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Oz

Amag: Diisiik ve orta dereceli miyopi tedavisinde fotorefraktif keratektomi (FRK) ve kiigiik kesili lentikiil ekstraksiyonu (KKLE) sonras:
kornea biyomekaniksel 6zelliklerindeki degisimin kargilagtirilmasidir.

Gere¢ ve Yontem: Diisiik ve orta dereceli miyopi tedavisinde FRK uygulanmig 23 hastanin 42 gozii ve KKLE uygulanmig 22
hastanin 42 gozii geriye doniik olarak degerlendirildi. Korneal histerezis (KH) ve korneal rezistans faktorii (KRF) iglem dncesi ve sonrasi
6. ayda Ocular Response Analyzer cihazi ile 6l¢iildii. Ayrica miyopik diizeltme miktar: ile biyomekaniksel degisiklikler arasindaki iligki
aragtirildi.

Bulgular: Islem 6ncesi FRK grubunda 10,4+1,3 mmHg olan KH degeri islem sonrasi anlamli derecede azalarak 8,5+1,3 mmHg
olarak bulundu; KKLE grubunda ise 10,9+1,7 mmHg iken iglem sonrasi 8,4+ 1,5 mmHg olarak bulundu. Islem 6ncesi FRK grubunda
10,8+1,1 mmHg olan KRF degeri degeri islem sonrasi anlamli derecede azalarak 7,4+1,5 mmHg olarak bulundu; KKLE grubunda ise
11,1+1,5 mmHg iken iglem sonras1 7,9+1,6 mmHg olarak bulundu. Her iki grupta da, miyopik diizeltme miktari ile biyomekaniksel
ozelliklerdeki degisim arasinda anlamls korelasyon saptandi {FRK (KH; r=-0,29, p=0,045, KRF; r=-0,07, p=0,05) ve KKLE (KH,;
£=-0,25, p=0,048, KRF; r=-0,37, p=0,01)L.

Sonug: FRK ve KKLE islemlerinin her ikisi de korneanin biyomekaniksel giiciinii etkiler. Biyomekaniksel degisiklik miktart FRK'ye
gore KKLE igleminde daha fazladir.

Anahtar Kelimeler: Fotorefraktif keratektomi, kiiciik kesili lentikiil ekstraksiyonu, miyopi

Summary

Objectives: To compare the postoperative biomechanical properties of the cornea after photorefractive keratectomy (PRK) and small
incision lenticule extraction (SMILE) in eyes with low and moderate myopia.

Materials and Methods: We retrospectively examined 42 eyes of 23 patients undergoing PRK and 42 eyes of 22 patients undergoing
SMILE for the correction of low and moderate myopia. Corneal hysteresis (CH) and corneal resistance factor (CRF) were measured with
an Ocular Response Analyzer before and 6 months after surgery. We also investigated the relationship between these biomechanical
changes and the amount of myopic correction.

Results: In the PRK group, CH was 10.4+1.3 mmHg preoperatively and significantly decreased to 8.5+1.3 mmHg postoperatively.
In the SMILE group, CH was 10.9+1.7 mmHg preoperatively and decreased to 8.4x+1.5 mmHg postoperatively. CRF was significantly
decreased from 10.8+1.1 mmHg to 7.4+1.5 mmHg in the PRK group whereas it was decreased from 11.1x1.5 mmHg to 7.9+1.6
mmHg in the SMILE group postoperatively. There was a significant correlation between the amount of myopic correction and changes
in biomechanical properties after PRK (r=-0.29, p=0.045 for CH; r=-0.07, p=0.05 for CRF) and SMILE (r=-0.25, p=0.048 for CH;
r=-0.37, p=0.011 for CRF).

Conclusion: Both PRK and SMILE can affect the biomechanical strength of the cornea. SMILE resulted in larger biomechanical
changes than PRK.
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Giris

Fotorefraktifkeratektomi (FRK) islemi miyopinin tedavisinde
uzun yillardir etkin ve giivenilir sekilde uygulanmaktadir.1,2
FRK yonteminde, korneada flep olusturulmadan lazer direkt
kornea 6n stromal bolgeye uygulanir.2 Kiiciik kesili lentikiil
ekstraksiyonu (KKLE) islemi ise miyopinin tedavisinde
kullanilan giincel ve yeni bir tedavi yontemidir.34 KKLE
yonteminde flep olusturulmadan kornea i¢inde olusturulan
lentikiil, kiigiik bir kesiden gikarilarak miyopi tedavi edilir.3-4

Korneal refraktif cerrahinin korneanin biyomekaniksel
ozelliklerini etkiledigi bilinmektedir.> Ozellikle flepli
cerrahilerin korneanin biyomekaniksel o6zelliklerini olumsuz
etkiledigini gosteren birgok calisma mevcuttur.6,7

Okiiler Response Analyzer (ORA; Reichert Ophthalmic
Instruments, Depew, New York) cihazi korneal biyomekaniksel
ozellikleri korneal histerezis (KH) ve kornea rezistans faktor
(KRF) ile degerlendiren, invaziv olmayan bir cihazdir.8

Temel olarak OR A cihaz ile iki basing dl¢timtii yapilmaktadir,
birincisi korneanin ige ¢okerken diizlestigi noktadaki basing
(P1), digeri ise normal haline donerken diizlestigi andaki
basinctir (P2). Bu iki basing arasindaki fark korneanin viskoz
diren¢ miktarini gsteren KH degerini belirler.? KRF degeri ise
viskdz ve elastik komponentleri birlikte igeren ortalama korneal
mekaniksel direnci ifade eder ve “k1 (P1-P2)+0,3*k1*P2+k2”
formiilii ile hesaplanir. K1 ve k2 degerleri kalibrasyon sabitleri
olarak formiilde yer alir.9 KH ve KRF'nin glokom, keratokonus
ve gecirilmig korneal refraktif cerrahisi sonrasi azaldig:
bilinmektedir.10,11,12

Biz de ¢aligmamizda diisiik ve orta dereceli miyopi tedavisinde
kullanilan FRK ve KKLE sonrasi korneanin biyomekaniksel
ozelliklerindeki degisimin kargilagtirilmasini amagladik.

Gereg ve Yontem

Bu retrospektif ¢aligma Beyoglu Goz Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Refraktif Cerrahi Birimi'nde yapildi. Caligma igin
gerekli etik kurul onay: Beyoglu Goz EZitim ve Aragtirma
Hastanesi Etik Kurulu'ndan alindi. Caligmada Helsinki
deklerasyon kriterlerine uyuldu. Caligmamiza -2,00 ile -6,00
diyoptri (D) arasinda sferik degeri bulunan ve astigmatizmast

<0,50 D olan KKLE veya FRK tedavisi uygulanmig miyop
hastalar dahil edildi. Mezopik (4 lux) pupil ¢apinin <6,5 mm
olmas ve hesaplanan kalan stromal kalinliZin >300 mikron (um)
olmas: diger caligmaya dahil edilme kriterleri idi. Goz cerrahisi
gecirmis olgular, ek goz hastaligi olanlar, ek sistemik hastalik
mevcudiyeti (diabetes mellitus, kollajen doku hastaliklart vs.)
ve refraktif cerrahiye kontrendike olanlar ¢aligma digt birakilds.
Islem esnasinda veya sonrasinda komplikasyon goriilen olgular
da ¢aligma dig1 birakild.

Islem oncesi ve sonrast 6. ayda korneal biyomekaniksel
ozellikler degerlendirildi. fslem ile yapilan miyopik diizeltme
miktari kaydedildi. Ayrica FRK grubunda maksimum ablasyon
miktar1 ve KKLE grubunda maksimum lentikiil kalinliZ1,
stromadan uzaklagtirilan doku miktari olarak kaydedildi.

Tiim hastalarda emetropi hedeflenmisti.

FRK grubunda 23 hastanin (12 kadin, 11 erkek) 42
gozii ve KKLE grubunda 22 hastanin (12 kadin, 10 erkek)
42 gozii geriye doniik olarak deBerlendirildi. FRK grubunda
ortalama yas 27,6+5,2 iken KKLE grubunda 29,0+5,9 idi
(p=0,23). FRK ve KKLE grubu refraktif diizeltme miktari
agisindan benzerdi (p=0,25). Stromadan uzaklastirilan doku
miktar1 KKLE grubunda FRK grubuna gore anlamli derecede
yiiksek bulundu (p=0,04). Hastalarin demografik verileri, iglem
oncesi kornea ozellikleri ve islem sirasinda uzaklastirilan doku
miktarlart Tablo 1'de gosterilmistir.

Cerrahi Prosediir

Tim cerrahi islemler ayni cerrahlar tarafindan
gerceklestirilmisti (A.A., AD. ve E.B.O.). KKLE islemi
Visumax (Carl Zeiss Meditec) femtosaniye lazer sistemi ile
uygulanmigtt. Lamellar kesi 3 pm, yan kesi 2 pm spot mesafesi
ile olugturulmustu. Spot enerji diizeyi 140 nanojoule (n]) olarak
ayarlanmigti. Lentikiil kenar kesi kalinlig1 15 pm, lentikiil kenar
kesi agist 120° ve optik zon 6,5 mm olarak girilmigti. Tiim
gozlerde 3 mm’lik yan kesi yapilmigti. Tiim hastalarda ara yiizey
olarak kiiciik ¢apli kon kullanilmisti.

FRK isleminde de; 6nce 6n korneal yiizeyin 9 mm ¢apta
isaretlenmesi sonrasi balta bicak ile epitelyum debridmant
ardindan lazer, Amaris ekzimer lazer (SCHWIND eye-tech-
solutions GmbH&Co. KG, Mainparkstrasse, Kleinostheim,
Germany) ile optik ¢ap 6,5 mm olacak gekilde uygulanmigti.

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri, islem 6ncesi kornea 6zellikleri ve islem sirasinda vzaklastirilan doku miktarlari

FRK grubu KKLE grubu P
Yas 27,6+5,2 (21-42) 29,0+5,9 (22-43) 0,23
Cinsiyet, % erkek 45 43 0,74
Manifest sferik esdeger, D -3,6+0,6 (-2,00 ile -5,00) -3,5+1,0 (-2,00 ile -5,50) 0,25
(Refraktif diizeltme)
Santral korneal kalinlik, pm 517,6+24,6 (494-564) 528,1+23,6 (503-601) 0,23
Stromadan uzaklagtirilan doku miktart, pm 56,0+23,2 (37-108) 64,2+21,8 (45-110) 0,04*
Korneal histerezis, mmHg 10,4+1,3 (8,0-14,3) 10,9+1,7 (7,6-14,6) 0,78
Korneal rezistans faktor, mmHg 10,8+1,1 (8,0-13,0) 11,1+1,5 (7,7-14,9) 0,71
FRK: Fotorefrakeif keratektomi, KKLE: Kiiciik kesili lentikiil ekstraksiyonu, D: Dioptri
p Mann-Whitney U testi
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Tim olgularda ekzimer lazer sonrast %0,02 mitomisin C
(MMC) 30 saniye stire ile uygulanmugti.

Biyomekaniksel Ozelliklerin Ol¢timii

Islem 6ncesi ve sonrast 6. ayda yapilan tiim ORA dl¢iimleri,
ozel bir oda icerisinde deneyimli bir klinisyen tarafindan
uygulanmistr. Her bir hasta icin sinyal degerleri birbirine
yakin 3 adet ol¢iim yapilmigti. Giivenilir olmayan atipik
sinyaller degerlendirilmeye alinmadi. Analiz i¢cin KH ve KRF
parametrelerinin ortalama degerleri kullanildi.

Istatistiksel Yontem

Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart
sapma, medyan, minimum-maksimum, oran ve frekans degerleri
kullanilmigtir. Degigkenlerin dagilimi Kolmogorov-Smirnov
testi ile kontrol edildi. Nicel verilerin analizinde Mann-Whitney
U testi ve korelasyon analizinde Spearman korelasyon analizi
kullanildi. Tekrarlayan 6l¢iimlerin analizinde Wilcoxon testi
kullanildi. Analizlerde Statistical Package for the Social Sciences
22.0 programi kullanilmigtir.

Bulgular

FRK grubunda iglem oncesi 10,4+1,3 mmHg (8,0-14,3)
olan KH degeri islem sonrasi 6. ayda anlamli derecede azalarak
8,5+1,3 mmHg (5,4-12,1) olarak bulundu (p<0,001). KKLE
grubunda da iglem 6ncesi 10,9+1,7 mmHg (7,6-14,6) olan KH
degeri islem sonrasi 6. ayda anlamli derecede azalarak 8,4+1,5
mmHg (7,6-12,6) olarak bulundu (p<0,001) (Tablo 2).

KRE FRK grubunda islem 6ncesi 10,8+1,1 mmHg (8,0-
13,0) iken islem sonrast 6. ayda anlamli derecede azalarak
7,4+1,5 mmHg (4,4-10,5) olarak bulundu (p<0,001). KKLE

grubunda da iglem 6ncesi 11,1+1,5 mmHg (7,7-14,9) olan KRF
degeri islem sonrasi 6. ayda anlamli derecede azalarak 7,9+1,6
mmHg (5,2-11,5) olarak bulundu (p<0,001) (Tablo 3).

KKLE grubunda KH ve KRF degerlerinde olusan degisim
FRK grubuna gore anlamli derecede yiiksek saptand: (KH;
p=0,03, KRF; p=0,048).

FRK ve KKLE grubunda maksimum ablasyon miktar: ile
korneal biyomekaniksel ozelliklerin degigimi arasinda anlamli
korelasyon saptandi (FRK: KH, r=0,24, p=0,036; KRE, r=0,28,
p=0,04; KKLE: KH, r=0,19, p=0,008; KRE, r=0,39, p=0,007).
Her iki grupta da yapilan diizeltme miktari ile KH degisimi ve
KRF degisimi arasinda da negatif yonde anlaml: bir korelasyon
saptand1 (FRK: KH, r=-0,29, p=0,045; KRE, r=-0,07, p=0,05;
KKLE: KH, r=-0,25, p=0,048; KRE, r=-0,37, p=0,011) (Tablo
4).

Islem sonrasi 6 aylik donemde higbir olguda iyatrojenik
ektazi gozlenmedi.

Tartisma

Korneal refraktif cerrahiler, korneanin biyomekaniksel
ozelliklerinde olusturduklar: etki ile giiniimiize kadar bircok
caligmanin ilgi odag: olmustur.”,10,13,14,15,16,17 Uzun siiredir
miyopinin tedavisinde uygulanan lazerle in-situ keratomilozis
(LASIK), FRK ile daha giincel bir tedavi yontemi olan KKLE
isleminin, korneanin biyomekaniksel zelliklere olan etkileri
caligmalarda degerlendirilmistir.7,10,13,14,15,16  Korneanin
biyomekaniksel 6zelliklerine etkileri agisindan LASIK ve FRK
ile KKLE ve LASIK yontemlerini kargilagtiran caligmalar
bulunmaktadir.7.16,17 Bununla birlikte calismamiz miyopi

Tablo 2. Korneal histerezis degisimi

FRK grubu KKLE grubu

Ortalama + SS (Min-Maks) Ortalama + SS (Min-Maks) p?
Islem oncesi KH, mmHg 10,4+1,3 8,0-14,3 10,9+1,7 7,6-14,6 0,104
Islem sonrast 6, ay KH, mmHg 8,5+1,3 5,4-12,1 8,4+1,5 7,6-12,6 0,145
Degisim 1,9+1,2 1,0-4,6 25=+1,1 0,6-5,7 0,03
Degisim pP 0,000 0,000

p* Mann-Whitney U testi

pP Wilcoxon testi

KH: Korneal histerezis, FRK: Fotorefraktif keratektomi, KKLE: Kiigiik kesili lentikiil ekstraksiyonu, SS: Standart sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum

Tablo 3. Korneal rezistans faktor degisimi

FRK SMILE
Ortalama + SS (Min-Maks) Ortalama + SS (Min-Maks) p?
Islem 6ncesi KRE, mmHg 10,8+1,1 8,0-13,0 11,1£1,5 7,7-14,9 0,08
Islem sonrast 6. ay KRE, mmHg 74+1,5 44-10,5 79+1,6 5,2-11,5 0,103
Degisim 2,7+1,1 -0,84,9 33:1,1 0,3-6,1 0,048
Degisim pP 0,000 0,000

p* Mann-Whitney U testi

pb Wilcoxon testi

KRF: Korneal Rezistans Faktor, FRK: Fotorefraktif keratektomi, KKLE: Kiigiik kesili lentikiil ekstraksiyonu, SS: Standart sapma, Min: Minimum, Mak: Maksimum
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Tablo 4. Islem 6ncesi ve sonrast KH ve KRF degisiminin yapilan diizeltme miktar1 ve uzaklastirilan stroma miktari ile olan iliskisi

FRK KH degisimi | KRF degisimi KKLE KH degisimi | KRF degisimi
Maksimum ablasyon miktar r 0,237 0,280 Maksimum lentikiil kalinlig r 0,196 0,398

p | 0,036 0,046 P 0,008 0,007
Diizeltme r -0,293 -0,073 Diizeltme r -0,254 -0,369

p | 0,045 0,050 P 0,048 0,011

Spearman korelasyon analizi

KH: Korneal histerezis, KRF: Korneal rezistans faktor, FRK: Fotorefraktif keratektomi, KKLE: Kiiciik kesili lentikiil ekstraksiyonu

tedavisinde KKLE ve FRK iglemlerini korneal biyomekaniksel
acidan kargilagtiran ilk caligmadir. Calismamizda korneal
biyomekaniksel 6zelliklerin degerlendirilmesinde KH ve KRF
kullanilmistir.

Korneal biyomekaniksel parametreler (KH ve KRF)
Kamiya ve ark.” yaptiklari FRK ve LASIK islemlerinin
karsilagtirildigi calismada hem FRK hem de LASIK grubunda
cerrahi sonrasi anlamli derecede azalmig bulunmus, LASIK
grubunda ise bu azalmanin FRK grubuna gore daha fazla
oldugu degerlendirilmistir. LASIK grubundaki etkinin daha
yiiksek olmast korneal flep olusumu ile iligkilendirilmigtir.
Hamilton ve ark.10 yaptiklar: bir bagka calismada da FRK ve
LASIK iglemleri karsilagtirilmus, her iki islemin de KH ve KRF
degerinde azalmaya neden oldugu saptanmig ancak iki yontem
arasinda anlamli fark saptanmamistir. Bizim ¢aligmamizda da
FRK grubunda KH ve KRF degerinden her iki ¢aligmaya benzer
sekilde anlamli azalma saptandi.

Yaptigimiz calismada FRK grubunda tiim hastalara iglem
sonrast MMC uygulamast yapilmisti. Yapilan ¢aligmalarda FRK
isleminde MMC kullaniminin ek bir biyomekaniksel ozellik
degisimine neden olmadigi gosterilmigtir.13,14 Wang ve ark.15
yaptiklari calismada KKLE ve LASIK kargilastirilmis, KKLE
sonrast KH degerinin anlamli olarak azaldifi gosterilmigtir.
Ozellikle -6,00 D ve iizeri miyopi diizeltmesinde KH
degerlerindeki degisimin daha yiiksek oldugu belirtilmigtir.
Bizim ¢aligmamizda ise -2,00 D ile -6,00 D arasindaki hastalar
degerlendirilmigtir. Ayni sekilde Wu ve ark.16 da KKLE ve
LASIK kargilagtirmasi yaptiklari calismada her iki iglemde de
anlamli KH azalmas: saptamiglardir. Agca ve ark.l7 yaptiklari
caligmada KKLE ve LASIK islemi sonrast korneal biyomekaniksel
ozelliklerin her ikisinde de olumsuz etkilendigini ancak KH ve
KRF azalmasinin gruplar arasinda anlamli fark gostermedigini
bulmuslardir. Biz de yaptigimiz ¢aligmada literatiirde yapilmig
caligmalara benzer olarak KKLE grubunda KH ve KRF
degerinde anlamli azalma saptadik.

LASIK ve FRK’da yapilan refraktif kusuru diizeltme miktart
ile korneal biyomekaniksel 6zelliklerin degisimi arasindaki iligki,
yapilan caligmalarda gosterilmigtir.7>15 Bizim caligmamizda da
her iki grupta yapilan refraktif diizeltme miktars ile KH ve KRF
degerlerinde anlamli korelasyon saptanmugtir.

Diger calismalardan farkls olarak ¢alismamizda, stromadan
uzaklagtirilan doku miktart KKLE grubunda maksimum lentikiil
kalinlig1 ve FRK grubunda maksimum ablasyon miktari olarak
Ol¢iilmiigtiir ve korelasyon analizi yapilmigtir. Her iki grupta da
stromadan uzaklastirilan doku miktar: ile KH ve KRF degerleri
arasinda anlamli korelasyon saptanmuigtir.

50

KKLE yonteminde kornea i¢inde olugturulan lentikiil kiigiik
bir yan kesiden (2-3,5 mm) gikarilir. KKLE igleminde flep
olusturulmamasinin korneanin biyomekaniksel &zelliklerini
koruma agisindan LASIK islemine gore avantaj saglayabilecegi
gosterilmistir. 16 FRK isleminde de flep olusturulmaksizin
miyopi tedavisi yapilmaktadir. Her iki yontemde de flep
olusturulmamasina ragmen korneal biyomekaniksel ozellikler
caligmamizda KKLE grubunda daha fazla etkilenmistir.

Calismamizda KKLE grubunda KH ve KRF degerlerindeki
azalma FRK grubuna gére anlamli olarak yiiksek bulunmustur.
Yapilan caligmalarda kornea biyomekaniksel direncinin ©n
1/3’liik bolgede daha yiiksek oldugu, bu bolgedeki kollajen
fibrillerin dahayogun ve siki baglantili oldugu gosterilmistir. 18,19
Calismamizda refraktif kusurun diizeltilme miktari her iki
grupta da benzer olmakla birlikte stromadan uzaklagtirilan doku
miktari, KKLE grubunda anlamli olarak yiiksek bulunmustur
(p=0,04). Bu nedenlerden dolayi, ¢alismamizda KH ve KRF
degerlerindeki azalmanin KKLE grubunda daha fazla olmasi;
KKLE grubunda 6n stromada olusturulan lameller kesinin
varligt ve stromadan uzaklagtirilan doku miktarinin KKLE
grubunda FRK grubuna gore fazla olmasina bagli olabilir.

KKLE grubunda degerlerdeki degisimde daha yiiksek
fark goriilmesi, bu yontemde stromanin igerisinden bir doku
gikarilarak -flep olusturulmasa bile- stroma igerisine bir kesi
yaptlmasi sonucu kollajen fibriller arasi baglarin bozulmasi
sebebi ile de olabilir. Ozellikle KKLE ile flepli korneal refrakeif
cerrahilerin kargilagtirildigs birgok ¢aligmada iki grup arasinda
kornea biyomekaniksel 6zelliklerin deZisimleri agisindan fark
gosterilememis olmast bu durumu desteklemektedir.15,17

Caligmamizin prospektif olarak tasarlanmamis olmasi,
LASIK grubu ile karsilagtirilma yapilmamig olmast kisitlayict
faktorlerdir.

Sonug¢

Calismamizda dugiik ve orta dereceli miyop hastalarda
uygulanan FRK ve KKLE iglemlerinin korneanin biyomekaniksel
giiciinde azalmaya neden oldugu goriilmiigtiir. Bu etki stromadan
uzaklagtirilan doku mikeart ve diizeltilen refraktif kusur miktari
ile her iki islemde de iligkilidir.
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