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Miyop ve Astigmatizma Nedeniyle LASIK ve LASEK
Uygulanan Hastalarda Kontrast Duyarlilik Sonuclarinin
Degerlendirilmesi

Comparison of Mean Contrast Sensitivity Results of LASIK and LASEK
in Patients with Myopia and Myopic Astigmatism

Okan Tagskin, Zeynep Ozbek
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklart Anabilim Dali, Tzmir, Tiirkiye

Ozet

Amagc: Caligmadaki amacimiz miyopi ve astigmatizmanin diizeltilmesinde LASIK ve LASEK yoéntemlerinin kontrast duyarlilik
agisindan degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi (DEUTF), G6z Hastaliklari, Amerika Birlegik Devletleri (ABD) Excimer
Lazer Unitesinde Kasim 2008 ve Kasim 2011 yillari arast miyopi ve astigmatizma nedeni ile LASIK uygulanan 30 hastanin 60 gozii
ve LASEK uygulanan 30 hastanin 60 gozii caligmaya dahil edildi. Hastalarin islem 6ncesi muayenelerinde ortalama en iyi diizeltilmig
kontrast duyarlilik sonuglart degerlendirildi. Islem sonrasi 1. ay, 6. ay ve son yapilan muayenelerinde 6lciilen ortalama diizeltilmemis
kontrast duyarlilik sonuglari ve komplikasyonlar degerlendirildi. LASIK grubu sonuglari ile LASEK grubu sonuglart karsilagtirildi.
Bulgular: Gruplar yag ve cinsiyet dagilim1 agisindan benzerdi. Hastalarin preoperatif dl¢iilen ortalama en iyi diizeltilmis kontrast
duyarliliklar: arast anlamli fark saptanmadi. Postoperatif 1. ayda 6lgiilen ortalama kontrast duyarlilik degerleri arasinda anlamli fark
saptanmadi. Postoperatif 6. ay muayenelerinde de ortalama diizeltilmemis kontrast duyarliliklar arast anlamli fark saptanmadi. Hastalarin
ortalama son muayene zamani 13,4 (9-36) aydi. Son muayenelerde de ortalama diizeltilmemis kontrast duyarliliklar arasi anlamli fark
saptanmadi. Hem LASIK hem de LASEK grubunda son muayene de saptanan ortalama diizeltilmemis kontrast duyarlilik diizeyleri,
preoperatif en iyi diizeltilmis kontrast duyarlilik degerlerinden yiiksekti.

Sonuc¢: Miyopi ve astigmatizmanin diizeltilmesinde hem LASIK hem de LASEK yontemleri uygun hastalarda uygulandiginda
kontrast duyarlilik fonksiyonu agisindan giivenli goriinmektedir. Tki yontem arasinda sonug kontrast duyarliliklar arasi anlamli fark
saptanmamugtir. (Turk J Ophthalmol 2014; 44: 436-9)

Anahtar Kelimeler: Astigmatizma, konrast duyarlilik, LASEK, LASIK, miyop

Summary

Objectives: To compare LASIK and LASEK for the correction of myopia and myopic astigmatism in terms of contrast sensitivity.
Materials and Methods: Sixty eyes of 30 patients who underwent LASIK and 60 eyes of 30 patients who underwent LASEK for
myopia and myopic astigmatism at the Excimer Laser Center of Dokuz Eyliil University, Faculty of Medicine, were included in this study.
Mean best-corrected contrast sensitivity values were noted before surgery. Mean uncorrected contrast sensitivity values were evaluated 1
month and 6 months after surgery as well as at the last exam. Complications were noted. The results of LASIK and LASEK groups were
compared.

Results: The two groups were similar in terms of age and gender. No significant difference was noted between the mean preoperative
best-corrected contrast sensitivity values of the two groups. Mean uncorrected contrast sensitivity values were not significantly different
at the first and sixth months. Mean last exam time was 13.4 (9-36) months. Also at the last exam, mean uncorrected contrast sensitivity
values were not significantly different. Mean uncorrected contrast sensitivity values at the last exam were higher than the preoperative
mean best-corrected contrast sensitivity values in both LASIK and LASEK groups.

Conclusion: Both LASIK and LASEK for the correction of myopia and myopic astigmatism seem to be safe procedures in terms of
contrast sensitivity when performed to appropriate patients. Neither technique demonstrated significantly different contrast sensitivity
results in this study. (Turk J Ophthalmol 2014; 44: 436-9)
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Giris

Giiniimiizde kirma kusurlari tedavisinde refraktif cerrahi
uygulamast hizla artmaktadir. Zamanla teknik ve donanim
gelistirilmig ve lazer refraktif cerrahi, gozliik ve kontakt lens
kullanmak istemeyen hastalar igin iyi bir alternatif haline
gelmistir.

Kontrast bir nesnenin goriintiisiiniin diger nesnelerden ve
arka plandan ayr1 olarak algilanmasini saglayan gorsel 6zelligidir.
Kontrast duyarlilik fonksiyonlarinin  6lglilmesi  gdrmenin
degerlendirilmesinde altin standart olan gorme keskinligi
ol¢timiinden daha detayl: bilgi verebilir.1

Bu caligmadaki amacimiz miyop ve astigmatizma nedeni
ile LASIK veya LASEK uyguladigimiz hastalarin postoperatif
kontrast duyarlilik sonuglarinin karsilagtirilmasidir.

Gereg ve Yontem

DEUTF Géz Hastaliklari, ABD Kornea Birimi, Excimer
Lazer Unitesine Kasim 2008 ve Kasim 2011 arasi excimer
lazer tedavisi olmak amaci ile bagvuran ve yapilan oftalmolojik
muayene sonucu miyop ve/veya astigmat saptanarak lazer
uygulanan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Hastalara yapilan
ayrintili oftalmolojik muayene sonucunda refraktif cerrahiye
uygun 30 hastanin 60 goziine LASIK, 30 hastanin 60 géziine ise
LASEK uygulandr. Uygulanan teknige gore hastalar LASIK ve
LASEK grubu olmak iizere iki gruba ayrildi.

On sekiz yag altindakiler, refraktif stabilizasyonu gelisgmemig
gengler, keratokonus siiphesi, retina problemi, ileri derece kuru
gozii olan hastalar, ince kornealar, senil katarakt baslangici, daha
once gecirilmis goz cerrahisi 6ykiisii, kollajen doku hastaliklari,
tekrarlayan korneal erozyonu olan ve bu gibi nedenlerle refrakeif
lazer cerrahisine uygun olmayan hastalar ¢aligmadan digland.

Her hastada iglem oncesi detayli dykii alindi ve Snellen
eseli ile diizeltilmemis gorme keskinligi bakildi. Ardindan
otorefraktometre ve keratometre 6lglimii alindi (Nidek ARK
510-A autorefraktometer and autokeratometer NIDEK Co.,
LTD,, Aichi, Japan). En iyi diizeltilmis gérme keskinligi (ETDK)
ve diizeltme, kendi gozliigi ile gorme ve gozlikk numarast
kaydedildi. Dominant goz tayini, yakin gorme diizeyi (uzak
diizeltme ile ve yakin diizeltme ile), pupil ¢ap: dlgiimii, 11k
refleksi, rolatif aferent pupil defekti (RAPD) degerlendirildi ve
renkli gérme not edildi. Gz hareketleri, konverjans ve drtme
testi degerlendirildi. Korneal topografi hem Atlas Corneal
Topography System ile (Humphrey Systems,Carl Zeiss Meditec
AG, Jena, Germany) hem de Orbscan (Bausch and Lomb Orbscan
1) ile yapildi. Wavefront analizi (WASCA Analyzer, Carl Zeiss
Meditec AG, Jena, Germany), 6n segment optik kohorens
tomografi (OCT) ve kontrast duyarlilik dl¢timii (en iyi diizeleme
ile) (Vistech Consultans Inc. Dayyon, Ohio USA) yapild.
Biyomikroskopik muayene sirasinda BUT (break up time) ve
anestezili Schirmer testi uygulandi. Ultrasonik pakimetri ile
santral korneal kalinlik (SKK) 6l¢iimii, Goldmann applanasyon
tonometrisi ile gz i¢i basing 6l¢iimii, sikloplejili refraktometre
ve keratometre 6l¢iimii, ii¢ aynali lens ile fundus bakisini igeren
ayrintili oftalmolojik muayene yapildi. Tiim operasyonlar ayni
cerrah tarafindan gerceklestirildi (ZO).

Operasyon Teknigi LASIK

Yiizde 0,5 proparakain ile topikal anesteziyi takiben pes pese
ti¢ kez gatifloksasin damlatildi. G6z betadin ile silindikten sonra
steril serum fizyolojik ile silindi. Steril cerrahi 6rtii ve blefarosta
yerlestirildi. Forniksler yikandi ve gz kurulanarak kornea marker
ile isaretlendi. Vakum halkas: santralize edilerek yerlestirildi.
Vakum uygulandi. G6z i¢i basinct ‘Barraquer Tonometresi’ ile
kontrol edildi. Moria M2 Mikrokeratom yuvasina yerlegtirildi.
Kornea hidrasyonundan sonra mikrokeratom hareketi ve flep
olusumu baglatildi. Mikrokeratomun kontrollii ilerleme ve
geri gelme hareketinden sonra vakum sona erdirilerek vakum
halkas: kaldirildi. Flep spatiil yardimiyla menteseye dogru
kaldirildi. Stromal yatak kurulandi. Zeiss Mel 80 excimer lazer
ile konvansiyonel lazer ablasyon uygulamas: yapildi. Stroma
yikand: ve flep eski yerine gelecek sekilde yerlestirildi. Flep
kenarlari 1 dakika siireyle kurulandi. Gatifloksasin %0,3 damla,
prednisolon asetat %1 damla ve suni g6z yast damlatilarak
operasyon sonlandirildi.

LASEK

Yiizde 0,5 proparakain ile topikal anesteziyi takiben pes pese
3 kez gatifloksasin damlatildi. Goz betadin ile silindikten sonra
steril serum fizyolojik ile silindi. Steril cerrahi 6rtii ve blefarosta
yerlegtirildi. Kornea marker ile igaretlendi. Sekiz-9 mm’lik alkol
tutucu hazne pupil tizerinde 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 kaldirilds ve tist
kadranda kenara alindi. Stroma kurulandiktan sonra Zeiss Mel
80 excimer lazer ile konvansiyonel lazer ablasyon uygulamasi
yapildi. Postoperatif haze oranin azaltmak amaciyla %0,02
oraninda MMC emdirilmis sponj 12-15 saniye stire ile yiizeye
uyguland: ve ardindan stroma en az 30 cc soguk BSS irrigasyon
yapildi. Epitel kornea iizerine yayildi. Soguk tutulmug bandaj
kontakt lens yerlegtirildi. Gatifloksasin %0,3 damla, prednisolon
asetat %1 damla ve suni géz yas1 damlatilarak operasyon
sonlandirild.

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 olgiimleri
yapildi. Kontrollerde islem oncesi tetkikleri iceren ayrintili
oftalmolojik muayene yapildi. Diizeltilmemis gorme keskinligi,
diizeltilmemis kontrast duyarlilik ve sferik ekivalan degerleri
preoperatif diizeltilmis degerlerle ve her iki grup arasinda
kargilagtirilds.

Istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler SPSS 15 programi kullanilarak
degerlendirildi. Karsilagtirmalarda ‘Bagimsiz Orneklem t Testi’,
‘Mliskili 6lgiimler igin t testi’, ‘Iliskili Gruplarda Varyans Analizi’
testleri kullanilarak degerlendirildi. Istatistiksel anlamlilik
p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Ortalama yag; LASIK grubunda 28=7,6 (20-49 yas), LASEK
grubunda ise 29,3+7,2 (20-50 yas) olarak hesaplandi. Yirmi altt
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erkek, 34 kadin hasta her iki grupta egit olarak daZilmaktayd:.
Yas (p=0,49) ve cinsiyet dagilimi agisindan gruplar arasinda
anlamli fark yoktu. Her iki grup arasinda preoperatif olgiilen
kontrast duyarlilik degerleri arasi anlamli fark yokeu (Tablo 1).

Hastalarin postoperatif 1. ve 6. ayda olgiilen kontrast
duyarlilik degerlerinde de anlamli fark gizlenmedi (Tablo 2).

Preoperatif en iyi diizeltilmig kontrast duyarlilik degerlerine
kiyasla (ondalik egdegerlerine doniistiiriilerek) 1. ve 6. ay
diizeltilmemis kontrast duyarlilik degerleri ortalamalari
degerlendirildi. Her iki grupta da preoperatif degerlere gore
istatistiksel olarak anlamli artig gozlendi (Tablo 3).

LASIK ve LASEK yapilan hastalarin ortalama kontrast
duyarlilik degerlerinin Vistech kontrast duyarlilik grafigi
tizerinde de goriilmektedir (Grafik 1, 2).

Hastalarin  Eyliil 2012’de yapilan son muayenelerinde
ortalama diizeltilmemis kontrast duyarlilik degerleri olgiildii.
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 sonuglari
ile son muayene sonuglari kargilastirildi ve anlamli fark
gozlenmedi.

Tartigma

Calismamizda klinigimizde LASIK ve LASEK tedavisi
uyguladigimiz hastalarin  kontrast duyarlilik 6zelliklerini
kargilagtirdik ve hangi yontemin daha istiin oldugunu
gostermeye caligtik.

Kontrast duyarlilik gorme fonksiyonlari ve kalitesini
degerlendirmede gorme keskinligine kiyasla daha iistiin bir test
olarak goriilmektedir. Refraktif lazer cerrahisi sonrasi kontrast
duyarlilik degisimini inceleyen bir¢ok caligma vardir. Wang
ve ark.2 LASIK sonrast 3 ayda, PRK sonrasi ise 6-12 ayda
kontrast duyarlilik deZerlerinin preoperatif degerlere dondtigiinii
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Grafik 1. LASIK uyguladigimiz hastalarda islem ncesi ve islem sonrast 1. ve 6.
ay ortalama kontrast duyarlilik degisimi grafikte goriilmektedir
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belirtmiglerdir. Mutyala ve ark.3 LASIK sonrast kontrast
duyarlilikta 3 aya kadar minimal degisiklik goriilebilecegini
belirmiglerdir. Donate ve ark.4 LASIK sonrast 6. ayda kontrast
duyarlilikta azalma olmasina kargin 12. ay kontrollerinde
kontrast duyarlilikta artma gézlemiglerdir. Bu ¢aligmalarin yani
sira Quesnel ve ark.> ise LASIK sonrasi postoperatif 1. ayda
kontrast duyarlilik degerlerin preoperatif degerlere ulagtigini
gostermislerdir. Kim ve ark.6 6. ayda LASIK sonrasi kontrast
duyarlilik seviyesinde degisiklik saptamazken, LASEK sonrasi
kontrast duyarlilikta artma gozlemiglerdir. Kaya ve ark.” ise 6.

Tablo 1. Preoperatif ortalama kontrast duyarlilik acisindan iki
grubun karsilastirilmast
LASIK grubu
0,81+0,19

LASEK grubu
0,82+0,22 0,74

‘P degeri

Ort. kontrast
duyarlilik

Bagimsiz gruplar t testi (p<0,05 anlamli)

Tablo 2. Postoperatif 1. ve 6. ayda olciilen ortalama kontrast
duyarlilik acisindan iki grubun karsilastirilmasi

LASIK grubu LASEK grubu ‘p’ Degeri
Ay 0,87+0,20 0,87+0,20 0,89
6. Ay 0,93+0,22 0,90+0,22 0,48

Bagimsiz gruplar t testi (p<0,05 anlamli)

Tablo 3. Ortalama kontrast duyarlilik degerlerinin zaman
icindeki degisimi

Kontrast Preop 1.ay 6. ay p degeri
duyarlilik

LASIK 0.81+0,19 0,87+0,20 0,93+0,22 0,0
LASEK 0.82+0,22 0,87+0,20 0,90+0,22 0,017

Bagimli gruplarda tek yonlii Varyans analizi (p<0,05 anlamlr)
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ayda LASIK sonrasi kontrast duyarlilikta azalma, LASEK sonrast
stabil giden kontrast duyarlilik saptamiglardir. Townley ve ark.8
LASIK ve LASEK sonrasi kontrast duyarlilik karsilagtirdiklar
calismada, her iki iglem sonunda da kontrast duyarlilikta
preoperatif deZerlere gore azalma goriilmedigini ancak LASEK
grubunda 3. ve 6. ayda kontrast duyarliligin LASIK grubuna gore
daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Birinci yilda ise gruplar
arast anlamli fark saptanmamigtir. Shaheen ve ark.9 wawefront
esliginde LASIK uyguladiklart miyop gozlerde kontrast
duyarlilikta diizelme gozlemlemislerdir. Bizim c¢alismamizda;
her iki grubun preoperatif en iyi diizeltilmis kontrast duyarlilik
seviyeleri arasinda anlamls fark yoktu (p=0,74). Postoperatif 1.
ay muayenelerinde her iki grupta da diizeltilmemis kontrast
duyarlilik seviyelerinde islem dncesine gore artis gozlendi. LASIK
ve LASEK gruplari arasinda 1. ayda dl¢iilen kontrast duyarliliklar
kargilagtirildiginda gruplar arast anlamli fark yoktu (p=0,89).
Postoperatif 6. ayda da kontrast duyarlilik seviyeleri preoperatif
ve 1. ay seviyelerinin {izerindeydi. Postoperatif 6. ayda LASIK
ve LASEK gruplarinda 6lgiilen kontrast duyarlilik seviyeleri
kargilagtirildiginda da gruplar arast anlamls fark yokeu (p=0,48).
Hem LASIK grubunda hem de LASEK grubunda postoperatif 6.
ay kontrast duyarlilik seviyeleri, preoperatif degerlerden anlaml
olarak daha yiiksekti (p<0,0167). Literatiirde PRK, LASIK ve
LASEK isglemleri sonrast postoperatif farkli kontrast duyarlilik
sevileri gozlemlenmistir.2-9 PRK sonrast LASIK’a gore azalmig
kontrast duyarlilik bildirilirken ¢alismamizda LASEK sonrasi
LASIK ile benzer kontrast duyarlilik deZerleri elde edilmesi
LASEK de epitelin korunmast ile daha hizli iyilegme ve daha az
haze saglanmasina bagli olabilir.

Calisgmamizda miyopi ve astigmatizmanin refrakeif lazer
cerrahisi ile tedavisinde LASIK ve LASEK yontemlerini kontrast
duyarlilik degerleri agisindan kargilagtirdik. Her iki yontemde
uygun hastalarda uygulandiginda kontrast duyarlilik fonksiyonu
agisindan giivenli goriinmekeedir.
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