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Viral Keratokonjonktivite Bagl Olusan
Kornea Opasitelerinin Tedavisinde
Fototerapotik Keratektomi

Phototherapeutic Keratectomy in
Treatment of Viral Keratoconjunctivitis
Related Corneal Opacities

OZET Amag: Viral keratokonjonktivite bagli olusan yiizeyel kornea opasitelerinin tedavisinde fo-
toterapétik keratektominin [phototerapeutic keratectomy (PTK)] uzun dénem sonuglarinin deger-
lendirilmesidir. Gereg ve Yontemler: Viral keratokonjonktivit sekeli yiizeyel kornea opasitelerinin
tedavisinde PTK uygulanmis 21 hastanin 32 gozii geriye doniik degerlendirildi. Tiim hastalarin
gorme keskinlikleri, refraktif durumlar ve korneal yiiksek sirali aberasyonlar1 PTK éncesinde ve
sonrasinda degerlendirildi. PTK 6ncesi ve sonrasindaki 12 ve 24. aylarda tiim hastalara 6n segment
optik koherens tomografi ¢ekildi ve korneal topografik inceleme yapildi. Korneal yiiksek sirali abe-
rasyonlar 3 mm’lik santral zonda kombine Scheimpflug-Placido disk topografi cihazi ile degerlen-
dirildi. Bulgular: Hastalarin ortalama takip siiresi 26,4+4,0 (23-32) ay ve ortalama yas1 24,2+8,4 y1l
idi. Gérme keskinligindeki bozulmanin siiresi ortalama 13,2+4,2 (12-18) ay idi. Diizeltilmis ve dii-
zeltilmemis gorme keskinliklerinde PTK sonrasi 12 ve 24. aylarda anlaml artis saptand. fslem son-
ras1 hipermetropik kayma 12. ayda 0,62+0,28 dioptri iken, 24. ayda 0,58+0,35 dioptri bulundu.
Toplam korneal yiiksek sirali, koma, trefoil ve sferik aberasyonlarda anlamli azalma saptandi. PTK
sonrasi iki hastanin ii¢ goziinde uzayan epitel defekti (>4 giin) saptand: ve uygun medikal tedavi ile
iyilesme saglandi. Sonug: PTK viral keratokonjoktivit sekeli yiizeyel kornea opasitelerin tedavi-
sinde uzun dénemde etkin ve giivenilirdir.

Anahtar Kelimeler: Keratokonjonktivit; kornea; tomografi, optik koherens;
keratektomi, subepitelyal, lazer yardiml

ABSTRACT Objective: To report the long term results of phototherapeutic keratectomy (PTK) for
the treatment of superficial corneal opacities after epidemic keratokonjunctivitis. Material and
Methods: Thirty-two eyes of 21 patients who were treated with PTK for the superficial corneal
opacities induced by epidemic keratoconjunctivitis were retrospectively analyzed. Visual acuity,
manifest refraction and high order aberrations were identified for all patients preoperatively and
postoperatively. Corneal topography and anterior segment optical coherence tomography were also
evaluated preoperatively and at 12 and 24 months postoperatively. High order corneal aberrations
were assessed with the use of a Scheimpflug camera combined Placido disc topography in the cen-
tral 3-mm corneal area. Results: The mean follow-up period was 26.4+4.0 (23-32) months and the
mean age was 24.2+8.4 years. The patients were suffering from the impaired vision related to corneal
opacities for 13.2+4.2 (12-18) months. The uncorrected and corrected distance visual acuities were
improved at 12 and 24 months postoperatively. The mean postoperative hypermetropic shifts were
0.62+0.28 and 0.58+0,35 diopters at 12 and 24 months, respectively. The total higher order, coma,
trephoil and spherical aberrations were also decreased significantly after the PTK. Three eyes of two
patients had delayed corneal epithelial healing (<4 days) after the PTK and those re-epitheliazed
completely with a suitable medical treatment. Conclusion: The long term results demonstrated that
PTK is a safe and effective treatment modality for the treatment of superficial corneal opacities
after epidemic keratoconjunctivitis.

Key Words: Keratoconjunctivitis; cornea; tomography, optical coherence;
keratectomy, subepithelial, laser-assisted
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orneal refraktif cerrahide yaygin olarak
B kullanilan “excimer laser”, ayni zamanda
ylizeyel korneal opasitelerini, tekrarlayan

korneal epitel defektlerinin ve korneal distrofile-
rin tedavisinde de kullanilmaktadir.!

En sik eksternal okiiler viral enfeksiyon olan
epidemik keratokonjonktivit, siklikla adenoviriis
serotip 8, 19 ve 37 nedeni ile gelismektedir. Siklikla
bilateral ve asimetrik olarak goriilen yiizeyel kor-
neal opasiteler subepitelyal korneal infiltratlar ne-
deni ile gelismekte ve folikiiler konjonktivitten
yaklagik 10 giin sonra goriilmektedir. Subepitelyal
korneal infiltratlarin gelisiminde subepitelyal ke-
ratositlerde viral ¢ogalma ve Bowman tabakasinda
kalan viral protein artiklarinin roli oldugu disii-
niilmektedir.>?

Korneal opasitelerin tedavisinde topikal korti-
kosteroidler bagarilidir, ancak kesilmesi opasitele-
rin tekrar olusmasina, kronik kullanimi goéz igi
basing artig1 ve katarakt gibi sorunlara neden ol-
maktadir. Bu ytizden kalsinérin inhibitorleri olan
siklosporin ve takrolimus ile topikal tedavide daha
iyi sonuclar alinabilmektedir. Topikal tedaviye
yanit vermeyen kronik yiizeyel korneal opasitele-
rin tedavisinde fototerapotik keratektomi [photo-
terapeutic keratectomy (PTK)] diger bir tedavi
secenegidir.*>

Bu ¢alismada, viral keratokonjonktivit sonrasi
gorme keskinligi (GK)'ni azaltan yiizeyel korneal
opasiteleri olan hastalarda uygulanan PTK tedavi-
sinin uzun dénemdeki etkinlilik ve glivenirliligi-
nin degerlendirilmesi amaglanmigtir.

I GEREG VE YONTEMLER

Beyoglu Goz Egitim ve Arastirma Hastanesi Kor-
nea Biriminde takip edilen ve viral keratokon-
jonktivit sekeli yiizeyel kornea opasitelerinin
tedavisinde PTK uygulanmis hastalar geriye doniik
degerlendirildi. izlem siiresi en az 24 ay olan 21
hastanin 32 gozii caligmaya déhil edildi. Epidemik
keratokonjonktivit sonras yiizeyel kornea opasite-
lerinin tedavisi i¢in en az alt1 ay boyunca diizenli
topikal kortikosteroid ile birlikte veya yalnizca
90,05 siklosporin tedavisi kullanmasina ragmen
GK’de yeterince artis saglanamamis ve diizeltilme-

mis GK 20/40’1n altinda kalan hastalara PTK 6ne-
rildi. Topikal kortikosteroid tedavisi alan hastala-
rin tedavisi bir ay i¢inde azaltilarak kesildi ve iig
aylik izlemden sonra aktif keratit gelistirmeyen
hastalara PTK uygulandi. Ttim hastalar 18 yagindan
buytikti, optik pakimetri ile 6l¢iilen santral kornea
kalinlig1 400 pm’den daha fazla idi. Kornea flore-
sein boyamasi ile aktif keratit bulgusu oldugu dii-
stiniilen epitel hasar1 ve stroma 6demi olan hastalar
caligmaya alinmadi. Immiinsiipresif ilag kullanan
veya aktif tiveiti, glokomu, kuru gozii, herpetik
korneal iilseri, otoimmiin hastali1 olanlar ve gebe-
ler ¢alisma diginda tutuldu. Bu ¢alisma Helsinki Bil-
dirgesi'ne uygun olarak, Beyoglu Goz Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Etik Kurulunun onayiyla ger-
ceklestirildi. Her hastadan aydinlatilmis onam
alind1.

Tim hastalarin korneasi; PTK oOncesinde,
sonrasindaki 12 ve 24. aylarda 6n segment optik
koherens tomografi (OS-OKT-Visante,Carl Zeiss
Meditec Inc., ABD) ile ve topografik olarak (Sirius;
Costruzione Strumenti Oftalmici, Italya) incelendi.

Diizeltilmemis GK ve en iyi diizeltilmis gérme
keskinligi (EIDGK), PTK &ncesinde ve sonrasinda
kontrollerde 6l¢iildii. Ayrica, postoperatif birinci yil
kontrollerinde korneal yiiksek sirali aberasyonlar 3
mm’lik zonda Scheimpflug goriintiileme sistemi ve
Placido disk tabanh sistemin kombine kullanildig:
topografi cihaz ile degerlendirildi. Ameliyat esna-
sinda ve sonrasindaki komplikasyonlar, tedavi son-
ras1 opasitelerdeki niitks durumu da kaydedildi.

CERRAHi PROSEDUR

Tiim hastalarda topikal korneal anestezi sonras or-
talama 6,8+0,6 mm (6,5-7,0) optik ¢apta Schwind
Amaris 750S (Schwind eye-tech-solutions GmbH
& Co. KG, Mainparkstrasse, Kleinostheim, Al-
manya) lazer platformu kullanilarak trans PTK-
“computer-aided manufacturing (CAM)” modu ile
oncesinde epitel tabakasi1 mekanik olarak debride
edilmeksizin lazer uygulandi. Toplam ablasyon
miktari islem éncesi yapilan OS-OKT cekimlerinde
saptanan opasite derinligine bagl olarak belirlendi.
Ablasyon sonrast tiim gozlerde %0,02 mitomisin-C
(MMC) 30 saniye olarak uygulandi. Cerrahi sonrast
epitel defekti iyilesene kadar tiim hastalara terapo-
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tik kontakt lens takild ve topikal antibiyotik ile suni
gozyast tedavisi verildi. Epitel defektinin iyilesmesi
sonrast bir ay siireyle %0,1 deksametazon damla
giinde dort kez olarak tedaviye eklendi.

ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Istatistiksel degerlendirme i¢in SPSS 22.0 programi
kullanildi. Verilerin dagilimlar: Kolmogorov-Smir-
nov testi kullanilarak degerlendirildi. Islem 6ncesi
ve sonrasi degerlerin karsilastirilmasinda Wilcoxon
testi kullanildi. Farklar p<0,05 oldugunda istatis-
tiksel olarak anlaml kabul edildi.

I BULGULAR

Hastalarin ortalama izlem siiresi 26,4+4,0 (23-32)
ay iken, GK’deki bozulmanin siiresi ortalama
13,2+4,2 (12-18) ay olarak saptandi. Hastalarin PTK
oncesi 6zellikleri Tablo 1’de goriilmektedir.

PTK o6ncesi ortalama 0,46+0,18 logMAR olan
EIDGK, 12. ayda 0,23+0,19 logMAR ve 24. ayda
0,20+0,18 logMAR olarak odl¢iildii. EIDGK’deki de-
gisim PTK oOncesine gore 12 ve 24. aylarda istatis-
tiksel olarak anlaml idi (sirasiyla p=0,02 ve p=0,04).
Preoperatif ortalama GK 0,58+0,24 logMAR iken
12. ayda 0,31+0,21 logMAR ve 24. ayda 0,28+0,18
logMAR olarak o6l¢iildii. Diizeltilmemis GK’deki
degisim PTK 6ncesine gore 12 ve 24. aylarda ista-
tistiksel olarak anlamli idi (sirasiyla p=0,02 ve
p=0,03) (Sekil 1). Hastalarin manifest refraksiyo-
nundaki hipermetropik kayma PTK 6ncesindeki
sferik esdegerleri ile karsilagtirildiginda 12. ayda
0,62+0,28 dioptri (D), 24. ayda 0,58+0,35 D olarak
bulundu ve degisim istatistiksel olarak anlamli de-
gildi (sirastyla p=0,82 ve p=0,76).

Tedavi sonrasi 12. ayda 3 mm’lik zonda, top-
lam korneal yiiksek sirali, koma, trefoil ve sferik
aberasyonlarda tedavi oncesine gore anlamh
azalma saptandi (Tablo 2).

Iki hastanin ii¢ géziinde PTK sonrasi uzayan
epitel defekti (>4 giin) saptand1 ve uygun medikal
tedavi ile iyilesme saglandi. Hicbir hastada PTK
sonrasi aktif keratit gelismedi. Her hastada farkl
miktarda olsa da; biyomikroskobik muayenede tiim
hastalarin yiizeyel korneal opasitelerinde PTK son-
ras1 azalma kaydedildi ve iki yillik izlemlerde kor-
neal opasitelerde niiks goriilmedi. Tedavi 6ncesi ve

TABLO 1: Fototerapétik keratektomi uygulanan gdzlerin
tedavi éncesi 6zellikleri.

GHz sayisi 32

Yas (yil) 32,9+8,8

Cinsiyst

Erkek (n, %) 10 (%47,6)

Kadin (n, %) 11 (%52,4)

SKK (um) 513,8+42,4 (460-586)

Sferik esdeger (D) -0,72+1,01

Silindirik deger (D) -2,31,18

Ortalama keratometri (D) 46,40+6,82

SKK: Santral kornea kalinli§i; D: Dioptri.

F ./ ——GK
s 03 "
g —m—EiDGK
3 v
2 — — — —

01

islem Bncesi 12, ay 243y

SEKIL 1: Gorme keskinliklerinin degjisimi.
GK: Diizeltimemis gérme keskinligi; EIDGK: En iyi diizeltilmis gérme keskinligi.
(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)

TABLO 2: Fototerapétik keratektomi dncesi ve
sonrasinda korneal ylksek sirali aberasyonlar.
Preoperatif =~ Postoperatif 12, ay
(ortalamaxSS) (ortalamazSS) p
YSA-3 mm zon (RMS)
Toplam 1,06+0,89 0,47£0,28 0,02*
Koma 0,41£0,31 0,20£0,14 0,02*
Sferik -0,17£0,23 -0,03:0,11 0,04*
Trefoil 0,53+0,63 0,18:0,11 0,03*

p:Wilcoxon test.
YSA:Yiksek sirall aberasyonlar; RMS: “Root mean square”; SS:Standart sapma.
* [statistiksel anlamli degisim (p<0,05).

sonrasi birinci ayda bir hastanin 6n segment go-
riintiileri Resim 1’de goriilmektedir.

I TARTISMA

Viral keratokonjonktivitler sonrasi olusan subepi-
telyal opasiteler, aylar veya yillar boyunca GK’de
azalma, fotofobi, glare, halo ve yabanci cisim hissi
gibi sikayetlere neden olabilen 6nemli bir klinik
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RESIM 1: Viral keratokonjonktivit sonras olusan korneal subepitelyal opa-
sitelerin fototerapétik keratektomiden dnceki (sol) ve bir ay sonraki (sagd)
gorintimleri.

(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)

durumdur.® Histopatolojik ¢aligmalarda, viral kera-
tokonjonktivitler sonras: lenfosit ve fibroblast bi-
rikimlerinin 6n yiizeyel stroma, Bowman tabakasi
ve epitelde oldugu gosterilmistir. Viral keratokon-
jonktivitlere bagh olusan subepitelyal infiltratlarin
tedavisinde topikal steroid, siklosporin ve takroli-
mus tedavileri uygulanabilmektedir, ancak yanit-
siz veya yetersiz yanit alinan hastalarda PTK
bagvurulabilmektedir.*> Ozellikle bir yildan daha
uzun siiredir mevcut olan subepitelyal bolgedeki
infiltratlarin tedavisinde PTK isleminin etkililigi
gosterilmigtir.>7~

Yapilan ¢aligmalarda, viral keratokonjonkti-
vitler sonras1 uygulanan PTK sonrasinda stromal
ablasyonun beklenmeyen hipermetropik kayma-
lara neden oldugu gosterilmistir.>” Yamazaki ve
ark.nin ¢aligmasinda 1,52+0,91 D olarak saptanan
hipermetropik kayma, bizim ¢alismamizda bir yilin
sonunda 0,62+0,28 D olarak saptanmigtir.® PTK
sonras1 olusan hipermetropik kaymanin stromal
ablasyon derinligi ile iligkili oldugu yapilan ¢alis-
malarda gosterilmigtir.'*!! Caligmamizdaki stromal
ablasyon derinliginin diger caligmalara gore daha
az olmasi, hipermetropik kaymanin daha az ol-
masina bagl olabilir. Bununla birlikte Schwind
Amaris750S “excimer laser” sistemindeki trans
PTK-CAM modiila bazi o6zelliklere sahiptir. Bu
modiil ile doku ablasyonu oval veya dairesel olarak
10 mm ¢apa kadar yapilabilmektedir. Bu modiil sa-
yesinde epitel dokusu da “excimer laser” ile uzak-

lagtirilarak refraktif notralite saglanmakta, islem
sonrasi refraktif degerlerde hipermetropik sapma-
nin 6nlenmesi amaglanmaktadir.'?

Calismamizda, yapilan diger ¢aligmalardaki
gibi PTK sonras1 GK’deki artisa benzer sekilde, 12
ve 24. aylarin sonunda diizeltilmig ve diizeltilme-
migs GK anlamli derecede artmig bulunmustur.
Quentin ve ark. dokuz hastanin 13 goziinde viral
keratokonjonktivit sonras1 gelisen yiizeyel opasi-
telere PTK yaptiklari, ortalama 33 ay izlemli ¢alig-
malarinda hastalarin GK ve EIDGK’si Snellen
eseline gore PTK oncesi sirasiyla 0,25:0,15 ve
0,39+0,22 iken, PTK sonras: 0,55+0,21 ve 0,63+
0,26 olarak bulunmugtur.® Bizim g¢aligmamizda
PTK 6ncesi GK ve EIDGK Snellen eseline gore si-
rasiyla 0,26+0,24 ve 0,34+0,26 iken, PTK sonras1
12. ayda 0,48+0,22 ile 0,59+0,23 ve 24. ayda
0,52+0,24 ile 0,62+0,26 olarak bulunmustur ve her
iki caligmanin da sonuglar1 birbirine olduk¢a ben-
zerdir.

MMC, refraktif cerrahi islemlerinde giinii-
miizde yaygin olarak kullanilmaktadir. Ozellikle
PTK sonras: haze gelisimini 6nledigi ve subepitel-
yal fibrozu azalttig1 gosterilmistir. MMC’nin farkh
dozlarda ve stirede kullanimu ile ilgili caligmalar
mevcuttur.” Majmudar ve ark. yaptiklari caligmada,
ylizey ablasyonlarinda subepitelyal fibrozu engel-
leyebilmek i¢in 2 dk boyunca %0,02 MMC kulla-
nilmasini 6nermisglerdir.!” Daha sonra Thornton ve
ark. yaptiklari ¢alismada, yiizey ablasyonlarinda
30 sn veya 2 dk boyunca MMC uygulamasinin su-
bepitelyal fibrozu engellemede etkililik agisindan
farkli olmadigin: bildirmiglerdir." Olas: toksisi-
teyi en az, etkililigi de en yiiksek diizeyde tuta-
bilmek icin bu ¢aligmada tiim hastalara %0,02
konsantrasyonda MMC PTXK sirasinda korneal ab-
lasyon sonras1 30 sn boyunca kornea yiizeyine uy-
gulanmigtir.

Korneal yiiksek sirali aberasyonlar gérme ka-
litesini etkileyen optik sapmalardir. Kornea doku-
sundaki opasiteler, epitelyal diizensizlikler yiiksek
sirali aberasyonlar olusturabilmekte ve gorme kali-
tesinin azalmasina neden olabilmektedir." Litera-
tirde, viral keratokonjonktivit sonrasi korneal
opasitelere bagh yapilan PTK islemini takiben kor-
neal aberasyonlarin degisimi ile ilgili ¢calisma bu-
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lunmamaktadir. Bizim caligmamizda 3 mm’lik
zonda toplam yliksek sirali aberasyonlarda anlamlh
azalma saptandi. Ayrica sferik, koma ve trefoil abe-
rasyonlarda da anlamli miktarda azalma saptanda.
Calismamizda kullanilan trans PTK-CAM modii-
liine benzer asferik ablasyon profillerinin kulla-
nildig: fotorefraktif keratektomi (PRK) sonrasi
korneal aberasyonlardaki degisimle ilgili litera-
ttirde fikir birligi bulunmamaktadir. Randleman ve
ark., asferik PRK sonrasi korneal aberasyonlarda
anlamli degisim olmadigini bildirmiglerdir.'* Gha-
navati ve ark., asferik PRK sonras: yiiksek sirali
aberasyonlarda artig oldugunu belirtmislerdir."
Benzer sekilde Ghoreishi ve ark. da asferik PRK
sonrasi yiitksek sirali aberasyonlarda artig saptamis-
lardir.'® Ancak bu ¢aligmalardaki gozler refraktif
bozuklugu haricinde herhangi bir okiiler hastalig:
bulunmayan gozlerdir. Bizim ¢aligmamizda PTK
uygulanan gozler viral keratokonjonktivit sonrasi
subepitelyal opasiteleri ile korneal yiizey diizensiz-
likleri olan boylece herhangi bir okiiler yiizey so-
runu olmayan ve PRK uygulanan gozlere gére daha
¢ok yiiksek sirali aberasyonlar: bulunan gozlerdi.
Calismamizda transepitelyal PRK sirasinda kulla-
nilan ORK-CAM yazilimi korneal ablasyon sira-
sinda ek aberasyon olusmasini engellemektedir ve
boylece tedavi sonunda goziin korneal aberasyon-
lar agisindan noétral olmasini saglamaktadir.'? Biz
calismamizdaki yiiksek sirali aberasyonlarin PTK
sonrasi azalan opasitelerle birlikte aberasyon agi-
sindan noétral hale getirilen kornea yiizeyi nede-
niyle azaldiginmi diistinliyoruz.

Iki hastanin 3 goziinde PTK sonrasi uzayan
epitel defekti (>7 giin) saptand: ve uygun medi-
kal tedavi ile iyilesme saglandi. Uzamis epitel de-

fekti saptanan 2 hastanin diabetes mellituslu (DM)
olmasinin bu duruma neden olabilecegini diisiin-
mekteyiz. Literatiirde de DM nin epitel iyilesme-
sini geciktirdigi gosterilmistir.!”

Caligmamizda hicbir olguda iki yil sonunda
subepitelyal depozitlerde niiks saptanmamagtir.
Quentin ve ark. 13 goziin 2’sinde PTK sonras: su-
bepitelyal opasitelerde niiks gormiislerdir.8 Ancak
bu ¢alismada MMC kullanilmamistir. Yamazaki
ve ark. ise 31 gozii iceren caligmalarinda 31 has-
tanin 3 goziinde subepitelyal opasitelerde niiks
gormislerdir.> Bu ¢aligmada da %0,002 MMC
1 dakika boyunca uygulanmistir boylece ¢aligma-
mizda kullanilan MMC dozundan 10 kat disitk
konsantrasyonda MMC kullanilmistir. Bizim ¢alis-
mamizda hi¢ niiks goriilmemis olmasi ¢aligmada
kullanilan MMC’nin dozu ve siiresinden kaynakla-
niyor olabilir.

Caligmamizda 2 hastanin 2 géztinde 2. ayda or-
taya ¢ikan ve topikal steroid kullanimi ile tedavi
edilen orta dereceli haze olusumu saptanmigti.
Haze oraninin diisiik olmasi stromal ablasyon mik-
tarinin fazla olmamasi ve iglem esnasinda kullan-
digimiz MMC’ye bagh oldugunu diisiinmekteyiz.
Calismamizin retrospektif olarak dizayn edilmis ol-
mast, hasta sayimizin sinirli olmasi ¢aligmamizin
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