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LASIK Sonrasi Keratektazi Gelisen Kornealarn Elektron
Mikroskobu ile Degerlendirilmesi*
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OZET :

Amag: Laser in situ keratomileusis (LASIK) sonrasi keratektazi gelisen kornealarm penet-
ran keratoplasti sonrasi elektron mikroskobu ile yapilan inceleme sonuglarin: sunmak

Gereg ve Yontem: Onceden LASIK operasyonu yapilmig 3 hastanin 3 goziinde keratektazi
mevcuttu.Hastalari LASIK dncesi bulgularina ulagilamadi. Rabinowitz ve Klyce/Maeda anali-
z1 kullanilarak yapilan korneal topografi sonucuna gore iki hastada keratokonus oldugu tespit
edildi. Yag ortalamas: 45 olan ii¢ hastarun birinde santral korneal nedbe sonucu gérme operas-
yon 6ncesi imps idi. Diger hastalarda gozliik ve kontakt lens uygulamas: bagarisiz oldu. Bu iki
hastanin operasyon oncesi ortalama gormeleri 1/10 ve altinda idi. Hastalara penetran keratop-
lasti operasyonu yapildi. Operasyon sonrasi diizeltilmis en iyi gérme ortalamasi 8/10'du. Ope-
rasyon sirasinda hastadan elde edilen kornealar Transmisyon Elekiron Mlkroskobu (TEM) ile
incelendi.

Bulgular: Yiizeyel epitel hiicrelerde mikrovilliisler normal gériiniimde ve normal siklik- -
taydilar. Epitelde metaplazik degigiklikler vardi. Bir vakada, epitelde bazal hiicrelerde vakuoli-
zagyon gozlendi. Keratositlerdeki graniillii endoplazmik retikulumlar (GER) oldukca geligmisti.
Keratosit apoptozisi ve dejeneratif keratositler, kollajen lif diizensizlikleri tespit edildi. Desce-
met membranimin ve endotelin normal gériniimde oldugu gozlendi.

Sonug: TEM bulgulanim:z bize, LASIK'in epitel metaplazisi yaninda keratosn]erde apopto-
zise neden oldugunu diigiindiirmiigtiir,

Anahtar Kelimeler: LASIK, keratektazi, elektron mikroskobu

SUMMARY

The Evaluation of Corneas Which Developed Keratectasia After LASIC with
Electron Microscope

Purpose: To evaluate the corneas with keratectasia that was developed after LASIK with
clectron microscope after penetrating keratoplasty. :
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Method: There was keratectasia in three eyes of the three patients who had a Lasik operati-
on. We didn't find any preoperative findings of the patients before LASIK when they applied to
our clinic, Keratoconus was detected at two patients with corneal topography using Rabinowitz
and Klyce/Maeda analysis. In one of three patients, all of which averagely 45 years old, Best
Corrected Visual Acuity (BCVA) after central corneal scar was CF at 1 meter. Using eye-glas-
ses and contact lenses at other paticnts were unsuccessful. The BCVA of these two patients we-
re 1/10 and lower. Post operative BCVA was averaged to 8/10. The corneas which were acqui-
red from patients during operation were examined with transmission electron microscopy
(TEM).

Results: Microvilli at the surface epithelial cells were at normal sight and density. There
were metaplastic changes of the epithelium. In one case vacuolization at the basal cells of epit-
helium were seen. The granular endoplasmic reticulum (GER) at keratocytes were developed
* pretty well. Apoptotic and degenerated keratocytes, collagen fibrillar disorders were found.

Descemet's membrane and endothelium were seen at normal sight.
Conclusion: Our TEM results yielded us to think that LASIK inducted epithelial metapla-

sies as well as apoptosis at the keratocytes.
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GIRIS

LASIK, giiniimiizde ametropinin ortadan kaldinl-
masinda ditnyada en yaygin olarak uygulanan fotoref-
raktif cerrahi ydntemidir. Bu yontem diger tekniklerin

anormal nedbe olusumu ve arzulanmayan komlikasyon-
larnin gelismesini tnlemede etkili olmugtur (1).

Yontemin yaygimlagmasiyla bildirilen flep erimesi,
stria, epitelyal ige yliriime (ingrowth) gibi yeni kompli-
kasyonlarda artig goriilmiigtiic. Buna ragmen teknigin
- ilerlemesiyle sikliklart azalmg ve iatrojenik keratektazi
en ciddi komplikasyon haline gelmigtir (2).

LASIK sonras1 korneal ektazi geligen hastalarda
simdiye kadar elektron mikroskopik inceleme, sadece
iki kez yapilmstir (3-4). Bu calismada LASIK sonrasi
keratektazi gelisen kornealarin elektron mikroskobu ile
incelenmesi ve sonuglanmnin bildirilmesi amaglanmigtir.

GEREC ve YONTEM

Kornea birimimize basvuran hastalara hikayelerin-
den, miyopik refraksiyon kusuru icin LASIK uygulandi-
&1 Ofrenilmistir,

e QOlgu 1: 29 yaginda kadin hasta 1994 yilinda her

iki gbziinden Sag G6z:-5.50 Sol G62:-6.00 D mi-
yopu igin lasik operasyonu gegirmisti. Klinigimi-
ze 1999'da gorme azalmasi sikayetiyle bagvuran
hasta gozliik veya kontak lens kullanamamaktay-
di, Yapilan korneal topografide Klyce/ Maeda ve
Rabinowitz analizinde sa§ keratokonus tespit
edildi. Sa§ giize penetran keratoplasti operasyonu
uygulandi. En iyl gdrme, tashihle (-3.25(30°-
1.25)) 10/10 olarak elde edildi. Post operatif geli-

sen okuler hipertansiyonu timoptic %0.50 2%lile
kontrol altindaydi.

e Olgu 2:32 yasinda erkek hasta 1997 de her iki
géziinden Sag Goz:-4.50 Sol G6z:-5.00 D miyo-
pu igin LASIK operasyonu gegirmigti. Klinigimi-
ze 1999'da gbrme azalmas: sikayetiyle bagvuran
hasta gdzliik veya kontak lens kullanamamaktay-
di. Yapilan korneal topografide Klyce/ Maeda ve
Rabinowitz analizinde saj keratokonus tespit
edildi. Sag goze penetran keratoplasti operasyonu
uygulandi. En iyl gérme tashihle (-0.50(95°-
0.75)) 10/10 olarak elde edildi.

e Olgu 3: 42 yagmda erkek hasta 1999 yilinda her
iki goziinden Sag G6z:-9.00 Sol Goz:-10.00 D
miyopu i¢in LASIK operasyonu gegirmisti. Kli-
nigimize 2000 yilinda sol gbziinde batma ve gor-
mede azalma gikayetiyle bagvurdu. Yapilan kor-
neal topografide Klyce/ Maeda ve Rabinowitz
analizinde sol keratektazi tespit edildi. Korneada
nedbe olan sol giize penetran keratoplasti operas-
yonu uygulandi. En iyi gbrmesi tashihle {-10
(130°-0.75) 7/10 olarak elde edildi.

Transmisyon elektron mikroskobuyla incelemek
icin, operasyon sirasinda elde edilen kornealar;
1mm3'lik pargalara béliindii ve hemen sonra Soransen'in
pH 7.4 olan fosfat tamponu ile hazirlanan %4'lik gulu-
taraldehit ve osmium tetroksid cift fiksasyonu uygulan-
di. Dehidratasyonu takiben araldit gomme ortamna alin-
di, bu parcalardan bakir gridler tizerine alinan 500-
T00Aliik kesitlere, uranil asetat ve sonra kursun sitrat
boyalan uygulandi. Bu kesitler Zeiss EM9 ve Zeiss
EM10'da incelendi,
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BULGULAR

TEM'de cok katlr yass: epitelde fazla incelme neti-
cesinde iki ii¢ kath bir gériiniim mevcuttu. Epitele ait
tiim hiicreler yass1 epitel karakteri gosteriyordu bunun
metaplazik bir degisikik oldugn diigiiniildii. (Resim la-
1b)

Epitelde bazal hiicrelerde vakuolizasyon meveuttu.
(Resim 2a-2b)

Stromadaki keratositler (fibrositler) olduke¢a gelis-
mig GER'e sahiptiler (Resim 3a-3b) ve bu hiicrelerin ak-
tif goriintiileri tespit edildi. Bununla beraber baz1 saha-
larda fazlaca vakuolizasyona sahip dejeneratif keratosit-
ler gozlendi, (Resim 3¢)

Substansia propriada makrofaj oldugu diigiiniilen
hiicreler vard:. Nekroze olmug keratositler tespit edildi,
yer yer yartlma alanlari ve kollajen liflerde dtizensizlik-
Ier vardi. (Resim 4)

Bazi keratositlerde apoptozis dzelliklerine rastlandi.
Bu hiicreler; biiziismils bir sitoplazmaya, kromatini faz-
laca yogunlagmg bir niiveye sahiplerdi. Apoptozis clan
bolgelerde keratositler son derece seyrekti ve kollajen
lifler de diizensizdi. (Resim 5a-5b)

TARTISMA

LASIK sonrasi keratektazi gelisimi igin; 250pm’den
az doku birakmak, siipheli keratokonuslulara, ince kor-
neaya operasyon yapmak, risk faktérii olarak tammlan-
mis. Yine de bilinmeyen mekanizmalarin bu risk faktér-
leri igerisinde etkili olabilecegi bildirilmigtir (5). Pallika-
ris ve arkadaglar1 yaptiklan bir caligmada keratektazi ge-
lisen gbzlerin %32'sinde 250 mikrondan daha kalin bir
kornea biraktiklarini ve bu hastalarda operasyon &ncesi
keratokonus giiphesi olmadiginy bildirmiglerdir (6). Aym
caligmada yagla keratektazi gelisimi arasinda istatistiki
olarak pozitif yonde orant: oldugu, LASIK sonras: kor-
neanin doku ablasyonu ve lameller kesi ile mekanik ola-
rak zayiflatildif1 fakat keratektazi gelismesine ne dere-
cede katkida bulundugunun bilinmedigi belirtilmektedir.
Keratektaziye yol agan mekanizmanin laserin; foto
akustik ve radyosyon etkisiyle veya hidroksil radikalerin
olusumuyla baglatiliyor olabilecegi bildirilmistir (7).
Korneal flep kaldirihrken mikrokeratomla sinirlerin ha-
sar gérmesi ve trofik etkilerinin ortadan kalkmast énem-
li bir etken olabilir. Bunlaria iliskili olarak konfokal
mikroskopla yapilan bir ¢aligmada LASIK sonrasinda
keratosit saywisimin azaldifi bildirilmistir (7).
Calismamizda gozlemlenen epitel metaplazisi mikroke-

Resim 1a. Cok katl yassi epitelde fazla incelme neticesinde iki fic katl bir goriiniim (ok)
Resim 1b. Yasst epirel karakteri gdsteren bazal hiicreler (ok)
Swrasiyla resimler EM (x 4900, x 2500, x 2000)

Resim 1a
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Resim 2a. Bazal hiicrelerdeki vakuoluzasyon (ok) Resim 2b. Bazal hiicrelerdeki vakuoluzasyon {ok)
Swrasiyla resimler EM (x 3315, x 5400)

-

Resim 3a. Stromadaki keratositler (fibrositler) oldukca gelismis GER (ok)
Resim 3b. Resim 3a'daki kare icine alinnug keratosit kesitindeki gelismis GER (ok)
Resim 3c¢. Fazlaca vakuolizasyona sahip dejeneratif keratositier (ok)
Sirasiyla resimler EM (x 9000, x 28000, x 1440}

ratomla gerceklestirilen ndroablasyon sonucu ndronlarin cesitli cerrahi miidahalelerde (LASIK, PRK) gbzlemlen-
trofik etkisinin ortadan kalkmasiyla olugabilir. Baz ke- digi Helena ve arkadaslan tarafindan yapilan tavsan de-
sitlerde keratositlerde aktif hiicre griintiisiiyle GER ar- neyleri sonucunda bildirilmistir (8). Wilson ve arkadas-
tis1, dejenerasyon, diizensiz ve yogun kollajen tiretimi larida LASIK ve PRK sonrasinda artnug dilzensiz kella-
gissterilmigtir. Hastalardan ikisinde keratokonus saptan- jen iiretimi ve apoptozisin cerrahi travmaya en erken ce-
masina ragmen LASIK &ncesi korneal topografilerinin vap oldugunu dne siirmiiglerdir (9).

ve muayene bulgularinin elimizde olmamasi, keratoko-
nus siiphesi, diglamamiza engel olmustur. Histolojik ke-
sitferin bazilarinda apoptozis gosterilmistir. Programlan-
mus hiicre §liimii yani apoptozisin korneaya uygulanan Ozetle; belirledigimiz keratosit apoptozisi, kerato-

Bununla birlikte keratokonusta apoptozis, EM ve
immiinreaktif testlerle gisterilmigtir (10-11).
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Resim 4. Nekroze olmug keratositler (biiyiik ok), yer yer
yarilma alanlary (kiigiik ok)jve kollajen liflerde
diizensizlikler EM x 4900

sitlerdeki degisiklikler, epitel metaplazisi, diizensiz ve
yogun kollajen sentezlenmesi gibi yapisal degisiklikler,
LASIK sonrast korneamin biomekanik giiciiniin zayifla-

masina ve keratektazi gelisimine neden olabilir. Operas-
yon sonrasi komplikasyonlarin olugumuna katkida bulu-
nan etkenleri daha iyl tespit edebilmek icin daha fazla
calisma gerckmektedir ve hasta secimi yaparken her za-
man bu komplikasyonlar géz éniinde tutulmalidar.
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