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Femtosaniye Lazer Destekli LASIK Cerrahisi Sonrasi
Erken Donemde Retinal Ganglion Hiicre Tabakasi
Kalinliginin Degerlendirilmesi

Evaluation of Retinal Ganglion Cell Layer Thickness in the Early Period
After Femtosecond LASIK Surgery

© Kemal Oziilken*, ® Cagr1 [lhan**

*TOBB ETU Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
**Hatay Devlet Hastanesi, Goz Hastaliklar1 Klinigi, Hatay, Tiirkiye

Oz

Amac: Femtosaniye lazer destekli in situ keratomilozis (LASIK) cerrahisinin, saglikli 6rneklem grubunda uygulanmas: sonras: erken
donemde, spektral domain optik koherens tomografi (SD-OKT) ile elde edilen retinal ganglion hiicre kalinligi (GHK), peripapiller retina
sinir lifi kalinli31 (SLK) ve santral makiila kalinlig1 (SMK) {izerine olan etkilerinin incelenmesidir.

Gerec ve Yontem: Olgu kontrol ¢aligmasina femtosaniye LASIK cerrahisi uygulanan, kirma kusuru disinda herhangi bir hastalig:
bulunmayan, 40 hastanin sag gozlerinin verileri dahil edilmistir. Hastalarin SD-OKT ile cerrahi dncesi, cerrahi sonrasi 1. saat ve cerrahi
sonrast 3. haftada elde edilen GHK, SLK ve SMK degerleri kargilagtirilmigtur.

Bulgular: Hastalarin ortalama yag1 27,54+5,99 yil (18-45 yil) idi. Hastalarin ortalama GHK, SLK ve SMK degerleri sirastyla cerrahi
oncesi 18,43+6,03 pm, 107,90+9,01 pm, 234,3+21,2 pm, cerrahi sonrast 1. saatte 18,05+5,93 pm, 108,08+8,92 pm, 230,1+22,6
pm ve cerrahi sonrasi 3. haftada 17,86+5,27 pm, 107,98+10,13 pm, 236,3+25,1 pm idi (p degerleri sirasiyla 0,159, 0,851, 0,254).
Sonug: Femtosaniye LASIK cerrahisi sonrasi erken ddsnemde SD-OKT ile deZerlendirilen GHK, SLK ve SMK degerlerinde degisiklik
olmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: LASIK, ganglion hiicre tabakast, retina sinir lifi, géz ici basinct, OKT

Abstract

Objectives: To evaluate the early effects of femtosecond laser-assisted in situ keratomileusis (LASIK) surgery on retinal ganglion cell
thickness (GCT), peripapillary retinal nerve fiber thickness (NFT), and central macular thickness (CMT) obtained by spectral domain
optical coherence tomography (SD-OCT) in a healthy population.

Materials and Methods: This case-control study included data from the right eye of 40 subjects without any disease other than
refractive error and who had undergone femtosecond LASIK surgery. The preoperative, postoperative 1-hour, and postoperative 3-week
GCT, NFT, and CMT values obtained by SD-OCT were compared.

Results: The mean age was 27.54+5.99 years (18-45 years). GCT, NFT, and CMT were 18.43+6.03 pm, 107.90+9.01, and 234.3+21.2
pm preoperatively; 18.05+5.93 pm, 108.08+8.92 pm, and 230.1+22.6 pm at postoperative 1 hour; and 17.86+5.27 pm, 107.98+10.13,
and 236.3+25.1 pm at postoperative 3 weeks (p=0.159, 0.85, and 0.254, respectively).

Conclusion: There were no changes in GCT, NFT, and CMT values evaluated with SD-OCT in the early period after femtosecond
LASIK surgery.
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Giris

Lazer destekli in situ keratomilozis (LASIK) giincel refrakeif
cerrahide diinya ¢apinda en sik kullanilan yontemdir.! Kornea
dokusu kaldirildiktan sonra, onceden belirlenmig miktarda
doku kornea stromasinda lazer enerjisi ile ablasyona ugratilir
ve cok ¢esitli kirma kusurlar: diizeltilebilir. Genel olarak etkili
ve giivenilir bir yontem olarak kabul edilmesine ragmen, hem
mekanik mikrokeratom hem de femtosaniye LASIK cerrahisinde
korneal flep olusumu asamasinda gz ici basinci (GIB) kisa
bir siire icin bile olsa c¢ok yiiksek seviyelere ¢ikmaktadir.?
Bu bakimdan glokom hastalarinda veya glokom siiphesi olan
hastalarda LASIK cerrahisinin uygulanmasi halen tartigmalidir.?

Glokom, retina ganglion hiicreleri ve retina sinir liflerinde
hasarin izlendigi progresif bir optik néropatidir. GIB yiiksekligi
glokom igin en 6nemli ve degistirilebilir risk faktorii olarak
kabul edilir. Progresif hastalik optik disk topografisinde ve
retina sinir lifi kalinliginda (SLK) degisikliklere neden olur.’

Optik koherens tomografisi (OKT), retinanin gercek
zamanli in vivo goriintillenmesini saglayan invaziv olmayan bir
goriintiileme yontemidir.® Spektral domain OKT (SD-OKT),
840 nm diyot lazer kullanarak saniyede 20.000 veya daha fazla
aksiyel tarama yapar ve yiiksek ¢oziiniirliiklii, diigiik artefakels
goriintiileme saglar’ SD-OKT ile elde edilen peripapiller sinir
lifi tabakasinin niceliksel ve niteliksel analizi, uzun yillardir
glokomat6z hasarin saptanmasinda kullanilan son derece hassas
bir tan1 yontemidir.® Ayrica, gelismis SD-OKT yazilimlari,
ganglion hiicre tabakasi ve i¢ pleksiform tabaka gibi i¢ retina
tabakalarinin segici olarak degerlendirilmesine olanak tanir.” Bu
¢aligmanin amaci femtosaniye LASIK cerrahisinin retinanin farkl
tabakalari {izerine etkilerini SD-OKT goriintiileri kullanarak
aragtirmaktir.

Gere¢ ve Yontem

Calismaya TOBB ETU Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklari
Anabilim Dal’'nda 1 Agustos 2018 - 1 Mart 2019 tarihleri
arasinda Dbilateral femtosaniye LASIK cerrahisi uygulanan
hastalar dahil edildi. Caligma igin yerel etik kuruldan onay
alindi. Tiim girisimsel islemlerden énce hastalara ayrintili bilgi
verildi ve yazili bilgilendirilmig onam alindi. Caligmanin tiim
agsamalarinda Helsinki Bildirgesi'nin ilkelerine bagls kalind:.

Calismaya -6,00 ila +4,0 diyoptri (D) arasinda sferik kirma
kusuru ve/veya <3 D silindirik kirma kusuru olan, Snellen eseli
ile en iyi diizeltilmis gorme keskinligi (EIDGK) en az 20/20
(0,00 logMAR) olarak ol¢iilen, bilinen goz hastaligi (glokom,
tiveit veya retinal distrofi gibi), norolojik hastalig1 (epilepsi veya
kalitsal noropatiler gibi) veya sistemik hastalig: (siddetli vitamin
eksikligi veya metabolik hastaliklar gibi) olmayan, merkezi
kornea kalinligi (MKK) >500 pm olan, SLK ve santral makiila
kalinligi (SMK) normal sinirlarda ve SD-OKT’de makiila yapist
normal olan hastalar dahil edildi. Bu kriterlerden herhangi birini
kargilayamayan, bilinen herhangi bir goz veya sistemik hastali1,
g6z travmast veya cerrahi Oykiisii olan, ila¢ kullanimi veya
bagimlilik 6ykiisii olan, gebe veya emziren hastalar ¢aligmaya
dahil edilmedi.
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Tim hastalara detayli g6z muayenesi yapildt ve hastalardan
ameliyattan en az 1 hafta 6nce yumusak kontakt lens
kullanmay1 birakmalari istendi. Manifest ve objektif kirma
kusuru, diizeltilme yapilmamig gorme keskinligi (DYGK) ve
EIDGK degerleri 6lciildii. Snellen gérme keskinligi degerleri
logMAR degerlerine doniigtiiriildii. GIB, Goldmann aplanasyon
tonometresi ile, 6n ve arka segment muayenesi ise biyomikroskop
ile yapildi. SLK, ganglion hiicre kalinligi (GHK) ve merkezi
makiila kalinli31 degerleri, pupilla dilatasyonu yapilmaksizin
SD-OKT (Heidelberg Engineering, Inc., Heidelberg, Almanya)
ile sl¢iildii. MKK ve kornea topografisi Pentacam HR (Oculus,
Wetzlar, Almanya) ile detayli olarak degerlendirildi.

Tum cerrahi iglemler deneyimli bir refraktif cerrah (K.O.)
tarafindan tek bir merkezde gerceklestirildi. Standart preoperatif
asepsi kosullar1 saglandiktan sonra topikal 90,5 proparakain
(Alcaine, Alcon, Fort Worth, TX, ABD) anestezisi altinda
kapak spekulumu yerlestirildi ve ameliyata baglandi. Alcon/
WaveLight® FS200 (Alcon Surgical, Fort Worth, TX, ABD)
kullanilarak 120 pm kalinliginda ve 9 mm c¢apinda flep
olusturuldu. Flep kaldirilip stromal yatak kurutulduktan
sonra Wavelight EX500 (Wavelight, Erlangen, Almanya) ile
stromal ablasyon yapildi. Stromal yatak dengeli tuz ¢ozeltisi ile
temizlendikten sonra flep stromal yataga tekrar yerlestirilerek
operasyona son verildi. Postoperatif topikal %0,5 moksifloksasin
(Vigamox, Alcon, Fort Worth, TX, ABD), giinde 3 kez 1 hafta
stireyle verildi. Deksametazon (Maxidex, Alcon, Fort Worth,
TX, ABD) ise giinde 5 kez olarak baslandi ve azaltilarak
3 hafta stireyle verildi. Tedaviye prezervansiz yapay gozyast
damlalari (Refresh, Allergan, Irvine, CA, ABD) 2 ay boyunca
giinde 8 kez olacak sekilde eklendi. Tiim hastalardan flebin
yer degistirmesini ve enfeksiyoz keratiti 6nlemek icin ilk ay
gozlerini ovusturmamalar: ve ylizmemeleri istendi.

SD-OKT postoperatif 1. saatte tekrarlandi. Sonuglar optimal
diizeyde degilse giivenilir sonuglar elde edilinceye kadar tarama
tekrarlandi. Sekil 1’de, SD-OKT ile ol¢iilen GHK ve SLK
sonuglarindan birer 6rnek gosterilmekeedir. Postoperatif 1. giin,
1. hafta ve 3. haftada manifest refraksiyon, gorme keskinligi, GIB,
on ve arka segment muayenelerinden olugan detayl: oftalmolojik
degerlendirme yapildi. Ayrica, SD-OKT degerlendirmesi
postoperatif 3. haftada tekrarlandi. Izlem muayeneleri tiim
olgulara yapild:.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analize tiim hastalarin sag gézlerinden elde edilen
veriler dahil edildi. Calismada elde edilen veriler “Statistical
Package for the Social Sciences” (SPSS) 24,0 yazilim1 (IBM Corp.,
NY, ABD) kullanilarak analiz edildi. Tanimlayict istatistikler
ortalama =+ standart sapma olarak sunuldu. Degiskenlerin
normal dagilima uyup uymadigi Kolmogorov-Smirnov testi
ile sinandi. Veriler normal dagilima uymadigi igin, tekrarls
ol¢timler arasindaki farklar parametrik olmayan Friedman testi
kullanilarak analiz edildi. Degiskenler arasindaki korelasyonlar
Pearson korelasyon analizi kullanilarak incelendi. Tiim testler
icin istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak belirlendi.
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Bulgular

Calismaya dahil edilen 40 hastanin 18’1 (%45) erkek, 22’si
(%55) kadindi. Hastalarin yag ortalamast 27,54+5,99 yil (aralik
18-45 yil) idi. Hastalarin preoperatif ortalama sferik esdegeri
-2,13+1,82 D (+2,73 ila 5,25 D) iken postoperatif 3. haftada
-0,23+0,18 D (+0,45 ila 0,38 D) idi. Preoperatif ortalama
DYGK 0,84+0,22 logMAR (+1,60 ila 0,30 logMAR) iken
postoperatif 3. haftada 0,11+0,04 logMAR (0,20 ila -0,10
logMAR) olarak 6lciildii. Tablo 1'de hastalarin preoperatif ve
postoperatif 3. hafta elde edilen klinik verileri 6zetlenmigtir.

SD-OKT sonuglarina gore, preoperatif ortalama GHK
18,43+6,03 pm (11 ila 32 pm) idi ve bu deger postoperatif
1. saatte 18,05+5,93 pm (10 ila 31 pm) ve postoperatif 3.
haftada 17,86+5,27 pm (11 ila 32 pm) bulundu (p=0,159).
Ortalama peripapiller global SLK preoperatif degerlendirmede
107,90£9,01 pm (90 ila 134 pm), postoperatif 1. saatte
108,08+8,92 pm (88 ila 131 pm) ve postoperatif 3. haftada
107,98+10,13 pm (91 ila 135 pum) olarak dlciildii (p=0,851).

Benzer sekilde, preoperatif SMK 234,3+21,2 mm (212 ila
255 mm) iken, bu deger postoperatif 1. saatte 230,1+22,6 wm
(207 ila 253 pm) ve postoperatif 3. haftada 236,3+25,1 um
(205 ila 267 pm) bulundu (p=0,254) (Tablo 2). Preoperatif,
postoperatif 1. saat ve postoperatif 3. haftada GHK, SLK ve
SMK degerleri arasinda anlamli pozitif korelasyon mevcuttu
(tim p degerleri <0,001) (Tablo 3). Sekil 2’de preoperatif,

Tablo 1. Preoperatif ve postoperatif 3. haftada olgularin
klinik ozellikleri.

Preoperatif Postoperatif 3. hafta
Sterik RK (D) -1,70+2,92 (-6,00 ila 4,00) | -0,42+0,35 (-1,00 ila 0,75)
Silindirik RK -0,86+0,79 (-3,00 ila 0,00) | -0,39+0,21 (-0,75 ila 0,00)
D)
Sferik RK -2,13+1,82 (+2,75 ila 5,25) | -0,40+0,18 (-1,13 ila 0,00)
D)
DGK 0,84+0,22 (1,60 ila 0,30) 0,11+0,04 (0,20 ila -0,10)
(logMAR)
EIDGK -0,12+0,11 (0,10 ila -0,30) | -0,09+0,06 (0,00 ila -0,20)
(logMAR)
MKK (um) 549,81+23,52 (515 ila 606) | 489,00+32,44 (430 ila 543)
RK: Refraksiyon kusuru, DYGK: Diizeltilme yapilmamig gorme keskinligi, EIDGK: En iyi
diizeltilmis gorme keskinligi, MKK: Merkezi kornea kalinlig:

postoperatif 1. saat ve postoperatif 3. haftada 6l¢iilen GHK, SLK
ve SMK degerleri gosterilmekeedir (Sekil 2).

Tartisma

LASIK ameliyat1 sirasinda GIB'in bir siire icin ¢ok yiiksek
diizeylere ¢iktigr bilinmektedir. Hernandez-Verdejo ve ark.’
deneysel caligmalarinda mekanik mikrokeratom ile yapilan
LASIK cerrahisinde GIB’in emme ve kesme agamalarinda
sirastyla ortalama 21,4 sn ve 15 sn siire ile 122,5 mmHg
ve 160,5 mmHg'ye yiikseldigini bildirmislerdir. Femtosaniye
LASIK cerrahisinde bu degerlerin sirasiyla 40 sn ve 52,8 sn siire
ile 89,2 mmHg ve 119,3 mmHg oldugu bulunmugtur.” Hem
mikrokeratom hem de femtosaniye LASIK cerrahisinde normal
diizeylerin iizerindeki GIB degerinin yapisal ve fonksiyonel
etkileri heniiz tam olarak bilinmemektedir. Bu nedenle, son

Refarence database: Europesn Descent (2009)

Sekil 1. Spektral domain optik koherens tomografi ile dl¢iilen ganglion hiicresi ve
sinir lifi kalinliklart i¢in bir 6rnek

Tablo 2. SD-OKT ile 6lciillen GHK, SLK ve SMK degerleri

Preoperatif Postoperatif 1. saat Postoperatif 3. hafta P degeri

GHK (um) 18,43:6,03 18,05:5,93 17,8625,27 0,159
Global 107,909,01 108,088,92 107,98:10,13 0,851

2 |Us 110,95:9,82 111,15:9,63 111,05:1091 0,352
S |ax 111,62£10,74 110,92£10,78 111,75:8,42 0,843

% | Temporal 84,90:16,14 85,31:15,69 86,30:15,56 0,481
Nazal 7874+7,11 78,3147,24 77,82+7,14 0,287

SMK (um) 234,29:21,20 230,07:22,63 236,31£25,12 0,254

GHK: Ganglion hiicre kalinlig1, SLK: Sinir lifi kalinlig1, SMK: Santral makiila kalinlig1, SD-OKT: Spektral domain optik koherens tomografi
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yillarda yapilan galismalarda glokom hastalarinda veya glokom
stiphesi olan hastalarda LASIK cerrahisinin giivenligi ile ilgili
endiselerin giderilmesi amaglanmigtir.

destekli etkili,

glivenilir ve objektiftir ve glokomat6z hastalarin takibinde

Bilgisayar gortintiileme  yontemleri

onemli bir role sahiptir. Bunlar arasinda yer alan OKT, diZer
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Sekil 2. Preoperatif (preop) ve postoperatif (postop) 1. saat ve 3. haftada ganglion
hiicresi, sinir lifi ve santral makiila kalinliklar: 6l¢timleri

yontemlere gore daha sik kullanilmaktadir. OKT, arka segment
yapilarindan kizilotesine yakin bir 1sinin yansimast prensibine
dayanarak kalinlik 6l¢timii ile dogrudan yapisal degerlendirme
yapilmasina olanak saglar.® Son yillarda OKT ile yapilan birgok
caliymada hem mekanik mikrokeratom hem de femtosaniye
LASIK cerrahisi sonrast SLK'de anlamli bir degisiklik olmadig1
gosterilmigtir.”'*'"1? Glokomattz hastalarda ganglion hiicre
kompleksinin (makiiler alanda i¢ pleksiform tabakalar, sinir lifi
ve ganglion hiicresi) degerlendirilmesinin peripapiller SLK’nin
degerlendirilmesine katkida bulunmadi: bildirilmesine ragmen
LASIK cerrahisinden sonra GHK’nin degerlendirilmesi daha
yeni bir yaklagimdur.!>!4

Zivkovic ve ark.” mikrokeratom destekli LASIK
cerrahisinden sonra ganglion hiicrei¢i pleksiform tabakasinin
kalinliginda anlamli bir degisiklik olmadigini bildirmislerdir.
Zhang ve ark.” femtosaniye LASIK cerrahisi sonrast sinir lifi
tabakasi ve ganglion hiicre kompleksi kalinliginda anlamli
degisiklik olmadigini saptamiglardir. Femtosaniye LASIK
cerrahisinden sonra erken donemde GHK’nin SD-OKT ile
degerlendirdigimiz caligmamizda literatiire benzer sekilde GHK
ve SLK degerlerinde anlamli bir degisiklik gézlenmemis ve
sonuglar SMK ile korele bulunmugtur.

Bagka bir caligmada Katsanos ve ark.'® lazer destekli
subepitelyal keratomilozis ve femtosaniye LASIK cerrahisi
sonrast SLK’yi degerlendirmiglerdir. Bizim ¢aligmamizin aksine
femtosaniye LASIK sonrasi temporal-alt ve ortalama SLK
degerlerini preoperatif degerlere gore anlamli olarak yiiksek
bulmuslardir. Ayrica LASIK kaynakli kornea degisikliklerinin
postoperatif goriintii eldesini etkilemis olabilecegini one
siirmiiglerdir. Ayrica postoperatif SLK'de gozlenen artisin aksonal
6demin bir bulgusunu olup olmadigini belirleyemediklerini
belirtmislerdir.

16

Zhang ve Zhou' tarafindan yapilan caligmaya Ziemer
LDV femtosaniye lazer (Ziemer Group, Port, Isvigre) ile
tedavi edilen 102 goz ile M2 mikrokeratom ile tedavi
edilen 102 g6z dahil edilmis ve LASIK sirasinda gozlenen
GIB yiiksekliginin okiiler kan akimi ve aksiyal transportu
onleyerek postoperatif donemde retina demine yol agabilecegi
gosterilmigtir. Makiila, ganglion hiicre kompleksi ve sinir
lifi tabakasi kalinliklarini degerlendirmek i¢in Fourier-
domain OKT kullanmuslar ve her iki grupta da ortalama
foveal ve parafoveal SLK degerlerinin LASIK sonrast 30
dakikada preoperatif degerlere gore arttigini bulmusglardir.
Ayrica SLK olgiimlerindeki farkin postoperatif ilk giinde
ortadan kalktigini ve 1 yillik izlemde preoperatif degerler ile
istatistiksel fark olmadigini gozlemlemiglerdir.

Tablo 3. Ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi 1. saat ve 3. haftada GHK, SLK ve SMK degerleri arasindaki korelasyonlar

Preoperatif Postoperatif 1. saat Postoperatif 3. hafta

r degeri p degeri r degeri p degeri r degeri p degeri
GHK ve SLK 0,786 <0,001 0,792 <0,001 0,798 <0,001
GHK ve SMK 0,822 <0,001 0,816 <0,001 0,812 <0,001
SLK ve SMK 0,844 <0,001 0,848 <0,001 0,882 <0,001

GHK: Ganglion hiicre kalinlig1, SLK: Sinir lifi kalinlig1, SMK: Santral makiila kalinlig:
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Benzer sekilde bu caligmada da femtosaniye LASIK cerrahisi
sonrast SLK ve GHK de kisa donem degisiklikleri aragtirmak igin
islemden 1 saat sonra SD-OKT 6l¢iimleri yapilmis ve preoperatif
ve postoperatif 6l¢iimler arasinda istatistiksel fark bulunmamustir.
Bu durum bu ¢aligmada kullanilan OKT cihazinin farkls
olmasindan kaynaklanabilir. Ayrica farkli lazer cihazlarinda
vakum altinda gegen ortalama siire ve iglem sirasinda maksimum
GIB degerlerindeki artig postoperatif sonuglart etkileyebilir. Bu
caligmada kullanilan yeni nesil femtosaniye lazer platformunda
vakum altinda gegen ortalama siirenin nispeten kisa olmasi, SLK
ve GHK de artig olmamasinin nedeni olabilir.

Erken dénemde SD-OKT ile 6lgiilen GHK, SLK ve SMK’de
degisiklik olmadigini gosteren bu ¢alismanin sonuglarina ragmen
glokom veya glokom siiphesi olan bireylerde femtosaniye LASIK
cerrahisinin tamamen giivenli oldugu sonucuna varilmamalidir.
Bu baglamda refraktif cerrahi aday: olan her olgu detayli olarak
degerlendirilmeli ve glokom risk faktorleri belirlenmelidir.
Ciinkii bu cerrahi korneanin viskoelastik 6zellikleri, kornea
gecirgenliZi ve topikal antiglokom ilaclara yanit: degigtirebilir.'®
Femtosaniye LASIK cerrahisinin uzun dénem etkilerini yeni tani
araglari ile degerlendiren daha fazla sayida calisma, glokomlu
veya glokom siiphesi olan hastalarda tani ve tedavideki bu
zorluklarinin agilmasina yardimei olabilir.

Calismanin Kisithiliklar:

Bu ¢aligmanin giiclii yonleri, yiiksek hassasiyet ve ¢oziintirliige
sahip yeni nesil bir SD-OKT cihazi kullanmis olmamiz ve
¢aligmaya dahil edilen hastalarin nispeten homojen bir grup
olmasidir. Ancak hasta sayisinin az olmasi, takip siiresinin
kisa olmasi ve postoperatif 1. giinde SD-OKT &l¢iimlerinin
yaptlmamasi ¢aligmamizin kisitliliklari olarak degerlendirilebilir.

Sonug

Sonug olarak femtosaniye LASIK cerrahisi sonrasi erken
doénemde SD-OKT ile dl¢iilen GHK, SLK ve SMK'de degisiklik
saptanmadi.
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