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EDTA Hazirlanmasi ve
Korneal Kalsifikasyon Temizligi

Preparation of EDTA and
Cleaning of Corneal Calcification: Case Report

OZET Elli iki yasinda erkek hasta, sag goziinde gorme kaybi sikayeti ile klinigimize bagvurdu.
Hastanin alinan o6ykiisiinde biilléz keratopati nedeniyle ayni goziinden penetran keratoplasti

sayma diizeyinde iken sol gozde 10/10’du. On segmentin yapilan oftalmolojik muayenesinde korneal
greftin santral kisminda beyaz renkli birikimlerin oldugu izleniyordu. Fundus 6n segment patolojisi
nedeniyle degerlendirilemiyordu. Ancak yapilan ultrasonografide retina yatigikti. Sol goziin 6n
segment ve fundus muayenesi dogaldi. Hastaya klinik muayene ile korneal kalsifikasyon tanis
kondu ve %2’lik etilen diamin tetra asetik asit (EDTA) ile korneal debridman uygulandi. Korneal
kalsifikasyon basarili bir sekilde temizlendi. Cerrahi 6ncesinde gerekli durumlarda istenilen
konsantrasyonda EDTA hazirlanabilmekte ve sterilize edilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kornea; edetik asit; debridman

ABSTRACT A 52-year-old male was admitted our clinic with a vision loss at the right eye. He had
a history of penetran keratoplasty for bullous keratopathy at the same eye. In our ophthalmologi-
cal examination, the best corrected visual acuity of right eye was counting fingers at 20 cm and
10/10 in the left eye. Anterior segment examination showed white colored accumulations of the
corneal graft center. Fundus was not evaluated due to anterior segment pathology. Retina was at-
tached in ultrasonography. In the left eye anterior and posterior segment was normal. Corneal cal-
cification diagnosed with the clinical exam and corneal debridement was done with 2% ethylene
diamine tetra-acetic acid (EDTA). Corneal calcification was cleaned successfully. The desired con-
centration of EDTA can be prepared and sterilized if necessary prior to surgery.
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apak araligina uyan bolgedeki yiizeyel korneal kalsifikasyon kronik

iiveit, kuru goz, glokom, amnion zar1 6rtme gibi okiiler durumlarda

ortaya cikabilecegi gibi, hiperkalsemi veya hiperfosfatemi ile birlik-
telik gosteren (6rnegin; kronik bobrek yetmezligi) sistemik durumlara da
eslik edebilmektedir.! Bu sekilde Bowman tabakasinin 6n kisminda ortaya
¢ikan ylizeyel korneal kalsifikasyon bant keratopati olarak bilinmektedir.
Korneanin derin katlarinda meydana gelen kalsifikasyon ise kalker6z deje-
nerasyon olarak adlandirilmakta olup, topikal suni gézyaslarinin, steroidle-
rin ve okiiler beta-blokerlerin kullanimiyla iligkili oldugu saptanmigtir.>*
Ayn1 zamanda endotelyal keratoplasti ve penetran keratoplasti sonrasinda
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da greft dokusunda derin korneal kalsifikasyon ge-
ligebilecegi bildirilmistir.!® Bu yazida, penetran ke-
ratoplasti sonras1 greft dokusunda kalsifikasyon
gelisen bir olgunun tedavisi ve etilen diamin tet-
raasetik asit (EDTA)’in hazirlanigi ile sterilizasyonu
tartigtlmigtir.

OLGU SUNUMU

Elli yaginda erkek hasta, sag goziinde gérme azal-
mast sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Alinan 6y-
kiistinde bagvurudan 3,5 y1l 6nce katarakt cerrahisi
sonrasi gelisen biilloz keratopati nedeniyle dis
nildi. Sistemik problemi olmayan hasta, giinlitk
2x1 pozolojide dorzolamid/timolol kombinasyonu
kullaniyordu. Yapilan oftalmolojik muayenede
sag gbzde en iyi diizeltilmis gorme keskinligi 20
santimden parmak sayar diizeyde, sol gozde ise
10/10°du. Sag 6n segment muayenesinde korneal
greftin periferden vaskiilarize oldugu ve greft sant-
ralinde beyaz renkli depositlerin birikimi izleni-
yordu (Resim 1). Sol 6n segment muayenesinde
hastanin psédofak oldugu ve komplikasyonsuz ka-
tarakt cerrahisi gecirdigi saptandi. Sag fundus 6n
segment patolojisinden dolay1 aydinlanmazken, sol
fundus muayenesinde herhangi bir patolojiye rast-
lanmadi. Yapilan ultrasonografide sag gézde reti-
nanin yatisik oldugu izlendi. Klinik goriiniimden
yola ¢ikarak greft tizerindeki birikimlerin kalsiyum
depozitleri oldugu diistiniildi. Kalsiyum ile fosfor
basta olmak tizere kan elektrolitleri ve bobrek
fonksiyon testleri degerlendirilen hastanin biyo-
kimyasal testlerinin normal sinirlarda oldugu sap-
tandi.

Kalsiyum depozitleri oldugu disiiniilen biri-
kimlerin kalsiyum selatérii olan %2’lik EDTA ile
debride edilmesi planlandi. Ancak oftalmolojik
kullanima uygun hazir formda ticari EDTA ¢6zel-
tisi bulunamadi. Bu nedenle steril distile su igeri-
sinde toz halindeki EDTA (Merck, Darmstadt,
Almanya) ¢oziilerek, %2’lik form hazirlandi ve
notralize olacak sekilde tamponland: (ph=7,1).
Cozelti 121 C”de, 1 atmosfer basing altinda, 20 da-
kikada otoklavda steril edildi. Topikal anestezi al-
tinda spatiil yardimiyla epitel debride edildi ve
hazirlanan ¢6zelti sponge yardimiyla 3 dakika bo-
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RESIM 1: Sag gbzde korneal greftin periferden vaskilarize oldugu ve greft
santralinde beyaz renkli depositlerin birikimi izleniyor.
(Renkli hali icin Bkz. http://oftalmoloji.turkiyeklinikleri.com/)

RESIM 2: Postoperatif 2. giinde, greft santralindeki depozitierin temizlendigi
ve optik aksin acildi§i izleniyor.
(Renkli hali icin Bkz. http://oftalmoloji.turkiyeklinikleri.com/)

yunca kornea yiizeyine tatbik edildi. Ardindan spa-
til yardimiyla kalsiyum birikintileri ylizeyden
uzaklastirildi. Postoperatif topikal antibiyotik-ste-
roid tedavisine baslandi. Debridman sonrasi 1.
giinde terapotik kontakt lens takildi. Operasyon
sonrasi gorme keskinligi 2 metreden parmak
sayma diizeyine ulagan hastanin yiiksek astigmati-
nin oldugu saptandi. Postoperatif 2. giinde yapilan
6n segment muayenesinde greft santralindeki de-
pozitlerin tamamen ortadan kalktig1 izleniyordu
(Resim 2). Yapilan alt1 aylik takipte hastada yeni-
den kalsifikasyon gelisimi saptanmad.
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I TARTISMA

Yiizeyel ya da derin korneal kalsifikasyonun ortaya
¢ikis mekanizmasi kesin olarak bilinmemektedir.
Bununla birlikte, lokal ve sistemik bircok nedenle
korneal kalsifikasyon iliskilendirilmistir. Lokal ne-
denlerin basinda gecirilen okiiler yiizey cerrahileri
(amnion 6rtme, keratoplasti vb.) ya da kronik okii-
ler yiizey hastaliklar1 (kuru goz, persistan epitel de-
fekti vb.) gelmektedir.! Ayni zamanda ozellikle
sodyum hiyaluronat iceren suni gozyaslari, yiliksek
fosfat icerikli damlalar ve hatta topikal trombin kul-
lanimiyla korneal kalsifikasyon gelistigi bildirilmis-
tir.2® Sistemik nedenlerin baginda ise kalsiyum-
fosfor dengesini etkileyen hastaliklar (kronik bob-
rek yetmezligi, hiperparatiroidizm vb.) gelmekte-
dir.!

Biz sundugumuz olguda klinik goriiniim ve
oykiiden dolay1 greft dokusundaki beyaz birikim-
lerin kalsifikasyon oldugunu diistindiik. Yeterli alt
yap1 olmadigindan kornea yiizeyindeki birikimle-
rin kimyasal analizini yapma imkani bulamadik.
Ancak debridman sirasinda EDTA’nin oldukca
etkin oldugunun goriilmesi, kornea yiizeyindeki
birikimlerin kalsiyum oldugunu destekleyen bir
bulgudur. Hastanin biill6z keratopati nedeniyle
keratoplasti gegirmesi ve uzun siireli topikal beta-
bloker ilag kullanimi kalsifikasyon gelisimi i¢in risk
faktorleri olarak goriilityordu. Bununla birlikte ya-
pilan laboratuvar tetkikleri ve oykii ile sistemik
faktorler ekarte edildi.

Yiizeyel kalsifikasyonlarin tedavisinde EDTA
ile debridman uygulanabilirken derin kalsifikas-
yonlarin tedavisinde keratoplasti uygulanmakta-
dir.’ Bilindigi tizere EDTA 6nemli bir kalsiyum
selatoriidiir. Bu nedenle hastanin tedavisinde
%2’lik EDTA ile korneal debridman yapilmasini
planladik. Ancak yaptigimiz arastirmada bu amaca
yonelik oftalmik kullanima uygun, hazir formda
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EDTA ¢ozeltisinin olmadigini tespit ettik. Bu ne-
denle distile su icerisinde %2’lik EDTA hazirlaya-
rak kullanimdan hemen 6nce otoklavda sterilize
ettik ve sorunsuz bir sekilde debridmani gercekles-
tirdik. Bu yolla bagarili bir sekilde kalsifikasyon
odaklarini temizledik.

Derin korneal kalsifikasyonlarin tedavisinde
oldukga giicliikler yasanmakta olup birden fazla ke-
ratoplasti gegiren olgular bildirilmistir.® Bu tiir ol-
gularda ortaya ¢ikan kalsifikasyon derin yerlesimli
oldugundan debridman ile tedavi edilmesi uygun
olmamakta ve keratoplasti uygulanmaktadir.
Ancak biz olgumuzun tedavisinde ciddi bir gii¢litk
yasamadik. Bu durum olgumuzdaki kalsifikasyo-
nun ¢ok derinlere ilerlememesinden kaynaklan-
birlikte
gereken 6nemli bir noktada benzer sekildeki has-

maktadir. Bununla unutulmamasi
talarda korneal kalsifikasyonun tekrar ortaya ¢ika-
bilmesidir. Bizim sundugumuz olgunun alt1 aylik
takibinde korneal kalsifikasyonun tekrar gelisme-
digini izledik. Bununla birlikte niiksiin ortaya ¢ikis
zamani ile ilgili ¢eligkiler mevcuttur. Kwon ve ark.,
kombine tedavi sonrasindaki ortalama niiks
stiresinin 13,5 ay oldugunu bildirirken, Najjar ve
ark., yalnizca debridman ile ortalama niiks siiresi-
nin 17,7 y1l oldugunu bildirmislerdir.*!° Bizim sun-
dugumuz olgunun takip siiresi her iki caligmadaki
stireye gore kisa olup, yaptigimiz takip siiresinde
niiks gérmedik. Benzer olgularin uzun siireli ta-
goruldigi
takdirde debridman tekrar uygulanmalidir. Biz de

kipleri  yapilmali ve  gerekli
olgumuzun takiplerine devam etmeyi ve gerekli
goriildiigii takdirde yeniden debridman yapmay1

planladik.

Sonug olarak, gerekli durumlarda EDTA ¢6-
zeltisi istenilen konsantrasyonda hazirlanarak cer-
rahi 6ncesinde steril hale getirilebilmekte ve
sorunsuz sekilde cerrahi sirasinda kullanilabilmek-
tedir.
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