OLGU SUNUMU/CASE REPORT

Klasik Retina Dekolman Cerrahisi ve Pars Plana
Vitrektomi Kombine Edilen Hastada Gelisen
Konjonktival Graniilom

Conjunctival Granuloma in a Patient Who Had Combined
Classical Retinal Detachment Surgery and Pars Plana Vitrectomy
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Piyojenik granulom kronik inflamatuar reaksiyona bagli olarak, damarlanmanin fazla oldugu alanlarda goriilebilen benign
proliferatif vaskiiler bir timérdiir. Cerrahi travma ve ameliyatta kullanilan materyale baglh olarak goriilebilmektedir. Kul-
lanilan cerrahi materyalin ¢gikarilmasi ve granulomun cerrahi eksizyonu ¢ogu zaman tedavide yeterlidir. Bu yazida klasik
retina dekolman cerrahisi ve pars plana vitrektomi (PPV) kombine ameliyat: sonrasinda konjonktival graniilom gelisen bir
hasta sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Konjonktival graniilom, klasik retina dekolman cerrahisi, pars plana vitrektomi.

ABSTRACT

Pyogenic granuloma is a benign proliferative vascular tumor that may be seen at areas of intense vascularization due to
chronic inflammatory reaction. It also can be seen due to surgical trauma and materials used during operation. For treat-
ment, removal of surgical material and surgical excision of granuloma are mostly sufficient. In this paper, a patient with
conjunctival granuloma following combined classical retinal detachment surgery and pars plana vitrectomy is presented.
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GIRIS

Piyojenik granulom 6zellikle cerrahi travmalardan sonra, kronik inflamatuar reaksiyona bagh olarak, damar-
lanmanin fazla oldugu alanlarda goriilebilen, kapiller hemanjiyom varyasyonu olarak kabul edilen, benign
proliferatif vaskiiler bir tiimordir.'? Etiyolojisinde enfeksiyon, salazyon, okiiler cerrahi, travma, seks hormon-
lar, viral onkogenler, biiyiime faktorleri gibi pek ¢ok predispoze faktor yer alabildigi gibi idiyopatik olarakta
goriilebilmektedir.?* Bu ¢aligsmada klasik retina dekolman cerrahisi ile kombine yapilmis pars plana vitrektomi
(PPV) operasyonu sonras1 piyojenik graniilom gelisen bir olgu sunulmaktadir.
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Diabet ve alerjik astimi olan 65 yasinda erkek has-
ta sag gozde gorme azalmasi yakinmasi ile muaye-
ne edildi. Gérme keskinligi sagda 3 mps, solda 0,4
dizeyindeydi, sag goz psodofakik, sol gozde niikleer
katarakt mevcuttu. Fundus bakisinda sag alt yarida
yirtikli retina dekolmani ve makula simirina ulagmais
billoz retina dekolmani gézlenmesi tizerine hastaya
kombine olarak pars plana vitrektomi-1000 cst sili-
kon enjeksiyonu, serklaj cerrahisi uyguland.

IIk hafta izlemde gorme keskinligi sag gozde 0,1 dii-
zeyinde ve retina yatigik izlendi. Ancak hastada kon-
jonktival hiperemi ve mukopiiriilan sekresyon mevcut-
tu. Topikal antibioterapi ile gikayetler geriledi ancak
ikinci ay kontroliinde alt temporal konjonktivada yara
yeri granilomu gelistigi gorilda (5x5mm), (Resim 1).
Steroid tedavisine cevapsiz kalan ve biiyiime goste-
ren granilom silikon alinmasi cerrahisi ile eszamanh
olarak eksize edildi. Bu bolgede serklajin 5-0 dakron
stitlirlerinden irritasyon olustugu gorulerek, serklaj
ve siitiirler ¢cikarildi. Frajil ve konjeste granilom do-
kusu tek parca olarak c¢ikartilabildi, bazal alani te-
mizlendi, konjonktiva 8/0 vikril ile kapatilda.
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Resim 1: Alt temporal konjonktivada yara yeri graniilomu
izlenmektedir.

Hastanin postoperatif 6. ay kontroliinde sag goz-
de gorme keskinligi 0.3 diizeyinde ve retina yatigik
izlendi (Resim 2). Konjonktiva ytizeyi normal gori-
nimdeydi (Resim 3).

Resim 2: Cerrahi sonrast 6. ay kontrolde retina yatisik
izlenmektedir.

TARTISMA

Ik kez 1897 yilinda Poncet ve Dor tarafindan tanim-
lanmigtir. Yapisinda fibroblast, fibrosit, yeni olusmus
kapiller kanallar, akut ve kronik inflamatuar hiicre-
ler yer almaktadir. Inflamatuar(piiriilan) eksuda ve
graniilomatoz inflamasyon ile karakterize tipik epi-
teloid dev hiicre reaksiyonu igermedigi i¢in isimlen-
dirmesi yanlhs yapilmigtir.!

Granulom olusumu ile ilgili degisik hipotezler var-
dir. Dinamik g6z hareketleri ve dis etkene maruzi-
yet sonucunda lokal travma etkisiyle olusabilir. Ay-
rica bu olguda oldugu gibi klasik retina dekolmani
ameliyatlar sirasinda kullanilan, dakron gibi emil-
meyen siitiirler hatta Vicryl® gibi emilebilen stitiir-
lerde granulom olugsumuna neden olabilir. Sadece
konvansiyonel dekolman cerrahisi sonrasi degil, kas
cerrahisi, pterjiyum cerrahisi, sasilik cerrahisi, intra-
vitreal anti VEGF enjeksiyonu hatta kontak lens kul-
lanimina bagh granulom gelisimi bildirilmigtir.257
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Resim 3: Serklaj ve siitiir eksizyonu sonrasinda normal konjonktiva goriinmektedir.

Implante edilen maddelerin tamamen inert yapida
olmamasi kronik inflamatuar reaksiyonun geligsmesi-
ne neden olabilir. Implante materyal iizerinde kapsiil
gelisimi tamamlandiktan sonra dahi kronik inflamatu-
ar reaksiyon devam edebilir. Skleral ¢okertme cerrahi-
sinde kullanilan materyaller enfeksiyon, ekstriizyon ve
inflamasyon icin risk tagirlar. Fistiil, granulom olusu-
mu, puriilan akint1 ve subkonjonktival kanama enfek-
siyona eslik edebilir. Piyojenik granulom tedavisinde
cerrahi eksizyon ve varsa implantin cikarilmas: gere-
kir. Tekrarlayan vakalarda reeksizyon, kriyoterapi,
konjonktival otogreft, 5-fluorouracil (5-FU) gibi topikal
antimetabolit kullanimi ve brakiterapi tedavi secenek-
leri arasinda yer alir.®?

Sonu¢ olarak klasik retina dekolman cerrahisi ile
konjonktival graniilom gelisimi nadir bir komplikas-
yon olmakla birlikte kronik irritasyon ile geligebil-
mesi mimkindir. Bu hastalarin tedavisinde varsa
implant materyallerinin ¢gikarilmasi ve granulomun
cerrahi eksizyonu ¢ogu zaman yeterli olabilir.
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