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Wavefront-Guided and Wavefront-Optimised Laser Treatments
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Ozet

Goziin optik aberasyonlari, retinada olusan goriintiiniin ¢oziiniirliigiinii, kontrast ve detay miktarint sinirlayan optik sistem icindeki kusurlardir.
Wavefront teknolojisi, bu optik aberasyonlar: 6l¢memize, matematiksel olarak hesaplamamiza ve bu bilgiyi excimer lazer sistemine aktararak
korneada kigiye 6zel tedavi yapmamiza izin verir. Keratorefraktif cerrahi sonras: diisiik aberasyonlu kornea profili olusturmak icin gelistirilmis iki
tedavi algoritmast wavefront-optimize (WF-O) ve wavefront-kilavuzlu (WF-K) tedavilerdir. WEF-O tedavi, standart lazer tedavilerinde oldugu gibi
manifest refraktif kusura dayali tedavi yaparken, var olan sferik aberasyonu artirmamay: amaclar. Kornea asferisitesini optimize etmek i¢in perifere
uygulanan lazer spot sayisini artirarak, preoperatif olarak var olan merkezi: periferik keratometri oranini korur ve optik zon kiigiilmesini engeller.
WF-K tedavi ise aberometri dl¢timlerine dayali tedavi yapar ve gozde var olan yiiksek sirali aberasyonlari diizeltmeyi hedefler. Béylece uzaysal
detaylar1 yiiksek retina goriintiisii elde edilebilir. Ancak postoperatif defokus varligi, WE-K tedavi ile alinan bagarili sonucu ortadan kaldirabilir.
Klinik randomize kontrollii ¢aligmalar, preoperatif RMS degeri <0,3 pm olan hastalarda WF-K ve WF-O tedavi sonrast yiiksek sirali aberasyonlar
sonuglart benzer iken, 20,4 pm oldugunda ise WE-K tedavi sonuglarinin daha iyi oldugunu ortaya koymustur. Normal gozlerde WE-K tedavi ile
ok sinurlt bir gorsel avantaj elde edilebilmekte, WF-O tedavi ile asferisite degerinin korunmast daha biiyiik 6nem tagimaktadir. Diger taraftan
yliksek astigmatizm veya 6zellikle sferik aberasyon dist yiiksek sirali aberasyonlar yiiksek oldugunda ise, WEF-K tedavi ile aberasyonlarin azaltilmasi
gerekliligi on plana ¢ikmaktadir. Bu aligmada, iki tedavi algoritmasinin zellikleri ve sonuglarini kargilagtirmali bigimde irdelemeyi amagladik.
(Turk J Ophthalmol 2012; 42: 474-8)

Anahtar Kelimeler: Wavefront-kilavuzlu, wavefront-optimize

Summary

Optical aberrations of the eye are the errors of the optical system that limit the resolution, contrast and amount of detail in the image
formed on the retina. Wavefront technology allows us to measure these optical aberrations, calculate mathematically, and transfer this
information into excimer laser system to perform customized treatment on the cornea. Two treatment algorithms developed to create low
aberration-corneal profile are wavefront-optimised (WF-O) and wavefront-guided (WEF-G) treatments. WE-O treatment, aims not to
increase the existing spherical aberration while treatment is based on manifest refractive error as in conventional laser treatments. By
increasing the number of laser spots applied peripherally in order to optimize the corneal asphericity, the preoperative central:peripheral
keratometry ratio is preserved and optic zone shrinkage is prevented. On the other hand, WF-G treatment is based on aberrometry
measurements and aims to correct the existing high-order aberrations in the eye. Thus, retinal image with high spatial details can be
achieved. However, presence of postoperative defocus can abolish the successful results obtained with WF-G treatment. Clinical
randomized controlled trials showed that in patients with preoperative RMS value of <0.3 pm, higher order aberration outcomes are
similar after WF-G and WF-O treatments, but WF-G treatment yields better results when it is 20.4 pm. In normal eyes, very limited
visual advantage can be achieved with WF-G treatment and preservation of asphericity value with WEF-O treatment carries greater
importance. On the other hand, in case of high astigmatism or higher order aberrations other than spherical aberration, decreasing
aberrations with WF-G treatment becomes more important. In this study, we aimed to make a comparative analysis of characteristics and
outcomes of the two treatment algorithms. (Turk J Ophthalmol 2012; 42: 474-8)
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Giris

Goziin optik aberasyonlari, retinada olusan goriintiiniin
¢oziiniirliigiini, kontrast ve detay miktarini sinirlayan optik
sistem igindeki kusurlardir. Wavefront teknolojisi, bu optik
aberasyonlar1 6l¢memize, matematiksel olarak hesaplamamiza
ve bu bilgiyi excimer lazer sistemine aktararak korneada kisiye
ozel tedavi yapmamiza izin verir. Bu sistem, optik aberasyonlari
sistematik olarak modellemek icin genellikle Zernike
polinomiyallerinden faydalanir. Bu polinomiyallerin her biri,
belli bir form i¢indeki aberasyonu temsil eder.1

Zernike piramidindeki 3. sira ve lizerindeki aberasyonlara
“yitksek sirali aberasyon” denir. Uciincii ve beginci siralar
arasindaki aberasyonlar, tiim aberasyonlarin %7’sini olusturur.
Yiiksek siralt aberasyonlarin gérme tizerine etkisi, sira arttikca
azalir. Istisna olarak sferik aberasyon, 4. sirali olmasina ragmen
en sik kargilagilan aberasyondur ve pupil ¢apinin 4. {issii olarak
artar. Zernike piramidinde merkeze daha yakin aberasyonlar (6r.
koma ve sferik aberasyon gibi), kenara daha yakin olanlara gire
(or. trifoil, tetrafoil gibi) gérme kalitesini daha fazla etkilerler.
Bazi yiiksek sirali aberasyonlar birlikte olduklarinda gorme
kalitesine olan olumsuz etkileri azalabilir (6r. sferik aberasyon ve
defokus birlikteligi gibi).2

Nokta sacilim fonksiyonu, bir tek noktasal obje i¢in 151810
goriintii diizlemindeki, yani retinadaki goriintiistiniin seklidir.
Bu noktasal objenin hasta tarafindan nasil goriindiigiinii simule
eder. Kiiciik pupil ¢aplarinda pupil kenarindan difraksiyondan,
biiyiikk pupil ¢aplarinda ise temel olarak goziin yiiksek sirals
aberasyonlarindan etkilenir.3 Modiiler transfer fonksiyonu
(MTF) ise, goziin optik sisteminin retina iizerinde keskin bir
goriintii ortaya koyabilme kabiliyetini gosterir. MTE, optik
sistemdeki kusurlara bagli olarak meydana gelen kaybin
ylizdesini, uzaysal frekansin bir fonksiyonu olarak tanimlar.
Goziin MTF degeri, optik aberasyonlar ve pupil ¢apina
baglidir.4

Wavefront haritasinda aberasyonlarin toplam biiyiikliigii,
pm cinsinde “root mean square (RMS)” olarak ifade edilir. Bu
deger, ideal wavefront dalgasi olan diiz fazdan sapma miktaridir,
ancak aberasyonlarin bilegenlerini tarif etmez. Ayni miktarda
toplam RMS'ye sahip gozlerin gorme keskinlikleri ve kontrast
duyarlilik fonksiyonlar: farkli olabilmektedir. Yiiksek sirals
aberasyonlarin cinsi ve aralarindaki etkilesimler, gorme kalitesi
agisindan daha onemlidir.3 Sferik aberasyon degeri, Zernike
piramidinde Z40 degeri ile gosterilen bir dordiincii sirals
aberasyondur. Normal gozlerde ortalama degeri + 0,270,089
M olarak hesaplanmustir ve lensteki negatif sferik aberasyon ile
dengelenir. Yiiksek oldugunda yildiz yagmuru ve kamagma
sikayetleri ile iligkilidir. Fotopik, mezopik ve kamagmali
mezopik kontrast duyarlilik fonksiyonunu etkiler.> Koma ise
tiglincii siralt bir aberasyon olup, yiiksek oldugunda diplopi
sikayeti ile iligkili bulunmusgtur.6

Kornea gibi konik kesitlerin seklini kantitatif olarak
tamimlanmas: icin gerekli iki parametre, apikal yaricap ve

eksantrisite degeridir. Eksantrisite, merkezden perifere dogru
kornea kurvatiiriindeki degiskenligi, yani periferik kurvatiiriin
apikal yaricaptan ayrilma miktarini tanimlar. Q degeri ise,
korneanin asferisite katsayisidir. Kornea yiizeyinin bir kiireden
ayrilma derecesini ve korneaya en iyi uyan konik sekli ifade eder.
Diger parametreler olan konik parametre (p) ve asferisite indisi
(€2), bu iki parametreden matematiksel olarak hesaplanabilir.”
Asferisite, lineer olmayan davranig gosteren baZimli bir
parametredir ve paraksiyel kurvatiir ile birlikte deZerlendirilmez
ise higbir fiziksel anlami yoktur. Dolayisiyla asferisite
tanimlarinin basit aritmetiksel toplamalari, farklar: iizerinden
yorum yapmak hatali sonuglar ¢ikarilmasina neden olabilir.
Daire, hiperbol, parabol, prolat ve oblat elipslerin farkls
eksantrisite degerleri vardir.8 Insan korneasinin ortalama Q
degeri -0,26+0,18 olarak hesaplanmistir.9 Bu deger,
longitudinal sferik aberasyonu yariya indirir. Sferik aberasyonun
gozde sifir olacagi kabul edilen Q degeri, -0,46'd1r.10

Konvansiyonel excimer lazer tedavileri, kornea iizerinde
Munnerlyn formiiliine gore hesaplanabilen ablasyon yapar.
Bunun sonucunda miyopik tedavilerde prolat kornea profili
oblat profile dogru kayar, pozitif sferik aberasyon ve diger
yiiksek sirali aberasyonlar artar. Ayrica excimer lazer 1ginlarinin
kornea periferine tanjansiyel aci ile ulagmasi nedeniyle
etkinliginin azalmasi sonucunda, 6,5 mm optik zonda %10-
1511, 8 mm optik zonda %20’lere varan ablasyon kaybi12,13
neticesinde korneanin sferik aberasyonu 10 kata kadar artabilir.
Hiperopik tedavi sonrasinda ise sferik aberasyon negatife dogru
kayar. Keratorefraktif lazer cerrahisi sonrasinda ortaya ¢ikan
gece goriis zorluklari, tedavinin optik zon ¢aps, dzellikle 4,0 D
tizerindeki diizeltmelerde gegis zonu capi, pupil ¢api ve dzellikle
ardakalan defokus ve ablasyonun sferisite degeri ile iligkilidir.

Bilindigi gibi bir optik sistemde aberasyonlari azaltmanin
iki yolu vardir. Kaliteli kameralarda oldugu gibi bir yerine
birden fazla (alt1 ile oniki arasi) lens kullanmak veya progresif
gozliik camlarinda oldugu gibi asferik yiizey elde etmek. Bu
ikinci yaklagimi kornea yiizeyinde gerceklestirmek igin
gelistirilmis iki tedavi algoritmasi wavefront-optimize ve
wavefront-kilavuzlu tedavilerdir.

Wavefront-optimize (WF-O) tedavi, ismi cagrigtirsa da,
aslinda wavefront temelli bir tedavi degildir. Bu tedavi, standart
lazer tedavilerinde oldugu gibi manifest refraktif kusura dayal
tedavi yaparken, var olan sferik aberasyonu artirmamay1 amaglar.
Goziin kendi sferik veya diger yiiksek sirali aberasyonlarini
diizeltmeyi amaglamaz.14

WE-O tedavi, kornea asferisitesini optimize etmek igin
perifere uygulanan lazer spot sayisini artirarak, preoperatif
olarak var olan merkezi: periferik keratometri oranini korur.
Boylece periferik tanjansiyel 1sinlarin azalan etkisi ve korneanin
biyomekanik cevabi nedeniyle periferik korneada kalinlagma
sonucu gerceklesen optik zon kiiciilmesi engellenir.15 Bu tedavi
secenegini sunabilen lazer platformlarindan Mel80, kornea
asferisite miktarini %0-%100 arasinda ayarlama imkani
sunar.16 Tek FDA onayli platform olan Wavelight Allegretto,
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Custom Q protokoliinde, hastanin baglangi¢ aberasyonlart ne
olursa olsun hedef Q degeri -0,46°d1r. Cihazin yeni modelleri ise
Q degerini cerrahin se¢mesine izin verir.17

WF-O tedavi ile lazerin indiikledigi sferik aberasyon
azaltilabilir.18 ~ Wavelight  Allegretto FDA
caligmalarinda, postoperatif sferik aberasyonun maksimum 0,1

cihazinin

pm seviyelerinde oldugu ve tedavi miktarindan bagimsiz olarak
preoperatif — postoperatif sferik aberasyon degerleri arasinda ¢ok
kiigiik bir fark oldugu goriilmiigtiir.19 Ayrica, tedavi edilen optik
zonda artig, perifere dogru gidildikge olusan refraktif gradyanda
azalma saglanir. Wavefront-kilavuzlu tedavilerin aksine, ilave
wavefront dl¢iimii gerektirmemesi ve kiigiik pupil caplarinda bile
basariyla uygulanabilmesi nedeniyle uygulama kolaylig: vardir.
Ancak WF-O tedavi ile var olan aberasyonlar diizeltilmez.
Kornea periferine yapilan hiperopik ablasyon paternine benzer
ilave ablasyon neticesinde refraktif kaymay: engellemek igin
kornea merkezine de ilave ablasyon yapilir; boylece merkezi
ablasyon derinligi artmig olur. Optik zon 6,5 mm iken Q degerini
-0,6 degistirmek icin 28,5 M ilave ablasyon; -1,0 degistirmek igin
30 M ilave ablasyon gerekir.20 Yine de hedeflenen Q degerine her
zaman ulagilamayabilir. Ayrica Q degeri ile postoperatif gérme
keskinligi ve kontrast duyarlilik fonksiyonlari arasindaki iligki de
heniiz net olarak aydinlatilmamustir.
Wavefront-kilavuzlu (WF-K) tedavi
ol¢limlerine dayali tedavi yapar ve gozde var olan yiiksek sirals
aberasyonlar: diizeltmeyi hedefler. Bu giine dek WF-K tedavi

ise aberometri

icin FDA onayt almisg lazer platformlari arasinda Alcon
LADARWave LADARVision System, VISX Star S4 Active Tract
and WaveScan, Bausch and Lomb Technolas 217 Zyoptics
System, Wavelight Allegretto sayilabilir.2! Tiim monokromatik
aberasyonlarin diizeltilmesinin, sadece defokus ve astigmatizm
diizeltilmesine gore gorme kalitesinde (yani, polikromatik
MTFde) yaptig: iyilesme orani, yani gorsel kar, 2,5 olarak
hesaplanmigtir.22 Bu olduk¢a énemli bir iyilesmedir. Ancak
yine de, WF-K tedavi sonrasinda anlamli ve beklenmedik
aberasyonlarin ortaya ¢ikabildigine dair pek ¢ok yayin vardir.

Bir calismada, bilgisayarda MatLab yaziliminin Fourier
optik programi ile WF-K ve WEF-O tedaviler sonucunda elde
edilen retina goriintiileri simule edilmigtir. Bu ¢alismada, WE-
K tedavi sonrasinda tiim Zernike terimleri ve yiiksek sirals
aberasyon RMS degerinde azalma saptanirken, WF-O tedavi
sonrasinda ise artig saptanmigtir. Olusan goriintli kalitesine,
ardakalan defokus degeri eklendiginde ise, WF-K tedavi, WEF-
O tedaviye gore daha fazla kotilesme gostermistir. Bu
calismadan ortaya ¢ikan {i¢ 6nemli mesaj vardir: 1. Yiiksek sirals
aberasyonlarin diizeltilmesi ile retina goriintii kalitesi
iyilesmektedir. 2. Postoperatif defokus varligi, WF-K tedavi ile
alinan bagarili sonucu ortadan kaldirabilir. 3. Zernike
modlarinin bazi kombinasyonlar: (6r., defokus ve pozitif sferik
aberasyon birlikteligi) ile goriintii kalitesi artabilirken, diger
bazi kombinasyonlar ile kalite azalabilir.23

WE-K tedavi ile daha az yeni aberasyon (6zellikle koma
benzeri yiiksek sirali aberasyon) indiiklenmesi ile daha iyi MTF
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ve uzaysal detaylar: yiiksek retina goriintiisii elde edilebilir.24,25
Periferik aberasyonlarin diizeltilmesi ile mezopik ortamdaki
goriintii kalitesi yiikselir ve kontrast duyarlilik artar. Ancak yine
de tiim yiiksek sirali aberasyonlar diizeltilemez, ablasyona
sekonder sferik aberasyon gibi yeni yiiksek sirali aberasyonlar
indiiklenir. Sadece monokromatik aberasyonlar hedeflenirken,
kromatik aberasyonlara yonelik tedavi yapilmaz.26 Postoperatif
toplam RMS degerin preoperatif degerden daha yiiksek
bulundugu yayinlar mevcuttur, fakat yine de konvansiyonel
tedaviye gore daha diisiik olarak saptanmaktadir. Baz1 yiiksek
sirali aberasyon kombinasyonlarinin gérme kalitesini iyilegtirici
etkileri oldugu bilindigi i¢in, toplam RMS degerlendirmede
glivenilir bir kriter degildir. Ne kadar ve hangi aberasyonlarin
diizeltilmesi gerektigi net olarak bilinmemektedir. Pratikee,
aberasyonlarin %50 azaltilmas: yeterli goriinmektedir. Normal
gozlerde 4. siraya kadar, pupil ¢ap1 7,3 mm {izerindeki gozlerde
ise 8. siraya kadar yiiksek sirali aberasyon diizeltilmesi
onerilmektedir. Tiim yiiksek sirali aberasyonlar optimum
diizeltilse bile, noral retinanin algilama sinirt ve merkezi sinir
sisteminin noroplastisitesi, gorme artigint kisitlayacakeir.2”
Ayrica, yiksek sirali aberasyonlar zamana bagli degiskenlikler
gosterir. Bunda, akomodasyon, pupil tonusu, gozyast filmi
dagilimindaki degisiklikler ve yasa bagli lens-kornea
dengesindeki bozulma rol oynar. Yiiksek sirali aberasyonlar fazla
miktarda oldugunda, 6zellikle kiiciik pupil capinda, wavefront-
ol¢iimii zorlagir. Bircok cihazda sadece sinirli bir polinomiyal
seti elde edilir. Bunlar goziin yiiksek sirali aberasyonlarini
yeterince temsil edemeyebilir. Lazer cihazinin teknik 6zellikleri
de o6nemlidir. 0,1-0,2 mm desantralizasyonlar dahi gorme
fonksiyonunu etkileyecek yiiksek sirali  aberasyonlar
indiikleyebilir. Go6z takip sistemleri ile goziin sakkadik
hareketlerinin algilanmasi ile lazer enerjisi uygulanmas:
arasinda gecen kritik zaman araligi, yanlis tedaviye neden
olabilir. Ayrica lazer spot capi, yiiksek sirali aberasyonlar:
diizeltebilecek kadar kiiciik (ideal olarak <1 mm) olmalidir.
Korneanin yara iyilesme cevabi ve biyomekanik cevab: da, WF-
K tedavi sonuglarini sinirlandirabilir.2l Bu bilgiler 1s13inda
gliniimiizde WF-K tedavi uygulama alanlari, yiiksek sirali
aberasyon yiizdesi veya RMS degeri yiiksek olan gozleri igerir.
Bunlar, asimetrik veya ortogonal olmayan astigmatizmalar, tiim
ikincil tedaviler, gegirilmis travma veya keratoplasti sonrast
lazer tedavileri ve genis pupil ¢ap1 bulunan gézlerdir.
Allegretto Wavelight cihazinin FDA ¢aligmas: sonuglarina
gore WF-K tedavi ve WF-O tedavi sonrasi gorme keskinligi ve
refrakeif  kusur Ancak

postoperatif yiiksek sirali aberasyonlar, WF-K tedavi grubunda

sonuglart benzer bulunmustur.
daha az bulundu. Preoperatif yiiksek sirali aberasyonlara gére alt
gruplar incelendiginde, RMS degeri <0,3 pm oldugunda WE-
K ve WF-O tedavi sonuglari benzer bulundu. Onemli olan bir
nokta, bu gozler, tim gozlerin %83’tinti olusturmaktayd.
Preoperatif YSA 0,3-0,4 pm oldugunda ise WF-K tedavi ile
anlamli olarak daha diigiik RMS elde edildi. -4,0 D’den diisiik

diizeltmelerde sferik aberasyon WF-O tedavi ile daha diigiik
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bulunsa da, hedeflenen Q degerinden (-0,46) uzakt1. -4,0 D
tizerindeki diizeltmelerde ise, sferik aberasyon acisindan fark
saptanmadi. WE-O tedavi grubundaki SA sonuglari, preoperatif
refraktif kusura bagimli degildi. Preoperatif yiiksek sirals
aberasyonlar 0,4 pm {izerinde oldugunda ise WF-K tedavi ile
anlamli derecede daha diisiik RMS elde edildi. Ancak WF-O
tedavi grubunda da RMS degerinde azalma oldufuna dikkat
¢ekildi. Bu sonuglar 1s181nda, preoperatif refraktif kusur ve RMS
degerlerine dayali tedavi se¢imi tavsiyeleri verildi. Yiiksek
refraktif diizeltmelerde, ablasyon derinligi artacags i¢in WF-K
tedavi yerine WF-O tedavi 6nerildi.1?

Bu FDA c¢alismasina bazi ilging noktalar dikkati cekti.
Preoperatif yiiksek sirali aberasyonlar: diisitk olan hastalarin
¢ogu, postoperatif donemde wavefront hatalarindaki hafif
azalmalarin farkina varmadilar. Her iki tedavi grubunda da,
kontrast duyarlilik fonksiyonlarinda degisiklik, veya yiiksek
sirali aberasyonlar ile kontrast duyarlilik fonksiyonlar: arasinda
korelasyon saptanmadi. WEF-K tedavinin, bu c¢aligmadaki
hastalarin %33’iinde, toplumdaki hastalarin ise sadece 920-
25’inde faydali olacag: hesapland:.19

Bir bagka ¢aligmada ise, yine Allegretto Wavelight cihazi ile
100 hastanin 200 goziine randomize olarak WF-O ve WF-K
tedavi uygulandiktan 6 ay sonra yapilan anket sonucunda
hastalarin 20/20 ve iizeri diizeltilmemis gorme keskinligi elde
etme (her iki grupta %100, p>0,05) ve tedaviyi bir yakinlarina
onermek anlamindaki memnuniyet oranlari (sirastyla %96,3 ve
%100, p>0,05) benzerdi. Hastalar WF-O tedaviyi bir miktar
daha kolay anliyordu (sirasiyla %88,9 ve %78,3, p>0,05). Gece
goriig zorluklari WEF-O tedavi ile %11'den %14’e artarken,
WEF-K tedavi ile %17°den %8’e indi; ancak arada istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmad: (p>0,05). Gece ara¢ kullanma
zorlugu (sirastyla 9%18,5’dan %7,4’e ve %26,1’den %8,7’ye) ve
kamagma sikayetleri (sirastyla %11,1’den %7,4’e ve %13,0’den
%8,7’ye), WE-K grupta daha fazla olmak iizere, her iki grupta
azalma gosterdi.2”

Aralik 2011'da yayinlanan bir meta-analiz, bu konuda
yapilmig 5 randomize kontrollii ¢aligma ve 2 kohort ¢aligma
sonuglarini birlikte inceledi.28 Bu ¢aligmalarda, LADARVision,
Allegretto Wavelight ve VISX S$4 Star cihazlar1 incelenmisgti.
Tiim caligmalarin sonuglari birlikte incelendiginde 20/20 ve
tizeri diizeltilmemis gorme keskinliine ve +0,50 D refraktif
kusura ulagma oranlari her iki grupta esit saptandi. Preoperatif
RMS degeri <0,3 pm olan hastalarda WF-K ve WF-O tedavi
sonrast yiiksek sirali aberasyonlar sonuglari benzer iken, 20,4
pm oldugunda ise, tiim caligmalarda WEF-K tedavi sonuglari
daha iyiydi. Kontrast duyarlilik ise, ¢aligmalarda farkl: sonuglar
verdi. Her iki tedavi grubunda kontrast duyarlilikta artig, ayni
kalis, veya WF-K tedavi ile artis, WF-O tedavi ile azalig
bildiren ¢aligmalar vardi.

Sonug olarak, normal gozlerde WEF-K tedavi ile ¢ok sinirls
bir gorsel avantaj elde edilebilmekte, WF-O tedavi ile asferisite
degerinin korunmasi daha biiyiik 6nem tagimaktadir. Yiiksek
astigmatizm veya yiiksek sirali aberasyonlar, 6zellikle sferik

aberasyon dis1 aberasyonlar yiiksek oldugunda ise, WF-K tedavi
ile aberasyonlarin azaltilmas: gerekliligi 6n plana ¢ikmakrtadir.
Gelecekte WF-K tedavi ve WEF-O tedavi algoritmalarinin
birlestirilmesi ile hem preoperatif dénemde var olan hem
indiiklenen yiiksek sirali aberasyonlarin diizeltilmesi ile belki de
gorsel performansta en 6nemli iyilesme saglanacaktir.

Yazarin, ¢aligmada adi gegen cihaz veya tedavi platformlar
ile ilgili finansal iligkisi bulunmamaktadir.
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