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Tekrarlayici1 Kornea Erozyonu Sendromu

Recurrent Corneal Erosion Syndrome: Review

OZET Tekrarlayic1 kornea erozyonu sendromu [recurrent corneal erosion syndrome (RCES)] kornea
epitelinin tekrarlayici kronik bir hastaligidir. En yiiksek prevelans 3 ile 4 dekad arasindadir. Ozellikle
kizariklik, fotofobi ve sulanmanin eslik ettigi geceleri veya sabah gozler ilk agildiginda ani agr ile
karakterize bir hastaliktir. Kornea distrofisi ve mikrotravmaya bagl kornea hasar1 mevcudiyetinde
sabah erken saatlerde goriilen REM (hizli gz hareketleri) uyku fazindaki sakkadlarin, gece boyunca
beslenmesi bozuk korneanin durumunu daha da kétiilestirdigi diistiniilmektedir. RCES, epitel bazal
membranindaki defektin sonradan edinilmis ve kendiliginden var olmasina gére primer ve sekonder
olarak siniflanir. RCES'li olgularin biiyiik kisminda kornea bazal membranina hasar veren 6zellikle
¢izilme seklinde olan travma baglatici faktordiir. Epitelyal bazal membran distrofisi primer RCESnin
en sik nedenlerindendir. Sekonder RCES nedenleri ise kimyasal ve termal yaniklar, gegirilmis herpes
keratiti, meibomian bez disfonksiyonu, diabetes mellitus, bant keratopati, gegirilmis bakteriyel
iilserasyon, keratokonjonktivitis sikka, epidermolizis biilloza, Salzmann’in nodiiler dejenerasyonu
gibi hastaliklardir. RCES olgularinda, matriks metalloproteinaz (MMP) enzim ailesinden olan MMP-
2 ve MMP-9 enzimlerinin diizey veya aktivitelerinde artis saptanmistir. Tedavide olgularin ¢ogunda
konservatif yaklasim yeterli iken, olgularin az bir kisminda cerrahi yaklasim gerekmektedir.
Konservatif yaklasimda topikal ve sistemik ilaglar, otolog serum ve terapétik lensler
kullanilmaktadir. Cerrahi tedavide ise siiperfisyal keratektomi, 6n stromal delme, stromanin
Nd:YAG laser ile delinmesi, fototerapétik keratektomi ve alkol delaminasyonu uygulanmaktadur.

Anahtar Kelimeler: Kornea hastaliklari; kornea cerrahisi, lazer; korneal iilser

ABSTRACT Recurrent corneal erosion syndrome (RECS) is a chronic relapsing disease of the corneal
epithelium. The highest prevalence is between third and fourth decades. It is characterized by re-
peated episodes of sudden onset of pain usually at night or upon first awakening accompanied by red-
ness, photophobia and watering. It is hypothesized that saccades during early morning REM (rapid
eye movement) sleep phase intensify the condition of nutritionally deficient cornea during night, es-
pecially in the case of previously damaged corneal epithelium in conjunction with corneal dystro-
phy or microtraumas. RCES is classified either primary or secondary depending on whether the
defect in the epithelial basement membrane is intrinsic or acquired. In the majority of patients with
RCES, trauma is the initiating factor, especially from a scratch that damages the corneal basement
membrane. Epithelial basement membrane dystrophy is one of the main causes of primary RCES.
Secondary causes that may lead to RCES include chemical and thermal injuries, previous herpetic
keratitis, meibomian gland dysfunction, diabetes mellitus, band keratopathy, previous bacterial ul-
ceration, keratoconjunctivitis sicca, and epidermolysis bullosa. Increased level or activity of several
members of the matrix metalloproteinase (MMP) enzyme family, including MMP-2 and MMP-9
have been reported in patients with RCES. Although in the majority of cases conservative manage-
ment is adequate in the minority of cases surgical management is necessary. While topical and sys-
temic medication, autologous serum, therapeutic contact lenses are used for conservative
management, superficial keratectomy, anterior stromal puncture, Nd:YAG laser stromal puncture,
phototherapeutic keratectomy and alcohol delamination are used for surgical management.

Key Words: Corneal diseases; corneal surgery, laser; corneal ulcer
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ekrarlayici kornea erozyonu sendromu [re-
Tcurrent corneal erosion syndrome (RCES)]

kornea epitelinin tekrarlayici kronik bir
hastaligidir. Ozellikle kizariklik, fotofobi ve sulan-
manin eslik ettigi, geceleri veya sabah gozler ilk
acildiginda ani agrn ile karakterize bir hastaliktir.
Bu hastalik ilk kez 1872 yilinda Hansen tarafindan
tanimlanmigtir. Hansen, bu hastalig1 “aralikli n6-
raljik vezikiiler keratit” olarak isimlendirmistir.
Von Arlt da, Hansen’den 2 yil sonra ayni1 hastaliga
deginmistir. Her iki arastirmaci da, hastalik 6ncesi
travma anamnezini vurgulamislardir. Szili, 1900 y1-
linda bu olgularda goriilen epitel diizensizliklerin-
den soz etmistir.!

Brown ve ark., 80 olguluk RCES serilerinde,
yas araligin1 24-73 yil olarak bildirmislerdir. Bu ol-
gularda en yiiksek prevalans 3. ve 4 dekadlardadur.
Ortalama yas 42 yil ve erkeklerde hastaligin go-
riillme orani biraz daha fazla (%56) bulunmustur.
Olgularin %56’sinda mikroform erozyonlar go-
riulmistiir. Kadin olgularda genelde bebek tirnag:
ile ¢izik Oykiisii tespit edilmistir. Arastirmacilar
spontan olgularda mikroform erozyonlari, travma-
tik olgularda ise makroform veya kombine (mikro-
daha sik
bulmuslardr. ilk tekrar ile travma arasindaki siire 2

form ve makroform) erozyonlar

gliin-16 yil arasinda degismektedir. Sadece %3 ol-
guda dominant gecis gosteren aile hikayesi mevcut-
tur. Olgularin %10’ unda cift taraflidir. Tekrarlama
sikligy da farklilik gostermistir. Kimi olgularda her
sabah minor tekrarlar kimi olgularda ise aylarca ara
ile major tekrarlar goriilmiistiir. Tekrarlar, mikro-
form lezyonlarda 1-4 saat arasi, makroform lezyon-
larda ise 1-21 giin arasi sirmiistiir. Agr1 en sik
semptomdur, bunu sulanma ve gérme bulaniklig
izlemistir. Erozyonun en sik yerlesim yeri kornea
santralinde pupillanin hemen altindadir. Yas aralig:
51-60 y1l olan olgularin %78’inde siiperfisyal kor-
nea distrofisi tespit edilmistir. Erozyonun iyilestigi
kornealarda intraepitelyal mikrokistler sik bir bul-
gudur ve %59 gozde mevcut oldugu saptanmgtir.’
Laibson ve Krachmer, epitelyal bazal membran dis-
trofisi (EBMD) ile beraber olan ailevi tekrarlayici
erozyon hastalifimi rapor etmiglerdir.> Wood, mik-
rodiyatermi tedavisi i¢in 22 olgunun RCES sapta-
nan 25 goziinii c¢alisma kapsamina almistir.
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Olgularin 16’s1 kadin, 6’s1 erkek olup, yas ortalamasi
44 (22-66) yil olarak bulunmustur. On sekiz olguda
travma hikayesi vardir. Tirnakla ¢izme seklinde
tarif edilen travma siktir. RCES 10 olguda 6 ayda ge-
lisirken, kalan 8 gozde 1-15 yil aras1 gelistigi sap-
tanmugstir.* Hope-Ross ve ark., 30 inat¢i kornea
erozyonu olgusunu incelemislerdir. Bu olgularda
ortalama yas 45 (27-77) yil olup olgularin %57’si
kadin %431 erkektir. En sik goriilen erozyon tipi-
nin %77 oraniyla makro ve mikro form erozyonla-
rinin kombinasyonlari oldugu goriilmiistiir. Tirnak
ile travma %16 oraninda en sik goriilen travma tipi
iken, olgularin 2’sinde pozitif aile hikdyesi mevcut-
tur. Yorgunluk, menopoz, menstriiasyon, alkol
erozyon tekrarim arttiric: faktorler olarak saptan-
mistir. On yedi kadin olgunun %41’i menstriiasyon,
hamilelik, menopoz gibi hormonal sebepler goster-
mistir. Tiim olgularda gozyasi debrisi ve azalmis
gozyas1 kirilma zamani tespit edilmistir. Yiizde 55
olgunun sulanma ve uyanmaya eslik eden keskin bir
agridan sikayetci oldugu gorilmisgtiir.> Hykin ve
ark.nin 117 olguluk RCES serilerinde yas ortalamasi
38 y1l (14-80 yil) idi. Yetmi bes olguda hafif dereceli
kornea travmas: hikayesi, 23 olguda EBMD, 8 ol-
guda ise hem travma hikayesi hem de EBMD vardu.
Arastirmacilar epitelyal bazal membran ve trav-
maya bagh fokal epitel bazal membran anomalisi
olanlarda sadece travma anamnezi olan olgulara
gore RCES olma ihtimalinin daha yiiksek oldugunu
bildirmislerdir.® Heyworth ve ark., RCES olgularim
4 y1l izlem altina almis ve etiyolojide travmanin
EBMD’ye gore daha az rol oynadigini tespit etmis-
lerdir.” Riedy ve ark. ise 104 olguluk serilerini sun-
muglardir. Olgularin yas ortalamasi 43 yil olup, 68
olgu kadin, 36 olgu erkektir. Olgularin %45’inde
travma hikayesi, %29 unda EBMD, %17’sinde ise
her ikisi birden mevcuttur. Erozyonlarin %87’sin-
den fazlas1 korneanin alt 1/3’liik kisminda saptan-
mistir® Williams ve Buckley, EBMD’ye bagh
RCES’li olgularin %35’inde, etkilenen kistmda Hud-
son-Stahli ¢izgisi oldugunu saptamislardir. Tam
tersi, travmaya baglh olgularda belirgin lokalizasyon
olmadigini ifade etmiglerdir.’

I ETIYOLOJi VE PATOGENEZ

Cogan, biilléz keratopatili olgularda gézyas1 hipoto-
nisitesinin geceleri korneanin daha 6demli olmasin-
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dan kaynaklandigina inanmaktadir.’® Chandler, bu
mekanizmanin da erozyonlarin neden ozellikle
sabah gelistigini agiklayabilecegini diigiinmektedir.!!
RCES’nin primer veya sekonder olduguna, epitel
bazal membrandaki defektin sonradan edinilmis
veya kendiliginden var olmasina gore karar verilir
(Tablo 1). RCES’li olgularin bityiik kisminda kornea
bazal membranina hasar veren veya bozan, 6zellikle
cizmek seklinde olan travma baslatic1 faktordiir.
EBMD primer RCES’nin sik sebeplerindendir.'?
Diger nedenler Reis-Biickler, lattis, makiiler ve gra-
niiler distrofi olabilir. RCES’ye sebep olan ikincil ne-
denler kimyasal ve termal travmalar, daha 6nce
gecirilen herpes keratiti, meiboiman bez disfonksi-
yonu, okiiler rosacea, diabetes mellitus, Salzmann’in
nodiiler dejenerasyonu, band keratopati, bakteriyel
iilserasyon, keratokonjonktivitis sikka ve epidermo-
lizis biillozadir.>*15 Cakar ve ark., Reis Biickler dis-
trofisi olan bir ailenin ¢ kusaginda RCES gelisimi
bildirmislerdir.”® Tipik olarak mikroform erozyon-
lar EBMD ile beraber spontan ataklar seklinde iken,
makroform erozyonlar travmatik kokenlidir."

Latis distrofili ailelerin baz fertlerinde klinik
olarak gosterilebilen stromal tutulum olmadan tek-
rarlayic erozyonlar goriilebilir. Epitelyal erozyon
yoklugunda distrofik lezyonlar gérmeyi minimal
etkiler.! RCES ile birlikte olan noktiirnal lagoftalmi
bildirilmigtir.'® Epitelin yiizeyel skuaméz hiicrele-
rinde korneanin agikta kalmasinin sebep oldugu
hasarin RCES’ye neden olduguna inanilmaktadir.
Ozellikle kornea distrofisi ve mikrotravmaya bagli
kornea hasar1 mevcudiyetinde, sabah erken saat-
lerde goriilen hizli goz hareketleri (REM) uyku fa-
zindaki sakkadlar, gece boyunca beslenmesi bozuk
korneanin durumunu daha da kétiilestirirler.!”
RCES’nin juvenil X’e bagh Alport sendromu ile be-
raberligi bildirilmigtir. Alport sendromlu 39 olgu-
dan 6’simin RCES ile beraberligi gorillmiistiir.'8
Kendi kendini yaralama sonucu gelisen bir RCES
(Miinchhausen sendromu) vakasi da bildirilmistir."
Smolandiensis distrofisi, tekrarlayici epitel eroz-
yonlar ve etkilenenlerin %50’sinde keloid benzeri
kornea opasiteleri ile seyreden yeni tanimlanmig
bir distrofidir.”’ Vitrektomi sirasinda epitelin uzak-
lagtirilmas1 da RCES sebeplerindendir.! Lazer ref-
raktif cerrahi [laser-assisted in situ keratomileusis
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TABLO 1: Rekirren epitel defektlerinin
primer ve sekonder sebepleri.

(A) Primer
1) Epitel bazal membran distrofisi
Cogan’in mikrokistik (map-dot fingerprint) distrofisi
2) Bowman tabakasini igeren distrofi
Reis Bickler distrofisi
Thiel-Behnke distrofisi
3) Stroma distrofileri
Lattis distrofisi
Makiiler distrofi
Grandler distrofi
4) Endotel distrofileri
(B) Sekonder
1) Dejenerasyon
Band keratopati
Salzmann nodiler dejenerasyon
2) Travma
Travmatik epitel abrazyonlari
Kimyasal ve termal yaralanma
3) Goz kapagi problemleri
Entropiyon
Ektropiyon
Floppy g6z kapagi
Lagoftalmi
Meibomian bez disfonksiyonu
Blefarit
4) Okiler enfeksiyon sonrasi
Bakteriyel keratit
Viral keratit
5) Refraktif cerrahi sonrasi
LASIK
PRK
6) Sistemik hastaliklar
Diabetes mellitus
Epidermolizis biilloza
Juvenil X’e bagl Alport sendromu
7) Digerleri
Keratokonjonktivitis sikka
Billoz keratopati
idiyopatik
Miinchhausen sendromu
Smolandiensis distrofisi

LASIK: “Laser-assisted in situ keratomileusis”, PRK: Fotorefraktif keratektomi.

(LASIK)] sonrasi da RCES bildirilmistir. Fotoref-
raktif keratektomi (PRK) ve LASIK sonrasi nadir
olsa da RCES goriilebilir. Tipik olarak fototerapotik
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keratektomi (PTK) sonrasi oldugu gibi PRK sonras:
da kornea epiteli lazer tedavisi sonras: daha siki ya-
pisiklik gosterir.?! LASIK sonrasi RCES fleb olustu-
rulmasina bagl gelisen kornea néropatisine ve fleb
kenarinda yapilan epitel manipiilasyonuna bagh
olabilir. Bazen LASIK 6ncesi bu olgularda tan1 ko-
nulamamig EBMD olabilir. Bu sebeple LASIK is-
lemi sirasinda epitel hasarinin en aza indirilmesi
onemlidir.”? Kornea epitelinin yapigmasini engel-
leyen yapisal degisiklikler bozuk epitel bazal mem-
brani, hemidesmozom yoklugu veya anormalligi ile
demirleme fibrillerinin kaybidir. Demirleme siste-
minin 6nemi uzun zamandir bilinmektedir ve bu
sistemin bozuklugu gerek RCES’te gerek 6n bazal
membran hastaliklarinda bildirilmigtir. Epitelde
veya epitel altinda anormal bazal membran ve bag
dokusu yapimi epitelin saglikli yapigmasini engel-
ler. Normal bazal membranin anormal depolanma-
sinin RCES patolojisinde rol oynadig diisiiniilmek-
tedir.”® RCES’te olas1 mekanizmalardan biri epitel
yapisma komplekslerinin matriksin niteligini
bozan enzimler tarafindan bozulmasidir. Matriks
metalloproteinaz (MMP) enzim ailesinden olan
MMP-2 ve MMP-9 enzimlerinin diizey veya akti-
vitelerinde RCES olgularinda artig saptanmistur.
Immiinokolonizasyon ¢alismalari, MMP-2'nin
bazal epitel hiicrelerinde yogunlastigini ve epitel
demirleme sisteminde bozulma ve tekrarlayici epi-
tel erozyonu ve kaymasinda rol oynayabilecegini
gostermistir.* RCES nin sebebi, epitel hiicrelerinin
travma sonrasi alttaki stromaya siki baglantiy: geri
kazanamamasidir. EBMD’de epitel hiicreleri bazal
membrana yapisikliklarini bazal membrandaki bo-
zukluga bagl olarak siirdiiremezler. Integrin aile-
sinin hiicre baglama molekiilleri kornea epitelinin
stromaya yapigmasinin biiytik kismindan sorumlu-
dur. Fare modelinde RCES caligmasi, &-9 p-1 in-
ilerlemesinde  roliinii

tegrinin  hastaligin

gostermistir.”

I HISTOPATOLOJI

Goldman ve ark., travma sonras: tekrarlayan kor-
nea erozyonunun ilk elektron mikroskobik calis-
masini yapmiglardir. Bu c¢alismada, olgularda
hemidesmozom ve bazal membranin segmental
yoklugu belirlenmigtir. Bozuk bazal membrana bi-
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tisik normal kolumnar bazal epitel hiicrelerinde ise
diizlesme tespit edilmistir. Epitelin her seviyesinde
hiicreler aras1 6dem mevcuttur.?® Tripaty ve Bron,
travma anamnezi olmayan RCES’li bir olguda 151k
ve elektron mikroskobu kullanarak, epitelin hiicre
ici ve hiicreler aras1 6deme bagli olarak oldukea ka-
linlagtigini ve soldugunu bulmuglardir.” Fogle ve
ark., travma anamnezi olmayan bagka bir olguda
epitel altinda fibrokistik hiicreler ve fibrilograniiler
madde tespit etmislerdir. Fazla bazal membranin
epitel icine dogru uzandigini da gostermiglerdir.
Bazal membran komplekslerinin siireklilik goster-
medigini ve demirleme fibrillerinin sayisinda azalma
saptamiglardir.”® RCES’li olgularda Kenyon ve ark.
yapisal anormallikleri ti¢ kategoriye ayirmiglardir:
Birincisi, diyabetik hastalar ve EBMD hastalarindaki
degisikliklerdir. Bu olgularda multilaminar bazal
membranlarin bazal epitel hiicrelerine baglanmais
oldugu gériilmiistiir. Tkinci mekanizma olarak,
travma sonrasi tekrarlayan erozyonda bazal hiicre-
lerde yirtilma, epitele bitisik bazal membran yok-
lugu ve yeni bazal membranin segmental gériiniimii
tespit edilmistir. Bu durumun travma sonrasi yeni
bazal membran sentezinde gecikmeye bagh olabi-
lecegini diistinmiislerdir. Uciincii mekanizma, bazal
membran-stromal substrat baglanma anomalisidir.
Bu anomali, enfeksiyon sonrasi tekrarlayan eroz-
yonlarda gelismektedir ve bazal membran yapimi
ve bazal hiicre ylizeyine bitisik amorf artik birikimi
ile karakterizedir.” Aitken ve ark. RCES’li 25 ol-
guda ayrilmis epiteli 151k ve transmisyon elektron
mikroskobu ile incelemisler ve epitelin tiim katla-
rinda iki niikleuslu veya multintikleuslu hiicreler
tespit etmislerdir. Demirleme sisteminde ayrilma,
hem demirleme plaklar1 seviyesi altinda hem de
epitel hiicre membrani seviyesinde tespit edilmis-
tir. Normal veya dejenere polimorfoniikleer 16ko-
sitler epitel hiicreleri arasinda, i¢inde ve demirleme
tabakasinda bulunmuitur.30

TANI

Tutulan gozde daha evvel travma hikédyesi, uyanma
sirasinda tekrarlayici agr1 epizodlari, epitelin o
alanda diizensiz boyanmasi ana bulgulardir.
Travma hikayesinin dikkatli alinmasi, indirekt il-
luminasyon ile dikkatli biyomikroskobik muayene
bu olgularda vazgecilmezdir. Genis agili biyomik-
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roskobik muayene ve pupillay: dilate ettikten sonra
retroilluminasyon, bazal membran distrofisini veya
daha evvelki erozyonun tekrarlayan evresini tani-
mada yardimcidir. Epitelin gevsekligi biyomik-
roskobik muayenede kalitatif seliiloz sponj testi ile
anlagilabilir. Bu testte, topikal anestezi uygulanmais
kornea epiteline seliiloz sponj ucu ile dokunulur.
Eger kornea epiteli minimal basing ile kivriliyorsa
veya minimal efor ile ayriliyorsa epitelin gevsek ol-
duguna karar verilir.?! Bilgisayarl videokeratografi
zor vakalarin ayriminda yeni bir alettir. Kiigiik
kolay goriilen (1-1,5 mm) kornea giiciiniin belirgin
azaldig1 alanlar (2 D biiyiik) RCES’li veya daha
evvel kornea epitel travmasi gegirmis olgularda
daha sik goruliir.3? RCES’te yara iyilesmesi sonrasi
degisken epitel kalinlig1 videokeratografide en iyi
goriintiilenen diizensiz astigmatizmaya neden olur.
Yiizey asimetri indeksi ve ylizey diizenlilik indeksi
RCES1i gozlerde ciddi olarak artmis olabilir.
RCES’li veya EBMD’li kornealarin in vivo konfo-
kal mikroskopisi bazal epitel hiicrelerinde depozit-
ler, subbazal mikrokivrimlar ve ¢izgiler, hasarh
subbazal sinirler, 6n stroma morfolojisinde degi-
siklikler gostermistir. Ancak konfokal mikroskop
tanida biyomikroskobun yerini alamaz.3

I TEDAVI

Tedavide asil amag, epitel ile alttaki stroma arasin-
daki yapisikligi artirmaktir. Bu, hemidesmozomla-
rin ve demirleme fibrillerinin artmasi veya fibrozisin
tetiklenmesi ile olur. RCES’te tedavi konservatif ve
cerrahi olarak iki baglik altinda incelenebilir.

KONSERVATIF YAKLASIM

1) Topikal veya Sistemik Tedavi

Hastalarin bityitk ¢ogunlugu, suni gozyas: damla-
lary, jelleri ve merhemlerinin topikal kullanilma-
sina yanit verirler. Tedaviye genelde uzun siire
devam etmek gerekir. Suni gézyas tiriinleri okiiler
ylizeyi nemli tutarak, REM ve goz kapaklarinin
acilmasi esnasinda korneada erozyon olusumunu
engeller. Hiperozmotik ajanlar epitel 6demini
azaltmada kullanilir. Atak sirasinda antibiyotikli
pomad veya gozyasi ile kapama tedavisi ¢ogu ol-
guda atagin diizelmesini saglar.! RCES tedavisinde
MMP-9 inhibitorleri, kortikosteroidler ve doksi-
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siklin denenmistir. MMP-9’un inhibe edildigi kom-
binasyon tedavisi hizli diizelme ve tekrarlarin azal-
masini saglamisgtir. Cogu olgu konvansiyonel tedavi
ile diizelirken, baz1 olgular yanit vermemektedir.®
Hope-Ross ve ark., oral tetrasiklin ve oral tetrasik-
lin ile topikal prednizolonun beraber kullanimini
direncli olgularda karsilastirmiglardir. Kapak kenari
temizligi ve glinde iki kez 12 haftalik oral tetrasik-
lin tedavisinin topikal prednizolon kullanilsin kul-
lanilmasin, faydali olduguna karar vermislerdir.%
Disiik doz oral tetrasiklin tedavisi meibomian bez
disfonksiyonunda etkilidir. Aragtirmacilar, meibo-
mian bez disfonksiyonunun RCES patogenezinde
etkili oldugunu diistinmektedirler. Oral tetrasiklin,
okiiler flora tarafindan ekstraseliiler enzim yapimi-
nin azalmasi veya meiboiman bezler tarafindan
lipid sentezinin engellenmesi ile etki yapabilir.
Tetrasiklinin antimikrobiyal etkisine ilaveten anti-
inflamatuar etkisi de vardir ve konjonktiva ve gob-
let hiicrelere baglandi1 gosterilmigtir.® Oral
tetrasiklin diisitk dozlarda meibomian bez dis-
fonksiyonunun kontroliinde etkilidir ve en az 3
ay kullanilmalidir. Akne rosacea’li olgularda olan
blefaritte ise daha uzun tedavi gerekebilir.¥

Beinitez-del-Castillo, 250 mg/mL substance-
P’den elde edilen peptid ve 1 mg/mL insiilin-ben-
zeri bliyiime faktorii-1’den olusan kombine goz
damlalarimi akut fazda olan travmatik RCES’li bir
olguda giinde 4 kez 2 ay kullanmistir. Tedavinin
baglamasindan 11 giin sonra epitel iyilesmesi ta-
mamlanmig ve 11 aylik izlemde niiks gozlenme-
mistir.*’ Kornea innervasyonu kornea yapisi ve
fonksiyonunun korunmasinda 6nemli bir faktor ol-
dugu i¢in bu tedavi norotrofik keratitlerde de de-
nenmigtir.**> Kasparova ve ark., RCES olgularinin
konjonktiva siiriintiilerinde %53 oraninda herpes
simpleks viriis antijeni tespit etmislerdir. Bu olgu-
larda hizli lokal otosit sinotedavi (RLACCT) ile
niikslerin azaldig: tespit edilmistir. RLACCT teda-
visinde Vitaherpavac herpes viriis agisi, cilt igine
cilt alt1 interferon baslatici Poludan ile verilmek-
tedir.®

2) Otolog Serum Kullanimi

RCES'li olgularda otolog serum niiks sayisini azalt-
mada etkili ve giivenilirdir. Beinitez-del-Castillo ve
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ark., bircok akut makroform kornea erozyonu olan
ve cesitli tedavilere ragmen bir¢ok niiks gegiren 11
olgunun 11 goziine otolog serum tedavisini 3 ay
uygulamis ve otolog serum tedavisinin etkili ve
givenli oldugunu bildirmislerdir.* Jeng ve ark.,
konvansiyonel tedaviye yanit vermeyen RCES’li ol-
gularda %50’1ik otolog serum damlalarini 2 saatte
bir uygulamiglardir. Tiim kornealar nérotrofiktir.
Yirmi #i¢ olguda kornea erozyonlari ortalama 22,4
giinde iyilesmistir. Bu ¢alismada erozyon ne kadar
erken tedavi edilmeye baglanirsa tedavi etkinligi-
nin o kadar erken ortaya ¢iktig1 ortaya konmus-
tur.®® Otolog serum kompozisyonu gozyasina
biiyiik oranda benzerdir ve epitel iyilesmesi i¢in
temel maddeleri icerir.*® Serumda bulunan vitamin
A, biytime faktorleri, antiproteazlar ve fibronekti-
nin etkili oldugu bilinmektedir.* Fibronektin epi-
tel hiicre gociinii ve demirlemesini artirir, serumda
bulunan lipid meibomian bezleri tarafindan yapi-
lan lipidin yerine geger, prealbumin ise lakrimal fil-
min stabilitesine katkida bulunur.*** Holzer ve
ark., RCES’li 25 gozde transepitelyal PTK sonrasi
giinde 6 kez 6 hafta siireyle otolog serum tedavisi
uygulamislardir.Olgularin %80’inde bir daha ntiks
gelismemistir.>® Genel olarak otolog serum tedavisi
giivenli kabul edilmektedir. Bildirilen tek yan etki
Mec Donell ve ark. tarafindan, herpes simpleks ke-
ratitine bagl persistan epitel defekti olan bir olguda
otolog serum kullanimina bagh korneada immiin-
globulin depozitleri goriilmesidir. Prensipte enfek-
siyon riski vardir. Ancak topikal antibiyotiklerle
beraberinde verildigi i¢in yayinlanmis enfeksiyon
olgusu yoktur.>!

3) Terapotik Kontakt Lenslerin Kullanimi

Terapotik lensler hem semptomatik rahatlama sag-
lar hem de epitel iyilesmesini hizlandirir. Konser-
vatif tedaviler basarisiz oldugunda lensler denen-
melidir.! Liu ve Buckley’e gore yiiksek su icerikli
biiyiik capli lensler tercih edilmelidir. Lens oldukga
sik1 olmali ve yukar1 bakigta 1 mm’den fazla hare-
ket saptanmamalidir. Eger {i¢ ay iginde olguda
semptom goriilmezse lens ¢ikarilmalidir. Distrofik
olgularda lens ¢ikarildiktan sonra tekrarlar siktir.
Koruyucu antibiyotik tedavisine ragmen kontakt
lens mikrobiyal keratit riski tasir. Herpes keratiti
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gecirmis olgularla diyabetik olgularin lense tole-
rans1 degiskendir.”” Silikon hidrojel terapétik lens-
ler yiiksek oksijen gecirgenligi sayesinde uzun
stireli kullanima elverisli oldugu i¢in tercih edil-
mektedir.>® Lens tercihinde Bausch and Lomb fir-
masinin Purevision markali, Ciba Vision firmasinin
ise Focus gece ve giindiiz kontakt lenslerinin gii-
venli ve etkili oldugu bildirilmistir.>*** Minimum
lens kullanma stiresi alti haftadir. Okiiler yiizey
hastaligina baglh olan RCES’te skleral kontakt lens-
lerin gece boyunca kullanimi etkilidir.>> Kollajen
kornea bandaj lensler epitelizasyonu artirir ve
niiksleri engeller.>® Fraunfelder, RCES’li olgularda
bandaj kontakt lensleri {i¢ ay siireyle kullanmis ve
olgulan bir yil siireyle izlem altina alinmigtir. Bu
stire zarfinda sadece 1 olguda objektif bulgusu olan
RCES niikst saptanmigtir.”

CERRAHI YAKLASIM

1) Siiperfisyal Keratektomi

Buxton ve Fox 1983 yilinda 13 RCES’li olguya sii-
perfisyal keratektomi uygulamis ve bandaj kontakt
lensle izlem altinda tutmuslardir. Aragtirmacilar,
limbustan limbusa elmas bigak veya jilet parcas: ile
total siiperfisyal keratektomi uygulamislardir. Dis-
trofik epitel ve bazal membran, bir yaprak halinde
Bowman tabakasini etkilemeden soyulmustur. Per-
siste eden anormal alanlar, degisken hizda elmas
matkabin uniform bir yiizey olusuncaya kadar ha-
fifce uygulanmasi ile tedavi edilmistir. On bir olgu
iyilesmigtir.®® Brown ve Bron’a gore, tek bagina
debridman medikal tedavinin tek bagina uygulan-
masindan daha etkili degildir. Gevsek epitelin deb-
ridmani akut atagin diizelmesini hizlandirmakta-
dir, ancak niiksleri engelledigi gosterilememisgtir.
Ek olarak, limbustan limbusa stiperfisyal keratek-
tomi kok hiicrelerine zarar verebilmektedir.! Soong
ve ark., elmas disci delgisi (DBP) ni etkili ve giive-
nilir bir yéntem olarak sunmuslardir. Bu yontemle,
47 hastanin 54 goziinde sadece 3 olguda niiks sap-
tamiglardir. Bu yontemde gorme aksinda veya aksa
yakin yer alan olgularda tiim kornea DBP ile na-
zikce ve sirkiiler hareketlerle cilalanir ve diizensiz
bir topografi yaratmamaya 6zen gosterilir. Epiteli-
zasyonda sorun gelismeyeceginden emin olmak
icin eger bu alanda erozyon yoksa kornea perife-
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rinde 1-2 mm’lik dar bir rim birakilir.”® Sridhar ve
ark. EMBD’li olgularda DBP ile Bowman tabaka-
sii cilalamay1 PTK ile kargilagtirmiglardir. On dort
olgunun 15 goziine PTK, 25 hastanin 27 goziine ise
epitel debridmani ve DBP tedavisi uygulamiglardir.
Agnil erozyon niiksiit PTK grubunda 4 (%26,7)
gozde, DBP grubunda ise 3 (%11,1) gozde gelis-
mistir. PTK grubunda hafif haze 7 (%35,7) gozde
gortilirken DBP grubunda 5 (%25,99) gozde go-
rilmiistiir. DBP'nin, PTK’ya gore avantajlari, daha
ucuz ve daha basit uygulanmas: ve haze riskinin
daha az olmasidir ® Aldave ve ark., RCES’li ve
EBMD’ye bagl gérmeyi azaltan epitel diizensizlik-
lerinde epitel debridmani ve DBP tedavisinin et-
kinligini aragtirmiglardir. Gormeyi etkilemeyen
haze sadece %26 oraninda gelismistir. Arastirma-
cilar, bu tedavinin etkili ve giivenilir olduguna
karar vermislerdir.®!

2) On Stromal Delme

1986 yilinda McLean ve ark., ilk olarak 6n stromal
delme (ASP) islemini tarif etmiglerdir. 20 gauge
tek kullanimlik hipodermik igne ile biyomikros-
kop altinda gevsek epitel ve Bowman tabakas i¢in-
den stromanin 6n yarisina dogru bir¢ok delme
islemi uygulamiglardir. On sekiz hastanin 21 go-
zlinde delme iglemini gevsek goriinen veya soyul-
mus epitel alanina uygulamislardir. 0,5’ten 1
mm’ye kadar, aralikli yaklagik 15-25 delme yapil-
mistir. Bu iglemde ignenin yonii kornea planinda
dik olmali ve korneay1 delmek i¢in yeterli basing
uygulanmalidir.®?

Tekrarlayici erozyonlar 6nemsiz siiperfisyal
kornea travmalarindan sonra gelismekte, ancak
goémiilmiis yabanci cisim ve stromal lazerasyon-
lardan sonra goriilmemektedir. ASP tedavisi
bu gozlemlerden kaynaklanmigtir. Bowman taba-
kasinin delinmesinin epiteli bazal membrana,
Bowman tabakasina ve stromaya daha saglam ya-
pistirdigina inanilmaktadir. Tavsan modellerinde
ASP iyilesme siireci incelenmistir. Diyatermi son-
rast bazal membranin yeniden yapimina gore
ASP’de bazal membran yapiminin daha hizl ol-
dugu gorilmistiir.® ASP giivenligi konusunda tek
sakinca kornea perforasyonudur. Diger engel,
derin stromal penetrasyon nedeni ile gelisen skar-
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lagsmadir ve bu 6zellikle gorme aksini tutarsa gor-
meyi etkileyebilmektedir. ASP, ameliyat mikros-
kobu ile yapilirsa giivenli ve etkili bir tedavidir.®
Daha kiiciik gauge igneler skarlagmay: en aza in-
dirmek i¢in gelistirilmis, ancak 27 veya 30 gauge
igneler ile daha derin insizyonlar meydana gel-
mistir. Kornea greftinden 7 giin 6nce yapilan ASP
olgularinda 23 ve 25 gauge igne kullaniminin ge-
rekliligi gosterilmistir. Fibrotik reaksiyon gelisimi
icin 0,1 mm derinliginde insersiyonun yeterli ol-
dugu gorilmustir.®

Son zamanlarda bu iglem LASIK sonrasi RCES
olgularinda denenmis ve sekonder diffiiz lamellar
keratitin diizelmesinde de yardimc: oldugu
gorilmustiir. Ancak islemi LASIK sonras1 erken

dénemde uygulamak flep kaymasina neden ola-
bilmektedir.%

ASP’nin PTK’ye iistiinliikleri sunlardir:

a) Ofis ortaminda minimal alet ile uygulanabi-
lir.

b) Gormeyi etkileyecek skar olusumu ve ref-
raktif giicte degisiklik riski diistiktiir.

¢) Hastada minimal rahatsizlik hissi uyandirir.

Ancak ASP pupilla alaninda uygulanirsa, bir-
¢ok skar ve diizensiz topografik degisikliklere
neden olabilmektedir.!

3) Stromanin Nd:YAG Lazer ile Delinmesi

Geggel travmatik RCES olgularinda kornea stro-
masinin 6n kismini delmek i¢in Nd:YAG lazer
kullanmistir. Geggel Nd:YAG lazerle yapilan del-
melerin daha si1g, tekrarlanabilir ve yar1 saydam
oldugunu tespit etmistir. Epitel debridmanindan
sonra Nd:YAG lazer bazal membran zonuna fo-
kuslanir. Islem lazer enerjisi 1,8 ve 2,2 m] ve lazer
spotlar1 0,20 ile 0,25 mm araliklarla siralar halinde
olacak sekilde uygulanir. Geggel 3 hastay1 basariyla
tedavi etmis ve bu olgular 4-6 ay semptomsuz kal-
mastir.%” Katz ve ark., 0,4-0,5 mJ] Nd:YAG lazer
atimlarini saglam epitelden Bowman tabakasini te-
davi etmek i¢in uygulamiglardir. Aragtirmacilar bu
islemi Nd:YAG foto uyarilmis adezyon olarak ad-
landirmiglardir. Ciinki bu 6n stromayi siirekli ola-
rak delmemektedir. Bu sekilde tedavi edilen 8
olguda tedavi sonrasi ortalama 21,2 ay siireyle
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semptomlar yok olmustur. Ancak iki arastirmaci-
nin tedavi ettigi toplam 11 olgu ile bu tedavi hak-
kinda fikir sahibi olmak zordur.®

4) Fototerapdtik Keratektomi

Klinik ekzimer lazerler 1980li yillarin ortalarinda
kullanima sunulmus ve boylece yiizeyel kor-nea
patolojileri i¢in 6nemli ve yeni bir tedavi secenegi
ortaya konmustur. Ekzimer lazer ile yapilan calis-
malar, direngli tekrarlayici kornea erozyonlar
icin ekzimer lazerin giivenli ve etkili bir tedavi se-
cenegi oldugunu ortaya koymustur. Bagar: orani,
semptomlarin iyilesmesi ve niikslerin engellenmesi
g0z oniine alindiginda %74-100 arasindadir. Bunun
nedeni, endikasyon ve PTK tedavisinde yontem
farklilig1 olabilir. Travmaya bagli olan RCES olgu-
larinda erozyonlarin tedavisi kornea distrofilerine
gore daha basarilidir.® Dausch ve ark., travmaya
bagli RCES’li PTK ile tedavi edilen 74 gozde %74,4
oraninda bagar1 bildirmiglerdir.” O Brart ve ark. 17
olguya PTK uygulamistir. Dért (%23,5) olguda iig-
alt1 ay i¢inde niiks olmus, 2 olguya tedavi tekrar-
lanmis ve tedavi sonrasi 12 ay 1 olguda niiks
olmamistir. Dokuz olguda ameliyat sonrasi en iyi
diizeltilmis gérme keskinligi degismez iken, 8 ol-
guda en az bir sira artmugtir.”! Forster ve ark. ile Al-
gawi ve ark., hicbir olguda PTK sonrasi niiks
olmadigini, sadece bazi olgularda yabanc: cisim
hissinin devam ettigini bildirmislerdir.”>”* Ohman
ve ark., PTK sonras1 76 gozin 20 (%26,3)’sinde
niiks tespit etmiglerdir.”* Morad ve ark. olgularinda
benzer sekilde basar1 oranini %83 olarak bildirmis-
lerdir.”® Lohman ve ark., semptom olmadig: do-
nemde olgular: tedavi etmis ve %90 basar1 orani
elde etmiglerdir.” Ohman ve Fagerholm, RCES’li
olgularda yara iyilesmesine ekzimer lazerin etkisini
arastirmiglardir. Tekrarlayici erozyonlar: olanlarda
epitel uzaklagtirmas: sonrasi ekzimer lazer tedavisi,
sadece epitel uzaklastirmasina gére anlamli olarak
daha etkili bulunmugtur.” Tekrarlayan erozyon te-
davisinde ekzimer lazerin etki mekanizmasi bilin-
memektedir. PRK ile tecriibeler, tekrarlayici epitel
erozyonlarinda ekzimer lazer fotoablasyonun te-
davi edici rolii olabilecegini gostermistir. PRK igle-
minin bir parcasi olarak iyatrojenik kornea
abrazyonu olusturmanin yaninda epitel stabilitesi
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ile ilgili uzun siireli problemler olmamaktadir. Ek-
zimer lazer ablasyonda epitel bazal membrani ile
Bowman tabakas1 arasinda operasyon sonras: siki
baglar olusuyor ve niikslere engel oluyor olabilir.
Ekzimer lazer ile ablasyon uygulanmis maymun
kornealarinda histolojik ¢aligmalar, Tip 4 kollajen
(demirleme fibrillerinin ana komponenti) ve bazal
epitel hiicrelerinin bazal membrani boyunca he-
midesmozom birikimi gostermislerdir.”®”® Insan ¢a-
lismalarinda, fotoablasyondan iki hafta iginde
bazal epitel katinin hemidesmozom ve yeni bazal
membran olusturdugu gosterilmistir. Ek olarak,
stromal kollajenin bazal epitel kat1 i¢ine 4 pm bii-
yukligi kadar kivrimlanmas: goriiliir. Bu kivrim-
lar baglanma alanini bityiik oranda artirmaktadir.”
Fountain ve ark., ekzimer lazer sonrasi hemides-
mozomlarin, demirleme fibrillerinin ve bazal la-
minanin 15 aylik bir siirede bile eski haline
gelmedigini saptamislardir. Bu nedenle niiks hak-
kinda hiikiim vermeden 6nce bu olgular1 en az 15
ay izlemek gerektigini bildirmislerdir.®’ Szentmary
ve ark., stromal siiperfisyal distrofisi olan kornea-
larda PTK sonras: hemidesmozomlarda anlaml bir
artig oldugunu gostermiglerdir.®! Tedavi teknigi
degiskendir. Ekzimer lazer transepitelyal uygula-
nabilecegi gibi, epitel debridmanindan sonra da
uygulanabilmektedir.?” Bazi ¢alismalarda, fokal ab-
lasyon etkilenen epitel alanina sinirh tutularak, te-
davi glincel erozyon yokken maksimum 40 pm
derinlikte uygulanmaktadir.”"”® Alternatif olarak
iizeri epitel ile kapli olmayan ve kenarlarinda gev-
sek epitel bulunan erozyonlarda epitelin olmadig:
kornea alani 1-5 pm ablasyon derinliginde tedavi
edilir ki, Bowman tabakasina miimkiin olan en az
olasilikla temas edilsin. Sonra erozyonun gevresin-
deki gevsek epitele direkt olarak 30-40 um derinli-
ginde 1,5 mm spot bitytikligtinde lazer uygulamasi
yapilir.® Algawi ve O’Brart, yaptiklar1 farklh ¢alig-
malarda, mekanik olarak gevsek epiteli uzaklastir-
mis ve 20-30 atim ablasyonu Bowman tabakasinda
5-7 um derinlige uygulamiglardir.”"”® Kremer ve
Blumenthal, tekrarlayic1 kornea erozyonlar1 olan
miyopik olgularda PRK ve PTK’yi beraber kullan-
miglardir. Once limbal alana kadar epiteli kaziyip,
6 mm’lik optik zonda miyopi ve astigmatizmayi te-
davi etmislerdir. Sonra lazer PTK moduna ¢evril-
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migstir. PRK zonunun periferindeki tiim Bowman
tabakasi birlesik 3 mm ¢apinda daireler ile 6 um de-
rinliginde tedavi edilmigtir.3

Son zamanlarda epitelyal flep ile yapilan PTK
denenmigtir. Ameliyat sonras1 agriy1 azaltmak ve
daha hizli gérme rehabilitasyonu saglamak i¢in epi-
tel LASIK flebi gibi saat 12°de mentese olusturarak
soyulur. Lazer ablasyondan sonra flep yataga geri
yerlestirilir ve kontakt lens uygulanir. Burada pa-
tolojik epitel ve bazal membran iglem sirasinda
uzaklastirilmadig i¢in ¢ok 6nerilmez.®

Diger secenek, transepitelyal PTK’dir. Bu is-
lemde lazer ablasyon epitelin yiizeyel kisminda
baslar. Eger epitelde diizensizlik varsa bu teknik
stroma diizensizligine sebep olur. Tersine tekrarla-
yan kornea {ilserlerine bagh stromal defekt varsa
bu teknik onu diizlestirir.>® Eschstruth ve Sekundo
agresif PTK tedavisini bir secenek olarak 6ne siiriip
10-15 pm derinliginde agresif PTK tedavisi uygu-
lamis ve olgularda 41,8 ay izlem sonras1 gorme kes-
kinliginde degisiklik olmadan %6 niiks orani ve
+0,74 D hipermetropik kayma gozlemlemislerdir.
Transepitelyal ve konvansiyonel subepitelyal PTK
ile kargilagtirilinca agresif PTK uzun siireli izlemde
en digiik niiksti gostermistir.8¢ PTK sonras: komp-
likasyonlar minimaldir ve tipik olarak ciddi degil-
dir. Son raporlar, PTK sonras: potansiyel hipermet-
ropik kayma géstermistir.¥’” On stromal patolojiyi
yok etmek i¢in aksiyel ablasyon ve RCES i¢in kul-
lanilandan ¢ok fazla derin ablasyonlarda hipermet-
ropik kayma daha ¢ok goriilmektedir.®® Cavanaugh
ve ark., 6n bazal membran distrofilerinde PTK son-
ras1 hipermetropiye egilim saptamiglardir. Arastir-
macilar, hipermetropinin miktar1 ile kullanilan
atimlar arasinda baglant1 bulmuglardir. Diizensiz
astigmatin azalmasina bagl olarak, bazi olgularda
PTK sonrasi en iyi diizeltilmis gérme keskinligi
artis1 olmustur.?! Kurna ve ark., RECS’li bir grup
olguya 15 pm bir grup olguya 6 um ablasyon uygu-
lamis ve 6 pm ablasyon uygulanan grupta hiper-
metropik egilimi daha az, tedavi etkinligini ise esit
bulmuglardir.®® O’Brart ve ark., refraksiyonda
kiiciik miyopik kayma tespit etmiglerdir. Bunun,
santral korneada midperiferal stromal ablasyona
bagli gelisen hafif diklesmeye bagli olduguna karar
vermislerdir.” Seitz ve ark. 5 um’den az stromal ab-

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2012;21(1)

Banu ACIKALIN ONCEL ve ark.

lasyon uygulanan olgularda santral keratometrik
glicte anlaml bir degisiklik olmadigini gostermis-
lerdir.®

5) Alkol Delaminasyonu

Dua ve ark., konservatif tedaviye yanit vermeyen
12 RCES olgusunda alkol delaminasyonu uygulamig
ve olgular1 ortalama 23,5 ay izlemislerdir. Bu is-
lemde topikal anestezi altinda %20’lik alkol 40 sa-
niye siireyle uygulanir, sonrasinda etkilenen epitel
alanm1 soyulur ve epitelizasyon tamamlanincaya
kadar bandaj kontakt lens uygulamasi yapilir. Bu is-
lemin uygulandig: 12 olgunun 11’i tamamen semp-
tomsuz kalirken, sadece 1 olguda islemin ilk ayinda
hafif semptomlar goriilmiistiir. Aragtirmacilar bu is-
lemin etkili, ucuz ve kolay uygulanabilir oldugunu
ve soyulmus epitelin incelenerek altta yatan patoloji
hakkinda bilgi sahibi olma sansinin olabilecegini
belirtmislerdir.?’ Singh ve ark., 14 travmaya bagl,
5 EBMD’ye bagl ve 1 idiyopatik kokenli 20 RCES
olgusunu alkol delaminasyonu ile tedavi etmis ve
ortalama 24 ay izlem altinda tutmuglardir. Bir ol-
guda steroide yanit veren gegcici subepitelyal haze,
1 olguda refraksiyon degisikligi, 1 olguda ise islem-
den iki ay sonra gelisip tedaviye iyi yanit veren
herpes keratiti saptanmigtir.”® Mencucci ve ark.,
alkol delaminasyonu uyguladiklar1 olgularda soyu-
lan epiteli transmisyon elektron mikroskopisi ile
incelemislerdir. Travmatik olgularda lamina densa-
nin tamamen korundugu, oysa EBMD’li olgularda
epitelin stromadan bazal lamina alt1 hizasindan ay-
rildigini ve boylece altta yatan patolojiyi tespit etme
sansinin oldugunu gostermiglerdir.”

KOMPLIKASYONLAR

RCES enfeksiy6z olmayan 6n iiveit ve stroma skar-
lagmasina neden olabilir. Akut stromal infiltratlar
sik degildir ve goriildiigli zaman mikrobik keratit
diistindiirtir. Shoch ve ark., EBMD’ye bagli RCES’li
5 olguda stroma infiltrasyonlar1 tanimlamislardir,
ancak bu olgularin 3’tinde kiiltiir negatif bulun-
mugtur.” Ionides ve ark., tekrarlayan kornea eroz-
yonu sonrast gelisen kornea infiltrasyonlu 11 olgu
bildirmislerdir. Pozitif kiiltlir sonucu sadece olgu-
larin %16’sinda bulunmustur.” Infiltrasyonun yo-
gunluguna ragmen kiiltiir sonuglar1 ¢ogu olguda
negatiftir. Epitel erozyonu korneanin normal di-
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rencini azalttig: gibi, biiyiik epitel defektleri bak-
teriyel antijen ve inflamatuar hiicrelerin stromaya
ulasimini gii¢lendirir ve duyarlh kisilerde kornea
infiltrasyonuna ve iveit gelisimine neden olur.!
Spontan tekrarlayici erozyon sonucu olarak diffiiz
lamellar keratit (DLK) LASIK’ten aylar sonra geli-
sebilir. Bu, epiteldeki hasara bagli hepatosit bii-
ylime faktorii ve keratinosit biiytime faktorii gibi
ozel sitokinlerin salinmasina baghdir. ** Ameliyat
sirasinda her iki gozde epitel erozyonu olan bir ol-
guda LASIK ten 7 ay sonra ciddi tekrarlayici epitel
erozyonu beraberinde DLK bildirilmistir.” Jeng ve
ark., cerrahi sirasinda epitel defekti olan 3 olgu ta-
nimlamis ve bu olgularda tekrarlayici epitel de-
fektini takiben hep ayni lokalizasyonda bir¢ok kez
DLK goriilmiistiir. Aragtirmacilar DLK’nin altta
subklinik EBMD siiphesi olan cerrahi esnasinda
epitel defekti gelisen asemptomatik olgularda geli-

TEKRARLAYICI KORNEA EROZYONU SENDROMU

sebilecegi sonucuna varmiglardir.”® Burada 6nemli
olan RCES LASIK icin rolatif bir kontrendikas-
yondur, ¢iinkii cerrahi sirasinda spontan erozyona
bagli olarak LASIK sonrasi1 DLK riski bu olgularda
yliksektir. Bu olgulara PRK daha uygundur, ¢iinkii
epitel yapigsmas: da bu sayede giiclenmektedir.
Tekrarlayan RCES epizodlar: stromada diizensiz-
liklere ve epitel degisiklikleri nedeni ile abrazyon
ve PTK ile kolayca tedavi edilen diizensiz astig-
mata neden olmaktadir. EBMD’li olgularda yiiksek
DLK riski nedeni ile PRK LASIKe tercih edilmek-
tedir.!

Sonug olarak, RCES oftalmolojide sik kargila-
silan ve olgularin bir kisminin tedaviye direng gos-
terdigi hastaliklardan biridir. Teknoloji ilerledikce
ozellikle direngli olgularda tedavi secenekleri ve
bagaris1 artmaktadir.
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