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Bir Olgu Sebebiyle Lasik'te Tam Olmayan Flep:
Sebep ve Sonuclari

Rana Altan Yaycioglu (%), Aysel Pelit (**), Yonca A. Akova (***)

OZET

22 yasindaki bayan hasta klinigimize refraksiyon kusurunun diizeltilmesi istegiyle bagvur-
du. Muayenesinde dar kapak araligi, sagda -4,50 D, solda -4,25 D degerlerinde sferik ve 140
derecelik aksta -0,50 D silindirik kirilma kusuru saptandi. Diger okiiler tzellikleri normal sinir-
lardaydi. Pakimetrisinde kornea kalinlig1 sagda 622 solda 616 pm diizeyinde dl¢lildi. Sag gozi-
ne komplikasyonsuz LASIK girigimi uyguland1. Sol gézde vakum ve flep olugturma sonrasinda
kornea santralinde sinirlar diizensiz tam olmayan flep olugtugu goriildil. Hastanin iglemi durdu-
ruldu ve LASIK girigimi ertelendi. Takiplerinde kornea parasantralinde skar1 ve astigmat dege-
rinde bir artig oldugu gériildii. Ilk olaydan 3 ay sonra 180 pm kalinhiginda flep ile LASIK tek-
rarlandi. Cerrahi sonras1 birinci ayda sonunda diizeltilmemis en iyi gormesi 1,0 (tam) dizeye
¢ikti. Diizensiz ve tam olmayan flep L.ASIK cerrahisinin tirkiitiicii bir komplikasyonudur. An-
cak, yara yeri iyilesmesinden sonra ikinci girigim ile kabul edilebilir bir sonug elde edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Lazer in situ keratomileusis, flep, diizensiz flep.

SUMMARY S
Reasons and Outcome of Incomplete Flap in LASIK: In view of a Case

Twenty-two year old female patient presented to our clinic asking for the correction of her
refractive error. Her examination revealed small palpebral aperture, a spherical error of -4.50 D
in the right and -4.25 D in the left eye with cylindrical error of -0.50 D at 140-degree meridian.
The remaining ophthalmic features were within normal limits. Pachymetry showed the thick-
ness of cornea as 622 in the right and 616 pm in the left eye. An uneventful LASIK procedure
was performed in the right eye. In the left eye, at the end of the suction and flap creation, we
observed an irregular, incomplete flap in the central cornea. The procedure was terminated and
LASIK postponed. During follow-up, a scar in the paracentral cornea and an increase in the
cylindrical value developed. Five months following the first event we performed LASIK with a
180 pm flap thickness. The uncorrected visual acuity increased to 1.0 at the postoperative one
month. Trregular and incomplete flap is a frightening complication of LASIK procedure. Howe-
ver, after the completion of wound healing an acceptable result can be obtained after the second
procedure.
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GIRIS

Lazer in-situ keratomileuzis (LASIK) refraksiyon
kusurlarmm diizeltilmesinde &zellikle son 10 yilda sik
olarak kullamlmaktadur. LASIK girigiminin fotorefraktif
keratotomiye iistiinlitkleri olugturulan flep sayesinde da-
ha stabil bir refraksiyon olugmasi, agrinin azalmas: ve
hizli gorsel iyilegme saglamasidir. Ancak, olusturulan
flebe bagli olarak gelisen komplikasyonlar bu cerrahinin
en bilyiik risklerini olugturmaktadir, Flepte gelisebilecek
problemler su sekilde isimlendirilir: Bowman tabakasi-
nin lizerinde olusan fiebe ince flep; ¢ift kath, ikiye ay-
rilmig veya gentikli flebe diizensiz flep mikrokeratom ile
kesilmesi tamamlanamayan flebe ise tam olmayan flep
ismi verilmektedir (1). Biz burada klinigimizde uygula-
nan LASIK girisimlerinden ince ve diizensiz flep gelisen
bir olgunun ayrmtilarindan ve gérsel sonucundan bah-
setmek ve bu komplikasyonun sebeplerini tartigmak is-
tedik.

OLGU SUNUMU

22 yaginda bayan hasta klinifimize gozligiinden
kurtulma istegiyle bagvurdu. Daha 6nce kontakt lens
kullanmamig olan hastanin hikayesinde bir §zellik
yoktu. Muayenesinde hastanin her iki gzde kapak ara-
Ligmin dar oldugu gézlendi. Diizeltilmemis gérme
keskinligi her iki goz ile 0,05 diizeyindeydi. Refraksi-
yon dereceleri sagda [-4,30 Diyoptri (D)], solda [-4,25
(-0,50x140) D] ve diizeltilmis en iyi gérme keskinligi
1,0 diizeyindeydi. Ortalama keratometri degerleri sagda
45,50, solda 45,25 idi. Goz igi basinc: her iki gozde 15
mmHg diizeyindeydi. Sag gtzii dominan olan hastanin
pupilla capt aydinlikta 5, karanhikta 6 mm bulundu. Kor-
nea kahnliklart ultrason pakimetri ile (GP 1000, Nidek,
Japonya) sagda 622 solda 616 (m idi. Topografik incele-
mesinde (Orbscan II, Bausch&Lomb, ABD) 'saé ve sol-
da kornealar 581 (m olarak biraz daha ince olarak deger-
lendirildi (Resim 1). Biyomikroskopik muayenesinde,
gtizyas1 fonksiyonlarinda ve fundus muayenesinde bir
patoloji saptanmayan hastaya LASIK cerrahisi yapilma-
sima Kkarar verildi. Mikrokeratom (Hansatom, Ba-
usch&Lomb, ABD) ile 8,5 mm'lik basiik ile planlanan
flep kalinhg: 180 (m olacak gekilde 6 mm'lik optik zon-
da her iki gbzde [-4.25 D] degerinde diizeltme yapilmas
planlandi (Technolas Keracor 217-C, Bausch&Lomb,
ABD}). Sag gbzdeki islem bir komplikasyon gariilmeden
tamamland:. Sol géze gegildifinde hasta gdzlerini cok
stkiyordu. Istenilen vakuma ulasilinca mikrokeratom
yerlestirilerek kesiye baglandr. Kesi tamamlandiginda
baslangictaki vakumun kayboldugu gériildii. Kesi ile
kornea santralinde adacik seklinde kenarlari diizensiz,
ince, tam olmayan bir flep olustugu gériildii. Flep yerine

yerlegtirilerek islem o agamada sonlandirildi. Biyomik-
roskop ile incelenen flebin tam pozisyonunda yerlestigi-
ne emin olunduktan sonra kontakt lens yerlestirildi. Flo-
rometalon %0,1, diklofenak sodyum, offoksasin ve suni
gbzyag1 olarak polivinil alkol damlast giinde dort kez
baglandi. Ertesi giinkii muayenesinde, parasantral blge-
de flep sintrlar: diizensiz ve yara yerinde boya tutan epi-
telyal defekt izleniyordu. Girisim sonrast birinei haftada
epitelizasyon tamamland). Korneada parasantral bolgede
On stromal kesafet ve kornea yiizeyinde diizensizlik
mevcuttu. Sol gozde refraksivon degeri sferik [-4,25
D]'de kalirken silindrik deger [-1,50 D]'ve ¢ikt (Sekil
2). Takiplerinde sag gbziinde [-1,25 DI'lik geri déniig
gozlenen hastamn sol géziinde stromal iyilesmesinin ta-
mamlanmasi igin sadece suni gézyag kullanifarak pos-
toperatif 5 ay beklendi. Sol géziin ikinci girisim &ncesi
muayenesinde refraksiyon degerleri [-3,50 (-1,50x120)
D] idi. Ikinci girigimde 180 (m'lik flep kalinlig1 hedef-
lendi. Bir problem yasanmadan iglem tamamlandi. Has-
tanin birinci giin diizeltilmemis gérme keskinligi 0,8 dii-
zeyindeydi. Postoperatif birinci ayda diizeltilmemis g6r-
mesi 1,0 (tam) diizeye ¢ikti ve otorefraktometre Slctimii
[0 D} idi. Parasantral bolgede diizensiz ¢izgilenmeler
seklinde nefelyonu kalan hastanin 1s18a hafif hassasiyet
ve kamagma gikayetleri vardi, Takiplerinde bagka bir
problem yasanmadi. Hasta sag gozii icin yeni bir girigim
istemedi.

TARTISMA

Mikrokeratomun 2 mekanik isi vardir: mikrokerato-
mu ileri hareket ettiren gii¢ ve aym anda gergelesen hizls
hareket eden bigagn kesme giicii. Cerrahi sirasindaki
komplikasyonlar mikrokeratoma, cerraha veya hastaya
bagli olabilir. Mikrokeratom komplikasyonlarinin esas
sebebi kesin bilinememektedir. Parsiyel flep olugumun-
da mikrokeratom baginin tikanmasi veya motorda yanhs
fonksiyonunun mikrokeratomun ileri hareketinin erken
durmasia ve parsiyel flep olugumuna yol aghig diigii-
nillmektedir (2). Serbest flepler vakum yeterli olmadi-
ginda veya keratomun gecisi esnasinda kaybolmasina
bagl olabilir. Kii¢iik ve diizensiz fleplerin yetersiz va-
kum veya mikrokeratomun her iki yolunun karsilasma-
masma bagh oldugu diisiiniilmektedir (3). Diiz kornealar
gereken kesim planimin altinda kaldiklart icin ince
vefveya kiiciik ffep olusumuna sebep olabilirler (1), Dii-
zensiz flepler ayrica hasar gbrmiis keratom bigaklar,
diizensiz osilasyon hizi ve zayif vakum sonucu geligebi-
lir. Bu gelistiginde flebin yerine yerlestirilmesi, islemin
durdurulmasi $nerilmektedir (1).

LASIK sonrasinda kornea flebinde erime, ve flep
kmigikhig: gibi komplikasyonlann ayrintilarindan Tiirkge
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Resim 1. Cerrahi éncesinde sol goz topografisi
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literatiirde bahsedilmigtir (4-5). Kiigiiksiimer ve arkadag-
lar1, 483 gbzii kapsayan ¢aligmalarinda ¢ gézde (%1,86)
tam olmayan pargali flep gelistigini gézlemisler ve olgu-
larin hepsinde yara iyilesmesini bekleyip yeni flep kaldi-
rarak tedavilerini yapmiglardir (6).

Gimbel ve arkadaglan ilk 1000 LASIK girigimin-
den 32'sinde ince flep, diigme delikleri, flepte biiziigme
ve dislokasyon gibi komplikasyonlar gérmiiglerdir (7).
Yildirim ve arkadaglar1 630 gozii inceledikleri ¢alisma-
larinda 113'tinde flebe bagli komplikasyonlar gérmiis-
lerdir (8). 14 gbzde keratektomi diizgiin olmanusg, ancak
LASIK'D tamamlamiglardir. Keratektomi 4 girisimde
mikrokeratomun erken durmasi sebebiyle tamamlana-
marustir,

Jacobs ve Taravella'nin LASIK hastalarinda intrao-
peratif flep komplikasyonlarim aragtirdiklan galismala-
rinda yetersiz gdzigi basinc 90,034, parsiyel flep ise
%0,099 sikhikta bildirilmistir (2). Stulting ve arkadasla-
rinin ¢alismasinda ise 1062 gdziin 27'sinde (%1,8) ope-
rasyon sirasinda komplikasyon geligmis, bunlarin 6'sin-
da flep tamamlanamamgtir. Tekrar girigimler 3 veva da-
ha az ay sonrasinda gergeklestirilmigtir (3). Pallikaris ve
arkadaglarinin 334 olguda yaptiklar deferlendirmede 19
tam olmayan flep gelismistir (9). Bunun yetersiz vaku-
ma bagl oldugunu diigtinen yazarlar hastalar: 3 ay sonra
tekrar opere etmiglerdir. Ito ve arkadaglan 6 ay takipli
3751 gozden 25'inde (%0,67) operasyon sirasinda LA-
SIK cerrahisinin sonlandirilmasini gerektiren kompli-
kasyonlarla kargitagmuglardir (10). Ozellikle dar kapak
aralift olan hastalarda g6z iyi proptotik olamadig: icin
vakom basincimn yanhs olarak daha yiksek gériilebildi-
gi, konjonkiivada olugabilen katlantilarin vakum cikigla-
rin1 tikayabildigi ve mikrokeratom yerlesiminin yeterli
olmadi1 savunulmaktadir. Burada bahsedilen olgumuz-
da kapak araligimin dar, gozlerin ¢ukurda olusunun ve
hastanin gdzlerini sikiyor olmasinin bu komplikasyona
yol agtif1 diigiiniilmiistiir. Muhtemelen. konjonktivada
katlant1 gligerek vakumun tikandigi, yetersiz vakum ile
keratomun yiizeyel kesi yaptig1 sonucuna vartlmigiir.

Genellikle ilk girisimden 3 ay sonra LASIK girisi-
minin tamamlanmasimn giivenli oldugu diigiiniiimekte-
dir (11). Bu olguda emniyetli olmasi yéniinden biz 5 ay
beklemeyi tercih ettik. Leung ve arkadaglar kornea ka-
Imhgnm izin verdigi gbzlerde 180 pm'lik flebin tercih
edilmesi gerektigini savunmaktadirlar (12). Bizim olgu-
muzda da iknci girigim &ncesinde kornea kalinhg: 580
(m oldugu icin bu kalinlikta bir flep kullamlmag: tercih
edildi.

Diizeltilmis en iyi gbrme keskinliginin tekrar tedavi
sonrasinda diigme deligi komplikasyonunda kotiilestigi,
tamamiananmayan fleplerde ise aym kaldigi bildirilmis-

tir (3). Olgumuzun ikinci girisim sonrasinda tam gérme-
ye kavugmast memnun edici olmustur,

Daha 6nce cesitli ¢caligmalarda bu komplikasyonla-
rin oranlar hakkinda bilgi verilmis olsa da seyrek rastla-
nan bu komplikasyonun ayrintilart hakkinda bilgi ver-
mek ve gbrme ‘potansiyelinin iyt olabilecegini goster-
mek amaciyla bu olgu sunumu yazilmaya deger goriil-
miigtiir. LASIK islemi sirasinda 6zellikle kiigiik ve derin
orbita gukuru olan olgularda vakum olusturaidugu anda
kesiye baglamadan dnce konjonktivamn vakumu engel-
le:nediéi ve istenilen vakumun olugtugundan emin olun-
mas1 gerektigini vurgulamak istedik.
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