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Abstract

Limbal dermoid, konjenital iyi huylu bir limbus tiimériidiir ve gerekli
durumlarda cerrahi eksizyon ile tedavi edilir. Derin stroma tutulumlu
olgularda tiimér eksizyonu ve 6n segmentin amniyotik membran
transplantasyonu veya keratoplasti ile rekonstriiksiyonu gerekli olabilir.
Bu olgu sunumunda cerrahi eksizyon ve mikrokeratom aracili anterior
lameller greft kullanilarak gerceklestirilen lameller keratoplasti ile tedavi
edilen derin yerlegimli bir limbal dermoid olgusu sunulmaktadir.
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Limbal dermoid is a congenital benign tumor of the limbus which is often
managed by surgery if necessary. In dermoid lesions involving the deep
stroma, tumor excision and reconstruction of the anterior segment with
amniotic membrane transplantation or keratoplasty may be required.
Herein, we present a case of deep limbal dermoid treated with surgical
resection and lamellar keratoplasty using microkeratome-assisted anterior
lamellar graft.
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Giris

Limbal dermoid, limbusun konjenital iyi huylu bir
timéridiir. Tim limbal timérlerin %10’unu ve iyi huylu
limbal tiimorlerin %29’unu olusturur.™? Anatomik olarak
limbal dermoidler 6n segment yapilarinin invazyon derinligine
gore li¢ gruba ayrilir. Evre 1 tiimorler yiizeyel lezyonlardir,
evre 2 timorler kornea stromasinin bir boliimiinii ve evre
3 timoérler tim kornea kalinlifini tutar ve ©n kamaraya
penetrasyon gosterebilir.> Cerrahi eksizyon genellikle evre 2
ve 3 lezyonlarda tercih edilir. Sadece basit eksizyon veya
otolog limbal kok hiicre nakli yapilarak veya yapilmadan
amniyotik membran transplantasyonu (AMT) ile 6n segment
rekonstriiksiyonu veya lameller keratoplasti yapilabilir.*>7#
Penetran keratoplasti genellikle korneay: tam kat tutan lezyonlar
veya eksizyon sirasinda kornea perforasyonu meydana gelmesi
durumunda tercih edilir.® Bu olgu sunumunda cerrahi eksizyon
ve mikrokeratom aracili anterior lameller graft kullanilarak
gerceklestirilen lameller keratoplasti ile tedavi edilen evre 2
limbal dermoid olgusu sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

iki buguk yasinda erkek hasta sol gozde limbal dermoide
bagli giderek artan astigmatizma nedeniyle klinigimize sevk
edildi. Sol gozde gorme keskinligi (GK) 20/200 idi. Klinik
muayenesinde yaklagitk 8,5x8,5 mm boyutlarinda korneal-
konjonktival kubbe seklinde lezyon saptandi. Lezyon kismen
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gorme aksi lizerinde yer aliyordu (Sekil 1). Retinoskopide
retinal reflenin distorsiyonu nedeniyle kiridma kusuru dogru
olciilemedi. Hastada eglik eden sistemik hastalik dykiisii yoktu.

Lezyon kornea yiizeyinden 57 Beaver bicag: ile manuel olarak
gikarildi. Eksizyon sonrasi kalan stroma ¢ok ince goriiniiyordu
ve ultrason pakimetresi ile kalinlik 6l¢iimii yapilamadi. Eksize
edilen dermoid yataktan 0,5 mm daha biiyiik bir lameller kornea
grefti otomatik lameller keratoplasti teknigi ile alindi. Donor
doku yapay bir 6n kamaraya yerlestirildi ve epitel ¢ikarildiktan
sonra, Moria mikrokeratomu (Moria Inc., Doylestown, PA, ABD)
kullanilarak 300 pm kalinlifinda 9 mm’lik bir kornea flebi elde
edildi. Bu doku daha sonra kornea ve sklerada eksize edilen alant
ortecek sekilde yerlegtirildi ve aralikli 10/0 monofilaman naylon
stictir (Echilon 10.0, Echicon, Johnson & Johnson, ABD) ile ¢evre
dokulara siitiire edildi. Ameliyattan sonra goze bandaj kontake
lens (AirOptix Night & Day, Alcon, ABD) takild: ve hastaya
1 hafta boyunca kullanilmak iizere giinde 4 kez topikal %1
prednizolon asetat (PredForte, Allergan Pharmaceuticals, Irlanda)
ve %0,5 florokinolon géz damlasi (Vigamox, Alcon, ABD) regete
edildi. Bir hafta sonra, prednizolon asetat damla, giinde 4 kez
%0,5 loteprednol etabonat (Lotemax, Bausch & Lomb, ABD) ile
degistirildi ve 3 ay i¢inde yapilan takip muayenelerinde steroid
dozu kademeli olarak azaltildi. Ambliyopi tedavisi icin sag goze
kapama yapilmaya baglandi. Ameliyat sonrast 3. ayda kornea
siitiirleri alindi. Ameliyattan bir yil sonra lameller greft saglikl
goriiniiyordu. Epitel defekti, korneal vaskiilarizasyon veya
enflamasyon yoktu. Hafif stromal bulaniklik izlendi (Sekil 2a ve
2b). Diizeltilmemig GK 40/200 idi ve sikloplejik retinoskopide
refraksiyon kusuru sferik +2,75 D, silindirik +1,00 D ve aks
70° olarak saptandi.

Tartisma

Derin limbal dermoid eksizyonundan sonra, skar dokusu,
neovaskiilarizasyon ve psddopterjiyum olusumu riski nedeniyle
stromanin ¢iplak birakilmas: genellikle onerilmez. Skarlagma
ve psddopterjiyumu azaltmak i¢in eksizyon sonrast mitomisin C
uygulamast, limbal kok hiicre nakli yapilarak veya yapilmadan
AMT veya lameller/tam kat greft ile lameller keratoplasti gibi
cesitli rekonstriiksiyon yontemleri bildirilmigtir. 67

Lamellar keratoplastide tam kat greft kullanilmasi gecikmig
reepitelizasyon, arayiiz neovaskiilarizasyonu, steroid kaynakli
glokom ve greft reddi gibi komplikasyonlara yatkinligi
artirabilir.” Lameller greft ile yapilan lameller keratoplasti hafif
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Sekil 1. Sol gbz limbal dermoidin gérme aksinda obstriiksiyona yol agan ameliyat

oncesi gorintimii
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arayiiz bulanikli1 ve psddopterjiyum gibi komplikasyonlarda
daha sik kullanilir.”® Limbal dermoid tarafindan tutulan kornea
uzunlugunun artmasinin bir sonucu olarak farkli derecelerde
astigmatizma ortaya ¢ikabilir.'?

Otomatik lameller terapotik keratoplasti, daha iyi
postoperatif anatomik ve refraktif sonuglar elde edilmesi icin
gelistirilen nispeten yeni bir tekniktir. Bu teknikte, ayarlanabilir
baglikli bir mikrokeratom kullanilarak stromanin hastalikli
kismi gikarilir. Daha sonra yapay bir 6n kamara ve mikrokeratom
yardimiyla dondr dokudan buna kargilik gelen bir stromal lamel
elde edilir. Mikrokeratom baglarini kullanarak 6n lameller
greft hazirlamanin avantajlarindan biri ameliyat siiresini
kisaltan ve tekrarlanabilir sonuglar alinmasina yardimer olan
flep hazirlama kolayligidir. Ayrica yiizey epitelizasyonu ve
postoperatif refraksiyon agisindan manuel lameller keratoplastiye
gore daha iyi sonuglar elde edildigi bildirilmektedir, ¢iinkii
konak doku ile en iyi sekilde hizalanabilen diizgiin yiizeyli
bir greft elde edilir.'"'? Hastamizda korneal epitel defekti
yoktu, kornea saglikli goriiniime sahipti ve takip sonunda
hafif astigmatizma mevcuttu. Dermoid manuel olarak eksize
edildigi icin dondr-konak doku apozisyonu miikemmel olmasa
da, otomatik teknikle daha diizgiin ve daha diizenli bir dondr
flep elde edilmistir. Bu, olasilikla epitelizasyonunun daha hizli
olmasina katkida bulunmug ve yiizeyin daha diizgiin olmast
nedeniyle hafif astigmatizma ile sonuglanmugtur.

On segment optik koherens tomografi (OKT) ve/veya
ultrason biyomikroskopi, tiimér invazyonunun derinligini
degerlendirmek, eksizyon yapilacak dokunun tahmini kalinligini
belirlemek ve donér-konak doku bilegkesini daha iyi izlemek i¢in
yararli araglar olabilir."*'* Ancak olgumuzun yagi kiigiik oldugu
icin bu olcimler yapilamadi. Intraoperatif optik koherens
tomografi, eksizyon sirasinda lezyondan arindirilmig diizgiin bir
okiiler yiizey elde etmek icin de kullanilabilir.”

Sekil 2. Ameliyattan bir yil sonra cekilen goriintiide epitel defekti veya
neovaskiilarizasyon yoktu. Hafif stromal bulaniklik izlendi
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Sonug olarak, derin/biiyiik dermoidlerin eksizyonunu takiben
okiiler yiizey rekonstriiksiyonu icin mikrokeratom aracili 6n
lameller greftler kullanilabilir. Bu yaklagim yara iyilesmesinin
daha iyi olmasini saglar ve kalan doku endotelyal keratoplasti
icin kullanilabilir.
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