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_Tekrarlayan Kornea Erozyonu Tedavisinde
On Stromal Igneleme ve Bandaj Kontakt Lens
Kullanima

Recurrent Corneal Erosion Treatment with Anterior Stromal
Puncture and Bandage Contact Lens

Faik ORUCOGLU*
0z

Amac: Tekrarlayan kornea erozyonu (TKE) sebebi ile 6n stromal mikro igneleme (OSI) tedavisi ve bandaj kontakt lens
uygulanmis olgularin degerlendirilmesi.

Gerec¢ ve Yontem: TKE tanis1 konulmus ve OSI ile beraber bandaj kontakt lens uygulanmis olgular retrospektif olarak
tarandi. 2010 Ocak ve 2012 Haziran arasinda OSI ve bandaj kontakt lens tedavisi olanlar ve en az 6 aylik takipleri olan
olgular degerlendirilmeye alindi. Bandaj kontakt lensler 1 ay siiresince gozde tutuldu.

Bulgular: Ortalama takip siiresi 10.4 ay olan toplam 27 olgunun 28 géziine OSI ve bandaj kontakt lens tedavisi uygulanda.
TKE ortaya ¢ikma sebepleri 11 gozde travma, 6 gozde bazal membran distrofisi, 5 gézde ge¢irilmis LASIK cerrahisi, 2 gozde
biilloz keratopati, 4 gozde ise belirsiz olan nedenlerle idi. Tedavi 6ncesinde erozyonun ortalama tekrarlama sayis: 2.8 idi.
Islem sonrasi LASIK cerrahisi gecirmis bir hastada diffiiz lamellar keratit gelisti. En az 6 aylik takipte sadece bir hastada
niiks gorilda.

Sonug: Tekrarlayan kornea erozyonu gelismis olgularda 6n stromal mikro igneleme ve uzun donem bandaj kontakt lensler
etkin tedavi saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Tekrarlayan kornea erozyonu, 6n stromal mikroigneleme, bandaj kontakt lens.

ABSTARCT

Purpose: To report treatment of recurrent corneal erosion with anterior stromal puncture and long-term bandage contact
lens application.

Materials and Methods: Patients with recurrent corneal erosion who had treated with anterior stromal puncture and
bandage contact lens application were retrospectively reviewed. Individuals who underwent anterior stromal puncture and
bandage contact lens application between January 2010 and June 2012 with a minimum follow up of 6 months were studied.
Bandage contact lenses applied for a month.

Results: Twenty eight eyes of 27 patients were performed anterior stromal puncture and bandage contact lens application
with a mean follow up of 10.4 months. Reasons for the recurrent corneal erosion included trauma in 11 eyes, basal mem-
brane dystrophy in 6 eyes, LASIK surgery in 5 eyes, bullous keratopathy in 2 eyes, and in 4 eyes no cause could be detected.
The mean recurrence of erosions were 2,8. Diffuse lamellar keratitis were developed in one LASIK eye after the precedure.
Only one recurrence was observed during a minimum follow-up period of 6 months

Conclusions: Anterior stromal puncture and long-term bandage contact lens application is effective treatment in recurrent
corneal erosions.
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GIRIS

Tekrarlayan kornea erozyonu, siklikla korneay: siyi-
ran keskin travmalar veya kornea bazal membram
bozukluklar: sonrasinda goriillmektedir. Ozellikle tir-
nak, kagit kenar1 veya agac dali gibi ince ve kesici
kornea siyiriklari sonrasi TKE daha sik rastlanilir.!?
Boyle kiiciik defektler sonrasi epitelizasyon hizla olu-
sur ancak alttaki bazal membranin zedelenmesi ile
semptomlarda periyodik tekrarlanmalar ortaya ci-
kabilir. TKE ortaya ¢iktig1 diger bir durum epitelyal
bazal membran distrofileridir.>*

Epitel bazal membrani ve bununla iligkili filament
agindaki yapisal anomaliler zayif epitel yapismasin-
daki 6nemli sebeplerdir. Asir1 matriks metaloprote-
inaz aktivitesininde TKE patogenezinde rol oynadi-
g1 bildirilmektedir.® TKE, genellikle uyurken veya
uyanma sirasinda ortaya c¢ikan ani baslangich keskin
goz batmasi veya agrisi ile beraberdir.

Genis erozyon ve epitel gevsemelerinde sikayetler
giin boyu devam eder. TKE konservatif tedavilerinde
topikal lubrikasyon, hipertonik ajanlar veya otolog
serumlar, oral tetrasiklinler, kapama veya bandaj
kontakt lensler uygulanilmaktadir.®® Invaziv tedavi-
lere ise igne veya Nd:YAG lazer ile 6n stromal mikro
igneleme, fototerapotik veya yiizeysel keratektomiler
dahildir.1013

Calismamizda TKE olgularinda 6n stromal igneleme
ve bandaj kontakt lens tedavilerini birlestirerek uzun
dénem sonuclarin degerlendirilmesini amagladik.

GEREC YONTEM

Klinigimizde 2010 Ocak ve 2012 Haziran tarihleri
arasinda TKE sebebi ile OSI ve bandaj kontak lens
uygulanmis gozlere ait veriler retrospektif olarak ta-
rand1. Calismaya OSI ve bandaj kontak lens uygu-
lanmig ve en az 6 aylik takip siireleri olan tekrarla-
yan kornea erozyonlar: dahil edildi. Yetersiz verilere
sahip olgular calisma dig1 birakildi. Ayrintili hikaye
alim1 ve muayene tim olgulara uygulandi. Travma
hikayesi ve tiirii, epizodlarin sayis1 ayrintili olarak
sorgulandi. Calismaya dahil edilen tiim olgular gerek
calisma protokoli, gerekse uygulanacak tedavi yon-
temi hakkinda detayl bir bicimde bilgilendirildi. OSI
tedavisi konservatif tedavilerin yetersiz kaldigi ve en
az 2 tekrarlayan epizodun oldugu olgulara uygula-
nildi. Tdm uygulamalar ayni cerrah (FO) tarafindan
gerceklestirildi. Uygulama oncesi biomikroskopide
defektin veya gevsek epitelin lokalizasyonu belir-
lendi. Muayene 6ncesi anestezi topikal proparacaine
hydrochloride %0.5 (Alcaine®, Alcon, Fort Worth,
Texas, ABD) ile saglandi. Defektin boyutunun anla-
silmas: i¢in floresein damlatilarak epitel defektinin
veya dizensizligi ortaya cikartildi. Epitelin intakt
oldugu olgularda epitel gevsekliginin boyutunun an-
lagilmasi i¢in kismi 1slak tiggen stinger ucu ile temas
saglandi (Resim 1a). Stinger ucu ile dalgalanma gos-
teren epitel alani incelendi. Kopmus ve gevsek epitel
stinger ucu ile veya pensetle soyuldu (Resim 1b,c).
Mikro igneleme 26 gauge tek kullanimlik igne yar-
dim ile bir-birlerine yakin ve Bowman tabakasinin
altina gececek sekilde uygulandi.

Resim 1a-d: Siinger ucu ile epitel gevsekliginin saptanmast (a), kopmusg ve gevsek epitelin siinger ucu ile soyulmast (b), gev-
sek epitel soyulduktan sonra (c), 6n stromal igneleme wygulandiktan sonra (d).
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Ignelemeler defekt sinirini en az 1mm gececek ve
gorme aksina ulasilmayacak sekilde yapildi (Resim
1d). Erezyon veya epitelyum gevsekligi gorme aksi-
n1 kaplayan gozlerde igneleme gérme aks1 atlanarak
yapildi. Mikro igneleme islemi tamamlandiktan son-
ra kornea tizerine bandaj kontak lens yerlestirildi.
Kontakt lens goz tizerinde bir ay siresince tutuldu.
Bu siire zarfinda topikal lomefloxacin damla giinde
3 defa, tek kullanimlik deksametazon damla giinde
2 defa ve koruyucusuz suni goz yas1 damlalar giinde
5 defa olacak gekilde devam edildi. Olgularin takibi
cerrahi sonrasi 1. giind, 1. hafta, 1. ay, 3. ay, 6. ay ve
6 ay - 1 y1l araliklarla yapilds.

BULGULAR

Toplam 27 hastanin 28 goziine TKE sebebi ile OSI ve
bandaj kontakt lens uygulandi. Olgularin 15’ (%53.5)
erkek, 13’4 ise (%46.5) bayandi. Ortalama yas 34.4
+10.7 (22-68 yas) idi. TKE ile baglantili bulunan tes-
hisler 11 gozde (%39.3) gecirilmis kornea travmala-
r1, 6 gozde (%21.4) bazal membran distrofisi, 5 gozde
(%17.8) gecirilmis LASIK cerrahisi, 2 gozde (%7.1)
biilloz keratopatiydi.

Dort gozde ise nedenler belirsizdi. Travma olusturan
sebepler sirasi ile tirnak (6 g6z), kagit (4 goz) ve agac
dalindan (1 goz) ibaretti. Biomikroskopik muayene
bulgular1 kapaklarda 6dem, konjonktival hiperemi,
korneada epitel gevsemesi-diizensizligi veya acikli-
g1ydi. Epitelyal bazal membran distrofisi olan gozler-
de mikrokistler, epitelyal veya harita benzeri ¢izgiler
izlendi. Sekiz gozde epitel diizensizligi ve gevsemesi
goriildi (Resim 2a). Yirmi gozde ise epitelde agiklik
ve floreseinle boyanma mevcuttu. Epitel gevsemesi
daha ¢ok LASIK cerrahisi gecirilmis gozlerde goril-
dii (4 goz). Yirmi alt1 gozde kornea alt kadraninda, 2
gozde ise hem alt hem de santral korneada etkilenme
mevcuttu. Olgularin gikayetleri batma, yanma, agri,
kizariklik, ust kapakta batma hissi, bulanik gérme,
151k hassasiyetlerinden ibaretti. Tim olgularda eroz-
yonlar en az 2 defa, ortalama 2.8 (2-5) defa tekrar-
lanmisti. Onceki tedavilere suni goz yas: damlalar
ve merhemleri, antibiotik pomatlar, kapama, bandaj
kontakt lens uygulamalar1 dahildi. OSI sonras1 epi-
telizasyon 1 ile 5 giinde gelisti. Tim go6zlerde bandaj
kontakt lens 1 ay siiresince tutuldu. Bandaj kontakt
lens c¢ikartildiginda olgularin 12’sinde punktat epitel-
yopati ve 16’sinda igneleme izleri olan yiizeysel skar
fark edildi (Resim 2b).

Resim 2a,b: LASIK cerrahisi gecirmis olguda ortaya cikan genis epitel gevsekligi (o), OSI uygulamasindan 1 ay sonra yii-

zeysel skar goriiniimii (b).

Resim 3: Bandaj kontakt lens gikartildiktan sonra goriilen punk-
tat epitelyopati (sart ok) ve yiizeysel skatrizasyon ( kirmizi ok).

Resim 4: LASIK sonrast TKE gelisen ve OSI uygulanan
hastada 2 giin sonra gortilen diffiiz lamellar keratit.
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Dort olguda hem punktat epitelyopati, hemde ytizey-
sel igneleme izleri mevcuttu (Resim 3). LASIK sonrasi
TKE gelismis ve OSI yapilmis bir hastada tedavinin
2. gini evre 1 diffiiz lamellar keratit gelisti (Resim
4). Diffiiz lamellar keratit topikal steroidli damlaya
hizli cevap verdi. Ortalama 10.4 ay takip siiresince
(6-18 ay) daha o6nce bazal membran distrofisi sebebi
ile OSI olan bir gozde (%3.5) 3 ay sonra niiks epitel
defekti gelisti. Bu hastaya fototerapotik keratektomi
tedavisi planlandi.

TARTISMA

TKE gelisiminde en sik karsilasilan etkenler arasin-
da kesici kornea travmalari, kornea distrofileri yer
almaktadir.’* Billoz keratopati gelisen gozlerde de
TKE bildirilmistir.? Son calismalarda LASIK cerra-
hisi sonrasi goriillen TKE olgular1 gésterilmigtir.!
LASIK sonras:1 goriillen TKE, mikrokeratom gecisi
sirasinda olusan kornea travmalarina baglanilmak-
tadir.* Kornea tizerinde bazal membrani etkileyen
travmalar epitelin daha zayif yapismasina neden
olmaktadir.

Daha 6nce yaptigimiz ¢caligmada LASIK sonrasi TKE
gelismis 8 olgunun 7’sinde mikrokeratom gecisi si-
rasinda epitel defekti gelismisti.’® Yine aymi calis-
mamizda LASIK sonrasi TKE gelisme insidansinin
9%0.14 oldugu bildirildi. Travmatik TKE olgularinda-
ki epitel kaybinin, epitel bazal membranin Bowman
tabakasina baglanmasinda rol alan kollajen filament
aglarinda olusan yapisal defektlerin rol aldig1 goste-
rilmigtir.51

TKE tedavisi konservatif ve invazif uygulamalardan
olusmaktadir. Ozellikle epitel erozyonlarinin ilk or-
taya ciktig1 durumlarda veya hafif olgularda konser-
vatif tedaviler genellikle yeterli olmaktadir. Topikal
lubrikanlar, hiperosmatik ajanlar, otolog serum, oral
tetrasiklin, kapama veya bandaj lensler bu amacla
kullanilmaktadir.®® Bandaj kontakt lensler epitel
defektlerinde siklikla kullanilmaktadir. Yapilan bir
calismada bandaj lensler TKE tedavisinde 3 ay kul-
lanilmak tizere uygulanilmis ve bir yillik takip sonu-
cunda basar1 orani1 %75 olarak gosterilmistir.!” Bizim
calismamizda bandaj kontakt lensler 1 ay siiresince
kullanildi ve OSI tedavisi ile kombine uygulanim so-
nucunda %96 oraninda basari elde edildi.

Konservatif tedavilerin yetersiz kaldigi durumlar
icin muhtelif yontemler gelistirilmistir. On stromal
igneleme yontemi ilk defa 1986 yilinda McLean ta-
rafindan tarif edilmistir.’* OSI 20 yili askin siiredir
TKE tedavisinde kullanilmaktadir. McLean tarafin-
dan tyapilan ilk calismada OSI tedavisinin %86 basa-
ril1 olmasi yaninda hizli sonug vermesi ve disiik yan
etki profile sahip olmasi 6zelligi vurgulanmigtir.?®

On stromal ignelemenin ekstraseliiler matriks prote-
inleri stimule ederek epitelin alttaki dokuya baglan-
masinin kuvvetlendirildigi distiniilmektedir.’® OSI
tedavisinin uygulanmasi ayrica mikrokeratom gecisi
sirasinda olusan epitel defektlerinde ve LASIK son-
ras1 tekrarlayan epitel gevsemelerinde, biilloz kera-
topati ve kontakt lense intoleransi olan keratokonus
olgularinda da 6nerilmigtir.1519-2!

OSI tedavisine bagl ciddi komplikasyon orani ender-
dir. Karsilasilabilecek komplikasyonlar skatrizasyon
ve perferasyon olmasidir. OSI sonras: skatrizasyon
cok ylizeyseldir ve kornea kurvatiiriini etkilememek-
tedir. Ignelemenin Bowman tabakasini gececek sekil-
de yapilmasi gerekmektedir. Daha derin ignelemeler-
den kac¢inilmasi perforasyon ihtimalini yok edecektir.
On ignelemenin yapilabilecegi diger bir yontem ise
Nd:YAG lazer kullanilmasidir.!! Bu yontem ile me-
kanik yonteme benzer sonuclar alindigi bildirilmis-
tir. Ancak Nd:YAG ile daha derin ve siki penetrasyon
zor olmaktadir. Ozellikle bazal membrane distrofili
olgularda elmas uclu tur veya lazer keratektominin
etkinligi de gosterilmistir.'!* Ancak bu son yontem-
ler icin ilave aletlere ihtiyac varken OSI enjektor ucu
ile kolayca uygulanabilmektedir.

Calismamizda OSI tedavisi bandaj kontakt lensle
birlestirildi. Bu kombine yontemle basarili sonug elde
ettik. Olgularda punktat epitelyopati ve ylizeysel ig-
neleme izleri disinda komplikasyon bulgusuna rast-
lanilmadi. LASIK sonras1 TKE gelisen ve OSI yapi-
lan bir hastamizda DLK gelisti. LASIK sonras1 TKE
gelisen olgularda epitel defektine baglhh DLK geldigi
belirtilmistir.?? Bizim olgumuzda DLK’nin epitel de-
fekti sebebi veya OSI sonucu gelisip gelismedigi bilin-
memektedir. Sadece bir olguda tedaviden 3 ay sonra
niiks goraldi.

Serimizde kornea travmasi, bazal membran distrofi-
si, gecirilmis LASIK cerrahisi ve biilloz keratopati se-
bepleri TKE gelisen olgulara 6n stromal mikroignele-
me ve bandaj kontakt lens kombinasyonu uygulanda.

Sonug olarak tekrarlayan epitel erozyonlarinda kon-
servatif tedavinin yetersiz kaldigi durumlarda on
stromal mikroigneleme ve bandaj kontakt lens kom-
binasyonu etkin ve giivenli sonuclar vermektedir.
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