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ORIJINAL MAKALELER

Laser Subepitelyal Keratomilieusis (Lasek) Uygulanan .
292 Gozde, Korneal Haze ve Diger Komplikasyonlarmn
Degerlendirilmesi

Yagar Kiigiiksiimer (*), Can Oztiirker (**), A. Gigdem Altan (***), Omer Faruk Yimaz (****)

OZET

Amagc: Laser Subepitelyal Keratomilieusis (LASEK) sonrasinda goriilen korneal haze ve
diger komplikasyonlan inceleyerek, yontemin etkinlik ve giivenilirlifinin degerlendirilmesi.

Yontem: Klinigimiz kornea ve refraktif cerrahi biriminde 2001 - 2003 yillan arasinda LA-
SEK uygulanan 152 hastanin 292 gozii (140 bilateral, 12 unilateral) retrospektif olarak incelen-
di. Olgularin 78' erkek, 74'ti kadin olup; yag ortalamas: 28,74+7,32 (18 - 54) idi. Preoperatif or-
talama en iyi diizeltilmis gérme keskinlikleri ve sferik egdegerler ile postoperatif diizeltilmemis
gorme keskinlikleri ve sferik egdegerler kargilagtirildi, komplikasyonlar degerlendirildi.

Bulgular: Cahigmaya dahil edilen gozlerin preoperatif -2,83 % 1,56 D olan ortalama sferik
esdeper (SE) degerleri, postoperatif olarak -0,05 + 0,23 D olarak saptand1 (p<0,01). Preoperatif
ortalama en iyi diizeltilmis gorme keskinligi 0,97 + 0,08 (0,50 - 1,00) iken, postoperatif diizel-
tilmemis gdrme keskinligi ortalama 0,96 + 0,12 (0,30 - 1,00) olarak saptandi (p=0,02). Postope-
ratif diizeltiimemis gdrme keskinligi 270 (%92,5) gézde 28/10 olarak saptandi. 85 (%29,1) gbz-
de degisik diizeyde korneal haze, 7 (%2,4) gbzde korneal infiltrasyon goriildii ve 8 (%2,7) gbz-
de uygulanan medikal tedaviye ragmen en iyi diizeltilmis gérme keskinliginde postoperatif
azalma meydana geldi. Bunlarin 7 tanesinde sebep korneal haze, 1 tanesinde korneal infiltras-
yondu.

Sonug: Laser Subepitelyal Keratomilieusis (LASEK) diisiik ve orta derecede miyopinin te-
davisinde {imit vadeden sonuglar1 olan bagarilt ve gitvenli bir tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: LASEK, diigiik-orta dereceli miyopi

SUMMARY

Evaluation of Corneal Haze and Other Complications Following Laser Subepithelial

Keratomilieusis (Lasek) in 292 Eyes

Purpose: To evaluate the efficiency and safety of Laser Subepithelial Keratomilieusis
(LASEK) analysing the haze and other complications of this technique.

Methods: We retrospectively evaluated 292 eyes of 152 patients (78 male, 74 female) who
underwent LASEK surgery (140 bilateraly, 12 unilateraly) in the Cornea and Refractive Sur-
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gery Department of Beyoglu Eye Rescarch and Training Hospital between 2001 - 2003. Mean
age was 28,74 + 7,32 (18 - 54). Mean preoperative best corrected visual acuity and spherical
equivalent values were compared with mean postoperative uncorrected visual acuity and spheri-
cal equivalent values.

Results: The mean preopeative spherical equivalent value was -2,83 £ 1,56 D and it beca-
me -0,05 + 0,23 D postoperatively (p<0,01). Mean best corrected visual acuity was 0,97 + 0,08
(0,50 - 1,00) preoperatively and the mean postoperative uncorrected visual acuity was found
0,96 + 0,12 (0,30 - 1,00) (p=0,02). Postoperative uncorrected visual acuity was >8/10 in 270
(%92,5) eyes. In 85 (%29,1) eyés corneal haze of different grades, in 7 eyes corneal infiltration
was encountered and a decrease in BSCVA appeared in 8 (%2,7) of these patients in spite of

medical therapy. It was due to corneal haze in 7 eyes and due to corneal infiltration in 1 eye.

Conclusion: Laser Subepithelial Keratomilieusis (LASEK) is a safe and efficient procedu-
re for the treatment of low to moderate myopia with promising results.
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GIRIS

Laser ablasyon yontemiyle refraktif cerrahi uygula-
malari 1983 yilinda Fotorefraktif Keratektomi (PRK)
yontemiyle baglamistir ve uygulanan teknikler, yakla-
sumliar, laser sistemleri 20 yil iginde huzla geligmigtir (1),
[k excimer laser cerrahisi yontemi olan PRK genel ola-
rak bagarihi sonuclar vermekle beraber; postoperatif agri
ve korneal haze riski nedeniyle LASIK ydnteminin ge-
ligmesiyle beraber ikinci planda kalrmstir (2). Glintimiiz-
de postoperatif rahathk, hizli gérme rehabilitasyonu ve
diigiik korneal haze riski nedeniyle yaygin olarak kabul
gbren ve uygulanan LASIK yéntemi ise, beraberinde
kendine dzgii flep ve ara yiizey komplikasyonlanm (ki-
nsiklik, dislokasyon, flep kaybi, delikli flep olugumu,
diffiiz lameller keratit, epitel yiirlimesi, flep alt1 artiklar),
azalmmg korneal stabilite (keratektazi) problemlerini ve
kuru goz, halka gérme sikayetlerini beraberinde getir-
mistir (2,3).

1999 yilinda Massimo Camelin tarafindan ilk kez
ortaya atilan Laser Subepitelyal Keratomilieusis (LA-
SEK) yéntemi ise subepitelyal alana laser ile ablasyon
uygulanarak komeay: bi¢imlendirme iglemidir ve hem
PRK, hem de LASIK yénteminin dezavantajlarin berta-
raf edebilecek alternatif bir refraktif cerrahi metodu ola-
rak tanitilmigtir (4).

_ Kornea iyilesmesi ile ilgili fizyopatolojik mekaniz-
malar tam olarak bilinmemekle beraber; alkol uygula-
masI sonucunda aktif proapopitotik sitokinlerin nekroze
olan epitel hiicrelerinden salgilanamamasi, gbzyas
TGF-o seviyelerinin daha diisiik olmas: ve epitelyal fle-
bin yara iyilegmesi iizerine amnion membranina benzer
bir etki gdstermesi gibi nedenlerle LASEK'de korneal
hazenin daha diigiik oranda géritldiigii samlmaktadus (5).

Bu calismanin amac: klinigimizde 2001 yilindan
beri uygulanmakta olan LASEK tekniginin korneal haze

ve diger komplikasyonlanim inceleyerek, yOntemin et-
kinlik ve giivenilirliginin degerlendirilmesidir.

YONTEM

Beyoglu Giz Egitim ve Aragtirma Hastanesinde
2001 - 2003 yillar: arasinda yag ortalamalan 28,74 £
7,32 olan, 1401 bilateral, 12'si unilateral olmak iizere
LASEK uygulanmis 152 hastanin (78 erkek, 74 kadin)
292 gizii retrospektif olarak degerlendiriidi.

Klinigimizde Nisan 2001'de baglanan LASEK yén-
temi -6 D've kadar miyopitin diizeltilmesinde kullanil-
maktadir. Cerrahi oncesi tiim hastalarn detayli okiiler
ve sistemik anamnezinin alinp, siklopleji 6ncesi ve son-
ras1 refraksiyontari, diizeltitmemis ve en iyl diizeltilmisg
gorme keskinlilkleri saptanmus; biyemikroskopik mua-
yene, keratometri, korneal topografi, kormnea merkezi ka-
linlik 8l¢timii, Goldmann aplanasyon tonometresi ile gbz
ici basinci (GIB) 6l¢iimii ve pupilla dilatasyonu sonrast
santral ve periferik retina muayenesi yapilmugtis.

Ambliyopik, kataraktli, glokomlu, glipheli veya ma-
nifest keratokonuslu, iiveitli, gecirilmis herpetik keratit
hikayesi veya aktif herhangi bir géz hastalif1 olan ve di-
yabet, kollajen doku hastalif1 gibi sistemik rahatsizlig
olan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

Tiim hastalarda standart olarak ayni cerrahi prose-
diir uyguland1. Proparakain %0,5 ile topikal anestezi
sonras1 periokiiler bélge polividone iyot sollisyonu ile
silinip yapigkan ortii ve blefarosta yerlestirildi. 8,0-9,0
mm ¢aptnda, 8¢ mikron derinliginde, 270° epitelyal in-
sizyon yapacak sekilde tasarlanmig olan trepan (Janach®
J2900-2901) epitelyal pupiller eksen iizerine santralize
edilip, korneaya bask: uygulayarak her iki ydne dogru
Ser derece gevrilerek epitelyal insizyon yapildi. Daha
sonra 8-9 mm'lik alkol tutucu hazne epitelyal insizyon
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siirlarii igine alacak gekilde yerlegtirildi (Janach®
2907). Hazne %18 - 20 etil alkol ile deldurulup, 30 - 45
sn tutuldu ve siire sonunda alkol seliiloz sponja emdiri-
lerek, kornea BSS ile bolca yikandi.

Epitelyal balta bigak {Janach® J29154) ile epitel
insizyon kenarlarindan kaldinldi. Epitel kenarlarim kal-
dirmakta giicliik varsa alkol 15 sn daha uygulands. Kli-
nigimizde LASEK uygulamalarina basladiktan sonra ge-
ligtirdigimiz Yilmaz Spatiili (Resim 1} ile epitel kaldir-
lip saat 12 hizasindaki mentese iizerine topland:. Bu spa-
tiil ile epitelyal flep kaldirma teknigi daha &nce tarif
edilmigtir (5).

Stroma yiizeyine 193 nm excimer laser fotoablas-

yon (LaserSight L.SX®: Version ME Excimer Laser

Evolution 2 - Antony, France) uygulandiktan sonra, kor-
nea yiizeyi yikanarak epitel dikkatli bir sekilde repoze
edildi ve tizerine Dk/L oran:t yliksek 13 mm fluorosili-
konhi yumusgak kontakt lens takildi. Postoperatif dénem-
de topikal tobramisin 4x1 ve ketorolak 4x1 kullantld:.
Kontakt lens 4 - 8 glin sonra gdzden ¢ikarildi ve korneal
haze gériilen hastalarda ketorolak yerine topikal fluoro-
metolona gecildi.

Hastalar ortalama 14,06 £ 6,20 ay (3 - 40) takip
edildi. Takipler sirasinda korneal haze O - 4 arasinda de-
recelendirildi. Haze skorlamasinda; efer bulanklik yok-
sa 0, belli belirsiz ise ve gdorme kay yoksa 1, iris ve

pupilla gériiniimiinde hafif bularuklik yapiyorsa ve 1 ile
2 sira giirme kaybr varsa 2, irls ve pupilla g&riiniimii bel-
li belirsiz ise ve 3 ile 4 sira gdrme kaybi varsa 3, iris ve
pupilla gérillmityorsa ve 5 siradan fazla gérme kaybi
varsa 4 olarak kabul edildi. Preoperatif ve postoperatif
son kontroldeki sferik esdeger (SE), diizeltilmemis gor-
me keskinlikleri, diizeltilmis en iyi gérme keskinlikleri
ve goriilen komplikasyonlar SPSS programi yardimmyla
t-testi kullamilarak degerlendirildi (p<0,05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi).

BULGULAR

Calismaya katilan hastalarin preoperatif ortalama
SE degerleri -2,83 + 1,56 D, postoperatif olarak -0,05 +
0,23 D olarak saptand: (p<0,01) ve 292 goziin 278'inde
(%95,2) postop SE degerlerinin £ 0,5 D sinarlar iginde
oldugu goriildd.

Postoperatif olarak diizeltilmemis gorme keskinlik-
leri Snellen Egeli'me gore 0,18 £ 0,18'den 0,96 + 0,12'ye
yiikselirken (p<0,01), énceden 0,97 % (,08 olan en iyi
diizeltilmis gérme keskinlikleri postoperatif olarak 0,98
+ 0,07 olarak hesaplandi {(p=0,17). Preoperatif en iyi dii-
zeltilmig gorme keskinligi ile (0,97 + 0,08) ile postope-
ratif tashihsiz gdrme keskinligi (0,96 * 0,12) arasindaki
fark da istatistiksel olarak anlamli olarak degerlendirildi
(p=0,02).

Resim 1. Yilmaz Spatiilii

B
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Grafik 1. Preoperatif en iyi diizelmiy gorme keskinligi
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Grafik 2. Preoperatif diizeltilmemis gorme keskinligi
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Diizeltilmemis gorme keskinligi postoperatif olarak
239 (%81,8) gozde =10/10, 31 (%10,6) gozde 8/10 ile
9/10, 18 (%6,2) gozde 5/10 ile 7/10 ve 4 (%1,4) gozde
3/10 ile 4/10 arasinda bulundu. Higbir hastada 3/10'un
altinda tashihsiz gérme keskinligi saptanmad. (Grafik 1,
2).

Opere edilen gizlerin 198 tanesinde (%67,8) higbir
komplikasyon goriilmezken; 69 tanesinde (%23,6) grade
I, 15 tanesinde (%5,1) grade 2 ve 1 tanesinde (%0,3)
grade 3 olmak iizere 85 gbzde (%29,1) korneal haze; 7
gozde (%2,4) korneal infiltrasyon saptandi. Bir hastanin

2 (%0,7) goziine ise residiiel miyopi nedeniyle reoperas-
yon énerildi (Tablo1). Korneal haze olan gdzlere floro-
metholone damla 5x1 uygulandi. Korneal infiltrasyon
saptanan gozlere ise dnce fortifiye sefazolin ve tobrami-
sin damla tedavisi uygulandiktan sonra tedavilerine tob-
ramisin damla 5x1 ile devam edildi.

.- Komplikasyon giriilen hastalarin 8 (%2,7) tanesin-
de tedaviye ragmen en iyl diizeltitmis gérme keskinli-
ginde operasyon somrasinda azalma meydana geldi.
Bunlarin 7 tanesinde neden korneal haze, | tanesinde ise
korneal infiltrasyondu.
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Tablo 1
Korneal Haze Korneal
Infiltrasyon
Grade 1 Grade 2 Grade 3
Goz sayisi 69 (%23.6) 15 (%35.1) 1 (%0.3) T (%2.4) 4
TARTISMA SONUC

Bu galisma, 2,5 yilhik LASEK uygulamalarnmiz so-
nucunda oclugmusg olan hasta grubumuzdan elde ettiimiz
sonug ve tecriibelerimizi yansitmaktadir. Sonug olarak
278 (%95) gzde SE deBerleri £0,5 D emetropi sinirlar
igindedir; 270 gozde (%92,5) tashihsiz gérme keskinligi
8/10 ve iizerinde bulunmustur Bu sonuclar yapilouig ben-
zer ¢aligmalarla uyumiudur, fakat 8 (%2,7) gbzde gorii-
len en iyi diizeltilmis gorme keskinliinde azalma ayni
caligmalara gore yiiksektir (2,6,7).

Gormeyi etkileyecek diizeyde korneal haze 7
(%2,4) gozde giriilmiis olup, PRK i¢in bu konuda
%37've varan oranlar veren ¢aligmalar meveuttur (8).
Baska calismalara gore LASEK'te postoperatif agri ve
batma hissi de PRK'va gére daha disiiktiir (3,7).

Postoperatif ortalama diizeltilmis gérme keskinlii-
nin preoperatif degerinden yiiksek cikmigtir, ancak ara-
daki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. Bu
durnm en azindan gozlenen komplikdsyonarin ciddi bir
gérme kaybi yaratmadiginu gostermektedir, Diger yan-
dan, preoperatif ortalama en iyi diizeltilmis gbrme kes-
kinligi ile postoperatif ortalama diizeltilmemis gérme
keskinligi arasindaki fark, anlaml residiiel refraktif ku-
surun varlifina isaret etmektedir.

LASEK, giintimiiziin en yaygin refraktif cerrahi
yontemi olan LASIK'e gore iistiinliikleri olan bir tedavi
yontemidir, Ozellikle ince kornealarda stromal flep kal-
dirilmadifindan, 90-100 mikronluk stroma korunarak
daha genis tedavi aralig1 saglanmaktadir ve LASIK' e
dzgli flep problemleri goriilmemektedir. Ayrica mikro-
keratoma gerek kalmarnas: sayesinde kiigiik kapak arali-
&1 olan derin gozlere, keratometrik degeri 40 D altindaki
veya 46 D iizerindek: gozlerde kolaylikla uygulanabil-
mektedir. Mikrokeratoma bagh mekanik sorunlar orta-
dan kaldirmakta ve ekonomik yiikil azaltmaktadir. Ayni-
ca mikrokeratomlara baglt mikrostria ve hafif flep kay-
malarimin olmamasi, wavefront teknolojisinin sagladig:
bireysel ablasyon tedavilerinin basarisim artturmaktadir

-

Laser Subepitelyal Keratomilieusis (LASEK) diisiik
ve orta derecede miyopinin tedavisinde iimit veren so-
nuglan olan bagarili ve giivenli bir tedavi yintemidir.
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