
ÖZET

Amaç: Bir gözden LASEK di¤er gözden PRK Cerrahisi geçiren hastalarda görsel ve refrak-
tif sonuçlar ile konfokal mikroskopi bulgular›n›n karfl›laflt›r›lmas›.

Yöntem: LASEK cerrahisi uygulanan 212 hastan›n dosyalar› retrospektif olarak incelenmifl-
tir. Alkol yard›m› ile epitel flebi haz›rlan›rken düzgün epitel ayr›lmas› sa¤lanamayan hastalarda,
art›k epitel k›s›mlar›n›n bistüri yard›m› ile kaz›nmas› ile cerrahi yöntem PRK’ya çevrilmifltir. Ça-
l›flmaya bir gözüne LASEK di¤er gözüne PRK uygulanan hastalar al›nm›flt›r. Excimer lazer uy-
gulamas› Nidek EC CX2 lazer sistemi kullan›larak gerçeklefltirilmifltir. Kornea morfolojisindeki
farkl›l›klar hastalar›n son muayenesinde in vivo konfokal mikroskopi (Nidek Confoscan 3) kul-
lan›larak incelenmifltir.

Sonuçlar: 17 hastan›n 34 gözü çal›flma kapsam›na al›nm›flt›r. Hastalar ortalama 15.9±11 ay
takip edilmifltir. Ortalama preoperatif sferik eflde¤er (SE) LASEK uygulanan gözlerde -5.16 ±
2.5 dioptri, PRK uygulanan gözlerde -5.58 ± 4.3 dioptriydi (p=0,31). Postperatif 3. ayda ortala-
ma SE LASEK uygulanan gözlerde -0.66 ± 0.75 PRK uygulanan gözlerde -0.44 ± 0.94 dioptriy-
di (p=0,41). Düzeltilmemifl görme keskinli¤i LASEK uygulanan gözlerde 0.82 ± 0.2, PRK uy-
gulanan gözlerde 0.7 ± 0.27 seviyesindeydi. (p=0,09). Postoperatif 15. ayda yap›lan son muaye-
nede SE, LASEK uygulanan hastalarda -0.75 ± 0.78 dioptri, PRK uygulanan gözlerde -0.56 ±
0.71 dioptri (p=0.43), düzeltilmemifl görme keskinli¤i ise LASEK uygulanan gözlerde 0.94 ±
0.29, PRK uygulanan gözlerde 0,93 ± 0,39 seviyesindeydi (p=0.86). Konfokal mikroskopi uy-
gulanan hastalar›n kornea yap›s›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k tespit edilmemifltir.

Tart›flma: LASEK cerrahisi s›ras›nda alkol yard›m› ile epitel flebinin haz›rlanmas› s›ras›nda
baflar›s›z olunmas› uzun dönem görsel ve refraktif sonuçlar ile, kornea morfolojisini etkileme-
mektedir.
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SUMMARY

The Visual and Refractive Results of Patients Treated with 
PRK and LASEK: A Paired Eye Study.

Purpose: To compare the visual and refractive results and in vivo confocal microscopy fin-
dings of patients treated with PRK and LASEK in their fellow eyes.

Methods: The charts of first consecutive 212 patients that underwent LASEK were reviewed
retrospectively. In patients where alcohol assisted epithelial removal failed to create a regular
epithelial flap, the procedure was converted to PRK by scraping the residual epithelium using a
beaver blade. The patients operated with PRK in their one eye and Lasek in their fellow eye are
included in the study. All procedures were carried out using Nidek EC CXII excimer laser sys-
tem. The corneal morphological differences were evaluated with in vivo confocal microscopy
(Nidek Confoscan 3) at the last visit of the patients.

Results: 34 eyes of 17 patients were included in our study. Mean follow-up time was 15.9±11
months. The mean preoperative spheric equivalent (SE) were -5.16 ± 2.5 diopters (D) for LA-
SEK and -5.58 ± 4.3 D for PRK (p=0,31). The mean postoperative SE at third month was -0.66
± 0.75 for LASEK and -0.44 ± 0.94 for PRK (p=0,41). The mean postoperative UCVA at third
month was 0.82 ± 0.2 for LASEK and 0.7 ± 0.27 for PRK (p=0,09). The mean postoperative SE
at the last visit was -0.75 ± 0.78 for LASEK and -0.56 ± 0.71 for PRK (p=0.43). The mean pos-
toperative UCVA at the last visit was 0.94 ± 0.29 for LASEK and 0,93 ± 0,39 for PRK (p=0.86).
There was statistically no difference in patients which were evaluated with in vivo confocal mic-
roscopy.

Conclusion: Failure in the preparation of alcohol assisted epithelial flep in LASEK surgery
does not effect long-term visual and refractive results and corneal morphology.

Key Words: PRK, LASEK, Confocal microscopy

G‹R‹fi

Günümüzde refraktif cerrahi uygulamalar› içerisinde

en yayg›n flekilde kullan›lan yöntem excimer laserdir. Bu

yöntemde 193 nm argon-fluorine laser ile kornea yap›s›

yeniden flekillendirilmekte ve korneada hastan›n refraktif

kusuruna göre istenilen düzeltme sa¤lanmaktad›r. Hasta-

lar›n kornea yap›lar›, refraksiyon kusurlar› ve beklentile-

rine göre cerrahide farkl› teknikler tercih edilebilmekte-

dir. Bu teknikler aras›nda en s›k kullan›lanlar LASIK

(Laser in situ keratomileusis), PRK (Photorefractive ke-

ratectomy) ve LASEK (Laser Subepitelial Keratomile-

usis)’tir (1-5). 

PRK yayg›n flekilde kullan›lan ilk excimer yöntemi

olup bu yöntemde kornea epiteli mekanik olarak s›yr›l-

makta, ard›ndan excimer laser uygulanmaktad›r. LASIK

tekni¤inde ise mikrokeratom ya da femtosecond laser sis-

temleri ile kornea d›fl yüzeyinden ince bir flep haz›rlan-

d›ktan sonra stromal yata¤a excimer laser uygulanmakta-

d›r. Flep laser uygulamas›ndan sonra kapat›lmaktad›r.

LASEK tekni¤inde ise kornea epiteli alkol yard›m›yla

s›yr›lmakta ve laser uygulamas›n› takiben epitel tekrar

eski pozisyonuna yerlefltirilmektedir. Çal›flmam›zda bir

gözüne LASEK di¤er gözüne PRK uygulanan olgularda-

ki refraktif ve görsel sonuçlar ile konfokal mikroskopi

(KM) bulgular›n›n karfl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r. 

YÖNTEM ve GEREÇ

Klini¤imizde LASEK cerrahisi uygulanan ilk 212

hastan›n dosyas› retrospektif olarak incelenmifltir. Çal›fl-

mam›za bu olgular içerisinde bir göze LASEK, di¤er gö-

ze PRK uyguland›¤› tespit edilen 17 hastan›n 34 gözü dâ-

hil edilmifltir. Hastalar›n 5’i erkek 12’si kad›nd›. Tüm

hastalar geçirilmifl sistemik ve oküler hastal›klar, ba¤do-

kusu hastal›klar›, hamilelik ve kullan›lan ilaçlar aç›s›n-

dan sorguland›. Ameliyat öncesinde tüm hastalar tam bir

oftalmolojik muayeneden geçirildi. Bu amaçla tüm has-

talara snellen efleli ile düzeltilmifl ve düzeltilmemifl gör-

me keskinli¤i, biyomikroskopi, sikloplejik refraksiyon,

fundus muayenesi yap›ld›. Nidek OPD scan (Gamagori,

Japonya) ile keratometri, kornea topografisi ve pupil ça-

p› incelendi.  %0.5 proparacaine damla (Alcaine, Alcon,
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Fort Worth, ABD) ile topikal anesteziyi takiben santral

kornea pakimetrisi ultrasonik pakimetre (Nidek UP-

1000) ile ölçüldü. Göz içi bas›nçlar› pnomotik tonometri

ile ölçüldü. Tüm hastalar uygulanacak olan cerrahi iflle-

min riskleri, varolan alternatifleri anlat›ld› ve yaz›l› onay-

lar› al›nd›. Çal›flma için hastane etik komitesinden onay

al›nd›. 

Cerrahi teknik: Topikal anestezi ve batikon ile cilt te-

mizli¤ini takiben kapak spekülumu yerlefltirildi. Kesici

b›ça¤› ç›kart›lm›fl olan 9 mm çap›ndaki Barron vakum

trepan kornea üzerine vakum uygulanarak yerkefltirildi.

‹çerisine %5’lik izopropil alkol konuldu ve 20-25 saniye

aras›nda beklendi. Epitel ay›r›c› spatül ile kornea epiteli

saat 12’de mentefle b›rak›lacak flekilde s›yr›ld›. Final fit

yaz›l›m› ile planlanan excimer laser ablasyonu Nidek

EC-CX2 laser ile uyguland›. Dengeli tuz solüsyonu ile

kornea yüzeyi y›kand›ktan sonra epitelyal flep tekrar ye-

rine konularak LASEK uygulamas› tamamland›. Epitel

flebi s›yr›l›rken baflar›s›z olunan ve istenilen kalitede flep

haz›rlanamayan olgularda art›k epitel 15 numara bistüri

yard›m›yla mekanik olarak s›yr›ld›. Excimer laser ablas-

yonunu takiben kornea yüzeyi dengeli tuz solüsyonu ile

temizlendi ve bu gözler PRK grubuna al›nd›. Her iki tek-

nikten sonra göz üzerine yumuflak kontakt lens konuldu

(Focus Night&Day, Ciba Vision, ‹stanbul, Türkiye).

Ameliyat sonras› dönemde hastalar 10 gün boyunca topi-

kal %0.3 siprofloksasin damla 3x1, %0.1 pranoprofen

damla 3x1 ve suni gözyafl› damlalar› kulland›. Epitel iyi-

lefltikten sonra kontakt lensler al›nd› ve %1 prednizolon

asetat damla 3x1 tedaviye eklendi. Ameliyat sonras› 10.

günde yap›lan muayenede subepitelyal bölgede bulan›k-

l›k tespit edilen olgular bir ay boyunca %0.1 fluoromet-

halon damla 3x1 kulland›. Tüm olgulara postoperatif al-

t›nc› aya kadar düzenli olarak suni gözyafl› preparatlar›

kullanmalar› tavsiye edildi.

Ameliyat sonras› ilk günde yap›lan kontrolde hastala-

ra hissettikleri a¤r› seviyesi soruldu. (a¤r› yok, hafif a¤r›,

fliddetli a¤r›, dayan›lmaz seviyede a¤r›). Daha sonraki

dönemde hastalar 3, 9 ve 15. ayda kontrol edildi. Kont-

roller s›ras›nda hastalara biyomikroskopi, görme keskin-

li¤i muayenesi, OPD testi uyguland›. Postoperatif 12 ay-

dan sonraki kontrollere gelen hastalara KM uyguland›.

Konfokal mikroskopi: Kornea morfolojisi ameliyat

sonras› Nidek Confoscan 3 ile de¤erlendirildi. Topikal

anesteziyi takiben 40X büyütmeli, 0.75  aç›kl›k de¤eri

olan immersiyon lensi üzerine bir damla polimer jel (Vis-

cotears, CIBA Vision, Hettingen, ‹sviçre) damlat›ld›. Ma-

nuel mod kullan›larak taray›c› system kornea üzerinde

endotelden en parlak görüntü elde edilene kadar ilerletil-

di. Bu noktadan itibaren geri çekilerek tüm kornea yap›-

s› incelendi. 768x576 piksel büyüklü¤ünde görüntüler

bilgisayar›n sabit diskine kaydedildi. Çekilen görüntüler

aras›ndaki aral›k 10 _m’du. Epitel bazal hücrelerinden

sonra gelen keratosit seviyesi anterior stroma olarak ka-

bul edildi. Endotel seviyesinden 40 mikron yukar›daki

k›s›m arka stroma olarak kabul edildi. Kornea endotel ya-

p›s›, stromal keratosit yo¤unlu¤u ve epitelyal bazal hüc-

re yo¤unlu¤u Confoscan 3’de bulunan Navis yaz›l›m› ile

incelendi. Tüm incelemelerde ölçüm alan›n›n büyüklü¤ü

250 _m2 olarak ayarland›. Çerçeve incelenen alan›n en

parlak bölgesine yerlefltirildi. De¤erlendirmeler hastalara

uygulanan cerrahi yöntemi bilmeyen bir araflt›r›c› taraf›n-

dan rastgele yap›ld› (VH). 

Keratosit ve epitelyal bazal hücre yo¤unlu¤u araflt›r-

mac› taraf›ndan görüntü üzerinde iflaretlenerek, Navis

program› yard›m›yla say›ld›. Alt ve sol kenar› kesen hüc-

reler say›ma dâhil edildi. Di¤er iki kenardaki hücreler sa-

y›lmad›. Üç farkl› ölçümün ortalamas› hücre/mm2 olarak

tespit edildi. Endotel hücre say›s›, pleomorfizm, ve poli-

megatizm Confoscan 3 ile birlikte verilen yaz›l›m ile oto-

matik olarak tespit edildi.

‹statistiksel analizler SPSS 10.0 (SPSS for Windows,

SPSS Inc., Chicago, Il. ABD) kullan›larak yap›ld›. Grup-

lar aras›nda ortancalar aras› fark›n önemlilik analizi

Mann-Whitney U, ba¤›ml› gruplar aras›ndaki fark ise

Wilcoxon testi ile incelendi. Sonuçlar ortalama ± standart

sapma olarak verildi, istatistiksel anlaml› farkl›l›k için s›-

n›r de¤er 0.05 olarak kabul edildi.

SONUÇLAR

Dosyalar› incelenen 212 olgunun 17’sinde (%8) bir

gözde LASEK flebinin düzensiz oldu¤u ve PRK uygu-

land›¤› tespit edildi. 10 vakada sa¤, 7 vakada sol gözde

flebin düzensiz oldu¤u saptand›. Hastalar›n yafl ortalma-

s› 30.4 ± 8.1 y›ld›. Hastalar›n ortalama takip süresi 15.9

± 11 ayd›. Ameliyat öncesi ortalama sferik eflde¤er (SE)

LASEK uygulana gözlerde -5.16 ± 2.5 dioptri (D), PRK

uygulanan gözlerde -5.58 ± 4.3 dioptriydi (p=0.31). Pos-

toperatif erken dönemde de¤erlendirilen a¤r› skorlamala-

r› aç›s›ndan iki grup aras›ndaki fark istatistiksel olarak

anlaml› bulunmad› (p=0.38) (Tablo-1).

Ameliyat sonras› 3. ayda SE, LASEK uygulanan göz-

lerde -0.66 ± 0.75 D, PRK uygulanan gözlerde -0.44 ±

0.94 D’dir (p=0.41). Ayn› dönemde düzeltilmemifl görme

keskinli¤i LASEK uygulanan gözlerde 0.82 ± 0.2, PRK

uygulanan gözlerde 0.7 ± 0.27 (p=0.09) seviyesinde tes-

pit edilmifltir (Tablo-2). 
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Ameliyat sonras› 9. ayda SE, LASEK uygulanan göz-

lerde -0.26 ± 0.67, PRK uygulanan gözlerde -0.51 ± 0.73

D’dir (p=0,65). Ayn› dönemde düzeltilmemifl görme kes-

kinli¤i LASEK uygulanan gözlerde 0.92 ± 0.3, PRK uy-

gulanan gözlerde 1.06 ± 0,42 seviyesindeydi (p=0,45)

(Tablo-2). 

Ameliyat sonras› 15. ayda SE, LASEK uygulanan

gözlerde -0.75 ± 0.78 D, PRK uygulanan gözlerde -0.56

± 0.71 D’dir (p=0.43). Ayn› dönemde düzeltilmemifl gör-

me keskinli¤i LASEK uygulanan gözlerde 0.94 ± 0.29,

PRK uygulanan gözlerde 0,93 ± 0,39 seviyesindeydi

(p=0.86). Düzeltilmifl görme keskinli¤i LASEK uygula-

nan gözlerde 1.04 ± 0.26, PRK uygulanan gözlerde 1,02

± 0,35 seviyesindeydi (p=0.87)(Tablo-3). 

Hastalar›n düzeltilmifl görme keskinlikleri incelendi-

¤inde her iki grupta da en son yap›lan muayenede tespit

edilen görme keskinli¤inin ameliyat öncesi de¤erlerden

istatistiksel olarak anlaml› flekilde yüksek oldu¤u tespit

edilmifltir (LASEK yap›lan gözlerde p=0.004, PRK yap›-

lan gözlerde p=0.012). Her iki grupta ameliyat öncesi dü-

zeltilmifl görme keskinli¤i ile ameliyat sonras› düzeltil-

memifl görme keskinli¤i de¤erleri aras›nda istatistiksel

olarak anlaml› farkl›l›k tespit edilmemifltir (p>0.5).

Yap›lan son muayenede in vivo KM uygulanan 9 has-

tan›n 18 gözü ile ilgili veriler Tablo-3’de verilmifl olup

LASEK ve PRK uygulanan gözler aras›nda KM bulgula-

r› aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› fark bulunmam›fl-

t›r (Tablo-3). Her iki grupta epitel birikimleri, ön stromal

düzensizlikler ve keratosit morfolojileri benzerdi (Re-

sim-1). Her iki grupta ön stromada bulan›kl›k (haze) ile

uyumlu düzensizlikler ve artm›fl keratosit aktivitesi tespit

edilmifltir. PRK uygulanan iki gözde endotelde hiperref-

lektan odak tespit edilmifltir (Resim-2).

Tablo 2.Ortalama görme keskinli¤i

GK: Görme Keskinli¤i

Tablo 1. Sferik Eflde¤er Ortalamas› (Diopri)
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TARTIfiMA

Günümüzde uygulanan refraktif cerrahi yöntemleri-
nin hiçbiri tüm olgular için ideal teknik olarak kabul edi-
lememektedir. Bu nedenle cerrahi tekniklerde yap›lan
ufak de¤ifliklikler ile karfl›lafl›lan s›k›nt›lar›n en aza indi-

rilmesine çal›fl›lmaktad›r. Korneal ektazi geliflme riskinin
çok az olmas›, flep komplikasyonlar›n›n görülmemesi,
korneal biyomekanik özeliklere teorik olarak daha az et-
ki göstermesi, wavefront ve topografik aberrasyonlar›n
düzeltilmesinde sa¤lad›¤› avantajlar yüzeyel ablasyonla-

Tablo 3. ‹n vivo konfokal mikroskopi bulgular› 

Resim 1. Epitel birikimleri (a: PRK, b:LASEK) Ön stroma yap›s›nda düzensizlik (c:PRK, d:LASEK)
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r›n son y›llarda tekrar popülerlik kazanmas›n› sa¤lam›flt›r
(2,3,4). Özellikle Camellin (5,6) taraf›ndan tan›mlanan
LASEK tekni¤i LAS‹K flebinin haz›rlanmas›nda karfl›la-
fl›lan riskleri tafl›mamas› ve PRK’dan daha az a¤r›ya ne-
den olmas› nedeniyle son y›llarda popülerlik kazanm›flt›r.

LASEK yönteminde epitelin tekrar kornea üzerine

konulmas›n›n PRK uyguland›ktan sonra geliflen korneal

bulan›kl›¤›n› engelledi¤i öne sürülmektedir (1,6). Ameli-

yat sonras› dönemde LAS‹K, hem PRK hemde LA-

SEK’den çok daha az a¤r›ya ve daha h›zl› erken görsel

rehabilitasyona neden olsa da residüel kornea yata¤›n›n

en az 250 mikron b›rak›lmas›n› gerektirmektedir. Bu de-

¤erlendirme yap›l›rken kornean›n toplam kal›nl›¤›ndan

flep kal›nl›¤› ve planlanan ablasyon derinli¤i ç›kart›l-

maktad›r. Klini¤imizde ise flep kal›nl›¤›nda olufltu¤u bil-

dirilen standart sapmalar nedeniyle en az 280 mikronluk

stromal yata¤›n b›rak›lmas› amaçlanmaktad›r (7). Çal›fl-

mam›zda de¤erlendirdi¤imiz olgularda yüzeyel ablasyo-

nu tercih etmemiz temel sebebi LAS‹K cerrahisine yete-

cek kornea kal›nl›¤› bulunmamas›d›r. Klini¤imizde yüze-

yel ablasyon uygulamas› yap›lacak olgularda korneada

herhangi bir korneal skar bulunmuyorsa LASEK yöntemi

tercih edilmektedir. Kendi olgular›m›zda epitelal flebin

olgular›n %8’inde düzensiz oldu¤u belirlenmifltir. Daha

evvel bildirilen serilerde düzensiz flep oran› %4 civar›n-

da bildirilmifltir (1). Genel olarak görsel prognozu etkile-

yen komplikasyonlar aras›nda kabul edilmedi¤inden do-

lay› düzensiz flep geliflen olgular›n bildirilme oran›nda

de¤iflkenlik olabilece¤i düflüncesindeyiz. 

LASEK tekni¤inin tan›mlanmas›ndan sonra yap›lan

çal›flmalarda özellikle a¤r› derecesi aç›s›ndan LASEK’in

PRK’dan üstün oldu¤u bildirilmifltir (1,6). Ancak son y›l-

larda LASEK uygulanan kornealarda alkolün etkisi nede-

niyle özellikle erken postoperatif dönemde a¤r› seviyesi-

nin PRK’dan yüksek olabilece¤ini bildiren çal›flmalar ya-

y›nlanm›flt›r (8,9). Bizim çal›flmam›zda da olgular›m›z›n

ameliyat sonras› ilk günde yap›lan a¤r› de¤erlendirme-

sinde LASEK’in bu aç›dan PRK’ya bir üstünlü¤ü tespit

edilmemifltir.

Yap›lan çeflitli çal›flmalar 1 y›ll›k takibin sonunda bir

gözüne PRK di¤erine LASEK uygulanan olgular›n gör-

sel ve refraktif sonuçlar›nda farkl›l›k tespit etmemifltir

(10-12). Çal›flmam›zda inceledi¤imiz vakalar›m›zda ise

Resim 2. Ön stromada haze (a:PRK, b:LASEK) Endotelde hiperreflektif cisimler (c,d:PRK)



postoperatif üçüncü ayda düzeltilmemifl görme keskinli-

¤i PRK uygulanan gözlerde LASEK uygulanan gözler-

den daha düflük olarak tespit edilmifltir. Tespit edilen bu

farkl›l›k istatistiksel olarak anlaml›l›¤a ulaflmasa da

(p:0.09) dikkat çekiciydi (Tablo-2). Bu durum PRK uy-

gulanan gözlerde subepitelyal haze seviyesinin daha faz-

la olmas›na ba¤lanm›flt›r. Buna ra¤men iki farkl› teknik

uygulanm›fl gözlerin görme keskinlikleri ve refraktif

sonuçlar› ameliyat sonras› dokuzuncu ayda benzer

düzeyde tespit edilmifltir. ‹ki gruptaki gözlerin son

muayenelerinde belirlenen görsel ve refraktif sonuçlar

aras›nda da anlaml› fark bulunmamaktayd›.

Çal›flmam›z retrospektif olarak planland›¤› için KM

uygulanan olgular›m›z›n ameliyat öncesi in vivo kornea

de¤erlendirmeleri elimizde bulunmamaktayd›. Bu neden-

le KM ile sadece olgular›m›zdaki geç dönem in vivo kor-

nea bulgular›n›n incelenmesi yap›labilmifltir. Çal›flma

grubumuzdaki incelememiz kornea endoteli ve kornea

epitel morfolojisi aç›s›ndan PRK ve LASEK uygulanan

gözlerde önemli bir farkl›l›k bulunmad›¤›n› göstermek-

tedir (Tablo 3). Stromal keratositler incelendi¤inde geç

dönemde kornea ön yüzeyindeki hücre yo¤unlu¤unun iki

grupta da düflük oldu¤u tespit edilmifltir. Ancak uy-

gulanan ablasyon derinli¤inin kornealarda farkl›l›k gös-

termesi nedeniyle, ön stroma olarak de¤erlendirdi¤imiz

keratosit say›lar›nda iki grup aras›nda izlenen farkl›l›k-

lar›n gözard› edilmesi gerekir. 

Çeflitli çal›flmalarda Confoscan 3’ün z-aks›nda pozis-

yon de¤erlendirmesinin güvenilir olam›yabilece¤i bil-

dirilmifltir (13). Arka stroma seviyesinde ise keratosit

say›m› descement membran›n›n hemen üzerinden yap›l-

maktad›r. Bu durum Confoscan 3 ile bu seviyede yap›lan

ölçümlerin farkl› noktalardan yap›lma ihtimalini çok

azaltmaktad›r. Bu nedenle çal›flam›zda arka stromal ker-

atosit say›lar›n›n PRK uygulanan gözlerde LASEK uy-

gulanan gözlerden daha düflük bulunmas›n›n önemli bir

bulgu oldu¤unu düflünmekteyiz. Çal›flmam›zdaki bu

sonucu destekler flekilde hayvan çal›flmalar›nda da PRK

uygulanan gözlerde keratosit apopitozunun daha fazla

olabilece¤i bildirilmifltir (14). LASIK ve PRK uygulanan

gözlerin uzun dönem takiplerinde de keratosit kay›p-

lar›n›n devam etti¤i tespit edilmifltir (15).

Sonuç olarak çal›flmam›zda LASEK cerrahisi uy-

gulanan gözlerde epitel flebinde istenilen baflar›n›n sa¤-

lanamamas›n›n a¤r› skoru, görme seviyesi ve uzun

dönem refraksiyon de¤erleri üzerinde etkisi olmad›¤›n›

tespit ettik. ‹ki farkl› teknik uygulanan gözlerdeki KM

sonuçlar›n›n uzun dönem etkileri konusunda ise ileri

çal›flmalar yap›lmas› gerekmektedir.
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