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Abstract

Amag: LASIK ile tedavi edilen miyopik gozlerde, operasyon sonra-
sinda 3 degisik aletle (Goldmann Aplanasyon Tonometre,
Nonkontakt Tonometre ve TonoPen) GiB’nin &l¢iilmesi ve lgiim
sonuglarini kargilastirarak en dogru 6l¢iim teknigini saptamak.

Gerec ve Yontemler: Calismaya 82 hastanin 140 gozii dahil edildi.
Hastalarin 48’1 kadin, 34’1 ise erkek idi. Hastalarin yaslari 20 ile
51 arasinda olmak lizere ortalama 30.85 + 7.79 yil idi. Ameliyat-
lar Temmuz 1999 ile Ocak 2000 tarihleri arasinda gerceklestirildi.
Biitiin hastalarda operasyon oOncesi ve sonrast Goldmann
Aplanasyon Tonometresi (GAT), Nonkontakt Tonometre (NCT)
ve TonoPen ile gbz ici basing Olciimleri yapildi. Ultrasonik
pakimetre ve keratometre ile de hastalarin kornea kalinliklari ve
keratometrik degerleri Ol¢iildii. Biitiin veriler, gerek operasyon
oncesi, gerekse sonrasinda istatistiksel olarak karsilastirildi.

Bulgular: LASIK sonrasinda, her 3 aletle de yapilan Slgiimlerde GIB
degerlerinde ameliyat 6ncesi degerlere gore diisme gozlendi. GIB,
GAT ile ameliyat 6ncesi 13.12 + 1.49 mmHg iken, ameliyat son-
rast 11.17 + 1.69 mmHg (p< 0.0001), NTC ile ameliyat &ncesi
13.43 + 1.52 mmHg iken ameliyat sonras1 12.05 * 1.59 mmHg
(p< 0.0001), TonoPen ile ameliyat oncesi 13.34 + 1.49 mmHg i-
ken ameliyat sonrast 11.98 + 1.59 mmHg (p< 0.0001) olarak be-
lirlendi. Bununla birlikte santral kornea kalinlig1 ve keratometrik
degerler ile GIB diisiikliigii arasinda da, korelasyon oldugu ortaya
cikt1 (r> 0.39, p< 0.0001 herbiri igin).

Sonug: Tiim gozlerde her ii¢ aletle dlgiilen GIB degerlerinde diisiis
goriilmekle birlikte aletler arasinda anlamli bir farklilik saptanmadi.
Bununla birlikte bu degerlerin kornea kalinlig1 ve keratometrik veri-
ler ile korele oldugu gozlendi. Glokom hastaliginin erken tan1 ve iz-
lemi agisindan, LASIK operasyonu gecirmis gozlerde GIB deger-
lendirilmesinin kornea kalnlig1 ve keratometrik verilerle birlikte
yapilmasinin yararlt olacagi kanisina varildi.

Anahtar Kelimeler: LASIK; g6z i¢i basinct
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Objective: To evaluate the difference of intraocular pressure (IOP)
measurements among the three instruments (Goldmann Ap-
planation Tonometry, Noncontact Tonometry and TonoPen) af-
ter LASIK for myopia.

Material and Methods: The study included 140 consecutive eyes of
82 patients. Forty-eight patients were female and 34 patients
were male. The mean age of the patients was 30.85 + 7.79 rang-
ing from 20 to 51 years. LASIK surgeries were performed be-
tween July 1999 and January 2000. IOP were measured by
Goldmann Applanation Tonometry (GAT), Noncontact Tono-
metry (NTC), and Tono-Pen before and after LASIK. Addition-
ally we measured central corneal thickness (CCT) by ultrasonic
pachymetry and keratometry pre-and post-operatively. Preop-
erative IOP was considered as control values in all patients. The
results before and after LASIK were compared statistically.

Results: IOP was significantly decreased after LASIK in all patients
when compared with the preoperative control measurements
(11.17 = 1.69 versus 13.12 + 1.49 mmHg, with GAT (p<
0.0001); 12.05 £ 1.58 versus 13.43 + 1.52 mmHg with NTC (p<
0.0001); 11.98 £ 1.59 versus 13.34 + 1.49 mmHg with TonoPen
(p< 0.0001). There was also a significant correlation between
IOP changes measured by GAT, NTC, TonoPen and CCT
changes and keratometry (r> 0.39, p< 0.0001 for each).

Conclusion: Although decreased IOP was found in all eyes measured
by the three different instruments, there was not significantly
difference among the instruments used. However there was a
significant correlation between IOP changes and CCT changes
and keratometry readings. It may be helpful to correlate the IOP
readings with CCT and keratometry values in early detection
and IOP follow up of glaucoma after LASIK.

Key Words: Keratomileusis, laser in situ; intraocular pressure

Gelig Tarihi/Received: 08.03.2006 Kabul Tarihi/Accepted: 12.10.2006

Yazisma Adresi/Correspondence: Dr. Melih TURE
izmir Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Goz Klinigi, iZMIR
melihture@hotmail.com

Copyright © 2007 by Turkiye Klinikleri

Turkiye Klinikleri J Ophthalmol 2007, 16

ASIK, Laser In Situ Keratomileusis ke-
limelerinin  kisaltilmis yazilimi olup,
giiniimiizde ¢ok popiiler bir refraktif cer-
rahi yontemdir. LASIK tedavisi icin ¢esitli risk
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faktorleri var olup, basta glokom yer almaktadir.'
Ozellikle ailevi glokom oykiisii bulunan, medikal
olarak glokom tedavisi uygulanan ve glokom riski
tastyan kisilerde LASIK uygulamasi, sakincali
goriilmektedir. Nedeni de, LASIK sonras1 olusabi-
lecek, artan ya da azalan GIB degerlerinin, glokom
tedavisi ve takibinde hekimi yaniltabilmesidir.

Amacimiz, LASIK sonras en iyi GIB 6l¢iim
yonteminin belirlenerek, bu tiir risk grubu altindaki
hastalarin saptanmasinda veya takibinde yardimci
olabilmektir.

Bunun i¢in, LASIK sonrasi GIB verilerinde
ameliyat oncesi degerlere gore degisim olup olma-
yacagini ii¢ degisik ol¢iim aletiyle belirleyerek, en
dogru Olciim teknigini saptamaya calistik. Bu a-
magla Goldmann Aplanasyon Tanometrisi (GAT),
NonContact Tanometri (NCT), ve TonoPen kul-
landik.

Gerec ve Yontemler

Israil’deki ~ Technion  Universitesi Hasta-
ne’lerinden Ha-Emek Hastanesi’nin Haifa’daki PRK
ve LASIK merkezinde klinige miyopi nedeniyle
basvurmus 82 hastanin her iki gdziine LASIK uygu-
landi. Ameliyat sonrasi topikal steroid kullanimi
sonucu 7 mmHg ve iizerinde artis gosteren GiB’I1
gozler, ailevi, bilinen glokom hastaligi bulunan ve
12 aydan daha az bir siirede takip edilen veya glo-
kom riski tastyan gozler, okiiler cerrahi gegirmis
olan gozler calisma dis1 birakilarak 140 g6z iizerinde
calisildi. Caligmaya baslamadan once etik kurul
onay1 alind1 ve caligmaya katilan tiim hastalar tara-
findan bilgilendirilmis onam formu dolduruldu.

Biitiin LASIK ameliyatlari, Temmuz 1999’dan
Ocak 2000’e kadar, tek bir goz cerrah1 (H. J. G.)
tarafindan uygulandi.

Ameliyat 6ncesi gozlere enfeksiyon profilaksisi
icin Providone iodine %10 ve Tobramycin %0.3 ile
topikal tedavi uygulandi. LASIK ameliyat1 topikal
anesteziyle yapildi. Hansatome Mikrokeratome ile,
8.5-9.5 mm capinda anterior korneal flep olusturul-
du. Daha sonra midstromal alana 193 nm.’lik ArF
Excimer Laser (VISX Star-2, Santa-Clara, CA,
USA tipi) uygulandi. Ameliyat sonunda flebin arka
yiizii ve lizeri soliisyonla yikandi ve flep orijinal
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pozisyonuna  yapistirildi.  Goze  yerlestirilen
spekulum ¢ikarilmadan 6nce, 1 damla %0.3’liik
Tobramycin ve suni gdzyasi damlasi (Sodium Hya-
lunorate %0.18) damlatildi. Ameliyat sonrasi
Tobramycine %0.3 ve Fluromethalone %0.1 1 hafta
boyunca giinde 4 defa topikal olarak kullanildi.

Bu calismada LASIK tedavisi uygulanmadan
once ve sonra, gerekli temel Olctimler yapildi ve
prospektif olarak degerlendirildi. Gorme keskinligi
Snellen Eseliyle, refraksiyon ise retinoskopi ve
otomatik refraktometri ile degerlendirildi. GIB
Olcimii  i¢in, GAT  (Haag-Streit, Kbvnitz,
Switzerland tipi), TonoPen (Mentor, Norwell,
Massachusetts Tipi) ve hava iiflemeli NCT (Nidek
Nt 1000 Automatic, Aichi) kullamldi. GIB Olclim-
lerimizde oncelikle NCT ile topikal anestezi olma-
dan Olctimler yapildi. Diger ol¢timler ise topikal
anestezik madde damlatilarak yapildi. GIB 6lcii-
miinde elle tutulan TonoPen ile aletin probu korne-
aya degdirilerek, birka¢ kez tekrarlanan olgiimler
yapildi ve sonuglarin ortalamalar1 elde edildi. On
ve arka segment yapilar1 biyomikroskopik muaye-
ne ile incelendi. Korneal egriligi saptamak icin
kompiiterize videokeratoskopi ve keratometri (Ha-
ag-Sterit, Knvitz) kullanildi. Kornea kalinligini
O0lcmek icin ultrasonik pakimetriden (Sonogage,
Cleveland, Ohio tipi) faydalanildi.

Ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi 12 ay bo-
yunca (1., 3., 6., 9. ve 12. aylarda) refraksiyon,
santral korneal kalinlik ve keratometri Ol¢iimleri
almarak, 12. ayda elde edilen veriler ameliyat 6n-
cesi verilerle karsilastirildi. Ciinkii ameliyat sonra-
s1, gozde ancak 12. ayda iyilesme siireci tamam-
lanmakta, GIB ve refraksiyon stabil hale gelmek-
teydi. Veriler istatistiksel olarak degerlendirildi.
Istatistiksel analiz SPSS 11.0 kullanilarak, eslesti-
rilmis iki grupta t testi ile, korelasyon analizi ise
Pearson korelesyon testi ile yapildi.

Bulgular ve Sonuc¢
Calismaya alinan 82 hastanin 48’1 kadin, 34’
ise erkek idi. Hastalarin yaslar1 20 ile 51 arasinda
olmak iizere ortalama yas 30.85 + 7.79 idi. Ameli-
yat Oncesi 140 goziin ortalama sferik esdegeri -
7.11 + 4.03 dioptri (D) (-1.00 ila -17 D arasinda),
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ortalama keratometrik deger ise 43.87 + 1.38 D
olarak tesbit edildi. Yine ameliyat 6ncesi hastalarin
ortalama santral kornea kalinligi 523.29 + 8 um
(514-552 um arasinda) idi.

Ameliyat sonrasi yapilan degerlendirmede
refraksiyon, santral korneal kalinlik ve keratometrik
Ol¢ciim degerleri ameliyat 6ncesi doneme gore belir-
gin sekilde diisiik bulundu (Herbiri i¢in p< 0.05).
Ameliyat oncesinde sferik esdeger ortalamasi -7.11
+ 4.03 D iken, ameliyat sonrasinda ortalama - 0.389
+ 0.54 D idi. Yine aym sekilde santral kornea kalin-
liklar1 (SKK) ameliyat 6ncesi 523.29 + 8 um olarak
oOlciilmiisken, ameliyat sonrasi 458.14 + 34 um ola-
rak bulundu. Keratometrik degerlerde de belirgin
diisiik degerler izlendi. Ameliyat Oncesi 43.87 =+
1.38 D olan keratometrik degerler, ameliyat sonrasi
39.02 £ 2.12 D olarak bulundu. Sonu¢ olarak
refraksiyonda -5.69 D, santral korneal kalinlikta
74.46 pm, keratometrik degerlerde 5.35 D’lik diis-
meler oldugu gézlendi (Tablo 1).

Ameliyat 6ncesi ve sonrasi GIB degerleri in-
celendiginde kullanilan biitiin yontemlerde, LASIK
sonras1 GIB’da belirgin diisiik degerler elde edildi.
Calismamizda GAT ile yapilan GIB 6l¢iim sonug-
lar1 ameliyat oncesi 13.12 £ 1.49 mmHg iken,
ameliyat sonrasi 11.17 £ 1.69 mmHg bulundu (p<
0.0001). NCT ile yapilan GIB ol¢iim degerleri
ameliyat oncesi 13.43 + 1.52 mmHg iken, ameliyat
sonrast 12.05 £ 1.58 mmHg olarak tespit edildi (p<
0.0001). TonoPen ile yapilan GIB 6l¢iim sonuglari
ameliyat oncesi 13.34 £ 1.49 mmHg iken, ameliyat
sonrast 11.98 = 1.59 mmHg olarak izlendi. (p<
0.0001) (Tablo 2).

Tablo 1. LASIK tedavisi Oncesi ve sonrasi
refraksiyon, keratometri ve santral korneal kalin-
liklardaki degisimler.

Suzan SENTUT ve ark.

Tablo 2. LASIK ameliyat1 ncesi ve sonrasinda g6z
ici basinglarinin degisik olciim aletleriyle degisimi.

NCT Tono-Pen
GAT (mmHg) (mmHg)
Operasyon 13.12+1.49 1343+1.52 1334+1.49
oncesi
Operasyon 11.17+1.69  12.05+1.58 11.98 £1.59

sonrasi

Refraksiyon SKK Keratometri
(D) (pm) D)
Operasyon  -7.11 £4.03 523.29+8  43.87+1.38
oncesi
Operasyon -0.389 £0.54 458.14+34 39.02+£2.12

sonrasi

SKK= Santral Korneal Kalinlik, D= Diopter
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GAT: Goldmann Aplanasyon Tonometrisi, NCT= Noncontact Tonometri

Bu sonuglara gore GAT, NCT, TonoPen ile
yapilan GIB degisimi ile, santral kornea kalinhig
arasinda dikkat ceken bir korelasyon ortaya ¢ikti
ve yine GIB degerlerindeki azalma ile keratometrik
degerler arasinda da korelasyon gozlendi. Santral
korneal kalinlik arttikca GIB 6lciim degerleri de
artmakta ve yine santral korneal kalinlik azaldikca
GIB o6l¢iim degerleri de diisiik derecelerde ortaya
cikmaktaydi.

Ayrica bu calismada, miyopi derecesiyle
LASIK sonras1 GIB degerindeki azalma arasinda da
korelasyon oldugu belirlendi (r= 0.503, p< 0.0001)
(Sekil 1). Miyopi derecesi arttikga GIB degerlerinin
degisim oraninin arttigin1 gézlemledik.

Tartisma
LASIK son yillarda, refraksiyon tedavisinde
iilkemizde de popiiler sekilde uygulanmakta olan
bir cerrahi yontemdir. Gozdeki kirma kusurlarinin
tedavisinde epey basarili sonuclar elde edilse de,
uygulanmas1 bazi hastaliklar agisindan risk iger-
mektedir. Bu hastaliklardan biri de glokomdur.
Glokom erken tan1 konamadiginda korliige neden
olabilecek onemli bir hastaliktir. Glokom ig¢in risk
faktorleri arasinda, GIB’da artma en 6nemlilerin-
dendir.>® GIB’nin takip ve 6lgiimiinde yapilacak
hatalar, glokom riski altindaki hastalarin, glokom
yoniindeki teshis ve tedavisini geciktirmesi nede-
niyle ciddi sonuc¢lar dogurabilecektir. Bu da gele-
cekte gorsel fonksiyon kaybina varabilecek kotii
sonuclara yol acabilecektir.* Biz bu calismada,
LASIK sonras1 GIB 6l¢iimii acisindan en giivenilir

olan yontemi bulmaya calistik.

PRK ve LASIK sonrasi GIB’da diisme tespit
edilmesinin c¢esitli nedenleri vardir. PRK ve
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GAT ile GIB
Degigimi

18 16 14 12 10 8 -6 -4 2 0

Pre-op
Refraksiyon

Sekil 1. Miyopi derecesi ile, Goldman Aplanasyon Tonomet-
risiyle yapilan goz i¢i basincinda goreceli azalma arasindaki
korelasyon.

LASIK santral korneal kalinlig1>® ve kornea egrili-
gini'""? ve kornea elastisitesini azaltmaktadur.
Noninvaziv c¢alismalarda kornea kalinhig ile
Goldmann Aplanasyon Tonometrisindeki 6l¢tim
degerleri arasinda korelasyon oldugu gdésterilmis-
tir.*'*'"* Kornea kalin oldugunda, GAT degerleri
yanliglikla daha yiiksek, kornea daha ince oldu-
gunda ise GAT degerleri yanlishkla daha diisiik
bulunmustur.” Ayrica kornea egriligi de tono-
metrik Olclimlerde Onemli etkiye sahiptir. Daha
once yapilan caligmalarda, diisiik kornea egriligin-
de daha diisiik degerde GIB, daha yiiksek kornea
egriliginde ise daha yiiksek GIB degerleri elde
edildigi bildirilmistir.'”'> Aym sekilde Oral ve
ark.nin fotorefraktif keratektomi uygulanmis 66
g6z lizerinde yaptiklar1 ¢calismada GIB 6l¢iimiiniin
kornea kalinligindan etkilendigi ve kornea kalinlig1
azaldikca GIB degerlerinde de diisme oldugu bildi-
rilmistir."

El-Danasoury ve Catterjee de miyopi diizeltme
amaghh LASIK operasyonu sonrasinda GIB’da
degisim oldugunu tespit etmislerdir.”'®  Altmus
hastanin 120 goziinde excimer lazerle yaptiklar
operasyon sonrasinda, GAT ve NCT ile GIB’larint
olgmiisler ve 6. ay sonunda GiB’da diisme oldugu-
nu gormiislerdir. Aplanasyon Tonometresi ile -4.3
+ 2.1 mmHg ve hava iiflemeli tonometre ile -6.1 +
2.3 mmHg’lik diisme rapor etmislerdir. Bunun da
gelecekte glokom riski tasiyan hastalarin GIB ta-
kiplerinde zorluklar yaratacagini ileri siirmiislerdir.
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Abbasoglu ve ark. ise GAT ve Pnomotonometre
ile korneanin periferinden LASIK sonras1 yaptiklari
olciimlerde, 3. aym sonunda GiB’da yiikselme tespit
etmislerdir.17 Bunun da olasi nedenini, GIB’nin
topikal kortikosteroid kullanimm sirasinda ve kornea-
nin heniiz iyilesme fazinda degerlendirilmis olma-
sindan kaynaklanabilecegini bildirmislerdir."”

Bu caligsmada da, korneanin iyilesme siiresi ile
topikal steroidlerin okiiler rijiditeye olan etkilerinin
ancak gecmesi nedeniyle, 12. ayda elde edilen
veriler dikkate alinarak, ameliyat oncesi ve sonrasi
elde edilen sonuglar karsilastirdik. Munger ve ark.
da yaptiklar1 caligmalarda ilk 5 aydaki verilerin
stabil olamayacagim belirtmislerdir."®

Ayrica GIB’larin1  6lcerken hastalarin  diiz
bakmasina 6zen gosterdik. Clinkii egzantrik bakis-
larda yanlis o©l¢glim sonuclar1 olusabilmekteydi.
Nitekim Moses ve Nardi adli arastirmacilar, bakis
pozisyonlarmin GIB 6l¢iim degerlerine yanls etki
ettigini bildirmislerdir.'**’

Yine yapilan bir ¢caligmada, Chang ve Stulting
miyopik hastalara LASIK operasyonu uygulamis-
lar ve ameliyat sonras: 1., 3. ve 6. aylarda diizenli
olarak GIB’larini 6l¢miislerdir. Onlar da LASIK
sonras1 GIB’da diisme gozlemlemislerdir. Bunun
da miyopi derecesi ve korneal ablasyon alanina
bagli degerler oldugunu belirtmislerdir.*'

Bizim sonuglarimizda da, tipki diger arastir-
macilarin sonucglart gibi, LASIK sonrasinda ii¢
ayr1 aletle yapilan GIiB 6l¢iim degerlerinde ameli-
yat Oncesine gore diisiis ortaya cikmustir. Biz bu
durumun santral kornea egriligindeki degisiklik
ile santral korneal alandaki incelmeden kaynak-
landigin1 ve buna bagli olarak goz i¢i basincinda
yanlighkla diisilk deger elde edildigi kanisina
vardik.

Ayrica daha Once belirttigimiz gibi kornea eg-
riligi de tonometrik Ol¢ciimlerde onemli etkiye sa-
hiptir. Bu calismada da diisiik kornea egriliginde
daha diisiik degerde GIB, daha yiiksek kornea egri-
liginde ise daha yiiksek GIB degerleri elde edilmis-
tir.

Calismanin bir diger ilging sonucu da, tedavi
edilen miyopi derecesiyle GIB 6l¢iim degerlerin-
deki diisiikliik arasinda korelasyon olduguydu.

Turkiye Klinikleri J Ophthalmol 2007, 16
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Miyopi derecesi arttikga GIB’daki ameliyat sonrasi
degisim derecesi de artmaktaydi (Sekil 1). Ancak
LASIK cerrahisinde, yiliksek miyopi degerlerinde
daha fazla korneal ablasyon uygulanmasi nedeniy-
le kornea kalinlig1 ve keratometrik degerlerde daha
fazla diisiis olmakta ve bu da GIB’daki ameliyat
sonrasi saptanan diisiik degerleri agciklamaktadir.

Sonug olarak, LASIK operasyonu sonras: kor-
nea santralinden yapilan GiB 6lciimlerinde belirgin
diisiikliik saptandi. Bunun da, LASIK sonras1 degi-
sen kornea kalinlig1 ve egriliginden kaynaklandigi
kanisina vardik. Lazerin midstromal incelme ve
merkezi korneal egriliginde yaptig1 degisiklik so-
nucu, LASIK ameliyat1 sonrasinda GIB’da yalanci
diismeler oldugu ve 3 degisik aletle yapilan dl¢iim-
lerde fark olmadig1 saptanmuistir.

Sonug¢

Sonugta bu ¢alismada, ameliyat sonrasi santral
korneadan yapilan GIB ol¢iimlerinin diisiik ¢ikma-
st nedeniyle, 6zellikle ailevi glokom hikayesi olan,
risk grubu altindaki hastalarda LASIK sonras1 GiB
Olctimlerinde dikkatli olunmasi gerektigi vurgu-
lanmak istenmistir. Bunun yani sira LASIK sonrasi
glokom hastalarinin takibinde veya taranmasinda
son donemlerde literatiirde genis yer bulan dinamik
kontor tonometre™> gibi kornea kalinligindan
etkilenmeyen aletlerle GIB’min  6lgiimii  veya
LASIK sonrasi gergek GIB olgiimiinii elde edebil-
mek icin gelistirilen diizeltme formiilleri** uygula-
narak, diizeltilmis GIB degerleri ile hastanin deger-
lendirilmesi uygun olur goriisiindeyiz.
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