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Ozet .

Miyopi tedavtsmde 193 nm'’lik Argon Fluorid Excimer Laser ile fotorefraktif keratektomi (PRK )
uygulamas:, opnk zonda 5-6 mm ¢apinda lens tarzinda bir kismin kornea stromasindan mikron seviyesi
hassasiyetinde ve gevre dokulara zarar vermeksizin ablaze edilerek dn korneamin kismen diizlegtirilmesi
ve keratometrik giiciiniin azaltilmasi iglemidir. Excimer laserle periferik optik zonda ablazyon
yapilarak hipermetropik PRK da yaptlabzlmektedtr Ablazyon iglemi korneal opasitelere veya
irregiilaritelere yonelik olarak yapildiginda ise fototerapitik keratektomi (PTK) adint almaktadir. PTK
ve miyopik PRK klinigimizde 3 Mayis 1993 tarihinden itibaren uygulamaya girmigtir. Takibeden 8 aylik
siirede Tiirkiye Gazetesi Hastanesi Goz Klinigi Laser Tedavi Merkezi Excimer Laser Seksiyonunda 349
PRK, 14 PTK iglemi gerceklestirdik. Bu makalemizde uygulama yontemimiz yamnda kullandigimiz
sistemin Ozelliklerini ve 3 aylik takip sonuglarinuzi aktariyoruz.

Anahtar Kelimeler: Miyopi, excimer laser, fotorefraktif keratektomi.

VISX 20/20 Excimer Laser System, Our Application Methods and
Results for 3 Months Follow Up

Abstract

Photorefractive keratectomy with 193 nm Argon Fluorid Excimer Laser is a procedure of ablating a
lenticle from corneal stroma of optic zone and reducing the corneal power due to flattening without
damage to the adjacent tissues. Also hyperopic PRK is possible by ablating optic zone periphery. It is
called phototherapeutic keratectomy (PTK) when ablation is used to reduce corneal opacities and
irregularities. Fourteen PTK and 349 myopic PRK is carried out in 8 months following period after
May 3th 1993 in Tiirkiye Hospital Excimer Laser Section of Eye Clinic. In this paper we present our
application methods, excimer laser system and results for 3 months follow up.

Key Words: Myopia, exc:mer laser, photorefractive keratectomy.

kullanilagelmektedir (1). Miyopi tedavisinde 193
nm’lik Argon Fluorid Ex¢imer Laser ilé PRK uy-
gulamasi, optik zonda 5-6 mm gapinda lens tar-

Excimer laserler ilk ultraviole laserlerden
olup, excimer kelimesi iki es komponentten olu-
san enerji yiklii bir molekiilii ifade eden

“EXCIted diMER” in 1960 yihinda ortaya atilan
kisaltmasidir. O donemde iki argon atomunun ek-
sitasyonun preiyonizasyon fazinda bir “excited
dimer” (uyanlmig dimer) olugturdugu ve parga-
lanip bazal enerji seviyesine donerken 1g1diklan
samliyordu. Daha sonra ise bir asal gaz ile (or.
Argon) bir halojenin (6r. Fluor) yiiksek enerji se-
viyesinde birlegtikleri ve bazal seviyeye donerken
tekrar pargalanarak laser 1gimas: yaptiklan anla-
silmigtir. Ancak basitli§i nedeni ile bu isim hala
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zinda bir kismin kornea stromasindan mikron se-
viyesi hassasiyetinde ve ¢evre dokulara zarar ver-
meksizin ablaze edilerek dn korneanin kismen
dtizlestirilmesi ve keratometrik giicliniin azal-
tilmasi iglemidir. Bu iglem klini§imizde 3 Mayis
1993 tarihinden itibaren uygulamaya girdi ve ilk
vakalarimiz1 excimer laserin oftalmoloji diinya-
sindaki onciilerinden Prof.Dr. Stephan Trokel ile
birlikte gergeklegtirdik. Kendisi ile bilimsel is-
birligimiz halen devam etmektedir.
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Hasta Hazirlama

Hasta segiminde XXVII. Ulusal Tiirk Oftal-
moloji kongresinde sundugumuz tebligdeki kri-
terleri kullantyoruz (2). Hastalar genellikle “mi-
yop ameliyat: olmak istiyorum” seklinde bagvur-
maktadirlar. Tedavi talep eden hastalarimiza 6nce

_rutin bir géz muayenesi yapilmakta ve sistemik
hastaliklar1 yoniinden de sorgulandiktan sonra
hasta se¢im kriterlerine uymayanlara miidahale
edilmemektedir. Bu agamay1 geceén hastalarimiza
hastaliklari hakkinda sematik goz iizerinde bilgi
verilmekte, yapilacak islemin ciddi bir operasyon
oldugu, muhtemel seyir ve komplikasyonlar
detayh olarak anlatilmaktadur.

‘Bundan sonra tedaviyi kabul eden hastalar-

- mzdan kendilerinin tedavi ve muhtemel kompli-
kasyonlar hakkinda bilgilendirildigine ve tedaviyi
kendi istegi ile kabul ettigine dair yazil bir mu-
vafakatname alinmaktadir. Bu siire¢ her ne kadar
bazi hastalarin tedaviden vazgegmesine neden olu-
yorsa da hem hekimi hem de hastay1 bazi sikinti-
lardan korudugu ve mutlaka yerine getirilmesi ge-
rektigi kanaatindeyiz.

Rutin gbz muayenesinden gegmis, sistemik en-
geli (pacemaker, kollagen doku hastalif1 vs) ol-
mayan ve muvafakat da vermis olan hastalarimiza
ek olarak, keratometri, ultrasonik korneal paki-
metri ve bilgisayarli videokeratografi (korneal
topografi) tetkikleri yapilmaktadir. Erken kera-
tokonus, ince kornea gibi nedenlerle nadiren bu
asamada da tedaviden vazgegebilmekteyiz. Elde
edilen bilgiler standart takip formuna igaretiene-
rek hastada &nerilebilecek maksimum diizeltme
kendisine belirtilmektedir. Bu agamada tedaviyi
planlarken hastanin da fikrini almaktayiz. Ome-
gin presbiyopi yaginda veya yakininda olan hasta-
larda yagina uygun bir miyopi rezervi birakmayi
kendilerine 6neriyoruz. Sonugta hastamn yaklagi-
mina gore tedaviyi planhiyoruz. Vaka segimine ve
hasta bilgilendirmesine 6zen gosterdigimiz igin
bugiine degin hastalarimizla ilgili ciddi bir medi-
kal veya sosyal sikintimiz olmamigtir. Kontakt
lensler korneada striiktiirel degisimler-yapabildi-
gi icin hastalanmizdan basvuru aminda kontakt
lens kullanmakta olanlarda lensini tamamen
biraktinyoruz ve hastay: lensin niteliklerine gore
1-2 haftahk siire sonunda tedaviye aliyoruz.

Uygulama Teknigi

Hastaya preoperatif bir damla pilokarpin ve 10
dakika ara ile iki kez lokal anestezik damlatil-
maktadir. Miyozis saglamadaki asil amag hastanin
laser ve mikroskop 1s1gindan miimkiin oldugunca
az rahatsiz olmasi ve daha iyi fiksasyon yapmasi-

dir. Takiben hasta motorize kontrollu hasta sed-
yesine yatirilmakta ve iglem hasta yatar pozis-
yonda gergeklestirilmektedir. Fiksasyonun bo-
zulmamas1 i¢in diger géz kapatilmaktadir. Opere
edilecek goze blefarosta konup, laser 1g1n iletim
sistemi ile koaksiyel olan binokiiler mikroskop
altina hasta goziinii ortaliyoruz. Hastanin bu aga-
madan sonra yine koaksiyel olan kirmzi fiksasyon
1s1ina bakmasini istiyoruz. Alti veya yedi mm’-
lik isaretleyici ile optik zonu isaretleyerek 6zel
spatiille epiteli kaldiriyoruz. Alkol kullamldi-
ginda epitel kaldirilmas: daha kolay olmaktadir.
Bu amagla % 50’lik alkole batirilmug {iggen spang-
lan epitel iizerinde gezdiriyoruz ve takiben kor-
neay1 serumla yikayarak temiz iiggen spangla de-
hidrate olan epiteli debride ediyoruz. Alkoliin
stromayla temasindan sakimyoruz. Her iki ydn-
temle de galigmaktayiz. Excimer laser ile de epi-
tel ablaze edilebilir ise de epitel kalinlifii kisisel
farkliik gosterebildigi igin bu yontemi sadece
PTK'da kullamyor ve PRK’da tercih etmiyoruz.

Bu arada hastanin mevcut refraksiyon, istenen
finial refraksiyon veé keratometrik degerleri yanin-
da cihaz igin o giin tesbit edilmis kalibrasyon de-
geri, sferik tedavi zon gap1 ve silindirik tedavi ge-
nigligi miihendis arkadasimz tarafindan sistemin
harici bilgisayanna girilmektedir. Sistemin mev-
cut bilgisayar programi korneal plandaki refrak-
siyon degerlerini, istenen diizeltme miktan igin
gerekecek ablazyon derinligi ve puls sayisin he-
saplayarak bu bilgileri laserin dahili kontrol bil-
gisayarina transfer etmektedir.

Epitel uzaklagtirildiktan sonra hastanin tekrar
fiksasyonunu istiyoruz. Eger hastanun iyi fiksas-
yonu yoksa veya Bell fenomeni gelisiyorsa ozel
vakumlu fiksator kullanmaktayiz. Bilgisayar ha-
z1r isareti verdikten sonra ablazyon islemine bas-
lamaktayiz. Ablazyona baglamak, fiksasyon bozu-
lursa arada durmak operatoriin kontrolu altinda-
dir. Ancak islem bagladiktan sonra elektrik ke-
silmesi halinde uygulamanin durakladigi agama
bilgisayann hafizasindan silinecegi igin kesintisiz
gii¢ kaynag ile calismaktayiz.

Tedavide kademeli zon yontemini kullamyo-
ruz. Bu teknikte sferik egdeger (SED) olarak 5
D'ye kadar 6 mm 5-10 D aras1 dnce 5.5 sonra 6 mm
ve 10 D iizerinde sirasiyla 5 - 5.5 ve 6 mm’lik ab-
lazyon zonlarim kullanmaktayiz. Astigmatizma
tedavisinde ise iki farkl: tedavi programimiz
mevcuttur. Biri eliptik program olup, miyopi ve
astigmatizmay: aymi seansda elips seklinde ablaz-
yon yaparak diizeltmektedir. Diger programda ise
miyopik ve astigmatik ablazyonlar ayn ayn ya-
pilmaktadir. Her ikisini de kullanmaktay1z.
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_ Ablazyon siiresi, zon sayisi, zon gap:1 ve diizel-
tilecek dioptrinin gerektirdigi tedavi derinligine
bagh olarak degigmektedir. Bizim sistemimiz 5
Hz’de galigmakta olup, sferik korreksiyonda yak-
lagik olarak 50 puls 10 pm’lik ablazyon ve 1 D’lik
korreksiyon yapmakta ve 1D’nin korreksiyonu
yaklagik 10 sn almaktadir.

Ablazyon bittikten sonra, goz serumla yika-
ntp, lokal sikloplejik, antibiyotik ve steroidli
pansumanla kapatilmaktadir. Ik gece alinmak
izere 5 mg diazepam yaninda topikal steroid-anti-
biyotik ve oral analjezik-antienflamatuar regetesi
vererek hastanmzi gonderiyoruz. Ertesi giin epitel
kapanmigsa gz agilmakta ve topikal tedaviye en
fazla bir hafta ikili olarak 4x1 dozunda devam
edilmektedir. Ikinci hafta antibiyotigi keserek
steroide 3x1 dozunda devam ediyoruz ve hastaya
her hafta giinde bir dozunu diigiirmesini Sneriyo-
ruz. Birinci ay sonundaki kontrolde haze grade 1
veya daha fazla ise ortalama 15 giin daha 1x1 do-
zunda devam ediyoruz. Hastalannmiza postopera-
tif 1. giin, 1. hafta, 1.-2.-3.-6. ay ve 1.-2. yil kon-
trollerini 6nermekteyiz.

Teknik Bilgiler

Fotoablatif korneal prosediirier (Fotorefrak-
tif Keratektomi -PRK- ve Fototerapotik Keratek-
tomi -PTK-)’de medikal ve cerrahi teknik yaninda
cihazin teknik 6zellikleri de bilyilkk dnem tagimak-
tadir,

Elimizdeki VISX 20/20 excimer laser sistemi
6.5x7.5 m boyutlarinda yaklagik 48 m2°lik bir
odada kurulu olup, ortam nemi ve tozlan laser
igininin kalitesini etkilediginden odamin bu nite-
likleri 24 saat devamli galigan bir nem ayarlayici
ve iki toz tutucu cihaz tarafindan kontrol edil-
mektedir.

Kullandiimiz VISX 20/20 excimer laser sis-
temini temelde bes boliim halinde ele alabiliriz:

1. QUESTEK Excimer Laseri,

2. Optik Ulagtirma Sistemi,

3. Gaz Sistemi,

4. Tedavi ve Kalibrasyon Bilgisayar,
5. Hasta Sedyesi.

1. QUESTEK Excimer Laseri

Sistemin en merkezi kismi olup, 10 ns (Ins =
109 saniye) siireyle 500 mJ'e kadar enerji saglaya-
bilir. Bu basit ve kiigiik goriinen rakam ashinda 50
MW gibi biiyiik bir tepe giiciine karsilik gelir (1
MW = 106W = 1,000,000 W = 1000kW). Bu ra-
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kam sadece sistemin optik elemanlarinin dayanik-
lihg: yéniinden bizi ilgilendirmektedir. Bu enerji
10 ns sonra sifira inmekte ve bir sonraki 151k dar-
besi ancak 200 ms sonra gelmektedir. Buradan or-
talama UV giicii 2.5 W olarak hesaplanir. Tepe gii-
ciiniin gok yiiksek olmasi sebebiyle sistemdeki bii-
tiin optik elemanlar aginma ve yipranma ile kars:
kargtyadir. Optik sistemdeki aynalar (yogun kul-
lanim ile orantili olarak) 2 ila 3 ay iginde yeni-
lenmek durumundadiriar.

Her laserde oldugu gibi excimer laser de ¢ali-
sabilmek igin ii¢ seye muhtagtir:

A-Laser ortami,
B-Enerji pompalama mekanizmasi,
C-Optik geri besleme (feedback).

Laser ortami, QUESTEK excimer laserinde
Argon ve Fluor gazlarimin karigimidir,
Kullandigimiz Argon-Fluor kangiminin oranlan
son derece kritiktir ve yurt digindan ithal edil-
mektedir. Sistemimizdeki Argon Fluor ortamimn
gaz oranlan agagidaki gibidir:

Fluor: % 0.23
Argon: % 10.38
Neon: % 25.00
Helyum: % 64.39

Sistemimiz kornea iizerinde 160 mJ/cm?’lik
enerji yogunlugu (fluence) hedefleyerek ablazyon
yapar. Hedeflenen refraktif diizeltmenin sihhati
bu rakamla yakindan baglantilidir. Kornea iize-
rinde 160 mJ/cm2’lik enerji yogunlugu saglamak
icin POWERLOK® denilen bir mekanizma kul-
lanilmaktadir. Kullamm esnasinda odaciktaki gaz
kirlenmekte, sicaklik ve basing degigmektedir.
Bunlar laser enerjisini etkileyen faktorlerdir.

POWERLOK® mekanizmas 151n enerjisinin bu
faktorlerden en az etkilenmesi igin tasarlanmig
bir elektronik feedback mekanizmasidur. Laser 151-
gindan adeta kiigiik bir 6rnek alinir ve bir 11k de-
dektorii ile elektronik olarak olgiiliir. Isik siddeti
fazla ise desarj gerilimi azaltilir; g1k giddeti
azalmigsa gerilim arttirilir. Sistem 5 Hz hizda ga-
ligmaktadir.

2. Optik Ulagtirma Sistemi

" Optik ulagtirma sisteminin dort gorevi vardir:
a-Questek laserinden ¢ikan 15181 komneaya tasi-
mak,
b-Isik profilini gekillendirmek,
c-Isik enerjisinin iki boyutlu dagilimin regiile
etmek,
d-Miyopi ve astigmat tedavisi igin gerekli
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apertiir capim ve slit genigligini ayarlamak.

QUESTEK laserinin geometrik konumundan
hasta korneasinin geometrik konumuna 15181 ulag-
tirmak igin 6 ayna, 1 mercek ve 2 prizma kullani-
Lir. Bu elemanlardan bazilarinin esas gorevi ulag-
tirmaktan cok, 1518a sekil vermektir. Aynalarin
hepsi de UV yansitict bir madde ile kaplanmigtir.
Bu yiizden kullamldikca aynalarda asinma meyda-
na gelmektedir. Normal olarak haftada bir optik
elemanlar temizlenir. Aynalarin 2 aylik periyot-
larla da degistirilmesi olagandur.

Excimer laserinden ¢ikan 15181n cepheden go-
riinen enerji profili bir dikdortgen seklindedir.
Enerji yogunlugu ortada yiiksektir, kenarlarda ise
hizla azalir. Ortadaki sicak bolgenin enerji seviye-
si her ne kadar yiiksek ise de yine de x ve y eksenle-
rinde kiigiik dalgalanmalar gosterir.

Is181 kornea iizerine 6 mm gaplh bir daire ola-
rak diigiirebilmek igin hex integrator denilen
prizmatik optik eleman kullanilir. Hex integra-
tor UV gegirgen magnezyum fluoriirden yapilmig
alt1 adet diizgiin -aligenden olugur. Altigenlerin
ortasinda kalan alan bogtur.

Sistemde yer alan bir Dove prizmasinin amact,
altigen haline getirilmis 15181 dairesel bir sekie
sokmak ve 1g1n profilindeki ufak enerji dalgalan-
malarimi diizeltmektir. Prizmanin yan yiizeyle-
rinden biri iizerine gelen 151k, 1800 donerek &biir
yiizden ¢ikar. Bu 6zellikten faydalamlarak, korne-
aya gidecek 151k kendi ekseni etrafinda déndiiriile-
bilir. Bunun i¢in Dove prizmas: kendi ekseni etra-
finda siirekli dondiiriiliir.

Dove prizmasindan ¢ikan 151k, iki ayna ve bir
mercekten gegerek korneaya gonderilir. Sistemin
en son aynasi ¢ok amach bir elemandir. Transmis-
yon katsayisi diigiik bir beam-splitter olarak da
diigiiniilebilir. Gelen 15181n biiyiik bir kism1 yansi-
yarak korneaya gider. Kiiciik bir kismi aynanin
arkasindaki 1s1k dedektoriine gider. Bu dedektor
PTK ablazyonu sirasinda korneanin kag mJ enerji
aldigim sistem bilgisayarinda gésterir. Son ayna-
dan korneaya giden 1g1kla aym eksen iizerinde ste-
reoskopik bir mikroskop ve bir video-kamera bu-
lunur. Oftalmolog bu mikroskobu kullanarak
hasta goziinii hazirlar. G6z lizerinde yapilan ig-
lemler bir video kamera aracilif: ile aym anda bir
VGA monitériinden izlenebilir ve tedavi seanst
videoya kaydedilebilir.

3. Gaz sistemi:

VISX 20/20 ii¢ gesit gaz kullanmaktadar:

a-Argon-fluor premiks,
b-Helyum,
c-Kuru hava.

Gaz sistemi oldukga karmagik ve hassas bir sis-
temdir. Bu sistemin gorevleri de su kategorilere
ayrilabilir:

a-Laser odacif: basing denetimi,

b-Kirlenén premiksin temizlenmesi,

c-Gaz bosaltma,

d-Fluor gazin filtreleme,

e-Fluor alarmm, : :
~ f-Ablazyon dokusunun vakum yoluyla emil-
mesi, .

g. Kalibrasyon plastigi iizetine hava iifleme.

Yukarida amlan gazlardan sadece premiks la-
ser operasyonu igin gereklidir. Premiks % 0.23
oraninda fluor, % 10.38 oraninda argon gazi ihtiva
eder. Laser olayimn gergeklegmesi igin laser odasi
i¢ basinc1 2600 mbar (2.56 Atm)’a getirilir. Laser
kontrol bilgisayar bir basing dedektoriiyle bu oda
basincini siirekli olarak okur. Gaz doldurma esna-
sinda gerekli valfleri agip kapatarak oda basincinin
2600 mbar olmasim saglar.

Laser olay: sirasinda premiks “kirlenir”. Eger
temizlenmezse kisa siirede oda igindeki gaz kulla-
nilamaz hale gelir. Bu amagcla kriyojenik bir te-
mizleme sistemi kullanilmaktadir. Premiks, bir
pompa ile -1969C’ye kadar sogutulan bir odacik-
tan dolagtinlir. Sogutma igin siv1 azot (LN2)
kullanilir. Ameliyat harig, sistem agik oldugu sii-
rece bu temizleme iglemi devam eder.

Gaz bogaltma esnasinda fluor gazimin ameli-
yathane atmosferine birakilmamasi igin gaz odun
komiirii filtresinden desarj edilir. Ayrica bir fan
oda havasim yirmi dort saat bagka bir filtreden
dolagtirarak havadaki eser miktardaki fluor gaz1
tutulur. Biitiin bu tedbirlere ragmen yine fluor
kagag1 olursa sistem iizerindeki bir fluor dedekto-
rii gaz tehlike sirenini galdirir. Bu dedektériin has-
sasiyeti 0.000008 civarindadir. Insanin koku alma
organi bu dedektérden gok daha hassastir ve genel-
likle alarmdan dnce personel boyle bir kagaf tes-
bit edebilir.

Kornea ablazyonu sirasinda havaya yiikselen
doku, 1181 6niinde bir engel olusturmamas: ve
cevreyi kontamine etmemesi i¢in vakumla emilir.

4. Tedavi ve kalibrasyon bilgisayar::

Sistemin tedavi ve kalibrasyon kontrol merke-

zi IBM PC/AT uyumlu bir 386SX bilgisayandir.
Bu bilgisayarin sabit diskinde tedavi ve kalibras-
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yon algorittalanm ihtiva eden programlar bulu-
nur.

Bilgisayarda iki program bulunur. Birisi sadece
sistem kalibrasyonu ve ayarlan i¢in, digeri ise te-
davi i¢in kullamilir. Tedavi programinda iki sege-
nek vardur: ardigik ve eliptik tedavi programlar.

Ardigik tedavi programi (sequential algo-
rithm), astigmat ve miyop ablazyonlarim ayn
ayn yapar. Once astigmatik, sonra da miyopik ku-
sur diizeltilir. Bu' yiizden astigmat ve mlyopx ab-
lazyon derinlikleri iist iiste eklenir.

Eger astigmat degeri miyopi degerinden dii-
siikse eliptik program kullanilabilir. Bu algorit-
ma ile astigmat ve miyop ablazyonlar1 aym anda
yapilir. O yiizden ablazyon derinligi miyop ablaz-
yon derinligi ile belirlenir. Santral pakimetre de-
gerleri az olan hastalarda bu programin kullanil-
mast1 yerinde olabilir.

Her iki programla da tedavide multi-zone tek-
nigini uygulamak miimkiindiir. Zonlar arasinda 20
saniye kadar bekleme olmaktadur.

5. Hasta sedyesi

Hasta sedyesi x,y,z koordinatlarinda motorize
hareket edebilen, ablazyon sirasinda hastanin sirt-
tistii yattig1 6zel bir sedyedir. Kontrollari hekim
tarafindan yapilir. Mikroskop ve laser 151m1 koak-
siyel olduklan igin, kornea mikroskop gérme ala-
mint tam dolduracak gekilde santralize edildiginde
laser 1511 da hem odaklanmig hem de santralize
edilmis olur.

Tedavi pedal: iki pozisyonlu bir anahtar ihtiva
eder. Birinci pozisyonda kriyojenik sirkiilasyon
pompasi durur. Biraz daha basinca laser ¢aligmaya
baglar.

"Sistem Kalibrasyonu

Cihazin son kalibrasyonu ve laser 151m Kkalite
kontrolu &zel bir kalibrasyon kartim kullanarak
kendi ekibimiz yapmaktayiz. Bu iglemde sistem
-4.00 dioptrilik bir diizeltmeye ayarlanarak islem
kalibrasyon karti iizerinde gerceklestirilmekte ve
cihazin kart iizerinde -4.00 dioptrilik bir lens
olugturmas: istenmektedir. Islem sonrasi kart
lensometre altinda dioptri cinsinden ve mikros-
kop altinda yiizey kalitesi ydniinden kontrol
edilmektedir. Dioptrik hatalar karta ait kalibras-
yon faktorleri ile diizeltildikten sonra kalibras-
yon tablosundan elde edilen stromal kalibrasyon
faktorii o giinkii hastalanmiz i¢in kullamimakta-
dir. Bunun yaninda korneaya ulagan laser 1gmnmin
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enerji agisindan homojen olmas: gerekmektedir.
Homojenitedeki bozukluklar kalibrasyon kartin-
da diizensiz ve piirtizlii alanlarla kendini belli et-
mektedir. Bu durumlar ve kalibrasyon diizeltil-
meden yapilacak tedaviler diizensiz astigmatizma,
hiperkorreksiyon, hipokorreksiyon veya santral
adacik gibi yeni patOIOJﬂcrle sonuglanacak ve sag-
lanabilecek en iyi gdérme keskinligini olumsuz
ybnde etkileyecektir. Aynalardaki kiigiik bir toz
zerresi bile yiizey ablazyonunu etkileyebilmekte-
dir. Ayrica, lasér enerjisi zamanla aynalarda des-
triiksiyon yapmaktadir. Cihazin periyodik bakimi,
her tedavi 6ncesi aynalarin temizligi ve kontrolu
sonug agisindan 6nem tagimaktadir. Bu durum bir
hekim igin stress unsuru olabilir. Cihazin teknik
bakim, kalibrasyon ve replasmanlan bélimii-
miizde tam giin ¢aligan yurtdiginda excimer laser
egitimi gormiig bir biyomedikal miihendis arkadag
tarafindan yapilmakta ve ortalama S0 tedavi son-
ras1 biitlin aynalar defigtirilmektedir. Biz hekim-
ler olarak cihazin teknik yonleri ile ilgilenmek
zorunda kalmiyoruz.

Tedavi Sonuc¢larimiz

Refraktif cerrahide tedavi sonuglarim irdele-
mek i¢in pek ¢ok kriter kullanilabilir (3). Biz
PRK’da 2 aylik gibi erken sonuglarimizi daha énce
teblig etmigtik (4). PRK’nin refraktif sonuglar-
nin gézlilkk gibi alternatif tedavi ydntemleri ile
kiyaslanabilmesi icin tedavi iizerinden yaklagik
bir yi1l kadar gegmesi gerekebilmektedir (5). -
Ancak bunun bilincinde olarak tilkemizde olduk¢a
yeni uygulamaya giren bu refraktif cerrahi yonte-
mi ile hastalannmizda elde ettigimiz 3 aylik so-
nuglarimizi pre ve postopératif tashihli ve tashih-
siz vizyonlan, refraksiyon degerleri ve haze kom-
plikasyonu agisindan irdeledik.

Tablo 1’de refraksiyon degerleri (sferik esde-
ger olarak) -2.25 D ile -5.75 D arasinda degigen 45
goziin uygulanan PRK sonrasi elde edilen gérme
keskinlikleri, refraksiyon degerleri ve haze komp-
likasyonu irdelenmigtir. Preoperatif tashihsiz
gérme maksimum 0.1 iken (ort. £SD: 4 MPS+ 3
MPS) postoperatif bazi1 hastalarda tam gérmeye
ulaganlar olmustur (0.7+0.3). Refraksiyon deger-
leri ortalamasi, planlanan final refraksiyon dege-
rine olduk¢a yakindir (-0.40 D+0.50 D ve -0.60
D+0.80 D sirasiyla), Haze komplikasyonu olarak
ciddi bir grade degerine rastlanmarmgtir, maksi-
mum grade 1 haze gorilmiistiir (orttSD=
0.420.5).

Tablo 2°de refraksiyon degerleri (sferik esde-
ger olarak) -6.00 D ile -9.25 D arasinda degigen 25
goziin uygulanan PRK sonras1 elde edilen gérme
keskinlikleri, refraksiyon degerleri ve haze komp-
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likasyonu irdelenmigtir. Preoperatif tashihsiz
gbérme maksimum 0.1 iken (ort. £SD: 4 MPS+ 2
MPS) postoperatif bazi hastalarda 0.9 gormeye
ulaganlar olmugtur (0.540.3). Refraksiyon deger-
leri ortalamasi, planlanan final refraksiyon dege-
rine diisiik miyopide oldugu kadar yakin degildir

- (-0.80 D%£0.20 D ve -1.30 D+0.90 D sirastyla).
Haze komplikasyonu olarak maksimum grade 2
haze goriilmiigtiir (ortt SD: 0.410.5 ).

Tablo 3’de refraksiyon degerleri (sferik esde-
ger olarak) -10.00 D ile -20.00 D arasinda degisen
35 g6ziin uygulanan PRK sonrasi1 elde edilen
gérme keskinlikleri, refraksiyon degerleri ve haze
komplikasyonu irdelenmigtir. Preoperatif tashih-

siz gorme maksimum 4 MPS iken (ort. £SD:
2MPS+1 MPS) postoperatif 0.9 gérmeye ulagan-
lar olmustur (0.2+0.3). Postoperatif refraksiyon
degerleri ortalamas: planlanan final refraksiyon
degerinden kiigiik ve orta miyopilere kiyasla daha
uzaktir (-1.50 D+2.75 D ve -3.10 D+2.50 D sirasty-
la). Diizeltilmek istenen miktar arttikga hedefe
ulagma miktann da rolatif olarak azalmaktadir.
Ancak burada hiperkorreksiyon goriinmesi hasta-
lar agisindan daha iimit vericidir. Zira yiiksek mi-
yopilerde daha fazla ablazyona bagh olarak daha
fazla regresyon olmaktadir. Yiiksek miyopilerde
haze komplikasyonu olarak grade 3’e de rastlan-
mugtur. (ort: SD: 1.240.9).

Tablo 1. Diigik Miyopide 3 Aylik PRK Sonuglanmiz.

Preoperatif Postoperatif -
n=45 TG __ TG TR FR TzG TG R Haze
Min. 1 MPS 0.1 225D 0.00D 0.1 0.2 075D 0.0
Maks. 0.1 10 -575D 200D 10 1.0 275D 10
Ort.:+ 4MPSt 08403 -420Dt+ 040D+ 0.7403  0.6+03 -0.60Dx 0.440.5
SD 3 MPS 120D 050D 0.80D
TzG: Tashihsiz Gorme TG: Tashihli Gérme TR: Total Refraksiyon FR: Final Refraksiyon
R: Refraksiyon
Tablo 2. Orta Miyopide 3 Aylik PRK Sonuglanimiz, _
Preoperatif Postoperatif
n=25 TzG TG IR FR TzG TG R Haze
‘Min. 2 MPS 0.1 -6.00D 025D 0.1 0.2 0.10D 0.0
Maks. 0.1 1.0 -925D -2.00D 09 1.0 275D 20
Ort.t 4MPSt 0.6¢ 690D+ -080Dt 0.5t 0.6 -1.30D+  0.8¢
SD 2 MPS 0.3 -1.10D 020D 0.3 0.3 0.90D 0.9
Tablo 3. Yiiksek Miyopide 3 Aylik PRK Sonuglarimiz. _
Preoperatif Postoperatif
n=35 TzG TG TR FR TzG TG R Haze
Min. 1 MPS 0.1 -10.00D 000D 5 MPS 0.1 +2.00D O
Maks. 4 MPS 0.8 -2000D 150D 09 0.9 -8.00D 3
Ort.+ 2MPS:t 04+ -14.60D+  -3.10Dt 0.2+ 0.4+ -1.50+ 1.2+
SD 1MPS 02 340D 250D 0.3 02 2.75 0.9
Sonug Kaynaklar

PRK, sonuglarim saglikli degerlendirmek igin
iizerinden en az 6 ay gegmesi gereken bir iglemdir.
Ciinkii geligen haze sonuglar1 olumsuz yonde etki-
leyebilmekte ancak 6 aydan sonra genellikle dii-
zelmektedir. Yine de ii¢ aylik sonuglar itiban ile
bile PRK miyopi tedavisinde 6nii agik, ileriye dé-
niik iimitleri giin gegtikge arttiran refraktif cerra-
hinin koge taglarindan biridir.
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