OLGU SUNUMU/CASE REPORT

Hipermetropik Femtosaniye LASIK Cerrahisi
Sonrasi1 Gelisen Kornea Epitelyopatisi

Corneal Epitheliopathy Following Hyperopic Femtosecond
LASIK Surgery
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Bu yazida siiperfisyal sinir ampiitasyonundan dolayr LASIK sonras: gelisen norotrofik zeminli epitelyopati vakasi sunul-
mustur. Yirmi bir yaginda bayan hastanin hipermetropisi bilateral femtosaniye LASIK girisimi uygulanarak Kasim 2012
tarihinde tedavi edildi. Cerrahi boyunca herhangi bir komplikasyon ile karsilagilmadi. Operasyon 6ncesi kirma kusuru sag
gozde +5.25 (15-3.50) ve sol gozde +5.50 (165-3.50) degerlerindeydi. Olgunun cerrahi sonrasi tashihsiz gérmeleri sag ve sol
gozlerde 0.8 idi. LASIK cerrahisinin 14. Gini, olgu sol gozde puslu gérme sikayeti ile bag vurdu. Hastanin sol géziinde di-
zeltilmemis gorme ve diizeltilmis en iyi gorme sirasiyla 0.2 ve 0.3 idi. Biomikroskopik muayenede kornea santralinde yogun
epitelyopati goriildi. Yapilan tedavilere ragmen sonu¢ alinamayan olgunun, 5 hafta sonra muayenesinde kornea epitelinde
acilma gorildi. Bandaj kontakt lens ve damla tedavileri ile epitelde kapanma saglandi. Ancak kornea tizerinde epitelyopa-
tinin devam ettigi goriildii. Olgunun 1.5 ay sonra yapilan muayenesinde epitelyopatide kismi azalma saptandi ve punktum
tikac takildi. Vaka, Subat 2013 tarihinde yapilan muayeneden 10 giin once tim ilaclar kestigini ve gérmesinde diizelme
oldugunu belirtti. Olgunun diizeltilmemis gérmesi 0,9 diizeylerine ¢ikti. Yapilan biomikroskopik muayenede korneanin
saydam oldugu ve her hangi bir punktat boyanma olmadig: goriildii. Bu olgu LASIK sonrasinda korneanin yiizeysel sinir
ampiitasyonlar: sonucunda gelisen norotrofik zeminli epitelyopatiye 6rnektir. Iyilesmede ki 6nemli faktor sinir reinnervas-
yonlarinin tamamlanmasi i¢in gerekli olan siirectir.

Anahtar Kelimeler: Epitelyopati, femtosaniye LASIK.

ABSTRACT

To report a case of neurotrophic epitheliopathy which develops after LASIK due to superficial nerve amputations. Twenty
one-year-old female was bilaterally treated for hyperopia using femtosecond LASIK surgery on November 2012. During
surgery, no complication was occurred. Preoperatively manifest refractions were +5.25 (15-3.50) in the right eye and +5.50
(165-3.50) in the left eye. Uncorrected visual acuity (UCVA) was 0.8 in the both eyes postoperatively. The patient returned
with complaints of decrease in vision in the left eye 14 days later. On examination, her uncorrected (UCVA) and best cor-
rected visual acuities (BCVA) were 0.2 and 0.3 in the left eye, respectively. Slit-lamp examination revealed diffuse epithe-
liopathy on the central cornea. After the all topical treatment, no improvement was observed and additionally epithelial
defect occurred 5 weeks later. Epithelization was completed with the aid of artificial tears and bandage contact lens apply-
ing, however epitheliopathy has continued. One and half months later some improvement were observed and punctual plugs
was applied. 10 days before her examination on February 2013, she stopped all eye drops and reported visual improvement.
Uncorrected visual acuity (UCVA) was 0.9 in left eye, cornea was clear and no punctate staining was observed. This case is
example for neurotrophic epitheliopathy which develops after LASIK due to superficial nerve amputations. The important
factor in the improvement is sufficient time for the completion of the nerve reinnervations.
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GIRIS

LASIK hipermetropinin diizeltilmesinde yaygin olarak uygulanan bir tekniktir.. Femtosaniye lazerlerin kul-
lanima girmesi ile hipermetropik diizeltmelerde daha iyi sonuclar alindig1 bildirilmistir.? LASIK cerrahisi
sonras1 subepitelyal ve stromal duyusal sinirlerin amputasyonuna baglh olarak kuru goz gelisimine siklikla
rastlanilmaktadir.? Sinirlerin rejenerasyonu ile zamanla kuru goz bulgular1 azalmaktadir. Hipermetrop LASIK
sonras1 kornea diklesmesi sonucu kapak siirtiinmesinin de kuruluk bulgularini artiric1 faktor alabilecegi dii-
stnilmelidir. Bu ¢calismamizda her iki goziinde hipermetrop femtosaniye LASIK cerrahisi olan ve sol goziinde
epitelyopati gelismis olgunun seyri gosterildi.
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Resim 1: Biomikroskopik goriiniim (Femtosaniye LASIK
cerrahisinden 2 hafta sonra); Kornea santrali ile sinirlt yii-
zeysel punktat epitelyopati.

OLGU SUNUMU

Yirmi bir yasinda gozliik kullanmak istemeyen bayan
hasta her iki gozden mevcut kirma kusurlarinin dii-
zeltilmesi i¢in bagvurdu. Olgunun gormeleri sag goz-
de +5.25 (15-3.50) ile 0.8, sol gozde +5.50 (165-3.50) ile
0.8 idi. Daha 6nce kontakt lens kullanmamais olgunun
hikayesinde bir 6zellik yoktu. Kornea kalinliklar1 sag
ve sol gozde sirasi ile 541 ve 536 mikron idi. Olgunun
yapilan topografik gorintiillemesinde sag ve sol gozde
K1 41.6 D ve 41.5, K2 45.0 D ve 44.9D; Km 43.2 ve
43.1; aks 21.9° ve 163.6° topografik astigmatizma 3.4
D ve 3.5 D idi. Sagital haritada her iki gozde kurala
uygun astigmatizma goériiniimi mevcuttu.

Biyomikroskopik ve fundoskopik muayenelerinde bir
patoloji saptanmadi. Gozyas1 fonksiyonlar: degerlen-
dirilmesinde sag ve sol gozlerde gozyas: kirilma za-
mani1 21 ve 17 olan olgunun her iki goziine femtosa-
niye LASIK cerrahisi Kasim 2012 tarihinde uygulan-
di. Olgunun flepleri 150 kHz femtosaniye lazer iF'S,
AMO Inc, Irvine, CA) ile olusturulmustur. Her gozde
cap1 9.2 mm, 100 u olan flep olusturulmasi hedeflen-
di. Flepler ekzimer lazer unitesi mikroskopu altinda
Orucoglu flep spatiilic (Meran Tip, Tirkiye) kullani-
larak kaldirildi. Stromal ablasyon Visx S4 IR (Abbott
Medical Optics Inc, Santa Ana, CA) cihaz ile yapilda.
Cerrahi sirasinda bir komplikasyon goriilmedi.

Resim 3: Yogun santral punktat boyanma (x10 ve x40 bii-
yiitme), (Femtosaniye LASIK cerrahisinden 1 ay sonra).

Resim 2: Kornea santralinde keratinize goriiniim.

Cerrahi sonrasi dénem ig¢in tobramisin %0.3 oftalmik
soliisyon (Tobrex, Alcon, ABD), florometalon ve koru-
yucusuz suni goz yasi damlalar1 baslandi (Tears Na-
turale Free, Alcon, ABD, 3x1.1 ay). Olgunun cerrahi-
den sonra 1. giint fleplerin diizenli yapistig: ve epite-
lin intakt olundugu gorildia. Olgunun tashihsiz gor-
meleri her iki gozde 0.8 idi. Olgu cerrahiden 2 hafta
sonra sol goziinde bulanik gérme sebebi ile bagvurdu.
Hastanin sol goziinde tashihsiz ve +1.25 (170-0.75) ile
tashihli gérmesi 0.2 ve 0.3’e diigsmisti. Biomikrosko-
pik muayenede sag goz dogal, sol gozde ise santral
korneada yogun punktat epitelyopati bulgusu mevcut
idi (Resim 1). Hastaya Eyestil 6x1, Refresh liquigel
3x1, Lotemax 3x1 tedavisi baglandi. Olgu 2 giin sonra
sikayetlerinde artis sebebi ile geldi. Biomikroskopik
muayenede santral epitelyopati gortiinimiinde artig
vard: (Resim 2). Kullanilan ila¢ dozlar1 Eyestil her
2 saatte bir, Refresh liquigel 4x1 olmak {iizere arti-
rildi ve gece Vitamin A POS goz pomadi eklendi . ki
haftalik yogun lubrikant tedavisine ragmen hastanin
sikayetlerinde diizelme olmadi. Sol gozde gérme 0.2
seviyesindeydi.

Resim 4: Kornea santralinin etkilenmis oldugu genis epitel de-
fekti (Femtosaniye LASIK cerrahisinden yaklasik 2 ayy sonra).
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Resim 5: Kornea santralinde kismi punktat epitelyopati(x40
biiyiitme).

Hastada hipermetropik sift izlenmekte idi ve +2.50
(160-1.0) tashih ile géorme ancak 0.3 diizeylerine ¢iki-
yordu. Biomikroskopik muayenede kornea santralin-
de toplanmig yogun punktat boyanmalar mevcuttu.
(Resim 3). Tedaviye sistemik tetradox ilave edildi.
Son tedaviden 3 hafta sonra hasta batma, yanma ve
bulanik gorme sikayeti ile geldi. Biomikroskopik mu-
ayenede epitelde acilma goriildii ve bandaj kontakt
lens takildi (Resim 4). Vigamox ve Redoxan efervesan
tedaviye ilave edildi ve Lotemax kesildi.

Epitelizasyon 4 giinde tamamlandi ve punktat bo-
yanmalarda kismi azalma ve az sayida filamentler
gorildiu. Tedaviye geceleri Vitamin A POS, giindiiz-
leri Lipotears, Brunac 4x1, Eyestil ve Refresh liqui-
gel ile devam edildi. Bir ay sonra yapilan muayenede
gorme 0.6 idi ve punktat boyanmalarda azalma vardi
(Resim 5). Dogal gozyasinin korunmasi amaci ile bu
donemde sol goze punktum tika¢ uygulandi. Tedavi-
ye Lipotears, Refresh liquagel ve Eyestil ile devam
edildi ve 3 hafta sonra kontrole cagrildi. Uc¢ hafta
sonra yapilan kontrolde tashihsiz géorme 0.9a yik-
seldi. Hipermetropik sift kaybolmustu. Hasta gérme
ve gikayetlerinin 10 giin 6ncesinden diizeldigini ve
ilaglar1 kestigini bildirdi. Biomikroskopide korneanin
saydam oldugu ve punktat boyanmalarin tamamen
kayboldugu gorildi (Resim 6). Tedaviye tekrar bas-
lanilmayan olgunun 1 ay sonra yapilan son muayene-
sinde degisiklik yoktu.

TARTISMA

Bu calismamizda hipermetropik femtosaniye LASIK
sonras1 tek gozde ortaya cikan epitelyopatinin seyri
gosterilmigtir.

LASIK sirasinda korneada olusturulan lamellar ke-
silerin kornea duyarliligini ve kornea biomekanigini
etkiledigini gostermigler.*?

Resim 6: Saydam kornea, punktat boyanma yok (Femtosa-
niye LASIK cerrahisinden yaklasik 3.5 ay sonra).

Bu etkinin ayrica ablasyon derinligi ile iligkili oldu-
gu bildirilmigtir.*6 Ancak kornea duyarlhilig: ablasyon
derinliginden bagimsiz olarak LASIK cerrahilerinde
fotorefraktif keratektomiye gore daha fazla etkilen-
digi bilinmektedir.” Ayrica femtosaniye flep olusu-
munun mekanik fleplere gore daha az goz kurulugu
olusturdugu belirtilmistir.®

Trigeminal sinirin oftalmik ve maksiller dallar1 kor-
neanin duyusal sinir innervasyonunu saglar. Lifler
limbusdan tcte bir 6n stromaya girdiklerinde miye-
lin kiliflarin1 kaybederler. Buradan epitele kadar ula-
sarak yogun subbazal sinir pleksusunu ve sinir son-
lanmalarini olusturular.® Mikrokeratom ile yapilan
islemlerde subbazal sinir fibril demetleri ve ytizeysel
stromal sinirler kesilmektedir. Sinir fibrillerin kesil-
mesi ile olugan kornea hipoestezisi, kirpma refleksi-
nin ve normal gézyas: salgilanmasinin etkilendigi n6-
rotrofik epitelyopati ile sonuclanmaktadir.1®!! Kornea
duyarliligi normal kornea fizyolojisinin saglanmasi
icin zaruridir. Norotrofik epitelyopati kendini kor-
nea yuzey bozuklugu ve gérme azalmasi gibi belirgin
hasta sikayetleri yaninda rutin g6z muayenelerinde
gozyas1 kirilma zamani azalmasi ve seyrek punktat
epitelyopatiler seklinde gosterebilir. LASIK cerrahi-
si norotrofik epitelyopati yaninda, kornea ablasyonu
sonrasi olusan sekil degisiklikleri ve tist kapagin kor-
nea tizerindeki pozisyon degisimleri ile de gozyas1 da-
g1lim bozukluklar: olusturmaktadair.

Hastamizda LASIK cerrahisi sonras1 kornea ytizey
bozuklugu 2 hafta sonra tek gozde gelisti. Gormenin
belirgin bozuldugu bu durumda kornea santralinin
etkilendigi yogun epitelyopati bulgusu mevcuttu.
Epitelyopatinin gelisim sebepleri arasinda noérotro-
fik keratopatinin, kapak siirtiinmesini ve kullanilan
ilaclar1 géstermek miimkiindir. Ancak benzer kirma
kusurlar diizeltilmesi yapilmis iki gozden sadece bi-
rinde bulgularin ortaya ¢ikmasinin sebebi ise anla-
silmazdir. Hastamizin tedavisinde prezervan icerme-
yen suni gozyasi damlalari, topikal asetil sistein, to-
pikal kortikosteroid, pomatlar, sistemik doksosiklin
kullanildi. Hastanin son kontrollerinde ise punktum
tikag takildi. Epitelyopatinin iyilesme stireci yaklagik
3.5 ay stirdi. Bu siire¢ ameliyattan 4 ay sonraya denk
gelmekteydi.
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Yapilan caligmalar LASIK sonrasi1 kornea duyarlili-
ginda iyilesmenin 3 ay stirdiigi ve sinir demetlerinin
olusumunun ise y1llarca devam ettigi bildirilmigtir.1%-1?
LASIK sonrasi ortaya c¢ikan norotrofik keratopatiler-
de gozyas1 desteklemesi, kortikosteroidler, siklospo-
rin, otolog serum, destek tedavileri, punktum tikaclar
ve bandaj kontakt lenslerden olusan genis tedavi se-
cenekleri mevcuttur. Olgumuzda siklosporin ve oto-
log serum diginda diger tedavileri secenekleri uygu-
landi. Ancak tiim bu tedavilere karsin iyilesmede en
onemli faktériin zaman oldugunu disiiniiyoruz. Uc
aymn iizerinde siiren epitelyopati siirecinin iyilesme
gostermesi yuzeysel sinir aglarimin ilk 4 ayda rein-
nervasyonu tamamladigini diistindirmektedir. Diger
yardima faktorlerin takilan punktum tika¢ ve aza-
tilan ilaglar oldugunu soéylemek mimkindir. Suni
gozyasi damlalarinin yetersiz kaldigi LASIK sonra-
s1 kuru gozlerde punktum tikaclarin faydali oldugu
gosterilmistir.* Topikal ajanlar ve icerdikleri koru-
yucularin toksisitesi follikiiler reaksiyonlar ve punk-
tat epitelyopati bulgulari ile ortaya cikabilmektedir.*®
Bu durumlarda ilaglarin kesilmesi veya prezervan
icermeyen damlalara gecilmesi faydali olmaktadir.
Olgumuzda genellikle prezervan icermeyen damlalar
tercih edildi. Ayrica takiplerde follikiiler reaksiyon
gelisimi gozlenmedi.

Sonug olarak calismamizda hipermetrop femtosaniye
LASIK sonrasi tek gozde yogun epitelyopati ve epitel
defekti ile seyir gosteren ve 3.5 aylik siire¢ sonrasi
tam iyilesme ile sonuglanan olgu sunumu gosteril-
di. LASIK cerrahisi sonrasi ortaya cikan nérotrofik
epitelyopatiler tedavilere direnc gostermekte ve sinir
reinnervasyonlarinin gelisimi ile zamansal iyilesme
gostermektedir.
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