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Miyop ve Miyop Astigmatizma Nedeniyle LASIK ve
LASEK Uygulanan Hastalarda Refraktif Sonuglarin
Degerlendirilmesi

Evaluation of Refractive Results of LASIK and LASEK in Patients
with Myopia and Myopic Astigmatism

Okan Taskin, Zeynep Ozbek
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklar: Anabilim Dali, Izmir, Tiirkiye

Ozet

Amac: Calismadaki amacimiz miyopi ve astigmatizmanin diizeltilmesinde LASIK ve LASEK yontemlerinin gorme keskinligi, sferik ekivalan (SE),
silindirik kirma kusuru ve santral korneal kalinlik acisindan degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Excimer Lazer Unitemizde 2008-2011 yillart arasi miyopi ve astigmatizma nedeni ile LASIK uygulanan 30 hastanin 60 gozii ve
LASEK uygulanan 30 hastanin 60 gozii aligmaya dahil edildi. Hastalarin iglem 6ncesi muayenelerinde ortalama en iyi diizeltilmis gorme keskinligi,
sferik ekivalan, silindirik kirma kusuru ve korneal topografi sonuglart degerlendirildi. Islem sonrasi 1. ay, 6. ay ve son yapilan muayenelerinde
olciilen ortalama diizeltilmemis gorme keskinlikleri, sferik ekivalan, silindirik kirma kusuru, santral kornea kalinlig: sonuglari ve komplikasyonlar
degerlendirildi. LASIK grubu sonuglari ile LASEK grubu sonuglari kargilagtirilds.

Bulgular: Gruplar yas ve cinsiyet dagilimi agisindan benzerdi. Hastalarin preoperatif 6l¢iilen ortalama sferik ekivalan (SE) ve en iyi diizeltilmis
gorme keskinlikleri arasi anlamli fark saptanmadi. Preoperatif ortalama silindirik kirma kusuru LASEK grubunda anlamli olarak yiiksekti (p=0,02).
Preoperatif ortalama santral kornea kalinliklar1 ise LASEK grubunda anlamli olarak diisiiktii (p=0,0). Postoperatif 1. ayda dlciilen ortalama SE,
silindirik kirma kusuru degerleri arasinda anlamli fark saptanmadi ancak ortalama diizeltilmemis gorme keskinlikleri LASIK grubunda anlamli olarak
yiiksekti (p=0,015). Postoperatif 6. ay muayenelerinde ise ortalama SE, silindirik kirma kusuru ve diizeltilmemis gorme keskinlikleri arast anlamls
fark saptanmadi. Hastalarin ortalama son muayene zamant 13,4 (9-36 ay) aydi. Hem LASIK hem de LASEK grubunda son muayenede saptanan
ortalama diizeltilmemis gorme keskinligi diizeyleri, preoperatif en iyi diizeltilmig gorme keskinligi deZerlerinden yiiksekti. Higbir gozde ektazi ve
flep komplikasyonu geligmedi. LASIK grubunda %1,6 gozde, LASEK grubunda ise %6 gozde regresyon gizlendi.

Sonug: Miyopi ve astigmatizmanin diizeltilmesinde LASIK ve LASEK yontemleri etkili ve giivenli yontemler olarak goriinmektedir. Kornea
kalinligr normal olan, travma riski olmayan, kapak aralig1 normal olan, normal kornea epiteli olan ve mikrokeratom korkusu olamayan hastalarda
her iki yontemde tercih edilebilir. Iki yontem arasinda sonug gorme keskinlikleri arasi fark saptanmamustir (Turk J Ophthalmol 2014; 44: 332-6)
Anahtar Kelimeler: Astigmatizma, LASEK, LASIK, miyop, refraktif sonuglar

Summary

Objectives: To compare the mean visual acuity, spherical equivalent (SE), cylindrical refractive error, and central corneal thickness (CCT) results of
LASIK and LASEK in patients with myopia and myopic astigmatism.

Materials and Methods: A retrospective review of the patients who underwent LASIK or LASEK for myopia or myopic astigmatism between
2008 and 2011 was performed in the Department of Ophthalmology at Dokuz Eyliil University School of Medicine. Preoperative data collected were
as follows: Mean SE, mean cylindrical refractive error, best-corrected visual acuity (BCVA), and mean CCT. Postoperative data included mean SE,
uncorrected visual acuity (UCVA), mean CCT, and complications at 1, 3, and 6 months, as well as at the last control. The results in the LASIK group
were compared to those in the LASEK group.

Results: The both (LASIK and LASEK) groups consisted of 60 eyes of 30 patients. All exams and surgeries wete performed by one surgeon (ZO). The
two groups were similar in terms of age and gender. Mean preoperative SE and BCVA values of the two groups were similar. The mean preoperative
cylindrical refractive error values were significantly higher in the LASEK group (p=0.02). The mean preoperative CCT values were significantly lower
in the LASEK group (p=0.0). At one month after the surgery, the mean SE and cylindrical refractive error values were not significantly different, but
the mean UCVA values were significantly higher in the LASIK group (p=0.015). At six months, the mean SE, cylindrical refractive error, and UCVA
values were not significantly different. The mean follow-up period was 13.4 (9-36 months) months. Mean UCVA values at the last exam were higher
than the preoperative mean BCVA values in both LASIK and LASEK groups.

Conclusion: Both LASIK and LASEK are effective and safe procedures for correction of myopia and myopic astigmatism. The patients with normal
corneal thickness and epithelium, normal lid aperture, and low trauma risk are eligible for both procedures. (Turk J Ophthalmol 2014; 44: 332-6)
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Giris

Son yillarda refraktif cerrahi uygulamasinda hizli bir artig
goriilmekredir. Onceleri miyopi icin uygulanmaya baglanan
excimer lazer daha sonra astigmatizma ve hipermetropi icin de
uygulanmaya baglamistir. Bagarili sonuglar duyuldukca lazer
olmak isteyen hasta popiilasyonu hizla artmigtir. Zamanla
teknik ve donanim gelistirilmis ve lazer, gozliik ve kontake lens
kullanmak istemeyen hastalar i¢in iyi bir cerrahi alternatif haline
gelmistir.

LASIK yonteminde gozlenen flep iliskili komplikasyonlar
LASEK yonteminde goriilmedigi icin LASEK popiiler hale
gelmistir. Ayrica LASEK yontemi ince kornealarda giivenilir
ve etkili bulunmustur. Ancak yavag gorsel rehabilitasyon ve
daha fazla postoperatif agri nedeni ile ince korneals, kuru goz
ve rekiirren epitel erozyonu gibi kornea ylizey problemi olan
hastalarda tercih edilen teknik olmustur.!

Bu caligmadaki
nedeni ile LASIK veya LASEK uyguladigimiz hastalarin
postoperatif refraktif ve santral korneal kalinlik sonuglarinin
karsilastirilmasidir.

amacimiz miyop Ve astigmatizma

Gereg ve Yontem

DEUTF Gz Hastaliklart ABD Kornea Birimi, Excimer
Lazer Unitesine Kasim 2008 ve Kasim 2011 arast excimer
lazer tedavisi olmak amaci ile bagvuran ve yapilan oftalmolojik
muayene sonucu miyop ve/veya astigmat saptanarak lazer
uygulanan hastalar ¢aligmaya dahil edildi. Hastalara yapilan
ayrintili oftalmolojik muayene sonucunda refraktif cerrahiye
uygun 30 hastanin 60 goziine LASIK, 30 hastanin 60 géziine ise
LASEK uyguland:.

Ince kornealarda, travmatik flep sorunu riski tagiyan,
yiiksek silindirik kirma kusuru olan, yiiksek miyopisi olan ve
ablasyon sonrast yeterli stromal yatak kalmayacak hastalarda,
mikrokeratom kullanilmasini istemeyen ve mikrokeratom
hareketini engelleyecek sekilde dar kapak araligi olanlarda
LASEK yontemi tercih edildi. Uygulanan teknige gore hastalar
LASIK ve LASEK grubu olmak iizere 2 gruba ayrildi.

Onsekizyaginaltindakiler, refraktif stabilizasyonu gelisgmemig
gengler, retina problemi olan hastalar, keratokonuslar, ileri derece
kuru gozii olanlar, ince kornealar, senil katarakt baglangici
olanlar, daha once gecirilmis goz cerrahisi 6ykiisii olanlar,
kollajen doku hastaliklari olan, tekrarlayan korneal erozyonu
olan ve bu gibi nedenlerle refraktif lazer cerrahisine uygun
olmayan hastalar ¢caligmadan digland:.

Her hastada iglem oncesi detayli 6ykii alindi ve her hastaya
islem 6ncesi Snellen egeli ile diizeltilmemis gorme keskinligi (GK)
bakildi. Ardindan otorefraktometre ve keratometre 6l¢timii alind1
(Nidek ARK 510-A autorefraktometer and autokeratometer
NIDEK Co., LTD.,, Aichi, Japan), en iyi duzeltilmig gorme
keskinligi (EIDK) ve diizeltme, kendi gozliigii ile gérme ve
gozlitkk numarasi kaydedildi. Dominant g6z tayini, yakin gérme
diizeyi (uzak diizeltme ile ve yakin diizeltme ile), pupil ¢apt
olctimii, 151k refleksi, rolatif aferent pupil defekei (RAPD) ve
renkli gérme not edildi. Gz hareketleri, konverjans ve drtme

testi degerlendirildi. Korneal topografi Orbscan (Bausch and
Lomb Orbscan II) ve Atlas Corneal Topography System ile
(Humphrey Systems,Carl Zeiss Meditec AG, Jena, Germany)
yapildi. Wavefront analizi (WASCA Analyzer, Carl Zeiss Meditec
AG, Jena, Germany), 6n segment optik kohorens tomografi
(OCT) ve santral korneal kalinlik (SKK) 6l¢iimii (Visante OCT
Model 1000, Carl Zeiss Meditec AG, Jena,Germany) yapild:.
Biyomikroskopik muayene sirasinda break up time (BUT)
ve anestezili Schirmer testi uygulandi. Ultrasonik pakimetri
ile SKK 6l¢iimii tekrari, Goldmann applanasyon tonometrisi
ile goz ici basin¢ (GIB) olgiimii, sikloplejili refraktometre ve
keratometre ol¢iimii, ii¢ aynali lens ile fundus bakisini iceren
ayrintili oftalmolojik muayene yapildi. Tiim operasyonlar ayni
cerrah tarafindan gerceklestirildi (ZO).

Operasyon Teknigi

LASIK

%0,5 proparakain ile topikal anesteziyi takiben pes pese
3 kez gatifloksasin damlatildi. Goz betadin ile silindikten
sonra steril SF ile silinip cerrahi ortii ortiilerek blefarosta
yerlestirildi. Forniksler yikandi ve goz kurulanarak kornea
marker ile igaretlendi. Vakum halkast santralize edilip vakum
uygulandi. GIB kontroliiniin ardindan Moria M2 Mikrokeratom
yetlegtirildi. Kornea hidrasyonunu ve mikrokeratomun kontrollii
ileri ve geri hareketinden sonra vakum sona erdirildi. Flep spatiil
yardimiyla mentegeye dogru kaldirildi. Stromal yatak kuruland:.
Zeiss Mel 80 excimer lazer ile konvansiyonel lazer ablasyon
uygulamast yapildi. Stroma yikand: ve flep eski yerine gelecek
sekilde yerlestirildi. Flep kenarlari 1 dakika siireyle kuruland:.
Gatifloksasin %0,3 damla, prednisolon asetat %1 damla ve suni
goz yast damlatilarak operasyon sonlandirild:.

LASEK

%0,5 proparakain ile topikal anesteziyi takiben pes pese 3
kez gatifloksasin damlatildi. Goz betadin ve steril SF ile silinip
cerrahi ortii ortiilerek blefarosta yerlestirildi. Kornea marker ile
isaretlendi. Sekiz, 9 mm’lik alkol tutucu hazne pupil iizerinde
santralize edildi. Hazne %20 etil alkol ile dolduruldu ve 20
saniye tutuldu. Siire sonunda alkol sponja emdirildi ve kornea
soguk BSS ile bolca yikandi. Epitel ayirma spatiilii ile epitel
insizyon kenarlarindan kaldirildi ve iist kadranda kenara alind:.
Stroma kurulandiktan sonra Zeiss Mel 80 excimer lazer ile
konvansiyonel lazer ablasyon yapildi. %0,02 oraninda Mitomisin
C emdirilmis sponj 12-15 saniye siire ile uyguland: ve ardindan
en az 30 cc soguk BSS irrigasyon yapildi. Epitel kornea tizerine
yayildi. Soguk bandaj kontakt lens yerlestirildi. Gatifloksasin
%0,3 damla, prednizolon asetat %1 damla ve suni g6z yast
damlatilarak operasyon sonlandirildi.

Postoperatif Takip

Hastalar postoperatif 1 ve 7. giinlerde ve 1., 3. ve 6. aylarda
kontrol edildi. Ayrica bu bir uzmanlik tezi ¢alismasi oldugundan
Eyliil 2012’de tiim hastalar muayeneye ¢agrilarak son 6l¢iimleri
yapildi. Kontrollerde iglem oncesi tetkikleri igeren ayrintili
oftalmolojik muayene yapildi. Diizeltilmemis gorme keskinligi
(GK), ve sferik ekivalan (SE) degerleri preoperatif diizeltilmig
degerlerle ve her iki grup arasinda kargilagtirilds.
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Istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler SPSS 15 programi kullanilarak
degerlendirildi. Kargilagtirmalarda ‘Bagimsiz Orneklem t Testi’,
Tliskili lctimler Igin ¢ Testi’, ‘Iligkili Gruplarda Varyans Analizi’
testleri kullanilarak degerlendirildi. Istatistiksel anlamlilik
p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Ortalama yag; LASIK grubunda 28+7,6 (20-49 yag), LASEK
grubunda ise 29,3+7,2 (20-50 yas) olarak hesaplandi. Yirmi altt
erkek, 34 kadin hasta her iki grupta esit olarak dagilmaktayd:.
Yas (p=0,49) ve cinsiyet dagilimi agisindan gruplar arasinda
anlamli fark yoktu.

Hastalarin preoperatif degerleri Tablo 1'de verilmistir.
LASEK grubunda ortalama SKK anlamli olarak ince, silindirik
kirma kusuru ise anlamli olarak fazla saptandi. Diger ozellikler
arasinda ise anlamli fark goriilmedi.

Hastalara postoperatif 1. hafta muayenelerinde diizeltilmemis
GK bakildi. LASIK grubunda ortalama diizeltilmemis GK
0,04+0,12, LASEK grubunda ise 0,22+0,20 olarak hesaplandi
ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamliyd: (p=0,009).

Hastalarin postoperatif 1. ay 6l¢iimleri Tablo 2’de verilmistir.
Ortalama diizeltilmemis GK, LASIK grubunda anlamli olarak
iyi olgiildii.

Hastalarin 6. ay olgiimleri Tablo 3’te verilmigtir. Gorme
keskinligi degerleri arasi fark saptanmamustir.

Preoperatif EIDK (logMAR) ile birinci ve altinct ay
duizeltilmemis GK ortalamalarinin islem sonras: degisimi
incelendi. Her iki grupta da preoperatif degerlere gore artig
gozlendi, ancak LASEK grubundaki artig istatistiksel olarak
anlamliydi (p=0,002) (Tablo 4).

Preoperatif EIDK Snellen egeli ile LASIK grubunda %84
gozde, LASEK grubunda ise %77 gozde tam (logMAR 0,0)
ve lizerinde idi. Postoperatif 1.ayda Snellen eseli ile olciilen
diizeltilmemis GK LASIK grubunda %86,7 gozde, LASEK

Tablo 1. Preoperatif ortalama sferik ekivalan, ortalama silindirik kirma kusuru, logMAR ile en iyi diizeltilmis gorme keskinligi (EIDK)
ve santral korneal kalinlik (SKK) acisindan iki grubun karsilastirilmasi

LASIK grubu LASEK grubu p degeri
Ortalama sferik ekivalan (D) -4,44+2,0(-1,75/-9,25) -4,7+24 (-1.50/-11.25) 0,39
Ortalama silindirik kirma kusuru (D) -0,72+0,97 (0/-2,75) -1,16+1,20 (0/-4,50) 0,02
Ortalama EIDK (Logmar) 0,0075+0,035 0,0197+0,048 0,12
Visante ile skk 567+33 (512-631) 531+37 (483-601) 0,00

Bagimsiz Gruplar t Testi (p<0,05 anlamli)

Tablo 2. Postoperatif 1. ay ortalama sferik ekivalan, ortalama silindirik kirma kusuru, diizeltilmemis gorme keskinlikleri (logMAR ile)
ve santral korneal kalinlik (SKK) acisindan iki grubun karsilastirilmasi

Bagimsiz Gruplar t Testi (p<0,05 anlamlr)

LASIK grubu LASEK grubu p degeri
Ortalama sferik ekivalan (D) -0,07+0,22 -0,16+0,39 0,12
Ortalama silindirik kirma kusuru(D) -0,12+0,42 -0,20+0,40 0,32
Ortalama diizeltilmemis gorme keskinligi (Logmar) 0,0002+0,06 0,043+0,12 0,015
Visante ile skk 512431 462+40 0,00

Tablo 3. Postoperatif 6. ay ortalama sferik ekivalan, ortalama silindirik kirma kusuru, diizeltilmemis gorme keskinlikleri (logMAR ile)
ve santral korneal kalinlik (SKK) acisindan iki grubun karsilastirilmasi

LASIK grubu LASEK grubu p degeri
Ortalama sferik ekivalan (D) -0,08+0,27 -0,13+0,34 0,37
Ortalama silindirik kirma kusuru (D) -0,10+0,39 -0,14+0,36 0,58
Ortalama diizeltilmemis gorme keskinligi (Logmar) -0,012+0,09 0,009+0,08 0,18
Visante ile skk 514+30 465+38 0,00
Bagimsiz Gruplar t Testi (p<0,05 anlamli)
Tablo 4. Ortalama gorme keskinligi degerlerinin zaman icindeki degisimi
Gorme Keskinligi PREOP 1. Ay 6. Ay p degeri
LASIK 0,0075+0,035 0,0002+0,06 -0,012+0,09 0,187
LASEK 0,0197+0,048 0,043+0,12 0,009+0,08 0,002

Bagimli Gruplarda Tek Yonlii Varyans Analizi (p<0,05 anlaml)

334



Tagkin ve ark, Miyop, Astigmat, LASIK, LASEK, Refraktif Sonuglar

grubunda ise %70 gozde tam ve tizerinde idi. Postoperatif 6.ayda
ise Snellen egeli ile olgiilen diizeltilmemis GK LASIK grubunda
%84 gbzde, LASEK grubunda ise %70 gozde tam ve iizerinde
idi.

Hastalarin Eylil 2012°de yapilan son muayenelerinde
ortalama diizeltilmemis GK, ortalama sferik ekivalan ol¢iildii.
Ortalama son muayene zamani 13,4 (9-36) aydi. Hastalarin
son muayenelerinde elde edilen sonuglar her iki grup arasinda
kargilagtirildi ve anlamli fark gozlenmedi. Ayrica 6. ay sonuglart
ile son muayene sonuglari kargilagtirildi ve anlamli fark
gozlenmedi.

Higbir gozde ektazi ve flep komplikasyonu gelismedi.
LASIK grubunda 1 gizde (%1,6), LASEK grubunda ise 4 gozde
(%6) regresyon gozlendi. LASEK grubunda 2 gozde 6. ayda
kaybolan grade 1 haze gozlendi.

Tartisma

LASIK giivenilirligi, etkinligi, hizli goérme iyilesmesi ve
minimal hasta rahatsizlig1 gibi avantajlari nedeni ile en yaygin
uygulanan korneal refraktif cerrahi teknigidir. Daha 6nce yapilan
calismalarda LASIK etkinligi; postoperatif diizeltilmemis
GK’nin 20/20 ve iizerinde olmast ile refraktif sferik ekivalanin
+0,5 D arasinda olmas: olarak, giivenilirligi ise diizeltilmemis
GK'nin 20/40 ve iizerinde olmasi olarak tanimlanmigtir.l-3
Shortt ve ark.4na ait, prospektif caligmalarin incelendigi bir
derleme c¢aligmasinda LASIK yonteminin giivenilirligi ve
etkinligi PRK’ya oranla daha yiiksek bulunmugtur. Yuen ve
ark.2 yaptiklar1 on yillik prospektif bir ¢aligmada ise; 1998-
2007 yullart arasinda 37932 goze LASIK uygulanmis ve 3. ay
sonuglar: incelenmigtir. Caligmada yillar icinde farkli lazerler
kullanilmistir. GK %92,6 gozde (giivenlik) 20/40 ve iizerinde,
%57,3 (etkinlik) gozde ise 20/20 ve iizerinde bulunmustur.
Calismada 2003 yilina kadar lazer teknolojisindeki gelismelerle
paralel diizeltilmemis GK'de artig gézlendigi, 2003 yilindan
sonra ise plato ¢izdigi belirtilmigtir ve diisiik oranlar bu gekilde
izah edilmistir. Bizim c¢aligmamizda ise LASIK uygulanan
hastalarin GK postoperatif 1. ayda %100 gozde 0,5 (20/40) ve
lizeri, 9%86,7 gozde ise tam (20/20) ve iizerindeydi. Postoperatif
6. ayda %98 goz 0,5 (20/40) ve {izeri, %84 goz ise tam (20/20)
tizerindeydi. Yani postoperatif 6. ayda LASIK isleminin etkinligi
%84, giivenilirligi ise %98 idi.

Shortt ve ark.4 derlemesinde; %72 gozde postoperatif 6.
ayda SE'nin =0,5 D icerisinde kaldigi, %90 gozde ise +1,0
D icerisinde oldugu gozlenmistir. Yuen ve ark.2 yaptiklart
caligmada ise bu oranlar iglem sonrast 3. ayda %72,8 gozde
0,5 D icerisinde, %89,6 hastada ise ise =1,0 D icerisinde
saptanmugtir. Bizim ¢aligmamizda ise LASIK grubunda olgiilen
postoperatif manifest SE 1. ayda %93,3 gozde, 6. ayda ise %91,7
gozde +0,5 D igerisindeydi. Bu ¢aligmalar diginda da literatiirde
LASIK igleminin erken refraktif stabilizasyonu sagladi31 yoniinde
¢ok sayida caligma vardir.>-8 Bizim ¢aligmamizda da LASIK
grubunun 1. ay ve 6. ay ortalama SE sonuglar1 arasindaki fark
kendi aralarinda istatistiksel olarak anlamsizdi. Bu ¢aligmalar ve
bizim ¢aligmamiz 1s181nda, refraktif kusurlarin diizeltilmesinde

LASIK etkili, erken refraktif stabilizasyon saglayan ve giivenli
bir refrakeif lazer cerrahisi yontemidir.

LASEK yonteminde ise LASIK ve PRK’nin avantajlarinin
bir yontemde birlestirilmesi amaglanmigtir. LASEK te PRK’da
oldugu gibi epitel tabakasi yok edilmez, ayrica LASIK'taki
gibi stromal flep olusturulmadig: igin flep komplikasyonlar:
da goriilmez. Yapilan ¢aligmalarda LASEK'’in etkinligi,
glivenilirlii, ongoriilebilirligi ve hasta memnuniyeti PRK
ve LASIK ile benzer bulunmustur.9:10,11 Hiirmeri¢ ve ark.!l
bir goze LASEK diger géze PRK uyguladiklari hastalarda
postoperatif 3.,9. ve 15. ayda diizeltilmemis GK’leri ve SE’leri
arast anlamli fark saptanmamistir. Azar ve ark.12 ile Shahinian
ve ark.13 LASEK uyguladiklari tiim gozlerde postoperatif
1. ayda diizeltilmemis GK’nin 20/40 ve daha iyi oldugunu
gostermiglerdir. Teus ve ark-3 LASEK uyguladiklari gozlerde
postoperatif 1. ayda %100 gozde diizeltilmemis GK 20/40 ve
tizeri, %78 gozde ise 20/20 ve iizeri oldugunu saptamislardir.
Yine LASEK ile ilgili caligmalarin incelendigi Taneri ve ark.l
yaptig1 derleme ¢aligmasinda bu oranlar %99 gozde 20/40 ve
tizeri, %76 gozde ise 20/20 ve tizeri olarak belirtilmistir. Bizim
caligmamizda ise LASEK grubunda postoperatif 1. ayda %98
g6z 20/40 ve tizeri, %70 goz ise 20/20 ve iizeri GK'ne sahipti.
Postoperatif 6.ayda ise %100 gz 20/40 ve iizeri, %70 goz ise
20/20 ve {izeri diizeltilmemis GK’ne sahipti. LASEK grubunda
4 gozde preoperatif ambliyopi olmasinin bu sonugta etkili
oldugu diigtiniilmektedir.

Taneri ve ark.! yaptiklari ¢aligmada 6 aylik takipte ortalama
SE -0,32 D olarak saptanmig ve 6 aylik takipte %83 goz +0,5
D, %98 goziin ise +1D icerisinde oldugu goriilmiis ve refrakeif
stabilizasyonun birinci yilda da devam ettigi vurgulanmigtir.
Bizim ¢aligmamizda ise LASEK grubunda 6. ayda ortalama SE
-0,13+0,34 D idi ve ol¢iilen postoperatif manifest SE; 1. ayda
%86,6 gozde, 6. ayda ise %90 gozde +0,5 D icerisindeydi.
Ayrica LASEK grubunun 1. ay ve 6. ay ortalama SE sonuglari
arasindaki fark kendi aralarinda istatistiksel olarak anlamsizd:.

Teus veark.3 LASIK ve LASEK yontemlerini kargilagtirdiklar
caligmada, LASIK uygulanan gozlerde postoperatif 1. ve 7. giin
diizeltilmemis GK’nin daha yiiksek oldugunu saptamislardir.
Ancak 1. ve 3. ay kontrollerinde LASEK veya LASIK
uygulanan gozler arasinda diizeltilmemis GK agisindan anlamli
fark saptanmamugtir. Kaya ve ark.10 ise yaptiklari caligmada
diisitk ve orta miyopili hastalarda bir géze LASIK, diger gize
LASEK uygulamis ve sonuglart karsilagtirmiglardir. Birinci ve
6.ayda diizeltilmis GK agisindan anlamli fark bulunmadigin
bildirmislerdir. Manche ve ark.l4 ise wave-front rehberli
LASIK ve PRK uyguladiklari hastalari kargilagtirmiglar ve
LASIK’da diizeltilmemis GK’nin postoperatif 1. giinden itibaren
yiikseldigini ve stabil kaldigini, PRK uygulanan gozlerin ise
ancak postoperatif 3. ayda LASIK grubunu yakaladiklarini
bildirmiglerdir. Bizim caligmamizda ise postoperatif 1. haftada
diizeltilmemis GK LASIK grubunda, LASEK grubuna gore
anlamli olarak yiiksekti (p=0,009). Postoperatif 1. ayda
diizeltilmemis GK arasi fark azalsa da LASIK grubunda LASEK
grubuna goére anlamli olarak yiiksekti (p=0,015). Altinct ayda
ise diizeltilmemis GK agisindan gruplar arasi anlamli fark yokeu
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(p=0,18). Bu bilgiler ig1ginda miyopi ve astigmatizma igin
uygulandiginda her iki teknikte sonu¢ GK agisindan anlaml
fark yoktur, ancak LASIK'ta GK stabilizasyonu LASEK’e gore
daha erken donemde gelisir.

Literatiitrde LASIK ve LASEK ve/veya PRK'y1 kiyaslayan
bircok c¢alismada postoperatif 1. ve 6. ay olciilen ortalama
SE ve silindirik kirma kusuru agisindan anlamli fark
gosterilememistir.3,10,11,14 Bizim calismamizda da LASIK ve
LASEK gruplar: aras1 postoperatif 1. ve 6. ay olciilen ortalama
SE ve silindirik kirma kusuru agisindan anlamls fark goriilmedi
(p>0,05).

Miyopi ve astigmatizmanin refrakeif lazer cerrahisi ile
diizeltilmesinde LASIK ve LASEK yontemlerini kargtlastirdigimiz
¢aligmamiz sonucunda hem LASIK hem de LASEK yontemleri
etkili ve giivenli prosediirler olarak bulunmugtur. Kornea
kalinlig: ve epiteli normal, kapak araligi uygun, travma riski
olmayan ve mikrokeratom korkusu olamayan hastalarda her
iki yontem de tercih edilebilir. Hizli gorsel rehabilitasyon
ve postoperatif agri olmamasi LASIK yonteminin avantajlart
iken, flep kaldirilmamasi, daha fazla rezidiiel kalinlik ve genis
tedavi alan1 LASEK yonteminin avantajlaridir. LASEK’de
gorme fonksiyonlarinda diizelme daha yavag olmaktadir, ancak
sonug gorme fonksiyonlari arasinda yontemler arasinda fark
saptanmamigtir.
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