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Aktüalite: Yüksek miyopi excimer lazer düzeltme işlemi her zaman yüksek komplikasyon riskine ve 

refraktif aralığının kısıtlamasına bağlıdır. Bunun nedeni ise maksimum ablasyon aralığını kısıtlaması ve 

LASİK tipi ameliyat sırasında yeterli kornea stroma kalınlığını koruma ihtiyacı ile yüksek subepiterlyal 

kornea bulanıklığı oluşma riski ve RTK ameliyatı sırasında regresyon etki riskidir (Eskina vd., 2012).  

Bu şartlar altında bilhassa yüksek derecede ameliyatlar için maksimum iyi koşulların ve etkinin 

öngörülmesi ile yüksek miyopi ameliyatlarının yapılabilmesini sağlayan yeni yöntemlerin kullanımı 

aktüel olacaktır (Arba-Mosquera ve Shraiki, 2010; Brunsmann vd., 2010; Fadlallah vd., 2011). Schwind 

Amaris (Almanya) excimer lazerde uygulanan bir platform epitelin kaldırılması ile transepitelyal 

fotorefraktif keratektomi (transFRK) uygulamasını ve ametropi düzeltmesini sağlamaktadır. Bu ise 

ameliyatın süresini kısaltır ve onun kornea üzerindeki zararlı etkisini azaltır (Kanitkar vd., 2000; 

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

 

Amaç: Transepiteryal PRK yöntemine göre yapılan yüksek miyopi düzeltilme sonuçlarının etkinliğini, 

güvenliğini ve öngörülebilirliği değerlendirmek - lazer ile epitelin alınması ile. 

 

Malzemeler ve yöntemler:  Çalışmaya orta sferoequıvalenti -7.14 D (-4.0'dan -10.0D kadar) olan 

hastaların %60’ı dâhil edildi. İncelenen hasta grubundaki ortalama maksimum görme keskinliği - 

ameliyat öncesi 0,98 (0,8 den 1,0 kadar) olarak belirlendi.  Ameliyatın hesaplanması Schwind CAM 

yazılımı ile yapıldı. Ameliyatlar ise 500 Hz'lik impuls frekansı ile Schwind Amaris 500 (Schwind 

GmbH, Almanya)excimer lazer uygulaması ile gerçekleştirildi. Bu arada epitelin alımı ve ametropi 

düzeltme işlemi tek bir aşamada gerçekleştirildi. Ameliyat etkisi ameliyat sonrası 6 aylık bir süre içinde 

tahmin edilmişti. Ameliyat sonrası takibi standart bir şemaya göre gerçekleştirildi. 
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Sonuçlar:  Ameliyat olan hastaların %72’sinin epitelizasyon işlemi ameliyat sonrası 3 gün içinde, diğer 

hastalarda ise ameliyat sonrası 5 gün içinde tamamlanmıştır. Kırılma sonuçlarını incelediğimizde, 

ameliyat sonrasındaki 6 aylık süre içerisinde hastaların %35’inin hedef kırılma değerinin ±0.13D olduğu 

görülürken, %59’nun hedef kırılma değerinin ise ±0.50 D olduğu belirlenmiştir. Ameliyat öncesi 

dönemdeki ortalama maksimum düzeltilmiş görme keskinliği 0,98 olarak belirlenmişken, ameliyat 

sonrası dönemde ise ortalama maksimum düzeltilmiş görme keskinliğinin 1,08 olduğu saptanmıştır. 

Ayrıca, hastaların %11’inde ameliyat sonrası 1,2 ve %78’inde -1,0 uzak görmede düzeltilmemiş görme 

keskinliği sonucunu alınmıştır. Ameliyat sonrasındaki 6 aylık süre içerisinde hastaların tamamında 

düzeltilmemiş görme keskinliğinin 0,8 ve daha fazla olduğu sonucuna ulaşılmıştır. 

 

Tartışma: Aynı anda yapılan dezepitelizayon ve metropi düzeltme işlemlerini kapsayan PRK 

transepithelial yöntemi, yüksek miyopi olan hastalar için bile etkili ve rahat bir işlemdir ve önemli 

ölçüde excimer laser düzeltme işlemi için sebep yelpazesini genişletmektedir. Yapılan çalışma 

kapsamında, postoperatif dönemde önemli bir komplikasyon tespit edilmemiştir. Aynı anda yapılan 

epitel alımı ve emitropi düzeltmesi işlemleri LASİK yöntemine göre düzeltme sonuçları ile 

karşılaştırılabilir kısa sürede iyileşme ve iyi refraktif sonuçların elde edilmesini sağlamaktadır. 
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