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ÖZET

Amaç: Hipermetrop hastalarda Technolas ve Allegretto ekzimer lazer cihazlar›yla uygulanan
LAS‹K tedavilerinde görme sonuçlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›.

Yötem: Bu iki merkezli geriye dönük çal›flmada Technolas ekzimer cihaz› ile tedavi edilen 50
hipermetrop gözdeki sonuçlarla, Allegretto ekzimer cihaz›yla tedavi edilen 42 hipermetrop gö-
zün sonuçlar› karfl›laflt›r›ld›. Çal›flmaya sikloplejik de¤erleri +4.00 dioptri (D) eflde¤ere kadar
olan ve en az 12 ay takip edilen vakalar dahil edildi. 

Bulgular: Cerrahi öncesi Technolas ile ortalama sferik eflde¤er manifest refraksiyon +2.5±0.8
D, Allegretto ile 2.37±0.81 D idi. Cerrahi sonras› son kontrolde bu de¤erler s›ras› ile -0.06±0.67
D ve -0.03±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 derinli¤i s›ras›yla 68.8±21.5 ve 58.2±16.4μ idi
(p< 0.001 ve p=0.05). Birinci aydan bafllayarak son kontrole kadar saptanan regresyon Techno-
las kullan›lan hastalarda +0.48 D, Allegretto kullan›lanlarda ise +0.36 D oldu. Cerrahi sonras› bi-
rinci ayda düzeltilmemifl görme keskinli¤i Technolas ile tedavi edilmifl gözlerde fark edilir mik-
tarda daha azd› (0.69±0.25’a karfl›l›k 0.80±0.17, p = 0.038). Cerrahi sonras› 3, 6, 12 aylarda ve
son kontrolde iki lazer cihaz› aras›nda tashihsiz görme keskinliklerinde kayda da¤ar farkl›l›klar
yoktu (p > 0.05). Cerrahi öncesi ortalama tashihli en iyi görme keskinli¤i s›ras›yla 0.92±0.15 ve
0.96±0.1 olurken, cerrahi sonras› bu de¤erler 0.94±0.1 ve 0.97±0.1 oldu (p= 0.157 ve 0.201).
Son kontrolde tashihsiz ≥ 0.8 gören göz yüzdesi, tedavide ± 0,5 D’ e kadar isabet, tashihle en iyi
görme keskinli¤inde 1 s›radan fazla kay›p veya kazanç Technolas ve Allegretto da s›ras›yla:
%55.8’e karfl›l›k %69, %69’a karfl›l›k %78,7, %11.4’e karfl›l›k %4.8 ve %19.2’ye karfl›l›k %16.7
oldu. Güvenilirlik endeksi Technolas için 1.03±0.12, Allegretto için 1.01±0.05 oldu (p= 0.409),
ve etkinlik endeksi s›ras›yla 0.87±0.21 ve 0.90±0.16 oldu (p= 0.444). 

Tart›flma: Technolas lazer ile ablasyon derinli¤i daha fazlayd›. ‹fllemi takip eden 3 ayda gör-
sel ve refraktif sonuçlar 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±0.1mm 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 0.96±0.1 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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G‹R‹fi

Hipermetropi, özellikle akomodasyonun azald›¤› ve

okuma zorlu¤unun ortaya ç›kt›¤› presbiyopik yafllarda

daha önemli hale gelmektedir. K›rk yafl üzeri hipermet-

ropi prevelans›n›n % 24.5 oldu¤u bildirilmifltir (1). Hi-

permetropinin tashih edilmemesi bafl a¤r›s›n› da tetikle-

yebilece¤i için gözlük kullanmak istemeyenler, s›kl›kla

hipermetropinin düzeltilmesi için göz hekimlerine bafl-

vurmaktad›rlar. Hipermetropinin düzeltilmesinde kera-

tofaki, keratomileusis, hexogonal keratotomy, termoke-

ratoplasti, konduktif keratoplasti, saydam lens ekstraksi-

yonu, fotorefraktif keratektomi, lazer in situ keratomile-

usis (LASIK) ve fakik göz içi lens konulmas› bilinen te-

davi seçenekleridir (2–7). Taray›c› noktasal ablasyonun

ortaya ç›kmas› ile, son 10 y›lda düflük ve orta dereceli hi-

permetroplar›n düzeltilmesinde eximer lazer tercih edi-

len bir yöntem olmufltur (8–12). Bununla beraber daha

genifl flep oluflturma ve genifl ablasyon profili, daha uzun

süre ve daha derin ablasyon gereksinimi ile tedavi son-

ras› regresyonun uzun sürmesi ve sonuç keratometri de-

¤erinin 50 diyoptrinin alt›nda tutulmaya çal›fl›lmas› bu

cerrahi yöntemi k›s›tlayan faktörlerdir (8-14). Bu çal›fl-

mam›zda iki farkl› merkezde hipermetropinin düzeltil-

mesi için Technolas ve Allegretto lazer sistemleri kulla-

n›larak uygulanan LASIK tekni¤inin sonuçlar›n› kars›-

laflt›rmay› amaçlad›k. Yay›nlar› kapsaml› bir flekilde ta-

rad›¤›m›zda, farkl› LASIK sistemlerini karfl›laflt›ran bafl-

ka bir yay›na rastlamad›k.
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YÖNTEM VE GEREÇ

Çal›flmaya farkl› lazer sistemlerini kullanan iki grup

dahil edildi.

Grup 1’e Ocak 2003-Ocak 2005 aras›nda Hadassah

Üniversite Hastanesinde, (Kudüs, ‹srail) Hansatom mik-

rokeratomu ve Technolas 217 excimer lazer cihaz› kulla-

n›larak LASIK operasyonu ile hipermetropik düzeltme

yap›lm›fl 50 göz dahil edildi. 

Grup 2’ye Ocak 2004-Ocak 2005 aras›nda ‹stanbul

Cerrahi Hastanesinde, (‹stanbul, Türkiye) Moria mikro-

keratomu ve Allegretto excimer lazer cihaz› kullan›larak

LASIK operasyonu ile hipermetropik düzeltme yap›lm›fl

42 göz dahil edildi.

Hastalar›n ortalama takip süreleri Grup 1’de

23.1±13.7 ve Grup 2’de 19.3±8.8 ayd›. Her iki gruba

ameliyat öncesi bilgilendirme formu verildi. Tedaviden

önce hastalarda kappa aç›s› düzeltmesi yap›ld›.  Ameli-

yat sonras› hastalara 1 hafta sure ile topikal antibiyotik

(4X1) ve steroid (4X1) verilerek ameliyat sonras› 1.gün,

1. ay, 3. ay ve 6. ay’da ve daha sonra 6 ay veya 1y›l ara-

l›klarla kontrole ça¤r›ld›. Görme keskinli¤inin ±0.50 D

aral›¤› cerrahi sonras› hedef de¤er olarak al›nd›. Hastala-

r›n cerrahi sonras› regresyon de¤erleri hesapland›. Cerra-

hi öncesi tashihli görme keskinlikleri, cerrahi sonras›

tashihsiz ve tashihli görme keskinliklerine oranlanarak

hastalarda tedavinin etkinli¤i ve güvenilirli¤i araflt›r›ld›.

Takip süresi 12 aydan daha az olan hastalar çal›flma d›fl›

b›rak›ld›. ‹statistiksel de¤erlendirme için SPSS 13,0 pa-

ket program› kullan›ld›.

SONUÇLAR

Grup 1 ve 2’deki hastalar›n yafl›, cerrahi öncesi ve

sonras› sferik eflde¤erlilik ve tashihli görme keskinlikle-

ri ile ameliyat s›ras›nda kullan›lan optik zon ve ablasyon

de¤erleri Tablo 1’de verilmifltir. Hastalar›n yafl ortalama-

lar› incelendi¤inde, Grup 1’deki hastalar›n (45.6±9.9)

Grup 2’ye (52.5±9.0) göre daha genç oldu¤u görüldü

(p=0.007). Cerrahi öncesi ve sonras› sferik eflde¤erlilik

s›ras› 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 aralar›ndaki

fark istatistiksel olarak anlams›zd› (p= 0.317 ve p=

0.615). Grup 1 ve 2 ‘de kullan›lan optik zon s›ras›yla

6.0±0.1 mm ve 6.8±0.2 mm idi ve aralar›ndaki fark ista-

tistiksel olarak anlaml›yd› (p= <0.001) ve yine ablasyon

derinli¤i s›ras›yla Grup 1 ve 2’de 68.8±21.5 _ ve

58.2±16.4  ve aralar›ndaki fark istatistiksel olarak an-

laml›yd› (p=0,05). 

Cerrahi sonras› 1.ay ile son takip aras›ndaki regres-

yon s›ras› ile +0.48 D ve +0.36 D’ydi (p=0.245,Grafik

1). Cerrahi sonras› tashihsiz görme keskinli¤i ilk ay

Grup 1’de daha düflük olsa da takip eden 3, 6, 12’inci ay-

da ve son takipte arada fark yoktu  (Tablo 2). Tashihli

görme keskinlikleri s›ras› ile her iki grupta cerrahi son-

ras› 0.92±0.15 dan 0.96±0.09’ya ve 0.94±0.15 den

0.97±0.10’ye yükseldi (Grafik 2). 

Son muayenede tashihsiz görme keskinli¤i 0,8 veya

daha yüksek olan ve hedeflenmifl görme keskinli¤inin

±0.50 D aras›nda olan hastalar›n oran› grup 1 ve 2’de s›-

ras› ile 55.8%-69% ve 69%-78.7% olarak bulundu. Gü-

venirlilik indeksi grup 1’ de 1.03±0.12 ve grup 2’de

1.01±0.05, etkinlik endeksi ise 0.87±0.21 ve 0.90±0.16

idi (p=0.409 ve p=0.444).

TARTIfiMA

Son 10 y›lda LAS‹K düflük ve orta dereceli hipermet-

roplar›n ve hipermetropik astigmatizman›n düzeltilme-

sinde tercih edilen bir yöntem olmufltur (8–12). Bu çal›fl-

mam›zda iki farkl› merkezde Technolas ve Allegretto ex-

cimer lazer kullan›larak yap›lan hipermetrop tedavileri

kars›laflt›r›ld›. Cerrahi sonras› erken dönemde Technolas

ile daha fazla düzeltme izlense de, bu durumun 3. ay ci-

Grup 1 Grup 2 P
(Technolas) (Allegretto)

YAfi 45.6±9.9 52.5±9.0 0.007

Cerrahi öncesi SE 2.54±0.79 2.37±0.81 0.317

Cerrahi sonras› SE -0.06±0.67 -0.03±0.41 0.615

Cerrahi öncesi Tashihli GK 0.92±0.15 0.96±0.1 0.157

Cerrahi sonras› Tashihli GK 0.93±0.15 0.97±0.1 0.201

Optik Zon 6.0±0.1 6.8±0.2 <0.001

Ablasyon derinli¤i 68.8±21.5 58.2±16.4 0.05

Güvenilirlik 1.03±0.12 1.01±0.05 0.409

Etkinlik 0.87±0.21 0.90±0.16 0.444

Tablo 1. Yafl, sferik ekivalan, optic zon ve ablasyon
derinli¤inin gruplar aras›nda kars›laflt›r›lmas›.

SE: Sferik ekivalan,     GK: Görme keskinli¤i

Tashihsiz Görme Grup 1 Grup 2 P
Keskinli¤i (Technolas) Allegretto)

1 ay 0.69±0.25 0.80±0.17 0.038

3ay 0.77±0.25 0.87±0.12 0.159

6ay 0.79±0.26 0.83±0.17 0.597

12 ay 0.81±0.26 0.85±0.19 0.473

Son takip 0.80±0.22 0.86±0.18 0.126

Tablo 2. Düzeltilmemifl görme keskinli¤indeki
de¤iflimler.
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var›nda azald›¤› ve her iki grubun son dönem takiplerin-

de eflitlendi¤i görülmektedir. Lian J ve ark. benzer olarak

myopik fazla düzeltmenin 3 ayda emetropiye kayd›¤›n›

belirtmifllerdir (8). Sikloplejik refraksiyon yerine mani-

fest refraksiyonu düzeltmeyi tercih eden Esquenazi S.

ise, fazla düzeltme sapmalar›n›n daha az görüldü¤ünü ta-

rif etmifltir (15). Bizim çal›flmam›zda, en az 12 ayl›k ta-

kip sonunda, düzeltilmemifl görme keskinli¤i 0.8 veya

daha yüksek olan gözlerin oran› Technolas grubunda

%55.8, Allegretto grubunda ise %69 idi. Bu oranlar

Technolas ile tedavi yap›lm›fl Lian J ve Esquenazi çal›fl-

malar›nda % 63, Allegretto ile tedavi yap›lm›fl Kezirian

GM ve ark. çal›flmalar›nda ise % 67 bulunmufltur (8, 15,

16). Çal›flmam›zda cerrahi sonras› dönemde ±0.50 di-

yoptri aral›¤›nda olan gözlerin oran› Technolas grubun-

da %69, Allegretto grubunda ise %78.7 idi. Bu oranlar

Technolas ile çal›flma yap›lm›fl Rashid, Lian ve Esquena-

zi serilerinde s›ras› ile %61 ve %63 bulunmufltur (8, 15,

17). Allegretto lazer kullan›lm›fl Kanellopoulos AJ ve

ark. serilerinde daha yüksek oranlar bildirmifltir ve bu

oranlar hipermetropinin fliddetine göre %92 ila %71 ar-

s›nda de¤iflmektedir (11).

Serimizdeki iki grup aras›nda optik zon ve ablasyon

derinli¤i aras›nda istatistiksel olrak anlaml› fark mevcut-

tu. Allegretto ile daha büyük optik zon kullan›larak daha

az ablasyon yap›ld›. 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 kullanm›fllard›r. Bu oranlar uygulad›¤›m›z optik

zonlarla benzerlik göstermektedir. Argento CJ, 5.9 mm

üzerinde yap›lan hipermetrop tedavilerinin daha etkili

oldu¤unu bildirmifltir (18). Benzer flekilde Kermani ve

ark. optik zonun art›r›lmas› ile daha güvenilir sonuçlar

ald›klar›n› göstermifllerdir (19). 

Hem Technolas hem de Allegretto lazerle yap›lan hi-

permetropi tedavileri önceden tahmin edilebilir, güveni-

lir ve etkin bulundu. Allegretto lazer ile ilk ay, Techno-

las lazer ile ise üçüncü aya kadar belirgin regresyon tes-

pit edildi. 
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