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Yapilan muayenesinde sol goz gorme keskinligi (GK) persepsiyon pozitif (P+), géz ici basme (GIB)
palpasyon ile hipoton idi. On segment muayenesinde kornea saat 5-8 arast limbustan limbusa yay
seklinde uzanan korneal penetrasyonu, iris prolapsusu, 6n kamara s1gligi, travmatik katarakti ve lens
on kapsiil perforasyonu meveuttu. Hastamn penetrasyon ve katarakt cerrahisi sonrasi GIB i yiiksek
seyretmesi, fibrin membraninin gelismesi ve medikal tedaviye ek Nd:yag lazer membranotomiye
cevap vermemesi lizerine 6n kamaradan fibrin temizligi yapildi. Ayrica 6n kamaraya 25 pg/0,1 ml
tPA uygulandi. Postoperatif muayenesinde fibrin membranmm tamamen geriledigi, GK’inin 0,2,
GIB’mm palpasyon ile normoton oldugu izlendi.

Komplikasyonsuz katarakt cerrahisi sonrasi az sayida olguda 6n kamarada fibrin membran
geligebilmektedir. Segilmis olgularda direncli fibrin membranda intrakameral tPA uygulanabilmekte,
tedavi edici olmakta ve yan etki oranmin da diigiik olmasi nedeniyle giivenle kullanilabilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Fibrin membran, tPA, Pediatrik travmatik katarakt

ABSTRACT

We present a case of pediatric traumatic cataract due to corneal penetration in which fibrin reaction
Gelis tarihi | Received  : 05.05.2017 resistant to medical treatment resolved after tPA administration.
Kabul tarihi | Accepied :13.06.2017 A 5-year 6-month-old boy, with a history of left eye trauma by a metal object, was referred to our clinic

Elektronik yaym tarihi  :17.04.2018

- ‘ with the diagnosis of a left corneal penetration.
Online published

Left eye visual acuity (VA) testing was perception positive (P +) and the eye was hypotonic on palpation.
Anterior segment examination revealed corneal penetration extending from 5 o'clock to 8 o'clock with
an interlimbal arc shape, iris prolapse, anterior chamber shallowing, traumatic cataract, and anterior
capsular perforation of the lens. Following surgery for the penetration and cataract, sustained high
intraocular pressure (IOP) levels and fibrinous membrane development were observed. The membrane
did not respond to Nd: YAG laser membranotomy in addition to medical treatment and fibrin cleansing
was subsequently performed from the anterior chamber. We also administered tPA 25 pg / 0.1 ml into
the anterior chamber. On postoperative examination, the fibrin membrane had completely resolved.
The VA was 0.2, and the eye was normotonic.

Fibrinous membranes can sometime develop in the anterior chamber following uncomplicated cataract
surgery. Intracameral tPA can be administered in selected cases for the resistant fibrin membrane and
can provide a successful outcome. It can also be used safely as adverse effects are uncommon.
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Pediatrik Travmatik Katarakt Olgusunda Direngli Fibrin Membran ile Miicadele

GIRIS

Fibrin membran, kan-akéz bariyerinin inflamasyon ile
kinlmasi1 sonucu koagtilasyon ve fibrinolitik yollardaki
bozulmaya bagh uveal
Komplikasyonsuz katarakt cerrahisi sonrasi erigkinlerde
fibrin membran gériilme orani %3-5 olarak bildirilmesine
ragmen, pediatrik olgularda bu oran artmaktadir (1,2).

Fibrin olusumu; gérme azalmasina, posterior sinesi sonrasi

olusan  bir reaksiyondur.

pupil blogu ile act kapanmasi glokomuna, uzun stire steroid
ve midriyatik kullanimina gerek duyulmas: gibi iyilesme
sirecini uzatan komplikasyonlara neden olmaktadir (3).
Doku plazminojen aktivatori (tPA) fibrinolitik-tromboli-
tik aktivitesi olan bir serin proteazdir. Plazminojeni
fibrinolizisin aktif enzimi olan plazmine ¢evirerek etki
eder. Plazmin ise fibrini fibrin yikim tiriinlerine dontistiriir
(4-6). Doku plazminojen aktivatori (tPA) oftalmolojide
katarakt cerrahisi sonrasi geligen fibrin reaksiyonda ve
hifema tedavisinde kullanilabilmektedir (4,7,8). Eriskinde
uygulanan katarakt gortilen fibrin
reaksiyon tedavisinde tPA sik kullanmilmasina ragmen,

cerrahisi sonrasi
pediatrik vakalarda yaygin kullanimi bulunmamaktadir
(4,7).

Amacimiz korneal penetrasyona bagh gelisen pediatrik
travmatik katarakt olgusunda gorilen, medikal tedavi ile
gerilemeyen direngli fibrin reaksiyonda tPA uygulamas
sonrast fibrin reaksiyonun kayboldugunu gostermektir.

OLGU SUNUMU

Bes yag alti aylik erkek cocuk diigme sonrast sol géziini
demire c¢arpma Oykistyle diy merkezden sol korneal
penetrasyon 6n tanistyla klinigimize sevk edildi. (Yaralanma
sonrasit 6 saat iginde bagvuru oykiisi mevcuttu.) Yapilan
muayenesinde sol géz gorme keskinligi (GK) persepsiyon
pozitif (P+), g6z i¢i basmcr (GIB) palpasyon ile hipoton idi.
On segment muayenesinde kornea saat 5-8 arasi limbustan
limbusa yay seklinde uzanan korneal penetrasyonu, iris
prolapsusu, 6n kamara sighigi, travmatik katarakti ve
lens 6n kapsil perforasyonu mevcuttu. Sol g6z fundusu
aydinlanmiyordu. Yapilan orbita bilgisayarli tomografisi
(BT); 6n kamara derinligi azalmig, lens kalinhg1 artmug,
yabanct cisim izlenmedi olarak raporlandi. Sag g6z
bulgular1 tamamen dogaldi. Hastanin ayni giin klinigimize
yatist yapidi ve 6 saat icinde genel anestezi altinda
(GAA) korneal penetrasyon onarmmu yapildi. Hastanin
postoperatif takiplerinde GIB™1 palpasyon ile hiperton,
iris bombe ve travmatik kataraktinin ilerlemesi tzerine
okiiler ultrasonografi (USG) yapilip retina dekolman: veya
intravitreal hemoraji izlenmemesi tizerine ilk cerrahisinden
7 gln sonra sol g6z travmatik katarakt ekstraksiyonu ile
kapstl igine intraokiiler lens implantasyonu uygulandi.
Ayrica cerrahi bitiminde subkonjoktival adrenalin (0,12
mg) /atropin silfat (1,3 mg) / deksametazon sodyum fosfat
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(4 mg) enjeksiyonu uygulandi. Sol géze moksifloksasin
damla 12x1, deksametazon damla 12x1, siklopentolat
damla 3x1, tropikamid damla 3x1, fenilefrin damla 3x1
baglandi. Ayrica postoperatif gelisebilecek 6n kamara
reaksiyonu i¢in profilaktik sistemik 20 mg metilprednizolon
intravendz baglandi. Cerrahi sonrasi ilk giin yogun fibrin
reaksiyon gelistigi i¢in postoperatif 3., 5. ve 7. glinlerde
subkonjoktival enjeksiyonlar tekrarlandi. Hastanin katarakt
cerrahisi sonrast 15. glin muayenesinde irisinin bombe,
GIB’mm palpasyon ile hiperton ve pupil blok oldugunun
izlenmesi tzerine pupil aralhigmdaki fibrin membrana
Nd: Yag lazer (neodmiyum ytrium aluminyum garnet)
membranotomi yapild: (Sekil 1). Yaglazer sonras: 15. giinde
pupil araligindaki fibrin membranmun ilerlemesi, GIB’imn
yuksek gitmesi ve 6n kamarasimin sig olmast tizerine
GAA’da sol goze anterior vitrektomi ile fibrin membran
temizligi uygulandi. Yirmi dort saat sonraki muayenesinde
fibrin membraninimn olmadigy, GIB’nin normal oldugu,
GK’inin artmas: tizerine hasta taburcu edilerek poliklinik
takibine alindi. 2 ay takiplerinde bir problemi olmayan
hasta tekrar geldiginde 6n kamaradaki fibrin membraninin
artip optik aks1 kapattign ve yine GIB’mmn yiikseldigi
1izlenip hasta tekrar yatirildi. Kirk sekiz saat sonra yine 6n
kamaradan fibrin temizligi yapildi ve ayrica 6n kamaraya
25 pg/0,1 ml tPA uyguland: (Sekil 2). (50 mg’lik flakonda
bulunan tPA (Actylise®) 25 pg/ml olacak sekilde steril salin
solisyonuyla diliie edilerek instlin enjektorine gekildi.
-80°C’de steril gekilde donduruldu. Kullanimdan o6nce
oda sicakhginda ¢ozdurildi. Fibrin temizligi sirasinda
agilmig olan yan girigten 0.1 cc uygulandi.) (Travma sonrast
yaklagtk 3.ayda). Iki gin sonraki muayenesinde fibrin
membranmin tamamen geriledigi, GK’inin 0,2, GIB’inin
palpasyon ile normoton oldugu izlenen hasta taburcu edildi.
Ug ay sonraki muayenesinde GK: 0,4 [(-1,00)(-3,00&175)
refraksiyon degeri tashihi ile], GIB: normoton dijital, 6n
kamara forme, inferior kornea saat 5-8 arasi perforasyon
skar1 izlenmekte, pupil araligr agik ve fundusu dogal izlendi
(Sekil 3).

TARTISMA
Postoperatif fibrin geligim mekanizmasi tam anlamiyla
agiklanabilmis  degildir, fakat kan-akéz bariyerinin

inflamasyon ile disfonksiyonunun gelismesi koagtilasyon
ve fibrinolitik yolu aktiflestirmektedir (9). Fibrin, 6zellikle
pupiller bélgede immiin kompleks seklinde gelisir (10).
Fibrin membran, antiinflamatuar tedaviye genellikle
1yl cevap verir. Ancak direngli olgularda ve yan etkileri
gelistiginde tPA kullamlabilmektedir. Fibrin gelistiginde;
on kamarada lokosit hiicumuna neden olur, kornea
endoteline zarar verir ve mikrovaskiler permeabiliteyi
arttirir. Bunun sonucu olarak da gérme azalmasi, fotofobi,

pupiller blok, g6z i¢i lens dislokasyonu, fiks miyotik bir
pupil geligebilir. Bu yan etkilerin en 6nemlisi pupiller
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blok ile ac1 kapanmasi glokomudur (11). Pupiller blok ile
agl kapanmasi olan olgularda Nd:YAG lazer iridotomi
ve membranektomi yapilabilmektedir. Literatirde bir
olgu serisinde, fakoemiilsifikasyon ile katarakt cerrahisi
sonrasi fibrin reaksiyona bagh pupiller blok glokomu geli-
sen olgularin timi Nd:YAG lazer periferik iridotomi
ile bagarih bir sekilde tedavi edilmigtir (12). Iki olguda
Nd:YAG lazer fibrin membranotomi uygulanmig ancak
bu olgulardan birinde fibrin membran tekrarlamigtir. Her
ne kadar Nd:YAG lazer iridotomi fibrin membrana baglh
geligen pupiller blok glokomunun tedavisinde gegerli bir
yontem olsa da, uygulama GIB yiiksekligi nedeniyle ciddi
korneal 6dem ve iridokorneal temas olan olgularda teknik
olarak zorluk gosterebilir ve kornea endoteline potansiyel
hasar riski tasir (11). Bizim olgumuzda da fibrin membrana
bagh pupil blok ile agi kapanmas: gelisti. Nd:YAG lazer
iridotomi ve fibrin membranotomi uygulandi, fakat fibrinin
gerilememesi tizerine intrakameral tPA uyguland: ve fibrin
kayboldu.

Doku plazminojen aktivatorii (tPA) korneal epitel, endotel
ve trabekiiler ag gibi vaskiler endotelyal hiicrelerden
salinmaktadir (13). Katarakt cerrahisi ve intraokiler
lens implantasyonu sonrasinda ilk gun tPA aktivitesi
azalmaktadir (14). Katarakt cerrahisi sonrasi humor
akozdeki tPA konsantrasyonunun degismesi ve kan-akoz
bariyerinin yikilmasi sonrast giddetli fibrin reaksiyon

geligebilmektedir (5).

Doku plazminojen aktivatori (tPA) plazminojeni plazmine
dontgtiren bir serin proteazdir. Birincil etkisi sistemik
fibrinolizis olmasma ragmen oftalmoloji alaninda da
travmatik hifemada (8), erigkin hastalarda katarakt cerrahisi
sonrast geligen fibrin olusumunda (5), pediatrik hastalarda
katarakt sonrasi goriilen inat¢t fibrin membranda (7),
glokom cerrahisi sonrast (15,16) ve subretinal hemorajide
(17) kullanilmaktadur.

On kamaraya uygulanan tPA sonrasi band keratopati,
korneal 6dem, 6n kamara reaksiyonu gelisebilmektedir
(9). Moon ve ark., orta ve siddetli fibrin membrani
olan 52 hastaya tPA uygulamiglar %90 oraninda fibrin
tamamen kaybolmus ve intraokiiler basingta, endotel hiicre
yogunlugu, sayisi ve morfolojisinde herhangi bir degisiklikle
kargilagmamalaria ragmen 4 gézde hifema ve 3 gozde ise
korneal bulanikhk tespit etmiglerdir (18). Mehta ve Adams
pediatrik hasta grubunda katarakt cerrahisi sonrasi gériilen
siddetli fibrin membranda tPA uygulamiglar, 25 pg dozun
etkili ve giivenli oldugunu, herhangi bir komplikasyonla
karsilagmadiklarint belirtmiglerdir (19). Olgumuzda tPA’ya
bagli herhangi bir komplikasyon gorilmemistir.

Fibrinolitik ajanlardan streptokinaz ve tirokinaz 6nceden
intraokiler olarak kullanilmig, fakat genis inflamatuar
cevap ve korneal toksisiteye neden olmuglardir (20). Bu
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Sekil 1: Olgumuzun katarakt cerrahisi sonrasi pupil
araligindaki fibrin membramn izlenmekte.

Sekil 2: Fibrin membrana uygulanan membranotomi+
intrakameral doku plazminojen aktivatora tedavisi ve
sttirlerinin alindiktan sonraki gérintum.

Sekil 3: Tedavi sonras: fundus fotografi gériintusi.
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yuizden secili vakalarda oftalmolojide fibrinolitik ajan olarak
sadece tPA uygulanmaktadir. tPA erigkinlerde kolayca
topikal anestezi ile uygulanabilmesine ragmen ¢ocuklardaki
dezavantaji uygulanim sirasinda genel anesteziye ihtiyag
duyulmasidir.

Katarakt cerrahisinden sonra GIB artig ve daralms
pupiller blok,
Soemmering’s halkast posterior sinesi, kapsuler blok

on kamara; fibrin membrana bagh
sendromu ve malign glokoma bagl olarak gelisebilir
(11,12). Fibrin membrana bagh pupiller blok glokomu, pars
plana vitrektomiden (PPV) sonra sik goriilmesine kargin
katarakt cerrahisinden sonra gelismesiyle ilgili yaymn sayist
azdir (21). GIB yiikselmesi fibrin olusumunun bir sonucu
olarak gorilmektedir ve ¢ok yaygin degildir. Alt1 olguluk
bir seride fibrin membran gelisen olgularin sadece ikisinde
GIB yiiksek bulunmustur (22). Kiiciik pupillah hastalarda
cerrahi sirasinda iris maniiplasyonu ya da travma kan-
akoz bariyerinin bozulmasina, inflamasyon ve fibrin
olusumuna yol acar. Ayrica kiciik pupilla fibrin membran
ile daha kolay kapanabilir. Bu nedenle kigciik pupillah
olgular cerrahi 6ncesi ve sonrasi midriyatik ajanlarla dilate
edilmeye caligslmahdir (20). Randomize prospektif bir
caliymada katarakt cerrahisinden sonra 6n kamarada fibrin
reaksiyon gelisen hastalarda 6én kamaraya tek doz 10 pgr
tPA enjeksiyonunun fibrin olugma insidansim ve miktarini
herhangi bir yan etki olusmadan azalttig rapor edilmistir
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