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Kornea Kesafetlerinin
Giderilmesinde Dovme

Tattooing for the Treatment of
Corneal Opacities

OZET Amag: Kornea kesafetlerinin estetik amacli olarak giderilmesinde dovme yénteminin
degerlendirilmesi. Gereg ve Yontemler: Yaglar: 21 ile 77 yil arasinda degisen 5 erkek, 2 kadin
hastanin 7 goziinde 6nce korneanin merkezinde 3.8-4.2 mm ¢apl halkalar ve mikrocerrahi
bigaklari ile pupillaya uyan epitel ve stromadan miitesekkil flepler hazirlandi ve Hint miirekkebi
enjekte edilerek stroma boyandi. Daha sonra insiilin ignesi kullanilarak kornea periferinden
merkezdeki boyanma alanina dogru at arabasi tekeri seklinde tiineller hazirlanip boya
enjeksiyonu yapildi. Bulgular: Olgular 0-45 ay (ortalama 8.43 ay) siireyle takip edildi. Ug olguda
iyi sonug alind1. Tki olguda zamanla bir miktar soluklasma meydana geldiyse de tatmin edici
sonug elde edildi. Sadece bir olguda ikinci defa ayni iglemin yapilmas: gerekti. Bir olgu kontrol
takiplerine gelmedi. Sonug: Hos goriinmeyen kornea kesafetlerinin dévme yontemi ile
giderilmesi oldukga etkili, giivenilir ve tatmin edici sonuglar vermekte olup protez lenslere bir
alternatif olarak ele alinabilir.

Anahtar Kelimeler: Kornea stromasi, kornea dévmesi

ABSTRACT Objective: To evaluate the method of corneal tattooing in the cosmetic treatment of
corneal opacities. Material and Methods: The ages of the cases ranged from 21 to 77 years old. Five
of them were male and 2 of them were female. First of all a flap was prepared from the central 3.8-
4.2 mm cornea using rings and microsurgical knives. The stromal surface was stained with the in-
jection of Indian ink. Then radial tunnels were prepared in the periphery of the cornea using in-
sulin syringe and the tunnels were also stained with the injection of ink. Results: The cases were
followed for a period of 0-45 months (mean 8.43 months). Good result was obtained in 3 cases. The
result was also satisfactory in other 2 cases although we observed some paleness. We had to per-
form a second procedure in only one case. One patient did not show up at the follow-up exami-
nations. Conclusion: The treatment of unpleasent corneal opacities with tattoing is an effective,
safe and satisfactory method and it might be considered as an alternative to prosthetic contact
lenses.
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esif kornealara dévme yapilmasi isleminin tarihi oldukga eskilere

uzanmaktadir. Bu iglemin ilk olarak 150 yilinda Galen ve daha son-

ra da 450 yilinda Aetius tarafindan tanimlandig: bilinmektedir. An-
cak ilk uygulanan yontemler oldukca kaba olmustur. Kornea dévmesinin
ilk modern uygulamasinin 1869 yilinda Wecker tarafindan yapildig: bildi-
rilmis olup, zamanla hem korneaya daha az toksik olan ve daha iyi boyayan
maddeler bulunmus, hem de boyama teknikleri gelistirilmigtir.'
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TABLO 1: Hasta bilgileri

No Yas (yil) Cinsiyet (K/E) Kesafet nedeni Bulgular Goz ici basinci

1 22 K Travma Sol bant keratopati, [5kom, ekzotropya ve hipertropya Hipoton

2 21 K Greft reddi Sol vaskilarize kornea I6komu, glokom 40 mmHg

3 55 E Travma Say fitizis bulbi, kornea kesafeti, ekzotropya Hipoton

4 28 E Enfeksiyon Sag fitizis bulbi, kornea kesafeti Hipoton

5 77 E Enfeksiyon Sol korneada vaskularize [6kom Hipoton

6 25 E Operasyon Sol fitizis bulbi, bant keratopati Hipoton

7 37 E Travma Sol fitizis bulbi, kornea kesafeti, ekzotropya Hipoton

Oftalmolojide mikrocerrahi yontemlerinin ge-
lismesi ve keratoplastinin yayginlasmas: ile birlik-
te korneaya dovme yapilmasinin bugiin igin
kullanim alani daralmistir. Diger taraftan protez
kontakt lensler yayginlagmaya baslamistir. Hatta
bazi hastalarda goziin alinip protez gozlerin takil-
masi bile tercih edilmektedir. Her seye ragmen bel-
li bir grup hastada korneanin boyanmasi énemini
muhafaza etmektedir.?

Bu calismada pupillaya uyacak sekilde boya-
manin ardindan at arabasi tekeri seklinde olugtu-
rulan stromal tiinellerden enjeksiyon yontemi ile
kornea dovmesi yapmis oldugumuz hastalarin so-
nuglarini sunmaktayiz.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢aligmaya Subat 2003-Subat 2007 tarihleri ara-
sinda Isik G6z Merkezi'ne miiracaat eden 7 olgu da-
hil edildi. Olgularin 5’i erkek, 2’si kadin olup
yaslar1 21 ile 77 y1l (ortalama 36.6 yil) arasinda de-
gismekteydi.

Olgularin hi¢birinde 151k persepsiyonu mevcut
degildi ve tedavi agisindan sunulabilecek bagka bir
secenek bulunmuyordu. Estetik agidan daha giizel
bir goriiniim isteyen bu hastalar, protez kontakt
lens kullanamayan veya kullanmak istemeyen ve
goziin alinip protez yapilmasini kabul etmeyerek
korneaya dévme yapilmasini tercih edenlerdi (Tab-
lo 1). Gerekli bilgilendirme yapildiktan sonra has-
tanin onay1 alinarak girisime gecildi.

Girigimler topikal anestezik damlatilip sub-
konjonktival anestezik enjeksiyonu yapildiktan
sonra operasyon mikroskobu altinda gerceklesti-
rildi (Resim 1). Oncelikle normal oda aydinlat-
altinda

mast saglam goziin pupilla ¢ap1
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6lciildiikten sonra kornea kesafeti olan gozde
merkezi kisimda ayni ¢apta bir halka kullanilarak
isaretleme yapild1 ve isaretlenen kisimdan yiizey-
sel bir kornea flebi kaldirildi. Hint miirekkebi
stroma {izerine verilerek pupiller boyanma sag-
landi. Daha sonra limbustan baglayarak merkeze
dogru stromal tlineller hazirlandi ve bu tiinellere
de boya enjekte edildi. Boyanin fazlas: serum ile
temizlendikten sonra merkezdeki flebin yerine
yapismasi i¢in biraz beklendi ve kontakt lens uy-
gulanda.

Girisimde kullanmis oldugumuz boya kirtasi-
yelerde satilan siyah Hint miirekkebi idi. Miirek-
kep 5 m!'lik vialler i¢ine yaklasik ikiser ml konarak
otoklavda steril edildi.

Hastalar girisimden sonraki 1. veya 2. giin
kontrole ¢agrilip, kontakt lens ¢ikarild: ve antibi-
yotikli damla ile florometolon baglandi.

Girisim sonras: kontrollerde hastaya ayna ve-
rilerek fikri soruldu. Alinan cevaplar memnun, or-
ta derecede memnun ve memnun olmayan olarak
kategorize edildi.

I BULGULAR

Bu yontemle opere ettigimiz 7 olguyu ortalama
8.43 ay siireyle takip ettik (Tablo 2). Olgularin iki-
sinde girisimden sonra hafif soluklasma izlendi. Bu
olgulardan biri memnun oldugunu, digeri ise orta
derecede memnun oldugunu ifade ederek ek giri-
sim talebinde bulunmadi. Bir olguda soluklagma-
nin fazla olmas: nedeniyle ilk girisimden 43 ay
sonra ikinci defa ayni girisim yapildi, 2 ay sonraki
kontroliinde bu hasta da girisim sonucundan mem-
nun oldugunu ifade etti (Resim 2). Diger olgular-
dan ticiinde hi¢ soluklagma izlenmedi ve hasta
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TABLO 2: Hastalarin takip stireleri ve girisim sonuglari

No Takip stiresi (ay) Son durum
1 2 Korneal vaskularizasyon nedeniyle pupilla boyas! silik gérntyor
2 45 Renk soluklasmasi nedeniyle ilk girisimden 43 ay sonra

ikinci girisim yapildi
3 3 Iyi
4 2 Hafif soluklasma
5 4 Iyi
6 Takibe gelmedi
7 3 Iyi

Hasta memnuniyeti
lyi, ek girisim talep etmedi
ilk girisim sonras! kétd, ikinci girisim sonrasi iyi

Iyi, ek girigim talep etmedi
Orta, ek girisim talep etmedi

Iyi, ek girigim talep etmedi

Iyi, ek girigim talep etmedi

RESIM 1: Kornea dévmesi yapilmis bir hastada teknigin gosterilmesi ve
elde edilen sonug. a) Olgunun girisim baslangicindaki gérinimd, b) Pupil-
laya uyan bélimun isaretlenmesi, c) Pupillaya uyan bélimden epitel ve
stromayi iceren flep olusturulmasi, d) Pupillaya uyan bélimin Hint
mrekkebi enjeksiyonu ile boyanmasi, e, f) Periferik korneaya at arabasi
tekeri seklinde tiineller hazirlanmasi, g) Hazirlanan tinellere boyanin en-
jeksiyonu ve h) Elde edilen sonug.

memnuniyeti saglandi. Bir olgu ise girisimden son-
ra kontrollerine gelmedi.

Komplikasyonlar: ele aldigimizda hicbir olgu-
da girisim esnasinda goz i¢i penetrasyon gelismedi.
Konjonktivanin tutulmas: veya subkonjonktival en-
jeksiyonlar nedeniyle meydana gelen kemozis ve
hemorajiler 1-2 hafta i¢cinde tamamen kayboldu.
Bir numarali olguda konjonktivalizasyon nedeniy-
le konjonktiva altina hafif boya sizintis1 olduysa da
estetik yonden sorun yaratmadi ve ek miidahaleye
gerek kalmadi.
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Ameliyat sonrasi erken dénemde tiim hasta-
larda hafif yabanci cisim hissi ve batma meydana
geldi. Agsir1 rahatsizlik olusturmayan bu durum
kontakt lensin ¢ikarilmas: ile birlikte kayboldu.

TARTISMA

Estetik agidan hos goriinmeyen kornea kesafetleri-
nin dévme yapilarak giderilmesi belli bir grup has-
tada 6nemli bir tedavi segenegi olusturmaktadir. Bu
hastalarin temel 6zellikleri, bagka tiirlii yapilacak
miidahalelerde goziin kaybini goze alamamalari ve
protez kontakt lens kullanamamalaridir. Ayrica ke-
ratoplasti ameliyatlar1 ¢alisma grubumuzdaki gibi
hastalarda hem iyi sonu¢ vermemekte hem de {il-
kemiz kosullarinda doku bulunmasinin zorlugu ne-
deni ile tercihe sayan gériinmemektedir.

Diger taraftan endokapsiiler iris rekonstriiksi-
yon implantlari® ve lameller keratoplasti ile birlik-
te intrakorneal par¢a uygulamasi* ancak sinirh

RESIM 2: 2 nolu olgunun ikinci girisimden sonraki gériintimii. Hastanin sol
gdzlne girisim yapilmi ve tamamen beyaz goriinen gdziin renkli gbrinmesi
saglanmistir. Sonugta hastanin disa olan kaymasi daha 6n plana gikmistir.
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sayida hastada kullanim alani bulabilmektedir.

Caligsmamiza sadece estetik acidan kornea dov-
mesi yapilan hastalar dahil edilmigtir. Bu arada go-
ren gozlere de bu islemin yapilabildigini ve hatta
estetik kaygidan 6te kamasmay1 dahi giderebildigi-
ni kaydetmek gerekir.

Bugiine kadar kornea dovmesi icin degisik
yontemler tanmimlanmigtir. Bunlarin her birinin
avantaj ve dezavantajlar1 bulunmaktadir. Eski bir
yontem olan emdirme (impregnasyon) yonteminde
boyanmanin sonucu tam kestirilememektedir. Bo-
yanin homojen dagitilmas: yoniinden lameller ke-
ratektomi yontemi daha iyi sonuglar vermektedir.?
Fakat bazi kornealarda diizensizlik, incelme veya
kalsifikasyon nedeniyle maalesef lameller keratek-
tomi yapilamamaktadir.

Dermatografi seklinde dévme yapilmas: bir
baska yontemdir. Bu yontemin de 2 dezavantaji
vardir. Birincisi kornea stromasina ¢ok sayida kesi
yapilmasinin fagositozu uyarmas: nedeniyle etkisi-
nin uzun siireli olamayacag kanaatidir. Tkincisi ise
Bowman katinda ¢ok sayidaki laserasyonun tekrar-
layic1 kornea erozyonlarina neden olacagidir. Tabi
ki tekrarlayic1 kornea erozyonlarinin tedavisinde
mikroponksiyon yonteminin kullanilmasi bu ikin-
ci goriise tezat tegkil etmektedir. Bu elestirilere rag-
men Pitz ve ark. 10 olgu iizerinde yaptiklan
calismada 4 yillik bir siirenin sonunda dahi olduk-
¢a iyi sonuglar aldiklarini ve tekrarlayici erozyon-
larla kargilagmadiklarini ifade etmektedirler.
Sadece kornea perforasyonunu bir risk olarak be-
lirtmigler, buna ragmen herhangi bir goz ici irri-
tasyon ile kargilagmadiklarimi bildirmislerdir.6

Kornea dovmesi icin daha ¢ok tercih edilen
yontem intralameller uygulamadir. Bu tip uygulama
stromada daha diizenli bir boyanma saglamakta ve
kornea erozyonlari ile de ¢ok fazla kargilagilmamak-
tadir.” Biz de caligmamizda daha avantajli gérdagi-
miiz bu yontemi uygulamay: tercih ettik.

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2008;17
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Korneanin boyanmasi i¢in degisik boyalar kul-
lanilabilmektedir. Her ne kadar yurt disindan degi-
sik renklerde insan dokular: ile uyumlu boyalar
getirdiysek de bunlarla yaptigimiz islemlerde yete-
rince koyu boyanma elde edemedik. Ayrica degisik
boyalarla ¢aligma ve istenen rengin tutturulabilmesi
¢ok daha zor olmaktadir. Biz bu ¢aligmaya sadece pi-
yasada kolayca bulunan siyah Hint miirekkebi ile
yaptigimiz olgular dahil ettik. Literatiirde de mii-
rekkebin kornea stromasinda iyi tolere edildigi bil-
dirilmistir. Pitz ve ark.nin bildirdigine gore, Holth
piyasada satilan miirekkebi steril ettikten sonra kul-
lanmis ve herhangi bir toksik etki ile karsilasmamis-
tir.® Hatta bazi yazarlar Hint mirekkebini steril
etmeye bile gerek gormemiglerdir.® Sekundo ve ark,
kornea dovmesinden 61 yil sonra histolojik 6rnekler
iizerinde yaptiklar1 ¢aligmalarinda miirekkebin ol-
dukga iyi tolere edildigini tespit etmislerdir.’

Bu kadar giivenli sonuglarin bildirilmesine rag-
men kimyasal analizi yapilmadig: i¢in hic¢bir olguda
toksik etki meydana gelmeyecegini séyleyemeyiz.
Genellikle bu miirekkepler i¢cinde %85 su ve %10
pigment oldugu bildirilmektedir. Bu pigmentler su-
da ¢oziinmedikleri icin emilmeleri ve sistemik tok-
sisite yapmalar1 pek miimkiin gérinmemektedir.®
Biz yine de toksisite ihtimalini dikkate alarak uygu-
lamamiz: goren veya gérme potansiyeli olan gozler
tizerinde gerceklestirmedik.

Nitekim bazi1 yayinlarda korneaya dévme girisi-
minin degisik komplikasyonlar1 oldugu da bildiril-
migstir. Bunlar toksik reaksiyon, iridosiklit, kalic1
kornea epitel defekti, kornea iilserasyonu ve granii-
lomatoz keratittir.'® Olgularimizdan higbirinde bu
komplikasyonlara rastlamadik.

Sonug olarak, her ne kadar takip siiremiz kisa
olsa da bu yontemin goziinii aldirmaktan kaginan
veya kontakt lens kullanamayan kornea kesafetli
kisilere giivenli bir sekilde onerilebilecegi kanaa-
tindeyiz.
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