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Apikal Nodiiler Subepitelyal Skar Nedeniyle Kontakt Lens
Takamayan Keratokonuslu Olgularda Fototerapotik
Keratektomi®
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OZET

Amag: Keratokonusta kontakt lens kullanimini smirlayan apikal nodiiler subepitelyal ska-
rin tedavisinde excimer lazer fototerapotik keratektominin (FTK) etkinligini aragtirmak.

Yontem: Korneasinda apikal skari bulunan ve kontakt lens takamayan 3 olgunun 3 goziine
FTK uygulandi. FTK sonrasi olgular ortalama 28+27,87 ay (9 ile 60 ay aras1) takip edildi. Ta-
kip siiresi igerisinde olgularin gérme keskinlikleri, biyomikroskopik muayeneleri, kornea topog-
rafileri ve ultrasonik pakimetreyle kornea kalinlik dl¢timleri yapildi.

Bulgular: Biitiin olgularda transepitelyal FTK teknigi ile apikal nodiiler skar uzaklagtirila-
bildi. Operasyon 6ncesi tashihsiz gérme keskinligi 3 mps ile 1/10 arasinda iken, operasyon son-
ras1 donemde 4/10 ile 6/10 arasinda degismekteydi. Biitiin olgularin kornea silindirik refraksi-
yonlarinda yaklagik yar1 yariya azalma goriildii.

Sonug: Apikal nodiiler subepitelyal skara bagh olarak kontakt lens takamayan keratoko-
nuslu segilmis olgularda FTK, kontakt lens intoleransim azaltarak penetran keratoplastiyi gecik-
tirebilir veya keratoplastiye gerek kalmayabilir.

Anahtar Kelimeler: Keratokonus, nodiiler subepitelyal kornea skari, fototerapétik kera-
tektomi

SUMMARY

Phototherapeutic Keratectomy for the Keratoconus Patients Who Were Unable to
Wear Contact Lenses Due To Apical Nodular Subepithelial Scar

Purpose: To evalute the efficiency of phototherapeutic keratectomy (PTK) for the treat-
ment of apical nodular subepithelial corneal scars limiting contact lens wear of keratoconus pa-
tients.

Method: PTK was performed for 3 eyes of 3 patients who were intolerant to contact lens
wear because of corneal apical scar. After PTK patients were followed-up for mean 28+27,87
months (ranged from 9 to 60 months). In the follow up period, visual acuity, biomicroscopy,
corneal topography and cornel thickness measurement by ultrasonographic pachymetry werc
performed to all patients.
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Results: By transepithelial PTK technic, apical nodular scar was removed for all patients.

Uncorrected visual acuities ranged from finger counting from 3 meters to 20/200 before surgery
and improved 20/50 to 20/30 postoperatively. Refractive cylinder was reduced approximately

by half.

Conclusion: PTK may delay or avoid penetrating keratoplasty in selected patients with ke-
ratoconus who are contact lens intolerant due to the apical nodular scars.

Key Words: Keratoconus, nodular subepithelial corneal scar, phototherapeutic keratec-

tomy.

GIRIS

Keratokonus, santral yada parasantral korneanin
ilerleyici, noninflamatuvar ektazik bir hastaligidir. Kera-
tokonusta kornea transplantasyonu endikasyonlari, gor-
me aksi tizerinde olusan skar dokusuna bagl gérme azli-
gi1dir yada keratokonusa bagh olarak geligen irregiiler
astigmatizmanin diizeltilmesinde kullanilan kontakt
lenslere kargi intolerans meydana gelmesidir. Kontakt
lens takamamanin 6nemli nedenlerinden birisi kontakt
lense baglh kronik epitel abrazyonuna bagli olarak ortaya
¢ikan santral lokalizasyonlu kabarik, subepitelyal fibro-
tik skar olusumudur. Korneada ektazik koninin tepe
noktasinda olugan nodiiler subepitelyal skar, kontakt
lens en iyi sekilde uygulansa bile noktavi keratopati,
epitel erozyonu ve buna bagli batma ve rahatsizlik hissi-
ne neden olarak kontakt lens kullaniminin sinirlanmasi-
na neden olur (1). Yiizeyel mekanik keratektomi yonte-
mi ile bu nodiiler skar santral korneadan uzaklastirilabil-
mesine karsilik, nilkslerin goriilmesi diger tedavi yon-
temlerinin arastirilmasina neden olmustur.

Bu ¢alismada ektatik kon iizerinde meydana gelen
subepitelyal nodiiler apikal skara bagl olarak kontakt
lens takamayan 3 keratokonuslu hastanin 3 goziine uy-
gulanan fototerapotik keratektomi (FTK) sonuglar de-
gerlendirilmistir.

MATERYAL ve METOD

Nodiiler subepitelyal kornea skart nedeniyle kontakt
lens takamayan 3 keratokonus hastasinin 3 gozii ¢aligma

kapsamina alindi. Hastalarin 3'ti de kadin, yas ortalama-
s1 36+11,27 idi. Hastalarin tiimiinde yabanci cisim hissi,
fotofobi, sulanma ve agr1 sikayeti nedeni ile kontakt lens
kullanamama yada lens kullanma stirelerinde azalma
vardi. Bunlara ilskin veriler tablo 1'de gosterilmigtir. Bu
hastalarin FTK 6ncesi ve sonrasi ultrasonik pakimetre
ile kornea kalinliklar1 6l¢iilmiis (tablo-2) ve kornea to-
pografileri yapilmistir.

Hastalarin tiimiine 193-nm argon-fluoirde excimer
laser (1. olgu igin Summit Omnimed, 2. ve 3. olgular
icin Summit SVS Apex Plus, Waltham Mass.) kullanila-
rak fototerapétik keratektomi (FTK) uygulandi. Hastala-
ra uygulanacak yontemin detaylar1 ve muhtemel kompli-
kasyonlarn anlatilarak izin formu alindi. Girigim topikal
anestezi altinda yapildi. Hastalara bir damla proparakain
hidrokloriir (Alcaine) damlatilarak povidon iodin (Beta-
dine) ile kapak temizligi yapildi. Hastalarin kapaklarina
drep yapistirilarak blefarosta ile agildi. Metil seliiloz
konsantrasyonu nodiiler skar agikta kalacak sekilde
ayarlanarak kornea epitel yiizeyine uygulandi. Hastadan
laser mikroskop iinitesinde yer alan yesil fiksasyon 1518i-
na bakmasi istendi ve basi, iris ylizeyi yatay ile paralel
olacak sekilde ayarlandi. Paraaksiyel 2 adet He-Ne 151
kornea apeksinde kesisecek sekilde ayarlanarak FTK is-
lemine baglandi. FTK islemi i¢in excimer laser 180
mj/cm2, 10 Hz tekrarlama hizt ve 3.00 mm optik zon pa-
rametrelerinde uygulandi. Tedavi esnasinda hasta bas:
sirkiiler olarak hareket ettirilerek tedavi zonu kenarinda
basamak olugsumu engellenmeye caligildr. Ablasyon es-
nasinda saglam kornea alanlarini maskelemek i¢in metil
seliilozun yayihimina dikkat edildi. Tiim hastalarda 300

Tablo 1. Hastalara ait bilgiler

. FTK Oncesi
FTK Oncesi Lens Giinlik Lens Kullanim FTK Sonrasi
Olgu Yas Takma Siiresi Siiresi (saat) Izleme Siiresi
1- (K) 42 (sol) 17 yil 3 60 ay
2- (K) 43 (sol) 25 yil 4.5 15 ay
3-(K) 23 (sag) 7 yil 5 9 ay
Ortalama 36+11.27 28+27.87 ay
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Tablo 2. Kornea pakimetresi

Olgu FTK Oncesi FTK Sonrasi
1 0.440 mm 0.425 mm
2 0.477 mm 0.457 mm
3 0.480 mm 0.445 mm

ile 400 pulse (ort) kullanilarak subepitelyal nodiiler skar
uzaklastinldi. FTK sonrasi goze tobramisin pomad uy-
gulanarak 3 giin siire ile kapatild1. Biitiin hastalara FTK
sonrast 5 giin stire ile tobramisin damla 4x1, epitel ka-
pandiktan sonra 2 hafta siire ile florometalon damla 4x1
uygulandi.

BULGULAR

Olgularin FTK 6ncesi biyomikroskopik muayenele-
rinde apikal nodiil bolgesinde noktavi epitel erozyonlari
mevcuttu. FTK sonrasi 2 hasta 6 hafta sonra sert gaz ge-
cirgen (SGG) kontakt lenslerini 8 saat ve iizerinde taka-
bildiler. Bir hasta ise kontakt lense gerek kalmaksizin,
gormesi tashihle tam oldugu i¢in gozliik kullanmaya
bagladi. Ortalama 28+27,87 aylik takip siiresi boyunca
(tablo-1) kornealarin ayni kaldigi goriildii. Olgularin
FTK o6ncesi ve sonrasi bulgulari tablo-3 ve tablo-4 de
gosterildigi gibi; refraktif astigmatizma, FTK 6ncesi or-
talama 4.75+1.00 diyoptri iken, FTK sonrasi ortalama
2.50+0,25 diyoptriye diiserek yaklagik yari yariya bir
azalma gdstermistir. Hastalarin tashihsiz gérme derece-
leri sirastyla 3 mps, 0.05, 1/10 iken, FTK sonrasi 4/10,
5/10, 6/10'a yiikselmistir. FTK6ncesi -4.00, -5.50
diyoptrili kontakt lens kullanip vizyonlar1 8/10 ve 9/10
olan hastalarin, kontakt lens diyoptrileri FTK sonrasi
-1.00 diyoptriye inmis ve vizyonlar: 10/10 olmustur. Sa-
dece 3. hastanin lens diyoptrisi FTK é6ncesi -0.75 di-
yoptri olup, FTK sonras: -0.50 (105°+2.50) diyoptrilik
bir refraksiyon tashihi ile gérmesi tam oldugu igin goz-
liikk kullanmayi tercih etmistir (hastanin sag gozii kera-
toplastiliydi). Operasyon 6ncesi donemde kornea topog-

rafisinde santral korneadaki diizensizlige bagh plasido
halkalarinda meydana gelen parcalanma, operasyon son-
rast dénemde tiim olgularda diizelme gbstererek santral
boélgede kornea topografi haritalarinin alinabilmesine
olanak saglanmistir. Resim 1'de 2 no'lu hastanin FTK
sonrasi kornea fotografi goriilmektedir.

TARTISMA

Keratokonus hastalarinda kontakt lensle gorme kes-
kinliginin arttirillamamast (%43) ve kontakt lens intole-
rans1 (%32), kontakt lens ile gorsel rehabilitasyon sagla-
mada basarisizlik nedenleri arasinda en 6nemli faktor-
lerdir (2). Keratokonuslu hastalarda kontakt lens kullam-
mina baglh olusan epitelyal abrazyonlar sonucu geligsen
skar dokusu ilk kez Moodaley ve arkadaglar tarafindan
“proud nebula" olarak tanimlanmistir (1). Kontakt lens
kullanmmini énleyen faktorler arasinda 6nemli rol oyna-
yan nodiiler skar dokusunun histopatolojik goriiniimii,
dagimk yerlesim gosteren fibriller kollajen ve aralara
serpistirilmis az sayida keratositten olusmaktadir.Bu do-
ku tizerinde yerlesen epitelde hemidesmozomlarda azal-
ma, ¢ok katl1 bazal membran ile birlikte epitelde yer yer
pargalanma goriiliir. Nodill, Bowman membranimin én
kisminda lokalize oldugu i¢in kolaylikla diseksiyon pla-
nt olusturularak uzaklagtirilabilir (1). Mekanik uzaklas-
tirma yontemleri sonrasi niiks olaylarina rastlanmas: ve
excimer laserin kornea cerrahisinde kullanilmaya bag-
lanmasi, apikal skar dokusunun uzaklastirilmasinda
FTK yonteminin kullanilmasini ortaya ¢ikarmigtir (3).

Calismamizda 3 hastamizda da nodiiler skar doku-
sunun bagari ile uzaklastirilmasi ve hastalarin kontakt
lens intoleranslarimin ortadan kalkmasi, bu yontemin
mekanik uzaklastirma yontemine gore diger bir secenek
olabilecegini gostermektedir. Steinert ve Puliafito, daha
once mekanik uzaklastirma yontemi ile apikal nodiiler
skar tedavisi yapilan bir olguda niiks goriildiigiinii ve
FTK yontemi uygulanan hastada tekrar niiks ortaya ¢ik-
madigin bildirmislerdir (4). Bizim ¢alismamizda da or-
talama 28+27,87 ay takip siiresi boyunca nodiiler skar
dokusunda niiks goriilmemesi, bu yontemin mekanik

Tablo 3. FTK éncesi bulgular

Keratometri Sferik Tashihsiz
Olgu Degeri Refraksiyon Esdeger Gorme Diizeltilmis Gorme Keskinligi
1 6.50/7.00 -5.50 (15°-4.75) -8.00 3 mps 8-9-/10 (-4.0 D'li kontakt lens ile)
2 6.40/6.90 -9.00 (100°-3.75) -11.00 0.05 9/10 (-5.50 D'li kontakt lens ile)
3 6.20/6.90 -2.00 (25°-5.75) -5.00 1/10 9/10 (-0.75 D'li kontakt lens ile)
D= diyoptri
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Tablo 4. FTK sonras: bulgular

Keratometri Sferik Tashihsiz
Olgu Degeri Refraksiyon Esdeger Gorme Diizeltilmis Gorme Keskinligi
1 6.90/7.30 -0.75 (145°-2.75) -2.25 4/10 10/10 (-1.00 D'li kontakt lens ile)
2 6.60/7.20 -2.25 (130°-2.25) -3.50 5/10 10/10 (-1.00 D'li kontakt lens ile)
3 6.90/7.45 -0.75 (105°+2.50) +0.50 6/10 10/10 [-0.50 (105°+2.50) gozlik tashihi ile]
D= diyoptri

Resim 1. 2 no'lu hastamn FTK sonrasi kornea fotografi

uzaklagtirma yontemine gore daha basarili oldugunu
diigiindiirmektedir. Ancak ¢alisma geklinin mekanik
yontemle randomize edilerek karsilastirmanin yapilma-
masi ve olgu sayisinin sinirli olusu dikkate alindi§inda,
bu konuda daha kesin yargiya ulagsmak icin genis olgu
serilerini iceren karsilagtirmal: ¢alismalara ihtiyag var-
dir.

Kanpolat ve arkadaglarinin yapti1 bir calismada 18 ke-
ratokonuslu kornea butonu 151k ve elektron mikroskopi
ile incelenmis; 151k mikroskopisinde, santral kornea ke-
sitlerinde belirgin epitel incelmesine ve dejeneratif degi-
sikliklere eslik eden bazal membran ve bowman tabaka-
sinda kirilma ve katlanmalara bagh diizensiz bir gori-
niim saptanmugtir. Elektron mikroskopik olarak ise; sant-
ral kornea kesitlerinde epitel hiicrelerinde belirgin deje-
neratif degisiklikler goriilmiig, bu hiicrelerin hiicre ve
¢ekirdek zarlarinda pargalanma ve kromatin materyali-
nin dagiliminda bozulma saptanmigtir. Ayrica santral ve

midperiferik korneada kollajen lamellerin daha ince ve
diizensiz oldugu, bu bodlgelerdeki kollajen lamellerin
arasindaki hiicreler aras1 dolgu maddesi miktarinin art-
mig oldugu goriilmiis ve diizensiz ¢ekirdekleriyle karak-
terize dejenere keratositler izlenmistir (5). Kornea epiteli
ve stroma keratositleri arasinda olusan kargilikl etkile-
sim, epitel iyilegsmesini ve kornea stromasinin yeniden
sekillenmesini etkiler. Okiiler yiizeye mekanik travma
sonrasi travmaya ugrayan bolge altinda yer alan stroma
keratositlerinin azaldig bilinmektedir (6). Wilson ve ar-
kadaglari bu keratosit kaybinin apopitozise bagh olarak
gelistifini gostermiglerdir (7). Keratosit apopitozisi so-
nucu keratositler 2 ile 4 giin icerisinde migrasyon ve
proliferasyon ile yeniden ¢ogalmaktadir. Yeniden ¢oga-
lan hiicreler miyofibroblastik hiicreleri aktive ederek
kollajen, hyaliironik asit, kornea epitel 1yilesmesini dii-
zenleyen biiylime faktorleri ve yara iyilesmesinin diger
maddelerini agia ¢ikarmaktadir. Bu olusum, mekanik
uzaklagtirma sonrast goriilen ve niikse neden olan stro-




Apikal Nodiiler Subepitelyal Skar Nedeniyle Kontakt Lens Takamayan Keratokonuslu Olgularda 309
Fototerapstik Keratektomi

ma skar1 olusumunu baglatabilir. Ancak kornea epiteli-
nin excimer laser ile uzaklastirilmasi, mekanik yontem-
lere gore daha az keratosit apopitozisine neden olmakta-
dir (6). Bizim ¢alismamizda kornea epiteli ile subepitel-
yal nodiiler skar dokusunun ayn1 anda excimer laser ile
uzaklastirilmasi, keratosit apopitozisini azaltarak yeni
skar olusumuna giden siireci engelleyerek niiksii &nle-
mis olabilir.

Sonug olarak kontakt lens kullanimim engelleyen
subepitelyal nodiiler skarli olgularda FTK yontemi ile
skarin uzaklastirilmasi, penetran keratoplastiyi gecikti-
ren veya Onleyebilen ve mekanik yontemlere gore niiks
riskini azaltan avantajli bir yontemdir.
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