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Ozet

Summary

Bu ¢alismanin amaci, sferik degeri -6.00 dpt. ile -18.00
dpt. arasindaki yiiksek miyopili gozlerde excimer lazer fotoref-
raktif keratektomi sonuglarini ve ilgili faktérleri deger-
lendirmektir. Hastalar -6.00 dpt. ile -10.0 dpt. ve -10.25 dpt. ile
-18.00 dpt. olarak iki grupta incelenmistir. Diisiik miyopili
grupta postoperatif refraksiyon ve gérme keskinligi incelenmis
olup yiiksek miyopili grupta ise daha ¢ok postoperatif refrak-
siyon sonuglari incelenmigtir. Sferik degeri -6.00 dpt. ile -10.00
dpt. olan grupta postoperatif refraksiyon ortalama altinci ayda
stabilize oldu ve %76 +1.0 dpt. idi. Sferik degeri -10.25 dpt. ile
-18.00 dpt. olan grupta ise stabilizasyon birinci yil sonunda idi
ve %52 + 1.0 dpt. idi. Sonu¢ olarak diisiik miyopili grupta ref-
raktif sonuglar tatminkar ve stabilize, yiiksek miyopili grupta
ise tatminkar degildi ve stabilizasyon ge¢ saglaniyordu.

Anahtar Kelimeler: Excimer lazer, Yiiksek miyopi,
Refraktif cerrahi
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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

T Klin J Ophthalmol 2000, 9:4-8

Excimer lazer fotorefraktif keratektomi (PRK),
ozellikle diisiik miyopilerde yiiksek miyopilere oranla
¢ok daha tatminkar ve tahmin edilebilir sonuglar vere-
bilmektedir (1,2). Buna karsin yiiksek miyopilerde
klinik sonuglarin daha degisken oldugu gozlenmistir.
Alt1 dioptriden (dpt.) daha yiiksek miyopilerin tedavisine
iliskin en iyi tedavi metodu heniiz belirlenmis degildir.
LASIK (Laser in situ keratomileusis), PRK icin 6zellik-
le 6.00 dpt. iizerindeki miyoplar i¢in bir alternatiftir.
Ancak bugiine dek alinan sonuglarla ilgili rapor sayisi
oldukga azdir (3-6). Intraoperatif flep komplikasyonu
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halen ¢oziilememistir ve bu yiiksek dioptrilerdeki uzun
siireli takip problemleride halen bilinmemektedir.
Ornegin flep irregiiler astigmatizmaya neden olabilecegi
gibi, untouched santral korneal stroma da korneal insta-
biliteye yada irregiiler astigmatizmaya neden olabilir.

Gorme fonksiyonlarinin 6zellikle de Snellen gérme
keskinliginden ¢ok glare ve kontrast sensitivitenin
olciilmesi, PRK ve LASIK kiyaslamasmin sonuglari
acisindan degerli olacaktir (3). Postoperatif korneal haze
ve refraksiyon kusurlarindaki regresyon gibi komp-
likasyonlar yiiksek miyopili grupta daha siklikla
karsimiza c¢ikabilmektedir (8-10). Ancak multizone
teknigi ile son zamanlarda yiiksek miyopili hastalarda da
konvansiyonel yontemlere nazaran daha az haze ve
regresyon saglanabilmistir. Ciinkii bu yontemle korneal
ylizeyden daha az bir ablasyon yapilmakta ve boylece
yiksek miyopilerde de uygulanabilmektedir (7-9).
Piovella ve Fattori, 1992 yilinda multizone ablasyon
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profili ile daha az regresyon gelistigini gostermislerdir.
PRK'nin tahmin edilebilirligi diger refraktif cerrahi
metodlarindan daha iyi oldugu i¢in bugiin tercih edilir
bir cerrahi islem olarak giincelligini koruya gelmistir
(11-13).

Bu cgalisma da 70 yiiksek miyopili géze uygulanan
PRK sonuglar1 degerlendirilerek, nedensel faktorler ir-
delenmis ancak kesin veriler i¢in ¢ok daha uzun serilere
ve takip siirelerine ihtiya¢ oldugu goériilmiistiir.

Gerec ve Yontem

Bu ¢alisgma da Mayis 1994-Ocak 1998 yillarinda
Uvex lazer kliniginde excimer lazer fotorefraktif ke-
ratektomi tedavisi gérmiis 35 hastanin 70 gozii incelen-
mistir. En kisa takip siiresi 6 ay, en uzun 28 ay olup or-
talama 20 aydir. Hastalarin 22'si erkek, 13" kadin olup
en kii¢iik yas 21, en biiyiik yas 41 ortalama yas 28 olarak
bulunmustur.

Hastalar iki gruba ayrilarak, birinci grupta sferik
degeri -6.00 dpt. ile - 10.00 dpt. arasinda 30, goz ikinci
grupta ise sferik degerleri -10.25 dpt ile -18.00 dpt.
arasinda miyopisi olan 40 géze PRK uygulanmistir. Her
iki grupta en yiliksek astigmatizma degeri -4.00 dpt., en
diisiik -1.00 dpt. idi.

Preoperatif diizeltilmis gérme keskinliginin en az
0.2 sira olmasina dikkat edilmistir. 1. grupta preoperatif
en iyi diizeltilmis gorme keskinligi 24 gozde (%80)
8/10-10/10 diizeyinde, 4 gozde (%13) 5/10-10/10
diizeyinde, 2 gozde 2/10-4/10 diizeyinde idi.

Pre-operatif kontrollerde tiim hastalara rutin olarak
diizeltilmemis ve diizeltilmis gérme keskinligi, siklople-
jikli degerler, keratometri, otorefraktometre, pno-
motonometri, pakimetrik 6lgiim ve korneal topografik
analizler (Visioptik) uygulanmistir. Ayrica miyopi dere-
celerinin 6zelligi dolayisiyla fundus muayeneleride ih-
mal edilmemistir. Tiim hastalar gozlerinin durumu,
ameliyat sirasinda ve sonrasinda olusabilecek komp-
likasyonlar ile tedavinin etkinligi hakkinda ayrmtili
olarak bilgilendirilmistir.

Genis saha (multizone) teknigi uygulanmis, hicbir
gbze atagman takilmamistir. Bu programa gore -15.00
dpt.'nin tlizerinde kornea kalinligina gore optik zone da-
raltilmistir. Ancak genelde 7 mm'lik optik zona ulasil-
maya ¢alisilmistir. Dioptri araligina gore %17-%35 reg-
resyon hesap edilerek ablasyon derinligi arttirilmistir.
Astigmatizma tiim olgularda miyopi ile ayni seansta te-
davi edilmistir. Technolas kerakor 116 (Miinih) Argon
Florid 193 nm excimer lazer 10 Hz, 130-150 mj/cm?
kullanild1. Her pulse'deki ablasyon miktar1 0.25 mikron-
metre olarak kalibre edildi. %0.04'liik oksibuprocainle
topikal anestezi saglandiktan sonra epitel %15'lik alkol
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ile debride edildi. Ardindan lazer tedavisi hemen uygu-
landi, tedavi bittiginde Tobramycine damla ile goz
yikandi. Tiim hastalar i¢in arzulanan diizeltme emetropi
idi. Postoperatif iki giin siire ile gozler kapatilarak oral
analjezik verildi, gozler acgildiktan sonra topikal
Tobramycine (Tobrex) ve Dexamethasone %l
(Onadron) damla, yedi giin kombine sonrasinda 1-3 ay
sadece Dexamethasone %1 korneal haze ve refraksiyona
gore kullanildi. Hastalarin {igiincii giin, birinci ay,
liciincii ay, altinc ay ve senelik kontrolleri yapildi. Ikinci
miidaleye gerek duyulan hastalara dokuzuncu ay
genelde ise 12. ayda islem tekrarlandi.

Postoperatif subepitelyal haze klinik olarak 0-4
grade seklinde degerlendirildi. O= Tamamen temiz kor-
nea, 1+ = Silik haze, sadece tanjansiyel illiiminasyonla
belirlenebilen, 2+ = somut haze, fokal illiiminasyonla
zorlukla goriilebilen, 3+ = orta dereceli yogun haze, iris
detaylar1 segilebiliyor, 4+ = siddetli haze, gozigi yap1 de-
taylarmi tamamen gizleyen.

Sonuclar

Epitelyal iyilesme tiim hastalarda iki giinliik kapa-
ma sonucunda komplikasyonsuz olarak gergeklesti.

Postoperatif diizeltilmemis goérme keskinligi 1.
Grupta 9 gozde (%30) 10/10 diizeyinde, 22 gozde (%73)
ise 5/10 ve tlizerinde basarildi (postoperatif 6.ay). Tablo
1.

Preoperatif sferik degeri (SD)-6.00 dpt. ile -10.00
dpt. (ortalama -8.20+ 3.94) olan birinci grupta postope-
ratif birinci hafta otorefraktometre Ol¢limlerinde bir
overkorreksiyon (ortalama +2.46 + 1.18 dpt.), birinci ay-
da daha az olmak kaydryla hala bir overkorreksiyon (or-
talama +1.20 + 0.84) saptandi. Uciincii ayda refraksiyon
emetropiye yakindi (ortalama +0.56+ 0.52), regresyon
minimaldi. Altinc1 ayda stabilizasyon saglandi (0.48+
0.46) ve SD 23 gozde (%76) +1.00 dpt. araliginda idi.
Tablo 2, Sekil 1

Preoperatif sferik degeri -10.25 ile -18.00 dpt. (or-
talama -13.80+ 3.20) olan ikinci grupta ise postoperatif
1. hafta otorefraktometre Olgiimlerinde 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 altinci ayda
stabilizasyon hala saglanamamisti (+0.62+ 0.60). Birinci
yilda SD 28 gozde (%52) +1.00 dpt. idi. Tablo 4, Sekil 2

Astigmatizma yoniinden degerlendirildiginde
1.gruptaki 22 gdziin (%73) preoperatif astigmatizma or-
talamas1 -1.78+ 1.12 dpt, 2. Gruptaki 34 goziin (%85)
preoperatif astigmatizma ortalamasi 1.95+ 1.32 dpt. idi.
Altinct ayda 1.grupta -0.68+ 0.66 dpt., 2. Grupta -1.58+
1.18 dpt.lik sonuglar elde edildi.
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Tablo 1. Postoperatif diizeltilmemis gérme keskinligi
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Calismacilar 10/10 (%) 5/10 ve Uzeri (%) Goz Sayisi 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 degerler (-6 ile -10 dpt araligindaki sonuglar)

Calismacilar +1.0 dpt (%) Total goz 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

Kagkaloglu (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
Degeneratif miyopi orani ézellikle 2. Grupta ¢ok Tartisma

yiiksek oldugundan gérme keskinligini degerlendirmek-
ten ¢ok arzulanan emetropi ve ulasilan emetropi farki
cerrahi basar1 olarak kritize edildi. Birinci grupta %73
oraninda 5/10 ve iizerinde diizeltilmemis gorme keskin-
ligi elde edilirken ikinci grupta 11 gozde (%27) 5/10 ve
tizeri diizeltilmemis gérme keskinligi basarildi. Bu grup-
ta li¢ hastada gérmeyi diisiiren haze (+3) gelisti ve %85
hastada ameliyat oncesi ve sonrasi diizeltilmis en iyi
gorme keskinligi degismezken %15 hastada bir sira
azalmistir. Bu hastalardan ikisinin dort goéziine reope-
rasyon uygulanmustir.

Birinci grupta ise dort gézde (%13) bir sira azalma
gOriilmis, diger 26 gozde (%87) ameliyat Gncesi ve son-
rast diizeltilmis gorme keskinliginde degisme saptan-
mamustir. Tablo 3. G6rme azalmasinin en dnemli nedeni
haze ve diizensiz astigmatizmadir. Bu dort gozde +2
haze saptandi.

Haze hem 1. Grupta (23 g6z %76.6) hem 2. Grupta
(33 gozde %82.2) ilk aylarda gok yliksek oranda idi ve
anterior santral stromada yogunlasmaktaydi. 6.ayda
1.grupta 4 gozde (%13), 2. Grupta 9 gozde (%22.2) +2
ve tizerinde haze izleniyordu. Diger komplikasyonlarin
basinda postoperatif iki giin devam edebilen agrn
gelmektedir. Desantralizasyon, diizensiz regenerasyon
(irregiiler astigmatizma) ve glare (%10) uzun serilerde
arastirilmalidir.

6

Multizone ablasyon, dioptrik giicii birgok farkli op-
tik alanlara bélen bir yontemdir. Bu optik alanlarin sayisi
ve bliyilikliigi korreksiyon miktaria baglidir. Multizone
tedavi tekniginde iki yada li¢ alandan yedi yada sekiz
alana kadar degisen algoritmler vardir. Béylece korneal
yilizeyin daha diizgiin olacagi timit edilmistir. Yine bu
teknik ile daha az korneal haze goriilmesinin nedeni
korneal fizyolojinin daha az bozulmasidir ki bu da daha
diizgiin bir korneal ylizey yada tedavinin kiigiik alanlara
bolinmesi ile azaltilan 1s1 artisina baglanabilir (14,15).
Bir diger goriise gore de, daha diizenli bir kollajen de-
polanmasi ve epitelyal hiicre tertibini saglayan daha
diizgiin gegis zonlari, arzulanan korneal giiciin zaman
icinde daha iyi korunmasma yardimci olabilmektedir
(16,17).

Yiiksek miyopilerde uygulanan PRK'da sonuglarin
onceden tahmin edilememesi siiregelen bir problemdir
(18,19). Bu calismada da sonuglara bakildiginda birinci
grupta (-6.00 dpt. ile -10.00 dpt) ikinci gruba (-10.25
dpt. ile -18.00 dpt.) nazaran tahmin edilebilirligin ve is-
tenilen cerrahi basarinin daha yiiksek oldugu goriilmek-
tedir. Postoperatif erken donemde beklenen hiperopi,
onu takip eden regresyon ve stabilizasyon birinci grupta
tatminkar bir seyir izlemistir. Altinct ay sonunda %76
oraninda istenilen +1.0 dpt'lik cerrahi basariya
ulasilmistir (Tablo B). Yine diizeltilmis gorme keskin-
liginde sadece dort gozde (%13) bir sira azalma

T Klin Oftalmoloji 2000, 9
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Sekil 1. Birinci grupda postoperatif ortalama siferik degerler.

X

Sekil 2. Tkinci grupda postoperatif ortalama siferik degerler.

kaydedilmis, 9 gozde (%30) 10/10 diizeltilmemis gérme
keskinligi, 22 gozde ise (%73) 5/10 ve iizeri
diizeltilmemis gérme keskinligi elde edilmis olup tah-
min edilebilirlik iyi idi. (Tablo 1, diger ¢aligmacilarin
oranlarini gostermektedir.) En iyi diizeltilmis gérme kes-
kinligindeki diisiik oranli gorme keskinligi kayb1 (%13)
ve diizeltilmemis gérme keskinligindeki korreksiyonun
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tatminkarligt goézoniine alindiginda -6.00 ile -10.00
dpt.lik miyopiler i¢in PRK tedavisi kabul edilebilir nite-
liktedir. Nitekim Hadden'in yaptig1 calismada bu ameli-
yat1 gegirenlerin %89'u bu prosediirii salik vermislerdir.
Alio ve ark.nin bir ¢alismasinda da hastalarin sadece
%S5'inde gece goriislerinin ameliyat dncesine gore daha
koti oldugu kaydedilmistir (20).

Daha yiiksek miyopili (-10.25 dpt. ile -18.00 dpt.)
ikinci grupta ise sonuglar bu denli tatminkar degildi
(Tablo 4). Postoperatif erken donemde ¢ok daha yiiksek
bir hiperopi izlendi, regresyon daha uzun siire devam e-
derek bir y1l1 agkin bir siirede stabilizasyon saglandi ve g
ay siire ile verilen steroidler ge¢ regresyonu engelleye-
memistir. Final refraksiyon SD %52 + 1.00 dpt gibi
diistik bir oranda saglanabilmis, dort géze haze ve fazla
regresyon nedeni ile reoperasyon yapilmig, herbirinde
postoperatif gorme keskinliginde bir sira azalma
goriilmistiir. Ancak yiiksek miyopili hastalar gozliik ya-
da kontakt lenslerin getirdigi birtakim sinirlamalarla da
klinik sorunlarla karsilasmaktadir. Radyal keratotomi
dahil PRK'dan dnceki cerrahi prosediirlerle de problem
coziilememigken miyopi derecesindeki diigme kismende
olsa PRK, diizeltilmemis gorme keskinligi kalitesinde
bir artis saglar ve buda hasta tarafindan bir basari olarak
degerlendirilir. Multi-zone teknigi, yiiksek miyopili
hastalarda basari ile tedavi edilebilirlik oranini arttir-
maktadir (21).

Artik iyice anlasilmistir ki, PRK'nin intraoperatif
komplikasyonlarini bir tarafa birakirsak 6zellikle yiiksek
miyopilerde iki biiytlik sikintis1 vardir, regresyon ve haze
(19,22). Verilen sonuclardan goriildiigii gibi ilk ii¢c ayda
hizli bir regresyona giren kornea ikinci {i¢ ayda daha
yavas bir regresyona ugramakta altinci ay civarinda sta-
bil bir hal almaktadir. Ancak yiiksek miyopi grubunda
regresyon daha uzun siirmekte ve bu esnada santral
adacik olusumu ve diizensiz regresyona bagl irregiiler
astigmatizma gdriilebilmektedir.

Tablo 3. PRK ile 2 ve daha fazla sira kaybi (En iyi
diizeltilmis gérme keskinligi)

Caligmacilar Goz Total Lazer

orani (%) g0z sayist
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 NIDEK
Bizim 13 30 TECHNOLAS
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Tablo 4. Yiiksek Miyopilerin Diizeltilmesinde PRK sonuglari

YUKSEK MiYOPILERDE EXCIMER LAZER FOTOREFRAKTIF KERATEKTOMI TEDAVISI

Heitzmann (13) Kim (22) Kruger (15) Carson (24) Piovella (21)
Lazer VISX SUMMIT VISX VISX VISX
Goz Sayist 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

Haze ikinci ayin basinda baslamakta altinci ayda
maksimuma ulagmakta daha sonra dekresendo yaparak
birinci yil takibinde azalmaktadir. Degisik ¢aligmalarda
haze orani, genellikle zamanla azalma egilimi gosterse
de tedaviden 6 ay sonra %7.6-33 oraninda bildirilmistir
(13,18,22).

Bu ¢aligmada goriildiigii gibi PRK'nin bagkaca kay-
da deger bir komplikasyonu goriilmemistir. Steroid kul-
lanim1 ile ortaya c¢ikabilecek gozici basing artis1 bir
problem yaratmamaktadir. Diisiik agriya ve hizli gorsel
rehabilitasyona yolacan LASIK korneal fleple ilgili cid-
di komplikasyonlarinin 6nlenmesi ile PRK'ya iyi bir al-
ternatif olabilir.
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