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Abstract

Atriyoseptal defekt icin ge¢irdigi operasyondan sonra yogun ba-
kimda yatan 2-aylik oglan bebegin muayenesinde bilateral korneal
desmetosel ve perforasyonla sonuglanmis acik kalma keratopatisi
tespit edildi. Desmetoselin ebatlar1 sag gozde 4x4 mm, sol gozde ise
4x5 mm idi. On kamara her iki gozde de sigdi. Her iki gozde de iris
prolapsusu parasantral korneada biitiinliigiinti yitirmis diizgiin, parlak
Desme zart ile ortiiliiydii. Perforasyon genisligi her iki gozde de 1 mm
kadardi. Kornea enfeksiyonu bulgusu yoktu. Bioglue tabanca seklin-
deki aplikatorii ile perforasyon alanina uygulandi. Polimerizasyonun
tamamlanmasi ic¢in 2 dakika beklendikten sonra, her iki goze de 8.7
mm taban egriliginde terapotik kontakt lens yerlestirildi. Diger goze de
ayni islem uygulandi. Hastanin 3. aydaki kontroliinde her iki kornea
opak ve vaskiilarize bir skarla iyilesti ve hasta elektif penetran
keratoplasti i¢in takibe alind1.
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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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Doku yapistiricilar1  ilk  kez 1960’larda
Webster’in perfore kornea iilserlerinde siyanoakri-
lat1 kullanimu ile oftalmoloji literatiiriine girdi. Bu
tarihten itibaren, doku yapistiricilart  yiiksek
etkinlikleri, kolay uygulanabilirlikleri ve acil
ameliyathane sartlart yerine elektif sartlarda
onarimi miimkiin kilmalar1 sayesinde popiiler hale
geldi. Kornea yapistiricist uygulamasi, globun
yapisal biitiinliiglini hemen saglar. Boylece
keratoplasti veya diger kalic1 islemlere gerek
kalmaz veya daha elektif sartlarda, sakin bir gdze
uygulama sonucu cerrahi basar1 sansi artar.'”
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Ozellikle yogun bakim sartlarinda gelismis ve
hastanin sistemik durumunun penetran
keratoplastiye uygun olmadigi durumlarda doku
yapistiricilar ¢ok 6nemli bir rol oynar.

Doku yapistiricilart ikiye ayrilir: 1. Sentetik
doku yapistiricilan (siyanoakrilat deriveleri seklin-
de, hidrojel) ve II. Biyolojik doku yapistiricilart
(fibrin zamk ve fotodinamik doku zamki seklin-
de).”” 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 cesitli siyanoakrilat tiirevleri denen-
mistir. Fibrin zamk (Tisseel) kornea perforasyon-
larinin kapatilmasinda basariyla kullanilmustir. "

Olgumuzda 2 aylik bir bebekte yogun bakim-
da gelisen acik kalma keratopatisine bagh
desmetosel ve bilateral kornea perforasyon onari-

221



C. Banu COSAR ve Ark.

minda, yeni bir doku yapistiricist olan Bioglue’nun
(CryoLife, Inc., ABD) etkinligini degerlendirdik.

Olgu Sunumu

Atriyoseptal defekt icin gegirdigi operasyon-
dan sonra yogun bakimda yatan 2-aylik oglan be-
begin muayenesinde bilateral korneal desmatosel
ve perforasyonla sonug¢lanmis acik kalma
keratopatisi tespit edildi. Desmetoselin ebatlar1 sag
gozde 4x4 mm, sol gozde ise 4x5 mm idi. On ka-
mara her iki gézde de sigdi. Her iki gozde de iris
prolapsusu parasantral korneada biitiinliigtinii yi-
tirmis diizgiin, parlak Desme zari ile Ortiiliiydii.
Perforasyon genisligi her iki gozde 1 mm kadardi
(Sekil 1). Kornea enfeksiyonu bulgusu yoktu.

Islem

Sedasyonu takiben, hastanin her iki goziine de
birer damla oksibuprokain hidrokloriir (Benoxinate
%0.4, Alcon, Belcika) damlatildi. Her iki goz
%10’luk povidon-iyotla silindi ve steril cerrahi ortii
ortildii. GOz kapaklart blefarosta ile acildi.
Perforasyon alam spong ile kurulandi. Bioglue ta-
banca seklindeki aplikatorii ile perforasyon alanina
uygulandi. Polimerizasyon i¢in 2 dakika beklendi,
akoz hiimér kacagi olmadigi gozlendi. Her goze 8.7
mm taban egriliginde terapotik kontakt lens yerlesti-
rildi. Diiz bir kontakt lens tercih edilmedi ¢iinkii
desmetoselin 6ne dogru cikinti yapmast nedeniyle
iyi bir uygulama elde etmek miimkiin degildi. Is-
lemden hemen sonra 5’er dakika arayla fortifiye
tobramisin ve sefazol damlatildi. G6z 12 saat siirey-
le rondelle kapatildi. Diger goze de ayni1 islem uygu-
land1. Islem sonrasi topikal fortifiye tobramisin (15
mg/ml) ve fortifiye sefazol (50 mg/ml) 5x1 dam-
la/giin olmak iizere baslandi. Kontakt lens 1. hafta
kontroliinde ¢ikarild. ikinci hafta yapilan kontrolde
her iki korneada da az miktarda sar1 renkte Bioglue
kalintist vardi. Hastanin 3. aydaki kontroliinde her
iki korneanin opak ve vaskiilarize bir skarla iyilesti-
gi goriildii (Sekil 2). Takipte olan hastaya elektif
sartlarda keratoplasti planlandi.

Tartisma
Desmetosel epitel ve stromanin tahrip olarak
geriye sadece Desme zar1 ve endotelin kaldigi bir
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Sekil 1. Albiimin-gluteraldehid doku yapistiricis1 uygulamasi
oncesinde sol gozde desmetosel ve kornea perforasyonunun
goriiniimii.

Sekil 2. Albiimin-gluteraldehid doku yapistiricisi uygulama-
sindan sonra 2. ayda sol goziin goriiniimii. Korneada tam kat
stromal opaklagsma, incelme ve ylizeyel vaskiilarizasyon iz-
lenmektedir.

kornea lezyonudur. Go6z i¢i basinct nedeniyle
Desme zar1 6ne dogru bombelesir, klasik kubbe
sekilli saydam membran goriiniimii ortaya gikar.
Bu asamada kornea perforasyon tehditi altindadir.
Perforasyon, korneada tam-kat defekt ve 6n kama-
ra ile goz yiizeyi arasinda baglanti olmasidir. Akoz
sizintist olan bir desmetosel teknik olarak gercek
bir perforasyon oldugu halde, genellikle sizdiran
bir desmetosel olarak isimlendirilir.”

Bu tip kornea perforasyonlarinda doku yapisti-
ricilari, penetran keratoplasti ve yama (“patch”)
grefti tedavi segeneklerini olusturur. Perforasyon
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capt 1-2 mm oldugunda doku yapistiricilart en
uygun tedavi secenegidir. Doku yapistiricist ile
birlikte amniyon zari da uygulanabilir.®” Yama
greftler; doku yapistiricist uygulamasi igin biiyiik
ama tam kat penetran keratoplastiyi gerektirmeye-
cek kadar kiiciik perforasyonlarda (5 mm veya alt1)
onerilmektedir. Yama greft gérme keskinligini
bozacaksa, lezyon kiiciik olsa bile penetran
keratoplasti tercih edilmelidir. Doku yapistiricist
ile kapanmayacak biiyiikliikte perforasyonlar veya
doku yapistiricist denemesinin basarisiz oldugu
durumlarda penetran keratoplasti endikedir.” OI-
gumuzda, perforasyon capmnin 1 mm olmasi ve
hastanin  sistemik durumunun acil penetran
keratoplastiye izin vermemesinden &tiirii doku
yapistiricisini tercih ettik.

Bioglue gluteraldehidle ¢apraz koprii kuran si-
gir serum albiimininden olusmustur. iki soliisyon
belli oranlarda sunulur, 6zel aplikatoérde karigtirilir
ve ince u¢ yardimiyla uygulandiginda ¢apraz bag-
lar olusmaya baglar. Gluteraldehid molekiilleri;
sigir serum albiimin molekiillerini birbirine, hiicre
yiizey proteinine ve ekstraselliiler matriks proteini-
ne baglar. Bu yapistiricinin polimerizasyonu 20-30
saniye sonra baslar ve baglarin giiclenmesi 2 daki-
ka alir. Cerrahi sahanin i1slak olmasi yapismay1
bozabilir. Bioglue’nun simdiye dek literatiirde yer
alan kullanimi kardiyovaskiilar, pulmoner ve beyin
cerrahisi alanlarindadir.® "

Olgumuzda Bioglue gozde 2 hafta kadar kald.
Sharma ve arkadaglan 3 mm’ye kadar olan
perforasyonlarda hem fibrin zamkin, hem de
siyanoakrilat zamkin etkili bir tedavi sagladigim
gostermislerdir. Fibrin zamk daha hizli iyilesme
saglar ve daha az kornea vaskiilarizasyonu yapar
ancak yapistirici tipa olusumu i¢in daha uzun siire
gerektirir. Fibrin zamkin gbzde kalma siiresi (2-14
giin) siyanoakrilat zamkin gozde kalma siiresinden
(2-90 giin) daha azdir.’

Olgumuzun korneas: vaskiilerize bir skarla iyi-
lesti. Siyanoakrilatin bildirilen komplikasyonlari
doku yapistiricist etrafinda kornea infiltrasyonu,
artmig g6z ici basinci, dev papiller konjonktivit,
retina toksisitesi, katarakt, graniilomatéz keratit,
semblefaron ve yapistiricinin 6n kamaraya kagma-
sidir.>'™"* Fibrin zamk siyanoakrilattan daha az
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dev papiller konjonktivit yapmaktadir. Bu durum,
siyanoakrilatin diizensiz yiizeyine ve gozde daha
uzun siire kalmasina baglanabilir. Sekonder glo-
kom da fibrin zamkla siyanoakrilata gore daha az
goriilmektedir. Sekonder glokomun muhtemel
nedenleri inflamasyon ve progresif periferik 6n
sinesidir. Derin kornea vaskiilarizasyonu da
siyanoakrilatla fibrin zamka nazaran daha fazladir.
Kornea neovaskiilarizasyonunun belirgin artis1
miiteakip allogreft uygulamasinda red riskini arti-
ran bir faktér olacaktir. Neovaskiilarizasyonun
nedeni; siyanoakrilatin korneaya uygulaninca
inflamatuar bir reaksiyon olusturmasi ve korneanin
vaskiilarize olarak iyilesme cevabinin baglamasi-
dir?

Olgumuzda, bilateral desmetosel ve kornea
perforasyonu olan yenidoganda Bioglue kullandik.
Bildigimiz kadariyla, oftalmoloji alaninda Bioglue
kullanim1 daha once rapor edilmemistir. Bioglue
biyolojik bir iirlin oldugundan siyanoakrilat tiirev-
lerine gore daha az kornea vaskiilarizasyonu ile
daha fizyolojik bir iyilesme saglamas1 beklenebilir.
Boylece penetran keratoplasti basarisi arttirilabile-
cektir. Bioglue’nun fibrin zamktan {stiin yani
otolog hazirlik gerektirmemesidir.

Sonug¢ olarak, Bioglue kornea perforasyon-
lariin tedavisinde siyanoakrilat tiirevleri ve fibrin
zamka iyi bir alternatif olabilir. Bununla birlikte,
yan etkilerinin arastirilmasi i¢in daha yaygin kulla-
nimu gereklidir.
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