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OZET

Amac: Femtosaniye laser yardimiyla yapilan LASIK ameliyatina bagh olarak korncanin
biyomekanik &zelliklerinde meydana gelen degisikliklerin Reichert'in okiiler cevap analizérii
{OCA) ile arastinlmasi.

Yontem: Calisma refraktif cerrahi planlanan miyop astigmath hastalarda prospektif olarak
gergeklestirildi. Yirmi iic hastanin 46 gozil calisma kapsamina alindi. Cerrahi yontem olarak
tiim gozlerde femtosaniye laser yardnm;yla laser in situ keratomileusis (LASIK) ameliyan ger-
ceklestirildi. Hastalarin ameliyat tncesi ve ameliyat sonras: 1. giin, 1. hafta ve 1. ayda OCA &l-
ciimleri ahindi. Olgiilen parametreler sirasiyla kompanse edilmis goz igi basine (GIBkk, Corne-
al Compensated Intraocular Pressure), Goldmann aplanasyon tonometrisinin esdegeri olan géz
i¢i basinci (GiBg, Goldmann-correlated intraocular pressure), kornea direng faktorii (KDF, Cor-
neal Resistance Factor), ve kornea histerezisi (KH, Corneal Hysteresis,) idi. Merkezi komea ka-
linligi (MKK) ameliyat 6ncesi ve sonrasi kaydedildi. istatisiksel degerlendirmede Student's t
test, paired t test ve Pearson korelasyon testi kullamldi, p<0.05 anlaml kabul edildi.

Bulgular: Ameliyat éncesi refraksiyonun sferik esdegeri ortalama -3.2442.79 dioptri(D)
idi. Ortalama MKK ameliyat 6ncesi 541.5%18.36 pm iken ameliyat sonrasi l.ayda
441.75£21.28 um olarak élciildii. Ameliyat 6ncesi ortalama OCA parametreleri sirasiyla GIBkk
16.07+2.67 mmHg, GiBg 16.4243.13 mmHg, KDF 11.24+1.58 mmHg, KH 11.05+1.24 mmHg
olarak élgiildii. Ameliyat sonras1 ortalama OCA parametreleri ise 1.giinde GIBkk 16.32£2.58
mmHg, GIBg 16.13£2.86 mmHg, KDF 10.76+1.43 mmHg, KH 10.58 £1.20 mmHg, 1.haftada
GIBkk 16.03+3.41 mmHg, GIBg 13.47+3.91 mmHg, KDF 8.39£2.08 mmHg, KH 8.78+1.70
mmHg, 1. ayda GiBkk 15.09+2.28 mmHg, GiBg 13.2343.85 mmHg, KDF 8.4542.41 mmHg,
KH 9.14%1.65 mmHg olarak bulundu. Ameliyat dncesi ortalama KH ile ameliyat sonras: 1 haf-
ta ve |. aydaki ortalama KH arasindaki fark ileri derecede anlamli bulundu (p<.0001).

Sonug: Femtosaniye laser yardimiyla yapilan LASIK ameliyati OCA parametrelerini de-
gistirmektedir. GIBg, KDF ve KH ameliyat sonras: erken dénemde anlaml derecede diisiik 61-
ciiliirken, GiBkk degerlerinin bu cerrahiden pek etkilenmedigi bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Komnea biyomekanigi, kornea histerezisi, okiiler cevap analiztrii,
OCA, femtosaniye laser, LASIK.
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GIRIS

Degigimlerin Okiller Cevap Analizbril ile Degerlendirilmesi

SUMMARY
Evaluation of Changes in Corneal Biomechanical Properties by Ocular Response
Analyzer After Femtosecond Laser Assisted LASIK

Purpose: To investigate the changes in corneal biomechanical properties measured by Re-
ichert's ocular response analyzer (ORA) after femtosecond laser assisted laser in situ keratomi-
leusis (LASIK).

Methods: This study was planned prospectively in refractive surgery patients with myopia
and myopic astigmatism. Forty six eyes of 23 patients were included in the study. Femtosecond
laser assisted LASIK was performed in all eyes as surgical technique. ORA measurements were
taken preoperatively and at 1.day, 1.week and l.month postoperatively. Measured parameters
were corneal-compensated intraocular pressure(I0Pcc), Goldmann-correlated intraocular pres-
sure (IOPg), corneal resistance factor(CRF) and corneal hysteresis(CH). Central corneal thick-
ness(CCT) was measured by ultrasonic pachymeter pre- and postoperatively. Statistical evalua-
tion was performed using Student's t test, paired t test and Pearson correlation test; a p value of
less than .05 was considered to be statistically significant.

Results: Mean spherical equivalence of preoperative refraction was -3.24%2.79 diop-
ters(D). Mean preoperative CCT was 541.5£18.36 pm whereas mean postoperative CCT at
1.month was measured 441.75£21.28 pm. Mean preoperative ORA parameters were as follows:
I0Pcc 16.07£2.67 mmHg, 10Pg 16.4243.13 mmHg, CRF 11.24£1.58 mmHg, CH
11.05£1.24mmHg. Mean postoperative ORA parameters at 1.day were 10Pcc 16.32£2.55
mmHg, I0OPg 16.13£2.86 mmHg, CRF 10.76 £ 1.43, CH 10.58+1.20 mmHg. Mean postoperati-
ve ORA parameters at 1.week were I0Pcc 16.0343.4]1 mmHg, 10Pg 13.47+£3.91 mmHg, CRF
8.3942.08, CH 8.784+1.70 mmHg. Mean postoperative ORA parameters at 1. month were 10Pcc
15.004+42.28 mmHg, I0Pg 132343 .85, CRF 8.4542.41 mmHg, CH 9.14+1.65 mmHg. Differen-
ce between mean preoperative CH and mean postoperative CH at 1.month was found to be
highly statistically significant (p<.0001).

Conclusion: Some parameters of ORA change after femtosecond laser assisted LASIK.
10Pg, CRF and CH were significantly reduced in early postoperative period whereas 10Pcc se-
emed not to be effected.

Key Words: Corneal biomechanics, corneal hysteresis, ocular response analyzer, ORA,
femtosecond laser, LASIK.

sistemi 20 ms siiresince korneanin santral 3.0 mm ¢apmn-
daki biilgesini monitérize eder, Olciimler filtre yardi-

Okiiler cevap analiztrii (OCA, Ocular Response
Analyzer, Reichert Ophthalmic Instruments, Corp., NY,
USA), korneanin biyomekanik dzelliklerini kuvvet-yer
degistirme iligkisini kullanarak Glgen yeni bir cihazdir
i 1-4). Klasik hava iiflemeli tonometrelerde kullanilan
teknige benzer bir yintemle korneaya kuvvet ve basing
uygular, Cihaz, biyomekanik dzellikler ile gz ici basin-
cim (GIB) ayirdedebilmek igin uygulanan kuvvet ile ba-
sing arasindaki potansiyel interferans: eleyen bir tekno-
lojive sahiptir. Yonlendirilen hava jeti kormeay iterek
birinci applanasyonu meydana getirir, hava akimimin iti-
ci etkisiyle komea daha sonra konkav bir sekil alir. Bi-
rinci aplanasyondan birkag milisaniye sonra hava pom-
past kapamr, uygulanan basing azalir. Kornea konkav-
liktan ikinci aplanasyon durumuna geger ve son olarak
eski konveks yapisina kavusur. Her iki aplanasyon ko-
numunda dlgiim alimr; dlgimler arasinda 20 milisaniye
{ms) lik bir stire farks vardir, Elektro-optik bir dedekior

muyla diizenlendikten sonra aplanasyon zamam grafikie
net olarak goriilen 2 en yilksek nokia ile tammlamr (Se-
kil 1). Aplanasyon amindaki basing sinyalleri korneanin
viskoelastik dzelliklerinden dolay: farkh seviyelerdedir,
Basing ile aplanasyonu gisteren grafik efrilerinin kesis-
tigi noktalar arasindaki yiikseklik farki kornea histerezi-
sini (KH, Corneal Hysteresis) verir. Diger bir deyimle
aplanasyon basincimin ige ve disa hareketinden kaynak-
lanan fark, KH olarak tammlanmistir, OCA ile KH'den
baska 3 parameire daha Sl¢lilmekiedir. Bu parametreler
sirastyla kompanse edilmis goiz ici basinc (GIBkk, Cor-
neal Compensated Intraocular Pressure), Goldmann ap-
lanasyon tonometrisinin egdegeri olan gdz i¢i basinc
(GiBg) ve komea direng faktéiriidiir (KDF, Corneal Re-
sistance Factor). Ayrnca cihaza adapte ultrasonik paki-
metre ile OCA dlgiimiiniin hemen ardindan pakimetre
dlgiiliir ve es zamanh olarak kaydedilir.
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Sekil 1. Kirnuzi egrideki iki zirve birinci ve ikinci aplanasyon sinyallerini géstermektedir. Yegil egri ise hava basincim
giisteren egridir. Iki egrinin kesigtitleri noktalar arasindaki yitkseklik fark kornea histerezisini mm Hg cinsinden verir.
{Uretici firmamn taninm kilavuzundan alinarak terciime edilmigtir)

s Aplanasyon Basinc: S Basng (Havn aknu)

g Sinval Zirvesi

Basing / Sinyal

T T

e
g’ Sinval Zirvesi

Zaman (milisaniye)

Yakin zamanlarda excimer laser ile yapilan refraktif
cerrahinin kornea histerezisini azalttifr yoniinde ¢alis-
malar yayinlanmgtir (5-7) Biz de bu ¢aligmada femtosa-
niye laser vardimiyla gergeklestirilen laser in situ kera-
tomileusis (LASIK) amelivatimn korneanin bivomeka-
nik dzelliklerinde meydana getirdigi degisiklikleri, OCA

ile arastirmay amacladik.

GEREC ve YONTEM

Calismanuz Intral.ase femtosaniye laser (Intral.ase
Corp, Irvine, Calif) yardimiyla LASIK ameliyati planla-
nan miyop astigmath hastalarda prospektif olarak ger-
geklestirildi. Yirmi lic hastamin 46 gbzii caligma kapsa-
mina alindi. Hastalara miidahaleden 6nce arastirma pro-
tokolii ile ilgili agiklama yapilarak yazl onam alindi ve
Helsinki Deklarasyonu Prensiplerine uygunlugu hasta-
nenin etik kurulu tarafindan onaylandi. Olgulara ameli-
yat dncesi tam bir gbz muayenesi yapildi, Caligmaya
refraksiyon kusuru disinda daha énceden gegirilmis gz
igi cerrahisi, laser tedavisi, ve baska okiiler patolojisi ol-
mayan gézler dahil edildi. Olgulann highirinde intraope-
ratif ve postoperatif komplikasyon yasanmadi.

Cerrahi yintem olarak tiim gézlerde femtosanive la-
ser yardimiyla LASIK ameliyati gergeklestirildi. Hasta-
larin ameliyat Gncesi ve ameliyat sonras: 1. giin, 1. hafia
ve 1. ayda OCA dlgiimleri alindi, Bu parametreler sira-
sivla GIBkk, GiBg, KDF, KH idi. Olgiimler her giiz igin
en az 3 kez tekrarlandi ve ortalamalan degerlendirildi.
Ameliyat dncesi ve sonrasi merkezi kornea kalinhig
{MEKEK) kaydedildi.

Cerrahi Teknik: Tiim gozlerde topikal anestezi
alunda (%0.5 proparakain hidrokloriir) Intralase (30
kHz) ile raster modunda standart superior menteseli flep
hazirlandi. Diger femtosaniye laser parametreler: 110
um flep kalinlifs, 55° mentese agist, 1.20 pJ yatak ener-
jisi, 9 x 9 spot ve gizgi arahg, 1.20 pJ kenar-kesi enerji-
si ve 70° kenar-kesi acisi olarak belirlendi. Mikrokavi-
tasyon kabarciklanimn resorpsiyonu igin 15-20 dakika
beklendi, sonra flep kaldinlarak santral stroma kahnhig
ultrasonik pakimetre ile dlgiilip kaydedildi, excimer la-
ser (Allegretto wave Eye-Q 400 Hz excimer laser, Wa-
velight Laser Technologie AG) ile ablasyon yapildi.
Flep uygun sekilde kapanldi. Ameliyat sonras: tedavi
olarak topikal antibiyotik, steroid ve suni gézyas icerik-
li damlalar verildi. Tiim ameliyatlar aym cerrah tarafin-
dan gergeklestirildi (Dr. R.B.K). Hastalarin ameliyai
sonrast donemde 1, 7, ve 30. giinlerde takip muayeneleri
yapildi. Ameliyat sonras: 1.giin, 1. hafta ve 1. ayda stan-
dart oftalmolojik muayeneyi takiben OCA 6lgiimler
ahindi, cihaza adapte ultrasonik pakimetre ile MKK il-
clildii.

Istatistiksel analiz: Verilerin degerlendirilmesinde
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Win-
dows 10.0 programm kullanildi. Karsilastirmalarda Stu-
dent's t, paired t test ve Pearson Korelasyon testleri kul-
lamildi p<0.05 anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin (12 erkek,11 kadin) yag ortalamas: 29 %
7.1 seneydi. Gozlerin 23'ii sag, 23" sol gbzdii. Biitiin
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Tablo 1. Amelivat éncesi ve sonrasinda OCA ile dlgiilen parametrelerin ortalama degerleri ve standart sapmalar

gdsterilmekiedir,
GliBkk iiBg KDF KH
5D (mmHg) +5D (mmHg) +5D (mmHg) +50 (mmHg)
Ameliyat Oncesi 16.07 + 2.67 1642+ 3.13 11.24 £ 1.58 11.05+ 1.24
L. giin 16.32 £ 2.58 1613 + 2.86 10.76 £ 1.43 10.58 £ 1.20
Ameliyat Sonrasi 1. hafta 16.03 £3.41 1347 £391 8.39 + 2.08 8781 1.70
1. ay 1509+ 228 13.23 £ 3.85 B45+241 0.14 + 1.65

GIBkk = Kompanse edilmig péz ici basio

GIBg = Goldmann aplanasyon tonometrisinin egdegeri olan giz ici basine

KDF = Kornea direng fakiorii
KH = Kornea histerezisi
S0 = Standart sapma

parametreler igin saf ve sol gz gruplan arasinda istatis-
tiksel olarak anlaml fark bulunmad (p=0.05).

Ameliyat dncesi refraksivonun sferik esdegeri orta-
lama -3.24 + 2.79 dioptri (D) olarak saptandi. Intraope-
ratif parametrelerden ortalama ablasyon derinligi 63.77
+ 25.89 pm, ortalama rezidilel stroma kalinhg 373 +
34.70 pm olarak bulundu. Rezidiiel stroma kalinhig: int-
raoperalif stroma kalimhgindan ablasyon miktanmn ¢i-
karilmasi ile indirekt olarak hesaplandi. Ortalama MKK
ameliyal dncesi 541.5 + 18.36 pm iken ameliyat sonrasi
441.75 £ 21.28 pm olarak dlgiildi. Ortalama MKK'min
ortalama ablasyon derinlifinden farkli bulunmas: exci-
mer laser ile stroma ablasyonu esnasinda olugan dehid-
ratasyon ve/veya dlgiim metodlan arasinda olugabilecek
sapmalar ile agiklanabilir.

Ameliyat dncesi ve sonrasinda OCA ile elde edilen
ortalama degerler Tablo 1'de verilmistir. Sekil 2'deki
grafik femtosaniye laser yardimiyla LASIK amelivan
dncesi ve sonrast korneamin bivomekanik dzelliklerini-
deki degisimi tzetlemektedir. Sekil 3'teki grafik ise
ameliyat Gncesi ve sonrasi GIBkk ve GiBg olarak 2 de-
gisik metodla dlgiilen GIB'inda meydana gelen degisik-
likleri gistermektedir.

GIBkk parametresinin amelivat ncesi ve sonrasi
l.giin, 1. hafta ve 1. ay Glglimlerinde istatistiksel anlamh
bir degisiklik saptanmad (p=0.05).

GiBg ameliyat sonras: tim kontrollerde ameliyat
tincesi degerlere gore anlamh olarak diigiik bulundu
(p<0.001). Ancak GIBkk tiim kontrollerde GiBg'den an-
laml olarak daha yiiksek bulundu (p<0.001).

KDF degerindeki azalma amelivat sonrasi tiim
kontrollerde istatistiksel olarak ileri derecede anlamb idi
(p<0.001).

Sekil 2. Korneamn bivomekanik dzelliflerinin
femrosanive laser vardumivla vapilan LASIK amelivan
dncesi ve sonrast dedigimleri

mm Hg

KDF KH

W Preop M 1.gin [ l.hafta [ 1.ary|

KH = Kornea histerezisi
KDF= Kornea direng fakedri

Avym sekilde KH degerindeki azalma da ameliyat
sonras tiim kontrollerde istatistiksel olarak ileri derece-
de anlamli olarak bulundu (p<(0.001).

Ablasyon degerleriyle ameliyat tncesi ve GiBg 1.
ay degerleri arasinda orta derecede negatif korelasyon
bulunmusgtur (r = -43 p<0.05), Diger parametrelerle an-
lamh bir korelasyon yvoktur.
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Sekil 3. Femtosaniye laser yardimiyla yapilan LASIK
amelivan dncesi ve sonrast OCA ile dlgiilen giz igi
basincinda mevdana gelen degisiklikler gariilmekredir.

mm Hg

18 -
16

14 -
127
10

o B & O O

GiB kk GiBg

i. Preop B 1.gin [] 1.hafta [] l.ay

foH k= Kompanse edilmiy gdz ici basince
GIB g = Goldmann aplanasyon tonometrisinin egdegeri olan
iz igi basincr

TARTISMA

OCA nonkontakt tonometreye benzeyen dinamik
hir GIB @lgiim cihazidir. Komea biyomekanigini kanti-
tatif olarak Glgen ilk ve tek cihaz olmasi dolayisiyla, son
zamanlarda, ¢esitli 6n segment patolojileri ve ameliyat-
lanndan sonra meydana gelen OCA defigimleri yogun
olarak arastinlmaktadir (1,2,8,9). Ortiz ve arkadaslan
normal, keratokonus ve post-LASIK'li gizleri arastir-
mislar; keratokonuslu gozlerde KH ve KDF'yi, normal
ve post-LASIK'li gizlerden anlamlh olarak daha diisiik
bulmuslardir (6). Shah ve arkadaslan keratokonuslu
gozlerde KH'min normal gozlere oranla daha diisiik bu-
lundugunu bildirmiglerdir (8), Glokomlu gozlerde de
kornea histerezisinin azaldifimi bildiren gahgmalar ya-
ymlanmigtir (9,10,11). Katarakt ameliyat sonrasi mey-
dana gelen degisiklikleri arastiran calismalar da yayin-
lanmagtr (12,13).

Kirwan ve arkadaslan GiBg ve GiBkk parameirele-
rini LASEK ve Hansatome XP mikrokeratomu ile yapi-
lan LASIK ameliyat @nce ve sonrasinda incelemisler,
her iki parametrenin de keratorefraktif cerrahi sonrasi
benzer dlglimler verdigi sonucuna varmiglardir (7). Ca-
lismamizda ameliyat sonrasi GiBkk degerinin etkilen-
medigi ama GIBg degerinin daha diisiik dlgiildiigii sonu-
cuna vardik,

Son olarak Chen ve arkadaglan femtosaniyve laser
yardimiyla yapilan LASIK ameliyat sonrasinda hem
kornea histerezisi hem de kornea rezistans fakidriinde
ablasyon miktariyla korrelasyon gosteren bir azalma ol-
dugunu bildirmisler; korneanin biyomekanik cevabinin
yorumlanmasinda komnea rezistans faktériiniin de en az
histerezis kadar ve hatta daha dnemli bir parametre ola-
bilecegini vurgulamiglardir (14). Bu yazarlarin serisinde
amelivat dncesi ortalama KH 11,52 + 1.28 mm Hg,
KDF 11.68 £ 1.40 mm Hg olarak bulunmus, ameliyat
sonras! ise ortalama KH 9.48 £ 1.24 mm Hg ve KDF
8.47 £ 1.53 mm Hg olarak saptanmstir. Bizim sonugla-
rimuz da bu ¢alisma sonuglanyla uyumlu bulunmustur.

OCA ile dlgiim alimrken dikkat edilmesi gereken
bazi noktalar vardir. OCA dlgiimleri degerlendirilirken
salt tonometri ile simirh kalmamali, biyomekanik dzel-
likler daima santral kormea kalinhigi ile baglantili olarak
yorumlanmalidir. Ince komealarda GIB ve histerezis
siklikla diigiik bulunmaktadir; ancak aym pakimetrik &l-
glimlere sahip iki gbzilin histerezis deZeri bazen gok
farkh dlgiilebilmektedir (8,9). Bu yiizden OCA dlgiimle-
rine ultrasonik pakimetre ile yapilan MKK kayitlan eg-
lik etmelidir. Cahismamizda ortalama MEKK de amelivai
sonrast 100 mikronluk bir azalma saptadik her hastamin
MEK olgiimil yapilmasmma ve degerlendirilmesine tzen
gasterdik.

OCA élgiimlerinde bir baska dikkat edilecek husus
muayene sirasinda hastanin durumu ve tepkileridir. O1-
ciilm esnasinda poz kapafi anatomisi, nefes almas) ve
Valsalva manevras: diger GIB olgiim metodlannda ol-
dugu gibi dlgiim kalitesini etkilemekie ve diizglin grafik
elde edilmemesine sebep olabilmekiedir. Chen ve arka-
daglan bu nedenlerden dolayr meveut teknolojinin halen
emekleme asamasinda oldufunu ve yeni teknolojik de-
gisikliklerle grafik egrilerinin kalitesinin yiikselebilece-
gini dne siirmiiglerdir {14).

Sonug olarak korneamin biyomekanik dzellikleri
olarak tammlanan kornea histerezisi ve kornea direng
akioril, femtosaniye laser yardimiyla vapilan LASIK
ameliyan sonrasinda belirgin olarak degismekte ve dii-
siik bulunmaktadir. Bu parametrelerin yamsira GiBg de
diisiik dlgiilmektedir. Ancak GiBkk excimer laser cerra-
hisinden daha az etkileniyor olabilir; bu bakimdan ref-
rakuif cerrahi gegirmis hastalarda gz ici basincim daha
dogru gisterebilir, LASIK amelivat gecirmis ve glokom
siiphesi bulunan olgularin GIB takibinin OCA ile yapil-
mas1 daha uygun gibi goriinmektedir. Ayrica bu tekno-
loji excimer laserle refraktif cerrahi dncesi diisiik histe-
rezis ve komea direng faktirli gozleri belirleyerek endi-
kasyon asamasinda olas1 kornea ektazisi riskini ekarte
etmek agisindan yol gésterici olabilir.
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