Pseudofakik Anizometropide Excimer Laser Fotoablasyon
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OZET
Pseudofakik  hastalarda degisik  nedenler ile
rehabilitasyonlarinda fotorefraktif ~keratektomi  (PRK) yeni

Katarakt ameliyati  sonrasinda
ile  takibe
izlenenen  en

alinmigtir.

ylksek  myopik  regresyon  degeri

ortalama  grade 1

sonrasi!
hastalardaki korneal haze

pseudofakik hastalarda uygulanan

disindirmektedir.

Sonuglar,
edilebilecegini

anizometropinin  agiga  ¢iktigi
bir ybéntem olarak
anizometropi agiga  ¢ikan 7 hastaya PRK
Ortalama  11.2 ay sireyle takip edilen
0.75  dioptrl  olarak  tespit

bulunmustur.

PRK'nin,

bilinmektedir. Bu tir  hastalann viziiel
uygulanmaktadir.
uygulanmis  ve hastalar korneal topografi
timiinde  anizometropi ortadan kalkmis, ve laser

edilmigtir. Takip  siiresi sonunda

hastalarin

anizometropiyi etkili ve glivenilir ~ bir  sekilde tedavi
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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
of 112 months.

The results of the study suggest that PRK s effective

anisometropia.

corneal

haze observed at the end of the mean follow up period

and a safe procedure for the treatment of pseudophacic
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Girig

Biyometrik &6l¢uim hatalari ve postoperatif as-
tigmatizma gibi nedenler ile, pseudofakik hastalarda
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anizometropi agiga cikabilmektedir (1). Bu hastalarin vi-
ziiel rehabilitasyonlarinin saglanabilmesi i¢cin kontakt
lensler veya refraktif cerrahi yontemler uygulanmaktadir

(2).
P RK yeni bir refraktif cerrahi teknik olup, - 7 di-

optriye kadar olan myopide oldukga iyi sonuglar veren
giivenli bir yontem olarak kabul edilmektedir (3,4).

Calismada intraokiiler lens takilan ve postoperatif
donemde anizometropisi aciga cikan 7 hastaya, PRK
uygulanmis ve ortalama 11.2 ay takip edilen hastalarin

sonugclari tartisiimistir.
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Gereg¢ ve Yontem

Ekstrakapsller katarakt ekstraksiyonunu takiben
arka kamara lens implantasyonu uygulanan 7 olguda
anizometropi tespit edilmistir. Katarakt cerrahisini ta-
kiben 9 ila 16 ay arasinda (ortalama 13.8 ay) takip edil-
mis ve suturleri de alinmis olan hastalarin, diger goéz-
lerinin sadlam olmasi, veya daha &nce basarili bir
operasyon gegirerek takilmis olan intraokiler lens ile
refraksiyonun dizeltilmesi geredi olmadan iyi gérmeleri

nedeniyle anizometropinin tedavisi gerekli olmustur.

Olgularin yas ortalamasi 48 + 19.4 olarak bu-

lunmustur.

Hastalarda topikal anesteziyi takiben, kornea epi-
teli kimura spatiltu kullanilarak (Visitec, Sarasota, USA)
mekanik olarak kaldiriimistir. PRK 193 nm argon flu-
oride excimer laser (Aesculap, Meditec, Mel 60, Ger-
many) ile 220 mj / cm*” fluence , 20 Hz , ve 5.5 veya 5
mmlik ablasyon zonunda yapilmistir. Fotoablasyon si-
rasinda sistemin Myopia 1 ve Myopia 2 maskeleri
(myopik ve myopik astigmatizma ablasyonu igin) kul-
lanilmistir. Hastalar ortalama 11.2 ay slreyle takip edil-

mistir.

Hastalarin PRK sonrasinda her ay videokeratogra-

fik muayeneleri yapilmistir (TMS-I,Tomey, Computed

Anatomy, NY) . Bu muayene ile ablasyon bdlgesinin
ylzey duzgunligl, santralizasyonu ve myopik reg-
resyon takip edilmistir (5).

PRK sonrasinda kornea epiteli rejenere olana

kadar hastalara terdpatik kontakt lens takilmis ve bu
sire icinde topikal tobramisin tedavisi (5x1/ gin) uy-
gulanmistir. Korneal epitel iyilesmesini takiben 2 ay su-
reyle topikal flourometholone (5x1/ gin) tedavisi has-

talarimizin timidnde uygulanmistir.

Sonuglar

Excimer laser fotoablasyon sonrasi en erken 3, en
gec 5. glinde (ortalama 3.8 glinde) kornea epiteli re-
jenere olmustur. Hastalarin timinde PRK sonrasi ani-
zometropi ortadan kalkmig, takip suresi icinde aciga
¢itkan myopik regresyon miktari maksimum 0.75 dioptri

olarak bulunmustur.

Videokeratografik analizlerde hastalarin biri harig

timinde ablasyonun santralize oldudu ve regtuler bir

patern verdigi g6zlenmistir. Bir hastada pupilla Ust
temporale dogru cekik oldugu icin, desantralize
pupillanin merkezi kriter alinarak, fotoaablasyon bu

alana dogru hafifce desantralize edilmistir (Sekil

1,2). Boylelikle hastanin hem anizometropisi di-
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Sekil 1. 1 no'lu olgunun on segment fotografisi
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Sekil 2. 1 no'lu olgunun Fotorefraktif keratotomi sonrasi kor-
neal topografisi
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Sekil 3.2 no'lu olgunun PRK &ncesi korneal topografik haritasi

zeltilebilmis, hem de cerrahi veya laser teknikleri

ile yapilabilecek pupilloplastinin muhtemel komp-

likasyonlari engellenmistir.



PSEUDOFAKIK ANIZOMETROPIDE EXCIMER LASER FOTOABLASYON

Press F1 Key
for HELP

8

G349

724/ €0 120
[Exam$ 3046 -
Phatot 1 S g 105

Sekil 4.2 no'lu olgunun PRK sonrasi korneal topografik haritasi

Postoperatif donemde agiga g¢ikan haze 3. ayda
maksimum seviyesine ulasmis (grade 2) zaman iginde
azalma egilimi géstermistir. Takip slresi sonunda has-
izlenen olarak bu-

talarda haze ortalama grade 1

lunmustur.

Tartisma

Intraokiler lens cerrahisi sonrasinda degisik ne-
denlerle anizometropi olusmaktadir. Biyometrlk &l¢gim
hatalari, g6z icine yerlestirilen lensin pozisyonu, ve si-
tirasyona bagli astigmatizma anizometropi nedeni ola-

bilmektedir.

Postoperatif anizometropinin tedavisinde kontakt
refraktif
gulanmaktadir. Ancak bu gruptaki

lensler veya cerrahi proseddrler uy-

hastalarin yas or-
talamalarin yliksek olmasi, kontakt lense adaptasyonu

glglestirmektedir.

PRK uygulanan hastalarin korneal kirma gicu

kalici olarak degistirilebilmektedir. Disuk ve orta

derecedeki myopinin tedavisinde oldukga iyi

sonuglar veren ve guvenilirligi yiksek olan bu yén-
tem pseudofakik

gulanabilmektedir (3,4)

anizometroplarda da uy-
(Sekil 3,4). Olgu sayisinin
fazla olmamasina ragmen pseudofakik hastalarda uy-
gulanan PRK'nin, myopi veya myopik astigmatizmasi
bulunan hastalardan elde edilen sonuglar kadar basarih
oldugunu disindirmektedir. PRK uygulanan hastalarin
sferik ve silendirik komponentler basarili bir sekilde di-
zeltilmis ve higbir hastada sira kaybi goézlenmemistir.
PRK sonrasinda ortalama olarak 11.2 ay sireyle takibi
yapilan hastalarin timinde anizometropi ortadan kalk-

mistir (Tablo.1).

Pseudofakik hasta grubunda PRK sonrasi
agri, epitelin kapanma siresi, myopik regresyon
ve haze, PRK uygulanan diger hasta grup-
larina gore herhangi bir farklilik géstermemistir.
PRK sonrasinda gb&zlenebilen myopik regresyonu
geri dondirmek amaci ile uygulanan topikal
sterlod damlalarinin doku hidrasyonunu de-
gistirerek gegici bir iyilik sagladigi yéninde
gorusler bulunmaktadir (6). Ancak bu seride

akut myopik regresyon gdsteren bir hastada 2 haftalik

lokal steroid tedavisini takiben hastanin ref-

raksiyonunda 0.75 dioptrilik kalici bir dizelme sag-

lanmis ve bu dizelme topografik olarak da goéz-
lemlenmistir.
Bu ¢alismaninin sonuglari pseudofakik has-

talarda uygulanan PRK'nin anizometropiyi etkili ve gi-

venilir bir sekilde tedavi edilebilecegini di-

sindirmektedir.

Tablo 1. Olgularin preoperatif ve postopeatif refraksiyonlari ve gérme seviyeleri.

Olgu PRKdncesitashihsiz PRK 6ncesi tashihti
goérme seviyesi goérme seviyesi

1(0OD) 4 mps -6 ile 2/10

2 (09) 5 mps *4*1.0 * 170 ile 10/10
3 (OD) 5 mps -3.75-2 * 180 ile 4/10
4 (OD) 4 mps -2.5-4 * 140 ile 6/10
5 (OD) 1/10 -1.5-3*160 ile 8/10
6 (0S) 5 mps -3.5-1.5* 10 ile 7/10
7 (OD) 5 mps -3-3.5*180 ile 9/10

PRK sonrasi tashihli

gérme seviyesi

PRK sonrasi tashihsiz

gdrme seviyesi

2/10 2/10

6/10 *0.75 ile 10/10
4/10 4/10

6/10 6/10

5/10 -0.50-0.50* 180 ile 8/10
7110 7/10

6/10 -0.50-0.75* 10 ile 9/10

mps: Metreden parmak sayma
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