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Transepitelyal ve Konvansiyonel Alkol Destekli
Fotorefraktif Keratektomi Sonras: Yiiksek Sirali
Aberasyonlarin Karsilastirilmasi

Comparison of Higher-Order Aberrations After Single-Step Transepithelial
and Conventional Alcohol-Assisted Photorefractive Keratectomy
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Oz

Amac: Miyop ve miyopik astigmatizmali hastalarda tek asamali transepitelyal fotorefraktif keratektomi (¢(FRK) ve konvansiyonel alkol
yardimli FRK (aFRK) sonrasi asferiklik ve yiiksek sirali aberasyon (YSA) sonuglarini kargilagtirmak.

Gerec¢ ve Yontem: Calismaya 54 hastanin 108 gozii dahil edildi. Elli dére (%50) goze tFRK, 54 (%50) goze aFRK uyguland:.
Asagidaki parametreler kargilastirildi: En iyi diizeltilmis gorme keskinligi (BIDGK), sferik esdeger (SE), diiz ve dik keratometri, goz
ici basinci, merkezi kornea kalinligi, asferiklik ve horizontal ve vertikal koma, horizontal ve vertikal trefoil, sferik aberasyon, ikinci sira
vertikal koma ve aberasyon katsayisi.

Bulgular: Demografik ve basglangi¢ klinik 6zellikler iki grup arasinda benzerdi (hepsi i¢in p>0,05). Aberasyon katsayisi degeri, aFRK ile
tedavi edilen hastalarda ameliyat sonrasi 3. ayda, 6. ayda ve 1. yilda tFRK ile tedavi edilen hastalara gire istatistiksel olarak anlamli derecede
diisiik bulundu (sirasiyla p=0,022, p=0,019 ve p=0,017). Diger degiskenler istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05, hepsi i¢in).
Sonug: Hem tFRK hem aFRK prosediirleri ile, aberasyon katsayisi degeri harig, benzer postoperatif EIDGK, SE, asferiklik ve YSA
sonuglari elde edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Transepitelyal fotorefraktif keratektomi, alkol yardimli fotorefraktif keratektomi, asferisite, yiiksek sirali
aberasyon, PRK

Abstract

Objectives: To compare the asphericity and higher-order aberration (HOA) outcomes of single-step transepithelial photorefractive
keratectomy (tPRK) and conventional alcohol-assisted PRK (aaPRK) in patients with myopia and myopic astigmatism.

Materials and Methods: Of the 108 eyes of 54 patients enrolled in the study, tPRK was performed on 54 (50%) eyes and aaPRK
was performed on 54 (50%) eyes. The following parameters were compared: corrected distance visual acuity (CDVA), spherical equivalent
(SE), flat and steep keratometry, intraocular pressure, central corneal thickness, asphericity, and HOAs including horizontal and vertical
coma, horizontal and vertical trefoil, spherical aberration, second-order vertical coma, and aberration coefficient.

Results: The demographic and baseline characteristics were similar between the two groups (p>0.05, for all). The aberration coefficient
value was significantly lower in patients treated with aaPRK compared to patients treated with tPRK at postoperative 3 months, 6
months, and 1 year (p=0.022, p=0.019, and p=0.017, respectively). Differences in the other variables were statistically insignificant
(p>0.05 for all).

Conclusion: Both tPRK and aaPRK procedures obtain similar postoperative CDVA, SE, asphericity, and HOA outcomes, except the
aberration coefficient value.

Keywords: Transepithelial photorefractive keratectomy, alcohol-assisted photorefractive keratectomy, asphericity, higher-order
aberration, PRK
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Giris

Transepitelyal fotorefraktif keratektomi (tFRK) 1990’larin
sonunda diizenli bir epitelyal yara kenart olusturmak igin iki
agamalt bir iglem olarak tanimlanmigtir. Kornea epiteli lazer
fototerapdtik ablasyon ile ¢ikarilir ve daha sonra lazer fotorefrakeif
ablasyon ile istenen refraktif diizeltme gerceklestirilir.!
Alkol yardimli fotorefraktif keratektominin (aFRK) aksine,
tFRK’de manuel mekanik kazima yapilmasi veya alkol ¢ozeltisi
kullanilmasi gerekmez ve herhangi bir cerrahi aletin kornea
ile temasi s6z konusu degildir. Islem sirasinda gozle temas
olmamasi, bu iglemi Tiirkiye'de “no-touch lazer” olarak bilen
hastalar igin cazip kilmaktadir.

Teorik olarak epitelyal defekt ve diizensizlik riski
minimaldir, ancak bu iki agamali standartlagtirilmamig lazer
cerrahisinin 6ngoriilebilirligi, ayarli nomogram bulunmamasi
nedeniyle sinirlidir. Eski nesil lazer teknolojisi ile bu iki agamali
yontem, fototerapotik keratektomi (FTK) modundan FRK
moduna gecme siiresinin uzamasi, kornea dehidratasyonu ve
postoperatif agrinin artmast nedeniyle erken donemde diinya
capinda yaygin olarak kullanilmamigtir.>® Yillar boyunca gelisen
lazer teknolojisi ve algoritmalar sayesinde, Schwind Amaris
platformunda yeni bir modern tFRK varyanti olan temassiz lazer
tFRK (SCHWIND eye-tech-solutions GmbH, Kleinostheim,
Almanya) gelistirilmistir. tFRK’deki en 6nemli metodolojik
yenilik, FTK ve FRK eksimer lazer uygulamalarinin epitel ve
stromayt ¢ikartmak icin tek agamali bir ablasyon prosediirii
seklinde birlegtirilmis olmasidir. Bu asferik ablasyon profili,
literatiirde yer alan kornea epitel kalinlifinin merkezde 55
pm ve periferde 65 pm oldugu bilgisine dayanmaktadir. Son
caligmalar, yeni nesil tek asamali tFRK yonteminin ameliyat
stiresini  azaltti@ini, epitel hasar alanini en aza indirdigini,
alkol kullanilmadigindan limbal hiicrelere toksisite riskini
ortadan kaldirdigini, daha az postoperatif agri ve kornea
bulanikligina neden oldugunu ve iyilesme siiresini kisalttigini
gostermekeedir.#>67

Geleneksel aFRK ve tek agamali tFRK prosediirlerini
kargilagtiran bircok yayin olmasina ragmen, tFRK yonteminde
zaman i¢inde bir¢ok kiigiik degisiklik ve nomogram
diizenlemesi yapilmistir. Bu ¢aligmanin amaci miyop ve miyopik
astigmatizmali hastalarda tFRK cihazinin son versiyonunun,
aFRK'den daha iistiin olup olmadigini degerlendirmektir. tFRK
ve aFRK’nin postoperatif 1 yillik asferiklik (Q degeri) ve yiiksek
siralt aberasyon (YSA) sonuglar: kargilagtirilmistir.

Gerec ve Yontem

Calisma Tasarimi1

Bu geriye doniik, randomize olmayan, karsilagtirmali ¢aligma
Ocak 2016-Haziran 2018 tarihleri arasinda 6zel bir gz kliniZinin
refraktif cerrahi boliimiinde, yerel etik kuruldan onay alinarak
gerceklestirilmistir. Ttim islemler, insan denekler i¢in Helsinki
Bildirgesi'nin etik standartlarina uygun olarak gerceklestirilmis
ve cerrahi iglemler ayrinuli sekilde agiklandiktan sonra her
hastadan ameliyat oncesi yazili bilgilendirilmis onam alinmigtir.
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Olgular

Calismaya 18 yasindan biiyiik, -1,00 ila -8,50 dioptri (D)
manifest refraksiyon sferik esdegeri (SE), 0,00 logMAR’dan
daha iyi diizeltilmig uzak gorme keskinligi (DUGK) olan
ve refraksiyon kusuru en az 12 aydir sabit seyreden miyopik
veya bilesik miyopik astigmatizmali hastalar dahil edildi.
Caligmaya dahil etcmeme kriterleri; okiiler cerrahi, okiiler travma
veya okiiler hastalik oykiisii, kornea topografisinde diizensiz
astigmatizma, en ince noktasinda tahmini merkezi stromal yatak
kalinliginin 350 pm’den az olmast, keloid olusumu oykdisti,
korneada yara iyilesmesini etkileyebilecek sistemik hastalik ve
gebelikti. Toplam 54 ardisik hastanin 108 gozii caligmaya dahil
edildi. Hastalarin tercihine gore yirmi yedi hastaya tFRK ve
yirmi yedi hastaya aFRK uyguland:. Bilateral refraktif cerrahi,
tiim hastalara ayni deneyimli ve sertifikali refrakeif cerrah (K.O.)
tarafindan yapildi.

Klinik Degerlendirme

Ameliyattan dnce okiiler ve tibbi anamnez alindi ve
preoperatif tiim muayeneler yamusak kontake lens kullanimi en
az 4 giin kesildikten sonra gergeklestirildi. Detayli oftalmolojik
muayene aynt goz hekimi tarafindan yapildi. Manifest ve
objektif refraksiyon belirlenerek Snellen eseli ile diizeltilmemis
uzak gorme keskinligi (DMUGK) ve DUGK ol¢iildii. Ondalik
degerler istatistiksel analiz i¢in logMAR’a doniistiiriildii.
Kornea tomografisi WaveLight®Oculyzer II (Pentacam, Oculus
Optikgerite GmbH, Wetzlar, Almanya) ile cekildi ve egrilik,
elevasyon ve kalinlik haritalar: elde edildi. Asferiklik (Q degeri)
hesaplamalar1 plasido tabanli Allegrato Topolyzer (versiyon 1,59,
Alcon, Fort Worth, TX, ABD) kullanilarak yapildi. Toplam
korneal YSA’lar, yatay ve dikey aberasyon (Z{3, 1} ve Z{3, -1}),
yatay ve dikey trefolyo (Z{3, 31 ve Z{3, -31), primer kiiresel
aberasyon (Z{4, 01), ikinci dereceden dikey virgiil aberasyon (Z{5,
-11) ve Zernike analizinde aberasyon katsayisi dahil olmak {izere
analiz edildi. Aberasyon katsayisi, 6n kornea yiizeyini yeniden
yapilandirmak igin kullanilan Zernike polinom katsayilarinin
degerinden hesaplanir. Anormal kornea aberasyonlari yoksa,
aberasyon katsayisi 0,0’d1r; aksi takdirde, aberasyonun derecesine
bagli olarak 1,0 veya daha biiyiik olur.® YSA’lar karanlik bir
ortamda pupil merkezine gore 6,0 mm ¢apinda merkezi alanda
degerlendirildi ve pupil dilate degildi.

Operasyondan 1 giin, 1 hafta, 1 ay, 3 ay, 6 ay ve 1 yil sonra
manifest refraksiyon, DMUGK ve DUGK, goz ici basinci (GIB)
ol¢limii, 6n ve arka segment muayenesi yapildi. Postoperatif 3.
ve 6. ay ile 1. yilda kornea tomografisi ¢ekildi; asferisite ve YSA
hesaplamalar: tekrarlandi. Postoperatif 1. yil ¢aligmanin primer
sonlanim noktast olarak belirlendi.

Cerrahi Teknik

Tek bir deneyimli cerrah, tiim ameliyatlari ayni 6. nesil
Amaris eksimer lazer 750 S (Schwind Amaris, SCHWIND
eye-tech-solutions GmbH, Kleinostheim, Almanya) kullanarak
gerceklestirdi. Tiim gozlerde emetropi saglanmast hedeflendi.

Ameliyathanede topikal anestezi i¢in topikal 9%0,5
proparakain hidrokloriir (Alcaine, Alcon, Fort Worth, TX, ABD)
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damlatilds ve goz kapaklari tel kapak spekulumu kullanilarak
agildi. tFRK grubunda epitel, eksimer lazer ile c¢ikarilarak
aberasyonsuz tFRK ablasyon algoritmas: (SCHWIND, Eye-
tech-solutions) kullanildi. aFRK grubunda yiizeyel epitel 8,5
mm ¢apinda trefin ile kesilerek kornea yiizeyi %20’lik etil alkol
soliisyonuna 10 sn maruz birakildiktan sonra spatula ile mekanik
olarak debride edildi. Dalga cephesi optimize ablasyon, ORK-
CAM yazilim: (versiyon 4.63, SCHWIND eye-tech-solutions
GmbH, Kleinostheim, Almanya) ile hesaplanan aberasyonsuz
algoritmalara gore gerceklestirildi. SE’si 3 D’den biiyiik gozlere
30 saniye, 6 D’den biiyiikk gozlere ise kornea bulaniklig:
riskinin artmas: nedeniyle 60 saniye siireyle %0,02 mitomisin
C uygulandi.’ Lazer ablasyondan sonra, 5 giin boyunca bandaj
kontakt lens [Senofilcon A (Acuvue Oasys, J&J, Vision Care,
Inc., Jacksonville, Florida, ABD)} takildi. Ameliyattan sonra
topikal 90,5 moksifloksasin (Vigamox, Alcon, Fort Worth,
Teksas, ABD) 1 hafta boyunca giinde 3 kez verildi. Topikal
deksametazon (Maxidex, Alcon, Fort Worth, Teksas, ABD)
epitel iyilesmesinden sonra bagland: ve 3 hafta i¢inde azaltilarak
kesildi. Ayrica 2 ay siireyle her 2 saatte bir yapay gozyast
recete edildi. Hicbir hastada intraoperatif veya postoperatif
komplikasyon gelismedi.

Istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen veriler “Statistical Package for the
Social Sciences” (SPSS, 22,0 siiriim, IBM Corp., New York, NY,
ABD) paket programi kullanilarak analiz edildi. Tanimlayict
istatistikler ortalama =+ standart sapma ve minimum-maksimum
degerler olarak sunuldu. Degiskenlerin normal dagilim gosterip
gostermedigi Kolmogorov-Smirnov testi ile sinandi. Sayisal
veriler normal daZilim gostermedigi i¢in analizde parametrik
olmayan testler kullanildi. Ayni goziin preoperatif ve postoperatif
verileri Wilcoxon testi ile karsilagtirildi. Her iki grubun

postoperatif asferisite ve YSA verileri Mann-Whitney U testi
ile kargilagtirildi. Ttim testler i¢in istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak belirlendi. Orneklem biiyiikliigii ve gii¢ analizleri
icin “Power and Sample Size” (PASS, siirim 19) yazilimi
(NCSS Statistical Software, II, ABD) kullanildi. Caligmanin giig
diizeyinin %80 olabilmesi icin her gruba en az 24 goz dahil
edilmesi gerektigi tespit edilmistir (=6, 0=13 ve alfa=0,05).

Bulgular

tFRK grubuna yas ortalamasi 27,2+6,7 (18-45 yas) olan
27 hastanin (13 erkek, 14 kadin) 54 gozii dahil edildi. aPRK
grubuna yas ortalamast 26,1+6,2 (18-43 yas) olan 27 hastanin
(12 erkek, 15 kadin) 54 gozii dahil edildi. Tki grup arasinda
cinsiyet ve yag agisindan istatistiksel anlamli bir fark yoktu (her
ikisi icin de p>0,05).

Preoperatif DUGK, SE, diiz ve dik keratometri, GIB, MKK
gibi klinik bulgular iki grupta benzerdi (hepsi i¢in p>0,05). Her
iki grubun ameliyat sonrasi 1 yillik dl¢timleri karsilagtirildiginda
DUGK, SE, diiz ve dik keratometri, GIB ve MKK acisindan
anlamli fark saptanmadi (hepsi i¢in p>0,05). Hicbir olguda
bulaniklik, enfeksiyon, eksik diizeleme, fazla diizeltme veya kuru
g6z gibi intraoperatif veya postoperatif komplikasyon gelismedi.
tFRK ve aFRK gruplarinin preoperatif ve postoperatif 1 yillik
ortalama DUGK, SE, diiz ve dik keratometri, GIB ve MKK
degerleri Tablo 1'de sunulmugtur. Ayrica, ortalama DUGK ve
SE degerleri $ekil 1 ve 2’de gosterilmistir.

Postoperatif 3. ay, 6. ay ve 1. yilda asferisite ve YSA’lar
agisindan iki grup arasinda fark yokeu (hepsi i¢in p>0,05). tFRK
ve aFRK gruplari arasinda aberasyon katsayis, postoperatif 3 ay,
6 ay ve 1 yilda anlamli farklilik gdstermistir (sirasiyla p=0,022,
p=0,019 ve p=0,017). tFRK ve aFRK gruplarinin postoperatif
asferisite ve YSA sonuglart Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 1. tFRK (n=54) ve aFRK (n=54) gruplarinin preoperatif ve postoperatif 1 yillik degerlerinin karsilastiridmasi

tFRK (ortalama * SS) aFRK (ortalama + SS) p degeri

Ameliyat Ameliyat 2 S . | Ameliyat < . | Ameliyat | Ameliyat

oncesi sonrast 1. yil picecee Plnelivayonces sonrast 1. yil e oncesi sonrast 1. yil
DUGK -0,10+0,1 -0,06+0,09 -0,10+0,06 -0,06+0,16
(logMAR) 000ila-020) | (0,00ila-020) | <*%1 (0,00 ila -0,20) (0,00 ila -0,20) <0,001 b6 0,732
SE -4,05+1,92 -0,21+0,28 -3,38+2,22 0,11+0,24
D) (125ia-850) | (038ila-075) | <00 (-1,00 ila -7,63) 0,38 ila -0,50) <0,001 22 <0,081
K1 (diiz) 432+14 39,9+2,1 42,7+1,7 40,5+2,1

222
D) (40,6-47,2) (34,5-44,6) <0001 385 45,7 (35,5-44,2) <0001 10, 0,059
K2 (dik) 44,0+1,4 40,7+2,1 44,5+1,5 41,3422
i) (41,848,3) (35,6-45.2) <0001 40, 6-46,8) (36,0-44,7) <0001 1 0,069 0,054
GIiB 14,4+1,0 11,5¢1,8 14,4+2,8 12,0+2,8
(st £15) (12-16) 8-14) <0,001 (9-24) (7-18) <0,001 0,236 0,103
MKK 519,6+32,1 439,4+452 514,8+27,5 440,8+50,3
1 1

T (449-591) (324-533) <000 463.576) (356-543) <0001 0576 R228
tFRK: Tek agamali transepitelyal fotorefraktif keratektomi, aFRK: Alkol destekli fotorefraktif keratektomi, SS: Standart sapma, DUGK: Diizeltilmis uzak gérme keskinligi, SE: Manifest refraksiyon
sferik esdegeri, K: Keratometri, GIB: Goz igi basinci, MKK: Merkezi kornea kalinligt
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Tablo 2. tFRK (n=54) ve aFRK (n=54) gruplarinin ameliyat sonrasi asferisite ve YSA degerleri

tFRK (ortalama * SS) aFRK (ortalama + SS) p degeri

3 ay 6 ay 1yl 3 ay 6 ay 1yd 3 ay 6 ay 1y
Asferisite (D) -0,02+0,82 -0,02+0,77 -0,02+0,61 0,02+0,67 0,02+0,64 0,02+0,55 0,826 0,798 0,940
Z(3,1) (mm) -0,17+0,56 -0,16+0,67 -0,14+0,47 -0,18+0,66 -0,15+0,48 -0,14+0,40 0,760 0,802 0,780
Z(3,-1) (mm) -0,02+0,71 -0,02+0,58 -0,01+0,61 -0,03+0,74 -0,03+0,68 -0,03+0,55 0,670 0,592 0,780
Z(3,3) (mm) 0,09+0,43 0,08+0,42 0,07+0,29 0,07+0,23 0,06+0,32 0,04+0,19 0,312 0,344 0,236
Z(3,-3) (mm) 0,03+0,31 0,02+0,29 0,02+0,22 0,03+0,24 0,02+0,22 0,01+0,15 0,335 0,298 0,667
Z(4,0) (mm) 1,11+0,44 1,05+0,51 1,02+0,45 0,99+0,51 0,98+0,52 0,95+0,43 0,468 0,431 0,380
Z(5,-1) (mm) -0,03+0,22 -0,03+0,19 -0,04=0,15 -0,03+0,32 -0,02+0,19 -0,02+0,14 0,526 0,498 0,436
l’:z:;;fsyl"“ 1,4:0,2 1,4:0,2 1,4:0,1 1,3+0,2 1,3+0,2 1,340,2 0,022 0,019 0,017
YSA: Yiiksek seviye aberasyon, tFRK: Tek asamalt transepitelyal fotorefrakeif keratekcomi, aFRK: Alkol destekli fotorefraktif keratektomi, SS: Standart sapma
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Sekil 1. Transepitelyal fotorefraktif keratektomi (tFRK) ve alkol yardimli PRK
(aFRK) gruplarinda ortalama diizeltilmis uzak gorme keskinligi (DUGK)
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Sekil 2. Transepitelyal fotorefraktif keratektomi (cFRK) ve alkol yardimli FRK
(aFRK) gruplarinda ortalama manifest refraksiyon sferik egdegeri (SE)

Tartisma

Gozliik veya kontake lens kullanmak gerekmeksizin hastanin
mitkemmel gormesini saglamak, refraktif cerrahinin temel
amacidir. Bu ¢aligmanin sonuglarina gore, her iki yontemde de
postoperatif DUGK ve SE sonuglar: tatmin edici diizeydeydi ve
postoperatif aberasyon katsayist degeri diginda tFRK ile aFRK
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yontemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu.
Bununla birlikte, gorme kalitesi ¢ok yonlii bir kavramdir ve
asferisite ve YSA’lar refraktif cerrahi gecirmis hastalarda retina
goriintii kalitesini etkileyen 6nemli faktorlerdir.'!! Eksimer lazer
ablasyonunun miyop gozlerde okiiler aberasyonu arttirdigs daha
once gosterilmigtir.'®"? Bu ¢aligmanin amaci, tFRK'nin cerrahi
sonuglarini aFRK ile kargilagtirmak ve tFRK’'nin konvansiyonel
aFRK’den {istiin olup olmadigini degerlendirmekti.

tFRK sirasinda kullanidan profil, literatiirdeki verilere
dayanarak hesaplanmigtir. Sonug olarak, merkezi korneanin
epitel kalinligi 55 pm, 4 mm periferdeki epitel kalinlig1 ise
65 pm olarak alinmistir. Ayrica, fotoablatif oran stromadan
%20 daha yiiksek olacak sekilde ayarlandi.”® tFRK yonteminde
keratosit apoptozu azaltilir ve ideal epitel rejenerasyonu ile
diizgiin bir korneal yiizey olusur.'® Aksine, etil alkol soliisyonuna
maruziyeti olsun olmasin epitelin mekanik olarak ¢ikartilmasi
sonucunda diizensiz ablasyon alani ve yara iyilegmesindeki
kusurlar, postoperatif klinik veya subklinik epitel patolojilerine
neden olabilir.'*" Bu baglamda, aFRK ve alkolsiiz FRK ile
mekanik epitel ¢ikarilmasi benzer sonuglar vermektedir.'¢

tFRK yonteminde gercek epitel tabakasi topometresine
bakilmaksizin  standart  epitel ablasyon algoritmasi
kullandigindan, bazi gozlerde gerekenden daha az epitel
ablasyonu yapilmakta ve stromaya yapilacak ablasyonun bir kismi1
kalan epitele uygulanabilmektedir.! Bircok caligmada MKK ve
3D epitel haritalari arasinda farkliliklar oldugu gosterilmistir.”¢
Bu nedenle standart epitel algoritmas: kullanilan tFRK’den
sonra refraktif sonuglar ve gérme kalitesi bozulabilir. Mevcut
calismada gruplar YSA’lar acisindan karsilagtirilmis ve sadece
aberasyon katsayisi degerindeki fark, aFRK lehine istatistiksel
olarak anlamli bulunmugtur. Aberasyon katsayisinin tiim
YSA’lardan etkilenen genel bir gosterge oldugu diistiniilebilir.
Ayri ayrt YSA'larda bir fark goriilmemesine ragmen, aberasyon
katsayis1 gruplar arasinda farklilik gostermistir.® Aberasyon
katsayist degeri aFRK hasta grubunda daha diisiik oldugu
icin, aFRK’den sonra kornealarin daha uniform oldugu ve bu
nedenle anormal kornea aberasyonlarinin bu grupta daha nadir
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goriildiigii sonucuna varabiliriz. Ayrica bu sonu¢ 1s181nda,
aberasyon katsayisinin tiim YSA’lardan etkilenmesi nedeniyle,
aFRK sonrasi gorme kalitesinin tFRK yontemine gore bir
miktar daha iyi oldugu sdylenebilir.

YSA'lart degerlendirdigimizde iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulamadik. Kaluzny ve ark."” bu
iki yontemin refraksiyon sonuglarini, 6ngoriilebilirligini,
giivenligini ve etkinlifini degerlendirmis ve 3 aylik takip
sonunda tFRK ve aFRK ile ¢ok benzer sonuglara ulagildigini
bildirmigtir. Fattah ve ark.' ve Antonios ve ark." Scheimpflug
analizorii ile degerlendirilen postoperatif YSA’larin iki grupta
benzer oldugunu belirtmistir. Luger ve ark.’ Pentacam HR ve
dalga cephesi aberometrisi kullanarak iki grubun postoperatif
asferisite ve YSA’larint kargilagtirmis ve 1 yillik takip sonrasi
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini bildirmigtir.
Bildigimiz kadariyla calismamiz, Scheimpflug kamera tabanli
bir sistem kullanarak tFRK ve aFRK sonrast YSA’larin
kargilagtirildigi ve aberasyon katsayist sonuglari arasinda fark
oldugunun gosterildigi ilk aragtirmadir. Caligmamiz literattirdeki
bu boglugu postoperatif izlem siiresinin uzun olmasi ile ve
postoperatif 1. ay, 3. ay, 6. ay ve 1. yila ait ayrintili 6l¢iimleri
bildirerek doldurmusgtur.

tFRK'nin dezavantaji, epitelin ¢ikarilmast ve stroma
ablasyonu i¢in uygulanan toplam eksimer lazer enerjisi
miktarinin, aFRK yontemine gore daha yiiksek olmasidir.
Eksimer lazer enerjisi, stromal dokuda sicakligi artirarak
postoperatif bulaniklik olusumuna neden olabilir.? Aksine,
aFRK yonteminde kornea epiteli defektinin daha biiyiik boyutta
olugsmast nedeniyle daha fazla keratosit apoptozunun ortaya
¢iktigint ve alkol kullanimina bagli olarak daha fazla limbal
hiicre hasart meydana geldigini ve bu nedenle aFRK’nin tFRK
yontemine gore daha fazla kornea bulaniklig1 olusumuna neden
oldugunu gosteren caligmalar mevcuttur.”*”" Calismamizdaki
tFRK ve aFRK dahil tiim ameliyatlar degerlendirildiginde,
operasyonlar sirasinda kullanilan mitomisin C'ye bagli oldugu
dustiniilebilecek postoperatif bulaniklik siddeti agisindan iki
grup arasinda fark yoktu.

Caligmamizda gruplar arasinda ortalama yag ve preoperatif
SE agisindan fark saptanmadi. Ancak, bu parametrelerin genig
bir aralikta, maksimum ve minimum degerleri arasinda biiyiik
farklar olacak sekilde, dagilim gosterdiZi izlendi (sirastyla 18
ila 45 yas ve -1,00 ila -8,50 D). Bu degiskenlik postoperatif
sonuglari dogrudan etkileyebilir. Ornegin, 6 D’den ileri miyop
olgularda kornea bulanikligi riski 2 kat artmaktadir.” Bu
onemli bir kisiclilik olarak kabul edilmelidir ve daha dar yag
araligindaki ve diisiik, orta veya yiiksek miyopluk gruplarina
ayrilan daha homojen hasta gruplarinda daha iyi sonuglar elde
edilebilir ve bu kisitlilik ortadan kaldirilabilir. Epitelyal iyilesme
(re-epitelyalizasyon) siirecleri ve subjektif gorme parametreleri
(agr1, fotofobi, fotik fenomen vb.) degerlendirilmemistir. Ayrica
caligmamizda ortalama cerrahi iglem siireleri hakkinda veri
bulunmamakla birlikte, tFRK yonteminin aFRK yontemine
gore daha kisa siirdiigii gozlemlenmistir. Bu bulgulara benzer
sekilde yeni nesil lazer sistemleri ile yapilan tFRK yonteminin

geleneksel aFRK yontemine gore cerrahi siireyi kisalttiging
ve kornea dehidratasyon riskini azalttifini gosteren caligmalar
mevcuttur.”

Sonug

Sonug olarak, hem tFRK hem aFRK, miyopi ve miyopik
astigmatizma tedavisinde 6ngorii saglayan ve etkili yontemlerdir.
Miyopi ve bilesik miyopik astigmatizmali hastalarda her iki
cerrahi yontem de benzer postoperatif DUGK, SE, asferisite
ve YSA degerleri sagladigindan, bu iki yontemin uzun dénem
sonuglart agisindan birbirlerine tstiinliikleri yoktur. Tim
YSA’lardan etkilenen aberasyon katsayisi deZeri acisindan
degerlendirildiginde, aFRK daha iyi sonuglar vermektedir.

Etik

Etik Kurul Onayt: Yerel etik kuruldan onay alinarak
gerceklestirilmigtir.

Hasta Onayz1: Cerrahi islemler ayrintili sekilde aciklandiktan
sonra her hastadan ameliyat 6ncesi yazili bilgilendirilmis onam
alinmustir.

Hakem Degerlendirmesi: Editérler kurulu diginda olan
kisiler tarafindan degerlendirilmigtir.
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