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Okiiler Parametrelerin LASIK Uygulamasi Sonrasi
Goz Ici Basincina Etkileri
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OZET

Amag: Okiiler parametrelerin LASIK operasyonu sonrasinda olugan goz i¢i basinci (GIB)
degisiklikleri {izerindeki etkilerini aragtirmak

Yer ve zaman: Beyoglu Egitim ve Aragtirma Hastanesi Goz Klinigi, ubat-Temmuz 2000

Materyel ve metod: Sferik ekivalan degeri negatif olan, (miyop, astigmat, miyop-astigmat
ve mixt-astigmat), en az bir ay takip edilebilen ve sadece bir kez LASIK yapilan 32 hastanin 60
goziinde dncelikle LASIK ameliyati dncesi aplanasyon gozigi basinglar 6lgiiliip yas, preop sfe-
rik ve astigmatik kirma kusuru, keratometrik degerler, aksiyel uzunluk ve kornea kalinligi ile
herhangi bir iligkisi olup olmadig1 multiple regresyon analizi yontemlyle prospektif olarak aras-
tirildi. Daha sonra 1. hafta ve 1. ay GIB olgulup ameliyat oncesi degerler ve birbirleriyle karsi-
lastir1ld1. Ameliyat sonras1 GIB degisimleri izerine etki eden faktorler aragtirildi.

Bulgular: Ameliyat 6ncesi GIB ile kornea kalinli§1 arasinda anlaml bir dogrusal iligkinin
oldugu (p<0.005), buna karsilik preop GiB'in yas, sferik ve astigmatik kirma kusuru, aksiyel
uzunliuk yada keratometrik degerlerden etkﬂenmedigi saptandi. Ameliyat sonras: hem 1. hafta,
hem de 1. ayda 6lciilen GIB ameliyat éncesine gore istatistiksel olarak diigiik bulundu (p<0 05).
Ameliyattan sonra 1. hafta ve 1. ayda saptanan bu diisiik GIB degerleri ameliyat oncesi kornea
kalinlig1 fazla olan hastalarda istatistiksel olarak daha behrgmdl LASIK tedavisi uygulanan
hastalarimizda tedavi 6ncesi kornea kalinlig1 ile aplanasyon gozi¢i basinci arasinda saptanan an-
lamli korelasyonun tedavi sonrasinda kayboldugu gézlenmistir.

Sonug: LASIK hastalarinda gézigi basmcimin takibinde Goldmann aplanasyon tonometresi
ile yapilan GIB ol¢iimlerinin oldukga yaniltict sonuglar vermesi, bu yanilmanin LASIK &ncesi
kornea kalinlig1 fazla olan-hastalarda daha belirgin olup LASIK sirasindaki ablasyon derinligi
yada amaglanan miyopik diizeltme miktarmin bu diisiik 6l¢timler lizerinde tek bagina etkisi ol-
mamast; bu hastalarin takibinde bagka GIB 6lgiim yontem ve cihazlarina gerek oldugu kanisin-
dayiz.

Anahtar Kelimeler: Okiiler parametreler, LASIK, g6z ici basinei.

SUMMARY

Effects of Ocular Parameters on Intraocular Pressure Changes After Laser in Situ

Keratomileusis

Purpose: To evaluate the effects of ocular parameters on intraocular pressure (IOP) after
Laser in situ keratomileusis (LASIK).
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Settings: Beyoglu Education and Research Hospital, February-July 1999

Method: 60 eyes of 32 patients with negative spherical equivalent of refraction (myopia,
astigmatism, myopic astigmatism, mixed astigmatism) and at least 1 month follow-up, were
prospectively enrolled in our study. IOP was measured before, 1 week and 1 month after LA-
SIK using Goldmann aplanation tonometry. Age, preoperative spherical and astigmatic refracti-
on, central corneal thickness (CCT), keratometric values and axiel length were compared with
IOP changes using multiple regression analysis. Factors, effecting postoperative IOP changes,
were evaluated.

Results: Linear correlation was found only between preoperative IOP and CCT (p<0,005).
Instead, age, spherical and astigmatic refraction, axiel length or keratometric values were found
to have no effect on preoperative IOP. IOP at 1st week and month was found significantly lo-
wer than preoperative values (p<0.05). This difference was more significant in patients with
thicker preoperative corneas.The correlation found significant between preoperative CCT and
IOP, was found to be not significant after LASIK.

Conclusion: Goldmann aplanation tonometry underestimates IOP in LASIK patients, espe-
cially with thicker preoperative CCT. Age, preoperative spherical and astigmatic refraction, ke-
ratometric values and axiel length was found to be not affecting this underestimation. We belie-
ve, that for more reliable follow-up of IOP in LASIK patients, different techniques then Gold-
mann applanation tonometry hast to be used.

Key Words: Ocular parameters, Laser in situ keratomileusis, intraocular pressure.

GIRIS

Miyopi sik goriilen refraktif bir bozukluk olup cer-
rahi tedavisi icin degigik secenekler onerilmistir. Miyo-
pik goz cerahisinde kullanilan degisik teknikler Sato'nun
internal keratotomisi ile baglayip Fiyodorovun radial ke-
ratotomisi, Tokel'in PRK's1 (Photo Refraktif Keratekto-
mi) ile devam etmis, Palikaris tarafindan LASIK yonte-
mi gelistirilmistir.

Refraktif cerrahi teknikleri daha yogun olarak kul-
lanildikca, g6z cerrahlari bu operasyonlarin yan etkileri-
ne daha biiyiik ilgi duymaya baslamislardir. Bir¢ok arag-
tirmact degisik refraktif cerrahi uygulamalari sonrasi
g6z ici basincinin iglem dncesine gore farkl dlguldiigi-
nii bildirmiglerdir (1,2,3,4).

Bu caligmanin amaci LASIK sonras: goz i¢i basin-
cinda ortaya ¢ikan degisiklikleri incelemek ve bu degi-
sikliklere neden olan faktorleri aragtirmaktir.

GEREC ve YONTEM

Hastanemiz refraksiyon boéliimiinde Subat 1999-
Temmuz 1999 tarihleri arasinda LASIK uygulanmug 124
hastanin 231 goézii arasindan, sferik ekivalan degeri ne-
gatif (miyop, astigmat, miyop-astigmat ve mixt-astig-
mat) olup sadece bir kez LASIK yapilmig 17 erkek, 14
bayan 31 hastarun 60 gozii caligmaya alind1 ve prospek-
tif olarak 1 ay izlendi. Hastalarimizin yas ortalamasi
30.48+10.35 olarak bulundu. Ameliyat dncesi karakte-
ristikler Tablo 1'de goriilmektedir.

Operasyon oncesi tiim hastalara tashihsiz gorme
keskinligi, en iyi diizeltilmig gtrme keskinligi bakildi.
Sikloplejik refraksiyon yapildi, goz ici basinci, kerato-
metre, santral korneal kalinlif1, aksiyel uzunluk 8l¢lim-
leri alindi. Kornea videotopografisi, biyomikroskopik

" muayene ve fundus muayenesi uygulands.

Videotopografik muayenede keratokonus saptanan,
keratit gegirmis yada herhangi bagka kornea hastalift
bulunan yada yara iyilegmesini giiglestirecek sistemik
hastali1 bulunan hastalara LASIK uygulanmadi. Ayrica
tek gozlii hastalara ve refraksiyonun stabilitesi agisindan
18 yasindan kiiciik hastalara LASIK uygulanmadi.

Periferik retinada delik ve lattice dejenerasyonu tes-
pit edilenlere 6nce Argon laser ile gevreleme tedavisi
uygulandi. Bir ay sonra yapilan kontrol muayenesi son-
ras1 uygun gozlere LASIK uygulandu.

Goz i¢i basinci dlgiimleri kalibrasyonu yapilmig ay-
m Goldmann aplanasyon tonometresi ile tek doktor tara-
findan yapildi; kornea merkezinden 3 6l¢iim alinarak or-
talamasi kaydedildi. Diurnal varyasyona kars: olabilecek
degisiklikleri 6nlemek amaciyla tiim goz i¢i basinci 61-
climleri giinlin ayn: saatinde yapildi.

Kornea kalinlif1 ultrasonik pakimetre ile yine tek
kisi tarafindan santral korneadan 3 kez ol¢iildii ve orta-
lamas1 alindi. Keratometrik Slciimler Javal keraometre
ile, aksiyel uzunluk 3 M Echorule Ultrasonik Biometri
ile otomatik mod kullanilarak yapild:. Korneal topografi
EyeSys kompiiterize video keratografi ile ayni teknisyen
tarafindan gergeklestirildi.
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Tablo 1. Ameliyat dncesi hasta karakteristikleri
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N Minimum Maximum Ortalama Standart Deyv.
Preop goz i¢i basinc (mmHg) 60 10 18 14.47 2.17
Preop pakimetri () 60 466 643 558.9 41.4
Preop sferik ekivalan (D) 60 -16.5 -0.75 -6.89 4.33
Aksiyel uzunluk (mm) 60 21.87 34.6 25.76 2.21
Keratometri 1 (D) 60 375 45.5 42.89 1.56
Keratometri 2 (D) 60 38.5 48.5 43.96 1.78

Ameliyat hazwrlik ve teknigi

Hastanin kooperasyonunu kolaylastirmak icin pro-
sediir anlatild1. Hastaya basing hissi duyabilecegi, ope-
rasyon bagladiginda gérmesinin gegici olarak kaybolaca-
g1 anlatildi. Preoperatif 5 dakika ara ile 2 kez anestezik
damla damlatildi. Epitel hasarimi 6nlemek igin agiri
anestezik kullanmaktan kaginildi.

Hastanin opere olmayan gézii kapatildi, bu sayede
g6z kirpma refleksi azaltilip kornea yiizeyinin agik kal-
maya bagl hasar1 6nlendi. Ameliyat sahasi betadin so-
Liisyon ile silindi ve steril delikli 6rtii ile ortiildii.

Vakumlu kapak spekulumu takildi. Hastanin bas
pozisyonu ¢ene ve alin aynt hizada olacak gekilde kont-
rol-edildi.. Hastaya bagini diiz tutmasi ve yalniz cerrahin
ogiitlerine uymasi sdylendi.

Prosediiriin uygulanmasina baslamadan 6nce her
hasta i¢in laser kalibre edildi. Hastalarin kornea kalinlik-
lar1, keratometrik degerleri ve hedeflenen diizeltme de-
Serleri excimer laserin bilgisayarina kaydedildi. Ameli-
yat i¢cin Tablo 2'de belirtilen 6zelliklere sahip Laser
Sight LSX marka excimer laser kullanilds.

Tablo 2. Laser aleti ézellikleri

Laser medinm Argonfloride excimer

Laser dalga boyu 193 nm
Aus enerjisi 8 mJ
Korneadaki akicilik 80-100 mJ/cm

Tekrarlama oram 100Hz / 200Hz

Atug siiresi 10 nanosaniye

Hedef boyu 0.8-1.0 mm

Ablasyon modu Randomize tarama

Ablasyon bdlgesi 3-9mm

Hava akimi

Sogutma sistemi

Derin stromadaki artmis hidrasyonuw #ompanse
etmek icin %15 fazla korreksiyon uygulandi. Oda 1s1s1
18-24°C arasinda tutuldu. Nem %50 den az olmasi
saglandi.

Laser akicilik testi yapildiktan ve laser programlan-
diktan sonra mikrokeratom test edildi. Ameliyatta mik-
rokeratom kesileri Moria mikrokeratomu ile gerceklesti-
rildi.Her hasta i¢in bir bicak kullanildi ve flep cap: ayar-
lanmasi i¢in keratometrik 6l¢iimlere uygun vakum ringi
kullanild1.Bigak mikroskop altinda kontrol edildikten
sonra mikrokeratom vakum ringine yerlestirilip ve ileri-
geri hareketi kontrol edildi. Hastanin opere olacak gézii
delikli ortii ile ortiildiikten sonra kapak spekulumu takil-
di. Vakum ringinin iyi yerlestiginden emin olduktan
sonra vakum aktive edildi. Goz igi basinci dl¢iimii icin
Barraquer aplanasyon tonometresi kullanildi. Minimum
65 mmHg basinca ulasilmadan mikrokeratom aktive
edilmedi. Ge¢is tamamlandiktan sonra mikrokeratom
geri ¢ekildi. Mikrokeratom ringden ¢ikarildi ve vakum
kesildi. Mikrokeratom c¢ikarildiktan sonra flep kontrol
edildi. Daha sonra kiint spatiil ile flep kaldirildi.

Agirt hidrasyonu azaltmak i¢cin Merocel sponge ile
stroma kurulandi. Laser uygulandiktan sonra stroma yi-
kandi. Daha sonra kanul veya spatul ile flep yerlestirildi.
Flep yerlestirildikten sonra kornea yiizeyi kurulandi. Pe-
riferal kornea deprese edilirek ve strialarin radyal dagili-
mina bakilarak apozisyon test edildi..Daha sonra dikkat-
lice spekulum ¢ikarildi, hasta gz kirptiginda flep tekrar
incelendi. Hastanin gozline antibiyotik ve non-steroid
antienflamatuar damlatild.

Hastalarin takibi ve istatistiksel metod

Ameliyat 6ncesi goz i¢i basinci iizerine etkisi olan
faktorlerin incelenmesi amaciyla preop goz ici basinci
ile yas, preop sferik ve astigmatik kirma kusuru, kerato-
metrik degerler, aksiyel uzunluk ve kornea kalinlig1 ara-
smda herhangi bir bagmti olup olmadig1 multiple regres-
yon analizi yontemiyle arastirildi.
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Ameliyat 6ncesi ve postop 1. hafta goz i¢i basinci
arasindaki fark FARK 1, yine ameliyat 6ncesi ile postop
1. ay arasindaki fark FARK2 olarak adlandirildi. Hasta-
larda ameliyattan sonra 1. hafta ve 1. ayda goz i¢i basm-
c1 dlgiilerek ameliyat 6ncesi goz i¢i basinct ile eslestiril-
mis t-testi kullanilarak kargilastirildi. Daha sonra hasta-
larin preop muayenelerinde saptanmig olan yas, sferik
ve astigmatik kirma kusuru, keratometrik degerler, aksi-
yel uzunluk, kornea kalinhg ile LASIK sirasindaki fak-
torlerden laser ablasyon derinligi, hedeflenen optik dii-
zeltme degeri, laser siiresi ve optik zone gdz igi basinci
parametrelerin FARK1 ve FARK?2 iizerine olan etkileri
multiple regresyon analizi yontemi ile incelendi. p<0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Caligma kapsamina alinan olgularimizin LASIK
oncesi sferik degerleri -16 ile 1.75 dioptri arasinda (orta-
lama -6.4+4.4), silendirik degerleri -6 ile -0.25 dioptri
arasinda (ortalama -1.6+4.4) idi. Sferik ekivalan degeri
ise ortalama -6.9+4.3 (en diisiik -16.5, en ytksek -0.75)
dioptri olarak bulundu.

LASIK sirasinda uygulanan laser ablasyon derinligi
18 p ile 196 p arasinda olup, ortalamasi 101.4+45.9 p
olarak tespit edildi. Optik zon 4.5 ile 5.5 mm arasinda
olup ortalamas1 5.1+0.6 mm olarak bulundu. Tedavi zo-
nu ise 8 ile 5 mm arasinda olup 6.15+0.72 olarak saptan-
di. Hedef sferik degerimiz ortalama -8.4+5.9 dioptri, he-
def silendirik degerimiz ortalama -2.3+1.4 dioptri olarak
bulundu. Tedavi siiremiz ortalama 80.1£37.6 saniye idi.

LASIK 6ncesi goz i¢i basincl ortalamasi 14.47(2.17
mmHg iken (en az 10-en ¢ok 18 mmHg) (Sekil 1), pos-
toperatif 1. haftada 11.53(2.35 mmHg (en az 8- en ¢ok
16 mmHg) olarak bulundu (Sekil 2). Bu deger 1. ayda
12.0242.07 mmHg (en az 8- en ¢ok 16 mmHg) idi (Se-
kil 3).

_ Postoperatif 1. ayda kornea kalinlig dl¢iildi ve or-
talama 505.81+42.6 u (399 n ile 593 p arasinda) olarak
tespit edildi. Ameliyat 6ncesine gore kornea kalinlig1 or-
talama 53.04+8.6 n azald:.

Ameliyat sonras: hem 1. hafta, hem de 1. ay goz i¢i
basinci, ameliyat éncesi degerler ile t testi kullamlarak
karsilagtirildiginda, istatistiksel olarak farkli bulundu
(p<0.05). 1. ayda &lgiilen goz i¢i basinci ameliyat dncesi
degerlere dogru bir miktar yiikselmesine ragmen, ameli-
yaf-6ncesine gore hala anlaml olarak diigiik oldugu tes-
pit edildi (p<0.05).

LASIK sonras1 saptanan bu diigiik goz ici basinci
degerleri, ameliyat 6ncesi kornea kalinhig: fazla olan
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_hastalarda istatistiksel olarak daha belirgindi. FARK1 ve

FARK? ile LASIK 6ncesi kornea kalinlif1 arasinda an-
lamh korelasyon saptandi (p<0.005)

Buna kargilik FARK1 ve FARK2 ile yas, sferik ve
astigmatik kirma kusuru, keratometrik degerler, aksiyel
uzunluk gibi faktorler arasinda bu faktorler tek tek alimp
incelendiginde anlamh bir baglant1 olmadig: saptandi
(p>0.05).
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Sekil 3.
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Yine FARK1 ve FARK?2 ile LASIK ameliyat: sira-
smda incelenen faktdrlerden laser ablasyon derinligi, he-
deflenen optik diizeltme degeri, laser sliresi, optik zon
ve fark pakimetri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamad (p>0.05).

TARTISMA

LASIK uygulanmis gbzlerde Goldmann appla-
nasyon tonometresiyle dlciilen g6z i¢i basincinda olusan
degisikliklerle ilgili birgok c¢alisma yapilmistir
(1,8,11,15). Goldmann tonometre sonuglari kornea ka-
linlig1, keratometri ve korneal astigmatizmadan etkilen-
mektedir (5). Refraktif cerrahi bu korneal parametreleri
degistirir. Boylece Goldmann aplanasyon tonometresi
ile 6l¢iilen goz i¢i basinci dlgtimlerinin dogrulugunu de-
gistirir. LASIK 6ncesi glokomu yada glokom siiphesi
olan hastalarda, miyopinin regresyonunu &nlemek icin
steroid damlast kullanilan hastalarda ve ilerde glokom
geligebilecek hastalarm takibinde bu durumun bilinmesi
6nemlidir.

Fournier ve ark. aplanasyon tonometresi ile 1.942.9
mmHg azalma tespit etmisler LASIK sonrasi goz i¢i ba-
sincindaki azalma ile sferik ekivalan, yag, ablasyon de-
rinligi, ablasyon zamani, suction zamani, oda nemi ara-
sinda anlamli korelasyon bulamamiglardir (1). Bu calis-
mada laser ablasyonu ile kornea kalinhifinin %14 azal-
tidmustir. Bizim ¢aligmamizda ise kornea kalinliinin or-
talama %16's1 azaltilmig olup sferik ekivalan, yas, ablas-
yon derinligi, suction zamani, oda nemi, ablasyon zama-

n1 ile gozigi basinc1 azalmasi arasinda anlaml: korelas-
yon bulunmadi.

LASIK sonrast goz ici basincindaki azalma PRK
caligmalarinda (3,4) bulunan azalmadan biraz daha az-
dir. Munger ve ark. PRK sonrasi goz i¢i basinc diisiik
olarak tespit etmiglerdir. Ameliyat dncesi ve ameliyat
sonrasi 6. aydaki korneal kalinlik ile g6z i¢i basinci ara-
sinda istatistiksel anlamlt iligki oldugunu ve her 100
mikron korneal incelme i¢in gbz igi basincinin 2.1
mmHg azaldigin: saptadilar (6).

Faucher ve ark. 824 hastaya RK, 415 hastaya PRK
ameliyati uygulamisglar ve RK sonras: Goldmann tono-
metresi ile olgiilen g6z i¢i basincinm 1+3.21mmHg diis-
tigiinii tespit etmislerdir. PRK sonrasi ise diisiis
2.4+3.02mmHg olarak tespit edildi. RK sonras1 goz ici
basinci ile insizyon sayis1 arasinda pozitif korelasyon
bulunurken PRK sonrasi higbir parametre ile korelasyon
tespit edilmemistir (7).

Yildirim ve ark. 28 gdzde yaptiklari caligmada
Goldmann tonometresi ile LASIK sonrasi goz i¢i basin-
cinda 5.67+0.82 mmHg azalma tespit etmiglerdir. G6z
ici basinci degerleri arasindaki degisim ile refraksiyon,
pakimetri ve keratometri degerlerindeki de8isim arasin-
da korelasyon saptanmamugtir (8).

Abbasoglu ve ark. PRK sonrast 40 gozde yaptiklari
caligmada pnémotonometri dl¢iimlerinin Goldmann to-
nometri dl¢limlerine gore daha giivenilir oldugunu, ve
Goldmann tonometrisinin goz i¢i basincim 2.4+1.23
mmHg diisiik 6l¢tiiglini bulmusglardir (9).

Biz LASIK sonras: aplanasyon tonometresi ile 61-
ciilen g6z i¢i basmcinda 1. haftada 3+0.9mmHg , 1. ay-
da 2.5+0.6mmHg azalma tespit ettik. Ameliyat sonrast
ortaya ¢ikan bu goz i¢i basmnci diigiikliigiine etki eden
faktorier incelendiginde; sadece ameliyat 6ncesi kornea
kalmliginin bu degigim ile anlamh iligki gosterdigi (LA-
SIK &ncesi kornea kalmlig1 fazla olan hastalarda LASIK
sonras1 daha diisiik dl¢iim) saptanmstir.

Ehlers ve ark. 29 gozde yapmus olduklar: ¢alismada
korneal egim ile goz i¢i basincr arasinda iligki bulama-
mustir (10). Biz de caligmamizda g6z ici basincr degisi-
mi ile keratometrik degisim arasinda korelasyon sapta-
madik.

Emara ve ark. yaptig1 calismada 85 gozde LASIK
ameliyat1 sonrasi santral korneal kalinlikta 73p, ameliyat
sonras1 gz i¢i basmcinda ortalama 2.5 mmHg azalma
tespit etmiglerdir. LASIK sonrasi goz i¢i basinci degisi-
mi ile ameliyat oncesi korneal kalinlik arasinda anlaml
korelasyon bulunmustur (11).
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Price, LASIK ameliyat: olacak 21-60 yaslar1 arasm-
da 896 gozde korneal kalinhk 6l¢limii ile hastalarn si-
mulate keratometri, keratometri, aksiyel uzunluk, hori-
zontal korneal ¢api, gbz i¢i basinci ve refraksiyon &l-
cimlerini degerlendirmis, santral korneal kalinhik ve goz
ici basinci arasinda anlamli bir korelasyon bulmugtur
(12).

Korneal kalinligin Goldmann aplanasyon tonometre
dlglimiinii etkiledigi eskiden beri bilinmektedir. Ehlers
ve ark. her 70p korneal kalinli1 g6z igi basincim yakla-
sik 5 mmHg, ince kornealarda daha az, kalin kornealar-
da daha fazla 8l¢iildiigiinii gostermisler ve normotansif
glokomlu hastalarda korneal kalmligin daha az oldugu
tesipt edilmistir (13). Bunun yaninda bagka bir ¢aligma-
da okuler hipertansiyonlu hastalarda korneal kalinligin
daha fazla oldugu tespit edilmigtir (14).

Zadok ve ark. pndmotonometri ve Goldmann tono-
metrisinin karsilagtirildig1 ¢alismalarinda g6z igi basinci
degisimi ile santral korneal kalinhg1 arasinda korelasyon
bulamamig, Goldmann tonometrisinin merkezi dlgiimle-
rinin periferik 6l¢limlerinden anlaml derecede diistik ol-
dugu, buna karsin pnémotonometrinin merkezi ve peri-
ferik 6lglimleri arasinda da istatistiksel anlamli fark ol-
madig1 saptanmugtir (15). Bu ¢alismada negatif asiferik
ablasyon yaparak tedavi zonu daha kiigiik tutulmustur.
Bu yiizden korneal kalinlikta daha az incelme meydana
gelmigtir.

Schipper ve ark. da PRK sonras1 gbz i¢i basmcinin
Goldmann aplanasyon tonometresi ile 2-3 mmHg diisiik
dleiildiigiinii tespit etmigler ve temporal Slgiimlerin daha
giivenilir oldugunu saptamislardir (16). Mardelli ve ar-
kadaslar1 benzer sonuglar yaymlamistir. Ayni zamanda
keratometri ve kornea kalinlig: ile goz i¢i basinci arasin-
da anlamli korelasyon tespit etmemiglerdir (17).

Bu saydifimiz bie-cok caligma da gostermektedir
ki, ortak olan tek nokta laser ablasyonu sonrasi goz igi
basincinin diisiik sl¢iildiigidir. Kimi.calismalarda bu
durumun sebebi saptanamazken, kimi calismalarda ise
ameliyat dncesi kornea kalinlig ile ablasyon derinligi-
nin etkili oldugu bulunmustur.

Biz ¢alismammzda LASIK oncesi kornea kalmlig:
ile aplanasyon gdz i¢i basinci arasinda saptanan anlamh
korelasyonun tedavi sonrasinda kayboldugu gdzlenmis-
tir. LASIK sirasinda hedeflenen optik diizeltme miktari,
kornea kalinliginda LASIK tedavisi ile olugturulan azal-
ma, ameliyat 6ncesi keratometrik degerler ve hasta yasi
tek tek ele alindiginda goz i¢i basinc: farkina etkili ol-
madig1, ancak bu faktorlerin tiimii birlikte ele alindifin-
da etkili oldugu saptanmustir. Goz ici basinci ile kornea

kalinhg arasinda saptadifumiz korelasyon, aplanasyon
tonometresi ile elde edilen 6lglimlerin kornea kalinhigm-
dan ciddi bigimde etkilendigini gostermektedir. Bu ne-
denle gdz i¢i basict Slgtimiinde kullanilan aplanasyon
tonometresinin o kadar giivenilir bir cihaz olmadig orta-
ya gikmaktadir. Daha giivenilir Slgiimler i¢in pnémoto-
nometrenin kullanilmasini veya korneanin temporal bo-
liimiinden. él¢iimler yapilmasim tavsiye eden yayinlar
vardir. Bu konuda uzun siireli ve biiyiik olgu sayil kli-
nik deneylerin yapilmasimin gerekli oldugu kanisinda-

yizZ.
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