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Lasik Tedavisi Icin Bagvuran Miyop Gozlerde
Saptanan Fundus Degisiklikleri

Hiilya Giingel (*), Akgiin Sayar (**), Yasar Kiiiiksiimer (***),
Siikrii Bayraktar (***%), Yilmaz Omer Faruk (rAEEEE )

OZET

Amagc: LASIK cerrahisi planlanan olgularn aksiyel uzunluklari (AU) ile fundus bulgular
arasindaki baglantiy1 ve profilaktik Argon laser fotokoagulasyon tedavisinin etkinligini aragtir-
mak.

Metod: Calisma kapsamma alinan toplam 550 gézden AU<25,5mm olanlar Grup I (358
Goz) ve AU>25,5 mm olanlar Grup II (192 G6z) olarak ayrildi. Olgularin indirekt oftalmoskop
ve 3 aynali Goldmann lens ile muayeneleri yapildi.

Her bir gruptaki olgularm fundus bulgulari su bagliklar altinda toplandi:

_Periferik retina dejenerasyonlari; lattice dejeneresansi salyongaz ici dejeneresansi basma-
dan beyaz dejeneresanst, kaldirim tag: dejeneresanst, yirtik ve delikler

-Peripapiller kresent ve papillaya yakin yerlesmig korioretinal atrofiler.

Lattice dejeneresanst, yirtik ve delikler fotokoagulasyon ile cevrelendi. Argon laser tedavi-
sinden 1,5 ay sonra LASIK cerrahisi uygulandi.Olgular en az 6 ay takip edildi. Grup I ve II'deki
bulgular ki kare testi ile istatiksel olarak kiyaslandi.

Bulgular: Periferik retina dejenerasyonlart (dej) acisindan: Lattice dej, Grup I'de 4 gbzde,
Grup II'de 9 goz olup, arasindaki fark istatiksel agidan anlamli (P<0,05); salyangoz izi dej. Grup
I'de 6 gozde , Grup II'de 18 gozde olup, aradaki fark istatiksel agidan anlaml1 (P<0,001); basma-
dan beyaz dej.Grup I'de 6 gozde, Grup II'de 4 gbzde olup aradaki fark istatiksel agidan anlamsiz
(P>0,05); kaldirim tag1 dej., Grup I'de 38 gozde, Grup I1 de 20 gozde olup, aradaki fark istatik-
sel olarak anlamsiz (P>0,05) olarak bulundu.

Peripapiller kresent ve korioretinal atrofiler Grup I'de 28 gozde , Grup II'de 97 gbzde olup,
aradaki fark istatiksel agidan ileri derecede anlamli (P<0,001) bulundu.

Periferik retinadaki delik Grup I'de 7 gozde, Grup II'de 2 gdzde bulunup, aradaki fark ista-
tiksel olarak anlamsiz (P>0,05); perifer retinadaki yirtik Grup I'de 1 gozde, Grup 1I'de 5 gozde
bulunup, aradaki fark istatiksel agidan anlamli (P<0,05) bulundu. Ayrica AU>25.5 mm. olan ol-
gulardan AU=29.08-31.34 mm.arasindaki 6 olguda posterior stafilom tespit edilmigtir.

Tiim lattis dej., yirtik ve delikler, Argon laser fotokoagulasyon ile cevrelendi. Argon laser-
den 1,5 ay sonra LASIK cerrahisi uygulandi. Olgularin hicbirinde kontrolleri siiresince retina
dekolmani goriilmedi.

Sonuc: LASIK cerrahisi i¢in hazirlanan olgularin funduslarinda tespit edilen lattice dejene-
rasanst, delik ve yirtiklarin Argon laser ile tedavisi retina dekolmanini 6nlemistir. Fakat profi-
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laktik Argon laser tedavisi uygulanmadan LASIK cerrahisine tabi tutulan gozler olmadigindan
bu bulgularin LASIK cerrahisi olacak olgular i¢in bir risk faktdrii olup olmadigini sdylemek
miimkiin degildir.Ozellikle AU>25,5 mm olanlarda LASIK 6ncesi ve sonrasi dikkatli gbz dibi
muayenelerinin siirdiiriilmesi ve hastalarin gézdibi muayenelerinin siirdiirmeleri yoniinde uya-
rilmalart gerektigi kanaatine varildi.

Anahtar Kelimeler: M1y0p1 periferik retina dejenerasyon,miyopik kresent,profilaktik ar-
gon laser tedavisi.

SUMMARY

Funduscopic Examination Findings In Lasik Surgery Planned in Myopic Cases

Purpose: To investigate the relationship between fundoscopic findings and axial lengths
(AL) of LASIK surgery cases and to investigate the results of prophylactic argon laser photoco-
agulation.

Methods: Indirect ophthalmoscopy and 3-mirrored Goldman lense examinations of the ca-
ses were done.Fundoscopic findings of cases in each group were classified as written below;
Peripheric retina degenerations (deg). (lattice deg.,snailtrack deg.,white without pressure deg.,
pavingstone deg.tears and holes.)

Peripapiller cresent and chorioretinal atrophies located close to the papilla.
Lattice deg., tears and holes surrounded writh argon photocoagulation.

LASIK surgery is performed, 1.5 months after the argon laser treatment.Findings in Group I
and Group II are compared statistically with ki square test.

Findings : In case of Peripheric retina deg.: Lattice deg. was found in 4 eyes in Group I, in
9 eyes Group II, the difference between these two was statistically significant (p<0.05)Snailt-
rack deg. was found in 6 eyes in Group I, in 18 eyes in Group 11, the difference between these
two was staustlcally mgmflcant full (p<0.001). White without pressure deg. was found in 6 eyes
in Group I, in 4 eyes in Group 11, the difference between these two was not statlstlcally signifi-
cant (p>0.05). Pavingstone deg. was found in 38 eyes in Group Lin 20 eyes in Group I, the dif-
ference between these two was not staustlcally significant (p>0.05). Peripheric retinal hole was
found in 7 eyes in Group I, in 2 eyes in Group II, the difference between these two was not sta-
tistically significant (p>0.05). Peripheric retinal tear was found in 1 eye in Group I, in 5 eyes
. Group II, the difference between these two was statlstlcally significant (p<0.05) Peripapiller
_ cresent and chorioretinal atrophies were found in 28 eyes in Group I, in 97 eyes Group II, the

difference between these two was fount statistically highly significant (p<0.001)

Whole lattice dej., tears and holes surrounded writh argon photokoagulation. LASIK sur-
gery is performed, 1.5 months after the argon laser.Retinal detachment was not found in the
controls of cases.

Results: Argon laser treatment of lattice deg., tears and holes fundi of the LASIK surgery
planned cases, prevented the retinal detachment. It's imposible to say that whether these fin-
dings are risk factors for LASIK surgery planned cases a not,because there are no cases who
LASIK surgery without prophylactic argon laser treatment it's concluded that fundoscopic exa-
minations must be carried out carefully in myopic cases,especially who have AL>25.5
mm.,both before and after the LASIK surgery, and the cases must be warned about having regu-
ler fundoscopic examination.

Key Words: Myopi, peripheric retina deg., myopic cresent, prophylactic argon laser

treatment.
GIRIS * Diisiik miyopi derecelerinde yani 6-8 D.'nin altinda- i
Miyopi toplumda %8-15 oraninda goriiliir ve gene- ki miyoplarda géz bulgulari daha selim seyirlidir, genel- i
tik gecis Ozelligi gosterir.Genetik gecisin diizensiz, mul- likle kérliik nedeni degildir. 6-8 D.'nin iizerindeki miyo-
tigenetik, otozomal dominant ya da otozomal resesif ol- pi ise geng eriskinlerde énemli bir koérliik sebebi olarak é

dugu gosterilmistir (1). kargimiza ¢ikmaktadir ve dejeneratif miyopi adini al-
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maktadir (2-4). Korliik sebepleri arasinda makiilada sub-
retinal neovaskiiler membran geligimi ve yirtikli retina
dekolman gelisimi 6nemli bir yer tutmaktadir. Kaynak-
lara gore aksiyel uzunlugu (AU) 25.5 mm.den az olan
gbzlerde basit miyopi Ozellikleri izlenirken, 32.5
mm.nin iizerindekilerde ise dejeneratif miyopi 6zellikle-
ri gozlemlenmektir. AU:25.5-32.5 mm.arasindakiler ise
‘intermediate miyopi 'grubuna yerlestirilmektedir (5).

Bu caligmada LASIK cerrahisi planlanan miyop ol-
gularmin AU ile fundus bulgulari arasindaki baglantiyr
aragtirmak istedik. Argon laser profilaksisi uyguladigi-
miz olgulari da retrospektif olarak aragtirdik.

MATERYAL ve METOD

1998-2000 yillar arasinda Beyoglu Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi gz klinigine LASIK cerrahisi i¢in bag-
vuran olgularin rutin muayenelerini takiben kornea to-
pografileri ve biometrik Slglimleri yapildiktan sonra, re-
tina boliimiinde fundus muayeneleri yapildi.

Tiim olgular indirekt oftalmoskopi,non kontakt 78
D ve Goldman ii¢ aynali lensi ile fundus muayenelerin-
den gegirildi.Olgular aksiyel uzunlugu 25.5 mm.ve altin-
dakiler (Grupl), 25.5 mm.'nin iizerindekiler(Grup 2)
olarak ayrildi.

Her iki gruptaki olgularin periferik retina dejenere-
sanslari: Lattice dejeneresans (dej.), salyangoz izi dej.,
basmadan beyaz dej., kaldirim tag1 dej., yirtik ve delikle-
rin varlig1 agisindan incelenerek kaydedildi.

1) Peripapiller yerlesimli miyopik kresent ve korio-
retinal atrofiler 'Dejenere Fundus' bagliginda toplan-
di.Eslik eden diger patolojiler kaydedildi.

2) Periferik retina dejeneresanslari ve peripapiller
yerlesimli miyopik kresent ve korioretinal atrofili olgu-
larla aksiyel uzunluk arasindaki iligki incelendi. Grup 1
ve Grup 2 igin her bir periferik dejeneresans tipi ile AU
arasindaki iliski Ki-kare testi ile aragtirildi. Istatistiksel
anlamlilik icin p degerinin 0.05'ten kiigiik olmasi isten-
di.

3) Lattice dejeneresansli, yirtik ve delikler,semptom
verip vermedigine yada arka vitre dekolmani olup olma-
masina bakilmaksizin retina dekolmani profilaksisi
amaglanarak argon laser ile gevrelendi. Argon laser fo-
tokoagulasyonu (FK) Argon yesili ile 250-450 mikron,
300-400 mV, 0.2 sn siire ile 2-3 sira halinde, dejenere-
sanstan 1 disk cap1 uzaga uygulanmistir. Argon laser uy-
gulanan olgulara en az 1.5 ay sonra LASIK ameliyati
uyguland:t.Olgular LASIK sonras: ve 6 ay araliklarla
fundus takibine alindi. Takip siireleri 6 ay-21 ay arasin-
da degismektedir.

BULGULAR

18-50 yas grubundaki 275 olgunun 550 gdzii ¢alis-
ma kapsamma alind1.Olgularin AU'lart 22.35 mm-33.5
mm. arasinda idi.Kirlma kusurlart ise -1.50 D.ile -15.50
D.arasinda idi. 81 goz -8.00 D ve iizerinde idi.

Olgularin gozlerinin aksiyel uzunluklarina gore da-
gilimlari:

Grup 1: Aksiyel uzunluklar 25.5 mm ve alt1 olan
358 gozii

Grup 2: Aksiyel uzunluklar: 25.5 mm Ustii olan 192
gozii icermektedir.

Peripapiller yerlesimli miyopik kresent ve korioreti-
nal atrofiler yani 'Dejenere Fundus' bagliginda topladigi-
muz Szellikler ile AU arasindaki iligki Tablo 1'de goste-
rildi.

Bu tabloya gore grup I ve grup II arasindaki dejene-
re fundus bulgularma rastlanma orani istatistiksel agidan
ileri derecede anlamli oldugu bulundu.

Olgularin AU ile periferik retina dejeneresanslarina
gbre dagilimlari Tablo 2'de gosterildi.

Bu tabloya gore grup II'de bulunan olgularda Latti-
ce dej. ve salyangoz izi dej.goriilme oram istatistiksel
acidan anlamli olarak daha sik goriildiigi tespit edildi.

Olgularda retinal delik ve yirtzk mevcudiyeti ile AU
arasindaki iliski Tablo 3'de gosterildi.

TARTISMA

Miyopi dik bir korneadan,anormal sferik lens-
ten,lensin refraktif indeksinin artmasindan veya skleral
duvardaki genigleme ile meydana gelen aksiyel uzama
sebebiyle olusur. Dejeneratif miyopi ekvatoryal skleral
genigleme, ayrilmalar ve posterior stafilom ile birlikte
seyreder. Disk traksiyonunun ilk bulgusu temporal kre-
sent'tir. leri dénemlerde stafilom olugur. Stafilom iginde
lacquer crack ve daha ileride retinal neovaskiiler memb-
ranlar olusur. Biiyiik koroid damarlarda skleroz gelisir,
kiiciik koroid lobiilleri yokolur. Zamanla tim stafilomu
atrofik alan kaplar (6).

Tablo 1. AU ile dejenere fundus arasindaki iligki

Aksiyel uzunluk Dejenere fundus

Grup I 25.5 mm ve alt1 (358 gbz) 28 (% 7.8)
Grup II 25.5 mm ve iistii (192 gbz) 97 (% 50.5)
Istatistiksel anlamlilim (ki kare testi) p<0.001
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Tablo 2. Olgularin AU ile periferik retina dejeneresanslart arasindaki iligki.
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Aksiyel Uzunluk Lattice Dej. Salyangoz izi Dej.~| Basmadan beyaz Dej. | Kaldirim tas: Dej.
Grup L. 25.5 mm ve alt1 (358 goz) 4(%1.1) 6 (% 1.6) 6 (% 1.6) 3(% 0.8)
Grup IL. 25.5 mm e iistii (192 gbz) 9 (% 4.6) 18 (% 9.3) 4(% 2) 6(%3.1)

Istatistiksel anlamlilik (ki kare testi) p<0.05 (anlamli)

p<0.001 (anlamlr)

p<0.05 (anlamsiz)

p<0.05 (anlamsiz)

Tablo 3. Retinal delik ve yirtik mevcudiyeti ile AU arasindaki iligki.

Aksiyel Uzunluk Delik bulunan goz sayisi Yirtik bulunan goz sayist
Grup L. 25.5 mm ve alt1 (358 goz) 7(% 1.1) 1(% 0.28)
Grup II. 25.5 mm e iistii (192 goz) 2(% 1) 5 (% 2.6)

Istatistiksel anlamlihik (ki kare testi)

p<0.05 (anlamsiz)

p<0.0.5 (anlamlx)

-6.00 D.'nin iizerinde yapilan ¢alismalarda en sik
fundus bulgusu olarak kresent olugumu bildirilmistir.
Daha az siklikla ise korioretinal atrofi, posterior stafi-
lom,lacquer crack ve Fuchs lekesi bildirilmistir. Miyo-
.pik santral fundus degisikliklerine heredite ile birlikte
“aksiyel uzunluk da biomekanik bazi faktorleri ilave ede-

rek dejenerasyon geli§mesine katkida bulunmakta-
dir.Miyopik fundus bulgularinin miyopi derecesi ile olan
baglantisi aksiyel uzunluk degigimi ile de gdsterilmis-
tir.Kresentin 27.5 mm., korioretinal atrofinin 31.5 mm.,
posterior stafilom'un 32.5 mm.iizerindeki olgularda sap-
tandig1 bildirilmistir (4,7-10).

Bu ¢aligmada peripapiller miyopik kresent ve ko-
rioretinal atrofi bulgular1 AU:25.5 mm'nin altindakilerde
28/358 (%7.82) oraminda, AU: 25.5 mm'nin iizerin-
dekilerde 97/192 (%55.2) oraninda bulunmustur. Poste-
rior ‘stafilom ise aksiyel uzunlugu 29.08-31.34 mm.
arasindaki 6 olguda goriilmiigtiir. Olgulardaki AU 32.5
mm.'nin altindadir. Fuchs lekesi bu ¢alisma grubunda
higbir olguda gozlenmemistir. Bu durumun birkag goz
doktorunun muayenesinden gecip LASIK cerrahisinden
faydalanabilecegini 0grenen hastalarin bize bagvur-
masindan kaynaklandig kanaatindeyiz. 25.5 mm. ve al-
tindaki olgularda %7.2 oraninda peri papiller atrofi ve
korioretinal atrofiye rastlanmistir. AU: 25.5 mm.nin
iizerine ¢iktikga istatistiksel anlamh olacak 6lgiide bio-
mekanik faktSrlerin etkisinde olusan gerilme neticesin-
deki miyopik kresent ve korioretinal atrofi sikligida art-
maktadir.

Bir ¢alismada 26.5 mm. ve iistii grupta lacquer
crack tespiti yapilmustir (10). Bagka caligmalarda da lac-
quer crack olugsumunun aksiyel uzunlukla baglantili ol-
dugu, 26.5 mm.ve iistii degerlerde gerilmeye bagl ola-
rak geligtigi. tespit edilmistir (4-11). Bu grupta ise
26.5mm. ve iistii 108 g6z oldugu halde hig lacquer crack

goriilmedi. Sebep olarak yine olgularin secilmis bir grup
olmasindan kaynaklandigimn diigliniiyoruz.

Yayinlarda tiim retina dekolmanli olgularin %40'1n-
da miyopi mevcuttur (12,13). Miyop olgularda lattice ve
salyangoz izi dejeneresans en sik goriilen periferik retina
dejeneresansidir. Miyopi derecesi arttik¢a rastlanma ola-
sili1 da artmaktadir (13,15). -6.00 D. ve iistii olgularda
lattice dejenerans: %8-22 oraninda bulunmustur (13).
Bagka bir ¢alismada bu oran %17.9-26.9 arasinda bildi-
rilmigtir (15,16). Bu ¢alismada ise Grup I'de 4/358
(%1.1), Grup II'de 9/192 (%4.68) oraninda lattis dejene-
ransma rastlannugtir. Bu oran genel popiilasyonda post-
mortem ¢ahigmalardaki %5-8 oranina uymaktadir
(13,17). Salyangoz izi dejeneresansinin da miyopi arttik-
¢ca artikga artan oranlarda bulundugu ve lattice dejene-
ransi ile birlikte bulunabilecegi bildirilmistir (13,18,19).
Bizim ¢aligmamizda ise Grup I'de 6/358 (%1.6), Grup
II'de 18/192 (%9.4) oraninda salyangoz izi dejeneransi-
na rastlanmustir. Yapilan diger ¢alismalarda ise bu oran
7014.6-%41.6 arasinda degisen oranlarda bildirilmistir.
LASIK cerrahisi icin bagvuran olgularda salyangoz izi
ve lattice dej.'na rastlanma orami diisiik olmakla birlik-
te,bu dejeneresanslar AU 25.5 mm.'nin iistiindeki olgu-
larda AU'lart daha kisa olan olgulardan istatistiksel aci-
dan da anlamli diizeyde daha sik rastlanmaktadir. Bu
bilgi literatiirle uyumludur.

Bu ¢aligmada basmadan beyaz dej. ve kaldirim tag:
dej.varlig1 ise AU arasinda bir iliski kurulamamakta-
dir.Literatiirde de farkli bir bilgi gézlenmemistir.

Lattice dejeneransi iginde atrofik delikler ve traksi-
yon kuvvetlerinin etkisinde yirtiklar olugmaktadir. Latti-
ce dejeneransh olgularin sadece %2'sinde retina dekol-
mant gelismektedir.Bu oran bir ¢alismada %0.3-0.5 ola-
rak bulunurken bir bagka ¢aligmada 278 gézden 4'inde
(%1.43) retina dekolmanu tespit edilmistir (13,20).
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Retina dekolmaninin aksiyel miyopi ile iligkisi ista-
tistiksel olarak gosterilmistir (21). Aksiyel miyopi ile
lattice dejenerasyonu ve lattice dejencrasyonuna eslik
eden atrofik delik ve yirtiklarin retina dekolmant igin en
yiiksek riski olugturdugu bilinmektedir (21,22). Retina
dekolmani igin diger riskli gruplar ise semptomatik arka
vitre dekolmani, vitreoretinal traksiyon, yiiksek miyo-
pi,diger gdzde retina dekolmani Oykiisii, ailede retina
dekolmani dykiisii, katarakt cerrahisi ve travma geciren
gozlerdir (23). Riskli olgularda profilaktik lazer tedavisi
ile bu riskin %0'a yaklagan degerlere kadar diistiigli de
bilinen gergeklerdir (21,22,24,26).

Excimer laser ile fotorefraktif keratektomi (PRK)
ve fototerapotik keratektomi sirasinda goz iginde akustik
sok dalgalarimin olustugu ve kolaylagtirici bir vitreoreti-
nal patolojinin varhginda retina dekolmanina veya mev-
cut dekolmanin genislemesine sebep oldugu bildirilmig-
tir. Ozellikle yiiksek dioptrili miyoplarda yapilan
PRK 'nin retina dekolmamina egilimi arttirdigindan bah-
sedilmektedir. Yine de buradaki olayin patofizyolojisi
cok acik degildir (27.28).

LASIK bir goz igi cerrahi degildir. LASIK cerrahi-
sinden sonra retina dekolmam gelisiminde ise yine dusii-
niilen sorumlu etken miyopinin kendisi ve pnomatik em-
me halkasinin takilmasiyla gbz i¢i basimcinm 65
mm.Hg.'a yiikselmesidir. Muhtemelen bu yiikselen géz
ici basincinin arka vitrenin ayrilmasina sebep olabilece-
8i, vitre bazinda mekanik bir gerilmeyle birlikte laserin
sok dalgalarimin ayn: anda siirmesi ve yine yiiksek
basincin miyopik gdzlerde yapisal dengeyi bozabildigi
diigiiniilmektedir. Fakat LASIK'ten sonra dekolmanin
gelismesi igin gegen degisik stireler incelendigi zaman
her olguda bunun gegerli olmayacag: diisiiniilebilir (29-
3D).

Bu calismada LASIK cerrahisi i¢in bagvuran olgu-
larda tespit edilen lattice dej., lattice dej.na eslik eden
yada tek bagina bulunan yirtik ve deliklere argon laserle
profilaktik olarak laser uygulandi. Meveut bir yirtiktan 6
haftaya kadar retina dekolman: geligebilecegi on diigiin-
cesiyle de, profilaktik tedaviden sonra 1.5 ay beklendi.
LASIK 6ncesinde ve sonrasindaki fundus muayenelerin-
de ve 6 ay aralarla yapilan kontrollerde.

Tespit etmemize ragmen profilaktik laser tedavisi
yapmaksizin takip ettigimiz olgu yoktur. Bu sebeple lat-
tice dej.'mn,delik ve yirtiklarin varhgmm,LASiK cerra-
hisi gecirecek olgular igin bir risk faktdrii olusturup
olusturmadigim sdylemek miimkiin degildir. Fakat pro-
filaksi yapmadan biraktigimiz salyangoz izi dej.,basma-
dan beyaz dej., kaldirim tag1 dej. bulunan olgularda LA-
SIK sonrasi retina dekolmani geligmedigi i¢in, bunlarin
birer risk faktorii olmadigim diistinebiliriz.

LASIK sonrast dekolman gelisen olgularin -8.00
ile-27.0 D.arasinda olduklar1 bildirilmigtir (27-31). Bu
caligmada ise -8.00D. ve iistii LASIK uygulanan olgu
say1s1 81/550 (%14.5)'tur. LASIK cerrahisi; klinigimiz-
de yiiksek miyop olgularda ancak maddi sebeplerle fa-
kik IOL cerrahisi uygulanamayan ve kendisine yeterli
bilgi verildikten sonrada LASIK cerrahisini isteyen has-
talarda uygulanmaktadir. Belki bu yaklagim farki da
yiiksek dioptirili miyoplar dekolmana kargi koruyucu
olabilmektedir. Yine de her caligmaci gibi biz de, LA-
SIK 6ncesi cok iyi bir fundus muayenesi gerektigi gorii-
siine sahibiz. Refraktif cerrahi miyopinin sadece refrak-
tif yanin1 diizelttigi, miyop patolojilerinin olugumunun
devam edecegi ve olgularin takiplerinin siirdiirlilmesi
gerekliligi unutulmamalidir. Hastalara her nerede olur-
Jarsa olsunlar fundus muayeneleri yaptirmalart tembih
edilmelidir.
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