T. Oft. Gaz. 31, 178-182, 2001

Lasik Sonuclarimiz
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OZET

Amag: Son iki yil iginde uyguladifimiz Lasik ameliyat sonuglarini ve geligen komplikas-
yonlar1 incelemek

Yontem: Klinigimiz Refraksiyon Béliimiinde Lasik tedavisi uygulanan 252 hastanin 483
g0ziinde planlanan dioptriye ulasma orani, yetersiz ve fazla diizeltme , en iyi diizeltilmis ve dii-
zeltilmemis gorme keskinlikleri ve gelisen komplikasyonlar (serbest flep, parcali flep, keratom
bigak atlamasi, limbal hemoraji, fiksasyon kaybi, debris, epitelyal hiicre yiiriimesi, kirigik flep,
desantralizasyon, epitel defekti, santral adacik agisindan) incelendi. Olgularin tiimiinde laser uy-
gulamasi LaserSight aletiyle, keratom kesileri Carrazio-Barraquer veya ALK mikrokeratomuyla
yapildi.

Bulgular: Hastalarimizin yas ortalamasi 30,7919,59 (18-67) olarak tespit edildi.394 gozde
(%81,6) miyopi/miyop astigmat, 47 gézde (%9,7) hipermetropi/hipermetrop astigmat, 42 gézde
(%8,7) mikst astigmat vardi. Lasik 6ncesi ortalama kirma kusuru derecesi -4,79+4,70 D olarak
tespit edilen hastalarimizda lasik oncesi en iyi diizeltilmis gérme keskinligi Snellen tablosunda
0,77+0,25; lasik sonrasinda ise diizeltilmemis gorme keskinligi 1. ayda 0,55+0,34; 6. ayda
0,6840,26 bulundu. Lasik sonras1 +1,00 dioptri arasinda olma orani 1.ayda (%45,3), 3.ayda
(%51,6), 6. ayda (%50,9); 2,00 dioptri arasinda olma oram 1.ayda (%71,3), 3.ayda (%73,6),
6.ayda (%70,6) olarak bulundu. £2,00 dioptriden fazla olan kirma kusuru ise 1.ayda (%28,7),
3.ayda (%26.,4), 6.ayda ise (%29.1) olarak bulundu. Ameliyat sirasinda komplikasyon olarak 1
gozde (%0,2) mikrokeratom kesisi sonras: serbest flep, 9 (%1,86) gézde tam olmayan (parcali)
flap, 4 (%0,83) gozde keratom bigak atlamast, 6 (%1,24) gozde limbal hemoraji, 15 (%3,1) goz-
de fiksasyon kaybi, 6 (%1,24) gozde ablasyon sonras: flap yikanmasi sirasinda epitelyal defekt
tespit edildi. Ameliyat sonras1 donemde komplikasyonlardan 32 (%6,63) gézde debris, 56
(%11,59) gozde flap altina epitelial hiicre yiirtimesi tespit edildi (48 gdzde Grade I, 8 gdzde
Grade II) ve 18 (%3,73) gozde flap kaldirilarak temizlendi. 17 (%3,52) gozde kirisik flep, 20
(%4,14) gbzde desantralizasyon bulunurken santral adacik gézlenmedi.

Sonug: Caligmamizda goriildiigii gibi, Lasik sonuglar1 her zaman literatiirdeki gibi miikem-

mel olmayabilmektedir. Yeni baslayanlar mikrokeratom ve laser cihazi se¢imine 6nem vermeli-
dir.
Anahtar Kelimeler: Lasik, refraktif sonuglar, komplikasyonlar, mikrokeratom

SUMMARY

Lasik Results

Purpose: To evaluate the results and complications of Laser in situ keratomileusis procedu-
res performed during last 2 years.

Method: Bcva, ucva, under- and overcorrection in 483 eyes of 252 patients undergoing
LASIK treatment in our clinic's refraction unit, were evaluated. Complications were recorded as
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free flap, uncomplete flap, limbal bleeding, fixation loss, debris, epithelial cell ingrowth, folds
in flap, decentralisation, epithelial defect and central island. Laser was performed using Laser-
Sight, and Carrazio-Barraquer or ALK microkeratoms were used.

Results: Mean age was 30,79£9,59. 394 (81,6%) eyes were found to have myopia or myo-

- pic astigmatism, 47 (9,7%) eyes-hyperopia or hyperopic astigmatism, 42 (8,7%) eyes-mixed as-

tigmatism. Preoperatively spherical equivalent of refraction (SER) was found to be -4,79+4,70
D, and beva was 0,77£0,25 in Snellen chart. Postoperatively ucva was found to be 0,55+0,34 at
first, 0,68+0,26 at sixth month examination. Eyes within 1,00 D were 45.3% , 51.6% and
50.9% at first, third and sixth month respectively. Eyes within £2.00 D were found to be 71.3%,
73.6% and 70.6% at first, third and sixth month respectively. Eyes with final SER outside the
range of £2.00 D were 28.7%, 26.4% and 29.1% at the same time period. As peroperative comp-
lications we found free flap in 1 eye (0.2%), uncomplete flap in 9 eyes (1.86%), limbal bleeding
in 6 eyes (1.24%), fixation loss in 15 eyes (3.1%) and epithelial defect in 6 eyes (1.24%). Posto-
peratively we found debris in 32 eyes (6.63%), epithelial cell ingrowth in 56 eyes (11.59%): 48
eyes with grade I, and 8 eyes with grade II. 17 eyes (3.52%) had folds on their flaps and 20 eyes

(4.14%) decentralisation in ablation pattern. No central islands were found.

Conclusion: As seen in our study, Lasik results may not be as perfect as in literature. Be-
ginners should be careful in selecting the Laser device and microkeratomes.

Key Words: L.ASIK, refractive results, complications, microkeratom

GIRIS

Laser in situ keratomileusis (LASIK) refraktif cer-
rahinin ulagtigl en 6nemli gelismelerden biridir. Pahalt
ve ileri teknoloji gerektirmesine ragmen, diisiik ve orta

derece miyopinin cerrahi tedavisinde sik kullanilan yon-
temdir (1).

Sato tarafindan uygulanan internal keratotomi ile
baslayip, Fyodorov tarafindan gelistirilen radyal kerato-
tomi'nin diigitk derecelerde basarili olmasi, giin i¢inde
degisken gbrme keskinligi gostermesi; fotorefraktif ke-
ratektomi'nin (PRK) zor postoperatif donemi ve orta de-
rece miyoplarda sik karsilagilan korneal merkezi bula-
niklik problemlerine karsilik LASIK, yiiksek hasta
memnuniyeti, az agrili postoperatif dénemi ve stabil so-
nuglar ile, giinlimiizde hem hastalarin, hem de refraktif
cerrahlarin tercih ettigi yontem olmustur.

Caligmamizda Beyoglu Egitim ve Aragtirma Hasta-
nesi, Refraksiyon Klinigi'nde son iki yil icinde uygulan-
mig LASIK olgularinin viziiel, refraktif sonuglarini ve
olusan komplikasyonlar retrospektif olarak inceledik.

~ GEREC ve YONTEM

Klinigimize bagvuran LASIK adaylari, tam bir of-
talmolojik muayeneden gegirildi. Videotopografik mua-
yenede keratokonus saptanan, keratit veya, herhangi
bagka bir kornea hastalig1 bulunan yada yara iyilesmesi-
ni giiclestirecek sistemik hastalig1 bulunan hastalara LA-
SIK uygulanmadi. Ayrica tek gozlii hastalara ve refrak-
siyonun stabilitesi agisindan 18 yagindan kiiciik hastala-
ra LASIK uygulanmadi.

Ameliyat Oncesi muayenede en iyi diizeltilmig gor-
me keskinligi, diizeltilmemis gérme keskinligi, refraksi-
yonun sferik egdegeri (RSE), goz i¢i basinci 6l¢iildii; bi-
omikroskopi, keratometrik 6l¢iim, korneal topografi
(EyeSys), korneal pakimetri, aksiyel uzunluk 6l¢timii,
Retina Boliimii'nde detayli fundus muayenesi uygulandi.

Periferik retinada delik ve lattice dejenerasyonu tes-
pit edilenlere once Argon laser ile ¢evreleme tedavisi
uygulandi. Bir ay sonra yapilan kontrol muayenesi sonra
uygun gozlere LASIK uyguland.

Olgularn tiimiinde laser uygulamas: spot-scan tek-
nigi ile caligan LaserSight aleti ile, mikrokeratom kesile-
1i Carrazio-Barraquer ve ALK keratomlar ile yapildi.

AMELIYAT TEKNIGI

Tiim hastalarimiza, kooperasyonu kolaylastirmak
amaciyla prosediir anlatildi, iglem sirasinda basing hissi
duyacag1 ve kisa bir siire gormesinin kaybolacag: soy-
lendi.

Preoperatif 5 dakika ara ile. 3 kere anestezik damla
damlatildi. Bilateral tedavi olacak hastalarda daha fazla
hassasiyet olacag: diisiiniilerek (Ikinci goz sendromu)
her gbze ameliyat baslamadan hemen once anestezik
damlatildi. Diger goz kapatildi ve ameliyat sahasi Beta-
din soliisyonu ile silinip steril delikli ortii ile ortiildii.

Her hasta ve her goz arasinda laser aleti kalibre
edildi, mikrokeratom bigagi mikroskop altinda test edil-
di.

Kapak spekulumu takildiktan sonra marker ile kor-
nea isaretlendi. Vakum ringi ile vakum uygulandiktan
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sonra flap capinin belirlenmesi icin aplanator lens kulla-
nildi. Barraquer aplanasyon tonometrisi kullanilarak gz
ici basinci dlciildi.

Ring ve komea 1slatildiktan sonra mikrokeratom va-
kum ringine yerlestirildi ve kesi uygulandi. Vakum son-
landinlds ve flap kiint spatiil ile kaldirildi. Stroma Mero-
cel sponge ile kurulandi ve laser ablasyonu uygulandi.

Ablasyon sonrasi flap yerine yerlestirildi ve-irrigas-
yon ile yikandiktan sonra siv1 fazlas: sponge ile alinarak
flap'in pozisyonu kontrol edildi. Periferik korneaya bas-
tirilarak strialarin radyal dagilim ve flap'in yerlesmesi
test edildi. Spekulum cikarildiktan sonra son kontrol ya-
pildi, gbze antibiyotik ve non-steroid antienflamatuar
damla damlatilarak ameliyat sonlandirildi. Ameliyat
sonrasi yarim saatte biomikroskopi uygulanarak flap po-
zisyonu ve temizligi kontrol edildi.

Ameliyat sonrasi tobramisin siilfat 4x1, voltaren
4x1 baglandi. 1.hafta sonunda antibiyotik ve voltaren ke-
silerek suni g6z yast 4x1 baslandi. Kontrol muayeneleri
1.giin, L.hafta, 1. 3. 6. ve 12. ayda yapild1.

Bu muayenelerde en iyi diizeltilmis ve diizeltilme-
mis gorme keskinligi, goz ici basinci 6lgiildii, biomik-
roskopik muayene (gerekirse flap repozisyonu, temizli-
§i) yapildi. Komplikasyonlar kaydedildi.

ISTATISTIKSEL METOD

Takip siireleri en az 6 ay olan 252 hastanin 483 go-
zii caligma kapsamina alindi.. Caligmaya alinan hastalar-
da ameliyat Oncesi ve sonrasi en 1yi diizeltilmig ve dii-
zeltilmemis gorme keskinligi ve RSE karsilastirildi. Ay-
rica planlanan dioptriye ulagsma oram ile yetersiz ve faz-
la diizeltme oranlar1 incelendi Ortalamalarin kargilagti-
rilmasi igin t testi; oranlarin karsilastirtlmasi icin ki-kare
testi kullanildi. p<0,05 olmasi istatistiksel olarak anlamh
kabul edildi.

BULGULAR

130 erkek, 122 bayan hastamizin yag ortalamasi
30.79+9.59 (18-67) olarak bulundu. Caligmaya alinan
483 goziin 394'tinde (%81.6) miyopi ve/veya miyop as-
tigmat, 47'iinde (%9.7) hipermetropi ve/veya hipermet-
rop astigmat, 42'sinde (%8.7) mikst astigmat vardi (Tab-
lo D).

LASIK ©ncesi ortalama kirma kusuru derecesi
(RSE) -4.79%4.70 D olarak, diizeltilmemis gérme kes-
kinligi Snellen tablosunda 0.14+0.42 olarak tespit edildi.
LASIK sonrasinda diizeltilmemis gérme keskinligi 1.
ayda 0.5520.34; 6. ayda 0.6820.26 olarak bulundu (Tab-
lo 2). Artig anlaml idi (p<0.05).

Tablo 1. Ameliyat oncesi hasta karakteristikleri

Ameliyet oncesi degerler 483 gbz (252 hasta)

Yas 30.7949.59 (18-67)
Cins 130 erkek, 122 bayan
Miyopi ve/veya

Miyop Astigmat 394 (%81.6)

Hipermetropi ve/veya

Hipermetrop astigmat 47(%9.7)
Mikst astigmat 42 (%8.7)
Sferik esdegeri (RES) -4.79+¢4.70 D
Diizeltilmemis gérme

En iyi diizeltilmis gorme 0.7740.25

keskinligi

En iyi diizeltilmig gérme keskinligi LASIK &ncesi
0.77+0.25; LASIK sonrasi 1. ayda 0.74+0.23, 6. ayda
0.76+0.23 olarak tespit edildi. Tedavi dncesi ve sonrasi
degerleri anlamli fark gdstermiyordu (p>0,05).

LASIK sonrasi refraksiyonun sferik egdegerinin
+1.00 D arasinda olma oram 1. ayda (%45.3), 3. ayda
(%51.6), 6. ayda (%50.9) idi. £2.00 D arasinda olma
oram ise 1. ayda (%71.3), 3. ayda (%73.6) ve 6. ayda
(%70.9) idi (Grafik 1).

Yetersiz diizeltme olarak kabul etti§imiz +2.00 D
fazla olan kirma kusuru ise 1. ayda (%28.7), 3. ayda
(%26.4) ve 6. ayda (%29.1) olarak bulundu (Grafik 2).

Komplikasyonlar

Hastalarimizda olusan komplikasyonlar1 LASIK si-
rasinda ve LASIK sonrasinda olusanlar olarak 2 grupta
inceledik.

LASIK sirasinda olusan komplikasyonlar:

Mikrokeratom kesisi sonrast 1 (%0.2) gozde serbest
flep tespit edildi. Laser ablasyonu yapildiktan sonra flep
marker igaretlerine gore yerine oturtuldu. Kontrollerde
flep pozisyonu normal olarak tespit edildi.

9 (%1.86) gozde tam olmayan (parcali) flep goriil-
dii. Bu gozlerde yara iyilesmesi beklenip, yeni flep kal-
dirilarak tedavi yapildi.

4 (%0.83) gbzde keratom bigak atlamasi, 6 (%1.24)
gozde limbal hemoraji, 25 (%5.2) gozde fiksasyon kayb:
ve buna bagh olarak 20 (%4.14) ablasyon paterninde de-
santralizasyon tespit edildi.

6 (%1.24) gbzde ablasyon sonrast flep yikanmasi s1-
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Tablo 2. Lasik dncesi ve sonrasi diizeltilmemis ve en iyi diizeltilmis gorme keskinligindeki degisim

LASIK oncesi LASIK sonrasi 1.ay | LASIK sonrasi 6. ay p
Diizeltilmemis gérme keskinligi 0,14+0,42 0.55+0.34 0.68+0.26 P<0.05
En iyi diizeltilmis gérme keskinligi 0.77£0.25 - 0.74+0.23 0.76x0.23 P>0.05

Grafik 1. Lasik sonras: sferik esdegeri

Grafik 2. Lasik sonrasi yetersiz korreksiyon

Lasik Sonrasi Sferik Esdegeri
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rasinda epitelyal defekt tespit edildi ve bu gozler kapati-
larak rutin tedavi protokolii uygulandu.

LASIK sonrast muayenelerde saptanan
komplikasyonlar:

LASIK sonras1 kontrol muayenesinde 32 (%6.63)
gozde flep altinda debris goriildii. 56 (%11.59) gozde
flep altina epitelyal hiicre yiiriimesi tespit edildi. Bu has-
talarimizin dagihimi sdyleydi: 48 gozde grade I ve 8 goz-
de grade II. Toplam 18 (%3.73) gozde flep kaldirlarak
hiicre yiiriimesi temizlendi.

17 (%3.52) gozde kingik flep tespit edildi ve bu
gozlerin 5 inde flep kaldirilarak yikama yapildi ve flep
gerdirilerek yerine oturtuldu.

TARTISMA

Diisiik ve orta dereceli refraktif kusurlarin cerrahi
tedavisi son yillarda gok 6nemli bir konu olmustur. Di-
ger tekniklere kiyasla LASIK, bir ¢ok avantaja sahiptir.
Bowman membraninin korunmasi ile iyilesmenin daha
kolay olmas1, hizli postoperatif rehabilitasyon saglanma-
s1 ve daha az regresyon ile korneal opasite olusumu en
onemli avantajlardir. Buna karsilik, LASIK PRK'ya gore
daha komplike bir cerrahi prosediir olup, dzellikle mik-
rokeratom kullanim 6nem tagimaktadir (1).

Literatiirde takip ettifimiz diger ¢alismalarda ¢ok
iyi refraktif sonuglar ve minimum komplikasyonlar bil-
dirilmigtir. -1.50 ile -6.00 D-arasinda olan 257 hastanin
396 goziinii kapsayan calismasinda Montes M., 6 aylik
takip sonunda goriilen 168 goziin hepsinin (%100) (1.00
D i¢inde oldugunu (bizim caligmamizda bu deger
%50.9) ve sadece 2 gozde Snellen tablosunda 1 sira ka-
yip bulundugunu belirtmigtir (2).

Komplikasyon olarak yalniz 3 (%0.75) gbzde epitel
hiicre yiiriimesi tespit edilmis (bizim caligmamizda
%11.59), ve 2 gozde (%0.5) ablasyonda desantralizas-
yon bulunmugtur (bizim sonuclarimizda %4.14).

Bir diger ¢calismada Reviglio V. E. ve ark. tarafin-
dan, 475 hastamin 950 goziinde LaserSight aleti kullani-
larak uygulanan LASIK sonuglar1 incelenmistir (3). Dii-
siik miyopi grubunda 3. ay sonunda sadece %8.07, orta
derece miyopi grubunda ise %21.95 yetersiz tedavi bul-
mustur. 6 gozde tek tarafli korneal infeksiyon, 1 gozde
flep kaymasi, 1 gozde flep alti yabanci cisim, yiiksek
miyop 1 hastada 3. hafta sonunda retina dekolmant tes-
pit edilmistir. Biz hastalarimizda LASIK sonrasi retina
dekolmanina rastlamadik. Ancak Aras C. ve ark. 10 mi-
yopik gbzde, LASIK 'ten ortalama 5.2 ay sonra geligmis
retina dekolmani olgularini incelemislerdir (4). Ruiz-
Moreno JM ve ark. caligmasinda ise 1554 gbziin 4 linde
(%0.25) retina dekolmanina rastlanmustir (5).




182 Yagsar Kiigiikstimer, Hakan Sivrikaya, Stikrii Bayraktar, Omer Faruk Yilmaz

Komplikasyonlarimizin neredeyse tiimiiniin mikro-
keratoma bagli olmas: diistindiiriictidiir. Mikrokeratom
kullanimindaki 6grenme egrisinin onemi bir ¢ok calis-
mada belirtilmigtir. Tham Vivien M.B. ve Maloney R.
genis kesi yapan mikrokeratomlarin daha ¢ok kompli-
kasyon oram icerdigini stylemislerdir (6).

Sonug olarak refraktif cerrahinin bu ¢ok 6nemli ve
cok sik kullanilan prosediirii olan LASIK'te kullanilan

laser aleti ve mikrokeratom seciminin gok 6nemli oldu-

gu kanisindayiz. . Bizim tecriibelerimize gore herhangi
bir mikrokeratom ile en az 3 ay deneme yapilmasi ve
bunun sonunda karar verilmesi uygun olacakftir.
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