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LASIK Sonrasi Ge¢ Postoperatif Enfeksiyon

LATE POSTOPERATIVE INFECTION AFTER LASIK

Dr. Cigdem CAN,* Dr. Sibel POLAT,” Dr. Bayazit ILHAN,a Dr. Dilek ILERI,?
Dr. Emrah Utku KABATAS,* Dr. Orhan ZILELIOGLU*

2. Goz Klinigi, SB Ankara Ulucanlar G6z Hastanesi, ANKARA

Ozet

Abstract

Bu ¢aligmada laser in situ keratomileusis (LASIK) sonrasi ge¢
donemde korneal enfeksiyon gelisen bir olguda tan1 ve tedaviyi tar-
tismak amaglanmigtir.

Kirkdort yasinda erkek hastaya kompoze miyop astigmatizma
sebebiyle bilateral LASIK uygulandi. Postoperatif sorunsuz olan hasta
11. ayda enfeksiyon saptanarak klinigimize refere edildi. Gérmede
azalma, agr1 ve konjonktival hiperemi ile basvuran hastanin
konjonktivasindan ve flep altindan alinan kiiltiirlerinde iireme olmadi.
Yapilan siiriintiisii negatif olarak degerlendirildi. Korneal enfeksiyon
flepte fibrosis ile iyilesti.

LASIK sonrasi erken ve ge¢ donem enfeksiyon nadir goriilse bi-
le gérmeyi tehdit eden ciddi bir komplikasyondur. Bu nedenle hastalar
postoperatif iyi ve uzun siireli takip edilmeli ve enfeksiyonun bulgula-
r1 konusunda bilgilendirilmelidir.
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The aim of this study is to discuss the diagnosis and manage-
ment of late flap infection after laser in situ keratomileusis (LASIK)
surgery.

A 44 years old male patient underwent LASIK for compound
myopic astigmatizm. Eleven months later he was referred to our clinic
with the diagnosis of keratitis. Patient complained of decreased vision,
conjunctival hyperemia and pain. Cultures taken from conjonctiva and
sub-flap region were negative. After therapy, the flap was preserved,
and healed with fibrosis.

Flap infection after LASIK surgery is a serious sight-threatening
condition. Patients must be followed up long time after LASIK and
informed about the signs of infection.
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ASIK cerrahisinde mikrokeratomla

korneal flep olusturulmakta, excimer laser

ile stroma fotoablate edilmektedir. Epitel
ve Bowman tabakasi korunmakta, erken dénemde
hasta rahatligi ve iyi bir gérme keskinligine ula-
silmast saglanmaktadir.' Bu avantajlarin yamnda
flep olusumu ile ilgili pek ¢ok komplikasyon ve
dezavantaj da vardir. Flep enfeksiyonu, nadir go-
riilse de en ciddi olanlardan biridir ve acil tedavi
gerektirir. Bu ¢alismada LASIK cerrahisinden 11
ay sonra flep enfeksiyonu gelisen bir olgu ve teda-
visi sunulmaktadir.
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Olgu Sunumu

Kirk dort yasindaki erkek hasta klinigimize
refraktif kusurun diizeltilmesi istegi ile bagvurdu.
Preope-ratif refraksiyon sag gozde -9.0 (-2.0 x
140) dioptri (D), sol gozde -6.5 (-2.0 x 40) (D) idi.
Preoperatif en iyi diizeltilmis gérme keskinligi sag
gozde 5/10, sol gbozde 7/10 diizeyindeydi.
Biyomikroskopik ve pupil dilatasyonu sonrasi
fundus muayenelerinde herhangi bir patoloji sap-
tanmadi. Hastanin pakimetrik dlgiimleri sag gozde
573, sol gdzde 560 mikron idi.

Operasyon topikal anestezi ile (oksibuprokain
hidrokloriir %0.4) yapildi. Moria M2 mikrokera-
tom ile superior menteseli flep olusturuldu. Mel 70
Aesculap Meditec excimer laser cihazi ile ablasyon
yapildi. Flep yerlestirildikten sonra terapotik
kontakt lens uygulandi.
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Operasyon sirasinda veya sonrasinda epitel de-
fekti saptanmadi. Hastaya postoperatif ofloksasin
5x1 gtt ve rimeksolon 5x1gtt baslandi. Antibiyotik
tedavisi postoperatif 1. haftada kesildi. Steroid
tedavisine azaltilarak 1 ay devam edildi. Terapotik
kontakt lens operasyondan 24 saat sonra ¢ikarildi.

Postoperatif 1. giin, 1. hafta, 1, 3 ve 6. ay
kontrollerde herhangi bir sorun saptanma-
di.Postoperatif 11. ayda hasta poliklinige sag gézde
5 gilin once baglayan gérmede ani azalma ve agri
sikayeti nedeniyle refere edildi. Muayenesinde
kapak Odemi ve silier enjeksiyon mevcuttu.
Temporalde flep kenarin1 merkez alan 3mm ¢aph
enfeksiyon alani mevcuttu (Resim 1). Lezyon etra-
finda kornea 6demliydi. On kamarada reaksiyon
izlenmedi. Herhangi bir travma Oykiisii vermeyen
hastada gorme keskinligi 1/10 diizeyinde olup,
tashihle artmiyordu. Hastanin Oykiisiinden klinige
bagsvurmadan 6nce lokal klinikte steroid ve antibi-
yotik tedavisi baglandig1 6grenildi.

Hasta bu bulgularla hospitalize edildi.
Konjonktivadan ve flep kaldirilarak flep altindan
stirtintii ile kiiltiir alindi. Gonderilen mikrobiyoloji
laboratuvarinda bakteri (kanli agar, EMB, ¢ikolata
agar), mantar (kanh agar, Castenada, Saboro-
dekstroz agar) ve mikobakteri (Lowenstein-Jensen)
icin ilgili besi yerlerine ekildi. Flep alt1 gentamisin
16 mg/ml ile yikandi. Hastanin almakta oldugu
tedavi (steroid ve antibiyotik) kesildi ve topikal
tedavi olarak sefazol ve gentamisin fortifiye saat
basi, triflukan 5x1gtt, sikloplejin 3x1gtt baslandi. 1
haftalik tedavi ile lezyonda kii¢lilme olmayinca
500 mg klaritromisin 2x1 oral ve %1 klaritromisin
topikal saat basi eklendi, fortifiye tedavinin dozu
8x2 gtt’e azaltildi. Onbes glinliik tedavi sonrasinda
abse alanmnda kiigiilme bagladigi gozlendi. Dor-
diincii haftanin sonunda tedaviye Rimexolone 3x1
eklendi. Kiiltlirlerde iireme saptanmamasi ve abse
alaninin kiigiilmeye baslamasi nedeniyle tedaviye
devam edildi. 3 aylik tedavi ve takip sonrasinda
abse skar dokusu birakarak iyilesti (Resim 2). En-
feksiyondan 6 ay sonra yapilan kontroliinde g6z
sakin olup aktif enfeksiyon izlenmedi. Hafif flep-
alt1 fibrozis mevcuttu. Hastanin diizeltilmemis
gorme keskinligi 0.2, en iyi diizeltilmis goérme
keskinligi +1.5 (-4x40) ile 0.5 idi.
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Resim 1. Olgunun tedavi dncesi goriiniimii.

Resim 2. Olgunun tedavi sonrasi goriinimii.

Tartisma

LASIK cerrahisi erken postoperatif iyi gorme
ve hasta rahatligi nedeniyle hasta ve hekim tara-
findan son yillarda artarak tercih edilen bir refrak-
tif cerrahi yontemdir. Fotorefraktif keratektomiden
farkli olarak, LASIK cerrahisi mikrokeratoma bag-
1 komplikasyonlar1 da beraberinde getirmektedir.
Bunlarin biiyiik ¢gogunlugu (diffiiz lameller keratit,
yarim flep, serbest flep, epitel yiiriimesi, flep kiri-
siklig1) eger uygun tedavi uygulanirsa goérmeyi
ciddi tehdit edici degildir.' Ancak nadir olarak
goriilse de korneal flep enfeksiyonu LASIK cerra-
hisinin gérmeyi tehdit eden ciddi bir komplikasyo-
nudur.

LASIK cerrahisi sonrasi flep enfeksiyonunun
gercek insidansi net olarak bilinmemektedir. Ame-
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rika Katarakt ve Refraktif Cerrahi Cemiyeti
(ASCRS) tarafindan yapilan bir ankete gore
338.550 cerrahide 56 cerrah tarafindan 116 enfek-
siyon olgusu (2919 olguda 1 vaka) bildirilmistir.>

Flep enfeksiyonu postoperatif erken’ veya geg
donemde karsimza ¢ikabilir.* Etken patojen bakte-
ri, mantar veya non- tuberkiiloz mikobakteri olabi-
lir. >

Kornea flep enfeksiyonlarinda en 6nemli nok-
ta erken ve dogru tani ile tedaviye erken baglamak-
tir. Konjonktiva ve flepten alinacak kiiltiirlerin
sonuglart tedavi sec¢enegi agisindan yol gosterici
olacaktir. Ozellikle flep kaldirilarak alman kiiltiir-
ler etken patojeni gostermesi agisindan 6nemlidir.
Ancak postoperatif donemde kullanilan steroid ve
antibiyotik damlalar kiiltiir sonuglarini etkileye-
bilmektedir. ASCRS anketinin sonuglarina gore
116 olgunun ancak 69’unda kiiltlirlerde iireme
saglanabilmistir. Ureme saptanan 69 olgunun
46’sinda kiiltiirlerin flep kaldirilarak alindig1 bildi-
rilmistir.” Bizim olgumuzda da lokal merkezde
steroid ve antibiyotik tedavisi baslanmig olarak
klinigimize refere edilmisti. iki kez flep kaldirila-
rak kiiltlir alind1 ve bakteri, fungus ve mikobakteri
agarlarina ekim yapilmasina ragmen patojen iireti-
lemedi.

Son yayinlarda 6zellikle ge¢ flep enfeksi-
yonunda yaygin olarak non-tuberkiiloz mikobak-
terilerin ~ sorumlu  oldugu  goriilmektedir.**”
ASCRS anketinde de atipik mikobakteri en sik
saptanan patojen olarak bulunmustur.” Mikobakteri
iiretilen olgularin tedavisinde topikal klaritromisin
tedavisinin etkili oldugu bildirilmektedir.*"*"
Olgumuzda bir haftalik ikili fortifiye antibiyotik
tedavisine belirgin yanit alinamadigindan tedaviye
oral ve topikal klaritromisin tedavisi eklendi. 15
giin i¢inde enfeksiyon odaginda belirgin kiigiilme
saptanmasi iizerine ikili fortifiye tedavi dozu azal-
tilip klaritromisin tedavisine devam edildi. Lezyon
cevresindeki kornea 6demi i¢in klaritromisin teda-
visinin® haftasinda tedaviye 3x1 topikal steroid
eklendi. 3 aylik tedavi sonrasinda lezyon flep alt1
fibrozis ile iyilesti.

LASIK sonrasi goriilen flep enfeksiyonlarinda
steroid kullanimi konusunda degisik fikirler vardir.
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Solomon ve ark. kortikosteroidlerin mikobakteri
interfaz keratitli olgularda tabloyu kétiilestirdigini
ve iyilesme periyodunu uzattigini bildirmislerdir.°
Biz de bu olguda steroid tedavisini diisiik dozda
olmak kaydiyla enfeksiyonu kontrol altina aldik-
tan sonra basladik ve niikse karsi yakin takipte
tuttuk.

Nadiren de olsa bazi olgularda flep ampu-
tasyonu gerekebilmektedir. Flep amputasyonu,
enfeksiyonun kontrol edilemedigi, flepin yataga
yapismadigr veya flep nekrozunun gercgeklestigi
olgularda diisiiniilmesi gereken bir girisimdir.
Solomon ve arkadaslar1 flep enfeksiyonu gelisen 5
gbzden 4’iinde enfeksiyonu kontrol edebilmek i¢in
flepi ampute etmek zorunda olduklarini bildirmis-
lerdir.°

Patojen tiretilememekle birlikte, klaritromisin
tedavisinden olumlu yanit alinmasi ve enfeksiyo-
nun postoperatif ge¢ donemde ortaya ¢ikmasi pato-
jenin non-tiiberkiilloz mikobakteri olma ihtimalini
akla getirmektedir.

LASIK sonras1 flep enfeksiyonu postoperatif
erken donemde (ilk 24 saat) goriilebilecegi gibi
operasyondan aylar sonra da goriilebilmektedir.
Hastalarin da enfeksiyona ait bulgular agisindan
bilgilendirilmesi tedavinin bir an 6nce baglanmasi
acisindan 6nemlidir.
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