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Doku yapı�tırıcıları ilk kez 1960’larda 
Webster’in perfore kornea ülserlerinde siyanoakri-
latı kullanımı ile oftalmoloji literatürüne girdi. Bu 
tarihten itibaren, doku yapı�tırıcıları yüksek 
etkinlikleri, kolay uygulanabilirlikleri ve acil 
ameliyathane �artları yerine elektif �artlarda 
onarımı mümkün kılmaları sayesinde popüler hale 
geldi. Kornea yapı�tırıcısı uygulaması, globun 
yapısal bütünlü�ünü hemen sa�lar. Böylece 
keratoplasti veya di�er kalıcı i�lemlere gerek 
kalmaz veya daha elektif �artlarda, sakin bir göze 
uygulama sonucu cerrahi ba�arı �ansı artar.1,2 

Özellikle yo�un bakım �artlarında geli�mi� ve 
hastanın sistemik durumunun penetran 
keratoplastiye uygun olmadı�ı durumlarda doku 
yapı�tırıcıları çok önemli bir rol oynar. 

Doku yapı�tırıcıları ikiye ayrılır: I. Sentetik 
doku yapı�tırıcıları (siyanoakrilat deriveleri �eklin-
de, hidrojel) ve II. Biyolojik doku yapı�tırıcıları 
(fibrin zamk ve fotodinamik doku zamkı �eklin-
de).3-5 N-heptyl, isobutyl (Histacryl), methyl-2- 
(Eastman 910), carbohexoxy-methyl-2-, N-butyl 
(Nexacryl, USA), isobutyl-2-, N-butyl-2- 
(Histoacryl-N-Blue, Adhist), 2-isobutyl, octyl and 
2-octyl gibi çe�itli siyanoakrilat türevleri denen-
mi�tir. Fibrin zamk (Tisseel) kornea perforasyon-
larının kapatılmasında ba�arıyla kullanılmı�tır.1,3 

Olgumuzda 2 aylık bir bebekte yo�un bakım-
da geli�en açık kalma keratopatisine ba�lı 
desmetosel ve bilateral kornea perforasyon onarı-
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 Abstract 
A 2-month-old male infant, seen in the the intensive care unit af-

ter an operation for atrioseptal defect, had bilateral corneal descemeto-
cele and corneal perforation due to exposure keratopathy. The size of 
the descemetocele was 4x4 mm in the right and 4x5 mm in the left 
eye. The anterior chamber was completely flat in both eyes. The area 
of the iris prolapse was covered with smooth, glistening Descemet’s 
membrane which was not intact at the paracentral cornea in both eyes. 
The size of the perforation was 1 mm OU. No signs of corneal infec-
tion were observed. Bioglue was applied in both eyes with its’ gun-
shaped applicator. After waiting for about 2 minutes for complete 
polymerization to take place, a therapeutic contact lens with a base 
curve of 8.7 mm was placed on both eyes. Three months after the glue 
application, both corneas were healed with an opaque and vascularized 
scar. The patient was scheduled for elective penetrating keratoplasty. 
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mında, yeni bir doku yapı�tırıcısı olan Bioglue’nun 
(CryoLife, Inc., ABD) etkinli�ini de�erlendirdik. 

Olgu Sunumu 
Atriyoseptal defekt için geçirdi�i operasyon-

dan sonra yo�un bakımda yatan 2-aylık o�lan be-
be�in muayenesinde bilateral korneal desmatosel 
ve perforasyonla sonuçlanmı� açık kalma 
keratopatisi tespit edildi. Desmetoselin ebatları sa� 
gözde 4x4 mm, sol gözde ise 4x5 mm idi. Ön ka-
mara her iki gözde de sı�dı. Her iki gözde de iris 
prolapsusu parasantral korneada bütünlü�ünü yi-
tirmi� düzgün, parlak Desme zarı ile örtülüydü. 
Perforasyon geni�li�i her iki gözde 1 mm kadardı 
(�ekil 1). Kornea enfeksiyonu bulgusu yoktu. 

��lem 
Sedasyonu takiben, hastanın her iki gözüne de 

birer damla oksibuprokain hidroklorür (Benoxinate 
%0.4, Alcon, Belçika) damlatıldı. Her iki göz 
%10’luk povidon-iyotla silindi ve steril cerrahi örtü 
örtüldü. Göz kapakları blefarosta ile açıldı. 
Perforasyon alanı sponç ile kurulandı. Bioglue ta-
banca �eklindeki aplikatörü ile perforasyon alanına 
uygulandı. Polimerizasyon için 2 dakika beklendi, 
aköz hümör kaça�ı olmadı�ı gözlendi. Her göze 8.7 
mm taban e�rili�inde terapötik kontakt lens yerle�ti-
rildi. Düz bir kontakt lens tercih edilmedi çünkü 
desmetoselin öne do�ru çıkıntı yapması nedeniyle 
iyi bir uygulama elde etmek mümkün de�ildi. ��-
lemden hemen sonra 5’er dakika arayla fortifiye 
tobramisin ve sefazol damlatıldı. Göz 12 saat sürey-
le rondelle kapatıldı. Di�er göze de aynı i�lem uygu-
landı. ��lem sonrası topikal fortifiye tobramisin (15 
mg/ml) ve fortifiye sefazol (50 mg/ml) 5x1 dam-
la/gün olmak üzere ba�landı. Kontakt lens 1. hafta 
kontrolünde çıkarıldı. �kinci hafta yapılan kontrolde 
her iki korneada da az miktarda sarı renkte Bioglue 
kalıntısı vardı. Hastanın 3. aydaki kontrolünde her 
iki korneanın opak ve vaskülarize bir skarla iyile�ti-
�i görüldü (�ekil 2). Takipte olan hastaya elektif 
�artlarda keratoplasti planlandı. 

Tartı�ma 
Desmetosel epitel ve stromanın tahrip olarak 

geriye sadece Desme zarı ve endotelin kaldı�ı bir 

kornea lezyonudur. Göz içi basıncı nedeniyle 
Desme zarı öne do�ru bombele�ir, klasik kubbe 
�ekilli saydam membran görünümü ortaya çıkar. 
Bu a�amada kornea perforasyon tehditi altındadır. 
Perforasyon, korneada tam-kat defekt ve ön kama-
ra ile göz yüzeyi arasında ba�lantı olmasıdır. Aköz 
sızıntısı olan bir desmetosel teknik olarak gerçek 
bir perforasyon oldu�u halde, genellikle sızdıran 
bir desmetosel olarak isimlendirilir.2 

Bu tip kornea perforasyonlarında doku yapı�tı-
rıcıları, penetran keratoplasti ve yama (“patch”) 
grefti tedavi seçeneklerini olu�turur. Perforasyon 

 

�ekil 1. Albümin-gluteraldehid doku yapı�tırıcısı uygulaması 
öncesinde sol gözde desmetosel ve kornea perforasyonunun 
görünümü. 

 

�ekil 2. Albümin-gluteraldehid doku yapı�tırıcısı uygulama-
sından sonra 2. ayda sol gözün görünümü. Korneada tam kat 
stromal opakla�ma, incelme ve yüzeyel vaskülarizasyon iz-
lenmektedir. 
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çapı 1-2 mm oldu�unda doku yapı�tırıcıları en 
uygun tedavi seçene�idir. Doku yapı�tırıcısı ile 
birlikte amniyon zarı da uygulanabilir.6,7 Yama 
greftler; doku yapı�tırıcısı uygulaması için büyük 
ama tam kat penetran keratoplastiyi gerektirmeye-
cek kadar küçük perforasyonlarda (5 mm veya altı) 
önerilmektedir. Yama greft görme keskinli�ini 
bozacaksa, lezyon küçük olsa bile penetran 
keratoplasti tercih edilmelidir. Doku yapı�tırıcısı 
ile kapanmayacak büyüklükte perforasyonlar veya 
doku yapı�tırıcısı denemesinin ba�arısız oldu�u 
durumlarda penetran keratoplasti endikedir.2 Ol-
gumuzda, perforasyon çapının 1 mm olması ve 
hastanın sistemik durumunun acil penetran 
keratoplastiye izin vermemesinden ötürü doku 
yapı�tırıcısını tercih ettik. 

Bioglue gluteraldehidle çapraz köprü kuran sı-
�ır serum albümininden olu�mu�tur. �ki solüsyon 
belli oranlarda sunulur, özel aplikatörde karı�tırılır 
ve ince uç yardımıyla uygulandı�ında çapraz ba�-
lar olu�maya ba�lar. Gluteraldehid molekülleri; 
sı�ır serum albümin moleküllerini birbirine, hücre 
yüzey proteinine ve ekstrasellüler matriks proteini-
ne ba�lar. Bu yapı�tırıcının polimerizasyonu 20-30 
saniye sonra ba�lar ve ba�ların güçlenmesi 2 daki-
ka alır. Cerrahi sahanın ıslak olması yapı�mayı 
bozabilir. Bioglue’nun �imdiye dek literatürde yer 
alan kullanımı kardiyovaskülar, pulmoner ve beyin 
cerrahisi alanlarındadır.8-10 

Olgumuzda Bioglue gözde 2 hafta kadar kaldı. 
Sharma ve arkada�ları 3 mm’ye kadar olan 
perforasyonlarda hem fibrin zamkın, hem de 
siyanoakrilat zamkın etkili bir tedavi sa�ladı�ını 
göstermi�lerdir. Fibrin zamk daha hızlı iyile�me 
sa�lar ve daha az kornea vaskülarizasyonu yapar 
ancak yapı�tırıcı tıpa olu�umu için daha uzun süre 
gerektirir. Fibrin zamkın gözde kalma süresi (2-14 
gün) siyanoakrilat zamkın gözde kalma süresinden 
(2-90 gün) daha azdır.3 

Olgumuzun korneası vaskülerize bir skarla iyi-
le�ti. Siyanoakrilatın bildirilen komplikasyonları 
doku yapı�tırıcısı etrafında kornea infiltrasyonu, 
artmı� göz içi basıncı, dev papiller konjonktivit, 
retina toksisitesi, katarakt, granülomatöz keratit, 
semblefaron ve yapı�tırıcının ön kamaraya kaçma-
sıdır.3,11,12 Fibrin zamk siyanoakrilattan daha az 

dev papiller konjonktivit yapmaktadır. Bu durum, 
siyanoakrilatın düzensiz yüzeyine ve gözde daha 
uzun süre kalmasına ba�lanabilir. Sekonder glo-
kom da fibrin zamkla siyanoakrilata göre daha az 
görülmektedir. Sekonder glokomun muhtemel 
nedenleri inflamasyon ve progresif periferik ön 
sine�idir. Derin kornea vaskülarizasyonu da 
siyanoakrilatla fibrin zamka nazaran daha fazladır. 
Kornea neovaskülarizasyonunun belirgin artı�ı 
müteakip allogreft uygulamasında red riskini artı-
ran bir faktör olacaktır. Neovaskülarizasyonun 
nedeni; siyanoakrilatın korneaya uygulanınca 
inflamatuar bir reaksiyon olu�turması ve korneanın 
vaskülarize olarak iyile�me cevabının ba�laması-
dır.3 

Olgumuzda, bilateral desmetosel ve kornea 
perforasyonu olan yenido�anda Bioglue kullandık. 
Bildi�imiz kadarıyla, oftalmoloji alanında Bioglue 
kullanımı daha önce rapor edilmemi�tir. Bioglue 
biyolojik bir ürün oldu�undan siyanoakrilat türev-
lerine göre daha az kornea vaskülarizasyonu ile 
daha fizyolojik bir iyile�me sa�laması beklenebilir. 
Böylece penetran keratoplasti ba�arısı arttırılabile-
cektir. Bioglue’nun fibrin zamktan üstün yanı 
otolog hazırlık gerektirmemesidir.  

Sonuç olarak, Bioglue kornea perforasyon-
larının tedavisinde siyanoakrilat türevleri ve fibrin 
zamka iyi bir alternatif olabilir. Bununla birlikte, 
yan etkilerinin ara�tırılması için daha yaygın kulla-
nımı gereklidir. 
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