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Herpes Keratitinde Lameller Keratoplasti

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Her pe tik ke ra ti te  bağ lı kor ne a pa to lo ji si olan has ta lar da la mel ler kor ne a cer ra hi si nin
et kin lik ve gü ve ni lir li ği ni araş tır mak. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  Her pe tik ke ra ti tin ne den ol du ğu kor -
ne a pa to lo ji si nin en do te li tah rip et me di ği  en kü çü ğü 2, en bü yü ğü 58 ya şın da (yaş or ta la ma sı: 37 ±
16.06) 11 er kek, 8 ka dın has ta nın top lam 19 gö zü ne la mel ler yön tem ler le ke ra top las ti uy gu lan dı.
Tüm ol gu la ra ame li yat ön ce si yak la şık bir ay, ame li yat son ra sı en az bir yıl sü rey le dü şük doz pro -
fi lak tik oral asik lo vir kul la nıl dı. Has ta lar dan çı ka rı lan kor ne al but ton lar her pes simp leks DNA izo -
las yo nu için polimeraz zincir reaksiyonu in ce le me si ne gön de ril di. So nuç lar; ame li yat son ra sı gör me
kes kin li ği, greft say dam lı ğı, ara yü zey de opa si te, epi tel de fek ti, her pes re kür ren si ve re jek si yon dik -
ka te alı na rak de ğer len di ril di. BBuull  gguu  llaarr::  Has ta lar or ta la ma 35.05 ± 14.10 ay ta kip edil di. İki ya şın da -
ki ol gu da ame li yat ön ce si ve ame li yat son ra sı gör me kes kin li ği sağ lık lı de ğer len di ri le me miş tir.
Bu nun dı şın da tüm ol gu lar da ame li yat so nun da, ön ce ye gö re gör me kes kin li ği ar tı şı sağ lan mış tır.
Her pes re kür ren si gö rü len ol gu da da gör me kes kin li ği ön ce ye gö re da ha iyi kal mış tır. Ara yü zey -
de çe şit li de re ce ler de opak laş ma, per sis tan epi tel de fek ti ve des ce met mem bra nı kı rı şık lı ğı pos to -
pe ra tif en sık kar şı la şı lan komp li kas yon lar ol muş tur. Bir has ta da her pes nük sü gö rül müş, iki has ta da
la mel lar but ton da ha ze iz len miş tir. SSoo  nnuuçç::  Oral asik lo vir prof ilak si si al tın da her pe tik ke ra tit li ol -
gu lar da la mel ler kor ne a cer ra hi si, pe net ran cer ra hi nin  yük sek risk li ol du ğu her pes ke ra tit li ol gu -
lar da ana to mik ve im mü no lo jik risk le ri eli mi ne ede bi le cek et ki li ve gü ven li bir yön tem ola bi lir.
İleri ki ça lış ma lar da da ha faz la ol gu sa yı sı ile bu so nuç lar des tek len me li dir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Ke ra tit, her pe tik; kor ne a nak li; komp li kas yon lar; po li me raz zin cir re ak si yo nu 

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  To analy ze the ef fi ci ency and sa fety of la mel lar cor ne al sur gery in pa ti ents
who ha ve a cor ne al pa to logy as so ci a ted with her pe tic ke ra ti tis. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss:: A to tal of 19
eyes in pa ti ents con sis ting of 11 men and 8 wo men, the yo un gest at the age of two and the ol dest
at the age of 58 (ave ra ge: 37 ± 16.06), we re per for med la mel lar ke ra top lasty ope ra ti on af ter en su -
ring the cor ne al pat ho logy as so ci a ted with her pe tic ke ra ti tis has not da ma ged the cor ne al en dot -
he li um. All pa ti ents we re gi ven proph ylac tic low do sa ge oral acy clo vir ap pro xi ma tely one month
pre-ope ra ti vely and at le ast one ye ar post-ope ra ti vely. Ex ci sed cor ne al but tons we re analy zed for
her pes simp lex DNA iso la ti on using the poly me ra se cha in re ac ti on tech ni qu e. Re sults we re as ses -
sed ac cor ding to post-ope ra ti ve vi su al acu ity, graft trans lu ceny, in ter fa ce opa city, epit he li al de fect,
her pe tic rec cur ren ce and re jec ti on pa ra me ters. RRee  ssuullttss::  Pa ti ents we re fol lo wed-up for an ave ra ge
pe ri od of 35.05 ± 14.10 months. The vi su al acu ity of the pa ti ent at the age of two co uld not be de-
ter mi ned suc cess fully. The vi su al acu ity of the pa ti ent, with a her pe tic re cur ren ce, has be en ob ser -
ved to im pro ve af ter the in ci dent. In ter fa ce opa ci ti es at va ri o us sta ges, per sis tant epit he li al de fects
and des ce met mem bra ne’s wrink le we re the most fre qu ent post-ope ra ti ve comp li ca ti ons. In the
fol low-up, one pa ti ent had a her pe tic re cur ren ce and two pa ti ents we re ob ser ved to ha ve la mel lar
cor ne al but ton ha zes. CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  La mel lar cor ne al sur gery un der proph yla xis with oral acy clo vir
may be a mo re ef fi ci ent and re li ab le tech nni qu e eli mi na ting the ana to mic and im mu no lo gic risks
of pe net ra ting sur gery for pa ti ents with her pe tic ke ra ti tis, in which pe net ra ting sur gery has be en
fo und to be a high risk pro ce du re. Ad di ti o nal stu di es with mo re ca ses sho uld be car ri ed
out to furt her sup port the se re sults.

KKeeyy  WWoorrddss::  Ke ra ti tis, her pe tic; cor ne al trans plan ta ti on; comp li ca ti ons; poly me ra se cha in re ac ti on   
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a mel ler ke ra top las ti de kor ne a pa to lo ji si nin
ye ri ne gö re se çi ci do ku trans plan tas yo nu
amaç lan mak ta dır.1 La mel ler ke ra top las ti nin

te mel pren si bi sa de ce anor mal ve has ta lık lı kor ne a
do ku su nu de ğiş ti re rek, alı cı nın nor mal ana to mik
ya pı la rı na do kun ma mak tır.2 Kla sik an lam da la mel -
ler ke ra top las ti; alı cı nın anor mal ön kor ne a do ku la -
rı nın des ce met mem bra nı ve en do tel bü tün lü-
ğü ne do ku nul ma dan ek siz yo nu ve do nör den alı nan
sağ lık lı ön do ku la rın bu böl ge ye trans plan tas yo nu
an la mı nı içer mek te dir.2 An cak son dö nem de kon-
ser va tif cer ra hi ile sa de ce has ta lık lı do ku la rın de ğiş -
ti ril me si pren si bi kor ne a nın ar ka ta ba ka la rı için de
uy gu lan ma ya baş lan mış tır.2 La mel ler cer ra hi ge nel
ola rak ön ve ar ka la mel ler ke ra top las ti ola rak iki ti -
pe ay rıl mak ta dır.1 Bu na gö re ön stro mal lez yon lar -
da; au to ma ti ze la mel ler te ra pö tik ke ra top las ti
(ALTK) ve la mel ler ke ra top las ti (LK) de rin stro mal
lez yon lar da; de rin an te ri or la mel ler ke ra top las ti
(DALK), en do tel pa to lo ji le rin de ise en do tel yal la-
mel ler ke ra top las ti, en do ke ra top las ti, pos te ri or ke ra-
top las ti ve des ce met soy ma lı au to ma ti ze en do tel yal
la mel ler ke ra top las ti (DSA EK) ya pı la bil mek te dir.

An te ri or la mel ler ke ra top las ti pro se dü rün de
trans plan te edi len do ku kor ne a en do te li ni içer me -
di ğin den en do tel re jek si yo nu gö rül me mek te ve
yük sek ka li te li do nör ge rek tir me di ği için do nör ler
da ha yaş lı göz ler den ko lay lık la el de edi le bil mek te -
dir.1,3 En fek si yon, re jek si yon, eks pul sif he mo ra ji,
lens vit re us kay bı ris ki yük sek olan, tek göz lü ve
yük sek risk gru bun da ki has ta la ra pe net ran cer ra hi
uy gu la ma sı yük sek risk ta şı mak ta dır.4,5 Bu ne den le
uy gu la na bi lir se bu has ta lar da la mel ler cer ra hi,
özel lik le de DALK uy gu la ma sı bir çok yön den
önem li avan taj lar sağ la mak ta, özel lik le de en fek si -
yon ve re jek si yon ris ki ni azal ta rak ame li ya tın ba şa-
rı sı nı  art tı ra bil mek te dir.4,5

Bu ça lış ma her pe tik ke ra ti te  bağ lı kor ne al pa-
to lo ji si olan ke ra top las ti ge rek ti ren has ta lar da 
la mel ler kor ne a cer ra hi si nin et kin lik ve gü ve ni lir -
li ği ni de ğer len dir mek için ya pıl dı.

GE REÇ VE YÖN TEM LER

İstan bul Üni ver si te si Cer rah pa şa Tıp Fa kül te si Kor-
ne a Bi ri mi ne Ocak 2002-Şubat 2008 ta rih le ri ara-

sın da baş vu ran her pe tik ke ra ti ti olan, kor ne a pa to -
lo ji si nin en do te li tah rip et me di ği, en kü çü ğü 2, en
bü yü ğü 58 ya şın da (yaş or ta la ma sı: 37 ± 16.06) 11
er kek 8 ka dın has ta ça lış ma ya da hil edil di. Has ta -
la rın hep sin den bil gi len di ril miş olur for mu alın dı.
Top lam 19 has ta nın 19 gö zü ne la mel ler yön tem -
ler le ke ra top las ti uy gu lan dı. Her pe tik kor ne a lez-
yo nu nun bü yük lü ğü, stro mal de rin li ği, kor ne a
ge ne lin de se bep ol du ğu ka lın lık de ği şim le ri ve dü-
zen siz li ği gi bi pa ra met re ler dik ka te alı na rak 4 has-
ta ya ALTK, 6 has ta ya LK ve 9 has ta ya DALK
pro se dü rü uy gu lan dı. Bü tün do nör kor ne a lar alı cı
ya tak tan 0.5 mm da ha bü yük ola cak şekil de en do -
tel yal yü zey den punch tre pan la ke sil di. . ALTK uy-
gu la nan has ta lar da alı cı ya tak ve do nör kor ne al
la mel ler but ton hem alı cı da hem de do nör de ay nı
ka lın lık ta mik ro ke ra tom ka fa sı kul la nı la rak oto ma-
ti ze mik ro ke ra tom sis te mi ile ha zır lan dı. LK ve
DALK uy gu la ma sın da uy gun de rin lik te tre pa ni zas -
yon ya pıl dı. Alı cı ya tak “big-bubb le” tek ni ği kul la -
nı la rak ma nu el ola rak di se ke edil dik ten son ra
do nör kor ne al do ku nun en do tel ve des ce met mem-
bra nı tri pan ma vi si yar dı mı ile so yul du. Do nör kor-
ne a nın alı cı ya ta ğa sü tü ras yo nun da se pa re ve
de vam lı 10.0 mo nof la man nay lon sü tür ler kom bi -
ne ola rak kul la nıl dı. Dü ğüm ler alı cı ya ta ğa gö mül -
dü. Has ta lar dan çı ka rı lan kor ne a but ton la rı her pes
simp leks DNA izo las yo nu için polimeraz zincir re-
aksiyonu (PCR) in ce le me si ne gön de ril di. Ame li yat
son ra sı ban daj kon takt lens 10-15 gün sü rey le uy-
gu lan dı. İlk 15 gün için de kon takt lens çı kar tı la na
ka dar göz içi ba sın cı (GİB) pal pas yon la tah min edil -
di. Yük sek ol ma şüp he si olan la ra 1-2Χ1 do zun da
oral di a zo mid tab let ve ril di. Ban daj kon takt lens çı-
kar tıl dık tan son ra GİB non kon takt to no met re
(NCT) ile öl çül dü.

Pos to pe ra tif me di kas yon da to pi kal  ste ro id ve
an ti bi yo tik dam la lar 4x1 do zun da 3 ay sü rey le, su -
ni gözya şı 4-6x1 do zun da uzun sü re kul la nıl dı. Bir
has ta da DALK uy gu la ma sın da mik ro per fo ras yon
ge liş ti, an cak ame li yat ta mam la na bil di. Tüm has ta -
la rın ame li yat za man la ma sın da her pe sin inak tif ol-
du ğu dö nem se çil di ve ame li yat ön ce si yak la şık bir
ay, ame li yat son ra sı en az bir yıl sü rey le dü şük doz
pro fi lak tik oral asik lo vir (400 mg/gün) kul la nıl dı.
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Ame li yat ta ri hin den ön ce ki bir haf ta lık dö nem de
oral asik lo vir, yük le me do zun da  ve ri le rek ame li yat
son ra sın da 400 mg/gün ida me do zu na ge çil di. Tok-
sik et ki ola sı lı ğı na kar şı kan tab lo su ve he pa to-
re nal fonk si yon lar kon trol edil di. İki ve do kuz yaş-
la rın da ki iki has ta da asik lo vir do zu 30 mg/kg/gün
ola rak ve ril di.

Has ta lar or ta la ma 35.05 ± 14.10 ay ta kip edil -
di. So nuç lar; ame li yat son ra sı gör me kes kin li ği,
greft say dam lı ğı, ara yü zey de opa si te, epi tel de fek -
ti, her pes re kür ren si ve re jek si yon dik ka te alı na rak
de ğer len di ril di.

BUL GU LAR  
Ça lış ma ya alı nan 19 has ta nın or ta la ma ta kip sü re -
si 35.05 ± 14.10 ay idi. Hiç bir ol gu da ame li yat son-
ra sı uzun sü re li GİB yük sek li ği gö rül me di. İki
ya şın da ki ol gu da ame li yat ön ce si ve ame li yat son-
ra sı gör me kes kin li ği sağ lık lı de ğer len di ri le me di.
Bu nun dı şın da tüm ol gu lar da ame li yat so nun da,
ön ce ye gö re gör me kes kin li ği ar tı şı sağ lan dı. Her-
pes nük sü gö rü len DALK ya pıl mış bir ol gu da da
ame li yat ön ce si gör me kes kin li ği 1/10’ken ame li -
yat son ra sı 2/10’a çı ka bil di. Gör me ba şa rı sı en iyi
DALK uy gu la nan grup ta el de edil di. Bu nu ALTK
gru bu iz le di. LK gru bun da gör me kes kin li ği di ğer
iki gru ba gö re da ha dü şük kal dı. Hiç bir ol gu da re-
jek si yon iz len me di. ALTK ya pı lan 4 ol gu nun iki-
sin de epi tel de fek ti, bi rin de ara yü zey de opa si te ve
bi rin de ope ras yon sı ra sın da mik ro per fo ras yon ge-
liş ti. LK ya pı lan 6 ol gu nun üçün de epi tel de fek ti,
bi rin de do nör de ha ze (++) ve bi rin de ara yü zey de
opa si te gö rül dü. LK ya pı lan bir ol gu da ma ku la dis-
tro fi si ne de niy le gör me kes kin li ği ar tı şı 2 mps’den
5 mps’ye çı ka bil di. DALK ya pı lan do kuz ol gu nun
iki sin de epi tel de fek ti, bi rin de do nör de ha ze ve bi-
rin de her pes nük sü iz len di. Ta kip sü re si bo yun ca
19 gö zün 7 (%36.84)’sinde epi tel de fek ti, 2
(%10.52)’sinde do nör de ha ze, 2 (%10.52)’sin de ara
yü zey de opa si te, 1 (%5.26)’in de pe ro pe ra tif mi ko -
per fo ras yon ve 1 (%5.26)’in de her pes nük sü iz len -
di. Al tı (%31.57) göz de ise komp li kas yon
gö rül me di. An cak komp li kas yon gö rül me yen göz-
ler de re ti nal pa to lo ji ler ve lens ke sa fe ti ne de niy le
gör me kes kin li ği ar tı şı is te ni len dü zey de ol ma dı.
Her pes simp leks DNA izo las yo nu için PCR in ce le -

me si ne gön de ri len 19 la mel ler but to nun 14
(%73.69)’ün de so nuç po zi tif idi.

Epi tel de fek ti, ara yü zey de çe şit li de re ce ler de
opak laş ma ve do nör de ha ze ame li yat son ra sı en sık
kar şı la şı lan komp li kas yon lar ol du. Has ta la rın de-
mog ra fik özel lik le ri, ya pı lan ame li yat, PCR so nuç -
la rı, ta kip sü re le ri, ame li yat ön ce si-son ra sı gör me
kes kin li ği de ğer le ri ve gö rü len komp li kas yon lar
Tab lo 1’de gös te ril miş tir.

TAR TIŞ MA

Son yıl lar da ön kor ne a pa to lo ji le rin de la mel ler cer-
ra hi ye olan il gi art mış tır.6,7 La mel ler ke ra top las ti -
de ki re jek si yon ve en do tel hüc re kay bı oran la rı nın
dü şük ol ma sı ve ge re ken du rum lar da son ra dan pe-
net ran ke ra top las ti ye ola nak sağ la ma sı, en do te lin
sağ lam ol du ğu ol gu lar da la mel ler ke ra top las ti yi ter-
cih edi le bi lir kıl mak ta dır.8 Te o rik ola rak la mel ler
cer ra hi re jek si yon ris ki ni azal tır çün kü kor ne al do-
ku da re jek si yon için te mel he def trans plan te edi-
len en do tel dir. Do nör epi te li nin za man la alı cı
epi te li ile de ğiş ti ği dü şü nül mek te dir. Çün kü kor-
ne a mer ke zin de ki epi tel hüc re le ri ge çi ci ço ğa lan
hüc re ler dir, kök hüc re de ğil ler dir. Alı cı nın kök
hüc re le ri bir kaç ay da do nö rün mer ke zi ni ört mek -
te dir. Bu ne den le la mel lar cer ra hi, kor ne al subs tra-
tın (kol la jen lif ler) ve stro mal hüc re le rin
trans plan tas yo nu dur de ne bi lir.9 La mel ler cer ra hi
için önem li dö nüm nok ta la rın dan bi ri de; kor ne a -
nın de rin stro mal ta ba ka la rın da ki kol la jen lif le ri ön
ve or ta stro mal ta ba ka la ra gö re da ha gev şek ya pı ya
sa hip ol du ğun dan ve da ha az oran da su içer di ğin -
den de rin stro ma se vi ye si ne ba sınç lı ha va en jek te
edi le rek des ce met mem bra nı-stro ma ara sın da ki ay-
rış ma iş le mi nin ko lay laş mış ol ma sı dır. “Big-bubb -
le” de ni len bu tek ni ğin te mel le ri ni An war ve
Te ich mann ta nım la mış tır.10,11

Pan da ve ark.nın yap tı ğı la mel ler ke ra top las -
ti de fark lı di sek si yon tek nik le ri nin kar şı laş tı rıl dı -
ğı ça lış ma la rın da 1. grup ta ha va, 2. grup ta
me til se lü loz, 3. grup ta “ba lan ced salt so lu ti on
(BSS)” kul la nı la rak ve 4. grup ta ay rış tı rı cı kul la -
nıl ma dan di sek si yon ya pıl mış, di sek si yon za ma nı
bir ay rış tı rı cı ile be lir gin ola rak azal mış ve BSS ile
bu sü re en kı sa olarak bu lun muş tur. Grup lar ara-



sın da gör me kes kin li ği, sfe rik ref rak si yon ve en-
do tel hüc re sa yı sın da an lam lı fark bu lu na ma mış -
tır.12,13 Lim ve ark.nın yap tı ğı ça lış ma da pe net ran
ke ra top las ti için greft re jek si yon ora nı %4 bu lu -
nur ken, Ol son ve ark.nın yap tı ğı ça lış ma da bu
oran %31 bu lun muş tur.14,15 La mel ler cer ra hi de ise
bu oran de ği şik ça lış ma lar da %0 ile %8 ara sın da
de ğiş mek te dir.16,17 Bi zim ça lış ma mız da hiç bir ol-
gu da re jek si yon ge liş me miş tir. La mel ler cer ra hi de
ön ka ma ra ya gi ril me di ği için si ne şi ve se kon der
glo kom gi bi ön ka ma ra komp li kas yon la rı göz len -
mez.5 Cer ra hi son ra sı muh te me len kı sa sü re li ve
dü şük doz to pi kal ste ro id kul la nı lı ğı için GİB yük-
sek li ği, ka ta rakt ve al ler ji gi bi komp li kas yon lar da -
ha az sık lık ta gö rül mek te dir.18,19 Ça lış ma mız da bu
tür komp li kas yon la rın hiçbi ri ne rast lan ma mış -
tır.

Gör sel re ha bi li tas yon için inak tif herpes sim-
pleks virüs (HSV) has ta lı ğı greft sağ ka lı mı nı be lir -
gin ola rak ar tır mak ta dır.4 Son ça lış ma lar
gös ter miş tir ki an ti vi ral pro fi lak tik te da vi epi tel yal
HSV re kür ren si ni önem li oran da; 0.15/yıl’ dan
0.06/yıl ’a yak la şık %60 ora nın da dü şür mek te dir.4

Bi zim ça lış ma mız da 19 ol gu nun 1 (%5.26)’in de her-
pes re kür ren si iz len miş tir. Has ta lar dan çı kar tı lan
kor ne a ma ter ya li nin uy gun ol ma yan ta şın ma ve
sak lama ko şul la rı (for ma lin fik sas yo nu ve pa ra fi ne
göm me tek ni ği gi bi) PCR in ce le me si ile bu do ku da -
ki HSV DNA’ sı nın sap ta na bi lir li ği ni dü şür mek te -
dir.Ça lış ma mız da kli nik ola rak her pes ke ra ti ti ta nı sı
ko nu lan 19 göz den çı kar tı lan kor ne a la rın 4
(%26.31)’ün de ki ne ga tif PCR so nu cu na 3 şekil de
açık la ma ge tir dik; bi rin ci si  bu ta şın ma ve sak la ma
ko şul la rı ne de niy le bo zu lan her pes DNA’ sı nın sap-
ta na ma ma sı, ikin ci si PCR tes ti nin du yar lı lık ve öz-
gül lük oran la rı nın tam ol ma ma sı, üçün cü sü ise
yan lış ta nı ih ti ma li dir. Ay rı ca akanta mo e ba ke ra ti -
ti nin kli nik ola rak her pes simp leks ke ra ti ti ni tak lit
ede bil di ği bi lin mek te dir.20

Sar ni co la ve To ro, re kür ren HSV ke ra ti ti ne-
de niy le cid di skar oluş muş sağ lık lı en do te le sa hip
52 has ta ya cer ra hi ön ce si ve son ra sı an ti vi ral pro fi -
lak si al tın da DALK uy gu la mış ve uzun dö nem de
nüks ya da re jek si yon gör me dik le ri ni, bu yön te min
gör sel res to ras yon için al ter na tif ve gü ven li bir uy-
gu la ma ol du ğu nu bil dir miş tir.21
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Olgu Yaş/ cinsiyet Yapılan ameliyat PCR Takip süresi Ameliyat öncesi görme Ameliyat sonrası görme Görülen komplikasyon

1 2/E ALTK + 30 ay alınamadı alınamadı epitel defekti

2 54/K ALTK - 21 ay 1/10 3/10 epitel defekti

3 44/E ALTK + 23 ay 1/10 2/10 ara yüzeyde opasite

4 30/K ALTK - 37 ay 3 mps 3/10 mikroperforasyon

5 24/E LK + 34 ay 2 mps 1/10 haze(++)

6 54/E LK + 24 ay el hareketi 2/10 epitel defekti

7 21/K LK - 40 ay 3 mps 2/10 epitel defekti

8 36/E LK + 27 ay 1/10 4/10 epitel defekti

9 25/K LK + 29 ay 1mps 1-2/10 Ara yüzeyde opasite

10 9/E LK + 60 ay 2mps 5 mps -

11 31/E DALK + 48 ay 1/10 5/10 -

12 36/K DALK + 16 ay 3 mps 1-2/10 epitel defekti

13 55/K DALK + 46 ay 1 mps 1/10 haze(++)

14 58/E DALK - 44 ay 1-2/10 6/10 -

15 53/K DALK + 49 ay el hareketi 6/10 -

16 50/E DALK - 5.5 yıl 4 mps 7-8/10 -

17 55/E DALK + 18 ay 1 mps 3-4/10 epitel defekti

18 48/K DALK + 31 ay 3 mps 5/10 -

19 38/E DALK + 23 ay 1/10 2/10 herpes nüksü

TABLO 1: Olguların demografik ve klinik özellikleri, görülen komplikasyonlar.



Bi zim ça lış ma mız da re jek si yo na rast lan ma mış
ve bir ol gu da her pes profi lak si si ne rağ men nüks iz-
len miş tir. La mel ler kor ne a cer rra hi si nin gü nü -
müz de re jek si yon ora nın dü şük ol ma sı, son ra dan
pe net ran cer ra hi yi müm kün kıl ma sı, en fek si yon
ora nı nın dü şük ol ma sı gi bi ma jör avan taj la rı ne de -
niy le kor ne a cer rah la rı nın gi de rek ar tan sık lık ta
uy gu la ya cak la rı bir tek nik ola ca ğı ka na a tin de -
yiz.

SO NUÇ
So nuç ola rak oral asik lo vir profi lak si si al tın da her-
pe tik ke ra tit li ol gu lar da la mel ler kor ne a cer ra hi si,
pe net ran cer ra hi nin  yük sek risk li ol du ğu her pes
ke ra tit li ol gu lar da ana to mik ve im mü no lo jik risk le -
ri eli mi ne ede bi le cek et ki li ve gü ven li bir yön tem
ola bi lir. İler iki ça lış ma lar da da ha faz la ol gu sa yı sı
ile bu so nuç lar des tek len me li dir.

HERPES KERATİTİNDE LAMELLER KERATOPLASTİ Osman Şevki ARSLAN ve ark.
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