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OZET 
Ama~: Miyopik refraksiyon kusurunun duzeltilmesi amac1 ile uygulanan laser in situ kera­

tomileusis (LASIK) sonras1 kornea duyarhhgmda meydana gelen degi§iklikleri ara§tlrmak. 
Gere~-Yontem: <;ah§maya LASIK uygulanan 17 hastanm 17 gozu ahnd1. Hasta1ann preo­

peratif sferik e§deger refraksiyonlan -2.75 D ile -9.62 D arasmda degi§mekte idi (-6.04±1.92 
D). Kornea duyarhhg1 Cochet-Bonnet estezyometresi kullamlarak ol9iildu. Ol9umler preopera­
tif, postoperatif l.hafta, Lay, 3.ay ve 6.ayda yapild1. Kornea duyarhhg1, flep yuzeyinde santral, 
superior, temporal, inferior ve nazal kadranlarda her bir kadranda 3 kez Ol9iilerek test edildi. 
Kornea duyarhhk verileri nonparametrik kar§Ila§tlrma ve korrelasyon analizi ile degerlendirildi. 

Sonu9lar: Kornea duyarhhg1 flep asklsmm bulundugu superior kadranda postoperatif 1.haf­
ta (p<0.001) ve l.ayda (p<0.002) azalmi§ olmasma kar§Ihk 3.ayda (p=0.52) preoperatif degeri­
ne ula§tl. Kornea duyarhhg1 postoperatif donemde en fazla santral kadranda azalma gosterdi. 
Santral, temporal, inferior va nazal kadranlarda kornea duyarhhg1 postoperatif l.hafta, 
l.ay,3.ay, ve 6.ayda dU§Uk olarak bulundu. 

Tarti§ma: Miyopik LASIK sonras1 kornea duyarhhg1 flep uzerinde butiin kadranlarda 
azalmakta ve flep asklsmm bulundugu kadranda en erken normale donmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Kornea duyarhhg1, Laser in situ keratomileusis, Miyopi. 

SUMMARY 
Corneal sensitivity following myopic laser in situ keratomileusis 
Purpose: To evaluate the changes in corneal sensitivity following laser in situ keratomileu­

sis (LASIK) for the correction of myopia. 
Methods: 17 eyes of 17 myopic patients were included into the study. The preoperative 

spheric equivalent refractions were between -2.75 D and -9.62 D (6.04±1.92 D). Korneal sensi­
tivity was measured with Cochet -Bonnet esthesiometer. The measurements were taken at preo­
peratively and postoperative 1 week, 1 month, 3 month, 6 months. Corneal sensitivity was mea­
sured on the surface of the flap at the central, superior, temporal, inferior and nasal cornea. Each 
measurements were repeatet three times at each corneal location. The data was compared using 
nonparametric comparison and correlation test. 

Results: Corneal sensitivity was reduced at the superior quadrant during the 1 week and 1 
month measurement but the sensitivity recovered its preoperative values at the 3 months. Cor-
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neal sensitivity was more prominently depressed at the central cornea. Corneal sensitivity was 
reduced at the central, temporal, inferior and nasal quadrant during the 1 week, 1 month, 3 
month and 6 month measurements following LASIK. 

Conclusion: Myopic LASIK causes decrease in corneal sensitivity at the all quadrants. 
Early recovary begins at the hinged region. 

Key Words: Corneal sensitivity, Laser in situ keratomileusis, Myopia. 

Komea duyarhhg1 normal komea yapllannm korun­
masmda ve komea fonksiyonlannm siirdiiriilmesinde 
onemlidir. Komea duyarhhg1, lepra, diabet, herpetik ke­
ratit ve myastenia gravis gibi hastahklarda, kontakt lens 
kullammma bagh olarak ve korneaya uygulanan refrak­
tif cerrahi i§lemler sonras1 azahr (1-4). Fotorefraktif ke­
ratekfbmi (PRK) sonras1 kornea duyarhhg1 ba§lang1r;ta 
azahr ancak 3.aydan sonra preoperative seviyelerine 
yakm bir diizeye ula§lr (5,6). LASIK i§leminde PRK'ya 
gore korneanm daha derin tabakalan ablasyona ugrar, 
ancak LASIK esnasmda kornea epiteli, Bowman taba­
kasl, yiizeyel stroma ve flep asklSl arac1hg1 ile ula§an si­
nir lifleri korunur. LASIK sonras1 korneada olu§an du­
yarhhk degi§iklikleri ile ilgili az say1da r;ah§ma mev­
cuttur. 

Bu prospektif r;ah§mamn amac1 LASIK sonrasmda 
komeada olu§an duysal degi§iklikleri saptamak ve kor­
nea duyarhhgmm yeniden kazamlmasmda zamana bagh 
degi§iklikleri degerlendirmektir. 

GERE<;: YONTEM 

Prospektif olarak planlanan bu r;ah§maya LASIK 
uygulanan 17 miyopik hastamn 17 gozii almd1. <;ah§ma 
kapsamma ahnan hastalann preoperatif sferik e§deger 
refraksiyonlan -2.75 D ile -9.62 D arasmda degi§mekte 
idi (-6.04±1.92 D). Silindirik refraksiyonu 1.00 D ve 
iizerinde olan hastalar torik ablasyonlan r;ah§ma kap­
samma almamak amac1 ile r;ah§ma dl§mda tutuldu. 
Preoperatif ve postoperatif muayenelerde biitiin hasta­
lara gorme keskinligi muayenesi, refraksiyon muaye­
nesi, biomikroskopi ile on segment muayenesi, non­
kontakt tonometre ile goz ir;i basmc1 olr;iimti, 90 D lens 
ile biomikroskopik fundus muayenesi ve komeal duyar­
hhk muayenesi yap1ld1. Postoperatif donemde korneal 
duyarhhk Olr;iimii l.hafta, Lay, 3.ay ve 6.ayda tekrarlan­
dl. 

LASIK i§lemi Hansatome (Chiron Vision, Clair­
mont California) ile 9.5 mm r;apmda flep olu§turacak 
suction halkas1 kullamlarak gerr;ekle§tirildi. 180pm 'lik 
keratom kafas1 kullamlarak korneal flap haz1rland1. 
Kornea Ruiz i§aretleyicisi ile i§aretlendi. Suction hal­
kasl komeadaki i§aretler etrafmda yerle§tirilerek 25 inch 

Hg suction uyguland1. Goz ir;i basmcmm 65 mmHg ve 
iizerinde oldugu Barraquer aplanasyon tonometresi ile 
kontrol edildi. Mikrokeratom di§li iizerinde korneaya 
dogru otomatik olarak ilerletilerek superior asklh flap 
olu§turu1du. Suction durdurularak suction halkas1 
uzakla§tlnldL Flep kaniil ile kaldmlarak geriye katland1. 
Excimer laser ablasyon i§lemi ir;in Summit SVS Apex 
Plus (Summit Tech. Waltham, Mass.) cihaz1 180 mj/cm2 
fluence ve 10 Hz tekrarlama h1z1 parametrelerinde 
kullamld1. Excimer laserin helium neon kllavuz l§mlan 
kornea iizerine odaklanarak ablasyon yaplld1. Ablasyon 
sonras1 stroma yatag1 ve flep dengeli tuz solusyonu ile 
1slat1larak flep kaniil ile kornea iizerine katland1. Flep 
kenan sponge ile 3 ile 5 dakika arasJ_ kurutuldu. Tob­
ramisin damla damlatllarak i§leme son verildi. Tob­
ramisin damla 1 hafta sure ile giinde 4 kez ve LASIK i§­
leminden 1 giin sonra ba§lanarak prednisolone damla 
giinde 4 kez 4 hafta sure ile uyguland1. 

Korneal duyarhhk Cochet-Bonnet esteziyometresi 
kullamlarak Olr;iildii. Cihaz 0.12 mm r;apmda ve 0 
mm'den 62 mm'ye kadar degi§en uzunlukta monofila­
man nylondan olu§maktad1r. Monofilaman ur; ile korne­
aya 0.0113 mm2 alanda 11 mg'dan 200 mg'a kadar degi­
§en kuvvet uyguland1. Monofilaman ur; kornea yiizeyi­
ne dik olarak tutularak kornea yiizeyine degdirildi. Mo­
nofilaman ucun korneaya degmesi ile filamanda olu§an 
egilme korneaya degmenin objektif bulgusu olarak alm­
dL Hastanm hissettig an pozitif cevap olarak degerlendi­
rildi. Teste 62 mm uzunluktan ba§lanarak 5'er mm ara­
hklarla hissedilebilen en dii§iik filaman uzunluguna ka­
dar dti§iiriildii. Her uzunlukta 3 olr;iim yap1larak hasta­
mn hissettigi en uzun filaman degeri korneal duyarhhk 
e§ik noktas1 olarak ahnd1. Test esnasmda hastamn gozii­
nii klrpmas1 sonucu olu§an yalanc1 pozitifligi ortadan 
kald1rmak ir;in klrpma sonras1 en az 20 sn siire ile test 
tekrarlanmad1. Biitiin olr;iimler aym gozlemci tarafmdan 
yap1ld1 (AO). Biomikroskop altmda komeal flep yiizeyi 
5 ayn kadrana aynlarak her bir kadranda bir noktada 3 
olr;iim yaplld1. Santral bOlge periferik bOlgelerden her 
zaman once test edildi. 

<;ah§ma sonunda toplanan kornea duyarhhk verileri 
nonparametrik kar§lla§tlrma testleri ile nonparametrik 
korrelasyon analizi kullamlarak degerlendirildi. 
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Tablo 1. Preoperatifve postoperatif donemde olr;iilen kornea duyarlzlzk degerleri (Ortalama ± Standart Sapma). 

Preoperatif 1. Hafta 

Santral 59.15±3.46 11.92±2.53 

Temporal 58.76±3.63 15.76±3.44 

inferior 58.76±3.63 13.46±3.15 

Nazal 58.23±3.63 13.07±2.53 

Superior 58.23±3.63 39.61±3.79 

SONU<;LAR 

<;ah~maya ya~lan 19 ile 34 arasmda degi§en 
(24.65±3.92), 7'si kadm, 10'u erkek 17 hastamn 17 gozi.i 
almd1. Olgu1ardan birinin 3.ay ve 3 'i.ini.in de 6.ay takip­
lerine gelmemesi nedeni ile ~ah§ma di§mda tutularak 14 
hastanm verileri degerlendirmeye ahnd1. Hastalann pre­
operatif ve postoperatif takiplerine ait ortalama kornea 
duyarhhk degerleri tablo-1 de verilmi~tir. 

Santral bolgede LASIK oncesi kornea duyarhhg1 
59.15±3.46 mm iken, LASIK sonras1 l.haftada 
11.92±2.53 mm, l.ayda 16.92±2.53 mm, 3.ayda 
33.84±3.62 mm ve 6.ayda 54.38±3.15 mm olarak bulun­
du. Birinci hafta, l.ay ve 3.ayda ki santral kornea duyar­
hhlk degerleri LASIK oncesi degerlere gore anlamh ola­
rak azald1 (Wilcoxon rank sum test, S1ras1 ile Z=-3.20, 

1. Ay 3.Ay 6.Ay 

16.92±2.53 33.84±3.62 54.38±3.15 

22.69±3.30 31.92±5.21 53.38±4.46 

23.46±3.15 33.84±3.62 50.15±4.94 

26.53±2.40 37.30±3.88 53.46±2.40 

48.07±3.83 57.15±3.36 57.69±3.54 

p<O.OOl, Z=-3.20, p<0.001, Z=-3.19, p<0.001). Posto­
peratif 6.ayda kornea duyarhhg1 artmasma kar~Ih,k•Jjre.o­
peratif degerlerden di.i~i.ik olarak bulundu (Z=-2.29, 
p<0.05) (~ekil-2). Kornea duyarhhg1 flep asklsmm bu­
lundugu i.ist kadranda postoperatif l.hafta (Z=-3.19, 
p<0.001) ve l.ayda (Z=-3.09, p<0.002) azalm1~ olmasi­
na kar~1hk, 3.ayda (Z=-0.63, p=0.52) ve 6.ayda (Z=0.33, 
p=0.73) preoperatif degerlere ula~tJ. Temporal kadranda 
kornea duyarhhg1, l.hafta (Z=-3.19, p<0.001), Lay 
(Z=3.19, p<0.001), 3.ay (Z=-3.19, p<0.001), ve 6.ay 01-
~i.imi.inde (Z=-2.56, p<O.Ol) preoperatif degerlere gore 
di.i~i.ik bulundu. inferior kadranda kornea duyarhhg1 
l.hafta (Z=-3.19, p<0.001), Lay (Z=-3.19, p<0.001), 
3.ay (Z=-3.20, p<0.001) ve 6.ayda (Z=-3.08, p=0.002) 
preoperatif degerlere gore di.i~i.ik bulundu. Nasal kadran­
da da kornea duyarhhg1 l.hafta (Z=-3.19, p<0.001), l.ay 

!jekill. Kornea duyarlllzgznznflep iizerinde test edildigi noktalar 
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$ekil2. Superior askzlz flep ile yapzlan LASIK som·asl kornea duyarlllzgzmn degi§ik kadranlara gore zaman iginde 
degi§imi 
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(Z=-3.19, p<O.OOI), 3.ay (Z=-3.20, p<O.OOI), ve 6.ayda 
(Z=-2.55, p<O.Ol) preoperatif degerlere gore dii§iik ola­
rak bulundu. Postoperatif l.haftada santral kornea bol­
gesinde olu§an duyu kaybmm ablasyon derinligi ile kor­
relasyonu olmad1g1 goriildii (Spearman korrelasyon ana­
lizi, r=0.240, p=0.42). 

TARTI~MA 

Komeada duyarhhk azalmas1, koruyucu kirpma ref­
leksi ve kornea epitelinin mitoz oranmda azalmaya, kor­
nea epitel iyile§mesinde gecikmeye ve goz ya§I aklmm­
da azalmaya neden olur (7-9). Komeaya uygulanan cer­
rahi giri§imler ve komeal refraktif cerrahiler kornea du­
yahhgmda belirgin azalma ile birliktedir. Kornea du­
yarhhgi epikeratofaki sonras1 azahr ve yava§ olarak nor­
male doner (10). Epikeratofaki cerrahisi esnasmda, ~ev­
resel trepanasyon yap1hr ve midstromada yer alan radyal 
sinir liflerinde hasar meydana gelir. Donor lentikiiliin 
iizerinde yer alan kornea epitelinde ortalama komea du­
yarhgi 3 yil kadar az kahr. Aynca trepanasyonun perife­
rinde kalan stromada kornea duyarhhg1 6 ay kadar az 
kahr ve birinci yilda normale yakla§Ir. Bu azalma ret­
rograd sinir lifi dejeneresansma baghd1r. Radyal kerato­
tomi sonras1 komea duyarhhg1 1 yil kadar dii§iik kalabi­
lir ve radyal keratotomiye ilave arkuat insizyonlann 
konmas1 kornea duyarhhgmda daha uzun siire ve daha 

§iddetli azalmaya neden olur (3). Chan-ling ve arkada§­
lan hayvan modelinde dairesel keratotomi sonras1 kor­
neal duyarhhgm normale donmesinin insizyon derinligi­
ne bagh oldugunu gostermi§lerdir (11). Penetran kera­
toplasti sonras1 kornea tamam1 ile anestezik yada hipo­
esteziktir. Keratoplasti sonras1 olu§an rejenerasyon bazal 
epitelyal pleksus ile s1mrhdir ve cerrahiden uzun siire 
sonra bile az say1da sinir govdesi i~erir. Buna kar§Ihk 
180 derece perilimbal insizyon kornea duyarhhgmda 
azalmaya yol a~sada, normale gore say1ca daha az ve 
~ap olarak daha ince stromal sinir govdelerinin rejene­
rasyonu ile sonu~lamr. Her iki i§lemde tam kat insizyon 
olmasma kar§Ihk nora! remodeling tipi ve geni§ligi dra­
matik olarak degi§ir. 

PRK dii§iik ve orta dereceli miyopik refraksiyon 
kusurlanmn tedavisinde ba§an ile kullamlan bir yontem­
dir (12-15). PRK kornea epitelini, Bowman zanm ve an­
terior stromay1 ablasyona ugratarak epitelyal sinir u~la­
nm, subepitelyal sinir pleksusunu ve anterior stromal 
sinir u~lanm ablasyona ugratlr. Campos ve arkada§lan, 
14 olgudan olu§an serilerinde -6.50 dioptriden daha 
dii§iik miyopide santral kornea duyarhhgmm %95.7'si­
nin ilk 3 ayda kazamld1gmr, -9.00 D iizerindeki miyopi­
de kornea duyarhhgmm yalmz %86.2 oranmda geri 
dondiigiinii gostermi§tir (5). Ishikawa ve arkada§lan, -
1.00 ile -7.25 D arasmda miyopik PRK sonras1 korneal 
ablasyon 30 (m'den daha ince ise kornea duyarhhgmm 
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1, 3 ve 6.ayda normal oldugunu, 31 )1m ile 70 )1m arasm­
daki ablasyonda ise komeal duyarhhgm 6 ay sonra bile 
normalden az oldugunu gostermi§lerdir (6). immunohis­
tokimyasal olarak yaprlan bir 9ah§mada LASIK sonras1 
hem epitelyal hemde subepitelyal sinirlerin flebin askl­
smda mevcut oldugunu, ancak flebin geri kalan klSlmla­
nmn cerrahiden 3 giin sonra innervasyonunun mevcut 
olmad1gmr gosterilmi§tir (16). Aym 9ah§mada 2.5 ayda 
artan sayrda ince sinir lifinin kesilen sinir koklerinden 
91ktrg1, epitelyal, subepitelyal ve anterior stromal in­
nervasyonun normale yakla§trgr gosterilmi§tir. Kanello­
poulos ve arkada§lan yaptrklan bir 9ah§mada komeal 
duyarhhgm LASIK sonrasr PRK'ya gore daha az azal­
drgmr gostermesine kar§rhk bu 9ah§mada hastalann 
preoperatif komea duyarhhklan ol9iilmemi§ ve ablasyon 
derinlikleri dikkate almmamr§trr (17). Perez-Santonja ve 
arkada§lanmn yapt1klan ablasyon derinligi a9rsmdan 
randomize edilmi§ prospektif bir 9ah§mada LASIK i§­
leminin kornea duyarhhgmr PRK'ya gore daha fazla 
azalttrgr ve kornea duyarhhgrmn 6.ayda preoperatif 
degerlere ula§trgr gosterilmi§tir (18). Bu 9ah§mada ke­
ratom olarak Chiron ACS kullamlmasr nedeni ile elde 
edilen flep 9aplan 7.2 mm ile 8.5 mm arasmda degi§­
mektedir. Bizim 9ah§mamrzda Hansatom kullamlmasr 
nedeni ile elde edilen flep 9aplan 8.0 mm ile 9.5 mm 
arasmda degi§mektedir. Bizim hastalanmrzda 6.ayda 
komea duyarhhgmm preoperatif degerlere yakla§masma 
kar§rhk anlamh olarak dii§iik bulunmasmm flep 9apmm 
daha geni§ olmasr nedeni ile sinir koklerinin daha prok­
simalden kesilmesine ve korneal sinir rejenerasyonun 
daha uzun bir sure almasma bagh oldugunu dii§iinmek­
teyiz. 

Rozsa ve arkada§lan nonpenetran keratotomilerden 
sonra korneal reinnervasyonun 2 safuada oldugunu 
gostermi§lerdir. Cerrahiden 20-40 giin sonra komeada 
total duyarhhk kaybr olu§ur, bu ilk faza uyar. Bu a§ama­
da yara i9indeki biitiin sinirler dejenere olmu§tur. ikinci 
faz yaraya dogru yonelen sinirlerin dejenerasyonu ve 
ikinci jenerasyon sinirlerin ortaya 91kmasr ile ba§lar. Bu 
faz kornea duyarhhgmm normale donmesi safuasma 
uyar (19). Bizm 9ah§mamrzda da kornea duyarhhgr 
l.hafta ve Lay Ol9iimiinde biitiin kadranlarda ileri dere­
cede azalmi§ (birinci faz), 3.aydan sonra artmaya ba§la­
mi§tlr. 

Kohlhaas ve arkada§lan keratomileusis in-situ son­
rasr 66 hastada yaptrklan bir 9ah§mada 4.ayda santral 
komea duyarhhgmm anestezik oldugunu ve korneal du­
yarhhgm geri donme oramnm keratektominin derinligi­
ne bagh oldugunu gotermi§lerdir (4). Bizim 9ah§mamrz­
da ablasyon derinligi ile postoperatif donemde olu§an 
duyu kaybmm §iddeti arasmda korrelasyon bulunmama­
smm 9ah§ma kapsamma ahnan hastalann sferik e§deger 

miyopilerinin dii§iik olmasr nedeni ile (ortalama -6.04 
D) ablasyon derinliginin daha az olmasma ve derin kor­
neal sinir pleksusunun etkilenmemesine bagh oldugunu 
dii§iinmekteyiz. 

LASIK sonrasr kornea duyarhhgr biitiin kadranlarda 
azalmakta ve en erken flep askrsmm bulundugu kadran­
da normale donmektedir. Bu donemde korneanm hipo­
estezik oldugu dikkate almarak korneal patolojiler de­
gerlendirilmelidir. 
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