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OZET

Bu ¢alismada %, 50 lik ¢inko kloriirle olusturulan kornea. yaniklarinin
kendi haline biwrakildiginda korneal opaklasma, protein koagiilasyonu,
doku nekrozu, inat¢i iilserler ve sonugta korneamin delinmesi ile goziin
korliigii kadar gitmesine neden olabilecegi ve birinci derecede disodyum
-EDTA olmak iizere amonyum tartarak ile de tedavi edilebilecegi ka-

nmisina vardd.

GIRIS

Goz ; kolayca yaralanabilen bir

orgammiz oldugundan kimyasal mad-

lerle olusan goz yaniklari bir goziin,
bazen her ikisininde kaybina yol agabilir.

Metaliirjik endiistrinin giderek ge-
lismesi daha &nce rastlamlmayan nadir
metal yaniklarmin goriilmesine yol ag-
migtir. Metal tuzlari protoplazmik -ze-
ler grubulna almmaktadir. Proteinlerle
reaksiyona girdiklerinde metalik =~ pro-
teinatlar sekline gegerek -etki yaparlar.
Bu grup igine kursun, ¢inko, bakir, ka-
lay ve giimiis girmektedir.

Cinko kloriir sadece yiiksek kon-
santrasyonlarda oldugu zaman goz tize-

rinde hasar yapar. Diisiik konsantras-
yonlarda ise géz damlalar: iginde kul-
lamlmaktadur. .
Konsantre ¢inkokloriir endiistride;
metallerin galvanizasyonunda, lehim-
cilik sanayiinde, golf toplarmnn yapi-
minda, ayrica deri kanserlerinin teda-
visinde, akne, lupus  eritamatozus

ve impetigo gibi deri enfeksiyonlarinda

kullanilmaktadir.

Arastirmamizda; ¢inko kloriir ile
olusan kornea yaniklarm: ve bunun
disodyum-EDTA ve Amonyum tartarat
ile tedavisini arastirmak gayesi ile
tavsanlarda deneysel yolla bu hasar
meydana getirildi.
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Materyel ve Metod

Bu calisma Atatiirk Universitesi
Tip Fakiiltesi G6z Hastaliklar1 Kli-
niginde 3-4 yaslarinda, 2500-3000 gr
agirhginda ve ayni cinsten iretilmis
25 tavsanh 3 grup halinde yapild:.

Tavsanlarin kornealarina merkez-
den itibaren 7-8 mm c¢apinda bir alana
ucu pamuklu bir spatiille ¢ginko kloriir
sirtildii. 9 50 lik ¢inko kloriir soliisyo-
nu emdirilen pamuk 1 dakika siire ile
kornea da hasar istenen sahaya uygu-
landi. Cinko kloriir tatbik edilen saha
ile limbus arasinda salim bir kisim kal-
masma dikkat edildi. Bundan sonra
deney havvanlari 3 gruba ayrildi.

1. Gruptaki (kontrol grubu ) 5
tavsanin birer gozlerine korneaya ¢inko
kloriir tatbik edildikten sonra kendi
haline birakildi ve 3 hafta siire ile

giinlitk biomikroskopik muayenelerden
gecirildi.

II. Gruptaki 10 tavsanin birer goz-
lerine ¢inko kloriir . tatbikinden 30
dakika sonra amonyum tartarat soliis-
yonu ile korneaya damlatma seklinde
topikal olarak tedaviye baslandi. 3
hafta giinlik biomikroskobik bulgu-
lar kaydedildi.

III. Gruptaki 10 tavsanin birer
gozlerine ¢inko kloriir tatbikinden 30
dakika sonra 0,05 M disodyum-EDTA
soliisyonu ile topikal olarak korneaya
damlatma. seklinde tedaviye baslandi.
3 hafta giinlik biomikroskopik bul-
gular kaydedildi.

Her 3 gruptaki vakalarin gozleri
3 hafta sonunda génel enestezi altinda
eniikle edildi ve histopatalojik tetkik
i¢in gonderildi.

BULGULAR

I. Grup (kontrol grubu) taki va-
kalarda biomikroskobik muayenede ge-
nel olarak ilk giin konjonktival hipere-
mi, kornea da 6dem ve opaklasma, epitel
harabiyeti ~ goriiliyordu Bu gruptaki
5 vakanin 4’iinde korneal vaskiilari-
zasyon gelisti. (1 vaka da 7. giin, di-
gerler de 11-14. giinler arasinda) His-
topatalojik tetkiklerinde korneanin mer-
kez kisimlarinda epitel yoklugu, poli-
morf niiveli 16kositler, hiicre artiklar:
(nekroz), dejenere eritrositler, ekstrava-
ze eritrositler ve tek tiik mononiikleer-
ler tesbit tesbit edildi. 1 vaka da yii-
zeydeki nekroz derinlere dogru ilerli-
yerek korneanin alt tabakalarmi tutmus
ve ¢ok ince bir bant seklinde saglam
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doku kalmisti (perfore olmaya ya-
kin).

II. Gruptaki 10 vakanin 2’sinde
klinik ve histopatolojik olarak tam bir
iyilesme goriildii. Kalan 8 vakada ise
ancak biomikroskop ile tefrik edilebi-
len korneal opasifikasyon histopatolojik
olarak ise kornea epitelinde bir incelme
ve epitel altinda fibroblastlar tes-
bit edildi.

III. Gruptaki 10 vakanin 6’sinda
klinik ve histopatolojik olarak tam
bir iyilesme goriildi. 4 vaka da ise
ancak biomikroskop ile farkedilebilen
kiigiik korneal opaklasma , histpopa-
tolojik olarak da limbusa yakin bél-



gelerde korneal epitele yakin kisimlar-
da tek titkk mononiikleer iltihap hiicrele-
ri tesbit edildi.

Klinik ve histopatolojik bulgular
birbirini  dogru destekler mnitelikte
idi.

TARTISM A

Bu galisgmada ayni tiirden 25 tav-
sanda ¢inko kloriiriin korneal hasari ve
bunun amonyum tartarat ve disodyum
—EDTA ile topikal olarak tedavisi aras-
tirilda.

Materyel metod da dikkat gekildigi
gibi kornea ¢inko kloriirle tam olarak
yakilmayip limbus ile hasarl: saha ara-
sinda saglam doku birakildi. Ciinkii
limbus ve daha 6teye yayilma gosteren
yaniklarda perforasyon insidensi yiiksek
bulunmustur(!). Brown ve arkadaslar:
tavsanlarda deneysel olarak kimyasal
kornea yamig olusturmuslar ve bir
grupta kornea ile limbus arasinda
salim doku birakirken digerinde biitiin
konneay: yakmislardir. Sonugta 1. grup-
ta pertorasyon nisbeti %; 28 iken 2. grup-
ta bu 9,90 olarak bildirilmistir. Bizim
amacimiz ise kimyasal yamik meyda-
na getirilen gozii uzun siire muhafaza
ederek cinkokloriiriin kornea iizerindeki
etkilerini ve bunun tedavisi niizleyebil-
mekti.

Cinko kloriirii %, 50 konsantras-
yonda kornea da hasar yapabilmek
icin kullandik. Ciinkii diisiik konsant-
rasyonlarda goz igin ancak irritan
olabilmektedir (2). Bazi g6z hastalik-
larinin  tedavisinde de ¢inko kloriir
kullanilmaktadir(3). Bunlar trahom ve
konjonktivitlerdir.

Tedavi edilmeyen kontrol grubunda
ki biitiin vakalarda korneada opaklagma
ve vaskiilarizyon dikkati ¢akmektedir.
Kimyasal géz yaralanmalarinda mey-

dana gelen korneal opaklasmay:
aragtiricilar, proteinlerin koagi-
lasyonu, hiicrelerde hidropik dejenere-
sans ve hasarin fazla oldugu yerlerde go-
riilen nekroza baglamaktadirlar (1,2,4),
Mikroskopik incelemelerde saptadigimiz
epitel harebiyeti, nekroz ve dejenerasyon
genel olarak kimyasal yaralanmalarda
goriilen bulgulara uyarlik gosterdigin-
den bu goriiglere katilmaktayiz. Taraya
bildigimiz literatiirde bir baska ben-
zeri olmadigindan ¢inko kloriiriin
korneada yaptigi hasart kiyaslama
olanag: bulamadik.

Kullandigimiz ¢inko kloriiriin pH st
yaklagik olarak 5 olup kornae da ha-
sar yapabilecek kadar yeterli asiditeye
sahip degildir. Genel kan: korneada
asitlerin hasar yapabilmesi icin pH
nin 2-3 civarinda olabilmesidir. Bu
yiizden hadise asit yanig:i grubuna
konamaz. Bulgular kisminda bah-
sedilen kornea hasari ise asit ve bilhas-
sa alkali yaniklar: ile temelde benzeri
bulgular géstermektedir (1,2,4,5,6,7).

Bununla birlikte lezyonlar farkl: gid-
dettedir. Bu fark alkali yaniklarinda
daha belirginlesir (8,9,10,11,12). Genel
olarak alkali yaniklarindan sonra kor-
neanin kollageneaz enzim iiretiminin
arttig1 ve enzimin bag dokusu fibrillerini
eriterek alkalinin korneanin derin ta-
bakalarina niifus etmesini sagladig
kabul edilmektedir.

Cinko kloriiriin asidik ozelligi kornea
hasar1 olusturmaya yetmedigine gore

205



hasar: bizzat ¢inkonun dokulara toksik
etkisine baglamanin yanlis bir deger-
lendirme olmayacag: kanisindayiz. Bunu
dogrulayan bir bulgu da eritrosit ekstra-
vazosyonudur. Bunun sebebi belkide ¢in-
konun toksik etkisiyle (damar perme-
abilitesini bozarak ) agiklanabalirir.

EDTA (Ethylenediamine tetraa-
cetic acid) agir metallarla birleserek
celat yapma 6zelligi olan bir maddedir
(13,14,15).Korneann alkali yaniklarinda
kollagenaz enzimi inhibit6rii olarak kul-
lanilmaktadir (16,17,18). Olanaklar el
vermediginden korneal dokulardaki ¢in
konun kantitatif tayinini yapmak miim-
kin olmamustir. EDTA’nin  bilinen
etkisi matallerle gelat yapma 0&zelligi
oldugundan tedavideki tesir mekaniz-
masmnin bu yolla olabilecegi ihtimal
dahilindedir.

SONU

Sonu¢ olarak bu g¢aligmada ¢in-
kokloriirle olusturulan kornea yanik-
larinin bagta disodyum-EDTA olmak

Amonyum tartarat ise tartarik asi-
din amonyum tuzudur. Cinkokloriir ile
reaksiyona girdiginde amonyumkloriir
¢ikisi ile ¢inko tartarat olusur. boylece
ortamdaki ¢inko tutulmus olur.

Amonyum tartarat ile tedavi edilen
10 tavsanin 2’sinde klinik ve histopa-
tolojik olarak tam bir iyilesme goster-
mesine karsin disodyum-EDTA ile te-
davi edilen 10 tavsanin 6’sinda iyiles-
me gorilldi. Bu sonug ¢inkokloriirle
meydana gelen kornea yamklarinda
topikal olarak kullanilan disodyum
EDTA’nin yine aym yolla uygulanan a-
monyum tartarat’a gore tedavide da-
ha iyi netice verdigini gostermektedir.
Taranabilen literatiirde benzeri bir ¢alig-
maya rastlamadigimizdan sonuglar: ki-
yaslama olanag: bulamadik.

C

iizere amonyum tartarat ile de tedavi
edilebilecegi, kendi haline birakilirsa
goziin kaybina yol agabilecegi goriildii.

SUMMARY

DELETERIOUS EFFECTS OF ZINC CHLORIDE ON CORNEA AND TRE
ATMENT BY DISODIUM - ETDA AMMONIUM TARTARATE

Due to protein coagulation, 50 9
zinc chloride solution caused corneal
opacity tissue necrosis corneal ulcer and
corneal perforation on rabbit eyes, pre-

dominatly Disodium EDTA and Ammo-
nium tartarate has prevented above pat-
hological changes.
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