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LASIK Sonrasi Ge¢c Dénem Diskiform Endoteliyitis
Late Disciform Endotheliitis after LASIK

Faik Orugoglu, Ali Aksu

Birinci G6z Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Ozet

LASIK sonrast ge¢ dénem herpetik keratoiiveit geciren olgunun klinik ve goriintiileme 6zellikleri aragtirildi. Yirmi beg yaginda erkek
hasta sol gozde bulanik gérme ve fotofobi sikayeti ile bag vurdu. Hastanin hikayesinde daha 6nce ayni gozden herpes keratititi gegirdigi
ve 2005 yilinda LASIK oldugu 6grenildi. Bir hafta dnce baglayan sikayetleri sebebi ile bagvurdugu bir klinikte oral ve topikal asiklovir
tedavisi baglanmist1. Hastanin diizeltilmis en iyi gormesi 0,2 diizeyinde idi. Goz igi basinct 14 mmHg idi. Derin santral diskiform 6dem
mevcuttu. Yaygin keratik prespitatlar ve on kamara 2 pozitif hiicre vardi. Miyop nedeniyle LASIK operasyonu yapilmasina ragmen
santral kornea kalinlig1 652 mikron 6lciildii. Scheimpflug goriintiilemede keratik prespitatlar ve posterior kalinlagma dikkat cekmekte
idi. Sagital ve 6n elevasyon haritalarinda belirgin degisiklik yoktu ancak arka elevasyonda santralin diizlestigi goriildii. Asferisite deZeri
olan Q degeri, ©n korneada normal sinirlarda (-0,14), arka korneada ise vyiiksek yassilik (oblate) (+5,24) &zelliginde idi. Tedavide
aldiB1 antivirallere ilaveten topikal deksametazon baglandi. Topikal kortikosteroidin eklendigi dordiincii giin, gérme 0,6 diizeylerine
giktr ve 6demde belirgin gerileme saglandi. Scheimpflug goriintiileme parametrelerinde belirgin iyilesme oldu. (Turk J Ophthalmol
2013; 43: 282-5)
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Summary

Clinical and imaging features of the patient with late herpetic keratouveitis after LASIK were investigated. A 25-year-old male patient
applied with a chief complaint of blurred vision and photophobia in the left eye. He had a history of herpetic keratitits and elsewhere
underwent LASIK procedure in 2005. Oral and topical acyclovir treatments were started a week ago when his complaints started. His
corrected distance visual acuity was 0.2 and intraocular pressure was 14 mmHg on the left eye. Slit-lamp revealed deep central disciform
edema, keratic precipitates, and 2 positive cells in the anterior chamber. Although the patient had myopic LASIK ablation, the central
corneal thickness was 652 microns. Scheimpflug imaging was drawing attention to the thickening of the posterior cornea and the keratic
precipitates. Sagital and anterior elevation maps were not affected, however, posterior elevation map showed marked central flattening.
Asphericity value Q was within normal limits anteriotly (Q=-0.14) and it was in oblate appearance posteriorly (Q=+5.24). In addition
to the antiviral medications, a topical dexamethasone treatment was started. The vision improved to 0.6, and the edema was markedly
reduced after 4 days of treatment. Scheimpflug imaging parameters were significantly improved. (Turk J Ophthalmol 2013; 43: 282-5)
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diskiform endotelitis gelismis hastaya yaklagim, tomografik

Giris
. degerlendirmeler, tedavi 1 osterdik.
LASIK miyopi, hipermetropi ve astigmatizma gibi CECTENCITMETED TeCavt Ve SORuGTatinn Sosterdl
yaygin
olarak uygulanmaktadir. LASIK sayilarindaki artis farkli
komplikasyon cesitleri ile

kirma kusurlarinin  diizeltilmesinde diinyada

Olgu Sunumu

Yirmi bes yasinda erkek hasta sol gozde gorme azalmasi ve

karsilasmamizi  saglamistir.

LASIK ameliyati sonrasi flep kirisikliklari, epitel defekti,
epitel yiiriimesi, enflamatuar reaksiyonlar, enfeksiyonlar
ve epitelyal veya stromal herpes keratiti reaktivasyonlari
bildirilmistir.1-6 Bu ¢aligmamizda LASIK sonrasi geg donem

151k hassasiyeti sebebi ile Haziran 2012 tarihinde klinigimize
bagvurdu. Hastanin hikayesinde sol gdzden 13 yil nce herpetik
keratit gecirdigi ve 2005 yilinda her iki gozden LASIK ameliyati
oldugu 6grenildi. Bir yil 6nce yeni ise bagladig: ve son 3 ayda

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Dr. Faik Orugoglu, Birinci G6z Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye
Tel.: +90 212 296 94 50 E-posta: faikorucov@yahoo.co.uk Gelis Tarihi/Received: 18.07.2012 Kabul Tarihi/Accepted: 16.11.2012

282



Orugoglu ve ark. LASTK Sonrast Diskiform Endoteliyitis

meslege bagli stres faktoriiniin artaigint bildirdi. Her iki bag
parmak eklem yerlerinde 3 ay 6nce ortaya ¢tkan dolama sebebi
ile tedaviye baglanmis ve gozdeki bulgu ile paralel dolama
sikayetinde artig goriilmiistiit (Resim 1). Gorme bulanikligs
1 hafta 6nce baglamisti. Gittigi klinikte topikal ve sistemik
antiviral tedavi (Asiklovir ) ve lubrikant (Systane) baglanmigt1.
Hastanin yapilan oftalmolojik muayenesinde sol gozde gormesi
0,2 diizeyinde idi. Sol gézde 360 derece limbal enjeksiyon
mevcurtu. Biomikroskopik muayenede her iki gézde LASIK
flep sinirlari segiliyordu. Sol gozde derin stromal 6dem mevcuttu.
Kornea santralinde kalinlasma dikkati ¢ekiyordu. Korneanin
6dem gelisen santral boliimiinii igine alan kisminda lokalize ince
keratik presipitatlarin bulundugu endotelit eglik ediyordu.

On kamarada 1-2 civarinda pozitif hiicreler vardi. Yogun
o6dem sebebi ile hem endotel hemde 6n kamara goriintimii
bulanikti. (Resim 2). Applanasyon tonometresi ile goz igi
basinct 14 mmHg olciildii. Sag goz yapilart dogalds. Bu klinik
goriiniim ile herpetik diskiform endotelitis tanisi konulan
hastaya Scheimpflug tomografik goriintiilenme istenildi.

Resim 1. Bilateral bag parmak eklem yerinde dolama

Resim 2. Korneada belirgin 6dem ve bulaniklik, endotelde keratik presipitatlar

Resim 3. Scheimpflug goriintiileme: Flep ara yiizeyinde sivi birikimi, kornea
santralinde kalinlagma ve dansite artig1, keratik presipitatlar

Scheimpflug goriintiilemede LASIK flep stroma ara yiizii
belirginlesmisti. Flep ara yiizeyinde sivi toplanmasi sonucu flep
sinirinin belirginlestigi diistiniildii. Korneada 6dem sebebi ile
kalinlagma ve dansite artig1 vardi. Endotelden kabariklik gisteren
keratik presipitatlar fark ediliyordu (Resim 3). Pentacam 4 harita
testinde 6n elevasyon haritasinda sferik goriiniim hakimdi ancak
arka elevasyon haritasinda adacik seklinde belirgin diizlesme
goriildii. On asferisite (Qant=-0,14) normal sinirlarda, arka
asferisitide ise yasst (oblate) goriiniim hakimdi (Qpost=+5,35).
Pakimetri haritasinda santral kornea kalinligi 652 mikron idi
(Resim 4). Hastanin antiviral tedavisine topikal kortikosteroid
(Dekzametazon) giinde 4 defa kullanilmak iizere eklendi.

Ilk tedavi kontrolii 4 giin sonra yapildi. Gérme sol gozde
0,5 diizeyine yiikselmisti. Biomikroskopik muayenede édemin

e

Resim 4. Pentacam 4 harita testi: Sagital harita; kismi irregularite, 6n elevasyon;
spherik goriiniimde, arka elevasyon; adacik seklinde diizlesme, pakimetride;
kalinlasma

Resim 5. Biomikroskopik gériiniim (tedaviden 4 giin sonra); daha saydam
kornea, santralde yaygin keratik presipitatlar

Resim 6. Biomikroskopik goriiniim (tedaviden 14 giin sonra); kornea yiizeyinde
haze, az sayida solgun keratik presipitatlar
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Resim 7. Scheimpflug goriintiileme (tedaviden 14 giin sonra); Flep ara yiizeyi
secimi zor, kornea santralinde 6n incelme ve dansite artigi

l "fw & B
Resim 8. Pentacam 4 harita testi (tedaviden 14 giin sonra); Sagital harita; desan-

tralize ablasyona bagli irregiiler diizlesme, 6n elevasyon; ablasyona uyan kistmda
diizlesme, arka elevasyon; pakimetri; ablasyon alaninda incelme

azaldig1 goriildii ancak keratik prespitatlar halen mevcuttu.
On kamarada hiicre gériilmiiyordu (Resim 5). Hastada topikal
kortikosteroide ve oral asiklovire 400 mg giinde 5 defa olacak
sekilde devam edildi. Hastanin 2 hafta sonraki muayenesinde
6dem tamamen kaybolmustu, keratik presipitatlarda belirgin
azalma vardi. Yiizeysel stromal haze fark ediliyordu (Resim
6). Scheimpflug goriintiilemede flep stroma ara yiizeyi secimi
zorlagmigt1. Haze bagli dansite arti1 vardi. Keratik presipitatlara
bagli kabarikliklar goriilmiiyordu (Resim 7). Sagital haritada
desantralize miyopik ablasyon goriiniimii, ablasyon alaninda 6n
elevasyonda diizlesme, arka elevasyonda hafif diklesme bulgular:
vardi. Pakimetri ablasyon alaninda 355 mikrondu. (Resim
8). Tedaviye topikal ve oral asiklovir ve kortikosteroid dozu
azaltilarak devam edildi. Olgunun 1 ay sonraki son muayenesinde
g6z bulgularinda tam remisyon olup, bag parmaklardaki dolama
belirtilerinde ise kismi iyilesme saglandigi goriildii.

Tartisma

Bu calismamizda LASIK sonrasi ge¢ donem diskiform
endotelitis reaktivasyonu gelisen hastanin tedavi yaklagimi ve
kornea yiizeyinin tomografik degisimleri gosterilmigtir. Herpetik
diskiform endotelitis kendini santral yuvarlak stromal 6dem ve
6dem hattinin altnda keratik prespitatlar geklinde gosterir.
Iridosiklit eslik edebilir ve genellikle hafif formadadir. Yiiksek
gozigi basinci goriilebilir.7.8 Herpetik diskiform keratitlerin
patogenezi tam anlagilmamistir. On kamarada ve kornea
stromasinda aktif viral replikasyona ve viral antijenlere kargt
gecikmis tip asirt duyarlilik reaksiyonu sorumlu tutulmaktadir.?
Herpetik goz enfeksiyonlarinda hastaligin klinigi ve tedavisi
gozdeki tutulum yerine gore degisir. Asiklovir dendritik korneal
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keratitlerde etkin tedavi saglamaktadir.l0 Kortikosteroidlerin
epitelyal herpetik keratitlerde kullanilmas: kontrendikedir.1!
Ancak diskiform keratitlerin kortikosteroid
kombinasyonuna ihtiya¢ duyulmaktadir.12 Diskoform keratit
gelisen hastamizda topikal ve oral asiklovir baglanmig ancak
sonu¢ alinamamigtir. Tedaviye kortikosteroid eklenmesi ile
hastanin kliniginde belirgin iyilesme saglanmig oldu. Tedavinin
4. giiniinde 6demin kayboldugu ve kornea kalinliZinin azaldi3:
goriildii. Yapilan daha onceki arastirmada hastalarin biiyiik
¢ogunlugunda ilk 2 hafta iginde kornea kalinliginda azalma
oldugu belirtilmistir.13 Herpes keratiti reaktivasyonuna okiiler
islemler veya cerrahiler sonrast da rastlanilmaktadir.14-16

tedavisinde

Ekzimer lazer sonrasi herpetik keratit reaktivasyonlari da
bildirilmistir.5.6 LASIK cerrahisi herpetik keratit gecirenler
icin rolatif kontraendikasyon olusturmaktadir. Ekzimer laser
uygulamasinin  herpetik reaktivasyonu tetikledigi deneysel
yontemlerle de gosterilmistir.l” Biz calismamizda daha &nce
herpetik keratit geciren ve LASIK olan hastada ge¢ donem
gelisen diskiform endotelitis kliniginin topikal kortikosteroide
olan hizli cevabini ve Scheimpflug goriintiileri gosterdik.
Scheimpflug goriintiilemede flep ara yiizeyinde sivi birikimi,
santral kalinlagma ve keratik prespitatlar segildi. Bulgulardaki
degisimler Scheimpflug iizerinden de izlenmektedir. Pentacam
haritalarda miyopik LASIK olmugs gozlere has sagital santral
diizlesme, 6n elevasyonda yassi (oblate) goriiniim, arka elevasyonda
kismi prolate ve pakimetride incelme goriiniimii tam tersine
donmiistii. Odemin etkisi ile myopik ablasyona bagli diizlesmis
on kornea sferik goriiniim almigti, arka kornea ise posteriora
genigleme gostererek yassi (oblate) goriiniim almisti. LASIK
flebinin bu gériiniime katkis1 bilinmemektedir. Bu 6zellik daha
eski caligmalarda gosterilmemistir.  Jain V ve Pineda R,18 40
yasinda bir bayana LASIK uyguladiktan 5 hafta sonra herpes
reaktivasyonu gelistigini bildirmigler.Korneada diffiiz 6dem,
halka seklinde infiltirasyon ve 6n kamerada reaksiyon olan
hasta benzer sekilde oral asiklovir ve prednizolon damlalarina
hizli cevap vermistir. Bizim hastamizda farkli olarak herpes
reaktivasyonu LASIK cerrahisinden 7 yil sonra gelismisti. Odem
¢ok yogundu ve beraberinde keratik presipitasyonlar mevcuttu.
Sterk CC ve ark.14 yaptiklari galismada, keratoplasti sonrast
herpes niiksiiniin 0,3 ile 46 ay arasinda geligtigini bildirmisler.
Hastamizda herpes reaktivasyonunun okiiler cerrahiden 7
yil sonra, primer enfeksiyondan ise 13 yil sonra geligmesi
herpesin uzun yillar latent kalabildigini gostermektedir. Geg
reaktivasyonun sebebi stres kaynakli olabilir. Hastamiz bir
yil 6nce bagladif1 yeni meslekte son 3-4 ay icinde yogun stres
yasamusti. Herpetik keratit ile beraber herpetik dolama olgular:
bildirilmistir.19 Ayni dénemleri icine alan zaman diliminde her
iki bagparmaklarinda dolama ¢ikmisti. Hastamizda keratit ile
beraber dolamanin ortaya ¢tkma sebebi olarak da herpes faktorii
duigtiniilebilinir. Diger bir etken ise hastanin yasadig:i yogun
strestir. Stresinin herpes reaktivasyonundaki rolii tartigmal
olsada hastamizdaki geg reaktivasyona etkisi diisiiniilebilir.
Calismamizda LASIK sonrasi ge¢ donem herpes reaktivasyonu
hastasinin klinigi, Scheimpflug goriintiilemesi, tedavi yaklagimi,
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ve takibi gosterildi. Sheimpflug goriintiilemeler ve elevasyon
haritalar: diskiform endotelitis hastalarinda tedavi oncesi ve
sonrast parametrik degisiklikleri gostermesi agisindan faydali
olmaktadir.
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