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ORIJINAL MAKALELER

Hipermetropik ve Bilesik Hipermetropik Astigmatik Lasik
Cerrahisi Uygulanan Gozlerde Kornea Merkezi Kalinliginin
Orbscan Pakimetrik Degerlendirilmesi*

H. Zeki Biiytikyildiz {*)

OZET

Amag: Hipermetroplu ve bilesik hipermetropik astigmatli gozlerde lasik cerrahisinden son-
. ra merkezi kornea kalinhg (MKK) degisimlerini Orbscan pakimetriyle degerlendirmek.

Yontem ve Gerecler: Bu prospektif caligmada, 11 erkek, 8 kadin, 19 hastanin 33 goziine
lasik cerrahisi uygulandi. Ameliyat 6ncesi hastalarin rutin géz muayenesi yapildi. 14 hastada bi-
lateral cerrahi uygulandr. 18 gézde hipermetropi, 15 gdzde bilesik hipermetropik astigmatizm
‘varch. Lasik cerrahisi Hansatome® mikrokeratom ve Technolas® 217z eksimer lazer cihazi kul-
lanilarak, 5.5mm optik zonda uygulandi. Hastalar 6 ay izlendi. Preoperatuar ve postoperatuar
birinci giin, birinci hafta, birinci, iigiincii ve alter ay kontrollerinde hastalarin kornea topogra-
fisi ve merkezi kornea kalinlig1 dl¢iimleri Orbscan® II cihaziyla yapildi. Sonuglar t-testi ile de-
gerlendirildi.

Bulgular: Ortalama yag 41.2£14.3 (18-67 aras1), ortalama sferik esdeger 3.01£1.3 diyopt-
ri(D} (1.00 ile 6.00D arasi) idi. Preoperatuar merkezi kornea kahinlif: ortalama 553.1+53.1p
(445-680u aras1) bulundu. Ortalama stromal ablasyon 62.1£19.5p (23-95p aras1) idi. KMK pos-
toperatuar birinci giin ortalama 532.1:£61.3p (386-661y arast), birinci hafta 528.1+64.4p (386-
6691 arasi), birinci ay 537.8+54.6pn (423-668p aras1), 3. ay 534.5353.2p (421-6691 arast) ve 6.
ay 532.4+56.0p (421-652n aras1) Olgiildil. Postoperatuar 6. ayda MKK azalmasmin ortalama
17.6£17.4p (maksimum 47g) oldugu saptandi. Istatistik analizde preoperatuar MKK ile posto-
peratuar biitiin izlemelerde &lciilen kalinliklar arasindaki farklar ileri derecede anlamli bulundu
(p<0.0001). Postoperatuar birinci giinkii kalinlik ile diger izleme donemlerindeki degerler ara-
sindakifarklar anlaml degildi (p>0.1).

Sonug¢: Bu aragtirma, hipermetroplu ve bilesik hipermetropik astigmatl: gozlerde lasik cer-
rahisinden sonra kornea merkezi kalinliginin anlamli gekilde azaldigini, bu azalmanin postope-
ratuar 6 aylik izleme siiresince stabil kaldigini géstermistir. Kornea merkezinde incelmeye yol
agtigindan hipermetropik tiir eksimer lazer uygulamalarinda merkezi kornea kalinlig1 élgiimleri-
ne dikkat edibmesi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Laser in situ keratomileusis (Lasik), ekzimer lazer, hipermetropi, bi-
lesik hipermetropik astigmatizma, pakimetri, merkezi kornea kalinligi, Orbscan IT
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SUMMARY

Orbscan Pachymetric Evaluation of the Central Corneal Thickness After Hyperopic

and Compound Hyperopic Astigmatic Lasik Surgery

Purpose: To evaluate by the Orbscan pachymetry the central corneal thickness (CCT)
changes after the lasik surgery in the hyperopic and compound hyperopic astigmatic eyes.

Materials and Methods: In this prospective study, 33 eyes of 19 patients (11 males and 8
females) were treated by the lasik surgery. In 14 of the 19 patients, lasik surgery was performed
bilaterally. 18 eyes had hyperopia and 15 had compound hyperopic astigmatism. The surgery
was performed using a Hansatome® microkeratome and a Technolas® 217z excimer laser. The
optical zone for the excimer treatment was 5.5mm in all eyes. The follow-up was six months in
all cases. Beside the routine eye examination, corneal topography and thickness were analyzed
by an Orbscan® IT machine preoperatively, and on day one, after one‘week, one month, three
months and six months postoperatively. Statistical analys1s was performed using the paucd Stu-
dent's t-test.

. Results: The mean patient age was 41.2114.3 (range 18 to 67 years). The average spherical
equivalent of 33 eyes was 3.01%1.3 diopter (D) (range 1.00 to 6.00 D). The mean ¢central corne-
al thickness was 553.1+53.1n (range 445 to 680p) preoperatively, The average corneal stromal
ablation depth was 62.1£19.5p (range 23 to 95p). On the day one postoperatively, the average
CCT was 532.1+61.3p (range 386 to 661p). It was 5281 + 64.4p (range 386 to 669p) after one
week, 537.8154.6p (range 423 to 668y) after one month, 534.5£53.2p (range 421 to 669u) after
three months and 532.5£56.0p (range 421 to 652p) after six months postoperatively. The avera-
ge CCT thinning was 17.6+17.4p (maximum 47yp) after six months postoperatively. The CCT
differences between preoperative measurement and the all of the follow-up measurement peri-
ods were extremely statistically significant (p<0.0001). But, the CCT differences between pos-
toperative measurement on the first day and the other postoperative follow-up measurements
were not statistically significant (p>0.1).

Conclusions: Because the central corneal thickness decreased in the hyperoplc and compo-
und hyperopic astigmatic eyes operated lasik surgery, we should be aware during the hyperopic
excimer laser surgery.

Key Words: Laser in situ keratomileusis (LASIK), excimer laser, hyperopia, compound
hyperopic astigmatism, pachymetry, central corneal thickness (CCT), Orbscan IL

GIRIS

Laser in situ keratomileusis (Lasik) diinyada en
yaygin kullamlan refraktif cerrahi yontemidir (1-5). Mi-
yopi, hipermetropi ve astigmatizmanin tedavisinde "ha-

ze" riski diigiik, luzhi bir gorsel ivilesme saglayan, glive-
nilir bir tekniktir (2,6).

Lasikie hasta se¢imi i¢in kornea kalinhginin 8l¢iil-
mesi zorunludur (1,7,8,9). Refraktif cerrahide kornea
kalinligimin Slgiimiinde kullamlan pakimetri, ayrica kor-
nea hastaliklanimn teghisinde, kontakt lens kullamminn
ve penetran keratoplasti gibi ameliyatlarm degerlendiril-
mesinde de kullantlir (10).

Onemli bir klinik parametre olan kornea kalinhg;
iiltrasonik pakimetri, optik pakimetri, optik koherens to-
mografi (OCT), Orbscan "slit-scanning" pakimetri, iilt-
rasonik biyomikroskopi (UBM), nonkontakt spekiiler
mikroskopi, kontakt spekiiler ve konfokal mikroskopi,

"dual-beam” parsiyel koherens interferometri, videopa-
kimetri gibi cok cesitli tekniklerle dl¢lilebilir (11-15).

Ultrasonik pakimetri kornea kalmlif1 &lgiimiinde
alain standart olarak kabul edilmekle birlikte (1,11,16).
Orbscan sistemi kornearun topografik analizini ve paki-
metrik kalinlik dl¢timlerini bilgisayarl "slit-scanning”
teknolojisi kullanarak aym anda dlgen bir alet olarak
(11,17), kornea kalinhif1 dlglimiinde kullanimi yaygin
hale gelmigtir. Orbscan, yatrojenik keratektaziye yol ac-
mamak i¢in kornea kalinlifinin &lgiilmesinde ve kerato-
konus gibi kornea hastaliklarimin saptanmasinda, refrak-
tif cerrahide kullamlan etkin bir yéntemdir (18).

Miyopik eksimer lazer tedavisi korneamn merke-
zinde ablasyon yaparken, hipermetropik tedavi kornea-
mn midperiferisinde halka seklinde (aniiler) ablasyon
olugturarak merkezi korneanin diklesmesini saglar

- {1,19,20). Bununla birlikte, bu arastirma, hipermetropik

ve bilesik hipermetropik astigmath gozlerde LASIK cer-
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rahisinden sonra korneanin midperiferisinde olugan yu-
varlak veya oval halka seklindeki ablasyona ek olarak,
korneanin merkezinde de bir ablagsyon clup olmadigini
belirlemek amactyla planlandi.

YONTEM ve GERECLER

Bu prospektif aragtirma kapsamina, daha 6nce giz
cerrahisi gegirmemis, bir gbz veya sisternik hastalify bu-
Junmayan ve kontakt lens kullanmayan hastalar alind1.
Ameliyat 6ncesi biitlin hastalarin biyomikroskopik mua-
yenesi ve manifest refraksiyonu yapildr. G6z i¢i basmci
CT 80 Computerized Tonometer® (Topcon Corp.) non-
kontakt tonomeire ile dlgiildii. Sikloplejik refraksiyon
dncesi, Orbscan® II (Orbtek, Bausch and Lomb) "slit-
scanning” topografi sistemi ile korneanin topografik ve
pakimetrik dlglimii 1 kez tarama uygulanarak yapilds.

Qlgiimiin yeterli olmadif diisiiniilen gozlerde Orbscan.

olgiimii yenilendi, Pakimetri &l¢iimiinde, iiltrasonik pa-
kimetri ile egdegerlik saglanabilmesi amactyla, kullandi-
gimuz cihaz (Version 3.12) icin iiretici firmanin nerdigi
0.94 akustik ekivalan diizeltme faktdri kullamldi.

Sikloplejik refraksiyon igin gdze %] tropikamid 10
dakika ara ile iki kez damiatildi. Ilk damliadan 30 dakika
sonra sikloplejik refraksiyon, ardindan direkt ve endirekt
oftalmoskopik muayene yapildi, ameliyat igin bagka bir
gline randevusu verildi. Aragtirma kriterlerine uyan 11
erkek ve 8 kadin, toplam 19 hastanin 33 goziine lasik
cerrahisi uygulandi. Lasik cerrahisi uygulanan 18 gézde
hipermetropi, 15 gézde bilegik hipermetropik astigma-
tizm vardi. 14 hastada bilateral cerrahi uyguland:.

Hastalara ameliyat odasina alinmadan 5 dakika &n-
ce ve amelivat masasinda %0.5 proparakain hidrokloriir
ile lokal anestezi uygulandi. 9.5 mm capli Hansatome®
Excellus (Bausch and Lomb) mikrokeratom ile, korneas:
kismen ince olan bir hastanin iki gdziinde 160 mikron,
diger biitiin gézlerde 180 mikron kalmlikta kornea flebi
olugturuldu. Eksimer lazer, Technolas® (Bausch and
Lomb) Keracor 217z eksimer lazer cihazi kullanilarak,
5.5 mm optik zonda uygulandi. Hastalar en az 6 ay iz-
lendi. Postoperatuar birinci giin, birinei hafta, birinei,
iiciincii ve altinci ay kontrollerinde hastalarin kornea to-

pografisi ve merkezl kornea kalinlifi OSlgimleri
Orbscan® I cihaziyla yapildi. Kontrollerine diizensiz
gelen hastalarm kayitlar izleme periyoduna en yakin sii-
re iginde degerlendirildi. Sonuglar eslenmis t-Testi ile
degerlendirildi. o

BULGULAR

Ortalama yas, 11 erkek hastada 37.5 + 13.1 (18-53
aras1), 8 kadin hastada 46.2 £ 15,2 (20-67 arasy), toplam
19 hastammn ortalama yas1 ise 41.2 £ 14.3 (18-67 aras1)
idi. Lasik uygulanan 33 gozden 18'inde ortalama 2.61 +
1.1 diyoptri (D) (+1,00 ile +4.75 D aras1) saf manifest
hipermetropi mevcuttu. 15 gdzde ise, manifest refraksi-
yonda, sferik degeri ortalama 2.93 £ 1.5 D (+0.25 ile
+5.50 D arast), silendrik deferi ortalama 1.12 £ 0.8 D
(-++0.50 ile +3.00 D arast} olan bilesik hipermetropik as-
tigmatizm mevcuttu. 33 gbziin ortalama sferik esdegeri
3.01 + 1.3 D (+1.00 ile +6.00 D arasi) idi.

Sikloplejik refraksiyon degerleri incelendiginde; or-
talama 2.89 £ 1.4 D (+1.00 ile +5.50 D aras1) saf hiper-
metropi, sferik degeri ortalama 3.85 £ 1.4 D (+1.75 ile
+5.75 D arasi), silendrik degeri ortalama 1.02 + 0.9 D
(+0.25 ile +3.00 D aras1) bilesik hipermetropik astigma-
tizm saptandi. Toplam sikloplejik refraksiyon sferik eki-
valan: ortalama 3.55 % 1.4 D (+1.25 ile +6.00 D aras1)
idi.

Hastanin yasi, manifest ve sikloplejik refraksiyonu
g6z dniine alinarak lasik cerrahisi igin 33 gbze uygula-
nan hipermetropik tedavi sferik ekivalani, ortalama 3.53
+ 1.2 D (+1.20 ile +5.53 D) olarak saptand:. Ortalama
parasantral stromal ablasyon 62.1 & 19.5p (23 - 95p ara-
s1) idi.

Orbscan II ile, akustik faktor 0.94 olarak sabitlene-
rek olciilen preoperatuar merkezi kornea kalinlig: ortala-
ma 553.1£53.1p (445-680p aras1) bulundu. Merkezi kor-
nea kalinhig1, postoperatuar birinci giin ortalama 532.1 +
61.3n (386-661p arast), birinci hafta 528.1+£64.4p (386-
669p arast), birinei ay 537.8+54.6p (423-668p arasy), 3.
ay 534.5£53.2u (421-6691 arasy) ve 6. ay 532.4+56.0p
(421-652p arast) 8l¢iildii (Tablo 1).

Table 1. Preoperatuar ve postoperatuar izleme dénemlerinde dlgiilen merkezl kornea kalinligi degerleri

Siire Preop. Postop. 1. Postop. 1. Postop. 1. ay Postop. 3. ay Postop. 6. ay
MKK giin MKK hafta MKK MKK MKK MEKK
Ortalama 553.1 532.1 528.1 537.8 534.8 5324
SD +53.1 +61.3 +64.4 +54.6 +53.2 +56.0

Preop.: Preoperatuar, Postop.: Postoperatuar, MKK: Merkezi kornea kalinligi (Mikron olarak), SD:Standart deviyasyon.
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Tablo 2'de, hipermetropik ve bilesik hipermetropik
astigmatik lasik tedavisi i¢in planlanan stromal ablasyon
miktan ile preoperatuar ve postoperatuar izleme dénem-
lerindeki Orbscan 11 ile yapilan merkezi kornea kalinlig
dlgiimlerinin goizlere gore dagilim goriilmektedir.

Preoperatuar &lgiilen merkezi kornea kalmliginin
lasik cerrahisinden sonraki birinci giinde ileri derecede
anlamli bir azalma gdsterdigi, bu azalmanin birinci hafta
daha da belirginlegtigi gozlendi. Birinci ayda ise, kornea
kalinhig: preoperatuar deferden anlamh sekilde az ol-
makla birlikte, postoperatuar birinci giin ve birinci haf-
taki dlglimlerden daha kalm &lgiildii. Eglenmig serilerde
t-Testi ile yapilan istatistik analizde, preoperatuar
merkezi kornea kalinlig: ile postoperatuar biitlin izleme-
lerde olgiilen kalmliklar arasindaki farklar ileri derecede
anlamli bulundu (p<0.0001).

Postoperatuar birinci giin ve birinei hafta Slgtimleri-
ne gore, merkezl kornea kalinlifinda birict ayda goz-
lenen kalinlagmamn 3. ayda kismen geri déndiigi, 6. ay-
da ise postoperatuar birinei giinkii degere gok yaklagh:
saptand1 (Postoperatuar 1. giin 532.1p, postoperatuar 6.
ay 532.4u). Postoperatuar birinci giinkii merkezi kornea
kalinhig ile diger biitiin izleme dénemlerinde dlgiilen
deperler arasindaki farklar anlaml degildi (p>0.1).
Lasik cerrahisi éncesi merkezl kornea kalinhifma kiyas-
Ia, lasik cerrahisinden sonraki birinci giinde saptanan
iferi derecedeki anlamh olan diigiik kornea kalinhj: &6l-
¢iimii, zaman i¢inde daha da azalma, artma ve tekrar
azalma geklinde bir degisim gostermesine ragmen, bu is-
tatistik sonuca gore, lasik cerrahisinden sonraki merkezi
kornea kalinliinin 6 ay boyunca stabil kaldig: saptand:
(Grafik 1).

Postoperatuar 6. ayda, 28 gozde merkezl kornea ka-
hinliginda preoperatuar &lglimlere gére ortalama 23.6 £
12.5 p (3-47 p arast) incelme saptandi. 6 gozde ise,
merkezi kornea kalinhginda ortalama 9.5 £ 3.7 p (5-14 p
arast) kalinlagma belirlendi. 33 gz birlikte degerlendi-
rildiginde, postoperatuar 6. ayda merkezi kornea kalinli-
g1 azalmasinin ortalama 17.6 + 17.4 p (maksimum 47 j3)
oldugu saptandi. :

Technolas® Keracor 217z cihaz ile yapilan +3.00
diyoptrilik eksimer lazer tedavisinin aletin ekranindaki
profili, aniiler bir tedavi uygulanacagini gistermektedir
(Resim 1). Siyah test plagi iizerine uygulanan aym oran-
daki eksimer lazer, aniiler ablasyona ek olarak, plakta
kirmizilagma olugturmamakla birlikte, yrldizvari gok kii-
¢iik bir alan harig, merkezi alanda da ablasyon olugtugu-
nu gostermektedir (Resim 2). Aym sekilde, +3.00
(+2.00 D x 90°) bir bilesik hipermetropik astigmatizma-
nin tedavi profilinin ekrandaki gériintiisiiniin (Resim 3),
test plagina uygulanan ablasyonla tam uyumiu olmadi,
merkezi alanda siyah test plagimn beyazlagtifs gdzlen-
mektedir (Resim 4).

TARTISMA

Kirilma kusurlarim diizeltmek amaciyla 193 nm ek-
simer lazer kullanilarak korneada fotoablasyon olugturan
refraktif cerrahi biitiin diinyada yaygin olarak kullaml-
maktadir (21). Keratektazi riskini &nlemek amacryla ref-
raktif cerrahiden §nce mutlaka kornea kalinhg Slgiilme-
lidir (18). '

Kornea kalinlig1 ¢ok cesitli yontemlerle dlglilmek-
tedir (16, 22). Kornea kalinliginm dlgiilmesi amaciyla

Grafik 1. Preoperatuar ve postoperatuar izleme dénemlerinde dlgiilen merkezl kornea kalinli§i deferlerinin
grafik gdriintiisii
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Tablo 2. Preoperatuar ve postoperatuar izleme donemlerinde Orbscan I ile élgiilen merkezi kornea kalinhg

degerlerinin ve lasik tedavisi icin planlanan stromal ablasyon mikiariun gézlere gore dagiim

No Preop Planlanan Postop Postop Posf@p. Postop Postop
MKK stromal 1. Giin 1. Hafta L Ay 3. Ay 6. Ay
ablasyon MKK MEK MEKK MKK MEKK
1 533 51 524 513 512 539 538 -
2 450 71 399 386 431 428 427
3 445 72 386 387 428 421 421
4 595 37 588 582 581 584 588
5 584 46 536 561 582 570 581
& 536 47 519 504 518 532 522
7 547 51 539 511 524 521 506
3 514 33 495 493 492 490 526
9 516 31 501 481 512 511 526 .
10 506 93 506 486 482 485 472
11 534 94 457 497 499 502 491
12 600 95 578 591 559 556 564
13 591 86 584 598 555 568 576
14 680 - 91 661 667 668 669 652
15 679 51 660 669 664 652 649
16 521 63 500 503 518 493 474
17 519 30 408 501 524 469 473
18 573 71 570 557 570 550 548
19 578 67 568 - 568 © 568 564 545
20 593 55 586 586 592 585 587
21 591 61 561 561 560 560 565
22 528 80 539 508 516 515 524
23 533 64 509 479 528 496 505
24 528 64 51 514 520 515 510
25 590 23 597 584 587 593 601
26 525 23 537 519 528 531 539
27 337 50 525 528 521 332 519
28 457 50 414 400 423 445 453
29 547 73 530 530 526 521 452
30 555 71 501 507 554 337 531
31 593 42 550 556 375 563 573
32 587 70 575 560 566 561 571
33 586 70 554 542 363 552 361
Ortalama 553.1 62.1 5321 528.1 5378 534.5 5324
SD 53.1 194 61.3 64.4 54.6 53.2 56.0
En Kiigiik 445 23 386 386 423 421 421
En Biiyitk 680 95 661 664 668 669 652

Preop: Preoperatuar, Postop: Postoperatuar, MKK : Merkez? kornea kalmligt, SD: S tandart deviyasyon




Hipermetropik ve Bilesik Hipermetropik Astigmatik Lasik Cerrahisi Uygulanan Gézlerde Kornea Merkezi 297
Kalinliginin Orbscan Pakimetrik Degerlendirilmesi

Resim 1. +3.00 D hipermetropik lasik
tedavi profili

Resim 2. +3.00 D hipermetropik ablasyonun sivah test
plagr tizerindeki uygulamas:

kullanilan pakimetri kornea saglig: agisindan 6nemli bir
gistergedir (10). Kornea kalinlig: dl¢timiinde tiltrasonik
pakimetri altin standart olarak kabul edilmektedir. Bu-
nunla birlikte dezavantaji, topikal anestezi gercktirmesi,
korneaya temas etmesi ve teknisyenin hatal 6l¢iim ya-
pabilmesidir (11, 16). Korneaya topikal anestezik dam-
latilmasi, korneanin 6demlenmesi dolayisiyla anlaml
sekilde daha kalin pakimetrik 6l¢lim yapilmasina neden
olmaktadir. Ayrica, iiltrasonik pakimetride korneaya te-
mas edilmesi enfeksiyona neden olabilmektedir (18).

Normal kornealarda akustik faktor kullanilarak ya-
pilan Orbscan II ve iiltrasonik pakimetri dlctimleri birbi-
rine uygunluk gostermektedir. Keratokonus bulunan
hastalarda akustik faktor kullanilmadan yapilan dl¢lim-
ler Orbscan IT'nin degerli bir klinik alet oldugunu goster-
mektedir. Orbscan II, non-invaziv goriintiileme teknigi
kullanarak hem kornea topografisi, hemde kornea paki-

Resim 3. +3.00 (+2.00 D x 90°) bilegik hipermetropik
astigmatik lasik tedavi profili

Resim 4. +3.00 (+2.00 D x 90°) hilegik hipermetropik
astigmatik ablasyonun sivah test plagi iizerindeki
uyvgulamasi

metrisi yaptigindan, iiltrasonik pakimetrinin degerli bir
klinik alternatifidir (11).

Orbscan korneanin 6n ve arka yiizey topografisini,
elevasyon haritasim, keratometrik degerlerini ve paki-
metrik dlclimiini birlikte 6lgmektedir. Orbscan I mode-
linde "scanning-slit" ve Placido diskiyle degerlendirme
kombine edilmistir. Giivenilir bir kurvatiir ve keratomet-
rik gii¢ 8l¢iimi verir, ancak belirgin "haze" olan kornea-
larda arka yiizeyi ve kornea kallig: 6l¢limiinde giiveni-
lir sonuclar vermez (22,23). Fakhry ve ark. (13) da PRK
sonrast "haze" olugan gozlerde Orbscan pakimetrinin
yetersiz oldugunu belirtmiglerdir.

Diger yandan Fishman ve ark.(16), Orbscan'in, kor-
nea kalinlifim iiltrasonik pakimetriye gore daha yiiksek
6lgme egiliminde oldugunu belirmiglerdir. Bu egilim ka-
lin kornealarda artmaktadir. Akustik ekivalan diizeltme
aktorii uygulanmadan yapilan dl¢iimlerle yapilan arastir-
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malarda kornea kalinlifs 6lctimleri iilirasonik pakimetrik
dlgiimlere gdre genellikle yiiksek bulunmugtur (10,24).

Yaylal ve ark. (25) da, merkezl kornea kalinligr 61-
gﬁmtinde,' Orbscan 1 ile iiltrasonik pakimetriyi kargilas-
tirdiklar! aragturmalarmda Orbscan’in 23 ile 28 mikron
daha kalin 8l¢tiigiinii saptarmiglardir. Kornea kalmhgun
iiltrasonik pa_ki_metr'iye gbre daha kalin 8lgiilmesinde,
Orbscan I modelinde akustik ekivalan diizeltme faktorii-
niin kullanilamamas: etken olabilir, Orbscan II pakimet-
ride Glgiilen deferler iiltrasonik pakimetri Slgiimleriyle
dengelenmek amamyla firetici firmanin her alete gore
onerdigi bir akustlk faktorle ekivalan hale getirilir (26).

Bununla bll‘l_lkte, Iskander ve ark. (8), 0.92 akustik
ekivalan uygulayarak yaptiklar1 Orbscan II pakimetrisi-
nin DGH iiltrasonik pakimetriden siirekli olarak daha in-
ce 6leme egiliminde oldugunu bildirmiglerdir. Yazarlar,
Orbscan ile iiltrasonik pakimetri arasindaki bu zithigm,
lasik cerrahisinden sonraki Slgiimlerde daha belirgin ol-
dugunu belirtmislerdir.

Prisant ve ark. (27) da, refraktif eksimer lazer cerra-
hisinden sonra  Qrbscan kullanilarak yapilan pakimetrik
Glglimlerin guvemrhl1g1m aragtirdiklari galismalarinda,
akustik faktor eklenerek yapilmig Orbscan dlgiimlerinin
lasik ve PRK uygulanmx@ gozlerde beklenenden diigiik
ve dogrulugunun az oldugu sonucuna varm1§lard1r

Diger yandan, Gonzz’llez»Meuome ve ark. (26),
akustik fakedr kullanmadan yaptiklar: Orbscan II Slgtim-
lerinin iiltrasonik pakimetriden daha yiiksek degerler
verdigini, ancak, 0.92 akustik faktdr ekivalansi yapilds-
ginda, dlgiilen degerler arasindaki farkin istatistik olarak
anlamsiz oldugunu bildirmiglerdir.

Orbscan cihazinin pakimetrik dlclimlerinin givenir-
liligi konusunda farklr diigiinceler mevcuttur. Olgiilen
degerlerin diltrasonik pakimetri degerleriyle uyumlu ol-
masi icin, Orbscan pakimetri Sl¢limlerinde, iiretici firma
tarafindan dnerilen akustik diizeltme faktirii kullanilma-
s1 gerekmektedir. Bizim aragtirmarmizda merkezi kornea
kalnlig: 8lgiimleri, klini§imizde kullanilan Orbscan IT
icin onerilen 0.94 akustik faktorii kullamlarak yapilmis-
tir. Klinigimizde, giinliik refraktif cerrahi rutininde, kul-
lamim pratikligi de gz dniine alinarak, pakimetrik 61-
¢iim icin yalmz Orbscan II cihazt kullaniimakta, giiphe-
lenilen olgularda iiltrasonik pakimetri ile kiyaslama ya-
primaktadir.

Birgok arastirmaci lasik cerrahisinin parasantral pe-
riferik korneada aniiler bir ablasyon olugturarak kornea
merkezinin diklegmesinin saglandigint ve bdylece ref-
raksiyonda degisiklik elde edildigini bildirmiglerdir (19,
21}. Qazi ve ark. (18) da, Visx Star 83 eksimer lazer ile
yapilan hipermetropik lasik tedavisinin, kornea &n yiizi-

niin merkezinde 0.8 mm.lik bir alamin korunarak, aniiler
tarzda bir ablasyon olu§turdugun'u'be]irtmi;;lerdir.

Keza Oyarzun ve Bravo (28), hipermetropik lasikte
merkezi kornea ka];nhgmm kornea flebi olusturulmasi
digmda, eksimer Iazer tal afmdan etkllenmedwml belirt-
mektedirler, S

Bu aragtirma, 'il_k'kzé_z',"_ll_ipermétﬁ)_pik ve bilegik hi-
permetropik astigmatik Iasik ‘cerrahisinin merkezi kor-
nea kalinhgni ileri derecede anlamli olarak azalttigmi
ortaya koymustur. Merkezf kornea kalinlifindaki azalma
postoperatuar 6 ay boyunca anlamlihiin stirdiirmekte-
dir. Postoperatuar 6. aydaki ortalama merkezi kornea ka-
linlifr azalmas: 17.6 mikron {en yilksek 47 n) olarak
saptanmagtir.

Sonug olarak, Orbscan II ile 0.94 akustik faktdrii
kullanttarak yapilan pakimetrik &lglimler, Technolas®
Kerakor 217z eksimer lazer cihazi kullamlarak, 5.5 mm
optik zonda uygulanan hipermetropik tiir lasik cerrahisi-
nin, meveut bilgilerin aksine, korneanin yalnizca midpe-
riferik bélgesinde aniiler tarzda bir ablasyon olugturma-
digimy, ayn1 zamanda, merkezi korneay: da anlaml: sekil-
de incelttigini ortaya koymugtur.
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