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Abstract

Epitelyal ige biiyiime, genellikle LASIK (“laser-assisted in situ
keratomileusis”) sonrasi gériilen nadir bir durumdur ve literatiirde kii¢iik
kesiden lentikiil ekstraksiyonu (“small-incision lenticule extraction”,
SMILE) sonrasi az sayida olguda bildirilmistir. SMILE sonrasi erken
donemde gorme azalmasi ve epitel ige biiylimesine benzer goriiniim
ile bagvuran hastalarda da “epitel agilama” diisiintilmelidir. Refrakeif
cerrahi talebi ile kliniZimize bagvuran 23 yas kadin hastanin manifest
refraksiyonlari sag gozde -7,50 -1,00 x 180° ve sol gozde -7,25 -1,00
x 150° idi ve her iki goziin en iyi diizeltilmis gorme keskinligi 10/10
seviyesindeydi. SMILE iglemi Visumax femtosaniye lazer (Carl Zeiss
Meditec AG, Jena, Almanya) ile yapildi. Ameliyat sonrasi birinci haftada,
yarik lamba muayenesinde sag goz optik aksinda epitel ice biiyiimesine
benzer kiicitk grimsi beyaz intrastromal opasite saptandi. Dengeli tuz
¢ozeltisi ile ara yiizey irrige edilerek epitelyal kiime ¢ikarildi. Hasta
ameliyattan 6 ay sonra klinik olarak stabil kalmis ve niiks yasamamugtir.
SMILE sonras: erken dénemde epitel inokiilasyonu gozlendiginde ara
ylizeyin hemen irrigasyonu etkili ve giivenli bir tedavi gibi gériinmektedir.
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Epithelial ingrowth is a rare condition that is generally seen after laser in
situ keratomileusis (LASIK) and has been reported in the literature in a
small number of cases after small-incision lenticule extraction (SMILE)
surgery. “Epithelial inoculation” should also be considered in patients
presenting with decreased vision and an appearance similar to epithelial
ingrowth in the early period after SMILE surgery. A 23-year-old woman
presented to our clinic with a request for refractive surgery. Her manifest
refractions were -7.50 -1.00 x 180° in the right eye and -7.25 -1.00 x
150° in the left eye, and best corrected distance visual acuity was 10/10
in both eyes. The SMILE procedure was performed with the Visumax
femtosecond laser (Carl Zeiss Meditec AG). Slit-lamp examination at
postoperative 1 week revealed a small grayish-white intrastromal opacity
resembling epithelial ingrowth in the central optic axis of the right eye.
Irrigation of the interface was performed with balanced salt solution using
an irrigation cannula and the epithelial cluster was removed. The patient
remained clinically stable 6 months after surgery and has experienced no
recurrence. When epithelial inoculation is observed early after SMILE
surgery, immediate irrigation of the interface appears to be an effective
and safe treatment.
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Giris

Kiiciik kesili lentikiil ¢ikarilmast (“small-incision lenticule
extraction”, SMILE) cerrahisi, 2008 yilindan bu yana miyopi
ve miyopik astigmatizma gibi kirma kusurlarinin cerrahi
tedavisinde kullanilan yontemler arasinda yer almaktadir. SMILE
ile intrastromal bir lentikiiliin flepsiz olarak ¢ikarilmasi, flep
bazli geleneksel ablasyon yontemlerinin komplikasyonlarinin
onlenebildigi bir paradigma degisikligine yol acmugtir."? Lazer
in situ keratomileusis (LASIK) sonrasi flep ile iliskili bir
komplikasyon olan epitel ice biiyiimesi sik goriilmekeedir.’?
LASIK’in aksine, SMILE'da olusturulan lentikiilii ¢ikarmak igin
3 mm ile 5 mm arasinda degisen kiigiik bir yan kesi yapilir, bu
nedenle epitel ige biiylimesinin daha az olmas1 beklenir.* Bununla
birlikte, SMILE'da epitel hiicreleri cerrahi aletler araciligiyla ara
ylizeye yine de ekilebilir ve bunu epitel hiicre proliferasyonu
izleyerek ice biiylime benzeri bir goriiniime yol agabilir. Sonug
olarak, kornea diizensizligi ve 6zellikle etkilenen bolge gorme
eksenine yakinsa gérmede azalma meydana gelebilir.’
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Bu olgu raporunda SMILE cerrahisini takiben epitelyal
inokiilasyon gelisen ve ara yiizey irrigasyonu yapilan bir olguyu
sunuyoruz.

Olgu Sunumu

Yirmi {i¢ yaginda kadin hasta klinigimize refrakeif cerrahi
talebiyle bagvurdu. Hastanin sag ve sol gézde manifest refraksiyon
degerleri sirasiyla -7,50 -1,00 x 180° ve -7,25 -1,00 x 150°
idi. Her iki gozde en iyi diizeltilmis uzak gorme keskinligi
(EIDUGK) 10/10 idi. Sag gozde santral kornea kalinligi 557
pm iken, sol gozde 548 pm olarak 6l¢iildii. Hastanin okiiler ve
sistemik dykiistinde anlamli bulgu yoktu ve her iki gozde kornea
topografisini de iceren tam oftalmolojik muayene sonuglari
normal sinurlar icerisindeydi. Emetropi hedeflenerek hastaya
bilateral SMILE planlandi.

SMILE islemi Visumax femtosaniye lazer (Carl Zeiss Meditec
AG, Jena, Almanya) ile topikal anestezi altinda (%0,5 proparakain
hidrokloriir, Alcaine; Alcon Laboratories, Inc, Fort 87 Worth,
TX, ABD, her goze birer damla) yapildi. Kapak ¢ap: 7,8 mm,
istenen kalinlik 120 pm ve her iki gozde optik bolge 6,5 mm idi.
Lentikiil ekstraksiyonu icin her iki gbze de 3 mm uzunlugunda
superotemporal kesi yapildi. Tekrarlama frekanst 500 kHz ve
pals enerjisi 140 NJ idi. Her iki okiiler alan ameliyata hazirland.
Uygun santralizasyon ve kornea temas: saglandiktan sonra
lazer sistemi ile insizyonlar komplikasyonsuz sekilde yapild:.
Ara yiizeye girmek icin ucu mermi geklinde olan Duckworth
& Kent ¢ift uglu disektor kullanildi. Preoperatif muayenede
gevsek epitel veya kornea distrofisi bulgusu olmamasina ve
disektdriin ucu interfasiyal alana dogru yonlendirilmis olmasina
ragmen epitel altina penetrasyon izlendi. Basarili olmayan birkag
denemeden sonra, ara yiizeye epitel defekti olmadan girildi ve
lentikiil diseksiyonu uygun sekilde yapildi. Sol goézde islem
sorunsuz tamamland.

Her iki gozde ara yiizey dengeli tuz ¢ozeltisi (DTC) ile irrige
edildi ve yan kesi tampon ile kurutuldu. Bu agamadan sonra
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cihazin biyomikroskobu ile her iki gdzde ara yiizey kontrol edildi
ve fark edilebilir bir sey goriilmedi. SMILE'da ameliyat sonrast
bandaj kontakt lensleri rutin olarak kullanmiyoruz. Yan kesi
alaninda epitel defekti olmamasina ragmen bu olguda gevsek
epitele bagli epitel biiylimesine karst her iki gozde profilaktik
olarak bandaj kontakt lens kullandik.

Ayni giin, islemden yarim saat sonra, her iki goziin ara
yiizeyleri biyomikroskop ile kontrol edildi. Ara ylizeyler
saydamd: ve siipheli bir bulguya rastlanmad.

Hastaya postoperatif 1 hafta boyunca giinde 4 kez %0,5
topikal moksifloksasin (Moxai, Abdi Ibrahim, Esenyurt,
Istanbul), %0,5 loteprednol etabonat (Lotemax, Bausch & Lomb,
Florida, Amerika Birlesik Devletleri) ve prezervansiz yapay
gozyast tedavisi verildi.

Diizeltilmemis uzak gorme keskinligi (DUGK) postoperatif
birinci giinde sag gozde 6/10, sol gozde 8/10 idi. Bandaj
kontakt lenslerin ¢ikarilmasindan sonra, her iki goziin yarik
lamba muayenesinde lateral insizyon alanlarinda epitel defekti
goriilmedi ve ara yiizeyler saydamdi.

Postoperatif 1. haftada DUGK sag gozde 2/10, sol gozde
10/10 idi. Sag gozde otorefraktometre olglimlerinden sonug
alinamadi. Biyomikroskopik muayenede sag goziin optik
ekseninde korneal ara yiizeyin santralinde epitel biiyiimesine
benzer sekilde yan kesiyle baglantili olmayan kiigiik grimsi-
beyaz renkte intrastromal opasite izlendi. Opasite Cirrus HD
(Carl Zeiss Meditec AG) optik koherens tomografi (OKT)
B-taramast ile de tespit edildi ve kornea topografisinde opak
alanin hemen lizerinde merkezi bir diizensizlik goriildi (Sekil
1). Nedenini belirlemek amaciyla cerrahi ekip ile Visumax
cihazinda cerrahi kayit birkac kez gozden gecirildi ve epitel
defektine yol agabilecek herhangi bir manipiilasyon olmadigi
gortildii. Ancak disektoriin ucunun ara yiizey penetrasyonu
agsamasinda beklenmedik bir sekilde epitelin altina girmesi
nedeniyle hastanin epitelinin gevsek oldugu goriildii. Her
ne kadar ara yiizey irrige edilerek ve bandaj kontakt lens
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Sekil 1. Postoperatif 1. haftada sag goz. A, B) Biyomikroskopik muayenede optik eksende ara yiizeyde epitel biiyiimesine benzer diizensiz sinurli grimsi-beyaz renkli
opasiteler izlendi. C) On segment optik koherens tomografisinde santral kornea ile sinirli ara yiizeyde hiperreflektivite artigi goriildii (sart oklar). D) Kornea topografisinde
inokiilasyon alaninin tizerinde korneal diklesme ve diizensiz astigmatizma benzeri goriiniim izlendi
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yerlestirilerek onlemler alinsa da, ara yiizeye girmeden once
epitel altina iist iiste penetrasyondan sonra goriilemeyen birkag
epitel hiicresinin ara yiizeye ekildigi ve orada ¢ogaldig: sonucuna
varildi.

Lezyon optik aks tizerinde oldugu ve DUGK etkilendigi igin
gevsek epitelin tekrarlayan manipiilasyonuna bagli “epitelyal
inokiilasyon” tanist ile ara yiizey irrigasyonu yapildi. Bir ¢ift uglu
disektoriin kagik ucu ile ara yiizeyin diseksiyonundan sonra, ara
ylizey bir irrigasyon kaniilii kullanilarak DTC ile irrige edildi.
Irrigasyon sirasinda epitel kiimesinin kolayca mobil hale geldigi
ve ara ylizeyden ayrildig1 gozlendi (Sekil 2). Ara yiizeyde epitel
kalmadigindan emin olunduktan sonra, siviyr ara yiizeyden
bosaltmak i¢in korneanin on yiizeyi irrigasyon kaniiliiniin sirt
ile yan kesiye dogru stvazlandi. Yan kesi pamuk uglu tampon
ile kurutuldu. Hasta irrigasyon isleminden sonra 1 giin boyunca
giinde 8 kez topikal %0,5 moksifloksasin (Moxai, Abdi Ibrahim,
Esenyurt, Istanbul, Tiirkiye), deksametazon (Dexasine SE, LIBA,
Kaysersberg, Fransa) ve prezervansiz yapay gozyas: ile tedavi
edildi. Steroid ve antibiyotik damlalar 1 ay iginde kademeli
olarak azaltilarak kesildi. Takip eden 6 ay boyunca giinde 4 kez
yapay gozyast ile tedaviye devam edildi.

Ara vylizey irrigasyonundan bir giin sonra sag gozde
DUGK 5/10 ve EIDUGK 10/10 (-1,00 -0,75 x 180°) idi.
Biyomikroskopik muayenede ara yiizey bulanik ve diizgiindii.
Topografide haritanin daha diizenli oldugu ve OKT'de ara
ylizeyde epitel birikimine bagli hiperreflektivite olmadigi
izlendi (Sekil 3).

Refraktif cerrahiden bir ay sonra DUGK her iki gozde
10/10 idi. Biyomikroskopik muayenede sag goz topografisinde
postoperatif 1. giine gore kornea topografisinin daha diizenli
oldugu izlendi. Sag goziin OKT goriintiilerinde, ara yiizeyde
epitel birikimine isaret eden hiperreflektivite halen yoktu (Sekil
4).

Tartisma

Femto-LASIK cerrahisi sonras: postoperatif komplikasyon
olarak ara vyiizeyde epitelyal ice biiylimeye siklikla
rastlanmakeadir.® SMILE, LASIK gibi bir kornea flebi
gerektirmediginden, epitelyal ice biiylime nadir goriilen bir
postoperatif komplikasyondur.” SMILE sirasinda ara yiizeye
epitelyal hiicre gogtiniin olasi nedenleri ¢ok ¢esitlidir. Bunlar
arasinda a) gevsek epitel benzeri bir duruma yol acan topikal

Sekil 2. Ara yiizey, bir irrigasyon kaniilii kullanilarak dengeli tuz ¢ozeltisi ile yikands. Ara yiizey yikanirken gri epitel birikimi hareketli hale geldi ve korneadan ayrild:. Sart

oklar epitelyal inokiilasyon alaninin kenarlarint gostermektedir

Sekil 3. Ara yiizey irrigasyonundan 1 giin sonra sag goz. A) Epitelyal ice biiyiime benzeri goriiniimde azalma ve hafif bulaniklik mevcut. B) On segment optik koherens
tomografi goriintiilemede hiperreflektivite saptanmadi. C) Topografide kornea diizensizligi belirgin azalmig olarak izlendi
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Sekil 4. Ameliyat sonrast 1. ayda sag goz. A) Biyomikroskopik muayenede korneanin tamamen saydam oldugu goriildii. B) On segment optik koherens tomografi

goriintiileme ve C) kornea topografisi tamamen normaldi

anestezik damlalarin sik kullanilmasi, b) kornea epitelinin
yan kesiden ara yiizeye ge¢mesi, ¢) insizyon bolgesine yakin
epitelin mobilize olmasi, siddetli ve tekrarlayan cerrahi
manipiilasyon ile bu epitel hiicrelerinin ekilmesi,’ ve d)
dikey bir epitel gaz ¢ikigt ile ara yiizey ve epitel arasinda
olusan fistiilden epitel hiicrelerinin ara yiizeye migrasyonu
sayilabilir.®? Bunlarin her biri neden olabilir veya birden fazla
neden bir arada bulunabilir.

Preoperatif biyomikroskopik muayenede saptanmasa
da gevsek epitel ile intraoperatif olarak kargilagilabilir. Yan
kesiden ara yiizeye giris sirasinda, gevsek epitel nedeniyle
disektor epitelin altina yonelebilir ve operasyon sirasinda cerrahi
manipiilasyon miktart artabilir. Bu nedenle, gevsek epitelden
ayrilan epitel hiicreleri ile yan kesiden ara yiizey inokiilasyonu
gerceklesebilir. Bizim olgumuzda ara yiizeye girmek isterken
disektor gevsek epitel nedeniyle epitelin altina girmistir.
Ameliyatin geri kalan boliimiinde bir sorun yaganmasa da
lentikiil diseksiyonu sirasinda yan kesi ¢evresindeki bu gevsek
epitelden ayrilan epitel hiicreleri ara yiizeye ekilmistir. Epitel
birikiminin insizyon alanindan uzak olmast ve yan kesi ile
baglantili olmamas: ige biiylimeden ziyade epitel inokiilasyonu
tanisini destekler niteliktedir.

LASIK sonrasi goriilen epitelyal ice bilylimenin tedavi
edilmeden izlenmesi yaygin bir yaklagimdir. Goérme aksi
etkilenirse, yiizey diizensizlesirse, gorme keskinligi azalirsa
veya stromal erime gozlenirse daha agresif bir tedavi yapilmasi
gerekir. Epitelyal biiylime igin bircok tedavi secenegi
tanimlanmugtir. Flep mekanik olarak kaldirilarak debride
edilebilir ve mitomisin C veya alkol gibi adjuvan tedaviler
kullanilabilir. Ayrica flep kaldirildiktan sonra rezidiiel stromal
yataBa fototerapotik keratektomi yapilabilir. Bu yontemlerin
ardindan, niiksii 6nlemek icin flep siitiir veya doku yapistiricist
ile kapatilabilir.'"® SMILE yonteminde epitelyal ice biiyiime
daha az goriilmesine ragmen optik aksi etkileyen veya
gormeyi azaltan komplikasyonlarin tedavi edilmesi gerekir.
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LASIK ile karsilagtirildiginda, epitel infiltrasyon alani SMILE
yonteminde goreceli olarak daha kiigiiktiir ve bu nedenle
daha az agresif yontemlerle tedavi yeterli olabilir.’ Okiiler
ylizey diizensizligi ve gorme keskinliginde azalmaya yol a¢t131
icin optik eksen tutuldugunda miidahale gereklidir. Tedavi
karar1 epitelyal ice biiylime alaninin biiyiikliigiine, yan kesi
ile baglanti durumuna ve yan kesiye olan mesafeye baglidir.
Olgumuzda, epitelyal debris, irrigasyon ile ara yiizeyden
kolayca ayrilip ¢ikarildi ve yan kesi ile baglantili degildi. Bu
nedenle ice biiylimeden ziyade epitelyal ekilme ile iligkili
oldugu digtiniildii. Optik ekseni engelledigi ve topografik
diizensizlige neden oldugu igin hizli bir sekilde harekete
gecildi. Ara yiizey yikandiktan sonra, gérme keskinliginde
dramatik bir artig gozlendi. Bu, tani ve tedavimizin uygun
olduguna isaret etmektedir.

Sonug¢ olarak, olgumuzda oldugu gibi ameliyat oncesi
muayenede saptanamayan gevsek epitel varliginda veya iglem
sirasinda giris tekrar tekrar denendiZinde, cihazin yarik
lambasi veya biyomikroskop ile ameliyattan hemen sonra ara
ylizey her zaman kontrol edilmeli ve ameliyattan sonra hasta
yakindan takip edilmelidir. SMILE sonrasi epitelyal inokiilasyon
meydana geldiginde epitelyal hiicrelerin yerlesim yerine,
epitelyal proliferasyon miktarina, inokiilasyon bslgesinde nekroz
veya progresyon gibi faktorlere bagli olarak tedavi planlanir.
Epitelyal inokiilasyon optik eksende ise, ara yiizey irrigasyonu
ve kazima gorme keskinligini artirabilir ve topografik olarak
diizensiz astigmatizmay1 azaltabilir. SMILE cerrahisi sonrast
erken donemde epitelyal inokiilasyon gozlendiginden, ara
ylizeyin hemen irrige edilmesi etkili ve giivenli bir tedavi gibi
goriinmektedir.

Euik
Hasta Onay1: Alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu disinda olan
kisiler tarafindan degerlendirilmigtir.



Ahmet ve ark. SMILE Sonras: Epitel Inokiilasyonu: Olgu Sunumu

Yazarlik Katkilar:

Cerrahi ve Medikal Uygulama: A.K., EO.Y., Konsept:
N.K.B., Dizayn: M.O.C., Veri Toplama veya Isleme: S.A., Analiz
veya Yorumlama: A.K., Literatiir Arama: S.A., Yazan: S.A.

Cikar Catigmast: Yazarlar tarafindan ¢ikar catigmast
bildirilmemistir.

Finansal Destek: Yazarlar tarafindan finansal destek
almadiklari bildirilmistir.

Kaynaklar

1. Sekundo W, Kunert KS, Blum M. Small incision corneal refractive surgery
using the small incision lenticule extraction (SMILE) procedure for the
correction of myopia and myopic astigmatism: results of a 6 month
prospective study. Br J Ophthalmol. 2011;95:335-339.

2. Tabdacaru B, Stanca S, Mocanu V, Zemba M, Stanca HT, Munteanu M.
Intraoperative flap-related complications in FemtoLASIK surgeries performed
with Visumax® femtosecond laser: A ten-year Romanian experience. Exp Ther
Med. 2020;20:2529-2535.

3. Sahay P, Bafna RK, Reddy JC, Vajpayee RB, Sharma N. Complications of
laser-assisted in situ keratomileusis. Indian J Ophthalmol. 2021;69:1658-
1669.

10.

Shah R, Shah S, Sengupta S. Results of small incision lenticule extraction:
All-in-one femtosecond laser refractive surgery. J Cataract Refract Surg.
2011;37:127-137.

Piccinini B, Vida RS, Piccinini R, Maiore I, Archer TJ, Carp GI, Reinstein DZ.
Epithelial implantation treatment after small-incision lenticule extraction. J
Cataract Refract Surg. 2020;46:636-640.

Li S Le, Chen J, Zhang HY, Li T, Lu Y. Treatment of epithelial ingrowth after
laser in situ keratomileusis. Int J Ophthalmol. 2010;10:1224-1225.

Kamiya K, Takahashi M, Shoji N, Naruse S. Two cases of epithelial ingrowth
after small incision lenticule extraction. Am ] Ophthalmol Case Rep.
2020;19:100819.

de Rojas Silva MV, Tobio Ruibal A. New mechanism for epithelial ingrowth
after small incision lenticule extraction: Vertical epithelial gas breakthrough.
Eur J Ophthalmol. 2023;33:78-83.

Tok QY, Tok L, Atay IM, Argun TC, Demirci N, Gunes A. Toxic
keratopathy associated with abuse of topical anesthetics and amniotic
membrane transplantation for treatment. Int J Ophthalmol. 2015;8:938-944.
Fagerholm P, Molander N, Podskochy A, Sundelin S. Epithelial ingrowth
after LASIK treatment with scraping and phototherapeutic keratectomy. Acta
Ophthalmol Scand. 2004;82:707-713.

317



	_Hlk97500934
	_Hlk131202901
	_Hlk131201189
	_Hlk131200305

