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Graves Oftalmopatiye Ikincil Gelisen
Periferik Korneal Ulserasyonlu
Bir Olgunun Tedavisinde
Korneal Lameller Greft Cerrahisi

Corneal Lamellar Graft Surgery for Treatment in
a Case with Peripheral Corneal Ulceration in
Graves Ophthalmopathy

OZET Bu calismada, graves oftalmopatiye ikincil olarak periferal korneal iilserasyonu olan bir ol-
gunun korneal lameller greft cerrahisi ile tedavisi sunulmustur. Graves oftalmopatisi olan 36 ya-
sindaki erkek hastada, korneanin alt periferinde hilal seklinde olan bir iilserasyon alani ve ileri
derecede korneal stromal incelme alani mevcut idi. Sol gozde korneal iilserasyon ve incelmenin
yogun ve genis bir alan1 tutmasi nedeni ile olas1 bir spontan perforasyon riski oldugu i¢in erken dé-
nemde korneal lameller greft cerrahisi uygulandi. Ameliyat sonras: birinci ayda greftte epitel de-
fekti izlenmedi ve greft Grade 1 diizeyinde 6demli idi. Tektonik ve terapétik basar1 saglanmis idi.
Graves oftalmopatide olusan stabil olmayan gézyas: film tabakas: okiiler ylizeyin biitiinliigiinii ve
savunmasini etkilemektedir. Ayrica, proptozise bagl artmis olan palpebral fissiir genisligi ve zayif-
lamig Bell fenomenine bagh azalan yukar: bakis da okiiler yiizey hasarini artiran diger risk faktor-
leridir. Agir korneal incelmeyle seyreden se¢ilmis olgularda korneal lameller greft cerrahisi glob
biitiinliigiinii korumasi ve gorsel rehabilitasyon saglamasi nedeni ile kullanilabilecek alternatif bir
tedavi secenegidir.

Anahtar Kelimeler: Korneal iilser; graves oftalmopatisi; kornea nakli

ABSTRACT We report a case of peripheral corneal ulceration associated with Graves ophthal-
mopathy that was treated with corneal lamellar graft surgery. A 36-years-old man with graves oph-
thalmopathy had severe corneal stromal thinning and a crescent shaped corneal ulcer in the inferior
periphery. Corneal lamellar grafting was performed to avoid the risk of spontaneous perforation of
the corneal ulceration that was associated with an extensive and wide area of melting. In the first
postoperative month, no epithelial defect was observed in the corneal graft and grade 1 graft edema
was observed. Tectonic and therapeutic success was achieved. In graves ophthalmopathy, an un-
stable tear film impairs ocular surface integrity and defense. In addition, proptosis that is associated
with a large palpebral fissure width and reduced Bell phenomenon from decreased upgaze are the
other potential risk factors for ocular surface damage. Corneal lamellar graft surgery is a useful al-
ternative method in selected cases of severe corneal thinning because it effectively restores the in-
tegrity of the eye and allows acceptable visual rehabilitation.

Key Words: Corneal ulcer; graves ophthalmopathy; corneal transplantation
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ektonik amagh korneal lameller greft cerrahisi (KLGC) korneal ek-

tazi, perforasyon veya desmatosel tamirinde kullanilmakla birlikte,

farkli etiyolojilere baglh gelisen periferik korneal {ilserasyonlarin te-
davisinde de uygulanmaktadir.' Korneal incelme ve perforasyon durum-
larinda tam kat (penetran) greftler,* siyanoakrilat yapistiricilar ve amniyotik
membranlar da diger alternatif tedavi segenekleridir.>®
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Kiiciik perforasyonlar ve desmatoseller siya-
noakrilat yapistiricilarla tedavi edilebilirler, ancak
distik antikollajenaz etkisinden dolay: korneal vas-
kiilarizasyon olusma riski yiiksektir. Bu da, daha
sonraki donemde uygulanacak keratoplasti sonrasi
greft rejeksiyon riskini artirmaktadir. Amniyotik
membran her ne kadar iilserasyonun iyilesmesine
yardimci olsa da, genis alani tutmus ileri derece
stromal incelme ve perforasyonlarda etkin bir te-
davi olarak bildirilmemistir.” Korneal incelme veya
perforasyonu olan akut, inflame ve stabil olmayan
bir gozde eger kornea endoteli saglam ise KLGC,
daha invaziv bir cerrahi olan penetran cerrahiye
gore daha giivenli olarak bildirilmistir.?

Graves oftalmopatide stabil olmayan goézyas:
film tabakas: okiiler ylizeyin bitiinliigiini ve sa-
vunmasini etkilemektedir. Artan palpebral fissiir
acikligi, kapak retraksiyonu ve ekzoftalmi de,
gozyas1 film tabakasinin evaporasyonunu artirir
ve gbzyas film tabakasinin osmolaritesi artar.®
Ayrica, azalmig Bell fenomeni ve lagoftalmi, kor-
neal yiizeydeki degisiklikleri hizlandirarak punk-
tat epitel erozyonuna, hatta korneal iilserasyon,
incelme ve perforasyonlara neden olabilmekte-
dir.® Bu caligmada, graves oftalmopatiye ikincil
periferik korneal tilserasyonu gelisen bir olgu su-
nulmus ve olgunun KLGC ile tedavisi tanimlan-
mistir.

OLGU SUNUMU

Otuz alt1 yagindaki erkek hasta sol gézde agri, ki-
zariklik, batma ve gérmede bulaniklik sikayetle-
riyle klinigimize basvurdu. Hastanin gorme
keskinligi sag gozde 1,0, sol gozde 0,6 idi. Biyo-
mikroskobik muayenede sag gozde konjonktiva
hafif hiperemik, kornea saydam ve 6n segment
normal iken, sol gozde konjonktiva 6zellikle alt
kadranda hiperemik, kornea alt kadranda kresent
seklinde periferik korneal tlserasyon alani mev-
cut ve o bolgede kornea ileri derecede ince idi
(Resim 1). GOz ici basinglar: her iki gozde 18
mmHg olup, normal sinirlarda idi. Fundus mua-
yenesi her iki gozde normaldi. Hertel ekzoftal-
mometri ile 110 mm aralikta alinan 6l¢imde sag
21 mm, sol 27 mm idi. Sol gozde korneal iilseras-
yon ve incelmenin yogun ve genis bir alani tut-
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RESIM 1: Olgunun ameliyat 6ncesi goriintiist.
(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)

mas1 nedeni ile olas1 bir spontan perforasyon ris-
kinden dolay1 erken donemde KLGC uygulanmasi
planlandi. Cerrahi uygulanana kadar hastaya pro-
filaktik olarak topikal antibiyotik, damla olarak
ise moksifloksasin oftalmik soliisyon %0,5 (Viga-
mox®, Alcon Laboratuar AS) giinde dort kez ve to-
pikal suni gézyas: damlasi olarak polivinil alkol ve
povidon (Refresh® tek dozluk, Allergan AS) giinde
sekiz kez olacak sekilde baglandi. Bagka bir has-
taya penetran keratoplasti i¢cin kullanilan donor
dokudan geriye kalan korneal rim dokusu, donér
“punch” icerisine hafif desantralize sekilde yer-
lestirilerek kresent seklinde lameller greft elde
edildi. Greftin endotel tarafi tripan mavisi ile bo-
yanarak endoteli diseke edildi. Sonrasinda alic1
yatakta alt kadrandaki konjonktiva dokusu diseke
edildi. Lameller greft dokusu, iilserin santrale
yakin kismina iki adet 10-0 monofilaman naylon
stitlirle fikse edildikten sonra, greft korneal makas
yardimiyla tekrar bi¢cimlendirilerek alici yataga
uygun hale getirildi. Sonrasinda greft separe sii-
tiirler yardimiyla alic1 yataga implante edildi. Ul-
serin komsulugundaki konjonktiva dokusu eksize
edildikten sonra, konjonktiva kapatilarak operas-
yon sonlandirildi. Ameliyat sonrasi topikal steroid
damla olarak deksametazon sodyum fosfat %0,1
(Maxidex ®, Alcon Laboratuar AS) giinde dort kez,
topikal antibiyotik damla olarak ise moksifloksa-
sin oftalmik soliisyon %0,5 (Vigamox®, Alcon La-
boratuvar AS) giinde dort kez ve topikal suni
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RESIM 2: Olgunun ameliyat sonrasi birinci aydaki goriintiisi.
(Renkli hali icin Bkz. http:/www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)

gozyas1 damlasi olarak polivinil alkol ve povidon
(Refresh® tek dozluk, Allergan AS) giinde sekiz
kez olacak sekilde baglandi. Hastada ameliyat s1-
rasinda ve ameliyat sonrasinda komplikasyon iz-
lenmedi. Ameliyat sonras1 birinci ayda greftte
epitel defekti izlenmedi ve greft Grade 1 diize-
yinde 6demli ve korneal siitiirler saglam olarak iz-
lendi (Resim 2).

I TARTISMA

Farkli etiyolojilere ikincil gelisen korneal {ilseras-
yonlarda kollajenolitik destriiksiyon gorme kay-
bina, korneal perforasyona, enfeksiyona ve intra-
okiiler hasara neden olabilir. Kii¢iik desmatoseller
ve perforasyonlar siyanoakrilat doku yapistiricist
ile tedavi edilebilirler. Daha genis lezyonlarda, la-
meller korneal yama greftler daha iyi bir tektonik
destek saglamakla birlikte, kollajenaz kaynagi olan
nekrotik stromanin eksizyonunu saglama imkéni
da vermesi diger bir avantajidir."*® Yama greftle-
rinin en 6nemli dezavantaji ise cerrahi uygulama-
larinin kompleksligi ve maliyetidir. Siyanoakrilat
yapistiricilarin dezavantaji ise uygulandigi bolgede
korneal neovaskiilarizasyona egilimi artirabilmesi-
dir. Bu durum, ileri dénemde uygulanacak greftin
immiin rejeksiyona ugrama riskini artirabilmekte-
dir. Ayrica, santral bir korneal incelme veya perfo-
rasyonda siyanoakrilat yapistiricilar ile yapilan
uygulamalarda gérme aksinin tizerindeki lezyonlar
gormeyi azaltabilir iken, gérme aksindan uzak bir
mesafede uygulanan siitiirasyonlar ile uygulanan
bir tektonik greft cerrahisi ile gérme ekseni koru-
nabilir.?
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Cerrahinin ilk amaci yapisal integrasyon sag-
lanmas: olmakla beraber, ikincil amag gorme artist
elde etmektir. Gozyas1 yetersizligi korneal iilseras-
yon ve incelme riskini artirir. Olgumuzda oldugu
gibi, bazi olgularda kuru goz iligkili agir okiiler
ytizey diizensizligi stromal erime ve incelmeyi bas-
latan primer etken olabilmektedir. Yapilan calis-
malarda, periferik korneal iilserasyona komsu olan
konjonktiva dokusunun rezeksiyonunun korneal
incelme siirecinde olumlu bir etkisi oldugu saptan-
mis ve greft saydamligina da olumlu katkisi oldugu
bildirilmigtir.” Bu nedenle biz de olgumuzda {ilse-
rasyon alanina komsu konjonktiva dokusunu ek-
size ettik.

Heinz ve ark., graves oftalmopatili bir olguda
gelisen korneal iilserasyonun tedavisinde amniyo-
tik membran transplantasyonu uygulamis ve bagsa-
rili sonug elde etmiglerdir.” Ancak olgumuzdaki
iilserasyondan farkli olarak, bu olgudaki tilser alani
santralde lokalize bir alanda yerlestigi ve ¢ok derin
bir iilser olmadig: i¢in tedaviye yanit vermistir.
Tektonik destek amach olarak kullanilan amniyo-
tik membranlarin, ileri derecede stromal incelme
ve olas: perforasyon durumlarinda etkinliklerinin
distik oldugu bildirilmistir.”

Graves oftalmopatide proptozisle beraber art-
mis olan palpebral fissiir agiklig1 gézyasinin evapo-
rasyonunu artirir. Bununla birlikte kapak takip-
sizligi (lid lag) ve zayiflamis Bell fenomenine bagh
azalmis yukar1 bakis korneal yiizey hasar1 gelisi-
minde diger 6nemli risk faktorleridir.® Gozyas: fil-
minin diizensizligini saptamada ve kornea epite-
linin bitinligini belirlemede gozyas: kirilma za-
mant testi ve vital boyama 6nemli yer tutmaktadir.
Suni gozyas1 preparatlar: hafif epitel degisiklikle-
rinde siklikla kullanilmas: gereken ilaglardir. Biz
de olgumuzda, ameliyat 6ncesi ve sonrasi donemde
bu sebeple suni gozyas: tedavisi uyguladik. Okiiler
ylizey biitiinliigiintin stabilize hale geldigi inaktif
fazdaki agir olgularda orbital dekompresyon ve géz
kapag cerrahileri uygulanabilir. Bazen ¢ok agir ol-
gularda hastalik aktif fazda da olsa orbital dekom-
presyon cerrahisi uygulanabilir.

Yapilan ¢aligmalarda, anatomik basar1 orani la-
meller greftlerde, tam kat (penetran) greftlere gore
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daha yiiksek olarak bildirilmistir.>*!® Bu nedenle, Tektonik lameller greft cerrahisi her ne kadar

hastamizin kornea endoteli saglam oldugu i¢in ana- kompleks bir cerrahi olsa da, ileri derecede korneal
tomik basar1 saglamak ve ameliyat sonras: rejeksi- incelme ve perforasyon olgularinda anatomik ve
yon riskini azaltmak amaciyla lameller greft cerra- gorsel basari elde edilmesi agisindan tercih edilebi-

hisi uygulandi. lecek bir tedavi segenegidir.
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