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YUKSEK DERECE MiYOPI DUZELTME ISLEMI iCIN TRANSEPITELIYAL PRK
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Aktiialite: Yiiksek miyopi excimer lazer diizeltme islemi her zaman yliksek komplikasyon riskine ve
refraktif araliginin kisitlamasina baglidir. Bunun nedeni ise maksimum ablasyon araligini kisitlamasi ve
LASIK tipi ameliyat sirasinda yeterli kornea stroma kalimligim koruma ihtiyaci ile yiiksek subepiterlyal
kornea bulaniklig1 olugma riski ve RTK ameliyati sirasinda regresyon etki riskidir (Eskina vd., 2012).
Bu sartlar altinda bilhassa yiiksek derecede ameliyatlar i¢in maksimum iyi kosullarin ve etkinin
ongoriilmesi ile yiiksek miyopi ameliyatlarin yapilabilmesini saglayan yeni yontemlerin kullanim
aktiiel olacaktir (Arba-Mosquera ve Shraiki, 2010; Brunsmann vd., 2010; Fadlallah vd., 2011). Schwind
Amaris (Almanya) excimer lazerde uygulanan bir platform epitelin kaldirilmasi ile transepitelyal
fotorefraktif keratektomi (transFRK) uygulamasini ve ametropi diizeltmesini saglamaktadir. Bu ise
ameliyatin siiresini kisaltir ve onun kornea iizerindeki zararl etkisini azaltir (Kanitkar vd., 2000;

McAlinden, 2011; Rabovskaya: 2010; Eskina, 2012).

Amag: Transepiteryal PRK yontemine gore yapilan yliksek miyopi diizeltilme sonuglarinin etkinligini,

giivenligini ve ongoriilebilirligi degerlendirmek - lazer ile epitelin alinmasi ile.

Malzemeler ve yontemler: Calismaya orta sferoequivalenti -7.14 D (-4.0'dan -10.0D kadar) olan
hastalarin %60°1 dahil edildi. Incelenen hasta grubundaki ortalama maksimum gorme keskinligi -
ameliyat oncesi 0,98 (0,8 den 1,0 kadar) olarak belirlendi. Ameliyatin hesaplanmasi Schwind CAM
yazilimi ile yapildi. Ameliyatlar ise 500 Hz'lik impuls frekansi ile Schwind Amaris 500 (Schwind
GmbH, Almanya)excimer lazer uygulamasi ile gergeklestirildi. Bu arada epitelin alimi ve ametropi
diizeltme islemi tek bir asamada gergeklestirildi. Ameliyat etkisi ameliyat sonras1 6 aylik bir siire i¢inde

tahmin edilmisti. Ameliyat sonrasi takibi standart bir semaya gore gergeklestirildi.
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Sonuglar: Ameliyat olan hastalarin %72’sinin epitelizasyon islemi ameliyat sonrasi 3 giin i¢inde, diger
hastalarda ise ameliyat sonrasi 5 giin i¢inde tamamlanmistir. Kirilma sonuglarini inceledigimizde,
ameliyat sonrasindaki 6 aylik siire igerisinde hastalarin %35’inin hedef kirilma degerinin +0.13D oldugu
goriiliirken, %59’nun hedef kirilma degerinin ise £0.50 D oldugu belirlenmistir. Ameliyat oncesi
donemdeki ortalama maksimum diizeltilmis gérme keskinligi 0,98 olarak belirlenmisken, ameliyat
sonras1 donemde ise ortalama maksimum diizeltilmis gérme keskinliginin 1,08 oldugu saptanmustir.
Ayrica, hastalarin %11’inde ameliyat sonrasi 1,2 ve %78’inde -1,0 uzak gérmede diizeltilmemis gorme
keskinligi sonucunu alimmistir. Ameliyat sonrasindaki 6 aylik siire icerisinde hastalarin tamaminda

diizeltilmemis gérme keskinliginin 0,8 ve daha fazla oldugu sonucuna ulasilmstir.

Tartisma: Ayni anda yapilan dezepitelizayon ve metropi diizeltme islemlerini kapsayan PRK
transepithelial yontemi, yiiksek miyopi olan hastalar igin bile etkili ve rahat bir iglemdir ve 6nemli
Olciide excimer laser diizeltme islemi igin sebep yelpazesini genisletmektedir.  Yapilan caligma
kapsaminda, postoperatif dénemde 6nemli bir komplikasyon tespit edilmemistir. Ayn1 anda yapilan
epitel alim ve emitropi diizeltmesi islemleri LASIK yontemine gore diizeltme sonuglari ile

karsilastirilabilir kisa siirede iyilesme ve iyi refraktif sonuglarin elde edilmesini saglamaktadir.
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