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Fotorefraktif Keratektomi Sonrasi Farkli Doku Iyilesmesi
Goriilen Olgularda Gozici Basinci ve Kornea Kalinhigi
Arasindaki Tligki

Yesim Oral (*), Rengin Yildirum (**), Halil Bahgecioglu (***)

OZET

Amac: Fotorefraktif keratektomi (PRK) uygulamasi sonras1 haze geligen olgulardaki kor-
nea kalmhg) ile gozici basinci (GIB) sonuglarim normal doku iyilesme cevabi gosterenlerle kar-
silastirmay1 amagladik.

Gerec ve yontem: -3.00 ile -6.75 D arasindaki miyopisi nedeniyle PRK uygulanan 66 goz
doku iyilesmesi agisindan 1 yilin sonunda retrospektif olarak degerlendirildi. Normal iyilesme
cevabi gosteren 48 goz ilk grubu olugtururken, farkli oranlarda haze izlenen 18 gdz 2. grup ola-
rak ele alindi. Her iki grubun baglangic ile PRK sonras: 1.hafta, 1.ay, 2.ay, 3.ay, 6.ay ve 12. ay-
da aplanasyon tonometresi ile dlgiilen GIB ve pakimetri degerleri gruplar arasinda ve gruplarin
kendi icinde karsilastirilda.

Sonuglar: Her iki grupta, baglangica gore PRK sonras: pakimetre degerlerinde 1. haftadan
6. aya kadar anlamli, 12. ayda ise istatiksel olarak anlamli olmayan bir diisme saptanmugtir. G6-
zi¢i basincinda ise buna paralel olarak birinci grupta PRK sonrasi 1. haftadan 12. aya kadar olan
tiim kontrollerde PRK &ncesine gore anlamli azalma belirlenmigtir. Ikinci grupta ise, 1. hafta-
dan baglayarak 2. aya kadar PRK 6ncesine gore anlamli diisiis saptanirken, 3. aydan itibaren ha-
ze skorunun artmasi ile GIB degerleri tekrar yiikselmisgtir.

Tartisma: PRK sonras1 GIB'inda goriilen azalma, haze belirlenen olgularda kornea kalinli-
gindaki yapay artiga bagli olarak goriilmemigtir. Bu bulgu da, PRK sonrasi GIB'daki diisiigiin
kornea kalmhigmin azalmasmna baglt oldugu goriisiinii desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Fotorefraktif keratektomi (PRK), gozici basinci (GIB), santral kornea
kalinhig1 (SKK)

SUMMARY

Relation of Central Corneal Thickness and Intraocular Pressure in Cases With

Different Wound Healing Responseafter Photorefractive Keratectomy

Purpose: To evaluate the relation of intraocular pressure (IOP) with central corneal thick-
ness (CCT) after photorefractive keratectomy (PRK), we have studied these parameters in two
groups of patients with different healing response |

Methods: Sixty six eyes underwent PRK procedure for their myopia between -3.00-6.75. (
Forty eight eyes with normal wound healing in first group compared with eighteen eyes that ha- |
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ze & aggressive wound healing observed. In all cases IOP measurements are taken by Gold-
mann applanation tonometry and CCT measurements are taken by ultrasonic pachymetry before
the procedure and the first week; first second third sixth months and a year after PRK.

Results: In both groups there was a statistically significant decrease both in CCT and IOP
measurements till the end of six months. The drops of the values were also significant at the end
of one year in first group but in second group there was no correlation between CCT and IOP
measurements following the clinical apparent haze.

Conclusion: This study provides that we don't always observe a decrease in IOP readings
after PRK. Especially in the eyes with variable healing response, CCT and IOP readings could

be different from the normal ones.

Key Words: Photorefractive keratectomy (PRK), Central corneal thickness (CCT), Intrao-

cular pressure (IOP)

GIRIS
Refraktif cerrahi uygulamasi sonrasi, basariy1 belir-
leyen en 6nemli etkenlerden biri korneadaki yara iyiles-
me cevabidir. Baglica ii¢ tip yara iyilesme cevabi vardir.
Olgularin ¢ogunda (%85) "normal" olarak kabul edilen
, hafif kornea bulaniklig: (haze) ve emetropiye yakm ref-
raktif sonug, kiigiik bir kisminda (%10) ise "zayif" iyi-
" lesme cevabina bagl girisim sonrasi hi¢ haze gelisme-
mesi ve hipermetropik sonug, kalan %5'lik ii¢iincii grup-

ta ise belirgin haze ve regresyonla karakterize agir1 ce-
vap gortliir (1,2).

Goldmann aplanasyon tonometresi kornea merke-
zinde belli bir alanin diizlestirilmesi prensibi ile ¢aligir
(3). Bu nedenle korneal kurvatur ve kornea kalinligmin
teorik olarak aplanasyon ydntemi ile alinan GIB't 6l-
¢limlerini etkileyebilecegi bilinmektedir (4). Cesitli ya-
ymlarda Goldmann aplanasyon tonometresi ile alinan
gozigi basinci degerlerinin PRK sonrasi, uygulama 6n-
cesine gore diisiik ciktigy bildirilmigtir (4,5,6). Bilindigi
gibi korneasi ince olan gézlerde GiB"1, korneast daha
kalin olanlara gore daha diisiik 6l¢iiliir (3,7,8). PRK son-

ras1 Goldmann aplanasyon tonometresi ile elde edilen -

diigiik GIB degerlerinin pakimetrik degerlerin azalmasi-
na mi yoksa korneal elastisite degisikligine mi baglt ol-
dugu tartisma konusudur. Bu ¢alismada, PRK sonrast
agrt iyilesme cevabi gdsteren kornea kalinligmin yogun
haze (+2 ve {isti) ve regresyon nedeniyle azalmadig1 ol-
gularla normal iyilesmenin goriildiigii olgulart gozigi ba-
smci agisindan karsilagtirdik.

MATERYAL ve METOD

Galigmamizda -3.00 ile -6.00 diyoptri araligmda mi-
yopik refraksiyon kusurunun diizeltilmesi igin PRK uy-
gulanan 66 gozdeki doku iyilesme cevab bir yil sonun-
da retrospektif olarak degerlendirilerek iki grup olugtu-
ruldu. Ilk grupta normal iyilesme cevabt gosteren yaslar1
21-36 arasinda degisen (Ort=28.23+4.27) 48 gojz bulu-

nurken, ikinci grupta ise degisik oranlarda haze gériilen
yaslar1 21-34 arasinda degisen (Ort=26.00+4.37) 18 goz
yer almaktaydi.

Olgular PRK sonrasi tedavide topikal steroid kulla-
nilmayan hastalar arasindan secildi. Tiim gdzlere Omni-
med excimer laserle 180mj/cm? fluence ve 10 Hz tekrar-
lama hiz1 ile laser iglemi uygulandi (Summit Techno-
logy, Inc., Waltham, Mass.). Tiim gozlerde hedef miyo-
pik refraksiyon kusurunun tamamen diizeltilmesiydi.
Kullamlan optik zon biiyiikliigii 4-6 mm arasinda degis-
mekte idi. Her iki grubun girigim 6ncesi ve sonrasi
Lhafta, l.ay, 2.ay, 3.ay, 6.ay ve 12.ayda tam oftalmolo-
jik muayenin yarisira biyomikroskopik olarak haze
skorlamasi, GIB 6l¢iimii (Goldmann aplanasyon tono-
metresi kullanilarak) yapildi. Yine her kontrolde hastala-
rin ultrasonik pakimetre (Mentor, Advent) ile kornea ka-
linliklar belirlendi. Diiirinal varyasyona bagh olabile-
cek degisikleri nlemek amaciyla tim GIB ol¢iimleri
giiniin ayni1 saatinde yapild:.

Haze skorlamas: klinik olarak asagidaki siibjektif
skalaya gore yapild:

Grade 0: Hig¢ kornea bulanikhifi olmamas,

Grade 0.5: Cok hafif korneal bulaniklik,

Grade 1: Refraksiyonu etkilemeyen korneal bula-
niklik (trace),

Grade 2: Refraksiyonun miimkiin fakat zor yapila-
bildigi orta derece korneal bulamklik,

Grade 3: Kismen iris ayrintilarini gizleyen refraksi-
yonu engelleyen opaklagma,

Grade 4: Iris ayrintilarinin secilmesini tamamen en-
gelleyen korneal bulaniklik

Her iki grup icin ayri ayr1 preoperatif pakimetre ve
GIB degerleri, postoperatif tiim kontrollerdeki degerler-
le eslendirilmis t-testi kullanilarak istatistiksel olarak ki-
yaslandi. GIB ile kornea kahnlig arasindaki korelasyon
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her iki grupta da Pearson korelasyon analizi ile incelen-
di.

SONUCLAR

Agin iyilesme cevabi gosteren 2. gruptaki 18 hasta-
min PRK Sonrasi 1. aydan Itibaren haze skoru ortalama-

.....

kilde artip, 12. ayda ise azalmaktadir.

PRK sonrasi normal iyilesme cevabi gbzlenen
1.grupta, PRK 6ncesi kornea kalinligi ortalama 542 n
iken, PRK sonras: 1.haftadaki belirgin diisiiglin ardin-
dan, 12.aya kadar yavag bir artis gozlenmistir. Ancak
12.ayda bile ortalama pakimetrik kalnlik degerleri bag-
langic degerlere gore istatiksel olarak anlamli Slgtide dii-
siik bulunmugtur (Sekil 2). Asirt doku iyilesme cevabi
goriilen ikinci grupta ise, baglangic pakimetri degeri or-
talama 548 p iken, PRK sonrasi 1. haftadaki diististin ar-
dindan, 3.aya kadar anlamli dlgiide (p<0.001) diisiik gi-

Sekil 1. 2. grupta PRK sonrasi 1. aydan itibaren haze
skoru ortalamalar

derken, 6.aydan itibaren pakimetrik degerlerin baglangi-
ca gore farki istatiksel olarak anlamsiz hale gelmistir
(p>0.05) (Sekil 3). GiB degerlerinde ise, buna paralel
olarak 1. grupta PRK sonras: 1.haftadan 12.aya kadar
olan tiim kontrollerde, PRK 6ncesine gore istatiksel ola-
rak anlamli 6lciide azalma saptanmugtir (Sekil 4). Ikinci
grupta ise PRK sonras1 2.aya kadar istatiksel olarak an-
lamli (p<0.001) diigiis izlenirken, 3.aydan itibaren haze
skorunun artmasina paralel] olarak GIB baglangi¢ deger-

* lere yaklagmgtir (p>0.05) (Sekil 5).

Her iki grupta, PRK &ncesi ve sonrasi pakimetre de-
gerlerindeki farklar ile GIB'daki farklar arasindaki bag-
lant1 Pearson korelasyon analizi yontemiyle incelendi-
ginde GIB farklari ile pakimetre farklar: arasinda anlam-
11 bir korelasyon tespit edilmemistir (Tablo 1 ve 2). Bu-
na kargilik, normal iyilegme gdsteren grupta 7. giiniin
sonundaki kornea kalinhg: farki ite 1. ay, 2. ay, 6. ay ve
12. aydaki degigimler arasinda anlamh (p<0,01) kore-

Sekil 3. 2. gruptaki PRK sonrast kornea kalinltk
ortalamalar: degisimi
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Sekil 2. 1. gruptaki PRK sonrast kornea kalinlik
ortalamalar: degigimi
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Sekil 4. 1. gruptaki gozlerin PRK oncesi ve PRK
sonrast GIB degerleri (mmHg olarak)
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Sekil 5. 2. gruptaki gozlerin PRK Oncesi ve PRK
sonrast GIB degerleri (mmHg olarak)

mmHg
25 -
20 4
16.1
14.6
4 14.1
15 13.3 13.9

129
1.6

>

Basl. 1. Hafta 1.Ay 2. Ay 3. Ay 6. Ay 12, Ay

lasyon ve 7. giin sonundaki GIB degisimi ile 1. ay, 2. ay,
3. ay, 6. ay ve 12. aydaki degigimler arasinda yine an-
lamh (p<0,01) bir korelasyon bulunmustur (Tablo 1).
-‘Tkinci grupta ise, ilk haftanin sonundaki pakimetredeki
degisim ile 1. ayda p<0,01 diizeyinde, 2. ayda ise
p<0,05 diizeyinde anlamli korelasyon bulunurken, 7.
giindeki GIB degisimi ile yine 1. ayda p<0,01 diizeyin-
de, 2. ve 3. ayda ise p<0,05 diizeyinde anlamli korelas-
yon tespit edilmistir. Daha sonraki takiplerdeki farklarda
ne kornea kalinliginda ne de GIB'da anlamli korelasyon
mevcut degildir (Tablo 2).

 TARTISMA

PRK sonrast Goldmann aplanasyon tonometresi ile
yapilan dlgiimlerde belirlenen GIB degerlerinde hafif bir
diigiis bir ¢cok yayinda bildirilmistir (4,5,6). Mardelli ve

arkadaslari, aplanasyon y6ntemiyle alinan GIB 6lgtimle-

rinde kornea kurvatiir degisikliklerinin sonuca ¢ok fazla
etkisi olmadigini, PRK sonrasi korneadaki incelme ve
Bowman tabakas ile adhezyonu saglayan yapilarin kay-
br dolaysiyla korneanin diizlesmeye verdigi cevabin
farklilasmasinin GIB &lgiimlerinin diigiik bulunmasinda
daha 6nemli bir neden oldugunu bildirmislerdir (4).
Schipper ve arkadaslar ise, calismalarinda PRK sonrasi
yaklagik 2.1 mmHg'lik bir GIB diisiikliigii ortaya koy-
muglardir. Ancak tiim bu ¢alismalarda ablasyona bagl
kornea incelmesi ile GIB &lgiimlerindeki diisiis arasinda
direkt bir korelasyon bulunamamustir (5).

* Aplanasyon tonometresi ile yapilan GIB 6lciimle-
rinde ince kornealarda normalden diisiik, kalin kornea-
larda ise normalden yiiksek sonug elde edildigi in vivo
manometrik ¢aligmalarla ortaya koyulmustur (3,7,8).
Biz de ¢aligmamizda, normal doku cevabi gosteren ol-

gularda, konuyla ilgili caligmalarda belirtildigi gibi paki-
metrik degerlerde incelme ve aplanasyon tonometresi ile
alman GIB sonuglarinda diisme saptadik. Ancak, 2. gru-
bumuzu olusturan ve PRK sonras: agir1 iyilesme cevabi
nedeniyle, haze ve regresyon goriilen, kornea kalinligi-
nin buna baglh olarak incelmedigi olgularda aplanasyon
tonometresi ile alinan GIB degerlerinin; pakimetrik de-
gerleri azalan gozlerdeki gibi diisiik olmadigini izledik.

Klinik ve histopatolojik incelemeler, PRK sonrasi
yara dokusu iyilesmesinde ve korneal bulaniklik diize-
yinde bireysel farkliliklar oldugunu gostermistir (9).
Normal doku iyilesmesi gosteren seffaf kornealarda an-
terior stromada sayisal olarak hafifge artmig keratositle- -
rin disinda normal lameller gériiniim korunur. Ancak
haze'li kornealarda aktif fibroblastlar daha uzun siire
(PRK sonras1 6 ay) kalict olur ve stroma diizenliligini
yitirerek yeni salgilanan kollajen amorf kitleler halin-
de.birikim gosterir. Caligmamizin 2. grubunu olusturan
agin iyilesme gosteren olgularda, kornea kalinliginda
PRK sonras1 azalmay: takiben ilk iki ay iginde hizli bir
artis ve giderek preoperatif degerlere ulagsmasa da kalin-
lagan pakimetrik degerler izlenmistir. Olgularin GIB
seyri ise, korneadaki kalinlik artigina paralel olarak ilk
diistisiin ardindan yiikselmistir.

Buna karsilik normal iyilesme cevabi gosteren olgu-
larda, kornea kalinlig1 ilk diigiisiin ardindan yavas olarak
artma gosterse de 1. yilin sonunda PRK 6ncesi degerlere
gore ortalama 40 p'luk bir azalma izlenmistir. GIB de-
gerleri de yine preoperatif degerlerle kiyaslandiginda or-
talama 1.7 mmHg'lik diisiis gostermigtir. Bu da Schip-
per'in galigmasindaki PRK sonrasi 2.1 mmHg'lik diisiisle
uyum i¢indedir.

KAYNAKLAR

1. Durrie DS, Sanders DR, Schumer DJ, Kraff MC, Spector
RT, Gubmann D: Evaluating excimer laser procedures. In:
Gills JP et al eds. Corneal Topography. The State of The
Art. Thorofare, NJ: SLACK Incorporated; 1995:241-261.

2. O'Brart DPS, Lohmann CP, Klonos G Corbett MC, Pollock
WST, Kerr-Muir MG Marshall J: The effects of topical
corticosteroids plasmin inhibitors on refractive outcome,
haze, and visual performance after photorefractive keratec-
tomy;Ophthalmology 1994; 101:1565-1574.

3. Krupin T, Methods of measuring intraocular pressure. In:
Manual of Glaucoma: Diagnosis and management. Churc-
hill Livingstone Inc. New York, Edinburgh, London, Mel-
bourne, 1988; 7-18. '

4. Mardelli PG, Piebenga LW, Whitacre MM, Siegmund KD:
The effect of excimer laser photorefractive keratectomy on
Intraocular pressure measurements using the Goldmann
applanation tonometer, Ophthalmology 1997; 104: 945-
949.




214

. Schipper I, Senn P, Thomann U, Suppiger M: Intraocular
pressure after excimer laser photorefractive keratectomy for
myopia, J Refract Surg 1995; 11:366-370.

. Chatterjee A, Shah S, Bessant DA, Naroo SA, Doyle SI:
Reduction in intraocular pressure after excimer laser photo-
refractive keratectomy, Ophthalmology 1997; 104: 355-
359.

. Ehlers N, Hansen FK, Aasved H: Biometric correlations of
corneal thickness, Acta Ophthalmol 1975; 53: 652-659.

Yegim Oral, Rengin Yildirim, Halil Bahgecioglu

8. Fantes FE, Hanna KD, Waring GO, Pouliquen Y, Thomp-

son K, Savoldelli M: Wound healing after excimer laser ke-
ratomilieusis (photorefractive keratectomy) in monkeys,
Arch Ophthalmol 1990; 108:665-675.

. Gartry DS, Kerr-Muir MG, Lohmann CP, Marshall J: The

effect of topical corticosteroids on refractive outcome and
corneal haze after photorefractive keratectomy: a prospecti-
ve randomised and double blind trial, Arch Ophthalmol
1992; 110:944-952.




