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e sif kor ne a la ra döv me ya pıl ma sı iş le mi nin ta ri hi ol duk ça es ki le re
uzan mak ta dır. Bu iş le min ilk ola rak 150 yı lın da Ga len ve da ha son -
ra da 450 yı lın da Ae ti us ta ra fın dan ta nım lan dı ğı bi lin mek te dir. An -

cak ilk uy gu la nan yön tem ler ol duk ça ka ba ol muş tur. Kor ne a döv me si nin
ilk mo dern uy gu la ma sı nın 1869 yı lın da Wec ker ta ra fın dan ya pıl dı ğı  bildi-
rilmiş olup, za man la hem kor ne a ya da ha az tok sik olan ve da ha iyi bo ya yan
mad de ler bu lun muş, hem de bo ya ma tek nik le ri ge liş ti ril miş tir.1

Kornea Kesafetlerinin 
Giderilmesinde Dövme

ÖZET Amaç: Kornea kesafetlerinin estetik amaçlı olarak giderilmesinde dövme yönteminin
değerlendirilmesi. Gereç ve Yöntemler: Yaşları 21 ile 77 yıl arasında değişen 5 erkek, 2 kadın
hastanın 7 gözünde önce korneanın merkezinde 3.8-4.2 mm çaplı halkalar ve mikrocerrahi
bıçakları ile pupillaya uyan epitel ve stromadan müteşekkil flepler hazırlandı ve Hint mürekkebi
enjekte edilerek stroma boyandı. Daha sonra insülin iğnesi kullanılarak kornea periferinden
merkezdeki boyanma alanına doğru at arabası tekeri şeklinde tüneller hazırlanıp boya
enjeksiyonu yapıldı. Bulgular: Olgular 0-45 ay (ortalama 8.43 ay) süreyle takip edildi. Üç olguda
iyi sonuç alındı. İki olguda zamanla bir miktar soluklaşma meydana geldiyse de tatmin edici
sonuç elde edildi. Sadece bir olguda ikinci defa aynı işlemin yapılması gerekti. Bir olgu kontrol
takiplerine gelmedi. Sonuç: Hoş görünmeyen kornea kesafetlerinin dövme yöntemi ile
giderilmesi oldukça etkili, güvenilir ve tatmin edici sonuçlar vermekte olup protez lenslere bir
alternatif olarak ele alınabilir.

Anah tar Ke li me ler: Kornea stroması, kornea dövmesi

ABS TRACT Objective: To evaluate the method of corneal tattooing in the cosmetic treatment of
corneal opacities. Material and Methods: The ages of the cases ranged from 21 to 77 years old. Five
of them were male and 2 of them were female. First of all a flap was prepared from the central 3.8-
4.2 mm cornea using rings and microsurgical knives. The stromal surface was stained with the in-
jection of Indian ink. Then radial tunnels were prepared in the periphery of the cornea using in-
sulin syringe and the tunnels were also stained with the injection of ink. Results: The cases were
followed for a period of 0-45 months (mean 8.43 months). Good result was obtained in 3 cases. The
result was also satisfactory in other 2 cases although we observed some paleness. We had to per-
form a second procedure in only one case. One patient did not show up at the follow-up exami-
nations. Conclusion: The treatment of unpleasent corneal opacities with tattoing is an effective,
safe and satisfactory method and it might be considered as an alternative to prosthetic contact
lenses.
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Of tal mo lo ji de mik ro cer ra hi yön tem le rinin ge-
liş me si ve ke ra top las ti nin yay gın laş ma sı ile bir lik -
te kor ne a ya döv me ya pıl ma sı nın bu gün için
kul la nım ala nı da ral mış tır. Di ğer ta raf tan pro tez
kon takt lens ler yay gın laş ma ya baş la mış tır. Hat ta
ba zı has ta lar da gö zün alı nıp pro tez göz le rin ta kıl -
ma sı bi le ter cih edil mek te dir. Her şeye rağ men bel -
li bir grup has ta da kor ne a nın bo yan ma sı öne mi ni
mu ha fa za et mek te dir.2

Bu ça lış ma da pu pil la ya uya cak şekil de bo ya -
ma nın ar dın dan at ara ba sı te ke ri şek lin de oluş tu -
ru lan stro mal tü nel ler den en jek si yon yön te mi ile
kor ne a döv me si yap mış ol du ğu muz has ta la rın so-
nuç la rı nı sun mak ta yız.

GE REÇ VE YÖN TEM LER

Bu ça lış ma ya Şubat 2003-Şubat 2007 ta rih le ri ara-
sın da Işık Göz Mer ke zi’ ne mü ra ca at eden 7 ol gu da -
hil edil di. Ol gu la rın 5’i er kek, 2’si ka dın olup
yaş la rı 21 ile 77 yıl (or ta la ma 36.6 yıl) ara sın da de-
ğiş mek tey di.

Ol gu la rın hiç bi rin de ışık per sep si yo nu mev cut
de ğil di ve te da vi açı sın dan su nu la bi le cek baş ka bir
se çe nek bu lun mu yor du. Es te tik açı dan da ha gü zel
bir gö rü nüm is te yen bu has ta lar, pro tez kon takt
lens kul la na ma yan ve ya kul lan mak is te me yen ve
gö zün alı nıp pro tez ya pıl ma sı nı ka bul et me ye rek
kor ne a ya döv me ya pıl ma sı nı ter cih eden ler di (Tab -
lo 1). Ge rek li bil gi len dir me ya pıl dık tan son ra has-
ta nın ona yı alı na rak gi ri şi me ge çil di.

Gi ri şim ler to pi kal anes te zik dam la tı lıp sub-
kon jonk ti val anes te zik en jek si yo nu ya pıl dık tan
son ra ope ras yon mik ros ko bu al tın da ger çek leş ti -
ril di (Re sim 1). Ön ce lik le nor mal oda ay dın lat -
ma sı al tın da sağ lam gö zün pu pil la ça pı

öl çül dük ten son ra kor ne a ke sa fe ti olan göz de
mer ke zi kı sım da ay nı çap ta bir hal ka kul la nı la rak
işa ret le me ya pıl dı ve işa ret le nen kı sım dan yü zey-
sel bir kor ne a fle bi kal dı rıl dı. Hint mü rek ke bi
stro ma üze ri ne ve ri le rek pu pil ler bo yan ma sağ-
lan dı. Da ha son ra lim bus tan baş la ya rak mer ke ze
doğ ru stro mal tü nel ler ha zır lan dı ve bu tü nel le re
de bo ya en jek te edil di. Bo ya nın faz la sı se rum ile
te miz len dik ten son ra mer kez de ki fle bin ye ri ne
ya pış ma sı için bi raz bek len di ve kon takt lens uy-
gu lan dı.

Gi ri şim de kul lan mış ol du ğu muz bo ya kır ta si -
ye ler de sa tı lan si yah Hint mü rek ke bi idi. Mü rek -
kep 5 ml’lik vi al ler içi ne yak la şık iki şer ml ko na rak
otok lav da ste ril edil di.

Has ta lar gi ri şim den son ra ki 1. ve ya 2. gün
kon tro le çağ rı lıp, kon takt lens çı ka rıl dı ve an ti bi -
yo tik li dam la ile flo ro me to lon baş lan dı.

Gi ri şim son ra sı kon trol ler de has ta ya ay na ve-
ri le rek fik ri so rul du. Alı nan ce vap lar mem nun, or -
ta de re ce de mem nun ve mem nun ol ma yan ola rak
ka te go ri ze edil di.

BUL GU LAR

Bu yön tem le ope re et ti ği miz 7 ol gu yu or ta la ma
8.43 ay sü rey le ta kip et tik (Tab lo 2). Ol gu la rın iki-
sin de gi ri şim den son ra ha fif so luk laş ma iz len di. Bu
ol gu lar dan bi ri mem nun ol du ğu nu, di ğe ri ise or ta
de re ce de mem nun ol du ğu nu ifa de ede rek ek gi ri -
şim ta le bin de bu lun ma dı. Bir ol gu da so luk laş ma -
nın faz la ol ma sı ne de niy le ilk gi ri şim den 43 ay
son ra ikin ci de fa ay nı gi ri şi m ya pıldı, 2 ay son ra ki
kon tro lün de bu has ta da gi ri şim so nu cun dan mem-
nun ol du ğu nu ifa de et ti (Re sim 2). Di ğer ol gu lar -
dan üçün de hiç so luk laş ma iz len me di ve has ta

No Yaş (yıl) Cinsiyet (K/E) Kesafet nedeni Bulgular Göz içi basıncı

1 22 K Travma Sol bant keratopati, lökom, ekzotropya ve hipertropya Hipoton

2 21 K Greft reddi Sol vaskülarize kornea lökomu, glokom 40 mmHg

3 55 E Travma Sağ fitizis bulbi, kornea kesafeti, ekzotropya Hipoton

4 28 E Enfeksiyon Sağ fitizis bulbi, kornea kesafeti Hipoton

5 77 E Enfeksiyon Sol korneada vaskülarize lökom Hipoton

6 25 E Operasyon Sol fitizis bulbi, bant keratopati Hipoton

7 37 E Travma Sol fitizis bulbi, kornea kesafeti, ekzotropya Hipoton

TABLO 1: Hasta bilgileri
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mem nu ni ye ti sağ lan dı. Bir ol gu ise gi ri şim den son -
ra kon trol le ri ne gel me di.

Komp li kas yon la rı ele al dı ğı mız da hiç bir ol gu -
da gi ri şim es na sın da göz içi pe net ras yon ge liş me di.
Kon jonk ti va nın tu tul ma sı ve ya sub kon jonk ti val en-
jek si yon lar ne de niy le mey da na ge len ke mo zis ve
he mo ra ji ler 1-2 haf ta için de ta ma men kay bol du.
Bir nu ma ra lı ol gu da kon jonk ti va li zas yon ne de niy -
le kon jonk ti va al tı na ha fif bo ya sı zın tı sı ol duy sa da
es te tik yön den so run ya rat ma dı ve ek mü da ha le ye
ge rek kal ma dı.

Ame li yat son ra sı er ken dö nem de tüm has ta -
lar da ha fif ya ban cı ci sim his si ve bat ma mey da na
gel di. Aşı rı ra hat sız lık oluş tur ma yan bu du rum
kon takt len sin çı ka rıl ma sı ile bir lik te kay bol du.

TAR TIŞ MA

Es te tik açı dan hoş gö rün me yen kor ne a ke sa fet le ri -
nin döv me ya pı la rak gi de ril me si bel li bir grup has-
ta da önem li bir te da vi se çe ne ği oluş tur mak ta dır. Bu
has ta la rın te mel özel lik le ri, baş ka tür lü ya pı la cak
mü da ha le ler de gö zün kay bı nı göze alamamaları ve
pro tez kon takt lens kul la na ma ma la rı dır. Ay rı ca ke-
ra top las ti ame li yat la rı ça lış ma gru bu muz da ki gi bi
has ta lar da hem iyi so nuç ver me mek te hem de ül-
ke miz ko şul la rın da do ku bu lun ma sı nın zor lu ğu ne-
de ni ile ter ci he şayan gö rün me mek te dir.

Di ğer ta raf tan en do kap sü ler iris re kons trük si -
yon imp lant la rı3 ve la mel ler ke ra top las ti ile bir lik -
te in tra kor ne al par ça uy gu la ma sı4 an cak sı nır lı

No Takip süresi (ay) Son durum Hasta memnuniyeti

1 2 Korneal vaskülarizasyon nedeniyle pupilla boyası silik görünüyor İyi, ek girişim talep etmedi

2 45 Renk soluklaşması nedeniyle ilk girişimden 43 ay sonra  İlk girişim sonrası kötü, ikinci girişim sonrası iyi

ikinci girişim yapıldı

3 3 İyi İyi, ek girişim talep etmedi

4 2 Hafif soluklaşma Orta, ek girişim talep etmedi

5 4 İyi İyi, ek girişim talep etmedi

6 Takibe gelmedi - -

7 3 İyi İyi, ek girişim talep etmedi

TABLO 2: Hastaların takip süreleri ve girişim sonuçları

RESİM 2: 2 nolu olgunun ikinci girişimden sonraki görünümü. Hastanın sol
gözüne girişim yapılmış ve tamamen beyaz görünen gözün renkli görünmesi
sağlanmıştır. Sonuçta hastanın dışa olan kayması daha ön plana çıkmıştır.

RESİM 1: Kornea dövmesi yapılmış bir hastada tekniğin gösterilmesi ve
elde edilen sonuç. a) Olgunun girişim başlangıcındaki görünümü, b) Pupil-
laya uyan bölümün işaretlenmesi, c) Pupillaya uyan bölümden epitel ve
stromayı içeren flep oluşturulması, d) Pupillaya uyan bölümün Hint
mürekkebi enjeksiyonu ile boyanması, e, f) Periferik korneaya at arabası
tekeri şeklinde tüneller hazırlanması, g) Hazırlanan tünellere boyanın en-
jeksiyonu ve h) Elde edilen sonuç.
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sa yı da has ta da kul la nım ala nı bu la bil mek te dir.

Ça lış ma mı za sa de ce es te tik açı dan kor ne a döv-
me si ya pı lan has ta lar da hil edil miş tir. Bu ara da gö -
ren göz le re de bu iş le min ya pı la bil di ği ni ve hat ta
es te tik kay gı dan öte ka maş ma yı da hi gi de re bil di ği -
ni kay det mek ge re kir.5

Bu gü ne ka dar kor ne a döv me si için de ği şik
yön tem ler ta nım lan mış tır. Bun la rın her bi ri nin
avan taj ve de za van taj la rı bu lun mak ta dır. Es ki bir
yön tem olan em dir me (im preg nas yon) yön te min de
bo yan ma nın so nu cu tam kes ti ri le me mek te dir. Bo-
ya nın ho mo jen da ğı tıl ma sı yö nün den la mel ler ke-
ra tek to mi yön te mi da ha iyi so nuç lar ver mek te dir.2

Fa kat ba zı kor ne a lar da dü zen siz lik, in cel me ve ya
kal si fi kas yon ne de niy le ma a le sef la mel ler ke ra tek -
to mi ya pı la ma mak ta dır.

Der ma tog ra fi şek lin de döv me ya pıl ma sı bir
baş ka yön tem dir. Bu yön te min de 2 de za van ta jı
var dır. Bi rin ci si kor ne a stro ma sı na çok sa yı da ke si
ya pıl ma sı nın fa go si to zu uyar ma sı ne de niy le et ki si -
nin uzun sü re li ola ma ya ca ğı ka na a ti dir. İkin ci si ise
Bow man ka tın da çok sa yı da ki la se ras yo nun tek rar-
la yı cı kor ne a eroz yon la rı na ne den ola ca ğı dır. Ta bi
ki tek rar la yı cı kor ne a eroz yon la rı nın te da vi sin de
mik ro ponk si yon yön te mi nin kul la nıl ma sı bu ikin -
ci gö rü şe te zat teş kil et mek te dir. Bu eleş ti ri le re rağ-
men Pitz ve ark. 10 ol gu üze rin de yap tık la rı
ça lış ma da 4 yıl lık bir sü re nin so nun da da hi ol duk -
ça iyi so nuç lar al dık la rı nı ve tek rar la yı cı eroz yon -
lar la kar şı laş ma dık la rı nı ifa de et mek te dir ler.
Sa de ce kor ne a per fo ras yo nu nu bir risk ola rak be-
lirt miş ler, bu na rağ men her han gi bir göz içi ir ri -
tas yon ile kar şı laş ma dık la rı nı bil dir miş ler dir.6

Kor ne a döv me si için da ha çok ter cih edi len
yön tem in tra la mel ler uy gu la ma dır. Bu tip uy gu la ma
stro ma da da ha dü zen li bir bo yanma sağ la mak ta ve
kor ne a eroz yon la rı ile de çok faz la kar şı la şıl ma mak -
ta dır.7 Biz de ça lış ma mız da da ha avan taj lı gör dü ğü -
müz bu yön te mi uy gu la ma yı ter cih et tik.

Kor ne a nın bo yan ma sı için de ği şik bo ya lar kul-
la nı la bil mek te dir. Her ne ka dar yurt  dı şın dan de ği -
şik renk ler de in san do ku la rı ile uyum lu bo ya lar
ge tir diy sek de bun lar la yap tı ğı mız işlemlerde ye te -
rin ce ko yu bo yan ma el de ede me dik. Ay rı ca de ği şik
bo ya lar la ça lış ma ve is te nen ren gin tut tu ru la bil me si
çok da ha zor ol mak ta dır. Biz bu ça lış ma ya sa de ce pi-
ya sa da ko lay ca bu lu nan si yah Hint mü rek ke bi ile
yap tı ğı mız ol gu la rı da hil et tik. Li te ra tür de de mü-
rek ke bin kor ne a stro ma sın da iyi to le re edil di ği bil-
di ril miş tir. Pitz ve ark.nın bildirdiğine göre, Holth
pi ya sa da sa tı lan mü rek ke bi ste ril et tik ten son ra kul-
lan mış ve her han gi bir tok sik et ki ile kar şı laş ma mış -
tır.6 Hat ta ba zı ya zar lar Hint mü rek ke bi ni ste ril
et me ye bi le ge rek gör me miş ler dir.8 Se kun do ve ark,
kor ne a döv me sin den 61 yıl son ra his to lo jik ör nek ler
üze rin de yap tık la rı ça lış ma la rın da mü rek ke bin ol-
duk ça iyi to le re edil di ği ni tes pit et miş ler dir.9

Bu ka dar gü ven li so nuç la rın bil di ril me si ne rağ-
men kim ya sal ana li zi ya pıl ma dı ğı için hiç bir ol gu da
tok sik et ki mey da na gel me ye ce ği ni söy le ye me yiz.
Ge nel lik le bu mü rek kep ler için de %85 su ve %10
pig ment ol du ğu bil di ril mek te dir. Bu pig ment ler su -
da çö zün me dik le ri için emil me le ri ve sis te mik tok-
si si te yap ma la rı pek müm kün gö rün me mek te dir.6

Biz yi ne de tok si si te ih ti ma li ni dik ka te ala rak uy gu -
la ma mı zı gö ren ve ya gör me po tan si ye li olan göz ler
üze rin de ger çek leş tir me dik.

Nitekim bazı yayınlarda kor ne a ya döv me gi ri şi -
mi nin de ği şik komp li kas yon la rı olduğu da bil di ril -
miş tir. Bun lar tok sik re ak si yon, iri do sik lit, ka lı cı
kor ne a epi tel de fek ti, kor ne a ül se ras yo nu ve gra nü -
lo ma töz ke ra tit tir.10 Ol gu la rı mız dan hiç bi rin de bu
komp li kas yon la ra rast la ma dık.

So nuç ola rak, her ne ka dar ta kip sü re miz kı sa
ol sa da bu yön te min gö zü nü al dır mak tan ka çı nan
ve ya kon takt lens kul la na ma yan kor ne a ke sa fet li
ki şi le re gü ven li bir şekil de öne ri le bi le ce ği ka na a -
tin de yiz.
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