LASIK Cerrahisinin Bir Komplikasyonu: Serbest Flep

A COMPLICATION OF LASIK SURGERY: FREE FLAP
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Abstract

Amag: “Laser in situ keratomileusis (LASIK)” cerrahisi sirasinda
mikrokeratoma bagli olarak gelisen serbest flep komplikasyonunu
ve gérme prognozunu degerlendirmek.

Gere¢ ve Yontemler: SSK Ankara Egitim Hastanesi 2. Goz Klinigi
Refraktif Cerrahi Birimi’nde miyopik LASIK uygulanan 347 go-
ziin 13’tinde intraoperatif serbest flep komplikasyonu gelisti. O-
perasyonlarin tiimii Alcon (SKBM) mikrokeratom ve Aesculap
Meditec (MEL70) lazer cihazi kullanilarak yapildi.

Bulgular: On ii¢ hastanin tiimiinde operasyon basarryla tamamlana-
bilmis ve hicbirinde flep kayb: veya hasar1 olmamistir. Ortalama
takip siiresi 14.7 = 9.8 aydir. Postoperatif son degerlendirmede 10
goz + 0.50 dioptri, 11 goz £+ 1.0 dioptri, olgularin tamami +2.0
dioptri emetropi araligindaydi. Higbir hastada en iyi diizeltilmis
gorme keskinliginde diisiis goriilmedi, 4 gbzde en iyi diizeltilmis
gorme keskinliginde artis oldu. Bu komplikasyon olgularin ilk ya-
risinda ikinci yarisina oranla daha sik goriildii (p=0.048).

Sonu¢: LASIK uygulanan hastalarda postoperatif konfor yiiksek
olmakla birlikte mikrokeratoma bagl komplikasyonlar hasta ve
cerrah i¢in sikinti yaratabilmektedir. Bunlardan biri olan serbest
flep, flep kayb1 veya hasar1 olmadikca ¢ok olumsuz sonuglara yol
a¢mayan bir komplikasyondur. Bu komplikasyon tecriibe arttikca
azalmaktadur.

Anahtar Kelimeler: LASIK, komplikasyon
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Objective: To evaluate the incidence and visual prognosis of a mi-
crokeratome related complication of LASIK surgery called free
flap.

Material and Methods: At Refractive Surgery Department of the
MH, Ankara Ulucanlar Eye Hospital myopic LASIK surgery was
applied to 347 eyes. Thirteen out of 347 eyes had a microkera-
tome related free flap complication. In all operations Alcon
SKBM microkeratome and Aesculap Meditec MEL70 laser de-
vice were used.

Results: In all of the 13 eyes the operations were completed sucess-
fully. No flap loss or damage was occured. Average follow up pe-
riod was 14.7 + 9.8 months. At the last postoperative examination
10 eyes were within £0.50 dioptri, 11 eyes were within + 1.0 di-
optri and all eyes were within + 2.0 diopters of emmetropia. De-
crease in best corrected visual acuity was not seen in any of eyes.
In 4 eyes, an increase in best corrected visual acuity was ob-
served. Incidence of free flap complication was seen more fre-
quently in the first half of the patients (p= 0.048).

Conclusion: Although LASIK offers postoperative patient comfort
and early visual recovery, microkeratome related complications
can be troublesome for both patient and surgeon. Free flap is one
of these complications. Unless the flap was lost or damaged the
surgery can be completed successfully and visual prognosis is
good. The incidence of this complication decreases as the surgeon
gains experience.
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aser in situ keratomileusis (LASIK) tiim
diinyada gittikce daha ¢ok uygulayict bu-
lan bir refraktif cerrahi yontemidir. Yiik-
sek hasta tatmini ve hizli iyilesme periyodu bu
tercihte 6nemli rol oynamaktadir.' LASIK cerrahisi
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yapilan hasta grubunun biiylik kisminda
preoperatif en iyi diizeltilmis gorme keskinligi
10/20’nin tizerindedir. Bu sebeple gormeyi tehdit
edebilecek komplikasyonlar ¢ok Gnem tasimakta-
dir.?

LASIK cerrahisinde flep olusturulmasi sira-
sinda mikrokeratoma bagli komplikasyonlar geli-
sebilmektedir. Bunlar diigme deligi, serbest flep ve
ince, inkomplet veya diizensiz flep olusumudur.
Korneal perforasyon dahi olusabilmektektedir.” Bu
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calisma grubunda LASIK operasyonlarimin tiimii
Summit  Krumeich-Barraquer =~ mikrokeratom
(Summit Tech, Inc., MA, ABD) ve Aesculap MEL
70 G-Scan excimer laser (Asclepion Meditec, Jena,
Almanya, software version PC V 2.1) ile yapilmis-
tir. Bu retrospektif ¢alismada mikrokeratoma bagl
bir komplikasyon olan serbest flepin insidansi ve
sonuglari bildirilmistir.

Gerec¢ ve Yontemler
Temmuz 1999-Aralik 2002 tarihleri arasinda
LASIK uygulanan miyop veya miyop astigmatli
347 hastanin kayitlar1 retrospektif olarak serbest
flep agisindan degerlendirildi. Bu hastalarin hepsi
hastanemiz refraktif cerrahi birimine ametropinin
diizeltilmesi i¢in refere edilmis hastalardi.

Preoperatif yapilan muayenede, hastalara
refraksiyon tashihi (en iyi diizeltilmis gérme kes-
kinligi, sikloplejik refraksiyon), biyomikroskopi,
fundus muayenesi, intraokiiler basing o6l¢iimii,
videokeratografi, ultrasonik korneal pakimetri
yapildi. Tiim hastalara bilgilendirme-izin formu
okutuldu ve imzalatildu.

Operasyonlarin tamami topikal anestezi ile
yapildi. Anestezi proparakain hidrokloriir %0.5
(Alcaine®) 5 dakika arayla 3 kez alt fornikse dam-
latilarak saglandi. Flap olusturmak igin Summit
Krumeich-Barraquer mikrokeratom (Summit Tech,
Inc., MA, ABD), lazer olarak ise Aesculap
Meditec Mel 70 G-Scan excimer laser (Asclepion
Meditech, Jena, Almanya, software version PC V
2.1) cihaz1 kullanildi. Tiim flepler nazal mentese-
liydi. Mikrokeratom uygulanmadan 6nce, fleplerin
ameliyat sonunda diizgiin olarak yerlestirilebilmesi
i¢in kornealar gentian viole ile 3 kadrandan isaret-
lendi. Komplikasyonsuz olgularda 6 mm optik
zonda ablasyon yapildiktan sonra gentian viole
isaretlerine gore flep yatagina yerlestirildi ve
terapotik kontakt lens uygulandi. 347 LASIK olgu-
sundan 13 tanesinde serbest flep komplikasyonu
gelisti.

Flepin serbest oldugu goriildiigiinde hemen
mikrokeratomdan bir pensetle zarar vermeden
almip nazal konjonktiva istiine epitel yiizii asagi
gelecek sekilde yerlestirildi ve fotoablasyon bo-
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yunca burada korundu. Ablasyon bitince stroma
lizerine isaretlere uygun olarak yerlestirildikten
sonra kurumasi ve siitlirsiiz olarak yapisabilmesi
icin 3-5 dakika beklendi. Son olarak yumusak
kontakt lens uygulamasi ile operasyon tamamlandi.

Postoperatif olarak hastalara rimexolon %]l
(Vexol®) ve ofloxacin %0.3 (Exocin®) 5x2/giin
olarak baslandi. Kontroller postoperatif 1. giin, 1.
hafta, 1, 3, 6. aylarda yapildi.

Sonuglar

347 primer LASIK operasyonunda 12 hastanin
13 gobziinde serbest flep komplikasyonu olustu
(%3.7). Ortalama takip siiresi 14.7 £ 9.8 aydi. Has-
talarin 5’1 erkek, 7’°si kadindi. Yas ortalamasi 26.3
+ 7 idi. 13 gozden 2’sinde basit miyopi, 2’sinde
basit miyop astigmat, geri kalaninda ise kompoze
miyop astigmat mevcuttu. Preoperatif ortalama
sferik esdeger -6.84 + -2.76 (-2.25 ile -13.0 arasi)
dioptriydi. Preoperatif ortalama silendirik deger
-2.29 + 1.80 (-1 ile -6 aras1) dioptriydi (Tablo 1).

Postoperatif 13 gozden 10 tanesi (%76.9) + 0.5
dioptri, 11 g6z (%84.61) = 1.0 dioptri ve tiim olgu-
lar + 2.0 dioptri emetropi araligindaydi. iki gozde 1
sira, 1gbzde 2 sira, 1 gbzde 3 sira olmak iizere top-
lam 4 gozde en iyi diizeltilmis gérme keskinliginde
artig gorildi. Hicbir gozde en iyi diizeltilmis gbrme
keskinliginde diisme olmadi (Tablol1).

347 olgunun ilk %50 sinde bu komplikasyo-
nun oram1 %5.47 iken, bu oran ikinci yarida
%1.72’ye diismiistiir. Aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p= 0.048). Istatistiki
test olarak ki-kare testi kullanilmistir. Tiim serbest
flepler ilk 200 olguda goriilmiis sonrakilerde go-
riillmemistir.

Higbir olguda flep kayb1 veya hasariyla karsi-
lagilmadi. Yine olgularin higbirinde postoperatif
donemde flep kirisikligi, flep desantralizasyonu
veya epitel ylirimesi gibi komplikasyonlar goriil-
medi.

Tartisma
Teknoloji ve aletlerdeki gelismelere ragmen
LASIK cerrahisi sirasinda mikrokeratoma bagl
intraoperatif komplikasyonlar hala goriilebilmek-
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Tablo 1. Hastalara ait preoperatif ve postoperatif
bilgiler.

Preop. Preop. Postop. Postop.
Hastalar  refraksiyon EDGK DGK EDGK
1 -6.0 (2.0 x 120) 0.5 0.5 0.5
2 -13.0 0.2 0.3 0.3
3 -8.0 0.6 0.6 0.6
4 -7.0 (-1.0 x 180) 0.5 0.1 0.5
5(0D) -7.0 (-2.0x 180) 0.7 0.9 0.9
5(08S) -8.0 (-4.0 x 180) 0.5 0.5 0.5
6 -5.5 (-1.5x 50) 0.5 0.5 0.5
7 -6.0 x 180 0.4 0.5 0.7
8 -4.0 (-3.5x 180) 0.8 0.6 0.8
9 -4.5x 180 1.0 0.7 1.0
10 -6.0 (-1.0 x 180) 0.7 0.8 0.8
11 -5.0(-3.0x 15) 0.6 0.6 0.6
12 -4.5 (-1.25 x 60) 0.6 0.6 0.6

DGK: Diizeltilmemis gorme keskinligi.
EDGK: En iyi diizeltilmis gérme keskinligi

tedir. Hizli iyilesme ve hastanin postoperatif
konforu pek ¢ok hekimi bu cerrahi teknigi se¢gmeye
tesvik etse de irregiiler, inkomplet, serbest flep
veya digme deligi gibi mikrokeratoma bagl
komplikasyonlar hasta ve cerrah agisindan sikinti
yaratabilmektedir.’

Mikrokeratoma bagli fleple ilgili komplikas-
yonlarin siklig1 kullanilan mikrokeratom tipine,*®
cerrahin tecriibesine®’” ve preoperatif keratometrik
degerlere'® baghdir. Farkli serilerde serbest flep
komplikasyonu oran1 %0.012* ile %5.9” arasinda
genis bir yelpazeye dagilmaktadir. Bizim ¢alisma-
mizda 347 LASIK uygulanan goéziin 13’lnde
(%3.7) serbest flep komplikasyonu ile karsilasil-
migstir. Cerrah tecriibbe kazandikc¢a intraoperatif
komplikasyonlarm goriillme sikliginda azalma
gozlenmektedir. Lin ve arkadaslari’ yaptiklar: 1000
olguluk bir ¢alismada fleple ilgili intraoperatif
komplikasyon orani ilk 100 g6zde %6 iken son 300
gozde %0.3 olarak bildirilmigtir. Vivien ve
arkadaslar1 da mikrokeratom kullaniminda belirgin
bir 6grenme siirecinin varligina isaret etmislerdir.
Bu seride ilk 1000 olguda mikrokeratomla ilgili
komplikasyon orani %1.3 iken son 1000 olguda bu
oranin  %0.4’e diistiigii vurgulanmustir.” Bizim
calismamizda da tiim serbest flep olgular1 ilk 200
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best flep olgular ilk 200 operasyon i¢inde goriil-
miistiir. 347 olgunun geri kalaninda ise hig¢ serbest
flep komplikasyonu ile karsilagilmamistir. Operas-
yonlarin ilk yapilan %50’si ile son yapilan %50’si
karsilagtinldiginda ikinci grupta anlamli olarak
daha az serbest flep komplikasyonu oldugu dikkati
cekmistir (p= 0.048).

Serbest flep komplikasyonu olusan olgulari-
mizin hepsinde laser ablasyonu basariyla tamamla-
nabilmistir. Hicbir flep operasyonu ertelemeye
neden olacak kadar ince ve/veya kiiciik degildi. Bu
komplikasyon ile karsilisildiginda dikkat edilmesi
gereken hususlarin basinda flepin mikrokeratom-
dan zarar gérmeden kurtarilmasi gelmektedir. Ser-
best flep ablasyon sirasinda konjonktiva iistiinde
kurumadan saklanmali, ablasyon tamamlandiktan
sonra diizgiin oryantasyonda stroma {istline yerles-
tirilmelidir. Diizglin oryantasyonun saglanmasi i¢in
korneanin preoperatif olarak isaretlenmesi gerekli-
dir. Bu hususlara dikkat edildigi takdirde serbest
flep gelisen olgularda prognoz iyidir.”*'*"" Bizim
calismamizda da tiim kornealar mikrokeratom
uygulanmadan isaretlendigi i¢in serbest flep geli-
sen olgularda flepler kolaylikla stromal yataga
yerlestirilebilmistir. Higbir gbzde en iyi diizeltilmis
gorme keskinliginde diisiis saptanmamustir. Takip
siiresi sonunda olgularimizin %84.6’s1 + 1.0
emetropi araliginda bulunmustur.

Serbest flep komplikasyonu gelisen olgularda
flep kayb1 olmadikg¢a ve flep ablate edilmis stroma
iizerine preoperatif oryantasyonuna uygun yerlesti-
rildiginde sonuglar gorsel agidan tatmin edici sevi-
yeye ulagsmaktadir. Cerrahin tecriibesinin artigi
fleple ilgili komplikasyon oranimi azaltmaktadir.
Flep cok kiigiik ve/veya ince olmadik¢a serbest
flep olusan olgularda operasyon basariliyla tamam-
lanabilmekte ve iyi gorsel sonuglar elde edilmekte-
dir.
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