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A SIK, ha len dün ya da en yay gın ola rak uy gu la nan ref rak tif cer ra hi
tek ni ği dir.1 Has ta kon fo ru nun yük sek ol ma sı, er ken gör sel iyi leş me
sağ lan ma sı, bu la nık lık ve ge ri le me ol ma ma sı di ğer tek nik le re gö re

avan taj lar dır. An cak, kor ne a dan flep kal dı rıl ma sı cer ra hi bir iş lem dir ve fle -
be bağ lı komp li kas yon ris ki bu yön te min en önem li de za van ta jı dır.2 LA SIK
sı ra sın da olu şa bi le cek komp li kas yon la ra kar şı cer rah her za man ha zır lık lı
ol ma lı, komp li kas yo nun oluş tu ğu saf ha ya gö re en uy gun dü zel ti ci ted bir le -
ri uy gu la ya bil me li dir. Flep le il gi li komp li kas yon lar po tan si yel ola rak çok
kö tü gör sel so nuç lar do ğu ra bi lir ve ka lı cı göz şika yet le ri ne ne den ola bi lir.
Kor ne a nın ye ni den şekil len me si ve kor ti kal uyum gi bi dü zel ti ci me ka niz -
ma lar sa ye sin de bu tür komp li kas yon lar, en iyi şekil de te da vi edil me se ler bi -
le, bek le nen den da ha az so run la iyi le şir ler.3

LASIK Sırasında Serbest Flep ve
Flep Kaybı

ÖZET Bu makalede Laser Assisted in-situ Keratomileusis (LASIK) uygulamasında serbest flep
gelişmesi sonrasında flep kaybı olan bir olgu tartışılmaktadır. İki taraflı miyopisi olan ve refraktif
cerrahi için başvuran 34 yaşında kadın hastanın sağ gözüne sorunsuz LASIK yapıldı. Sol gözünde
LASIK operasyonu sırasında serbest flep gelişimi ve flep kaybı izlendi. Sol göze epitelizasyon
tamamlanana kadar bandaj kontakt lens uygulaması ve topikal tedavi verildi. Hastanın sol gözüne
ameliyat sonrası 18. ayda Laser Subepithelial Keratomileusis (LASEK) uygulandı. LASEK öncesi 0.6
olan düzeltilmemiş görme keskinliği tama (1.0) çıktı. Görme netliği ve göz kuruluğuna bağlı
belirtiler yönünden hastanın, LASEK yapılan gözünden LASIK yapılan gözüne oranla daha memnun
olduğu izlendi. LASIK uygulamaları sırasında serbest flep gelişen olguların sağaltımında, LASEK
ile yapılacak ikincil operasyonlar, güvenilir bir seçenek sunmaktadır.
Anahtar Kelimeler: Keratomileusis, laser in situ; intraoperatif komplikasyonlar

ABSTRACT We report a case with flap loss after free flap formation during LASIK. Thirty-four
year old female patient with bilateral myopia applied for refractive surgery. LASIK was performed
on right eye without problem. Free flap formed during LASIK on left eye, and flap could not be
found. Bandage contact lens was applied to left eye along with topical treatment until epithelisa-
tion completed. LASEK was performed on left eye at post-operative 18th month. Uncorrected vi-
sual acuity increased from 0.6 to 1.0 after LASEK. Considering the symptoms related to vision
quality and dryness, patient was more satisfied from her left eye which had undergone LASEK com-
pared to right eye which had undergone LASIK. In the management of cases developing free flap
during LASIK, retreatment with LASEK is a safely alternative option.
Key Words: Keratomileusis, laser in situ; intraoperative complications
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Bu ma ka le de, sağ gö zü ne so run suz LA SIK ya -
pı lan has ta nın ikin ci gö zü ne LA SIK uy gu la nır ken
olu şan ser best flep ve flep kay bı nın ta ki bi ve te da -
vi si ni ve uzun dö nem so nu cu nu bil di ri yo ruz.

OLGU SUNUMU
Yak la şık 5 se ne dir yu mu şak kon takt lens kul la nan
34 ya şın da ka dın has ta, la zer te da vi si is te ğiy le Ha -
zi ran 2004 te Özel Işık Göz Kli ni ği ne baş vur du. Öz -
geç mi şin de kay da de ğer bir özel lik yok tu. Lens
kul la nı mı sı ra sın da her han gi bir so run ya şa ma mış -
tı. La zer te da vi si dü şün dü ğü için 15 gün dür lens
tak ma mış tı.

Ay rın tı lı göz mu a ye ne sin de, dü zel til me miş
gör me kes kin li ği sağ ve sol göz de 0.05, en iyi dü zel -
til miş gör me kes kin li ği sağ göz de -4.50 D ile 1.0, sol
göz de -3.75-0.50 x 25 D ile 1.0 idi. Bi yo mik ros ko pik
in ce le me de kon jonk ti va lar do ğal, kor ne a lar say dam
iz len di. San tral kor ne a ka lın lı ğı her iki göz de 560
mik ron idi. Pen ta cam (Ocu lus inc., Lynnwo od,
Was hing ton) ve Ke rat ron (Op ti con, İtal ya) ci haz la -
rı ile ya pı lan kor ne a to pog ra fi le rin de ke ra to ko nus
gö rün tü sü yok tu. Ön ka ma ra ve lens te pa to lo ji yok -
tu. Pu pil di la te edi le rek ay rın tı lı fun dus mu a ye ne si
ya pıl dı. Op tik disk ler ve ma kü la lar do ğal, pe ri fer re -
ti na sağ lam iz len di. Kon takt lens hi ka ye sin den do -
la yı has ta 2 haf ta da ha bek le ti le rek tas hih
tek rar lan dı. Göz lük tas hi hin de de ği şik lik ol ma dı.

Has ta ya iki ta raf lı LA SIK plan lan dı. Ay dın la -
tıl mış onam for mu im za la tıl dı. İş lem den 1 sa at ön -
ce 0.5 mg Al pra zo lam tb (Xa nax) ve ril di. Has ta
la zer ma sa sı na alı na rak göz çev re si be ta din so lüs -
yon ile si lin di. %0.5 Pro pa ra ka in (Al ca i ne) dam la -
tıl dı. Sağ göz ste ril ör tü ile ör tül dük ten son ra
ble fa ros ta ta kıl dı. Va kum hal ka sı yer leş ti ri lip
Schwind Pan dü ler Ke ra tom ile flep kal dı rıl dı.
Schwind Esi ris Ek zi mer La zer (Schwind Co., Kle i -
nost he im, Al man ya) ile plan la nan ab las yon uy gu -
lan dı. Flep al tı den ge li tuz çö zel ti si ile yı kan dı. Flep
ye ri ne ör tü le rek 1 da ki ka ka dar ku ru ma sı bek len -
di. Ar ka sın dan ban daj lens ta kıl dı (Fo cus Night and
Day). Da ha son ra sol gö ze ge çil di. Ay nı iş lem ler -
den son ra va kum hal ka sı yer leş ti ril di. Ke ra tom ile
flep kal dı rı lır ken has ta nın göz ka pak la rı nı ani bir
ha re ket le sık ma sı son ra sın da va kum bo şal dı. Ke ra -
tom ka fa sı alın dı ğın da fle bin ye rin de ol ma dı ğı gö -

rül dü. Ser best flep ge liş ti ği dü şü nü le rek ti tiz bir
araş tır ma ile ke ra tom ka fa sı, kor ne a ve for niks ler
in ce len di fa kat flep bu lu na ma dı.

Flep ya ta ğı in ce len di ğin de, alt ya rı dan fle bin
düz gün şekil de baş la dı ğı, an cak pu pil la san tra li nin
yak la şık 2.5 mm yu ka rı sın da fle bin son lan dı ğı gö -
rül dü. Böy le ce, kor ne a alt ya rı sın da pu pil la yı içi ne
alan yak la şık 7.50 x 6.75 mm bo yut lu oval bir flep
ya ta ğı oluş muş ol du. Flep ta ba nı ga yet düz gün gö rü -
nü yor du. Ek zi mer la zer uy gu lan ma dan ban daj lens
ta kı la rak göz ka pa tıl dı. Has ta Oka cin 4x1, Ref resh
6x1 dam la ve ri le rek 1 gün son ra kon tro le ça ğı rıl dı.

Ame li yat son ra sı ilk gün kon trol de sağ göz de
gör me 0.8 idi. Flep düz gün ve flep al tı te miz iz le ni -
yor du. Sol göz de kon takt lens ye rin dey di. Flep ya -
ta ğı pe ri fer den epi te li ze ol ma ya baş la mış, san tral de
yak la şık 3 mmçap lı de e pi te li ze alan kal mış tı. Has ta
gün lük kon trol le re ça ğı rıl dı. Ame li yat son ra sı 3.
gün epi te li zas yo nun ta mam lan dı ğı gö rül dü ve kon-
takt lens alın dı. Has ta nın gör me si sağ göz de 1.0, sol
göz de 0.4 idi. Ve xol dam la 4x1, sağ gö ze 10 gün, sol
gö ze uzun sü re li ola rak baş lan dı.

Ame li yat son ra sı 7. gün sağ göz de so run yok -
tu. Sol göz de oto ref rak to met re +0.25-5.0x178 D,
dü zel til me miş gör me kes kin li ği 0.4, dü zel til miş
gör me kes kin li ği ise -2.0x160 D ile 0.7 idi. Bi yo -
mik ros ko pi de kor ne a ber rak iz le ni yor du. Ve xol
4x1, Ref resh 6x1 de vam edil di. Ame li yat son ra sı 1.
ay da ki kon trol de sol göz de dü zel til me miş gör me
kes kin li ği 0.7, dü zel til miş gör me kes kin li ği ise -
0.50-2.0x160 D ile 0.9 idi. Bi yo mik ros ko pi de kor -
ne a ber rak tı. Kor ne a to pog ra fi sin de sol göz de alt
ya rı da pu pil la yı içi ne alan ve fle bin po zis yo nuy la
uyum lu düz leş me ala nı iz le ni yor du (Re sim 1). Ul-
tra so nik pa ki met ri ya pıl dı. San tral kor ne a ka lın lı ğı
sağ da 470, sol da 527 mik ron idi. Ame li yat son ra sı 2.
ay da ki kon trol de sol göz de dü zel til me miş gör me
kes kin li ği 0.7, dü zel til miş gör me kes kin li ği ise -
1.25-1.0x160 D ile 1.0 idi. Bi yo mik ros ko pi de gra de
1 bu la nık lık iz le ni yor du. Ve xol dam la 4x1 ola rak 2
ay da ha te da vi ye de vam edil di. Ame li yat son ra sı 3.
ay, 6. ay, ve 12. ay da ya pı lan kon trol le rin de mu a -
ye ne bul gu la rın da de ği şik lik iz len me di.

Has ta nın sol gö zü ne 18. ay da LA SEK plan lan -
dı. Bu ta rih te ki kon tro lün de sağ göz de oto ref rak -
to met re -0.50-0.25x50 D, dü zel til me miş gör me
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kes kin li ği 1.0 idi. Sol göz de dü zel til me miş gör me
kes kin li ği 0.7, dü zel til miş gör me kes kin li ği ise -1.0-
1.75x175 D ile 1.0 idi. Bi yo mik ros ko pi de kor ne a alt
ya rı da flep böl ge sin de gra de ½ ha ze mev cut tu. Ko-
r ne al to pog ra fi ve to tal wa vef ront (Ocu lar Wa vef -
ront Analy zer, Schwind Co. Kle i nost he im,
Al man ya) öl çüm le ri ya pıl dı. Tas hih li gör me nin
tam ol ma sı ne de niy le LA SEK ile stan dart ab las yon
uy gu lan ma sı ka rar laş tı rıl dı. Has ta ile tek rar ko nu -
şu la rak bu te da vi son ra sı gör me ka li te si yö nün den
şika yet le ri olur sa ile ri de üçün cü bir adım da wa vef -
ront kı la vuz lu ab las yon te da vi si uy gu la na bi le ce ği
be lir til di ve has ta nın ona yı alın dı.

Has ta ya stan dart LA SEK te da vi si uy gu lan dı:
Göz çev re si te miz li ği ni ta ki ben pro pa ra ka in %0.5
(Al ca i ne) dam la tıl dı. Göz ste ril ör tü ile ör tül dü. Ble-
fa ros ta ta kıl dı. Kor ne a san tra li ne 10 mm çap lı hal -
ka yer leş ti ri le rek içi ne %20 etil al kol dol du rul du.
30 sa ni ye bek len dik ten son ra kor ne a ve for niks ler
den ge li tuz çö zel ti si ile yı kan dı. Epi tel Fo to-Ref rak -
tif Ke ra tek to mi spa tü lü ile açı la rak sa at 12 hi za sı na
top lan dı. Ek zi mer La zer uy gu lan dık tan son ra stro -
ma bol den ge li tuz çö zel ti si ile yı kan dı ve epi tel ör -
tül dü. Ban daj kon takt lens uy gu lan dı. Oka cin 4x1,
Of ta lar 4x1 ve Ref resh 6x1 öne ri le rek er te si gün
kon tro le ça ğı rıl dı. Kon trol de kon takt len sin ye rin -

de ve epi tel fle bin ödem li ol du ğu gö rül dü. Ame li -
yat son ra sı 5. gün Ban daj lens alın dı. Epi tel sağ lam
iz len di. Ma xi dex 4x1 baş lan dı, 15 gün de bir azal tı -
la rak 2 ay de vam edil di. Ame li yat son ra sı 3. haf ta
kon trol de dü zel til me miş gör me kes kin li ği 0.5 idi.
Tas hih le ar tış ol ma dı. Bi yo mik ros ko pi de bu la nık lık
iz len me di. Ame li yat son ra sı 2. ay da dü zel til me miş
gör me kes kin li ği 0.9, dü zel til miş gör me kes kin li ği -
0.50x10 D ile 1.0 idi. Ame li yat son ra sı 6. ay da ki mu -
a ye ne de dü zel til me miş gör me kes kin li ği 1.0 idi.
Tas hih le de ği şim ol ma dı. Kor ne al to pog ra fi ve to tal
wa vef ront öl çüm le ri ame li yat son ra sı tüm kon trol -
ler de alın dı (Re sim 2). Has ta nın san tral kor ne a ka -
lın lı ğı 470 mik ron idi. Has ta gör me ka li te si
yö nün den sor gu lan dı. Sol gö zü nün sağ gö zün den
da ha net gör dü ğü nü be lirt ti. Ay rı ca, za man za man
sağ gö zün de ra hat sız eden ku ru luk his set ti ği ni, an -
cak sol gö zü nün çok ra hat ol du ğu nu. sol gö zü için
ila ve bir te da vi ih ti ya cı duy ma dı ğı nı ifa de et ti.

TARTIŞMA
Flep oluş tu rul ma sı LA SIK iş le mi nin en kri tik aşa-
ma sı dır. Bu iş le min cer ra hi içe ren tek kıs mı dır. LA -
SIK ile il gi li ya yın lan mış komp li kas yon la rın
ço ğu nu flep le il gi li olan lar oluş tu rur.4,5,6 Flep kom-
p li kas yon la rı nın bir kıs mı LA SIK yön te mi ne uy -

RESĐM 1: Ameliyat sonrası 1. ayda sol gözün topografisi. Serbest flebin pozisyonu ile uyumlu korneal düzleşme izleniyor.
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gun ol ma yan göz le re ve ya uy gun ol ma yan ke ra to -
ma bağ lı dır. Aşı rı dik ve ya düz kor ne a lar, çu kur gö-
z ler, be lir gin fron tal ke mik, dar ka pak ara lı ğı
LA SIK için uy gun aday lar de ğil dir. Bu tür göz ler de
bir flep komp li kas yo nu ge liş me ih ti ma li her za man
mev cut tur. LA SIK yön te min de her cer ra hi tek nik -
te ol du ğu gi bi bir öğ ren me eğ ri si var dır.7,8 LA SIK
cer ra hi si nin öğ re nil me si nin er ken dö nem le rin de
cer ra hın ye ter li tec rü be ye sa hip ol ma ma sı ne de -
niy le flep ile il gi li komp li kas yon lar da ha sık ge liş -
mek te dir. Bir baş ka önem li fak tör ise ope ras yon
sı ra sın da ke ra tom ci haz la rın da olu şa bi le cek me ka -
nik-elek trik arı za la rı dır fa kat ye ni ci haz lar da bu
tür den ak si lik le re da ha na dir rast la nıl mak ta dır.9
Ay rı ca has ta nın aşı rı he ye can lı ve ya en di şe li ol ma -
sı da, özel lik le flep olu şu mu aşa ma sın da, has ta la rın
ola sı kon trol süz ha re ket le ri ne de niy le komp li kas -
yon la ra ne den ola bil mek te dir.

Su nu lan ol gu da kor ne a kur va tü rü ha fif düz ol-
mak la be ra ber ke ra to met re de ğer le ri nor mal sı nır -
lar için dey di: Or ta la ma 41.25 D idi. Göz ve göz
çev re si ya pı sın da olum suz bir fak tör yok tu. İlk göz -
de flep oluş tur ma aşa ma sı nın so run suz geç me si de
has ta nın ana to mik ya pı sı na bağ lı bir komp li kas yo -
nun ge liş miş ol ma sı ola sı lı ğı nı azalt mak ta dır. İkin -

ci göz de ke ra tom ha re ke te baş la dık tan son ra has-
ta nın ani den gö zü nü sık ma sı son ra sın da va ku mun
bo şal dı ğı far ke dil di.

Va kum bo şal ma sı son ra sın da ke ra tom ka fa sı,
kor ne a ve for niks le rin ti tiz bir şekil de in ce len me -
si ne rağ men flep bu lu na ma dı. Bu da fle bin çok in -
ce ol ma sı na bağ lan dı. Ame li yat ön ce si pa ki met ri –
ame li yat son ra sı pa ki met ri far kın dan fle bin ka lın -
lı ğı yak la şık 80 mik ron ola rak bu lun du. Bu nun
yak la şık 50 mik ro nu epi tel ola rak ka bul edi le bi lir.
Bi rin ci iş lem son ra sı has ta nın ref rak si yo nun da sfe -
rik eş de ğer ola rak yak la şık 3 di yop tri lik bir azal ma
ol muş tu. Bu da 20-30 mik ron luk bir stro ma kay bı -
nın ol du ğu nu dü şün dür mek te dir. Flep ya ta ğı ame -
li yat son ra sı dö nem de bek le ni le nin ak si ne ha fif bir
bu la nık lık ile iyi leş ti ve has ta da gör me kay bı oluş-
tur ma dı. Flep ke na rı nın pu pil ala nın da kal ma mış
ol ma sı da has ta nın dü zel til miş gör me kes kin li ği nin
dü şük ol ma ma sı na ne den ol muş tu.

İş lem ön ce sin de has ta nın he ye ca nı da ha iyi
ya tış tı rı la bil sey di bu komp li kas yon oluş ma ya bi lir -
di. Ref rak tif cer ra hi ön ce sin de has ta nın iş lem le il-
gi li çok iyi bil gi len di ril me si, ge re kir se sa kin leş ti ri ci
bir ilaç ve ril me si fay da lı dır. Has ta la rı mız da ge nel -
lik le ikin ci göz de has sa si ye tin ve ra hat sız lık his si -

RESĐM 2: LASEK sonrası 6. ayda sol gözün topografisi. Serbest flebe ait korneal düzleşme sebat ediyor, ancak pupil alanındaki asimetrinin azaldığı izleniyor.
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nin da ha faz la ol du ğu nu göz lem le dik. İlk göz de so -
run suz ge çen bir iş lem den son ra dok tor bi raz da ha
ra hat dav ra nır ken has ta da da ha çok ra hat sız lık his -
se de bi lir. Bu ne den le, özel lik le ikin ci göz de da ha
dik kat li ol mak ge re kir.

Fle bin çok in ce ol ma sı ne de niy le, bu lu nup ye -
ri ne kon du ğu tak dir de so nuç şim di ki ka dar iyi ol-
ma ya bi lir di. Özel lik le flep üst ke na rı gör me ak sı na
ya kın ol du ğu için bu ra dan flep al tı na ola bi le cek mi -
ni mal bir epi tel yü rü me si gör me kes kin li ğin de kay -
ba ne den ola bi lir di.10 Ay rı ca flep düz gün şekil de
yer leş ti ril se da hi da ha son ra ki ref rak tif cer ra hi pro -
se dü rü nü zor laş tı ra bi lir di. Bu ne den le, fle bin yer-
leş ti ri le me miş ol ma sı bu has ta açı sın dan da ha
olum lu ol muş tur di ye dü şü nü yo ruz. Bu tür komp -
li kas yon lar da, özel lik le fle bin in ce, flep ke na rı nın
dü zen siz ol du ğu ve flep ke na rı nın san tra le ya kın
ol du ğu du rum lar da, oluş muş olan flep ka lın lı ğı,
has ta nın di yop tri si ne gö re ya pı la cak ab las yon mik-
ta rın dan in ce ise, flep yer leş ti ril me ye bi lir. Böy le
du rum lar da flep yer leş ti ril diy se ve ame li yat son ra -
sı dö nem de epi tel yü rü me si iz le nir se flep kal dı rı la -
rak epi te li zas yo na bı ra kı la bi lir.11

Flep kay bı son ra sı has ta nın kor ne a to pog ra fi -
sin de ser best fle be ait be lir gin bir asi met ri var dı.
An cak dü zel til miş gör me kes kin li ği ta ma çı kı yor -
du. Ben ze ri kor ne al pa to lo ji ler de kor ne al wa vef -
ront kı la vuz lu ab las yo nun ba şa rı lı so nuç la rı

bil di ril miş tir.12,13 To tal wa vef ront kı la vuz lu ab las -
yon da özel lik le ref rak tif cer ra hi son ra sı ka lın tı kır -
ma ku sur la rı ve ya ka maş ma, ışık sa çak lan ma sı gi bi
şika yet le rin te da vi sin de tat min kar so nuç lar ver miş -
tir.14,15 An cak, has ta da göz lük tas hi hiy le gör me de
ka yıp ol ma dı ğı için mu ha fa za kar dav ran ma ya ka -
rar ver dik.

Has ta nın ilk iş lem son ra sı çe ki len kor ne a to -
pog ra fi sin de kor ne a da be lir gin asi met ri ve ka yıp
fle be ait düz leş me böl ge si iz le ni yor du. LA SEK son-
ra sın da to pog ra fi de flep kay bı na ait düz leş me ala nı
se bat et mek le bir lik te kon tur la rı nın de ğiş ti ği ve
özel lik le pu pil ala nın da be lir gin asi met ri kal ma dı -
ğı sap tan dı. Has ta nın son oto ref rak to met re so nu cu
-0,50-0,75x7º D bu lun du. Has ta tas hih siz tam gö -
rü yor ve oto ref rak to met re de çı kan de ğer le rin de-
nen me siy le gör me net li ğin de ar tış ol mu yor du.
Özel lik le ref rak tif cer ra hi ve ya kor ne a cer ra hi si ge -
çir miş has ta lar da to pog ra fi gö rün tü sü nün ve öl çü -
len oto ref rak to met re de ğer le ri nin kıs men ya nıl tı cı
ola bi le ce ği he sa ba ka tıl ma lı dır.

So nuç ola rak, kul la nı lan ci haz lar ge liş miş ve
cer rah tec rü be li ol sa da, LA SIK’ te flep le il gi li kom-
p li kas yon her za man ola bi lir. Cer ra hın ame li yat
ön ce si, ame li yat sı ra sın da ve ame li yat son ra sı her
tür lü komp li kas yon ih ti ma li ne ha zır lık lı ol ma sı ve
komp li kas yon du ru mun da has ta nın özel li ği ne gö re
en uy gun ka ra rı ver me si ge re kir.
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