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Opere Travmatik Kornea Perforasyonlarinda Geg
Dénem Retina ve Koroid Kalinliklar ve
Retina Damar Capi1 Olglimleri

Late Postoperative Evaluation of Retinal and Choroidal Thickness and
Retinal Vessel Caliber after Surgical Repair of Corneal Perforation
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Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklar1 Anabilim Dali, Denizli, Tiirkiye

Oz

Amagc: Travmatik kornea perforasyonu nedeniyle primer siitiirasyon uygulanmis gozlerde ge¢ donem arka kutup retina ve koroid
degisikliklerinin incelenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Bu kesitsel olgu serisine 21 hastanin 21 gozii dahil edildi. Hastalarin saglam gézleri kontrol grubu olarak alind:.
Makiila kalinlig1, peripapiller retina sinir lifi tabakasi (RSLT) kalinlig1, koroid kalinlig1 ve retina damar ¢aps élgiimleri spektral-domain
optik koherens tomografi (OKT) ile yapild:.

Bulgular: Perfore gozlerde ortalama RSLT kalinlig1 102,1+10,9 pm iken saglam gozlerde 99,5+8,5 pm (p=0,29) idi. Perfore gizlerde
ortalama merkezi makiila kalinlig1 300,1+25,6 pm iken saglam gézlerde 295,6+23,2 pm (p=0,62) idi. Perfore ve saglam goz gruplarinda
koroid kalinlig1 ve retina damar caplari da benzerdi (p>0,05).

Sonug: Opere travmatik kornea perforasyonlari, ameliyat sonras: ge¢ dénemde, 6nemli arka kutup retina ve koroid OKT kalinlik
degisiklikleri yapmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kornea perforasyonu, makiila kalinlig1, peripapiller retina sinir lifi tabakasi kalinlig1, koroid kalinlig1, retina
damar gap1

Summary

Objectives: To examine the late period retinal and choroidal alterations in the posterior pole of eyes that underwent primary suturing
due to traumatic corneal perforation.

Materials and Methods: This cross-sectional case series included 21 eyes of 21 patients. The fellow eyes served as the control group.
Macular thickness, peripapillary retinal nerve fiber layer (RNFL) thickness, choroidal thickness, and retinal vessel caliber measurements
were performed by spectral-domain optical coherence tomography (SD-OCT).

Results: The mean RNFL thickness was 102.1+10.9 pm in the perforated eyes and 99.5=8.5 pm in the fellow eyes (p=0.29). The mean
central macular thickness was 300.1+25.6 pm in the perforated eyes and 295.6+23.2 pm in the fellow eyes (p=0.62). The choroidal
thickness and retinal vascular caliber measurements were also similar between the groups (p>0.05).

Conclusion: Operated traumatic corneal perforations do not cause significant posterior pole retinal and choroidal SD-OCT thickness
changes in the late postoperative period.

Keywords: Corneal petforation, macular thickness, peripapillary retinal nerve fiber layer thickness, choroidal thickness, retinal vascular

caliber
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Giris

Orzellikle gelismekte olan iilkelerde kornea perforasyonu
okiiler morbidite ve gérme kaybinin 6nemli nedenlerindendir.!
Cesitli keratit tipleri, travma ve bazi immiin hastaliklar kornea
perforasyonunun ana nedenleridir.2 Muhtemel korliigiin
onlenmesi i¢in yaranin acil olarak onarilmast gerekir. Kornea
perforasyonunun tedavisinde c¢esitli yontemler mevcuttur.
Bunlar arasinda primer siitiir ile onarma, bandaj kontakt lens
uygulamasi, yapigtirma, amniyon membrani nakli, konjonktiva
flebi ve keratoplasti bulunur.3:4,5,6

Kornea perforasyonu uygun sekilde tedavi edilmezse,
aralarinda sinesi, glokom, katarak ve endoftalminin bulundugu
komplikasyonlara neden olabilir.14 Bagari ile opere edilen
kornea perforasyonlart dahi hastanin diger goziiniin gérme
kalitesi ve keskinligine ulasamaz. Diisiik gorne keskinliginin ana
nedeni diizensiz astigmatizma ve kornea kesafetidir. Ana sorun
korneada oldugu i¢in, detayli makiila ve optik sinir bakilari kimi
zaman azimsanmaktadir.

Bu ¢aligmada kornea perforasyonu nedeni ile opere edilen
hastalarda arka kutubun degerlendirilmesi amaglanmigtir.
Astigmatizmanin azaltilmast ve dl¢tim kalitesinin arttirilmast
icin arka kutup retina ve koroid degerlendirmelerini kornea
stitiirleri alindiktan sonra gergeklestirdik. Amacimiz, opere
kornea perforasyonunun ge¢ evresinde kronik makiila 6demi,
arka kutup atrofisi, koroidal degisiklikler veya diger retina
hastaliklarinin gelisip gelismedigini degerlendirmekti. Bu
gozlerde diisiik gorme kalitesine katkida bulunabilecek geg
donem retina sorunlarin: tespit etmek istedik.

Gereg ve Yontem

Baslangicta, kornea perforasyonu skleraya kadar ilerlemeyen
ve cerrahi olarak onarilan 26 hasta caligmaya dahil edildi. Bu
hastalardan optik koherens tomografi (OKT) ile kaliteli 6l¢iim
alinamayan 5 hasta caligmadan gikartildi. Ug milimetre veya
daha biiyiik travmatik kornea perforasyonu nedeniyle opere
edilen toplam 21 hastanin 21 gozii incelendi. Caligma kesitsel
olgu serisi olarak planlandi. Tiim takipler 2012 ile 2014 yillart
arasinda tek bir ligiincii basamak merkezde yapildi. Caligma
boyunca Helsinki Bildirgesi'nde belirtilen etik standartlara
uyuldu ve yerel etik kuruldan onay alind1.

Hasta Popiilasyonu

Tim hastalar tek tarafli travmatik kornea perforasyonu
cerrahi olarak onarilan olgulard:. Hastanin diger gozii saglikliyd:
ve kontrol grubu olarak kullanildi. Hastalarin agik glob travma
siniflandirma sistemine gore sadece bolge 1'de (6rnegin; kornea ve
limbus) acik glob yaralanmast mevcuttu.” Okiiler travma skoru
tiim travmatize gzlerde 66 ile 76 ham puan arasindaydi.” Kornea
skarlari nedeniyle retina yeterli diizeyde goriintiilenemeyen
hastalar caligmadan ¢ikartildi. Sklera perforasyonlar: sirasinda
siklikla koroid, retina ve vitreus hasar gordiigii icin sklera
petforasyonlar: ¢aligmaya dahil edilmedi. Cerrahi sonrast direncli
yiiksek goz ici basinct olan veya endoftalmi geligen hastalar
caligmaya dahil edilmedi. Hastalarin herhangi bir sistemik
hastalig: yoktu ve kornea perforasyonu onarimindan 6nce iki goz
icin de cerrahi 6ykiisii bulunmamaktaydi.
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Cerrahi Teknik

Tiim cerrahi girigimler okiiler yaralanmadan sonra 24 saat
icinde genel anestezi altinda yapildi. On kamara viskoelastik
madde ile korunduktan sonra perforasyonlar primer siitiir ile
bagarili sekilde kapatildi. Hastalarin hicbirinde cerrahi yapistiric
kullanilmadi, konjoktiva flebi ile 6rtme, amniyon membrani
nakli veya kornea nakli yapilmadi. Kornea dikiglerinde 10/0
naylon siitiir kullanildi. On lens kapsiil riiptiirii ve katarak
olusumu durumunda, travmadan sonra ilk iki hafta i¢inde
lens, fakoemiilsifikasyon ile ¢ikartildi. Kornea dikigleri, kornea
tamirinden 3 ile 4 hafta sonra alind:.

Ol¢iim Yoéntemleri

Hastalar ge¢ postoperatif donemde (cerrahiden 6 ile 18 ay
sonra) muayene edildi. Bunun arkasinda yatan neden kornea
dikiglerinin alinmas: ve kornea yeniden diizenlenmesinin
tamamlanmasiydi. Ciinkii amacimiz diigitk gorme kalitesine
neden olan 6n segment problemleri disinda kalan nedenleri
(0rnegin; kronik makiila 6demi, retina sinir lifi tabakas: (RSLT)
atrofisi) aragtirmakti. Makiila kalinligi ve peripapiller RSLT
kalinlif1 analizlerinde spektral OKT (Spectralis, Heidelberg,
Almanya) kullanildi. Peripapiller koroid (PK) kalinligini
olemek igin RSLT 6l¢iimlerinde kullanilan standart protokol
kullanilarak, 360 derecelik 3,4 mm capinda peripapiller tarama
yapildi, sadece nazal PK kalinlig: degerleri analiz i¢in kaydedildi.

PK kalinligi, retina pigment epiteline karsilik gelen
hiperreflektif alanin disindan skleranin i¢ bolgesine kadar
manuel olarak 6l¢iildii (Sekil 1). Optik diskin kenarindan, yarim
disk ile bir disk ¢ap1 uzaklikta kalan alandan gegen retinal arter
ve veniiller retinal vaskiiler ¢ap (RVC) analizi igin ol¢iildii.
Damar ¢aplarindan en biiyiik 8 tanesi analiz i¢in segildi (Sekil 2).

Istatistik Analiz

Istatistik analizler Windows i¢in SPSS, siiriim 17.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, ABD) kullanilarak yapildi. Tstatistiksel anlamlilik
diizeyi 0.=0,05 olarak kabul edildi. Kornea perforasyonu olan
goziin, hastanin normal olan diger gozii ile kargilagtirilmasinda
Mann-Whitney U testi kullaniddi. Lensleri ¢ikartilan hastalar
ayr1 bir grup olarak alindiginda Bonferroni diizeltmesi yapild.

Bulgular

Hastalarin ortalama yag1 30,7+21,2 yildi (aralik, 6-75 yil).
Kornea perforasyonu cerrahisi ile arka kutup muayenesi arasinda
gecen ortalama siire 11,1+5,0 ay idi (aralik, 6-18 ay). Kornea
perforasyonunun nedeni 10 gozde metal cisimler, 5 gozde ahgap
cisimler, 3 gozde keskin kenarli taglar, 2 gozde plastik cisimler
ve 1 gozde cam parcalartyd:.

Sekil 1. Bir hastanin peripapiller koroid kalinlig1 6l¢iimii (beyaz oklar koroidin
dis kenarina isaret etmektedir)
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Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri Tablo 1'de
verilmigtir. Yara uzunluklarinin dagilimi goyleydi: 3 hastada
3 mm, 9 hastada 4 mm, 5 hastada 5 mm, 2 hastada 6 mm,
ve 2 hastada 7 mm idi. Altr hastada 6n lens kapsiilii riiptiirii
mevcuttu ve travmadan sonra 2 hafta i¢inde fakoemiilsifikasyon
yapildt. Son muayenede en iyi diizeltilmis gorme keskinligi
(EIDGK) petfore olan gozlerde 0,28+0,22 logMAR, diger
(kontrol) gozlerde ise 0,005+0,02 logMAR bulundu (p<0,001).
Opere edilen tiim gozlerde 1,50 ile 8,0 dioptri arasinda diizensiz
astigmatizma saptandi.

Segmenter peripapiller RSLT kalinlig: (alt, iist, nazal
ve temporal) Olgiimleri Tablo 2’de gosterilmigtir. RSLT
kadranlarinin higbirinde gozler arasinda istatistiksel fark yoktu.
Ortalama RSLT kalinlig: perfore gizlerde 102,1+10,9 pm, diZer
(kontrol) gozlerde ise 99,5+8,5 pm bulundu (p=0,29). Ortalama
g6z i¢i basinct perfore gozlerde 14,0+2,7 mmHg iken, diZer
gozlerde 13,7+1,7 mmHg olarak 6lgiildii (p=0,92). Ortalama
merkez makiila kalinligi perfore gozlerde 300,1+25,6 pm,

104 pm

44,100 pm

111 pm’

141 pm

Sekil 2. Bir hastanin retinal vaskiiler ¢ap 6lciimii

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik ozellikleri

21 hasta
13 erkek, 8 kadin
11 sag, 10 sol

Say1 (n)

Cinsiyet

Perfore olan goz

Iris prolapsusu (ilk muayenede) 15 goz
15 fakik, 6 psodofakik

Lens durumu (son muayenede)

Tablo 2. Peripapiller retina sinir lifi tabakas1 kalinlig1 degerleri

Perfore Diger p degeri
gozler (kontrol)
gozler
Alt kadran (um) 129,2+17,0 127,8+13,7 0,94
Ust kadran (um) 124,0+17,2 120,3+11,4 0,52
Nazal kadran (um) 79,3+19,6 75,5124 0,41
Temporal kadran (um) 75,6+12,8 74,5+12,5 0,77

RSLT: Retina sinir lifi tabakast

diger gozlerde ise 295,6+23,2 pm olarak saptandi (p=0,62).
Hastalarinda higbirinde kistoid makiila 6demi, RSLT atrofisi
veya herhangi bir diger retinal hastalik yoktu.

PK kalinligi ve RVC 6l¢iimleri Tablo 3’te gosterilmektedir.
Koroid kalinlig1 ve retinal arteriol ve veniil ¢aplari, perfore olan ve
kontrol gozlerde benzer degerlerde bulundu. Lens perforasyonu
olan hastalar1 ¢ikartarak tiim analizleri tekrar yaptiZimizda yine
perfore olan ve kontrol gozler arasinda RSLT, makiila kalinligs,
PK kalinligi ve RVC parametrelerinde istatistiksel anlamli fark
yoktu (p>0,05). Travmatik katarak cerrahisi geciren hastalar
farkls bir grup olarak alindiginda da yine istatistiksel anlamli
fark bulunmadi (p>0,05).

Tartisma

Sonuglarimiza dayanarak kornea ve limbal perforasyon
cerrahisinin ge¢ postoperatif donemde kronik makiila 6demi,
peripapiller RSLT atrofisi, koroid kalinlik degisikligi veya
RVC degisiklerine neden olmadigi sdylenebilir. Elbette, bu
durum sadece komplikasyon gelismeyen ve baglangicta arka
segment yaralanmasina neden olmayan kornea perforasyonlari
icin gecerlidir. Bildigimiz kadar: ile, bu calisma kornea
petforasyonlarinin arka kutup yapilarina olan etkisini inceleyen
literatiirdeki ilk ¢aligmadir.

Kornea perforasyonu her ne kadar primer olarak goziin
on segmentini etkilese de, cesitli mekanizmalar ile retina
hasarina neden olmast miimkiindiir. Korneay: perfore eden
yaralanmalarda, eslik eden koroid dekolmani sik goriiliir, ve
bu durum retina morfolojisi ve fonksiyonuna etki edebilir.
Ayrica, kornea perforasyonlarinda cerrahi onarim oncesi ve
sonrast hipotoni sik goriilen bir bulgudur. Buna bagli olarak
hipotonik makiilopati ve sekeli ortaya ¢ikabilir. Arka kutubun
degerlendirmesinde en iyi yontem OKT oldugu i¢in, hastalarin
her iki goziine OKT yapild:.

Ciddi goz travmasindan sonra optik sinir akson kayb:
goriilebilmesi nedeniyle bu ¢alismada RSLT degerlendirilmistir.
Bu hasar spektral OKT ile net olarak goriilebilmektedir.8
Kornea perforasyonuna bagli peripapiller RSLT hasarina neden
olabilecek diger mekanizmalar arasinda goz kiiresinin yaralanma
sirasinda mekanik distorsiyonunun neden olabilecegi optik
sinir bagt hasari, travma sonrast goz igi basinct dalgalanmalari,
travmaya bagli salinan enflamatuvar aracilar ve muhtemel arka
kutup 6demi sayilabilir. Bu faktorler kronik dénemde RSLT
atrofisine neden olabilir.

Tablo 3. Peripapiller koroid kalinkgi ve retina vaskiiler cap
Slciimleri

Perfore gozler | Diger (kontrol) | p degeri
gozler
PK kalinlig1 (um) | 161,0+46,3 162,6+43,3 0,87
RVC, (um) 97,4+6,0 98,5+6,6 0,49
RVC, (um) 124,3+13,7 123,5¢11,2 0,86

PK: Peripapiller koroid, RVC,: Retina arteriyol ¢aplari, RVG: Retina veniil gaplart
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OKT’nin arka segment travmalarinda potansiyel kullanim
alanlar1 literatiirde bildirilmistir.? Ancak 6n segmenti penetre
eden yaralanmalarin retina iizerine dolayli etkilerini OKT ile
inceleyen aragtirmalar eksiktir. Bu ¢aligmada, orta siireli kronik
donemde kistoid makiila 6demi, retinoskizis, retina yirtiklari
veya makiila deligi gibi retina problemlerine rastlanmamigtir.
Perfore olan ve kontrol gozlerde makiila kalinlig:i degerleri
benzer bulunmugtur. Ayrica, perfore gozler ile kontrol gozler
arasinda peripapiller RSLT kalinli1 agisindan dnemli fark
yoktur.

Singh ve ark.4 perfore kornea iilseri olan gozlerin hemen
hemen yarisinda koroid dekolman: bildirmigtir. Bu durum
biiyiik perforasyonlarda daha sik gelismekte ve hipotoni
ortadan kalktiktan sonra veya cerrahi drenaj ile diizelmektedir.
Kornea perforasyonu cerrahisinden sonra ge¢ doénemde bazi
koroidal degisikliklerin yani sira retinal vaskiiler degisiklikler
beklenebilir. Ancak caligmamizda perfore gozler ile kontrol
gozler arasinda koroid kalinligs veya RVC agisindan anlamli fark
bulunmadi.

Hasarin onarilmasi igin uygun teknik genellikle kornea
petforasyonunun biiyiikliigiine ve yerlesimine dayali olarak
secilir. Meydana gelen kornea perforasyonunun boyu 3 mm’den
biiyiikse, siitiir ile kapatilmas: gerekir.2 Cerrahi yapistirict ile
yapigtirma, bandaj kontakt lens uygulamasi veya amniyon
membrani nakli 3 mm’den kii¢iik kornea perforasyonlarinda
kullanilabilir.10,11,12" Calismaya dahil edilen tiim olgularda
perforasyon 3 mm veya daha biiyiik oldugu icin, 10/0 naylon
kullanarak siitiir ile onarildi. Kornea skarlar1 gorme ekseninde
olmadi1 i¢in takip siiresince keratoplasti yapilmadi.

Son EIDGK agisindan bakildiginda, kendinden kapanan
kornea yaralanmalarinde prognoz daha iyidir, oysa cerrahi
onarim gereken kornea perforasyonlar: gormenin azalmasina
neden olmaktadir.13 Travmatik kornea perforasyonlarinda
tedavi sonrasi optimal gormenin saglanamamast diizensiz
astigmatizma varligina bagli olabilir. Titiyal ve ark.14 perforan
kornea yaralanmasi sonucu skar gelisen gozlerde sert gaz
gecirgen kontakt lenslerin gozliiklerden daha iyi sonug verdigini
bildirmistir. Maalesef hastalarimiza sert kontakt lens regete
etmedik. Travma gibi bazi durumlarda gorsel adaptasyon zaman
icinde gerceklesebilir. Korneada hiicresel yeniden diizenlenme
ve siitiirlerin alinmasindan sonra gerileyen astigmatizma, kronik
donemde bu hastalarin gérme keskinligi tizerinde pozitif etkilere
neden olabilir. Standardizasyonu saglamak, gorsel adaptasyon
ve siitiirlerin alinmasindan sonra korneanin hiicresel yeniden
diizenlenmesine olanak vermek igin 6 ay siire ile bekledik.
Ayrica, goz travma skoru sistemine gore travmadan sonra gérme
keskinliginin degerlendirilmesi i¢in 6 ay siire ile beklenmesi
gerekmektedir.15

Calismamizin bazi kisitlamalari bulunmakeadir. Oncelikle
caligmaya daha fazla sayida hasta dahil edilebilirdi. Tkinci olarak,
erken postoperatif donem retina ve koroid OKT 6l¢iimleri yararls
olurdu. Son olarak, gorme keskinligi ol¢timleri hastalara sert
kontakt lens uygulandiktan sonra gergeklestirilmeliydi.
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Sonug olarak opere kornea perforasyonlari ge¢ postoperatif
dénemde OKT ile olgiilen istatistiksel anlamli retinada ve
koroidde degisikliklere neden olmamaktadir. Bu ifade bagar: ile
opere edilen kornea perforasyonu hastalarinda retina muayenesinin
gerekli olmadigi anlamina gelmez. Beklendigi gibi, perfore
gozlerde karsilagilan diisitk gorme keskinligi kornea problemleri
ile ilgilidir. Kornea-sklera perforasyonlarinin dahil edildigi
caligmalar ilgili konu hakkinda daha ileri bilgi saglayabilir.
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