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enil skleral plak (SSP) ileri yaşlarda görülen, kalsifiye depozitler ile
karakterize lezyonlardır.1 Bu plaklar horizontal rektus kaslarının in-
sersiyo yerlerinde fokal yerleşimli, kabarık olmayan, grimsi renkte

ve oval şekilli opasiteler şeklinde görülürler.1 Yaş ile ilişkili bu lezyonlar
genellikle asemptomatik olup oftalmolojik muayene sırasında tesadüfen
tespit edilebilmektedir. Ayrıca orbital tomografi ve optik koherens tomo-
grafi (OKT) tanıda yardımcı olabilir.2 SSP benign lezyonlar olarak bilinir
ve aktif tedavi gerektirmez. Bununla birlikte intravitreal enjeksiyon uy-
gulanan hastalarda bazı problemlere yol açabilir. Aynı zamanda SSP’li has-
talarda spontan rüptür gelişebileceği de bildirilmiştir.1 Bu çalışmada, künt
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travma sonrasında skleral rüptür gelişen ve intrao-
peratif SSP tanısı konan bir olgu ve tedavisi tartı-
şılmıştır.

OLGU SUNUMU

Yetmiş sekiz yaşındaki erkek olgu, sol gözüne al-
dığı künt darbe nedeniyle kliniğimize başvurdu.
Olgunun alınan öyküsünde sistemik hastalık ya da
ilaç kullanımı yoktu. En iyi düzeltilmiş görme kes-
kinliği sağ gözde 10/10 iken, sol gözde iki metre-
den parmak sayma düzeyindeydi. Ölçülen göz içi
basınç değerleri sağ gözde 17 mmHg iken sol gözde
12 mmHg idi. Sağ göz ön segment muayenesinde
temporal sklerada grimsi renk değişikliği izlenen
olgunun sol göz ön segment muayenesinde sub-
konjonktival hemoraji ile birlikte temporal skle-
rada rüptür hattı izleniyordu. Her iki gözde arka
segment muayenesi doğaldı. Olgu acil şartlarda
genel anestezi altında ameliyata alındı. Sol göz tem-
poral peritomi ve tenon diseksiyonu yapılan olguda
dış rektus kasının insersiyosunun önünde uzanan
skleral rüptür hattı izleniyordu. Rüptür hattında
vitreus prolapsusu mevcut değildi. 7/0 vikril ile
rüptür hattının sütürasyonu planlandı, ancak rüp-
tür hattının hemen kenarında kalsifiye bir plak ol-
duğu, ancak plağın yerinden ayrılmadığı izlendi
(Resim 1). Plak hattından sütürasyon imkânı ol-
madığı için üst alandaki konjonktivadan kalın te-
nonlu geniş bir greft alınarak 10/0 naylon sütür ile
sağlam skleraya sütüre edildi. Ardından konjonk-
tiva 7/0 vikril ile kapatılıp, subkonjonktival antibi-
yotik-steroid enjeksiyonu yapılarak operasyona son
verildi ve 24x1 topikal antibiyotik-steroid tedavi-
sine başlandı. Postoperatif dönemde SSP’lerin var-
lığı orbital tomografi ile doğrulandı (Resim 2). Altı
aylık izlemde herhangi bir komplikasyon ile karşı-
laşılmadı.

TARTIŞMA

SSP ilk olarak Pagenstecher tarafından 1860’lı yıl-
larda postmortem iki gözde tanımlanmıştır.3 Bu
plaklar için en önemli predispozan faktör yaş olup,
Norn ve ark. tarafından yapılan bir çalışmada 60
yaş civarında sıklığı %3 olarak saptanırken, 80 yaş
ve üzerinde %25 sıklığının olduğu bildirilmiştir.4

Benzer şekilde bir başka çalışmada 70 yaş ve altında
görülme sıklığı %2 iken, 70-79 yaş arasında %7,2,
80 yaş ve üzerinde görülme sıklığı %22,6 olarak
saptanmıştır.5

Bu plaklar üzerinde yapılan histopatolojik ça-
lışmalarda, skleral kalınlığın düşünülenin aksine
normal ve hatta hafif artmış olduğu saptanmıştır.5

Tipik histolojik bulgusu ise kalsifikasyon olup
bunun hiposelülarite sonucu ortaya çıktığı düşü-
nülmektedir. Yerleşim yerleri ise genellikle iç rek-
tus tarafında ve simetrik olmaktadır.6 Bizim
sunduğumuz olguda da simetrik yerleşim olmasına
karşın dış rektus kas yerleşimlerinde plakların ol-
duğu saptanmıştır. Plak yerleşiminin horizontal kas
insersiyolarının yapışma yerlerine sınırlı olmasının
nedeni kasların sklerada oluşturduğu stres ve ger-
ginlikle birlikte bu kasların diğer ekstraoküler kas-

RESİM 1: Skleral plağın intraoperatif görünümü; dış rektus yapışma yerinin
hemen önündeki plağın yerinden ayrılmadığı ve kenarında perforasyon hat-
tının olduğu izlenmekte.

RESİM 2: Bilgisayarlı tomografide her iki gözde dış rektusların yapışma yer-
lerine uyan bölgelerde skleral plakların varlığı izlenmekte.
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lardan daha kuvvetli ve daha sık kullanılıyor olması
olabilir.7,8

SSP’li hastalar genellikle asemptomatik olup,
tanı sıklıkla rutin oftalmolojik muayene sırasında
şans eseri konmaktadır. Ancak bu hastalarda spon-
tan rüptür de gelişebilmektedir. Tanıda biyomik-
roskobik muayene yeterli olabilmektedir. Bununla
birlikte bizim sunduğumuz olguda olduğu gibi
sağlam gözde izlenen plak alanı skleral incelme
olarak yorumlanabilmekte, rüptüre gözdeki alan
hemoraji ve ödem nedeni ile tam olarak değer-
lendirilememekte ve tanı cerrahi öncesi gözden
kaçabilmektedir. Bu nedenle yalnızca biyomik-
roskobik muayenedeki görünüm ile karar veril-
memeli ve tanı orbital tomografi, ultrasonografi
(USG) ve OKT ile doğrulanmalıdır.2,9 Bu plaklar
USG’de anterior gölgelenme, OKT’de hiporeflektif
görünüm, orbital tomografide ise hiperdens lez-
yonlar şeklinde görülmektedir. Plakların ayırıcı ta-
nısında sklerit, skleromalazi, lenfoma ve diğer
skleral kalsifikasyonlar düşünülmelidir. Hastanın
asemptomatik olması, fokal inflamasyonun bulun-
mayışı ve sistemik hastalık öyküsünün olmaması
SSP lehinedir.2,10

SSP’lerde komplikasyon gelişmediği sürece
aktif tedaviye ihtiyaç duyulmamaktadır. Bununla
birlikte rüptür gelişen hastalarda alternatif cerrahi
teknikler kullanılabilir, ancak standart bir cerrahi
tanımlanmamıştır. Hillenkamp ve ark. skleral
plaklı bir hastada süperenfeksiyon ve spontan
rüptürü önlemek amacıyla plağı çıkarmış, defekt
alanını otolog sklera ve konjonktiva ile örtmüşler-
dir.11 Beck ve ark. ise daha önce katarakt ve trabe-
külektomi cerrahisi geçirmiş SSP’li bir skleral

rüptür hastası bildirmiş ve donörden alınan skleral
greft ve amniyotik membran ile tamir yapmıştır.2

Bununla birlikte tamirin mümkün olmadığı ve
enükleasyon ihtiyacı olan hastalar da bildirilmiş-
tir.7 Bizim sunduğumuz olguda ise skleral plak ye-
rinden tam olarak ayrılmamış ve yara yerinde vitre
olmadığı izlenmiştir. Bu nedenle plağın acil şart-
larda çıkarılması düşünülmemiş ve tenon dokusu
ile birlikte kalın bir konjonktival greft alınarak
rüptür hattına sütüre edilmiştir. Yapılan 6 aylık ta-
kiplerde herhangi bir komplikasyon ile karşılaşıl-
mamıştır.

Sonuç olarak, SSP’nin yaş ile birlikte görülme
sıklığının arttığı ve bu tip hastaların kolaylıkla göz-
den kaçabileceği ve spontan rüptür gelişebileceği
unutulmamalıdır. Özellikle tekrarlanan intravitreal
enjeksiyonlarda bu plaklar nedeni ile önemli komp-
likasyonların ortaya çıkabileceği ve oftalmolojik
muayene sonrasında gerekli hastalarda görüntüleme
yöntemlerinden yararlanılması gerektiği akılda tu-
tulmalıdır.
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