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Yiiksek Miyopik Olgulara Uygulanan Lasik Sonrasi
Ortaya Cikan Retina Dekolmanlarr®
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-OZET

Amag: Yiksek miyopi nedeniyle Laser in situ keratomilieusis (LASIK) uygulanmig olan
ve SSK Istanbul Egitim Hastanesi G6z Kliniginde retina dekolman tanst ile takip edilen olgu-
larmn klinik 6zelliklerinin ve cerrahi uygulamalarinin degerlendirilmesi.

Gerec ve Yontem: Daha 6nceden LASIK operasyonu gegirmis ve retina dekolman olug-
mus olan 3 yiiksek miyopik hastanin 3 gozii caligmamiza alindi. Caligmamiza aldigimiz hastala-
rin 2 tanesi erkek, 1 tanesi kadind1 ve yaslar ortalama 27.33 + 6.8 idi.

Bulgular: Calismamiza alinan hastalarin LASIK uygulamas: yapilmadan énceki refraksi-
yon kusurlar: sferik ekivalan olarak ortalama -8.16 D £ -0.76 idi. LASIK uygulamasi ile retina
dekolmaninin agiga ¢ikmasina kadar gecen siire 4 ay ile 1 sene arasinda degigmekteydi (ortala-
ma 7 ay). Yapilan muayenelerde 2 hastada 1'er tane at nalh seklinde yirtiga, 1 hastada da 2 adet
kus gozii seklinde delige rastlandi. Retinal yirtiklarin tamami ekvatorun 6niinde lokalize olmus-
lard1. 3 hastaya 1'er kez uygulanan operasyon sonrasinda retinal yatisma saglandi.

Sonug: Yiiksek miyopik olgularda retina dekolmani olugma oraninin emetrop gozlere oran-
la daha yiiksek oldugu hatirda tutulmal ve bu sebeple LASIK uygulamasi 6ncesinde hastalar
dikkatlice muayene edilmeli ve retina dekolmanina predispoze faktorler tedavi edilmelidir. LA-
SIK prosediirii sonrasinda olugabilecek retina dekolman: agisindan hastalar dikkatlice takip

“edilmeli ve retina dekolmani olustugu zaman vakit kaybetmeden miidahele edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Yiiksek miyopi, LASIK, retina dekolmanu.

SUMMARY
The Retinal Detachments Following Lasik in High Myopic Cases

Purpose: The evaluation of clinical features and sufgical application in the cases which
were performed Laser in situ keratomileusis (LASIK) because of high myopia and followed
with the diagnosis of retinal detachment by the department of ophtalmology in SSK Istanbul
Educational Hospital.

Methods: 3 eyes of 3 cases with high myopia of whom had LASIK operation before and
then retinal detachment occurred were taken to our study. In this study, 2 were male, 1 was fe-
male and their ages were 27.33 £ 6.8 years.

Results: The refraction defects of the patients before LASIK operation were -8.16 D+-0.76
as mean spheric equivalent. The interval between LASIK operation and the occurrence of reti-
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nal detachment was changing from 4 months to 1 year (mean: 7 months). While examining the
patients, we recognized two horse-shoe shaped breaks in two eyes and two bird eye shaped bre-
aks in one eye. All retinal breaks were localized in anterior equator. The retinal attachment is
provided after the operation that applied once to three patients.

Conclusions: It must be remembered that the ratio of retinal detachment is higher in high
myopic patients than in emetropic ones and for this reason, before performing the LASIK ope-
ration, the patients must be examined carefully and predisposing factors for retinal detachment
should be treated. These patients must be followed and investigated for the possibility of having
retinal detachment and have to be operated by the time this complication occurs.

Key Words: High myopia, LASIK, retinal detachment.

GIRIS

Refraktif cerrahi, ametropinin diizeltilmesinde ka-
bul edilen bir yontem olmasina ragmen gesitli kompli-
kasyonlara yol agabilmektedir (1). Bu prosediiriin potan-
siyel tehlikeleri heniiz tam olarak bilinememekle bera-
ber bu islem sonucunda olugan retinal yrtiklar, epireti-
nal membranlar, koroidal neovaskiiler membranlar, vit-

reus hemorajisi ve retina dekolmanlar1 bildirilmistir (1,
2,3).

Laser assisted in situ keratomileusis (LASIK), gii-
niimiizde miyopinin diizeltilmesi i¢in kullanilan yontem-
ler arasinda popiiler olan bir cerrahi tekniktir. Bu prose-
diir, mikrokeratomla bir korneal flep kaldirilmas1 ve
stromal yatagin eksimer laser ile ablasyonunun kombi-
nasyonundan olugmaktadir (2). LASIK giiniimiizde ¢ok
kullantlan bir cerrahi teknik olmasina ragmen bu uygu-
lama sonrasinda ortaya ¢ikan retina dekolmanlar: bildi-
rilmigtir (1,2,3,4,5,6).

Caligmamizda daha dnceden yiiksek miyopi nede-
niyle farkli merkezlerde LASIK uygulanmig ve retina
dekolmani olugtuktan sonra klini§imize bagvuran olgu-
larm klinik 6zelliklerini ve cerrahi uygulamalarini de-
gerlendirmeyi amagladik.

GEREC ve YONTEM

Yiiksek miyopi nedeniyle LASIK uygulanmg ve re-
tina dekolmani olugmug 3 hastanin 3 gozii ¢aligmaya
alindi. Calismamiza aldifimiz hastalarin 2 tanesi erkek
(%66.6), 1 tanesi kadindi (%33.3). Olgularin yaglar or-
talama 27.33 * 6.8 idi. Olgularin gérme kayb: baglamasi
ile retina dekolmani cerrahisi uygulanmasi arasindaki
siire 1 hafta ile 3 hafta arasinda degisiyordu (ortalama
1.6 hafta). Tablo 1'de olgularin genel ve klinik dzellikle-
ti goriilmektedir.

Olgularin tamami LASIK uygulamalarini hastane-
miz digindaki merkezlerde yaptirmuglar ve retina dekol-
mant olustuktan sonra klinigimize bagvurmuglardi. Bu
yiizden kullanilan eksimer laser cihazi ve mikrokeratom
adlarr ile uygulanan iglemlerin ayrintilar: hakkinda bilgi-

miz yoktu. Olgularin kendilerinden LASIK uygulamasi
oncesinde yiiksek miyopi diginda okiiler patoloji hikaye-
lerinin olmadigin ve higbirisine LASIK iglemi 6ncesin-
de profilaktik laser fotokoagiilasyon uygulanmadigini
ogrendik.

Olgularin-tiimii uygulanacak retina dekolmani cer-
rahisi 6ncesinde tam bir sistemik ve oftalmik muayene-
den gegirildiler. Diizeltilmis en iyi gérme keskinlikleri
snellen eseliyle degerlendirildi, aplanasyon tonometre-
siyle goz ici basinci dlgiimii yapild, 6n segment ve arka

segment bulgulart tespit edildi. Operasyon 6ncesinde re-

tinal yirtiklarm lokalizasyonu belirlendi. 2 olguda subto- -
tal retina dekolmam ve 1 olguda da makiila temporalin-
de lokalize kalmis retina dekolman tespit edildi. 1 olgu-
da saat 10 lokalizasyonunda bir adet at nali seklinde yir-
tik, 1 olguda saat 11 lokalizasyonunda bir adet at nali
seklinde yirtik ve 1 olguda da saat 1 ile saat 2 lokalizas-
yonlarr arasinda iki adet kug gozii seklinde delik tespit
edildi. Hastalarin tamamu lokal anestezi altinda opere
edildiler. Olgularimizin takip stireleri 8 ay ile 12 ay ara-
sinda degigmekteydi (ortalama 9 ay).

Retina dekolmani cerrahisi tiim olgulara ayn: cerrah
tarafindan uygulandi (ZK). 3 olguya da gevresel skleral
cokertme amaciyla limbusa 12 mm uzakliktan 2 mm'lik
eksplant implantasyonu yapildi. Bir olguda LASIK uy-
gulamasi sirasinda yapilan ablasyon sonucunda olugan
korneal 'haze'e bagh olarak indirekt oftalmoskopide yir-
tik yerinin lokalizasyonunun belirlenmesi agisindan
dnemli giigliikler yasandi. Retinal yirtiklarm tzerine ba-
sacak sekilde at nali geklinde yirtiklar1 olan olgulara
limbusa dik 506 silikon eksplant, kus gozii seklinde de-
likleri olan olguya da limbusa paralel 506 G silikon eks-
plant implantasyonu yapildi. Her 3 olgudaki yirtiklarin
cevresine ortalama 1500 mW giiciinde, 1500 msn siire-
sinde 14'er aumlik diod laser uygulamasi yapildi. Subre-
tinal sivimin drenaji i¢in 2 olgudan alt temporal bolgede
ve 1 olguda da iist nazal bolgeden ponksiyon yapildi. 2
olguya intravitreal SF6 gazi ve 1 olguya da intravitreal
hava verildi. Biitlin vakalarda retinal yatisma izlendikten
sonra operasyonlar tamamlandu.
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Tablo 1. Olgularin genel ve klinik dzellikleri
Hasta| Cins | Goz | Yas | LASIK | LASIK Goérme RD Patolojik | Diger Tedavi Geg Takip
No oncesi ile RD kaybi cerrahisi durum goz dénem | siiresi
sferik | arasindaki| baslangici | 6ncesi gorme
ekivalan siire ve RD gorme keskinligi
cerrahisi | keskinligi
arasindaki
siire
1 E | Sag | 22} -750D 4 ay 1 hafta Isik hissi-}-Subtotal RD | Normal | Skleral 20/60 | 12ay
(saat 10'da ¢cokertme+
at nalt diod laser
seklinde retinopeksi
yirtik) + SF6
2 E | Sag | 35| -9.00D 12 ay 3 hafta Isik hissi | Subtotal RD | Normal | Skleral 20/100 | 8ay
(saat 11'de cokertme+
- at nal diod laser
seklinde retinopeksi
yirtik) + SF6*
3 K | Sol | 25 | -8.00D 5 ay 1 hafta 20/60 | Makiila Normal | Skleral 20/20 | 7ay
temporaline cokertme+
lokalize RD diod laser
(saat 1 ve retinopeksi
2'de 2 adet + hava
kus gozii
seklinde
yirtik)

E: Erkek, K: Kadin, LASIK : Laser in situ keratomileusis, RD: Retina dekolman.

* Bu olguya postoperatif argon laser retinopeksi ilavesi yapildi.

SONUCLAR

Calismaya alinan hastalarin LASIK uygulamas: ya-
pilmadan Onceki refraksiyon kusurlar sferik ekivalan
olarak ortalama -8.16 D # -0.76 idi. LASIK uygulamas1
ile retina dekolmanimn agiga ¢ikmasina kadar gecen sii-
re 4 ay ile 12 ay arasinda degismekteydi (ortalama 7 ay).
Olgulardan aldigimiz hikayelerde LASIK uygulamas:
oncesinde yiiksek miyopi disinda okiiler patolojinin ol-
madig: ve hicbirisine LASIK islemi 6ncesinde profilak-
tik laser fotokoagiilasyon uygulaniimadig: belirtiliyordu.
Olgularn retina dekolmani cerrahisi uygulanmadan 6n-
ceki diizeltilmis en iyi gbrme keskinlikleri iki olguda
151k hissi ve bir olguda da 20 / 60 idi. Yapilan oftalmos-
kopik muayenelerde iki olguda subtotal retina dekolma-
ni tespit edilirken, 1 olguda da makiila temporalinde yer
alan lokalize retina dekolmani tespit edildi. 2 hastada at
nal1 seklinde yirtiga ve 1 hastada kug gozii seklinde reti-
nal delige rastlandi. Retinal yirtiklarin tamami ekvatorun
oniinde lokalize olmuslardi. 3 hastaya 1'er kez uygula-
nan retina dekolmani cerrahisi sonrasinda retinal yatig-
ma saglandi. LASIK uygulamasinin komplikasyonlu
gectigi ihtimalini diisiindiiren korneal "haze"i olan olgu-
ya operasyon esnasinda yirtik ¢evresine yeterince diod
laser uygulanamadi8i farkedildi ve bu olguya postopera-

tif ilave argon laser yapildi. Olgularin postoperatif gec
donem diizeltilmig en iyi gorme keskinlikleri 20 / 100,
20 /20 ve 20/ 60 idi.

TARTISMA

LASIK, giinimiizde miyopinin diizeltilmesi igin
kullamlan yontemler arasinda popiiler olan bir cerrahi
tekniktir. Bununla beraber fotorefraktif cerrahi, kompli-
kasyonlara yol agabilmektedir (1). Radyal keratotomi,
lameller keratoplasti ve seffaf lens ekstraksiyonu sonra-
sinda ortaya ¢ikan retinal yirtiklar ve retina dekolmanla-
11 bildirilmistir (3).

Ozdamar ve arkadaglari LASIK sonrasinda ortaya
¢ikan bilateral dev yirtikli retina dekolmanli bir olguyu
bildirmislerdir (6). Aras ve arkadaglar 10 olguda, More-
no ve arkadaslar1 4 olguda, Stulting ve arkadaglar1 3 ol-
guda LASIK sonrasinda olusan retina dekolmam tespit
etmiglerdir (2,4,5).

Miyopik gtzlerde lattice dejeneresanst, retinal yirtik
ve retina dekolmani goriilme insidans1 emetropik gozle-
re oranla daha yiiksektir. Arka vitreus dekolmani ve pe-
riferal retinal dejeneresanslar miyopik gozlerde retina
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dekolmar icin predispozan faktérlerdir. Miyopik goz-
lerde retina dekolmam goriilme orani %0.71 ile %3.20
arasinda degismektedir (2). Arevalo ve arkadaglari kendi
calismalarina dahil ettikleri 24.890 miyopik olguya uy-
guladiklar1 LASIK sonrasinda 13 olguda retina dekol-
man tespit etmigler (%0.05) ve bu oranin daha dustik
olmasinm sebebini ise LASIK uygulamasi1 dncesinde
dikkatlice yapilan muayene ile tespit edilen retina dekol-
manna predispoze lezyonlarin tedavisine baglamiglardir

(3).

LASIK, mikrokeratomla bir korneal flep kaldiriima-
s1 ve stromal yatagin eksimer laser ile ablasyonunun
kombinasyonundan olugmaktadir (2). Bu prosediir esna-
sinda suction halkasi ile vakum uygulanarak goz sabit-
lestirilmekte ve eksimer laser ile kornea iizerinde sok
dalgalar olusturulmaktadir. Suction halkas ile vakum
uygulanirken g6z ici basmci 65 mmHgnin lizerine cik-
maktadir. Ozdamar ve arkadaglar suction halkast ile va-
kum uygulamasi ve uygulanan vakumun durdurulmasi
sirasinda goz ici basincinda yiikselmelerin ve diigtiglerin
olustugunu ve bu olayn da vitreus tabamnin gerilmesine
sebep olan mekanik bir etki olusturabilecegini, ayrica
excimer laser ile olusturulan sok dalgalarinin arka vitre-
us dekolmanina sebep olabilecegini dne stirmiiglerdir

(6).

Daha 6nceden farkli merkezlerde LASIK iglemi uy-
gulanms ve klinigimizde retina dekolmant cerrahisi uy-
guladigimiz 3 gozde de anatomik basart saglarken, ma-
kiilay1 tutmayan ve makiila temporalinde lokalize kalmg
retina dekolmant olan 1 gdzde 20/20'lik bir gorme kes-
kinligi elde ettik.

LASIK uygulamas: dncesinde hastalar dikkatlice
muayene edilmeli ve retina dekolmanina predispoze fak-
torler tedavi edilmelidir. Ancak LASIK sonrasinda gorii-
lebilecek retina dekolmanlarinin her zaman igin LASIK
prosediiriine bagli olarak ortaya ¢iktig1 diigiintilmemeli-
dir. Yiiksek miyopik olgularda retina dekolmani olugma
oraninin emetrop gozlere oranla daha yiiksek oldugu ha-
tirda tutulmalidir. LASIK ile sadece miyopinin refraksi-
yon kusurlarimi diizeltecegi ve miyopik “gozlerdeki
komplikasyon potansiyelinin devam edecegi konusunda
hastalar mutlaka bilgilendirilmelidir.

LASIK sonrasinda ortaya ¢ikan retina dekolmanla-
rinda zamaninda miidahele edildiginde anatomik ve
fonksiyonel bagar1 saglanabildigini gesitli ¢aligmalar
gostermektedir. LASIK prosediirli sonrasinda olusabile-
cek retina dekolmani agisindan hastalar dikkatlice takip
edilmeli ve retina dekolmani olugtugu zaman vakit kay-
betmeden miidahele edilmelidir. Ancak bizim ¢aligma-
mizda gozlemledigimiz onemli bir bulgu korneadaki
LASIK sonrasi olusan yeni modelin ortaya ¢ikardig: op-
tik aberasyon sonucu binokiiler indirekt oftalmoskop ile
yapilan fundus muayenesinde karsilagilan giigliiktiir.
LASIK yapilmug korneal: olgulardaki fundus muayenesi,
normal korneal: olgulardaki fundus muayenelerine gore
farklidir: Optik aberasyon ve LASIK isleminin kompli-
kasyonlu gectigi ihtimalini diigiindiiren Korneal ‘haze'
nedeniyle bir hastada kiigiik olan yirti§1 tespit etmekte
giicliik ¢ektik ve yirtifa operasyon sonrast argon laser
ile retinopeksi yaptik.
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