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Penetran Keratoplasti Sonrasi
Stitiir Alimini Takiben Gelisen
Spontan Yara Yeri Acilmasi

Spontaneous Wound Dehiscences After Suture
Removal of Penetrating Keratoplasty:
Case Report

OZET Keratokonus nedeni ile 2009 ve 2011 yillarinda kontinii siitiirasyonla penetran keratoplasti
(PK) yapilan ii¢ olguda siitiir alimi sonras yara yeri agilmasi gelisti. Birinci olgu, PK yapildiktan dokuz
ay sonra siitiirlerin alinmasim takiben birinci hafta kontroliinde greftin alic1 yataktan temporalden
3 saat kadram boyunca ayrldigi saptanan 23 yagindaki kadin olgu idi. ikinci olgu, PK’den 29 ay sonra
siitlirlerinin alinmasini miiteakip birinci hafta kontroliinde alt temporal kadranda yara yeri agilmasi
olan 42 yagindaki kadin olgu idi. Ugiincii olgu ise PK’den 20 ay sonra siitiirlerinin alinmasinin ar-
dindan alt nazal kadranda yara yeri agilan 46 yasindaki erkek idi. Hastalarin mevcut greftleri yeni-
den siitiire edilerek glob biitiinliigii sagland1 Halen takibimizde olan olgularda greft saydamlig
korundu. Gérme keskinlikleri Snellen eseline gore 0,1-0,4 arasinda idi. Bu ¢alismada, PK sonras: nor-
mal zamanda yapilan siitiir alim1 sonrasi yara yerinin agilabileceginin vurgulanmasi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Keratoplasti, penetran; siitiir baglamalar

ABSTRACT Wound dehiscences after suture removal occured in 3 cases who underwent penetra-
ting keratoplasty (PK) due to keratoconus between 2009 and 2011. The first case was 23-year-old
female whose graft was separated along 3 hours from the temporal quadrant one week after suture
removal, which was made 9 months after PK. The second case was 42-year-old female whose graft
was separated from inferior-temporal quadrant one week after suture removal, which was made 29
months after PK. The third case was 46-year-old male whose graft was separated from inferior-
nasal quadrant after suture removal which was made 20 months after PK. Patients present grafts
were sutured again to provide glob integrity. The graft transparency of patients who are still in our
follow-up have been maintained. The visual acuity of patients ranged from 0.1 to 0.4 according to
Snellen. In this article, we aimed to emphasize that wound dehiscence can be occurred after suture
removal at any time after PK.

Key Words: Keratoplasty, penetrating; suture anchors

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2015;24(1):61-5

on yillarda mikrocerrahi tekniklerinde ve gz bankaciligindaki gelis-

meler sayesinde penetran keratoplasti (PK) operasyonlarinin bagarisi

artmistir. Ancak, PK’nin uzun dénem basarisi cerrahi teknigin yam
sira cerrahi sonrasi bakima da baghdir. PK’nin komplikasyonlari; greft reddi,
stitiire bagh komplikasyonlar, enfeksiyon, glokom, katarakt ve hastaligin
tekraridir.!

Yara yeri agilmasi, PK’nin nadir ancak ciddi bir komplikasyonu olup
genelde tiim siitiirler alindiktan sonra gorillmektedir.>*
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Bu c¢alismada; keratokonus nedeni ile PK ya-
pilan ve sttiir alimi sonras: yara yerinde agilma
olan ti¢ olgunun 6zellikleri tartigilmigtir.

I OLGU SUNUMLARI

Gorme keskinlikleri Snellen eseli ile degerlendi-
rildi. Goz ici basinglar1 (GIB) Goldmann aplanas-
yon tonometresi ile ol¢iildi, en dik ve en diiz
akstan yapilan 6l¢timlerin ortalamas: alindi. Topog-
rafik inceleme Sheimpflug (Pentacam, Oculus Op-
tikgerdte GmbH, Wetzlar, Almanya) goriintilleme
ile yapilda.

OLGU 1

D1s merkezde sag goziine PK yapilan 23 yasindaki
kadin olgunun en iyi diizeltilmis gérme keskinligi
(EDGK) 9/10, GIB 16 mmHg idi, greft saydam, 6n
kamara dogal, lens saydam ve arka segment do-
gald1. Sol gdzde keratokonus vardi, GIB 10 mmHg,
6n kamara dogal, lens saydam ve fundus dogaldz.
Gorme keskinligi 3 m’den parmak sayma diize-
yinde idi ve gozliik veya kontakt lens diizeltmesiyle
artmiyordu. En ince kornea kalinlig1 353 p, Kmax
72,0 D, 6n elevasyon +55 , arka elevasyon +116 p
idi ve oval (sarkan) kon alt kadranda yer almakta
idi. Eyliil 2011 tarihinde kontinii siitiirasyon tek-
nigi ile alic1/greft ¢ap1 7,25/7,50 mm olacak sekilde
PK yapildi (Resim 1). Postoperatif besinci ayda 35
mmHg'ye yiikselen GIB, antiglokomatdz tedavi ve
kullanilan kortikosteriod damlanin azaltilarak ke-
silmesiyle kontrol altina alindi. Postoperatif doku-

RESIM 1: Olgu 1'in penetran keratoplasti sonrasi 6n segment goriintiisi.
(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)

zuncu ayda K1 35,2 D, K2 51,9 D ve astigmatizma
16,7 D oldugundan yiiksek astigmatizma nedeni ile
siitiirleri alind1. Bu dénemde GIB 18 mmHg idi. Sii-
tlirler alindiktan bir hafta sonra greftin temporal
bolgede 3 saat kadrani kadar alic1 yataktan ayrildig:
saptandi. Bu bolge 10-0 naylon siitiir ile tek tek sii-
tlire edildi. Birinci hafta kontrol muayenesinde
EDGK'nin 1/10, GIB’in 18 mmHg, greftin saydam
ve Siedel testinin negatif oldugu saptandi. Kontrol
muayenelerinde resiitiirasyonun yapildig: alanda
korneanin dik olmasi1 nedeni ile selektif siitiir
alimlar: yapilarak astigmatizma azaltilmaya gali-
sildi. Selektif siittir alimiyla baslangicta 18,2 D
olan topografik astigmatizma 3,5 D’ye distirildii.
Olgunun resiitiirasyondan 16 ay sonra yapilan
son muayenesinde EDGK 1/10, GIB 18 mmHg ve
greft saydamdi. K1 45,3 D, K2 48,9 D, topografik
astigmatizma 3,5 D olarak 6l¢ildi.

OLGU 2

Bilateral gorme azlig1 sikayeti ile bagvuran 42 ya-
sindaki kadin olgunun EDGK sag gozde 2/10, solda
3/10 idi. Biyomikroskobik muayenede her iki gozde
keratokonusu bulundugu, sag gozde hidrops seke-
line ait kornea skar1 oldugu ve sol gézde korneanin
saydam oldugu saptandi. Sagda en ince kornea ka-
linlig1 444 p, Kmax 50,7 D, 6n elevasyon +78 p, arka
elevasyon +113 p idi ve yuvarlak konu alt nazalde
yer almakta idi. Solda en ince kornea kalinlig 374
H, Kmax 86,9 D, 6n elevasyon +137 p, arka elevas-
yon +222 p idi. Kasim 2009 tarihinden sag goze
kontinii siitiirasyonla alici/greft ¢ap1 7,50/7,75 mm
olacak sekilde PK yapildi (Resim 2a). izlemlerinde
greftin saydam, siitiirin intakt oldugu izlendi. Po-
stoperatif birinci yilda EDGK’si 7/10 olan olgunun
ikinci yilda arka subkapsiiler katarakta baglh olarak
gormesinin 3/10’a distigu gorildi ve skleral tii-
nelle fakoemdiilsifikasyon ve goz ici lens implan-
tasyonu yapildi. Kontrollerinde greftin saydam,
sttlirlerin intakt, goz i¢i basincin normal ve goz i¢i
mercegin santralize oldugu, EDGK’nin 7/10’a ¢1k-
t181 goriildii. Postoperatif 29. ayda keratoplasti sii-
tiirleri alind1. Bir hafta sonra greftin alt temporal
kadranda alic1 yataktan ayrildig: saptandi ve o bdl-
geye 10-0 monoflaman naylon ile sekiz adet tek
siitiir atild1 (Resim 2b). Izlemleri sirasinda siitiir ati-
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RESIM 2a: Olgu 2'nin penetran keratoplasti sonrasi én segment gérintiis.
(Renkli hli icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)

RESIM 2b: Olgu 2'nin resiitiirasyonu sonrasi 6n segment gorintlsd.
(Renkli hali icin Bkz. http:/www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)

RESIM 2c: Olgu 2'nin selektif siitiir alimi sonrasi 6n segment gortintiis.
(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)

lan bolgede kornea diklesmesi ve olusan astigma-
tizmay1 azaltmak amaciyla selektif siitiir alimi ya-

pild1. Selektif siitiir alimiyla baglangicta 21,0 D olan
topografik astigmatizma 9,3 D’ye diisiiriildii. Resii-
tlirasyondan 20 ay sonra yapilan son muayenesinde
EDGK’nin 4/10, greftin saydam, mevcut siitiirlerin
intakt oldugu goriuldi (Resim 2c).

OLGU 3

Keratokonus 6n tanisiyla dig merkezden klinigi-
mize sevk edilen 45 yasindaki erkek olgunun
gorme keskinligi sag gézde 2 m’den parmak sayma,
solda 1 m’den parmak sayma diizeyinde idi. Biyo-
mikroskobik muayenede her iki gézde hidropsa
bagh gelisen santral korneada skar oldugu goriildii.
Sagda en ince kornea kalinlig1 177 p, Kmax 120,3
D, 6n elevasyon +172 p, arka elevasyon +238 y idi,
oval konu alt temporalde yer almaktaydi. Solda en
ince kornea kalinlig: 490 p, Kmax 50,8 D, 6n ele-
vasyon +37 y, arka elevasyon +96 p idi ve yuvarlak
kon alt nazalde yer almaktaydi. Temmuz 2011 ta-
rihinde sol goze kontinii ile kombine tek tek sitii-
rasyon (16 adet tek siitiir) teknigi ile alic1/greft cap1
7,25/7,75 mm olacak sekilde PK yapildi (Resim 3a).
EDGK 6/10, GIB 11 mmHg, grefti saydam olan ol-
gunun postoperatif 20. ayda keratoplasti siitiirleri
alindi. Siitéir alimindan iki giin sonra bulanik
gorme sikayeti gelisen hastanin kontroliinde gref-
tin alt nazalde alic1 yataktan ayrildig: saptandi. Alt
nazal kadrana 10-0 monoflaman naylon ile sekiz
adet tek siitiir atildi (Resim 3b). Selektif sitiir ali-
miyla baglangicta 4,1 D olan topografik astigma-
tizma 2,4 D’ye diisiirildii. Resiitiirasyondan 11 ay
sonra yapilan son kontroliinde sol gézde EDGK’nin
4/10, GIB’in 14 mmHg, greftin saydam ve siitiirle-
rin intakt, K1 30,9 D, K2 43,3 D, topografik astig-
matizmanin 2,4 D oldugu goriildd.

I TARTISMA

Yara yeri a¢ilmasi ya da ayrilmasi, PK operasyonla-
rinda genellikle siitiir alimi sonras: goriilmektedir.*
Literatiirde greftin alic1 yataktan ayrilmas: PK cer-
rahisi sonrasi travmaya; genclerde goze direkt
travma yaslilarda diismeye bagli; ikincil olarak bil-
dirilmigtir.> Caligmamizda yer alan ii¢ olgunun
anamnezlerinde travma hikayesi bulunmamaktadir.

Gassett ve Dohlman tavsanlarla yaptiklar: ¢a-
lismada, PK sonras: tig¢iincli ayda yara yeri daya-
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RESIM 3a: Olgu 3'iin penetran keratoplasti sonrasi 6n segment goriintiisi.
(Renkli hali icin Bkz. http:/www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)

nikliliginin normal dokunun %50’si kadar oldu-
gunu bildirmislerdir.® Deneysel ve klinik ¢aligma-
larda greft-alic1 arasindaki yara yeri dayaniklilig-
nin hi¢bir zaman normal kornea dokusu gibi
olamayacag bildirilmigtir.*>

Alici-dondr arasindaki yara yeri iyilesmesini;
hastanin yasi, kullanilan siitiir teknigi, stitiiriin var-
Lig, GIB yiiksekligi, steroid kullanim siklig1 ve kul-
lanim stiresi gibi bir¢ok faktor etkilemektedir.”

Siitiirler yara yeri iyilesmesi tamamlanana
kadar mekanik destek saglamaktadir. Kontini siitiir
tekniginde yara yeri agilmasinin daha sik oldugu
bildirilmistir.>* Calismamizda yer alan iki olguda
kontinii siitiir, bir olguda ise kontinii ile kombine
olarak tek tek siitiir atildi. Sadece bir olguda GiB
yliksekligi saptand: ve antiglokomatdz ilagla kont-
rol altina alindi. Kornea yara yeri iyilesmesinin ¢o-
cuklarda erigkinlere gore daha hizli oldugu
bildirildiginden siitiir alimi sirasinda yas faktori
goz 6ntinde bulundurulmalidir.®

Alicinin savunma mekanizmasini bastirmak
i¢in kullanilan topikal steroidlere uzun siire devam
edilmesinin yara iyilesmesini geciktirebilecegi unu-
tulmamalidir. Klinigimizde topikal steroidler ilk 15
glin ii¢ saatte bir dnerilmekte, daha sonra hastanin
klinigine gore azaltilarak yaklasik dokuz ay civa-
rinda kesilmektedir. Olgularimizin ¢t de siitlir
alimi sirasinda topikal steriod kullanmamakta idi.

PK endikasyonlarinin yara yeri agilmasinda
etkisinin olmadigini belirten ¢aligmalar mevcut-

RESIM 3b: Olgu 3'lin resiitiirasyon sonrasi 6n segment goriintisii.
(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)

tur.> Yara yeri iyilesmesini saglayan ve yara yeri
dayanikliligini artiran vaskiilarizasyon keratoko-
nusta daha azdir. Ozellikle ileri keratokonus ol-
gularinda, PK endikasyonlarini olusturan diger
nedenlere gore, kornea kalinlig1 periferde ince ola-
bileceginden, yara yeri iyilesmesi i¢in gerekli olan
yara dudaklarinin karsilikli gelmesinin, stitiir tek-
niginin, alici-greft biiyiikliigiiniin ve cerrahi tecrii-
benin 6nemi artmaktadir. Keratokonuslu gozlerde
alic1 capin olabildigince genis tutulmasi hem limbal
vaskiilarizasyonun daha kolay gelismesini saglaya-
rak yara yeri iyilesmesini hizlandirir hem de daha
kalin alicidan gegilerek yara yeri saglamlig artiril-
mis olur.’

Keratokonus olgularinda vaskiilarizasyonun az
olmas: ve korneanin periferde de ince olabilecegi
distiniilerek siitiir alimi i¢in acele edilmemesi ge-
rekmektedir.

Caligmamizda, Olgu 1’de kon alt kadrana lo-
kalize iken greftin temporal bolgeden ayrildigs,
Olgu 2’de konun alt nazalde iken yara yeri ayril-
masinin alt temporal kadrandan oldugu, Olgu 3’te
ise hem kon lokalizasyonunun hem de yara yeri
ayrilmasinin alt nazal kadranda oldugu goriildii.
Keratokonus patogenezinde yer alan kollajen
dongiistindeki bozukluk,yara yerinin yeterli daya-
nikliliga ulagmasini engelleyebilmektedir."® Buna
dayanarak kon lokalizasyonu ile yara yeri ayril-
masinin ayni bolgede olmasinmi beklerken, calis-
mamizda sadece Olgu 3’te her ikisinin aym
lokalizasyonda oldugunu saptadik.
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Klinigimize PK i¢in sayilan tiim endikasyon-
lara yonelik cerrahi ve ardindan siitiir alimi
yapildigindan, yara yeri ayrilmasinin sadece ke-
ratokonuslu hastalarda goriilmesi, keratokonusun
yara yeri ayrilmasi igin bir risk olusturabilecegini
ve bu hasta grubunda siitiir alimi1 zamanlamasinda
daha dikkatli olunmas: gerektirdigini diisiindiir-
mektedir.

Astigmatizmasi diisitk olup, tashihle kabul edi-
lebilir diizeyde gorme keskinligi elde edilen hasta-
lara siitiirlerin kopmasi, uglarinin agiga ¢ikmasi ve
stitlire bagli enfeksiyon gelisme riskleri anlatilarak
stitiir alimi geciktirilebilir.

Cerrahi kadar siitiir alimi yapilirken de hasta
se¢imi 6nemlidir. Siitiir alimi yapilan tiim hastalara

gozlerine baski uygulamamasi, asir1 agirhik kaldir-
mamasi, yiizlistli yatmamasi onerilirken; hastalar
enfeksiyon semptomlarina ilave olarak, ani gérme
azalmasi hissetmeleri durumunda acilen bagvur-
malarn gerektigi konusunda bilgilendirilmektedir.
Ancak olgularimizdan biri (Olgu 3) haric¢ digerleri-
nin yara yeri agilmasini fark etmedigi, randevulu
kontrolde hekim tarafindan saptandig: goriildii.

PK siitiir alim1 zamanlamas: tiim olgularda ayni
stirede olmamali, yara yeri iyilesmesinin tamamlan-
masl, yas, PK endikasyonu, astigmatizma ve hasta
bilinci géz 6niinde bulundurularak yapilmalidir.
Hekimin bu iglemi hastanin siitiir alimi yapildiktan
sonra sik araliklarla kontrole gelebileceginden emin
olduktan sonra yapmasi gerekmektedir.
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