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Olgu Sunumu / Case Report

Tek Siitiir Mini Keratoplasti ile Tedavi Edilen Parasantral
Kornea Perforasyonu Olgusu

A Case of Paracentral Corneal Perforation Treated with One-Bite Mini-
Keratoplasty
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Oz

Altmug bir yaginda erkek hasta sag gozde metalik yabanci cisim fragmanina bagli 1,0 mm ¢apinda kornea perforasyonu ile bagvurdu.
Humér akdz sizintisint durdurmak igin “tek siitiir mini-keratoplasti” tekniZini kullanarak, konak-greft-konak olacak sekilde atilan
tek bir siitiir ile korneaya greft yerlestirdik. Ameliyattan sonra greft tamamen epitelize idi. Siitiir alind1 ve yumusak kontakt lens
kullanimina son verildi. Ameliyat sonrast en iyi diizeltilmis gorme keskinligi (EIDGK) 180/200’e yiikseldi ve kornea astigmatizmast
0,6 diyoptri idi. Ameliyat sonrast dénem olagan seyretti, ancak 17. ayda okiiler kontiizyon nedeniyle kornea perforasyonu tekrarladi.
Hasta ayni teknik kullanilarak tekrar opere edildi. Tkinci ameliyattan sonra EIDGK 160/200 ve kornea astigmatizmasi 1,1 diyoptri idi.
Kornea perforasyonu nedeniyle bu cerrahi teknik iki kez uygulanmasina ragmen 2 yil sonra bile gérme fonksiyonu optimal bulunmustur.
Gelistirdigimiz basit teknik parasantral kornea perforasyonlarinda astigmatizmayi azaltabilir ve gérme fonksiyonunu yiiksek diizeyde
koruyabilir.

Anahtar Kelimeler: Humir akoz kagagi, kornea perforasyonu, tek siitiir mini keratoplasti, tek siitiir

Abstract

A 61-year-old man presented with corneal perforation of 1.0 mm in diameter in his right eye caused by a metallic foreign body fragment.
We used the “one-bite mini-keratoplasty” technique, which uses a cornea patch with a single host-graft-host suture to stop aqueous
humor leakage. Postoperatively, the graft was completely epithelialized. The suture was removed and the use of soft contact lens was
discontinued. Postoperative best-corrected visual acuity (BCVA) recovered to 180/200 and corneal astigmatism was 0.6 diopters. The
postoperative course was unremarkable, but corneal perforation recurred due to an ocular contusion at 17 months. He was reoperated
using the same technique. His BCVA was 160/200 and corneal astigmatism was 1.1 diopters after reoperation. Despite performing
this surgical technique twice for corneal perforation, optimal visual function was maintained even after 2 years. For paracentral corneal
perforations, our simple technique may reduce astigmatism and maintain high visual function.

Keywords: Aqueous humor leakage, corneal perforation, one-bite mini-keratoplasty, single suturing

Giris olabilen acil bir durumdur. Perforasyonun kapatilmasi gerekmekle
birlikte, parasantral kornea perforasyonu tedavisinde kullanilan

Kornea perforasyonu goz travmast veya enfeksiydz kornea basit siitiirler ve konvansiyonel lameller keratoplasti yiiksek
hastaliklarina bagli olarak ortaya ¢ikabilen ve hipotoniye neden astigmatizmaya neden olabilir. Gorme keskinligini artirmak ve
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diizensiz korneal astigmatizmay: miimkiin oldugunca 6nlemek
amactyla parasantral kornea perforasyonunda konak korneasina
tek siitiir ile ¢ok kiigiik bir kornea greftinin yerlestirilmesine
olanak veren “tek siitiir mini-keratoplasti” teknigini kullandik.
Bu yeni yaklagim ile hastanin kornea perforasyonunu bagarili bir
sekilde tedavi ettik ve astigmatizmayi en aza indirdik.

Olgu Sunumu

Altmig bir yaginda erkek hasta saf goziinde yabanci
cisim gikayeti ile géz hekimine bagvurdu. Korneada yabanci
cisim saptandi. Yabanci cismin ¢ikarilmasi sirasinda kornea
perforasyonu izlendi. Bu nedenle hasta hastanemize yumusak
kontakt lens (YKL) ile basvurdu. Ilk muayenede sag gozde
en iyi diizeltilmis gorme keskinligi (EIDGK) 20/200 idi.
Biyomikroskopik muayene ve 6n segmentin optik koherens
tomografi goriintiilemesinde 6n kamara derinlifinin azaldig:
(Sekil 1a) ve derin stroma ile endotelin kiigiik bir bolimiinii
kapsayan yaklagtk 1,0 mm c¢apinda parasantral kornea
perforasyonu (Sekil 1b) izlendi. YKL ¢ikarildiktan sonra,
humér akoéz sizintist floresein Seidel testinin pozitif olmast ile
dogrulandi. YKL ile 3 hafta boyunca sizinti azalmasina ragmen
durmads; bu nedenle sag goze elektif sartlarda tek siitiir mini
keratoplasti yapildi.

%2 lidokain ile sub-Tenon anesteziden sonra sag goézde
saglam korneanin bir bolimii endotel stroma ile birlikte
manuel olarak eksize edildi ve kornea perforasyonu ile yaklagik
ayn1 boyutta bir greft hazirlandi. On kamaraya viskoelastik
madde koymadan, 6nce konak korneadan (Sekil 2a) sonra
hazirlanan greftten (Sekil 2b) ve son olarak kargi taraftaki
konak korneadan (Sekil 2¢) olacak sekilde tek bir 10-0
naylon siitiir (spatiil igne, katalog numarasi 1404, MANI,
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Sekil 1. Parasantral kornea perforasyonunun preoperatif gériintiileri. a) On
segment optik koherens tomografi ile goriintiilendigi gibi, yumusak kontake
lens ile 6n kamara olugturulamadi. b) Biyomikroskop gériintiisiinde korneanin
merkezine yakin yaklagik 1,0 mm ¢apinda bir kornea defekti izlenmektedir
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Japonya) ile gecildi ve bagland: (Sekil 2d). Yontem, Sekil 2e’de
gosterilmigtir. Greft perforasyona yerlegtirildi. Humér akéz
kacag: olmadigindan emin olunduktan sonra YKL (Acuvue
Oasys, Johnson & Johnson, Jacksonville, ABD) yerlestirilerek
ameliyat tamamland:.

Ertesi giin 6n kamara seklini geri kazanmisti ve Seidel
testi negatifti. Ameliyat sonrasi hastaya giinde 4 kez %0,1
florometolon ve %1,5 levofloksasin baglandi. Postoperatif 1.
ayda greft tamamen epitelize olmugtu. Postoperatif 2. ayda
stitiir alindi ve YKL kullanimina son verildi. Postoperatif
EIDGK 180/200’¢ yiikseldi ve kornea astigmatizmasi 0,6
diyoptri idi. Ancak 17. ayda okiiler travma nedeniyle kornea
perforasyonu tekrarladi. Greft-konak bilegkesinde parsiyel
laserasyon oldugu ve 6n kamara derinliginin azaldig1 goriildii.
YKL kullanarak 6n kamaranin tekrar olugsmasi saglanmaya
caligildr ama bagarili olunmadi. Orijinal greft hasarli oldugu
icin hastaya yeni greft ile tekrar tek siitiir mini keratoplasti
yapildi. Postoperatif seyir ilk ameliyata benzerdi ve greft
ameliyattan 2 hafta sonra tamamen epitelize oldu. Postoperatif
4. ayda siitiir alind1 ve YKL kullanimina son verildi. Greft
adezyonu iyiydi (Sekil 3a) ve izleyen donemde ameliyattan
yaklagik 2 yil sonra epitel stabildi (Sekil 3b). EIDGK
160/200 ve kornea astigmatizmasi 1,1 diyoptri idi (Sekil 3c).

Tartisma

Kornea perforasyonu sonucu olusan humér akéz kagagini
durdurmak i¢in YKL kullanilmas: etkili bir yaklagimdir.!
Ancak, YKL ile biiyiik kornea perforasyonlarinda kacak
onlenemez. Ayrica, basit siitiirasyon korneada giiglii diizensiz

astigmatizmaya neden olarak gérme fonksiyonunda bozulmaya
yol acar. Standart yontemle? veya fibrin yapistiric’ kullanilarak
yapilan amniyotik membran transplantasyonunun kornea
astigmatizmasini azalttigr bildirilmigtir ancak bu iglemler

Sekil 2. “Tek siitiir mini-keratoplasti” cerrahi teknigi. “a) Adim 1: Iznenin konak
korneadan gecilmesi; b) Adim 2: [gnenin hazirlanan greftten gegilmesi, ¢) Adim
3: Ignenin kargt taraftaki konak korneadan gegilmesi, d) Adim 4: Siitiiriin
baglanmast; e) Tek siitiir mini-keratoplastinin sematik gosterimi
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bizim teknigimizden daha karmagikeir. Lamellar keratoplasti
perforasyona karsi etkili olan diZer bir yontemdir.’ Ancak
perforasyonun kornea merkezine yakin oldugu durumlarda
perfore alandan daha biiyiik bir greft kullanildiginda gérme
fonksiyonunu olumsuz etkileme olasilif1 bulunmaktadir.
Humér akoz kagagi YKL ile durdurulamayan bir hastada
tek siitiir mini keratoplasti yaptik. Kornea defektinin ¢ap1
1,0 mm oldugu igin basglangicta konvansiyonel lameller
keratoplasti yapilmas: diigiiniildii, ancak greftin etrafina radyal
olarak birden ¢ok siitiir atmanin zorlugu nedeniyle, kornea
defekti ile yaklagik ayni boyutta bir kornea greftini doldurucu
olarak kullanarak tek siitiir yontemini tercih ettik. Daha 6nce
yapilan calismalarda “kiiciik capli keratoplasti”®’ veya “kiiciik
caplt greft””® kullanimi bildirilmigtir ancak yaklagtk 1,0 mm
boyutunda kiigiik ¢apli greft veya tek siitiir yonteminin daha énce
kullanildig: bildirilmemistir. Chern ve ark.® parasantral kornea
perforasyonunda “kiigiik ¢apli, eksantrik penetran keratoplasti”
yapildiktan sonra siddetli diizensiz astigmatizma gelistigini

Sekil 3. Ameliyattan sonra elde edilen parasantral kornea perforasyonu gériintiileri.
a) Kornea defekti kornea grefti ile kapatildi ve greft epitelize oldu; b) On segment
optik koherens tomografide kornea defekti kapatildiktan sonra 6n kamaranin
olustugu izlendi ve kornea grefti goriintiilendi; ) Silindirik deger 1,1 diyoptri idi
ve kornea topografisi kullanilarak goriintiilenen astigmatizma derecesi diigiiktii

bildirmistir. Bizim olgumuzda, bu yeni teknigin kullanidig1
ilk ameliyatta, diisitk diizeyde astigmat gelisti ve bagarils
sonuglar elde edildi. Ayrica, tek siitiir mini keratoplasti sonrast
meydana gelen okiiler travmaya sekonder gelisen parasantral
kornea reperforasyonuna ragmen kornea astigmatizmas: 1,1
diyoptri ve EIDGK 160/200 seviyesindeydi.

Kornea dokusu amniyotik materyalden daha saglamdir ve
korneaya tanjant olarak dikilmesi kornea astigmatizmasini en
aza indirmeye yardimci olabilir. Ayrica kornea greftleri bogluk
birakilmadan sabitlenebildigi icin teknigimiz humor akoz
kagaginin amniyotik membran kullanimina gére daha giivenilir
bir sekilde kapatilmasini saglamaktadir. Kornea dokusu, defekt
bolgesini doldurmanin yan: sira kornea epitelizasyonunu tegvik
etmek icin bir iskele gorevi goriir. Bu olguda greft epitelize
oldu ve uzun dénemde stabil kaldi. Boylece hastamizda humér
akoz kacafinin durdurulmasi, korneanin epitelizasyonunun
saglanmast ve gorme keskinliginin korunmasina olanak veren
tek siitiir mini keratoplasti ile hastanin gérme fonksiyonunun
yiiksek diizeyde kalmasi saglanmigtir. Bu teknik donér korneanin
mevcut oldugu hastalarda yararlidir. Bu nedenle, tek siitiir mini-
keratoplasti, parasantral kornea perforasyonunun tedavisinde
kornea astigmatizmasini en aza indirerek kornea stabilitesi ve
gorme fonksiyonunun uzun siireli korunmasina yardimer olabilir.
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