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Kronik Lagoftalmusta Korneal Grefti Korumak icin Skleral Kontakt Lens
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Abstract

Periorbital bolgeyi kapsayan yiiz yaniklari sikatrisyel ektropiyon ve
lagoftalmusa yol acarak siddetli acikta kalma keratopatisine ve tedavi
edilmedigi takdirde gorme kaybina neden olabilir. Bu hastalarda gorsel
rehabilitasyonun yani sira okiiler yiizeyin korunmas: icin estetik ve
fonksiyonel cerrahi diizeltmenin saglanmas: kritik oneme sahiptir.
Komplike hastalarin gorsel rehabilitasyonunu saglamak icin konvansiyonel
yontemler yeterli olmayabilir. Skleral lensler bu hastalar igin ¢ok amagli
bir alternatif olabilir. Biz de bu yazida benzin yanig: sebebiyle yiiz nakli
geciren sonrasinda sikatrisyel lagoftalmus ve acikta kalma keratopatisi
gelisen ve skleral kontakt lens ile gérme rehabilitasyonu saglanan zorlu
bir olguyu sunuyoruz.
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Facial burns involving the periorbital region may lead to cicatricial
ectropion and lagophthalmos, causing severe exposure keratopathy and
eventually blindness if uncorrected. In these patients, it is critical to
provide aesthetic and functional surgical correction to protect the ocular
surface from chronic desiccation in addition to visual rehabilitation.
Conventional methods may not be sufficient to provide visual
rehabilitation in complex cases. Scleral lenses can be a multipurpose
alternative for these patients. Herein, we present the challenging case of a
patient who developed cicatricial lagophthalmos and exposure keratopathy
after facial transplantation due to gasoline burns and received a scleral
contact lens for visual rehabilitation.

Keywords: Cicatricial lagophthalmos, ectropion, exposure keratopathy,
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Giris

Yiiz ve periorbital bolgeyi iceren ciddi yaniklar nadirdir,
ancak yikict sonuglar doguran yaralanmalar olabilirler. Yiiz
yanig1 lezyonlari fiziksel ve psikososyal morbiditelere yol acar.*3
Yiiz yaniklarinin %20’sinde periorbital ve okiiler yaralanmalar
mevcuttur.! Bulbus, géz kapaklari, orbita ve okiiler adnekslerin
yaralanmasi bu hastalari gz kapagi deformitelerine, konjonktiva
skarina ve kornea hastaligina yatkin hale getirerek gorme
bozuklugu ve kérliige yol agar.”®”

Yiiz nakli, periorbital bolgeyi tutan yaygin yiiz yaniklarinda
fonksiyonel ve estetik sonuglari hedefleyen etkili bir rekonstriikeif
secenektir.*? Bugiine kadar yapilan yiiz nakillerinin biiyiik
¢ogunlugunda periorbital komponentler yer
olup postoperatif okiiler ve periokiiler komplikasyonlar sik
goriilmektedir. Bu nedenle, g6z hekimleri bu tiir hastalarin
uzun siireli bakiminda 6nemli bir role sahiptir.® Bu hastalarda
orijinal travmaya sekonder yanik kontraktiirleri veya iligkili
cerrahi travma nedeniyle sikatrisyel ektropiyon ve lagoftalmus
gelisebilir. Bunlar, agikta kalma keratopatisi ve kornea

almakta

iilserlerinin geligmesine yol agarak keratit ve hatta endoftalmi
gibi ciddi sonuglar dogurabilir.®”

Bu nedenle konvansiyonel yontemlerle veya konvansiyonel
yontemlerin yetersiz kalmast durumunda skleral lens gibi
diger seceneklerle gorme rehabilitasyonun saglanmasi ve okiiler
ylizeyin korunmasi kritik 6nem tagimaktadir.
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Burada fungal keratit skari icin penetran keratoplasti ve
sikatrisyel lagoftalmi i¢in tarsorafi yapilan bir yiiz nakli alicisinda
okiiler yiizeyi korumak ve gorme rehabilitasyonunu saglamak
icin skleral kontakt lens kullanilan bir olguyu sunuyoruz.

Olgu Sunumu

Altmig yasinda kadin hasta Eyliil 2018'de Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklari Anabilim Dals
Kornea Poliklinigi'ne 4 giindiir devam eden sol gozde agri
ve kizariklik sikayeti ile bagvurdu. Hasta 2000 yilinda
tiim yiizii tutan ciddi benzin yaniklart nedeniyle yiiz nakli
olmugtu. Hastanin tibbi ge¢miginde son 5 yilda blefaroplasti,
kantopeksi ve goz kapag: onarimi dahil olmak iizere ¢ok sayida
makroskopik muayenesinde yiiz ve boyun bolgesinde yaygin
skar izleri goriildii. Gegirilmis ameliyatlar ve yaniga bagli
belirgin deformasyon mevcuttu. Periokiiler skarlar ve iligkili
sikatrisyel ektropiyon ve lagoftalmi bilateraldi ancak sol gozde
daha ileri diizeydeydi (Sekil 1). En iyi diizeltilmis gdrme
keskinligi (EIDGK) sag gozde 1,0 ondalik (Snellen egeli) ve
sol gozde 2 metreden parmak sayma diizeyindeydi. Sol goziin
biyomikroskopik muayenesinde bulber konjonktival hiperemi,
kornea 6demi, kornea merkezinde 5x7 mm beyaz infiltrasyon ve

Sekil 1. Gegirilmis cerrahi ve yanik travmasina bagli skarlar ve tiim yiizde
deformasyon. Solda daha kétii olmak {tizere bilateral sikatrisyel ektropion ve
lagoftalmi izlendi

komsu inferior temporal alanda incelme izlendi (Sekil 2). Goz igi
basinci (GIB) her iki gozde normaldi. Siiriintii alindiktan sonra
sikatrisyel lagoftalmiye sekonder agikta kalma keratopatisine
bagli enfeksiyoz keratit tanisi konarak giiclendirilmis seftazidim
(Orion Pharma, Banglades) ve gii¢lendirilmis vankomisin damla
(Kogak Farma, Tiirkiye) (2 saatte bir), siklopentolat damla
(Abdi Ibrahim Ilag, Tiirkiye) (giinde 3 kez), oral doksisiklin
(Deva llag, Tiirkiye) (giinde 2 kez 100 mg) ve C vitamini
(Bayer, Almanya) (1000 mg/giin) baglandi. Kiiltiir sonucunda
Aspergillus fumigatus pozitifti; gliglendirilmis antibiyotikler
hizla azaltildi ve topikal amfoterisin B (Gilead Sciences, ABD)
ve sistemik intraventz amfoterisin B (3 mg/kg) bagland:.
Hastaya ayrica 3 giin arayla 3 defa intrakorneal vorikonazol
(Polifarma Tlag, Tiirkiye) ve amfoterisin B enjeksiyonu yapildi.
Benzin yaniklart nedeniyle yiiz nakli sonrasi agikta kalmayi
onlemek ve epitelizasyonu kolaylastirmak i¢in Eylil 2018'de
lateral tarsorafi yapildi (Sekil 3a). Iyilesmeyi desteklemek ve
incelmeyi diizeltmek i¢in Kasim 2018'de amniyotik membran
nakli yapildi (Sekil 3b). Infiltrat geriledi ve santral skar birakarak
komplikasyonsuz iyilesti. Aralik 2018’de kornea skarina yonelik
penetran keratoplasti yapildi (Sekil 4). Sol gézde EIDGK 6.
ayda 0,5 ondalik (-6,00 diyoptri sferik, -1,00 diyoptri silindirik
x 95°) idi. Tekrar enfeksiyon veya rejeksiyon goriilmedi.

Sekil 2. Sol gbzde kornea merkezinde 5x7 mm boyutlarinda beyaz renkli
infiltrasyon alani ve komgu inferior temporal korneada incelme

Sekil 3. Sol gozde lateral tarsorafi (a) ve amniyon membrant transplantasyonu (b)

104



Ozbek ve Kefeli. Lagoftalmus ve Skleral Kontakt Lens

GIB normaldi ve greft saydam kaldi. Hasta tarsorafinin devam
etmesini kabul etmedi, bu nedenle agresif lubrikasyona ragmen
inferior korneada persistan boyanma, uzun dénemde enfeksiyon
veya keratinizasyon endigesini artirdi. Sag goz emetroptu ve
anizometropi ve lagoftalmi goz ontinde bulundurularak skleral
kontakt lens ©nerildi. Sol goze, 2019 yilinda Mini Misa®
(Microlens, Hollanda) (taban egriligi: 7,80 mm, ¢ap: 16,5 mm,
vault: 400 pm, yerlesim bolgesiZ 12N, gii¢: -3,00 diyoptri) takildi
(Sekil 5) ve EIDGK 1,0 ondalik degerine yiikseldi. Hastanin lens
almasi ve giinde 4-6 saat takmast 6nerildi. Takip edilen 1 yil
icinde herhangi bir komplikasyon gelismedi.

Tartisma

Yaniklar dogrudan veya dolayli olarak yiizii ve periorbital
bolgeyi etkileyerek kapaklarda ve okiiler yiizeyde ciddi
sonuglara yol acan akut morbiditeye neden olabilir. Periorbital
yumusak dokunun kontraksiyon ve deformasyonu goz kapagi

disfonksiyonuna, trikiazis skarli entropiyon veya ektropiyona ve

Sekil 4. Sol gbzde penetran keratoplasti. Siitiirler alindiktan sonra kornea grefti
saydamdi

Sekil 5. Sol goze skleral kontakt lens takild:

kornea icin ciddi bir tehdit olusturan lagoftalmusa yol acabilir.*
Kronik kuruma ve epitel travmasi ciddi enfeksiyonlara ve kalici
skar olusumuna yol agarak gorme bozukluguna sebep olabilir.
Olas: ciddi tibbi ve psikolojik sorunlar nedeniyle uzun siireli
takip genellikle zorunludur.'¢ Periorbital yaniklarin tedavisinde
amag; gormeyi korumak, gelecekteki komplikasyonlar: 6nlemek
ve kabul edilebilir bir estetik sonug elde etmektir.

Yiiz nakli ile bu hastalarda yiiz ve periorbital deformite
tedavi edilerek tatmin edici fonksiyonel ve estetik sonuglar elde
edilebilir. Bununla birlikte, postoperatif komplikasyonlarin
zamaninda degerlendirilmesi ve yonetimi, saglikli bir okiiler
ylizey ve optimal gorme keskinligi saglamak igin kritik
oneme sahiptir. Bugiine kadar yapilan yiiz nakillerinin
yarisindan fazlasinda periorbital bilesen varken mevcut veriler,
postoperatif okiiler ve periorbital sorunlarin yaygin oldugunu
ve genellikle hastamizda oldugu gibi revizyonel prosediitler
gerektirdigini  gostermekeedir.>>¢
sonrast donemde olast komplikasyonlar: yonetmek icin planli
yakin oftalmolojik izlemler ile multidisipliner bir yaklagim
onerilmektedir.®

Bu nedenle, ameliyat

Goz kapag: yaniklarinin ge¢ donem komplikasyonlari,
sekonder yanik kontraktiirleri sonucu gelisen ektropiyon ve
lagoftalmidir. Tedavi edilmezse, lagoftalmiye bagl: agikta kalma
keratopatisi, korneada incelme, skar ve iilserasyona neden olabilir,
bu da potansiyel olarak korneal korliigiin yan: sira perforasyon ve
endoftalmiye yol agabilir.!*?

Hastamizda sikatrisyel ektropion ve lagoftalmiye sekonder
fungal keratit mevcuttu. Ilk amacimiz kornea enfeksiyonunu
kontrol altina almak ve perforasyon veya endoftalmi gelismesini
onlemekti. Agresif topikal ve sistemik antifungal tedavi ve
intrastromal enjeksiyonlardan sonra lateral tarsorafi ve amniyotik
membran transplantasyonu yapild.

Okiiler yiizeyin biitiinliigii saglandiktan sonra kornea
skart nedeniyle penetran keratoplasti yapildi. Kornea naklinin
bagarilt olabilmesi igin genellikle okiiler yiizeyin stabil olmasi
gereklidir. Hastamizda kargilastifimiz zorluklardan bir digeri
kornea greftinin inferior temporal kadranda slakligin yetersiz
olmas: olmustur. Alt g6z kapagindaki gergin skar nedeniyle
tarsorafinin diizeltilmesi veya goz kapag: cerrahisi uygun bir
yaklagim degildi. Bu nedenle kornea greftini skarlagsmis tist goz
kapaginin travmatik etkisinden korumak, gérmeyi iyilestirmek
ve okiiler yiizeyin 1slak kalmasini saglamak icin skleral lens
kullanmayi tercih ettik.

Sikatrisyel lagoftalminin tedavisinde temel ama¢ agikta
kalma keratitini 6nlemek ve goz kapagi fonksiyonunu eski haline
getirmekeir. Okiiler yiizey lubrikasyonu, amniyotik membran
grefti, tarsorafi ve list goz kapaZi reanimasyon teknikleri gibi
okiiler yiizeyi agikta kalma etkilerinden korumak icin cesitli
tibbi ve cerrahi secenekler mevcuttur.'®'! Bu hastalarda agikta
kalma etkisinin yani sira sikatrize goz kapaginin géz kirpma
ile travmatik etkisi de konvansiyonel yontemlerin yetersiz
kalmasina neden olabilmektedir. Skleral lensler, kapaktan gelen
travmaya kargi bir bariyer ve korneay: korumak icin nemli bir
ortam saglayan diger bir secenektir.'"'?
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Komplike olgularda medikal ve cerrahi konvansiyonel
yontemler gorme rehabilitasyonunu saglamak icin yeterli
olmayabilir. Skleral lensler, hastamizda oldugu gibi gorme
rehabilitasyonuna ek olarak okiiler yiizeyin siirekli hidrasyonunu
ve korunmasini saglayabilir.

Cesitli tasarimlardaki skleral lensler su anda ciddi okiiler
yiizey hastaliklarinin tedavisinde kullanilmakradir.'** Okiiler
Yiizey Ekosisteminin Protezle Degistirilmesi (“Prosthetic
Replacement of the Ocular Surface Ecosystem”, PROSE) skleral
lensi (Boston Sight Vakfi, Needham, MA, ABD) yaklagik 17,0
ila 23,0 mm arasinda degisen, kornea ve limbusu kapsayan ve
ylizey diizensizliklerini ortebilen ve sivi bandaj gorevi gorerek
nemli bir ekosistem olugturabilen bir salin rezervuara sahip
biiyiik ¢aplt bir lenstir.'>!4

Konvansiyonel tedavilerin yeterli olmadigr kompleks
olgularin tedavisinde gorme keskinligini artirirken okiiler
ylizeyin biittinliigiinii koruyan PROSE tedavisi basaril bir sekilde
kullanimistir.'®? PROSE tedavisi, hastamizda oldugu gibi,
diger medikal ve cerrahi girigimlerle birlikte de kullanilabilir.

Literatiirde lagoftalmi ve agikta kalma keratopatisi olan
hastalarda PROSE tedavisinin faydalarini gosteren bazi ¢aligmalar
mevcuttur. Chahal ve ark.'?, acikta kalma keratopatisi olan
18 hastanin 26 goéziinde PROSE skleral lenslerin yararlarint
degerlendirmis ve bu lenslerin hem gorme keskinligi ve
fonksiyonunu hem de okiiler yiizey biitiinliigiinii iyilestirmede
etkili oldugunu bulmuslardir. Elde ettikleri sonuglar, PROSE
skleral lens tedavisinin, konvansiyonel tedaviler ile bagart
saglanamayan agikta kalma keratopatisi hastalarinda etkili
oldugunu ve kapak cerrahisine alternatif olabilecegini ortaya
koymustur.

Gire ve ark.' tarafindan yayimlanan bagka bir olgu
sunumunda, lagoftalmi ve acikta kalma keratopatisi olan 4
hastanin PROSE skleral lensi ile basarili bir sekilde tedavi
edildigi bildirilmistir.

Gervasio ve ark.", cerrahi sonras lagoftalmi ve agikta kalma
keratopatisi igin diger bakim standart: (“standard-of-care”,
SOC) tedaviler ile PROSE ile tedavi edilen hastalarin baglangic
ozellikleri ve gorme keskinligi sonuglarini kargilastirmigtar.
SOC ile kargilagtirildifinda PROSE tedavisinin kullanimdan
sonraki 1 ay i¢inde gérmede hizli ve anlamls iyilesme sagladigini
bulmuslardir. Onceki calismalara ek olarak elde ettikleri
bulgular, PROSE tedavisinin en agir cerrahi sonrasi lagoftalmi
ve agtkta kalma keratopatisi olgularinda SOC'ye alternatif veya
yardimci tedavi oldugunu desteklemektedir.

Ne yazik ki, PROSE su anda tilkemizde mevcut degildir.
Bu nedenle hastamizda Mini Misa® kullanmay: tercih ettik.
Alt limbustaki keratinizasyon alani igin korunmasini sagladig:
ve hasta acisindan kullanmast biiyiik ¢apli skleral lenslere
gore daha kolay oldugu i¢in 16,5 mm ¢apinda bir lens segtik.
Biiyiik ¢apli skleral lenslere gore 14-17 mm ¢ap araligindaki
skleral lensler mini skleral lensler olarak siniflandirilmaktadir
ve kornea bozuklugu olan hastalarda kullanim: daha
pratikeir.>!1%7 Olgumuzda oldugu gibi, mini skleral lensler,
PROSE skleral lenslere benzer sekilde, agikta kalma keratopatili
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hastalarda gormeyi iyilegtirmek ve okiiler yiizeyi korumak icin
kullanilabilir.'®

Periorbital yanik skarlarini baBli gelisen okiiler yiizey
hastaliZinin tedavisi zordur. Cerrahi ve medikal tedavinin
planlanmasi  hastanin  ozelliklerine gore belirlenmelidir.
Ozellikle kompleks olgularda, okiiler biitiinliigii saglamak ve
gormeyi korumak i¢in rekonstriiktif girisimlerin her adiminda
bir plastik cerrah ve bir goz hekiminin dahil oldugu bir ekiple
multidisipliner bir yaklagim gerekmektedir.

Etik
Hasta Onay1: Alinmistir.
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