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LASIK Sonrasi Flep Araligina Hemoraji ile
Iliskili Diffiiz Lameller Keratit*

Diffuse Lamellar Keratitis Associated with Flap Interface
Bleeding After Laser In-Situ Keratomileusis

Faik ORUCOGLU", Fatih MEYDANOGLU?

0z
Amag: Diffuz lameller keratit (DLK) ve mikrokeratom gecislerinde olusan flep araligi kanamalar iligkisinin degerlendiril-
mesi.

Gerec ve Yontem: Nisan 2008-Aralik 2008 tarihleri arasinda korneal flep olusturabilmek i¢in mikrokeratomile kesi yapi-
lirken periferik korneal vaskiilarizasyona bagli olusan hemorajiler incelendi. Tiim gozlerde flep yaratmak i¢in Moria (M2)
tek kullanimlik 90 baglikli mikrokeratom kullanildi.

Bulgular: Bu ¢alismada Laser in situ keratomileusis (LASIK) cerrahisi ayni cerrah tarafindan 871 gozde uygulandi. Flep
araligina hemoraji 16 hastanin 28 goziinde gorilda (%3.2). Cerrahi sonrasi flep araliginda kan hiicreleri goriilmesine rag-
men, DLK ancak 28 goziin 4’tiinde (%14.3) ve hafif derecede olustu. Yogun topikal steroid tedavisi ile lamellar infiltratlar
birkac giin i¢inde kayboldu.

Sonug: Flep araliginda kanamaya bagh gelisen DLK az goriilen ve hafif seyreden bir durumdur.
Anahtar Kelimeler: LASIK, hemoraji, derin lameller keratit.

ABSTRACT
Purpose: To assess the effect of flap interface hemorrhages following microkeratome pass as one of the causes of diffuse
lamellar keratitis (DLK).

Materials and Methods: All patients with significant hemorrhage due to peripheral corneal vascularization during micro-
keratome pass from April 2008 to December 2008 have been evaluated. The Moria (M2) single-use head 90 microkeratome
has been used to create a corneal flap in all cases.

Results: Laser in situ keratomileusis (LASIK) procedures were performed by a single surgeon on 871 eyes in this study.
Interface hemorrhage occurred in 28 eyes of 16 patients (3.2%). Although red blood cells were observed at the flap interface,
mild DLK developed in only 4 of the 28 eyes (14.3%) on the next day. Lamellar infiltrates disappeared in the following days
with intensive topical steroid treatment.

Conclusions: DLK development as a result of interface bleeding is a rare and usually mild condition.
Key Words: LASIK, hemorrhage, deep lamellar keratitis.

* Bu calisma, TOD 43. Ulusal Oftalmoloji Kongresi’nde (2009 Antalya) sunulmustur.
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GIRIS

Laser in situ keratomileusis (LASIK) ilk defa 1991
yilinda Pallikaris tarafindan uygulandiktan sonra
gittikce kabul goren bir refraktif cerrahi yontem ol-
mustur.! LASIK; miyopi, hipermetropi ve astigmatiz-
ma gibi kirma kusurlarinin diizeltilmesinde yaygin
olarak kullanilmaktadir.

LASIK prosediiriic mikrokeratomla flep olusturma
ve flep altina excimer lazer ile ablasyon uygulan-
masindan ibarettir. Cerrahi sirasinda en sik komp-
likasyon flep olusumu sirasinda olusmaktadir. Ye-
tersiz flep olusumu, serbest flep, diigme deligi flep,
disloke flepler, flep kaymas1 ve kirigmasi, derin
lamellar keratit, enfektif keratitler erken cerrahi
komplikasyonlardir.??

Flep olusumu sirasindaki kanamalar; periferik ne-
ovaskiilarizasyon olugsumu, pannus mevcudiyeti ve
limbusa yaklasan genis flep yapilmasina bagli olus-
maktadir.® Caligmamizda, mikrokeratomla korneal
kesi yapilirken olusan hemorajilerin siklig1 ve derin
lamellar keratit olusumu baglantisi aragtirildi.

GEREC VE YONTEM

Nisan 2008-Aralik 2008 tarihleri arasinda ayni cer-
rah tarafindan (FO) LASIK tedavisi uygulanmig 871
goze ait veriler incelendi.

Olgulara tam bir goz muayenesi (tashihli ve tashih-
siz uzak ve yakin gorme keskinlikleri, manifest ve
sikloplejik refraksiyonlari, pakimetri, keratometri ve
goz i¢i basinci olgiimleri, 6n ve arka segment muaye-
neleri) yapildi. Tim hastalardan topografik dlgiimler

elde edildi.

Cerrahi degerlendirmelere, 18 yasindan biiyiik ve en
az bir yil sire ile kirma kusurlar1 degisiklik goster-
memis hastalar dahil edildi. LASIK uygulanmama
kriterleri; gecirilmis goz cerrahisi, santral korneal
kalinhigin ultrasonik pakimetre ile 500 pm’dan ince
olmasi, topografi ile yapilan degerlendirmede kerato-
konus veya stiphesi, herpetik goz hastalig1 hikayesi,
kornea distrofisi, ciddi kuru goz, kollajen vaskiiler
hastalik ve gebelik varhigiydi.

Cerrahi, yumusak kontakt lens kullanan hastalarin
lensleri en az 1 hafta 6nceden gikartildiktan sonra
yapildi. Cerrahi oncesi tiim olgulara bilgilendirme
formu okundu ve onam formu imzalatildi. Cerrahi-
ler topikal anestezi altinda Moria M2 tek kullanimlik
90 baslikli mikrokeratom (Moria, Antony, Fransa)
ve WaveLight Allegretto ekzimer lazer cihazi (Wave-
Light LASER Technologie AG, Erlangen, Almanya)
kullanilarak yapildi. Vakum halkas1 kornea kera-
tometrik degerlerine gore secildi ve 8.5 ila 9,5 mm
arasinda iist menteseli flep olusturulmasi planlandi.

Hemoraji gelisen ve kanama devam eden olgularda
%2,5'luk fenilefrinli siingerle kanama durdurulmaya
calisildi. Hemoraji gelisen tiim olgular kaydedildi. Bu
olgularin cerrahi 6ncesi kontakt lens kullanim 6ykii-
leri anamnezlerinden belirlendi.

Ameliyat sonrasi olgulara bir hafta siire ile tobrami-
sin (Tobrex) topikal antibiyotik (4X1) ve florometolon
(Flarex) steroid (4X1) verilerek ameliyat sonras: 1.
giin, 1. ay, 3. ay ve 6. ay’da ve daha sonra 6 ay veya 1
yil araliklarla kontrole ¢agrild.

Takiplerde derin lamellar keratit gelisimi ve risk fak-
torleri belirlenmege calisildi. Derin lamellar keratit
olgular1 biomikroskopik goriiniimlerine gore evrelen-
dirildi. DLK gelisen tiim hastalarda steroid kullanim
dozu artirildi.

BULGULAR

Moria M2 mikrokeratom kullanilarak yapilan 871
LASIK ameliyatinin 28’inde (%3.2) (16 hasta) mikro-
keratom gecisi sirasinda flep araligina hemoraji ge-
ligti. Olgularin 10u (%62) kadin, 6’s1 (%38) erkekti.
Ortalama yas 27.2+11 (20-46 yas) idi.

Olgularin ilk cerrahi 6ncesi ortalama sferik esdeger
refraksiyonu -3.15+1.44 Dioptri (D), (-9.00+4.50) D
idi. Yirmi sekiz goziin yedisini hipermetrop gozler
olusturuyordu. On ¢ olguda kontakt lens kullanim
Oykiisu vardi ve iki olguda topografideki diizensizlik
sebebi ile kontakt lens kullanimina 3 hafta ara ve-
rilmisti. Her iki olguda da 3 hafta sonra tekrarlanan
topografilerde diizelme saptanda.

Uc olguya biomikroskopik muayenede goriilen punk-
tat epitelyopati veya gozyasi kirilma zamani azlig:
sebebi ile kuru goz tedavisi uygulandi. Uygulanan
tedaviler, tim hastalarda tek punktuma punktum
tika¢ uygulamasi, ve suni gozyasi damlalarindan
ibaretti.

Cerrahi sirasinda mikrokeratomun felp olusturma-
sim1 takiben gelisen hemorajilerin olusumunda en
onemli risk faktori 13 olguda (%81) kontakt lens
kullanimi ve lens kullanimina sekonder gelismis pe-
riferik kornea vaskiilarizasyonu, 2 olguda (%19) ise
kiiclik kornea ¢apiyda.

Cerrahi sonrasi birincigiinde biomikroskopik mua-
yenede mentese bolgesinde, veya flep ara yiizeyinde
kan hiicreleri gozlemlendi (Resim). Cerrahi sonrasi
1. giinde flep araligina hemoraji gelismis 28 goziin
4inde (%14,3) DLK gelisti.

Tum DLK Evre 1 diizeyinde idi ve yogun steroid te-
davisi ile flep alt1 infiltratlar kayboldu. Higbir olguda
flep alt1 yitkama uygulanmada.
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Resim: LASIK cerrahisi sonrast 1. Giin: Flep arasinda hemoraji.

TARTISMA

LASIK cerrahisi sirasinda mikrokeratom kesisine
baglh komplikasyon oranlar1 degisik serilerde %0,2
ile %14 arasinda degismektedir.*®

Cerrahi sirasinda olusan komplikasyonlara bakildi-
ginda, genellikle flebe bagh komplikasyonlar ve epi-
tel defektleri ile kargilagmaktayz.

Ilk defa 1998 yilinda Davidorf ve ark.,'* %3 oranin-
da korneal hemoraji ile karsilastiklarini bildirmisler.
Aym yil MacRae ve ark.,'' 2 olguda flep aras1 hemo-
rajiye baglh DLK olustugunu bildirmisler. Daha son-
ra yapilan 2 calismada flep arasina hemoraji oranlari
%1.9 ve %2.3 oraninda gosterilmistir.1%1

Flep olusumu sirasinda kanamalarin en sik sebepleri
periferik neovaskiilarizasyonlar, pannus, genis ¢aph
flep olusturulmasidir.!141% Uzun siireli kontakt lens
kullanim1 korneada vaskiilarizasyonu tetikleyen en
onemli faktordiir. Korneada damarlanma kontakt
lenslerin limbusa olan mekanik etkileri veya kornea
hipoksisi sonucunda olugsmaktadir.

Calismamizda flep araligina hemoraji ile %3.2 ora-
ninda karsilastik. Bu hastalarin biiyiik cogunlugunu
kontakt lens kullanan hastalar olusturmaktaydi. Ol-
gularin cerrahi 6ncesi kontakt lense ara verme stire-
leri en az 1 haftayd.

Kontakt lens kullanimina bagl kornea damarlanma-
larinda; farkli maddeden turetilen kontakt lens ile de-
gisim kontakt lenslere uzun siire ara verilmesi ve to-
pikal kortikosteroidlerin kullanilmas: tedavide esas
asamay1 olusturmaktadir.’” Cerrahi sirasinda olusa-
cak hemorajilerden kaginmak icin de kontakt lens-
lere verilen aranin uzatilmasi ve korneada periferik
neovaskiilarizasyonu bulunan hastalara cerrahi 6n-
cesi topikal kortikosteroid tedavileri uygun olacaktir.

Flep kaldirildiktan sonra stromal yataga gecen he-
morajiler diizensiz ablasyona sebebiyet vererek gor-
me kalitesinde diigsme olusturabilir. Vajpayee ve ark.
cerrahi sirasinda olusacak hemorajilerin kontrast du-
yarhilikta azalmaya yol acarak géorme performansini
etkileyebilecegi belirtilmistir.!®

Kontakt lenslerin olusturdugu damarlanmalara ikin-
cil kanamalar digindaki, diger flep aras1 kanama fak-
torleri ; genis flepler ve kiiciik kornealardir. Genis
fleplere ozellikle hipermetropik tedavilerde ihtiyac
duyulur. Serimizde hemoraji gelisen gozlerin yedisi
hipermetrop gozlerdi.

Kicik kornea, pannus ve genis flep ihtiyaclarin-
da femtosecond keratom kullanimi ile daha uygun
flepler olusturmak mimkiindiir. Flep olustururken
mikrokeratom kullanildiginda, femtosecond lazer
kullanimina gore daha fazla komplikasyon olustugu
bildirilmigtir.*

Calismamizda flep arasinda kalan hemorajilerin
DLK baglantis1 arastirildi. Hemoraji gelisen olgula-
rin %14.3inde DLK gelisimi gorildi. Ancak DLK
hafif seyirli idi ve topikal kortikosteroidler ile hizli
iyilesme gosterdi. LASIK sonrasi DLK %0.18 -%13
arasinda bildirilmistir.22% DLK olusumundan povi-
done-iodine, meibomian bez sekresyonlari, mikroke-
ratom bicak debrisleri, bakteriyel endotoksinler, ve
epitel defektleri sorumlu tutulmustur.2-?

Kornea periferinden olusan kanamalarin DLK bag-
lantis1 2 olguda gosterilmistir.!! Ancak diger ¢aligsma-
larda DLK sebepleri arasinda gegmemektedir. Bunun
sebepleri cerrahi sirasinda olusan kanamalarin not
edilmemesi, cerrahi sonrasi flep arasinda kanama-
larin fark edilmemesi olabilecegi gibi korneanin he-
moglobine karsi reaksiyon gostermemesi de olabilir.

Sonug¢ olarak bu calismamizda flep araliginda kana-
manin genel olarak kontakt lens kullananlarda sik
oldugu ve hemorajiye bagh gelisen DLK’nin hafif se-
yir gosteren bir durum oldugu goésterilmistir.
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