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Biilloz Keratopatinin
Fototerapotik Keratektomi ile
Semptomatik Tedavisinde Farkli
Ablasyon Derinliklerinin Kargilagtirilmasi

Comparison of Different Depth Ablations in
Phototherapeutic Keratectomy in the
Symptomatic Treatment of Bullous Keratopathy

OZET Amag: Agrih biilloz keratopatinin fototerapétik keratektomi ile semptomatik tedavisinde
farkli ablasyon derinliklerinin kargilagtirilmasi. Gereg ve yontemler: Agrili biilloz keratopatili 32
hastanin 32 gozii bu prospektif ¢aligmaya alindi. Hastalar Aesculap MEL-70 Excimer laser
kullanilarak 70 mikron veya 120 mikron derinliginde fototerapétik keratektomi ile tedavi edildi.
Biitiin gozlerde ablasyon zonunun ¢ap: 6.0 mm idi. Hastalar ortalama 9 ay siireyle takip edildi.
Degerlendirilen degiskenler santral kornea kalinlig1, epitelyum stabilitesi ve semptomatik diizelme
idi. Istatistiksel analiz olarak sayimla elde edilen degiskenler igin ki-kare testi, Slciimle elde edilen
degiskenler icin bagiml t ve bagimsiz t testleri kullanildi. Bulgular: Yiizeyel ablasyon grubunda 3
hastada punktat epitel defekti, 2 hastada mikrokistler, 6 hastada mikrobiiller ve 5 hastada
makrobiiller ile biiyiik epitel defektleri saptanirken; derin ablasyon grubunda 6 hastada punktat
epitel defekti, 5 hastada mikrokistler, 3 hastada mikrobiiller ve 2 hastada makrobiiller ile bityiik
epitel defektleri tespit edildi. Yiizeyel ablasyon grubunda 7 (%43.75) hastada, derin ablasyon
grubunda 10 (%62.5) hastada semptomatik diizelme elde edildi (x2:1.129, p=0.288). Islem sonras1
derin ablasyon grubunda santral kornea kalinligindaki azalma orani daha fazla idi (t:11.638, p<0.05).
Sonug: Agrili biill6z keratopatinin fototerapotik keratektomi ile semptomatik tedavisinde derin
ablasyon yiizeyel ablasyona gére daha etkili gibi goriinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Keratektomi; lazer; korneal hastaliklar

ABSTRACT Objective: To compare different depth ablations in phototheurapeutic keratectomy in
the symptomatic treatment of painful bullous keratopathy. Material and Methods: Thirty-two eyes
of 32 patients with painful bullous keratopathy were included in this prospective study. Patients
were either treated by 70 micron or 120 micron depth phototheurapeutic keratectomy using Aes-
culap MEL-70 Excimer laser. Diameter of laser ablated zone was 6.0 mm in all eyes. Patients were
followed for average 9 months. Evaluated parameters were central corneal thickness, epithelial sta-
bility and symptomatic relief. Chi-square test was used for categorical variables, paired and un-
paired student’s t tests were used for continous variables. Results: Three eyes had punctate epithelial
defects, 2 eyes microcysts, 6 eyes microbullae and 5 eyes macrobullae and large epithelial defects
in the superficial ablation group while 6 eyes had punctate epithelial defects, 5 eyes microcyts, 3 eyes
microbullae and 2 eye macrobullae in the deep ablation group. Symptomatic relief was detected in
7 patients in the superficial and 10 patients in the deep ablation group (x2:1.129, p=0.288). The de-
crease in central corneal thickness was greater in deep ablation group (t:11.638, p<0.05).
Conclusion: Deep ablation in phototheurapeutic keratectomy appears to be more effective than su-
perficial ablation in the symptomatic treatment of painful bullous keratopathy.

Key Words: Keratectomy, laser; corneal diseases
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lloz keratopati; kornea endotel dokusunun, genellikle intraokiiler
cerrahiye, nadiren de endotel distrofilerine ikincil fonksiyon bozuk-
luguna bagli olarak ortaya ¢ikan kalici kornea 6demi ve tekrarlayan
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biillerle karakterize bir hastaliktir. Biill6z kerato-
patinin semptomatik tedavisinde; topikal hiperto-
nik ajanlar, non-steroidal antiinflamatuar ajanlar!
bandaj kontakt lensler,” konjonktival 6rtme,® am-
niotik membran uygulamasi,* anterior stromal ig-
neleme,’ epikeratofaki,® annuler keratotomi,” ve

excimer laser fototerap6tik keratektomil#10

gibi
teknikler kullanilmaktadir. Biill6z keratopati olgu-
larinda gorsel rehabilitasyonun saglanabilmesi i¢in
penetran keratoplastinin yapilmasi gerekse de; ma-
liyetinin yiiksek olmasi, donér korneanin buluna-
bilmesindeki yetersizlikler ve bu cerrahinin
yeterince yaygin olarak yapilamamasindan dolay1
halen hastanin gorsel rehabilitasyonu istenilen dii-

zeyde gerceklestirilememektedir.

Excimer laser fototerapotik keratektominin,
biilloz keratopatili hastalarda epitel stabilitesini
saglayarak agr1 ve batma gibi subjektif sikayetlerde
azalma sagladig1 gosterilmistir." 3% Bu tedavi yon-
teminde ablasyon derinliginin roli tam belli degil-
dir.

Bu calismada amacimiz gorme potansiyeli
distik; agr1, fotofobi ve epifora gibi semptomatik
rahatsizliklar1 medikal yontemlere cevap vermemis
biilloz keratopatili olgularin excimer laser fotote-
rapotik keratektomi ile tedavisinde, derin (120
mikron) ve yiizeyel (70 mikron) ablasyonun biilloz
keratopatinin prognozu ve semptomlarin diizel-
mesi {izerine etkilerini prospektif olarak karsilas-
tirmaktir.

I GEREG VE YONTEMLER

GoOrme potansiyeli diisiik, agr1 ve batma gibi semp-
tomatik rahatsizliklarin medikal yontemlere cevap
vermedigi biilléz keratopatili 32 hastanin 32 gozii
calismaya alindi. Olgularin sistemik hastaliklari, ek
okiiler patolojileri ile biilloz keratopatinin neden-
leri kaydedilip, biyomikroskopik muayeneleri ve
ultrasonik pakimetri ile santral kornea kalinlig1 61-
climleri yapildi. Santral kornea kalinlig1 800 mik-
ronun altinda olan hastalar yiizeyel ablasyon
grubuna, 800 mikronun {istiinde olanlar da derin
ablasyon grubuna alind:.

Topikal anestezi altinda manuel epitel debrid-
mani takiben, Aesculap MEL-70 Excimer laser ile
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fototerapotik keratektomi yapildi. Yiizeyel ablas-
yon grubuna 70 mikron derinliginde, derin ablas-
yon grubuna ise 120 mikron derinliginde ablasyon
uygulandi. Ablasyon ¢ap1 standart olarak 6 mm
santral zon olarak secildi.

Islem sonras1 biitiin hastalara terapétik kon-
takt lens takildi ve lensler epitel iyilesmesi ta-
mamlandiktan sonra enfeksiyoz keratit riskini
azaltmak amaciyla 5 giin sonra ¢ikarildi. Postope-
ratif biitiin hastalara topikal antibiotik (siproflok-
zasin) giinde 5 kez bir damla, ve oral non-steroidal
antiinflamatuar (ibuprofen) giinde 2 kez olarak
baslandi. Terapoétik kontakt lensin ¢ikarildigs, epi-
tel biitiinliginiin saglanmis oldugu 5. giinden iti-
baren  biitin  hastalara  topikal  steroid
(prednizolon) giinde 4 kez 1 damla baslandi. To-
pikal ve oral tedaviler 3. haftanin bitiminde son-
landirildi. Hastalar islem sonras: ortalama 9 ay (7
ile 10 arasinda) takip edildi. Islem sonrasinda her
kontrolde santral kornea kalinlig1 6l¢iiliip, en son
kontrolde kaydedilen degerler her iki grup i¢in de
islem Oncesi degerlerle karsilagtirildi. Ablasyon
derinligi ile ilgili gerekli diizeltmeler yapilarak,
iki grup santral kornea kalinligindaki azalma

orani agisindan karsilastirildi.

Epitel stabilitesi, punktat epitel defekti, mik-
rokistler, mikrobiiller, makrobiiller ve biiyiik epi-
tel defektleri seklinde 4 grupta degerlendirildi.
Hastalar semptomlarinin seyri ile ilgili sorgulandi
ve subjektif sikayetlerde azalma, degisiklik olma-
mas1 veya artma seklinde kaydedildi. Semptoma-
tik diizelme terapdtik kontakt lens takmadan
giinliik hayatinm stirdiirebilme olarak tanimlanda.
Iki grup son kontroldeki epitel stabilitesi ve semp-
tomlardaki diizelme oranlar: agisindan karsilagti-
rilda.

Komplikasyon olarak kalici epitel defekti,
mikrobiyal keratit varlig: arastirildi. Semptomlarin
devam ettigi hastalara ek uygulanan tedavilernot
edildi.

Hastalardan sozel bilgilendirilmis onay
alindi. Istatistiksel analizde sayimla elde edilen
degiskenler i¢in ki-kare testi, 6l¢timle elde edilen

degiskenler i¢in bagiml t ve bagimsiz t testleri
kullanildi. P<0.05 anlamli kabul edildi.

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2008;17
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I BULGULAR

Hastalarin 18’i erkek, 14’ kadin olup, yas ortala-
mast 67.43 yil (44 ile 88 arasinda) idi. Yiizeyel ab-
lasyon grubunda hastalarin 10’u erkek, 6’s1 kadin,
derin ablasyon grubunda hastalarin 8’i erkek, 8’i
kadindi. Yas ortalamast yiizeyel ablasyon grubunda
67.4 (44 ile 78 arasinda), derin ablasyon grubunda
ise 70.3 y1l (48 ile 88 arasinda) idi.

Sistemik ek hastalik olarak, yiizeyel ablasyon
grubunda 6 (%37.5) hastada Diabetes Mellitus
(DM), 4 (%25) hastada hipertansiyon; derin ablas-
yon grubunda 6 (%37.5) hastada DM, 3 (%17.5)
hastada hipertansiyon, 1 (%7.5) olguda koroner
arter hastalig1 mevcuttu. Diabetik hastalarin diger
gozlerinde diabetik keratopatiye ait biyomikrosko-
pik bulgu saptanmadi. Ek okiiler patoloji olarak ise
ytizeyel ablasyon grubunda bir hastada primer agik
acili glokom, derin ablasyon grubunda bir hastada
da gecirilmis konvansiyonel retina dekolmani cer-
rahisi mevcuttu.

Biilloz keratopatinin nedeni her iki grupta da
15 hastada katarakt cerrahisi iken, yiizeyel ablas-
yon grubunda bir hastada formol toksisitesi ve
derin ablasyon grubunda bir hastada ge¢irilmis kor-
nea perforasyonu idi. Iki gruptaki hastalarin, biilléz
keratopatinin nedenleri agisindan kargilagtirilmas:
Tablo 1’de gosterilmisgtir.

Islem éncesi yiizeyel ablasyon grubunda sant-
ral kornea kalinlig1 ortalama 765.75 mikron (663
mikron ile 800 mikron arasinda) iken, derin ablas-
yon grubunda ortalama 922.5 mikron (800 ile 1030
mikron arasinda) idi. Islem sonrasi son kontrolde
ylizeyel ablasyon grubunda santral kornea kalinlig:
ortalama 700 mikron (610 ile 770 mikron arasinda)
iken, derin ablasyon grubunda ortalama 774 mik-
ron (690 ile 870 arasinda) idi. Yiizeyel ablasyon
grubunda ortalama santral kornea kalinligindaki

Arsen AKINCI ve ark.

TABLO 1: iki grubun billlz keratopati nedeni agisindan
karsilastiriimasi
Bulldz keratopati Yuzeyel Defin
nedeni Ablasyon Grubu Ablasyon Grubu
Katarakt cerrahisi
Afak 4 (% 25) 6 (% 37.5)
Arka kamara GIL 8 (% 50) 6 (% 37.5)
On kamara GIL 3(% 17.5) 3(% 17.5)
Formol toksisitesi 1(%7.5) -
Kornea perforasyonu - 1(%7.5)
TOPLAM 16 (%100) 16 (%100)

azalma 65.75 mikron iken derin ablasyon grubunda
148.125 mikron idi. Yiizeyel ablasyon grubunda
santral kornea kalinlig: iglem 6ncesi degerin orta-
lama %8.58’i oraninda azalirken, derin ablasyon
grubunda %16.1’i oraninda azalmist1 (Tablo 2). Her
iki grup icin de, islem 6ncesi ve islem sonrasi sant-
ral kornea kalinliklar: karsilasgtirildiginda, hem yii-
zeyel hem de derin ablasyonla santral kornea
kalinlhiginda istatistiksel olarak anlamh bir azalma
saglandig: bulundu (yiizeyel ablasyon grubu i¢in
t:9.486, p<0.05; derin ablasyon grubu i¢in t: 32.153,
p< 0.05, bagimli t testi). Her iki grupta iglem Oncesi
ve islem sonras: son kontrolde 6l¢iilen santral kor-
nea kalinlig1 karsilagtirmas: Sekil 1 ve Sekil 2°de
gosterilmisgtir.

Islem sonrasi santral kornea kalinhigindaki
azalma oram agisindan ytiizeyel ve derin ablasyon
gruplar kargilastirildiginda, derin ablasyon gru-
bunda santral kornea kalinligindaki azalma orani-
nin yiizeyel ablasyon grubuna gore daha fazla
oldugu bulundu (t:11.638, p<0.05; bagimsiz t testi).

Islem 6ncesi her iki gruptaki biitiin hasta-
larda makrobiiller ve biiyiik epitelyum defektleri
mevcuttu. Islem sonras: epitel stabilitesi acisin-
dan degerlendirildiginde; yiizeyel ablasyon gru-
bunda 3 (%18.75) hastada punktat epitel defekti,

TABLO 2: iki grubun iglem éncesi ve islem sonrasi son kontrolde élgiilen santral kornea kalinligi agisindan karsilagtirimasi

Kornea kalinligi Yuzeyel Ablasyon Grubu
islem éncesi ortalama komea kalinligi 765.75 1

islem sonrasi ortalama kornea kalinlii 700 p

Santral kornea kalinli§i azalma orani % 8.58

t ve p degerleri (grup ici karsilagtirmalar) t=9.486 p<0.05

Derin Ablasyon Grubu t ve p degerleri {gruplararasi karsilastirmalar)
9225
774 1
% 16.1 t=11.638 p<0.05

1=32.153 p<0.05

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2008;17
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$EKiL 2: Yuzeyel ablasyon yapilan gruptaki islem éncesi ve iglem sonrasi
son kontrolde élciilen santral kornea kalinigi kargilastirmasi

TABLO 3: iki grubun islem sonrasi son kontrolde sap-
tanan epitelyum stabilitesi agisindan karsilastiriimasi
Yuzeyel Defin

Epitel stabilitesi Ablasyon Grubu ~ Ablasyon Grubu
Punktat epitelyum defektleri 3 (% 18.75) 6 (% 37.5)
Mikrokistler 2 (% 12.5) 5 (% 31.25)
Mikrobiller 6 (% 37.5) 3 (% 18.75)
Makrobiller 5 (% 31.25) 2 (% 12.5)
TOPLAM 16 16

2 (%12.5) hastada mikrokistler, 6 (%37.5) hastada
mikrobtller ve 5 (%31.25) hastada makrobiiller
ve biylik epitel defektleri saptanirken; derin ab-
lasyon grubunda 6 (%37.5) hastada punktat epi-
tel defekti, 5 (%31.25) hastada mikrokistler, 3
(%18.75) hastada mikrobiiller ve 2 (%12.5) has-
tada makrobiiller ve biiyiik epitel defektleri tes-
pit edildi (Tablo 3). Yiizeyel ablasyon grubunda 5
(%31.25) hastada, derin ablasyon grubunda 2
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(%12.5) hastada kalic1 epitel defekti gelisti ve
bunlara terapotik kontakt lens takildi.

Semptomatik diizelme agisindan; yiizeyel ab-
lasyon grubunda 7 (%43.75) hasta agr1 ve batma
sikayetlerinin azaldigini, 9 (%56.25) hasta agr1 ve
batma sikayetlerinin ayni sekilde devam ettigini
ifade ederken; derin ablasyon grubunda 10
(%62.5) hasta agr1 ve batma sikayetlerinde azalma
oldugunu, 6 (%37.5) hasta da agr1 ve batma sika-
yetlerinde hi¢bir diizelme olmadigini bildirdi. Her
iki grupta da hic¢bir hasta islem 6ncesi duruma
gore sikayetlerinde artma tariflemedi (Tablo 4).
Islem sonrasinda derin ablasyon grubunda semp-
tomlarinda diizelme oldugunu ifade eden hasta
orani daha yiiksek olmakla birlikte; istatistiksel
olarak iki grup arasinda anlamli fark bulunmadi
(x%1.129, p=0.288).

Yiizeyel ablasyon grubunda 5 hastada, derin
ablasyon grubunda da 9 hastada korneada haze
olusumu goriildii. Yiizeyel ablasyon grubunda
korneada haze olusumu saptanan 5 hastanin
2’sinde, haze olusumu saptanmayan 11 hastanin
5’inde semptomatik diizelme kaydedilirken, derin
ablasyon grubunda korneada haze olusumu sapta-
nan 9 hastanin 6’sinda, haze olusumu saptanma-
yan 7 hastanin 4’tinde semptomatik diizelme
kaydedildi. Her iki gruptada korneada haze olu-
sumu saptanan hastalar ile saptanmayanlar ara-
sinda semptomatik diizelme orani acgisindan
anlamli fark bulunamadi (x%:0.042, p=1.0; x%:0.152,
p=1.0, sirasiyla)

I TARTISMA

Son yillarda yapilan ¢alismalar gostermistir ki;
gorme potansiyeli kotii, keratoplasti i¢in uygun ol-
mayan, agr1 ve batma gibi subjektif sikayetleri me-

TABLO 4: iki grubun iglem sonrasi son kontrolde
degerlendirilen semptomatik diizelme agisindan
karsilagtiriimasi

Semptomatik Yuzeyel Derin y2vep
Duzelme Ablasyon Grubu  Ablasyon Grubu  degerleri

Var 7 (% 43.75) 10 (% 62.5) ¥2:1.129, p=0.288
Yok 9 (% 56.25 6 (% 37.5)

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2008;17
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dikal tedaviye cevap vermeyen biilloz keratopatili
hastalarda fototerapotik keratektomiepitel hiicre-
lerinin alttaki dokulara adhezyonunu arttirip, epi-
tel stabilitesini saglayarak, agr1 ve batma
sikayetlerinde azalma, semptomatik diizelme sag-
lar.»#1% Laser ablasyonunun bazal epitel hiicreleri-
nin adhezyonunu artirma mekanizmasinin aradaki
baglayici fibrillerin ve hemidesmozomlarin sayisini
cogaltarak gerceklestirdigi yapilan hayvan ¢aligma-
lariyla gosterilmistir.!!

Fototerapoétik keratektominin etkili oldugu is-
patlanmistir fakat iizerinde tartisilan konulardan
biri, laser ablasyon tedavisinin sadece santral kor-
neayla m1 sinirh kalmas: gerektigi veya biitiin et-
kilenen alanlara mi1 uygulanmasi gerektigi
iizerinedir. Tkinci bir tartigma konusu ablasyon de-
rinliginin Bowman membraniyla sinirli kalmasi
veya yuizeyel sinir pleksusunu da icermesi gerekli-
ligi ile ilgilidir. Ugiincii tartisma konusu ise fotote-
rapotik keratektomiden sonra terapotik kontakt
lens uygulanip uygulanmamas: ve uygulandig: tak-
dirde bunun ne kadar siireyle korneada kalacag ile
ilgilidir.

Fototerapotik keratektomide stromal haze ge-
lisimini azaltmak i¢in ablasyon derinliginin Bow-
man tabakasinin derinligiyle sinirli olmasi
gerekir.'>!* Fakat biilloz keratopatinin fototera-
potik keratektomi ile tedavisinde amag gorsel re-
habilitasyon olmadig i¢in ablasyon derinliginin
semptomatik diizelme iizerine etkileri arastiril-
mamaktadir. Korneanin yiizeyel duysal noral
pleksusu, trigeminal sinirin birinci dali olan of-
talmik sinirin ana dallarindan biri olan nazosilier
sinirden koken alir ve Bowman membraninin
hemen altinda bulunur.” Biill6z keratopatinin fo-
toterapdtik keratektomi ile tedavisinde ablasyon
derinligi arttikca yiizeyel sensoéryel noral pleksus
ablate edilecegi i¢in yiizeyel ablasyona kiyasla ag-
rinin daha etkili kontrol edilecegi ve semptomatik
diizelmenin daha iyi olacag: 6ngoriilebilir.! Hipo-
tetik olarak derin ablasyon ytlizeyel ablasyondan
farkli olarak stromadaki mukopolisakkaridlerin
biiyiik bir kismini ablate ederek stromanin osmo-
tik basincini azaltmak suretiyle stromal 6dem
miktarin1 azaltabilir.! Derin ablasyon ile daha
fazla keratosit kaybina yol acildigindan, uyarila-

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2008;17
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cak olan yara iyilesmesi cevabi ve fibroz prolife-
rasyon yiizeyel ablasyona gore daha giiclii olacak-
tir. Bu sayede epitel stroma arasi adezyon
giiclenip, epitel stabilitesi artabilir ve biil ile re-
kiirren epitel defekti olusumu azaltilabilir.'® Yu-
karida siralanan 3 ana nedenle hipotetik olarak
derin ablasyon yiizeyel ablasyona goére daha etkili
bir yontem olarak dngoriilebilir.

Maini ve ark. yaptiklar: bir ¢caligmada biilloz
keratopatili hastalar1 3 farkli gruba ayirarak bi-
rinci gruba 8-25 mikron arasi, 2. gruba 50-100
mikron arasi ve ii¢lincii gruba da 147-290 mikron
arasi derinlikte fototerapétik keratektomi uygula-
mislardir. Yiizeyel ablasyon yapilan grupta hasta-
larin %62’sinde, orta derinlikte ablasyon yapilan
grupta hastalarin %38’inde ve derin ablasyon ya-
pilan grupta hastalarin %83’iinde semptomatik
diizelme olmustur. Burada ilk iki gruptaki sonug-
lardaki tutarsizlik bu gruplardaki hasta sayilarinin
¢ok az olmasina, ablasyon ¢apinin 6 mm ile 7.5
mm arasinda degismesi nedeniyle bu faktériin de
sonuglar tizerinde yaniltici etkisi bulunmasina
baglanabilir.!

Bizim ¢aligmamizda hastalar pakimetrik de-
gerleri baz alinarak gruplandirilmis ve 70 mikron
ablasyon yaptigimiz ilk grupta semptomatik dii-
zelme orani %43.75 iken, 120 mikron ablasyon
yaptigimiz grupta semptomatik diizelme orani
962.5 olarak bulunmustur. Semptomatik diizelme
orani, derin ablasyon grubunda daha yiiksek ol-
makla birlikte iki sonug arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamigtir. Bu sonug iki grupta da
hasta sayisinin az olmasina baglanabilir. Ayrica
derin ablasyon grubunda epitelyum stabilitesinin
daha iyi oldugu ve santral kornea kalinliginda azal-
manin daha fazla oldugu gosterilmistir.

Ablasyon zonunun ¢api ile ilgili olarak; biilloz
keratopati diffiiz bir hastalik oldugu i¢in, miiteakip
parsiyel penetran keratoplasti planlanmadig tak-
dirde, biillerin tekrarlamasini 6nlemek amaciyla
ablasyon zonu c¢apinin genis tutulmas: gerektigi
genel olarak onerilmektedir."”

Biz ¢alismamizda; miiteakip parsiyel penetran
keratoplasti planini digsarida birakmamak ve ablas-
yon zonu ¢apinin sonuglar iizerine etkisini stan-
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dardize edebilmek icin, standart sekilde biitiin has-
talara 6 mm olarak uyguladik.

Diger bir tartisma konusu bu hastalarda, fo-
toterapotik keratektomi sonrasinda ne kadar siire
ile terapotik kontakt lens kullanilacagidir. Hay-
van caligmalar: gostermistir ki kornea epiteli ile
stroma arasinda adezyon kompleksinin olugmasi
icin minimum 2 ay ge¢mesi gerekmektedir.'® Tho-
mann ve ark. rekiirren kornea erozyonlari olan
billoz keratopatili hastalara yaptiklar: fototera-
potik keratektomi sonrasinda postoperatif ilk iki
ay biil olusumu gozlemislerdir.”!° Bu siire, adez-
yon kompleksinin olusumu i¢in gegen siiredir.
Endotel dekompansazyonu devam ettigi icin
hentiz adezyonu tamamlanmamis epitel ve stroma
arasinda s1v1 birikimi beklenen bir durumdur. Bu
donemde epitel ile stroma arasinda sivi birikimi-
nin adezyon kompleksinin gelisimini olumsuz et-
kileyecegi ve adezyon kompleksi gelisimini
tamamlayana kadar hastalara terapdtik kontakt
lens uygulanmasinin sivi birikimini engelleyecegi
yoniinde goriisler ve yayinlar mevcuttur.'® Insan-
larda 6zellikle biilloz keratopatili hastalarda laser
ablasyonu sonrasi adezyon kompleksi gelisimi i¢cin
gereken net siire belli degildir. Bu olgular tekrar-
layan cerrahiler gecirmis ve gozyasi film stabili-
tesi bozuk olan hastalar oldugu i¢in uzun siire
terapotik kontakt lens kullanilmasi beraberinde
artmis enfeksiy6z keratit riskini de getirecektir.
Biz bu ¢aligmada postoperatif epitelizasyon sagla-
nana kadar, ilk 5 giin terapétik kontakt lens uy-
guladik.

BULLOZ KERATOPATININ FOTOTERAPOTIK KERATEKTOMI ILE SEMPTOMATIK TEDAVISINDE FARKLI...

Yiizeyel ve derin ablasyon yaptigimiz gruplar-
daki hastalarda daha sonra gelisen komplikasyon-
lara bakacak olursak, yiizeyel ablasyon grubunda 5
hastada kalic1 epitel defektleri izlenmis ve bu has-
talara terapotik kontakt lens takilip, tekrar medi-
kal tedavi baglanmak durumunda kalinmigtir.
Oysaki derin ablasyon yapilan grupta sadece 2 has-
tada kalic1 epitel defektleri gelismis ve bunlara te-
rapotik kontakt lens uygulanip medikal tedavi
baglanmustir.

Bu ¢aligmanin eksikligi hastalarin santral kor-
nea kalinligina gore 2 gruba ayrilip, daha kalin
kornealara daha derin ablasyon, daha ince kor-
nealara da daha ytizeyel ablasyon yapilmis olma-
sidir. Bu kornealardaki 6dem miktar:1 ablasyon
yapilan gercek kornea kalinligini etkileyecektir.
Daha az 6demli bir korneaya ytizeyel ablasyon ya-
pilmasi ile daha 6demli bir korneaya derin ablas-
yon yapilmasi gercekte ablasyon yapilan kornea
kalinliklarimi birbirine yaklagtirabilir. Bu nedenle
hastalara rastgele ytiizeyel ve derin ablasyon uy-
gulamak, bu 2 yontemi kargilastirmak i¢in daha
uygun bir yontemdir.

Sonug olarak diyebiliriz ki; gérme potansiyeli
diisiik, agr1 ve batma gibi semptomatik sikayetleri
medikal tedaviye cevap vermeyen biilloz keratopa-
tili hastalarda fototerapétik keratektomi olgularin
bir kisminda semptomatik diizelme saglayan bir te-
davi yontemidir. Derin ablasyon daha etkili epitel
stabilitesi ve daha yiiksek oranda hastada sempto-
matik diizelme saglamaktadir.
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