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OZET

Amac: Hipermetrop hastalarda Technolas ve Allegretto ekzimer lazer cihazlariyla uygulanan
LASIK tedavilerinde gérme sonuglarinin kargilastiriimasi.

Yotem: Bu iki merkezli geriye doniik calismada Technolas ekzimer cihazi ile tedavi edilen 50
hipermetrop gozdeki sonuglarla, Allegretto ekzimer cihaziyla tedavi edilen 42 hipermetrop go-
ziin sonuclar1 kargilastirildi. Calismaya sikloplejik degerleri +4.00 dioptri (D) esdegere kadar
olan ve en az 12 ay takip edilen vakalar dahil edildi.

Bulgular: Cerrahi 6ncesi Technolas ile ortalama sferik esdeger manifest refraksiyon +2.5+0.8
D, Allegretto ile 2.37+£0.81 D idi. Cerrahi sonras1 son kontrolde bu degerler sirast ile -0.06£0.67
D ve -0.031£0.41 D oldu (p= 0.317 ve 0.615).Allegretto ve Technolasta ortalama optik zon
6.0£0.1mm ve 6.8+0.2mm, ortalama ablasyon derinligi sirasiyla 68.8+21.5 ve 58.2+16.4p idi
(p< 0.001 ve p=0.05). Birinci aydan baglayarak son kontrole kadar saptanan regresyon Techno-
las kullanilan hastalarda +0.48 D, Allegretto kullanilanlarda ise +0.36 D oldu. Cerrahi sonrasi bi-
rinci ayda diizeltilmemis gorme keskinligi Technolas ile tedavi edilmis gozlerde fark edilir mik-
tarda daha azdi (0.69+0.25’a karsilik 0.80£0.17, p = 0.038). Cerrahi sonras1 3, 6, 12 aylarda ve
son kontrolde iki lazer cihazi arasinda tashihsiz gorme keskinliklerinde kayda dagar farkliliklar
yoktu (p > 0.05). Cerrahi dncesi ortalama tashihli en iyi gérme keskinligi sirasiyla 0.92+0.15 ve
0.96%0.1 olurken, cerrahi sonrasi bu degerler 0.94+0.1 ve 0.97£0.1 oldu (p= 0.157 ve 0.201).
Son kontrolde tashihsiz > 0.8 goren goz yiizdesi, tedavide £ 0,5 D’ e kadar isabet, tashihle en iyi
gorme keskinliginde 1 siradan fazla kayip veya kazang Technolas ve Allegretto da sirasiyla:
%55.8e karsilik %69, %69’a karsilik %78,7, %11.4’e karsilik %4.8 ve %19.2°ye karsilik %16.7
oldu. Giivenilirlik endeksi Technolas i¢in 1.03+0.12, Allegretto i¢in 1.01+0.05 oldu (p= 0.409),
ve etkinlik endeksi sirastyla 0.87£0.21 ve 0.90£0.16 oldu (p= 0.444).

Tartisma: Technolas lazer ile ablasyon derinligi daha fazlaydi. Islemi takip eden 3 ayda gor-
sel ve refraktif sonuclar her iki lazer sistemlerinde benzerdi.
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SUMMARY

Comparison of Technolas and Allegretto Laser in Situ Keratomileusis Outcomes in
Hyperopia

Purpose: To compare visual outcome measurements in LASIK for hyperopia using the Tech-
nolas and Allegretto excimer laser.

Methods: In this two-center retrospective study, 50 consecutively treated hyperopic eyes that
had LASIK by the Technolas were compared to 42 eyes treated with the Allegretto excimer la-
ser. Inclusion criteria were spherical equivalent up to 4.00 diopters (D) of sycloplegic hypero-
pia, with minimum follow up of 12 months.

Results: The mean spherical equivalent manifest refraction was +2.5+0.8 D in Technolas and
2.37£0.81 D in Allegretto preoperatively and -0.06 £0.67 D and -0.03 £0.41 D respectively at
the last visit (p=0.317 and 0.615).The mean optical zone was 6.0+0.1lmm and 6.8+0.2mm for
Tecnolas and Allegretto and the required mean ablation depth was 68.8+21.5 and 58.2+16.4_,
respectively (p<0.001 ve p=0.05). The regression from 1 month to last visit was +0.48 D with
Technolas and +0.36 D with Allegretto. The postoperative UCVA was significantly lower in
eyes treated with Tecnolas on postoperative month 1 (p=0.038). At 3, 6, 12 months and at last
visit postoperatively, no significant differences were noted in UCVA between the two lasers
(p>0.05). The mean preoperative BCVA was 0.92£0.15 and 0.9610.1 respectively, and 0.94£0.1
and 0.97%0.1 postoperatively (p=0.157 and 0.201). At the postoperative last visit, the percenta-
ge of eyes with UCVA = 20/25, accuracy of treatment within 0.5 D, loss of > 1 lines and gain
of > 1 lines BSCVA for the Technolas and Allegretto, respectively was: 55.8% vs. 69%, 69% vs.
78.7%, 11.4% vs. 4.8% and 19.2% vs. 16.7%. The safety index was 1.03+0.12 for Tecnolas and
1.01£0.05 for Allegretto (p=0.409) and efficacy index was 0.87£0.21 and 0.90+0.16, respecti-
vely (p=0.444).

Conclusion: Ablation depth was greater with Technolas laser. Visual and refractive results
were similar between the Technolas and Allegretto laser systems after 3 months of th procedu-
re.
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GIRIS

Hipermetropi, 6zellikle akomodasyonun azaldigt ve
okuma zorlugunun ortaya cikti§1 presbiyopik yaslarda
daha onemli hale gelmektedir. Kirk yas tizeri hipermet-
ropi prevelansinin % 24.5 oldugu bildirilmistir (1). Hi-
permetropinin tashih edilmemesi bas agrisini da tetikle-
yebilecegi icin gozlik kullanmak istemeyenler, siklikla
hipermetropinin diizeltilmesi i¢in goz hekimlerine bas-
vurmaktadirlar. Hipermetropinin diizeltilmesinde kera-
tofaki, keratomileusis, hexogonal keratotomy, termoke-
ratoplasti, konduktif keratoplasti, saydam lens ekstraksi-
yonu, fotorefraktif keratektomi, lazer in situ keratomile-
usis (LASIK) ve fakik goz ici lens konulmasi bilinen te-
davi secenekleridir (2—7). Tarayic1 noktasal ablasyonun

ortaya ¢ikmast ile, son 10 yilda diisiik ve orta dereceli hi-
permetroplarin diizeltilmesinde eximer lazer tercih edi-
len bir yontem olmustur (8—12). Bununla beraber daha
genis flep olusturma ve genis ablasyon profili, daha uzun
stire ve daha derin ablasyon gereksinimi ile tedavi son-
ras1 regresyonun uzun siirmesi ve sonu¢ keratometri de-
gerinin 50 diyoptrinin altinda tutulmaya calisilmas1 bu
cerrahi yontemi kisitlayan faktorlerdir (8-14). Bu calis-
mamizda iki farkli merkezde hipermetropinin diizeltil-
mesi icin Technolas ve Allegretto lazer sistemleri kulla-
nilarak uygulanan LASIK tekniginin sonuglarini karsi-
lagtirmay1 amagcladik. Yayinlar1 kapsaml bir sekilde ta-
radigimizda, farkli LASIK sistemlerini kargilastiran bag-
ka bir yayina rastlamadik.
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YONTEM VE GEREC

Calismaya farkl lazer sistemlerini kullanan iki grup
dahil edildi.

Grup 1’e Ocak 2003-Ocak 2005 arasinda Hadassah
Universite Hastanesinde, (Kudiis, Israil) Hansatom mik-
rokeratomu ve Technolas 217 excimer lazer cihazi kulla-
nilarak LASIK operasyonu ile hipermetropik diizeltme
yapilmis 50 goz dahil edildi.

Grup 2’ye Ocak 2004-Ocak 2005 arasinda Istanbul
Cerrahi Hastanesinde, (fstanbul, Tiirkiye) Moria mikro-
keratomu ve Allegretto excimer lazer cihazi kullanilarak
LASIK operasyonu ile hipermetropik diizeltme yapilmis
42 g6z dahil edildi.

Hastalarin ortalama takip siireleri Grup 1’de
23.1£13.7 ve Grup 2’de 19.3+£8.8 aydi. Her iki gruba
ameliyat Oncesi bilgilendirme formu verildi. Tedaviden
once hastalarda kappa agis1 diizeltmesi yapildi. Ameli-
yat sonrasi hastalara 1 hafta sure ile topikal antibiyotik
(4X1) ve steroid (4X1) verilerek ameliyat sonrasi 1.giin,
1. ay, 3. ay ve 6. ay’da ve daha sonra 6 ay veya lyil ara-
liklarla kontrole ¢agrildi. Gorme keskinliginin £0.50 D
aralig1 cerrahi sonrasi hedef deger olarak alindi. Hastala-
rin cerrahi sonrasi regresyon degerleri hesaplandi. Cerra-
hi oncesi tashihli gorme keskinlikleri, cerrahi sonrasi
tashihsiz ve tashihli gorme keskinliklerine oranlanarak
hastalarda tedavinin etkinligi ve giivenilirligi arastirildi.
Takip stiresi 12 aydan daha az olan hastalar ¢calisma dis1
birakild. Istatistiksel degerlendirme icin SPSS 13,0 pa-
ket programi kullanildi.

SONUCLAR

Grup 1 ve 2’deki hastalarin yasi, cerrahi oncesi ve
sonrasi sferik esdegerlilik ve tashihli gorme keskinlikle-

Tablo 1. Yas, sferik ekivalan, optic zon ve ablasyon
derinliginin gruplar arasinda karsilastirilmasi.

ri ile ameliyat sirasinda kullanilan optik zon ve ablasyon
degerleri Tablo 1°de verilmistir. Hastalarin yas ortalama-
lar1 incelendiginde, Grup 1°deki hastalarin (45.6+9.9)
Grup 2’ye (52.5+9.0) gore daha gen¢ oldugu goriildii
(p=0.007). Cerrahi oncesi ve sonrasi sferik esdegerlilik
strast ile Grup 1’de 2.54+0.79 D ve -0.06+0.67 D, Grup
2’de 2.37+0.81 D ve -0.03£0.41 D idi ve aralarindaki
fark istatistiksel olarak anlamsizdi (p= 0.317 ve p=
0.615). Grup 1 ve 2 ‘de kullanilan optik zon sirasiyla
6.0£0.1 mm ve 6.8+0.2 mm idi ve aralarindaki fark ista-
tistiksel olarak anlamliydi (p= <0.001) ve yine ablasyon
derinligi sirasiyla Grup 1 ve 2°de 68.8£21.5 _ ve
58.2+£16.4 ve aralarindaki fark istatistiksel olarak an-
lamliyd: (p=0,05).

Cerrahi sonrasi 1.ay ile son takip arasindaki regres-
yon sirast ile +0.48 D ve +0.36 D’ydi (p=0.245,Grafik
1). Cerrahi sonrasi tashihsiz gorme keskinligi ilk ay
Grup 1’de daha diisiik olsa da takip eden 3, 6, 12’inci ay-
da ve son takipte arada fark yoktu (Tablo 2). Tashihli
gorme keskinlikleri sirast ile her iki grupta cerrahi son-
rast 0.9240.15 dan 0.96+£0.09°’ya ve 0.94+0.15 den
0.97£0.10’ye yiikseldi (Grafik 2).

Son muayenede tashihsiz gérme keskinligi 0,8 veya
daha yiiksek olan ve hedeflenmis gorme keskinliginin
10.50 D arasinda olan hastalarin oranit grup 1 ve 2°de si-
rasi ile 55.8%-69% ve 69%-78.7% olarak bulundu. Gii-
venirlilik indeksi grup 1’ de 1.03+0.12 ve grup 2’de
1.0120.05, etkinlik endeksi ise 0.87+0.21 ve 0.90+0.16
idi (p=0.409 ve p=0.444).

Tablo 2. Diizeltilmemis gorme keskinligindeki

Grup 1 Grup 2 P
(Technolas) | (Allegretto)
YAS 45.619.9 52.549.0 0.007
Cerrahi 6ncesi SE 2.5440.79 2374081 | 0.317
Cerrahi sonrast SE -0.06£0.67 -0.03£0.41 | 0.615

Cerrahi 6ncesi Tashihli GK | 0.92+0.15 0.9620.1 0.157

Cerrahi sonrasi Tashihli GK| 0.93£0.15 0.9740.1 0.201

Optik Zon 6.0£0.1 6.81£0.2 <0.001

Ablasyon derinligi 68.8+21.5 58.2+164 | 0.05
Giivenilirlik 1.03+0.12 1.01+0.05 | 0.409
Etkinlik 0.8710.21 0.90£0.16 | 0.444

SE: Sferik ekivalan, GK: Gérme keskinligi

degisimler.

Tashihsiz Gorme Grup 1 Grup 2 P
Keskinligi (Technolas) Allegretto)

1 ay 0.69£0.25 0.80£0.17 0.038
3ay 0.77£0.25 0.8710.12 0.159
6ay 0.7910.26 0.830.17 0.597
12 ay 0.8110.26 0.850.19 0473
Son takip 0.80£0.22 0.86£0.18 0.126

TARTISMA

Son 10 yilda LASIK diisiik ve orta dereceli hipermet-
roplarin ve hipermetropik astigmatizmanin diizeltilme-
sinde tercih edilen bir yontem olmustur (8—12). Bu calis-
mamizda iki farkli merkezde Technolas ve Allegretto ex-
cimer lazer kullanilarak yapilan hipermetrop tedavileri
karsilastirildi. Cerrahi sonrasi erken donemde Technolas
ile daha fazla diizeltme izlense de, bu durumun 3. ay ci-
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Grafik 1. Cerrahi sonrast donemde sferik esdeger
cinsinden refraksiyonun degisimi
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Grafik 2. Gruplara gére tashihli gérme
keskinligindeki degisim.
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varinda azaldig1 ve her iki grubun son donem takiplerin-
de esitlendigi goriilmektedir. Lian J ve ark. benzer olarak
myopik fazla diizeltmenin 3 ayda emetropiye kaydigim
belirtmiglerdir (8). Sikloplejik refraksiyon yerine mani-
fest refraksiyonu diizeltmeyi tercih eden Esquenazi S.
ise, fazla diizeltme sapmalarinin daha az goriildiigiinii ta-
rif etmistir (15). Bizim ¢alismamizda, en az 12 aylik ta-
kip sonunda, diizeltilmemis gorme keskinligi 0.8 veya
daha yiiksek olan gozlerin oranit Technolas grubunda
%355.8, Allegretto grubunda ise %69 idi. Bu oranlar
Technolas ile tedavi yapilmis Lian J ve Esquenazi calis-

malarinda % 63, Allegretto ile tedavi yapilmis Kezirian
GM ve ark. calismalarinda ise % 67 bulunmustur (8, 15,
16). Calismamizda cerrahi sonrasi donemde +0.50 di-
yoptri araliginda olan gézlerin orani1 Technolas grubun-
da %69, Allegretto grubunda ise %78.7 idi. Bu oranlar
Technolas ile ¢caligma yapilmis Rashid, Lian ve Esquena-
zi serilerinde sirasi ile %61 ve %63 bulunmustur (8, 15,
17). Allegretto lazer kullanilmis Kanellopoulos AJ ve
ark. serilerinde daha yiiksek oranlar bildirmistir ve bu
oranlar hipermetropinin siddetine gore %92 ila %71 ar-
sinda degismektedir (11).

Serimizdeki iki grup arasinda optik zon ve ablasyon
derinligi arasinda istatistiksel olrak anlamli fark mevcut-
tu. Allegretto ile daha biiyiik optik zon kullanilarak daha
az ablasyon yapildi. Lian, Esquenazi, ve Rashad Techno-
las ile 5.0-5.5 mm, 5.50 mm ve 6.0 mm optik zon, Ka-
nellopoulos ve Kezerian ise Allegretto ile 6.5 mm optik
zon kullanmiglardir. Bu oranlar uyguladigimiz optik
zonlarla benzerlik gostermektedir. Argento CJ, 5.9 mm
iizerinde yapilan hipermetrop tedavilerinin daha etkili
oldugunu bildirmistir (18). Benzer gsekilde Kermani ve
ark. optik zonun artirilmasi ile daha giivenilir sonuglar
aldiklarin1 gostermislerdir (19).

Hem Technolas hem de Allegretto lazerle yapilan hi-
permetropi tedavileri 6nceden tahmin edilebilir, giiveni-
lir ve etkin bulundu. Allegretto lazer ile ilk ay, Techno-
las lazer ile ise ligiincii aya kadar belirgin regresyon tes-
pit edildi.
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