
Excimer lazer fotorefraktif keratektomi (PRK),
özellikle düşük miyopilerde yüksek miyopilere oranla
çok daha tatminkar ve tahmin edilebilir sonuçlar vere-
bilmektedir (1,2). Buna karşın yüksek miyopilerde
klinik sonuçların daha değişken olduğu gözlenmiştir.
Altı dioptriden (dpt.) daha yüksek miyopilerin tedavisine
ilişkin en iyi tedavi metodu henüz belirlenmiş değildir.
LASĐK (Laser in situ keratomileusis), PRK için özellik-
le 6.00 dpt. üzerindeki miyoplar için bir alternatiftir.
Ancak bugüne dek alınan sonuçlarla ilgili rapor sayısı
oldukça azdır (3-6). Đntraoperatif flep komplikasyonu

halen çözülememiştir ve bu yüksek dioptrilerdeki uzun
süreli takip problemleride halen bilinmemektedir.
Örneğin flep irregüler astigmatizmaya neden olabileceği
gibi, untouched santral korneal stroma da korneal insta-
biliteye yada irregüler astigmatizmaya neden olabilir.

Görme fonksiyonlarının özellikle de Snellen görme
keskinliğinden çok glare ve kontrast sensitivitenin
ölçülmesi, PRK ve LASĐK kıyaslamasının sonuçları
açısından değerli olacaktır (3). Postoperatif korneal haze
ve refraksiyon kusurlarındaki regresyon gibi komp-
likasyonlar yüksek miyopili grupta daha sıklıkla
karşımıza çıkabilmektedir (8-10). Ancak multizone
tekniği ile son zamanlarda yüksek miyopili hastalarda da
konvansiyonel  yöntemlere  nazaran  daha  az  haze  ve
regresyon sağlanabilmiştir. Çünkü bu yöntemle korneal
yüzeyden daha az bir ablasyon yapılmakta ve böylece
yüksek miyopilerde de uygulanabilmektedir (7-9).
Piovella ve Fattori, 1992 yılında multizone ablasyon
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Özet
Bu çalışmanın amacı, sferik değeri -6.00 dpt. ile -18.00

dpt. arasındaki yüksek miyopili gözlerde excimer lazer fotoref-
raktif keratektomi sonuçlarını ve ilgili faktörleri değer-
lendirmektir. Hastalar -6.00 dpt. ile -10.0 dpt. ve -10.25 dpt. ile
-18.00 dpt. olarak iki grupta incelenmiştir. Düşük miyopili
grupta postoperatif refraksiyon ve görme keskinliği incelenmiş
olup yüksek miyopili grupta ise daha çok postoperatif refrak-
siyon sonuçları incelenmiştir. Sferik değeri -6.00 dpt. ile -10.00
dpt. olan grupta postoperatif refraksiyon ortalama altıncı ayda
stabilize oldu ve %76 ±1.0 dpt. idi. Sferik değeri -10.25 dpt. ile
-18.00 dpt. olan grupta ise stabilizasyon birinci yıl sonunda idi
ve %52 ± 1.0 dpt. idi. Sonuç olarak düşük miyopili grupta ref-
raktif sonuçlar tatminkar ve stabilize, yüksek miyopili grupta
ise tatminkar değildi ve stabilizasyon geç sağlanıyordu.

Anahtar Kelimeler: Excimer lazer, Yüksek miyopi,
Refraktif cerrahi
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Summary
To evaluate the excimer laser photorefractive keratecto-

my (PRK) results and related factors in eyes with high myopia,
spherical equivalent from -6.0 dpt to -18.0 dpt. The patients
were evaluated in two groups, one as -6.00 dpt and -10.00 dpt
and the other as -10.25 dpt and -18.00 dpt. Within the group
with low myopia the postoperative refraction and visual acuity
were studied and in the group with high myopia especially the
postoperative refraction results were studied. The refraction in
the group with spherical equivalent from -6.0 dpt to -10.0 dpt
was stabilized in approximately postoperative six months and
76% were ±1.0 dpt. And the stabilization in the group with
spherical equivalent from -10.25 dpt to -18.0 dpt was observed
in one year and 52% was ±1.0 dpt. As a result the refractive
outcomes were satisfactory and stabilized in the group with
low myopia, whereas they were unsatisfactory and with a later
stabilization in the group with high myopia.
Key Words: Excimer laser, High myopia, Refractive surgery
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profili ile daha az regresyon geliştiğini göstermişlerdir.
PRK'nin tahmin edilebilirliği diğer refraktif cerrahi
metodlarından daha iyi olduğu için bugün tercih edilir
bir cerrahi işlem olarak güncelliğini koruya gelmiştir
(11-13).

Bu çalışma da 70 yüksek miyopili göze uygulanan
PRK sonuçları değerlendirilerek, nedensel faktörler ir-
delenmiş ancak kesin veriler için çok daha uzun serilere
ve takip sürelerine ihtiyaç olduğu görülmüştür.

Gereç ve Yöntem
Bu çalışma da Mayıs 1994-Ocak 1998 yıllarında

Uvex lazer kliniğinde excimer lazer fotorefraktif ke-
ratektomi tedavisi görmüş 35 hastanın 70 gözü incelen-
miştir. En kısa takip süresi 6 ay, en uzun 28 ay olup or-
talama 20 aydır. Hastaların 22'si erkek, 13'ü kadın olup
en küçük yaş 21, en büyük yaş 41 ortalama yaş 28 olarak
bulunmuştur.

Hastalar iki gruba ayrılarak, birinci grupta sferik
değeri -6.00 dpt. ile - 10.00 dpt. arasında 30, göz ikinci
grupta ise sferik değerleri -10.25 dpt ile -18.00 dpt.
arasında miyopisi olan 40 göze PRK uygulanmıştır. Her
iki grupta en yüksek astigmatizma değeri -4.00 dpt., en
düşük -1.00 dpt. idi.

Preoperatif düzeltilmiş görme keskinliğinin en az
0.2 sıra olmasına dikkat edilmiştir. 1. grupta preoperatif
en iyi düzeltilmiş görme keskinliği 24 gözde (%80)
8/10-10/10 düzeyinde, 4 gözde (%13) 5/10-10/10
düzeyinde, 2 gözde 2/10-4/10 düzeyinde idi.

Pre-operatif kontrollerde tüm hastalara rutin olarak
düzeltilmemiş ve düzeltilmiş görme keskinliği, siklople-
jikli değerler, keratometri, otorefraktometre, pnö-
motonometri, pakimetrik ölçüm ve korneal topografik
analizler (Visioptik) uygulanmıştır. Ayrıca miyopi dere-
celerinin özelliği dolayısıyla fundus muayeneleride ih-
mal edilmemiştir. Tüm hastalar gözlerinin durumu,
ameliyat sırasında ve sonrasında oluşabilecek komp-
likasyonlar ile tedavinin etkinliği hakkında ayrıntılı
olarak bilgilendirilmiştir.

Geniş saha (multizone) tekniği uygulanmış, hiçbir
göze ataçman takılmamıştır. Bu programa göre -15.00
dpt.'nin üzerinde kornea kalınlığına göre optik zone da-
raltılmıştır. Ancak genelde 7 mm'lik optik zona ulaşıl-
maya çalışılmıştır. Dioptri aralığına göre %17-%35 reg-
resyon hesap edilerek ablasyon derinliği arttırılmıştır.
Astigmatizma tüm olgularda miyopi ile aynı seansta te-
davi edilmiştir. Technolas kerakor 116 (Münih) Argon
Florid 193 nm excimer lazer 10 Hz,  130-150 mj/cm2
kullanıldı. Her pulse'deki ablasyon miktarı 0.25 mikron-
metre olarak kalibre edildi. %0.04'lük oksibuprocainle
topikal anestezi sağlandıktan sonra epitel %15'lik alkol

ile debride edildi. Ardından lazer tedavisi hemen uygu-
landı, tedavi bittiğinde Tobramycine damla ile göz
yıkandı. Tüm hastalar için arzulanan düzeltme emetropi
idi. Postoperatif iki gün süre ile gözler kapatılarak oral
analjezik verildi, gözler açıldıktan sonra topikal
Tobramycine (Tobrex) ve Dexamethasone %1
(Onadron) damla, yedi gün kombine sonrasında 1-3 ay
sadece Dexamethasone %1 korneal haze ve refraksiyona
göre kullanıldı. Hastaların üçüncü gün, birinci ay,
üçüncü ay, altıncı ay ve senelik kontrolleri yapıldı. Đkinci
müdaleye gerek duyulan hastalara dokuzuncu ay
genelde ise 12. ayda işlem tekrarlandı.

Postoperatif subepitelyal haze klinik olarak 0-4
grade şeklinde değerlendirildi. O= Tamamen temiz kor-
nea, 1+ = Silik haze, sadece tanjansiyel illüminasyonla
belirlenebilen, 2+ = somut haze, fokal illüminasyonla
zorlukla görülebilen, 3+ = orta dereceli yoğun haze, iris
detayları seçilebiliyor, 4+ = şiddetli haze, göziçi yapı de-
taylarını tamamen gizleyen.

Sonuçlar
Epitelyal iyileşme tüm hastalarda iki günlük kapa-

ma sonucunda komplikasyonsuz olarak gerçekleşti.
Postoperatif düzeltilmemiş görme keskinliği 1.

Grupta 9 gözde (%30) 10/10 düzeyinde, 22 gözde (%73)
ise 5/10 ve üzerinde başarıldı (postoperatif 6.ay). Tablo
1.

Preoperatif sferik değeri (SD)-6.00 dpt. ile -10.00
dpt. (ortalama -8.20± 3.94) olan birinci grupta postope-
ratif birinci hafta otorefraktometre ölçümlerinde bir
overkorreksiyon (ortalama +2.46 ± 1.18 dpt.), birinci ay-
da daha az olmak kaydıyla hala bir overkorreksiyon (or-
talama +1.20 ± 0.84) saptandı. Üçüncü ayda refraksiyon
emetropiye yakındı (ortalama +0.56± 0.52), regresyon
minimaldi. Altıncı ayda stabilizasyon sağlandı (0.48±
0.46) ve SD 23 gözde (%76) ±1.00 dpt. aralığında idi.
Tablo 2, Şekil 1

Preoperatif sferik değeri -10.25 ile -18.00 dpt. (or-
talama -13.80± 3.20) olan ikinci grupta ise postoperatif
1. hafta otorefraktometre ölçümlerinde daha fazla bir
overkorreksiyon izleniyordu (ortalama +3.60± 1.48).
Birinci ayda SD ortalama +1.0 ± 0.98 dpt. lik bir over
korreksiyon, 3. Ayda +0.80± 0.75 dpt. ve altıncı ayda
stabilizasyon hala sağlanamamıştı (+0.62± 0.60). Birinci
yılda SD 28 gözde (%52) ±1.00 dpt. idi. Tablo 4, Şekil 2

Astigmatizma yönünden değerlendirildiğinde
1.gruptaki 22 gözün (%73) preoperatif astigmatizma or-
talaması -1.78± 1.12 dpt, 2. Gruptaki 34 gözün (%85)
preoperatif astigmatizma ortalaması 1.95± 1.32 dpt. idi.
Altıncı ayda 1.grupta  -0.68± 0.66 dpt., 2. Grupta -1.58±
1.18 dpt.lik sonuçlar elde edildi.
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Degeneratif miyopi oranı özellikle 2. Grupta çok
yüksek olduğundan görme keskinliğini değerlendirmek-
ten çok arzulanan emetropi ve ulaşılan emetropi farkı
cerrahi başarı olarak kritize edildi. Birinci grupta %73
oranında 5/10 ve üzerinde düzeltilmemiş görme keskin-
liği elde edilirken ikinci grupta 11 gözde (%27) 5/10 ve
üzeri düzeltilmemiş görme keskinliği başarıldı. Bu grup-
ta üç hastada görmeyi düşüren haze (+3) gelişti ve %85
hastada ameliyat öncesi ve sonrası düzeltilmiş en iyi
görme keskinliği değişmezken %15 hastada bir sıra
azalmıştır. Bu hastalardan ikisinin dört gözüne reope-
rasyon uygulanmıştır.

Birinci grupta ise dört gözde (%13) bir sıra azalma
görülmüş, diğer 26 gözde (%87) ameliyat öncesi ve son-
rası düzeltilmiş görme keskinliğinde değişme saptan-
mamıştır. Tablo 3. Görme azalmasının en önemli nedeni
haze ve düzensiz astigmatizmadır. Bu dört gözde +2
haze saptandı.

Haze hem 1. Grupta (23 göz %76.6) hem 2. Grupta
(33 gözde %82.2) ilk aylarda çok yüksek oranda idi ve
anterior santral stromada yoğunlaşmaktaydı. 6.ayda
1.grupta 4 gözde (%13), 2. Grupta 9 gözde (%22.2) +2
ve üzerinde haze izleniyordu. Diğer komplikasyonların
başında postoperatif iki gün devam edebilen ağrı
gelmektedir. Desantralizasyon, düzensiz regenerasyon
(irregüler astigmatizma) ve glare (%10) uzun serilerde
araştırılmalıdır.

Tartışma
Multizone ablasyon, dioptrik gücü birçok farklı op-

tik alanlara bölen bir yöntemdir. Bu optik alanların sayısı
ve büyüklüğü korreksiyon miktarına bağlıdır. Multizone
tedavi tekniğinde iki yada üç alandan yedi yada sekiz
alana kadar değişen algoritmler vardır. Böylece korneal
yüzeyin daha düzgün olacağı ümit edilmiştir. Yine bu
teknik ile  daha  az  korneal haze görülmesinin nedeni
korneal fizyolojinin daha az bozulmasıdır ki bu da daha
düzgün bir korneal yüzey yada tedavinin küçük alanlara
bölünmesi ile azaltılan ısı artışına bağlanabilir (14,15).
Bir diğer görüşe göre de, daha düzenli bir kollajen de-
polanması ve epitelyal hücre tertibini sağlayan daha
düzgün geçiş zonları, arzulanan korneal gücün zaman
içinde daha iyi korunmasına yardımcı olabilmektedir
(16,17).

Yüksek miyopilerde uygulanan PRK'da sonuçların
önceden tahmin edilememesi süregelen bir problemdir
(18,19). Bu çalışmada da sonuçlara bakıldığında birinci
grupta (-6.00 dpt. ile -10.00 dpt) ikinci gruba (-10.25
dpt. ile -18.00 dpt.) nazaran tahmin edilebilirliğin ve is-
tenilen cerrahi başarının daha yüksek olduğu görülmek-
tedir. Postoperatif erken dönemde beklenen hiperopi,
onu takip eden regresyon ve stabilizasyon birinci grupta
tatminkar bir seyir izlemiştir. Altıncı ay sonunda %76
oranında istenilen ±1.0 dpt'lik cerrahi başarıya
ulaşılmıştır (Tablo B). Yine düzeltilmiş görme keskin-
liğinde sadece dört gözde (%13) bir sıra azalma

Tablo 1. Postoperatif düzeltilmemiş görme keskinliği
Çalışmacılar 10/10 (%) 5/10 ve Üzeri (%) Göz Sayısı Takip (Ay) Lazer
Carson ve Taylor (-5 ile -10) (24) 28 71 194 6 VISX
Helmy ve ark. (-6 ile -10) (4) 18 80 40 6 SUMMIT
Pop ve Aras (-6 ile -10) (8) 75 92 105 6 VISX
Pietila ve ark. (-6.1 ile - 10) (6) 5 52.5 104 12 AESCULAP
Hadden (-6 ile -10) (3) 59 94 192 6 NIDEK
Bizim (-6 ile -10) 30 73 30 6 TECHNOLAS

Tablo 2. Postoperatif sferik değerler (-6 ile -10 dpt aralığındaki sonuçlar)
Çalışmacılar ±1.0 dpt (%) Total göz Takip (ay) Lazer
Helmy ve ark. (4) 67 40 6 SUMMIT
Pop ve Aras. (8) 85 105 6 VISX
Williams (9) 90 44 12 AESCULAP
Kaşkaloğlu (23) 41 53 6 TECHNOLAS
Alio ve ark. (20) 91 53 6 VISX
Pietila ve ark. (6) 41 104 12 AESCULAP
Hadden (3) 94 192 6 NIDEK
Bizim 76 30 6 TECHNOLAS
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kaydedilmiş, 9 gözde (%30) 10/10 düzeltilmemiş görme
keskinliği, 22 gözde ise (%73) 5/10 ve üzeri
düzeltilmemiş görme keskinliği elde edilmiş olup tah-
min edilebilirlik iyi idi. (Tablo 1, diğer çalışmacıların
oranlarını göstermektedir.) En iyi düzeltilmiş görme kes-
kinliğindeki düşük oranlı görme keskinliği kaybı (%13)
ve düzeltilmemiş görme keskinliğindeki korreksiyonun

tatminkarlığı gözönüne alındığında -6.00 ile -10.00
dpt.lik miyopiler için PRK tedavisi kabul edilebilir nite-
liktedir. Nitekim Hadden'in yaptığı çalışmada bu ameli-
yatı geçirenlerin %89'u bu prosedürü salık vermişlerdir.
Alio ve ark.nın bir çalışmasında da hastaların sadece
%5'inde gece görüşlerinin ameliyat öncesine göre daha
kötü olduğu kaydedilmiştir (20).

Daha yüksek miyopili (-10.25 dpt. ile -18.00 dpt.)
ikinci grupta ise sonuçlar bu denli tatminkar değildi
(Tablo 4). Postoperatif erken dönemde çok daha yüksek
bir hiperopi izlendi, regresyon daha uzun süre devam e-
derek bir yılı aşkın bir sürede stabilizasyon sağlandı ve üç
ay süre ile verilen steroidler geç regresyonu engelleye-
memiştir. Final refraksiyon SD %52 ± 1.00 dpt gibi
düşük bir oranda sağlanabilmiş, dört göze haze ve fazla
regresyon nedeni ile reoperasyon yapılmış, herbirinde
postoperatif görme keskinliğinde bir sıra azalma
görülmüştür. Ancak yüksek miyopili hastalar gözlük ya-
da kontakt lenslerin getirdiği birtakım sınırlamalarla da
klinik sorunlarla karşılaşmaktadır. Radyal keratotomi
dahil PRK'dan önceki cerrahi prosedürlerle de problem
çözülememişken miyopi derecesindeki düşme kısmende
olsa PRK, düzeltilmemiş görme keskinliği kalitesinde
bir artış sağlar ve buda hasta tarafından bir başarı olarak
değerlendirilir. Multi-zone tekniği, yüksek miyopili
hastalarda başarı ile tedavi edilebilirlik oranını arttır-
maktadır (21).

Artık iyice anlaşılmıştır ki, PRK'nın intraoperatif
komplikasyonlarını bir tarafa bırakırsak özellikle yüksek
miyopilerde iki büyük sıkıntısı vardır, regresyon ve haze
(19,22). Verilen sonuçlardan görüldüğü gibi ilk üç ayda
hızlı bir regresyona giren kornea ikinci üç ayda daha
yavaş bir regresyona uğramakta altıncı ay civarında sta-
bil bir hal almaktadır. Ancak yüksek miyopi grubunda
regresyon daha uzun sürmekte ve bu esnada santral
adacık oluşumu ve düzensiz regresyona bağlı irregüler
astigmatizma görülebilmektedir.

Şekil 1. Birinci grupda postoperatif ortalama siferik değerler.

Şekil 2. Đkinci grupda postoperatif ortalama siferik değerler. Tablo 3. PRK ile 2 ve daha fazla sıra kaybı (En iyi
düzeltilmiş görme keskinliği)
Çalışmacılar Göz Total Lazer

oranı (%) göz sayısı
Carson ve Taylor (24) 9 23 VISX
Pop ve Aras (8) 0 105 VISX
Siganos (25) 15 45 AESCULAP
Menezo (26) 13 194 AESCULAP
Pietila (6) 5.1 104 AESCULAP
Hadden (3) 1 192 NĐDEK
Bizim 13 30 TECHNOLAS
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Haze ikinci ayın başında başlamakta altıncı ayda
maksimuma ulaşmakta daha sonra dekreşendo yaparak
birinci yıl takibinde azalmaktadır. Değişik çalışmalarda
haze oranı, genellikle zamanla azalma eğilimi gösterse
de tedaviden 6 ay sonra %7.6-33 oranında bildirilmiştir
(13,18,22).

Bu çalışmada görüldüğü gibi PRK'nın başkaca kay-
da değer bir komplikasyonu görülmemiştir. Steroid kul-
lanımı ile ortaya çıkabilecek göziçi basınç artışı bir
problem yaratmamaktadır. Düşük ağrıya ve hızlı görsel
rehabilitasyona yolaçan LASĐK korneal fleple ilgili cid-
di komplikasyonlarının önlenmesi ile PRK'ya iyi bir al-
ternatif olabilir.
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Tablo 4. Yüksek Miyopilerin Düzeltilmesinde PRK sonuçları
Heitzmann (13) Kim (22) Kruger (15) Carson (24) Piovella (21)

Lazer VISX SUMMIT VISX VISX VISX
Göz Sayısı 23 19 14 53 29
Dioptri (8-19.50) (8-13.50) (10.37-24.50) (10-21) (10-24.50)
Takip (Ay) 6 6 6 12 26
Post.Op.Ref (Ort. ± 1.00 dpt) %39 %73 %21.4 %38 %27
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