OLGU SUNUMU/CASE REPORT

Medikal Tedaviye ve Amniyon Membran
Transplantasyonuna Direncli Ge¢ Donem Greft Abseli
Olguda Terapotik ve Tektonik Amach Rekeratoplasti

Therapeutic and Tectonic Rekeratoplasty in a Case with Late Graft Abscess
Resistant to Medical Treatment and Amniotic Membrane Transplantation

Selim CEVHER', Yusuf KOCLUK?, Emine ALYAMAC SUKGEN?

0Z

Postoperatif sutur absesine bagli gelisen, perfore greft absesinde uyguladigimiz tektonik, terapotik penetran keratoplasti (T-TPKP)’li vakay1
sunmay1 amagladik. Medikal tedaviye ve amniyon membran transplantasyonuna direncli, progresyon gosteren ve perfore olan 65 yasindaki
olguda ge¢ evrede T-TPKP yapildi. Bu olgumuzda cerrahi ile goz butuinlugiiniin saglanabilecegi ve ameliyat sonrast kisa donem takipte greft
saydamliginin korunabilecegi goruilmusgtur.

Anahtar Kelimeler: Greft absesi, medikal tedavi, rekeratoplasti.

ABSTRACT

We aimed to present the case which we performed a perforated abscess in tectonic, therapeutic penetrating keratoplasty (T-TPKP) due to the
postoperative suture abscess. T- TPKP was performed in late stage in 65 years old patient whose corneal infection was medical treatment and
amniotic membrane transplantation-resistant, showing the progression and perforated. We can see the integrity of eye with surgery and short-term
postoperative follow-up of the graft transparency can be protected.
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GIRIS

Gormeyi tehdit eden hastaliklarin bir tanesi olan enfektif keratitler hem hastalar hem g6z hekimleri i¢in donemli bir problem
olmaktadir. Risk faktorlerine bakildiginda karsimiza travma, kontakt lens kullanimi, topikal steroid kullanimi ve daha once
gecirilmis okiler cerrahi ¢ikmaktadir.'

Erken donemde tespit edilen keratitler uygun antimikrobiyal tedavi ile bagarili bir sekilde tedavi edilebilmesine kargin limbusa
yayilim gosteren, korneal ulser gelisen ve apse formasyonuna ilerleyen durumlarda antimikrobiyal ajanlar ¢ogunlukla yetersiz
kalmakta ve bu olgular terapotik keratoplasti ile tedavi edilebilmektedir.

Bu calismamizda, postoperatif sutur absesine bagli gelisen ve ileri evre perfore greft absesinde uyguladigimiz tektonik, terapotik
penetran keratoplasti (T-TPKP)’li vakay1 sunmay1 amacladik.
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OLGU SUNUMU

Atmigbes yasindaki erkek hasta klinigimize sag goziinde
siddetli agri, kizariklik ve gorme kaybi nedeni ile bagvurdu.
Baska bir merkezde 8 ay once korneal skar nedeni ile penet-
ran keratoplasti (PKP) yapildig1 ve postoperatif 6. ayda sutur
absesi gelistigi 0grenildi. 2 ay boyunca topikal olarak fortifi-
ye vancomycin (50 mg/ml), fortifiye ceftazidime (50mg/ml),
fortifiye amfoterisin B % 0.15 (1 ay), fortifiye voriconazole
%]1 (sonraki 1 ay) saat basi1 dozlarda tedavi aldig1 6grenildi.
Ayn1 zamanda greft absesinin erken doneminde Re-PKP one-
rildigi, fakat hastanin kabul etmedigi bilgisine ulasildi. Ayrica
hastadan alinan korneal kazinti 6rneginin mikrobiyolojik in-
celemesi sonucunun negatif geldigi ogrenildi.

Greft absesinin 2. Ayinda hastanin klinigimizdeki muaye-
nesinde sag goziin gorme seviyesi el hareketi duzeyinde idi.
Biyomikroskopik incelemede sag kornea greft tizerinde abse,
superior kadranda limbusa uzanma egilimi ve incelme mevcut-
tu (Resim la). Arka segment tutulumu ultrasonda gorilmedi.
Hastaya TPKP onerildi fakat hastanin ameliyat1 kabul etme-
mesi lizerine amniyon membran transplantasyonu (AMT) ya-
pild1 (Resim 1b). Mikrobiyolojik inceleme bakteri ve mantar
acisindan yapildi ama tekrar negatif geldi. Topikal olarak van-
comycin (50 mg/ml), ceftazidime (50 mg/ml), voriconazole %1
uygulandi. AMT nin 1. ay1, greft absesinin 3. ayindaki muaye-
nede ise olguda progresyon saptandi. Greft izerindeki absenin
tum kadranlarda alict yataga yayildig1 ve superiyorda skleraya
dogru uzandigi, bu kadranda perforasyon, iris ve lens prolap-
susu oldugu goruldi. Ultrasonik olarak arka segment tutulumu
yoktu. Hastaya acil olarak T-TPKP yapildi (YK).

Alict kornea 8.50 mm capinda trepan ile enfektif korneayr ve
skleraya uzanmim gosteren alani icerecek genislikte ¢ikarildi. Ka-
lan enfektif dokular manuel olarak temizlendi. On kamaradaki
iris yuizeyini ve agty1 kaplayan memranlar temizlendi. Enfeksi-
yona sekonder, geride kalan erimig lens parcalar1 fakoemulsifi-
kasyon cihazinin 6n vitrektomi probu ile temizlendi. On kama-
raya uzanmig vitreus on vitrektomi ile temizlendi. On kamara,
alict kornea kesi kenarlari ve sklera voriconazole (0.1 mg/0.1 cc),
vancomycin, ceftazidime ile uygun dozlarda yikandi.

Daha sonra yeni bir ameliyat masas: ve seti hazirlanip, 9.0
mm ¢apindaki dondr kornea alict yataga 10/0 nylon sutur ile
tek tek sutiire edildi. 0.1mg/0.1 cc voriconazole inktrakamaral
yapildi (Resim 2a-d).

Ameliyat sonrasi, asetolozamid 250 mg tablet (giinde 2 kez),
topikal dorzalamid-timolol (giinde 2 defa), topical moksif-
loksasin (saat bag1), topical voriconazole %1 (saat bas1), suni
g0z yas1 (gunde 8 defa), topikal siklosporin % 0,05 damla
(guinde 4 defa), metilprednizolon tablet 32 mg/giin, lansopra-
zol tablet (gunde 1 defa) baslandi.

Postoperatif 1. ginde greft saydam, 6n kamara forme, ve iris
tizerinde hifemas: mevcuttu (Resim 1c). Postoperatif 3. haf-
tada oral steroid kesilip topikal prednizolon asetat (guinde 2
defa) baslandi, 4. haftada ise antimikrobiyal ajanlar kesilip
topikal prednizolon asetat (giinde 4 kez) ile devam edildi.

Resim 1a-f: Olgunun ameliyat dncesi ve sonrast fotograflart (a)
ameliyat oncesi, klinige basvuru (b) AMT sonrast 1. Ay, T-TPKP
oncesi (c) Ameliyat sonrast 1. Giin (d) Ameliyat sonrast 1. Ay (e,f)
Ameliyat sonrast 4. Ay AMT: Amniyon membran transplantasyonu.
T-TPKP; Tektonik, Terapotik Penetran Keratoplasti.

Postoperatif 1. ayda hastanin gorme seviyesi 50 santimetrede
parmak sayma duzeyindeydi, GIB’ normal, greft saydamdi ve
enfeksiyon aktivasyonu saptanmadi (Resim 1d). Ayrica skle-
rada da enfeksiyon bulgusu goruilmedi. Postoperatif 4. ayda
gorme seviyesi +10.00 D tashihle 1 mps seviyesindeydi. Greft
saydamligi devam etti. Goz i¢i basinct 10mmHg idi.

Enfeksiyon aktivasyonu goruilmedi (Resim le,f). Postopera-
tif 6. ayda hastanin gorme seviyesi tashihle yine 50cmps se-
viyesindeydi. Goz i¢i basinc1 24 mmHg olarak ol¢uldi. Greft
saydamdi, boya tutulumu yoktu ve sutirleri intaktt: (Resim 3).
Pupiller alanda fibrotik membran olusumu gorildii ve bu alana
yag lazer membranotomi yapildi. Hastanin tedavisinde topikal
prednizolon asetat dozu gunde 2 defaya dusuldu ve tedaviye
topikal dorzalamid-timolol (giinde 2 defa) ve brimonidin tarta-
rat (giinde 2 defa) eklendi. Ayrica yag lazer iridotomi yapildi.

Postoperatif 10. ayda gorme seviyesi tashihle Smps duzeyine
cikmigsti. Greft saydamdi ve suturleri intaktti. Goz i¢i basinct
12 mmHg idi. On kamara dogaldi. Pupil santrali agik idi (Re-
sim 4). Fundus muayenesinde optik diskin hafif soluk oldugu
goruldu. Enfeksiyon bulgusu goriilmedi ve mevcut tedaviye
devam edildi.
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Resim 2a-d: Olgunun T-TPKP cerrahisinden bazi goriintiiler (a-d).
T-TPKP; Tektonik, Terapotik Penetran Keratoplasti.

TARTISMA

Mikrobiyal keratitler gorme kaybina neden olan hatta zama-
ninda ve uygun sekilde tedavi edilmediginde goz kiuresinin
kaybina neden olabilen bir hastaliktir. Erken donemde etkili
antimikrobiyal ajanlar ile tedavi edilebilirken, medikal teda-
viye yanitsiz olgularda AMT ya da konjonktival flep ortillme-
si ile enfeksiyon kontrol altina alinabilinmektedir.?

TPKP sonrasi greft reddi orani yiikksek olmasina ragmen goz
butinlugunit korumasi bakimindan medikal tedaviye, amniyon
membran transplantasyonuna, doku yapistiricilarina ve kon-
jonktival fleplere yanitsiz olgularda kullanilan tedavi yontemi
olarak bildirilmistir.> Xie ve ark.,® yaptiklari caligmada fungal
keratitli hastalarin %25 ile %35’ inde TPKP gerektigi bildirilmis-
tir. Brezilya’da yapilan 22 olguluk ¢alismada TPKP oran1 %41
olarak bildirilmistir. TPKP mikrobiyal ajanlari, toksinleri ve de
enzimleri uzaklagtirmasi ile rehabilitasyonu saglamaktadir.

Olgumuzun bizim klinigimize gelmeden dnce uzun siire am-
pirik olarak genis spektrumlu medikal tedavi almasi sebebi
ile mikrobiyolojik incelememiz ve direkt baki sonucumuz
negatif geldi (bakteri ve mantarlara yonelik). Biz de bu so-
nug¢ karsisinda ampirik tedaviye devam etmek zorunda kal-
dik. Burada tizerinde durulmas: gereken bir diger konu da
baz1 ilaclarin iceriginde bulunan prezervan maddelerin okuler
yuzeye toksik etkileridir. Benzalkonyum klorid bunlarin i¢in-
de en sik kullanilanidir. Bezalkonyum klorid giiglu germisidal
etkiye sahip bir kuarterner amonyum elementtir ve bakterilere
oldugu kadar memeli hiicrelerine de toksik etkisi vardir. Mik-
robiyolojik incelemede pozitif bir sonu¢ alinmasi durumunda
kullanilacak ajan sayis1 azalacakti ve boylece toksik etki ris-
ki daha az olacakti. Biz prezervan madde icermeyen ajanlari
kullanmay1 tercih ettik ama kullanmak istedigimiz bazi dam-
lalarin prezervansiz formu olmadigi icin bu damlalar1 mecbu-
ren kullanmak zorunda kaldik.

Hastay1 takip ettigimiz stire zarfinda medikal tedaviye yanit-
sizlik gorlmesi, korneanin perfore olmasi ve hastanin ameli-
yat1 reddetmesi Uizerine AMT yapilmisgtir.

Burada onemli olan bir nokta AMT tedaviye yardimci olma-
s1, goz butunluguniin korunmasinit saglamasi ve uygun donor
kornea bulununcaya kadar zaman kazandirmasidir. Sonrasin-
da hastanin ameliyati: kabul etmesiyle uygulanan TPKP ile
goz butunlugu basarili bir sekilde korunmustur. Literaturde
terapotik basari oranlart %63.6 ile %100 arasinda degigmek-
tedir.'”” Trepanizasyon enfektif alani kapsamakla beraber bu
alandan 0.25 mm ile 1 mm daha buyuk yapilmalidir. Cikari-
lan alan buyudukce glokom, vaskiilarizasyon ve greft reddi
gibi komplikasyonlarin gorilme olasiligi artmaktadir. Greft
rejeksiyon orani ilk 2 yilda %50, ilk 5 yilda %15 olarak lite-
raturde bildirilmistir. Bizim olgumuza greft reddi gelisimini
onlemek amaciyla ilk 3 hafta oral steroid, 3. haftadan sonra
topikal steroid tedavisi uyguladik ve takip ettigimiz 4 aylik
surede herhangi bir red reaksiyonu ve enfeksiyon rekiirrensi
ile kargilagmadik.

Resim 3: Ameliyat sonrast 6. ay.

Resim 4: Ameliyat sonrasi 10. ay.
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Guncel yaklagimlarda artik lezyonun limbusa uzanmasini
ve perforasyon gelisimini beklemeden tedaviye yanitsiz ol-
gularda erken donem TPKP yapilmasi seklinde gorusler yer
almaktadir.® Biz bu olgumuzda ge¢ donemde bile yapilan
TPKP nin goz kuresinin rehabilitasyonunu saglayabilecegini
gozlemledik.

Sonug olarak, medikal tedaviye direngli, progresyon goste-
ren, perforasyon, limbal invazyon yapmus greft abseli olgu-
larda cerrahi i¢in ge¢ kalinmis olsa bile T-TPKP ile goz butin-
luguniin saglanabilecegi gorulmustir
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