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Miyopik Laser in Situ Keratomileusis Sonras1 Kalinti
Miyopinin Duzeltilmesinde Yeniden Laser in Situ
Keratomileusis Cerrahisinin Etkinligi
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OZET

Amac: Miyopik LASIK sonrasi kalnti miyopinin duzeltilmesinde LASIK cerrahisinin et-
kinligini ve guvenilirligini degerlendirmek.

Materyal ve Metod: Bu calismada miyopik LASIK cerrahisi uygulanmig ve kalintt miyopi
nedeniyle yeniden LASIK yapilmis oniki hastanin 20 gozu incelendi. Primer cerrahi sonrasi or-
talama kalnti miyopi -2.92+1.59 dioptriydi (D). Ilk operasyondan ortalama 10.75+11.96 ay
sonra orjinal korneal flep yeniden kaldrilarak ablasyon yapildi

Bulgular: LASIK cerrahisi ile ortalama sferik esdeger -2.92+1.59 D'den -0.59+0.72 D'e
dustu. Ortalama 20.05+23.74 aylik takip suresi sonunda gozlerin %65'i + 0.5 D, %80'i £1.0 D
ve tumu +2.0 D araligindaydi. Postoperatif duzeltilmemis gorme keskinliginde (DGK) operas-
yon dncesi DGK'ya oranla istatistiksel olarak anlamli oranda artis saptandi (p=0.000).

Tartisma: Miyopik LASIK cerrahisi sonrasinda kalinti miyopinin duzeltilmesinde LASIK
cerrahisi giivenilir ve etkili bir yontemdir, postoperatif donemde DLK ve epitel yuriimesine kar-
stdikkatli olunmalidur.

Anahtar Kelimeler: Miyopi, LASIK

SUMMARY

Effectivity of Laser in Situ Keratomileusis for Treatment of Residual Myopia
After Myopic Laser in Situ Keratomileusis

Purpose: To evaluate efficacy and safety of laser in situ keratomileusis (LASIK) for cor-
rection of residual myopia after primary myopic LASIK.

Material-Methods: Twenty eyes of 12 patients with residual myopia after LASIK were
operated in this study. Mean spherical equivalent before treatment was -2.92+1.59 dioptry (D).
Original flaps were lifted for reablation after a mean period of 10.75+11.96 months.

Results: Mean follow up time was 20.05+23.74 months. With LASIK surgery mean sphe-
ric equivalent decreased from -2.92+1.59 D to -0.59+0.72 D. At the last visit 65% of eyes were
within £ 0.5 D, 80% were within £1.0 D and all eyes were within £2.0 D. Postoperatively mean
uncorrected visual acuity was statistically significantly higher than preoperative value (p=
0.000). No intraoperative serious complication occured. CONCLUSION: LASIK for treatment
of residual myopia after myopic LASIK surgery is an effective and safe method. Postoperati-
vely complications like DLK and epithelial ingrowth can be seen.
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GIRIS

Laser in situ keratomileusis (LASIK) cerrahisi ref-
raksiyon kusurlarmmn duzeltilmesinde siklikla tercih edi-
len bir refraktif cerrahi metodudur. LASIK cerrahisi,
korneadan mikrokeratom yardmmiyla bir korneal flep
kaldrildiktan sonra stromal yataga laser ablasyon yapr-
larak gerceklestirilmektedir (1,2). LASIK etkinligi ve
guvenilirligi kanitlanmig bir yontemdir. Ozellikle yuk-
sek dioptrik duzeltme yapilan olgularda bu cerrahi son-
rast kargilagilan komplikasyonlardan biri de kalinti ref-
raksiyon kusurudur. Gozlukten tamamen kurtulmay1 he-
deflemis hastalar i¢in bu durum sikint1 verici olabilmek-
tedir. LASIK sonras: kalint1 refraksiyon kusurunun gi-
derilmesinde yeniden LASIK cerrahisi alternatif olarak
uygulanan bir cerrahi yontemdir (3).

Bu caligmada miyopik LASIK cerrahisi sonrasinda
kalinti miyopi saptanan olgularda yeniden LASIK cerra-
hisinin etkinligi ve guvenilirligi tartigilmistir.

MATERYAL ve METOD

Klinigimizde daha once miyopik LASIK cerrahisi
uygulanmig hastalarm dosyalar1 retrospektif olarak ta-
ranmig ve kalnti miyopi nedeniyle tekrar LASIK uygu-
lanan 12 hastanin 20 gozu intraoperatif ve postoperatif
komplikasyonlar ve refraktif sonuclar acismmdan incelen-
migtir. Olgularm 6's1 kadmn, 6's1 erkektir.

Ik cerrahide flepler Summit Krumeich-Barraquer
(8 goz) veya Moria M2 (12 goz) mikrokeratom kullant-
larak olusturulmustu. Laser ablasyon Aesculap Meditec
Mel 70 G-Scan excimer laser (Asclepion Meditech, Je-
na, Almanya, software version PC V 2.1) cihazi ile ya-
pilmistl. Preoperatif muayenede, refraksiyon muayenesi
(duzeltilmemis gorme keskinligi, en iyi duzeltilmis gor-
me keskinligi, sikloplejik refraksiyon), biyomikroskopi,
dilate fundus muayenesi, intraokiiler basin¢ dl¢timii, vi-
deokeratografi ve ultrasonik korneal pakimetri yapildi
Yeniden cerrahi icin kriterler, kalnti refraktif kusur ne-
deniyle hasta tatminsizligi, 0.75 veya daha fazla stabil
kalint1 miyopi, yeterli stromal yatak kalmlignm varligi
ve ilk cerrahiden en az 3 ay ge¢mis olmasi olarak belir-
lendi. Tum hastalara bilgilendirme-izin formu okutuldu
ve imzalatildi.

Hastalarm tumiinde yeniden LASIK topikal aneste-
zi altinda yapildi. Anestezi operasyon oncesi alt fornikse
5 dakika ara ile 3 kez proparakain hidrokloriir %0.5
(Alcaine®) damlatilarak saglandi. Flep kenar1 biyomik-
roskop altmda gentian viole boya ile belirlendikten son-
ra hasta operasyon masasma alndi. Gerekli temizlik
sonrasi flepin ameliyat sonunda duzgiin olarak yerlegti-
rilebilmesi i¢in kornea 3 kadrandan yine gentian viole
ile isaretlendi. Ilk cerrahide olusturulmus flep bir kanul

yardimiyla mentegeden 180° uzaktaki bir bolgeden pen-
set ucu girecek kadar kaldirildiktan sonra flepin geri ka-

laninm dissiz bir penset kullanilarak stromadan ayrilma-
st saglandi. Stromal yataga ayni laser cihaziile ablasyon

yapildi. Flep alt1 steril salin solusyon ile yikandiktan

sonra flep stromal yataga isaretlemelere uygun olarak
yatirildi ve en az 3 dakika olmak tizere kurumaya bira-

kildi. Tum olgulara bandaj yumusak kontakt lens kon-
duktan sonra operasyonlar sonlandirildi.

Postoperatif donemde Ofloxacin %0.3 (Exocin®)
5x2 ve Rimeksolon %1 (Vexol®) 5x2/guin topikal medi-
kasyon olarak baglandi Hastalar postoperatif 1. ve 3.
gun, 1. hafta, 1., 3. ve 6. aylarda kontrol edildi. Bandaj
kontakt lens postoperatif 1. giinde c¢ikarildi

Olgular gorsel sonuglar ve komplikasyonlar acismn-
dan degerlendirildi. Preoperatif ve postoperatif duzeltil-
memig gorme keskinlikleri istatistiksel olarak karsilasti-
rildi. Istatistiksel degerlendirme Wilcoxon'un eglestiril-
mis iki ornek testi ile yatildi

BULGULAR

On iki hastanm 20 goziine kalint1 miyopi nedeniyle
yeniden LASIK uygulanmigti. Olgularm 6's1 kadm, 6's1
erkekti. Olgularm yaslari 21 ile 49 arasmda degismekte
olup ortalama 32.42 + 9.29 yil idi. Ikinci operasyonlar
ilkinden ortalama 10.75 + 11.96 ay sonra yapildi. Olgu-
larm 6'snda basit miyopi, 14'uinde kompoze miyop as-
tigmatizma mevcuttu. Yeniden LASIK cerrahisi Oncesi
preoperatif ortalama sferik egsdeger (SE) -2.92 + 1.59 D
(-1.125 ile -6.0 D arasy) idi. Postoperatif ortalama 20.05
+ 23.74 aylik takip suresi sonrasmnda ortalama SE -0.59
+ 0.72 D (+0.5 ile -1.75 arasi) idi. Postoperatif 20 goz-
den 131 (%65) +0.5 D, %80'1 £1.0 D ve tumu +2.0 D
araligmdaydi. Snellen eseline gore ortalama preoperatif
duzeltilmemis gorme keskinligi (DGK) 0.29 + 0.17, or-
talama postoperatif DGK 0.58 + 0.24 ve ortalama posto-
peratif en iyi duzeltilmis gorme keskinligi 0.73 + 0.18
sra idi. Postoperatif ortalama duzeltilmemis gorme kes-
kinligi (DGK) preoperatif ortalama DGK'ya oranla an-
laml oranda yuksekti (p=0.000). Alt1 gozde 1 sra, 2
gozde 2 sira olmak tizere toplam 8 gozde en iyi duzeltil-
mis gorme keskinliginde artig saglandi. Bir gozde ise 1
srra kayip izlendi. Olgulara ait refraktif bulgular ve
komplikasyonlar Tablo1'de gosterilmistir.

Tum gozlerde flepler stromal yataktan basariyla
kaldrilabildi. Hicbir hastada, flep kenarinda minimal
epitel defekti haric, ciddi intraoperatif komplikasyon ge-
lismedi. Epitel defektleri postoperatif 1. gunde kapan-
mistl. Postoperatif 1. ginde 3 gozde (olgu 8 ve olgu
10'un her iki gozu) evre 2 diffuz lameller keratit saptan-
di ve topikal saat basi steroid tedavisi ile duzeldi. Bes
olguda flep kenarinda epitel yurimesi saptandi.
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Tablo 1. Olgulara ait refraktif bulgular ve komplikasyonlar

Olgu Baslangi¢ Preop SE Postop Komplikasyon Sira Takip
SE SE EY* DLK kazang+/-

1(OD) -12.0D -6.0D -1.75D + - - 75 ay
1(0S) -11.0D -6.0 -1.75D - - +2 75 ay
2(0D) -11.50D -4.50D -0.50D - - - 3 ay
2(0S) -10.50D -5.13D 0.00D - - +1 3ay
3(0OD) -12.00D -3.00D -1.75D - - +1 55 ay
3(0S) -12.00D -5.00D -1.75D - - - 7 ay
4(0OD) -5.50D -1.63D 0.00D - - +1 4 ay
4(0S) -4.88D -2.00D 0.00D - - +2 4 ay
5(0D) -11.63D -4.00D -0.50D - - -1 15 ay
6(0OD) -7.50D -2.75D -0.50D - - +1 16 ay
6(0S) -7.25D -2.75D -0.50D - - - 16 ay
7(0OD) -6.00D -1.75D 0.00D - - +1 8 ay
7(0S) -6.00D -2.00D -0.63D + - - 8 ay
8(0D) -5.00D -1.13D 0.00D + - 40 ay
9(0S) -6.75D -1.88D -0.50D - - - 36 ay
10(0OD) -6.75D -1.86D +0.50D + + - 3ay
10(0S) -7.50D -1.25D +0.50D - + - 3 ay
11(OD) -7.00D -1.75D 20.75D - - 3ay
11(0S) -5.25D -1.75D -1.00D - +1 3 ay
12(0S) -5.50D -2.25D -0.50D + - 24 ay

*Epitel yiirtimesi

Bir olguda epitel adacigi buyiime ve santrale ilerle-
me gosterdigi i¢in temizlendi. Diger gozlerde epitel ada-
ciklarmda buyime gozlenmemesi, santrale ilerleme ol-
mamasi, korneal erime veye duizensiz astigmatizma gibi
gormeyi dusiurecek komplikasyonlara yolagmamasi ne-
deniyle herhangi bir girisim uygulanmadi.

TARTISMA

LASIK refraktif kusurlarm duizeltilmesinde popu-
lerligi yuiksek olan bir refraktif cerrahi metodudur. Yuk-
sek refraktif kusurlart daha iyi duizeltebilmesi, postope-
ratif donemde hasta konforunun daha iyi olmasi, refrak-
siyonun daha cabuk stabillegsmesi LASIK'i fotorefraktif
keratektomi ve radyal keratotomiye gore daha c¢ok tercih
edilir bir secenek haline getirmistir (4-7). Guvenilir ve
etkili bir cerrahi teknik olmasma karsm LASIK cerrahisi
sonrasi1 gorsel bagarty1 artrmak icin ek cerrahi girisimler
gerekebilmektedir. Kalmti refraktif kusurlar, refraktif
kusurun hatali belirlenmesi, refraktif datanmn cihaza yan-
lis girilmesi, laser cihazinm hatali kalibrasyonu ve reg-
resyon sonucunda ortaya ¢ikabilmektedir (8,9).

Miyopi miktart arttikga LASIK sonrasi kalmti mi-
yopi gelisme riski ve miktart artmaktadr (10,11). Ik
cerrahiden elde edilen refraktif sonuglarm iyilestirilmesi
icin yeniden bir cerrahi gerekebilmektedir. LASIK son-
rast kalintt refraktif kusurun duzeltilmesinde yeniden
LASIK cerrahi bir segenek olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(12-15). Duzensiz astigmatizma, doku erimesi ve fazla
duzelme gibi komplikasyonlara daha az yolagmasi nede-
niyle kalinti refraktif kusurun duzeltilmesinde LASIK
fotorefraktif keratektomi ve radyal keratotomiye oranla
daha giivenilir ve daha sik tercih edilen bir cerrahi sece-
nek olmustur. Yeniden LASIK cerrahisinde flep olusu-
mu icin 2 secenek mevcuttur. Birincisi orjinal flepin
kunt diseksiyon ve pensetler yardimiyla stromal yatak-
tan kaldirilmasi ve digeri mikrokeratom ile kesi yapila-
rak yeni bir flep olusturulmasidir (16). Tekrar kesi yap-
mak yerine orjinal flepin kaldirdmast ile uygulanan LA-
SIK cerrahisinin daha az intraoperatif komplikasyona
yolactigi belirtilmigtir (17). Biz de ¢alismamizda LASIK
sonrasi kalmti miyopisi veya kompoze miyopik astigma-
tizmasi olan ve refraktif kusurunun duzeltilmesini talep
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eden 12 hastann 20 gozunii tekrar opere ettik. Gozlerin
tumuinde orjinal flep stromal yataktan kaldwilmistir. Tlk
cerrahiden ortalama 10.75+11.96 ay sonrasinda (3-58 ay)
flepler ciddi intraoperatif bir komplikasyonla karsilagil-
madan ve hasar gormeden kaldrilabilmigtir. Netto ve ar-
kadaglart da yaptiklari calismada 47 ay sonra bile flepin
stromadan basari ile kaldirilabildigi bildirilmistir. LASIK
sonrasi kalintt refraktif kusurun duizeltilmesi i¢in en az 3
aylik bir stirenin ge¢mesi, en az 2 aylik aralikli 2 muaye-
nede refraksiyonun stabil olmasi onerilmektedir (18).
Calismamizda ilk cerrahi ile 2. cerrahi arasmdaki bekle-
me siiresi ortalama 10.75+11.96 aydmr. Ilk cerrahiden
sonra en az 3 aylik bir bekleme stiresinin gecmis olmasi-
na, refraksiyonun stabil olmasma 6zen gosterilmistir.

Gorsel sonuclar degerlendirildiginde 20 gozden 13'a
(%65) +0.5 D, %80'1 £1.0 D ve tumu +2.0 D araligm-
daydi Alt1 gozde 1 sira, 2 gozde 2 sra olmak izere top-
lam 8 gozde en iyi duzeltilmis gorme keskinliginde artis
saglandi. Bir gozde ise 1 sira kayip izlendi, higbir gozde
2 veya daha fazla sira kayb1 izlenmedi.

Cerrahiler srrasinda hi¢bir olguda ciddi intraoperatif
komplikasyonla kargilagilmazken postoperatif donemde
3 gozde tedaviyle diizelen evre 2 diffuz lameller keratit
ve 5 gozde epitel yuriimesi saptandi Sekonder LASIK
uygulanan degisik ¢aligmalarda epitel yurtimesi %0.6 ile
%31.0 arasinda degisen oranlarda bildirilmistir (18-20).
Bizim caliymamizda da en sik karsilastigimiz komplikas-
yon epitel yurumesiydi (%25). Bir gozde epitel adacigi-
nn bitylime ve merkeze dogru ilerleme gostermesi sebe-
biyle flep kaldrilarak temizleme yapildi (olgu 7 sol goz).
Diger tum gozlerde epitel adaciklar: flep periferinde si-
nirli kalip ilerleme gostermedi. Flep erimesi veya duzen-
siz astigmatizma nedeniyle gorme kaybi izlenmemesi ne-
deniyle herhangi bir cerrahi girisim gerekmedi.

Sonug olarak miyopik LASIK sonrasi kalintt miyo-
pinin duzeltilmesinde orjinal flep kaldirilarak yapilan
LASIK cerrahisi etkili bir yontemdir. Postoperatif do-
nemde DLK ve flep altina epitel yurumesi siklikla kargi-
lagilan komplikasyonlardir. Postoperatif donemde hasta-
lar bu komplikasyonlar agisindan dikkatli takip edilmeli-

dir.
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