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Hipermetropi Tedavisinde
LASIK Sonuçları

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Hipermetrop olgularda LASIK'ın güvenilirliği, etkinliği, öngörülebilirliği ve stabilitesinin de-
ğerlendirilmesidir. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Bu retrospektif çalışmada, Ocak 2004-Ocak 2005 tarihleri arasında
hipermetropi için LASIK yapılan 44 olgunun 84 gözü değerlendirildi. Bütün olgularda WaveLight Alleg-
retto ekzimer lazer ve Moria M2 mikrokeratom kullanıldı. Olgular sferik eşdeğer (SE) refraksiyonu +4,00
D’ye kadar (n=42) ve +4.00 D’den yüksek olanlar (n=42) şeklinde iki gruba ayrıldı. Hastaların izlem süre-
leri en az 12 ay olmakla beraber ortalama 18,97±8,76 ay idi. BBuullgguullaarr:: Cerrahi öncesi ortalama manifest ref-
raksiyon SE birinci grupta +2,37±0,81 D ve ikinci grupta +5,73±0,79 D idi. Son muayenede bu değerler
birinci ve ikinci grupta sırasıyla -0,02±0,43 D ve 0,03±0,72 D olarak tespit edildi. Grup 1’deki gözlerin
tümü, grup 2’deki gözlerin ise %83’ü amaçlanan düzeltmenin +1.0 D sınırı içerisinde idi. Yüksek miyopik
fazla düzeltme ertesi günde ve yüksek gerileme birinci ayda gözlemlendi. Birinci yılda (1-12. aylar arası)
grup 1’ de + 0,27 D, grup 2’de ise +0,32 D gerileme oldu. Cerrahi öncesi ortalama tashihsiz görme keskin-
liği grup 1 ve grup 2 için sırasıyla 0,33±0,27’den cerrahi sonrası 0,86±1,18’e ve 0,25±0,27’den 0,66±0,29’a
yükseldi. Cerrahi öncesi ortalama tashihli görme keskinliği grup 1 ve 2 için sırasıyla 0,96±0,09 ve 0,77±0,27
iken, cerrahi sonrası bu değerler 0,97±0,10 ve 0,78±0,28 oldu. Tashihli görme keskinliği grup 1’de %95,2,
grup 2’de ise %84.2 oranında değişim göstermedi veya arttı. Grup 2’de daha fazla gözde 1 sıra kayıp iz-
lendi. Grup 1 ve grup 2 için güvenilirlik ve etkinlik indeksleri sırasıyla 1,01±0,05 ile 1,03±0,11 (p=0,33)
ve 0,90±0,16 ve 0,88±0,25 olarak saptandı (p=0,62). SSoonnuuçç:: Yüksek, orta ve düşük değerdeki hipermet-
ropinin düzeltilmesinde WaveLight Allegretto ekzimer lazer etkin, öngörülebilir ve güvenli bulunmuş-
tur. Tashihli görme keskinliğinde daha fazla kayıp yüksek hipermetroplarda meydana geldi. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Hipermetropi; kornea cerrahisi, lazer

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: To evaluate the safety, efficacy, predictability and stability of  LASIK for hyper-
opia. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  This retrospective study evaluated 84 eyes of 44 patients undergoing  hyper-
opic LASIK between January 2004 and January 2005. The WaveLight Allegretto excimer LASER and
the Moria M2 microkeratome were used in all procedures. Patients were divided into two groups.
Group 1 consisted of 42 eyes with spheric equivalent (SE) refraction up to +4.0 diopters (D), Group 2
consisted of 42 eyes with a SE refraction greater than +4.0 D. The mean follow-up was 18.79±8.76
months (minimum 12 months). RReessuullttss::  The average Mean Refractive Spherical Equivalent was
+2.37±0.81 diopters (D) in group 1 and 5.73±0.79 D in group 2 preoperatively and -0.02 ±0.43 D and 0.03
±0.72D  at the last visit. All eyes were within ±1.0 D of the intended correction in group 1 and 83% in group
2. Higher myopic overcorrection was observed on the next day and greater regression was observed dur-
ing the first month. There were +0.27 D regression in group 1 and +0.32 D in group 2 over the first year.
In group 1, the mean uncorrected visual acuity improved from 0.33±0.27 to 0.86 ±1.18 post-operatively
and from 0.25±0.27 to 0.66 ±0.29 in group 2. The mean best corrected visual acuity was 0.96±0.09 in group
1 and 0.77±0.27 in group 2 preoperatively and 0.97±0.10 and 0.78±0.28 postoperatively. Best corrected vi-
sual acuity unchanged or improved in 95.2% in group 1 and 84.2% in group 2. One line of best corrected
visual acuity lost was greater in group 2. The safety index was 1.01±0.05 for group 1 and 1.03±0.11 for group
2 (p=0.330) and efficacy index was 0.90±0.16 and 0.88±0.25, respectively (p=0.625). CCoonncclluussiioonn::  Hyper-
opic LASIK using the WaveLight Allegretto excimer LASER was effective, predictable and safe in the cor-
rection of high hyperopia as well as low and moderate hyperopia. However, best corrected visual acuity
loss was greater in eyes with high hyperopia.

KKeeyy  WWoorrddss::  Hyperopia; corneal surgery, laser
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ipermetropi, özellikle akomodasyonun azal-
dığı ve okuma zorluğunun ortaya çıktığı
presbiyopik yaşlarda önemli hale gelir. Bu-

nunla beraber tashih edilmemesi baş ağrısını da
tetikleyebileceği için hipermetrop olup gözlük kul-
lanmak istemeyenler, farklı tedavi seçenekleri  için
göz hekimlerine başvurmaktadır. Hipermetropinin
cerrahi yöntemlerle düzeltilmesinde geliştirilmiş
çeşitli yöntemler mevcuttur. Bunların arasında kera-
tofaki, keratomileusis, heksogonal keratotomi, ter-
mokeratoplasti, kondüktif keratoplasti, saydam lens
ekstraksiyonu, fotorefraktif keratektomi, lazer in situ
keratomileusis (LASIK) ve fakik göz içi lens konul-
ması bilinen tedavi seçenekleridir.1-6 Ekzimer lazer
ablasyon profillerindeki gelişme ile son 10 yılda
düşük ve orta dereceli hipermetropların düzeltil-
mesinde ekzimer lazer tercih edilen bir yöntem
olmuştur.7-12 Bununla beraber daha geniş flep
oluşturma ve geniş ablasyon profili, daha uzun
süre ve daha derin ablasyon gereksinimi ile tedavi
sonrası regresyonun uzun sürmesi ve sonuç kera-
tometri değerinin 50 diyoptrinin altında tutul-
maya çalışılması bu cerrahi yöntemi kısıtlayan
faktörlerdir. Bu çalışmada, düşük-orta ve yüksek
hipermetrop olgularda WaveLight lazer sistemi ile
uyguladığımız LASIK tekniğinin etkinlik ve güve-
nirliliğini değerlendirdik.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Ocak 2004-Ocak 2005 tarihleri arasında İstanbul
Cerrahi Hastanesinde LASIK operasyonu ile hiper-
metropik düzeltme yapılmış olguların verileri ret-
rospektif olarak incelendi. Çalışmaya, 21 yaşından
bü- yük ve en az bir yıl süre ile kırma kusurları deği-
şiklik göstermemiş hipermetrop hastalar dâhil edildi.
Çalışmaya alınmama kriterleri; geçirilmiş göz cerra-
hisi, santral korneal kalınlığın ultrasonik pakimetre
ile 500 μm’den ince olması, topografi ile yapılan de-
ğerlendirmede keratokonus veya şüphesi, herpetik
göz hastalığı hikâyesi, kornea distrofisi, ciddi kuru
göz, kollajen vasküler hastalık ve gebelik varlığı idi.

Olgulara cerrahi öncesi sikloplejik refraksiyon
yapıldı ve bulunan sferik eşdeğere (SE) göre hasta-
lar iki gruba ayrıldı. Grup 1’e SE 4,0 diyoptriye (D)
kadar olan düşük ve orta dereceli hipermetropik
düzeltme yapılmış gözler dâhil edildi. Grup 2’ye ise

4.0 D’nin üzerinde düzeltme yapılmış yüksek de-
receli hipermetroplar dâhil edildi.

Olgulara tam bir göz muayenesi (tashihli ve
tashihsiz uzak ve yakın görme keskinlikleri, sik-
lopleji ile ve sikloplejisiz refraksiyonları, pakimetri,
keratometri ve göz içi basıncı ölçümleri, biyomik-
roskopi, arka segment muayenesi) yapıldı. Bütün
hastalardan topografik ölçümler elde edildi.

Cerrahi öncesi tüm olgulara bilgilendirme
formu okundu ve onam formu imzalatıldı. Cerrahi-
ler topikal anestezi altında Moria M2 mikrokeratom
(Moria, Antony, Fransa) ve WaveLight Allegretto
ekzimer lazer cihazı (WaveLight LASER Technolo-
gie AG, Erlangen, Almanya) kullanılarak yapıldı. 

Ameliyat sonrası bir hafta süre ile tobramisin
(Tobrex) topikal antibiyotik (4x1) ve florometolon
(Flarex) steroid (4x1) verilen olgular, ameliyat son-
rası 1. gün, 1. ay, 3. ay ve 6. aylarda, daha sonra ise
6 ay veya 1 yıl aralıklarla kontrole çağırıldı. Görme
keskinliğinin ±0,50 D ve ±1,0 D aralığı cerrahi son-
rası hedef değer olarak alındı. Olguların cerrahi
sonrası regresyon değerleri hesaplandı. Cerrahi ön-
cesi tashihli görme keskinlikleri, cerrahi sonrası
tashihsiz ve tashihli görme keskinliklerine oranla-
narak olgularda tedavinin etkinliği ve güvenirliliği
araştırıldı. Dosyadaki bilgileri eksik olan veya izlem
süresi 12 aydan daha az olan olgular çalışma dışı bı-
rakıldı.

Olguların dosyalarından elde edilen veriler
kodlanarak bilgisayar ortamına aktarıldı. İstatistik-
sel değerlendirme için SPSS 13.0 paket programı
kullanıldı. Devamlı verilerin karşılaştırılmasında
ANOVA testi kullanıldı. p değeri <0,05 istatistiksel
olarak anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR

Her bir grupta 42 göz olmak üzere, toplam 44 ol-
gunun 84 gözü çalışmaya dâhil edildi. Olguların 24
(%54,5)’ü erkek, 20 (%45,5)’si ise kadındı. Grup 1
ve grup 2’deki olguların cerrahi öncesi ve sonrası
verileri Tablo 1’de görülmektedir.

Olguların yaş ortalamaları incelendiğinde, grup
1’deki olguların (52,5±9,0 yıl) grup 2’ye (45,6±9,9 yıl)
göre daha yaşlı olduğu görüldü (p<0,001). Cerrahi
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öncesi ortalama SE 1. grupta 2,37±0,81 D iken, 2.
grupta 5,73±0,79 D idi (p<0,001). Cerrahi sonrası SE
ilk gün grup 2’de grup 1’e oranla daha düşük olsa da,
son izlemde iki grup arasında anlamlı fark yoktu [İlk
gün -0,71±0,57 D’ye karşı -1,9±1,17 D (p<0,001); son
kontrol 0,02±0,43 D’ye karşı 0,03±0,72 D (p=0,715)].
Cerrahi sonrası 1. ay ile son izlem arasındaki regres-
yon sırasıyla +0,34 D ve +0,51 D idi (p=0,151, Şekil
1). Yüksek miyopik fazla düzeltme cerrahi sonrası 1.
günde ve yüksek gerileme 1. ayda gözlemlendi. Bir
yıl içinde (1-12. aylar arası) grup 1’de +0,27 D, grup
2’de  ise +0,32 D gerileme oldu. İki grupta da 12-19.
aylarda önemli ölçüde değişiklik gözlemlenmedi
(p=0,162 ve p=0,669).

Tashihsiz görme keskinlikleri sırasıyla her iki
grupta cerrahi sonrası 0,33±0,27’den 0,86±0,18’e ve
0,24±0,27’den 0,67±0,29’a yükseldi. Etkinlik in-
deksi grup 1’de 0,90±0,16 ve grup 2’de 0,88±0,25 idi
(p=0,625).

Cerrahi öncesi ortalama tashihli görme kes-
kinliği grup 1 ve grup 2 için sırasıyla 0,96±0,09

ve 0,77±0,27 iken, cerrahi sonrası bu değerler
0,97±0,10 ve 0,78±0,28 olarak saptandı. Her iki
grupta da cerrahi öncesi ve sonrası tashihli görme
keskinliği anlamlı olarak değişim göstermedi. Tas-
hihli görme keskinlikleri grup 1’de %95,2, grup
2’de ise %76,2 oranlarında aynı kaldı veya yükseldi.
İki grupta da hiçbir gözde 1 sıradan fazla kayıp ge-
lişmedi. Grup 2’de daha fazla gözde 1 sıra kayıp iz-
lendi [2 (%4,8) göze karşılık 10 (%23,8) göz].
Güvenirlilik indeksi grup 1’de 1,01±0,05, grup 2’de
1,03±0,11 idi (p=0,330).

Son muayenede hedeflenmiş görme keskinli-
ğinin ±0,50 D arasında olan olguların oranı grup 1
ve grup 2’de sırasıyla %69 ve %78,6 olarak bu-
lundu. Grup 1’deki gözlerin tümü amaçlanan dü-
zeltmenin  +1,0 D sınırı içerisinde, grup 2’deki
gözlerin ise %83’ü amaçlanan düzeltmenin +1,0 D
sınırı içerisinde idi.

En büyük keratometrik değer (Sim K1) grup
1’de 43,78+1,38 D’den 45,79+1,72 D’ye, grup 2’de
ise 42,92+1,81 D’den 48,01+2,38 D’ye yükseldi. To-

Grup 1 (Düşük ve orta hipermetropi) Grup 2 (Yüksek hipermetropi)

Parametre Ortalama + Standart sapma (Aralık) p

Yaş (Yıl) 52,5±9,0 45,6±9,9

(30-60) (22-47)
<0,001

Cerrahi öncesi SE (D) 2,37±0,81 5,73±0,79

(1,12-4,0) (4,25-7,13)
<0,001

Cerrahi sonrası SE (D) -0,02±0,43 0,03± 0,72 0,715

Cerrahi öncesi tashihli GK 0,96±0,1 0,77±0,27

(0,50-1,0) (0,10-1,0)
<0,001

Cerrahi sonrası tashihli GK 0,97±0,1 0,78±0,28

(0,50-1,0) (0,10-1,0)
<0,001

Optik zon (mm) 6,8±0,2 6,7±0,3

(6,50-7,0) (6,0-7,0)
0,320

Ablasyon derinliği (mikron) 58,2±16,4 100,4±26,0

(27,83-81,55) (72,58-133,87)
<0,001

Güvenirlilik 1,01±0,05 1,03±0,11

(0,89-1,11) (0,88-1,33)
0,330

Etkinlik 0,90±0,16 0,88±0,25

(0,40-1,11) (0,20-1,33)
0,625

İzlem süresi (Ay) 19,6±8,79 18,45±8,76

(12-39) (12-43)
0,561

SE: Sferik eşdeğer, D: Diyoptri, GK: Görme keskinliği.

TABLO 1: Cerrahi öncesi ve sonrası verilerin gruplar arasında karşılaştırılması.



pografik astigmatizma (Dk) sırasıyla 1,08+0 D’den
0,94+0,57 D’ye ve 1,28+0,84 D’den 1,42+0,75 D’ye
değişti.

Son muayenede tashihsiz görme keskinliği 0,8
veya daha yüksek olan olguların oranı grup 1 ve grup
2’de sırasıyla %66,7 ve %45,2 olarak bulundu.

SONUÇ

Ekzimer lazer prosedürleri miyopi,  hipermetropi
ve astigmatizmanın düzeltilmesinde tercih edilen
bir yöntemdir. Hipermetropinin düzeltilmesinde
ekzimer lazerin düşük ve orta dereceli hipermet-
roplarda etkin olduğu ve hipermetropinin dere-
cesi arttıkça regresyon oranlarının da artığı
gösterilmiştir.7-12 Arbelaez ve Knorz, +5,0 D’ye
kadar yapılan  LASIK sonuçlarının tatminkâr oldu-
ğunu, ancak 5,0 D üzerindeki düzeltmelerde tas-

hihli görme keskinliklerinde kayıp yaşandığını
belirtmişlerdir.13 Sikloplejik refraksiyon yerine
manifest refraksiyonu düzeltmeyi tercih eden Es-
quenazi, +4,25 D üzerindeki düzeltmelerde yüksek
regresyon oranları saptamıştır.14 Aynı şekilde Yıl-
dırım ve ark., hipermetropik LASIK tedavisinin 4,0
D’ye kadar tatminkâr sonuçlar verdiğini ve +6,00
D ve üzerinde belirgin regresyon izlediklerini be-
lirtmişlerdir.15

Çalışmamızda, sikloplejik değerdeki hipermet-
ropik refraksiyonun düzeltilmesi amaçlandı ve ilk
gün fazla düzeltme izlense de, hızlı regresyon ile
son izlemlerde SE refraksiyonun eşitlendiği gö-
rüldü. İlk gün, yüksek hipermetropi grubunda daha
belirgin fazla düzeltme ve ilk ay daha fazla gerileme
saptandı. Birinci ay ile son kontrol arasında da yük-
sek hipermetropi grubunda daha fazla gerileme sap-
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ŞEKİL 1: Cerrahi sonrası dönemde sferik eşdeğer cinsinden refraksiyonun değişimi.
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tansa da, bu fark istatistiksel olarak anlamlı bulun-
madı. Lian ve ark. miyopik fazla düzeltmenin üç
ayda emetropiye kaydığını belirtmişlerdir.7

Allegretto Wave sistemi kullanarak yaptığımız
düşük, orta ve yüksek hipermetropik ekzimer lazer
düzeltmelerin güvenilir ve etkin sonuçlar verdiğini
çalışmamızda gösterdik. Çalışmamızda, düşük ve
orta derecelerdeki hipermetropik düzeltmelerin
presbiyopik yaş grubunda, yüksek hipermetropik
düzeltmelerin ise daha genç yaş grubunda tercih
edildiği görüldü. Bunun genç yaştaki bireylerin
düşük ve orta hipermetropiyi daha iyi tolere et-
mesinden kaynaklandığı düşüncesindeyiz. Hiper-
metropinin 40 yaş üzerinde artış gösterdiği ve
prevalansının %24,5 olduğu bildirilmiştir.16 Hi-
permetropi özellikle akomodasyonun azaldığı ve
okuma zorluğunun ortaya çıktığı bu yaşlarda daha
çok önem arz etmektedir.

Çalışmamızda, her iki grupta hipermetropik
düzeltmeler için yüksek optik zonlar tercih edildi.
Argento ve Cosentino, 5,9 mm üzerinde yapılan hi-
permetrop tedavilerin daha etkili olduğunu bildir-
miştir.17 Allegretto ekzimer lazer ile hipermetropik
düzeltme uygulayan Kanellopoulos ve Kezerian,
6,5 mm optik zon kullanmışlardır.10,18

Çalışmamızda, ablasyon derinliği fazla olan
yüksek hipermetropi grubunda cerrahi sonrası to-
pografik astigmatizma da yüksek idi ve bu fark ista-
tistiksel olarak anlamlı bulundu. Cerrahi sonrası
manifest astigmatizmada ise iki grup arasında ista-
tistiksel fark görülmedi.

Serimizde her iki grubun tashihsiz ve tashihli
görmelerinde cerrahi öncesine göre artış izlendi.
Her iki grupta da tashihsiz görme keskinliklerinde
1 sıranın üzerinde kayıp görülmedi. Ancak, 1 sıra
kayıp sayısı ikinci grupta daha fazla idi. Grup
1’deki gözlerin tümünün, grup 2’deki gözlerin ise
%83’ünün ±1,0 D hedeflenmiş görme keskinlikleri
içerisinde bulunduğunu gördük.

Bu çalışmada, hipermetropik ablasyonda Wa-
veLight Allegretto ekzimer lazer cihazı kullanıldı.
Literatürde  aynı cihaz ile hipermetropik düzeltme
yapılmış iki çalışmaya rastladık.10,18 Çalışmamız,
yüksek hipermetropik düzeltmeler ve yüksek
optik zon kullanılan her iki araştırmanın sonuç-
ları ile uyumluluk göstermektedir. Daha uzun
kontrol sürelerine sahip ikinci çalışmada, refrak-
tif stabilitenin üç yıllık izlem süresince de korun-
duğu gösterilmiştir.18 Daha önce yayımlanan bir
çalışmamızda, Technolas ve Allegretto ekzimer
lazer cihazlarıyla uygulanan hipermetropik
LASIK tedavilerinde cihaza bağlı farklılıkların
olabileceğini göstermiştik.19

En az 12 aylık verilere dayanan çalışmamızda,
düşük, orta ve 7 D’ye kadar olan yüksek hipermet-
ropi tedavileri tahmin edilebilir, güvenilir ve etkin
bulundu. Yüksek hipermetropik düzeltmelerin cer-
rahi sonrası ilk gün daha fazla düzeltme ve ilk ay
daha fazla regresyon gösterdiği ve tashihli görme
keskinliğinde kaybın yüksek hipermetroplarda
daha fazla olduğu gözlendi. 
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