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DIOD Laser Siklofotokoagiilasyon Sonrasi Gelisen Kornea
Komplikasyonlarinda Takip ve Tedavi Sonuclarimiz
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OZET

Amag: DIOD laser siklofotokoagiilasyon (DLSFK) uygulanan 30 gozun; bi-
rinde totale yakin kornea iilseri, dierinde tekrarlayici kornea epitel erezyo-
nu (TKEF) gelisen 2 hastada takip ve tedavi sonuglarini incelemek

Gereg ve Yontem: S B Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Go: Klini-
80 nde tedaviye dirench glokom nedeniyle DLSFK uvgulanan, 19'u erkek 11'i
kadin 30 hastadan, birinde totale yakin kornea ulseri, digerinde santralde
2x3 mm’ltk TKEE geligen 2 hasta ¢alismaya alindr. Ortalama takip sivrelert
35 giin idi.

Bulgular: Ortalama yas 43 elarak belirlend. Her iki hastamn operasyon
oncesi gorme keskinhiklert igik hissi diizeyindeydi. Goz i¢i basinct ilk has-
tada 50 mm/Hg, ikinci hastada 75mm/Hg idi. Hastalara DLSFK uygulan-
di. Tedavi sonrasi 1. hafta kornealar saydam ve goz i1 basinglan: ortala-
ma applanasyon tonometresi ile 18mm/Hg olarak degerlendirildi Hastala-
ra uygulanan DLSFK sonrasi 2. haftada | hastada totale yakin kornea iil-
seri; diger hastada santralde 2x3 mm'lik ilk bir avda k1 kez tekrarlayan
kornea epitel erezyonu gézlemlendi. Kornea siriintii srnekleri steril olarak
degerlendinldi.

Totale yakin kornea iilseri olan hastaya topikal otolog serum, topikal kino-
lon grubu antibiyotik ve kapama tedavisi baglanirken, diger hastava ban-
daj kontakt lens ve topikal kinolon grubu antibiyotik bagland:. 2 giin, 1.
hafta, 2. hafta ve 1. ayda yapilan kontroller sonrast her iki korneamn epi-
telize oldugu gézlemlendi. 1. avda hastalarin goz i1¢i basing ortalamalart
19 mm/Hg 1d1.

Sonuglar: DLSFK’ min bir ¢cok komplikasyonu oldugu bilinmektedir. Operas-
yon sonrast 2. haftada totale yakin kornea iilser: veya TKEE gelismesi ha-
linde, se¢ilecek uygun tedavi protokollert ile olumlu sonuglar elde edilebile-
cegini diigiinmekteyiz.

Anabhtar Kelimeler: DIOD lazer SFK, Glokom, Korneal ulkus, Otolog

serum

SUMMARY

Our Follow-up and Treatment Results for Developing Corneal
Complications After the Diode Laser Cyclophotocagulation

Purpose: Exanuning results of the follow up and the treatment that was app-
lication of diode laser cyclophotocoagulation (DLCP) in 2 eyes from 30 o-
nes which nearly total developing corneal ulcer was observed in one of them
and developing recurrent corneal eputelial erosion (RCEE) was observed in
the other.

Materials and methods: Two patients were worked on from 30 ones that 20 of
them were men and 10 of them were women and all of them had been applied
DLCP because of resistant glaucoma to the treatment in Istanbul Training and
Research Hospital in department of Ophthalmology. There was nearly total
developing corneal ulcer in one and developing RCEE as 2x3 millimeters at
center in the other. The mean follow up time was 35 days.

Results: The mean age was determined as 43. Optical clearness of both of the
patients was in the level of sense of perception. Intraocular pressure was
S0mmiHg for the first patient and 75mm/Hg for the second one. DLCP was
apphed to the patients. At the first week after the treatment, corneas were de-
termined as clearlv and the average intraocular pressure were determined as
18mm/Hg with applanation tonometer. At the second week after the treatment,
nearly total corneal ulcer was observed for the first patient, RCEE as 2x3 mil-
limeters at center was determined which repeated itself one or two times in a
month for the second patient. The samples of the cornea were aseptic

The treatment of the patient who had nearly total corneal ulcer was begun
with topical otolog serum, antibiotic from the group of topical kinolon and
closing treatment when the treatment of the second patient was begun with
bandage contact lens and antibiotic from the group of topical kinolon After
the controls which were done on the second day, in the first week and second
week and one time in a month, epithelization was determined in the corneas.
The average intraocular pressure was 19mm/Hg in the first month
Conclusion: This is known that there were a lot of complications of DLSCP.
If nearly total corneal ulcer or RCEE were developed at the second week af-
ter the treatment. We think that positive results can be obtained with approp-
riately chosen treatment protocols

Key Words: DIOD laser cyclophotocoagulation, Glaucoma, Corneal ulcer,
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GIRIS

Glokom cerrahisinin amaci, diga akimin artmas (filtrasyon ve tiip-
sant cerrahisi) veya ice akimin azaltalmasiyla goz i¢i basincinin
(GIB) tahmin edilebilir bir degere diisiiriilmesidir. Siliyer cisimin
yok edilmesi 6neml1 bir komplikasyon oram tagir. Bu komplikasyon-
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lar arasinda fitizis bulbi, gorme kaybs, tahmin edilemeyen GIB diisii-
sii ve nadiren de olsa bizim ¢aligmamizin konusu olan korneal komp-
likasyonlar vardir. Genellikle bu prosediirler medikal, lazer ve cerra-
hi tedaviye refrakter olan glokomlu gozlerde uygulanir.

Yar iletken diod lazer teknolojisi siklodestriiktif cerrahide bagariy-
la kullaniimaktadir (12). Su an i¢in 810 nm (diod) transskleral cerra-
hide en popiiler olan dalga boyudur.

Siklodestriiktif cerrahi, genellikle diisiik gérme potansiyeli olan
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(gorme keskinligi 20/400’den az olan), diger glokom proseduirleri ba-
sansiz olmug veya uygulanamayan (agir1 konjonktival skari olan), fil-
trasyon cerrahisinin yiiksek oranda bagansiz oldugu (neovaskiiler
glokom, afakik ve pseudofakik glokom ¢aligmarmzda ele aldigimiz i-
ki vakamiz gibi ve silikona bagli glokom) ve tibbi nedenlerden dola-
y! filtrasyon cerrahisi uygulanamayan gozlerde kullamlir (3).

Histolojik olarak biiyiik ihtimalle diod lazer, siliyer cisim epitelinin
pargalanmas: ve ayrilmastyla beraber siliyer cisim vaskiiler yapisinin
yikimina yol agar. GIB’nin diigiigiinde en az iic mekanizmanin 6nem-
li oldugu dusiiniilmektedir: 1. Tlk hafta ve civarinda belirgin olan inf-
lamasyon; 2. Vaskiiler yapiya direkt veya indirekt etkiyle pars plika-
nin ablasyonuna bagl akoz iiretiminin azalmas; 3. Pars plana bolge-
sine lazer verilmesine bagli olugan artmig uveaskleral diga akim (4).

Yan iletken transskleral diod lazer siklofotokoagiilasyon (DLSFK)
%40 ile %80 arasinda bildirilen basar1 oranlariyla siliyer ablasyon i-
¢in en yaygm kullanilan y6ntemlerden biridir. Diod lazer probunun
On ucu cerrahi limbusa temas ederken lazer 1511 11.5 mm posteriora
yonlendirilir ve siliyer cisim ablasyonu yapilir. Ayarlar 1.02.0 sn bo-
yunca 1500-2500 mW gii¢ ve toplamda 16-18 spottur. Saat 3 ve 9 po-
zisyonlar korunur. Anestezi olarak retrobulber veya beribulber anes-
tezi tercih edilir. :

Azalan gdrme keskinligi az goriilen bir yan etki degildir (5-7).
Gorme kaybmin olasi nedenleri arasinda perioperaqf dénemde ani
GIB yiikselmesi (6,7), postoperatif kistoid makiiler 6dem, lazerin ge-
ri sagilmas: ve siklodestriiktif prosediirlerle tedaviye ragmen gloko-

mat6z optik noropatinin ilerlemesi sayilabilir. ‘

Bizim ¢ahismamizda ele aldifimiz komeal komplikasyonlar korne-
a epitel defekti ve komeal greft yetmezligi olarak incelenebilir ve na-
dir goriilen komplikasyonlar sinifindandir.

Korneal ulkus veya rekiirren komea epitel erezyonu gelismesi du-
rumunda klinik tablonun durumuna gére hastalara nonspesifik anti-
biyotik tedavisi, topikal otolog serum, topikal vitamin A, bandaj kon-
takt lens uygulamasi, daha da ileri vakalarda amniyon membran
transplant: uygulanabilir.

DLSF sonrasi totale yakin korneal ulkus gelisen 1 vakamizda; o-
torlere gore vitamin A, epidermal growth fakt6ér (EGF) ve transfor-
ming growth faktor (TGF 8) iceren topikal otolog serum, %20 sa-

Lazer Transskleral Siklofotokoagiilasyonun Komplikasyonlar
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Tablo1: Lazer Transskleral Siklofotokoagiilasyonun Komplikasyonlart
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linde dilue edilerek, giinde bes kez dort hafta boyunca uygulandi.
Kinolon grubu antibiyotik, kapama tedavisi, topikal vitamin A ve

topikal otolog serum kullanilmasma ragmen kornea epitelizasyonu

saglanamayan vakalarda amniyon membran transplanti uygulanabilir.

GEREC VE YONTEM

Saglik Bakanlig: Istanbul Egitim ve Aragtirma Hastanesi Goz Kli-
nigi’nde tedaviye direngli glokom nedeniyle diod lazer siklofotokoa-
giilasyon (DLSFK) uygulanan; 19'u erkek 11’i kadin 30 hastadan, bi-
rinde totale yakin kornea iilseri, digerinde santralde 2x3 mm’lik tek-
rarlayict kornea epitel erezyonu (TKEE) gelisen 2 hasta ¢aligmaya a-
lidi. Hastalar operasyon sonrast 1. giin ve ilk bir ay haftada bir giin
kontrole ¢agnldz.

Kontrollerde gérme keskinlikleri, goz i¢i basinglars biomikrosko-
pik muayeneleri ve komeal patoloji mevcudiyeti nedeniyle; deger-
lendirilebildigi kadariyla goz dibi muayeneleri yapildi. Hastalarin or-
talama takip siireleri 35 giin idi.

BULGULAR

Ortalama yas 43 olarak belirlendi. Her iki hastanin operasyon on-
cesi gorme keskinlikleri 191k hissi diizeyindeydi. G6z i¢i basinci ilk
hastada 50 mm/Hg, ikinci hastada 75 mm/Hg idi. Hastalara DLSFK
uyguland1. Tedavi sonras1 1. hafta kornealar saydam ve goz ici ba-
singlar1 ortalama applanasyon tonometresi ile 18 mm/Hg olarak de-
gerlendirildi. Hastalara uygulanan DLSFK sonrasi 2. haftada 1 has-
tada totale yakin komnea iilseri (Resim1); diger hastada santralde 2x3
mm’lik ilk bir ayda iki kez tekrarlayan kornea epitel erezyonu goz-
lemlendi. Kornea siiriintii 6rekleri steril olarak degerlendirildi.

Totale yakin komea iilseri olan hastaya topikal otolog serum, topi-
kal kinolon grubu antibiyotik ve kapama tedavisi baglanirken; diger
hastaya bandaj kontakt lens ve topikal kinolon grubu antibiyotik bas-
landi. 2. giin, 1. hafta, 2. hafta ve 1. ayda yapilan kontroller sonrast
her iki komeanin epitelize oldugu gézlemlendi. 1. ayda hastalarnin
goz ici basing ortalamalar1 19 mm/Hg idi.

Resim 1: DLSFK sonrasi geligen totale yakin kornea iilseri
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TARTISMA

DLSK sonrasi birgok ciddi komplikasyon goriilmektedir. (Tablo1)
Biz calismamizda nadir goriilen bir komplikasyon olan korneal
komplikasyonlan inceledik. DLSK totale yakin kornea epitel defekti
gelisen bir hasta ve ayda 2 kez tekrarlayan kornea epitel erezyonu
(TKEE) gelisen 2 hasta ¢aligmaya alindi. Her iki hastadaki korneal
komplikasyon operasyondan 2 hafta sonrasi herhangi bir travma, en-
feksiyon Oykiisii olmadan kendiliginden gelisti.

Kornea epitel defekti gelisen bir hastada tedavi olarak kinolon gru-
bu topikal antibiyotik ve terapotik kontakt lens uygulandi. Tedavi
sonrasi ikinci haftada korneal epitelizasyonun gerceklestigi gozlem-
lendi. Ayn:1 hasta korneal epitelizasyondan 1 hafta sonra yine bir trav-
ma Oykiisii olmadan kornea epitel defekti ile geldi. Hastaya bu kez
tekrar kinolon grubu antibiyotik ve terapotik kontakt lens tedavisi ve-
rildi ve tedaviden iki hafta sonra korneal epitelizasyonun gercekles-
tigi gozlemlendi.

DLSK sonrasi totale yakin komeal ulkus geligen vakaya ilk bir haf-
ta kinolon grubu topikal antibiyotik ve kapama tedavisi verildi. Tlk
haftada yeterli komea epitelizasyonunun saglanamamasi izerine
mevcut tedaviye topikal vitamin A ve topikal otolog serum tedavisi
baslandi. Tedavi sonrasi ikinci haftaki kontrollerde korneanin epiteli-
ze oldugu gozlemlendi.

DLSK sonrasi epitel defekti gelisimi otorlere gére 6n segment nek-
rozuna bagh gelistigi diisiiniilmektedir. DLSF uygulamas: yapilirken
saat 3 ve 9 kadranlan korunmali ve probun ucu cerrahi limbusa te-
mas ederken lazer 151 11.5 mm posteriora yonlendirilmeli ve 1500-
2500 mW gii¢ kullamlmalidir.

Sonug olarak; DLSFK’min bir ¢ok komplikasyonu oldugu bilin-
mektedir. Operasyon sonrasi 2. haftada totale yakin kornea iilseri ve-
ya TKEE gelismesi halinde, secilecek uygun tedavi protokolleri ile o-
lumlu sonuglar elde edilebilecegini diigiinmekteyiz.
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