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OZET

Amag: Bu calismanin amaci yiiksek miyopik gozlerde ekzimer lazer fotorefraktif keratektomi (PRK) sonuglarint degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem: Ameliyat 6ncesi sferik esdegeri (SE) -7,00 ile -13,00 D aras1 olup PRK uygulanan 58 hastanin 58 goziine ait veriler retrospektif
olarak incelendi. Hastalara ait ameliyat 6ncesi ve sonrasi en son vizite ait ortalama sikloplejik sferik ve silendirik degerler, SE, diiz ve dik keratometri
(K1 ve K2) degerleri, santral kornea kalinligi (SKK), diizeltilmemis gérme keskinligi (DGK) ve diizeltilmis en iyi gorme keskinligi (DEGK) degerleri
karsilastirldi. Korneal haze 0°dan 4’e kadar evrelenerek incelendi. Cerrahi giivenirlik ve etkinlik hesaplandi.

Bulgular: Hastalarin ortalama takip siiresi 17,4+2,4 (6-48) ay idi. 39 (%67,2) goze cerrahi sirasinda %0.02 Mitomisin C uygulandi. Ortalama sferik
ve silindirik degerler ve SE sirasiyla ameliyat oncesinde -8,4+1,8 D, -1,8+1,3 D ve -9,3£1,7 D ve ameliyat sonrasi en son vizitte -0,3+1,2 D, -0,4+0,7
D ve -0,6+1,3 D idi (tiim degerler igin p <0,001). Ameliyat 6ncesi ve sonrasi DGK ve DEGK degerleri incelendiginde ameliyat sonrasinda her ikisin-
de de anlamli artis vardi (her iki deger igin p <0,001). En son vizitte 5 (%8,6) gozde evre 1, 3 (%5,1) gozde evre 2 haze mevcuttu. Higbir gozde cerra-
hi sirasinda ve sonrasinda korneal haze diginda herhangi bir komplikasyon gelismedi. Giivenirlik indeksi 1,33 ve etkinlik indeksi 1,07 idi.

Sonug: Yiiksek miyop hastalarda refraksiyonu diizeltmek i¢in uygulanan PRK tedavisi etkili ve giivenilir bir yontemdir.

Anahtar Sozciikler: Fotorefraktif Keratektomi, Miyopi, Cerrahi Sonuglar.

ABSTRACT
Outcomes of Photorefractive Keratectomy Surgery in High Myopic Patients

Objective: To assess the outcomes of excimer laser photorefractive keratectomy (PRK) in high myopic patients with -7.00 to -13.00 Diopters (D)
spherical equivalent (SE).

Material and Method: The medical records of 58 eyes of 58 patients who underwent PRK with a preoperative SE value of -7.00 to -13.00 D were
reviewed retrospectively. Preoperative and at last visit after surgery, mean cycloplegic spherical and cylindrical refractive errors, SE, flat and steep
keratometry (K1, K2), central corneal thickness (CCT), uncorrected visual acuity (UCVA), and best corrected visual acuity (BCVA) values were
noted. Corneal haze was graded from 0 to 4. Surgical reliability and efficiency were calculated.

Results: Mean follow-up time was 17.4+2.4 (6-48) months. Mitomycin-C 0.02% was applied to 39 out of 58 (67,2%) eyes. The mean spherical,
cylindrical, and SE values were -8,4+1.8 D, -1.8+1.3 D, and -9.3£1.7 D at the preoperative examination and -0.3£1.2 D, -0.4+0.7 D, and -0.6£1.3 D at
the postoperative last visit. All values significantly decreased after surgery (p <0.001 for all values). UCVA and BCVA values significantly increased
after surgery (p <0.001 and p <0.001). At the postoperative last visit 5 (8,6%) eyes had stage 1, and 3 (5.1%) eyes had stage 2 corneal haze. There was
no surgical complication other than corneal haze. The reliability index was 1.33 and the efficiency index was 1.07.

Conclusion: Excimer laser photorefractive keratectomy for refractive correction of high myopic patients is an effective and safe method.

Keywords: Photorefractive Keratectomy, Myopia, Surgical Outcomes.
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Gﬁnﬁmﬁzde refraktif kusurlarin diizeltilmesinde 6zel-
likle gozlik veya kontakt lens kullanmak istemeyen
hastalar i¢in refraktif cerrahi iglemler oldukc¢a sik uygu-
lanmaktadir. Excimer laser bu amacla en sik kullanilan
cihazdir. Ekzimer lazer 193 nm dalga boyunda calisan
bir argon-florid lazer grubudur. Excimer lazer yiizeyel
(fotorefraktif keratektomi (PRK), lazer subepitelyal
keratektomi (LASEK) ve epitelyal LASIK (epiLA-
SEK)) ve derin (lazer in situ keratomilozis (LASIK))

uygulamalar seklinde baglica 2 gruba ayrilir. ik uygu-
lanan ekzimer lazer yontemi PRK dur.

Ekzimer lazer PRK miyop, hipermetrop veya astigma-
tizma gibi refraksiyon kusurlarinin diizeltilmesinde 25
yili askin bir siiredir kullanilan bir yiizeyel lazer cerra-
hisi yontemidir (1). Yiizeyel lazer cerrahileri PRK
yaninda LASEK ve epiLASIK'i de igermektedir. Foto-
refraktif keratektomi diisiik ve orta diizeyde miyopi
tedavisinde giivenilir ve emniyetli bir teknik olarak
bilinmektedir. Fotorefraktif keratektomi sonrasi gorii-
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lebilen agr1, gec iyilesme, korneal haze, yiiksek numa-
ralarda gilivenirliginin diisiik olmas1 gibi nedenlerle bir
donem LASIK yayginlasirken PRK sayisi azalsa da,
LASIK komplikasyonlar1 nedeniyle giiniimiizde tekrar
yiizeyel lazer cerrahilerine olan ilgi artmustir (2-4).
Korneal haze mitomisin—C ve topikal steroid kullani-
miyla belirgin oranda azalmis, multizon PRK teknigi
ile PRK tedavisi daha yiiksek miyopik hastalarda da
uygulanmaya baglanmigtir (5-8).

Bu ¢aligmanin amaci yiiksek miyopik hastalarda uygu-
ladigimiz PRK tedavisinin gorsel ve refraktif sonuglari
ile bu cerrahi yontemin etkinligini ve gilivenirliligini
degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Sferik esdegeri (SE) -7,00 ile -13,00 D arasinda olup
miyopik PRK uygulanan 58 hastanin 58 goziine ait
veriler geriye doniik olarak incelendi. Tiim hastalardan
cerrahi 6ncesi aydinlatilmis onam alindi.

Hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi en son vizite ait
sikloplejik sferik ve silendirik refraksiyon degerleri,
SE, diizeltilmemis gérme keskinligi (DGK), ve diizel-
tilmis en iyi gorme keskinligi (DEGK) degerleri ile
Sirius topografi cihazi (Costruzione Strumenti Oftalmi-
ci, Florence, Italy) ile 6lciilen diiz ve dik keratometri
(K1 ve K2) degerleri ve santral kornea kalinligi (SKK)
degerleri incelendi. Ameliyat sirasinda mitomisin-C
kullanma orani ile ameliyat sonrast korneal haze orani
ve ameliyat sirasinda ve sonrasinda gelisebilecek
komplikasyonlarin varligi incelendi. Cerrahi giivenirlik
ve etkinlik daha onceki ¢aligmalarda bildirildigi sekilde
(glivenlik=DEGK  postoperatif/ DEGK preoperatif;
etkinlik=DGK postoperatif/ DEGK preoperatif) hesap-
land1 (8). Ayrica cerrahi sonrasi refraksiyon degerinin
cerrahi planin £+ 1 D iginde oldugu gozlerin tiim goézlere
orani olan tahmin edilebilirlik orani hesaplandi.

Gorme keskinlikleri Snellen eseli ile ondalik olarak
degerlendirilip, istatistiki uygunluk acisindan log-
MAR’a gevirildi.

Korneal haze, Gimbel'in evreleme sistemi kullanilarak
asagidaki sekilde evrelendi (9) :

0: Seffaf, haze yok

1: Refraksiyonu etkilemeyen hafif korneal haze

2: Zor refraksiyon alinan orta derece korneal haze

3: Refraksiyonu engelleyen ancak 6n kamaranin segile-
bildigi korneal haze

4: Refraksiyonu engelleyen ve iris detaylarin1 gizleyen
ciddi korneal haze

Cerrahi uygulanma kriterini karsilayan hastalara (en az
6 ay refraksiyon stabilitesi, ektazi ya da keratokonus
olmamasi, uygun santral korneal kalinlik, aktif okiiler
hastalik olmamasi, gebelik ya da emzirme olmamast)
PRK uygulandi.

Islem topikal anestezi altinda (Proparakain hidrokloriir
%0,5, Alcain®, Alcon) uygulandi. Bir spekulumla
kapaklar agildi. 6-7 mm’lik bir optik zon isaretleyicisi
kornea Tizerine yerlestirildi, ortasmna birka¢ damla
%?20’lik alkol damlatildi. Otuz saniye sonra dengeli tuz
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soliisyonu ile yikanip, alkol ortamdan uzaklastirildi.
Daha sonra epitel manuel olarak soyuldu. 80 mikron-
dan fazla ablasyona karsilik gelen yiiksek diizeltmeler-
de, keloid Oykiisii ve uzun siire giines 1§1gina maruz
kalma 6ykiisii olan gozlerde %0,02 Mitomisin-C kulla-
nildi. Esiris Schwind 193 nm (SCHWIND Eye-Tech-
Solutions, Kleinostham, Germany) ekzimer lazer ciha-
ztyla 160 mJ/cm? 5 Hz'de yiizeyel ablasyon uygulandi.
Mevcut astigmatizma da ayni seansta diizeltildi. Topi-
kal antibiyotik damlatilarak bandaj kontakt lens uygu-
landu.

Hastalara ameliyat sonrasinda topikal ofloksasin (Exo-
cin %0,03, Allergan) 10 giin giinde 4 kez, topikal flo-
rometolon (Flarex %0,01, Alcon) 1 ay giinde 4 kez,
sonraki ay kademeli azaltilarak toplam 2 ay, suni goz-
yas1 (Eyestil, Teka) giinde 6 kez kullanildi.

Istatistiksel analizler SPSS (Statistical Package for
Social Sciences Inc., Chicago, IL, ABD) 16.0 versiyo-
nu kullanilarak yapildi. Istatiksel degerlendirme igin
hastalara ait ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi son
vizite ait veriler kullanildi. Tamimlayici istatistiksel
veriler ortalama + standart deviasyon (SD), ortanca ve
minimum-maksimum degerler olarak kaydedildi. Veri-
lerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-
Smirnov testi ile incelendi. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi
veriler Normal dagilim gosteren veriler bagimli drnek-
lem t testi ile, normal dagilim gostermeyen veriler ise
Wilcoxon testi ile karsilagtirildi. %95 giiven araliginda
p <0,05 istatiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 58 hastanin 32’si kadmn
(%55,17), 26’s1 (%44,82) erkek olup ortalama yas
28,8+7,4 (22-40) yildi. Ameliyat sonrast ortalama takip
stiresi 17,4424 (6-48) ayd1. 39 goze (%67,2) ameliyat
sirasinda  %0,02 Mitomisin-C  kullanildi. Ameliyat
oncesi ve sonrasi 58 goze ait veriler karsilastirildiginda
sikloplejik sferik ve silindirik degerler, SE, K1, K2 ve
SKK degerlerinde anlamli bir azalma mevcuttu (Tim
degerler i¢in p <0,001) (Tablo 1).

Tablo 1. Ameliyat dncesi ve sonrasi sikloplejik sferik ve silindirik refraksiyon,
sferik esdeger, diiz ve dik keratometri, santral kornea kalinlig1 degerleri.

Ameliyat dncesi Ameliyat sonrasi p
Sikloplejik sferik
refraksiyon (D) -8,4+1,8 -0,3+1,2
ort+SS / ortanca / (en <0,001*
diisiik-en yiiksek) -8,0 (-13,0--7,0) 0,0 (-4,0-1,75)
Sikloplejik silindirik
refraksiyon (D) -1,8+1,2 -0,4+0,7 <0,001*
ort=SS / ortanca / (en
diisiik-en yiiksek) -1,75 (-5,0- 0) -0,5(-3,25- 2,0)
SE (D) -9,3+1,7 -0,5+1,3
ort=SS / ortanca / (en <0,001*
dusiik-en yiiksek) -9,0 (-13,0--7,0) -0,5 (-5,5- 2,0)
K1 (D) 44,2142,03 34,4242,55
ort+SS / ortanca / (en <0,001**
diisiik-en yiiksek) 44,66 (38,21-47,43) 36,43 (30,40-0,58)
K2 (D) 43,03+1,67 36,11+2,6
ort+SS / ortanca / (en <0,001**
diisiik-en yiiksek) 43,15(39,59-46,52) 36,34 (29,98-0,90)
SKK (ptm) 538,8424 378,4+35.9
ort+SS / ortanca / (en <0,001*
diisiik-en yiiksek) 543,5 (482-645) 370 (316-465)

SE: Sferik esdeger, K1: Diiz keratometri, K2: Dik keratometri, SKK: Santral kornea
kalinligi; D: Dioptri, SS: Standart sapma

*Bagiml rneklem t test

**Wilcoxon test
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Ameliyat 6ncesi ortalama DGK ve DEGK degerleri
sirastyla 1,7+0,2 logMAR (0,02+0,01 Snellen) ve
0,2+0,2 logMAR (0,66+0,27 Snellen), ameliyat sonrasi
strastyla 0,2+0,2 logMAR (0,6+0,2 Snellen) ve 0,1£0,1
logMAR (0,7+0,2 Snellen) idi. Ameliyat oncesi ve
sonrasindaki fark istatiksel olarak anlamliydi (Her iki
deger i¢in p <0,001) (Tablo 2).

Tablo 2. Ameliyat éncesi ve sonrasi diizeltilmemis gérme keskinligi ve diizel-
tilmis en iyi gorme keskinligi degerleri.

Ameliyat

Ameliyat 6ncesi p*
sonrast
DGK -logMAR
- 1,7+0,2 0,2+0,2
ottiSS / ortanca / (en diigiik-en 1,69 (1,0-2,0) 0,12 (0,0-1,0)
el <0,001
([))t?ilé-ssyinil:ca / (en diigiik-en 0,02£0,01 0,6£0,2
" 0,02 (0,01-0,10) 0,75 (0,1-1,0)
yiiksek)
DEGK -logMAR
- 0,2+0,2 0,10,1
0{&55 / ortanca / (en diigiik-en 0,15 (0,0-1,0) 0,09 (0,0-1,0)
yiiksek) ’ <0,001
DEGK-S !
ortiGSS Jortanca (en diisiik-en 0,66+0,27 9.720,2
. 0,7 (0,1-1,0) 0,8 (0,1-1,0)
yiiksek)

DGK: Diizeltilmemis gérme keskinligi; DEGK: Diizeltilmis en iyi gérme
keskinligi, SS: Standart sapma
*Bagimli 6rneklem t test

Giivenirlik indeksi 1,33 olup, ameliyat sonrasindaki
DEGK degerleri, ameliyat 6ncesi DEGK degerleri ile
tek tek karsilastirildiginda 54 goézde (%93,1) snellen
sirast degismemis veya artmig olarak bulunurken, 3
gozde (%5,1) 1 sira azalma (sirastyla PRK oncesi SE -
11,75 D, -10,50 D ve -8,50 D), ve yalniz 1 gozde
(%1,8) 2 sira azalma (PRK o6ncesi SE -13,0 D) gozlen-
di. Etkinlik indeksi 1,07 olarak hesaplandi. Gergekle-
sen diizeltme oranlarini inceledigimizde gozlerin
%153,2'sinde £ 0,5 D; %82’sinde + 1 D; %91,9'unda + 2
D sinirlan igindeydi. Buna gore tahmin edilebilirlik
oranimiz %82 idi.

Ameliyat sonrasi son vizitte 5 (%8,6) gozde evre 1, 3
(%5,1) gozde evre 2 korneal haze mevcuttu. Ameliyat
sirasinda ve sonrasindaki takiplerde hicbir gézde kor-
neal haze disinda komplikasyona rastlanmadi.

TARTISMA

Fotorefraktif tedaviler, korneada ablasyon uygulanan
tabakaya gore yiizeyel ve lameller olmak iizere ikiye
ayrilmaktadir. Yiizeyel cerrahilerde, Bowman tabakasi
agiga ¢ikarilarak ekzimer lazer bu tabakaya ve 6n stro-
maya uygulanirken, lameller cerrahide ise bir lameller
flep olusturularak flep altindan 6n stromaya ekzimer
lazer uygulanir (10,11).

LASIK olduk¢a sik uygulanan popiiler bir ydntem
olmasina ragmen, son yillarda yiizeyel cerrahilere dog-
ru bir doniis s6z konusudur (12). Yiizeyel cerrahiler
PRK, LASEK ve Epi-LASIK’i icermektedir. Yiizeyel
cerrahilerde excimer lazer uygulanan tabaka ayni olup,
PRK’da epitel tamamen uzaklastirilirken, LASEK ve
Epi-LASIK te epitel korunarak lazer sonrasi eski ko-
numuna getirilir (10). Aslinda LASEK ve Epi-
LASIK’in her ikisinde de epitelyal fleplerin bir boliimii
ya dokiiliir ya da ameliyat sonras1 nekrotik hale gelir.
Bu nedenle epitelin iddia edilen yarari da kaybolur.
Ayrica gorsel sonuglar benzer olup, korneal haze ve
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postoperatif rahatsizlik hissini azaltmada Epi-LASIK
ve LASEK’in PRK’dan daha avantajli oldugu da kanit-
lanmamustir (13-15).

Yiizeyel cerrahilerde sik karsilagilan korneal haze olu-
sumu nedeniyle bir donem yiizeyel yontemler daha az
tercih edilmekteydi. Ozellikle 80 um’dan fazla ablas-
yona karsilik gelen yiiksek diizeltmeler gereken yiiksek
miyopi gibi durumlarda korneal haze orani artmaktay-
di. Ancak DNA sentezini inhibe eden bir alkilleyici
ajan olan Mitomisin-C’nin kullanilmaya baglanmasi ile
birlikte haze orani olduk¢a azalmistir. Ayrica ameliyat
sonrasi kullanilan topikal steroidler de haze olugma
riskini azaltmaktadir. Bu nedenle yiizeyel fotorefraktif
cerrahiler yiiksek miyopi tedavisinde de gilivenle uygu-
lanmaya baslanmustir (5-8).

Bu ¢alismada SE degerleri -7,00 ile -13,00 D arasinda
olan yiiksek miyopiye sahip olgularda PRK’nin gorsel
ve refraktif sonuglar1 incelenmis, yaklagik 17,5 aylik
takip sonucunda hem gorsel hem de refraktif sonuglarin
olduk¢a Dbasarili oldugu bulunmustur. Gozlerin
%67,2’sinde ameliyat sirasinda %0,02 mitomisin-C
kullanilmistt ve korneal haze orant %13,7 idi. Ayrica
giivenirlik indeksi 1,33, etkinlik indeksi ise 1,07 olmak
tizere oldukga yiiksek bulunmustur.

Caligmalar PRK sonrasi refraktif stabilizasyonun yak-
lasik olarak 1.yilda saglandigini ve uzun donemde
genellikle ilerleme olmadigini géstermistir (7,16-18).
Ancak bazi ¢calismalarda yiiksek miyopide fotorefraktif
cerrahi sonrast miyopik regresyon gelisebildigini ve bu
durumun epitelyal hiperplazi, korneal incelmeye bagl
korneal diklesme, kornea biyomekaniginde degisiklik,
aksiyel uzunlukta artis, lentikiiler skleroz ile iliskili
olabilecegi ileri siiriilmiistir (19,20). Calismamizda
ameliyat oncesi ortalama SE -9,3+1,7 D iken, ameliyat
sonrasi ortalama 17,5 aylik takipte -0,5+1,3 D’ye diis-
misti. Ancak calismamizdaki veriler, ortalama takip
stiremiz ¢ok uzun olmadif i¢in, refraktif degerlerdeki
ileri donem degisiklikleri ile ilgili yorum yapmamiz
icin yeterli degildi.

Ameliyat sonrasi Snellen eseline gore DEGK ’nin ame-
liyat 6ncesi DEGK’ye orani ile hesaplanan ve uygula-
nan cerrahi yontemin giivenirligini tahmin etmemize
yarayan giivenirlik indeksi ¢aligmamizda 1,33 olarak
hesaplanmis olup, oldukga yiiksek bir giivenirlik indek-
sidir. 58 gbziin 54’iinde DEGK Snellen sirast degis-
memis veya artmis olarak bulundu. DEGK'deki bu artig
makiiladaki goriintii boyutunda artiga baglanabilir (21).
Ancak calismamizda DEGK’ de 3 gozde 1 sira azalma
ve 1 gbzde 2 sira azalma mevcuttu.

Calismamizda PRK tedavisinin etkinlik indeksi ise
1,07 olarak hesaplandi. Etkinligi gdsteren en onemli
parametre sayilabilecek ameliyat sonrasi DGK, calis-
mamizda ortalama 17,5 aylik takip sonunda, goézlerin
%77,5’inde Snellen eseline gore 0,5 ve istiinde,
%50’sinde 0,8 ve ustiindeydi. Pietila ve ark.’nin(22)
yapmis olduklar1 bir ¢alismada ameliyat sonrast DGK
gozlerin %52,5’inde 0,5 ve lstlinde bulunurken, bu
oran Ergin ve ark.’nin (8) yapmis oldugu ¢aligmada
%73°tii. Shah ve arkadaglari (23) ise -1 D ile -11,88 D
arasinda PRK uyguladiklar1 3218 goziin %94’iinde
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ameliyat sonrast 1. yilda DGK’nin 0,5 ve iistii bulun-
dugunu bildirmistir. Bizim ¢alismamizda Shah'in ¢a-
lismasina gore ameliyat sonrast DGK'nin diisiik olmasi
preoperatif EDGK degerimizin diigiik olmasina bagla-
nabilir (ortalama 0,64).

Caligmamizda tahmin edilebilirlik orani %82 idi. Tah-
min edilebilirlik oran1 Alid'nun (7) ¢aligmasinda %58,
Keskinbora'min (18) calismasinda %75, Shah'in (23)
caligmasinda %97 ve Vestergaard'm (24) caligmasinda
%47 olup calismamiz sonuglarina baktigimizda PRK
icin tahmin edilebilirlik yiizdesinin yiiksek oldugunu
sOyleyebiliriz.

Haze PRK'nin ge¢ici ve zamanla azalmaya devam eden
bir komplikasyonudur (7). Yiiksek miyopide PRK
sonrasi korneal haze geligme riskinin daha fazla oldugu
bilinmektedir. Bu riski en aza indirebilmek igin ise
ameliyat sirasinda mitomisin-C kullanimi oldukga
O6nemlidir. Kremer ve arkadaslarmin (25) ¢alismasinda
haze orami %35,8 olarak bildirilmistir. Calismamizda
haze orani ortalama 17,5 ayda %13,7 idi. Ancak kor-
neal haze mevcut olan hastalarin yalnizca 4’{inde
(%50) DEGK’de 1 ya da 2 sira azalma mevcuttu. Kre-
mer ve arkadaglarinin yaptiklari ¢alismada korneal haze
oraninin bizim sonug¢larimiza kiyasla yiiksek olmast, bu
caligsmaya -18,25 D’ye kadar gozlerin dahil edilmesine,
islemde kullanilan lazer cihazinin 6zelliklerine ve ame-
liyat sonrasi kullanilan damlalarin igeriklerinin farkli
olmasina bagli olabilir. Calismamizda ameliyat sirasin-
da 58 goziin 39’unda mitomisin C kullanilmasina rag-
men 3 gbzde ameliyat sonrasi en son vizitte evre 2 haze
mevcuttu. Ancak PRK’ ya bagli gérmeyi tehdit eden
higbir komplikasyona rastlanmadi.

Geriye doniik bir ¢alisma olmasi ve kisa donem sonug-
larin analiz edilmesi bu g¢alismanin kisitliliklaridir.
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