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OZET

Kolonya sisesinin patlamasi nedeniyle ciddi okiiler yiizey hasan gelisen ve erken dénemde
tedavi alamayan bir olgu, kimyasal yaralanmadan 2 ay sonra klinifimize sevk edildi. Hastanin
yapilan ilk muayenesinde sag goz tabii olup giirmesi tamdi. Sol gizde agir okiiler yiizey hasari-
na bagh olarak gelisen kornea yiizeyini tamamen kaplayan yogun vaskiilarizasyon tespit edildi.
Hastaya limbal transplantasyon uygulandi. Hastanin klinik sonuglan ve konfokal mikroskopi

bulgulan degerlendirildi.
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SUMMARY

Conjunctival Limbal Otogreft in the Management of Total Limbal Stem Cell

Deficiency Due to Toxicty of Cologne

A patient suffering from severe ocular surface damage and was referred to our clinic 2
months after the chemical trauma without having any proper medical treatment. His right eye
was normal. On his left eye there was severe corneal neovascularisation due tosevere ocular
surface damage which covers entire corneal surface. A limbal otograft was performed. Clinical
and confocal microscopy findings of the patient were evaluated.
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GIRIS

Saghkl bir okiller yiizey igin géz kapaklanmn, giz
yagumn ve limbusun normal olmasina ihtiyag duyulmak-
tadir. Bu dokulardan tzellikle limbustaki kék hiicreleri
kornea epitelinin rejenerasyonunu sagladigs igin biyiik
dnem tasimaktadir (1,2). Limbal kik hiicrelerinde hasa-
ra konjenital hastaliklar veya gesitli travmatlar neden ol-
maktadir. Konjenital sebepler arasinda konjenital aniri-
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di, travmatik ve iatrojenik sebepler arasinda ise alkali ve
asit yapisindaki maddelerin olusturdugu travmalar savi-
labilir (3-5). Daha énce yayinlanan serilerde kolonyamn
ciddi okiiler kimyasal travmaya yol agti@i bildirilmemis-
tir. Ayrica pivasada satilan pek gok iiriiniin dzerinde ta-
sidifn potansiyel tehlike ile ilgili uvan yazisi bulunma-
maktadir. Calismamizda kolonya nedenivle ciddi okiiler
yiizey hasan olugan bir olgunun klinik dzellikleri ve te-
davi sonuglanmin incelenmesi amaglanmustir.
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OLGU SUNUMU

22 yasindaki erkek olgu, hava sicakhifindan dolay:
sirt cantasinda agin 1sinan kolonya sigesini elinden yere
diisiirerek patlatir. Cam siseden sigrayan kolonyamin sol
goziine gelmesi olgumuzda ciddi bir kimyasal yaralan-
mamn olusmasina neden olur. Kazanin gergeklestifi za-
man sehir merkezlerine uzak bir bélgede bulunan olgu
bir hafta boyunca herhangi bir gz hekimi tarafindan
kontrol edilemez. Bu siireden sonra da bagka bir mer-
kezde topikal ilaglar ile tedavi edilir. Olgu kimyasal ya-
ralanmanin gelismesinden 2 ay sonra klinifimize sevk
edildi. Hastamin yapilan ilk muayenesinde saf giz tabii
olup girmesi tamdi. Sol gozde ciddi okiiler yiizey hasan
ve total limbal kik hiicre yetmezligi tespit edildi. Biyo-
mikroskopide sol gézde komeamn tamamen yogun va-
kiilarizasyon ile kaph oldugu, &n segment detaylarimn
segilmedigi ve konjunktivamin hiperemik oldugu gizlen-
di. Gérme keskinligi 2 metreden parmak sayma seviye-
sindeydi (Resim la ve 1b).

Topikal steroid tedavisi verilen hastaya yaralanma-
dan 3 av sonra korneayr tamamen kaplayan amniyotik
membran transplantasyonu uygulandi. Kornea neovas-
kiilarizasyonlannda istenilen diizeyde gerileme saglana-
mamasi dzerine kimyasal yaralanmadan 5 ay sonra has-
taya konjunktival limbal otogreft uygulandh.

Operasvonda saghkl sag gizden, saat 10 ile 2 kad-
ranlan arasindaki alandan limbal greft hazirland: (Re-
sim-2a, beyaz ok). Sol gézde komea ve limbus iizerinde
bulunan vaskilarizasyonlar elmas uglu TUR yardimu ile
tamamen eksize edildi. Ardindan sol gbzde aym bodlgede
uygun geniglik ve.derinlikte greft yatagh hanirlandi. Ha-
zirlanan greft bu alana 10/0 naylon siitiirler ile siitiire
edildi (Resim-2b, beyaz ok). Sol giz iizerine yumugak
kontakt lens konularak ameliyata son verildi (Resim-2b
ve 2c, san ok). Ameliyat sonras: donemde kornea epiteli
kapanana kadar topikal ofloksasin damla 4x1, %0.1 dik-
lofenak sodyum damla 4x1, florometolon damla 2x1,
koruyucu igermeyen suni gizyas: preparatlan 6x1 kulla-
nildr.

Postoperatif dinemde kormneanin epitelizasyonu ta-
kip edildi (Resim-2b ve 2c, siyah ok). Ik 10 giin igeri-
sinde alt nazal bilgeden kornea ilizerine dofiru ilerleyen
konjuntiva epiteli iki defa 15 numara bisturi yardimiyla
eksize edildi. Ust yandan asagiya dogru ilerleyen saglik-
li komea epitelinin kornea yiizeyini tamamen kaplamasi
postoperatif 1. ayda tamamlandy (Resim 2d). Ameliyat
sonrasi erken donemde 0.1 olan gorme seviyesi epiteli-
zasyon tamamlandiktan sonra 0.6 seviyesine yiikseldi.
Kontakt lens bu tarihte alindi ve 2 ay boyunca topikal
florometolon 4x 1, suni gzyas: prepatartalarimin 6x1 do-
zunda kullamlmasina devam edildi. Ameliyattan sonra

ligiincil ayda dondr ve aher korneadaki grefit yerinde
pannus olusumu bulunmaktayd: (Resim-3a ve 3b, beyaz
ok). Gorme sag gozde tamdi. Biyomikroskopide sol goz-
de diizeltilmis gorme keskinlifinde azalmaya yol agcan
subepitelyal bulanikhik izlenmekteydi (Resim -4a).

Operasyon sonrasi {igiinii ayda Nidek Confoscan 3
{Gamagori, Japonya) ile uygulanan konfokal mikrosko-
pide sag gz normal olarak degerlendirildi (Resim-4b).
Sol gizde ise subepitelyal alanda inflamasyon, artmig
keratosit aktivasyonu ve hiperreflektivite oldugu belir-
lendi (Resim-4c ve Resim-dd). Epitel, derin stroma ve
endotel morfolojisi ise normaldi. Postoperatif 2. yilda
hastanin gorme seviyesinin 0.8 diizeyinde oldugu, sol
gizde korneada bulunan subepitelyal bulamklik seviye-
sinde azalma oldugu belirlendi.

TARTISMA

Ciddi okiiler yiizey hasari genellikle alkali ya da
asidik kimyasallanin etkisiyle olusmaktadir. Ulkemizde
yapilan gesitli galigmalarda bu tip olgularnn tedavisinde
bagarili sonug veren amniyotik membran ve limbal greft
uygulamalar: bildirilmigtir (3-9). Yapugumz literatiir
aragtirmasinda ise kolonyaya bagh gelisen ciddi okiiler
yilzey hasarim igeren yerli yada yabanci bir yaymna rast-
lamadik. Klini§imizdeki poliklinik kayitlarinda daha Gn-
ce gesitli sebeplerle giiziine kolonya gelen iki olguda sa-
dece yiizeyel epitelyopati olustufu ve bu olgulann ko-
laylikla tedavi edilebildigini tespit ettik. Ancak bu vazi-
mizda klinik ozelliklerini tartistufimiz olgumuzda, ko-
lonyamn sicak olmasi ve tedaviye geg baslanmis olmas
okiiler yiizey hasanmin ciddi boyutlara ulasmasina yol
agmistir. Ameliyat sonrasi dinemde KM incelememiz
korneanin derin katmanlarinda alkole bagli herhangi bir
hasann bulunmadigime gisterdi. Ancak olgumuz kolon-
yann markasim hatirlamadif icin alkoliin konsantras-
yon derecesinin ne kadar oldugunu belirleyemedik. Han-
gi sebeple olursa olsun, limbal kik hiicrelerinde yaygin
hasar gelistifinde tedavide hastamin saghkl giziinden,
bu miimkiin degilse saglikli bir yakinindan ya da kadav-
radan saglanan dokularla limbal greft transplantasyonu
uygulanabilmektedir (10,11). Olgumuzda sag giz sag-
Likh oldugundan dolay: hastamin kendi géziinden limbal
otogreft vapilmasi tercih edilmistir.

Olgumuzda limbal greft basarili olmasina ragmen
postoperatif dinemde korneada &n stromada bulamkhk
olusmustur. Konfokal mikroskopide 6n stromal kerato-
sitlerde hiperreflektivite, zemin yansimasinda artma ve
ekstraseliiler matriksde belirgin skarlasma izlenmistir
(Resim-4c ve d). Konfokal mikroskopideki bu bulgula-
rin keratositlerdeki artrig metabolik aktiviteye ve gegi-
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Resim 1. Amelivat dncesi ciddi okiiler viizey hasarina baglh kornea vaskiilarizasyonlari

Resim-1a|

Resim-1b

Resim 2. Amelivat sonrasi erken dinemdeki goriiniim.
a: Sag pizden limbal greftin alindigr bilge (beyaz ok), b: Sol gize nakil vapilan bilge (bevaz ok) ve
kontakt lensin konumu (sart ok), c: Ust yaridan ilerleyen epitel sinirt (sivah gizgi) ve kontakt lensin konumu (sart ok),
d: Amelivat sonrasi 1. avda korneada fldresein tutulumu gorilmiivor.

rilen travmaya bagh olugtugunu diisinmekteyiz. Ayrica
konfokal mikroskopide hiicresel diizeyde izlenen diizen-
sizliklerin 151k kirilmasina ve girme kalitesini diismesi-
ne yol agngi bilinmektedir (12). Olgumuzda bu sebepien
dolayr 2 yillik takipte gérme seviyesi tam diizeyine ulag-
manmushr., Bunlann yaninda korneada derin stroma ve
endotel morfolojisi konfokal mikroskopi ile normal ola-

rak deferlendirilmistir. Buna kolonyamn kimyasal etki
sinin alkali maddelerin aksine kormeanin derin dokular
na kadar ulasmamasinin neden oldugu diislincesindeyiz
Bu durum hastamizda okiiler yiizeydeki vaskiilarizas
yvonlann eksizyonunu takiben gerceklestirilen limbal
otogreft cerrahisi ile 1y1 bir grme seviyesinin elde edil-
mesini saglamistir. Diger kimyasal etkenlerin yol aghifa
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Resim 3. Amelivar sonrast birinci aydaki gdriiniim.
a: Sag gozden limbal greftin alindigi bilge (bevaz ok), b: Sol géze nakil yapilan halge (beyaz ok).

Resim-3a

Resim 4. Ameliyat sonras: figiincii aydaki goriinim
a: Subepitelyal bulamikhk, b: Sag gdzde normal konfokal mikroskopi bulgulart,
¢ ve d: Sol edzde dn stromada konfokal mikroskopide izlenen stromal dejenerasyon ve keratositlerde hiperreflekiivite,

Resim-4a Resim-4b

Resim-4c . Resim-4d

ciddi okiler kimyasal travmalarda ise limbal transplan-

sikiiyetleri ile yapay gbzyas: kullanma ihtiyac halen de
tasyon ve amniyolik greftler ile korneal vaskiilarizas

vam etmektedir
yvonlarinda gerileme saflanmasina ragmen tatmin edici

bir giirme seviyesinin saglanmasi keratoplasti uygulan-
madif taktirde miimkiin olmamaktadir (3,6,7). Olgu
muzda girme seviyesi ameliyat sonras: ikinci yilda 0.8
sevivesindedir. Ancak hastamin batma ve yanma

Sonug olarak limbal otogrefi ile kolonya nedeniyle
gelismis ciddi okiiler yiizey hasarimin tedavisi g

hi.'L""_\-
tirilebilmekiedir. Kolonya, komea stromasina penetras-

yonu zayif olmasina ragmen, ¢ok miktarda maruz kalin-
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mast durumunda ve diizgiin tedavi edilmeyen olgularda
ciddi gbrme kaybi olugturma potansiyeline sahiptir. Ko-
lonyanin tasidifs bu tehlikenin iiriin sigelerinde uyan
seklinde mutlaka belirtilmesi gerekmektedir,
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