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Fotorefraktif Keratektomi Sonrasi Miyopik Regresyon
Uzerine Kisa Donem Steroid Kullaniminin Etkisi
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OZET

Amac: Fotorefraktif keratektomi sonras1 gelisen miyopik regresyonda steroid kullanimin
refraksiyon, keratometri, kornea kalinlig1 ve korneal haze iizerine kisa donem etkisini prospek-
tif olarak aragtirmak

Metod: Calismamiza miyopik refraksiyon kusurunun diizeltilmesi amaciyla excimer la-
ser fotorefraktif keratektomi (PRK) yapilmis, ancak ortalama 9.2+1.8 ay sonra -3.38%1.46 D
regresyon gelismis 5 hastanin 9 gozii alindi. Calismaya alinma kriterleri, -2.0 D lizerinde reg-
resyon meydana gelmesi, son 2 aydir steroid kullanmamus olmasi, 2+ ve iizerinde korneal haze
olmamasi ve PRK sonras1 donemde steroid kullanimina bagli gz i¢i basinci yiikselmemesi ola-
rak belirlendi. Calismaya alinan hastalara 1 ay siire ile topikal prednizolon fosfat, giinde 4 kez
olarak uygulandi. Steroid tedavisi Oncesi ve sonrasi hastalarin refraksiyon, keratometri ve kor-
nea kalinlik 6lgiimii ile haze skorlamas: yapildi. Degiskenler eslendirilmis t-testi ile karsilastirl-
di.

Sonuclar: Steroid kullanmadan once ortalama sferik esdeger refraksiyon -3.38+1.46 D
iken, steroid kullanimi sonrasinda -2.36+2.01 (t=1.36, p=0.22), ortalama simulated keratometri
steroid kullanimi 6ncesi 40.53+2.34 D iken, steroid kullamim: sonrasi 40.25+4.37 D (t=0.10
p=0.95), steroid kullanimi Oncesi kornea kalinligr 528+59 p iken, steroid kullanini sonras:
515+69.8 p (t=2.04, p=0.88) olarak bulundu. Steroid kullanimi Oncesi korneal haze skoru
1.72£0.90 iken steroid kullanimi sonrast 1.55%1.07 (t=1.55, p=0.72) olarak bulundu.

Yorum: Fotorefraktif keratektomi sonrasi miyopik regresyonun tedavisinde kisa donem
steroid kullaniminin refraksiyon, kornea kurvatiirii, kornea kalinlig1 ve korneal haze lizerine 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 (meanzSD), it was -2.3622.01 D after 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=0.10, p=0.95). Mean corneal thickness was 528+59 pn before the steroid use, it
was 515269.8 p after steroid treatment (t=2.04,p=0.88). The mean corneal haze score was
1.7240.90 before steroid use, it was 1.5521.07 after steroid treatment (t=1.55, 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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Girig

Excimer laser fotorefraktif keratektomi (PRK) son-
rasi kortikosteroid kullanimt konusunda literatiirde farklt
bilgiler mevcuttur. Prospektif olarak yapilan ¢aligmalar-
da PRK sonrast steroid kullanimimin goérsel ve refraktif
sonuglar ile kornea kalinlig1, kornea kurvatiirii ve korne-
al haze lizerine etkisi olmadig1 gosterilmistir (1,2). Ret-
rospektif olarak yapilan bazi ¢aligmalarda ise-steroid
kullaniminin regresyon miktarini azalttigi, korneal to-
pografi patternlerinde diizlesmeye neden oldugu bildiril-
mistir (3-6).

Calismamizda PRK sonrasi dénemde miyopik reg-
resyon geligen ve son 2 aydir steroid kullanmamuis has-
talarda kisa donem steroid kullaniminin refraksiyon,
kornea kalinli1, korneal haze, kornea kurvatiirii {izerine
akut etkileri prospektif olarak aragtirildi.

GEREC - YONTEM

Caligmarmiza yas ortalamas: 27.8+5.2 olan 1'l kadin
41 erkek 5 hastanin 9 gozii dahil edildi. Hastalarin ti-
miine ortalama 9.2+1.8 ay 6nce miyopik kirilma kusur-
larinin diizeltilmesi amaci ile 193 nm excimer laser
(Omnimed, Summit Technology, Waltham Mass.)
kullanilarak fotorefraktif keratektomi islemi uygulandi.
Biitiin hastalarin preoperatif donemde diizeltilmis ve
diizeltilmemis gérme keskinligi muayeneleri, ilacsiz ve
ilacli (Cyclopentolate) refraksiyon muayeneleri, bio-
mikroskopi ile 6n segment muayenesi, nonkontakt tono-
metri ile gz i¢i basiner 6l¢limii ve indirekt 90 dioptri
lens ile (Volk-90) fundus muayenesi yapildi. Hastalarin
ayrica ultrasonik pakimetri ile santral kornea kalinlik 61~
climii (Mentor, Advent) ve korneal topografi cihazi ile
(Computed Anatomy TMS-1) korneal topografileri alin-
di. Keratometri degerleri olarak korneal topografide 6,7
ve 8.ci halkadaki en yitksek meridyonel degerlerin orta-
lamas: ile aym1 halkadaki en yiiksek meridyonel deger-

den 90 derece uzakta yer alan meridyonel degerlerin or-
talamasini gosteren simulated K degerleri kullanildi
(Sim K ve Sim K3). Bu muayeneler postoperatif 1.haf-
ta, l.ay, 2.ay, 3.ay ve 6.ayda tekrarlandi. Korneal haze
subjektif degerlendirme kriterleri kullamlarak belirlendi

(8).

Topikal anestezik (Oxybuprocaine) damlatilmasin-
dan sonra hastalar laser linitesindeki mikroskop sistemi-
nin fiksasyon 151gina baktirilarak 2 adet He-Ne laser ki-
lavuz 151 ile korneal vertexde odaklanma saglandi.
Kornea epiteli optik zon markeri ile isaretlendikten
sonra mekanik debridmanla (Parker Blade No:15)
uzaklagtirildi. PRK iglemi 193 nm argon fluoroide
excimer laser (Summit Omnimed, Summit Tech., Wal-
tam Mass.) 10 Hz ve 180 mJ/cm? fluence paramet-
relerinde kullanmilarak yapildi. Biitlin gézlerde multizon
programi kullanilarak 1.zonda 4.5mm -%100, 2.zonda
Smm-%350, 3.zonda 5.5mm-%25 refraktif diizeltme
algoritmi kullanildi.Hastalarin tiimiinde emetropi
amaclanarak preoperatif sferik refraksiyon degerleri
%100 olarak alind: ve korneal planda verteks diizeltmesi
yapildi. PRK sonrasi biitlin gdzlere tobramisin pomad
siirtilerek rondel ile okliizyon uygulandi. Kornea epiteli-
zasyonu tamamlandiktan sonra hastalarin tlimiine 2 ay
stire ile giinde 4 kez prednisolone fosfat damla kulla-
nildi.

PRK sonrast donemde son 2 ay icerisinde -2.0 D ve
iizerinde regresyon ortaya ¢ikan hastalar, son 2 aydir to-
pikal steroid kullanmamis ve + 2 ve lizerinde korneal
haze olmayan hastalar ile daha 6nceki steroid kullanimi
esnasinda goz i¢i basinci ylikselmemis hastalar calisma
kapsamina alindi Calisma kapsamina alinan hastalara 4
hafta siire ile giinde 4 kez olmak lizere prednisolon fos-
fat kullanildi. Hastalara steroid kullanimi 6ncesi ve 1 ay-
lik steroid kullanimi sonras: diizeltilmig ve diizeltilme-
mis gorme keskinligi muayeneleri, ilagsiz ve ilagh
(Cyclopentolate) refraksiyon muayeneleri, biomikrosko-
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pi ile 6n segment muayenesi, noncontact tonometri ile
g6z i¢i basmnci olglimi ve indirekt 90 dioptri lens ile
(Volk 90) fundus muayenesi yapildi. Hastalarin ultraso-
nik pakimetri ile santral kornea kalinlik 6l¢timii (Men-
tor, Advent) ve korneal topografi cihaz1 ile (Computed
Anatomy TMS-1) korneal topografileri alindi. Korneal
haze subjektif degerlendirme kriterleri kullanilarak be-
lirlendi (8).

Steroid kullanimi sonrasi elde edilen yanit, refraksi-
yon, kornea kurvatiirii, kornea kalinli81 ve kornea haze
degiskenleri eslenmis-t testi ve ¢ok degiskenli korrelas-
yon analizi (Pearson ve Spearman test) yontemleri kulla-
nilarak degerlendirildi.

SONUCLAR

Hastalarm kisa dénem steroid kullanimi Oncesi orta-
lama sferik esdeger refraksiyonlart -3.38£1.46 D (en
kiiciik -2.0 D en biiyiik -5.25) idi. Bir aylik steroid
kullanimi sonrasi ortalama sferik esdeger refraksiyon
-2.3622.01 D (en kiiciik +0.25 en biiyiik -5.25 D) olarak
bulundu. Bu fark eslendirilmis t testi ile kargilagtirildi-
ginda istatiksel olarak anlamsiz bulundu (t=1.36,
p=0.22, tablo-1, grafik-1). Steroid kullanim: 6ncesi do-
.nemde ortalama simulated keratometri degeri
40.53%2.34 D iken steroid kullamimi sonrasi 40.25+4.37
D olarak bulundu (t=0.10, p=0.95, tablo-1, grafik-2).
Korneal topografilerin incelenmesi vakalarin tamaminda
steroid kullamimi sonrasi ve Oncesi arasinda bilgisayarli
videokeratoskop ile gosterilebilen topografik diizlesme
oldugunu gosterdi (grafik-3). Ortalama kornea kaliniig
steroid kullanimi 6ncesi 528+59.10 mikron iken steroid
kullanim: sonrast 515+£69.8 mikron olarak bulundu
(t=2.04, p=0.088, grafik-4). Korneal haze skoru steroid
kullanmi 6ncesi ortalama 1.72£0.90 iken steroid kullani-
mi1 sonrast 1.55+1.07 olarak bulundu (t= -1.55,
p=0.172).

Tablo 1. Steroid kullanimi éncesi ve sonrasi sferik
esdeger refraksiyon, keratometri, kornea kalinligr ve
korneal haze (ortalama * standart sapma)

Grafik 1. Steroid kullamimi dncesi ve sonrasi sferik
esdeger refraksiyon degisimi
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Grafik 2. Steroid kullanimi Oncesi ve sonrasi
keratometrik degigim

Steroid 6ncesi ve sonrasi keratometrik degisim

41.2

41
40.8
40.6
40.4
40.2

40
39.8

1 2
Steroid Oncesi Sonrasl

Steroid kullamm: | Steroid kullamimi | P degeri
oncesi sonrasi
Sferik esdeger
refraksiyon -3.38 1146 -2.3612.01 P<0.05
Keratometri 4053+2.34 4025437 P<0.925
Kornea kalinligt 52859 515+ 69 P=0.08
Korneal haze 172090 155+ 1.07 P=0.172

TARTISMA

Excimer laser PRK islemi sonrasi gelisen miyopik
regresyonun tedavisinde steroid kullamminin refraktif
parametreler {izerine etkisini aragtiran az sayida ¢alisma
mevcuttur. Fitzsimmons ve arkadaslarinin regresyonda
steroid kullanimimin akut etkilerini arastirmak amaciyla
yaptiklar1 vaka-kontrol ¢alismasinda +0.75 D ile +3.00
D arasinda refraktif degigme ve anlamli keratometrik
diizlesme bildirilmistir (7). Fakat aym calismada bu
etkinin steroid kullaniminin kesilmesini takiben ortadan
kayboldugu goriilmiistiir. Bizim ¢aligmamizda ortalama
sferik esdeger refraksiyonun -3.38+1.46 D'den -
2.36+2.01 D'ye geriledigi gozlendi. Ancak elde edilen
bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Kornea
kurvatiiriiniin degerlendirilmesinde, steroid kullanimi
oncesi ortalama 40.53 D olan keratometri degeri steroid
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Grafik 3. 5.nolu olguya ait steroid kullanimi sonrast donemde alinan kornea topografi haritasimin steroid kullanim
oncesi kornea topagrafi haritasindan ¢ikarimast ile elde edilen fark haritasi. Fark haritasinda goriilen santral 3.25
dioptrilik diizlegme steroid kullamimuna bagh kornea kurvatiir diizlesmesini gdstermektedir.
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Grafik 4. Steroid kullaminu dncesi ve sonrasi kornea
kalinlik degigimi.
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kullanimi sonrasi ortalama 40.25 D olarak bulundu.
Kornea topografilerinin incelenmesi hastalarin tiimiinde
steroid kullanimi sonrasi topografik olarak dokiimante
edilebilen kornea kurvatiir diizlesmesi oldugunu goster-

mesine karsilik, kurvatiir degisikliginin istatiksel olarak
degerlendirilmesi elde edilen farkin anlamsiz oldugunu
gosterdi. Ayrica, steroid kullanimi sonras: kornea kalin-
i1 ve haze skorlari iizerindeki etkisinin de anlamsiz ol-
dugu goriildii.

Seiler ve arkadaglari PRK sonrasi elde edilen
refraktif etkinin steroid kullanimi ile module edilebile-
cegini ancak steroid kullanimt kesildiginde elde edilen
etkinin kisa siirede kayboldugunu ileri siirmiiglerdir
(6,7). Steroidlerin PRK sonrasi1 miyopik regresyonda et-
ki mekanizmalan tartigmalidir. Postoperatif steroid kul-
lanimmin tavgan modellerinde stromal haze ve subepi-
telyal yeni kollajen yapimini azalttir gosterilmistir (8).
PRK sonrasi yara iyilesmesi modulasyonunda cesitli
maddeler kullanilmigtir. Yara iyilesmesi modulasyonun-
da mitomisin C kullamiminin kornea dokusunda kerato-
sit sayisint azalttigi ancak haze iizerinde olumlu etkisi
olmadig gosterilmistir (9). Yara iyilesmesi modulasyo-
nunda 5 Fluorourasil kullaniminin ise korneada olustur-
dugu toksik etkiden dolay: korneada iilserasyon ve yeni
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damarlanmalara neden oldugu ve yara iyilesmesi modu-
lasyonu icin uygun bir madde olmadig: bildirilmistir
(10). Talamo ve arkadaglan steroid kullanimi ile exci-
mer laser sonrast korneada meydana gelen hyaluronik
asit (HA) tiretimi artistnin kontrol edilebildigini goster-
mislerdir (11). HA bir disakkarit polimerdir ve fazla
miktarda su baglama kapasitesine sahiptir. Steroid kulla-
nmimi ile HA iiretiminin azalmasi ve korneanin su tutma
kapasitesinin azaltilmasi, steroidlere bagh refraktif degi-
siklikleri aciklayabilir.

PRK sonrasi miyopik regresyon tedavisinde kisa
dénem steroid kullaniminin refraksiyon, kornea kurvatii-
rii, kornea kalinlig1 ve korneal haze {izerine etkisi olma-
dig1 goriilmiistiir.
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