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Hipermetropik Laser in Situ Keratomileusis (LASIK)
Tedavisi: Alt1 Ayhk Sonuclarimiz )
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OZET o _ : :

Amac: LASIK uygunlamasmin hipermetrop olgular iizerindeki etkisinin aragtirilmasi amag-
landi. .
Gerec ve Yontem: Hipermetrop ve hipermetrop astigmat bulunan ii¢ hastanin birer gozii-
" ne, karkiki hastarun ise her iki goziine olmak tizere toplam 87 goze LASIK cerrahisi uyguladik.

Bulgular: Gozler 3.00 dioptri alt1 (A grubu) ve iistii (B grubu) olmak uzere iki gruba ayr-
larak sonuclar karsilastiriidi. Altiner ay sonunda A grubunda £1.00 aralifinda %94,8 gbz; B
grubunda % 58.4 goz yer aldL Diizeltilmemis gorme keskinligi 0,5'den daha yiiksek gozlerin
orani A grubunda %100 iken; B grubunda %69'dur. Komplikasyon olarak sikhik sirasina gore;
fleb kirgiklig1 (%12,6), ara ylizeye epitel yiiriimesi (%9,2), gesitli derecelerde epitel defekti
(%8), desantralizasyon (%1,1), inkomplet kesi (%1,1) oraninda goriildi.

Yorum: LASIK uygulamastyla 3.00 dioptri altindaki hipermetropinin diizeltilmesinde on-
ceden tahmin edilebilir ve tatmin edici sonuglara varldi. 3.00 dioptrinin iistiinde altner aya ka-
dar belli oranda bir regresyon izlendi. S L : :

Anahtar Kelimeler: LASIK, hipermetropi, hipermetropik astigmatizma

SUMMARY

Laser in Situ Keratomileusis (LASIK) in Hyperopic Eyes: Six Months Results

Purpose: To evaluate the effects of laser in situ keratomileusis (LASIK) in hyperopic eyes.

Method: LASIK was performed in 87 eyes of 45 patients (3 patients unilateral, 42 patients
bilateral) with hyperopia and hyperopic astigmatism. : : -

Results: A comparison was made between eyes below (group A) and above 3.00 diopters
(group B). At 6 month's follow up eyes within £1.00 diopters were found to be 94.8% in group
A, and 58.4% in group B. Uncorrected visual acuity was found to be >0.5 in 100% and 69%
eyes of group A and group B, respectively. Flap striac (12.6%), epithelial ingrowth (9.2%},
epithalial defects (8%), decentralization (1.1%) and incomplete flap (1.1%) were recorded as -'
complications.
_ Conclusion: LASIK procedure in hyperopia below 3.00 diopters was found effective and
predictable. A regression was observed in eyes above 3.00 diopters at six month's follow-up. -
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GIRIS

LASIK; miyopi ve miyopik astigmatizmanin diizel-
tilmesinde giivenilir ve bagarili sonuglar vermigtir (1,2).
Ancak hipermetropinin diizeltilmesinde ideal yontem
heniiz bulunamarmgtir, Diisiik ve orta dereceli hipermet-
ropinin diizeltilmesinde termokeratoplasti (151 veya hol-
mium: YAG laser ile) (3,4,5,6), lameller keratoplasti
(ALK) (7,8), hekzogonal keratotomi (9), fotorefraktif
keratektomi (PRK) (10) ; yiiksek dereceli hipermetropi-
nin diizeltilmesinde ise fakik intraokuler lens implantas-
yonu (11,12), saydam lensin ekstraksiyonu ve yiiksek
dioptrili géz igi lensi implantasyonu gibi yéntemler de-
nenmigtir. Bu tekniklerin bir kisminda (termokeratoplas-
ti gibi} erken dénemde basarili sonuglar elde edilmis fa-
kat daha sonra dramatik regresyonlar meydana gelmistir.
Diger bir kisminda ise afakinin sakincalart (akomodas-
yon yoklugu, intrackuler cerrahinin diger komplikas-
yonlan gibi) s6z konusu olmusgtur,

Son zamanlarda excimer laser teknolojisinin gelis-
mesi ve tarayict noktasal ablasyon uygulamalarimn dev-
reye girmesiyle daha bagarl; sonuglarin elde edilebile-
cefi diigiinitlmektedir.

Biz bu ¢aligmamizda, klinigimizde bulunan tarayici
noktasal ablasyon teknolojisini kullanan LS$X
(LaserSight®) excimer laser ile uyguladigimiz hiper-
metropik LASIK sonuglarini inceledik.

GEREC ve YONTEM

Prof. Dr.N.Resat Belger Beyoglu Egitim ve Aragtir-
ma Hastanesi Géz Kliniginde Ocak 1999 - Mart 2000
doneminde kirkbes hastanin 87 géziine hipermetropik ve
hipermetrop astigmatik LASIK uygulandi. 29 hasta er-
kek (%64,4); 16 hasta kadind1 (%35,5). Hastalarin ya§
ortalamas1 34,4+14,3 idi. En kii¢iik hastamuz 6, en bii-
yiik hastamuz 67 yagindaydi. Tiim hastalara veya birinci
dereceden yakmlarina yapilacak girisimin yararlan ve
riskleri hakkinda gerekli bilgiler verjldi.

Hastalar preoperatif sferik ekivalana gore 11(1 gruba
béliindi. Grup A'da +3.00 dioptri ve altinda olanlar yer
ald1. Grup B ise +3.00 dioptrinin iistiinde olan gézlerden
olustu. Grup A'da 25 gbz (%28,7) bulunurken; grup B'de
ise 62 gdz (%71,3) yer aldi. Refraksiyonun sferik ekiva-
lan degeri A grubunda ortalama +2.11 £ 0.77 dioptri, B
grubunda ise ortalama +4.31 + 1,78 dioptri idi. Astigmat
deBerleri ise negatif dioptri cinsinden sirasiyla -0.75 +
1.27 ve -1.31 * 1.31 dioptri olarak tespit edildi:

Biitiin hastalarda stabil refraksiyon anamnezi alind1.
Preoperatif muayenede diizeltilmemis ve diizeltilmig
uzak ve yakin gérme keskinlikleri; sikloplejili ve siklop-

lejisiz refraksiyonlarn; biomikroskopik muayeneleri; tan-
siyon okiiler élciimleri; pakimetrik ve keratometrik §i-
¢limleri; fundus muayeneleri yapildi. Her hastanin preo-
peratif korneal topografisi ¢ekildi. Herhangi bir kornea
patolojisi bulunanlar, katarakt veya glokom gibi bagka
intraokuler hastalif olanlar, kollajen doku hastalig bu-
lunanlar galigmaya alinmads.

Operasyondan 6nce hastalar dogru fiksasyon igin
bilgilendirildi. Laser sesinden lirkmemeleri i¢in 6nceden
egitim verildi, Yag1 alti ve dokuz olan iki hastamiz igin
anestesteziyolog doktor tarafindan premedikasyon uygu-
landi. Her iki hastanin da anizometropik ambliyopisi
olan birer gdziine LASIK uygulandi.

Operasyondan 6nce polivinil-iyodiu solusyon ile
bolgesel temizlik yapildi. Yapigkan ortit ile kas ve kir-
pikler saha diginda kalacak sekilde gtz ortiildii, Aneste-
zik olarak proparacaine hydrochlorur 90,5 (Alcaine®)
kullamldi. Aspiratérlit spekulum takilarak géz acildi.
Vakum ringi santralize edilerek yerlestirildi. Vakum uy-
gulandiktan sonra aplanator ile goz igi basinei kontrol
edildi. Daha sonra mikrokeratom yerlestirilerek fleb kal-
dirtldi. Operasyon odasmnin sicaklify 18 C ile 20 °C ara-
sindayd1. Nem cram %40'n altinda tufuldu.

Laser tedavisi i¢in LaserSight firmasinin gelistirdigi
LaserScan LSX® adl excimer laser kultamldi. LaserS-
can LSX seramik tiiple 160-300 mJ/cm? yiizey enerjili,
100 Hz frekansl, 2,5 nanosaniyelik atig siiresine sahip
laser 151 liretmektedir. Bu laser sistemi 1 mm. ¢aph ta-
rayret spot kullanmakta ve otomatik randomize pozisyon
ayarl yapmaktadir. Ayrica cihaz lizerinde pasif goz izle-
me (eyetracker) sistemi bulunmaktadir (13,14,15,16).
Ocak 1999'da LaserSight firmas1 kullandi§imiz LaserS-
can LSX® excimer cihazimn programini versiyon 9.0'a
yiikseltti. Bu asamadan sonra dioptrisine gore %30 ile
%40 arasinda degismek iizere lazer siiresinde kisalma
meydana geldi. Noktasal tarayicili ablasyon teknoloji-
sinde, genig saha laserlere gbre daha az akustik sok goz-
lenmektedir (13,14,15,16). Bu nedenle hipermetrop dii-
zeltmesi gibi uzunca siiren girigimlerde gbriilen asir
1sinma ve santral korneada sivi birikiminin daha diigiik
oranda goriildiigii savunulmaktadir. Bir mm.Tik spot ca-
p1 2 mm.'lik spot ¢apina gore dort kat daha fazla rezo-
lusyon saglamaktadir, Yiiksek rezolusyon ve sivi biriki-
mi olmamasi diizenli bir ablasyonu olanakli kilmaktadir
(13).

Ablasyon zonu penferlk haika seklinde olup, santral
korneamn diklesmesi amaglandi. Ablasyon yapilmayan
optik zon 4,5 ile 6,0 mm. arasindaydi, Total ablasyon
capt 8 ile 9,5 mm. arasmdaydr.

Keratom olarak Moria firmasiun Carriazo-Barraqu-
er tipi mikrokeratomu kullamld:. Kaldirilan flebler 8.5
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mm. ve iistiinde caplarda olacak sekilde uygun suction
halkas: kullamlarak elde edildi. Flep mentegesi superior
yerlesimliydi. Flep ¢ap: ablasyon gapindan 0,25-0,50
mm. daha biiyiik olacak sekilde ayarlandi.

Laser giicii her operasyondan énce PMMA kalibras-
yonu ile test edildi. Ayrica yine her operasyondan dnce
santralizasyon ve homojenite testleri yapildi. Mikrokera-
tom her hastadan &nce temizlendi ve steril edildi. Bigak-
lar her hastadan dnce degistirildi.

Uygulanacak ablasyon miktari hastalarin sikloplejik
degerlerinin tiimii olarak segildi. Biitiin hastalarda emet-
ropi hedeflendi. Laser ablasyonu sonras: fleb 27 numa-
rali kaniil ile yatafa yerle§tiri1di Solusyon (BSS®) ile
ara yiizey yikandt. Uggen sponj (MeroceH@) ile fleb ke-
narlan kurutuldu,

Operasyondan sonra gdzler kapatiimayarak topikal
tobramisin %0.3 (Tobrex®) 5x1 ve ketorolak trometa-
min %0,5 (Acular®) 5x1 verildi. Hastalar postoperatif
ilk giin, ilk hafta, birinci ay, iigiincii ay ve altinci ayda
kontrole ¢agirildi. Kontrol muayenelerinde pakimetre ve
fundus muayenesi diginda preoperatif muayenenin ayni-
s1 tekrar edildi. Caligmaya alinan gdzlerin tiimii en az ai-
tray izlendi, ' o '

SONUCLAR

Refraksiyon: Tablo 1'de zaman iginde refraksiyon
durumu sferik ekivalan cinsinden gbsterilmigtir. Ayrica
diizeltilmemis ve diizeltilmis gérme keskinlikleri bu
tabloda yer almaktadir. Erken postoperatif dénemde
emetropiye daha yakin refraksiyon degerleri gozlenir-
ken; zamanla hafif bir regresyon izlendi. Regresyon

Tablo 1. Grublara gore diizeltilmemiy, diizeltilmiy gorme keskinligi ve sferik ekivalan cinsinden refraksiyon durumu

- mak iizere %8 vakada cesitli derecelerde epitel defektle-

miktan B grubunda daha dikkat gekici bulundu. (Baki-
niz: Grafik 1) Altinct ay sonunda A grubunda +1.00 ara-
hginda %94,8 goz yer alirken; B grubunda %58,4 vaka
yer almaktadir. Ortalama sferik ekivalan cinsinden he-
deflenen ve u1a§1lan diizeltme miktart Graflk 2 de goriil-
mektedir.

Gorme Keskinligi: Diizeltilmemis gorme keskinligi
0,5'den daha yiiksek vakalarin orani A grubunda %100;
B grubunda %69'dur. Zaman iginde vakalarin tamamin-
da diizeltilmemis gorme keskinliinde progresyon izlen-
mektedir. (Bakimiz: Grafik 3) Altine ay sonunda A gru-
bunda diizeltilmemis gérme keskinligi; preoperatif dii-
zeltilmis gorme keskinligine ulagti. Bu grubda iki gdzde
(%8) diizeltilmis gbrme keskinliginde bir sira artig goz-
lenirken; bir gézde (%4) bir sira kayip meydana geldi. B
grubunda diizeltilmig gérme keskinliginde bir gdzde
(%1,6) iki sira kayip; iki gozde (%3,2) bir sira kayrp; bir
gdzde (%1,6) bir sira kazang gbzlendi.

Asligmatizma: Tablo 2'de her iki grubda zaman
iginde geligen astigmatik refraktif. deg1§1k11kler dioptri
cinsinden gosteritmigtir. S _

Komplikasyonlar: Fleb perforasyonu serbest fleb
ve. vakum kaybi goriilmedi. Sadece bir vakada inkomp-
let kesi (%1,1) meydana geldi.

Erken postoperatif dénemde her iki grubda egit ol-

ri tesbit edildi. Bu vakalar medikal tedaviyle kisa za-
manda diizeldi, Sadece bir gize (%1,1) kapama gerekti.
Bir vakamn her iki gdziinde nonspesifik diffuz intrala-
meller keratit (%2,3) oldu. Preoperatif erken dénemde
ortaya ¢ikan bu durum normal tedaviye herhangi bir ilag
eklenmeden iki hafta icinde ortadan kalkti. Hastamn dii-

Gruplar ' Zaman Diizeltilmemis GK Diizeltilmis GK Dioptri P
At (3 dioptri 2) Preoperatif 0.27+0.26 0.8240.22 +211£077 | e '
. Postop.1. hafta | 0.59%0.16 0.77+0.18 +0.27 £1.17 P<0.0001
Postop.1. ay - 0.70 £ 0.89 0.82£0.16 +0.76 £ 0.89 P<0.05
Postop.3. ay 0754020 0.86 +0.14 +0.72£0.88 p>0.05
| Postop.6. ay 0.77+0.19 - 0.8610.14 +0.71 £ 0.68 p>0.05
B: (3 dioptri< ) Preoperatif 0.21+0.16 0.70 £ 0.28 +4.31 178 -
| Postop.l.hafta | 051026 067026 +124£200 | P<ooo0l

Postop. 1. ay 0.60 + 0.26 0.68 +0.26 +1.71£2.20 P<0.05
Postop. 3. ay 0.60  0.30 0.69+0.27 +2.10 £ 1.79 p>0.05
Postop. 6. ay 0.58+0.17 0.70 £ 0.24 42304163 | p>0.05
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Zaman Preoperatif Postop 1. hafta Postop 1. ay Postop 3. ay Postop 6. ay
Grub A <075+ 1.27 -0.98 +0.65 -0.81+0.62 -0.68 £ 0.52 -0.60 £ 0.63
Grub B -1.31+1.31 -134+1.02 -1.50 % 1.06 -1.50+£1.03 -1.50+0.85

zeltimig gdrme keskinligi bu siire iginde iki sira azalmig-
{1

Fleb tizerinde foldlar 11 gézde (%12,6) tesbit edil-
di. Bunlarm fleb repozisyonunu iyi yapama- maktan
kaynaklandig: diigiiniildii, Optik aksa yakin ve belirgin
foldlarda gorme keskinliginde diigiis meydana geldi. Bir
gbzde (%1,1) desantralizasyon gizlendi.Bu vakada koo-
perasyon giicliigii yasanmis ve santralizasyon ancak
penset yardumu ile saglanmugt,

Postoperatif donemde hicbir gdzde enfeksiyon ve
haze gorillmedi. Ara yiizeye epitel yiiriimesi 8 gozde
(%9,2) belirlendi. Bu gdzlerden sadece iki tanesinde
(%2,3) santrale dogru epitel yiiriimesi ve astigmat artig:
oldugu icin flebleri kaldirilarak tekrar vikandr. Yikanan
gozlerden biri B grubunda diizel- tilmis grme keskini-
ginde iki sira kayip olan vakayd:, Bu gézde yikamadan
sonra olusan derin fleb foldlar: diizeltilmis gorme kes-
kinligini azaltt, Diger ggzlerde alti aylik takipte epitel
yiiriimesi periferde stabil kald, '

TARTISMA

Hipermetropinin diizeltilmesinde simdiye kadar ge-
sitli yéntemler denenmistir. Omegin termal veya Ho-
YAG laser termokeratoplasti (LTK) kornea periferini

Grafik 1. Postoperatif donemde sferik egdeger
cinsinden refraksiyonun degigimi
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diizlestirerek, santral bélgeyi diklestirme esasina gére
¢aligmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda diigiik hipermetropi
grubu dismda; yiiksek dioptrilerde biiyiik regresyonlar
bulunmugiur. Hatta bazi ¢aligmacilar termal keratoplasti
sonrasy az diizelme gosteren gézlere LASIK uygulamas:
sonuglarini yayintarmiglardir (17,18). PRK'de ablate edi-
len periferal ring epitelle dolmakta; bu da regresyon ve
haze oranlarin arttirarak bagari oranini diigiirmektedir.
PRK ile hipermetropi tedavisinde miyopiye gére daha
fazla regresyon gbzlenmektedir (10,19).

Hekzagonal keratotomiler siklikla irreguler astig-
mata neden oldugu igin yaygin uygulama sahasi bulama-
mugtir. ALK'de ise sonuglari nomogramlar tam otur-
madi@i igin nceden kestirmek zor olmaktadir (8). Fakik
intraokiiler lens implantasyonu veya temiz lensin
ekstraksiyonu ise intraokiiler cerrahi komplikasyonlarmi
tagimaktadir (11,12}, Bu nedenle hipermetropi diizeltil-
mesinde heniiz tam olarak ideal bir ydntem bulunama-
migtir.

Son yillarda excimer Jaser tek_nolojisinin geligmesi
ve tarayici nokta ablasyonlarimin devreye girmesi ile hi-
permetropi diizeltilmesinde daha iyi sonuglar elde edil-
meye baglandi (20,21,22,23).

Grafik 2. Dioptri cinsinden hedeflenen diizeltmeye
karstitk ulagilan diizeltme degerleri.(scattergram)
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Grafik 3. Diizeltilmis ve diizeltilmemiy gdrme keskinliklerinin zaman iginde degigimi
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Serimizde alt1 aylik takip siiresi sonunda A grubun-
da + 1.00 aralifinda gozlerin %98,4'u yer almaktadir. B
grubunda ise bu oran %358,4'dur. Bu oranlar Argento'nun
serisinde %95,3 ve %71,4; Ditzen'in serisinde ise %85
v€ %58 olarak bulunmugtur (21,22). Goker'in 54 gdzlilk
yiiksek hipermetropi (+4.25 ile + 8.00 aras1) serisinde
ortalama 19 aylik takiple + 1.00 aralifinda 41 gbz
(%75,92) bulunmustur (23).

Serimizde postoperatif ortalama alti aylik takipte
diizeltitmemis gorme keskinligi 0,5'den yiiksek gézlerin
oran1 A grubunda %100; B grubunda ise %69'dur. Bu
oranlar Goker'in yiiksek hipermetrop serisinde 966,66,
Argento'nun serisinde 2 dioptri altinda %94,1; 2 ile 3 di-
optri arasinda %100 ve 3 dioptri iistiinde %87,8 olarak
bulunmugtur (21,23). Serimizde B grubunda bir gozde
iki sira kayip (%1,6) gordiik. Bu oran Goker'in serisinde
%6,8; Argento'nun serisinde %2 ve Ditzen'in serisinde
%0 olarak bulunmugtor (21,22,23). Buldugumuz oranlar
literatiirle uyumluluk gostermektedir.

Ara yiizeye epitel invazyonu istenmeyen bir komp-
likasyondur. Bu seride sekiz gzde (%9,2) epitel yiiri-
mesi oldu ve iki gézde (%2,3) ise yikama yapildl. 483
gozliik genel serimizde ise %11.59 vakada epitel yiirii-
mesi; %3,73 gbzde yikama yapilmigtir (24). Aradaki kii-
¢iik olumlu farkm keratom degisikligi ve hipermetrop
seriye daha geg baglamanuz ile ortaya ¢ikan cerrah de-
neyimine bagh oldugu diigliniilebilir. Literatlirdeki epitel
invazyon oranlart Ditzen'in serisinde %15, Argento'nun
serisinde %3 olarak bulunmugtur (21.22).

_ Serimizde bir gdzde (%]1,1) desantralizasyon goz-
lendi. Bu vakada da kooperasyon gii¢liigii yagandi. Bu
oran Ditzen'in serisinde %4,7; Argento'nun serisinde

%3,5 olarak bulunmugtur (21,22). Bu oranlarimiz litera-
tiirle uyumludur. C i

* LASIK uygulamasmm hipermetropinin diizeltilme-
sinde Komplikasyonlart az,sonuglari énceden tahmin
edilebilir ve tatmin edici bir cerrahi oldugu sonucuna
varldi. Ug dioptrinin distiinde altinet aya kadar belli
oranda bir regresyon izlendi. Uc dioptrinin iizerindeki
gbzlerde vaka seciminin daha dikkatli yapilmast ve laser
nomogramlarn geligtirilmesi gerektigini distiniiyoruz.
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