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LASIK Sonrasi Epitel Yiiriimesinin Tedavisinde
Modifiye Flep Siitiirasyon Teknigi

Modified Suturation Technique in Management of Epithelial
Ingrowth Following LASIK

Faik ORUCOGLU", Joseph FRUCHT-PERY>
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Amac: LASIK cerrahisini takiben ortaya ¢ikan epitel yuriimesinin klinigi ve tedavisinde modifiye siitiirasyon tekniginin et-
kinliginin degerlendirilmesi.

Gerec ve Yontem: LASIK uygulanmis ve epitel yiiriimesi sebebi ile Ocak 2008-Ocak 2011 tarihleri arasinda tedavi amach
cerrahi uygulanmis ve en az 6 aylik takipleri olan olgular degerlendirilmeye alindi. Cerrahi igslem 2-2.5 mm tizerinde epitel
yurimesi gosteren semptomatik gozlere uygulandi. Uygulanan cerrahi iglem; epitel ytiriime sinirlarinin igaretlenmesi, flebin
kaldirilacag: alanin belirlenerek ilk siitiiriin atilmas, flebin siitiir atilan yere kadar kaldirilmasi, epitel hiicrelerinin hem ya-
tak hem de flep stromasindan temizlenmesi, kismi irrigasyon ve kaldirilan flebin siitiirasyonundan ibaretti.

Bulgular: Epitel yiirimesi sebebi ile tedavi uygulanmig toplam 11 olgunun 8 géziinde (%72.7) flebin tekrar kaldirilarak ye-
niden LASIK uygulamasi ve 4 goziinde cerrahi sirasinda ortaya ¢ikan epitel defekti etyolojisi mevcuttu. Cerrahi iglem 6ncesi
ortalama tashihli en iyi gorme keskinligi 0,74 iken, cerrahi sonrasi bu deger 0.94 idi. Epitel temizlenmesi ve modifiye siitiiras-
yon tekniginden sonra ortalama 15 aylik takipleri olan olgularda niiks gorilmedi.

Tartisma: LASIK cerrahisi sonrasi epitel yiirimelerinin en 6nemli risk faktorleri flep kaldirilarak yapilan yeniden LASIK ve
cerrahi sirasinda olusan epitel defektleridir. Flebin birincil siitiirasyonu sadece etkilenen alanda flebin kaldirilmasini, saglam
yatagin korunmasinmi saglamakta ve etkin sonuglar vermektedir.

Anahtar Kelimeler: LASIK, epitel ytrimesi, flep siitiirasyonu.

ABSTARCT

Purpose: To describe clinical characteristics and modified flap suturing techniques in patients with epithelial ingrowth
following LASIK.

Materials and Methods: All patients requiring surgery for epithelial ingrowth following LASIK from January 2008 to
January 2011 with a minimum follow up of 6 months were evaluated. Surgery was performed for symptomatic eyes with
epihelial ingrowth greater than 2-2.5 mm. Surgical procedure included; marking of the ingrowth area, primary suturing of
the flap in the marging of ingrowth, lifting flap until sutured place, debriding of epithelial cells from stromal bed and flap
interface, partial irrigation and suturing rest of the flap.

Results: From 11 patients who had treated for epithelial ingrowth, 8 (72.7%) had history of LASIK enhancement and 4
(36.4%) had intraoperative epithelial defect. The mean preoperative spectacle corrected visual acuity was 0.74 preopera-
tively and 0.94 postoperatively. No recurrences observed during a mean follow up of 15 months after epithelial debridement
and modified suturing technique.

Conclusion: Flap lifting LASIK enhancement procedures and intraoperative epithelial defects are important risk factors
for epithelial ingrowth. Primary suturation allows for lifting of the flap in the effected area, protecting healthy stroma and
providing effective results.
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GIRIS

Laser in situ keratomileusis (LASIK) cerrahisi miyo-
pi, hipermetropi ve astigmatizma gibi kirma kusur-
larinin tedavisinde siklikla uygulanan bir cerrahi
yontemdir. LASIK cerrahisi mikrokeratom veya fem-
tosaniye lazer destekli flep olusturulduktan sonra
stromal yataga ekzimer lazer ablasyon yapilarak ger-
ceklestirilmektedir.

Cerrahi sonrasi karsilasilan komplikasyonlar flep kiri-
sikliklar ve kaymalari, enflamatuar reaksiyonlar, epi-
tel yiriimesi ve enfeksiyondur. LASIK cerrahisi sonra-
s1 epitel yurimesi %0.92 ile %4.7 oranlarinda bildirilse
de, post-mortem gozlerin histolojik incelemelerin de
bu oranin daha yiiksek oldugu gosterilmigtir.

LASIK sonrasi ortaya ¢ikan epitel yiirtiimelerinin te-
davisinde farkli yaklagimlar mevcuttur. Bunlar epi-
tel kazinmasi ve flep stitirasyonu, alkol veya mito-
misin C uygulanmasi, fibrin yapistirici, fototerapstik
keratektomi ve amnion zar kombinasyonlarindan
olusmaktadir.4-8 Basarili tedavilere ragmen niiks
oranlarinin yiksek oldugu bildirilmigtir.!?589

Calismamizda LASIK sonrasi gelisen epitel yurume-
lerinin tedavisinde uygulanan birincil siitirasyonlu
modifiye flep siitirasyonu tekniginin etkinligi deger-
lendirildi.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2008-Ocak 2011 tarihleri arasinda LASIK son-
rasi klinik epitel yiirtimesi gelisen ve belirtilen teknik
ile tedavi goren gozler retrospektif olarak incelendi.

Flep kenarindan itibaren 2-2.5 mm tizerinde epitel
yurimesi gosteren olgular klinik olarak anlaml ola-
rak degerlendirildi. Bu olgularin eski cerrahi oykii-
leri, mevcut sikayetleri ve epitel temizlenmesinden
sonraki siirecleri kaydedildi.

Alt1 aydan kisa takip stiresi olan olgular calisma dis1
birakildi. Olgulara uygulanan cerrahi prosediirler
asagida anlatilmistir. Tim cerrahi islemlerden 6nce
olgular bilgilendirme formunu okudu ve imzaladi.

LASIK cerrahisinde topikal anestezi altinda Moria
M2 mikrokeratom (Moria, Antony, Fransa) ile st
mentesgeli flep hazirlandi. Flep kaldirilarak Wave-
Light Allegretto ekzimer lazer cihazi (Wave Light
LASER Technologie AG, Erlangen, Almanya) ile ab-
lasyon yapildi. Flep alt1 steril salin solusyon ile yi-
kandiktan sonra flep uygun sekilde kapatildi. Mik-
rokeratom gecisi sirasinda veya sponjla sivazlama si-
rasinda epitel defekti gelisen gozlere bandaj kontakt
lens uygulandi.

Kalint1 refraktif kusurlarin diizeltilmesi i¢in uygula-
nan yeniden LASIK cerrahisi topikal anestezi altinda
yapildi. Biyomikroskopi de 26 g tek kullanimlik igne
yardimi ile flep kenar1 kaldirildi. Gerekli temizlik
sonras1 kaldirilan flep kenarindan digsiz bir penset
ile flebin stromal yataktan ayrilmasi saglandi. Cerra-
hinin devami LASIK operasyonu ile ayniyda.

Epitel yirimesinde uyguladigimiz teknik tarafimiz-
ca modifiye edilmis birincil flep sitiirasyonundan
ibaretti ve cerrahi tek doktor tarafindan ve iki farkl
klinikte uygulandi (FO). Bu teknigin ayrintilar1 Re-
sim 1’de gosterilmistir. Biyomikroskopide epitel yii-
rimesinin boyutu kalemle flep sinirinda radiyal ola-
rak isaretlendi.

Ameliyat mikroskopu altinda, flep kaldirilmadan isa-
retlenen alana yakin olacak sekilde 10/0 naylon sitiir
ile flep sitiire edildi. Birincil sitiirler epitel yturtme-
sinin boyutuna gore tek veya cift olarak atildi. Daha
sonra sutirlere kadar olan kisimda flep kaldirildi.
Epitel hiicre kalintis1 hem flep hem de yatak stroma-
sindan balta bicakla temizlendi.

Kismi irrigasyondan sonra flep yataga yapistirildi
ve 1slak tiggen sponclarla flep epitel tizerinden sivaz-
landi. Flep 10/0 naylon stitiirle radyal olarak siitiire
edildi. Sutirler gémiildi ve bandaj kontakt lens uy-
gulandi. Islem bitiminde terapstik yumusak kontak
lens yerlestirilerek islem tamamlandi. Hastalara cer-
rahi sonras1 déonemde kullanmalar: igin tobramisin
oftalmik soliisyon (Tobrex) 4x1 (1 hafta), florometalon
oftalmik soliisyon (Flarex) 4 x1 (2 Hafta) ve koruyu-
cusuz suni goz yas1 damlalar: uygulandi (3x1, 1 ay).

a b c d

Resim 1a-d: Modifiye flep stitiirasyonu teknigi; Flep altinda epitel adacigt (a), kaldirilacak flep alant stnirina birincil siitiirlerin
atimu (b), siitiirlere kadar olan kistmda flebin kaldirilmast ve epitelin temizlenmesi (c), Flebin kapatilarak siitiire edilmesi (d).
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Resim 2a-b: Flep altinda epitel adaciklart (a), beyaz serit seklini almis erimis epitel dokusu (b).

Bandaj kontakt lens gozde bir giin tutuldu. Siitirler
tedavisin 10 ile 14. giinlerinde topikal anestezi altin-
da biomikroskopta alindi. Olgularin takibi cerrahi
sonras1 1. gunt, 1. hafta, 1. ay, 3. ay, 6. ay ve 1 yil
araliklarla yapildi.

BULGULAR

Yaslar: 22 ile 48 (Ort. 36.9+8.0 ) arasinda degisen 11
olgunun 7’si (%63.6) bayan, 4t ise (%36.4) erkekdi.
Olgularin sikayeti; gormede azalma, geceleri gérme
azalmasi, yabanci cisim hissinden ibaretti. Cerrahi
oncesi ortalama tashihsiz ve tashihli gorme keskinligi
Snellen eseli ile 0.65+0.25 ve 0.74+0.20 ( 0.4-1.0 ara-
sinda) idi. Epitel yirimesi olgularin 8’inde (%72.7)
flep kaldirilarak kalint1 kirma kusuru sebebi ile ye-
niden LASIK uygulandiktan sonra, 3%inde (%27.3)
ise ilk LASIK operasyonunu takiben gelismisti. Bu
olgularin 4’tinde (%36.4) ayrica ilk cerrahi sirasinda
epitel defekti hikayesi mevcuttu.

Biomikroskopik muayenede flep altinda epitel yii-
rimesi adaciklar veya epitel hiicrelerinin birleserek
olusturdugu beyaz gerit sekillerinde goriildi (Resim
2a,b). Tim olgularda epitel yiurimesi flep kenarini
2,5 mm gecmisti.

Cerrahi sirasinda hicbir hastada, flep kenarinda mi-
nimal epitel defektleri hari¢, komplikasyon gelisme-
di. Epitel defektleri cerrahi sonrasi 1. giinde kapanda.
Cerrahinin birinci giiniinde 1 olguda evre bir diffiiz
lamellar keratit saptandi ve yogun topikal steroid te-
davisi ile diizeldi.

Uc hastada cerrahinin ilk giiniinde subkonjonktival
hemoraji, 4 gozde ise flep 6demi goriildi. Bu bulgular
takip stirelerinde tamamen diizeldi.

Flep siitiirlerine bagli olgu sikayetlerine rastlanil-
madi (Resim 3a,b). Cerrahi sonrasi son muayene-
de ortalama tashihsiz ve tashihli gorme keskinligi
siras1 ile Snellen eseli ile 0.85+0.15 (0.6-1.0 ara-
sinda) ve 0.94+0.10 (0.7-1.0 arasinda) bulundu.

Resim 3a-b: Epitel yiiriimesi (a), aynt olguda epitel yiiriimesi kazindiktan ve siitiirler atildiktan sonra (b).
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Cerrahi sonrasi ortalama 15.4 aylik (6-36 ay arasi)
takip siirecinde hig bir olguda niiks izlenmedi.

TARTISMA

Calismamizda epitel ytiriimesi sebebi ile tedavi edil-
mig gozlerin 2/3’sinde LASIK cerrahisi sonrasinda
kalint1i kirma kusurlar1 sebebi ile flep kaldirilarak
yeniden LASIK tedavisi uygulanmisti.

Flep kaldirilarak yapilan yeniden LASIK cerrahile-
rinde epitel yurumelerinin sikligr artmaktadir.29-
Can ve ark,.! yaptig1 calismada yeniden yapilan
LASIK cerrahilerinde en sik kargilagilan komplikas-
yonun %25 oranlarinda epitel yirtimesi oldugunu
bildirmisler. Epitel ytrtmesi ile baglantili bulunan
diger faktor, cerrahi sirasinda olusan epitel defekt-
leridir. 11:12

Bizim olgularin dérdiinde epitel defekti hikayesi
mevcuttu. Bazal membran distrofileri epitel problem-
lerinde 6nemli bir risk faktoridiir ve teshisi ¢ogun-
lukla LASIK cerrahisi 6ncesi gozden kagmaktadir.
Subklinik bazal membran distrofileri olan olgularda
uygulanacak LASIK cerrahisi epitel defektlerini olus-
turarak epitel yiiriimeleri i¢in zemin hazirlayabilir.

Epitel yirimeleri her zaman klinik olarak anlaml
olmamakta ve tedavi gerektirmeyebilir. Ancak iler-
lemis tedavisiz epitel yurimelerinde flepte erime ve
ciddi gérme kaybi olustugu bilinmektedir. 8

Calismamizda epitel yiirimesi sebebi ile tedavi edi-
len tiim gozlerde flep kenarinin 2-2.5 mm’den ¢ok ge-
cen Kklinik epitel yiriimesi mevcuttu. Eger epitel yii-
riimesi 2 mm ile sinirli ise ve gérme etkilenmemis ise
tedavi onerilmemektedir.? Epitel ylrimesinde bildi-
rilmis tedavi teknikleri flebin kaldirilarak epitelyum
adaciklarinin kazinmasi veya kombine tedavilerden
ibarettir.

Sadece flebin kaldirilarak kazinmasi sonrasinda %44
oranlarinda yiiksek niiks bildirilmistir.? Kombine
tedavilere flep kaldirildiktan ve epitel kazindiktan
sonra alkol veya mitomisin C uygulamasi, fibrin ya-
pistiricilar, amnion zar, fototerapotik keratektomi ve
flebin siitirasyonu dahildir.*8

Ilave alkol uygulamasi onceki calismalar da oneril-
mis olsa da takip eden calismalar bu uygulamanin
mekanik kazimanin tizerinde bir faydasi olmadigini
ve ilave riskler tagidigini gostermistir.>1%14

Mitomisin C kullaniminin da alkol gibi toksik oldugu
bilinmektedir. Yapilan olgu sunumlarinda flep ke-
narlarina uygulanan fibrin yapistiricilarin niiksi 6n-
leyebilecegi gosterilmistir. Genis epitel yirtmelerin-
de ise sitiire ek olarak fibrin yapistiric1 kullanilmasi
onerilmigtir.”

Ancak fibrin yapistiricilar ile yeterli veriler mevcut
degildir ve ek maliyet getirmektedir. Amnion zar ve
fototerapotik keratektomi uygulamalari ise daha cid-
di olan 6zel olgulara uygulanilmaktadir.®®

LASIK cerrahisi sonrasi olugsan epitel ytiriimesinde
en yaygin tedavi sekli flep kaldirildiktan ve epitel te-
mizlendikten sonra flebin siitiire edilmesidir. Epitel
yurumesinde kabul goren hipotez, epitel hiicrelerinin
fleb kenarinin i¢ yiizeyine dogru gelismesidir. Cogun-
lukla bu gelisme hafif fibrozis sonucunda olusan de-
markasyon hatti ile durdurulmaktadir.

Diger taraftan ise flep alti epitel fistiili olusarak
epitelin daha yogun yayilmasina sebep olmaktadir.?
Epitel kazindiktan sonra uygulanacak flep siitiiras-
yonu, fistiil yolunu kapatarak etkin tedavi sagladig:
disunilmektedir.?

Bizim uygulamamiz da mekanik temizlemegi takiben
flebin siitirasyonundan ibarettir. Fakat bu teknik
tarafimizca modifiye edilmis sekli ile uygulanilmak-
tadir. Burada flebin sadece epitel yiirimesi gelisen
tarafta kaldirilmas:1 amaclanilmaktadir. Bu sebeple
flep kaldirilmadan 6nce saglam alana siitiir konul-
makta ve daha sonra flep kaldirilmaktadir. Boylece
flep yalmiz suitiirli alana kadar kaldirilir.

Bu islemin faydasi ¢calisilacak alanda flebin kaldirila-
rak kazima igleminin yapilmasi, flebin daha az siire
acik kalmasi ve saglam taraflarda flebin kaldirilmas:
onlenerek o kisimlara olasi epitel yiiriimesi riskinin
onlenmesidir. Eger epitel yurimesi flep kenarini boy-
dan boya timi ile etkilemis ise, yine énce flep orta-
sina stittr atilir. Sonra sirasi ile once flebin bir tarafi
kaldirilarak epitel adaciklar: temizlenir, daha sonra
flep kapatilarak diger taraftan flep kaldirilir ve ayn1
islem uygulanir.

Bu teknigi uyguladigimiz ve ortalama 15 ay takip et-
tigimiz olgularda niiks goriilmedi. Ozellikle ince flep-
lerde siitiir atimi flep yirtilmasi gibi sorunlar olustur-
ma ihtimali olsa da, biz cerrahi sirasinda komplikas-
yona rastlamadik.

Bir hastada cerrahi sonrasinda topikal steroidlerle
diizelen diffiiz lamellar keratit bulgusuna rastladik.
Takiplerde tashihli gorme keskinlikleri cerrahi once-
sine gore artti.

Sonug olarak LASIK cerrahisi sonrasi ortaya cikan
klinik epitel ylrimesi tedavisinde modifiye flep si-
tirasyonlu mekanik kazima teknigi etkin ve giivenili
sonuclar vermektedir. Birincil siitiirasyon flebin ta-
mamen kaldirilarak uygulanan teknige gore flebin
daha az siirede acik kalmasini, epitel yiiriimesinden
etkilenmemig alanlarin korunmasimi saglamaktadir.
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