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Rekiurren Kornea Erozyonu Tedavisinde Fototerapotik
Keratektominin Etkinligi ve Iki Ayr1 Tedavi Protokolu
Sonuclarimin Karsilastirilmasi

Riza Kurna (*), Sevda Aydin Kurna (**), Emrullah Tasindi (¥*%)

OZET

Amac: Rekiirren kornea erozyonu tedavisinde fototerapotik keratektominin (PTK) etkinligi
ve iki ayri tedavi protokolil sonuglarmin karsilagtirilmast

Yontem: 2001 ve 2005 yillari arasinda rekiirren kornea erozyonu saptanan ve PTK uygula-
nan 19 hastanin 24 gozu calismaya dahil edildi. Hastalar uygulanan ablasyon derinligine gore
iki gruba ayrildi. PTK esnasmda 15 mikron ablasyon uygulanan 17 goz (14 hasta) grup 1; 6
mikron ablasyon uygulanan 7 goz (5 hasta) grup 2'yi olusturdu.

Tedavi esnasmda hicbir hastada komplikasyon gozlenmedi.

Bulgular: Takip suresi birinci grupta 43,4(£22,6) ay, ikinci grupta 18,8 (+4,5) ay idi. Teda-
vi sonrasi epitelizasyon birinci grupta 3,17(+0,52) guinde, ikinci grupta 3,00(x0,57) giinde go-
ruldu (p>0,05). Sferik esdeger degisimi 1. grupta +0.92 (+£0.24); 2. grupta +0.18 (+0.18) diyopt-
ri idi (p<0,05, Mann Whitney-U testi). Takip periyodunda grup 1'de iki (%11.76), grup 2'de bir
gozde (%14.28) nuks goruldu.

Sonug¢: PTK rekiirren kornea erozyonu tedavisinde etkili bir tedavi yontemidir. Derin ab-
lasyonlarda hipermetrobik kayma geligmektedir. Yuizeyel ablasyon uygulamasi ise ayni etkinli-
ge sahip olmasma ragmen minimum hipermetrobik kayma olugturmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Rekiirren kornea erozyonu, Fototerapotik keratektomi (PTK), Ablas-
yon derinligi

SUMMARY

Effectiveness of Phototherapeutic Keratectomy in the Treatment of Recurrent Cornea
Erosions and the Comparison of the Results of two Different Treatment Protocols

Purpose: Effectiveness of phototherapeutic keratectomy (PTK) in the treatment of recur-
rent cornea erosions and the comparison of the results of two different treatment protocols.

Material-Methods: Between 2001 and 2005 years, 24 eyes of 19 patients with recurrent
cornea erosions and PTK application were included in to the study. Patients were divided into
two groups according to the depth of ablation. During PTK application; 17 eyes (14 patients)
ablated 15 micron constituted grup 1; 7 eyes (5 patients) ablated 6 micron constituted grup 2.
During the treatment no complication was observed in any of the patients.
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Results: Follow up period was 43,4 (+22,6) months in group 1, 18,8 (+ 4,5) months in gro-
up 2. Epithelization developed in 3,17 (+ 0,52) days in group 1, 3,00 (x 0,57) days in group 2
after the treatment (p>0,05). Spheric equvelant change was +0.92 (+ 0.24 ) in group 1; +0.18 (=
0.18) diyopters in group 2 (p<0,05, Mann Whitney-U test). During the follow up period two re-
currences (%11.76) in group 1 and one recurrence (%14.28) in group 2 developed.

Conclusion: PTK is an effective way of treatment in recurrent cornea erosions. Hypermet-
ropic shift develops in deep ablations. Superficial ablation has the same effectivenes while lea-

ding to minimum hypermetropic shift.
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Rekiirren kornea erozyonlar1 (RKE); agri, sulanma,
fotofobi ve gormede bulanma ile karakterize genellikle
uyanma veya travmay1 takiben ortaya ¢ikan kronik ve
tekrarlayict karakterdeki klinik tablodur. Genellikle bu
durum kornea travmasmi takiben yada epitel bazal
membran distrofisi (ABMD) ile birlikte ortaya cikarken
hastalarm ¢ok az bir bolumiinde ise herhangi bir neden
olmadan idiyopatik olarak gorulebilmektedir (1).

RKE ile beraber gozlenen kornea distrofileri epitel-
yum bazal membrani tutan Cogan'm mikrokistik veya
map dot finger print distrofisi, Reis Buckler, latis ve gra-
nular distrofidir. RKE'da korneadaki mikroerozyonlar
ozellikle kornea distrofisi olan hastalarda hafif ve kisa
sureli semptomlar olustururken, makroerozyonlar ise
nondistrofik (travma sonrasi veya idiopatik) tipde daha
uzun sureli ve siddetli semptomlara sebeb olur (2).

RKE'larn patogenezinde epitel ve bazal membran
arasindaki kot adezyon yer almakta ve buna epitel ba-
zal membranmndaki anormallikler ile defektif adezyon
kompleksleri (hemidesmozom ve anchoring fibriller) ne-
den olmaktadir (1-3).

Kornea erozyonu ataklarmda konservatif tedavi ola-
rak kapama, topikal hipertonik ajanlar, bandaj kontak
lensler ve lubrikasyon kullanilabilmekte ve bu tedaviler
pek cok akut atagi baskilayabilmektedir (4). Tim bunla-
ra ragmen agrili tekrarlayan ataklarda cerrahi tedaviye
ihtiya¢c duyulabilmektedir. Cerrahi tedaviler arasmnda
epitel debridmani, yuzeyel keratektomi, anterior stromal
puncture ve Nd:YAG laser uygulamalari sayilabilir.
Tum bu yontemler tedavide degisik oranlarda bagarili
olsalar da korneada skar riski tagimalari nedeniyle 6zel-
likle fokal ve periferal lezyonlarm tedavisinde kullanil-
malarmin daha uygun oldugu dustunulmektedir (5-7).

Excimer laser yaygm olarak refraktif cerrahide kul-
lanilmakta ve ayni zamanda ytizeyel kornea patolojileri-
nin tedavisine olanak tanimaktadir (Fototerapotik kera-
tektomi - PTK) (8,9). Korneal erozyon tedavisinde kul-
lanimma iligkin degisik yaymlar bildirilmis olup bugiin
icin konservatif yontemlerin basarisiz kaldigi durumlar-

da uygulanabilecek etkin tedavi yontemi olarak goste-
rilmektedir (10,11).

Bu caliymada rekiirren kornea erozyonu tedavisinde
fototerapotik keratektominin (PTK) etkinligi ve uygula-
nan iki ayr tedavi protokolu sonuglarmm karsilagtiril-
mast amaglandi.

MATERYAL ve METHOD

Haziran 2001 ve Mayis 2005 yillar1 arasmda 19
hastanmn 24 gozune RKE tansi ile PTK tedavisi uygu-
landi. Hastalar uygulanan ablasyon miktarma gore iki
gruba ayrildi Birinci grupta 15 mikron ablasyon uygu-
lanan 17 goz (14 hasta); ikinci grupta ise 6 mikron ab-
lasyon uygulanan 7 goz (5 hasta) yer ald1.

Konsevatif tedavi ile fayda saglanamayan hastalar-
da akut donemde; ABMD olan hastalarm ikinci goziinde
ise sorunlu goz tedavisinden bir ay sonra excimer laser
PTK tedavisi uygulandi. Tedaviye alman tum hastalara
ait ayrmtili 0ykil ve oftalmik muayene bulgular: kayit
altna alind.

Tum hastalarda cerrahi iglem; topikal anesteziyi
(propacain HC1 %0.5) takiben kornea santralinde 7-9
mm'nin igaretlenmesi ve epitelin balta bicak ile siyrila-
rak artik doku ve debrislerin sponge ile uzaklagtiriimasi
sonrasi yapildi Sik1 yapisik perifer epitel dokusu salim
olarak brakildi Birinci gruptaki hastalarm tedavisinde
Aesculap Meditec MEL 70 kullanilarak 15 mikron ab-
lasyon; ikinci gruptaki hastalarda ise Aesculap Meditec
MEL 80 kullanilarak 6 mikron ablasyon PTK modilun-
de yuzeyel shaping tarzmda uygulandi. Lazer ablasyonu
sonras1 bandaj kontak lens yerlestirildi. Topikal antibi-
yotikli damla, topikal steroidli damla ve topikal lubri-
kan damla kullanilmaya baglandi. Ilk gun agriy1 azalt-
mak i¢in oral antiinflamatuar ve yine oral diazepam 10
mg tb verildi.

Takip stiresi epitelizasyon saglanana kadar her giin
takiben 1. hafta, 2. hafta, 1. ay ve altinci ay olarak yapil-
d1 daha sonra yillik takiplerle devam edildi. Caligma
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planlandigi 2006 mayis aymnda tim hastalar yeniden
cagrilarak muayene edildi.

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS 13.0
programu ile bilgisayar ortaminda yapildi Tanmmlayict
istatistiksel metodlar yanmda gruplar arasi karsilagtir-
mada Mann Whitney-U testi kullanildi. Sonuclar %95
given araligmda, anlamlilik p<0,05 duzeyinde deger-
lendirildi.

SONUCLAR

Hastalarm yas ortalamas: birinci grupta 48,52 (+
8,27), ikinci grupta 49,28 (+£7,08) ve kadm/erkek ora-

n1 11/6 ve 4/3 idi. Gruplar arasinda yas ve cins yonlerin-
den fark saptanmadi.

Etiyoloji birinci grupta 7 gozde travma, 7 gozde
ABMD, 3 gozde iatrojenik ve ikinci grupta 4 gozde
ABMD, 3 gozde ise travma idi. Hastalarda intraoperatif
ve postoperatif komplikasyon gozlenmedi. Takip stresi
birinci grupta 43,4 (+ 22,6) ay, ikinci grupta 18,8 (+ 4,5)
ay idi. (Tablo 1)

Hastalarm hepsinde tedavi sonrasi ilk 48 saat icinde
agr1 sikayeti vardi Epitelizasyon birinci grupta 3,17 (+
0,52) guinde, ikinci grupta 3,00 (+ 0,57) gunde goruldu
ve gruplar arasmda anlamli fark saptanmadi (p>0,05).
PTK oncesine gore sferik esdeger degisimi de-

Tablo 1. Hastalara ait bulgular yas, cins, etkilenen goz, etiyoloji, ablasyon miktart (mikron), epitelizasyon siiresi
(giin), refraktif sferik esdegerdeki degisim (dioptri) ve takip siiresi (ay) olarak tabloda goriilmektedir.

VAKA ABL. EPS. SF. TAKIP
NO CINS YAS GOZ ETIYOLOJI MIK (z) (GUN) DEg . (D) (AY)
1 K 42 SOL TARAK 15 2 0.5 59
2 K 46 SOL TIRNAK 15 3 0,75 58
3 E 51 SOL IATROJENIK 15 3 0,75 55
4 K 57 SAg CICEK 15 4 0.75 52
5 K 39 SOL TARAK 15 3 0,75 50
6 E 61 SAg TARAK 15 3 1 48
7 E 55 SAg ABMD 15 4 1 47
8 E 55 SOL ABMD 15 3 1.5 46
9 K 52 SAg ABMD 15 3 1 44
10 K 52 SOL ABMD 15 3 0,75 43
11 E 37 SAg IATROJENIK 15 4 0.75 41
12 K 31 SAg EL 15 3 1 40
13 K 55 SAg ABMD 15 3 1 38
14 E 57 SOL SAPKA 15 3 1,25 32
15 K 47 SAg ABMD 15 3 1,25 29
16 K 47 SOL ABMD 15 3 0,75 29
17 K 41 SOL IATROJENIK 15 4 1 27
18 E 51 SAg ABMD 6 3 0 25
19 E 51 SOL ABMD 6 3 0.25 25
20 K 62 SAg TARAK 6 2 0.5 20
21 K 49 SAg ABMD 6 3 0.25 18
22 K 49 SOL ABMD 6 3 0 17
23 K 44 SOL EL 6 4 0.25 15
24 E 39 SOL TIRNAK 6 3 0 12
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gerlendirilmesi iyilesme sonrasi Uigiincti ayda yapildi. 1.
grupta +0.92 (£ 0.24); 2. grupta +0.18 (£ 0.18) diyoptri
degisim saptandi Iki grup arasmdaki fark anlamli idi
(p<0,05, Mann Whitney-U testi).

Takip periyodunda u¢ gozde nuks goruldu (1. grup
iki goz; 2. grup bir goz). Nuks iki gozde 1.ayda; bir
gozde ise 3. ayda izlendi. Birinci ayda nuks gorulen
gozlerde bandaj kontak lens ve lubrikan damla uygula-
mast sonrasi tablo tamamen duzeldi. 1. grupta yer alan
ve U¢lincti ayda nuks goriilen gozde konservatif yontem-
lerin yetersiz kalmas: uizerine ikinci kez PTK tedavisi
uygulandi (genis zonda 6 mikron olarak). Sonrasinda ise
nitks goriilmedi. Toplam niiks orani %12.5 dir (1.grupta
%11.76; 2. grupta %14.28). PTK sonrasi izlem stresin-
de hicbir hastada korneada haze veya skar olusumu iz-
lenmedi.

TARTISMA

Fototerapotik keratektomi, kornea hastaliklarmm
tedavisinde 15 seneden fazla bir stiredir kullanilmakta-
dir. PTK tedavisinin klinikte rekiirren erozyonlar yanm-
da kornea distrofileri, travma veya pterjiyum ve diger
cerrahi sonrasi skarlar, Salzmann nodilleri, kalsifik bant
keratopati gibi patolojilerde basarili sonuglar verdigi bi-
linmektedir. En sik PTK endikasyonunu ise rekiirren
kornea erozyonlart olugturmaktadir (12).

ABMD lilerde kendiliginden yada ¢ogu hastada ol-
dugu gibi hafif bir korneal travmay: takiben baglayan
RKE da ana patoloji adezyon komplekslerindedir. Yapi-
nmn ana elemani olan hemidesmozom ve anchoring fib-
rillerde defektif bir yap1 soz konusudur (13). Epitel ba-
zal membranda artan matriks metaloproteinaz aktivitesi
subepiteliyal fibronektin ve laminin'i etkiler ki bu iki
madde epitelyum bazal hiicrelerinin alttaki bazal memb-
rana yapismasmi saglar (14). Ayrica konfokal mikros-
kop ile ©on stromada ekstraselliler matriksde de anor-
mallikler gosterilmistir (15). Bu faktorler sonucu olugan
zayif adezyon klinikte kornea epitelinde erozyonlara ve
semptomlara sebeb olur. PTK etki mekanizmasi1 bazal
epitelyum huicrelerinin alttaki dokulara adezyonunu giic-
lendirmek ve epitel bazal membrani ile Bowman tabaka-
st arasmda siki baglantilarm saglanabilmesi olabilir.
Hayvan caligmalarinda excimer ablasyonu sonrast hemi-
desmozom ve anchoring fibrillerde artig gosterilmigstir
(3,16).

PTK'nm RKE de basarist degisik yaymlarda Da-
usch ve arkadaglar1 %75 (10), O'Brart ve arkadaglari
%74 (17), Morad ve arkadaslar1 %82.6 (18), Rashad ve
arkadaglar1 %90.7 (19), Jain ve arkadaglar1 ise %92.2
(11) olarak bildirmislerdir. Bizim bagari oranimiz ise li-

teratiir ile uyumlu olarak 1. grupta %88.24, ikinci grupta
%85.72 ve kimulatif olarak %87.5 dir.

PTK sonrast literaturde bildirilen komplikasyonlar
arasmnda en korkulani operasyon sonrasi enfeksiyon ge-
lisimidir. 258 vakalik genis bir seride PTK sonrasi %1,2
oraninda bakteriyel keratit bildirilmistir ve spontan epi-
tel erozyonunun bakteri girig yeri olabilecegi dusunul-
mektedir (20). Nadir goziikken diger komplikasyonlar ise
g0z yas1 eksikligi ve kornea hassasiyetinde azalma (21),
PTK sonrasi iyilesme sureci ile alakali epitel erozyonla-
11, epitelyum alt1 opasiteleri ve keratektazidir (22). Re-
kiirren epitel erozyonu teshisini koymak bazi hastalarda
zor olabilir. Kuru goz, blefarit ve atipik herpetik kerati-
tin oncelikle ekarte edilmesi gerekir. Bu durumlarda
PTK uygulanmas1 komplikasyon oranini artirabilir (12).

PTK'nin tedavi sonrasi ortaya ¢ikan yan etkilerin-
den biride hipermetropik kaymadir ve bunun ablasyon
ile orantili oldugu bildirilmektedir (23). RKE da temel
patoloji Bowman tabakasmm yuizeyel bolumiundedir; bu
nedenle derin yerine yuizeyel ablasyonlarm yeni bazal
membran ve adezyon kompleskleri olusumuna neden
olurken refraktif degerlerin etkilenmeyecegi ve hiper-
metropik kaymanm gortilmeyecegini gosteren yaymlar
mevcuttur (19). Bizde ¢aliimamizda  derin ablasyon
uyguladigimiz 1. grupta +0.92 (+ 0.24)D; yuzeyel ablas-
yon uyguladigimiz 2. grupta ise +0.18 (x 0.18) diyoptri
hipermetrobik kayma saptadik. Iki farkli grup degerlen-
dirildigi zaman derin ablasyon grubunda ortaya ¢ikan hi-
permetropik kaymanm; disuk ablasyon grubunda onem-
li miktarda azaldig1 gozlemlendi.

PTK sonrasi en rahatsiz edici olay belki de ilk iki
gun icinde gorulen agridir. Medikasyon ile azaltilsa da
insanm gunluk aktivitelerini etkiler boyuttadr. Son yil-
larda bu uygulamanm epitelyal flep esliginde yapilmasi-
nin aynt bagar1 oranlart korunurken; agri sikayetini azal-
tacagma dair yaymlar bildirilmektedir (24,25).

Primer PTK tedavisi sonrasi nuks gozlenen RKE
hastalarmda ikinci PTK uygulamasida yapilabilmekte-
dir. Maini ve ark.(26) caliimalarmda PTK ile 7,5-10
mikron ablasyon sonrasi 8/76 (%11) hastada nuks gelisi-
mi gozlemlemis ve ikinci tedavi sonrasi niiks gozlemle-
mediklerini bildirmiglerdir. Bizim olgularimizda takip
periyodunda ti¢ gozde niiks gorulda (1. grup iki goz; 2.
grup bir goz). Birinci gruptan bir gozde ikinci PTK uy-
gulamasi yapildi ve sonrasmda izlem suresinde niiks
gozlenmedi.

Sonug olarak, RKE tedavisinde konservatif yon-
temler yetersiz kaldigmda PTK uygulamalari etkili ve
emniyetli olarak uygulanabilen yiiksek basart orani ile
yuz gulduren tedaviler arasinda yer almaktadir. Derin
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ablasyonlarda hipermetrobik kayma gelismektedir; Du-
stk ablasyon uygulamasi ise ayni etkinlige sahip olma-
sma ragmen minimum hipermetrobik kayma olugtur-
maktadir.
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