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Laser in Situ Keratomileusis Sonrasi Fleb Erimesi
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OZET

Laser in situ keratomileusis (LASIK) sonras1 fleb-stroma ara yiizeyine epitel hiicrelerinin in-
vazyonu, ender olmayan bir komplikasyondur. Epitel hiicrelerinin ara yiizeye gegis gosterdigi ol-
gularin bir béliimiinde beraberinde fleb erimesi de izlenebilir. Klinigimizde LASIK tedavisi son-
ras1 periferal fleb erimesi saptanilan bes goz nedeniyle, olayin mekanizmasim tartigmak ve etkile-
nen olgularda gorsel prognozu degerlendirmek istedik.

Tiim olgular klinigimizde ilk kez hipermetropi, miyopi, ve/veya miyopik astigmatizmalar1 ne-
deniyle LASIK girisimi uygulanan gozlerdi. Hastalarin higbiri LASIK 6ncesi yara dokusu iyiles-
mesini etkileyecek lokal veya sistemik bir tedavi altinda degildi. Girisim Hansatome mikrokerato-
me ve Summit SVS Apex Plus excimer laser kullanilarak gerceklestirildi.

LASIK sonras1 lokalize fleb kayb1 ortalama 1-4 ay arasinda izlendi. Tiim olgularda epitel ada-
si/adaciklari ¢evresinde reaksiyonu sinirlayan ince gri bir demarkasyon hatti vardi ve stromal eri-
me tipik olarak bu simira dek uzanmakta idi. Ilerleyici keratoliz ve stroma kayb: nedeniyle irregii-
ler astigmatizma gelisen iki gozde diizeltilmis gorme keskinliginde azalma gelisti. Epitelizasyo-
nun/fleb erimesinin vizuel aks diginda yerlesim gosterdigi diger ii¢ gozde gorme keskinligi etki-
lenmedi.

LASIK sonrasi ara yiizeye epitel hiicre go¢ii ardindan gelisen fleb erimesi geri doniisiimii ol-
mayan komplikasyonlara neden olabilmektedir. Bu olgular yakindan izlenerek zamaminda diizelt-
me tedavisi yapilmalidir.
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SUMMARY
Keratolysis and Fleb Melting After Laser in Situ Keratomileusis

Epithelial in growth is not a rare complication after laser in situ keratomileusis (LASIK) and
in some cases can be complicated with melting of the fleb. In order to discuss the mechanism of
the etiology, we present five complicated cases with fleb melt after having LASIK treatment in
our clinic. None of the patients were under a therapy that could affect their wound healing respon-
se. LASIK performed with Hansatome microkeratome and Summit SVS apex plus excimer laser.

Progressive epithelial in growth and fleb melt developed in first four months in all cases. Two
cases lost their best-corrected visual acuity (BCVA), because of seconded irregular astigmatism
due to fleb melt and stromal keratolysis. There were nonspecific symptoms but no visual loss in
the other three cases that visual axis were spared. Epithelial in growth and fleb melt is an undesi-
rable complication.
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GIRIS

LASIK sonras1 korneada, histopatolojik diizeyde
stromal yapinin diizenini korudugu, fotoreraktif keratek-
tomi (PRK) dan farkl olarak; yara iyilesmesine bagli re-
aksiyonun sadece fleb periferinde izlendigi yayinlanmus-
tir (1). Bu girisim sonrast, aktif doku iyilesme siireci de
yine ilk doért aydan uzun siirmemektedir (2). LASIK
sonras1 goriilebilen bir komplikasyon olan epitel invaz-
yonun orani farkli yayinlarda %?2-%8.8 olarak bildiril-
mistir (3). Epitel invazyonu goriilen gézlerin bir kismin-
da epitel hiicrelerinin yerlesim gosterdigi bolgeyle
uyumlu fleb erimesi bildirilmis ve bu iki komplikasyon
arasinda da istatistiksel olarak anlaml iligki gosterilmis-
tir. Bizde olayin patogenezini tartigmak, yine bu tip ol-
gulardaki gorsel prognozu degerlendirmek ve tedavide
ki secenekleri inceleyebilmek i¢in kendi olgularimizi
gozden gegirdik.

OLGULAR ve METOD

Klinigimizde LASIK tedavisi uygulanan, 759 hasta-
nin 1210 gozii retrospektif olarak degerlendirildi. Orta-
lama yaslar1 25.8+4.2, 456 erkek, 303 kadin hastanin ve-
rileri ve biomikroskobik bulgular1 gbzden gecirildi. LA-
SIK girisimlerinin hepsinde 8.5mm capl1 ve 180 mikron
tabanli Hansatome mikrokeratome (Chiron Vision, Cla-
remont, California) ve193 nm argon fluoride excimer la-
ser (Summit Technology SVS Apex Plus ver 3.1, Walt-
ham, Mass.) kullanildi. Mikrokeratom ve excimer laser
LASIK girisiminden once test edilerek hazirlandi. Tiim
hastalarin g6z kapaklari ve kirpik dipleri 6nce Betadine
(Purdue Frederick, Norwalk, CT) sonra kuru steril gazla
ile silinerek temizlendi ve gozler steril cerahi oftalmolo-
jik orti ile kapatildi. Preoperatif uygulanan %0.5'lik
proparacaine ile topikal anestezi saglandi. Kornea Ruiz
marker1 ile isaretlenerek mikrokeratom limbus c¢evrele-
necek sekilde yerlestirildi. Goz igi basinci Barraquer
applanasyon tonometresi ile 6l¢iilerek 65 mmHg lik ba-
smg¢ onaylandiktan sonra kesi gerceklestirildi. Kesi son-
ras1 mikrokeratom godzden uzaklasgtirilirken steril bir
hook yardimu ile fleb iist limbusa dogru kivrilarak stro-
mal yiizey agi8a ¢ikarildi. Laser ablasyonu asferik mul-
tizone algoritm ve 6.0-6.5 mm c¢apta uygulandiktan son-
ra ara ylizey steril BSS le yikanarak fleb geri kapatildi.
Bes dakikalik izleme siiresi sonunda kapak retraktorleri
¢ikarilarak goze topikal %0.3liik ciprofloxacine damla-
tildi. Tiim hastalar girisimden bir saat sonra biomikros-
kopta kontrol edildi. Giinde 4 kez Tobramisin damla re-
cete edilerek ertesi giin goriilmek tizere gonderildi. Tiim
hastalara LASIK sonras1 duyarliligin fazla oldugu do-
nem boyunca gozlerini ovusturmaktan kaginmalar: 6giit-
lendi.

Olgu 1: 42 yasinda kadin hastanin bilateral +3.0 di-
optrilik hipermetropisi i¢in LASIK uygulamasi sirasinda
sag goziinde ¢ift seviyeli fleb kesisi gelisti, 3 hafta sonra
bu gozde korneada alt temporal bolgede saat 7 hizasinda
epitel invazyonu saptandi. Genis lobuler epitel adacigi
pupiller alana dek uzaniyordu. Hafif konjontival irritas-
yon ve fotofobi sikayeti olan hasta da sag goz gérmesi
preoperatif donemde 20/25 iken, diizeltilmemis gorme
20/100, diizeltilmis goérme 20/50 oraninda azalmisgt.
Flebin ¢ift seviyeli olmas1 ve tekrar kaldirilmast duru-
munda diizensizligin daha da artacag diisiiniilerek hasta
4x1 %0.3 liik ciprofloksasin ve %0.1 lik fluorometalone
verilerek izlenmeye alindi. Ancak 10 giin sonraki kont-
rolde hastanin sikayetlerinin hafiflemedigi ve flebe yii-
zeye dogru incelmeyle beraber bolgesel stromal erime
saptandi. Bunun iizerine fleb agilarak ara yiizeye yerle-
sim gosteren beyazimsi, yumusak, stromadan kolaylikla
ayrilabilen 6zellikteki incimsi epitel hiicreleri balta bi-
cakla temizlendi. Stromal yatak yogun olarak yikan-
d1.Girisim sonrasi hastaya bandaj kontak lens uygulandi.
Fleb biitiinliigli saglanana kadar, lens 48 saat gézde tu-
tuldu. Lokal antibiotik ve steroid tedavisi 15 giin daha
stirdiiriildii. Hasta iki ay sonra goriildiigiinde invazyon
olan bolgede fleb tamamen erimisti. Normalde sadece
fleb kenarinda ince bir gerit halinde izlenen epitel stro-
ma birlesimini sinirlayan gri hat flebin olmadig1 bolgeyi
de cevreliyordu. Hasta da diizeltilmig gérme keskinligi
20/32 idi ve ek olarak da gece gbrme problemleri vardi.

Olgu 2:

21 yaginda erkek hasta bilateral LASIK tedavisi ar-
dindan 1. haftadaki kontrolde sag gozde; biomikrosko-
bik muayenede alt temporal bolgede, periferde fleb ke-
nart ile baglantili epitel hiicre invazyonu goriildii. LA-
SIK oncesi, ortalama keratometri degeri 45.3 dioptri,
refraksiyonu -3.00 (-1.50x150°) dioptri ve diizeltilmisg
gorme keskinligi tam olan bu goziin, LASIK sonrasinda
da diizeltilmemis gormesi yine tamdi. Refraktif cerrahi
biriminin ortak karari, gevsek bir epitel yapisina sahip
olan hastada flebin geri kaldirilip temizlik yapilmasi ye-
rine, izlemenin daha dogru olacagi dogrultusundaydi.
Bu karari alirken demarkasyon hattinin pupiller alanin
disinda olmas: ve diizeltilmemis gérmenin tam olmasi
da etkili oldu. Ancak hasta kontrole 10 giin sonrasinda
cagrilmasina karsin tam bir ay sonra geldi. Ayni1 bolgede
mukoid hal alan fleb, yabanci cisim reaksiyonuna neden
oluyordu. Fleb artiklari, biomikroskopta steril cerrahi
sponge yardimi ile uzaklastirildi. Hastaya topikal tobra-
misine ek olarak 4x1 %0.3 liik ciprofloksasin ve %0.1
lik fluorometalone verilerek 24 saat siire ile bandaj kon-
tak lens takildi. 3 ay sonraki son kontrolde hasta goriil-
diigiinde biomikroskobik olarak alt temporal bolgede




404

pupiller alam icermeyen iki saat kadr‘am bijyiikliigiinﬂde
bir alanda fleb tamamen erimisti (Sekil 1), ha'stanm gor-
me keskinligi tam olmasina kargmn, gece Vl%yonunda
1giklar gevresinde kirlmalar tanimliyordu ve goz kurulu-

guna bagh sikayetleri vard1.

Olgu 3:

32 yaginda erkek hastanin, ortala}ma. ke{tometrisi
41.50 dioptri ve girisim 6ncesi diizeltilmis gorms: kes-
kinligi 20/50 olan sag goziine .—1.2..00 (—1.§0 x 30°) ref-
raksiyon kusurunun giderilmesi igin LASIK uygulandi.
flk bir saat sonraki biomikroskobik mualyenf:q'e agt tem-
poral bolgede flebin kendi icine kivrildig: goriildii. f.Ias.-
ta tekrar operasyon masasina alimarak fleb repoze edildi.
Ancak yarim saat sonra agir1 sulanma yakmma‘51 olan ve
rahatsizlig1 devam eden hastanin 6n seginent inceleme-
sinde flebin ayn1 bolgede tekrar kivrildigi saptandi. Bu-
nun lizerine repozisyon islemi birkez daha ‘tek"rarland1
ve goze siki kapama uyguland:. Hasta ertesi giin Ikont-
role geldiginde bu bolgede hafif diffiiz I}odﬁler infiltras-
~yon goriildiigii icin tedaviye 4x1 %0.1 lik ﬂuorom.etalo-

e snerek, 1 hafta sonra tekrar goriilmesi onerilerek
derildi. Ertesi hafta, gozde diffiiz infiltrasyonun ge-
28 ile belirginlik kazanan epitel hiicrelerinin invaz-

tipik olarak flebin kendi icine kivrildig alt tempo-
I yerlesmisti. Invazyonun kiiciik bir bolgede
881 ve ilk repozisyon olayli oldugu icin fleb tekrar
rak ara yiizeyin yikanmasindan kagimildi. Iki hafta
raki kontrole kisisel problemleri nedeniyle geleme-
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yen hasta 4 hafta sonra, konjonktival reaksiyon, yabanci
cisim hissi, 1g1klarda kirilma problemleriyle geldi. Dii-
zeltilmis en iyi gérme keskinligi 20/63 diizeyine diis-
miistii. Biomikroskobide 1.5 saat kadrani capinda alt
temporal bolgeden baglayarak pupiller alana dek uzanan
ve gorsel kaliteyi etkileyen lokalize stromal erime mev-
cuttu. Gozde stromal incelmeye sekonder hipermetropik
astigmatizma geligmisti.

Olgu 4:

22 yaginda kadin hastanin, ortalama kertometri de-
geri 44.30 dioptri olan sol géziindeki, -4.5 dioptrilik sfe-
rik miyopisinin LASIK le tedavisi sirasinda, superior
boyun bdlgesinde fleb repoze edilirken alttaki stromal
dokudan ince lameller doku ayrilmasi gelisti. Ayni bol-
gede diizgiin fleb repozisyonu saglamak icin uygulanan
girigimler, burda fleb yiizeyinde bolgesel epitel defekti
olusmasina neden oldu. Goze siki kapama uygulanarak
hasta ertesi giin kontrole ¢agrildi. Ertesi giin normal epi-
telizasyonun gelistigi goriilerek rutin tedavisi ve kontrol
glinii verildi. Hasta sehir diginda oldugu icin kontrole 8
hafta sonra geldiginde sol gézde fleb boynunun hemen
altinda iist nazal bolgede yarim saat kadranlk cok dii-
zenli ufak bir alanda kare tarzinda flebin eridigi goriildii.
Preoperatif 20/ 20 olan diizeltilmis gorme keskinligi
diizeltilmeden 20/ 20 oldugu halde hasta g0z yas1 film
tabakasinin diizensiz dagilimi ve yasadig1 bolgede ikli-
min agir1 sicak olmasi nedeniyle belirginlesen goz kuru-
lugundan sikayetciydi.

Sekil 1. Olgu 2
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Tablo 1. Flebte erimenin yerlesimi, biiyiikliigii ve ortaya ¢ikis zamamn

Olgu Yas Preoperatif Flebin Keratometre Yerlesim Biiyiiklik

Refraksiyon Erime
Siiresi

1 42 +3 9 hafta 43.2 Alt temporal 1 saat kadran1

2 21 -3.00 -1.50x1500 3ay 453 Alt temporal 2 saat kadran

3 32 -12.00 -1.50 x 300 7 hafta 41.5 Alt temporal 1.5 saat kadrani

4 22 4.5 8 hafta 443 Ust Nazal 1/2 saat kadrani

5 38 -5.25 -1.75 x 450 2 ay 46.2 Ust temporal 2 saat kadrani

Tablo 2. LASIK girigimi éncesi ve sonrasu gorme

keskinligi
Olgu LASIK éncesi LASIK sonras
Diizeltilmis Gérme Diizeltilmemis Gorme
Keskinligi Keskinligi
1 20/25 20/40
2 20/20 20/20
3 20/50 20/63
4 20/20 20/20
5 20/25 20/32
Olgu 5:

38 yasinda kadin hastaya, sol gozdeki -5.25(-1.75 x
45°) dioptrilik kirma kusurunun tedavisi i¢in LASIK uy-
gulandi. Ancak {ist temporal bolgede pupillayida igeren
iki saat kadrani biiyiikliigiinde bir alanda ¢ift seviyeli bi-
cak kesisine bagli, kornea da lokalize 6dem ve hiicre in-
filtrasyonu gelisti. Hasta topikal steroid antibiotik teda-
visi altinda iki hafta siireyle takip edildi. Preoperatif dii-
zeltilmis gorme keskinligi 20/25 olan gozde, lokalize in-
filtrasyonun azalmas: ve ddemin kismen g¢ekilmesiyle
korneada fleb-stroma yiizeyini infiltre eden epitel hiicre-
leri goriiniir hale geldi. Diizeltilmemis gérme keskinligi
bu.dénemde 20/50 olarak belirlendi. Ara yiizeyin agilip
temizlenmesi i¢in ikincil bir girigimi kabul etmeyen
hasta izlenmeye alindi. Iki ay sonra kontrole geldiginde
epitel hiicrelerinin yerlesim gosterdigi ve kesinin seviye-
li oldugu iist temporal bolgede pupillayida igeren genis
bir alanda fleb tamamen erimisti. Diizeltilmis gorme
keskinliginde bir sira daha kayip gelisen hastada goz ya-
s1 film tabakasinin diizensiz dagilhimina bagh kuru goz
semptomlar1 vardu.

TARTISMA

PRK ile kiyaslandiginda LASIK girisimi sonras:
korneada stromal yap1 daha az oranda etkilendigi i¢in

gorsel rehabilitasyon hizli geligir. Ancak fleb kesisi si-
rasinda ve sonrasinda gelisen komplikasyonlar, yara iy-
lesme siire¢ ve kalitesini degistirebilmektedir. Epitel in-
vazyonuda LASIK sonrasi gelisen ve yara iylesmesini
etkileyen onemli bir komplikasyondur. Epitel hiicreleri-
nin yerlesimi ve yogunluguna bagli olarak, bu tip olgu-
lar tamamen sesiz seyredebilecegi gibi, vizuel aksda ge-
lisen blokaj yada irreguler astigmatizma nedeniyle
semptomatik de olabilir. Literatiirde goriilme siklig:
farkli (%2-%9.1) oranlarde verilmektedir.3,4,5Ancak in-
terfase epitelizasyon insidansinin, herhangi bir nedenle
flebin agilarak ikincil girisim uygulandigi gozlerde %10
oraninda arttig1 izlenmistir (5). LASIK sonrasi epitel in-
vazyonu 6nemi ve agirligi farkli iki klinik seyir gostere-
bilir (6).

[lki, fleb kenart ile iliskisiz izole epitel adaciklari
seklinde ortaya cikar. Bunlar bazal epitel hiicrelerinden
koken alan hiicrelerdir ve cerrahi girigsim siirecinde
implante olurlar (7). Bu hiicrelerin proliferasyon potan-
siyeli sinirhidir ve biiyiime gostermezler. Hig bir ek cer-
rahi girisime ihtiyac gostermeksizin aylar i¢inde kendili-
ginden resorbe olurlar. '

Progressif epitel invazyonu formu ise limbal kok
hiicrelerden koken alan epitel hiicrelerinin ara yiizeye
ilerlemesi ile ortaya cikar. Fleb repozisyonunun yetersiz
oldugu olgular ve fleb defektlerinde goriilme siklig: ar-
tar.4 Olii epitel hiicreleri direk olarak limbal kok hiicre-
lerden koken alan yiiksek proliferasyon potansiyeline
sahip, bazal kok hiicrelerle yer degistirince, bu hiicre-
lerle stromanin etkilesimi ve agir1 sitokin salinimi apop-
tosizi tetikler. Dengesiz yara iylesmesi ve fleb erimesine
neden olur (8). Bizim de 1. ve 5 . ci olgularimizda de-
fektif bicaga bagh gelisen cift seviyeli kesi, fleb repozis-
yonun diizensiz olmasi nedeniyle bazal kok hiicrelerinin
ara ylizeye ilerlemesi igin iyi bir ortam olusturmustur.
3.cii olgumuz ise yiiksek miyopik diizeltmenin yapildigi,
42 dioptri altinda keratometriye sahip flat bir korneadir.
Bu tip olgularda da yine fleb repozisyonun gii¢ oldugu
bilinmektedir (Tablo 1).
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Epitel doku yapisimin gevsek olmasi, ara ylizeyin
agirt agressif yikanmasi epitelyal invazyon i¢in ortam
hazirliyan diger risk faktorleri arasindadir (9).

LASIK sonras1 keratositlerde, programli hiicre lii-
miiniin bir formu olan apoptosizin tetiklenmesi; ilerle-
yici hiicre proliferasyonu, diizensiz skarlagma ve fleb
erimesine neden olmaktadir. Bu tablo ortaya ¢ikmadan
klinik olarak fleb kenar ile baglantili epitel hiicreleri
teshis edildiginde yiizeyin geri agilarak bu hiicrelerin
hem stromal yataktan hem de fleb arkasindaki stro-
madan mekanik kazima ile uzaklastirilmas: gerek-
mektedir. Konuyla ilgili daha 6nce yapilan ¢alusmalar
stromal yataga eximer laser uygulayarak yada mitomisin
veya alkol tamponadiyla buradaki epitel hiicrelerini or-
tadan kaldirmaya yonelik girigimlerin yetersiz kaldigim
ortaya koymustur (6,10). Burda klinik olarak epitel in-
vazyonun tipine karar vererek interface in agilmasi, bii-
yiik bir ikilem yaratmaktadir. Ciinkii ikincil girigim i¢in
flebin tekrar agilmasi, epitel invazyonu ve fleb erime
oranini artiran en 6nde gelen nedendir. Ancak bizim 5
olgumuzda da goriildiigi gibi takip eksikligi ve sorunlu
fleblerin ikincil miidahalesine kars1 ¢ekingen yaklagim
sonu¢ta daha Onemli problemlere yol a¢maktadir.
(Tablo2)

Klinik deneyimler arttik¢a, hem bu tip komplike ol-
gular azalicak hem de ikincil girigim gerektiren gozler
konusunda tedavinin gerekliligi ve zamanlamasi agisin-
dan kararlar daha saglikli alinacak inancindayiz

10.
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