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Mikroskopu Ile Kar~Ila~tirilmasi 
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OZET 
Ama-;: Fotorefraktif keratektomi (PRK) i§lemi oncesi kornea epitel uzakla§tlnlmasl amac1 

ile kullamlan mekanik teknik ile laser transepitelyal debridman tekniklerinin scanning elektron 
mikroskopu ile kar§Ila§tlnlmasL 

Yontem: 4 tav§anm 8 gozti <;ah§ma kapsamma almd1. Kornea epiteli tav§anlann bir goztin­
de mekanik debridman yontemi ile diger goztinde transepitelyal laser ablasyon yontemi ile ya­
p1ld1. Tav§anlar kornea epiteli uzakla§t1nld1ktan sonra oldtirtilerek kornealan ahnd1 ve scanning 
elektron microskopu i<;in haz1rland1. Kornea ytizey dtizgtinltigti ve epitel uzakla§tmlmasmm 
tam olup olmad1g1 subjektif olarak degerlendirildi. 

Sonu-;: Kornea epitelinin laser ile uzakla§tmld1g1 gozlerde kornea ytizeyinin daha dtizgtin 
ve uniform oldugu gortildti. Mekanik yontemle kornea epitelinin uzakla§tmld1g1 gozlerde kor­
nea ytizeyinin dtizensiz oldugu ve lameller kenarlann bulundugu gortildti. 

Tarti§ma: Laser ile transepitelyal kornea epitel uzakla§tlnlmas1 mekanik yontemle epitel 
uzakla§tmlmasma gore daha dtizgtin bir kornea stroma ytizeyi saglamaktad1r. 

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 kusurlannm tedavi edilmesin­
de etkili ve gi.ivenli bir refraktif cerrahi i§lemidir (1-5). 
Kornea epitel uzakla§tinlmasi PRK i§leminin ilk basa­
mag1d1r. ideal epitel uzakla§tlrma teknigi kornea stro­
masmda hasara neden olmamah, kornea yi.izeyini mi.im­
ki.in oldugu kadar di.izgi.in b1rakmah ve gabuk uygulana­
bilmelidir. Kornea epitel uzakla§tmlmas1 sonras1 kornea 
yi.izey ozelliklerinin, PRK sonras1 kornea epitelizasyon 
si.iresi, haze, korneal topografik ozellikler ve gorsel so­
nuglar i.izerinde etkili olabilecegi ileri si.iri.ilmi.i§ti.ir. 
Farkh kornea epitel uzakla§tlrma yontemlerinin kornea 
yi.izeyinde olu§turdugu yi.izey degi§ikliklerinin belirlen­
mesi PRK'nm komplikasyonlanm azaltacak epitel uzak­
la§tlrma yonteminin segiminde yard1mc1 olabilir. Bu ga­
h§mada tav§an gozlerinde mekanik ve laser ile yap1lan 
epitel uzakla§tlrmasi sonras1 kornea yi.izey ozellikleri 
scanning elektron mikroskopu ile ara§tinldL 

GERE<;veYONTEM 

Bu gah§mada New Zealand tipi 4 pigmentli tav§a­
mn 8 gozi.i kullamld1. Tav§anlann ortalama ya§lan 
5.3±2.6 ay ve ortalama ag1rhklan 4.1±0.6 kg idi. Tav­
§anlara intramuskuler Ketamin Hidroklorid ( 40 mg/kg) 
ile anestezi uygulanarak slit lamp biomikroskopi ile on 
segmentleri degerlendirildi. Tav§anlann gozlerine 1 
damla oxybuprocaine damlatilarak ilave topikal anestezi 
sagland1. Her bir tav§amn bir gozi.inde mekanik yontem­
le epitel uzakla§tlnhrken diger gozi.inde excimer laser ile 
epitel uzakla§tlnld1. 

Laser ile epitel uzakla§tmlmas1, Summit SVS Apex 
Plus (Summit Tech. Waltam Mass.) excimer laser cihaz1 
ile fototerapotik keratektomi (PTK) modunda ve 6.5 mm 
optik zon gap1 kullamlarak gergekle§tirildi. Laser i§lemi­
ne ba§lanmadan once mikroskop I§Iklan kapatllarak 
epitel ablasyonu esnasmda ortaya 91kan mavi-ye§il 
floresans gozlendi. Floresansm kayboldugu zaman 
epitelin uzakla§tlnld1g1 an olarak almarak i§leme son 
verildi. 

Mekanik epitel uzakla§tinlmasi balta brgak (Des­
marres blade, Cat.No. 681.01, Grieshaber & Co., Swit­
zerland) kullamlarak gergekle§tirildi. 7 mm optik zon 
i§aretleyici ile kornea i§aretlendi. Epitel uzakla§tmlma­
sma kornea periferinden ba§lanarak merkeze dogru yu­
mu§ak ve hsa si.ireli hareketlerle devam edildi ve kornea 
epiteli hsa si.irede uzakla§tmlmaya gah§Ildr. Epitel 
uzakla§tmldrktan sonra kornea yi.izeyi serum fizyolojik 
ile y1kandr. 

Epitel uzakla§tlnlmasmdan hemen sonra tav§anlara 
intrakardiak ketamine injeksiyonu yapllarak sakrifiye 
edildi ve eni.ikleasyon yap1ld1. Limbustan parasentez ya­
pllarak on kameraya girildi ve kornea makas ile 360 de­
rece kesilerek uzakla§tlnld1. Ornekler + 4 co de, %2.5 
fosfat tamponlu gluteraldehid gozeltisi igerisinde 17 saat 
si.ire ile prefiksasyon i§leminden gegirildi. Fosfat tampo­
nu igerisinde y1kandrktan sonra, postfiksasyon i§lemi + 
4 co de 2 saat si.ire ile osmium tetraoksid is;erisinde ya­
plldL brnekler artan konsantrasyonlarda alkol ile i§leme 
tabi tutularak dehidrate edildi ve amilasetat ile temizlen­
di. Ornekler daha sonra kritik noktaya kadar kurutularak 

$ekill. Laser ile epitel debridmam uygulanan tav~an kornea yuzeyinin scanning elektrn mikroskopi ile alznan 
fotografz (X500 ). Laser ile epitel debridmam uygulanan bolgede bazal hucre iskeletleri (buyuk ok lar), ar;zga r;zkan 

stroma yuzeyinde yuzey di1zgi1nli1gi1 (kur;uk ok) ve saglam kornea epitel yuzeyi gori1lmekte. 
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$ekil2. M ekanik o[arak epitel debridmam uygulanan tav§an kornea yiizeyinin scanning elektron mikroskopu ile a/man 
fotografz (X500). Kornea yiizeyinde f:ukur ve kabarzk alanlar ile lameller kenarlar sef:ilmekte (kiif:iik oklar). 

sputler ile altmla kapland1 (Biorad). Btittin ornekler 
scanning elektron mikroskopu (Joel, JSM 5200) ile de­
gerlendirildi. 

SONU<;LAR 

Excimer laser ve mekanik olarak kornea epiteli 
uzakla§tmlan gozlerde her iki yonteminde makroskopik 
olarak kornea epitelini uzakla§tirdigi gortildi.i. Excimer 
laser grubundaki komea omeklerinin scanning elektron 
mikroskopu ile 500X bi.iyi.itme kullamlarak yapilan 
incelemesinde laserin bazal epitel hticrelerine kadar 
epiteli uzakla§tirdigi ve yalmzca hi.icre iskeletinin ince 
bir bOli.imi.ini.in periferal ablasyon alamnda kald1g1 ve 
hi.icre iskeletleri arasmda a9Ilan bo§luklarda ve bu 
yapilarm tamamen ortadan kalkt1g1 alanlarda kornea 
ytizeyinin olduk<;:a di.izgi.in ve uniform oldugu gortildi.i 
(§ekil-1). Bazal hi.icre kalmtilanndan olu§an ince taba­
kamn yer yer lameller tarzda spontan olarak aynld1g1 
gori.ildi.i. Mekanik olarak kornea epiteli uzakla§tmlan 
grupta 500X bi.iyi.itme ile yap1lan incelemede kornea 
yi.izeyinin excimer laser grubuna gore daha az di.izgtin 
oldugu ve yi.izeyde s1g 9ukur alanlar ve lameller §ekilde 
kabankhk yapan alanlar oldugu gori.ildi.i (§ekil-2). 
Normal epitel ile epitel uzakla§tinlan bolge smmnm 
basamak §eklinde dtizgi.in olarak ay1rt edilebildigi ancak 
bu kenann excimer laser grubuna gore daha di.izensiz 
oldugu gortildi.i. Aynca mekanik olarak epitel 
uzakla§tmlan grupta 90k say1da seltiler debrisin epitel 
saglam kenan boyunca kornea yi.izeyine yayild1g1 gori.il­
dti. 

TARTI~MA 

PRK, -6.00 D'ye kadar miyopik refraksiyon kusur­
larmm tedavisinde ba§arh bir yontemdir (1-5). PRK son­
rasi klinik ba§anyi etkileyen ve i§lemi ger9ekle§tiren 
cerraha ait <;:ok az degi§ken mevcuttur. Dtizeltilecek mi­
yopik refraksiyon kusurunun hesaplanmas1, laserin 
programlanmas1 ve hastamn cerrahiye hazirlanmasi sik­
hkla teknisyenler tarafmdan yapilan i§lemler arasmda­
dir. Y almzca komea epitelinin uzakla§tinlmasi ve ablas­
yon i§leminin ba§latilmasi cerrahm kendisinin yapt1g1 ve 
PRK sonu<;:larm1 etkileyebilecek faktorlerdir. 

PRK oncesi kornea epitel uzakla§tmlmasi ile ilgili 
yaygm kabul gormi.i§ <;:ok say1da teknik mevcuttur. Kor­
nea epitel uzakla§tlnlmasmda uygulanan tekniklerde 
aranan temel ozelliklerin ba§mda kisa si.irede uygulana­
bilmesi gelir. Epitel uzakla§tinlmasmda gecikme, kome­
al hidrasyonda degi§meye, ablasyon oranmm degi§mesi­
ne ve overkoreksiyona neden olur. Epitel uzakla§tlnlma­
SI i<;:in kullamlan teknikler komea stromas1m bozmama­
h, travmatize etmemeli ve i§lem sonras1 kornea yi.izeyi 
olabildigi kadar di.izgi.in ve temiz olmahd1r. Kornea 
epitel uzakla§tinlmasi sonras1 yi.izey di.izensizlikleri, 
PRK sonras1 irregtiler astigmatizmaya, komeal haze'e ve 
gorsel sonu<;:lann daha <;:ok degi§kenlik gostermesine ne­
den olabilecegi i<;:in PRK oncesi kornea ytizeyinin ola­
bildigi kadar di.izgi.in olmas1 tercih edilen bir durumdur. 
Biz <;:ah§mamizda kornea epitel uzakla§tinlmasmda en 
<;:ok kullamlan tekniklerden mekanik ve laser ile uzak­
la§tlrma tekniklerini kar§Ila§tirdik. Laser ile epitel uzak­
la§tinlan grupta kornea yi.izeyinin mekanik yontemle 
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uzakla§tlnlan gruba gore daha diizgiin oldugunu, ablas­
yon kenannm basamakh degil diizgiin bir ~izgi §eklinde 
oldugunu belirledik. Komea epitelinin laser ile uzakla§­
tmldlgl grupta ozellikle parasantral ve periferal bOlgede 
bazal epitel hiicre iskeletlerinin goriilmesinin komea 
epitel kalmhgmm uniform olmamasmdan kaynaklandl­
gml dii§iinmekteyiz. Komea epitelinin santralde ince ol­
masl ve periferde kahnla§mas1 santral bolgede ablasyo­
nun erken tamamlanmasma ve santral floresansm erken 
kaybolmasma neden olmaktad1r. Bu durumda periferal 
bolgedeki epitelin uzakla§tlnlmas1 amac1 ile ilave enerji 
kullamlmas1 santral bolgede stromal ablasyona ve over­
koreksiyona neden olacag1 i~in yalmz sponge ile komea 
yiizeyinin temizlenmesi onerilmektedir (6). 

Tav§an komeas1 ve goz bankas1 komealannda me­
kanik yontemle kornea epitelinin uzakla§tmlmasmm 
komea yiizeyinde kesiler olu§masma neden oldugu bil­
dirilmi§tir (7). Weiss ve arkada§lanmn tav§an goziinde 
yapt1klan bir ~ah§mada da mekanik yontemle epitel 
uzakla§tlnlmasmm laser ile epitel uzakla§tmlmasl yon­
temine gore daha fazla kornea yiizey diizensizligine ne­
den oldugunu bildirmi§lerdir (8). Bizim ~ah§mam1zda 
mekanik yontemle epitel uzakla§tlnlan grupta komea 
yiizeyinde kesiler goriilmedi ancak kornea yiizeyinde 
diizensizlikler ve kenarlar goriildii. Tav§an goziiniin kor­
neasmda Bowman zanmn bulunmamas1, bu sonu~lann 
insan korneasma uygulanmasmda baz1 gii~liikler ortaya 
~1karabilir. Ancak epiteli uzakla§tlrmak amaCl ile k;ulla-

mlan tekniklerin benzer ozellikler gostermesi, bu teknik­
lerin insan komeasmdaki sonu~lan hakkmda bilgi vere­
bilir dii§iincesindeyiz. 
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