda ise yabancı cisim etkisini kendi kirpikleri-

 

 

 
 

Resim 1. Nazal yarıda  konjunktiva altında 3 adet kirpik ve bu 
alandaki geniş skleral incelme alanı.  

 

 

 

 
 

Resim 2. Postoperatif 1. ayda skeral incelme alanı izlenme-
mekte. 
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nin gösterdiği ve rektus kasının kesilerek ayrıldığı 
yerde cerrahi sırasında yapılan koterizasyona bağlı 
lokal iskeminin de inflamatuar reaksiyonu kolay-
laştırdığı düşünülmektedir. 

Cerrahi girişim ile indüklenmiş veya sistemik 
hastalığa sekonder gelişen şiddetli postoperatif 
skleritlerde oral kortikosteroid veya topikal/ siste-
mik immünsupresifler (siklosporin A, takrolimus)  
ilk tedavi seçeneği olmalıdır.1,6,7  Daha hafif şiddet-
teki olgularda ise topikal ve sistemik nonsteroidal 
inflamatuar ilaçlar ile topikal kortikosteroidler 
sıklıkla yeterli olmaktadır.1,2,5 Bizim olgumuzda 
sistemik bir hastalığın olmaması ve sklerit tablosu-
nun hafif seyretmesi nedeniyle tedavi topikal ve 
oral nonsteroidal antiinflamatuar ile topikal 
kortikosteroid ajanlarla yapılmıştır. Yapılan cerrahi 
girişimde de tenon otogrefti bu alana sütüre edile-
rek incelmiş skleranın kalınlaşarak kuvvetlenmesi 
amaçlanmıştır.  

Özellikle nekrotizan seyreden ve sistemik 
otoimmün veya kollajen doku hastalığının eşlik 
ettiği postoperatif sklerit olgularında klinik bulgu-

lardan yola çıkarak hızla teşhis konulmalı ve 
spontan perforasyon, görme kaybı gibi olası komp-
likasyonlar önlenmelidir.  
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