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Fotorefraktif Keratektomide Mekanik Ve Laser Epitel
Debridman Tekniklerinin Scanning Elektron
Mikroskopu Ile Karsilastirilmasi
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OZET

Amag: Fotorefraktif keratektomi (PRK) islemi 6ncesi kornea epitel uzaklagtirilmasi amaci
ile kullanilan mekanik teknik ile laser transepitelyal debridman tekniklerinin scanning elektron
mikroskopu ile karsilastirilmasi.

Yontem: 4 tavsanin 8 gozii caligma kapsamina alindi. Kornea epiteli tavganlarin bir géziin-
de mekanik debridman y6ntemi ile dier goziinde transepitelyal laser ablasyon yontemi ile ya-
pildi. Tavsanlar kornea epiteli uzaklagtirildiktan sonra 6ldiirtilerek kornealan alindi ve scanning
elektron microskopu i¢in hazirlandi. Kornea yiizey diizgiinliigli ve epitel uzaklagtirilmasinin
tam olup olmadi81 subjektif olarak degerlendirildi.

Sonug¢: Kornea epitelinin laser ile uzaklagtirildig1 gézlerde kornea yiizeyinin daha diizgiin
ve uniform oldugu goriildii. Mekanik ydntemle kornea epitelinin uzaklastirldig: gézlerde kor-
nea yilizeyinin diizensiz oldugu ve lameller kenarlarin bulundugu goriildii.

Tartigma: Laser ile transepitelyal kornea epitel uzaklagtiriimas: mekanik yontemle epitel
uzaklastirilmasina gore daha diizgiin bir kornea stroma yiizeyi saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: PRK, Kornea Epiteli, Scanning Elektron Mikroskopi.

SUMMARY

Scanning Electron Microscopy Comparison of Mechanical and Laser Corneal Epithe-
lial Removal Techniques During Photorefractive Keratectomy

Purpose: To compare mechanical and transepithelial debridement techniques by scanning
electron microscopy before photorefractive keratectomy (PRK).

Methods: Eight eyes of 4 rabbits were included into the study. The corneal epithelium was
removed in one eye of each rabbits with sharp mechanical debridement, and the corneal epithe-
lium of the other eye was removed with the excimer laser. The rabbits were immediately killed
and corneal specimens preapered for scanning electron microscopy. The regularity of corneal
surface and completeness of epithelial removal were evaluated subjectively.

Results: Corneal epithelial removal with excimer laser produced more regular and uniform
surfaces. Mechanical epithelial debridement produced irregular surface with the lamellar edge.

Conclusion: Laser transepithelial debridement technique gives more reguler and uniform
corneal stromal surface than mechanical technique.
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Fotorefraktif keratektomi (PRK) hafif ve orta dere-
cede miyopik refraksiyon kusurlarinin tedavi edilmesin-
de etkili ve giivenli bir refraktif cerrahi islemidir (1-5).
Kornea epitel uzaklastirilmas: PRK isleminin ilk basa-
magidir. Ideal epitel uzaklagtirma teknigi kornea stro-
masinda hasara neden olmamali, kornea ylizeyini miim-
kiin oldugu kadar diizgiin birakmali ve ¢abuk uygulana-
bilmelidir. Kornea epitel uzaklastirilmasi sonrasi kornea
yiizey Ozelliklerinin, PRK sonrasi kornea epitelizasyon
siiresi, haze, korneal topografik 6zellikler ve gorsel so-
nuclar iizerinde etkili olabilecegi ileri siiriilmiigtiir.
Farkli kornea epitel uzaklastirma ydntemlerinin kornea
yiizeyinde olugturdugu yiizey degisikliklerinin belirlen-
mesi PRK'nin komplikasyonlarini azaltacak epitel uzak-
lagtirma yonteminin se¢iminde yardimci olabilir. Bu ¢a-
lismada tavsan gozlerinde mekanik ve laser ile yapilan
epitel uzaklagtirmas: sonrast kornea yiizey 6zellikleri
scanning elektron mikroskopu ile arastirildr.

GEREC ve YONTEM

Bu calismada New Zealand tipi 4 pigmentli tavsa-
nin 8 gozii kullanildi:"Tavsanlarin ortalama yaslari
5.3%£2.6 ay ve ortalama agirliklar 4.1+0.6 kg idi. Tav-
sanlara intramuskuler Ketamin Hidroklorid (40 mg/kg)
ile anestezi uygulanarak slit lamp biomikroskopi ile 6n
segmentleri degerlendirildi. Tavsanlarin gozlerine 1
damla oxybuprocaine damlatilarak ilave topikal anestezi
saglandi. Her bir tavsanin bir gdziinde mekanik yontem-
le epitel uzaklastirihirken diger goziinde excimer laser ile
epitel uzaklastirildi.

Laser ile epitel uzaklagtirilmast, Summit SVS Apex
Plus (Summit Tech. Waltam Mass.) excimer laser cihazi
ile fototerapotik keratektomi (PTK) modunda ve 6.5 mm
optik zon ¢ap1 kullanilarak gerceklestirildi. Laser iglemi-
ne baglanmadan dnce mikroskop 1siklar: kapatilarak
epitel ablasyonu esnasinda ortaya ¢ikan mavi-yesil
floresans gozlendi. Floresansin kayboldugu zaman
epitelin uzaklagtirildigi an olarak alinarak isleme son
verildi.

Mekanik epitel uzaklastirilmas: balta bigak (Des-
marres blade, Cat.No. 681.01, Grieshaber & Co., Swit-
zerland) kullanilarak gerceklestirildi. 7 mm optik zon
isaretleyici ile kornea isaretlendi. Epitel uzaklagtirilma-
sina kornea periferinden baglanarak merkeze dogru yu-
musak ve kisa siireli hareketlerle devam edildi ve kornea
epiteli kisa silirede uzaklastirilmaya calisildi. Epitel
uzaklagtinildiktan sonra kornea yiizeyi serum fizyolojik
ile yikandi.

Epitel uzaklagtirilmasindan hemen sonra tavsanlara
intrakardiak ketamine injeksiyonu yapilarak sakrifiye
edildi ve eniikleasyon yapildi. Limbustan parasentez ya-
pilarak 6n kameraya girildi ve kornea makas ile 360 de-
rece kesilerek uzaklagtirildi. Ornekler + 4 C° de, %2.5
fosfat tamponlu gluteraldehid ¢ozeltisi igerisinde 17 saat
stire ile prefiksasyon isleminden gegirildi. Fosfat tampo-
nu icerisinde yikandiktan sonra, postfiksasyon islemi +
4 C° de 2 saat siire ile osmium tetraoksid igerisinde ya-
pildi. Ornekler artan konsantrasyonlarda alkol ile isleme
tabi tutularak dehidrate edildi ve amilasetat ile temizlen-
di. Ornekler daha sonra kritik noktaya kadar kurutularak

Sekil 1. Laser ile epitel debridman uygulanan tavgan kornea yiizeyinin scanning elektrn mikroskopi ile alinan
forografi (X500). Laser ile epitel debridman uygulanan bélgede bazal hiicre iskeletleri (biiyiik ok lar), agiga ¢ikan
stroma ylizeyinde yiizey diizgiinliigii (kiiciik ok) ve saglam kornea epitel yiizeyi goriilmekte.
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Sekil 2. Mekanik olarak epitel debridmani uygulanan tavsan kornea yiizeyinin scanning elektron mikroskopu ile alinan
fotografi (X500). Kornea yiizeyinde ¢ukur ve kabarik alanlar ile lameller kenarlar segilmekte (kiigiik oklar).

sputler ile altinla kaplandi (Biorad). Biitiin drnekler
scanning elektron mikroskopu (Joel, JSM 5200) ile de-
gerlendirildi.

SONUCLAR

Excimer laser ve mekanik olarak kornea epiteli
uzaklagtirilan gozlerde her iki yonteminde makroskopik
olarak kornea epitelini uzaklagtirdig: goriildii. Excimer
laser grubundaki kornea &rneklerinin scanning elektron
mikroskopu ile 500X biiyiitme kullanilarak yapilan
incelemesinde laserin bazal epitel hiicrelerine kadar
epiteli uzaklastirdig1 ve yalnizca hiicre iskeletinin ince
bir boliimiiniin periferal ablasyon alaninda kaldig1 ve
hiicre iskeletleri arasinda agilan bosluklarda ve bu
yapilarin tamamen ortadan kalktigi alanlarda kornea
yiizeyinin oldukca diizgiin ve uniform oldugu goriildi
(sekil-1). Bazal hiicre kalintilarindan olusan ince taba-
kanin yer yer lameller tarzda spontan olarak ayrildig:
gorildii. Mekanik olarak kornea epiteli uzaklagtirilan
grupta 500X biiyiitme ile yapilan incelemede kornea
ylizeyinin excimer laser grubuna gore daha az diizgiin
oldugu ve yiizeyde s1g cukur alanlar ve lameller sekilde
kabariklik yapan alanlar oldugu goriildii (sekil-2).
Normal epitel ile epitel uzaklastirilan bolge sinirinin
basamak seklinde diizgiin olarak ayirt edilebildigi ancak
bu kenarin excimer laser grubuna gére daha diizensiz
oldugu goriildii. Ayrica mekanik olarak epitel
uzaklastirtlan grupta cok sayida seliiler debrisin epitel
saglam kenart boyunca kornea yilizeyine yayildigi goriil-
dii.

TARTISMA

PRK, -6.00 D'ye kadar miyopik refraksiyon kusur-
larinm tedavisinde basarl bir yéntemdir (1-5). PRK son-
ras1 klinik basary: etkileyen ve iglemi gerceklestiren
cerraha ait cok az degisken mevcuttur. Diizeltilecek mi-
yopik refraksiyon kusurunun hesaplanmasi, laserin
programlanmasi ve hastanin cerrahiye hazirlanmas: sik-
likla teknisyenler tarafindan yapilan iglemler arasinda-
dir. Yalmzca kornea epitelinin uzaklastirilmasi ve ablas-
yon igleminin baglatilmas: cerrahin kendisinin yaptig1 ve
PRK sonuglarini etkileyebilecek faktorlerdir.

PRK oncesi kornea epitel uzaklastirilmasi ile ilgili
yaygin kabul gbrmiis ¢cok sayida teknik mevcuttur. Kor-
nea epitel uzaklagtirilmasinda uygulanan tekniklerde
aranan temel 0zelliklerin basinda kisa siirede uygulana-
bilmesi gelir. Epitel uzaklastirilmasinda gecikme, korne-
al hidrasyonda degismeye, ablasyon oraninin degismesi-
ne ve overkoreksiyona neden olur. Epitel uzaklagtirilma-
st icin kullanilan teknikler kornea stromasini bozmama-
I1, travmatize etmemeli ve islem sonrasi kornea yiizeyi
olabildigi kadar diizgiin ve temiz olmalidir. Kornea
epitel uzaklastirilmast sonrasi yiizey diizensizlikleri,
PRK sonrasi irregiiler astigmatizmaya, korneal haze'e ve
gorsel sonuglarin daha ¢ok degiskenlik gostermesine ne-
den olabilecegi igin PRK oncesi kornea yiizeyinin ola-
bildigi kadar diizgiin olmast tercih edilen bir durumdur.
Biz caligmamizda kornea epitel uzaklagtinilmasinda en
¢ok kullanilan tekniklerden mekanik ve laser ile uzak-
lastirma tekniklerini kargilagtirdik. Laser ile epitel uzak-
lagtirilan grupta kornea yiizeyinin mekanik yontemle
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uzaklastirilan gruba gore daha diizgiin oldugunu, ablas-
yon kenarinin basamakli degil diizgiin bir cizgi seklinde
oldugunu belirledik. Kornea epitelinin laser ile uzaklag-
tirildig: grupta ozellikle parasantral ve periferal bolgede
bazal epitel hiicre iskeletlerinin goriilmesinin kornea
epitel kalinhigmin iiniform olmamasindan kaynaklandi-
g diisiinmekteyiz. Kornea epitelinin santralde ince ol-
mas1 ve periferde kalinlagmasi santral bolgede ablasyo-
nun erken tamamlanmasma ve santral floresansin erken
kaybolmasima neden olmaktadir. Bu durumda periferal
bolgedeki epitelin uzaklagtiriimasi amact ile ilave enerji
kullanilmas: santral bslgede stromal ablasyona ve over-

koreksiyona neden olacadi igin yalniz sponge ile kornea -

yiizeyinin temizlenmesi 6nerilmektedir (6).

Tavsan korneast ve gz bankas: kornealarinda me-
kanik ydntemle kornea epitelinin uzaklastiriimasinin
kornea yiizeyinde kesiler olugsmasina neden oldugu bil-
dirilmistir (7). Weiss ve arkadaslarimn tavsan goziinde
yaptiklar bir ¢aligmada da mekanik ydntemle epitel
uzaklastirilmasinin laser ile epitel uzaklastiridmas: yon-
temine gore daha fazla kornea yiizey diizensizligine ne-
den oldugunu bildirmiglerdir (8). Bizim calismamizda
mekanik yontemle epitel uzaklastirilan grupta kornea
ylizeyinde kesiler goriilmedi ancak kornea yiizeyinde
diizensizlikler ve kenarlar goriildii. Tavsan goziiniin kor-
neasmda Bowman zarimin bulunmamasi, bu sonuglarin
insan korneasina uygulanmasinda bazi giigliikler ortaya
cikarabilir. Ancak epiteli uzaklagtirmak amaci ile kulla-

nilan tekniklerin benzer 6zellikler gostermesi, bu teknik-
lerin insan korneasindaki sonuclari hakkinda bilgi vere-
bilir ditsiincesindeyiz.
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