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Özet 
Korneri epiteli lerlııvi umacıyla, peropercıtıııır epitel bu

lanıklığında veya fotorefraktif keralektoıni gibi uygulamalar 
öncesinde uzaklaştırılmaktadır. Kornea stromasındaki 
hücrelerin canlılığı epiteliıı varlığıyla ilişkilidir. Bu çalışnıatla 
tavşan korneasında değişik yöntemlerle epitel uzaklaştırıl
masını takiben erken dönemde stronıada keratosit kaybı ve iıı-
flaıtıatıtar cevabın hangi yöntemle daha az olabileceği 
araştırıldı. Çalışma kapsamına toplam 10 tavşanın 20 gözü 
alındı. Kornea merkezindeki 6 mm İlk alanda epitel üç yön
tem/e (direkt mekanik, kokain veya oksihııprokain enırlirihıuş 
sponj) uzaklaştırılırken 2 göz kontrol olarak ayrıldı. 24. saatte 
yapılan eıüikleasyoııdan sonra kornealar histopatolojik olarak 
incelendi. Kontrol kornealarla karşılaştırılınca epiteiı uzak
laştırılmış tüm kornealarda ön stronıada keratositlerde azalma 
yanışını poliuıoıf ııiiveli lökosltlerin varlığı teshil edildi 
(/)<().05). Keratosit kaybı eıı fazla direkt mekanik yöntemle 
olurken kokain ve oksihııprokain yardımıyla epitel uzaklaştırıl
masında daha az görüldü (/><().05). Lökosit infdlrasyonu 
açısından gruplar arası anlamlı fark yoktu. Sonuç olarak kor
nea epitelinin uzaklaştırılması gereken hallerde bisturi ve 
sjKitül benzeri aletlerle mekanik uygulama yerine kokain veya 
oksihııprokain gibi ajanların emtlirildtği sponj kullanılmasının 
daha uygun olacağı kanaatine varıldı. 

Anahtar Kelimeler: Kornea. Epitel uzaklaştır ı lması , Keratosit, 
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Kornea gözün en önemli refraktif elemanı olup 

keskin bir görüş için saydam olması gereklidir (1,2). 

Korneanın normal metabolik fonksiyonlarını sürdüre

bilmesi epitel ve s ırama arasında yakın bir hücresel et

ki leşime bağlıdır (1,3). Stromadaki keratositlerin can

lılığını sürdürmesinde epiteliıı varlığının önemi değişik 

çal ışmalarda gösterilmiştir (2-6). 
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Summary 
Corneal rle-epillıelialization is performed for therapeutic 

purposes, for the management of intraoperative clouding and 
before photorefractive keratectomy. The viability of corneal 
stromal cells is related to the presence of epithelium. In this 
study the method thai might cause the least early keratocyle 
loss and Inflammatory reaction In the stroma after de-epithe
lialization of the rahbil cornea with various methods is 
searched. 20 eyes of 10 rabbits were included in the study. A 6 
mm area in the central cornea was de-e/jlthelializetl using 
three different methods (direct mechanical, using cocaine or 
oxybuprocain embedded sponge), 2 eyes serving as controls. 
Following enucleation after 24 hours, corneas were evaluated 
hlstopalhologicallv. When compared with control corneas, all 
de-epithelialized corneas showed a decrease in keralocytes 
and the presence of polymorphonuclear leukocytes (p<0.()5). 
Keratocyle loss ami leukocyte infiltration were seen the most 
with direct mechanical method, whereas they were seen less 
with de-epithelialization using cocaiu and oxyhuproaiin em
bedded sponge (/><0.05). There were no differences in leuko
cyte infiltration among groups. As a result, it is concluded that 
when de-epithelialization is required, use of cocain or oxvhup-
rocain embedded sponge is more suitable than mechanical 
means using instruments like spatula or blade. 
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Kornea epitelinin mekanik olarak uzaklaştırı lması 

epitelyal herpes, rekürrent epitel erozyonları ve i ı ı t ıaope-

ratif kornea epiteli bulanıklar ında kullanılan bir yön

temdir (1-3,7). Ayrıca epitel ve Bowman membran ınm 

opasitelerinde yüzeysel keratektomi uygulanabilmekte

dir (2). Refraksiyon kusurlarının giderilmesinde güncel 

bir yöntem olan fotorefraktif keratektomi ( P R K ) uygula

ması öncesinde de kornea epitelinin uzaklaştırı lması 

gerekmektedir (2,8-14). Bu 193 nm excimer laserle, 

mekanik veya kimyasal yöntemler le gerçekleşt i r i lmekte

dir (6,8-14). 
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Şekil 3. Epiteli uzaklaş t ı r ı lmış tavşan korneas ında epitel kay
bının başladığı k ı s ımda yoğun pol imorf nüvel i lökosi t infıl-
trasyonıı (Hematoksilen-eosinx4()0). 

çal ışmamızda 1.36±0.19 olarak bulunmuştur. Bu oranı 
Szerenyi (4) 1.23±0.12, Nassaralla (2) 1.4±0.05 olarak 
bildirmiştir. 

Kornea epitelinin uzaklaşt ı r ı lmasından sonra kera-
tosit kayb ın ın mekan izmas ı kesin olarak belirlene
memişt i r (5). P R K sonrası görülen erken keratosit kaybı 
UV ışığın moleküler bağları zedeleyerek hücre zedelen
mesine yol açmasıyla aç ık lanmaya çalışılmıştır (5,8,16). 
Epiteiin uzaklaşt ır ı lması sırasında mekanik travmanın da 
stromal hücre kaybına yo l açabileceği söylenmiştir (5). 
Ancak Nakayasu (3) raflarda kornea epitelini bir jel 
yardımıyla minimal travmayla uzaklaşt ırdığında bile 
keratosit kaybı olabileceğini göstermiştir. Nakayasu (3) 
ise epitelyal glukojenden sağlanan glukoz desteğinin ani 
azalmasının keratosit kaybına yol açtığını düşünmüştür. 

P R K öncesi kornea epitelinin uzaklaştırı lması ex-
cimer laserle, mekanik veya kimyasal yön temler le 
gerçekleşt i r i lmektedir (6,9). Campos (5) tavşanlarda 
keratosit kaybının % 4 ' l ü k kokain, mekanik ve lazerle 
epiteli uzaklaşt ı rma yöntemler iyle %0.05 proparakain 
veya % 100 etanol ile yapılanlara göre daha az olduğunu 
bulmuş ve kimyasal ajanlardan kaçınılmasını önermiştir. 
Ça l ı şmamızda ise keratosit kaybı en çok direkt mekanik 
yöntemle oluşurken kokain ve oksibuprokain emdiri lmiş 
üçgen sponj yardımıyla epitel uzaklaşt ır ı lmasında daha 
az olmuştur. Bisturi yardımıyla epiteli uzaklaştırdığımız 
direkt mekanik yöntemin uyguladığımız diğer yöntem
lere göre daha travmatizan olduğu düşünülmüştür. 

Epiteiin uzaklaştırı lması sonrası stromada keratosit 
kaybı yanısıra akut bir inflamasyon da oluşmaktadır (6). 
Ça l ı şmamızda pol imorf nüveli lökositlere normal kornea 
s t romasında rastlanmazken, epiteli uzaklaştırı lmış tüm 
kornealarda rastlanmıştır (Şekil 1 ve 3). Aynı gözlem 

Campos (5) tarafından da yapı lmış ve değişik metodlar 
içinde en çok excimer laser, en az mekanik yolun infla-
matuar cevaba yol açtığı bulunmuştur . Ancak yazar in-
flamatuar cevapla keratosit kaybı arasında bir bağlantı 
saptayamamıştır . Bu çal ışmada polimorf nüveli lökosit 
infiltrasyonu açıs ından gruplar arasında fark tesbit 
edilmemiştir. 

Epiteli uzaklaşt ı rmayı takiben keratosit kaybını 
azaltmak amac ıy l a değ iş ik yön temle r denenmiş t i r . 
Nassaralla (2) kollajen şilt ve topikal olarak kornea sak
lama solüsyonu uygulamasıyla keratosit kaybının daha 
az o lduğunu bulmuş ve bu uygulamaların refraksiyon 
cerrahisi sonras ı yarar l ı o lab i leceğ in i bi ldirmişt i r . 
Benzer şekilde Campos (6) da epitel uzaklaştırılmasını 
takiben 15 dakika arayla topikal uygulanan kornea sak
lama solüsyonlarının keratosit kaybını azalttığım bul
muştur. Bu gözlemler epiteiin stromayla metabolik etki
leşiminin yara iyi leşmesindeki önemini göstermektedir. 

Keratosit kaybının hem Bowman membranı o l 
mayan tavşanlarda, hem de Bowman membranı olan 
maymunlarda saptanmış olması aynı durumun insan kor
neasında da görülebileceğini düşündürmektedir (6). 

"Haze" adı verilen kornea saydamlığında azalma 
P R K sonrası sık görülen bir durumdur. P R K sonrası kor
nea yara iyileşmesini yansı tan haze keratosit aktivas-
yonu ve göçü, interlamellar düzen bozukluğu, vakuol 
o luşumu ve yeni kollajen o luşumuyla karakterizedir. 
Haze o luşumunda etkili faktörlerden birisi epiteiin uzak
laştırılması yöntemidir (17). Epitel uzaklaştırıldıktan 
sonra keratositlerin önce azalması , sonra repopulasyo-
nunun kollajen üretimiyle i lg i l i olduğu gözlenmiştir 
(3,4). Bu da subepitelyal haze ve önceden tahmin edile
meyen bir refraktif düzel tmeyle sonuçlanabilir (2,5,6). 

Sonuç olarak bu ça l ı şmada tavşanlarda değişik yön
temlerle epiteiin uzaklaşt ı r ı lmasından sonraki 24. saatte 
ön stromadaki keratositlerin azaldığı , polimorf nüveli 
lökositlerin belirdiği saptanmıştır . Keratositlerin en çok 
bisturi ya rd ımıy la uygulanan direkt mekanik yol la 
azaldığı tesbit edilmiştir. Kornea epitelinin tedavi amaçlı 
veya peroperatuar uzaklaştır ı lması gerektiği hallerde 
özellikle spatül ve bisturi benzeri aletlerle uygulanan 
mekanik yöntemlerden kaçını lması , kokain veya oksi
buprokain emdir i lmiş sponj yardımıyla epiteiin uzak
laştırılması keratosit kaybını azaltabilir. 
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