OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Komplikasyonsuz Katarakt Cerrahisi Sonrasi Lasik Flebi ile
Smirh Gegcici Kornea Odemi

Transient Corneal Edema Circumscribed to the Lasik Flap Following
Uncomplicated Cataract Surgery
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Bu olgumuzda komplikasyonsuz fakoemiilsifikasyon cerrahisi sonrasinda korneada gelisen lasik flebi ile sinirli gegici kornea ddemini
sunmay1 amagladik. 57 yasinda erkek hasta klinigimize sol gdzde az gorme sikayeti ile bagvurdu. Hikayesinden 6 y1l 6nce +2,25 dioptri
hipermetropi i¢in her iki gdzden femtosaniye lasik cerrahisi gec¢irdigi 6grenildi. Hastanin yapilan biyomikroskopik muayenesinde sol
goziinde evre 3 niikleer katarakt mevcuttu ve gérmesi Snellen eseli ile 0,3 idi. Hastanin sol goziine fakoemiilsifikasyon cerrahisi ve goz
i¢i lens implantasyonu uygulandi. Cerrahi sirasinda hicbir komplikasyon yasanmadi. Cerrahi sonrasi 1. giin yapilan muayenede lasik
flebi ile sinirl kornea ddemi nedeniyle hastanin gérmesi Snellen eseli ile 0,3 olarak bulundu. Yaptigimiz 6n segment optik kohorens to-
mografide(OKT) flep ile sinirli ddem mevcuttu ancak ara ylizde sivi mevcut degildi. Hastanin takiplerinde ikinci haftada kornea 6demi
tamamen kayboldu ve hastanin gérmesi tama ulasti. Lasik’te olusturulan flep normal korneadan biyomekanik olarak farkli 6zelliklere
sahiptir. Bu vaka, lasik flebinin, stroma yatag1 ve geri kalan kornea dokusuna kiyasla farkli hidrolik davranislari oldugunu gosteren bir
vaka sunumudur.
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ABSTRACT

In this case report, we aimed to present a case of transient corneal edema limited to lasik flap, which occurs after phacoemulsification
surgery without any complication. A 57-year-old man was admitted to our clinic with a complaint of low vision in the left eye. We
learned that, he underwent lasik surgery six years ago with femtosecond from both eyes for +2,25 diopter hypermetropia. At the biomic-
roscopic examination of the patient, grade 3 nuclear cataract was present in the left eye and visual acuity was 0,3 with the snellen chart.
Phacoemulsification surgery and intraocular lens implantation were applied to the left eye of the patient. There were no complications
during surgery. On the 1st day postoperatively, the patient's visual acuity was found 0.3 with snellen chart because of limited edema of
lasik flap. The anterior segment optical coherence tomography (OCT) we performed had flap-limited edema but no fluid was present
at the interface. In the second week of follow-up of the patient, corneal edema disappeared completely, and the patient's vision reached
1,0 with snellen chart. The flap created in lasik has biomechanically different properties from the normal cornea. This is a case report
showing that the lasik flap has different hydraulic behaviors compared to the stromal bed and the remaining corneal tissue.
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GIRIS

Daha onceki ¢alismalarda, lasik cerrahisinin; kornea flebi',
lasik arayiizii’ ve rezidiiel stroma yatagindaki® uzun vade-
li degisimleri nasil indiikledigi gosterilmistir. Dawson ve
ark.* insan g6z bankasi kornealarinda yaptiklart deneysel
model g¢alismalarinda, stroma yatagi ve lasik flebi arasin-
da farkli hidrolik davraniglar nedeniyle gelisen arayiiz sivi
sendromunu (interface fluid syndrome) bildirmislerdir. Ara-
yiiz sivi sendromu genellikle lasik sonrasi diffiiz lameller
keratit (DLK) ile karigmakta ve tedavi i¢in verilen steroidli
damlalar ile daha da kotiilesmekte, arayiizde toplanan sivi
daha da artmaktadir. Ara yiizde sivi sendromunda biriken si-
viy1 biyomikroskopik muayenede gérmek miimkiin degildir.
Ayiricl tani i¢in 6n segment optik kohorens tomografi (OKT)
yapilmasi sarttir. Aksi takdirde DLK diistiniilerek hastalara
verilen steroidli damlalar durumu daha da kétiilestirmekte-
dir. Bu hastalarda goz i¢i basinct yiiksekligi mevcuttur ve
yiikselen basing akdziin ara yiize endotelden gegisini sag-
lamaktadir. Bu nedenle steroidli damlalarin kesilerek anti
glokomat6z damlalarin baglanmasi kalic1 gérme azligini 6n-
lemek i¢in gereklidir.®

Bu olgumuzda, sorunsuz katarakt cerrahisi sonrasinda, lasik
flebi ile sinirli, gegici kornea 6demi sunulmustur. Bu vakaya
¢ok benzeyen bir vaka literatiirde yayinlanmistir.® Bu vaka
ile lasik flebinin katarakt cerrahisi ile tetiklenen strese bagl
olarak stroma yatagi ve geri kalan korneaya kiyasla farkl
hidrolik davranislar gosterebilecegini tartigmak istedik.

OLGU SUNUMU

57 yasinda erkek hasta klinigimize sol gézde az gérme sika-
yeti ile bagvurdu. Hastanin alinan hikayesinde 6 y1l 6nce her
iki gozden femtosaniye lasik cerrahisi gegirdigi ve cerrahi
sonrasi herhangi bir sorun yagsamadigi 6grenildi. Hasta sor-
gulandiginda eski refraksiyonunun sag ve sol gézde +2,25
oldugu 6grenildi. Yaptigimiz muayenede hastanin refrak-
siyonu bilateral -0,50 sferik deger olup, en iyi diizeltilmis
gorme keskinligi Snellen eseli ile sag gz 0,5 sol goz 0,3 idi.
Hastanin biyomikroskopik muayenesinde sagda evre 2 sol-
da evre 3 niikleer katarakti mevcut olup, her iki gozde flep
sinirlart diizgiin bir sekilde secilmekteydi. Spekiiler mikros-
kopik sayimda sag ve sol gozde 2718, 2640 hiicre/mm? en-
dotel hiicresi mevcuttu ve ultrasonografik pakimetri ile dlcii-
len santral kornea kalinligi sag ve sol gbzde 545, 535um idi.
Sorunsuz bir sekilde fakoemiilsifikasyon teknigi ile sol goz
katarakt cerrahisi yapildi ve monofokal gdz i¢i lens implante
edildi. Cerrahi sirasinda yan girigler saat 3 ve 9’dan yapi-
lirken tiinel girisi saat 12°den yapildi. Fakoemiilsifikasyon
teknigi olarak "bdl ve ye" teknigi kullanildi Hastaya ame-
liyattan sonra topikal antibiyotik ve steroid damlalar her 3
saatte bir kez olarak sekilde regete edildi.

Ameliyat sonrasi 1. giinde, sol gozde diizeltilmis uzak gor-
me keskinligi 0,3 idi. Biyomikroskopik muayenede flep
sinirlariin yer yer diizensizlestigi, santrale dogru ¢ekildigi
ve lasik flebi ile smirli kornea 6deminin oldugu, stroma
yataginin ve flebi gevreleyen korneanin ise normal oldu-
gu goriildii. Kornea 6demi tiinel ve yan giris bolgelerinde
daha belirgindi (Resim 1). G6z i¢i basinct 15mmHg olup,
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lens pozisyonu dogaldi. Operasyon sonrasi sol santral kor-
nea kalmlig1 595pm idi. Yapilan 6n segment OKT de flep
ile stromal yatak biitiinliigii diizglin idi, araylizde siv1 tes-
pit edilmezken; flep i¢inde oldukca kii¢iik kistlerin santrale
dogru yogunlasarak stingerimsi bir goriiniim sergiledigi go-
rildii.(Resim-2). Bir hafta sonra, diizeltilmis gérme keskin-
ligi 0,7 ye yiikseldi ve flep 6demi geriledi. Ameliyat sonras1
2. haftada hastanin gormesi tama ¢ikti ve korneadaki 6dem
tamamen kayboldu.

TARTISMA

Korneanin hidrasyonu, esasen keratan ve kondroitin siilfat
ile saglanmakla birlikte, endotel pompasi, epitel bariyeri,
su buharlagmasi, GIB ve stroma sisme basinci gibi faktorler
tarafindan belirlenmektedir.” Lasik’te flep olusturulduktan
sonra korneada meydana gelen anatomik ve biyomekanik
degisiklikler, kornea hidrasyonunu belirleyen faktorleri
veya akut hidrolik strese verilen tepkiyi degistirebilmekte-
dir.* Dawson ve ark.*, kornea ddemine neden olan 2 model
kullanarak, yillar 6nce lasik ameliyati ge¢irmis insan gozii
bankas1 dondr kornealarinin davranigint degerlendirmisler-
dir. Yazarlar, akiskanin flep ve flep-stroma araytiziinde bi-
riktigini ve boylece flebin, hidrolik iletkenlik agisindan ba-
kildiginda korneanin geri kalanindan farkli 6zelliklere sahip
oldugunu kanitlamislardir. Arayiiz s1vi sendromu genellikle
lasik sonras1 diffiiz lameller keratit ile karismakta ve tedavi

icin verilen steroidli damlalar ile daha da kotiilesmekte, ara-
yiizde toplanan sivi daha da artmaktadir. DLK refraktif cer-

rahiden 1-6 giin sonra flep ile stroma yatag1 arasinda pudra
tarzi, yaygin, beyaz veya kahverengi, graniiler veya dalgali
bir goriiniim izlenmesi ile karakterizedir. Ancak arayiizde
stvi bulunmamaktadir. Etiyolojisinin multifaktoriyel oldu-
guna, flep altindaki c¢esitli antijenik uyaranlara korneanin
verdigi cevap sekli olarak gelistigine inanilmaktadir.’Ara
yiiz s1vi sendromunda ara yiizde toplanan sivi biyomikros-
kopik muayenede goriilemedigi icin bu hastalarda 6n seg-
ment OKT yapilmasi tani i¢in sarttir. Aksi takdirde DLK dii-
siiniilerek hastalara verilen steroidli damlalar durumu daha
da kotiilestirmektedir. Bu hastalarda goz igi basiner yiiksek-
ligi mevcuttur ve yiikselen basing akoziin ara yiize endotel-
den gegisini saglamaktadir. Bu nedenle steroidli damlalarin
kesilerek anti glokomatdz damlalarin baslanmasi kalici gor-
me azhigini 6nlemek igin gereklidir.’ Biz vakamizda goz igi
basinci yiiksekligi saptamadik ve arayiizde sivi mevcudiyeti
olmayip flep yatak devamlilig1 diizgiindii ancak lasik flebi
ile smirlt merkeze dogru artan kornea 6demi gelisti; bu da
flebin in vivo ortamda stroma yatagina kiyasla farkl bir hid-
rolik davranisi oldugunu diisiindiirdii.

Flep olusturulmasinin kornea biyomekanik 6zelliklerini de-
gistirdigi kabul edilmektedir. Bu nedenle, lasik’te olusturu-
lan yiizeyel kornea lameller flebi, stroma yatagindaki arka
lamellere gore periferik korneaya daha az kuvvetle bagl
olabilir® ve bu durum, bu alanlarm, GIB'deki ani artisa farkli
davranisini agiklayabilir.

Ayrica lasik, stroma keratosit yogunlugunun yeniden diizen-
lenmesine neden olmaktadir. Cafiadas ve ark.?, lasik sonrasi
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hem stroma flebinde hem de stroma yataginda keratosit yo-
gunlugunda belirgin bir diigiis bulmus olsa da, tiim kornea
boyunca bakildiginda ortalama hiicre yogunlugunda azalma
olmamustir. Keratositler, stroma homeostazinin saglanmasi
i¢in ciddi 6neme sahip olan kollajen molekiilleri ve glikoza-
minoglikanlarin sentezinde rol oynamaktadir. Aslinda, farkl
su afinitesine sahip olan farkli proteoglikanlarin spesifik da-
gilimi, kornea boyunca su gradientlerinin olusturulmasinda
rol oynamaktadir (6rnegin; keratan siilfat, daha hidrofilik,
agirlikli olarak posterior stromada bulunurken, dermatan
stilfat, daha az hidrofilik, cogunlukla anterior stromada bu-
lunur).!71° Bu nedenle, lasik ile indiiklenen, keratosit yogun-
lugundaki degisiklikler kornea boyunca proteoglikanlarin
normal dagilimini degistirebilir ve bu nedenle bu gozlerde
akut kornea 6deminde goriilen korneadaki su tutulumunu
aciklayabilir.

Son olarak, femtosaniye laser ile olugturulan flebin, stroma
yatagina mikrokeratom ile olusturulan flebe gore daha iyi
yapismasi, bizim vakamizda arayiiz s1vi sendromunun olug-
mamasint agiklayabilir. !

Sonug olarak, lasik cerrahisi sonrasinda korneada goriilen
anatomik degisiklikler ve korneanin yapisal ve biyokimya-
sal yeniden yapilanmasi, flebin akut hidrolik strese cevabini
da degistirebilmektedir. '* Katarakt cerrahisinden sonra yay-
gin olarak gériilen artmis GIB veya gegici endotel disfonksi-
yonu, olgumuzda zaten lasik ile biyomekanigi degismis olan
korneada 6demi tetiklemis olabilir.

KAYNAKLAR / REFERENCES

1. Vesaluoma M, Perez-Santonja J, Petroll WM, Linna T, Alio J, Ter-
vo T. Corneal stromal changes induced by myopic LASIK. Invest
Ophthalmol Vis Sci. 2000;41:369-76.

2. Dawson DG, Edelhauser HF, Grossniklaus HE. Long-term histo-
pathologic findings in human corneal wounds after refractive sur-
gical procedures. Am J Ophthalmol. 2005;139:168-78.

3. Cafiadas P, de Benito-Llopis L, Herndndez-Verdejo JL, Teus MA.
Comparison of keratocyte density after femtosecond laser vs mec-
hanical microkeratome from 3 months up to 5 years after LASIK.
Graefes Arch Clin Exp Ophthalmol. 2013;251:2171-9.

4. Dawson DG, Schmack I, Holley GP, Waring GO 3rd, Grossniklaus
HE, Edelhauser HF. Interface fluid syndrome in human eye bank
corneas after LASIK: causes and pathogenesis. Ophthalmology.
2007;114:1848-59.

5. Bamashmus M, Saleh M. Post-LASIK interface fluid syndrome
caused by steroid drops. Saudi J Ophthalmol. 2013 Apr; 27(2):
125-8.

6. Gros-Otero J, Garcia-Gonzalez M, Miguel A. Teus. Transient cor-
neal edema circumscribed to the LASIK flap after uneventful ca-
taract surgery. Canadian Journal of Ophthalmology, 2015; 50, (1)
17-19

7. Nishida T, Saika S. Cornea and sclera: anatomy and physiology.

In: Krachmer JH, Mannis MJ, Holland EJ, eds. Cornea. 3rd ed. St.
Louis, Mo.: Mosby, Elsevier; 2011:3-25.

8. Teus MA, de Benito-llopis L. Laser-assisted subepithelial keratec-
tomy with MMC to treat post-LASIK myopic regression. J Catara-
ct Refract Surg. 2007;33:1674-5.

9. Ugakhan OO0, Alagayir F, Koklii G, Firat E. Diffuse lamellar kera-
titis (sands of the sahara syndrome) Turkiye Klinikleri J Ophthal-
mol 2002;11(3):163-6.

10. Castoro JA, Bettelheim AA, Bettelheim FA. Water gradients ac-
ross bovine cornea. Invest Ophthalmol Vis Sci. 1988;29:963-8.

11. Kim JY, Kim MJ, Kim TI, Choi HJ, Pak JH, Tchah H. A femtose-
cond laser creates a stronger flap than a mechanical microkerato-
me. Invest Ophthalmol Vis Sci. 2006;47:599-604.

12. Dupps WJ Jr, Wilson SE. Biomechanics and wound healing in the
cornea. Exp Eye Res. 2006;83:709-20.



