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Persistan Epitel Defekti Varliginda Kontrolsiiz
Topikal Streroid Kullanimi Sonrasi Gelisen
Korneal Perforasyon ve Go6z Ici Lens Prolapsusu

Corneal Perforation and Intraocular Lens
Prolapse in a Patient After Uncontrolled Use of Topical Steroids
Because of Persistant Epithelial Defect
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OZ

Yetmisbes yasinda bayan hasta klinigimize sol gézde gérme kayb: ve siddetli agr: sikayeti ile bagvurdu. . Kayitlar incelendiginde;
1 yil 6nce klinigimizde persistan epitel defekti nedeniyle amniyon membran értme yapildigi 6grenildi. Amniyon membran értme
isleminden sonraki 1. ay kontroliinde epitel defektinin tamamen iyilestigi ve suni gozyas: ile birlikte giinde 3 kere topikal deksam-
etazon damla (Dexa-sine, Liba, Tirkiye) baslandig 6grenildi Amniyon membran értme igleminden sonraki 3.ay kontroliinde topi-
kal deksametazon damlanin kesildigi, suni gézyasina devam edildigi 6grenildi. Hasta daha sonraki planlanan kontrollere gelmedi.
Gozde agr1 ve batma sikayetleri tekrar basladiginda, iyi geldigini belirterek topikal deksametazon damlayr kullanmaya devam
ettigi 6grenildi. Yapilan goz muayenesinde; Sag goz en iyi diizeltilmis gérme keskinligi 0.3 diizeyinde idi. Sol g6z gérmesi 151k hissi
diizeyinde idi. Sol goz biyomikroskobik muayenesinde, kornea santralde 5-6 mm boyutlarinda erime ve perforasyon goriildii. Per-
fore olan bolgeden goz ici lens prolapsusu mevcut idi. Amniyon membran 6rtme ile birlikte uygulanan topikal steroid tedavisiyle bu
olgumuzda direncli epitel defekti tamamen tedavi edilmistir. Ancak hastanin daha sonra takiplere gelmeden, kontrolsiiz topikal
steroid kullanmasi sonucu korneal perforasyon gelismis oldugu goriildi. Steroid baslanan her hastanin potansiyel olarak takipsiz
kalabilecegi ihtimaline kargin, hastalarin detayli bir sekilde yan etkiler hakkinda bilgilendirilmesi ve topikal steroid damlalarin
doktor recetesi olmadan edinilmesinin 6niine ge¢ilmesi gerekmektedir.
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ABSTRACT

75 year-old women applied to our clinic with a complain of vision loss on her left eye and severe pain. After detailed investigation
on our previous records, it was seen that she had amniotic membrane covering operation with a diagnose of persistent epithelial
defect. After the operation, at first month control, epithelial defect was completely recovered and artificial tear drops 3 times a day
in combination with topical dexamethasone (Dexa-sine, Liba, Turkey) was prescribed. At the 3rd month control, topical dexamet-
hasone drop was stopped and artificial tear drops were continued. The patient did not come to the next scheduled controls. When
pain and itching symptoms reappeared, she decided to continue on dexamethasone drop with a thought of getting better. In oph-
thalmic examination, best corrected visual acuity was 0.3 stay on the right eye and left eye visual acuity was light perception. On
biomicroscopic examination, 5-6 mm melting at the center of the cornea and perforation was observed on the left eye. Prolapse of the
intraocular lens was present at the perforation side. Severe epithelial defect was completely recovered by application of amniotic
membrane covering and topical steroid administration. However, corneal perforation was observed as a result of uncontrolled and
unconscious use of topical steroids. Therefore, considering the potential loss of patient follow-up, steroid using patients have to be
informed about the side effects. Also, topical steroids must be available only with a doctor’s prescription at pharmacies.
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GIRIS

Kornea epitelinin rekiirren erozyonlar1 ve persistan
epitel defektleri tedaviye oldukca direncli okiiler yii-
zey problemleridir. Kornea epiteli g6zii enfeksiyonlara
karg1 koruyan bir bariyer olmasinin yanm sira, gorme
keskinliginin saglanmasinda da énemli rol oynar. Et-
yolojide pek cok faktor sayilabilir. Limbal kok hiicre
disfonksiyonu veya normal iyilesme cevabinin eksik-
ligi tedaviye direngli rekiirren erozyonlar ve persistan
epitel defektleri ile seyredebilir.l? Re-epitelizasyonun
saglanmas1 icin oncelikle medikal tedavi uygula-
nir. Medikal tedavinin yetersiz kaldigi durumlarda
ise; tarsorafi, terapotik bandaj kontakt lens kullani-
mi1, konjonktiva flebi, lamellar keratoplasti ve amni-
yon membran ortme uygulanmaktadir.2® Amniyotik
membran ortme ile 6ncelikli amac epitelizasyonu sag-
lamak ve okiiler ytlizeyi daha stabil hale getirmektir.

Okiiler yiizeydeki enflamasyonun azaltilmasi re-
epitelizasyonu saglamada onemli bir basamaktir. Bagta
CD+ T hiicreleri olmak tizere inflamatuar hiicrelerden
salinan proenflamatuar molekiiller korneal hasarin
artmasina ve bazende perforasyona neden olabilmek-
tedir.* Topikal steroidler enflamasyonu azaltir ve re-
epitelizasyonun saglanmasina katki sunar.® Topikal
steroidlerin yogun kullanimi1 sonucu korneal iilser ve
perforasyon riski artar. Amniyonik membran 6rtme isle-
mi ile topikal steroidlerin antienflamatuar etkilerinden
yararlanirken, yan etkilerini de azaltilmaya caligilir.

OLGU SUNUMU

Yetmisbes yasinda bayan hasta klinigimize sol goz-
de gorme kayb1 ve siddetli agr1 sikayeti ile bagvurdu.
Gegirilmis okiiler travma, tiveit ve sistemik hastalik
oykiisi yoktu. Hasta daha ayrintili sorgulandigin-
da on yil once fakoemulsifikasyon cerrahisi ve goz
ici lens implantasyonu yapildig1 6grenildi. Kayitlar
incelendiginde; hastanin medikal lubrikan tedaviye
cevap vermeyen direncli epitel defektlerinin oldugu
ve 1 y1l once klinigimizde persistan epitel defekti ne-
deniyle amniyon membran értme yapildig1 6grenildi.
Amniyon membran ortme isleminden sonraki 1. ay
kontroliinde epitel defektinin tamamen iyilestigi ve
suni gozyas: ile birlikte giinde 3 kere topikal deksa-
metazon damla (Dexa-sine, Liba, Tiirkiye) baslandigi
Ogrenildi. Amniyon membran ortme isleminden son-
raki 3. ay kontroliinde topikal deksametazon dam-
lanin kesildigi, suni gozyasina devam edildigi 6gre-
nildi. Hastanin daha sonraki planlanan kontrollere
gelmedigi goruldi. Gozde agr1 ve batma sikayetleri
tekrar bagladiginda, iyi geldigini belirterek topikal
deksametazon damlay1r kullanmaya devam ettigi 6g-
renildi. Son 3 aydir gorme diizeyinde belirgin azalma
ve artan agr1 nedeniyle topikal deksametazon kulla-
mim sikligini daha da arttirdig: 6grenildi.

Resim: Persistan epitel defekti varliginda kontrolsiiz toptkal
streroid kullanimi sonrast korneal perforasyon ve goz ici lens
prolapsusu olan hastanin gozii.

Yapilan g6z muayenesinde; Sag g6z en iyi diizeltilmis
gorme keskinligi 0,3 dizeyinde idi. Sag goz biyomik-
roskobik muayenesinde, senil niikleer katarakt digin-
da herhangi bir patoloji tespit edilmedi. Sag gz fun-
dus muayenesinde her hangi bir patoloji saptanmada.
Sol goz gormesi 151k hissi diizeyinde idi. Sol goz biyo-
mikroskobik muayenesinde, kornea santralde 5-6 mm
boyutlarinda erime ve perforasyon gorildii. Perfore
olan bolgeden goz ici lens prolapsusu mevcut idi. On
kamara tamamen silinmis idi. Periferik korneadaki
o6dem ve vaskiilarizasyondan dolayi iris detaylari net
secilemiyordu. Fundus degerlendirilemedi.

TARTISMA

Amniyon membran 6rtme, medikal tedaviye cevap
vermeyen, direncli epitel defektlerinin tedavisinde
tercih edilen bir uygulamadir.® Amnion zar1 epiteli-
zasyonu hizlandirir, igerdigi biiytiime faktorleri ve
anti-enflamatuar sitokinler sayesinde enflamasyonu
baskilayarak skatrizasyonu ve neovaskiilarizasyonu
azaltir.” Erken donemde baslanan topikal kortikos-
teroidlerin hem inflamasyonun kontrol altina alin-
masina, hem de skar olusumunun azaltilmasina yar-
dimeci oldugu, amniyotik membran 6rtme ile birlikte
basglanan topikal steroid tedavisinin yiiz guldirici
sonuclar1 oldugu ulkemizde yapilan calismalarda da
bildirilmistir.® Diger yandan, topikal kortikosteroid
damlalarin korneal epitel defekti olan hastalarda
kullanilmasi halen tartismali bir konudur.

Korneal epitel defekti sonrasinda yara bélgesinde
hizli bir re-epitelizasyon ve onarim iglemi baglar.® Bu
asamada topikal kortikosteroidlerin re-epitelizasyon
stirecini belirgin olarak geciktirdigi, yapilan bir ¢ok
calismada gosterilmistir.!® Epiteli olmayan kornea
enfeksiy6z ajanlara karsi savunmasiz ve duyarh
hale gelmektedir. Epitel defekti olan boélgede geli-
sebilecek enfekisyoz bir durumda, topikal kortikos-
teroidler inflamasyonu baskilayarak, enfeksiyoz
ajanlarin lokalize edilmesi siirecini etkilemektedir.!
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Dolayisiyla, topikal kortikosteroid baslanan korneal
epitel defektli hastalarin yakindan takibi gerekirken
gelisebilecek olasi bir enfeksiy6z duruma kars1 uyanik
olunmalidir.

Biz bu olguda, topikal steroidlerin bilinen ve en is-
tenmeyen yan etkilerinden biri olan korneal erime ve
sonrasinda gelisen perforasyonu paylagmak istedik.
Bu olguda, amniyon membran 6rtme ile birlikte uygu-
lanan topikal steroid tedavisiyle direncli epitel defekti
tamamen tedavi edilmistir. Fakat, hastanin takipsiz
kalmas1 ve kontrolsiiz topikal kortikosteroid kullan-
mas1 sonucu korneal perforasyon gelismis oldugu go-
rilldi. Steroid baglanan her hastanin potansiyel ola-
rak takipsiz kalabilecegi ihtimaline karsin, hastalarin
detayl bir sekilde yan etkiler hakkinda bilgilendiril-
mesi ve topikal steroid damlalarin doktor regetesi ol-
madan edinilmesinin oniine gegilmesi gerekmektedir.
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