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Boliim 6

YENI NESIL TRANSEPITELYAL FOTOREFRAKTIF
KERATEKTOMI'NIN (SMART-PULSE TRANS-PRK)
REFRAKTIF CERRAHIDEKI YERI

Mehmet Kaan KAYA!

1. GIRIS

Kirma kusurlari, diinyada en sik goriilen gorme bozuklugu nedenidir. Yillar icinde
toplumdaki orani artmakta ve 2050 yilina gelindiginde %50’yi gegecegi tahmin
edilmektedir. Refraktif cerrahi yontemlerinin yillar icinde basarili sonuglari
ile toplum i¢inde kazandig1 giiven ¢ok yiiksek sayilarda uygulanmasina neden
olmaktadir. Gozliik ve kontakt lens kullanmak istemeyen miyop, hipermetrop ve
astigmat hastalar1 i¢in en 6nemli tercih nedeni olmustur.

Refraktif kusurlarin kornea iizerinde uygulan gesitli cerrahiler ile diizeltilmesi
ilk kez 1948 yilinda tanimlanmuistir. Cesitli yontemler gelistirilmis ve bu yontemler
sayesinde olduke¢a basarili sonuglar alinmistir. Fakat bu yontemlerin hepsinin
kendine gore avantaj ve dezavantajlar1 da bulunmaktadir. (1)

[k kez 1984 yilinda argon-fluorid lazer sistemi ile fotorefraktif keratektomi
(PRK) islemi gergeklestirilmistir. Korneal yiizey ablasyonu olarak bilinen lazer
islemleri 6zellikle ince kornealar ve bozuk ylizeylerde giivenilir ve etkili olmasina
ragmen postoperatif agr1 ve gec iyilesmesi gibi dezavantajlara sahiptir.

Gegen zaman ic¢inde yeni prosediirler ile gelisen refraktif cerrahi islemlere
PRK isleminin ardindan Trans-PRK, LASIK, Epi-LASIK ve SMILE Lazer gibi
farkli yontemlerde ilave olmustur.

Laser in situ keratomileusis (LASIK)un Pallikaris tarafindan 1989'da
kullanima girmesiyle oldukga hizli sekilde popiiler hale gelmistir. Hizli iyilesmesi,
agrisiz olmasi baglangigta PRK’ya gore daha ¢ok tercih edilmesine neden olmasina
ragmen gegen yillarla beraber oldukga 6nemli komplikasyonlar: gériilmiistiir.
Yapilan calismalarda (%0.303) oraninda flep komplikasyonu izlenmekte olup
bunun ardindan; kuru goz, optik noropati, retinal yirtik, diffiiz lameller keratit
gibi ¢ok farkli komplikasyonlarda izlenmistir. (2)
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ziyade kiire olarak degerlendirilmesi ve ablazyon kalinliklarin bu sisteme gore
uygulanmas: sonuglarin daha iyi ¢ikmasina neden olmaktadir. Smart-Pulse
teknolojisi kullanan Trans-PRK sistemlerinin ayni zamanda ablazyon sonrasi
korneal yataklarda oldukea diizgiin ve hedeflenen refraktif diizeltme ile uyumlu
oldugu tespit edilmistir. Bu durum hizli ve diizgiin epitelizasyona neden olur ve
hastanin iylesme siiresini kisaltmaktadir. (14)

Smart-pulse teknolojisi kullanan Trans-PRK sistemlerinde hipermetropik
diizeltmeler icin baglangigta ¢ekinceler olmasina ragmen klinik kullanimlar
sonrasinda diger refraktif yontemler ile arasinda herhangi bir farklilik olmadig:
tespit edilmistir. SPT teknolojisi kullanilarak gerceklestirilen Trans-PRK iyilesme
stirecinin hizli olmasi ve korneal haze oranlarinin ¢ok diisiik olmas: nedeniyle
hastalarin hizl sekilde giinliik hayatlarina dénmesine miimkiin kilmaktadur.

Islem sonras takip edilen hastalarin uzun vadeli stabil ve tatmin edici oldugu
goriilmektedir. Bu durum miyop, astigmat hastalarinin yani sira hipermetrop
hastalarda da benzer sonuglar vermektedir. Klinik tecriibelerimiz arttik¢a daha
¢ok verinin 1s181nda daha net sonuglar elde edilecektir.(15)
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