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ÖZ
Amaç: Fotorefraktif  keratektomi (PRK) ve laser in-situ keratomileusis (LASIK) gibi farklı 
keratorefraktif  yöntemlerle düzeltilen benzer büyüklükteki miyopik ve birleşik miyop astigmatik kırma 
kusurunun, korneal keratometrik güç üzerindeki etkilerinin benzer olup olmadığının araştırılmasıdır.
Gereç ve Yöntemler: Bu geriye dönük, randomize olmayan, karşılaştırmalı klinik araştırma 
Ocak 2018 ve Haziran 2019 tarihleri arasında gerçekleştirilmiştir. Uygulanan cerrahiye göre olgular 
PRK (n=100) ve LASIK (n=76) olarak 2 gruba ayrılmıştır ve her bir hastanın sağ gözü çalışmaya 
dahil edilmiştir. Olguların cerrahi öncesi ve cerrahi sonrası 6. aydaki klinik verileri göz önünde 
bulundurularak sferik eşdeğerindeki (SE) azalma ile SEfark ve ortalama keratometrideki (Km) değişim ile 
Kfark değerleri hesaplanmıştır. Kfark/SEfark hesaplaması ile birim SE değişiminin Km üzerindeki etkileri 
araştırılmış ve gruplar arasında karşılaştırma yapılmıştır.
Bulgular: PRK ve LASIK grupları arasında cinsiyet (p=0,348) ve yaş (p=0,768) bakımından anlamlı 
fark yoktu. SEfark değeri PRK grubunda -3,36 ± 1,46 D (-0,88 ile -6,50 D) iken LASIK grubunda -3,26 
± 1,41 D (-1 ile -6,13 D) idi ve gruplar arasında anlamlı fark yoktu (p=0,206). Kfark/SEfark parametresi 
PRK grubunda -0,87 ± 0,23 (-0,23 ile -1,53) iken LASIK grubunda -0,94 ± 0,46 (-0,32 ile -1,29) idi 
ve gruplar arasında anlamlı fark yoktu (p=0,169).
Sonuç: Benzer büyüklükteki miyopik veya birleşik miyop astigmatik kırma kusuru düzeltmesinde 
uygulanan PRK ve LASIK cerrahilerinin Km değerindeki cerrahi ile elde edilen değişim üzerine olan 
etkileri benzerdir.
Anahtar Sözcükler: Keratometri, LASIK, PRK, Refraktif  cerrahi, Sferik eşdeğer

ABSTRACT
Objective: To investigate whether the effects of  myopic and compound myopic astigmatic refractive 
errors with similar magnitude corrected by different keratorefractive methods like photorefractive 
keratectomy (PRK) and laser in-situ keratomileusis (LASIK) on corneal keratometric power are similar.
Material and Methods: This retrospective, non-randomized, comparative study was conducted 
between January 2018 and June 2019. The subjects were separated within two groups as PRK 
(n=100) and LASIK (n=76) according to performed surgery, and only right eyes of  each subjects 
were included in this study. Considering preoperative and postoperative sixth month clinical values, 
spherical equivalent (SE) difference (SEdif) and mean keratometry (Km) difference (Kdif) values were 
calculated. The effects of  per each SE change on Km were investigated via calculation of  SEdif/Kdif, 
and the groups were compared.
Results: There was no significant difference between PRK and LASIK groups in terms of  gender 
(p=0.348) and age (p=0.768). SEdif  values were 3.36 ± 1.46 D (-0.88 to -6.50 D) in PRK group and 
-3.26 ± 1.41 D (-1 to -6.13 D) in LASIK group, and there was no significant difference between groups 
(p=0.206). Kdif/SEdif  calculation was -0.87 + 0.23 (-0.23 to -1.53) in PRK group and -0.94 + 0.46 
(-0.32 to -1.29) in LASIK group, and there was no significant difference between groups (p=0.169).

Yazışma Adresi
Correspondence Address

Çağrı İLHAN
Hatay Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Hatay,  Türkiye
E-posta: cagriilhan@yahoo.com

Bu makaleye yapılacak atıf:
Cite this article as:
Özülken K, İlhan Ç, Tekin K, 
Mumcuoğlu T, Kaya M. Benzer 
kırma kusuru için uygulanan farklı 
keratorefraktif  cerrahi yöntemlerinin 
keratometrik değerler üzerine etkileri. 
Akd Tıp D 2021; 7(2):225-229

Kemal ÖZÜLKEN
ORCID ID: 0000-0003-2604-2981
Çağrı İLHAN
ORCID ID: 0000-0001-9122-2466
Kemal TEKIN
ORCID ID: 000-0002-7461-6129
Tarkan MUMCUOĞLU
ORCID ID: 0000-0002-1079-1964
Mahmut KAYA
ORCID ID: 0000-0002-8496-0169



226

Özülken K. ve ark.

Akd Tıp D / Akd Med J / 2021; 7(2):225-229

GİRİŞ
Excimer laser, günümüzde refraktif  cerrahi uygulamaları 
içinde en sık kullanılan tekniktir. Bu yöntemde kullanılan 
193 nm argon-fluorine laser ile korneal yapı yeniden şekil-
lendirilmekte ve korneal kırıcılık değiştirilmektedir (1). Has-
taların korneal yapıları, kırma kusurları ve beklentilerine 
göre farklı cerrahi yöntemler tercih edilebilmektedir. Foto-
refraktif  keratektomi (PRK) yaygın şekilde kullanılan ilk 
excimer laser yöntemidir ve bu yöntemde korneal epitelin 
farklı yöntemlerle uzaklaştırılmasını takiben stromal ablas-
yon yapılmaktadır (1). Korneal epitel uzaklaştırılmasında 
mekanik, alkol veya laser yardımlı teknikler ve kusursuz 
bir ablasyon için güncellenen otomatize sistemler ile daha 
öngörülebilir cerrahiler gerçekleştirmek mümkün olmak-
tadır (2). Laser-assisted in situ keratomileusis (LASIK), 
dünya genelinde güncel refraktif  cerrahi pratiğinde en 
sık uygulanan yöntemdir (3). Bu cerrahide, korneal flap 
dokusu oluşturulur ve flap dokusunun kaldırılması sonrası 
korneal stromada önceden belirlenen miktardaki doku, 
laser enerjisi aracılığıyla fotoablasyona uğratılır ve geniş 
bir aralıktaki kırma kusuru düzeltilir. LASIK cerrahisinin 
en kritik aşaması olarak kabul edilen korneal flap dokusu 
oluşturulmasında mekanik mikrokeratoma alternatif  kul-
lanılan femtosaniye laser teknolojisi, LASIK cerrahisinde 
daha güvenilir sonuçlar elde edilmesini sağlayan yenilikçi 
bir yaklaşımdır (4-6).

Gerek PRK gerek LASIK cerrahilerinde, korneal stroma 
ablasyonu ile miyopik düzeltmede santral korneadaki dik-
leşme yok edilerek düzleşme sağlanması, hipermetropik 
düzeltmede ise santral korneadaki düzlük yerine dikleşme 
sağlanması hedeflenmektedir. Güncel literatürde her iki 
cerrahi yöntemi etkinlik ve güvenilirlik bakımından karşı-
laştıran çok sayıda çalışma bulunmaktadır (7,8). Bu çalış-
manın amacı, PRK ve LASIK gibi farklı keratorefraktif  
yöntemlerle düzeltilen benzer büyüklükteki miyopik ve 
birleşik miyop astigmatik kırma kusurunun, korneal kerato-
metrik güç üzerindeki etkilerinin benzer olup olmadığının 
araştırılmasıdır.

GEREÇ VE YÖNTEM
Dizayn
Bu geriye dönük, randomize olmayan, karşılaştırmalı klinik 
araştırma Ocak 2018 ve Haziran 2019 tarihleri arasında 
bir üniversite hastanesinin, göz hastalıkları kliniğinde 
gerçekleştirilmiş olup Klinik Araştırmalar Etik Kurulu 
tarafından onay alınmıştır (11/12/2019, KAEK-118/077). 

Tüm olgulara planlanan PRK veya LASIK cerrahileri ile 
ilgili detaylı bilgi verilmesinin ardından yazılı aydınlatılmış 
onam alınmıştır ve tüm klinik uygulamalarda Helsinki 
Bildirgesi’ne sadık kalınmıştır.

Olgu Seçimi
Çalışmaya 18 yaş üzeri, -1,00 ve -6,00 diyoptri (D) arası 
manifest refraksiyon sferik eşdeğere (SE) sahip miyopik veya 
birleşik miyopik astigmatizması olan, son bir yıl içinde kır-
ma kusuru sabit olan ve en iyi düzeltilmiş görme keskinliği 
(EİDGK) 0,00 logMAR ve üzeri olan olgular dahil edilmiş-
tir. Geçirilmiş göz cerrahisi veya göz travması öyküsü olan, 
kronik bir göz hastalığına sahip veya korneal topografide 
düzensiz astigmatizması olan, merkezi en ince noktada 
tahmini stromal yatak kalınlığı 350 mü ve altı olan, cerrahi 
sırasında veya sonrasında cerrahi ile alakalı herhangi bir 
komplikasyon gelişmiş olan, gebe veya korneal yara iyileş-
mesini etkileme potansiyeli yaratan bir sistemik hastalığı 
olan hastalar çalışma dışı bırakılmıştır. Tüm hastalara PRK 
veya LASIK cerrahileri tecrübeli tek bir refraktif  cerrahi 
uzmanı tarafından tek oturumda iki taraflı olarak ve emet-
ropi hedeflenerek gerçekleştirilmiştir.

Klinik Değerlendirme
Cerrahi öncesi tüm klinik değerlendirmeler tek bir hekim 
(K. Ö.) tarafından gerçekleştirilmiştir. Bu değerlendirmede 
manifest ve objektif  refraksiyon ölçülmüş ve Snellen eşeli 
ile belirlenen en iyi düzeltilmiş görme keskinliği (EİDGK) 
değeri logMAR değerlerine çevrilmiştir. Goldmann apla-
nasyon tonometresi ile göz içi basıncı, biyomikroskopi ile ön 
segment ve pupiller dilatasyon sonrası arka segment mua-
yenesi yapılmıştır. Korneal topografi değerlendirmesi Sche-
impflug kamera tabanlı Pentacam HR (Oculus Optikgeräte 
GmbH, Wetzlar, Almanya) cihazı ile gerçekleştirilmiş ve 
kurvatür, elevasyon ve kalınlık haritaları elde edilmiştir. 
Bu detaylı muayene PRK veya LASIK cerrahisi sonrası 
6. ayda da tekrarlanmış ve sonuçlar kayıt altına alınmıştır. 
Bu kayıtlara göre cerrahi öncesi SE’den cerrahi sonrası 6. 
aydaki SE aritmetik olarak çıkarılmış ve SEfark parametresi 
hesaplanmıştır. Benzer şekilde cerrahi öncesi ortalama 
keratometriden (Km) cerrahi sonrası 6. aydaki Km aritmetik 
olarak çıkarılmış ve Kfark parametresi hesaplanmıştır. Her 
bir birimlik SE düzeltmesinin Km üzerindeki etkilerinin 
araştırmak için de Kfark/SEfark parametresi hesaplanmıştır.

Cerrahi Yöntemler
Her iki cerrahi yöntem için başlangıçta, ameliyathanede 
topikal proparakain %0,5 (Alcaine, Alcon, Fort Worth, 

Conclusion: The effects of  PRK and LASIK surgeries performed to correct myopic and compound myopic astigmatic refractive 
errors with similar magnitude, on change in Km value because of  surgery, are similar.
Keywords: Keratometry, LASIK, PRK, Refractive surgery, Spherical equivalent
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Texas, ABD) damla uygulaması sonrası göz kapağı speku-
lumu takılmış ve standart cerrahi öncesi asepsi prosedürü 
uygulanmıştır. Hiçbir olguda cerrahi sırasında bir kompli-
kasyon gerçekleşmemiştir. PRK sonrası 5 günlük Senofil-
con A (Acuvue, J&J, Vision Care Inc., Jacksonville, ABD) 
bandaj kontakt lens uygulaması yapılmıştır. Cerrahi sonrası 
topikal %0,5 moksifloksasin (Vigamox, Alcon, Fort Worth, 
Texas, ABD) 1 hafta boyunca günde 3 defa topikal deksa-
metazon (Maxidex, Alcon, Fort Worth, Texas, ABD) epitel 
iyileşmesini takiben başlanarak azalan dozlarda 3 hafta 
boyunca ve bir suni göz yaşı 2 ay boyunca gündüz 2 saatte 
bir olacak şekilde reçete edilmiştir. Cerrahi sonrası takipler 
1. gün, 3. gün, 1. hafta, 1. ay, 3. ay ve 6. ay olacak şekilde 
planlanmıştır.

PRK cerrahisi için 8,50 mm çaplı trephine ile yüzeyel 
epitel kesilerek spatül ile mekanik debridman yapılmıştır. 
On saniye süresince %20’lik etil alkol solüsyonu korneaya 
uygulanmış ve daha sonra yıkama yapılmıştır. Daha sonra 
3D ve üzeri SE düzeltmesi için 30 sn süresince %0,02’lik 
mitomisin C uygulaması yapılmış ve kornea yıkanmıştır (9).

LASIK cerrahisi için WaveLight FS200 femtosaniye laser 
(WaveLight GmbH) (Wavelight AG, Erlangen, Almanya) 
cihazı kullanılarak 120 mikrometre derinlikte, 70° açılı, 
9,00mm çaplı flap oluşturulmuştur. Stromal yatağın yıkan-
masını takiben flap tekrar yerine yerleştirilmiştir.

Hem PRK hem de LASIK cerrahisi sırasında 7,0 mm 
optik zon, 0,95 mm geçiş zonu ve 8,90 mm total ablasyon 
zonu olacak şekilde planlama yapılmıştır. Stromal yatağın 

kurumasını takiben Wavefront optimize ablasyon profilli 
Wavelight EX500 (Wavelight, GmbH, Erlangen, Almanya) 
ve Topolyzer Vario (Wavelight, GmbH, Erlangen, Alman-
ya) ile ablasyon gerçekleştirilmiştir. 

İstatistiksel Değerlendirme
Çalışmada elde edilen veriler Statistical Package for the 
Social Sciences (SPSS) 22,0 yazılımı (IBM Corp., New 
York, ABD) kullanılarak analiz edilmiştir. Her bir olgunun 
sadece sağ gözlerinin verileri istatistiğe dahil edilmiş ve 
uygulanan cerrahi yönteme göre PRK ve LASIK grupları 
oluşturulmuştur. Tanımlayıcı veriler ortalama±standart 
sapma ve minimum–maksimum değerleri içerecek şekilde 
verilmiştir. Verilerin normal dağılıma uygunluğu Kolmo-
gorov–Smirnov test ile değerlendirilmiştir. PRK ve LASIK 
gruplarının verileri bağımsız örneklem t testi ile karşılaştırıl-
mıştır. İstatistiksel anlamlılık düzeyi olarak tüm testler için 
0,05’in altındaki p değeri belirlenmiştir. 

BULGULAR
PRK grubundaki (n=100) olguların 58’i (%58,0) kadın, 
42’si (%42,0) erkekti ve olguların ortalama yaşı 28,32±6,14 
yıldı (18–45 yıl). LASIK grubundaki (n=76) olguların ise 
42’si (%55,3) kadın, 34’ü (%44,7) erkekti ve ortalama yaş 
26,63±5,37 yıldı (18–45 yıl). PRK ve LASIK grupları 
arasında cinsiyet (p=0,348) ve yaş (p=0,768) bakımından 
anlamlı fark yoktu.

PRK ve LASIK cerrahileri öncesi klinik parametreler 
karşılaştırıldığında sferik kırma kusuru, silindirik kırma 

Tablo I: PRK ve LASIK gruplarının cerrahi öncesi klinik verilerinin karşılaştırması.

PRK (n=100) LASIK (n=76) p değeri
Sferik KK (D) -2,89 ± 1,60 (0,00 ile -5,75) -2,86 ± 1,43 (-0,50 ile -5,75) 0,920
Silindirik KK (D) -1,15 ± 1,25 (0,00 ile -5,50) -1,00 ± 0,85 (0,00 ile -4,50) 0,356
SE (D) -3,46 ± 1,47 (-1,13 ile -5,75) -3,36 ± 1,40 (-1,00 ile -5,75) 0,659
K1 (D) 42,89 ± 1,50 (38,70 ile 46,11) 42,99 ± 1,36 (39,66 ile 45,73) 0,647
K2 (D) 44,12 ± 1,68 (40,54 ile 47,54) 44,23 ± 1,28 (41,01 ile 47,07) 0,607

PRK: Fotorefraktif  keratektomi, LASIK: Laser in-situ keratomilousis, KK: Kırma kusuru, SE: Sferik eşdeğer, K1: Düz keratometri, 
K2: Dik keratometri.

Tablo II: PRK ve LASIK gruplarının cerrahi sonrası klinik verilerinin karşılaştırması.

PRK (n=100) LASIK (n=76) p değeri
Sferik KK (D) 0,09 ± 0,26 (-0,50 ile 0,50) 0,08 ± 0,33 (-0,75 ile 0,75) 0,769
Silindirik KK (D) -0,38 ± 0,15 (-0,25 ile -0,75) -0,38 ± 0,22 (0,00 ile -1,00) 0,864
SE (D) -0,10 ± 0,26 (-0,75 ile 0,38) -0,11 ± 0,32 (-0,88 ile 0,50) 0,808
K1 (D) 40,29 ± 1,96 (35,50 ile 44,57) 40,35 ± 1,51 (37,40 ile 44,40) 0,807
K2 (D) 41,03 ± 2,04 (36,00 ile 45,17) 40,99 ± 1,60 (37,90 ile 45,20) 0,902
PRK: Fotorefraktif  keratektomi, LASIK: Laser in-situ keratomilousis, KK: Kırma kusuru, SE: Sferik eşdeğer, K1: Düz keratometri, 
K2: Dik keratometri.
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LASIK gibi farklı excimer laser keratorefraktif  yöntemlerin 
korneal keratometrik değer üzerinde farklı etkilerinin olabi-
leceği düşüncesidir. 

Refraktif  cerrahi geçirmiş olgularda keratometrik değer 
ölçümünde farklı yaklaşımlar vardır. Total keratometri 
son dönemde bu olgular için sıklıkla kullanılan telesentrik 
keratometri ve swept-source optik koherans tomografi tek-
nolojisinin birleştirildiği bir diğer parametre olarak dikkat 
çekmektedir. Her ne kadar literatürde aksi yönde görüşler 
varsa da Wang ve ark. benzer hasta grubunda konvansi-
yonel keratometri ile total keratometrinin karşılaştırılma-
sında her iki yöntem arasında anlamlı bir fark olmadığını 
bildirmişlerdir (12, 15). Bu çalışmada da parametre olarak 
Scheimpflug kamera tabanlı bir sistem ile elde edilmiş olan 
konvansiyonel keratometri kullanılmış olup, düzeltilen SE 
büyüklüğünün Km değerindeki değişim üzerine etkilerini 
araştırmak için Kfark/SEfark parametresi hesaplanmıştır.

Çalışmanın en büyük kısıtlılığı primer sonlanım noktası 
olarak cerrahi sonrası 6. ayın belirlenmiş olmasıdır. Bu 
bakımdan her ne kadar çalışmanın sonucu net olsa da 
SE değişiminin ortalama keratometrideki değişim üzerine 
etkilerinin PRK ve LASIK cerrahilerinde uzun dönem-
de ayrışma gösterip göstermediği hala bilinmemektedir. 
Çalışmanın geriye dönük dizaynı, nispeten geniş olgu sayısı 
olsa da önemli kısıtlılıklarından biridir. Bir diğer kısıtlama 
olarak da keratometri değerlerinin ölçümünde tek bir yön-
temin kullanılıp farklı yöntemlerle karşılaştırma yapılmamış 
olmasıdır.

SONUÇ
Çalışmanın sonuçlarına göre benzer büyüklükteki miyopik 
veya birleşik miyop astigmatik kırma kusuru düzeltmesinde 
uygulanan PRK ve LASIK cerrahilerinin Km değerindeki 
cerrahi ile elde edilen değişim üzerine olan etkileri benzer-
dir.

Finansman veya Mali Destek: Herhangi bir finans-
man veya mali destek kullanılmamıştır.

Çıkar Çatışması: Herhangi bir çıkar çatışması bildiril-
memektedir.

Yazarların Katkısı: 

Çalışmanın konsepti ve dizaynı: KÖ; Çİ; KT; TM; MK

kusuru, SE, düz keratometri (K1) ve dik keratometri (K2) 
bakımından gruplar arasında anlamlı fark yoktu (Tablo I). 
Benzer şekilde PRK ve LASIK cerrahileri sonrası da aynı 
klinik parametreler bakımından gruplar arasında anlamlı 
fark yoktu (Tablo II).

SEfark değeri PRK grubunda -3,36±1,46 D (-0,88 ile -6,50 
D) iken, LASIK grubunda -3,26±1,41 D (-1 ile -6,13 D) idi 
(p=0,206). Kfark değeri PRK grubunda 2,85±1,42 D (1,26 
ile 6,11 D) iken, bu değer LASIK grubunda 2,94±1,52 D 
(0,70 ile 7,12 D) idi (p=0,224). Kfark/SEfark parametresi ise 
PRK grubunda -0,87±0,23 (-0,23 ile -1,53) iken, LASIK 
grubunda -0,94±0,46 (-0,32 ile -1,29) idi (p=0,169) (Tablo 
III).

TARTIŞMA
Keratorefraktif  cerrahi sonrası, keratometrik değer ölçü-
müne en çok ihtiyaç duyulan durum, katarakt cerrahisi için 
göz içi lens (GİL) gücü hesaplaması zamanıdır ve bu durum 
güncel kliniğimizde gittikçe daha sık rastladığımız önemli 
bir sorundur. Hipermetropik keratorefraktif  cerrahi geçi-
ren olgularda keratometrik güç olduğundan daha düşük 
ölçülme eğilimindeyken, miyopik düzeltme sonrası kerato-
metrik güç olduğundan daha yüksek ölçülme eğilimindedir 
(10,11). Bu sebeple, refraktif  cerrahi geçirmiş olgulardaki 
GİL gücü hesaplamasında standart yöntemlerin kullanımı, 
cerrahi sonrası sürpriz refraktif  sonuçlarla karşılaşılmasına 
sebep olabilir. Bu olgularda standart yöntemlerin işe yara-
mamasının 2 temel nedeni vardır: Bunlardan birincisi kor-
nea santralinde keratometrik gücün korneanın farklı nokta-
larında farklılık göstermesidir ve standart bir keratometrik 
değer elde etmenin zorluğudur. İkincisi ise korneal ön/arka 
eğrilik yarıçapı oranının değiştirilerek korneanın standart 
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Tablo III: PRK ve LASIK cerrahileri sonrası SE değişiminin keratometrik değişim üzerine etkileri.

PRK (n=100) LASIK (n=76) p değeri
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SEfark/Kfark -0,87 ± 0,23 (-0,23 ile -1,53) -0,94 ± 0,46 (-0,32 ile -1,29) 0,169
PRK: Fotorefraktif  keratektomi, LASIK: Laser in-situ keratomilousis, SE: Sferik eşdeğer, SEfark: Cerrahi öncesi SE ve cerrahi sonrası 
SE farkı, Kfark: Cerrahi öncesi Km ve cerrahi sonrası Km farkı.
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