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Genetik

Radial keratotomi sonrasi travmatik kornea-skleral

perforasyon olgusu
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OZET

Yirmi dort yasinda erkek hasta, sol goziine ¢ivi batmast nede-
niyle klinigimize basvurdu. Muayenesinde, diizeltilmis gorme
keskinligi sag gozde 10/10, sol gozde 50 santimetreden parmak
sayma diizeyindeydi. Biomikroskobik muayenesinde sag goz
korneasinda radial keratotomi skarlart disindaki bulgulart do-
galdt, sol gozde konjonktiva ve korneada édem vardi. Korneada
radial keratotomi skarlart mevcuttu. Saat 3 ‘teki radial kerato-
tomi skarindan baslayan ve skar boyunca temporal korneask-
leral limbusa ilerleyen, limbusu gecerek 2 mm skleraya uzanan
kornea-skleral perforasyon hatti vardi. Saat 3'te on kamara-
da hemoraji mevcuttu. Lens saydam ve arka segment dogald.
Hastamin direkt kafa grafisi, orbita tomografisi ve rutin tetkik-
leri yapildiktan sonra opere edildi. Kornea-skleral perforasyon
yeri 10-0 monoflaman nylon ile siitiire edildi. Postoperatif 2.
ayda diizeltilmis gorme keskinligi 10/10 idi.

Kornea perforasyonu daha ¢ok radial keratotomi sirasinda ol-
maswna ragmen, radial keratotominin iizerinden kag yil gecmig
olursa olsun bu olgular travma ile perforasyon riski tagirlar.

Anahtar kelimeler: Radial keratotomi, kornea-skleral perforasyon,
travma

SUMMARY

A case of traumatic cornea-scleral
perforation after radial keratotomy

A 24 year-old man admitted to our clinic because of penetra-
tion of nail into his left eye. On our examination best correc-
ted visual acuity 10/10 for the right eye and finger count from
50 cm for the left eye were detected. Microscopic examinati-
on showed normal findings except scars of radial keratotomy
in his right eye. There were conjunctival and corneal edema,
scars of corneal radial keratotomy in his left eye. The cornea-
scleral perforation at the 3 o’clock meridian extended through
the temporal corneoscleral limbus into the sclera. for about 2
mm. There was hemorrhage in anterior chamber at 3 o’clock
position. Crystalline lens was intact and posterior segment was
normal. Operation was performed on the patient after evalu-
ation of his cranial X-ray, orbital computed tomography and
routine laboratory analysis. Corneoscleral perforation was su-
tured with 10-0 monoflament nylon. Two months later, his best
corrected visual acuity was 10/10.

Although corneal perforation generally occur during radial ke-
ratotomy, the patients who have radial keratotomy have always
risk of perforation due to trauma even after years of operation.

Key words: Radial keratotomy, cornea-skleral perforation,
trauma

OLGU

Yirmi dort yasinda erkek hasta, sol goziine ¢ivi bat-
mas1 nedeniyle klinigimize bagvurdu. Oykiisiinden
7 yil once her iki goziine miyopi nedeni ile radial
keratotomi (RK) yapildig1 6grenildi. Muayenesin-
de, diizeltilmis gorme keskinligi sag gozde 10/10,
sol gozde 50 santimetreden (cm) parmak sayma
diizeyindeydi. Hastanin sol goziinde agri, kizarik-

lik, batma hissi, fotofobi, sulanma ve blefarospazm
vardi. Biyomikroskobik muayenesinde sag goz kor-
neada radial keratotomi skarlar1 digindaki bulgulari
dogaldr (Sekil 1).

Sol gozde temporalde daha fazla olan konjonktival
hiperemi, kemozis, konjonktiva altinda kanama var-
di. Korneada radial keratotomi skarlar1 ve minimal
odem mevcuttu. Saat 3’teki radial keratotomi ska-
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Sekil 2.

rindan parasantral baslayan ve skar boyunca hori-
zontal uzanan yaklagik 2 mm, limbusu gecerek 2
mm skleraya uzanan tam kat kornea-skleral perfo-
rasyon hatt1 vardi. Siedel testi pozitifti. On kamara
mevcut ve minimal inflamasyon vardi. Saat 3’te 6n
kamarada kanama mevcuttu. Pupil ¢ok az diizensiz,
lens saydam ve arka segment dogaldi. Sol goziin goz
ici basinc1 (GIB) parmakla yapilan muayenede ile-
ri derecede hipotondu. Hastanin direkt kafa grafisi,
orbita tomografisi ve acil rutin tetkikleri yapildiktan
sonra opere edildi. Direkt kafa grafisi ve orbita to-
mografisinde orbita ve glob icinde herhangi bir ya-
banci cisme rastlanmadi. Tomografide sol gdz kon-
tiirleri dogal goriiniimdeydi. Saat 3’teki konjonktiva
acildi. Kornea-skleral perforasyonun sklerada daha
ileriye gitmedigi goriildii, perfore kornea 3, sklera
2 adet 10-0 monoflaman nylon siitiir ile kapatildi.
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Sekil 4.

Konjonktiva 8-0 vicril siitiir ile kapatild1 (Sekil 2).

Profilaktik endoftalmi tedavisi baglandi. Postopera-
tif 1. giin korneasindaki 6dem azalmig gérme kes-
kinligi 2 m’den parmak sayar diizeye cikmisti, 6n
kamara olugsmugtu (Resim 2). Postoperatif 2. giin
yapilan B-scan okiiler ultrasonografisinde sol gdziin
arka segment yapilart dogaldi. Postoperatif 7. giin
sol gorme keskinligi 6/10, GIB 10 mm Hg, kornea
0demi ve 6n kamaradaki kan kaybolmustu (Sekil 3).

Hastanin takibinde travmatik katarakt ve arka seg-
ment patolojisi gelismedi. Postoperatif 2. ve 6. ay
kontroliinde sol goz diizeltilmis gérme keskinligi
10/10 idi. Korneada saat 3’teki yara yeri minimal
damarsiz stromal skarla iyilesti (Sekil 4).
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TARTISMA

Radial keratotomi, miyopinin tedavisinde onceleri
daha cok kullanilan, refraktif cerrahi bir yontemdir.
Yeni yontemlerin ortaya ¢cikmasiyla miyopi tedavi-
sindeki yeri giderek azalmistir. RK, korneal optik
zon hari¢ kornea stromasini yaklasik tam kat icine
alan multiple radial insizyonlardan olugmaktadir.
Bu insizyonlar korneanin refraktif giiclinde azalma-
ya yol agmaktadir V.

Radial keratotomide travmaya bagli korneaskleral
perforasyon ender goriiliir. Radial keratotomi sira-
sinda veya sonrasinda olabilen komplikasyonlar;
gormede azalma ve dalgalanma *?, fazla veya eksik
refraktif diizeltme G4, astigmatizma olusumu ¢,
monookiiler diplopi, kamagma ©#, korneal erozyon
@ korneal iilserasyon, korneal skar, epitelyal ice yii-
riime @, epitelyal inkliizyon kisti ©, Cogan’s korne-
al distrofisi @9, endotel hiicre kaybi, insizyonlarda
hemoraji, vaskiilarizasyon @, travmatik hifema @,
katarakt ®, endoftalmi ", blefaroptozis ", retina
dekolmani, optik atrofi !?, steril keratit ve korneal
perforasyon ¥, kafa travmasi sonrasi insizyonlarda
ayrilma ¥ ve direkt okiiler ve orbital travma sonra-
sinda insizyonlarda ayrilmadir .

Radial keratotomi yapilan hastalarda yara iyilesme-
sindeki uzama 141%1® ve hayvan deneylerinde travma
ile korneadaki zayiflama gosterilmistir 2%, Yavag
yara iyilesmesi, azalmis kornea gerilme giicii, goz
kamastirma ve gorme keskinligindeki dalgalanma-
lar radial keratotomi yapilan hastalarda gériilebilen
bulgulardir . Kiint travma ile parsiyel kalinliktaki
radial keratotomi insizyonlarinda acilma goriilebi-
lecegi rapor edilmistir .

Brian T Nolon , RK"li bir hastanin goziinde yabanct
cisim travmasi sonrasi meydana gelen kornea perfo-
rasyonuna dikkat cekmigtir. Bu olguda RK’li hastalar-
da kornea perforasyonu ve kiint travma ile glob riiptii-
riiniin daha kolay olabilecegi de belirtilmektedir.

Henry Gelender ve ark.’nin @ bir olgusunda ame-
liyat sirasinda korneada mikroperforasyonu olan,

ancak lenste herhangi bir direkt travma ve hasar
goriilmeyen bir hastada postoperatif 16 hafta sonra
katarakt olusumu goézlenmis ve katarakt ekstraksi-
yonuna gerek duyulmustur. Bu olguda ameliyat es-
nasinda bir mikroperforasyonun olustuguna dikkat
cekmek gerekmektedir.

Ben J Glasgow ve ark.’nin @ sundugu olguda ise
RK’li bir hastanin ameliyattan 7 y1l sonra sag go-
ziine gelen kiint travma sonrasinda glob riiptiirii
gozlenmis olup, optik zonu da icine alan ve boydan
boya korneay1 kateden multiple korneal ayrilmalar
gozlenmis. Hastanin sag goziinde 1s1k hissi kaybol-
mus. Hasta opere edilmesine ragmen, 6 hafta sonra
inat¢1 agr1 ve gérme kaybi oldugu icin eniikleasyon
yapilmis.

Yine benzer sekilde Eric S Pearlstein ve ark.’nin ¢?
sundugu bir olguda RK ameliyatindan 8 ay sonra go-
ziine kiint travma alan bir olguda optik zonu boydan
boya kateden perforasyonu da iceren glob riiptiirii
gozlenmis. Ayn1 olguda lens patolojisi de meydana
gelmis. Opere edilen hasta 3 hafta sonra 20/200 ni-
hai gorme diizeyi ile iyilesmis. Bu calismada RK’li
hastalarin mekanik travmaya karst direnclerindeki
azalmaya dikkati ¢cekmislerdir.

Raial keratotomi sonrasi travma ile ilgili olarak
onemli bir ¢alismay1 da S. Lance Forstot ve ark.
@9 yapmuglar. Onlarin ¢alismalarinda direkt orbita
travmasi alan 7 radial keratotomili hasta incelen-
mis. Hastalarin RK ameliyatinin iizerinden 2 ile 53
hafta arasinda degisen siire gecmis. Bu olgulardan
5’inin insizyonlarinda ag¢ilma gériilmemis. Ancak 2
hastada insizyonlarda acilma goriilmiis. Bunlardan
birinde 2 meridyende ciddi ag¢ilma olmus ve bandaj
kontakt lens ile tedavi edilmis. Bu hastada daha son-
ra anterior sinesi meydana gelmis ve bu haliyle iyi-
lesme gozlenmis. Diger hastada ise tek meridyende
mikroperforasyon gozlenmis olup, bandaj kontakt
lens ile komplikasyonsuz tedavi edilmis.

Olgumuzda diger sunulan olgulara benzer sekilde
sol goze travma sonrast RK insizyonlarindan birin-
de skleraya uzanan perforasyon gozlendi. Hastada
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lens ve arka segment patolojisi gelismedigi icin
nispeten sansli olup, postoperatif 2. ayda gormesi
10/10’a ¢ikt1. Bu hastanin RK ameliyatin1 7 y1l 6nce
gecirdigine dikkat ¢cekmek gerekmektedir. Ameli-
yatin {izerinden 7 yil gegmesine ragmen, travmatik
kornea-skleral perforasyona duyarlilik artis1 dikkati
cekmisgtir.

Kornea perforasyonu daha cok radial keratotomi
sirasinda olmakla birlikte, radial keratotominin iize-
rinden ka¢ y1l gecmis olursa olsun bu olgular trav-
ma ile perforasyon riski tasirlar. Bu nedenle radial
keratotomi yapilmis hastalarin yagamlari boyunca
travmaya karg1 dikkatli olmalar1 gerekmektedir.
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