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Orta Dereceli Miyopide Multizon Fotorefraktif Keratektomi
Uzun Donem Sonuclari

H. Kadircan Keskinbora (*)

OZET

Amac: Orta dereceli (-6,0 ile - 10,0 D) miyopi tedavisinde multizon fotorefraktif keratekto-
mi 4 yillik izleme sonuglarini aragtirmak.

Gerec¢ ve Yontem: Preoperatif -6,0 ile -10,0 D arasinda kirma kusuru olan 48 hastanin 92
goziine, kornea kalinlig1 ve diizeltilecek refraksiyon biiyiikliigiine gore degismek iizere, 4,5 ile
6,0 mm arasinda degisen 3 ablasyon zonuna bolustiiriilerek, fotorefraktif keratektomi topikal
anestezi altinda uygulandi. Epitel defekti kapandiktan sonra iki hafta dexametazon, sonraki en
az dort hafta florometolon uygulandi. Hastalar 1. ve 3.'lincii giin, 1. hafta, 2. hafta, 4. hafta ve

sonraki bir yil her 3 ayda bir, daha sonra 6 ayda bir izlendi.

Sonuclar: Operasyonu izleyen ilk haftada hastalarin hep81 hipermetropik overkorek81yon
zonunda idi. Daha sonraki 2 haftada refraksiyon emetropi ¢izgisine yaklasti. Postoperatif 3. ay-
da refraksiyon stabillesti. 1.y1l sonunda ortalama sferik ekivalan (OSE) -0,10 idi. OSE 4 y1l bo-
yunca stabil seyretti. Gozlerin % 20'sinde +1 ve %18'inde +2 derecesinde olusan haze, 3. aydan
sonra herhangi bir tedaviye ihtiyac duyulmadan giderek azaldi. Bir hastada herpes simpleks ke-
ratiti gelisti, tedaviyle kisa siirede diizeldi. 1 D iizerinde regresyon olan 19 gozden ikisine, az
diizeltme olan 2 gézden birine, 4 gbzdeki santral adaciktan sebat eden 1 gbze reoperasyon uy-
gulandi. Bagka komplikasyona rastlanmadi. 4.y1l sonunda 5/10 veya lizeri diizeltilmemis gorme
keskinligi orant %80, amaglanan diizeltmenin + 1 D smirlarinda olma oran: %75 olarak elde
edildi.

Tartisma: Fotorefraktif keratektomi, orta dereceli miyopide etkin sonuglar vermektedir.
Uzun donem izlemesinde de kayda deger bir regresyon gostermeden refraktif koreksiyonu siir-
diirebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Miyopi, excimer laser, fotorefraktif keratektomi - PRK.

SUMMARY

Long term results of multizone photorefractive keratectomy in moderate myopia

Purpose: To evaluate the 4 years' results of multizone photorefractive keratectomy in mo-
derate myopia, (between -6,0 to -10,0 D).

Material and method: 92 eyes of 48 patients whose refractive error was between -6,0 and
-10,0 D had been operated via three ablation zones. The zones were 4,5, 5, 5,5, 6,0 mm. due to
the thickness of the cornea and the refractive correction. After healing the epithelium, dexamet-
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hazon was applied four times a day in the postoperative two weeks, and then at least four weeks
florometholon four times a day was applied. The patients were examined at postoperative Ist
and 3rd days, 1st, 2nd and 4th weeks and every three months in the first year and then every six
months.

Results: All the patients were overcorrected in the first postoperative week. In the second
and third weeks, the mean manifest refraction was nearer to emetropia. At the third month, the
refraction was stable. The mean spherical equivalent (MSE) was -0,10 at the end the 1st year,
and stabilisation continued along 4 years. 20% of the eyes had +1 haze and 18% had +2. After
the 3rd month the haze relieved gradually without requiring any treatment. In one patient her-
pes simplex keratitis had developed and in a short time healed with topical antiviral therapy. 19
eyes had regression more than 1,0 D, 4 eyes overcorrected, 4 eyes had central island and 2 eyes
undercorrected. Two eyes for regression, one eye for undercorrection and one eye for central is-
land had reoperated. There was not another complication. 20/40 or better uncorrected visual

acuity was %80,and the rate of 1,0 D of intended correction %75.

Conclusion: PRK is effective in moderate myopia. After follow-up a long time, the refrac-
tive correction is going on without an important regression.

Key Words: Myopia, excimer laser, photorefractive keratectomy - PRK.

GIRIS

Excimer lazer fotorefraktif keratektomi (PRK) ilk
uygulamasindan bu yana hizla artan oranda kullanilan
bir tedavi sekli oldu (1-7). Ik uygulamalara 4 mm'lik
ablasyon zonuyla baglandi. Daha kii¢iik ablasyon zonu,
herhangi bir refraktif diizeltme i¢in gereken stromal ab-
lasyonu miimkiin mertebe kiiciiltiir. Ancak, sonraki ¢a-
lismalar sonunda daha bilyiik ablasyon zonlariyla yapi-
lan uygulamalarla hem daha iyi tahmin edilebilen sonug-
lar elde edildi, hem de glare, halo ve korneal haze gibi
komplikasyonlarin azaldig: saptandi (8-11). Yiiksek di-
yoptrideki miyopik diizeltmeler, multizon PRK yénte-
miyle basarildi.

Bu ¢aligmada, en az 4 yil izlenen orta dereceli mi-
yop hastalara uygulanan multizon PRK sonuclar: sunul-
maktadir.

GEREC ve YONTEM

Yaglar1 21 ile 45 arasinda degisen 28 erkek, 20 ka-
din hasta ¢aligmaya alindi (Tablo 1). Preoperatif kirma
kusuru -6,0 ile -10,0 diyoptri arasinda degisen 48 hasta-
nin 92 goziine, kornea kalinhig: ve diizeltilecek kirma
kusuruna gore degismek lizere 4,5 mm ile 6,0 mm ara-
sinda defisen 3 ayr ablasyon zonuna bélistiirilerek
multizon PRK uyguland:. Hastalarin -1,0 ile -4,0 D ora-
ninda degisen astigmatizmalar: mevcuttu. Cerrahi dncesi
hastalarin hepsi sikloplejisiz ve sikloplejili oftalmolojik
muayeneden gecirildi. Korneal topografi (Tomey Tech.)
ve pakimetri (Mentor) muayeneleri yapildi. Cerrahiden
sonraki her muayenede manifest refraksiyon muayenele-
ri, haze muayeneleri yapildi. 1 y1l sonunda biitiin hasta-
lara topografi muayenesi yapildi.

Tablo 1. Hastalarin Dokiimii

Yas 21-45 (ort. 32)
Cinsiyet 28 erkek
20 kadin
Preop. Refraktif kusur Min : -6.0
(sferik ekivalan Max: -10.0 D
SE: -7.42%1.2

Haze i¢in: normal goziin goriinimiinii 0, tedavi zo-
nunda ince retikiiler gériiniim +1, daha yogun graniiler
gbriinlim +2, yer yer iris detaylarimin izlenmesini 6nle-
yebilen yogunluktaki goriinim +3, siddetli yogunluktaki
ve iris detaylarinin tamamim Orten goriintim +4 diize-
yinde derecelendirme esas alindi.

Cerrahi VISX 20 / 20 model aygitla, 193 mm exci-

mer lazer 15101 5 Hz / sn frekansta, 160 mj / cm? fluans
uygulandi. Diizeltilecek refraktif kusur, diyoptri bilytk-
ligline gore ve kornea kalinhigina gore 4,5 ile 6,0 mm
arasinda degisen 3 ayr1 zona bolistiiriilerek uygulandi.
Topikal anestezi (Oxybuprocaire %0,4) uygulandiktan
sonra epitel manuel olarak kazindi. Ayni cerrah tarafin-
dan uygulanan prosediirlerden sonra hastanin goziine
antienflamatuvar (Diklofenac %0,1) ve antibiyotikli
damlalar uygulanarak goz kapatildi. Epitel defekti kapa-
nana kadar aym tedavi glinde 3 kez uygulanarak siirdii-
riildii. Epitel defektinin kapanmasina miiteakip, ilk hafta
giinde 4 kez bir damla dexametazon bundan sonraki en
az dort hafta giinde 4 kez 1 damla florometolon uygu-
landi. Hastanin postoperatif manifest refraksiyonu hiper-
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metropik olarak devam ediyorsa florometolon tedricen
azaltilarak kesildi. Hastalar postoperatif 1.'inci ve 3.'iin-
cii glin, 1.'inci, 2."Inci ve 4.1incii hafta, 3.'iinci ay 6.'mc1
ay 9.'uncu ay ve l."inci yil sirasiyla izlendi. 2."inci yil
her 3 ayda bir, daha sonra her 6 ayda bir izlendi. Regres-
yondan giiphelenilen hastada, 2 hafta dexametazon ve
takiben florometolona tekrar baglanarak bir haftalik ara-
liklarla izlendi. Seyre gore kortikosteroid uygulamasi
azaltilarak kesildi.

BULGULAR

-1,0 ile +1,0 diyoptri araliginda ortalama sferik eki-
valanin zamana karsi de8isimi Tablo 2'de sunulmakta-
dir. Operasyonu izleyen ilk haftada, biitiin hastalar hi-
permetropik overkoreksiyon zonunda idi. Postoperatif
3.'incli aya kadar manifest refraksiyon emetropiye dog-
ru hizla ilerleyerek kararli bir plato ¢izmeye bagladi. 6.c1
ayda emetropi cizgisine (+0,20) oldukca yaklasti. 1.'inci
yil sonunda hafif bir degigim gostererek ulagtigi nokta-
da sebat gosterdi (Tablo 2).

Tablo 2. Zamana kargt ortalama sferik ekivalan
degisimi

L
o

Hastalarin hepsi preoperatif gérme keskinligi diize-
yini korudu. Hi¢bir hastada Snellen eselinde goérme kes-
kinliginde azalma olmadi. Aksine 5 hastamizda 1 sira, 3
hastamizda 2 sira,l hastada 3 sira gorme keskinliginde
artig kaydedildi (Tablo 3).

Diizeltilmemis gbrme keskinligi dagihmi Tablo 4'te
sunulmaktadir. Buna gére, 6 ay sonunda gozlerin
%90'1nda diizeltilmemis gérme keskinligi 0,5 veya lize-
rinde, gozlerin %22'inde ise 0,9 veya tam diizeyindeydi.
1.y1l sonunda gozlerin %82 sinin, 4. yil sonunda ise
%80'inin gorme keskinligi 0,5 veya lizerindeydi Tablo
4a). 4.y1l sonunda gozlerin %19 unun gorme keskinligi
0,9 veya tam diizeyindeydi (Tablo 4b). 1.'inci y1l sonun-
da gozlerin %83t amaclanan diizeltme diizeyinin (1,0
D sinirlan i¢indeydi; 4.'incii yil sonunda ise %75'1 bu si-
nirlar icinde kald1 (Tablo 5) .

Hastalarimizda goriilen komplikasyonlar soyledir:
92 goziin 2'sinde az diizeltme 4'linde fazla diizeltme,
4'tinde santral adacik, 19'unda +1, 17'sinde +2 derece-
sinde haze, bir hastada herpes simpleks keratiti, bir has-
tada g6z ici basinei yiikselmesi ve 19'urida -1,0 D iistiin-
de regresyon. 3 hastamizda gece 151k sacilmas: sikayeti
oldu. Isik sacilmasi sikayetleri 18'inci ayda diizeldi. Hic-
bir gozde bir sikayet konusu haline gelmeyen haze, za-
man i¢inde kendiliginden azald: ve +1 derecesindeki ha-
ze tamamen diizeldi. Goz i¢i basincy yiikselen goziin

'; I kortikosteroid damlasi kesilir kesilmez gbz igi basinci
£ normale dondii. Az diizeltme olan 2 gdzden yalnizca bi-
ST rine, santral adacik goriilen 4 gézden sebat eden bir ta-
- j nesine, regresyon olan 19 goziin ikisine diizeltici operas-
£ yon uygulandi (Tablo 6).
Z 2
. L1 1
1 i i 1 TARTISMA
) 010 015 020
5 Hastalarimizda PRK operasyonunu izleyen ilk 2 ay-
4 : da refraksiyon degerleri ortalamas: hipermetropik deger-
THata 1.Ay  3.Ay B.Ay  LYd 2V 3V 4V dedir. 3."incli aya dogru hizla emetropi ¢izgisine dogru
degisen manifest refraksiyon, sonra daha yavas bir degi-
Tablo 3. Gorme keskinligi
Postop. Diizeltilmemis Gorme Keskinligi
Gorme —
keskinligi U'inci yal 4'iincii yil
n=92 Yo n=92 %
1/10 ve daha az - 0 - 0
02-04 17 18 C19 20
0.5-0.6 36 39 36 39
0.7-08 18 20 20 22
09-1.0 21 23 17 19




Orta Dereceli Miyopide Multizon Fotorefraktif Keratektomi Uzun Donem Sonuglari 243

Tablo 4a. Diizeltilmemis gdrme keskinligi
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Tablo 4b. Diizeltilmemis gérme keskinligi
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simle 6.1nct ayda emetropi ¢izgisine bir hayli yaklasip
birinci yilda duragan ve kararli bir gidis gostermektedir.
Birinci yil sonu ile dordiincti y1l sonundaki refraksiyon
degerleri arasinda bariz bir degisiklik olmamustir. Bu so-
nu¢ benzeri arastirmalarla uyumludur (12-15). Stephen-
son ve ark.min 6 yillik sonu¢lari gézden gegiren aragtir-
masinda 6zellikle 12."inci aydan sonra regresyon goriil-
medigi ve refraksiyonun stabil seyrettigi ifade edilmek-
tedir (12).

6 mm'lik ablasyon zonuyla yapilan ¢aligmalar, pos-
toperatif refraksiyonda biiyiik hipermetropik kaymalarin

azaldig1 ve son refraktif degerlerin arzu edilene daha
fazla yaklagtif1 ve biiyiik oranda tahmin edilebilirlik ka-
zandirdifini gostermektedir (9-11, 16-20). Gerek glare,
gerek laser uygulanan alanin kenar profilinin diizgiinli-
&ii acisindan tedavi ¢api olabildigince bilyiik tutulmaya
cabalanmalidir. Kiigiik ablasyon zonu, daha derin ablas-
yon ve daha yiiksek derecelerde koreksiyon, epitelyal
kalinlikta artma ile ilgili faktSrlerdir. Daha genis ve da-
ha diizglin ablasyon profili epitelyal hiperplazinin ve
regresyonun daha az olugmasini saglayabilecek dnlem-
lerden biri olabilir (20) .
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Tablo 5. Refraksiyon diizeltimi
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Tuft ve ark. nin ¢aligmast, ani ve derin zonlar yerine
derece derece degisen transizyon zonuyla (multizon) el-
de edilen ablasyon profilinin epitelyal hiperplaziyi azal-
tabilecegini ortaya koymaktadir (21). Boylece, multizon
teknigi kullanilarak bu olumlu 6zellikten yararlanilabile-
cegi aciktir. Caligmamizda, refraksiyon stabilitesini sag-
layan 6nemli faktorlerden birinin multizon teknigi uygu-
lamamiz oldugu kanaatindayiz.

Izleme yontemimizde bir bagka 6zellik, sik aralik-
larla hastalarin izlenmesidir. Bdylece, herhangi bir
komplikasyon veya regresyona gidis izlenimi alindigin-
da tedaviye gecikmeden baglanabilir.

Topikal steroidler PRK hastalarinda hemen posto-
peratif donemde, normal veya anormal yara iyilesmesini
modiile etmek icin ilk 3-4 ay boyunca ve daha sonra
regresyonu tedavi etmek icin degisik noktalarda kullani-
labilir (22). Steroidlerin PRK hastalarindaki uygulama-
sina iligkin farkli goriigler vardir: Gartry, %0,1 deksame-
tazon uygulamasinda hastalarin refraktif degisiklikleri
veya stromal haze de 6.1nc1 ve 12'inci aylar arasinda is-
tatiksel fark olmadigini belirtmektedir (23). O'Brart ve
ark. min florometolon ile (24) ve Aras ve ark. nin predni-
solon asetat ile (25) yaptiklar: ¢caligmalarda 3.'{lincil ay-
dan sonra steroid uygulamasinin etkisi olmadig belirtil-
mektedir. Buna karsin, steroid yaygin olarak kullanil-
maktadir. Tengroth ve ark. nin ¢aligmas: (26) steroid
kullaumiyla daha az miyopik regresyon oldugunu, Tuft
ve ark. (21) ile Sher ve ark. nin ¢alismalar: steroidlerin
yeni kollajen olusumunu ve hiperplaziyl sirladigim
gOstermigtir (22).

PRK hastalarinda son refraktif stabilizasyon genel-
likle 3 ile 6.'inc1 aylarda olur. Ancak bu donemden sonra
hatta 18.'inci aydan sonra da olusan regresyon bildiril-
mistir (22,27). Regresyon, en ¢ok yiiksek miyoplarda
beklenmekle beraber orta dereceli ve diisiik dereceli mi-
yoplarda da olusmaktadir. Bunun tedavisinde debridman
(27), reoperasyon, medikal tedavi (28) veya topikal ste-
roid redavisinin yeniden uygulanmas: (29,30) 6neril-
mektedir. Biz caligmamizda, hastalarimizdaki gidigata
gore, farkli zamanlarda deksametozon ve florometolon
uyguladik ve olumlu etkilerini gdozlemledik.

Sener calismasinda, regresyon olusumunu tek bir
diigiis seklinde ve -6,0 -10,0 diyoptrilerde ilk 30-60 giin-
de oldugunu ifade etmektedir. Bu tarihten itibaren ge-
nelleme yapacak olursa, elde edilen diyoptrinin degig-
medigini belirtmektedir. Sener bu ¢alismasinda -6,0 -
10,0 diyoptri aralifinda genel regresyon egilimini -1,50
diyoptri olarak saptamugtir. Haze'in refraktif cerrahide
kalic1 gbrme azlig1 yapan bir korkulu riiya olmadigini ve
bu tedavi yontemini uygulayan biri i¢in haze'in 6ncelikli
diisiiniilmesi gereken bir parametre olmadigin belirt-
mektedir. Steroidin regresyon olugsmaya bagladig1 ve ha-
ze goriilmeye veya artmaya bagladigi zaman kullaniima-
st gerektigi goriislindedir (31). Biz de, hastalarimizda
%20 +1, %18 +2 derecesinde (%38) haze olugmasina
ragmen bunun 1 yillik siire sonunda diizeldigi, kalici ol-
madig1 ve goriise dair bir sikayet olugturmadigini goz-
lemledik.

Az diizeltme nedeniyle 1 goze, santral adacik nede-
niyle 1 goéze, regresyon nedeniyle 2 gbze reoperasyon
uygulanmistir, Yani, 92 goziin yalmz 4'linde ikinci bir
operasyon gerekti. Bizim ¢alismamizda 1 diyoptriyi ge-
¢en regresyon orant %20'ye (19 géz) ulastigr halde, gor-
me keskinligi arttirma geregi ve talebi olan 2 goze reo-
perasyon uygulandi. Kapadia ve ark.'min PRK reoperas-
yonlarina dair caligmasinda su yorum yapilmaktadir:
"PRK diisiik ve orta dereceli miyopi i¢in etkin bir yon-
temdir. Emetropinin + 1 D aralifinda sferik ekivalan ve
20/40 veya iizeri diizeltilmemis gorme keskinligi yiiksek
oranlarda bagariimaktadir. Kendi hastalarimizda, 6."1inc1
ayda PRK reoprasyonu yapmaksizin 20/40 veya lizeri
gorme keskinligi %96 oranindadir. Bazi hastalar diizel-
tilmemis 20/40 gérme keskinliginden memnundur. Bir
kisum hastalar icin ise diizeltilmemis 20/40 gérme kes-
kinligi memnun edici degildir. Baz1 hastalar ise daha iyi
bir diizeltilmemis gorme keskinliginden bile memnun
olmamaktadir. PRK uygulanmis ve diizeltilmemis 20/20
godrme keskinligine ragmen -1,0 D miyopisi olan hasta-
lar ender degildir. Bunlardan PRK oncesi kontakt lens
veya gozliikleriyle 20/15 gdrme keskinligi olanlari,
20/20 gorme keskinligini yetersiz bulabilirler. Iste, PRK
uygulanmig hastanin reoperasyonu kisinin kendine 5zgii
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Tablo 7. Orta dereceli miyopinin PRK ile diizeltilmesiyle ilgili 26 calismarin karsilastiriimasi

20/40 veya iizeri Amagclanan
Lafjr aygi Géz ISIr,eOP; Takip Diizeltilmemis | Diizeltmenin 1.0
a ngl);on say1s1 (1—3130)1’1 siiresi (ay) | CGorme Keskinligi | D aralifinda olma
(%) (%)
ToaT(36) St 26 1,4-9,25 12 9 92
Gartry Summit
1992(37) ,0) 120 2,0-7,0 12-22 70 59
Tengroth Summit 420 12 91 86
1993 (38) (4,3-4-5) 194 1,25-7,50 15 87 87
Salz Vis X 71 12 91 84
1993 (1) (5,0-5,5) 12 1,25-7,50 24 100 92
f;‘;%"?f;‘) \(/5‘38)( 21 2,0-8.0 36 70 60
Talley Vis X
1994 (6) 6,0-7,0) 85 1-7,5 12 98 93
564 G0y G 495 1,257,50 24 91 87.5
Maguen Vis X 14282 ﬁ gg gg
1994 (41 (5,0-5,5) 10 1,25-7,50 36 90 90
i Summit
Tovs sy Summit 60) 394 1,570 12 95 89.4
Summit
Sgg‘;“(zsz) (5,0-6,0-6,5) 58 0,56-10,50 6 89 B-
Carson Vis X
1995 (43) (4,5-5,0-6,0) 189 5-10,0 6 71 67
Melbourne Vis X
group 1996 (7) (5,0-6,0) 145 5-10,0 12 71 57
Pop Vis X mp-mz
Johnson Vis X mp-mz
1996 (44) (4,5-6,0) 155 6,0-9,87 6 81 76
. 20 6-10 6 90,5 80
LRy Vis X 20720 22 6-10 12 87,0 86,3
(44 (5,5-6,0) 26 6-10 18 96,2 96
Jackson Vis X- 70 6-10 6 81 77
- 4 i
1996 (44) visionkey (5.5-6.0) | 35 &1 18 100 8
Jackson Vis X Star %(5) g:% 8 162 19020 gg
1996 (44) (5,5-6,0) 4 6-10 18 100 100
Menezo MEL 60
1995 (45) (5,5-6,0-7,0) 88 6-12,0 6 B- 78
ngg“(ﬂ;de‘k“‘e“ ?gd;“ 65 6-10,0 6 84.6 714
Gimbel Nidek .
1996 (44) (6,5) 81 8 distil 12 91 92
Williams Vis X 20/20
oo Ve 240 5,0-10,0 12 71 65
Snibson Vis X 20/20
Shah Nidek EC- 5000
1998 (47) , 3218 1-11,88 12 94 91
Alio Vis X 20/20 3000 4 12 B- 94
1998 (48) (4,5-5,0-6,0) 3000 11 24 B- 97
Keskinbora Vis X 20/20
1999 (4,5-6,0 mz) 92 6-10 48 80 75

Kisaltmalar: MZ: Multizon ~ MP: Multipass

B-: Belirtilmemis
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gereksinimleri tizerine kurulur” (32). Bizim kendi hasta-
larimizdan edindigimiz deneyimlerimiz de buna benzer-
dir. Bundan dolay1 regresyon nedeniyle reoperasyon
oranimiz diiglik olmugtur. Miyopik regresyon nedeniyle
reoperasyon gereginin.genellikle az oranda oldugu diisii-
niilmektedir (22). VisX FDA ¢aligmasi, regresyon geli-
sen gozlerde reoperasyon gerektirenlerinin orammn %?3,6
olarak rapor etmektedir (22).

Santral adacik prevalansi excimer laser tipine, orta-
ya ¢ikig zamanina ve tamimlama kriterine gore degismek
tizere %10 ile %88 arasinda degigmektedir (33). Santral
adacik olusumunda ablasyon olan doku partikitllerinin
yeni laser darbeleriyle kornea santraline ¢akilmasi, kor-
neanin-asirt kurumasi ve bunu izleyen ylizey diizensizli-
g1, laser 1511 demetinin homojen olmamasi, ablasyon yii-
zeyinde sivi toplanmasi, postoperatif epitelyal kalinlas-
ma, korneanin eski orjinal egriligine yeniden sekillene-
rek (remodelling) donme egilimi gibi birgok faktdr dne
stirilmiistiir (22). Krueger ve ark. nin santral adacikla il-
gili calismalarinda santral adacik ve ylizey diizensizligi
insidasini, birinci haftada %71 oraninda saptadiklarini,
1.'inci ayda bu oranin %51, 3.'lincii ayda %20 ve 6.1nct
ayda %11 oldugunu rapor etmektedirler (34). Goriilityor
ki, yiizey diizensizlikleri ve santral adacik zaman iginde
cok bityiik oranda kendiliginden diizelmektedir. Santral
kornea ablasyonunu arttirmak suretiyle santral adacik
olusmasini azaltmak icin yeni software programlari
(central island factor software-VisX,inc.) gelistirilmistir
(22). Kulandigimiz aygit boyle bir software icermektey-
di. Buna ragmen 4 hastamizda santral adacik geligmigtir.
Bunlardan siiregenlik gosteren bir hastaya fototerapétik
keratektomi (PTK) yontemiyle diizeltme (35) yapildi.
Santral adacig1 tamamen icine alacak genislikte, 6,5
mm. ¢apta, en az 200 atim veya 50 micron ablasyon he-
sabiyla en diigiik illiiminasyonda epitelyal floresansin
kaybolup mat stromal ablasyon alaninin gériilmesine
dek ablasyon uygulandi.

Diinyada gesitli merkezlerde farkli laser aygitlari,
farkli zon ¢aplar ve teknikleriyle yapilan calismalardan
(1,6,7,17,19,22,36-48) miyopi aralig: -0,50 ile -14,0 ara-
sinda degisen gozlere uygulanan ve 6 ile 36 ay izlenen
PRK sonuglart derlenerek Tablo 7'de sunulmugtur. Tab-
loda ¢alisma, yaymn yili, laser aygit: tipi ve laser ablas-
yon zonlari, g6z sayisi, preoperatif miyopi araligi, takip
stiresi, 20/40 veya lizeri diizeltilmemis gorme keskinligi
oran1, amaglanan diizeltmenin + 1 D araliginda olma
orami verilmektedir. Preoperatif miyopisi -1,25 ile -7,50
arasinda olan gozlerde yapilan caligmalardan elde edi-
len 20/40 veya iizeri diizeltilmemis gérme keskinligi
(DGK) oranlar1 %70 ile %100 arasinda, amaclanan dii-
zeltmenin + 1 D olma oranlari ise %59 ile %100 arasin-
da degismektedir. Preoperatif miyopisi -6,0 ile -10,0

arasinda (bizim caligmamizdaki gibi) olan caligmalarin
20/40 veya tizeri DGK oranlar1 % 71 ile %100 arasinda,
+ 1 D oranlar1 ise %57 ile %100 arasinda degismektedir.
Bizim ¢alismamizda, 4 yilin sonunda 20/40 veya lizeri
diizeltilmemis gorme keskinligi oran1 %80, amag¢lanan
diizeltmenin + 1 D aralifinda olma oran1 %75 olarak el-
de edilmigtir.

Shah ve ark., preoperatif miyopisi -1,0 ile -11,88
arasinda olan 3218 goze PRK uygulamalarinin 1 yillik
izlemeleri sonucunda, %94 oraninda 20/40 veya lizeri
diizeltilmemis gérme keskinligi ve %91 oraninda £ 1D
yaklagimu elde ederek PRX nin -9,0 diyoptriye kadar mi-
yopi tedavisinde etkin oldugunu gostermiglerdir (48).

Alio ve ark., preoperatif miyopisi -1,0 ile -14,0 ara-
sinda olan 3000 hastadaki ¢aligmalarinda 1.y1l sonunda
amagclanan diizeltmenin * 1 D aralifindaki oranini %94,
2 yillik izleme sonunda ise %97 olarak vermektedirler
(48).

Gdriiliiyor ki, orta dereceli miyopide PRK tedavi-
siyle hem 0,5 (20/40) veya tizeri DGK.oranlarinda, hem
de amaclanan diizeltmeye + 1 D yaklagma oranlarinda
etkin ve tatminkar sonuclar alinmaktadir. Ancak, birbir-
lerine ¢ok yakin kabul edilemeyecek sonuglar elde edil-
mektedir, Bu farkliliklar, uygulamanin farkli makinalar-
la yapilmasindan, farkli tarz (multizon, single zon) ve
farkli ablasyon zonlarinda uygulanmasindan, gruplarin
yas dagiliminin (geng, yash) farkli olusundan, cerrahi
hiiner ve deneyimden, farkli irksal, genetik, iklimsel,
bolgesel ve kisisel faktorlerden kaynaklanabilir.

Deneyim arttikca gerek daha kalici olabilecek alter-
natif yontemler, gerek tahmin edilebilir diizeltme mik-
tarlart konusunda ilerlemeler kaydedilecektir. Bu gelis-
melerin dogal sonucu olarak, gorlis ve tedavi yaklasim
farkliliklar da olabilecektir.

SONUC

Bu ¢aligmadan elde edilen sonuglar, orta dereceli
miyopide (-6,0 -10,0 D) fotorefraktif keratektominin et-
kin,tahmin edilebilir ve tatminkar sonuglar verebildigini
gostermektedir.
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