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Oz

Bu caligmada keratokonus tedavisi amaciyla ¢apraz baglama uygulanan bir olguda meydana gelen periferik tilseratif
keratitin sunulmasi amaglanmustir. Eyliil 2011'de klinigimize miiracaat ettigi sirada 38 yasinda olan diyabetes melli-
tuslu kadin hastanin yapilan muayenesinde sikloplejik otorefraktometre degerleri sag gézde -1,00 -3,75 48, sol gozde
-2,00 -4,50 144 olarak tespit edildi. Keratometri degerleri ise sag gdzde 46,12 50,62 139, sol gozde 46,75 53,62 54
idi. Gorme diizeyleri 0,4/ 0,1 diizeyinde olup tashihle artmadi. Keratokonus tanis1 konulan hasta 17 ay sonra bagka
bir klinikte ¢apraz baglama uygulanmis olarak klinigimize miiracaat etti. Hastanin gézlerinde agri, bulanik gérme ve
kanlanma sikayetleri mevcuttu. 4 ay boyunca antibiyotik, suni gozyasi, kortizon igerikli damlalar ve kontakt lenslerle
takip edilen hastanin sikayetlerinde diizelme olmadi. Aksine her iki gézde kornea ¢evresel kisminda halka tarzinda
epitel defekti, infiltrat ve incelme ortaya ¢ikti. Sistemik steroid tedavisiyle kan sekeri kontrolii bozulmasi iizerine
Azathioprine ilacina gegildi. Bu sekilde bulgulari kontrol altina alian hastada ekonomik sorunlar nedeniyle bir siire
sonra Azathioprine kesildi. iki gdzde halka tarzinda kesafeti devam eden hastanin ataklar halinde sikayetleri olmasina
ragmen topikal tedavilerle kontrol altinda kalmasi sagland. Ozellikle diyabetes mellitusu olan hastalarda keratokonus
tedavisi amaciyla ¢apraz baglama yapilirken dikkatli olunmali, boyle bir tablo ortaya ¢iktigi takdirde sistemik immiin
supresif ilaglarla tedavi edilebilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Keratokonus, ¢apraz baglama, periferik iilseratif keratit

Abstract

We aimed to introduce a case of peripheral ulcerative keratitis occuring after cross-linking for the treatment of
keratoconus in this study. A female diabetic patient, 38 year-old, was admitted to our clinic in September 2011. Her
cycloplegic refraction was -1.00 -3.75 48 in her right eye and -2.00 -4.50 144 in her left eye. Her visual acuity was
0.4/ 0.1 with and without correction. Her keratometry was measured as 46.12 50.62 139 in her right eye and 46.75
53.62 54 in her left eye. After 17 months she was admitted to our clinic again and she gave a history of cross-linking
in her both eyes 3 weeks ago. The patient complained of pain, blurry vision and hyperemia in her both eyes. She
had been treated with antibiotic drops, artificial tears, corticosteroid drops and contact lenses for 4 monthts, but no
improvement could be recorded. In contrast epithelial defects, infiltrates and thinning were detected in the periphery
of both corneas. Because the systemic steroids caused dysregulation of blood glucose level, Azathioprine was pre-
ferred. Pathologic findings ameliorated with this drug, but it had to be stopped because of economical reasons. The
complaints recur sometimes and are treated with topical drugs. The patient stil has a ring opacity in her both eyes.
The doctors interested in the cross-linking treatment of keratoconus should be careful about the diabetes mellitus. If
peripheral ulcerative keratitis is detected in such a case it can be treated with systemic immune suppressive drugs.
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Keratokonus nedeniyle capraz baglama yapilan
olguda periferik tilseratif keratit

Giris

Kornea kolajen capraz baglama, 151k duyarhilastirict bir
ajan olan riboflavin ile 370 nm dalga boyunda morétesi
1sinin kullanildigr bir tedavi yontemi olup ilk olarak 2003
yilinda Almanya’da Wollensak ve ark. tarafindan takdim
edilmistir. Ozellikle keratokonus basta olmak iizere ek-
tazik durumlarin tedavisinde endikedir. Capraz baglama
yontemi kovalent inter ve intrafibriler kolajen ¢apraz bag-
lar olusturarak insan korneasinin biyomekanik sertligini
yaklasik %300 oraninda artirir [1].

Keratokonus tedavisinde timit vadeden bir girisim olma-
sina ragmen capraz baglamanin da komplikasyonlar1 bu-
lunmaktadir. Bunlar keratokonusun evresine gore %1-10
arasinda bildirilmektedir. Erken postoperatif komplikas-
yonlar gegici stromal bulaniklik, steril infiltratlar, endotel
dekompensasyonu, epitel iyilesmesinde gecikme ve en-
feksiyoz keratittir. Geg postoperatif bir komplikasyon ola-
rak da stroma kesafeti soylenebilir [2].

Capraz baglamanin bugiine kadar bildirilen komplikas-
yonlar1 arasinda periferik tlseratif keratit bulunmamakta-
dir. Bu makalede boyle bir olgunun sunumu yapilmaktadir.
Olgu

Otuz sekiz yasindaki kadin hasta Eyliil 2011'de bulanik gor-
me ve gozlerinde kamagma sikayetleriyle klinigimize miira-
caat etti. Hasta gozliik ve kontakt lens kullanamamaktan si-
kayetci olup alt1 aylik diyabetes mellitus 6ykiisii mevcut idi.

Hastanin sikloplejik otorefraktometre degerleri sag goz-
de -1,00 -3,75 48, sol gozde -2,00 -4,50 144 olarak tespit
edildi. Keratometri degerleri ise sag gozde 46,12 50,62
139, sol gozde 46,75 53,62 54 idi. Hastanin gérmesi 0,4/
0,1 diizeyinde idi ve tashihle artmadi. On ve arka segment
muayenelerinde bagka sorun goriilmeyen hastaya bilateral
keratokonus tanist konuldu. Hasta keratokonus tedavileri
konusunda bilgilendirildi, ancak diistinmek istedigini be-
lirterek Onerileri kabul etmedi.

Subat 2013'te bulanik gorme ve kanlanma sikayetleriyle
yeniden klinigimize miiracaat eden hastanin ii¢ hafta dnce
bagka bir merkezde iki goziine capraz baglama yapildi-
g1 0grenildi. Tedavi sonrast ofloksasin, fluorometolon ve
hyaluronik asit igerikli gdzyasi damlas1 baglandigini, fakat
rahatlama olmadigimi belirtti. Muayenesinde her iki goz-
de konjonktiva hiperemisi, korneada bulaniklik ve yogun
noktali boyanma tespit edildi. Hastaya kontakt lens uy-

gulamasi yapildi ve ilaglarindan sadece ofloksasin degis-
tirilerek moksifloksasine gegildi. Bir hafta sonra hastanin
rahatlamasi lizerine kontakt lensler ¢ikarildi. Moksiflok-
sasine 1 hafta daha devam etmesi istendi; giinde dort defa
kullandig1 fluorometolon i¢in tedricen azaltmasi iizerine
20 giinliik bir protokol 6nerildi. 20 giiniin sonunda sikayet-
lerinin niiks etmesi endisesiyle giinde {i¢ defa loteprednol
baslandi ve tedricen azaltarak 2 ayda kesilmek iizere yeni
bir protokol onerildi.

Hasta, capraz baglama yapilmasindan 4 ay sonra, yani Ma-
y1s 2013 sonuna dogru kontrole geldi. Gozlerinde batma,
kasinti, bulanik gérme ve kizariklik sikayetleri vardi. Lo-
teprednol dozu giinde ikiye diistiigii zaman sikayetlerinin
ortaya ¢iktigini ve giderek arttigini belirtti. Yapilan mua-
yenede sag goziin gérmesi -0,75 -2,00 45 tashihle 0,7, sol
gbzlin gormesi -2,00 -3,75 140 tashihle 0,2 olarak tespit
edildi. iki gozde konjonktiva hiperemisi, korneada bula-
niklik ve yogun punktat boyanma izlendi. Schirmer test
sonucu refleks olarak kaydedilmesine ragmen hastay1 ra-
hatlatmak amaciyla hyaluronik asit igerikli gozyas1 damla-
s1 Onerildi. Bir hafta sonraki kontrolde hastanin sikayetleri
artmigti. Her iki gozde iistte ark seklinde limbusa komsu
kornea bulaniklig1 ve boyanmasi izlendi. Loteprednol ke-
silerek yeniden fluorometolona doniildii.

Temmuz 2013 basinda sikayetleri aynen devam eden has-
tanin her iki gézde kornea epiteli limbusa paralel sekil-
de g¢epegevre bir halka tarzinda alt dokulardan ayrigmis
olarak izlendi. Kontakt lens uygulanarak fluorometolon
damla ve deksametazon pomad Onerildi. Sonra bagka bir
doktora gittigini belirten hastanin kontakt lensi ¢ikarilarak
ginde halka tarzindaki epitel diizensizligine ek olarak stro-
mal infiltrat ve incelmenin basladig1 goriildii. Her ne kadar
enfeksiyondan siiphelenilmedi ise de hastanin diger doktor
tarafindan onerilen tedavisini tamamlamasi istendi.

Agustos 2013'te sag gdzde listten merkeze dogru ilerleyen
epitel defekti, sol gézde ise belirgin noktali boyanma dik-
kati ¢ekti. Her iki gdzde de halka tarzinda stroma kesafeti
vard1. Hastaya yeniden kontakt lens uygulanip giinde 3 defa
fluorometolon damla baglandi. Tablonun gidisati periferik
tilseratif keratit olarak yorumlanip 60 mg/giin agizdan flu-
okortolon tedavisi planlandi. Bu tedaviden hasta belirgin
bir sekilde rahatlama gordii ve fluokortolon dozu yaklagik
2 hafta icerisinde hizla azaltildi. Ancak bu siire igerisinde

ORTADOGU TIP DERGISI 8 (4): 218-221, 2016 =219



A case of peripheral ulcerative keratitis
after cross-linking for keratoconus

hastanin aclik kan sekeri yiikseldi. Dahiliye doktorunun
onerileri dogrultusunda diyabetinin kontrolii saglanmaya
calisildiysa da basarili olunamadi. Bunun tizerine fluokor-
tolon dozu 10 mg/giin seklinde diisiik bir doza ayarlanip
agizdan 2x50 mg/giin Azathioprine baslandi. Gozlerdeki
rahatlama nedeniyle de kontakt lensler ¢ikarildi.

Hastanin takiplerinde fluokortolon tamamen kesildi ve
Azathioprine ile sikayetler kontrol altinda kaldi. Her ne
kadar stromal bulaniklik sebat ettiyse de epitel defekti
kalmadigi icin hasta bu tedavi siiresince rahat etti. Sosyal
giivenlik kurumunun bu taniyla Azathioprine i¢in 6deme
yapmamasi nedeniyle tedaviye yaklasik 1,5 ay sonunda
son vermek zorunda kalind.

Hastanin takipleri Nisan 2014'e kadar siirdii. Ara sira nok-
tal1 boyanmalar ve epitel defektleri nedeniyle sikayetleri
niiks etti; kontakt lens, kortizon igerikli damla ve suni
gozyas1 damlalartyla tedavisi gerceklestirildi. Son olarak
Mayis 2016'da klinigimize miiracaat eden hastanin gozle-
rinde yanma, batma ve kizariklik sikayetleri vardi. Gorme-
leri sag gozde -1,50 -2,75 40 tashihle 0,5, sol gbzde -1,50
-2,75 135 tashihle 0,5 olarak tespit edildi. Her iki gdzde
halka tarzindaki stroma kesafetinin devam ettigi goriildi,
ancak epitel defekti izlenmedi (Sekil.1). Kendisine sadece
gozlik regete edildi.

;
(Yo
At 2N

Sekil 1. Hastanin yapilan tedaviler sonrasinda iki g6z kornealarmin pe-

riferinde halkasal kesafet devam etmektedir.
Tartisma

Kornea kolajen ¢apraz baglama, keratokonus ve diger ek-
tazilerin tedavisinde {imit verici bir tedavi yaklasimidir.
Cok giivenli goriilmesine ragmen bu yontemle iligkili ola-
rak degisik komplikasyonlar bildirilmistir [1].

Bu yontemin 6nemli komplikasyonlarmdan biri steril kor-
nea stroma infiltratlar1 ve kornea erimesidir. Bu kompli-
kasyonun mekanizmasi olarak goézyasinin biriktigi yerler-
de yiiksek oranda bulunan stafilokok antijenlerine karsi
artmig hiicre aracili bir bagisiklik cevabindan bahsedil-
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mektedir. Capraz baglama sonrasi kullanilan kontakt lens-
ler de gdzyas1 birikimine neden olarak bu komplikasyonun
riskini artirmaktadirlar [3]. Yogun bir tedaviye ragmen bu
infiltratlara bagl kesafetler sebat edebilmektedir [4].

Kornea ¢apraz baglama yonteminin birbaska dnemli kompli-
kasyonu siddetli keratoiiveit ve endotel yetmezligidir. Boyle
bir tablo kisiyi kornea nakline dahi gétiirebilmektedir [5,6].

Kolajen capraz baglama, enfeksiyoz keratitlerin tedavisin-
de de bir segenek olarak sunulmustur. Buna kargin kornea
enfeksiyonu da bu ydntemin bir komplikasyonu olarak
karsimiza c¢ikabilmektedir. Sonugta korneada incelme ve
erime meydana gelebilmektedir [7].

Periferik tlseratif keratit, limbusa komsu kornea dokusu-
nu bir hilal seklinde tutan tek tarafli stroma enflamasyonu
olup etkilenen bdlgede sektdrel bir incelme meydana getir-
mektedir. Yine bu bolgede epitel defekti meydana gelmek-
tedir. Siklikla komsu konjonktiva, episklera ve sklerada da
enfeksiyon eslik etmektedir [8].

Sunmus oldugumuz olgudaki bulgulart dikkate alacak
olursak yukaridaki sorunlardan en ¢ok periferik iilseratif
keratite uydugu acgikca goriilmektedir.

Periferik iilseratif keratit, romatoid artrit basta olmak {izere
otoimmiin kolajen damar ve eklem hastaliklarina eslik et-
mektedir. Enflamasyonun korneanin ¢evresel kismmda mey-
dana gelmesinin nedeni bu bolgedeki kapiller agin immiin
kompleksleri buraya tagimasidir. Limbus damarlarinm ugla-
rinda immiin komplekslerin birikmesi immiin aracili vaskii-
liti baglatir; damar duvarinda meydana gelen hasar nedeniyle
enflamasyon hiicreleri ve proteinin sizintisi baglar [9].

Uygulamis oldugumuz tedavilere aldigimiz cevaplar,
capraz baglamaya eslik eden periferik iilseratif keratitin
tedavisinde de sistemik hastaliklara eslik eden periferik
iilseratif keratitte uygulanan yaklasimin rahatlikla tercih
edilebilecegini gostermektedir.

Bu olguda meydana gelen periferik {ilseratif keratitin di-
yabetes mellitusla bir iligkisi olup olmadig1 hakkinda bir
yorumda bulunmak zordur, ancak diyabetes mellitusun
varliginin tedaviyi zorlastirdig1 agikca ortadadir. Kortikos-
teroidlerin kan sekerini yiikseltici etkisi dikkate alinarak
immiin supresif ajanlarin erken donemde giindeme getiril-
mesi faydali gériinmektedir. Bu arada bizim kullandigimiz
Azathioprine disindaki immiin supresif ajanlarin etkileri
benzer olgular bildirildik¢e ortaya ¢ikacaktir.

Topikal siklosporin de belki bir tedavi secenegi olarak karsi-
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miza ¢ikabilir. Ancak bu olguda sosyal giivenlik kurumunun
6deme yapmamasi gerekgesiyle kullanma imkani bulunamadi.

Tedavisi zor ve mesakkatli bir komplikasyon olarak peri-
ferik {lseratif keratitle karsilasmamak adina hastanin iyi
degerlendirilmesinin énemine de vurgu yapmak isterim.
Ornegin bu hastada mevcut olan diyabetes mellitus, diisii-
niilmesi gereken bir konudur.

Sonu¢

Diyabetes mellitusta ileri glikasyon son iiriinleri tarafan-
dan kollajen ¢apraz baglarinin ¢oklugu nedeniyle kerato-
konus ¢ok nadir goriilmektedir [10]. Bu nedenle ¢ok mec-
bur kalmadikca bu hastalarda capraz baglama oncelikli
secenek olmaktan ¢ikarilabilir.
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