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ABSTRACT

Olgu Sunumu: Bu calismada travma sonrasi gelisen ciddi kor-
nea opasitesi ve arka segment patolojisine uygulanan gegici
keratoprotez ile kombine penetran keratoplasti ve pars pla-
na vitrektomi uygulanan 22 yasinda bir olgu sunulmustur. Bu
olguda travmadan sonra 6n segment patolojisini duzeltmek
amaciyla uygulanan cerrahi sonrasinda postoperatif endoftal-
mi ve retina dekolmani gelismisti. Travmaya bagl kornea ve
lens hasarlar sik gérilmekle beraber,cerrahi sonrasi gelisen
endoftalmi ve retina dekolmani nadir gérilen komplikasyon-
lardir. Agir én ve arka segment harabiyetlerine es zamanli
muidehale sansi vermesi ve erken gérsel rehabilitasyon sag-
lamasi nedeniyle gecici keratoprotez ile kombine penetran
keratoplasti ve vitreoretinal cerrahi uygulamasi énerilen bir
yéntemdir.

Anahtar Kelimeler: Okiler fravma, gegici keratoprotez, penetran
keratoplasti, vitreoretinal cerrahi.

Case Report: In this study, a 22 year-old case, to whom penet-
rating keratoplasty combined with temporary keratoprosthesis
and pars plana vitrectomy performed, due to posttraumatic
serious corneal opacity and posterior segment patology is re-
ported. In this case, after surgery performed to repair anterior
segment patology, postoperative endophthalmitis and retinal
detachment developed. Although trauma associated corneal
and lens injuries are seen frequently; postoperative endopht-
halmitis and retinal detachment are observed seldomly. Since
it enables to manage serious anterior, as well as posterior seg-
ment injuries at the same time and can result in early visual
rehabilitation; penetrating keratoplasty combined with tempo-
rary keratoprosthesis and vitreoretinal surgery is a suggested
method.
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ting keratoplasty, vitreoretinal surgery.
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GiRig

Vitreoretinal ve korneal hastaliklarin birlikte oldu-
gu durumlarda gecici keratoprotez ile beraber kombi-
ne keratoplasti ve pars plana vitrektomi uygulamasi géz
ici dokularin yeterli gérilebilmesine olanak saglar'>. Bu
yaklagim ayni zamanda travmaya bagh adir géz hasar-
larinin subakut déneminde de kullanilabilir®. Bununla
beraber proliferatif vitreoretinopati ve okiler hipotoni-
ni varligi, bu gibi agir travmaya maruz kalmis gézlerde
gorsel sonuglar yéni ile kétl prognoz géstergesidir’. On
ve arka segment patolojilerinin beraber tedavisi siklik-
la kompleks bir islem olup multi-disipliner bir yaklagim
gerektirir. Bu yazida, travmaya ikincil gelisen komplikas-
yonlarin tedavisinde uyguladigimiz kombine penetran
keratoplasti, gegici keratoprotez, skleral fiksasyon géz igi
mercek (GIM) cikarilmasi, pars plana vitrektomi ve sili-
kon ya@ enjeksiyonu uyguladigimiz olgumuzu tartighk.
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OLGU SUNUMU

22 yasindaki erkek hasta postoperatif endoftalmi
tanusi ile klinigimize refere edildi. Olgunun 6z gecmisi
ayrintili olarak sorgulandiginda gocukluk caginda farkli
zamanlarda her iki géze de travma hikayesi mevcuttu.
Sol gézine gelen bu travmadan sonra iki defa ameliyat
olmasina ragmen gérmesini tamamen kayboldugunu,
sag gozde ise gérmesini iyi oldugu ancak zamanla bu
gdzde gérmesinin giderek azalmasi sonucu ézel bir mer-
kezde kornea nakli ile beraber katarakt ameliyat oldu-
gunu ve gdz icine mercek konuldugunu ifade ediyordu.
Bu operasyonda bir giin sonra klinigimize bag vurdugun-
da sa§ gézde gérme azalmasi ve agn sikayeti mevcut-
tu. Olgunun yapilan ilk muayenesinde, sag gézde en iyi
dizeltilmis gérme keskinligi (EDGK) 20 cm den parmak
sayma (cmps), sol gézde ise 1gik persepsiyon negatif idi.
Biyomikroskopide ise sag gézde korneal grefon édemli,
korneal sitirler enfekte, hipopyon (+), seidel (-) ve géz

Resim 1: Sag gézin B-mod ultrasonografide gérinttsy; Total arka
vitre dekolmani, alt kadranda retina dekolmani ve piki.

Resim 2: 3,5 mm'lik sert silikon bant seklaj gegilmesi.

ici mercek arkaya desantralize idi. Sol gézde ise total
vaskilerize |[6kém nedeniyle 6n segment detaylar segile-
miyordu. Géz ici basinglari (GIB) sag gézde 12 mm-Hg,
sol gézde 4 mm-Hg idi. Fundoskopik muayenede, sag-
da fundus reflesi aliniyor ancak detay segilemiyor, solda
ise fundus reflesi alinamiyordu. Sag gézin B-mod ulira-
sonografisinde (USG) koroid kalinlagmis ve vitre icinde
minimal ekojenite artisi mevcut olup, retina dekolmani
tespit edilmedi. Intravitreal vankomisin (1mg/0.1ml) ve
seftazidim (2.25mg/0.1 ml) uygulandi. Parenteral olarak
amikasin (500*2) ve ceftazidim (1000*2), oral olarak ise
siprofloksasin (500*2) basglandi. Topikal olarak giclendi-
rilmis amikasin ve gentamisin ile beraber %1’lik atropin
sUlfat ve topikal sterid tedavisi uygulandi. Tedavinin 2.
gUninde hipopyon kayboldu, ancak korneal grefon vas-
kulerize olmaya devam etti ve tedaviye oral prednizolon
asetat (1-1,5 mg/kg) eklendi.

Olgunun bir ay sonra yapilan muayenesinde sag
g6zde endoftalmi bulgularinin tamaman ortadan kalkh-
g1 goruldt. EDGK 1 mps olup, GIB 6 mm-Hg ve korneal
vaskilarizasyon nedeniyle fundus detaylari segilmiyordu.
B-mod USG (Resim 1) ise GIM vitreye desantralize ve to-
tal retina dekolmani bulgusu mevcuttu. Bu bulgu Gzerine
sag goze 360 derece bant serklaj,gecici keratoprotez ile
kombine keratoplasti, skleral fiksasyonlu GIM ¢ikariimasi
ile pars plana vitrektomi ve silikon yagr verilmesi operas-
yonu uygulandi.

CERRAHI TEKNIK

Genel anestezi altinda, standart U¢ girigli vitrekto-
mi hazirlandi. 360 derece peritomiden sonra dért rek-
tus kasi yakalanarak 4/0 ipek sitirle izole edilde. 3.5
mm’lik bant serklaj gegidi ve vitre bazini destekleyecek
sekilde sklera suture edildi (Resim 2). Flieringa halkasi
7/0 ipek sutirle skleraya dikildi. Alici korneal 7.5 mm’lik
tek kullanimlik trepan ile yarim kat kesildi. 15 derece bi-
cakla 6n kamaraya girildi ve korneal makaslar yardimi
ile alici kornea kesilerek uzaklagtirildi. Skleral fiksasyon
GIM s0tUr yerinden serbestlestirildi ve ¢ikarildi. Eckart tipi
gecici keratoprotez alici kornea yerine 7/0 vicryl ile dort
kadrandan perifer korneaya dikildi (Resim 2,3). Takiben
santral vitrektomi yapildi (Resim 4). Koroidin kalin olmasi
nedeniyle 6 mm infuzyon kandli kullanildi. Kapali sistem

L -I.-. .'hl' ul'.'

Resim 3: Eckart tipi gecici keratoprotez uygulamasi.
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Resim 6: Saydam korneal donérin dikilmesi.

vitrektomi keratoprotezin sivi sizdirmamasi sayesinde
gerceklistirildi. Santral vitrektomiden sonra agir perfloro-
karbon sivisi enjeksiyonunu takiben, indentasyon ile yirti-
gin yeri tespit edildi ve etrafina endolazer fotokoagilas-
yon uygulandi (Resim 5). Vitre bazi temizligi sonrasinda
periferik iridektomi agildi. Gegici keratoprotez saydam
korneal grefonla degistirildi (Resim 6). Sivi perflorokar-
bon- silikon yagi degisimi yapildi. Silikon bant sikilip,
skleratomiler kapatilarak cerrahi sonlandirildi (Resim 7).

Olgunun 6 ay sonraki muayenesinde sag gdzde
EDGK 3 mps (+5.5 Dioptri ile) olup, korneal grefon
saydam siUtirler intakt olup, retina yahsik periferde bant
basisi belirgin olarak tespit edildi. Silikon yagr alinimi
planland:.

TARTISMA

Pars plana vitrektomi ve gecici protez ile kombine
penetran keratoplasti, agir korneal opasite ile beraber
arka segment patolojisini bulunan olgularda uygulana
agir bir cerrahi islemdir. Postopertif enflamasyon korne-
al grefonun saydamligini bozulmasinda esas nedendir®?.
Bununla beraber tamponat olarak kullanilan silikon yag:
ve gazlarda siklikla korneal grefonun saydamhgina ters
etki yaparlar'®. Tamponat kullanilmasi gereken durum-

Resim 5: Pars plana vitrektomi.

Resim 7: Serklajin sikilip, skleratomilerin kapatilmasi.

larda silikon yaginin, enflamasyonu azaltici etkisi ne-
deniyle, gaz tamponatlar GstonlGgo vardir. Bu nedenle
dzellikle proliferatif vitreoretinopatili olgularda silikon
yagi tercih edilmelidir. Postopertif enflamasyonu kontrol
altina almak icin oral ve subkonjonkilival kortikositeroid-
lerin yani sira agir olgularda oral siklosporinden fayda-
laniabilir'2,

Orta derecede korneal opasiteler ile beraber olan
retinal patlojilerde endoskopik vitreoretinal cerrahi tercih
edilebilir'31¢. Ancak stereoskopik muayene yapilamama-
si ve cerrahi tecribe gerekligi nedeniyle kullanimi sinirli
kalmaktadir. Gegici keratoprotez kullanilarak yapilan
kombine penetran keratoplastive vitrektomide ise géz igi
cerrahi manuplasyon kolayliginin yani sira, erken gérsel
rehabilitasyon saglamasi yénuyle tercih edilen bir yén-
temdir.



Gecici Keratoprotez ile Beraber Penetran Keratoplasti ve Vitreoretinal Cerrahi

KAYNAKLAR

Landers MB, 3. Foulks GN, Landers DM, et al.:Temprorary Kera-
toprosthesis for use during pars plana vitrectomy. Am J Ophthal-
mology 1981;91:615.

Eckart C.: A new temporary keratoprosthesis for pars plana vitre-
ctomy. Retina 1987,7:34-37.

Garcia-Valenzuela E, Blair NP, Shapiro MJ, et al.: Outcome of vi-
teoretinal surgery and penetrating keratoplasty using temprorary
keratoprosthesis. 1999; Retina 19:424-429.

Glendger H, Vaiser A, Snyder WB, et al.: Temprorary keratop-
rosthesis for combined penetrating kerathoplasty, pars plana
vitrectomy, and repair of retinal detachment. Ophthalmology
1988;95:897-901.

Gross JG, Feldman S, Freeman WR.: Combine penetrating kera-
toplasty and vitreoretinal surgery with the Eckart temporary kera-
toprosthesis. Opthalmic Surgery 1990; 21:67-71.

Mannis MJ,May DR.: Use of the temprorary keratoprosthesis in
the subacute management of massive ocular trauma. Ann Oph-
talmol 1983;15:773-777.

Koening SB.: Penetrating keratoplasty after placement of a tem-
prorary keratoprosthesis during pars plana vitrectomy. Cornea
1987;6:152.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Boisjoly HM, Tourigny R, Laughrea PA, et al.: Risk factors of cor-
neal graft failure. Ophthtalmology 1993;100:1728-1735.
Arentsen JJ.: Corneal transplant allograft reactions: possible pre-
disosing factors. Trans Am Ophthalmol Soc 1983;81:361-402.
Noorily SW, Foulks GN, McCuen BW.: Results of penetreting ke-
ratoplasty associated with silicon oil retinal tamponade. Ophth-
talmology 1991;98:1186-1189.

Belin MW, Bouchard CS, Frantz S, et al.: Topical cyclosporine in
high-risk corneal transplants. Ophthalmology 1989;96:1144-
1150.

Miller K, Huber C, Niederwieser D, et al.: Succesful engrafment
of high-risk corneal allografts with short-term immunosuppresion
with cyclosporine. Transplantion 1088:45;651-653.

Yaguchi S, Kora Y, Takahasi H, et al.: A new endoscope for oph-
thalmic microsurgery.Ohthalmic Surg 1992;23:838-841.

Uram M.: Ophthalmic laser microendoscope endophotocoagu-
lation. Ophthalmology 1992;99:1829-1832.

Ogura Y.: Retinal irradiation from an operating microscope du-
ring vitrectomy;observation by endoscopy. Ophthalmic Surg La-
sers 1996;27:636-637.

Eguchi S, Araie M.: A new ophthalmic electronic videoedoscope
system for inraoculer surgery. Arch.Ophthalmol.1990;108:1778-
1781.



