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Diffiiz lamellar Kretatit: Tan1 ve tedavi yontemleri
Ciineyt Karaarslan

GOz Hastaliklar1 Uzman Doktor, Diinyagdz Adana Hastanesi
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Refraktif cerrahi sonrasi gelisen diffiiz lameller keratit, ¢ogunlukla unilateral (tek gdzde), gérme
ekseninden uzak, periferal yerlesimli kiiciik gri-beyaz korneal noktaciklar seklinde ortaya ¢ikan bir
komplikasyon tablosudur. Baslangic evrelerde farkina varilmaz ve uygun tedavi ile nlem alinmazsa,
ileride ciddi gorme kaybina neden olabilmektedir. Ozellikle aktif ve geng niifusun, gozliik ve lens
bagimliligindan kurtulmak igin tercih ettigi refraktif cerrahi giin gectikce daha yogun bir sekilde
uygulanmaktadir. Bu yazida; ilerleyici ve geri doniisiimsiiz kornea ve gérme hasarina neden
olabilecek, diffiiz lameller keratitin, erken tanisi ve tedavisi ile ileride gelisebilecek kalic1 gérme
kaybinin 6nlenmesi i¢in giincel yaklagimlarin ortaya konulmasi amaglanmaistir.

Anahtar sozciikler : Refraktif cerrahi, diffiiz lameller kerattit, korneanin kalic1 nekrozu

Diffuse lamella Keratitis: diagnosis and treatment methods
Abstract

Developing after refractive surgery, Diffuse Lamellar Keratitis is a complication that appears as small
gray-white corneal spots in the periphery. It is mostly unilateral (one-eye) and distant to the visual
axis. If it goes unnoticed at initial stages, and if appropriate treatment is not applied, it may cause
severe visual impairment. Refractive surgery is especially preferred by active and young population
to be released of glasses and lens dependence, and is becoming widely applied with each passing day.
In this paper, the purpose is to determine the early diagnosis and treatment modalities for Diffuse
Lamellar Keratitis, and to examine current approaches for the prevention of permanent visual
impairment, which may lead to progressive and irreversible corneal and visual damage.
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Giris

Kornea goziin en 6ndeki ve en 6nemli
refraktif anatomik olusumudur. Saydamdir ve
bu saydamlik gérmenin temel unsurudur.
Kornea bu saydamhigini bir dizi 6zellesmis
hiicre ve bu hiicrelerin karmasik iliski ve
iletisimleri ile korur. Bu iligki ve iletisim ag1
herhangi bir yerde ve herhangi bir nedenle
kesinti ya da zarara ugrayacak olursa korneal
saydamlik bozulabilir ve gelisen bu opaklik
gittikce genisleyip skarlasabilir.!

Daha onceleri go6ziin travma veya
enfeksiyonlari gibi nedenlerle ortaya ¢ikan bu
keratopatik durum giliniimiizde daha ¢ok
refraktif korneal lazer cerrahisine bagh olarak
gelisebilmektedir.  Ozellikle ara yiizey
olusumuna neden olan I[-LASIK, LASIK ve
SMILE gibi refraktif islemlerin ilk glinlerinde
olusturulan ara yiizeyin periferik boliimiinde
korneada baslayan bu inflamatuar yanit ilk kez
1998’de  "Sands of Sahara" olarak
adlandirilmistir.2  Ancak, giiniimiizde daha
yaygin klinik adlandirilmas:1 diffiiz lamellar
keratitlerdir.3

Refraktif korneal lazer cerrahisi de
kornea ylizeyindeki sinir agini ya da korneal
hiicreler arast iletisim agini kesintiye
ugratarak ya da bu alana yabanci hiicre
girisine neden olarak (flep arasi beyaz-kirmizi
kan hiicresi gibi) graniilasyon, ddem ve
inflamasyona neden olabilir. Olusan bu temel
reaksiyonlar bir baska tetik¢i ko-faktor
(kimyasal, bedensel, cevresel olabilir) ile asir
duyarhlik reaksiyonuna doniisiip bir cesit
otoimmiin yanit ile ileri doku hasarina yol
acabilir.*

Giinlik yasamin giderek hizlanmasi,
insanlarda daha net ve arag¢siz gorme ihtiyacini
artirmis ve cerrahi ¢déziimlere yoneltmistir.
Ozellikle aktif, genc yastaki refraksiyon kusuru
olan hastalarda, kisa siirede miikemmel bir
gorme netligi saglayan, retraktif cerrahi
gidererek daha siklikta tercih edilmeye
baslanmistir.5 Ancak ilerleyen teknolojilere
karsin retraktif cerrahi sonrasinda, korlige
varabilen bazi komplikasyonlar
gelisebilmektedir. Bu komplikasyonlardan
birisi de difftiz lameller keratitlerdir (DLK).6
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DLK, non-enfeksiyoz, flep-stroma arasi
korneal ara ylizey yerlesimli, beyaz kan
hiicreleri ve inflamatuar hiicrelerden koken
alan baslangigta periferik ve ilerledik¢e kornea
merkezini de etkisi altina alan steril bir
inflamasyondur.”

Bu yazida, refraktif lazer cerrahisinden
sonra erken donemde ortaya cikan, nadir
ancak sonuglar1 acisinda ¢ok onemli olan
DLK’lerin; erken tanisi, evreleri ve kalic1 gorme
kaybinin 6nlenmesi i¢cin her asamada nasil
tedavi edilmesi gerektigi irdelenmektedir.
Ayrica giderek daha siklikta uygulanan cerrahi
tedavi sonrasinda bu komplikasyona dikkat
cekilmesi ve korunma oOnlemlerinin neler
olabilecegi konusu incelenmektedir.

Goriilme si1kligl ve nedenleri

DLK o6zellikle refraktif lazer cerrahisi
sonras1 1-5. giinde gorilir. Yapilan
calismalarda goriilme siklig1 %0.6-0.81 olarak
bildirilmektedir.8 Tirkiye'de cerrahi sonrasi
DLK sikligt  konusunda bir c¢alismaya
ulasilamadi. Literatiirde c¢ok daha gec
donemde ortaya ¢ikan (post-op. 4-10 yil) DLK
olgular1 da rapor edilmistir. Ancak cerrahiden
bu kadar uzun siire gectikten sonra ortaya
cikan DLK olgularinda mutlaka siddetli viral
konjonktivitler, travma, gozici cerrahi gibi ek
bir sebebin olabilecegi de unutulmamalidir.?
Gelisen non-spesifik inflamasyon siklikla
intraoperatif korneal epitelyal defektle birlikte
ve onunla da iliskilidir.10

Cerrahi sirasinda kullanilan eldiven
pudrasi, sponge ya da marking pen boyasina
ait kimyasal debrisler veya povidon iodin
DLK’ya neden olabilir.!! Postoperatif donemde
uygulanan bazi antibiyotikli veya suni gozyasi
iceren g6z damlalar1 da DLK’ya yol acabilir.12
Bunlar disinda hastaya ait endojen nedenler de
bulunmaktadir. Bunlar i¢inde; atopik yapi,
genis goz kapagi palpebral fissiirii, meibomian
bez disfonksiyonlar1 ve disiik korneal
endotelyal kapasite sayilabilir.l3 Sekil 1'de
DLK’lere neden olan tiim faktorler sematik
halde sunulmustur.
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Sekil 1: DLK gelisimine etki eden faktorler!#

Uygulanan cerrahi islemin nasil
yapildigi, cerrahin becerisi, olusturulan doku
hasarinin siddeti, flep ara yiizeyine hemoraji
ve hangi ameliyat yontemi oldugu da DLK
gelisiminde 6nemli bir etkiye sahiptir. DLK en
sik I-LASIK ve LASIK daha sonra da SMILE ve
PRK cerrahi yontemleri sonrasl
gorilmektedir.’s Ozellikle LASIK sonrasi
goriilen DLK orani femtosaniye ile olusturulan
flep ara ylizeyinde (%0.4-19.4),
mikrokeratom ile olusturulan fleplerdekilere
(%0.4-7.7) gore ¢ok daha siktir. Ayrica yine
femtosaniye lazer ile olusturulan fleplerde,
genis cap ve kullanilan enerjinin yiiksek olmasi
da DLK gelisme olasihigimi  artiric
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faktorlerdir.16

Klinigi ve gelisim evreleri

Bir hastada Postoperatif ozellikle 2.
giinden itibaren 6zellikle tek gozde irritasyon,
yabanci cisim hissi, bulanik gérme, agr1 ve 151k
hassasiyeti varsa DLK’den mutlaka
siiphelenmek ve hastay1 ona gére muayene ve
takip etmek gerekir.”

DLK’in dort Kklinik evresi vardir ve
birinci evresi i¢c ice iki alt evreden
olusmaktadir.
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e Evre la: Refraktif cerrahi sonrasi ikinci
gliinde flep dayanak yerinde de veya
flep kenarinda silik graniiler infiltrat
olusumu,

e Evre 1b: Flep dayanak yerinde veya
flep kenarinda sentripetal (periferden
merkeze dogru) gelisen ve artan daha
belirgin infiltrat olusumu,

e Evre 2: Refraktif cerrahi sonrasi
Uclincli, dordiincii giinde artik
infiltratlar merkezde kiimelenmeye ve
yogun, beyazliklar olarak gdérme

Diffiiz lamellar kreatit

eksenini de etkilemeye baslamasi,

e Evre 3: Merkezdeki, graniiler beyazlik
yogunlugunun koyulasmasi,
inflamasyon artisi  ve  stromal
skarlasma nedeniyle gérme ekseninin
kapanmaya baslamasi,

e Evre 4: Korneada merkezinde ciddi
inflamasyon, stromal nekroz, erime ve
kalic1 skar nedeniyle ciddi gorme kaybi
olusmas:.18

Resim 1. Santral korneal opasifikasyon

Ayirici tani

Hastada DLK tanisi diisiintiliiyorsa
ayirict  tanisinin - da  dikkatle yapilmasi
gerekmektedir. DLK klinik calismalarda en ¢ok
CTK (Santral toksik keratopati), Santral toksik
keratopati, PISK (Artmis gozici basincina bagh
stromal keratopati), EK (Enfeksiydz keratit) ve
EI (Epitelyal biiytime) ile karistirilabilir (Tablo
1).19

DLK giinliik pratikte en ¢ok santral
toksik keratopati (CTK) ile karistirilabilir. CTK
refraktif lazer cerrahisinden sonra hizla fakat
DLK'den farkli olarak dogrudan gorme
eksenini etkileyecek  sekilde  kornea
merkezinde gorulir. Tedavisinde
kortikosteroidler hicbir sekilde onerilmez ve
flep lifting ile irrigasyonun pek yarar1 yoktur.20
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Resim 2. Tedavi sonrasi1 DLK

PISK artmis goz i¢i basinc ile gelisen
bir stromal keratopatidir. DLK'in tersine
kortikosteroidle tedavi edilemez ¢iinkii baslica
nedeni postop asir1 kortizon kullanimidir ve
ortaya ¢ikma siiresi DLK’e gore daha ge¢ bir
donemde gorilir istelik gelisimi daha
yavastir.21

Enfeksiyoz keratitler ve endotelyal
ingrowth da DLK ile daha nadiren de olsa
karisabilir yerlesim ve ortaya cikis sekilleri ile
tedavileri oldukca degisiktir.22

Goruldigh tzere DLK'in dogru tanisi
ve aylricl tanisl i¢in postop 1.-2. giin kontroli
cok bliyiik 6nem tasir ki ileri evrelerdeki kalici
doku hasar1 ve gorme kayb1 gelismesinin
Ontine gegilebilir.
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Tablo 1. DLK'in ayirici tanisi ve Karsilastirilacak klinik 6zellikler23

Diffiiz lamellar kreatit

Klinik 6zellikler =~ DLK (Diffiiz CTK (Santral PISK (Artmis EK El (Epitelyal
lameller toksik gozici (Enfeksiyoz  biiylime)
keratit) keratopati) basincina keratit)

bagl stromal
keratopati)
Etiyoloji Inflamatuar Toksik Sivi birikimi Bakteri Arayiizeyde
Mikobakteri egltel .
hiicreleri
Mantar

Ortaya cikis 1-5 giin 2-7giin 10-21giin 3-21giin 14 giin veya

daha sonrasi

Baslangigta Minimal Belirgin Belirgin Degisken Minimal

gormeye etkisi

Agn Yabanci Yok Minimal Orta Yok
cisim hissi

Yerlesim Yaygin Fokal, keskin Yaygin Fokal, Flep

sinirh sinirlari kenarinda
belirsiz

Haze 4. evreye Merkezi Yaygin Lezyonda Fokal
kadar yogunluk, cevre yogun, cevre  hiicresel
grantiler temiz temiz

Gozde kizariklik Yok Yok Yok Orta-ciddi Yok

Gozici basinci Normal Normal Yiiksek Normal Normal

Araylizeyde sii Yok Yok Var Yok Yok

birikimi

Topikal Iyi Az Kotiillesme Degisken Yok

kortizona yanit

Agizdan Gayet iyi Az ya da yok Kotiilesme Sinirh Yok

kortizona yanit

Flep lifting ve Iyi Zayif Yok Iyi lyi

irrigasyona yanit Flepe bagh Flepe siitiir

gerekebilir
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Tedavi

DLK’in tedavisine hangi evrede olursa
olsun mutlaka zaman kaybetmeden baslamak
gerekir. Evresine gore tedavisi de farkliliklar
tasir.24

Tablo 2’'de gorildiiglii tizere DLK
refraktif kornea lazer cerrahisini takip eden 1-
2 giin icinde periferik alanda baslayip, 1 hafta-
10 giin icinde merkezileserek yogun, beyaz ve
kalic1 bir leke haline doniisebilir.2> Aslinda
DLK "1a evresinde", lazer cerrahisine karsi
gelisen normal bir nétrofilik inflamatuar yanit
seklindedir. inflamasyon bu asamada sinirh
kalabilecegi gibi bir ¢esit oto-immiin yanit gibi
artarak progresif doku hasarina da yol
acabilmektedir.26 0 yluzden burada
Postoperatif hasta yakin takibi biiyiik 6nem
tasir ve hatta Postoperatif 5. glinden sonra
hastanin goérmesi iyi, korneasi saydam ve
sikayeti yok ise artik DLK riski de yok
demektir.2” Tablo 1’de DLK’in klinik evreleri,
bu evrelerin ortaya ¢ikis zamani ve evrelere
gore gorme memnuniyeti, korneal
opasifikasyon durumu ve her bir evrede tercih
edilecek tedavi yontemi gosterilmektedir.

Dolayisi ile DLK icin ekzojen ya da
endojen kaynakli erken ortaya c¢ikan hizla
ilerleyici bir hipersensitivite reaksiyonudur
demek hi¢ de yanlis olmayacaktir. Kaldi ki
tedavisinde zaman kaybetmeden topical
ve/veya sistemik kortikosteroidler ile sistemik
H, reseptdor blokerlerin yani sistemik
antihistaminiklerin de kullanilmasi esastir.28

Her ne kadar topikal ve sistemik tedavi
¢ok onemli ise de flepi tekrar kaldirarak (flep
lifting) yapilan ara yiizey yikamas (interface
irrigasyon) da ozellikle 2 ve 3. evre DLK'de
sarttir. Bu mekanik ve temizleyici islem
inflamasyonun ara ylizeyden siipiiriliip
yikanmasi gibi bir temizleyici etkiye sahiptir.29

Kalic1 korneal hasar ve stromal erime
olusmadan yapilmas: gereken bu tedavi

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2019;12(1)

Diffiiz lamellar kreatit

girisimleri evre 4 den sonra pek ise yaramaz.
Bu evreden sonra olusmus olan santral 16kom
PTK (fotorefraktif keratektomi) ya da daha
ileri ve derin kornea nekrozu gelismis
olgularda keratoplasti ile tedavi edilir.30

Tartisma

Diffiiz lamellar keratit, kornea stroma
ylzeyinde lamellar ara yilizey olusturan,
herhangi bir cerrahi prosediir sonrasi ortaya
cikabilir. Ilerleyici, seyrek, inflamatuar bir
komplikasyondur. Bu siire¢ hangi evrede
yakalanirsa o evrede durdurulmalidir.3! Erken
tant ¢ok Onemlidir. Clinkii normal bir
inflamatuar yanit olarak baslayip, abartilmis
asirt duyarlilik reaksiyonuna doéniisiip ciddi
doku hasar1 ve gorme kayb1 ile
sonuglanabilir.32

Yakin donemde refraktif cerrahi
gecirmis bir hastada ikinci giinden itibaren
baslayan yabanci cisim hissi, gormede netlik
kaybi, agr1 ve irritasyon ile gelen hastada
ozellikle ve dncelikle diisiiniilmeli sayet yeterli
teknolojik imkanlar yoksa mutlaka ileri bir
merkeze yonlendirilmelidir. Tecriibeli bir
cerrah tarafindan biyomikroskopi,
otorefraktometri, refraktif muayene, kornea
topografisi, pakimetrisi ve 6n segment OCT si
ile takibi sarttir.33

Diffiiz Lameller Keratit ilk 24 saat
icinde semptom vermez. Hastanin gdérmesi
iyidir ancak 48 saate dogru hastanin bulanik
gorme, hafif agr1 sikayetleri baslar, bu
donemde flep alt1 dikkatli incelenirse punktat
yapili, paralel dizilimli, kum goriinimli
enflamasyon goriiliir. Bu evrede saat basi
uygulanacak steroid ile hastanin takibi tavsiye
edilmesine ragmen 48-72 saat icinde flep alt1
yikamaya hazir olunmalidir. Steroid ile
diizelme egilimi gosteren hastalarda 2 hafta
stire ile tedaviye devam edilmelidir.34
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Tablo 2. DLK'in evrelerinin baslangi¢ glinii, gérmeye etkisi, yerlesimi ve tedavisi.

Evre Giin Gorme Yogunluk Tedavi
bozuklugu
L ve
seviyesi
yerlesim
la 1-2 - Topikal prednizolon ya da deksametazonlu
@ @ / ..
5 damla 6x1/giin
O
iy
1b 1-2 Topikal prednizolon ya da deksametazonlu
damla 6x1/gilin ve agizdan prednizon 30-60mg
2 2-4 N Topikal prednizolon ya da deksametazonlu
~ damla saat basi bazi olgularda erken flep lifting
ve irrigasyon
3 3-5 Saat basi topikal kortizonlu damla Beklemeden
— flep lifting ve irrigasyon yapilmalidir, sistemik
=S < > kortizon ve H reseptor bloker
4 4-9 sy PTK  (fototerapotik  keratotomi)  veya
= Q keratoplasti
Diizelme  gostermeyen, ilerleyen neden olabilicegi icin topikal ve sistemik

hastalarda flep alti goriintii degisir. Nokta
seklinde ve pargali goriinen birikintiler
birlesmeye baslar. Bu birlesme neticesinde
ortaya c¢ikan tablo kornea ortasinda koyu
beyaz alan icinde ince acik kahve catlaklar
seklindedir. Hizl1 diizelme icin bu evre en son
flep alti yikama evresidir. Bundan sonraki
donemlerde artik iyilesme c¢ok yavas
olacaktir.3s

Son evrede artik ortada eliptik, sedef
beyazi renginde bir lezyon s6z konusudur. Bu
evreye gelen hastalarda tedavi siiresi artik
birkag aydir. Artik bu asamada flep alt1 yikama
makrostrialara ve stromal hasar artisina
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steroid tedavisi tercih edilmelidir.36

DLK o6zellikle ilk evrelerde durdurulup
yeterli tedavi saglanamazsa ileride
gelisebilecek sorunlar cerrah. hasta ve saglik
kurulusu i¢in ciddi bir maliyet artisina neden
olacaktir. Bu komplikasyonun tedavisi daha
gec ve giic olacak en sonunda daha pahali ve
daha riskli olan kornea nakline gereksinim
duyulabilecektir.3”

Gelecekte ise immiinolojik
sitoprotektif ajanlarin daha yaygin kullanimi
yada korneal-limbal koék hiicre katilimh
tedavilerin de DLK ile olusan korneal doku
hasarinin tedavisinde ciddi katkisi
olabilecektir.38
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Postoperatif 1. glin kontroli ile
periferik korneadaki asir1 inflamasyon ciddiye
alinmali ve hemen en uygun tedavi protokolii
uygulanmalidir. Postoperatif 5. giinden sonra
temiz bir kornea DLK riskinin iyice azaldigini
gosterir. DLK gelisiminde refraktif korneal
lazer = operasyonlarindan 6nce, cerrahi
sirasinda ve sonrasinda alinacak cesitli
onlemler en az tedavi kadar 6nemlidir.

Sonug

DLK’e Kkarsi, predispozan endojen,
ekzojen ve cerrahi faktorlerin eliminasyonu
icin hastaya, ameliyat ortamina ve cerrahiye
yonelik alinacak onlemler ve dikkat edilecek
hususlara da mutlaka dikkat edilmelidir.

Refraktif lazer cerrahisi konusundaki Kisisel
deneyimler, postoperatif DLK’dan korunmak
icin alinabilecek bazi Onlemler oldugunu
gostermektedir. Refraksiyon cerrahisi
siirecinde;

e Pudrasiz steril eldiven kullanmasi,

o Cerrahi alanin mutlaka steril bir
sekilde kurulanmasi,

e Flep ara ylizeyinde ya da stromal
yatakta kurulama dahil hicbir sekilde
sponge kullanilmamasi,

e Flep olusturuken yiiksek lazer
enerjisinden kaginilmasi,

e Lazer sonrasi flep kapatildiktan sonra
cerrahi smirdaki birikmis sivinin
alinmasi,

o Lazere baslamadan tiim hiicresel ve
kimyasal debrislerin temizlenmesi
(capak, asir1 seklesyon, makyaj vb),

e Lazer odasinin hepa filitlereninin
temiz ve bakimli olmasi,

o Femto saniye flep poztop reposizyonu
ve iyilesmesi icin gereksiz yere kontak
lens kullanmamasi,

e C(Croslinging girisiminden sonra
korneal yatagin titizlikle yikanmasi,

o Refraktif lazer cerrahisinden sonra ilk
glinde kortikosteoritli damla
baslanmas;,
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e Hastanin postoperatif birinci giinde
degil ikinci glinde kontrol
muayenesine ¢agrilmasi

DLK  gelisimine neden olacak
faktorlerin ortadan kaldirilmasi icin
Onerilebilir. Ancak bu 6nlemlerin ne
kadar etkin oldugu, kontrollii deneysel
calismalar ile desteklenmelidir.
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