Tavsan Kornea Epitelinin Degisik Yontemlerle
Uzaklastirilmasinda Keratosit Kaybi
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Summary:

Korneri epiteli lerluvi umaciyla, peropercituur epitel bu-

lamikhiginda  veya  fotorefraktif keralektowni  gibi  uygulamalar

oncesinde uzaklastirilmaktadur. Kornea stromasindaki

hiicrelerin ~ canhiigi  epitelin ~ varhigiyla  iligkilidir.  Bu  ¢alismatla

tavsan korneasinda degisik vontemlerle epitel uzaklastiril-

maswint  takiben erken donemde stromada keratosit kaybt ve iu-
flaatitar daha az  olabilecegi

cevabin hangi  yontemle

arastirildh. Calisma  kapsanuna  toplam 10 tavsamin 20  gozii
alindi.  Kornea merkezindeki 6 mm Ilk alanda epitel ii¢ yon-
tem/e (direkt mekanik, kokain veya oksihuprokain enirlirihius
sponj) uzaklastirthirken 2 goz kontrol olarak ayridi. 24. saatte
yapilan  eiikleasyoudan — sonra  kornealar histopatolojik  olarak

incelendi. Kontrol  kornealarla  karsilastiriinca  epiteit  uzak-
lastirimis  tiim  kornealarda on stromada  keratositlerde azalma
yanisimi  poliwioif  uiiveli okosltlerin varligi teshil  edildi
)<(0.05). Keratosit kaybi eun fazla direkt mekanik yontemle
olurken kokain  ve oksihuprokain yardimiyla epitel uzaklastiril-

(/><().05).

agisindan  gruplar arast anlamli  fark yoktu. Sonug¢ olarak kor-

masinda  daha az  goriildii Lokosit  infdlrasyonu

nea epitelinin  uzaklastirilmast  gereken  hallerde  bisturi ve
sjKitiil benzeri aletlerle mekanik uygulama yerine kokain veya

oksihuprokain  gibi  ajanlarin  emtlirildtgi  sponj  kullanmilmasinin

daha uygun olacag kanaatine varild.

Anahtar Kelimeler: Kornea. Epitel uzaklastirilmasi, Keratosit,
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Kornea goézin en Onemli refraktif eleman: olup
keskin bir gorus i¢in saydam olmas: gereklidir (1,2).
Korneanin normal metabolik fonksiyonlarini siirdiire-
bilmesi epitel ve sirama arasinda yakin bir hiicresel et-
kilesime baglidir (1,3). Stromadaki keratositlerin can-
I1iligin1 sirdiirmesinde epitelinn varliginin 6nemi degisik

calismalarda gosterilmistir (2-6).
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Corneal rle-epillielialization is performed for therapeutic
purposes, for the management of intraoperative clouding and
before photorefractive  keratectomy.  The viability of corneal
stromal cells is related to the presence of epithelium. In this
study the method thai might cause the least early keratocyle
loss and Inflammatory reaction In the stroma after de-epithe-
lialization of the rahbil cornea with various methods is
searched. 20 eyes of 10 rabbits were included in the study. A 6
mm area in the central cornea was de-e/jlthelializetl using
three different methods (direct mechanical, using cocaine or
oxybuprocain embedded sponge), 2 eyes serving as controls.
Following enucleation after 24 hours, corneas were evaluated
histopalhologicallv. ~When compared with control corneas, all
de-epithelialized corneas showed a decrease in keralocytes
and the presence of polymorphonuclear leukocytes (p<0.()5).
Keratocyle loss ami leukocyte infiltration were seen the most
with direct mechanical method, whereas they were seen less
with de-epithelialization using cocaiu and oxyhuproaiin em-
bedded sponge (/><0.05). There were no differences in leuko-
cyte infiltration among groups. As a result, it is concluded that
when de-epithelialization is required, use ofcocain or oxvhup-
rocain embedded sponge is more suitable than mechanical

means using instruments like spatula or blade.
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Kornea epitelinin mekanik olarak uzaklastirilmasi
epitelyal herpes, rekiirrent epitel erozyonlar1 ve i1itiaope-
ratif kornea epiteli bulaniklarinda kullanilan bir yon-
temdir (1-3,7). Ayrica epitel ve Bowman membraninm
opasitelerinde yilizeysel keratektomi uygulanabilmekte-
dir (2). Refraksiyon kusurlarinin giderilmesinde giincel
bir yontem olan fotorefraktif keratektomi (PRK) uygula-
mas1 Oncesinde de kornea epitelinin uzaklastirilmasi
gerekmektedir (2,8-14). Bu 193 nm excimer laserle,
mekanik veya kimyasal yontemlerle gergeklestirilmekte-

dir (6,8-14).
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Sekil 3. Epiteli uzaklastirilmis tavsan korneasinda epitel kay-
binin bagladigi kisimda yogun polimorf niiveli 16kosit infil-

trasyoni1 (Hematoksilen-cosinx4()0).

caligmamizda 1.36+0.19 olarak bulunmustur. Bu orani
Szerenyi (4) 1.23+0.12, Nassaralla (2) 1.4+0.05 olarak
bildirmistir.

Kornea epitelinin uzaklastirilmasindan sonra kera-
tosit kaybinin mekanizmasi1 kesin olarak belirlene-
memistir (5). PRK sonras1 goriilen erken keratosit kaybi
UV 15181n molekiiler baglar1 zedeleyerek hiicre zedelen-
mesine yol agmasiyla agiklanmaya calisilmistir (5,8,16).
Epiteiin uzaklastirilmasi sirasinda mekanik travmanin da
stromal hiicre kaybina yol acabilecegi sdylenmistir (5).
Ancak Nakayasu (3) raflarda kornea epitelini bir jel
yardimiyla minimal travmayla wuzaklastirdiginda bile
keratosit kayb1 olabilecegini gdstermistir. Nakayasu (3)
ise epitelyal glukojenden saglanan glukoz desteginin ani

azalmasinin keratosit kaybina yol ag¢tigini diisiinmiistiir.

PRK oOncesi kornea epitelinin uzaklastirilmasi ex-
cimer laserle, mekanik veya kimyasal ydntemlerle
gergeklestirilmektedir (6,9). Campos (5) tavsanlarda
keratosit kaybinin %4'liik kokain, mekanik ve lazerle
epiteli uzaklastirma yontemleriyle %0.05 proparakain
veya % 100 etanol ile yapilanlara gore daha az oldugunu
bulmus ve kimyasal ajanlardan kag¢inilmasini onermistir.
Calismamizda ise keratosit kayb1 en ¢ok direkt mekanik
yontemle olusurken kokain ve oksibuprokain emdirilmis
iicgen sponj yardimiyla epitel uzaklastirilmasinda daha
az olmustur. Bisturi yardimiyla epiteli uzaklastirdigimiz
direkt mekanik yontemin uyguladigimiz diger ydntem-

lere gore daha travmatizan oldugu diisiintilmiistiir.

Epiteiin uzaklastirilmas: sonras1 stromada keratosit
kayb1 yanisira akut bir inflamasyon da olusmaktadir (6).
Calismamizda polimorfniiveli 16kositlere normal kornea
stromasinda rastlanmazken, epiteli uzaklastirilmis tim

kornealarda rastlanmistir (Sekil 1 ve 3). Ayni gdzlem
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Campos (5) tarafindan da yapilmis ve degisik metodlar
i¢inde en ¢ok excimer laser, en az mekanik yolun infla-
matuar cevaba yol actigr bulunmustur. Ancak yazar in-
flamatuar cevapla keratosit kaybi arasinda bir baglanti
saptayamamistir. Bu ¢aligmada polimorf niiveli 16kosit

infiltrasyonu ag¢isindan gruplar arasinda fark tesbit

edilmemistir.
Epiteli uzaklastirmayi takiben keratosit kaybini
azaltmak amaciyla degisik yodntemler denenmistir.

Nassaralla (2) kollajen silt ve topikal olarak kornea sak-
lama sollisyonu uygulamasiyla keratosit kaybinin daha
az oldugunu bulmus ve bu uygulamalarin refraksiyon
cerrahisi sonras1 yararli olabilecegini bildirmistir.
Benzer sekilde Campos (6) da epitel uzaklastirilmasini
takiben 15 dakika arayla topikal uygulanan kornea sak-
lama soliisyonlarinin keratosit kaybini azalttiim bul-
mustur. Bu godzlemler epiteiin stromayla metabolik etki-

lesiminin yara iyilesmesindeki dnemini gdstermektedir.

Keratosit kaybinin hem Bowman membran1 ol-
mayan tavsanlarda, hem de Bowman membran: olan
maymunlarda saptanmis olmas: ayni durumun insan kor-

neasinda da goriilebilecegini diisindirmektedir (6).

"Haze" adi verilen kornea saydamliginda azalma
PRK sonrasi sik goriilen bir durumdur. PRK sonrasi kor-
nea yara iyilesmesini yansitan haze keratosit aktivas-
yonu ve gog¢ii, interlamellar diizen bozuklugu, vakuol
olusumu ve yeni kollajen olusumuyla karakterizedir.
Haze olusumunda etkili faktdrlerden birisi epiteiin uzak-
lastirilmas:1 yontemidir (17). Epitel uzaklastirildiktan
sonra keratositlerin dnce azalmasi, sonra repopulasyo-
nunun kollajen {retimiyle ilgili oldugu gozlenmistir
(3,4). Bu da subepitelyal haze ve dnceden tahmin edile-
meyen bir refraktif diizeltmeyle sonuglanabilir (2,5,6).

Sonug olarak bu caligsmada tavsanlarda degisik yon-
temlerle epiteiin uzaklastirilmasindan sonraki 24. saatte
6n stromadaki keratositlerin azaldigi, polimorf niveli
16kositlerin belirdigi saptanmistir. Keratositlerin en ¢ok
bisturi yardimiyla wuygulanan direkt mekanik yolla
azaldig1 tesbit edilmistir. Kornea epitelinin tedavi amagli
veya peroperatuar uzaklastirilmasi gerektigi hallerde
o0zellikle spatiil ve bisturi benzeri aletlerle uygulanan
mekanik yontemlerden kaginilmasi, kokain veya oksi-
buprokain emdirilmis sponj yardimiyla epiteiin uzak-
lastirilmas1 keratosit kaybini azaltabilir.
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