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ÖZET 
Pseudofakik hastalarda değişik nedenler ile anizometropinin açığa çıktığı bilinmektedir. Bu tür hastalann vizüel 

rehabilitasyonlarında fotorefraktif keratektomi (PRK) yeni bir yöntem olarak uygulanmaktadır. 

Katarakt ameliyatı sonrasında anizometropi açığa çıkan 7 hastaya PRK uygulanmış ve hastalar korneal topografi 
ile takibe alınmıştır. Ortalama 11.2 ay süreyle takip edilen hastaların tümünde anizometropi ortadan kalkmış, ve laser 
sonrası izlenenen en yüksek myopik regresyon değeri 0.75 dioptrl olarak tespit edilmiştir. Takip süresi sonunda 
hastalardaki korneal haze ortalama grade 1 bulunmuştur. 

Sonuçlar, pseudofakik hastalarda uygulanan PRK'nin, anizometropiyi etkili ve güvenilir bir şekilde tedavi 
edilebileceğini düşündürmektedir. 
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SUMMARY 
EXCIMER LASER PHOTOABLATION IN PSEUDOPHAKIC ANISOMETROPIA 

Anisometropia may be detected in pseudophakic patients with different reasons. Photorefractive keratectomy 
(PRK) is a new technique which was performed for visual rehabilitation of these patients. 

PRK was performed in 7 patients who have developed anisometropia after the cataract operation, in the 
postoperative period patients were followed up with corneal topography. Anisometropia was treated in all patients, 
maximum 0.75 diopter myopic regression and grade 1 corneal haze observed at the end of the mean follow up period 
of 112 months. 

The results of the study suggest that PRK is effective and a safe procedure for the treatment of pseudophacic 
anisometropia. 
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Giriş 
B i y o m e t r i k ö l ç ü m hata lar ı v e pos tope ra t i f a s -

t i g m a t i z m a g ib i n e d e n l e r i le, p s e u d o f a k i k h a s t a l a r d a 
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anizometropi aç ığa çıkabilmektedir (1). Bu hastaların vi­
züel rehabilitasyonlarının sağlanabi lmesi için kontakt 
lensler veya refraktif cerrahi yöntemler uygulanmaktadır 

(2). 

P R K yeni bir refraktif cerrahi teknik olup, - 7 d i -
optriye kadar olan myopide o ldukça iyi sonuçlar veren 
güvenli bir y ö n t e m olarak kabul edilmektedir (3,4). 

Ç a l ı ş m a d a intraoküler lens takılan ve postoperatif 
d ö n e m d e anizometropisi aç ığa çıkan 7 hastaya, P R K 

uygulanmış ve ortalama 11 .2 ay takip edilen hastaların 
sonuçları tartışılmıştır. 
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Gereç ve Yöntem 
E k s t r a k a p s ü l e r ka ta rak t e k s t r a k s i y o n u n u t a k i b e n 

a r k a k a m a r a l ens i m p l a n t a s y o n u u y g u l a n a n 7 o l g u d a 

a n i z o m e t r o p i t esp i t ed i lm iş t i r . K a t a r a k t ce r rah i s i n i t a ­

k i b e n 9 i la 16 ay a ras ında (o r t a l ama 13 .8 ay) t ak ip e d i l ­

m iş ve sü tü r le r i de a l ınmış o l a n has ta la r ın , d iğe r g ö z ­

ler in in s a ğ l a m o l m a s ı , v e y a d a h a ö n c e başarı l ı bir 

o p e r a s y o n g e ç i r e r e k tak ı lm ış o l a n in t raokü le r l ens ile 

r e f r a k s i y o n u n d üze l t i lmes i g e r e ğ i o l m a d a n iyi gö rme le r i 

n e d e n i y l e a n i z o m e t r o p i n i n t e d a v i s i ge rek l i o l m u ş t u r . 

O lgu la r ın y a ş o r t a l a m a s ı 48 ± 19 .4 o la rak b u ­

l u n m u ş t u r . 

H a s t a l a r d a t op i ka l a n e s t e z i y i t a k i b e n , k o r n e a e p i -

tel i k i m u r a s p a t ü l ü ku l lan ı la rak (V is i tec , S a r a s o t a , U S A ) 

m e k a n i k o la rak kaldı r ı lmışt ı r . P R K 1 9 3 n m a r g o n f l u -

o r i de e x c i m e r laser ( A e s c u l a p , M e d i t e c , M e l 6 0 , G e r -

many) ile 2 2 0 mj / c m ^ f l u e n c e , 20 Hz , ve 5 .5 v e y a 5 

m m l i k a b l a s y o n z o n u n d a yapı lmış t ı r . F o t o a b l a s y o n s ı ­

r a s ı n d a s i s t e m i n M y o p i a 1 ve M y o p i a 2 m a s k e l e r i 

( m y o p i k v e m y o p i k a s t i g m a t i z m a a b l a s y o n u için) k u l ­

lanı lmışt ı r . H a s t a l a r o r t a l a m a 11 .2 ay sü rey le tak ip e d i l ­

miş t i r . 

Has ta la r ın P R K s o n r a s ı n d a her a y v i d e o k e r a t o g r a -

f ik m u a y e n e l e r i yapı lmış t ı r ( T M S - l , T o m e y , C o m p u t e d 

A n a t o m y , N Y ) . B u m u a y e n e ile a b l a s y o n b ö l g e s i n i n 

yüzey d ü z g ü n l ü ğ ü , s a n t r a l i z a s y o n u v e m y o p i k r e g -

r e s y o n tak ip ed i lm iş t i r (5). 

P R K s o n r a s ı n d a k o r n e a ep i te l i re jenere o l a n a 

k a d a r h a s t a l a r a t e r ö p a t i k kon tak t l ens tak ı lmış v e b u 

sü re i ç i nde t o p i k a l t o b r a m i s i n t e d a v i s i ( 5 x 1 / gün) u y ­

gu lanmış t ı r . K o r n e a l ep i te l i y i l eşmes in i t a k i b e n 2 ay s ü ­

rey le top i ka l f l o u r o m e t h o l o n e ( 5 x 1 / gün) t e d a v i s i h a s ­

ta lar ımızın t ü m ü n d e uygu lanmış t ı r . 

Sonuçlar 
E x c i m e r l ase r f o t o a b l a s y o n sonras ı e n e r ken 3 , e n 

g e ç 5 . g ü n d e (o r t a l ama 3 .8 g ü n d e ) k o r n e a ep i te l i r e ­

j ene re o l m u ş t u r . Has ta la r ın t ü m ü n d e P R K son ras ı a n i ­

z o m e t r o p i o r t a d a n ka l km ış , t ak ip sü res i i ç inde aç ığa 

ç ıkan m y o p i k r e g r e s y o n mik ta r ı m a k s i m u m 0 .75 d iop t r i 

o l a rak b u l u n m u ş t u r . 

V i d e o k e r a t o g r a f i k ana l i z l e rde hasta lar ın bir i har iç 

t ü m ü n d e a b l a s y o n u n san t ra l i ze o l d u ğ u v e regü le r bir 

pa te rn ve rd iğ i göz lenmiş t i r . B i r h a s t a d a pup i l l a üst 

t e m p o r a l e d o ğ r u ç e k i k o l d u ğ u iç in , d e s a n t r a l i z e 

pup i l lan ın m e r k e z i kri ter a l ınarak, f o t o a a b l a s y o n bu 

a l a n a d o ğ r u ha f i f çe d e s a n t r a l i z e ed i lm iş t i r (Şeki l 

1,2). Böy le l i k l e has tan ın h e m a n i z o m e t r o p i s i d ü -

Şekil 2. 1 no'lu olgunun Fotorefraktif keratotomi sonrası kor­
neal topografisi 

Şekil 3.2 no'lu olgunun P R K öncesi korneal topografik haritası 

ze l t i l eb i lm iş , h e m d e ce r rah i v e y a l ase r tekn ik le r i 

ile yap ı l ab i l e cek pup i l l op las t i n i n m u h t e m e l k o m p -

l i kasyon la r ı enge l l enmiş t i r . 
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Şeki l 4.2 no'lu olgunun P R K sonrası korneal topografik haritası 

P o s t o p e r a t i f d ö n e m d e aç ığa ç ı k a n h a z e 3 . a y d a 

m a k s i m u m s e v i y e s i n e u l a ş m ı ş (g rade 2 ) z a m a n i ç i nde 

a z a l m a eğ i l im i gös te rm iş t i r . T a k i p sü res i s o n u n d a h a s ­

t a l a r d a i z l enen h a z e o r t a l a m a g r a d e 1 o la rak b u ­

l u n m u ş t u r . 

Tartışma 

In t raokü le r l e n s c e r r a h i s i s o n r a s ı n d a d e ğ i ş i k n e ­

d e n l e r l e a n i z o m e t r o p i o l u ş m a k t a d ı r . B i y o m e t r l k ö l ç ü m 

ha ta la r ı , g ö z iç ine ye r leş t i r i l en lens in p o z i s y o n u , v e s ü -

t ü r a s y o n a bağl ı a s t i g m a t i z m a a n i z o m e t r o p i n e d e n i o l a ­

b i l m e k t e d i r . 

P o s t o p e r a t i f a n i z o m e t r o p i n i n t e d a v i s i n d e kon tak t 

l ens le r v e y a refrakt i f c e r r a h i p r o s e d ü r l e r u y ­

g u l a n m a k t a d ı r . A n c a k b u g r u p t a k i has ta la r ın y a ş o r ­

t a l ama la r ı n y ü k s e k o l m a s ı , k o n t a k t l e n s e a d a p t a s y o n u 

g ü ç l e ş t i r m e k t e d i r . 

P R K u y g u l a n a n has ta la r ın k o r n e a l k ı r m a g ü c ü 

kalıcı o l a r a k değ iş t i r i l eb i lmek ted i r . D ü ş ü k v e o r t a 

d e r e c e d e k i m y o p i n i n t e d a v i s i n d e o l d u k ç a iyi 

sonuç la r v e r e n v e güveni l i r l iğ i y ü k s e k o l a n b u y ö n ­

t e m p s e u d o f a k i k a n i z o m e t r o p l a r d a d a u y ­

g u l a n a b i l m e k t e d i r (3,4) (Şeki l 3,4). O l g u sayıs ın ın 

f a z l a o l m a m a s ı n a r a ğ m e n p s e u d o f a k i k h a s t a l a r d a uy ­

g u l a n a n P R K ' n i n , m y o p i v e y a m y o p i k a s t i g m a t i z m a s ı 

b u l u n a n h a s t a l a r d a n e l d e e d i l e n sonuç la r k a d a r başar ı l ı 

o l d u ğ u n u d ü ş ü n d ü r m e k t e d i r . P R K u y g u l a n a n has ta la r ın 

s fer ik ve s i l end i r i k k o m p o n e n t l e r başarı l ı b i r ş e k i l d e d ü ­

ze l t i lm iş ve h içb i r h a s t a d a sıra kayb ı g ö z l e n m e m i ş t i r . 

P R K s o n r a s ı n d a o r t a l a m a o la rak 11.2 a y s ü r e y l e tak ib i 

yap ı l an has ta la r ın t ü m ü n d e a n i z o m e t r o p i o r t a d a n ka l k ­

mıştır (Tablo .1) . 

P s e u d o f a k i k h a s t a g r u b u n d a P R K s o n r a s ı 

ağr ı , ep i te l in k a p a n m a sü res i , m y o p i k r e g r e s y o n 

v e h a z e , P R K u y g u l a n a n d iğe r h a s t a g r u p ­

larına g ö r e h e r h a n g i bir fark l ı l ık g ö s t e r m e m i ş t i r . 

P R K s o n r a s ı n d a g ö z l e n e b i l e n m y o p i k r e g r e s y o n u 

ger i d ö n d ü r m e k a m a c ı ile u y g u l a n a n t o p i k a l 

s t e r l o d damla la r ın ın d o k u h i d r a s y o n u n u d e ­

ğ iş t i re rek g e ç i c i bir iyil ik sağ lad ığ ı y ö n ü n d e 

görüş le r b u l u n m a k t a d ı r (6). A n c a k b u s e r i d e 

akut m y o p i k r e g r e s y o n g ö s t e r e n bir h a s t a d a 2 haf ta l ık 

loka l s t e r o i d t e d a v i s i n i t a k i b e n has tan ın ref-

r a k s i y o n u n d a 0 .75 d iopt r i l ik kal ıcı b i r d ü z e l m e s a ğ ­

l anmış v e b u d ü z e l m e t o p o g r a f i k o l a r a k d a g ö z ­

lem lenmiş t i r . 

B u ça l ı şman ın ın s o n u ç l a r ı p s e u d o f a k i k h a s ­

ta la rda u y g u l a n a n P R K ' n i n a n i z o m e t r o p i y i etk i l i v e g ü ­

veni l i r bir ş e k i l d e t e d a v i ed i l eb i l eceğ in i d ü ­

ş ü n d ü r m e k t e d i r . 

Tablo 1. Olguların preoperatif ve postopeatif refraksiyonları ve görme seviyeleri. 

Olgu P R K öncesi tashihsiz P R K öncesi tashihti PRK sonrası tashihsiz P R K sonrası tashihli 
görme seviyesi görme seviyesi görme seviyesi görme seviyesi 

1(OD) 4 mps -6 ile 2/10 2/10 2/10 
2 (OS) 5 mps *4*1.0 * 170 ile 10/10 6/10 *0.75 ile 10/10 
3 (OD) 5 mps -3.75-2 * 180 ile 4/10 4/10 4/10 
4 (OD) 4 mps -2.5-4 * 140 ile 6/10 6/10 6/10 
5 (OD) 1/10 - 1 . 5 - 3 * 1 6 0 ile 8/10 5/10 -0 .50-0 .50* 180 ile 8/10 
6 (OS) 5 mps -3 .5 -1 .5 * 10 ile 7/10 7/10 7/10 
7 (OD) 5 mps - 3 - 3 . 5 * 1 8 0 ile 9/10 6/10 -0 .50-0 .75* 10 ile 9/10 

mps: Metreden parmak sayma 
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