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Senil Skleral Plakli Bir Olguda

Kiint Travma Sonrasinda Geligsen
Skleral Riiptiir

Scleral Rupture in a Patient Who Has
Senile Scleral Plaque After Blunt Trauma:
Case Report

OZET Yetmis sekiz yasindaki erkek olgu, sol goziine aldig1 kiint darbe nedeni ile klinigimize bas-
vurdu. Olgunun alinan Sykiisiinde sistemik hastalik ya da ila¢ kullanimi yoktu. Sol goz 6n segment
muayenesinde subkonjonktival hemoraji ile birlikte temporalde skleral riiptiir hatt1 izleniyordu.
Arka segment muayenesi her iki gézde normaldi. Olgu acil sartlarda genel anestezi altinda ameli-
yata alindi. Riiptiir hattinin 7/0 vikril ile siitiirasyonu yapilirken, bu hattin hemen kenarinda kal-
sifiye bir plak oldugu izlendi. Ust limbal bolgede dikkatli sekilde diseksiyon yapilarak kalin tenonlu
konjonktival greft alindi. Genis konjonktival greft riiptiir hattina yerlestirildi ve 10/0 naylon siitiir
ile saglam skleraya siitiire edildi. Cerrahi sonrasi 6 aylik takiplerde herhangi bir komplikasyon iz-
lenmedi.

Anahtar Kelimeler: G6z yaralanmalari; yaralar, delici olmayan; riiptiir; sklera

ABSTRACT A seventy eight years old male patient was admitted to our clinic with blunt trauma
in his left eye. He had no systemic disease or medication history. Anterior segment examination re-
vealed subconjunctival hemorrhage and scleral rupture area. Posterior segment examination was
normal. The surgery was performed under general anaesthesia as emergency. While scleral rup-
ture area was being repaired with 7/0 vicryl suture, a calcified plaque was seen at the side of the rup-
ture line. Careful dissection was done around the superior limbus to harvest conjunctiva with thick
tenon. Conjunctival graft placed on this scleral rupture line and was attached to sclera using 10/0
nylon suture. Complication was not observed six months after surgery.

Keywords: Eye injuries; wounds, nonpenetrating; rupture; sclera

enil skleral plak (SSP) ileri yaslarda goriilen, kalsifiye depozitler ile

karakterize lezyonlardir.! Bu plaklar horizontal rektus kaslarinin in-

sersiyo yerlerinde fokal yerlesimli, kabarik olmayan, grimsi renkte
ve oval sekilli opasiteler seklinde goriiliirler.! Yas ile iligkili bu lezyonlar
genellikle asemptomatik olup oftalmolojik muayene sirasinda tesadiifen
tespit edilebilmektedir. Ayrica orbital tomografi ve optik koherens tomo-
grafi (OKT) tanida yardimci olabilir.? SSP benign lezyonlar olarak bilinir
ve aktif tedavi gerektirmez. Bununla birlikte intravitreal enjeksiyon uy-
gulanan hastalarda bazi problemlere yol agabilir. Ayni zamanda SSP’li has-
talarda spontan riiptiir gelisebilecegi de bildirilmigtir.! Bu ¢caligmada, kiint
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travma sonrasinda skleral riiptiir gelisen ve intrao-
peratif SSP tanis1 konan bir olgu ve tedavisi tarti-
silmistir.

I OLGU SUNUMU

Yetmis sekiz yasindaki erkek olgu, sol goziine al-
dig1 kiint darbe nedeniyle klinigimize bagvurdu.
Olgunun alinan 6ykiisiinde sistemik hastalik ya da
ila¢ kullanim1 yoktu. En iyi diizeltilmis gérme kes-
kinligi sag gozde 10/10 iken, sol gozde iki metre-
den parmak sayma diizeyindeydi. Olgiilen goz ici
basing degerleri sag gozde 17 mmHg iken sol gozde
12 mmHg idi. Sag goz 6n segment muayenesinde
temporal sklerada grimsi renk degisikligi izlenen
olgunun sol goz 6n segment muayenesinde sub-
konjonktival hemoraji ile birlikte temporal skle-
rada riiptiir hatt1 izleniyordu. Her iki gézde arka
segment muayenesi dogaldi. Olgu acil sartlarda
genel anestezi altinda ameliyata alindi. Sol g6z tem-
poral peritomi ve tenon diseksiyonu yapilan olguda
dis rektus kasinin insersiyosunun 6niinde uzanan
skleral riiptir hatt1 izleniyordu. Riiptir hattinda
vitreus prolapsusu mevcut degildi. 7/0 vikril ile
riiptiir hattinin siitiirasyonu planlandi, ancak riip-
tlir hattinin hemen kenarinda kalsifiye bir plak ol-
dugu, ancak plagin yerinden ayrilmadig: izlendi
(Resim 1). Plak hattindan stitiirasyon imkani ol-
madi1 icin dst alandaki konjonktivadan kalin te-
nonlu genis bir greft alinarak 10/0 naylon siitiir ile
saglam skleraya siitiire edildi. Ardindan konjonk-
tiva 7/0 vikril ile kapatilip, subkonjonktival antibi-
yotik-steroid enjeksiyonu yapilarak operasyona son
verildi ve 24x1 topikal antibiyotik-steroid tedavi-
sine bagland1. Postoperatif donemde SSP’lerin var-
l1g1 orbital tomografi ile dogruland: (Resim 2). Alt1
aylik izlemde herhangi bir komplikasyon ile kargi-
lagilmad.

I TARTISMA

SSP ilk olarak Pagenstecher tarafindan 1860’11 yal-
larda postmortem iki gozde tanimlanmigtir.®> Bu
plaklar icin en 6nemli predispozan faktor yas olup,
Norn ve ark. tarafindan yapilan bir ¢aligmada 60
yas civarinda siklig1 %3 olarak saptanirken, 80 yas
ve tizerinde %25 sikliginin oldugu bildirilmigtir.*
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RESIM 1: Skleral plagin intraoperatif gérinimu; dis rektus yapisma yerinin
hemen 6niindeki plagin yerinden ayriimadigi ve kenarinda perforasyon hat-
tinin oldugu izlenmekte.

RESIM 2: Bilgisayarli tomografide her iki gézde dis rektuslarin yapisma yer-
lerine uyan bélgelerde skleral plaklarin varligi izlenmekte.

Benzer sekilde bir bagka ¢aligmada 70 yas ve altinda
goriilme siklig1 %2 iken, 70-79 yas arasinda %7,2,
80 yas ve tizerinde goriilme siklig1 %22,6 olarak
saptanmigtir.’

Bu plaklar tizerinde yapilan histopatolojik ¢ca-
lismalarda, skleral kalinligin diisiiniilenin aksine
normal ve hatta hafif artmis oldugu saptanmigtir.®
Tipik histolojik bulgusu ise kalsifikasyon olup
bunun hiposeliilarite sonucu ortaya ¢iktig1 diisii-
niilmektedir. Yerlesim yerleri ise genellikle i¢ rek-
tus tarafinda ve simetrik olmaktadir.® Bizim
sundugumuz olguda da simetrik yerlesim olmasina
kargin dis rektus kas yerlesimlerinde plaklarin ol-
dugu saptanmugtir. Plak yerlesiminin horizontal kas
insersiyolarinin yapisma yerlerine sinirli olmasinin
nedeni kaslarin sklerada olusturdugu stres ve ger-
ginlikle birlikte bu kaslarin diger ekstraokiiler kas-
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lardan daha kuvvetli ve daha sik kullaniliyor olmasi
olabilir.”#

SSP’li hastalar genellikle asemptomatik olup,
tan1 siklikla rutin oftalmolojik muayene sirasinda
sans eseri konmaktadir. Ancak bu hastalarda spon-
tan riiptiir de gelisebilmektedir. Tanida biyomik-
roskobik muayene yeterli olabilmektedir. Bununla
birlikte bizim sundugumuz olguda oldugu gibi
saglam gozde izlenen plak alani skleral incelme
olarak yorumlanabilmekte, riiptiire gézdeki alan
hemoraji ve 6dem nedeni ile tam olarak deger-
lendirilememekte ve tani cerrahi dncesi gozden
kacabilmektedir. Bu nedenle yalnizca biyomik-
roskobik muayenedeki goriintim ile karar veril-
memeli ve tan1 orbital tomografi, ultrasonografi
(USG) ve OKT ile dogrulanmalidir.?® Bu plaklar
USG’de anterior golgelenme, OKTde hiporeflektif
goriniim, orbital tomografide ise hiperdens lez-
yonlar seklinde goriilmektedir. Plaklarin ayirici ta-
nisinda sklerit, skleromalazi, lenfoma ve diger
skleral kalsifikasyonlar diistiniilmelidir. Hastanin
asemptomatik olmasi, fokal inflamasyonun bulun-

mayist ve sistemik hastalik 6ykiistiniin olmamas:
SSP lehinedir.>!°

SSP’lerde komplikasyon gelismedigi siirece
aktif tedaviye ihtiya¢ duyulmamaktadir. Bununla
birlikte riiptiir gelisen hastalarda alternatif cerrahi
teknikler kullanilabilir, ancak standart bir cerrahi
tanimlanmamigtir. Hillenkamp ve ark. skleral
plakli bir hastada siiperenfeksiyon ve spontan
riiptiirii dnlemek amaciyla plag: ¢ikarmis, defekt
alanini otolog sklera ve konjonktiva ile 6rtmiigler-
dir."! Beck ve ark. ise daha 6nce katarakt ve trabe-
kiilektomi cerrahisi gecirmig SSP’li bir skleral
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riiptiir hastas: bildirmis ve dondrden alinan skleral
greft ve amniyotik membran ile tamir yapmaigtir.2
Bununla birlikte tamirin miimkiin olmadig1 ve
eniikleasyon ihtiyaci olan hastalar da bildirilmis-
tir.” Bizim sundugumuz olguda ise skleral plak ye-
rinden tam olarak ayrilmamis ve yara yerinde vitre
olmadig izlenmistir. Bu nedenle plagin acil sart-
larda ¢ikarilmas: diistiniilmemis ve tenon dokusu
ile birlikte kalin bir konjonktival greft alinarak
riiptiir hattina siitiire edilmistir. Yapilan 6 aylik ta-
kiplerde herhangi bir komplikasyon ile karsilagil-
mamigtir.

Sonug olarak, SSP’nin yas ile birlikte goriilme
sikliginin arttig1 ve bu tip hastalarin kolaylikla goz-
den kacabilecegi ve spontan riiptiir gelisebilecegi
unutulmamalidir. Ozellikle tekrarlanan intravitreal
enjeksiyonlarda bu plaklar nedeni ile 6nemli komp-
likasyonlarin ortaya cikabilecegi ve oftalmolojik
muayene sonrasinda gerekli hastalarda goriintiileme
yontemlerinden yararlanilmas: gerektigi akilda tu-
tulmalidir.
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