
Hipermetropik refraksiyon kusurlarýnýn, cer-
ra-hi olarak tedavisi konusunda arayýþlar sürdürül-
mektedir (1,2). Bu amaçla uygulanan cerrahi giri-
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Özet
Amaç: Erodible mask ve Axicon sistemi kullanýlarak hiperme-

tropik laser in situ keratomileusis (H-LASIK) uygu-
ladýðýmýz olgularda, sonucun yararlýlýk ve kalýcýlýðýný
araþtýrmak.
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Gereç ve Yöntem: Çalýþmamýz, H-LASIK tedavisi yapýlan 23
erkek, 5 kadýn hastanýn, 35 gözü üzerinde retrospektif
olarak düzenlendi. Hastalarýn ortalama yaþý 35.4 (22-57)
idi. En az son bir yýldýr refraksiyonu stabil olmayan hastalar
ve 22 yaþýn altýndakiler çalýþma kapsamýna alýnmadýlar.
Hastalarýn %23’ü presbiopik yaþ aralýðýnda olup, %56’sýn-
da H-LASIK öncesi düzeltilmiþ görme keskinliði 0.5’in al-
týndaydý. Hansatome mikrokeratomla standart 9 mm çaplý
superior boyunlu flap hazýrlandýktan sonra SVS Apex Plus
excimer laser (Summit Technology) ve erodible mask siste-
mi ile 6.5 mm’lik hipermetropik düzeltme, etrafýna Axicon
diski ile 1.5 mm’lik blend zone (geçiþ zonu), toplam 9.0
mm’lik ablasyon uygulandý. Hastalar LASIK giriþimi son-
rasýnda ertesi gün, ilk hafta, 1, 3, 9 ay ve bir yýl sonunda
tekrar görüldüler.

Sonuçlar: H-LASIK uygulamasý öncesi gözlerin ortalama sferik
ekivalan hipermetropisi +4.985±1.93 diyoptri (D) (+1.625
ve +9.125 aralýðý) olarak saptandý. Bir yýllýk takip süresi
sonunda ortalama manifest refraksiyon ortalama
+2.746±2.71 D olarak belirlendi. Refraksiyon deðerlerinin,
genel olarak 9. aydan sonra stabilizasyon gösterdiði izlendi.
Tedavi öncesi ortalama sferik ekivalan refraksiyonu +4.0 D
altýnda olan gözlerde elde edilen sonuçlarýn ±1.0 aralýðýn-
da bulunma oraný, hipermetropisi bu sýnýrýn üstünde olan-
lara oranla daha yüksek olduðu belirlendi (%31.4). LASIK
sonrasý, epitelial ingrowth geliþen bir hastada düzensiz
astigmatizma ve görme kaybý izlendi. Takip süresi içinde
diðer hastalarda baþka bir komplikasyon kaydedilmedi.
Hastalarýn %23’ünde düzeltilmemiþ yakýn görme keskin-
liðinde, %52 hastada ise düzeltilmemiþ uzak görme keskin-
liðinde artýþ belirlendi.

Tartýþma: SVS Apex Plus excimer laser ile erodible mask ve
Axicon sistemi kullanýlarak uygulanan H-LASIK te-
davisi ile elde edilen sonuçlar ancak +4.0 sýnýrýna kadar
güvenilir ve tutarlýdýr.

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, Cerrahpaþa
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.

Key Words: Axicon optic, Erodible disk,
Hyperopic laser in situ keratomileusis
(H-LASIK)
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þimlerden bir çoðu uzun dönemde stabilizasyon ve
effektivite açýsýndan sýnýrlý baþarý göstermiþtir.
Laser termokeratoplasti (LTK) ile hipermetropi te-
davisinde tatmin edici sonuçlar saðlanamamýþtýr.
Yine hekzogonal keratotomi gibi insizyonel uygu-
lamalar yüksek irregüler astigmatizmaya neden
olduðu ve epikeratoplasti giriþimleri ise +3.00 D
üstündeki tedavilerde sonuçlar yüz güldürücü ol-
madýðý için önerilmemektedir (3,4).

Excimer laserle hipermetropik fotorefraktif
keratektomi (H-PRK) giriþimlerinin de baþarýsý
ile ilgili tutarlý sonuçlar bulunmamaktadýr.5-9
Summit Technology erodible mask ve Axicon siste-
mi ile  H-PRK uygulanarak özellikle düþük dere-
celi hipermetropide güvenilir sonuçlar alýndýðý
bildirilmiþtir (5,6). Miyopi tedavisinde korneada
doku yapýsýný daha az deðiþtirmesi nedeniyle re-
gresyon oranýnýn laser in-situ keratomileusis
(LASIK)’de PRK’ya oranla daha az olduðu bilin-
mektedir. Bu iki sistemin saðladýðý yararlýlýðý
birlikte sorgulamak amacýyla düzenlediðimiz
çalýþmamýzda erodible mask ve Axicon sistemi ile
H-LASIK uyguladýðýmýz olgularda 1 yýllýk
izleme süresi sonundaki ilk sonuçlarýmýzý deðer-
lendirdik.

Gereç ve Yöntem

Çalýþmamýz, H-LASIK uygulanan yirmisekiz
hastanýn, 35 gözü üzerinde düzenlendi. 23 erkek,
5 kadýn ve ortalama yaþlarý 35.4 (22-57) olan has-
ta grubunda, tüm gözlerin %23.5'i presbiopik yaþ
sýnýrýnda olup, hastalar en az 20 yaþýnda ve yine
en az bir yýl süreyle stabil refraksiyonu olan aday-
lar arasýndan seçildi. Tüm gözlere H-LASIK,
Hansatome mikrokeratom (Chiron Vision) la 9 mm
superior askýlý korneal flap hazýrlanarak gerçek-
leþtirildi. Korneal flap kalýnlýðýnýn sabit olmasý
için tüm giriþimlerde 180µ'luk plate kullanýldý.
Axicon sisteminin kullanýldýðý ve geniþ çapta
çalýþýlan hipermetropik tedavide santralizasyon
kritik önem taþýdýðý için Kornea Ruiz markerý ile
iþaretlenerek suction halkasý bu markerý merkez
alacak þekilde yerleþtirildi. 25 cm H2O vakum
uygulandý. GÝB'nýn 65 mmHg'ya ulaþýp ulaþ-
madýðý Barraquer app-lanasyon tonometresi kul-
lanýlarak kontrol edildi. Mikrokeratom ile kesi
yapýldýktan sonra, korneal flap kaldýrýlarak hiper-
metropik düzeltme için ref-raksiyon kusuruna uy-

gun olarak üretici firmanýn önerdiði L-diski ve
Axicon sistemi kullanýlarak SVS Apex Plus ex-
cimer laserle 180mj/cm2 fluence ve 10 Hz tekrarla-
ma hýzý ile laser iþlemi uygulandý (Summit
Technology, Inc., Waltham, Mass.). Axi-con siste-
mi bir lens- prizma kombinasyonu olup yatay kesi-
di 6.5 mm’lik çapa sahip sirküler ýþýný, iç çapý
6.5, dýþ çapý 9.0 mm’lik ýþýn demedi olarak yay-
acak tarzda, bir anuler sistem içinden geçirerek
"blend" zone veya transizyonel zonu hazýrlar.

Preoperatif dönemde hastalar deðerlendiri-
lirken görme keskinliði Snellen eþeli kullanýlarak
belirlendi. Biyomikroskopi, refraksiyon ölçümü
(sikloplejikle ve ilaçsýz), GÝB ölçümü (non con-
tact tonometre kullanýlarak) ve indirekt oftal-
moskopi ile fundus muayenesi yapýldý. Korneal
topografi, bilgisayarlý videokeratografi (Computed
Anatomy, TMS-1 ver 1.60) kullanýlarak yapýldý.
Ayrýca hastalarýn ultrasonik pakimetre (Mentor,
Advent) ile santral ve periferal kornea kalýnlýklarý
belirlendi. Ýlk hafta 1, 3, 6, 9 ay ve 1 yýl sonunda-
ki kontrollerde hastalarýn düzeltilmiþ ve
düzeltilmemiþ uzak görmeleri, otorefraktometre ile
refraksiyon ölçümleri, biomikroskobik
muayeneleri, korneal topografileri ve ultrasono-
grafik pakimetre ile         kornea kalýnlýklarý alý-
narak muayeneleri gerçekleþtirildi.

Preoperatif sferik ekivalan refraksiyon, ve
postoperatif 1., 3., 9. ay ve 1 yýl sonundaki sferik
ekivalan refraksiyon deðerleri ve görme keskinlik-
leri eþlendirilmiþ t-testi uygulanarak istatistiksel
olarak karþýlaþtýrýldý.

Sonuçlar

Tüm gözlerin, preoperatif sferik ekivalan ma-
nifest refraksiyon deðerleri +1.625 ve +9.125 diop-
tri (D) aralýðýnda 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
olduðu belirlendi. Bir yýl sonunda ise sferik eki-
valan refraksiyon deðerinin ortalama +2.746 ± 2.71
D yükseldiði görüldü (Þekil 1). Ortalama +2.56 D
hipermetropisi olan 12 hastada bir yýllýk takip
süresi sonunda saðlanan hipermetropik düzelt-
menin ortalama + 0.53 D, sferik ekivalan manifest
refraksiyonu baþlangýçta ortalama +4.75 D olan 12
hastanýn, bir yýl sonundaki ortalama refraksiyonun
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+1.82 D olduðu kaydedilmiþtir, ancak +6.00D ve
üstünde (ort. + 7.37 D) hipermetropisi bulunan
10 hastada 12 ay sonunda belirgin regresyon izlen-
mektedir (Tablo 1).

Tedavi sonrasý ilk bir ay sonunda hastalarýn
%56'sý ± 1.0 dioptri, %82'si ± 2.0 dioptri aralýðýn-
da iken, birinci yýlýn sonunda % 30.3 göz ± 1.0
dioptri sýnýrýndaydý.Ancak baþlangýç sferik eki-
valan hipermetropik deðeri +4.00 D nin altýnda
olan hastalarda (%31.4) bir yýllýk takip süresi so-

nunda ± 1.0 dioptri aralýðýnda bulunma oranýn
%85 olduðu saptandý.

Preoperatif düzeltilmemiþ görme keskinliði
hastalarýn %11.4’ünde tam, %56’sýnda ise %50 ve
altýnda iken, hastalarýn %52'sinde subjektif olarak
uzak görme keskinliðinde rahatlama; presbiopik
yaþ sýnýrýndaki %23 hastada ise yakýn görme de-
rinliðinde artýþ ifade edildi. Hipermetropik tedavi
öncesi düzeltilmemiþ görme keskinliði ilk bir ay
sonundaki görme deðerleri ile karþýlaþtýrýldýðýn-
da sonuç istatitiksel olarak anlamlý bulundu (Eþli
seri-lerde t -testi t= 3.85, p<0.01), ancak bir yýllýk
takip süresi sonunda görme keskinlikleri
düzeltilmemiþ bazal deðerlerle kýyaslandýðýnda
ayný anlamlýlýðýn devam etmediði belirlendi (t=
1.37, p>0.05).

Bir olguda düzensiz mikrokeratom kesisi son-
rasý geliþen epitelial ingrowth ilk giriþimden 1.5
ay sonra flap ara yüzeyi tekrar açýlarak temizlendi.
Bu hastada düzensiz astigmatizma geliþti ve görme
keskinliðinde Snellen eþeline göre 3 sýra düþüþ
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Tablo 1. Pre ve postoperatif sferik ekivalan refrak-
siyon

Hasta Sferik Pre-op SE Post-op SE
Sayýsý Düzeltme Deðer Deðer

12 1.5-4.0 2.56 0.53
13 4.0-6.0 4.75 1.82
10 6.0 ve üstü 7.37 5.32
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gözlendi. Çalýþmaya dahil edilen diðer gözlerde
görme keskinliðinde azalma olmadý. Hastalarýn
hiçbirinde takip süresi içinde vizyon, preoperatif
düzeltilmiþ görme keskinliði üstüne çýkmadý.

Tartýþma

Tüm refraktif cerrahi giriþimlerinde olduðu
gibi H-LASIK tekniðinin de klinik onay kaza-
nabilmesi için aranan koþullar, giriþimin öngörü-
lebilir nitelik taþýmasý, effektif olmasý, stabil ol-
masý ve güvenilir olmasýdýr. Hipermetropik
LASIK tedavisinde miyopik LASIK’te olduðu gibi
refraksi-yon deðeri büyüdükçe regresyon oraný art-
maktadýr (5-9).

Geçiþ zonu olarak tanýmladýðýmýz, ablasyon
zonu ve normal kornea arasýndaki dokunun miy-
opik tedavide bir bölgede olmasýna karþýn, hiper-
metropik tedavide iki bölgede baþka bir tanýmlama
ile hem iç ve hem de dýþ zonda geçiþ bölgesi yer
almaktadýr. Bilindiði gibi transizyonel zon eðer
çok dik olursa kornea epiteli bu bölgeyi doldurduðu
ve irregüler astigmatisma ile beraber regresyon or-
taya çýktýðý için sonuç baþarýsýz olmaktadýr.

Summit SVS Plus excimer laser iki basamaklý
giriþim nedeniyle önce 6.5 mm’lik santral korneal
ablasyon ardýndan Axicon optik sistemi ile 6.5
mm’lik ýþýnýn 9.0 mm’ye daðýtýldýðý geçiþ zonu
uygulamasý ile elde edilen geniþ transisyonel zon
sayesinde regresyon oranýn düþtüðü savunulmak-
tadýr. Bununla beraber çalýþmamýzda postoperatif
ilk kontrolde elde edilen ortalama -0.053 ±1.26 D
sferik ekivalan refraksiyon deðerinin, bir yýl so-
nunda +2.746 ± 2.71 D yükseldiði ortalama +2.56
D hipermetropisi olan 12 hastada bir yýllýk takip
süresi sonunda saðlanan hipermetropik düzelt-
menin ortalama + 0.53 D, ortalama +4.75 D hiper-
metropisi olan 12 hastada ise +1.82 D olduðu
kaydedilmiþtir, ancak +6.00D ve üstünde (ort. +
7.37 D) hipermetropisi bulunan10 hastada 12 ay so-
nunda belirgin regresyon izlenmektedir. (Tablo 1)
Ditzen ve arkadaþlarý da, MEL-60 Aesculap-
Meditec laser kullanarak ortalama +2.50 baseline
hipermetropisi olan 20 gözün bir yýllýk takibinde
+0.33 D ortalama ile oldukça yüksek bir baþarý
oraný saðlamýþlar ancak baþlangýç hipermetropisi
+5.28 olan 23 gözdeki sonuçlarý +1.91 olmuþtur
(10). Ojeimi ve arkadaþlarýnýn da Nidek EC-5000
kullanarak ortalama sferik manifest refraksiyonu

+6.60 olan 21 gözde 6 aylýk takip sonrasý yayýn-
ladýklarý çalýþmada elde edilen ortalama refrak-
siyon +2.20 dir (11).

Presbiopik yaþ sýnýrýnda bulunan 8 hastada
giriþimi takiben gözlemlediðimiz okuma kapa-
sitesinde geliþen artýþ laser ablasyonu ile ortaya
çýkan multifokalite ile açýklanabilir.

Bir hastada düzensiz kesiye baðlý olarak geli-
þen epitelial ingrowth 1.5 ay sonra ikincil bir giri-
þimle temizlenmesine karþýn bu bölgede geliþen
stromal incelme sonrasý düzensiz astigmatizma,
düzeltilmiþ görme keskinliðinde 3 sýra azalmaya
neden olmuþtur. Ancak H-LASIK uygulamasý son-
rasý periferdeki ablasyonun miyopik santral ablas-
yon ile karþýlaþtýrýldýðýnda flap repozisyonu ve
epitelial ingrowth geliþme sýklýðý açýsýndan fark-
lýlýðý olmadýðý kaydedilmiþtir. Olayýn güvenilir-
liði deðerlendirildiðinde, bizim çalýþmamýzda H-
LASIK uygulamasý hiçbir hastada düzeltilmiþ
görme kes-kinliðinde azalmaya neden olmamýþtýr.

Daha önce, H-PRK sonuçlarýný irdeleyen
klinik çalýþmalarda da elde edilmek istenilen ve
edilen refraksiyonlar arasýnda dioptri arttýkça ar-
tan bir ters orantý ortaya konmuþtur (5-9). Çalýþ-
mamýzda saðlanan sonuçlarýn erken dönemde iste-
nilen düzeltmeye uygun olmasý (-0.053±1.2) üreti-
ci firma tarafýndan önerilen nomogramýn
baþarýsýný ortaya koymaktadýr. Ancak uzun
dönemde refraktif sonuçlarda beklenilen stabiliza-
syonun görülmemesi +4.00D’nin üstündeki düzelt-
meler için yöntemin güvenilirliðini tekrar sorgula-
mamýz gerektiðini düþündürmektedir.
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