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Ozet

Summary

Bu c¢alismada,5 rekurrent erozyon,2 HNP (Harlta-uokta-
parmak  Izi)  distrofisi, 7 yiizde de suhepiteliyal opaklagnia ve
kornea yiizey diizensizlikleri sebebiyle toplam 14 géz, 13 hasta
tizerinde 193 mn Argon-Flor excimer laserle yapilan fotote-
rapotik keratektoml (PTK)

uygulamasinin sonuglan ve

edindigimiz tecriibeler  sunulmugtur. Yukarida sozii edilen
opaklasma  ve  kornea yiizey  diizensizlikleri  sunlari icermekle-
dir: 1-jHerpes kertildi sonrasi skar 2-IBandkeratopati. I pler-

gin  cksizyonu sonrast olusan skar dokusu, I PRK (fotorefrak-
liv keratektoml) sonrast opaklasnia ve diger 2 tanesi de kornea
liberasyonlart ~ sonrast  olusan  nedhe  dokusudur.Calisma 15+3
ay sirmiistiir ve bu siire zarfinda Schwind keraiomla uygu-
lanan  Feiotcrapolik keratektominin  (PTK) hu yakalardaki te-

davi edici rolii, etkinligi ve sonuglari ortaya konmustur.

Kornea rekurrent  erozyon,hirinda niiks ~ goriilmemis,  yalnizca
HNP distrofi/erinden birinde tekrarlama  gozlenmis,genel

olarak  vakalarm 6 ay sonraki gérme  keskinliklerinde  artis
2%S5. 7 olmus,
opik shifi  ve/veya asliginatizmia)  rastlanmuistir.

9 hastada refraksiyon degisikliklerine thyper-
Kornea say-
derecelerde diizelmeler

damhginda cesitli gozlenmistir.

Excimer  laserle  uygulanan  PTK  giivenilir.invaziv  olmayan,

hizla  gérme  keskinligini ~ diizelten ve cerrahi melodlara alter-

natif olarak  gosterilebilecek  bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Kornea patolojileri,
Fototerapotik keratektomi

T Klin Oftalmoloji 1997, 6:253-257

193 nm Argon-Flor (Ar-F) excimer laser g6z cer-
rahisinde yeni bir tedavi metodu olarak kullanima sunul-
mustur ve bu metodla mikron seviyesindeki dokularin
debridman1 miimkiin olabilmektedir. Fototerapétik kera-
tektomi (PTK) ile uygulanan ant. lameller keratektomi
yiizeyel kornea patolojilerinin ortadan kaldirilmasini ve
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In this study, we report our experiences and results In per-
forming 193 nut Argon-Fluorid excimer laserphototherapeutic
keratectomy (PTK) on 14 eye of 13 patients, 5 eyes with recur-
rent erosions, 2 MDF (inap-dol-fingeij dystrophy, 7 subepithe-
lial opacities and including surface irregularities.
Subepithelial opacities were caused by a healed herpetic ker-
atitis, 2 bandkeratopathy. I corneal scarring after photorcfrak-
llve keratectomv (PRK), 1 excisedpterigimn and the other 2 by
a healed corneal ulcers. The follow-up period is 15-3 months.
PTK (Phototherapeutic keratectomy) role in treatment, effec-
tivity and results of the PTK are watched in this trial. There
was no recurrence in corneal erosions hut only in one MDF
dystrophy recurrence was observed. An improvement in post
operative vision was seen in %H7.5 ofthe eyes after 6 months.
Change of refraction was observed in 9 patients (hvperoplc
shift or/and newly formed astigmatism). Corneal clarity im-
proved to variable degree in all eyes with corneal opacities.
Phototherapeutic  Keratectomy (PTK) by excimer laser repre-
sents a secure.invasive alternative to the sugical methods

promising quicker visual recovery.

Key Words: Corneal pathologies,

Phototherapeutic keratectomy

T Klin J Ophthalmol 1997, 6:253-257

komea yiizey diizensizliklerinin diizeltilmesi miimkiin
kilmistir (1-7). Bu patolojiler i¢inde kornea dejeneras-
yonlarini, distrofileri, yiizeyel nedbelesmeleri ve irregu-
lariteyi sayabiliriz.

Kornea bazal mebran patolojilerinde (6rnegin
rekurrent erozyonlar) siirekli tedavi problemleri ile karsi
karstya kalinmustir. Baslica tedavi metodu ltibrikantlarla
tedavi ve terapotik kontakt lensler olmustur. Bu tedavi-
lerle baz1 vakalarda gecici bir diizelme donemi gozlen-
mis, fakat arkasindan tekrarlayan epitel lezyonlar: sap-
tanmustir. Cerrahi girisim olarak da ylizeyel debridman
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ve (in stromai ponksiyon uygulanmismn. Bu tedavi sekil-
leri ile tam bir sonuca ulagmak miimkiin olmamistir.

1983 yilinda Trokel ve arkadaslari 193 mitt excimer
laserm kullanim ile ilgili ilk bilgilen ulagtirmislar ve
ondan sonrada Kruger ve arkadaslart bu ¢aligmalart
gelistirmiglerdir.Bu ¢aligmalarin sonucunda 193 nm'de
excimer laserin fototerapétik kullanimda hi¢ bir sekilde,
istenilmeyen dokularda koagulasyon etkisinin olmadig1
gorilmiistiir (2,8).

PTK, asir1 miktardaki doku kaybimi onleyerek epi-
tel bazal membraninin piiriizsiizlestirir, ayn1 zamanda da
lezyonlan uzaklastirir (8). 100 tim (mikron) derinlige
kadarki kornea patolojilerinde, PTK ¢ok etkili, giivenilir,
noninvaziv bir tedavi seklidir, ayrica diger alternatif bir
metod olan lameller keratektomiye nazaran ¢ok daha
fazla avantajlara sahiptir. Her farkli etiyoloji igin farkli
bir 15in derinligi uygulanir; derinligin derecesine bagh
olarak da subepiteliyal bulaniklik (Haze) ve hiperopik
shift olusabilir (2,3,9-11). Fakat PTK sonrast kortiko-
steroid kullanimi ile epitel alti kollajen dokudan olusan
reaksiyonu ve bu yolla da haze konsantrasyonunu azaltir.
Haze riskini azaltmak i¢in simdi koruyucu sivilar
(viskoelastik sivilar) kullanilmaktadir. Bu sivilarla
(masking fluids) PTK sirasinda diizgiin piiriizsiiz bir
yiizey saglanir. Ayrica bu sivilar kullanilmadan yapilan
girisimlerde ylizey diizensizlikleri olusmus, buna daya-
narak PTK swrasinda kullanilan vizkéz bir materyalin
laser sonrasi piirlizsiiz bir yiizey olusumunu fazlasiyla
arttirdigi ortaya konulmustur (12). Biz de rekiirrent lez-
yonlar. subepiteliyal skar, yiizeyel komea diizensizlikleri
ve basement membran distrofilerinde (MDF) uygu-
ladigimiz PTK ile olan tecriibelerimizi aktaracagiz.

Materyel ve Metod

1995-1997 wyillar1 arasinda 13 hasta, 14 goze
Schwind ile 193 nm PTK uygulanmis ve bu caligma
1543 ay siirmistiir. Hastalarin yedisi erkek altist
kadindi. Hasta se¢im kriterlerimiz gunlar olmustur; her-
hangi bir immun hastalig1 olanlar, uveitis, blefaritis, ke-
ratokonjunktivitis sicca, 100 mikrondan daha derin kor-
nea patolojileri.

PTK uygulanan hastalarin 5'inde rekiirrent eroz-
yon, 2'sinde MDF (map-dot-finger) distrolisi, 7'sinde
cesitli sebeplerden olusmus subepiteliyal opasiteler ki
bunlar sdyledir: 2 bandkeratopati, 1 Herpes keratiti
sonasi kalan skar dokusu, 1 postoperatif pterigium son-
rast skar, 1 PRK sonrasi opaklagsma, 2 gecirilmis ulcus
kornealara bagl skarlagma.

PTK tedavisinde kullanilan Schwind Keratom Ar-F
laser, 193 nm dalga boyuna ve 10 Hz (max. 30Hz) 151n
frekansma sahiptir.
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Tablo 1. Schwind Keratom F teknik ozellikleri

Dalga boyu 193 1in
Isin enerjisi i00 mj
Enerji giicii 500 mj
Isin siiresi 23 ns
Optik zon 1-10 mm
Laser klasse 4

Laser 1smlarmin etki giicii biitiin sistemin enerjisine
ve 15in dalga boyuna baglidir. Lameller karatektomilerde
miimkiin oldugunca genis bir alan, olabildigince esit
miktarda yok edilmelidir. Kullanilan enerji 180-250
mg/cm’ olmustur. Her laser impulsu bagina hedeflenen
epitel kaybi yaklasik olarak 0.1-0.3 mikrondur.

Fluence testt PTK'nin yapilacagi giinlerde once
laser 1sinlarmin enerji kontroli ve enerji derinligi
Ol¢iimii yapilabilir.Bu test sonucunda folyenm (folye
kalinligt 0.1 mm) laser 1ginlan tarafindan delinmis ol-
mast gerekir. Bunun sonucunda laser profilini gosteren
grafi kontrolii yapilarak PTK tedavisine gecilmistir.

PreoperatifDiizeltilmis ve diizeltilmemis goérme
keskinligi biyomikroskopik 6n kamara ve fundus
muayeneleri, keratometri, kornea fonografileri, endotel
foto ve intraokiiler basinglarinin 6l¢iimii yapildi.

OperatifiPTK uygulamast  %4'liik  lidokainle
yapilan lokal anestezi altinda yiiriitilmiistiir. PTK &nce-
si hasta ile ilgili tim veriler keratomun bilgisayarina
yiiklendi ve PTK sonrast meydana gelecek olan kornea
yiizey profili ve 1ginlanma derinligi yani PTK'nin hangi
derinlige kadar uygulanacagi goézden gecirilmistir.

Koniea epiteli iizerinde ¢esitli ¢aplardaki markirlar-
dan biriyle, debridman alami belirlenir. Daha sonra bu
alanin i¢indeki epitelin tamami bir hokey bigag: ile te-
mizlenir sonra ayni alan spon¢ ile kurutularak PTK
uygulamasma gegilir ve ¢ok kisa bir siire igerisinde
tamamlanir.

Kornea yiizey diizensizlikleri olan 7 gbézde (2
subepiteliyal opasite, 1 herpes skar, 2 band keratopati, 1
PRK sonrasi skar 1 pterigium sonras1 skar) PTK uygula-
masinda viskoelastik sivilardan yararlanilmstir.

Tartisma

Bu ¢alisma gostermistir ki PTK tedavisi 6zellikle
yiizeyel komea patolojilerinde etkili ve giivenilir bir
metoddur (1-7,13). Excimer laser kullanimindan &nce
rekiirrent erozyonlar ve Bowman membran patoloji-
lerinin tedavisinde kornea debridmam, lubrikantlar, te-
davi edici kontakt lensler ant. stromal ponksiyonla te-
davi edilmeye ¢aligilmistir (14,15). Buna ragmen bu te-
davilerin hig birisi kesin bir ¢6ziim olmamistir. Ant. stro-
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mal ponksiyonlarda ise skarlasma ve perforasyon
tehlikesi sebebiyle ve pratik bir uygulama olmamasi tim
bu ydntemlerin yetersiz oldugunu, giivenilir olmadigim
ortaya kovmustur.

Rekurrent erozyonlarda, bazal membran ve epitel
arasindaki bir adhezyon derekti s6z konusudur.
Hemidesniozomal bolgede yeni ve giiglii bir adhezyonim
olugmas1 icin epitelin yeniden rejeneasyonuna gerek
vardir. M em distrofilerde, hem de travmatik rekurrent
erozyonlarda bazal membranla epilel arasindaki
bileskede ozellikle bu bdlgedeki hemidesmozomlarla
anehoring fibriller arasindaki koordinasyonda bir patolo-
ji oldugu distiniliir (15).

Bovvman membraninin epitel ve stroma
hiicrelerinin sentezini koordine ettigi tahmin edilmekte-
dir, ayrica kollagen 4,VII ve epitel adhezyon komplek-
sine dahi! olan bazal laminadaki fibronektinin epitel
tarafindan {iretildigi diisiiniilmektedir (8).

Kornea stromasmin yiizeyindeki doku kaybi, bazal
membraninin yeniden yapilanmasina, minimal bir skar
dokusu birakarak diizgiin bir yiizey olusumuna sebep
olur. Excimer sonucunda hizla bir iyilesme siireci baglar.
Ik boliim, tekrar epitelizasyonudur ki, bu bir hafta
iginde olur. Ikinci béliim ise yeni olusan epitelin, altin-
daki stromaya yeniden olusacak olan bazal lamina ve
hemidesmozomlarla adhezyonudur. Bu da yaklagik bir
hafta siirer (11).

Kesiden sonra yaklasik ilk 1 saat i¢inde epitel
hiicreleri migrasyonu baslar, hizla yaray1r kapatir. Bu
hiperplastik migrasyondaki epitel hiicreleri yaray1
doldurur, koruyucu bir membran (Pseudomembran)
olusturur ve diizgiin bir epitel yiizeyinin yeniden
yapilanmasini saglar. Epilel hiperplazisi ile epitel
hiicreleri ve stromal kollajenin tekrar yapilanarak oriji-
nal bir kornea yiizeyi olusturmasi saglanir. Kesi ne kadar
derin olursa, epitel de yara bolgesini doldurmak igin o
kadar hacmim arttirir (11).

Derin keratektomilerin iyilesmesi uzun bir zaman
alir ve 1eformasyon da inkomplet olabilir (11). Skar
dokulari ameliyat sonrasi haze seklinde gozlenebilir,
fakat aylar sonra bu dokular transparan hale gelir.

P TK sonras1 kullanilan steroidler. kollajen doku-
larin 6demini azaltarak haze konstantrasyonunu mini-
male indirger, fakat bu arada yara iyilesmesini de gecik-
tirici etkisi vardir.

Biz calismalarimizda,PTK uygulanan rekurrent
erozyonlarda hi¢ bir tekrarlama olmadigini, hastalarin
sikayetlerinin tamamen gectigini gozlemledik. Rekurrent
erozyonlarda sonug¢ % 100 basarili olmustur. Noninvaziv
ve etkili bir metod olan PTK 6zellikle rekurrent eroz-
yonlarda basarisini ve etkisini kanitlamigtir.

TKlin ./ Ophthalmol 1991, 6
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Yiizeyel komea irregiikirdelerinde ise, kornea
kalinlhig1 asint diizensizlikler gosterir ve korneanin pek
¢ok noktasinda biyiik farkliliklar vardir (Ornegin:
Herpes skar dokusu). Bu nedenle irregiiler kornealarda
viskoelastik maddelerden yararlanmistir ve bdylece hem
korneanin her yerinin esitlenmesi saglanir, hem de ince
bolgelerde olusabilecek bir perforasyon riski onlenmis
olur. Irregiiler bir yiizeyde olusan reepitelizasyou, zarara
ugratilan kollajen dokular {izerindeki bazal membranm
iyilesmesi ile olusur ve bu yapilanma diizensiz
yiizeylerde optik kaliteyi diisiiriir. Bu tip kesilerin, epitel
kistik dejenerasyonlar, stromal haze ve skar dokusu
olusturma riski vc konrplikasyonlar: yiiksektir (12).

Prensip olarak orta derecedeki bir viskoelastik
madde kullanimi, ylizey diizensizlerini esitleyerek bu
komplikasyonlart minimale indirmektedir (12).

Kornea skarlasmasmdaki onemli kriterlerden biri
de, patolojinin derinligidir. 100 mikrondan daha derin
patolojilerde kornea perforasyonu, skar olusumu ve
mekanik alarak endotel zedelenmeleri ve endotelial
hiicre kaybi riski daha yiiksektir.

PTK belirgin bir miyopik shift veya hiperopik shift
olusumuna sebep olabilir (10). Hiperopik shift olusumu,
myopikten daha fazla goriiliir ve tiim bu shift olusumlari
gorme keskinligini azaltabilir, tolere edilemeyecek bir
anizometropi olusturabilir.

Genelde kornea merkezine uygulanan PTK'da
¢esitli derecelerde korneanin konkavlasmasi (flattening)
veya periferdeki olusumlara Ornegin, pterijium sonrasi
skar dokusununun PTK uygulamasi gibi durumlarda da
hem korneanin konvekslesmesi, hem de konkavlagmasi
goriilebilir. Ama merkeze nazaran periferik uygulanan
PTK'larda ¢ogunlukla korneanin konvekslesmesi (steep-
ing) s6z konusudur (1). Bu da kornea transplantas-
yonuna karst PTK'nin ¢ok daha avantajli bir alternatif
oldugunu ortaya koymaktadir.Ayrica gérme keskin-
liginin tekrar diizelmesi PTK sonrasi, keratoplastikten
¢ok daha cabuk ger¢eklesmektedir (10,16).

Yaptigimiz ¢alismalar gostermistir ki, PTK tedavisi
hizli, giivenilir ve noninvaziv olma ozellikleri bakimin-
dan, yiizeyel komea patolojilerinde, 6zellikle rekiirrent
erozyonlarda, epitel ve Bowman membran distrofi-
lerinde tercih edilebilecek bir yontemdir. Excimer
laserin goziin kiricilik kusurlari yaninda PTK olarak da
giivenilir bir sekilde kullanilabilecegini kendi c¢alis-
malarimizda gozlemledik.

Sonuglar
Sonug Tablo 1'de gosterilmistir.

Rekiirrent erozyonlar: PTK bes vakada rekiirrent
erozyon sebebiyle uygulanmistir. Hastalar tiim sikayet-
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Tablo 1.

Yas, Cinsiyet,

Tedavi PTK Vizyo gl Refraksiyon Reepitel  izleme Diger
edilen goz Etiyoloji degerleri pre post pre post siliresi sliresi ozellikler
33,E, od ree. erozyon 0 6.7 mm/5 pm 10 1.25 -6.50; -6.50; 3 giin 3 ay PDS

30 pnls +0.50/90° +0.50/99°
41, E. OS ree. erozyon o 7.X mm/3.9 um 0,6 10 -2.25 sph -2,25 sph 7 giin 3 ay 10 giin sonra
20 puls Haze 1, 2 ay
sonra Haze 0
32, K, os rec. erozyon o <S(6 mm/10.3 pm 0,9 1.0 -.50 sph -0.50 sph 3 giin 3 ay Halo o
55 puls, 13 Hz. +0.75/147° 2 ay sonra
HazeO
02, I, os subepilclyal o 5.5 mm'4.9 piu 0.7 10 + 125 + 175 3 giin 3 ay
skar 25 puls +0.75/150" +0.25/150°
30, 13, os rec. erozyon o 8.05 mni1/4.8 pm 0,7 0.9 -4.0; -1.25; 5 giin 3 ay ik 2 ay
25 puls, 154 mj/enr +2.0/56° +1.0/161° Haze 1
39, K, os MDE 0 7.8 mm/5 mm 0.9 1.0 +0.25; +0,25/90° 3 giin 3 ay 1iiks
(birinci PTK) +0.25/90°
39, K, os M DI o 8.05 mi/4.8 pm 0,9 1.0 +0.25/90" H1.25/90" 3 giin 6 ay
(ikinci PTK) 13 Hz, 20 puls
42,K, os MDE' 08.05/10.3 pm 125 125 - - 4 giin 3 ay Haze 0.5
55 puls, 13 Hz Halo +
46, E, os Bandkeratopali o 5 mm, 192 mj/enr 1.0 125 sc + 1.25; 4 giin 12 ay Monokuler diplopi
+1,50/65"
46, E. od Bandkeralopal o 8 mm/3 13 pm 0.9 0.9 se -1.25;
152 puls +1.75/142"
29,K, os PRK sonras1 0 6.5 mm/85 pm 0.16 03 -4.0; -3.0; 4 giin 4 ay Haze
skar 360 puls + 10 +3.0/90° 0.5-1
eyl/180°
34, K, od Herpes Kcratiti 0 6,5 mm/71 pm 0.2 0.3 -2.0; + 1.75 sph 3 giin 3 ay
sonrasi skar 279 puls +4.0/129"
57, K, os Pterijium op. o 8 mm, 100 puls 0.3 0.4 -1.0 sph -1.0 sph 3 giin 3 ay
Sonras1 skar 47.6 mm
37, E, od rec. Erosion o 8.0 mm, 34.8 ura 10 1.0 sc sc 4 giin 3 ay
140 puls
64, E, os subcpitelyal 0 6.5 mm, 40 pm 0.3 0.6 sc +2.0 sph 9 giin 2 ay
opaklasina « 1.0/150"

lerinden kurtulmuslar, tekrarlama goériilmemis, gérme
keskinligi 5 hastanin 4'linde artmis, birinde ayni
kalmistir. 2 ay sonra haze'in kayboldugu gézlenmis, bir
vakada 2. ayda haze 1 tespit edilmis, bu da 3. ay m so-
nunda kaybolmustur. Epitelizasyon siiresi 3-7 giin siir-
miis, vakalarin bir tanesinde hipermetropi, 2 vakada da
astigmatizmal degisiklikler ¢ok diisiik degerlerde bulun-
mustur.

PTK uygulanan kornea alani 6.7-8.05 mm arasinda
degismektedir. Hastalarin bir tanesinde pigment disper-
siyon sendromn olmasina ragmen,bu patolojinin PTK
uygulamasinda olumsuz bir etkisinin olmadig1 gozlen-
mistir.

Bandkeratopati: Tek bir vakada ve iki goziinde
uygulanimstir. Hastanm y1llar 6nce gegin Imis,sebebi bel-
li olmayan keratit hikayesi mevcuttur,aynca isi sebe-
biyle ¢ok sik giines 1s18ina maruz kalmistir. PTK sirasin-
da natrium hyaluronat (viskoelastik materyal) kul-
lanilmustir. Uygulama alam sag gézde 8 mm, sol gozde
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ise 5 mm olmustur. Epitelizasyon siiresi sag gozde 9 giin
stirmiigtiir.Sol gézde monokiiler diplopi gelismistir.Bu
dakoruyucu sivilar kullanilmasina ragmen irregiiler bir
kornea yiizeyinin olusmasina bagli olarak gelismistir. Bu
hastada simdiye kadar bir tekrarlama goriilmemistir.

Herpes skar: Bir vakada gegirilmis herpes keratitine
bagli olusan skar dokusu sebebiyle PTK uygulan-
mustir.Bu lezyondaki 6nemli nokta, komea kalinligimin
her yerde ayni olmamasi ve 6zellikle de periferinde in-
celmeler olmasidir. Yiizey diizensizlikleri viskoelastik
bir madde ile esitlenerek piiriizsiiz ve diizgiin bir yiizey
elde edilmistir.

1l

Sekil 1.

natium hyaluronat
{viskoelastik madde)

A

¥
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Hastada gorme keskinligi artmis, hiperopik shift
olusumu gdzlenmistir. Korneanmn her yerinde kornea
kalinligi ayn1 olmamasina ragmen, viskoelastik
madde yardimi ile hem bu ince bdlgelerdeki per-
forasyon riski Onlenmighem de diizglin bir yiizey
saglanmistir. Bu vakada PTK oOncesi epitel debrid-
mani1 uygulanmaimistir,ayrica herpes aktivasyonu da
goriilmemistir.

PRK sonrasi olusan skar dokusu: Bu vakada sol
gozde 1971 yilinda keratokonus sebebi ile keratoplasti
ameliyati yapilmig,bunun sonucu olusan astigmatizma
nedeniyle PRK uygulanmistir. PRK sirasinda uygulanan
derinlik 85 fim olmus, fakat 1 yil sonra Haze 4 ve gérme
keskinligi de yanlizca 0.169 bulunmustur. PTK'ya karar
verilniig,sonrasmda 3 ay sonra gérme keskinligi 0.3 ol-
mus, 4 ay sonra da Haze 0.5-1 arasinda bulunmustur.

Pterjium ameliyatt sonrast olusan skar dokusu: Bu
vakada sol g6z de 3 kez pterjium sebebiyle ameliyat
edilmis,daha sonra olusan korneadaki skarlagma ne-
deniyle de PTK'ya karar verilmistir. PTK derinligi 47.6
Em (mikron) olmustur. Viskoelastik maddeden yarar-
lanilmistir. Goérme keskinligindeki diizelme ¢ok az ol-
mus, refraksiyon ise ayni kalmustir.

Subepiteliyal opaklagsma: 2 vakada gozlenmis.
Bunlardan birisi 6nce bandkeratopati olarak teshis
edilmis ve iki kez PTK uygulanmistir. Buna ragmen
tekrarlama olmustur, lameller keratektomi ve konjonkti-
va eksizyonu birlikte yapilarak patolojiye yollanmus,
sonu¢ M.Bowen olarak gelmistir. Diger vakada ise 3 ay
sonra gorme keskinligi 10 olmus ve tekrarlama
goriilmemistir.

MDF (Map-dot,finger print)distrofisi:2 vakada bu
sebeble PTK uygulanmis ve bir vakada niiks sebebiyle
tekrarlanmistir. Niiks gozlenen vakada ilk uygulama de-
rinligi 5 Eim, ikinci de ise 4.8 pim olmustur. Her iki vaka-
da da sonuglar yiiz giildiiriictidiir.
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