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Amag: Femtosaniye lazer destekli laser in situ keratomileusis (f-LASIK) ve kii¢iik kesiden lentikdil
ekstraksiyonu (SMILE) cerrahilerini refraktif sonuglar, gérme keskinligi, kontrast duyarliligi ve
korneanin yiiksek sirali aberasyonlari agisindan karsilastirmak.

Yontem: Bir géziine f-LASIK, diger géziine SMILE cerrahisi uygulanan ve en az 18 ay takip stiresi
olan hastalar ¢alisma kapsamina alindi. Ameliyat 6ncesi ve sonrasindaki refraktif kusurun sferik
esdederi (SE), gérme keskinlikleri (GK), kontrast duyarlilik 6lgciimleri, toplam yiiksek sirali aberas-
yonlar (HOA), sferik aberasyon (SA), koma ve trefoil ¢alisma kapsaminda degerlendirildi.
Bulgular: Yirmi dért hastanin 48 gézii ¢calisma kapsaminda degerlendirildi. Ameliyat sonrasi 18.
ayda ortalama SE f-LASIK ve SMILE gruplarinda sirasi ile 0,35+0,27 ve 0,32+0,27 idi (p=0,608).
Diizeltilmemis gérme keskinlikleri f-LASIK grubunda SMILE grubuna gére 1. ayda anlamli derece-
de daha iyiydi (f-LASIK ve SMILE gruplarinda sirasi ile 0,01+0,03 ve 0,05+0,10 logMAR, p=0,026)
ancak daha sonraki kontrollerde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Ameliyat sonrasin-
da toplam HOA, SA ve koma her iki grupta da istatistiksel olarak anlamli derecede artmisti ve
gruplar arasinda bir fark yoktu (18. ayda ortalama toplam HOA RMS f-LASIK ve SMILE gruplarin-
da sirasi ile 0,51+0,10 ve 0,52+0,14, p=0,656). Trefoil ise yalnizca SMILE grubunda artmisti ve 6.
12. ve 18. ay muayenelerinde f-LASIK grubuna gére anlamli derecede daha yiiksekti. Kontrast
duyarhlik iki grupta da ameliyat 6ncesine gére anlamli derecede degismemisti ve gruplar arasin-
da fark saptanmadi.

Sonug: SMILE ve f-LASIK sonrasi refraktif sonuglar ve nihai gérme keskinligi benzer olsa da gérme
rehabilitasyonu f-LASIK sonrasi daha hizlidir. Ayrica, SMILE cerrahisi bazi yliksek sirali aberasyon-
lar1 f-LASIK’e gére daha fazla arttiriyor olabilir.

Anahtar kelimeler: kontrast duyarliligi, lazer korneal cerrahi, lazer in situ keratomilyuzis, miyopi
ABSTRACT

Objective: To compare refractive and visual results, corneal aberrations and contrast sensitivity
after femtosecond laser- assisted laser in situ keratomileusis (f-LASIK) and small incision lenticule
extraction (SMILE) for myopia and myopic astigmatism.

Method: Patients who underwent f-LASIK in one eye and SMILE in the other eye and who were
followed up for at least 18-months were included in the study. Spherical equivalent (SE) of mani-
fest refraction, uncorrected distance visual acuity (UDVA), corrected distance visual acuity
(CDVA), contrast sensitivity, total higher-order aberrations (HOA), spherical aberration, and tre-
foil were analyzed preoperatively and postoperatively within the frame of the study.

Results: Forty-eight eyes of 24 patients were evaluated within the context of the study. At post-
operative 18-month visit, mean SE in f-LASIK and SMILE groups were 0.35+0.27 D and 0.32+0.27
D, respectively (p=0.608). Compared with SMILE group, uncorrected visuial acuity was signifi-
cantly better in f-LASIK group at 1 month postoperatively (0.01+0.03 and 0.05+0.10 logMAR in
f-LASIK and SMILE groups, respectively p=0.026) but any statistically significant difference was
not detected after 1-month visit. Total HOA, SA and coma increased statistically significantly in
both groups, but the difference between the groups was not statistically significant. At postop-
erative 18-month visit, mean HOA RMS in f-LASIK and SMILE groups were 0.51+0.10 and
0.5240.14, respectively (p=0.608). Trefoil increased only in SMILE group and it was significantly
higher at 6-, 12 and 18-month visits when compared to f-LASIK group. In both groups, there was
no significant change in contrast sensitivity, postoperatively.

Conclusion: Refractive results and final visual acuity after SMILE and f-LASIK are comparable.
However, visual rehabilitation is faster in patients who underwent f-LASIK. Also, SMILE may
induce some higher order aberrations more than f-LASIK.

Keywords: Contrast sensitivity, myopia, laser in situ keratomileusis, laser corneal surgery

Ahlndigi tarih: 19.08.2018
Kabul tarihi: 18.03.2019
Yayin tarihi: 30.05.2019

Alper Agca

Prof. Dr. N. Resat Belger Beyoglu Goz
Egitim ve Arastirma Hastanesi
istanbul - Tiirkiye

P agcaalper@yahoo.com

ORCID: 0000-0001-5435-075X

K. i. Cetinkaya 0000-0001-6614-2894
inebolu Devlet Hastanesi
Kastamonu - Tiirkiye

D. Yaga 0000-0002-2445-8484

Prof. Dr. N. Resat Belger Beyoglu Géz
Egitim ve Arastirma Hastanesi
Istanbul - Tiirkiye

Y. Yildirnm 0000-0002-4161-0919
Prof. Dr. N. Resat Belger Beyoglu G6z
Egitim ve Arastirma Hastanesi
istanbul - Tiirkiye

A. Demirok 0000-0001-8197-2458
istanbul Medeniyet Universitesi
GOz Hastaliklari Anabilim Dali
Istanbul - Tiirkiye

© Telif hakki istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi'ne aittir. Logos Tip Yayincilik tarafindan yayinlanmaktadir.

Bu dergide yayinlanan bitiin makaleler Creative Commons Atif-Gayri Ticari 4.0 Uluslararasi Lisansi ile lisanslanmigtir.

Copyright istanbul Kanuni Sultan Siilleyman Research and Training Hospital. This journal published by Logos Medical Publishing.

Licenced by Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International (CC BY-NC 4.0)

86


http://orcid.org/0000-0001-6614-2894
http://orcid.org/0000-0002-2445-8484
mailto:agcaalper@yahoo.com
http://orcid.org/0000-0001-5435-075X
http://orcid.org/0000-0002-4161-0919
http://orcid.org/0000-0001-8197-2458

K. . Cankaya ve ark., Femtosaniye Lazer Destekli LASIK ve SMILE: Refraktif Sonuglar, Kontrast Duyarlilik ve Korneanin Yiiksek Sirali

Aberasyonlarinin Karsilastiriimasi

GiRiS

Korneada lameller kesi olusturma Femtosaniye laser
sistemleri sayesinde giinimuzde glvenilir, dngorile-
bilir ve etkin bir sekilde yapiimaktadir. Bu yeni tekno-
loji laser in situ keratomileusis (LASIK) isleminde
korneada flep olusturmak igin yaygin bir sekilde kul-
lanilmaktadir V' Son dénemde femtosaniye sistemle-
ri, refraktif lentikdl ekstraksiyonu (RELEX) olarak da
bilinen intrastromal lentikil olusturma islemi igin de
kullanilmaya baslanmistir . RELEX, lentiktlin nasil
¢ikarildigina bagh olarak femtosaniye lentikul eks-
traksiyonu (FLEX) ve kiguk kesiden lentikil ekstraksi-
yonu (SMILE) olarak ikiye ayrilir. FLEX isleminde kor-
neal flep olusturulduktan ve kaldirildiktan sonra len-
tikll cikarilirken, SMILE isleminde ise flep olusturul-
maz ve intrastromal lentikil kiglk bir yan kesiden
cikarihr @, Gunimuzde SMILE yéntemi miyop ve
miyopik astigmatizmanin cerrahi tedavisinde kulla-
nilmaktadir.

Yapilan ¢alismalar, SMILE cerrahisinin etkin ve gilive-
nilir oldugu gosterilmistir ve SMILE yontemini LASIK
ile karsilagtiran birgok ¢alisma bulunmaktadir ¢,
Kanellopoulos ve ark. ® SMILE ve f-LASIK’i hastalarin
kontralateral gozleri lizerinde refraktif sonuclar aci-
sindan karsilastirilmistir. Refraktif sonuglar agisindan
bazi yayinlarda SMILE ve f-LASIK’in sonuglarinin ben-
zer oldugu bazilarinda ise f-LASIK’in bir miktar daha
etkili oldugu belirtilmistir ¢4%7_ Ancak, bildigimiz
kadariyla bu konuda yapilmis prospektif, kontrol
gruplu, cok merkezli, tek/cift kor, kanit duzeyi yiiksek
bir calisma yoktur. Ayni hastanin iki gézline ayni cer-
rah tarafindan uygulanan SMILE ve f-LASIK sonrasi
kontrast duyarlilik ve yiksek sirali aberasyonlari yal-
nizca Vestergaard ve ark. ® degerlendirmis ve her-
hangi bir fark bildirmemislerdir. Ancak bu g¢alismanin
takip siresi yalnizca 6 aydir. Dolayisi ile daha uzun
sireli takip siresi olan ¢alismalara gereksinim var-
dir.

Bu ¢alismada, SMILE cerrahisinin, f-LASIK cerrahisine
kiyasla gorme keskinligi, refraktif sonuglar, korneal
aberasyonlar ve kontrast duyarlligi agisindan farklilik

gosterip gostermedigini degerlendirmek amaciyla,
bir gbzline LASIK diger goziine SMILE cerrahisi uygu-
lanan hastalarin uzun dénem sonuglari karsilastiril-
mistir.

GEREC ve YONTEM

Beyoglu GOz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Refraktif
Cerrahi Birimi’'nde tarafindan miyopi veya miyopik
astigmatizma nedeniyle bir goziine Femtosaniye
LASIK, diger gdzline SMILE uygulanan hastalarin dos-
yalari retrospektif olarak tarandi. Calisma Helsinki
Deklarasyonu’na uygun olarak tasarlanip yirGtaldu
ve Hastanenin ilgili kurulundan Etik Onay alindi.
Ameliyat tarihinde en az 18 yasinda olan ve 12 ay
takip edilen hastalar calisma kapsamina alindi.
Hastalarin galismaya alinmasi igin diger kriterler
ameliyat sonrasi rezidiiel stroma yataginin en az 250
pm olarak hesaplanmis olmasi, topografi paterninin
normal olmasi, korneal pakimetrinin en ince noktada
en az 500 um olmasi ve refraksiyonun en az 2 yildir
stabil olmasi idi. Ameliyat sonrasi gorsel veya refrak-
tif sonuclari etkileyebilecek okiler ya da sistemik bir
hastaligi bulunan hastalar ¢alismaya alinmadi.
Ameliyat dncesindeki ve ameliyat sonrasi 1. gln, 1.
ay, 3., 6., 12. ve 18. aydaki refraktif kusurun sferik
esdegeri (SE), dizeltilmis ve dizeltiimemis goérme
keskinlikleri (GK), kontrast duyarlihk oOlgimleri ve
korneal yliksek sirali aberasyonlar galisma kapsamin-
da degerlendirildi.

Fotopik ve mezopik kontrast duyarlilik élgimlerinde
Optec 3500 Vision Tester (Stereo Optical Co, Chicago,
USA) cihazi kullaniimist.

Kornea topografisi ve korneal yiksek sirali aberas-
yonlarin 6lglimi icin Sirius Corneal Topography and
Abberometry System (Costruzioni Strumenti
Oftalmici, Florence, Italy) cihazi kullaniimisti. Calisma
kapsaminda, 6 mm c¢apindaki korna alanindaki top-
lam ylksek sirali aberasyonlarin (toplam HOA),
komanin, sferik aberasyonun ve trefoilin RMS deger-
leri analiz edildi.
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SMILE Cerrahisi

Cerrahinin basamaklari literatiirde ayrintili bicimde
tanimlandigi sekilde uygulandi. Tim ameliyatlarda
VisuMax femtosaniye lazer platformu (Carl Zeiss
Meditec AG, Jena, Germany) kullaniimisti ve tim
hastalarda en kigik capl (S) hasta ara yuzeyi kulla-
nilmisti. Tim ameliyatlar ayni cerrah tarafindan (AD)
yapilmisti. Spot enerjisi 140 nJ; spot araligi ise lamel-
ler kesiler i¢in 3 um, yan kesiler icin ise 2 um idi. Tim
hastalarda optik zon 6,5 mm, cap gapi ise 7,5 mm idi.
Lentikdl kenari 120°, minimum lentikil kalinligr 15
um olarak ayarlanmisti. Yan kesi stperiorda ve 50°
genisligindeydi.

f-LASIK Cerrahisi

Tum hastalarda flepler VisuMax femtosaniye lazer
platformu kullanilarak olusturuldu. Tum hastalarda
orta boyutlu (M) hasta ara yizeyi kullaniimisti ve tim
flepler 8.5 mm ¢apindaydi. Spot enerijisi 140 nJ ola-
rak ayarlanmisti. Spot araligi ise lameller kesiler icin
3 um, yan kesiler igin ise 2 um idi. Flep olusturulduk-
tan sonra hastalar Amaris 750S (Schwind Eyetech
solutions, Jena, Germany) excimer lazer platformuna
alindi. Flep bir spatdl ile kaldirildi ve excimer lazer ile
fotoablasyon uygulandi. Ablasyon profili olarak aber-
ration free modu kullanildi. Rezidliel stroma yatagi
yikandiktan sonra flep kapatilarak operasyon sonlan-
dirildi.

Her iki gruptaki tim hastalar 1 hafta boyunca giinde
4 kez topikal antibiyotik (Vigamox damla, Alcon

Laboratories Inc, Fort Worth, Texas, USA) ve 2 hafta

Tablo 1. Ameliyat dncesi karakteristikler.

iKSSTD 2019;11(2):86-92

boyunca giinde 4 kez topikal steroid (Lotemax damla,
Abdi ibrahim ilag Sanayi ve Ticaret A.S, istanbul,
Turkiye) kullanmusti.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizde PASW Statistics 18 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA) programi kullanildi. Degiskenlerin
dagihmi Shapiro-Wilks testi ile degerlendirildi. SMILE
grubu ile FS-LASIK grubunun karsilastiriimasi igin
verilerin dagiliminin durumuna gore T-Testi (para-
metrik) veya Mann-Whitney U testi (non-parametrik)
kullanildi. SMILE ve f-LASIK gruplari igerisindeki tek-
rarlayan oOlgumler, eslestirilmis 6rneklem T-testi ile
karsilastirildi.

BULGULAR

Bir gbzi SMILE yontemiyle, diger gozu f-LASIK yonte-
miyle tedavi edilen 10 erkek (%42), 14 kadin (%58)
olmak Uzere toplam 24 hastanin 48 gozii calisma
kapsaminda degerlendirildi. Hastalarin yas ortalama-
s1 26,58+4,81 (19-39) idi. Ameliyat 6ncesi karakteris-
tikler Tablo 1’de verilmistir.

SMILE ve f-LASIK gruplarinda Ameliyat sonrasi tim
takip muayenelerindeki SE Tablo 2’de verilmis ve
hem gruplar icinde hem de gruplar arasinda karsilas-
tinlmistir. On sekizinci ay sonunda her iki grupta da
hastalarin %86’sinin + 0,50 diyoptri icinde oldugu
saptanmistir. Tablo 3’te SMILE ve f-LASIK uygulanan
gruplarda ameliyat sonrasi diizeltiimemis gorme kes-
kinlikleri verilmistir. Hicbir hastada gdérmeyi tehdit

SMILE f-LASIK
OrtalamazSS Min/Maks OrtalamazSS Min/Maks p*
SE (D) -4,06+1,59 -8,00/-1,38 -4,06+1,59  -8,00/-1,38 0,395
Astigmatizma (D) -0,68+0,54 -2.25/0,00 -0,68+0,54 -2,25/0,00 0,015
Ortalama simK (D) 44,00+1,38  41,37/46,22 44,00+1,38  41,37/46,22 0,488
Pakimetri (um) 543+28 505/598 543+28 505/598 0,497
Diizeltilmemis GK (logMAR) 1,21+0,26 0,70/1,70 1,21+0,26 0,70/1,70 0,452
Duizeltilmis GK (logMAR) 0,01+0,03 0,01/0,10 0,01+0,03 0,01/0,10 0,776

f-LASIK: Femtosaniye lazer destekli lazer in situ keratomileusis; GK: Gérme Keskinligi; Min: Minimum; Maks: Maksimum; SE: Sferik esdeger;

SMILE: Kiigiik kesiden lentikiil ekstraksiyonu; SS: Standart sapma
*: T-Testi, ¢ift yonlii p degeri
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Tablo 2. Ameliyat sonrasi kontrol muayenelerinde manifest refraksiyonun sferik esdegeri.

SMILE f-LASIK
OrtalamazSSs p* OrtalamazSs p* p**
1. glin SE (D) 0,30+0,42 0,26+0,36 0,508
1. ay SE (D) 0,32+0,43 0,291 0,30£0,38 0,375 0,765
3.ay SE (D) 0,30+0,34 0,353 0,26+0,28 0,274 0,575
6. ay SE (D) 0,31+0,25 0,727 0,27¢0,30 0,665 0,536
12. ay SE (D) 0,35+0,30 0,284 0,34+0,34 0,115 0,812
18. ay SE (D) 0,32+0,27 0,304 0,3510,27 0,681 0,608

[f-LASIK: Femtosaniye lazer destekli lazer in situ keratomileusis; SE: Sferik esdeger; SMILE: Kiigiik kesiden lentikiil ekstraksiyonu; SS: Standart sapma

*: eslestirilmis érneklem T-Testi, bir 6nceki vizite gére cift yonlii p degeri

**: T-Testi, iki grup ortalamasi karsilastirildiginda ¢ift yonli p degeri

Tablo 3. Ameliyat sonrasi kontrol muayenelerinde diizeltiimemis gorme keskinligi.

SMILE f-LASIK
OrtalamazSS p* OrtalamazSS p* p**
1. giin GK (logMAR) 0,08+0,11 0,04+0,05 0,052

1. ay GK (logMAR)
3. ay GK (logMAR)
6. ay GK (logMAR)
12. ay GK (logMAR)
18. ay GK (logMAR)

0,05+0,10 0,157
0,02+0,04 0,130
0,02+0,05 0,914
0,01+0,06 0,804
0,02+0,06 0,715

0,01+0,03 0,053 0,026
0,01+0,03 0,526 0,475
0,00+0,04 0,229 0,139
0,01+0,04 0,650 0,316
0,01+0,04 0,493 0,698

[f-LASIK: Femtosaniye lazer destekli lazer in situ keratomileusis; SE: Sferik esdeger; SMILE: Kiigiik kesiden lentikiil ekstraksiyonu; SS: Standart sapma

*: eslestirilmis érneklem T-Testi, bir 6nceki vizite gére cift yonlii p degeri

**: T-Testi, iki grup ortalamasi karsilastirildiginda ¢ift yonlii p degeri

Tablo 4. Ameliyattan 6nce ve sonra toplam yiiksek sirali aberas-
yonlar (6 mm).

Tablo 5. Ameliyattan 6nce ve sonra koma, sferik aberasyon ve
trefoil (6 mm).

SMILE f-LASIK p*
Ortalama+SS Ortalama#SS

SMILE f-LASIK p*
OrtalamaSS Ortalama+SS

Ameliyat 6ncesi toplam 0,38+0,09 0,38+0,06 0,337
HOA (RMS)

1. ay toplam HOA (RMS) 0,49+0,12  0,47+0,10 0,236
6. ay toplam HOA (RMS) 0,54+0,16 0,49+0,09 0,060
12. ay toplam HOA (RMS) 0,53+0,16 0,51+0,13 0,445
18. ay toplam HOA (RMS) 0,52+0,14 0,51+0,10 0,656
p** <0,001 <0,001

HOA: Yiiksek sirali aberasyon; RMS: Root mean square; SMILE:
Kiigtik kesiden lentikiil ekstraksiyonu; f-LASIK: Femtosaniye lazer
destekli lazer in situ keratomileusis; SS: Standart sapma

*: T-Testi, iki grup ortalamasinin karsilastirilmasi, ¢ift yonlii p degeri
**: Eslestirilmis drneklem T-Testi, ameliyat éncesi ile ameliyat sonrasi
son kontrol muayenesinin karsilastirilmasi, ¢ift yénlii p degeri

edecek ciddi bir komplikasyon gelismemis ve dizel-
tilmis GK’de 22 kayip gorilmemistir.

Toplam HOA her iki grupta da ameliyat 6ncesine gore
anlamh derecede artmisti, ancak ameliyat sonrasi
kontrollerde gruplar arasindaki fark istatistiksel ola-
rak anlamh degildi (Tablo 4).

Ameliyat 6ncesi koma (RMS)  0,24+0,10 0,23+0,09 0,935

1. ay koma (RMS) 0,27+0,12 0,29+0,10 0,358
6. ay koma (RMS) 0,30+0,13 0,32+0,11 0,798
12. ay koma (RMS) 0,33+0,14 0,35+0,12 0,456
18. ay koma (RMS) 0,30+0,12 0,37+0,18 0,129
p** <0,035 <0,001

Ameliyat 6ncesi SA (RMS) 0,21+0,04 0,23+0,04 0,123
1. ay SA (RMS) 0,28+0,13 0,26+0,09 0,180
6. ay SA (RMS) 0,30+0,13 0,27+0,09 0,206
12. ay SA (RMS) 0,30+0,11 0,28+0,09 0,239
18. ay SA (RMS) 0,30+0,11 0,29+0,09 0,572
p** 0,001 0,016

Ameliyat 6ncesi Trefoil (RMS)  0,13+0,08 0,12+0,07 0,911

1. ay Trefoil (RMS) 0,18+0,09 0,13+0,08 0,061
6. ay Trefoil (RMS) 0,21+0,13 0,13+0,09 0,008
12. ay Trefoil (RMS) 0,21+0,14 0,14+0,07 0,042
18. ay Trefoil (RMS) 0,20+0,12 0,13+0,07 0,019
p** <0,021 0,640

f-LASIK: Femtosaniye lazer destekli lazer in situ keratomileusis;
RMS: Root mean square; SA: Sferik aberasyon; SMILE: Kiigiikkesi-
den lentiliil ekstraksiyonu; SS: Standart sapma

*: T-Testi, iki grup ortalamasinin karsilastirilmasi, ¢ift yonlii p degeri
**: Eslestirilmis 6rneklem T-Testi, ameliyat 6ncesi ile ameliyat sonrasi
son kontrol muayenesinin karsilastirilmasi, ¢ift yonli p degeri
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Tablo 6. Ameliyat oncesinde ve ameliyat sonrasi 18. ayda fotopik ve mezopik kontrast duyarlilik.

Fotopik Kontrast Duyarhlik

Mezopik Kontrast Duyarlihk

SMILE f-LASIK p* SMILE f-LASIK p*
OrtalamazSS  Ortalama#SS Ortalama#SS  Ortalama#SS

1.5 cpd’de gérme (log CS)
Ameliyat 6ncesi 1,73+0,13 1,76+0,10 0,221 1,71+0,09 1,72+0,12 0,672
Ameliyat sonrasi 1,70+0,17 1,7540,10 0,232 1,70£0,12 1,71+0,10 0,885
p** 0,584 0,826 0,899 0,877

3 cpd’de gérme (log CS)
Ameliyat 6ncesi 1,91+0,15 1,94+0,12 0,320 1,86+0,13 1,88+0,17 0,491
Ameliyat sonrasi 1,92+0,19 1,94+0,15 0,433 1,87+0,17 1,89+0,11 0,592
p** 0,885 0,977 0,808 0,890

6 cpd’de gérme (log CS)
Ameliyat 6ncesi 1,79+0,23 1,80+0,23 0,973 1,63+0,22 1,70+0,24 0,062
Ameliyat sonrasi 1,89+0,28 1,86+0,24 0,613 1,73+0,14 1,74+0,18 0,722
p** 0,089 0,212 0,081 0,443

12 cpd’de gérme (log CS)
Ameliyat 6ncesi 1,36+0,41 1,45+0,29 0,281 1,13+0,39 1,17+0,30 0,549
Ameliyat sonrasi 1,48+0,19 1,48+0,18 0,985 1,08+0,25 1,11+0,17 0,806
p** 0,073 0,508 0,887 0,677

18 cpd’de gérme (log CS)
Ameliyat 6ncesi 0,93+0,40 0,95+0,36 0,813 0,72+0,36 0,70+0,40 0,884
Ameliyat sonrasi 0,92+0,22 0,95+0,28 0,662 0,53+0,24 0,50+0,35 0,786
p ** 0,869 0,771 0,102 0,097

Cpd: cycles per degree; f-LASIK: Femtosaniye lazer destekli lazer in situ keratomileusis; logCS: contrast duyarlilik seviyesinin logaritmasi;

SMILE: Kiigiik kesiden lentiliil ekstraksiyonu; SS: Standart sapma
*: T-Testi, iki grup ortalamasinin karsilastirilmasi, ¢ift yonlii p degeri

**: Eslestirilmis 6rneklem T-Testi, ameliyat éncesi ile ameliyat sonrasi son kontrol muayenesinin karsilastirilmasi, ¢ift yonlii p degeri

Koma ve sferik aberasyon ameliyat sonrasinda her iki
grupta da ameliyat 6ncesine gére anlamli derecede
artmisti ancak ameliyat sonrasi kontrollerde gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(Tablo 5). Trefoil ise, SMILE grubunda ameliyat sonra-
sinda anlaml derecede artis gosterirken, f-LASIK
grubunda istatistiksel olarak anlaml bir artis goster-
memisti. Ameliyat sonrasi 6., 12. ve 18. ay muayene-
lerinde SMILE grubunda trefoil f-LASIK grubuna gore
anlaml derecede daha yiksekti.

Fotopik ve mezopik kontrast duyarlilik her iki grupta
da ameliyat 6ncesine gore anlamli degisiklik goster-
memisti ve gruplar arasinda anlaml bir fark saptan-
mamistir (Tablo 6).

TARTISMA

Bu calismada, her iki cerrahi prosedirin refraktif
sonuglari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
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saptanmamistir. Fakat, refraktif sonuglar benzer
olmasina ragmen, gérme keskinliginin 1. aya kadar
SMILE grubunda daha disik oldugu belirlenmistir (1.
gin ve 1. ayda p degerleri sirasiyla 0,052 ve 0,026).
Literatlirde, SMILE hastalarinin ameliyat sonrasi
erken sonuglarinin yayinlandigi ¢alismalarda, gérme
keskinliginin LASIK’ e gére daha yavas arttigi belirtil-
mektedir ®°. Vestergaard ve ark. ® SMILE ameliyat
sonrasi 1. giin 0,1 logMAR ve daha iyi duzeltilmemis
gérme keskinligine sahip hastalarin oranin %40 iken,
3. ayda bu %73 oldugunu bildirmiglerdir. Chiche ve
ark. %9 da ameliyat sonrasi erken dénemde SMILE ve
f-LASIK i karsilastirmis ve gérme keskinliginin SMILE
grubunda daha vyavas arttigini bildirmislerdir.
Calismamizda, 1. aydan sonra gérme keskinlikleri ve
refraktif sonuglar arasinda gruplar arasinda fark
olmamasi ve iki grupta da hicbir hastada 2 sira ya da
Gzerinde kayip gorilmemesi, SMILE cerrahisi sonrasi
gorsel rehabilitasyon daha yavas olsa da son gérme
keskinligi acisindan olumsuz bir etkisi olmadigini
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distndirmektedir. Bu sonug literattirdeki diger ¢cahs-
malarla da uyumludur %3710,

Korneal refraktif cerrahi sonrasinda korneal ylksek
sirali aberasyonlarin artmasi beklenen bir bulgudur.
Calismamizda da her iki grupta toplam HOA, koma ve
SA artmis ve gruplar arasinda bunlarin miktari (RMS)
acisindan bir fark gérilmemistir. Ancak Trefoil yalniz-
ca SMILE grubunda artmis ve tiim ameliyat sonrasi
kontrollerde f-LASIK grubuna kiyasla istatistiksel ola-
rak daha yiiksek belirlenmistir. SMILE sonrasi korneal
aberasyonlar konusunda literatiirde geliskili sonuglar
bulunmaktadir. Sekundo ve ark. * [entikil ekstraksi-
yonu sonrasi total HOA, koma ve sferik aberasyonun
istatistiksel olarak anlamli degisiklik gostermedigini,
Shah ve ark. ® ise SMILE sonrasinda her Gcliniin de
istatistiksel olarak anlamli derecede arttigini bildir-
mislerdir. Kamiya ve ark. *? lentikll ekstraksiyonu ile
wavefront kilavuzlu LASIK'i karsilastirmis ve total
HOA, koma ve 3. sira aberasyonlar arasinda fark
olmadigini, 4. sira aberasyonlarin ve SA’'nin ise lenti-
kil ekstraksiyonunda anlamli derecede daha az oldu-
gunu bildirmislerdir. Chen ve ark. ise *3 diger aberas-
yonlar agisindan fark olmadigini ama komanin SMILE
grubunda f-LASIK grubuna gore daha fazla arttigini
bildirmistir. Xia ve ark. ® ise SMILE uygulanan hasta-
larla f-LASIK uygulanan hastalari karsilastirmis ve
toplam HOA ve SA’nin f-LASIK grubunda istatistiksel
olarak anlaml derecede daha yilksek oldugunu bil-
dirmislerdir. Korneal trefoil’i LASIK ve SMILE arasinda
karsilastiran bir calisma ise, literattirde bulunmamak-
tadir. Literattrdeki geliskili sonuglar ve ¢calismamizda
excimer lazer uygulanan gozlere wavefront kilavuziu
tedavi uygulanmamis olmasina ragmen, trefoil’in
f-LASIK grubunda anlamli derecede daha dusik
olmasi yuksek sirali aberasyonlarla ilgili iki cerrahi
prosediri daha ayrintili olarak karsilastiracak rando-
mize, prospektif, tek/cift kor calismalara gereksinim
oldugunu gostermektedir.

SMILE sonrasi kontrast duyarlligi degerlendiren ve
f-LASIK ile karsilastiran yalnizca birkag ¢calisma bulun-
maktadir. Vestergaard ve ark. ® galismamiza benzer
sekilde 35 hastanin bir goziine f-LASIK, diger goziine

SMILE uygulamis ve 6. ayda her iki grubun da kont-
rast duyarhliklarinda ameliyat 6ncesine gore fark
saptanamamistir (Gruplar arasinda bir fark saptan-
mamistir). Chicheve ark. 9 SMILE uygulanan 23 g6zii
f-LASIK uygulamnan 23 gozle karsilastirmis 1. ayda
kontrast duyarliliklari arasinda fark olmadigini bildir-
mistir. Bu ¢alismalarla uyumlu olarak bizim galisma-
mizda da kontrast duyarlilik 6lgimlerinde gruplar
arasinda bir fark saptanmamustir.

Bu calismanin zayif yani, retrospektif olmasi ve az
saylda hasta icermesidir. Ancak, f-LASIK ve SMILE
sonuglarinin ayni hastalarin kontralateral gozleri tUze-
rinden degerlendirilmesi bir avantajdir. Bu durum,
regresyon, immun yanit gibi parametreler agisindan
kusursuz bir eslesme saglamaktadir.

Sonug olarak, bu calismada, refraktif sonuglar ve son
gorme keskinligi agisindan f-LASIK ve SMILE ameliyat-
lari benzer bulunmustur. Ancak gérme rehabilitasyo-
nunun f-LASIK’de daha iyi oldugu 1. ayda gérme kes-
kinlikleri arasindaki fark Uzerinden net bir sekilde
anlasiimaktadir. Kontrast duyarlilikta bir fark saptana-
masa da gerek gorme keskinliginin daha yavas topar-
lanmasi, gerekse yiksek sirali bir aberasyon olan tre-
foilin SMILE grubunda daha yiksek olmasi gérme
kalitesi ve yiiksek sirali aberasyonlarla ilgili daha fazla
sayida goz iceren ve daha ayrintili prospektif calisma-
lar yapilmasi gerektigini gostermektedir.
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