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Özet
Bu makalede Mitomisin-C ile kombine trabekülektomiyi takiben periferal korneal incelme geliflen 66 yafl›ndaki bir erkek
hasta sunulmaktad›r. Üst korneada genifl bir periferik incelme alan› mevcut olan hastaya tam kat tektonik korneal greft
uyguland›. Böylece görmenin korunmas› sa¤land›. Bu olguyu sunarak tam kat tektonik greftlerin, seçilmifl korneal incel-
me durumlar›nda oküler bütünlü¤ün yeniden oluflturulmas› için bir tedavi seçene¤i oldu¤unu vurgulamak istedik. 
(TOD Dergisi 2010; 40: 39-41)
Anahtar Kelimeler: Mitomisin-C, korneal incelme, tektonik “korneal” greft 

Summary
We report a case of a 66-year-old man presenting with peripheral corneal thinning following Mitomycin C-augmented
trabeculectomy. A large peripheral corneal thinning area was noted in the superior cornea. A full-thickness tectonic
keartoplasty was performed; therefore, vision could be preserved. With this case report we would like to emphasize that
full-thickness tectonic grafts are a therapeutic option in selected cases of corneal thinning to restore the ocular integrity.
(TOD Journal 2010; 40: 39-41)
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Girifl

Trabekülektomi, günümüzde aç›k aç›l› glokom hasta-
lar›n›n tedavisinde s›kl›kla uygulanan, filtran cerrahi ifllem-
lerden biridir. 1990’l› y›llar›n bafllar›nda Chen ve ark. (1)
ile Palmer (2), trabekülektomiye destek olarak Mitomisin-
C (MMC) kullan›m›n›n, sonuçlar üzerine olumlu bir etkisi
oldu¤unu bildirmifllerdiler. MMC’li trabekülektomiyle te-
davi edilen olgularda göz içi bas›nc›, sadece trabekülek-
tomi ile tedavi edilenlere göre daha düflüktür (3). Bunun-
la birlikte yüksek doz MMC, hücre siklusundan ba¤›ms›z
olarak direkt sitotoksik etkiye sahiptir (4-6). MMC’li trabe-
külektomi, geç hipotoni ve bleb s›z›nt›s› gibi ciddi komp-
likasyon riski tafl›maktad›r (7,8). Ayn› zamanda MMC’nin,
kornea üzerine erken ve kal›c› ödem (9,10), korneal en-
dotel hücrelerine toksisite (11) ve korneoskleral ülseras-

yon (12) gibi ciddi toksik yan etkileri mevcuttur. Tektonik
(rekonstrüktif) lameller veya penetran keratoplasti, genel-
likle çeflitli sebeplere ba¤l› olarak anormal incelmifl, nek-
rotize veya perfore olmufl kornealar›n normal kal›nl›kta
restorasyonlar›n› sa¤lamak için uygulanmaktad›r (13,14).
Bu yaz›da, MMC’li trabekülektomi sonras› geliflen genifl
bir alanda korneal incelmesi olan olgu sunulmakta ve ol-
gunun tam kat tektonik korneal greft prosedürü ile cerra-
hi tedavisi tan›mlanmaktad›r.

Olgu Sunumu

Altm›fl alt› yafl›ndaki erkek hasta sol gözünde bula-
n›k görme ve k›zar›kl›k flikayetiyle klini¤imize baflvurdu.
Hastan›n klinik geçmifli sorguland›¤›nda, ayn› gözünden
baflka bir klinikte 2 y›l önce komplikasyonlu bir katarakt
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ameliyat› geçirdi¤i, ameliyattan 6 ay sonra y›rt›kl› retina
dekolman› sebebiyle segmental çökertme ve skleral
çevrelemeli klasik retina dekolman› operasyonu yap›ld›-
¤› ve yine ayn› klinikte 6 ay önce de MMC’li trabekülek-
tomi operasyonu geçirdi¤i ö¤renildi. Hastan›n yap›lan
oftalmolojik muayenesinde görme keskinli¤i tüm kad-
ranlarda ›fl›k projeksiyonu alg›lamas› ve el hareketi düze-
yinde idi. Biyomikroskopik muayenede nazal kadranda
derin ve yüzeyel korneal neovaskülarizasyon göze çarp-
maktayd›. Kornea üst kadranda oldukça ince idi ve per-
forasyona yak›n bir desmatosel izlenmekteydi (Resim 1).
Bu bölgede sklera çok fazla etkilenmifl görünmüyordu.
Ön kamara G‹L ve üst-temporal kadranda oldukça bü-
yük bir periferik iridektomi mevcuttu. Fundoskopik mu-
ayenede üst kadranda yo¤un bir kriyoablasyon skar›n›n
oldu¤u lokal çökertme alan› görüldü. Göz içi bas›nc› ap-
lanasyon tonometresi ile 4 mmHg olarak ölçüldü. Bu ol-
guya 04.12.2008 tarihinde tam kat tektonik korneal
greft uyguland›. Retrobulber anestezi alt›nda donör kor-
nea, al›c› yata¤a uyacak flekilde ince makaslarla kesildi
ve 10-0 monofilaman naylon sütürle tek tek sütüre edil-
di. Operasyon sonras›nda topikal deksametazon damla
(4x1) ve lomefloksasin damla (4x1) tedavisi 2 ay süre ile
verildi. Post-operatif dönemde herhangi bir komplikas-
yon geliflmeksizin h›zl› bir iyileflme gerçekleflti ve hasta-
n›n semptomlar›, ameliyat sonras› ilk haftadan itibaren
giderek kayboldu. Ameliyat sonras› 3. ayda korneal
greftin grade 1 düzeyinde ödemli, korneal sütürlerin
sa¤lam oldu¤u izlendi (Resim 2). Otokeratorefraktomet-
re ile yap›lan ölçümlerde, keratometri de¤erleri 170 de-
rece aks›nda 38 D, 80 derece aks›nda 46 D idi. Kornea
topografisinde ileri derecede irregüler astigmatizma iz-
lenmekteydi ve SIM K1 de¤eri 160 derece aks›nda 36 D,
70 derece aks›nda ise 48 D idi. Düzeltilmemifl görme
keskinli¤i 2 metreden parmak sayma düzeyinde iken, en
iyi düzeltilmifl görme keskinli¤i -1,5 D sferik-5,0 D aks

170 silendirik de¤er ile 5 metreden parmak sayma sevi-
yesinde idi. Hastan›n en iyi düzeltilmifl görme keskinli-
¤indeki düflüklü¤ün, büyük ölçüde yüksek dereceli irre-
güler korneal astigmatizmaya ba¤l› oldu¤u düflünüldü.

Tart›flma

Tektonik greftler, glob bütünlü¤ünü tehlikeye düflü-
ren refraktif korneal hastal›klar›n tedavisinde de¤iflik bo-
yut, flekil ve pozisyonlarda kullan›lmaktad›r (15). Küçük
perforasyonlar ve desmatoseller siyanoakrilat yap›flt›r›c›-
lar kullan›larak tedavi edilebilir. Bu yap›flt›r›c›lar hafif an-
tikollajenaz etkiye sahip olmakla birlikte ileri bir penet-
ran keratoplasti için greft rejeksiyon riskini artt›rabilecek
vaskülarizasyonu önleyemezler. Buna ilaveten santral
bir korneal erime veya perforasyonda siyonakrilat yap›fl-
t›r›c›lar ile yap›lan uygulamalarda, görme aks›n›n›n üze-
rindeki lezyonlar belirgin olarak görmeyi engellerken;
görme aks›ndan uzak bir mesafeden uygulanan sütüras-
yonlar ile yap›lan bir tektonik greft uygulamas›nda gör-
me ekseni korunabilmektedir (16).

Tektonik destek amaçl› kullan›lan amniotik mem-
branlar›n, ciddi stromal incelme ve olas› perforasyon du-
rumlar›nda etkinliklerinin düflük oldu¤u görülmüfltür
(17). Santral perforasyon ve desmatoseller, santral pe-
netran keratoplasti ile efektif olarak tedavi edilebilir. Bu-
nunla birlikte parasantral ve periferik incelme durumlar›n-
da genifl penetran keratoplasti (9,5 mm çaptan daha faz-
la) greft rejeksiyonu ve sekonder glokoma önderlik ede-
bilir. Bu olgularda küçük tektonik greftler, gözün yap›sal
deste¤ini sa¤lamada daha uygun bir seçenektir (18). Ay-
r›ca tektonik greft kullan›m› ile nekrotik stroma k›s›mlar›
eksize edilebilmekte ve bu flekilde keratolizis durdurula-
bilmektedir. Çünkü nekrotik stroma, kollajenaz enzimle-
ri için bir kaynak rolü oynamakta ve keratolizisi art›rmak-
tad›r. Korneal greftin varl›¤› bir bariyer olarak da fonksi-
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Resim 1. Olgunun ameliyat öncesi görüntüsü Resim 2. Olgunun ameliyat sonras› 3. ay görüntüsü
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yon görmekte ve litik enzim üreten hücrelerin sa¤lam
kornea alanlar›na eriflimini engelleyerek stromal lizisin
önüne geçmektedir.

Bu olgudaki yüksek astigmatizma verici korneal bu-
ton kal›nl›¤› ile al›c› lameller yatak derinli¤i aras›ndaki
afl›r› farkl›l›kla iliflkilendirilebilir. Al›c› yata¤›n ve donör
kornean›n manüel olarak flekillendirilmesi bu tür cerrahi-
lerdeki en büyük güçlüklerden biridir. Bir baflka nokta
ise al›c› ve donör kornealar aras›ndaki kal›nl›k fark›n›n ne
kadar u¤rafl›lsa da tam olarak engellenememesidir. Bu
nedenlerden dolay› al›c› ve donör kornealar aras›ndaki
morfolojik uyumsuzluklar ciddi irregüler astigmatizmaya
neden olabilmektedir. 

Tektonik korneal greft uygulamas›, sadece oküler bütün-
lü¤ü restore etmekle kalmay›p ayr›ca patolojik de¤ifliklikle-
rin progresyonunu önlemesi ve görme rehabilitasyonun k›-
sa zamanda kazan›lmas›na yard›m etmektedir. Bu nedenle
tektonik gret uygulamas›, seçilmifl korneal incelme ve per-
forasyon durumlar› icin faydal› bir tedavi seçene¤idir.
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