Olgu Sunumu / Case Report

Mitomisin-C’li Trabekiilektomi Sonrasi Korneal incelme
Gelisen Bir Olguda Tam Kat Tektonik Greft Cerrahisi

Full-Thickness Tectonic Keratoplasty in a Case with Comneal Thinning
Following Mitomycin C-Augmented Trabeculectomy
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Ozet

Bu makalede Mitomisin-C ile kombine trabekilektomiyi takiben periferal korneal incelme gelisen 66 yasindaki bir erkek
hasta sunulmaktadir. Ust korneada genis bir periferik incelme alani mevcut olan hastaya tam kat tektonik korneal greft
uygulandi. Béylece gérmenin korunmasi saglandi. Bu olguyu sunarak tam kat tektonik greftlerin, secilmis korneal incel-
me durumlarinda okiiler buttinliglin yeniden olusturulmasi icin bir tedavi secenegi oldugunu vurgulamak istedik.

(TOD Dergisi 2010; 40: 39-41)
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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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Giris

Trabekilektomi, gliniimiizde agik agili glokom hasta-
larinin tedavisinde siklikla uygulanan, filtran cerrahi islem-
lerden biridir. 1990’ yillanin baslarinda Chen ve ark. (1)
ile Palmer (2), trabekilektomiye destek olarak Mitomisin-
C (MMC) kullaniminin, sonuglar Gizerine olumlu bir etkisi
oldugunu bildirmislerdiler. MMC'li trabekiilektomiyle te-
davi edilen olgularda g6z ici basinci, sadece trabekiilek-
tomi ile tedavi edilenlere gére daha distikttir (3). Bunun-
la birlikte ylksek doz MMC, hiicre siklusundan bagimsiz
olarak direkt sitotoksik etkiye sahiptir (4-6). MMC'li trabe-
kiilektomi, ge¢ hipotoni ve bleb sizintisi gibi ciddi komp-
likasyon riski tasimaktadir (7,8). Ayni zamanda MMC'nin,
kornea Uzerine erken ve kalici 6dem (9,10), korneal en-
dotel hiicrelerine toksisite (11) ve korneoskleral tlseras-

yon (12) gibi ciddi toksik yan etkileri mevcuttur. Tektonik
(rekonstriiktif) lameller veya penetran keratoplasti, genel-
likle cesitli sebeplere bagh olarak anormal incelmis, nek-
rotize veya perfore olmus kornealarin normal kalinlikta
restorasyonlarini saglamak i¢in uygulanmaktadir (13,14).
Bu yazida, MMC'li trabekilektomi sonrasi gelisen genis
bir alanda korneal incelmesi olan olgu sunulmakta ve ol-
gunun tam kat tektonik korneal greft prosediri ile cerra-
hi tedavisi tanimlanmaktadir.

Olgu Sunumu

Altmis alti yasindaki erkek hasta sol géziinde bula-
nik gérme ve kizariklk sikayetiyle klinigimize basvurdu.
Hastanin klinik ge¢cmisi sorgulandiginda, ayni géziinden
baska bir klinikte 2 yil &nce komplikasyonlu bir katarakt
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ameliyati gecirdigi, ameliyattan 6 ay sonra yirtikli retina
dekolmani sebebiyle segmental ¢dkertme ve skleral
cevrelemeli klasik retina dekolmani operasyonu yapildi-
81 ve yine ayni klinikte 6 ay 6nce de MMC'li trabekiilek-
tomi operasyonu gecirdigi égrenildi. Hastanin yapilan
oftalmolojik muayenesinde gérme keskinligi tim kad-
ranlarda 1sik projeksiyonu algilamasi ve el hareketi diize-
yinde idi. Biyomikroskopik muayenede nazal kadranda
derin ve ytizeyel korneal neovaskiilarizasyon gbze carp-
maktaydi. Kornea Ust kadranda oldukga ince idi ve per-
forasyona yakin bir desmatosel izlenmekteydi (Resim 1).
Bu bolgede sklera ¢cok fazla etkilenmis gériinmiyordu.
On kamara GIL ve iist-temporal kadranda oldukca bii-
yuk bir periferik iridektomi mevcuttu. Fundoskopik mu-
ayenede Ust kadranda yogun bir kriyoablasyon skarinin
oldugu lokal ¢dkertme alani goriildi. Goéz ici basinc ap-
lanasyon tonometresi ile 4 mmHg olarak &lctildii. Bu ol-
guya 04.12.2008 tarihinde tam Kkat tektonik korneal
greft uygulandi. Retrobulber anestezi altinda dondr kor-
nea, alicl yataga uyacak sekilde ince makaslarla kesildi
ve 10-0 monofilaman naylon siitiirle tek tek suttire edil-
di. Operasyon sonrasinda topikal deksametazon damla
(4x1) ve lomefloksasin damla (4x1) tedavisi 2 ay sure ile
verildi. Post-operatif ddnemde herhangi bir komplikas-
yon gelismeksizin hizli bir iyilesme gerceklesti ve hasta-
nin semptomlari, ameliyat sonrasi ilk haftadan itibaren
giderek kayboldu. Ameliyat sonrasi 3. ayda korneal
greftin grade 1 diizeyinde &demli, korneal siittirlerin
saglam oldugu izlendi (Resim 2). Otokeratorefraktomet-
re ile yapilan dlctimlerde, keratometri degerleri 170 de-
rece aksinda 38 D, 80 derece aksinda 46 D idi. Kornea
topografisinde ileri derecede irregiiler astigmatizma iz-
lenmekteydi ve SIM K1 degeri 160 derece aksinda 36 D,
70 derece aksinda ise 48 D idi. Diizeltiimemis gérme
keskinligi 2 metreden parmak sayma dtizeyinde iken, en
iyi dizeltilmis gérme keskinligi -1,5 D sferik-5,0 D aks
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170 silendirik deger ile 5 metreden parmak sayma sevi-
yesinde idi. Hastanin en iyi dizeltilmis gérme keskinli-
8indeki disikligtin, blylk Sl¢lide ylksek dereceli irre-
gller korneal astigmatizmaya bagli oldugu distnuldi.

Tartisma

Tektonik greftler, glob biitlinligiinl tehlikeye dusi-
ren refraktif korneal hastaliklarin tedavisinde degisik bo-
yut, sekil ve pozisyonlarda kullaniimaktadir (15). Kuguk
perforasyonlar ve desmatoseller siyanoakrilat yapistirici-
lar kullanilarak tedavi edilebilir. Bu yapistiricilar hafif an-
tikollajenaz etkiye sahip olmakla birlikte ileri bir penet-
ran keratoplasti icin greft rejeksiyon riskini arttirabilecek
vaskilarizasyonu 6nleyemezler. Buna ilaveten santral
bir korneal erime veya perforasyonda siyonakrilat yapis-
tincailar ile yapilan uygulamalarda, gérme aksininin tize-
rindeki lezyonlar belirgin olarak gérmeyi engellerken;
goérme aksindan uzak bir mesafeden uygulanan sutiras-
yonlar ile yapilan bir tektonik greft uygulamasinda gor-
me ekseni korunabilmektedir (16).

Tektonik destek amacl kullanilan amniotik mem-
branlarin, ciddi stromal incelme ve olasi perforasyon du-
rumlarinda etkinliklerinin diistik oldugu gorilmiistiir
(17). Santral perforasyon ve desmatoseller, santral pe-
netran keratoplasti ile efektif olarak tedavi edilebilir. Bu-
nunla birlikte parasantral ve periferik incelme durumlarin-
da genis penetran keratoplasti (9,5 mm captan daha faz-
la) greft rejeksiyonu ve sekonder glokoma énderlik ede-
bilir. Bu olgularda kiiclik tektonik greftler, gdziin yapisal
destegini saglamada daha uygun bir secenektir (18). Ay-
rica tektonik greft kullanimi ile nekrotik stroma kisimlari
eksize edilebilmekte ve bu sekilde keratolizis durdurula-
bilmektedir. Clinkti nekrotik stroma, kollajenaz enzimle-
ri icin bir kaynak rolii oynamakta ve keratolizisi artirmak-
tadir. Korneal greftin varlig1 bir bariyer olarak da fonksi-

Resim 1. Olgunun ameliyat 6ncesi goriintlsi
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Resim 2. Olgunun ameliyat sonrasi 3. ay goriintiisi
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yon gormekte ve litik enzim Ureten hiicrelerin saglam
kornea alanlarina erisimini engelleyerek stromal lizisin
oniine gecmektedir.

Bu olgudaki yliksek astigmatizma verici korneal bu-
ton kalinlig ile alici lameller yatak derinligi arasindaki
asin farklhhkla iliskilendirilebilir. Alici yatagin ve donér
korneanin mandel olarak sekillendirilmesi bu tilir cerrahi-
lerdeki en bulytk glicliklerden biridir. Bir baska nokta
ise alic1 ve donér kornealar arasindaki kalinlik farkinin ne
kadar ugrasilsa da tam olarak engellenememesidir. Bu
nedenlerden dolay: alici ve dondr kornealar arasindaki
morfolojik uyumsuzluklar ciddi irregiiler astigmatizmaya
neden olabilmektedir.

Tektonik komneal greft uygulamasi, sadece okuler biitiin-
108 restore etmekle kalmayip ayrica patolojik degisiklikle-
rin progresyonunu énlemesi ve gérme rehabilitasyonun ki-
sa zamanda kazanilmasina yardim etmektedir. Bu nedenle
tektonik gret uygulamasi, secilmis korneal incelme ve per-
forasyon durumlarn icin faydal bir tedavi secenegidir.
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