T. Oft. Gaz. 30, 229-234, 2000

Miyopik Laser In Situ Keratomileusis Sonrasi Kornea
Duyarhhgi
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OZET

Amag: Miyopik refraksiyon kusurunun diizeltilmesi amact ile uygulanan laser in situ kera-
tomileusis (LASIK) sonrasi kornea duyarhilifinda meydana gelen degisiklikleri aragtirmak.

Gerec-Yontem: Caligmaya LASIK uygulanan 17 hastanin 17 gozii alindi. Hastalarin preo-
peratif sferik esdeger refraksiyonlart -2.75 D ile -9.62 D arasinda degismekte idi (-6.04+1.92
D). Kornea duyarlili1 Cochet-Bonnet estezyometresi kullanilarak 6lgiildii. Olgiimler preopera-
tif, postoperatif 1.hafta, 1.ay, 3.ay ve 6.ayda yapildi. Kornea duyarhiligi, flep ylizeyinde santral,
stiperior, temporal, inferior ve nazal kadranlarda her bir kadranda 3 kez ol¢iilerek test edildi.
Kornea duyarlilik verileri nonparametrik karsilastirma ve korrelasyon analizi ile degerlendirildi.

Sonugclar: Kornea duyarlilig: flep askisinin bulundugu siiperior kadranda postoperatif 1.haf-
ta (p<0.001) ve 1.ayda (p<0.002) azalmis olmasina karsilik 3.ayda (p=0.52) preoperatif degeri-
ne ulagti. Kornea duyarlili§1 postoperatif dénemde en fazla santral kadranda azalma gosterdi.
Santral, temporal, inferior va nazal kadranlarda kornea duyarlilifi postoperatif 1.hafta,
1.ay,3.ay, ve 6.ayda diisiik olarak bulundu.

Tartisma: Miyopik LASIK sonrasi kornea duyarliligi flep lizerinde biitiin kadranlarda
azalmakta ve flep askisinin bulundugu kadranda en erken normale donmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kornea duyarlilig1, 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.

Kornea duyarlilig1 normal kornea yapilarinin korun-
masinda ve kornea fonksiyonlarimin siirdiiriilmesinde
onemlidir. Kornea duyarliligs, lepra, diabet, herpetik ke-
ratit ve myastenia gravis gibi hastaliklarda, kontakt lens
kullanimina bagl olarak ve korneaya uygulanan refrak-
tif cerrahi islemler sonrasi azalir (1-4). Fotorefraktif ke-
ratektomi (PRK) sonras1 kornea duyarliligi baslangicta
azalir ancak 3.aydan sonra preoperative seviyelerine
yakin bir diizeye ulagir (5,6). LASIK isleminde PRK'ya
gore korneanin daha derin tabakalar: ablasyona ugrar,
ancak LASIK esnasinda kornea epiteli, Bowman taba-
kasi, yiizeyel stroma ve flep askisi araciligi ile ulasan si-
nir lifleri korunur. LASIK sonrasi korneada olugan du-
yarlilik degisiklikleri ile ilgili az sayida ¢alisma mev-
cuttur.

Bu prospektif ¢aligmamn amaci LASIK sonrasinda
korneada olugan duysal degisiklikleri saptamak ve kor-
nea duyarliliginin yeniden kazanilmasinda zamana bagh
degisiklikleri degerlendirmektir.

GEREC YONTEM

Prospektif olarak planlanan bu ¢alismaya LASIK
uygulanan 17 miyopik hastanin 17 gézii alindi. Caligma
kapsamina alinan hastalarin preoperatif sferik esdeger
refraksiyonlarr -2.75 D ile -9.62 D arasinda degismekte
idi (-6.04%1.92 D). Silindirik refraksiyonu 1.00 D ve
iizerinde olan hastalar torik ablasyonlari ¢aligma kap-
samina almamak amaci ile calisma diginda tutuldu.
Preoperatif ve postoperatif muayenelerde biitiin hasta-
lara gorme keskinligi muayenesi, refraksiyon muaye-
nesi, biomikroskopi ile 6n segment muayenesi, non-
kontakt tonometre ile goz i¢i basinci dl¢timii, 90 D lens
ile biomikroskopik fundus muayenesi ve korneal duyar-
lilik muayenesi yapildi. Postoperatif donemde korneal
duyarhlik 8l¢iimii 1.hafta, l.ay, 3.ay ve 6.ayda tekrarlan-
di.

LASIK islemi Hansatome (Chiron Vision, Clair-
mont California) ile 9.5 mm capinda flep olugturacak
suction halkas1 kullanilarak gerceklestirildi. 180im'lik
keratom kafas: kullanilarak korneal flap hazirlandi.
Kornea Ruiz isaretleyicisi ile isaretlendi. Suction hal-
kas1 korneadaki isaretler etrafinda yerlestirilerek 25 inch

Hg suction uygulandi. G6z i¢i basincimin 65 mmHg ve
tizerinde oldugu Barraquer aplanasyon tonometresi ile
kontrol edildi. Mikrokeratom disli iizerinde korneaya
dogru otomatik olarak ilerletilerek siiperior askili flap
olusturuldu. Suction durdurularak suction halkasi
uzaklastirildi. Flep kaniil ile kaldirilarak geriye katlandu.
Excimer laser ablasyon iglemi i¢cin Summit SVS Apex
Plus (Summit Tech. Waltham, Mass.) cihazi 180 mj/cm?2
fluence ve 10 Hz tekrarlama hizi parametrelerinde
kullanildi. Excimer laserin helium neon kilavuz 1sinlari
kornea tizerine odaklanarak ablasyon yapildi. Ablasyon
sonrasl stroma yatagi ve flep dengeli tuz solusyonu ile
islatilarak flep kaniil ile kornea iizerine katlandi. Flep
kenari sponge ile 3 ile 5 dakika arasi. kurutuldu. Tob-
ramisin damla damlatilarak isleme son verildi. Tob-
ramisin damla 1 hafta siire ile giinde 4 kez ve LASIK is-
leminden 1 giin sonra baslanarak prednisolone damla
gtinde 4 kez 4 hafta siire ile uygulandi.

Korneal duyarlilik Cochet-Bonnet esteziyometresi
kullanilarak olg¢iildii. Cihaz 0.12 mm capinda ve 0
mm'den 62 mm'ye kadar degisen uzunlukta monofila-
man nylondan olugmaktadir. Monofilaman ug ile korne-
aya 0.0113 mm?2 alanda 11 mg'dan 200 mg'a kadar degi-
sen kuvvet uygulandi. Monofilaman u¢ komea yiizeyi-
ne dik olarak tutularak kornea ylizeyine degdirildi. Mo-
nofilaman ucun korneaya degmesi ile filamanda olusan
egilme korneaya degmenin objektif bulgusu olarak alin-
di. Hastanin hissettig an pozitif cevap olarak degerlendi-
rildi. Teste 62 mm uzunluktan baslanarak 5'er mm ara-
liklarla hissedilebilen en diisiik filaman uzunluguna ka-
dar diisiirtildi. Her uzunlukta 3 &l¢lim yapilarak hasta-
nin hissettigi en uzun filaman degeri korneal duyarlilik
esik noktas: olarak alindi. Test esnasinda hastanin gozii-
nii kirpmasi sonucu olusan yalanci pozitifligi ortadan
kaldirmak i¢in kirpma sonrasi en az 20 sn siire ile test
tekrarlanmadi. Biitiin Slgiimler aym: gdzlemci tarafindan
yapildi (AQ). Biomikroskop altinda korneal flep yiizeyi
5 ayr kadrana ayrilarak her bir kadranda bir noktada 3
ol¢iim yapildi. Santral bodlge periferik bolgelerden her
zaman Once test edildi.

Calisma sonunda toplanan kornea duyarlilik verileri
nonparametrik karsilagtirma testleri ile nonparametrik
korrelasyon analizi kullamlarak degerlendirildi.
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. Tablo 1. Preoperatif ve postoperatif donemde dlgiilen kornea duyarliltk degerleri (Ortalama * Standart Sapmay).

Preoperatif 1. Hafta 1. Ay 3. Ay 6. Ay
Santral 59.15+3.46 11.92+£2.53 16.9242.53 33.8413.62 54.38+3.15
Temporal 58.76+3.63 15.76+3.44 22.69£3.30 31.9245.21 53.38+4.46
Inferior 58.76+3.63 13.46+3.15 23.46+3.15 33.84+3.62 50.15+4.94
Nazal 58.23+3.63 13.07£2.53 26.53+2.40 37.30+£3.88 53.46+2.40
Stiperior 58.23£3.63 39.61£3.79 48.07£3.83 57.15£3.36 57.69+3.54
SONUCLAR p<0.001, Z=-3.20, p<0.001, Z=-3.19, p<0.001). Posto-

Calismaya yaslar1 19 ile 34 arasinda degisen
(24.65%3.92), 7'si kadin, 10'u erkek 17 hastanin 17 gozii
alind1. Olgulardan birinin 3.ay ve 3 'iiniin de 6.ay takip-
lerine gelmemesi nedeni ile caligma diginda tutularak 14
hastanin verileri degerlendirmeye alindi. Hastalarin pre-
operatif ve postoperatif takiplerine ait ortalama kornea
duyarhlik degerleri tablo-1 de verilmistir.

Santral bolgede LASIK 6ncesi kornea duyarlilig
59.15+£3.46 mm iken, LASIK sonrast 1.haftada
11.9242.53 mm, l.ayda 16.92+2.53 mm, 3.ayda
33.8443.62 mm ve 6.ayda 54.38+3.15 mm olarak bulun-
du. Birinci hafta, 1.ay ve 3.ayda ki santral kornea duyar-
1tlilk degerleri LASIK 6ncesi degerlere gore anlamli ola-
rak azaldi (Wilcoxon rank sum test, sirasi ile Z=-3.20,

peratif 6.ayda kornea duyarlilig: artmasina karsilikpreo-
peratif degerlerden diigiik olarak bulundu (Z=-2.29,
p<0.05) (sekil-2). Kornea duyarlhilig: flep askisinin bu-
lundugu iist kadranda postoperatif 1.hafta (Z=-3.19,
p<0.001) ve l.ayda (Z=-3.09, p<0.002) azalmis olmasi-
na karsilik, 3.ayda (Z=-0.63, p=0.52) ve 6.ayda (Z2=0.33,
p=0.73) preoperatif degerlere ulasti. Temporal kadranda
kornea duyarhiligi, 1.hafta (Z=-3.19, p<0.001), 1.ay
(Z=3.19, p<0.001), 3.ay (Z=-3.19, p<0.001), ve 6.ay &l-
climiinde (Z=-2.56, p<0.01) preoperatif degerlere gore
diisiik bulundu. Inferior kadranda kornea duyarlilig:
l.hafta (Z=-3.19, p<0.001), l.ay (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 gére diigiik bulundu. Nasal kadran-
da da kornea duyarlilif: 1.hafta (Z=-3.19, p<0.001), l.ay

Sekil 1. Kornea duyarlihiunn flep iizerinde test edildigi noktalar
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Sekil 2. Siiperior askili flep ile yapilan LASIK sonrasi kornea duyarhiliginmin degisik kadranlara gore zaman iginde
degigimi
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(Z=-3.19, p<0.001), 3.ay (Z=-3.20, p<0.001), ve 6.ayda
(Z=-2.55, p<0.01) preoperatif degerlere gore diisiik ola-
rak bulundu. Postoperatif 1.haftada santral kornea bol-
gesinde olugan duyu kaybinin ablasyon derinligi ile kor-
relasyonu olmadig1 goriildii (Spearman korrelasyon ana-
lizi, r=0.240, p=0.42).

TARTISMA

Korneada duyarlilik azalmasi, koruyucu kirpma ref-
leksi ve kornea epitelinin mitoz oraminda azalmaya, kor-
nea epitel iyilesmesinde gecikmeye ve g6z yasi akimin-
da azalmaya neden olur (7-9). Korneaya uygulanan cer-
rahi girigimler ve korneal refraktif cerrahiler kornea du-
yaliliginda belirgin azalma ile birliktedir. Kornea du-
yarlilig epikeratofaki sonrasi azalir ve yavag olarak nor-
male doner (10). Epikeratofaki cerrahisi esnasinda, ¢ev-
resel trepanasyon yapilir ve midstromada yer alan radyal
sinir liflerinde hasar meydana gelir. Dondr lentikiiliin
iizerinde yer alan kornea epitelinde ortalama kornea du-
yarligi 3 yil kadar az kalir. Ayrica trepanasyonun perife-
rinde kalan stromada kornea duyarlilig: 6 ay kadar az
kalir ve birinci yilda normale yaklagir. Bu azalma ret-
rograd sinir lifi dejeneresansina baglidir. Radyal kerato-
tomi sonrasi kornea duyarliligi 1 yil kadar diisiik kalabi-
lir ve radyal keratotomiye ilave arkuat insizyonlarin
konmasi kornea duyarlilifida daha uzun siire ve daha

siddetli azalmaya neden olur (3). Chan-ling ve arkadas-
lar1 hayvan modelinde dairesel keratotomi sonrast kor-
neal duyarlilifin normale dénmesinin insizyon derinligi-
ne bagl oldugunu gostermiglerdir (11). Penetran kera-
toplasti sonrasi kornea tamamu ile anestezik yada hipo-
esteziktir. Keratoplasti sonras: olusan rejenerasyon bazal
epitelyal pleksus ile sinirlidir ve cerrahiden uzun siire
sonra bile az sayida sinir gévdesi igerir. Buna karsilik
180 derece perilimbal insizyon kornea duyarlilifinda
azalmaya yol agsada, normale gore sayica daha az ve
cap olarak daha ince stromal sinir gévdelerinin rejene-
rasyonu ile sonuc¢lanir. Her iki iglemde tam kat insizyon
olmasina karsilik noral remodeling tipi ve genisligi dra-
matik olarak degisir.

PRK diisiik ve orta dereceli miyopik refraksiyon
kusurlarmin tedavisinde bagari ile kullanilan bir yéntem-
dir (12-15). PRK kornea epitelini, Bowman zarini ve an-
terior stromay1 ablasyona ugratarak epitelyal sinir ucla-
rini, subepitelyal sinir pleksusunu ve anterior stromal
sinir ug¢larmi ablasyona ugratir. Campos ve arkadaglari,
14 olgudan olusan serilerinde -6.50 dioptriden daha
diislik miyopide santral kornea duyarliliginin %95.7'si-
nin ilk 3 ayda kazanildigini, -9.00 D tizerindeki miyopi-
de kornea duyarhiliginin yalmiz %86.2 oraminda geri
dondiigiinii gostermistir (5). Ishikawa ve arkadaglari, -
1.00 ile -7.25 D arasinda miyopik PRK sonrasi korneal
ablasyon 30 (m'den daha ince ise kornea duyarhilifinin
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1, 3 ve 6.ayda normal oldugunu, 31 pm ile 70 pm arasin-
daki ablasyonda ise korneal duyarliligin 6 ay sonra bile
normalden az oldugunu gostermislerdir (6). Immunohis-
tokimyasal olarak yapilan bir ¢aligmada LASIK sonrast
hem epitelyal hemde subepitelyal sinirlerin flebin aski-
sinda mevcut oldugunu, ancak flebin geri kalan kisimla-
rinin cerrahiden 3 giin sonra innervasyonunun mevcut
olmadigim gosterilmistir (16). Aym ¢aligmada 2.5 ayda
artan sayida ince sinir lifinin kesilen sinir koklerinden
ciktig1, epitelyal, subepitelyal ve anterior stromal in-
nervasyonun normale yaklagtigt gosterilmistir. Kanello-
poulos ve arkadaglart yaptiklart bir ¢aligmada korneal
duyarliligin LASIK sonrasi PRK'ya gore daha az azal-
digini gostermesine karsilik bu caligmada hastalarin
preoperatif kornea duyarliliklarn dl¢iilmemis ve ablasyon
derinlikleri dikkate alinmamugtir (17). Perez-Santonja ve
arkadaglariin yaptiklari ablasyon derinligi agisindan
randomize edilmis prospektif bir caligmada LASIK is-
leminin kornea duyarliligimi PRK'ya gére daha fazla
azalttigi ve kornea duyarlilifinin 6.ayda preoperatif
degerlere ulastigi gosterilmistir (18). Bu ¢alismada ke-
ratom olarak Chiron ACS kullanilmasi nedeni ile elde
edilen flep caplar1 7.2 mm ile 8.5 mm arasinda degis-
mektedir. Bizim ¢alismamizda Hansatom kullanilmasi
nedeni ile elde edilen flep ¢aplari 8.0 mm ile 9.5 mm
arasinda degismektedir. Bizim hastalarimizda 6.ayda
kornea duyarliliginin preoperatif degerlere yaklasmasina
kargilik anlamli olarak diigiik bulunmasinin flep capinin
daha genis olmasi nedeni ile sinir koklerinin daha prok-
simalden kesilmesine ve korneal sinir rejenerasyonun
daha uzun bir siire almasina bagli oldugunu diistinmek-
teyiz.

~ Rozsa ve arkadaglari nonpenetran keratotomilerden
sonra korneal reinnervasyonun 2 safhada oldugunu
gostermiglerdir. Cerrahiden 20-40 giin sonra korneada
total duyarhlik kayb1 olusur, bu ilk faza uyar. Bu asama-
da yara icindeki biitiin sinirler dejenere olmustur. Ikinci
faz yaraya dogru yonelen sinirlerin dejenerasyonu ve
ikinci jenerasyon sinirlerin ortaya ¢ikmasi ile baslar. Bu
faz kornea duyarlilifinin normale donmesi safhasina
uyar (19). Bizm ¢aligmamizda da kornea duyarlilifi
1.hafta ve 1.ay ol¢limiinde biitiin kadranlarda ileri dere-
cede azalmus (birinci faz), 3.aydan sonra artmaya basla-
mugtir.

Kohlhaas ve arkadaglar keratomileusis in-situ son-
ras1 66 hastada yaptiklar bir caligmada 4.ayda santral
kornea duyarhilifinin anestezik oldugunu ve korneal du-
yarliligin geri donme oraninin keratektominin derinligi-
ne bagh oldugunu gotermiglerdir (4). Bizim ¢aligmamiz-
da ablasyon derinligi ile postoperatif dénemde olusan
duyu kaybinin giddeti arasinda korrelasyon bulunmama-
smun ¢aligma kapsamina alinan hastalarin sferik esdeger

miyopilerinin diigiik olmasi nedeni ile (ortalama -6.04
D) ablasyon derinliginin daha az olmasina ve derin kor-
neal sinir pleksusunun etkilenmemesine bagli oldugunu
diistinmekteyiz.

LASIK sonrasi kornea duyarlilig: biitiin kadranlarda
azalmakta ve en erken flep askisinin bulundugu kadran-
da normale donmektedir. Bu dénemde korneanin hipo-
estezik oldugu dikkate alinarak korneal patolojiler de-
Serlendirilmelidir.
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