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LASEK ve PRK Cerrahisi Uygulanan Hastalarda Gorsel
ve Refraktif Sonuclar: Cift Goz Calismasi

Volkan Hiirmeric (*), Uzeyir Erdem (*), Ozan Dagli (*), Selim Dagli (*)

OZET

Amagc: Bir gozden LASEK diger gozden PRK Cerrahisi geciren hastalarda gorsel ve refrak-
tif sonuclar ile konfokal mikroskopi bulgularinin karsilagtiriimasi.

Yontem: LASEK cerrahisi uygulanan 212 hastanin dosyalari retrospektif olarak incelenmis-
tir. Alkol yardimu ile epitel flebi hazirlanirken diizgiin epitel ayrilmasi saglanamayan hastalarda,
artik epitel kisimlarinin bistiiri yardimui ile kazinmasi ile cerrahi yontem PRKya cevrilmistir. Ca-
lismaya bir goziine LASEK diger goziine PRK uygulanan hastalar alinmistir. Excimer lazer uy-
gulamas1 Nidek EC CX2 lazer sistemi kullanilarak gerceklestirilmistir. Kornea morfolojisindeki
farkliliklar hastalarin son muayenesinde in vivo konfokal mikroskopi (Nidek Confoscan 3) kul-
lanilarak incelenmistir.

Sonuclar: 17 hastanin 34 gozii ¢calisma kapsamina alinmistir. Hastalar ortalama 15.9£11 ay
takip edilmistir. Ortalama preoperatif sferik esdeger (SE) LASEK uygulanan goézlerde -5.16 +
2.5 dioptri, PRK uygulanan gozlerde -5.58 £ 4.3 dioptriydi (p=0,31). Postperatif 3. ayda ortala-
ma SE LASEK uygulanan gézlerde -0.66 + 0.75 PRK uygulanan goézlerde -0.44 + 0.94 dioptriy-
di (p=0,41). Diizeltilmemis gorme keskinligi LASEK uygulanan gozlerde 0.82 + 0.2, PRK uy-
gulanan gozlerde 0.7 £ 0.27 seviyesindeydi. (p=0,09). Postoperatif 15. ayda yapilan son muaye-
nede SE, LASEK uygulanan hastalarda -0.75 + 0.78 dioptri, PRK uygulanan gézlerde -0.56 +
0.71 dioptri (p=0.43), diizeltilmemis gorme keskinligi ise LASEK uygulanan gozlerde 0.94 +
0.29, PRK uygulanan gozlerde 0,93 £ 0,39 seviyesindeydi (p=0.86). Konfokal mikroskopi uy-
gulanan hastalarin kornea yapisinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir.

Tartisma: LASEK cerrahisi sirasinda alkol yardimu ile epitel flebinin hazirlanmasi sirasinda
basarisiz olunmasi uzun donem gorsel ve refraktif sonuglar ile, kornea morfolojisini etkileme-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: PRK, LASEK, konfokal mikroskopi

(*) Giilhane Askeri Tip Akademisi, Goz Hastaliklari Klinigi, Ankara, Tiirkiye Mecmuaya Gelis Tarihi: 22.02.2009
Yazisma adresi: Yard. Do¢ Dr. Volkan Hiirmeri¢, Giilhane Askeri Tip Akademisi Diizeltmeden Gelis Tarihi: 21.03.2009
Goz Hastaliklart AD Etlik/Ankara E-posta:vhurmeric@gata.edu.tr Kabul Tarihi: 05.04.2009



LASEK ve PRK Cerrahisi Uygulanan Hastalarda Gorsel ve Refraktif Sonuclar: Cift Goz Caligsmasi 367

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
1+ 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

GIRIS

Giinilimiizde refraktif cerrahi uygulamalari igerisinde
en yaygin sekilde kullanilan yontem excimer laserdir. Bu
yontemde 193 nm argon-fluorine laser ile kornea yapisi
yeniden sekillendirilmekte ve korneada hastanin refraktif
kusuruna gore istenilen diizeltme saglanmaktadir. Hasta-
larin kornea yapilari, refraksiyon kusurlar1 ve beklentile-
rine gore cerrahide farkli teknikler tercih edilebilmekte-
dir. Bu teknikler arasinda en sik kullanilanlar LASIK
(Laser in situ keratomileusis), PRK (Photorefractive ke-
ratectomy) ve LASEK (Laser Subepitelial Keratomile-
usis)’tir (1-5).

PRK yaygin sekilde kullanilan ilk excimer yontemi
olup bu yontemde kornea epiteli mekanik olarak siyril-
makta, ardindan excimer laser uygulanmaktadir. LASIK
tekniginde ise mikrokeratom ya da femtosecond laser sis-
temleri ile kornea dis yiizeyinden ince bir flep hazirlan-
diktan sonra stromal yataga excimer laser uygulanmakta-
dir. Flep laser uygulamasindan sonra kapatilmaktadir.
LASEK tekniginde ise kornea epiteli alkol yardimiyla
styrilmakta ve laser uygulamasini takiben epitel tekrar

eski pozisyonuna yerlestirilmektedir. Caligmamizda bir
goziine LASEK diger goziine PRK uygulanan olgularda-
ki refraktif ve gorsel sonuglar ile konfokal mikroskopi
(KM) bulgularinin karsilagtirilmasi amaglanmugtir.

YONTEM ve GEREC

Klinigimizde LASEK cerrahisi uygulanan ilk 212
hastanin dosyasi retrospektif olarak incelenmistir. Calig-
mamiza bu olgular icerisinde bir goze LASEK, diger go-
ze PRK uygulandig: tespit edilen 17 hastanin 34 gozii da-
hil edilmistir. Hastalarin 5’1 erkek 12°si kadindi. Tiim
hastalar gecirilmis sistemik ve okiiler hastaliklar, bagdo-
kusu hastaliklari, hamilelik ve kullanilan ilaglar acisin-
dan sorgulandi. Ameliyat oncesinde tiim hastalar tam bir
oftalmolojik muayeneden gecirildi. Bu amacla tiim has-
talara snellen eseli ile diizeltilmis ve diizeltilmemis gor-
me keskinligi, biyomikroskopi, sikloplejik refraksiyon,
fundus muayenesi yapildi. Nidek OPD scan (Gamagori,
Japonya) ile keratometri, kornea topografisi ve pupil ¢a-
pt 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 ol¢iildii. Goz ici basinglari pnomotik tonometri
ile ol¢iildii. Tiim hastalar uygulanacak olan cerrahi isle-
min riskleri, varolan alternatifleri anlatild1 ve yazili onay-
lart alindi. Caligma i¢in hastane etik komitesinden onay
alindi.

Cerrahi teknik: Topikal anestezi ve batikon ile cilt te-
mizligini takiben kapak spekiilumu yerlestirildi. Kesici
bigagi ¢ikartilmis olan 9 mm c¢apindaki Barron vakum
trepan kornea iizerine vakum uygulanarak yerkestirildi.
Icerisine %35’lik izopropil alkol konuldu ve 20-25 saniye
arasinda beklendi. Epitel ayirict spatiil ile kornea epiteli
saat 12’de mentese birakilacak sekilde siyrildi. Final fit
yazilimi ile planlanan excimer laser ablasyonu Nidek
EC-CX2 laser ile uygulandi. Dengeli tuz soliisyonu ile
kornea yiizeyi yikandiktan sonra epitelyal flep tekrar ye-
rine konularak LASEK uygulamasi tamamlandi. Epitel
flebi siyrilirken basarisiz olunan ve istenilen kalitede flep
hazirlanamayan olgularda artik epitel 15 numara bistiiri
yardimiyla mekanik olarak siyrildi. Excimer laser ablas-
yonunu takiben kornea yiizeyi dengeli tuz soliisyonu ile
temizlendi ve bu gozler PRK grubuna alindi. Her iki tek-
nikten sonra goz lizerine yumusak kontakt lens konuldu
(Focus Night&Day, Ciba Vision, Istanbul, Tiirkiye).
Ameliyat sonras1 donemde hastalar 10 giin boyunca topi-
kal %0.3 siprofloksasin damla 3x1, %0.1 pranoprofen
damla 3x1 ve suni gozyast damlalar1 kullandi. Epitel iyi-
lestikten sonra kontakt lensler alind1 ve %1 prednizolon
asetat damla 3x1 tedaviye eklendi. Ameliyat sonrasi 10.
giinde yapilan muayenede subepitelyal bolgede bulanik-
lik tespit edilen olgular bir ay boyunca %0.1 fluoromet-
halon damla 3x1 kullandi. Tiim olgulara postoperatif al-
tinci aya kadar diizenli olarak suni gbzyasi preparatlari
kullanmalar tavsiye edildi.

Ameliyat sonrast ilk giinde yapilan kontrolde hastala-
ra hissettikleri agr1 seviyesi soruldu. (agr1 yok, hafif agri,
siddetli agri, dayanilmaz seviyede agri). Daha sonraki
donemde hastalar 3, 9 ve 15. ayda kontrol edildi. Kont-
roller sirasinda hastalara biyomikroskopi, gérme keskin-
ligi muayenesi, OPD testi uygulandi. Postoperatif 12 ay-
dan sonraki kontrollere gelen hastalara KM uygulandi.

Konfokal mikroskopi: Kornea morfolojisi ameliyat
sonrast Nidek Confoscan 3 ile degerlendirildi. Topikal
anesteziyi takiben 40X biiyiitmeli, 0.75 ac¢iklik degeri
olan immersiyon lensi tizerine bir damla polimer jel (Vis-
cotears, CIBA Vision, Hettingen, 1svigre) damlatildi. Ma-
nuel mod kullanilarak tarayici system kornea iizerinde
endotelden en parlak goriintii elde edilene kadar ilerletil-

di. Bu noktadan itibaren geri ¢ekilerek tiim kornea yapi-
st incelendi. 768x576 piksel biiyiikliigiinde goriintiiler
bilgisayarin sabit diskine kaydedildi. Cekilen goriintiiler
arasindaki aralik 10 _m’du. Epitel bazal hiicrelerinden
sonra gelen keratosit seviyesi anterior stroma olarak ka-
bul edildi. Endotel seviyesinden 40 mikron yukaridaki
kisim arka stroma olarak kabul edildi. Kornea endotel ya-
pist, stromal keratosit yogunlugu ve epitelyal bazal hiic-
re yogunlugu Confoscan 3’de bulunan Navis yazilimi ile
incelendi. Tiim incelemelerde 6l¢iim alaninin biiyiikliigii
250 _m?2 olarak ayarlandi. Cergeve incelenen alanin en
parlak bolgesine yerlestirildi. Degerlendirmeler hastalara
uygulanan cerrahi yontemi bilmeyen bir arastirici tarafin-
dan rastgele yapildi (VH).

Keratosit ve epitelyal bazal hiicre yogunlugu aragtir-
mact tarafindan goriintii ilizerinde isaretlenerek, Navis
programi yardimuiyla sayildi. Alt ve sol kenar1 kesen hiic-
reler sayima dahil edildi. Diger iki kenardaki hiicreler sa-
yilmadi. Ug farkli 6l¢iimiin ortalamasi hiicre/mm?2 olarak
tespit edildi. Endotel hiicre sayisi, pleomorfizm, ve poli-
megatizm Confoscan 3 ile birlikte verilen yazilim ile oto-
matik olarak tespit edildi.

Istatistiksel analizler SPSS 10.0 (SPSS for Windows,
SPSS Inc., Chicago, Il. ABD) kullanilarak yapildi. Grup-
lar arasinda ortancalar arasi farkin onemlilik analizi
Mann-Whitney U, bagimli gruplar arasindaki fark ise
Wilcoxon testi ile incelendi. Sonuglar ortalama * standart
sapma olarak verildi, istatistiksel anlamli farklilik i¢in si-
nir deger 0.05 olarak kabul edildi.

SONUCLAR

Dosyalart incelenen 212 olgunun 17’sinde (%8) bir
gozde LASEK flebinin diizensiz oldugu ve PRK uygu-
landig1 tespit edildi. 10 vakada sag, 7 vakada sol gozde
flebin diizensiz oldugu saptandi. Hastalarin yas ortalma-
s1 30.4 £ 8.1 yildi. Hastalarin ortalama takip siiresi 15.9
+ 11 aydi. Ameliyat 6ncesi ortalama sferik esdeger (SE)
LASEK uygulana gozlerde -5.16 + 2.5 dioptri (D), PRK
uygulanan gozlerde -5.58 * 4.3 dioptriydi (p=0.31). Pos-
toperatif erken donemde degerlendirilen agr1 skorlamala-
1 acisindan iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi (p=0.38) (Tablo-1).

Ameliyat sonrasi 3. ayda SE, LASEK uygulanan goz-
lerde -0.66 = 0.75 D, PRK uygulanan gozlerde -0.44 +
0.94 D’dir (p=0.41). Ayn1 donemde diizeltilmemis gérme
keskinligi LASEK uygulanan goézlerde 0.82 = 0.2, PRK
uygulanan gozlerde 0.7 £ 0.27 (p=0.09) seviyesinde tes-
pit edilmistir (Tablo-2).
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Tablo 1. Sferik Esdeger Ortalamast (Diopri)

Postoperatif Postoperatif Postoperatif
Preoperatif
3. ay 9. ay 15. ay
LASEK -5.16 =25 -0.66 £ 0.8 -0.26 = 0.7 -0.75 = 0.8
PRK -5.58 £ 4.3 -0.44 £ 0.9 -0.51 £ 0.7 -0.56 £ 0.7
p 0.31 0.41 0.65 0.43

Ameliyat sonras1 9. ayda SE, LASEK uygulanan goz-
lerde -0.26 + 0.67, PRK uygulanan gozlerde -0.51 £ 0.73
D’dir (p=0,65). Ayn1 donemde diizeltilmemis gdrme kes-
kinligi LASEK uygulanan gézlerde 0.92 + 0.3, PRK uy-
gulanan gozlerde 1.06 £ 0,42 seviyesindeydi (p=0,45)
(Tablo-2).

Ameliyat sonrast 15. ayda SE, LASEK uygulanan
gozlerde -0.75 £ 0.78 D, PRK uygulanan gozlerde -0.56
+ 0.71 D’dir (p=0.43). Ayn1 déonemde diizeltilmemis gor-
me keskinligi LASEK uygulanan gozlerde 0.94 + 0.29,
PRK uygulanan gozlerde 0,93 = 0,39 seviyesindeydi
(p=0.86). Diizeltilmis gdorme keskinligi LASEK uygula-
nan gozlerde 1.04 = 0.26, PRK uygulanan gozlerde 1,02
+ 0,35 seviyesindeydi (p=0.87)(Tablo-3).

Hastalarmn diizeltilmis gérme keskinlikleri incelendi-
ginde her iki grupta da en son yapilan muayenede tespit

edilen gorme keskinliginin ameliyat oncesi degerlerden
istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu tespit
edilmistir (LASEK yapilan gozlerde p=0.004, PRK yapi-
lan gozlerde p=0.012). Her iki grupta ameliyat 6ncesi dii-
zeltilmig gorme keskinligi ile ameliyat sonrasi diizeltil-
memis gorme keskinligi degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmemigtir (p>0.5).

Yapilan son muayenede in vivo KM uygulanan 9 has-
tanin 18 gozii ile ilgili veriler Tablo-3’de verilmis olup
LASEK ve PRK uygulanan gozler arasinda KM bulgula-
11 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamis-
tir (Tablo-3). Her iki grupta epitel birikimleri, 6n stromal
diizensizlikler ve keratosit morfolojileri benzerdi (Re-
sim-1). Her iki grupta 6n stromada bulaniklik (haze) ile
uyumlu diizensizlikler ve artmis keratosit aktivitesi tespit
edilmigtir. PRK uygulanan iki gézde endotelde hiperref-
lektan odak tespit edilmistir (Resim-2).

Tablo 2.0rtalama gorme keskinligi

Postoperatif | Postoperatif | Postoperatif
Preoperatif Postoperatif
3. Ay 9. Ay 15. Ay
Diizeltilmis 15. Ay
Diizeltilmemis | Diizeltilmemis | Diizeltilmemis
GK Diizeltilmis GK
GK GK GK
LASEK | 0.89 = 0.2 0.82 = 0.2 092 = 0.3 0.94 =03 1.04 = 0.3
PRK 0.84 = 0.2 0.7+ 03 1.06 =04 093 =04 1.02 =04
P 0.43 0.09 0.50 0.86 0.87

GK: Gorme Keskinligi
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Tablo 3. In vivo konfokal mikroskopi bulgulari

Endotel Keratosit
Hiicre Anterior Posterior Epitel
Polimegatizm|Pleomorfizm
Yogunlugu* stroma Stroma

LASEK | 27391431 36.8 £ 6 494 + 7 416 = 71 | 592 =42 | 4741 =566

PRK 2813+457 36 £7 483 = 8 479 =79 | 560 = 58 | 4682+623

p 0.82 0.96

0.12 0.14 0.92

TARTISMA

Giintimiizde uygulanan refraktif cerrahi yontemleri-
nin higbiri tiim olgular i¢in ideal teknik olarak kabul edi-
lememektedir. Bu nedenle cerrahi tekniklerde yapilan
ufak degisiklikler ile karsilagilan sikintilarin en aza indi-

rilmesine ¢alisilmaktadir. Korneal ektazi gelisme riskinin
cok az olmasi, flep komplikasyonlarinin goriilmemesi,
korneal biyomekanik ozeliklere teorik olarak daha az et-
ki gostermesi, wavefront ve topografik aberrasyonlarin
diizeltilmesinde sagladig1 avantajlar yiizeyel ablasyonla-

Resim 1. Epitel birikimleri (a: PRK, b:LASEK) On stroma yapisinda diizensizlik (c:PRK, d:LASEK)
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Resim 2. On stromada haze (a:PRK, b:LASEK) Endotelde hiperreflektif cisimler (c,d:PRK)

rin son yillarda tekrar popiilerlik kazanmasini saglamistir
(2,3,4). Ozellikle Camellin (5,6) tarafindan tanimlanan
LASEK teknigi LASIK flebinin hazirlanmasinda karsila-
silan riskleri tagimamasi ve PRK’dan daha az agriya ne-
den olmasi nedeniyle son yillarda popiilerlik kazanmigtir.

LASEK yonteminde epitelin tekrar kornea iizerine
konulmasimin PRK uygulandiktan sonra gelisen korneal
bulanikligin1 engelledigi 6ne siiriilmektedir (1,6). Ameli-
yat sonrast donemde LASIK, hem PRK hemde LA-
SEK’den ¢ok daha az agriya ve daha hizli erken gorsel
rehabilitasyona neden olsa da residiiel kornea yataginin
en az 250 mikron birakilmasini gerektirmektedir. Bu de-
gerlendirme yapilirken korneanin toplam kalinligindan
flep kalinlig1 ve planlanan ablasyon derinligi ¢ikartil-
maktadir. Klinigimizde ise flep kalinlifinda olustugu bil-
dirilen standart sapmalar nedeniyle en az 280 mikronluk
stromal yatagin birakilmasi amaclanmaktadir (7). Calis-
mamizda degerlendirdigimiz olgularda yiizeyel ablasyo-
nu tercih etmemiz temel sebebi LASIK cerrahisine yete-
cek kornea kalinlig1 bulunmamasidir. Klinigimizde yiize-
yel ablasyon uygulamasi yapilacak olgularda korneada
herhangi bir korneal skar bulunmuyorsa LASEK yontemi

tercih edilmektedir. Kendi olgularimizda epitelal flebin
olgularin %8’inde diizensiz oldugu belirlenmistir. Daha
evvel bildirilen serilerde diizensiz flep oran1 %4 civarin-
da bildirilmistir (1). Genel olarak gorsel prognozu etkile-
yen komplikasyonlar arasinda kabul edilmediginden do-
lay1 diizensiz flep gelisen olgularin bildirilme oraninda
degiskenlik olabilecegi diisiincesindeyiz.

LASEK tekniginin tanimlanmasindan sonra yapilan
calismalarda 6zellikle agr1 derecesi agisindan LASEK’in
PRK’dan iistiin oldugu bildirilmistir (1,6). Ancak son yil-
larda LASEK uygulanan kornealarda alkoliin etkisi nede-
niyle ozellikle erken postoperatif donemde agr1 seviyesi-
nin PRK’dan yiiksek olabilecegini bildiren ¢aligsmalar ya-
yinlanmustir (8,9). Bizim ¢alismamizda da olgularimizin
ameliyat sonrast ilk giinde yapilan agr1 degerlendirme-
sinde LASEK’in bu ag¢idan PRK’ya bir iistiinliigii tespit
edilmemigtir.

Yapilan cesitli caligmalar 1 yillik takibin sonunda bir
goziine PRK digerine LASEK uygulanan olgularin gor-
sel ve refraktif sonuclarinda farklilik tespit etmemistir
(10-12). Calismamizda inceledigimiz vakalarimizda ise
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postoperatif {igiincii ayda diizeltilmemis gérme keskinli-
81 PRK uygulanan gozlerde LASEK uygulanan gézler-
den daha diisiik olarak tespit edilmistir. Tespit edilen bu
farklilik istatistiksel olarak anlamliliga ulagmasa da
(p:0.09) dikkat ¢ekiciydi (Tablo-2). Bu durum PRK uy-
gulanan gozlerde subepitelyal haze seviyesinin daha faz-
la olmasina baglanmistir. Buna ragmen iki farkli teknik
uygulanmig gozlerin goérme keskinlikleri ve refraktif
sonuglart ameliyat sonrasi dokuzuncu ayda benzer
diizeyde tespit edilmistir. Iki gruptaki gozlerin son
muayenelerinde belirlenen gorsel ve refraktif sonuglar
arasinda da anlamli fark bulunmamaktaydi.

Calismamiz retrospektif olarak planlandigi icin KM
uygulanan olgularimizin ameliyat oncesi in vivo kornea
degerlendirmeleri elimizde bulunmamaktaydi. Bu neden-
le KM ile sadece olgularimizdaki ge¢ donem in vivo kor-
nea bulgularinin incelenmesi yapilabilmistir. Calisma
grubumuzdaki incelememiz kornea endoteli ve kornea
epitel morfolojisi agisindan PRK ve LASEK uygulanan
gozlerde onemli bir farklilik bulunmadigint gostermek-
tedir (Tablo 3). Stromal keratositler incelendiginde geg
donemde kornea 6n yiizeyindeki hiicre yogunlugunun iki
grupta da diisiik oldugu tespit edilmistir. Ancak uy-
gulanan ablasyon derinliginin kornealarda farklilik gos-
termesi nedeniyle, 6n stroma olarak degerlendirdigimiz
keratosit sayilarinda iki grup arasinda izlenen farklilik-
larin gozard: edilmesi gerekir.

Cesitli calismalarda Confoscan 3’iin z-aksinda pozis-
yon degerlendirmesinin giivenilir olamiyabilecegi bil-
dirilmistir (13). Arka stroma seviyesinde ise keratosit
sayimi descement membraninin hemen iizerinden yapil-
maktadir. Bu durum Confoscan 3 ile bu seviyede yapilan
Olctimlerin farkli noktalardan yapilma ihtimalini c¢ok
azaltmaktadir. Bu nedenle ¢alisamizda arka stromal ker-
atosit sayilarmin PRK uygulanan gézlerde LASEK uy-
gulanan gozlerden daha diisiik bulunmasinin 6nemli bir
bulgu oldugunu diisiinmekteyiz. Caligmamizdaki bu
sonucu destekler sekilde hayvan calismalarinda da PRK
uygulanan gozlerde keratosit apopitozunun daha fazla
olabilecegi bildirilmistir (14). LASIK ve PRK uygulanan
gozlerin uzun donem takiplerinde de keratosit kayip-
larinin devam ettigi tespit edilmistir (15).

Sonu¢ olarak calismamizda LASEK cerrahisi uy-
gulanan gozlerde epitel flebinde istenilen basarinin sag-
lanamamasinin agr1 skoru, gorme seviyesi ve uzun
donem refraksiyon degerleri iizerinde etkisi olmadigini
tespit ettik. Tki farkli teknik uygulanan gozlerdeki KM
sonuglarinin uzun donem etkileri konusunda ise ileri
caligmalar yapilmasi gerekmektedir.

10.

11.

12.

13.

14.
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