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Fot~refraktif Keratektomi Sonras1 Miyopik Regresyon 
U zerine Ktsa Don em Steroid Kullantmtntn Etkisi 

Cengiz Aras (* ), Akif Ozdamar (* ), Rengin Yzldmm (* ), Bozkurt $ener (** ), Halil Bahqecioglu (**) 

OZET 
Ama-.;: Fotorefraktif keratektomi sonras1 geli§en miyopik regresyonda steroid kullammm1 

refraksiyon, keratometri, kornea kahnhg1 ve korneal haze tizerine klsa donem etkisini prospek­
tif olarak ara§tlrmak 

Metod: <;ah§mamiza miyopik refraksiyon kusurunun dtizeltilmesi amac1yla excimer la­
ser fotorefraktif keratektomi (PRK) yapilmi§, ancak ortalama 9.2±1.8 ay sonra -3.38±1.46 D 
regresyon geli§mi§ 5 hastanm 9 gozti almd1. <;ah§maya ahnma kriterleri, -2.0 D tizerinde reg­
resyon meydana gelmesi, son 2 ayd1r steroid kullanmami§ olmas1, 2+ ve tizerinde korneal haze 
olmamas1 ve PRK sonras1 donemde steroid kullammma bagh goz i9i basmc1 ytikselmemesi ola­
rakbelirlendi. <;ah§maya ahnan hastalara 1 ay sure ile topikal prednizolon fosfat, gtinde 4 kez 
olarak uyguland1. Steroid tedavisi oncesi ve sonras1 hastalann refraksiyon, keratometri ve kor­
nea kahnhk 6l9timti ile haze skorlamas1 yapild1. Degi§kenler qlendirilmi§ t-testi ile kar§Ila§tml­
di. 

Sonu-.;Iar: Steroid kullanmadan once ortalama sferik qdeger refraksiyon -3.38±1.46 D 
iken, steroid kullamm1 sonrasmda -2.36±2.01 (t=1.36, p=0.22), ortalama simulated keratometri 
steroid kullamm1 oncesi 40.53±2.34 D iken, steroid kullamm1 sonras1 40.25±4.37 D (t=0.10 
p=0.95), steroid kullamm1 oncesi kornea kalmhg1 528±59 11 iken, steroid kullamm sonras1 
515±69.8 11 (t=2.04, p=0.88) olarak bulundu. Steroid kullamm1 oncesi korneal haze skoru 
1.72±0.90 iken steroid kullamm1 sonras1 1.55±1.07 (t=1.55, p=0.72) olarak bulundu. 

Yorum: Fotorefraktif keratektomi sonras1 miyopik regresyonun tedavisinde klsa donem 
steroid kullammmm refraksiyon, kornea kurvattirti, kornea kalmhg1 ve korneal haze tizerine et­
kisi yoktur. 

Anahtar Kelimeler: fotorefraktif keratektomi, steroid, regresyon 

SUMMARY 
Acute Steroid Effect On Myopic Regression after Photorefractive Keratectomy 
Purpose: To evaluate the acute effect of steroid use on refraction, corneal curvature, corne-

al thickness and corneal haze in regression after excimer laser photorefractive keratectomy 
(PRK). 

Method: 9 eyes of 5 patients were included into the study. The patients who had myopic 
regression more than -2.0 D within last 2 months, had no steroid medication within last 2 
months, corneal haze score less than +2 and had no increase in intraocular pressure during the 
previous steroid use after PRK were included into the study. 9.2±1.8 (mean(SD) months after 
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PRK, the patients had myopic regression of -3.38±1.46 D. Patients were prescribed topical 
prednisolon phosphate qid for one month. Refraction, keratometry, corneal thickness measure­
ment and corneal haze score were recorded before and after steroid use. The variables were 
compared with the paired t-test. 

Results: While mean spherical equivalent refraction before the steroid use was -3.38±1.46 
D (mean±SD), it was -2.36±2.01 Dafter steroid treatment (t=1.36, p=0.22). The mean simula­
ted keratometric value was 40.53±2.34 D before the steroid use, it was 40.25±4.37 D after ste­
roid treatment (t=O.lO, p=0.95). Mean corneal thickness was 528±59 p before the steroid use, it 
was 515±69.8 p after steroid treatment (t=2.04,p=0.88). The mean corneal haze score was 
1.72±0.90 before steroid use, it was 1.55±1.07 after steroid treatment (t=l.55, p=0.17). 

Conclusion: Short term steroid use has no effect on refraction, corneal curvature, corneal 
thickness and corneal haze in myopic regression after PRK. 
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Giri§ 

Excimer laser fotorefraktif keratektomi (PRK) son­
rast kortikosteroid kullamm1 konusunda literatiirde farkh 
bilgiler mevcuttur. Prospektif olarak yaptlan <;ah§malar­
da PRK sonras1 steroid kullammmm gorsel ve refraktif 
sonu<;lar ile kornea kahnhg1, kornea kurvatiiru ve korne­
al haze uzerine etkisi olmad1g1 gosterilmi§tir (1,2). Ret­
rospektif olarak yapilan baz1 <;ah§malarda ise "steroid 
kullammmm regresyon miktanm azalttig1, korneal to­
pografi patternlerinde duzle§meye neden oldugu bildiril­
mi§tir (3-6). 

<;ah§mamtzda PRK sonras1 donemde miyopik reg­
resyon geli§en ve son 2 aydtr steroid kullanmami§ has­
talarda klsa donem steroid kullammmm refraksiyon, 
kornea kalmhg1, korneal haze, kornea kurvatiiru uzerine 
akut etkileri prospektif olarak ara§tinldi. 

GERE<;-YONTEM 

<;ah§mamtza ya§ ortalamas1 27.8±5.2 olan 1 'I kadm 
4'u erkek 5 hastamn 9 gozu dahil edildi. Hastalann tu­
mune ortalama 9.2±1.8 ay once miyopik kmlma kusur­
lannm duzeltilmesi amac1 ile 193 nm excimer laser 
(Omnimed, Summit Technology, Waltham Mass.) 
kullamlarak fotorefraktif keratektomi i§lemi uyguland1. 
Butun hastalann preoperatif donemde duzeltilmi§ ve 
duzeltilmemi§ gorme keskinligi muayeneleri, ila<;siZ ve 
ila<;h (Cyclopentolate) refraksiyon muayeneleri, bio­
mikroskopi ile on segment muayenesi, nonkontakt tono­
metri ile goz i<;i basmc1 ol<;umu ve indirekt 90 dioptri 
lens ile (Volk90) funaus muayenesi yap1ld1. Hastalann 
aynca ultrasonik pakimetri ile santral kornea kahnhk ol­
<;umu (Mentor, Advent) ve korneal topografi cihaz1 ile 
(Computed Anatomy TMS-1) korneal topografileri alm­
di. Keratometri degerleri olarak korneal topografide 6,7 
ve 8.ci halkadaki en yuksek meridyonel degerlerin orta­
lamasi ile aym halkadaki en yuksek meridyonel deger-

den 90 derece uzakta yer alan meridyonel degerlerin or­
talamasmi gosteren simulated K degerleri kullamld1 
(Sim K1 ve Sim K2). Bu muayeneler postoperatif l.haf­
ta, Lay, 2.ay, 3.ay ve 6.ayda tekrarland1. Korneal haze 
subjektif degerlendirme kriterleri kullamlarak belirlendi 
(8). 

Topikal anestezik (Oxybuprocaine) damlatilmasm­
dan sonra hastalar laser unitesindeki mikroskop sistemi­
nin fiksasyon I§Igma baktmlarak 2 adet He-Ne laser ki­
lavuz I§Im ile korneal vertexde odaklanma sagland1. 
Kornea epiteli optik zon markeri ile i§aretlendikten 
sonra mekanik debridmanla (Parker Blade No: 15) 
uzakla§tmldi. PRK i§lemi 193 nm argon fluoroide 
excimer laser (Summit Omnimed, Summit Tech., Wal­
tam Mass.) 10 Hz ve 180 mJ/cm2 fluence paramet­
relerinde kullamlarak yapild1. Butiin gozlerde multizon 
program1 kullamlarak l.zonda 4.5mm -%100, 2.zonda 
5mm-%50, 3.zonda 5.5mm-%25 refraktif duzeltme 
algoritmi kullamld1.Hastalann ttimunde emetropi 
ama<;lanarak preoperatif sferik refraksiyon deger1eri 
%100 olarak a1mdt ve korneal planda verteks duzeltmesi 
yapild1. PRK sonras1 buttin gozlere tobramisin pomad 
surtilerek rondel ile okluzyon uyguland1. Kornea epiteli­
zasyonu tamamlandtktan sonra hastalann tiimune 2 ay 
sure ile gunde 4 kez prednisolone fosfat damla kulla­
mldi. 

PRK sonras1 donemde son 2 ay i<;erisinde -2.0 D ve 
uzerinde regresyon ortaya <;tkan hastalar, son 2 aydtr to­
pikal steroid kullanmaml§ ve + 2 ve uzerinde korneal 
haze olmayan hastalar ile daha onceki steroid kullamm1 
esnasmda goz i<;i basmc1 yukselmemi§ hastalar <;ah§ma 
kapsamma almd1 <;ah§ma kapsamma alman hastalara 4 
hafta sure ile gunde 4 kez olmak iizere prednisolon fos­
fat kullamld1. Hastalara steroid kullamm1 oncesi ve 1 ay­
hk steroid kullamm1 sonras1 duzeltilmi§ ve duzeltilme­
mi§ gorme keskinligi muayeneleri, ila<;s1z ve ila<;h 
(Cyclopentolate) refraksiyon muayeneleri, biomikrosko-
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pi ile on segment muayenesi, noncontact tonometri ile 
goz i<;i basmcl ol<;timii ve indirekt 90 dioptri lens ile 
(Yolk 90) fundus muayenesi yaplld1. Hastalann ultraso­
nik pakimetri ile santral kornea kahnhk ol<;timii (Men­
tor, Advent) ve korneal topografi cihaz1 ile (Computed 
Anatomy TMS-1) korneal topografileri ahnd1. Korneal 
haze subjektif degerlendirme kriterleri kullamlarak be­
lirlendi (8). 

Steroid kullamm1 sonras1 elde edilen yamt, refraksi­
yon, kornea kurvatiirii, kornea kahnhg1 ve kornea haze 
degi§kenleri e§lenmi§-t testi ve <;ok degi§kenli korrelas­
yon analizi (Pears_on ve Spearman test) yontemleri kulla­
mlarak degerlendirildi. 

SONU<;LAR 

Hastalann klsa donem steroid kullamm1 oncesi orta­
lama sferik e§deger refraksiyonlan -3.38±1.46 D (en 
kti<;tik -2.0 D en biiytik -5.25) idi. Bir ayhk steroid 
kullamm1 sonras1 ortalama sferik e§deger refraksiyon 
-2.36±2.01 D (en kti<;tik +0.25 en btiytik -5.25 D) olarak 
bulundu. Bu fark e§lendirilmi§ t testi ile kar§Ila§tmldi­
gmda istatiksel olarak anlams1z bulundu (t=l.36, 
p=0.22, tablo-1, grafik-1). Steroid kullamm1 oncesi do-

. nemde ortalama simulated keratometri degeri 
40.53±2.34 D iken steroid kullamm1 sonras1 40.25±4.37 
D olarak bulundu (t=0.1 0, p=0.95, tablo-1, grafik-2). 
Korneal topografilerin incelenmesi vakalann tamammda 
steroid kullamm1 sonras1 ve oncesi arasmda bilgisayarh 
videokeratoskop ile gosterilebilen topografik dtizle§me 
oldugunu gosterdi (grafik-3). Ortalama kornea kalmhg1 
steroid kullamm1 oncesi 528±59.10 mikron iken steroid 
kullamm1 sonras1 515±69.8 mikron olarak bulundu 
(t=2.04, p=0.088, grafik-4). Korneal haze skoru steroid 
kullanm1 oncesi ortalama 1.72±0.90 iken steroid kullam­
mi sonras1 1.55±1.07 olarak bulundu (t= -1.55, 
p=0.172). 

Tablo I. Steroid kullammz oncesi ve sonrasz sferik 
qdeger refraksiyon, keratometri, kornea kalznlzgz ve 

korneal haze (ortalama ± standart sapma) 

Steroid kullamm1 Steroid kullamm1 P degeri 
oncesi sonras1 

Sferik e§deger 
refraksiyon -3.38 ± 1.46 -2.36 ± 2.01 P<0.05 

Keratometri 40.53 ± 2.34 40.25 ± 4.37 P<0.925 

Kornea kalmhg1 528 ±59 515 ± 69 P=0.08 

Korneal haze 1.72 ± 0.90 1.55 ± 1.07 P=0.172 

Grajik I. Steroid kullanzmz oncesi ve sonrasz sjerik 
e~deger refraksiyon degi~imi 
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Grafik 2. Steroid kullanzmz oncesi ve som·asz 
keratometrik degi~im 
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Excimer laser PRK i§lemi sonras1 geli§en miyopik 
regresyonun tedavisinde steroid kullammmm refraktif 
parametreler iizerine etkisini ara§tlran az say1da <;ah§ma 
mevcuttur. Fitzsimmons ve arkada§lanmn regresyonda 
steroid kullammmm akut etkilerini ara§tlrmak amac1yla 
yaptJklan vaka-kontrol <;ah§masmda +0.75 D ile +3.00 
D arasmda refraktif degi§me ve anlamh keratometrik 
diizlqme bildirilmi§tir (7). Fakat aym <;ah§mada bu 
etkinin steroid kullammmm kesilmesini takiben ortadan 
kayboldugu goriilmii§tiir. Bizim <;ah§mam1zda ortalama 
sferik qdeger refraksiyonun -3.38±1.46 D'den -
2.36±2.01 D'ye geriledigi gozlendi. Ancak elde edilen 
bu fark istatistiksel olarak anlamh bulunmad1. Kornea 
kurvattiriiniin degerlendirilmesinde, steroid kullamm1 
oncesi ortalama 40.53 D olan keratometri degeri steroid 
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Grafik 3. 5.nolu olguya ait steroid kullanzmz sonrasz donemde alznan kornea topografi haritaszmn steroid kullammz 
oncesi kornea topagrafi haritaszndan r;zkanlmasz ile elde edilenfark haritasz. Fark haritasznda goriilen santra/3.25 

dioptrilik diizle§me steroid kullanzmzna baglz kornea kurvatiir diizlqmesini gostermektedir. 

Grafik 4. Steroid kullanzmz oncesi ve sonrasz kornea 
kalznlzk degi§imi. 
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kullamm1 sonras1 ortalama 40.25 D olarak bulundu. 
Kornea topografilerinin incelenmesi hastalann ttimiinde 
steroid kullamm1 sonras1 topografik olarak dokiimante 
edilebilen kornea kurvatiir diizle§mesi oldugunu gaster-

mesine kar§Ihk, kurvatiir degi§ikliginin istatiksel olarak 
degerlendirilmesi elde edilen farkm anlams1z oldugunu 
gosterdi. Aynca, steroid kullamm1 sonras1 kornea kahn­
hgi ve haze skorlan iizerindeki etkisinin de anlams1z ol­
dugu gori.ildii. 

Seiler ve arkada§lan PRK sonras1 elde edilen 
refraktif etkinin steroid kullamm1 ile module edilebile­
cegini ancak steroid kullamm1 kesildiginde elde edilen 
etkinin klsa siirede kayboldugunu ileri siirmii§lerdir 
(6,7). Steroidlerin PRK sonras1 miyopik regresyonda et­
ki mekanizmalan tarti§mahdir. Postoperatif steroid kul­
lammmm tav§an modellerinde stromal haze ve subepi­
telyal yeni kollajen yap1m1m azalttigt gosterilmi§tir (8). 
PRK sonras1 yara iyile§mesi modulasyonunda ve§itli 
maddeler kullamlmi§tir. Y ara iyile§mesi modulasyonun­
da mitomisin C kullammmm kornea dokusunda kerato­
sit sayismi azalttig1 ancak haze iizerinde olumlu etkisi 
olmad1g1 gosterilmi§tir (9). Yara iyile§mesi modulasyo­
nunda 5 Fluorourasil kullammmm ise korneada olu§tur­
dugu toksik etkiden dolay1 korneada iilserasyon ve yeni 



Fotorefraktif Keratektomi Sonras1 Miyopik Regresyon Uzerine K1sa Donem Steroid Kullammmm Etkisi 239 

damarlanmalara neden oldugu ve yara iyile§mesi modu­
lasyonu ic;:in uygun bir madde olmad1g1 bildirilmi§tir 
(10). Talamo ve arkada§lan steroid kullamm1 ile exci­
mer laser sonras1 korneada meydana gelen hyaluronik 
asit (HA) iiretimi artl§lmn kontrol edilebildigini goster­
mi§lerdir (11). HA bir disakkarit polimerdir ve.fazla 
miktarda su baglama kapasitesine sahiptir. Steroid kulla­
mml ile HA iiretiminin azalmas1 ve komeanm su tutma 
kapasitesinin azalt1lmas1, steroidlere bagh refraktif degi­
§iklikleri ac;:1klayabilir. 

PRK sonras1 miyopik regresyon tedavisinde klsa 
donem steroid kullammmm refraksiyon, komea kurvatii­
rii, kornea kahnlig1 ve komeal haze iizerine etkisi olma­
d1g1 goriilmii§tiir. 
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