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Korneanın termal hasarının kollajen çekintisine yol açtığı ve korneanın
o bölgede kırıcılık gücünü değiştirdiği bilinmektedir.1 Korneanın bir
kısmının ısıtılarak kollajen çekintisi oluşturulması 1889 yılından beri

terapötik amaçlı kullanılmaktadır.1 Korneada kollajen çekintisi oluşturarak
tedavi amaçlı uygulanan ve bu alanda en iyi bilinen teknik, lazer termal ke-
ratoplasti (TKP) uygulamasıdır. Göze temas hâlinde sıcak metale bağlı ya-
nıklar, kalıcı skarla sonuçlanan korneal yaralanmalara yol açmaktadır.2 Isı
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ÖÖZZEETT  Kırk altı yaşındaki erkek olgu, sağ gözüne sıcak metal teması sonucu görme azlığı, ağrı ve kı-
zarıklık nedeni ile kliniğimize başvurdu. Olgunun oftalmolojik muayenesinde sağ göz görme kes-
kinliği tashihli 1/10, biyomikroskobik muayenede kornea nazal yarısında epitel defekti, kollajen
çekintisi ve konjonktiva dokusunda nekroz mevcut idi, sol göz doğal olarak değerlendirildi. Kornea
topografisi erken dönemde optimal bir değerlendirme yapılamadı,  otorefraktometre ölçümlerinde
yüksek astigmatizma geliştiği gözlemlendi. Sıcak metal temasına ikincil korneal yanık tanısı ile me-
dikal tedavisi uygulandı, kornea epitel defekti kapanıncaya kadar günlük takibe alındı. Kornea çe-
kintisindeki düzelme ile orantılı olarak görme keskinliğinde artma izlendi. Sıcak metal teması ile
meydana gelen kornea çekintisi durumunda, semptomatik tedavi ile olgumuzda yaklaşık bir yıl gibi
bir süre zarfında anatomik ve fonksiyonel olarak tam iyileşme sağlandı. Bu çalışmada, sağ gözüne
sıcak metal teması sonucu kornea kollajen çekintisi gelişen bir olgunun medikal tedavi ile uzun
süre takipte tamamen iyileştiğini vurgulamayı amaçladık.
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AABBSS  TTRRAACCTT  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
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der hot metal contact, daily following was taken up until epithelial of healing is complete. Visual
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inflamasyon ve stromal proteaz üretiminin temel te-
tikleyicisi olması nedeni ile şiddetli olması hâlinde
kollajen erimesine neden olabilir.2

Refraktif hataları düzeltmek amaçlı farklı
enerji kaynakları ile kollajen çekintisi oluşturulur-
ken, olguda korneaya sıcak metal teması sonucu ge-
lişen ve regresyon gelişmesi beklenen klinik bir
tablo olarak karşımıza çıkabilir. 

Bu çalışmada, sıcak metal teması sonucu kor-
neada gelişen kollajen çekintisinin neden olduğu
yüksek astigmatizmanın uzun süre (bir yıllık) iz-
lemde medikal tedavi ile kaybolabileceği bildiril-
miştir.  

OLGU SUNUMU 

Acil servise sağ gözüne yabancı cisim çarpma şikâ-
yeti ile başvuran 46 yaşındaki erkek olgu, aynı gün
kliniğimize sağ gözde yabancı cisim şüphesi ile kon-
sülte edildi. Olgunun yapılan oftalmolojik muaye-
nesinde görme keskinliği sağ gözde 1/10, sol gözde
10/10 düzeyinde olup, tashihle artış saptanmadı.
Her iki gözde direkt ve indirekt ışık reaksiyonları
doğal olarak değerlendirildi. Biyomikroskobik mua-
yenede, sağ göz kornea nazal yarısında epitel de-

fekti, bu alanda korneada kollajen çekintisi ve lim-
busa komşu konjonktiva dokusunda nekroz mev-
cut idi, sol göz doğal olarak değerlendirildi (Resim
1). Fundus muayenesi her iki gözde doğal idi. Ol-
gunun tedavisi topikal antibiyotik 8x1, siklopento-
lat 3x1, prezervansız suni gözyaşı 12x1 ve retinol
palmitat pomad 1x1 olarak düzenlendi. Olgu kor-
neadaki epitel defekti kapanıncaya kadar günlük
olarak izlem altına alındı. izlemlerde olgunun kor-
nea topografisinde +10,5 dioptri aks 70 derecede as-
tigmatizma ve nazal kadranda dikleşme olduğu
görüldü (Resim 2). Olgunun epitel defekti 10.
günde kapandı, tedavisine topikal deksametazon

RESİM 1: Kornea nazal yarısında epitel defekti, bu alanda korneada kollajen
çekintisi ve konjonktiva dokusunda nekrotik görüntü.
(Renkli hâli için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)

RESİM 2: Kornea topografisinde +10,5 dioptri aks 70 derecede astigmatizma ve nazal kadranın dikleşmiş görüntüsü.
(Renkli hâli için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)
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(3x1) damla eklendi. İkinci hafta kontrolünde
görme keskinliğinde belirgin bir artış ve kollajen
çekintisinde gerileme saptandı (Resim 3). Daha son-
raki kontrollerinde ilaçları tedricen kesildi. İzlem
süresince kornea çekintisinin azalması ile orantılı
olarak görme keskinliğinde artma izlendi. Beşinci
ay kontrolünde sağ göz refraksiyon değeri -4,25 di-
optri aks 60 değerinde ve görme keskinliği 9/10 dü-
zeyinde idi. Biyomikroskobik muayenede kornea
alt nazal kadranda nefelyon ve yüzeyel kornea vas-
külarizasyonu mevcut idi (Resim 4). Birinci yıl
kontrolünde sağ göz refraksiyonu +1,00-1,75 aks 75
olarak değerlendirildi, yukarıdaki bulgulara ek ola-
rak kornea topografisinde alt nazal bölgede dik-
leşme ve incelme mevcut idi (Resim 5). 

Olgudan bilgilendirilmiş olur alınmıştır.

TARTIŞMA 

Göz travmalarında kuvvetli ısı kaynağından refleks
olarak uzaklaşmaya bağlı termal yanıklarla çok sık
karşılaşılmamaktadır. Yüksek ısının globa temas et-

RESİM 3: İkinci haftanın sonunda kollajen çekintisinde belirgin gerileme.
(Renkli hâli için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)

RESİM 4: Kornea nazal kadranında nefelyon ve yüzeyel neovaskülarizasyon
gelişimi.
(Renkli hâli için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)

RESİM 5: Birinci yılın sonunda +1,00 -1,75 aks 75 refraksiyon değeri, kornea topografisinde alt nazal bölgede dikleşme ve incelmiş alan.
(Renkli hâli için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)



mesi hâlinde stromal kollajen dokusuna kadar hasar
verebilmekte ve kollajen hasarına sekonder infla-
masyon, ülserasyon ve enfeksiyon gelişebilmekte-
dir. Evdeki kornea yanıklarının en sık karşılaşılan
sebebi saç şekillendiriciler olarak bilinmektedir. Bu
tip yanıklar çoğunlukla epitel tabakasında sınırlı
kalmaktadır.2

Fiziksel travmalara maruz kalmış kornealarda
yanık, epitel defekti, stromal ödem ve kornea kesi-
leri gibi birçok farklı patoloji ile karşılaşmaktayız.
Kornea, bu durumlar karşısında doku kaybı olma-
masına ve travmanın şiddetine bağlı olarak kısa sü-
rede kendini toparlayabilen bir dokudur.

Olgumuzda sıcak metal teması sonucu kor-
neada kollajen çekintisi geliştiğini gözlemledik.
Kollajen çekintisi, refraktif cerrahi sonrası kor-
neada lokalize alanlarda karşılaşılabilen bir bulgu-
dur. Kornea stromasında oluşturulan bu çekintiler
sayesinde korneayı dikleştirmek amaçlanmaktadır.
Bu teknik uygulanarak tedavi edilen olgularda ön-
görülemeyen refraktif değişimler ve regresyon gibi
komplikasyonların gelişmesi bu yöntemden uzak-
laşılmasına neden olmuştur. Daha sonra sistemle-
rin geliştirilmesi ile yeniden kullanım alanı bul-
muştur. TKP’nin esas olarak kornea eğrilik yarıça-
pını dikleştirerek hipermetropiyi düzeltmek
amaçlı geliştirildiği bilinmektedir.3 Fotorefraktif
uygulamaların aksine bu teknikte kornea dokusu-
nun ablazyonu ya da uzaklaştırılması söz konusu
değildir.

Kondüktif keratoplasti gibi refraktif uygula-
malarda ise midperifer korneada kollajen çekintisi
oluşturularak periferde düzleşme, santral korneada
dikleşme sağlanarak presbiyopi, düşük ve orta dü-
zeydeki hipermetropi rehabilitasyonu sağlanmak-
tadır. Refraktif cerrahilerde kollajen çekintisi
lokalize alanda oluşturularak periferik korneanın
düzleşmesi sağlanırken, olgumuzun izlemlerinde
kornea nazal kadranında gelişen kollajen çekinti-
sinin yüksek astigmatizma (>10 dioptri) geliştirdiği
ve kornea topografisinde kollajen çekinti alanında
dikleşme geliştiği izlendi.

Refraktif cerrahide tedavi amaçlı yapılan uy-
gulamaların kornea biyomekaniğinde değişikliklere
neden olduğu anlaşılmaktadır. Kornea biyomeka-

niğinde oluşturulan değişikliklere kornea dokusu-
nun yanıtı farklı şekilde olabilmektedir.

Kornea biyomekanik özellikleri 30-50oC al-
tındaki sıcaklıklarda çok az etkilendiğinden dolayı
kollajen liflerinde çekinti oluşturabilmek için sı-
caklık 58-76oC arasında tutulmalıdır. Isı değeri 75-
79oC düzeyinde olduğunda stromal kollajen
lamellalarında maksimum çekinti sağlarken, daha
yüksek ısı seviyelerinde kollajende relaksasyona ve
kornea elastisitesinin tamamen kaybolmasına
neden olmaktadır. Yüksek ısı seviyesi keratosit
proliferasyonu ve kollajen üretim hızını uyararak
düzeltilmiş refraktif hatanın regresyonuna neden
olmaktadır.4 Kornea kollajeninde gelişen kontrak-
til güçler kullanılan ısı ve uygulama süresinin bir
sonucudur. Korneayı ısıtmak için termokeratofor-
lar, lazer, mikrodalga, ultrason enerjisi ve radyof-
rekans gibi farklı termal enerji kaynakları
kullanılabilmektedir.5-11

Olgumuzda oluşan kollajen çekintisi medikal
tedavi ile takip edildi. İzlem süresince gelişen as-
tigmatizmanın çekintinin azalması ile doğru oran-
tılı olarak yavaş yavaş düzeldiği saptandı. Trav-
madan bir yıl sonraki astigmatizma değeri 1,4 di-
optri düzeyinde olup, kollajen çekintisi tamamen
kayboldu. Sonuçta kalan astigmatizmadan çekinti
alanında meydana gelen nefelyon sorumlu tutuldu.

Pentacam ölçümlerinde kollajen çekintisi
olan sahada 57,8 dioptrilik bir dikleşmenin yanı
sıra korneanın en ince noktasının 455 µm kalın-
lıkta olduğu, eğrilik yarıçapının ise 6,91 mm ol-
duğu görüldü. Bir yıl sonra aynı alanda kornea
kırıcılığı 47,8 dioptri, kornea kalınlığı 524 µm ve
eğrilik yarı çapı 7,41 mm olarak saptandı. Her iki
muayene arasındaki farktan anlaşıldığı üzere,
sıcak metal teması ile gelişen kollajen çekintisinin
oluşturduğu kornea dikleşmesinin tamamen geri-
lediği gözlendi.

Daha önce literatürde travmaya bağlı termal
hasar sonrası komplikasyon olarak kollajen çekin-
tisi gelişen olgu bildirilmemiştir. Yapılan çalışma-
lar da, kollajen çekintisinin daha çok refraktif
cerrahilerde oluşması planlanan bir tablo olduğu
bildirilmiştir. Son dönemde infrared lazer ile kom-
bine yapılan transepitelyal kornea kollajen çapraz
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bağlama yöntemi; termal ısı ile korneanın yeniden
şekil almasını sağlayan yeni bir refraktif uygulama
olarak gösterilmektedir.12 İnfrared lazer stromanın
orta tabakasında selektif kollajen çekintisi oluştur-
mak amaçlı uygulanmaktadır. 

Sonuç olarak, sıcak metal teması ile meydana
gelen kornea kollajen çekintisinde semptomatik te-
davi ile yaklaşık bir yıl gibi bir süre zarfında ana-
tomik ve fonksiyonel olarak tam bir iyileşme
sağlanabilir.
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