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Sicak Metal Temasina
Ikincil Gelisen Kollajen Cekintisi

Corneal Collagen Shrinkage That
Occured Secondary to Hot Metal Contact:
Case Report

OZET Kirk alt1 yasindaki erkek olgu, sag goziine sicak metal temasi sonucu gorme azlig1, agr1 ve ki-
zariklik nedeni ile klinigimize bagvurdu. Olgunun oftalmolojik muayenesinde sag goz gérme kes-
kinligi tashihli 1/10, biyomikroskobik muayenede kornea nazal yarisinda epitel defekti, kollajen
cekintisi ve konjonktiva dokusunda nekroz mevcut idi, sol gz dogal olarak degerlendirildi. Kornea
topografisi erken déonemde optimal bir degerlendirme yapilamadi, otorefraktometre 6lgiimlerinde
yiiksek astigmatizma gelistigi gozlemlendi. Sicak metal temasina ikincil korneal yanik tanisi ile me-
dikal tedavisi uygulandi, kornea epitel defekti kapanincaya kadar giinliik takibe alind1. Kornea ge-
kintisindeki diizelme ile orantili olarak gérme keskinliginde artma izlendi. Sicak metal temas ile
meydana gelen kornea ¢ekintisi durumunda, semptomatik tedavi ile olgumuzda yaklasik bir yil gibi
bir siire zarfinda anatomik ve fonksiyonel olarak tam iyilesme saglandi. Bu ¢alismada, sag goziine
sicak metal temas: sonucu kornea kollajen gekintisi gelisen bir olgunun medikal tedavi ile uzun
siire takipte tamamen iyilestigini vurgulamay1 amagcladik.

Anahtar Kelimeler: Kollajen; yaralanmalar; metaller

ABSTRACT Forty six years-old male patient applied to our clinic with hot metal contact to right
eye caused vision loss, pain and hyperemia. Corrected visual acuity was 1/10 in the right eye, bio-
microscopic examination revealed that epithelial defect and collagen shrinkage at nasal quadrant of
cornea, conjunctival necrosis in the nasal quadrant of right eye, left eye was normal. Corneal to-
pography could not be evaluated optimal in early period, auto refractometry results revealed that
developing high astigmatism. Medical therapy was applicated with diagnosis of corneal burn secon-
der hot metal contact, daily following was taken up until epithelial of healing is complete. Visual
acuity was proportionally increased with the amelioration of the collagen shrinkage. Corneal col-
lagen shrinkage of secondary to hot metal contact with good approach and symptomatic therapy has
shown that exact anatomic and functional healing in patients at about one year. In this report, we
purpose to emphasized that complete healing of corneal collagen shrinkage of secondary to hot
metal contact to right eye with medical treatment at long-term follow up.
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orneanin termal hasarinin kollajen ¢ekintisine yol a¢tig1 ve korneanin
o bolgede kiricilik giictinii degistirdigi bilinmektedir.! Korneanin bir
kisminin 1sitilarak kollajen ¢ekintisi olusturulmas: 1889 yilindan beri
terapotik amagh kullanilmaktadir.! Korneada kollajen gekintisi olusturarak
tedavi amagli uygulanan ve bu alanda en iyi bilinen teknik, lazer termal ke-
ratoplasti (TKP) uygulamasidir. Goze temas halinde sicak metale baglh ya-
niklar, kalic1 skarla sonuglanan korneal yaralanmalara yol agmaktadir.? Is1
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inflamasyon ve stromal proteaz {iretiminin temel te-
tikleyicisi olmas: nedeni ile siddetli olmas1 halinde
kollajen erimesine neden olabilir.?

Refraktif hatalar1 diizeltmek amagli farkl
enerji kaynaklari ile kollajen cekintisi olusturulur-
ken, olguda korneaya sicak metal temasi sonucu ge-
lisen ve regresyon gelismesi beklenen klinik bir
tablo olarak karsimiza ¢ikabilir.

Bu ¢aligmada, sicak metal temas1 sonucu kor-
neada gelisen kollajen ¢ekintisinin neden oldugu
yliksek astigmatizmanin uzun siire (bir yillik) iz-
lemde medikal tedavi ile kaybolabilecegi bildiril-
mistir.

OLGU SUNUMU

Acil servise sag goziine yabanci cisim ¢arpma sika-
yeti ile bagvuran 46 yasindaki erkek olgu, ayni giin
klinigimize sag gozde yabanci cisim siiphesi ile kon-
stilte edildi. Olgunun yapilan oftalmolojik muaye-
nesinde gorme keskinligi sag gozde 1/10, sol gozde
10/10 diizeyinde olup, tashihle artis saptanmada.
Her iki gozde direkt ve indirekt 151k reaksiyonlar
dogal olarak degerlendirildi. Biyomikroskobik mua-
yenede, sag goz kornea nazal yarisinda epitel de-

fekti, bu alanda korneada kollajen ¢ekintisi ve lim-
busa komsu konjonktiva dokusunda nekroz mev-
cut idi, sol goz dogal olarak degerlendirildi (Resim
1). Fundus muayenesi her iki gozde dogal idi. Ol-
gunun tedavisi topikal antibiyotik 8x1, siklopento-
lat 3x1, prezervansiz suni gozyast 12x1 ve retinol
palmitat pomad 1x1 olarak diizenlendi. Olgu kor-
neadaki epitel defekti kapanincaya kadar giinliik
olarak izlem altina alind:. izlemlerde olgunun kor-
nea topografisinde +10,5 dioptri aks 70 derecede as-
tigmatizma ve nazal kadranda diklesme oldugu
gortildi (Resim 2). Olgunun epitel defekti 10.
giinde kapandi, tedavisine topikal deksametazon

RESIM 1: Komea nazal yarisinda epitel defekti, bu alanda korneada kollajen
cekintisi ve konjonktiva dokusunda nekrotik gériintd.
(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)

RESIM 2: Komea topografisinde +10,5 dioptri aks 70 derecede astigmatizma ve nazal kadranin diklesmis gériintiisi.
(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)
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(3x1) damla eklendi. Ikinci hafta kontroliinde
gorme keskinliginde belirgin bir artis ve kollajen
cekintisinde gerileme saptandi (Resim 3). Daha son-
raki kontrollerinde ilaglar1 tedricen kesildi. izlem
siresince kornea cekintisinin azalmasi ile orantili
olarak gorme keskinliginde artma izlendi. Besinci
ay kontroliinde sag goz refraksiyon degeri -4,25 di-
optri aks 60 degerinde ve gorme keskinligi 9/10 dii-
zeyinde idi. Biyomikroskobik muayenede kornea
alt nazal kadranda nefelyon ve yiizeyel kornea vas-
kiilarizasyonu mevcut idi (Resim 4). Birinci yil
kontroliinde sag goz refraksiyonu +1,00-1,75 aks 75
olarak degerlendirildi, yukaridaki bulgulara ek ola-
rak kornea topografisinde alt nazal bolgede dik-
lesme ve incelme mevcut idi (Resim 5).

Olgudan bilgilendirilmis olur alinmigtir.

TARTISMA

Goz travmalarinda kuvvetli 1s1 kaynagindan refleks
olarak uzaklagmaya bagli termal yaniklarla ¢ok sik
kargilagilmamaktadir. Yiiksek 1sinin globa temas et-

RESIM 3: ikinci haftanin sonunda kollajen gekintisinde belirgin gerileme.
(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)

RESIM 4: Kornea nazal kadraninda nefelyon ve yiizeyel neovaskiilarizasyon
gelisimi.
(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)

RESIM 5: Birinci yilin sonunda +1,00 -1,75 aks 75 refraksiyon degeri, kormnea topografisinde alt nazal bélgede diklesme ve incelmis alan.
(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)
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mesi halinde stromal kollajen dokusuna kadar hasar
verebilmekte ve kollajen hasarina sekonder infla-
masyon, iilserasyon ve enfeksiyon gelisebilmekte-
dir. Evdeki kornea yaniklarinin en sik karsilasilan
sebebi sa¢ sekillendiriciler olarak bilinmektedir. Bu
tip yaniklar ¢cogunlukla epitel tabakasinda sinirl
kalmaktadir.?

Fiziksel travmalara maruz kalmig kornealarda
yanik, epitel defekti, stromal 6dem ve kornea kesi-
leri gibi bir¢ok farkl: patoloji ile karsilagmaktayiz.
Kornea, bu durumlar karsisinda doku kayb: olma-
masina ve travmanin siddetine baglh olarak kisa sii-
rede kendini toparlayabilen bir dokudur.

Olgumuzda sicak metal temas: sonucu kor-
neada kollajen cekintisi gelistigini gozlemledik.
Kollajen ¢ekintisi, refraktif cerrahi sonras: kor-
neada lokalize alanlarda karsilasilabilen bir bulgu-
dur. Kornea stromasinda olusturulan bu ¢ekintiler
sayesinde korneay1 diklestirmek amaglanmaktadir.
Bu teknik uygulanarak tedavi edilen olgularda 6n-
goriilemeyen refraktif degisimler ve regresyon gibi
komplikasyonlarin gelismesi bu yontemden uzak-
lagilmasina neden olmustur. Daha sonra sistemle-
rin gelistirilmesi ile yeniden kullanim alani bul-
mustur. TKP’'nin esas olarak kornea egrilik yarica-
pin1  diklestirerek hipermetropiyi diizeltmek
amach gelistirildigi bilinmektedir.? Fotorefraktif
uygulamalarin aksine bu teknikte kornea dokusu-
nun ablazyonu ya da uzaklastirilmasi s6z konusu
degildir.

Kondiiktif keratoplasti gibi refraktif uygula-
malarda ise midperifer korneada kollajen ¢ekintisi
olusturularak periferde diizlesme, santral korneada
diklesme saglanarak presbiyopi, diisiik ve orta dii-
zeydeki hipermetropi rehabilitasyonu saglanmak-
tadir. Refraktif cerrahilerde kollajen cekintisi
lokalize alanda olugsturularak periferik korneanin
diizlesmesi saglanirken, olgumuzun izlemlerinde
kornea nazal kadraninda gelisen kollajen cekinti-
sinin yiiksek astigmatizma (>10 dioptri) gelistirdigi
ve kornea topografisinde kollajen ¢ekinti alaninda
diklesme gelistigi izlendi.

Refraktif cerrahide tedavi amaglh yapilan uy-
gulamalarin kornea biyomekaniginde degisikliklere
neden oldugu anlagilmaktadir. Kornea biyomeka-

niginde olusturulan degisikliklere kornea dokusu-
nun yanit1 farkl sekilde olabilmektedir.

Kornea biyomekanik 6zellikleri 30-50°C al-
tindaki sicakliklarda ¢ok az etkilendiginden dolay:
kollajen liflerinde ¢ekinti olusturabilmek i¢in si-
caklik 58-76°C arasinda tutulmalidir. Is1 degeri 75-
79°C diizeyinde oldugunda stromal kollajen
lamellalarinda maksimum c¢ekinti saglarken, daha
yliksek 1s1 seviyelerinde kollajende relaksasyona ve
kornea elastisitesinin tamamen kaybolmasina
neden olmaktadir. Yiiksek 1s1 seviyesi keratosit
proliferasyonu ve kollajen tiretim hizini uyararak
diizeltilmis refraktif hatanin regresyonuna neden
olmaktadir.* Kornea kollajeninde gelisen kontrak-
til giicler kullanilan 1s1 ve uygulama siiresinin bir
sonucudur. Korneayi 1sitmak i¢in termokeratofor-
lar, lazer, mikrodalga, ultrason enerjisi ve radyof-
rekans gibi farkli termal enerji kaynaklan
kullanilabilmektedir.> !

Olgumuzda olusan kollajen ¢ekintisi medikal
tedavi ile takip edildi. Izlem siiresince gelisen as-
tigmatizmanin ¢ekintinin azalmas: ile dogru oran-
tili olarak yavag yavas diizeldigi saptandi. Trav-
madan bir yil sonraki astigmatizma degeri 1,4 di-
optri diizeyinde olup, kollajen ¢ekintisi tamamen
kayboldu. Sonugta kalan astigmatizmadan ¢ekinti
alaninda meydana gelen nefelyon sorumlu tutuldu.

Pentacam ol¢iimlerinde kollajen cekintisi
olan sahada 57,8 dioptrilik bir diklesmenin yani
sira korneanin en ince noktasinin 455 pm kalin-
likta oldugu, egrilik yarigapinin ise 6,91 mm ol-
dugu goriildii. Bir yil sonra ayni alanda kornea
kiriciligy 47,8 dioptri, kornea kalinligi 524 pm ve
egrilik yar1 ¢ap1 7,41 mm olarak saptandi. Her iki
muayene arasindaki farktan anlasildig: dzere,
sicak metal temasi ile gelisen kollajen ¢ekintisinin
olusturdugu kornea diklesmesinin tamamen geri-
ledigi gozlendi.

Daha 6nce literatiirde travmaya baglh termal
hasar sonras1 komplikasyon olarak kollajen ¢ekin-
tisi gelisen olgu bildirilmemistir. Yapilan ¢aligma-
lar da, kollajen ¢ekintisinin daha c¢ok refraktif
cerrahilerde olusmasi planlanan bir tablo oldugu
bildirilmigtir. Son dénemde infrared lazer ile kom-
bine yapilan transepitelyal kornea kollajen ¢apraz
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baglama yontemi; termal 1s1 ile korneanin yeniden
sekil almasini saglayan yeni bir refraktif uygulama
olarak gosterilmektedir.'? Infrared lazer stromanin
orta tabakasinda selektif kollajen ¢ekintisi olustur-
mak amagli uygulanmaktadir.

Sonug olarak, sicak metal temas: ile meydana
gelen kornea kollajen ¢ekintisinde semptomatik te-
davi ile yaklasik bir yil gibi bir siire zarfinda ana-
tomik ve fonksiyonel olarak tam bir iyilesme
saglanabilir.
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