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Laser in Situ Keratomileusis Uygulamasinda Yasin Refraktif

Sonuclara Etkisi
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OZET

Amac: Farkli yag gruplarinda laser in situ keratomileusis (LASIK) uygulamasinda refraktif
sonuglar arasindaki prediktabilite ve stabiliteyi degerlendirmek.

Materyal ve Metot: 290 hastanin 290 gozi tizerinde diizenlenen ¢cahigmamizda, tim has-
talara Hansatome mikrokeratomla superior boyunlu flap hazirlandiktan sonra ,-1,50 ve -10.00
dioptri (D) araligindaki sferik miyopilerinin tedavisi igin "aspherical photorefractive keratec-
tomy + pre-treatment” programi kullanilarak SVS Summit Apex Plus excimer laserle ablasyon
uygulandi. Hastalarin hepsinde emetropi hedef alinarak, sikloplejik refraksiyon sonucu saptanan
manifest sferik ekivalan deger laser girig degeri olarak kullanildi. Hastalar yaglarina gore li¢
gruba ayrilarak degerlendirildi. Grup I, 30 yas altinda 137 hastadan olusurken, grup 11 de, 31 -
40 yag aras1 115 kisi yer almaktaydi. Son grup olan grup III de ise 41 yas lizerinde 38 hasta bu-
lunmaktaydi. Her grupta LASIK sonrast ilk bir ay ve bir yil sonunda 0.5 ve £1.0 D arahigmn-
daki hastalar belirlendi. Sonuglardaki prediktabiliteyi belirleyebilmek igin lineer regresyon ana-
lizi uygulandi. Logistic regresyon modeli ile gruplar arsasindaki prediktabilite farkliligy cah-
sild1.

Sonuclar: Preoperatif ortalama sferik ekivalan deger grup I' de -4.87£1.8 D, grup 1l de -
5.142.1 D ve grup Il de -5.242.2 D iken postoperatif birinci ay sonunda ortalama sferik ekiva-
Jan refraksiyon, grup I de 0.5 £0.77 D, grup Il de 0.44 +0.65 D ve grup 11l de ise 0.35 £0.89 D
olarak saptandi. LASIK sonrast birinci yil sonunda ise ortalama sferik ekivalan deger grup I de
0.15 +£0.74 D grup I de 0.01 £0.62 D grup Il de ise -0.07 £0.69 D olarak belirlendi. LASIK gi-
risimi sonras1 birinci ay sonunda tiim gozlerin %76.2 si £1.0 D arahifinda, %350.3 ise £ 0.5 D s1-
nirt i¢inde yer almaktaydi. Yine birinci ay sonunda grup I'deki hastalarin %73t grup IT'dekile-
rin %82.6's1 ve grup III' dekilerin ise %68.41W + 1 D araligindaydi. 12 ay sonunda ise tiim gozle-
tin %65.51 + 1 D, ve %47.2'si = 0.5-D aralikta bulunmaktaydi. Grup I deki hastalarin %63.5'a
grup IT dekilerin %67.8'i ve grup III dekilerin ise %65.8'1 + 1 D suur igindeydi. Gruplar arasm-
daki prediktabilite farklilig1 igin, veriler logistic regresyon modeli kullanilarak degerlendirildi-
ginde sonuglar anlamli bulunmadi. (B=0.0024, p=0.81917).

Sonuc: LASIK uygulamasi i¢in yas refraktif bir belirleyici degildir. Farkl yas gruplarinda
ayri nomogram uygulamast gereksizdir.

Anahtar Kelimeler: LASIK, Prediktabilite, Stabilite, Yag
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SUMMARY
Age: Is It A Refractive Predictor In Laser In Situ Keratomileusis?

Objective: To compare the predictability and the stability of the refractive results of laser
in situ keratomileusis (LASIK) in different age groups for the correction of myopia between -2
and -10.00 diopter (D).

Participants: 290 eyes of 290 patients has received excimer laser ablation under a superior
hinged corneal flap using aspherical photorefractive keratectomy with pre-treatment software of
SVS Summit Apex Plus excimer laser. Manifest spherical equivalent refraction of all patients
has been entered as laser setting value with out any adjustment. Patients divided in three groups
according to their ages. There were 137 patients in Group I, who were under 30 years old. In-
group II, 115 patients were took place who were between 31 to 40 years old and in group 11
there was 38 patients who were all older than 41 years old. The percentage of eyes with spheri-
cal correction within 0.5 and +1.0 D of the attempted correction were derived for each age
group at 1 month, and 1 year postoperatively. A linear regression analysis performed to evalua-
te the predictability of results. Logistic regression model was used to analyze the difference of
predictability between groups.

Results: The mean preoperative spherical equivalent refraction was -4.87+1.8 D in-group
I; -5.1£2.1 D in-group II and -5.2+2.2 D in-group IIL. At postoperative one month the mean
spherical equivalent refraction was 0.5 £0.77 D in-group I; 0.44 +0.65 D in group I and 0.35
+0.89 D in-group III. At postoperative 12 months average spherical equivalent refraction was
0.15 £0.74 D in group I; 0.01 £0.62 D in-group II and -0.07 +0.69 D in-group III. 76.2% of all
eyes were in +1.0 and the 50.3% were in = 0.5 D of attempted correction at the end of the first
month of the procedure. Also at 1-month follow up 73% of patients in group I and 82.6% of pa-
tients in group II, 68.4% of patients in group Il were in £ 1 D range. At 12- month follow-up,
65.5% of all eyes were in + 1 D range and 47.2% were in * 0.5-D range. 63.5% of patients in
group I and 67.8% of patients in-group II, 65.8% of patients in-group III were in = 1 D range.
The standard deviation of predictability was similar between groups and when the data analyzed
with logistic regression model there was no significant differences. (B=0.0024, p=0.81917).

Conclusion: Age is not a preoperative refractive predictor in LASIK procedure. There is
no need of using separate nomograms for different age groups.

Key Words: Laser in situ keratomileusis, predictability, stability, age

GIRIS

Nomogramlar, preoperatif degiskenlerin refraktif
sonuglar iizerindeki etkileri degerlendirilerek gelistirilir
(1-3). Ancak, refraktif girigimlerin sonuglar1 nomogram-
larla hedeflenenlere oranla kigisel farkliliklar gosterir.
Amaglanan refraktif sonuca ulasmak acisindan bu farki
kantitatif olarak saptamak bilyiik 6nem tagir. Refraktif
sonuglardaki bagar1 hedeflenen refraktif sonuca gore el-
de edilen verilerde + 1 diyoptri sinirindakilerin yiizdesi
belirlenerek dl¢iiliir (1).

Bir ¢ok yazar refraktif cerrahi girigimlerde yagin,
refraktif hedefe ulagirken belirleyici etkisi oldugunu sa-
vunmugtur. Sadece refraktif keratektomi (RK) de degil
fotorefraktif cerrahi (PRK)uygulamalarinda da yagin ref-
raktif sonuglara etkisini gdsteren yayinlar bulunmaktadir
(1-3). PRK uygulamalarinda en iyi ve en kesin sonuca
ulagmak adimna farkli laser sistemleri igin ayri ayri no-
mogramlar geligtirilmigtir (4,5).

Summit Apex Plus excimer laser ablasyon icin sir-
kiiler broad beam enerji kullanarak korneal dokuya ge-
nig alan ablasyonu uygulayan bir laser sistemidir (6). Bu
laser uygulandig dokuda simetrik ablasyon yapabilmek
icin yiiksek enerji agiZa gikarir. Asferik multizone +
pretreatmeant algoritmi %8 derinlik ve 2.5 mm capta
farkli iki tedavi zonu kullanarak ¢aligir. Sistem 180 mj
Jem2'lik bir enerji yogunlugu ve 10 Hertz lik bir tekraria-
ma hizina sahiptir.

Biz bu retrospektif ¢alismada LASIK tedavisi uygu-
lanan farkli yag gruplarindaki hastalarda sonuglar ince-
leyerek yagin refraktif prediktabilite ile ilgisini aragtir-
dik.

MATERYAL ve METOD

Subat 1998 ve Ekim 1999 tarihleri arasinda Cerrah-
pasa Tip Fakiiltesi Gz Hastaliklart refraktif cerrahi bo-
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liimiinde miyopik LASIK tedavisi olan 290 hastanm 290
gozii lizerinde ¢aligildi. LASIK girisiminde Hansatome
mikrokeratome (Chiron Vision, Claremont, California)
ve SVS Apex Plus excimer laser (Summit Technology,
Inc. Waltham, MA) kullanildi.

LASIK tedavisi dncesi ve sonrasi ayrmtill olarak
tiim hastalar incelenerek kompiiterize videokeratografi
ile kornea ylizey haritalart ¢ikarildi ve ultrasonik paki-
metre ile kornea kalmliklan belirlendi. -1,50 ve -10,00
diyoptri araliginda miyopisi ve -1,00 diyoptri altinda mi-
yop astigmati olan gdzler ¢aligma kapsamina alinirken
miyopik ambliopi disinda ilerleyici korneal patolojisi
olan hastalar veya bagka herhangi bir géz rahatsizlif
olan olgular, sistemik ve/veya lokal ilag kullanan aday-
lar caligma grubuna alinmadilar. Tiim hastalann siklop-
lejik manifest refraksiyonlan belirlenerek, bu degerler
laser girig degeri olarak kullanildi.

Hastalar yaglarina gore. ii¢ farkli gruba ayrildi. Grup
1, 30 yas altinda 137 hastadan olugurken, grup Il de, 31 -
40 yas aras1 115 kisi yer almaktaydi. Son grup olan grup
Il ise 41 yas iizerinde ki 38 hastadan olugmakta idi. Pre-
operatif sferik ekivalan refraktif degerler cerrahi sonras
birinci ay ve birinci yil sonundaki verilerle kargilagtirila-
rak istatistiksel olarak degerlendirildi.

Cerrahi Girisim

LASIK girisimi 6ncesi yarim saat, beger dakika ara-
larla %0.5'lik proparacaine ile saglanan lokal anestezi
ardindan Hansatome mikrokeratomla (Chiron Vision,
Claremont, California) siiperior boyunlu, 9.5-mm g¢apli
flap hazirlandi. Tiim girigimlerde 180(m mikrokeratom
tabani kullanildi. Mikrokeratom onceden kurularak test
edildi. Pupilla merkezi Sinskey hookla, kornea Ruiz
marker' ile isaretlendi. Emici halka bu isaretler etrafina
yerlestirilerek 25 inch Hg'lik negatif basing uygulandi.
Goz i¢i basinc1 Barraquer applanasyon tonometresi ile
dlciilerek 65mmHg oldugu dogrulandi. Flap kesisi
sonrast emici halka ve mikrokeratom gozden uzaklagtiri-
larak stromal yataga laser ablasyonu uygulandi. Ablas-
yon icin "Asferik multizon+ pretreatment algoritmi”
kullanild.(optik zon ¢ap1 -5,0 D ye kadar 6.0/6.5mm, -
5.0 D iizerinde ise 5.0/6.0mm olarak ayarlandi). Santral
2.5 ila 3.0 mm lik stromaya ek ablasyon uygulayan
"pretreatment” programi "central island” olusumuna en-
gel olmak amaci ile kullanildi. inteface BSS le yikana-
rak flap stromal yataga 6zel kaniille geri yerlestirildi.
Kapak ekartorleri, 5 dakika flap stromal ylizey biitiin]ii-
giiniin olugmas1 beklendikten sonra ¢ikarildi. Tim
gbzlere girisim sonrasi bir hafta boyunca giinde 4 kez
topikal tobramycine ve %0,1lik Fluoromethalone regete
edildi.

Istatistiksel Degerlendirme

Verilerin istatistiksel analizi SPSS (Statistical Pac-
kage for Social Science, ver 7.5, SPSS Inc., Chicago,
IL).programu ile yapildi. Refraktif sonuglarin prediktabi-
litesi igin Lineer regresyon analizi kullanildi. Logistic
regresycn modeli ile prediktabilite yas iligkisi degerlen-
dirildi.

SONUCLAR

%57.8'1 kadin, %42.2' si erkek, yaslari 20-53 arasin-
da degisen ve ortalama yaglar1 30.07+7.29 olan 290 has-
tamn 290 goziiniin dahil edildigi bu ¢aligmada tim has-
talarin ortalama sferik ekivalan re fraksiyonu -5.01+2.02
D idi. (-1.5 ve -10.00 D arahginda) Ortalama sferik eki-
valan refraksiyonu grup I de -4.87+1.81 D (-1.5ila -9.75
D arasinda), group II de -5.1+2.18 D, (-1.5 tan -9.75 D
arasinda), ve grup I de ise -5.25 +2.23, D(-2.0 ve -
10.00 D arasinda) idi. Gruplar arasinda preoperatif ref-
raksiyon degerleri agisindan anlamli bir farklilik yoktu.
(p>0,1).

Tiim gozlerde emetropi hedeflenerek tedavi gergek-
lestirildi. Tablo I'de tiim hastalarin pre ve postoperatif
birinci ay sonundaki refraksiyon dagilinm goriilmektedir.
Birinci ay sonunda ortalama sferik ekivalan refraksiyon
grup I de 0.5 £0.77 D ( -1.5 tan +2.25 D ye aralifinda);
grup II de 0.44 +0.65 D (-1.13 ve +3.38 D aralifinda)
Grup III de ise 0.35 £0.89 D (-2.0 ve +1.75 D arasinda)
idi. Postoperatif 12. ay sonunda ise ortalama sferik eki-
valan refraksiyon degerleri grup I de 0.15 £0.74 D (-
2.50 ve +2.25 D aras1); grup II de 0.01 £0.62 D ve (-
1.63 tan +1.88 D araliginda) Grup III de ise -0.07 £0.69
D(-1.75 ve +1.50 D arasinda) idi. Calisma kapsamindaki
290 gozden birinci yil sonunda %51.6 s1 10/10 tam gor-
me ve %86.2 si ise, 5/10 veya daha iyi oranda diizeltil-
memis gorme keskinligine (UCVA) sahip oldular. Grup
I deki hastalarin %54.6 s1, grup Il lerin, %52.2si ve grup
III dekilerin ise %47.9'u bir y1l sonunda 10/10 UCVA'ne
sahip oldular. Grup I deki hastalarin %83,3'ti grup II le-
rin, % 90.0 1 ve grup III lerin ise %85,3'ii bir y1l sonunda
5/10 yada daha iyi UCVA ya ulagtilar. Gruplar arasinda
10/10 veya 5/10 yada daha iyi gorme keskinligine ulag-
ma agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik be-
lirlenmedi.

Caligma prediktabilitesi ve kesinligi elde edilen ref-
raksiyondan hedeflenen deger ¢ikarilarak belirlendi. Se-
kil 1; 2 ve 3'te her grup i¢in hedeflenen ve elde edilen
degerler goriilmektedir. LASIK sonrasi birinci ay sonun-
da tiim hastalarin %76.2'si + 1-D araliginda, %50.3'1 ise
+ 0.5-D araliginda bulunmakta idi. Grup I deki hastala-
rn %73'i, grup II lerin %82.6's1 %, ve grup III lerin ise
%68.4'1 + 1 D arah@indaydi. On iki ay sonunda ise tiim
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Sekil 1. Grup I'deki hastalarda hedeflenen ve elde
edilen sferik ekivalan refraksiyon degerleri

Sekil 3. Grup Ill'deki hastalarda hedeflenen ve elde
edilen sferik ekivalan refraksiyon degerleri
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Sekil 2. Grup II'deki hastalarda hedeflenen ve elde
edilen sferik ekivalan refraksiyon degerleri
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hastalarin %65,5'1 + 1-D araliginda, %47.2'si ise + 0.5-D
aralifinda bulunmakta idi. Grup I'deki hastalarin
%63,5', grup I'lerin %67.8'i, ve grup III lerin ise
%65.8'1 = 1 D araligindayd: (Sekil 4). Gruplar arasinda-
ki prediktabilite farklilig1 i¢in, veriler logistic regresyon
modeli ile degerlendirilerek caligildi ve higbir fark sap-
tanmadi. (B=0.0024, p=0.81917).Bir ay ve bir yil sonun-
daki postoperatif sferik ekivalan degerler karsilastirla-
rak ¢alismanin stabilitesi incelendi. (Tablo I)
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Mikrokeratom ve flep komplikasyonlar: gelisen 5
gozde iyilesme siireci uzadi ancak uzun siireli bir komp-
likasyon geligsmedi.

TARTISMA

Farkls refraktif cerrahi uygulamalari sonrasi, hasta
yasimn hedeflenen sonucu etkileyebildigi gosterilmistir.
(3,7,8) Sanders ve arkadaslar1 (3) radial keratotomi uy-
gulamalarinda hasta yasinmn insizyon derinliginden son-
ra ulagilmak istenen sonucu belirleyen ikinci etkin faktor
oldugunu belirtmislerdir. Rao ve arkadaglart da PRK gi-
risimi ardindan, 50 yas ve iizerindeki hastalarda, genc
hasta grubuna oranla elde edilen sonuglarda emetropiye
ulagma oranimin daha diigiik oldugunu bulmuslardir (8).
Yagh hastalarda ki underkoreksiyonun, bu olgularda
korneada yara dokusu iyilesme progesinin daha yavas ve
genglere oranla daha az yogun olmas ile aciklanabilece-
gi diglintilmiistiir (7,8). Bagka bir ¢aligmada Hersh ve
arkadaglar1 da yagh hastalarda PRK sonrast 5/10 veya
daha iyi oranda gérme keskinligi elde edilme olastligi-
mn genglere oranla daha diisiik oldugunu saptanuglardir
(9). PRK uygulamasinda korneal dokudaki ablasyon hi-
zimn da yasla korrelasyon gosterebilecegi- s6yle ki geng
dokuda yasli korneaya oranla her atimda daha fazla kor-
nea dokusu kaldirildig1 varsayimi- iizerinde galisiimus,
ancak kamitlanamamugtir (8).

Yine Hersh ve arkadaglar1 aym algoritmay1 kulla-
narak PRK ve LASIK sonuglarmni karsilastirdiklar: farkli
bir ¢aligma sonunda, PRK uygulamalarn igin yasin ref-
raktif belirleyici bir faktér olmasina karsin LASIK giri-




206 Rengin Yildirim, Nurten Turan, Akif Ozdamar, Sehirbay Ozkan

Sekil 4. Yags gruplar ve refraktif sonuglar arasinda * 05vex 10D

arliginda bulunma yiizdesi

PRK sonrasi yara dokusu olusumunu ve
stirecini aragtiran histopatolojik ¢aligmalarin

dnemli bir bsliimii deney hayvanlarinda
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80 1

oranmun insanlara oranla daha abartili oldu-
gu bilinmektedir. Tiirler arasinda genel an-
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lamda hiicresel aktivite cevabi Snemli bir
farklilik gostermedigi i¢in, elde edilen bu
sonucun tiire bagh bir cevap olmaktansa ya-
sa bagli bir sonug oldugu diistiniilmektedir.
LASIK sonrasi klinik olarak haze geligme-
mesi ve komplikasyonsuz LASIK uygula-

>30 30-39 <40

malari ardimdan yapilan histopatolojik ¢alig-
malarda hi¢ yeni koilajen sentezinin olma-

Tablo 1. Hastalarin pre ve postoperatif ortalama sferik

ekivalan refraksiyon * SD degerleri

Grupl Grup II Grup III
(n=137) (n=115) (n=38)
Preoperatif ortalama
sferik ekivalan -4.87+1.81 D|-5.10+2.18 D | -5.25£2.23 D
refraksiyon + SD

Bir ay sonunda
postoperatif ortalama | 0.50+0.77 D
. - sferik ekivalan

refraksiyon £ SD

0.4440.65 D | 0.35£0.89 D

Bir yil sonunda
postoperatif ortalama
sferik ekivalan
refraksiyon £ SD

0.15£0.74D

0.01£0.62 D | -0.07£0.69 D

simlerinde benzer bir etkiyi gozlemlemediklerini agikla-
muiglardr.

Calismamizda, SVS Apex Plus excimer laser ile
“asferik fotorefraktif keratektomi+pretreatmeant” algo-
ritmi kullanarak uyguladigimiz LASIK girigimi, -10.00
D ye kadar sferik miyopinin tedavisinde bagarili olmug-
tur. Elde edilen refraktif sonuglar, gérme keskinlikleri
ve komplikasyon oranlarimiz daha dnce yayinlanan ¢a-
lismalardakilerle tutarlidir (10,11). Fakht laser sistemle-
rinde istenilen sonuca ulagmak adina preoperatif veriler-
de birtakim ayarlar yapmak gereksinimi oldugu halde
(4,5,6), biz nominal sikloplejik refraksiyonu laser giris
degeri olarak kullanabilme kolayligina ve avantajmna sa-
hibiz. Buna ek olarak LASIK uygulamas: ardindan fark-
It yas gruplarindaki refraktif sonuglar arasinda, istatistik-
sel bir anlamlilik belirlenmemis olmasi tiim yas grupla-
rinda nominal refraktif girig degerlerinin aynen kullani-
labilmesi kolayhigint da saglamaktadir.

mast yada cok az gériilmesi bu girigim son-
rasinda yara dokusu geligme siirecinin PRK ya oranla
cok daha sakin seyrettigini dogrulamaktadur (12,13).

Biz LASIK sonrasi kendi hastalarimizda refraktif
sonuglar1 degerlendirdik ve yagin refraktif sonuglart
stabilite ve prediktabilite agisindan etkilemedigini
saptadik. Hersh ve arkadaglarmin da ayni algoritmi
kullanarak PRK ve LASIK uyguladiklar: ¢aligmada
elde ettikleri refraktif sonuglar bizimkileri destekle-
mektedir. Bu yazarlar PRK sonrast underkorreksiyon
saptadiklar yash hasta grubunda elde edilen refraktif
sonuglarin prediktabilitesi ile yas arasinda bir iliski
ortaya koymuslardir. Ancak aym iligki refraktif so-
nuglarin stabilitesi ve yas arasinda gosterilememistir.
Yara iyilesme siirecinin en ¢arpict oldugu doénem de
yas ve prediktabilite arasinda bir korelasyonun saptan-
mast, ancak yara iyilegme siirecinin duraganhik kazan-
dig1 donem sonrasinda yag ve stabilite arasinda bir an-

Jamlilik gozikkmemesi PRK uygulamalarinda elde edilen
refraktif degerlerin, yas degiskeninden etkilenme nede-
ninin daha yogun gegen yara iyilesme siireci ile iligkili
oldugunu diisiindiirmektedir. Prediktabilite ve yas ara-
sinda PRK dakine benzer bir iligkinin yara iyilegme sii-
recinin daha sessiz seyrettigi LASIK girisimi sonrasinda
gosterilmemis olmast da bu diigiinceyi dogrulamaktadir
(10).

Sonug olarak, LASIK ve PRK girigimleri ardindan
degisik yag gruplarinda ayr refraktif sonuglarin elde
edilmesi bu iki girisim sonrasinda korneada yara iyiles-
me mekanizmasindaki kalitatif ve kantitatif farkliliklarla
izah edilebilir.
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