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Sorunsuz Bir Pterjium Cerrahisi Sonrast Diffiiz Korneal
Odem: Toksik On Segment Sendromu mu Toksik
Keratopati mi?

Diffuse Corneal Edema after Uneventful Pterygium Surgery: Toxic Anterior
Segment Syndrome or Toxic Keratopathy?
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Oz

Yirmi dokuz yaginda kadin hasta goz hastaliklar: birimimize sorunsuz bir otogreftli pterjium eksizyonu sonrast gelisen korneal 6dem
tanstyla yonlendirildi. Hastaya topikal deksametazon verilmesi sonrasinda iki hafta icerisinde tam yanit izlendi. Spekiiler mikroskobik
incelemede cerrahi geciren gozde siddetli endotel hiicre kayb1 gézlendi. Hastanin uzun dénem takibinde ise gérme keskinliginin 20/50’ye
diigmesine sebep olan hafif bir korneal bulaniklik izlendi. Steroide yanit veren bu komplikasyon iki olast etiyolojiyle iligkilendirildi: hafif
siddette bir toksik 6n segment sendromu veya povidon iyodiiriin (PVP-I) korneal toksisitesi. Pterjium cerrahisi sirasinda gz cerrahlart
PVP-T'yi dikkatli bir sekilde ortamdan uzaklagtirmali ve olasi ciddi komplikasyonlardan uzak durmak adina 6n kamaraya penetrasyondan
kaginmalidir. Pterjium cerrahisi sonrasi diffiiz korneal 6dem ile kargilagildiginda yogun steroid tedavisine sunulan vakada oldugu gibi
mutlaka baglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Pterjium, povidone iyodiir, toksik 6n segment sendromu, toksik keratopati

Abstract

A 29-year-old woman was referred to our department for corneal edema after uneventful pterygium excision surgery with conjunctival
autografting. She was prescribed topical dexamethasone and showed a complete response within 2 weeks of treatment. Specular
microscopic examination revealed severe endothelial cell loss in the operated eye. Mild corneal haze causing a decrease in vision (20/50)
was observed in long-term follow-up. This steroid-responsive complication was linked to two possible etiologies: mild toxic anterior
segment syndrome or povidone-iodine (PVP-I) corneal toxicity. Surgeons should be careful during pterygium surgery to completely
clear PVP-I and avoid any penetration into the anterior chamber to prevent possible serious complications. When diffuse corneal edema
is encountered after pterygium surgery, intense steroid treatment should be prescribed as in the present case.
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Giris
konjonktivanin kornea iizerinde kanat
seklinde fibrovaskiiler proliferasyonudur ve cogunlukla nazal
tarafta goriliir. Farkli iilkelerde prevelansinin %3 ile %30
arasinda oldugu bildirilmigtir.'! Pterjiyumun cerrahi tedavi
stratejileri arasinda ¢iplak sklera tekniZi, konjonktival veya
konjonktivolimbal otogreft, amniyotik membran greftinin fibrin
yapistirict veya siitiir ile sabitlenmesi gibi yontemler yer alir ve
bunlarin niiks oranlar: farklilik gostermektedir.? Niiksii onlemek
icin ameliyat sirasinda veya ameliyattan sonra mitomisin C
(MMC) gibi antimitotik ajanlar goze damlatilabilir.? Ancak,
MMC'nin kornea epitelinde toksisite veya ddem ve sklerada
erime gibi toksik etkileri olabilir. Yiiksek dozlarda bu yan
etkilerin goriilme riski de artmaktadir.’?

Pterjiyumun cerrahi eksizyonundan sonra yara ayrilmasi,

Pterjiyum,

Tenon graniillomu, konjonktival kist gibi bazi minor
komplikasyonlar nadiren de olsa geligebilir. Ancak literatiirde
toksik on segment sendromuna (TOSS) benzer diffiiz kornea
ddemi bildirilmemigtir.

Bu olgu sunumunda, antimitotik ajan (6rn. MMC)
kullanilmamis olan siitiire konjonktivolimbal otogreft yontemi
ile sorunsuz pterjium cerrahisinden sonra toksik keratopati
veya TOSS benzeyen diffiiz kornea 6demi gelisen bir olgu
bildirilmekte ve olas1 etiyolojiler tartigilmaktadir.

Olgu Sunumu

Yirmi dokuz yasinda kadin hasta konjonktival otogreftli
sorunsuz pterjium eksizyonu ameliyat: sonrast kornea ddemi
ile bagvurdu. En iyi diizeltilmig gérme keskinligi (EIDGK) sag
gozde 3 metreden parmak sayma, sol goz 20/20 diizeyindeydi.
Biyomikroskobik degerlendirmesinde diffiiz kornea édemi ve
Descemet katlantilari ile birlikte ters sekilde implante edilmig
olan saglam greft izlendi; saf gozde konjonktiva hiperemikti
(Sekil 1a). Kornea ddemi nedeniyle fundus degerlendirilemedi.
Béliimiimiize sevk edilmeden ©nce hastaya 1 hafta boyunca
glinde 3 kez topikal moksifloksasin, deksametazon, goz yast
damlast ve %10 NaCl soltisyonu regete edilmisti.

Ameliyati yapan cerrah ile iletisime gegilerek kullanilan
teknik ve okiiler dezenfeksiyon yontemi 6grenildi. Cerrah,
preoperatif antisepsi i¢in 3 dakika boyunca %5 povidon-iyot
(PVP-I) (dengeli tuz cozeltisinde seyreltilmis) uyguladigint ve
daha sonra gozii yikadigint belirtti. Ameliyat sirasinda MMC
gibi herhangi bir antifibrotik ajan kullanmadigini bildirdi.
Ust alandan alinan otogreft 8,0 vicryl siitiir ile eksize edilen
nazal alana yerlegtirilmisti. Cerrah ameliyattan sonra 1. giinde
kornea 6demi goriildiigiinii bildirdi. Hastanin medikal 6ykiisii
sorgulandiginda 1 yil 6nce ayn1 hastanede ayni cerrah tarafindan
ayni teknikle sol goziiniin opere edildigi ve herhangi bir
komplikasyon gelismedigi 6grenildi.

Spekiiler mikroskobik goriintiilemede, saglikli gozde hiicre
yogunlugunun 2882 hiicre/mm? oldugu ancak sag goziin,
on segment optik koherens tomografi (OKT) goriintiisiinde
de goriildiigii gibi, giivenilir bir sonug elde edilecek kadar
net olmadig: izlendi (Sekil 2a). Hastaya saat bagi topikal
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deksametazon (Maxidex®, Alcon, ABD), giinde 3 kez
moksifloksasin (Vigamox®, Alcon, ABD) ve giinde 4 kez goz
yast damlast (Refresh®, Allergan, ABD) recete edildi. Tedavinin
ilk giintinden sonra nazal korneada 3 mm epitel defekti izlendigi
icin topikal deksametazon tedavisi giinde 4 kez olacak sekilde
degistirildi, bandaj kontakt lens (Purevision HD, Bosch & Lomb,
ABD) takild: ve tedaviye oral C vitamini (1 g/giin) eklendi. Bir
haftalik tedaviden sonra kornea 6deminde dramatik bir azalma
gozlendi. Descemet katlantilari, konjonktival hiperemi ve epitel
defekti kayboldu. Bandaj kontakt lens ¢ikarildi ve topikal
moksifloksasin kesildi. Bu tedaviden 2 hafta sonra kornea 6demi
tamamen kayboldu (Sekil 1b) ve EIDGK 20/50ye yiikseldi. Bir
yillik takipten sonra, spekiiler mikroskopide sag gézde endotel
hiicre yogunlugu 1001 hiicre/mm? [varyasyon katsayisi (CV): 36;
altigenlik (HEX): %46} ve sol gizde 2880 hiicre/mm? (CV: 38,
HEX: %67) olarak saptandi. EIDGK hala 20/50 idi. Son izlemde
(Sekil 1c,d) nazal tarafta kornea stromast vaskiilarizasyonu ve
bulaniklig: izlenirken kornea 6demi yoktu (Sekil 2b).

Tartisma

Pterjiyum cerrahisi sonrasi bazen mindr komplikasyonlar
goriilebilse de sunulan olguda diffiiz kornea 6demi izlenmistir.
Etiyolojide perioperatif PVP-I, MMC veya diger soliisyonlarin
kullanilmasina bagli gelisen TOSS veya endotel toksisitesinden
(toksik keratopati) siiphelendik. Ancak ameliyat sirasinda veya
sonrasinda MMC kullanilmamisti.

TOSS, 6n kamara ile iliskili herhangi bir girisimden sonra
ortaya ¢ikabilen diffiiz kornea 6deminin eglik ettigi postoperatif
on segment enflamasyonudur. TOSS’ye neden olabilecek
maddeler arasinda rezidiiel dezenfeksiyon veya sterilizasyon
soliisyonlari, ilaclarda bulunan prezervanlar veya bakteriyel
endotoksinler yer alir.” Bu sendromun tedavisinde yogun topikal
steroid tedavisi endikedir. TOSS agisindan, hastamizda her ne
kadar 6n segment reaksiyonu gérmesek de, hastay1 reaksiyonun

baskilandigi ancak kornea &deminin devam ettigi bir evrede

Sekil 1. Biyomikroskobik gbriintiilerde ilk bagvuruda konjonktival hiperemi,
kornea 6demi ve otogreft izlenmektedir (a), 2 haftalik tedavi sonrasi kornea demi
kaybolmugtur (b), 1 yil siire ile diisiik doz topikal steroid tedavisi sonrasi nazal
tarafta kornea stromast vaskiilarizasyonu (c) ve kornea bulaniklig: (d) gelismistir
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Sekil 2. Hastanin 6n segment optik koherens tomografi gériintiilerinde ilk
bagvuruda diffiiz kornea 6demi ve Descemet katlantilar: izlenirken (a) 2 haftalik
steroid tedavisi sonrast kornea ddeminin geriledigi (b) saptanmugtur.

muayene etmis olabiliriz. Hastanin 2 haftalik steroid tedavisine
tam yanit vermesi bu olasiligi desteklemektedir.

Postoperatif endoftalmi tedavisinde in vivo olarak
kullanildiginda 90,025 konsantrasyonda PVP-I, insan kornea
endoteli iizerinde herhangi bir toksik etki gostermemistir.’
Bununla birlikte, tek bir damla %5’lik PVP-I 6n kamaraya
enjekte edildiginde, saglikls tavsanlarin kornea endoteli tizerinde
toksik etkilere neden olmugtur.® Ayrica %1 konsantrasyonda
s1gir kornea endoteline enjekte edildiginde endotel toksisitesine
neden oldugu gosterilmistir.” Jiang ve ark.® tavsan goziinde
yaptiklari caligmada, okiiler yiizeye %5 PVP-I damlatildiginda
saglam korneada endotel toksisitesi izlenmedigini ancak epitel
tabakas: hasar gordiiyse penetre olabilecegini one siirmiiglerdir.
Bu nedenle, hastamizda eksize edilen pterjiyum alant kornea
epitelinden yoksun oldugu icin %5 PVP-I penetre olarak endotel
toksisitesine neden olmug olabilir. Etkilenen gozdeki endotel
hiicre sayisinin daha diigiik olmasi bu olasilig1 desteklemektedir.
Epitel debridmani, riboflavin gibi bazi molekiillerin artan
penetrasyonu ile iligkili bulunmugtur.” Ancak kornea epiteli
debridmani sonrast PVP-I penetrasyonunun arastirilmasi igin
daha ileri caligmalara ihtiyac¢ vardir. Ayrica, PVP-I'nin neden
oldugu endotel toksisitesine sekonder gelisen kornea ddeminin
topikal steroid tedavisine yanit verdiZini gosteren insan veya
hayvan ¢aligmasi bulunmamaktadir. Hastamiz 2 haftalik topikal
steroid tedavisine tam yanit vermesine ragmen kornea bulaniklig:
ve stromal vaskiilarizasyon gelisti ve diisiik doz steroid tedavisine
ragmen bu durum 1 yil boyunca devam etti.

Cerrahi aletlerin iizerinde alkol, glutaraldehit veya
klorheksidin gibi sivi dezenfektanlarin kalmasi, toksik keratopati
veya TOSS den sorumlu olabilir.’ Ancak ameliyati gerceklestiren
cerrah bu ajanlarin higbirinin dezenfeksiyon veya sterilizasyon
amactyla kullanilmadigins bildirmistir.

Sonug¢ olarak, bu olgu sunumunda sorunsuz pterjiyum
cerrahisine sekonder diffiiz kornea édemi olgusunu sunuyoruz.
Steroid tedavisine yanit veren bu komplikasyonun hafif
TOSS veya PVP-I ile indiiklenen kornea toksisitesine bagli
oldugunu disiiniiyoruz. Ptetjiyum cerrahisi sirasinda, PVP-I'nin
tamamen uzaklagtirildigindan emin olunmalidir. Farkli PVP-1
konsantrasyonlarinin penetrasyonunu aragtiran ve kornea endoteli
toksisitesi veya toksik keratopatiye neden olan konsantrasyonu
korneada PVP-I farmakokinetigini
degerlendiren daha ileri caligmalara ihtiya¢ vardir.
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