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Ozet

Amag: Erodible mask ve Axicon sistemi kullanilarak hiperme-
tropik laser in situ keratomileusis (H-LASIK) uygu-
ladigimiz olgularda, sonucun yararlilik ve kaliciligini
aragtirmak.

Calismanin Yapildig: Yer: Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Goz
Hastaliklar1 AD, Reraktif Cerrahi Birimi, Istanbul.
Gerec ve Yontem: Calismamiz, H-LASIK tedavisi yapilan 23
erkek, 5 kadn hastanin, 35 gozii lizerinde retrospektif
olarak diizenlendi. Hastalarin ortalama yas1 35.4 (22-57)
idi. En az son bir yildir refraksiyonu stabil olmayan hastalar
ve 22 yagin altindakiler ¢alisma kapsamina alinmadilar.
Hastalarin %231 presbiopik yas araliginda olup, %56’s1n-
da H-LASIK o6ncesi diizeltilmis goérme keskinligi 0.5’in al-
tindaydi. Hansatome mikrokeratomla standart 9 mm ¢aplh
superior boyunlu flap hazirlandiktan sonra SVS Apex Plus
excimer laser (Summit Technology) ve erodible mask siste-
mi ile 6.5 mm’lik hipermetropik diizeltme, etrafina Axicon
diski ile 1.5 mm’lik blend zone (gegis zonu), toplam 9.0
mm’lik ablasyon uygulandi. Hastalar LASIK girisimi son-
rasinda ertesi giin, ilk hafta, 1, 3, 9 ay ve bir yil sonunda

tekrar goriildiiler.

Sonuglar: H-LASIK uygulamasi 6ncesi gozlerin ortalama sferik
ekivalan hipermetropisi +4.985+1.93 diyoptri (D) (+1.625
ve +9.125 aralig1) olarak saptandi. Bir yillik takip siiresi
sonunda ortalama manifest refraksiyon ortalama
+2.746+2.71 D olarak belirlendi. Refraksiyon degerlerinin,
genel olarak 9. aydan sonra stabilizasyon gosterdigi izlendi.
Tedavi Oncesi ortalama sferik ekivalan refraksiyonu +4.0 D
altinda olan gozlerde elde edilen sonuglarin £1.0 araligin-
da bulunma orani, hipermetropisi bu sinirin {istiinde olan-
lara oranla daha yiiksek oldugu belirlendi (%31.4). LASIK
sonrasi, epitelial ingrowth gelisen bir hastada diizensiz
astigmatizma ve goérme kayb1 izlendi. Takip siiresi iginde
diger hastalarda bagka bir komplikasyon kaydedilmedi.
Hastalarin %23’linde diizeltilmemis yakin gérme keskin-
liginde, %52 hastada ise diizeltilmemis uzak gérme keskin-
liginde artis belirlendi.

Tartisma: SVS Apex Plus excimer laser ile erodible mask ve
Axicon sistemi kullanilarak uygulanan H-LASIK te-
davisi ile elde edilen sonuglar ancak +4.0 sinirina kadar
giivenilir ve tutarhidir.

Anahtar Kelimeler: Axicon sistemi, Erodible mask,
Hipermetropik laser in situ
keratomileusis (H-LASIK)
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Summary

Objective: To evaluate the safety and the effectiveness of hy-
peropic laser in situ keratomileusis (H-LASIK), using
Axicon system and emphasis disc technology.

Institution: Department of Refractive Surgery, Cerrahpasa
Medical School, Istanbul.

Materials and Methods: A retrospective study planned of 35
eyes of 28 patients, who had undergone H-LASIK treat-
ment with L-type disc and Axicon system. The mean age
of 23 males and 5 females was 35.4 years (22 to 57).
Patients who were under 22 years old and lack of refractive
stability at least for last one year, did not included to the
study. 23% of the patients were presbiopic, and 56% of
them had a spectacle corrected visual acuty under 0.5 be-
fore the H-LASIK treatment. In all patients H-LASIK per-
formed using Apex Plus excimer laser, after preparing a 9
mm standard superior linged flap by Hansatome microker-
atome. L-type disc was used in each case with optical zone
of 6.5 mm, together with an Axicon optic extending blend-
ed zone to 9 mm. Patients were checked one day one week
and 1, 3, 6, 9 months and a year after LASIK treatment.

Results: Mean baseline spherical equivalent manifest refraction
of the patients was +4.985 +1.93 D (range +1.625 to
+9.125). One year after LASIK, mean manifest spherical
equivalent refraction was +2.746+2.71 D. Refractive results
were generally stable 9 months after LASIK. The pre-
dictability (to be in the range of +1 D) of the refractive re-
sults were higher in the eyes whose baseline mean spherical
equivalent refraction were under +4.0 D (31.4%). Only in
one case who was complicated with epitelial ingrowth ir-
regular astigmatism occurred and visual acuity reduced. No
other complications were determined during the follow-up
time. Uncorrected near visual acuity improved in 23% of
cases and distant visual acuity was better in 52% of the eyes.

Conclusion: LASIK using erodible mask and Axicon system
appears to be an effective and safe procedure to correct
hyperopia up to +4.00 D.
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Hipermetropik refraksiyon kusurlarinin, cer-
ra-hi olarak tedavisi konusunda arayislar siirdiiriil-
mektedir (1,2). Bu amagla uygulanan cerrahi giri-
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simlerden bir ¢cogu uzun dénemde stabilizasyon ve
effektivite acisindan sinirli basar1 gostermistir.
Laser termokeratoplasti (LTK) ile hipermetropi te-
davisinde tatmin edici sonuglar saglanamamistir.
Yine hekzogonal keratotomi gibi insizyonel uygu-
lamalar yiiksek irregiiler astigmatizmaya neden
oldugu ve epikeratoplasti girisimleri ise +3.00 D
istiindeki tedavilerde sonuglar yiiz giildiiriicti ol-
madig1 i¢in 6nerilmemektedir (3.4).

Excimer laserle hipermetropik fotorefraktif
keratektomi (H-PRK) girisimlerinin de basarisi
ile ilgili tutarli sonuglar bulunmamaktadir.5-9
Summit Technology erodible mask ve Axicon siste-
mi ile H-PRK uygulanarak 6zellikle diisiik dere-
celi hipermetropide giivenilir sonuglar alindigi
bildirilmistir (5,6). Miyopi tedavisinde korneada
doku yapisin1 daha az degistirmesi nedeniyle re-
gresyon oraninin laser in-situ keratomileusis
(LASIK)’de PRK’ya oranla daha az oldugu bilin-
mektedir. Bu iki sistemin sagladigi yararlilig
birlikte sorgulamak amaciyla diizenledigimiz
calismamizda erodible mask ve Axicon sistemi ile
H-LASIK uyguladigimiz olgularda 1 yillik
izleme siiresi sonundaki ilk sonuglarimizi deger-
lendirdik.

Gerec ve Yontem

Calismamiz, H-LASIK uygulanan yirmisekiz
hastanin, 35 gozii iizerinde diizenlendi. 23 erkek,
5 kadin ve ortalama yaglar1 35.4 (22-57) olan has-
ta grubunda, tiim gozlerin %23.5'i presbiopik yas
sinirinda olup, hastalar en az 20 yasinda ve yine
en az bir y1l siireyle stabil refraksiyonu olan aday-
lar arasindan segildi. Tim gozlere H-LASIK,
Hansatome mikrokeratom (Chiron Vision) la 9 mm
superior askili korneal flap hazirlanarak gergek-
lestirildi. Korneal flap kalinliginin sabit olmas1
icin tiim girisimlerde 180p'luk plate kullanildi.
Axicon sisteminin kullamildig1 ve genis capta
calisilan hipermetropik tedavide santralizasyon
kritik 6nem tasidigi i¢in Kornea Ruiz marker ile
isaretlenerek suction halkasi bu marker1 merkez
alacak sekilde yerlestirildi. 25 cm H,O vakum
uygulandi. GIB'nin 65 mmHg'ya ulasip ulas-
madig1 Barraquer app-lanasyon tonometresi kul-
lanilarak kontrol edildi. Mikrokeratom ile kesi
yapildiktan sonra, korneal flap kaldirilarak hiper-
metropik diizeltme i¢in ref-raksiyon kusuruna uy-
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gun olarak iretici firmanin 6nerdigi L-diski ve
Axicon sistemi kullanilarak SVS Apex Plus ex-
cimer laserle 180mj/cm? fluence ve 10 Hz tekrarla-
ma hizi ile laser islemi uygulandi (Summit
Technology, Inc., Waltham, Mass.). Axi-con siste-
mi bir lens- prizma kombinasyonu olup yatay kesi-
di 6.5 mm’lik capa sahip sirkiiler 151n1, i¢ capi
6.5, dis cap1 9.0 mm’lik 151n demedi olarak yay-
acak tarzda, bir anuler sistem icinden gegirerek
"blend" zone veya transizyonel zonu hazirlar.

Preoperatif donemde hastalar degerlendiri-
lirken gorme keskinligi Snellen eseli kullanilarak
belirlendi. Biyomikroskopi, refraksiyon ol¢iimii
(sikloplejikle ve ilagsiz), GIB &lgiimii (non con-
tact tonometre kullanilarak) ve indirekt oftal-
moskopi ile fundus muayenesi yapildi. Korneal
topografi, bilgisayarl videokeratografi (Computed
Anatomy, TMS-1 ver 1.60) kullanilarak yapildi.
Ayrica hastalarin ultrasonik pakimetre (Mentor,
Advent) ile santral ve periferal kornea kalinliklar:
belirlendi. ilk hafta 1, 3, 6, 9 ay ve 1 yil sonunda-
ki kontrollerde hastalarin diizeltilmis ve
diizeltilmemis uzak gérmeleri, otorefraktometre ile
refraksiyon Olciimleri, biomikroskobik
muayeneleri, korneal topografileri ve ultrasono-
grafik pakimetre ile kornea kalinliklar1 ali-
narak muayeneleri gerceklestirildi.

Preoperatif sferik ekivalan refraksiyon, ve
postoperatif 1., 3., 9. ay ve 1 yil sonundaki sferik
ekivalan refraksiyon degerleri ve gérme keskinlik-
leri eslendirilmis t-testi uygulanarak istatistiksel
olarak karsilastirildi.

Sonuclar

Tim gozlerin, preoperatif sferik ekivalan ma-
nifest refraksiyon degerleri +1.625 ve +9.125 diop-
tri (D) araliginda ortalama +4.985 £1.93 D iken,
postoperatif ilk kontrolde -0.053 £1.26 D, 1. ay so-
nunda +1.325 £1.93 D, 3. ayda +2.148 = 2.16 D
oldugu belirlendi. Bir yil sonunda ise sferik eki-
valan refraksiyon degerinin ortalama +2.746 +2.71
D yiikseldigi goriildii (Sekil 1). Ortalama +2.56 D
hipermetropisi olan 12 hastada bir yillik takip
siiresi sonunda saglanan hipermetropik diizelt-
menin ortalama + 0.53 D, sferik ekivalan manifest
refraksiyonu baslangicta ortalama +4.75 D olan 12
hastanin, bir y1l sonundaki ortalama refraksiyonun
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H-LASIK UYGULANAN OLGULAR

10

Elde edilen sferik refraksiyon

*
Dogrusal () 1

Laserle uygulanan sferik dizeltme

Tabloe 1. Pre ve postoperatif sferik ekivalan refrak-
siyon

Hasta Sterik Pre-op SE Post-op SE
Sayisi1 Diizeltme Deger Deger
12 1.5-4.0 2.56 0.53

13 4.0-6.0 4.75 1.82

10 6.0 ve st 7.37 5.32

+1.82 D oldugu kaydedilmistir, ancak +6.00D ve
istiinde (ort. + 7.37 D) hipermetropisi bulunan
10 hastada 12 ay sonunda belirgin regresyon izlen-
mektedir (Tablo 1).

Tedavi sonrasi ilk bir ay sonunda hastalarin
%56's1 + 1.0 dioptri, %82'si £ 2.0 dioptri araligin-
da iken, birinci yilin sonunda % 30.3 gbéz + 1.0
dioptri sinirindaydi.Ancak baslangic sferik eki-
valan hipermetropik degeri +4.00 D nin altinda
olan hastalarda (%31.4) bir yillik takip siiresi so-
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nunda + 1.0 dioptri araliginda bulunma oranin
%85 oldugu saptandi.

Preoperatif diizeltilmemis gorme keskinligi
hastalarin %11.4’iinde tam, %56’sinda ise %50 ve
altinda iken, hastalarin %52'sinde subjektif olarak
uzak gorme keskinliginde rahatlama; presbiopik
yas sinirindaki %23 hastada ise yakin gérme de-
rinliginde artis ifade edildi. Hipermetropik tedavi
oncesi diizeltilmemis gorme keskinligi ilk bir ay
sonundaki gérme degerleri ile karsilastirildigin-
da sonug istatitiksel olarak anlamli bulundu (Esli
seri-lerde t -testi t= 3.85, p<<0.01), ancak bir yillik
takip siiresi sonunda gdérme keskinlikleri
diizeltilmemis bazal degerlerle kiyaslandiginda
ayni anlamliligin devam etmedigi belirlendi (t=
1.37, p>0.05).

Bir olguda diizensiz mikrokeratom kesisi son-
rast gelisen epitelial ingrowth ilk girisimden 1.5
ay sonra flap ara ylizeyi tekrar acilarak temizlendi.
Bu hastada diizensiz astigmatizma gelisti ve gérme
keskinliginde Snellen eseline gore 3 sira diisiis
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gozlendi. Calismaya dahil edilen diger gozlerde
gorme keskinliginde azalma olmadi. Hastalarin
hicbirinde takip siiresi i¢inde vizyon, preoperatif
diizeltilmis gorme keskinligi iistiine ¢ikmadi.

Tartisma

Tim refraktif cerrahi girisimlerinde oldugu
gibi H-LASIK tekniginin de klinik onay kaza-
nabilmesi i¢in aranan kosullar, girisimin ongdrii-
lebilir nitelik tasimasi, effektif olmasi, stabil ol-
mas1 ve giivenilir olmasidir. Hipermetropik
LASIK tedavisinde miyopik LASIK’te oldugu gibi
refraksi-yon degeri biiyiidiik¢e regresyon orani art-
maktadir (5-9).

Gegis zonu olarak tanimladigimiz, ablasyon
zonu ve normal kornea arasindaki dokunun miy-
opik tedavide bir bolgede olmasina kargin, hiper-
metropik tedavide iki bolgede baska bir tanimlama
ile hem i¢ ve hem de dis zonda gegis bolgesi yer
almaktadir. Bilindigi gibi transizyonel zon eger
¢ok dik olursa kornea epiteli bu bolgeyi doldurdugu
ve irregiiler astigmatisma ile beraber regresyon or-
taya ¢iktig1 i¢cin sonug basarisiz olmaktadir.

Summit SVS Plus excimer laser iki basamakli
girisim nedeniyle dnce 6.5 mm’lik santral korneal
ablasyon ardindan Axicon optik sistemi ile 6.5
mm’lik 1s1n1n 9.0 mm’ye dagitildig1 gecis zonu
uygulamasi ile elde edilen genis transisyonel zon
sayesinde regresyon oranin diistiigii savunulmak-
tadir. Bununla beraber ¢alismamizda postoperatif
ilk kontrolde elde edilen ortalama -0.053 £1.26 D
sferik ekivalan refraksiyon degerinin, bir yil so-
nunda +2.746 + 2.71 D yiikseldigi ortalama +2.56
D hipermetropisi olan 12 hastada bir yillik takip
siiresi sonunda saglanan hipermetropik diizelt-
menin ortalama + 0.53 D, ortalama +4.75 D hiper-
metropisi olan 12 hastada ise +1.82 D oldugu
kaydedilmistir, ancak +6.00D ve {istiinde (ort. +
7.37 D) hipermetropisi bulunan10 hastada 12 ay so-
nunda belirgin regresyon izlenmektedir. (Tablo 1)
Ditzen ve arkadaslari da, MEL-60 Aesculap-
Meditec laser kullanarak ortalama +2.50 baseline
hipermetropisi olan 20 goéziin bir yillik takibinde
+0.33 D ortalama ile olduk¢a yiiksek bir basari
orani saglamislar ancak baslangi¢ hipermetropisi
+5.28 olan 23 gozdeki sonuglar1 +1.91 olmustur
(10). Ojeimi ve arkadaslarinin da Nidek EC-5000
kullanarak ortalama sferik manifest refraksiyonu
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+6.60 olan 21 gozde 6 aylik takip sonrasi yayin-
ladiklar1 ¢alismada elde edilen ortalama refrak-
siyon +2.20 dir (11).

Presbiopik yas sinirinda bulunan 8 hastada
girisimi takiben gozlemledigimiz okuma kapa-
sitesinde gelisen artig laser ablasyonu ile ortaya
cikan multifokalite ile agiklanabilir.

Bir hastada diizensiz kesiye bagli olarak geli-
sen epitelial ingrowth 1.5 ay sonra ikincil bir giri-
simle temizlenmesine karsin bu bolgede gelisen
stromal incelme sonrasi diizensiz astigmatizma,
diizeltilmis goérme keskinliginde 3 sira azalmaya
neden olmustur. Ancak H-LASIK uygulamasi son-
ras1 periferdeki ablasyonun miyopik santral ablas-
yon ile karsilastirildiginda flap repozisyonu ve
epitelial ingrowth gelisme siklig1 agisindan fark-
lilig1 olmadigr kaydedilmistir. Olayin giivenilir-
ligi degerlendirildiginde, bizim c¢alismamizda H-
LASIK uygulamasi higbir hastada diizeltilmis
gorme kes-kinliginde azalmaya neden olmamistir.

Daha once, H-PRK sonuglarini irdeleyen
klinik ¢aligmalarda da elde edilmek istenilen ve
edilen refraksiyonlar arasinda dioptri arttik¢a ar-
tan bir ters oranti ortaya konmustur (5-9). Calis-
mamizda saglanan sonuglarin erken donemde iste-
nilen diizeltmeye uygun olmasi (-0.053+1.2) lireti-
ci firma tarafindan Onerilen nomogramin
basarisint ortaya koymaktadir. Ancak uzun
donemde refraktif sonuglarda beklenilen stabiliza-
syonun goriilmemesi +4.00D nin iistiindeki diizelt-
meler i¢in yontemin giivenilirligini tekrar sorgula-
mamiz gerektigini diisiindiirmektedir.
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