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LASIK Sirasinda Serbest Flep ve
Flep Kayb1

Free Flap and Loss of Flap During LASIK:
Case Report

OZET Bu makalede Laser Assisted in-situ Keratomileusis (LASIK) uygulamasinda serbest flep
gelismesi sonrasinda flep kaybi olan bir olgu tartigilmaktadir. Tki tarafli miyopisi olan ve refraktif
cerrahi icin bagvuran 34 yasinda kadin hastanin sag goziine sorunsuz LASIK yapild1. Sol goziinde
LASIK operasyonu sirasinda serbest flep gelisimi ve flep kayb: izlendi. Sol goze epitelizasyon
tamamlanana kadar bandaj kontakt lens uygulamas: ve topikal tedavi verildi. Hastanin sol goziine
ameliyat sonrasi 18. ayda Laser Subepithelial Keratomileusis (LASEK) uygulandi. LASEK 6ncesi 0.6
olan diizeltilmemis gorme keskinligi tama (1.0) ¢ikti. Gérme netligi ve goz kuruluguna bagh
belirtiler yoniinden hastanin, LASEK yapilan goziinden LASIK yapilan géziine oranla daha memnun
oldugu izlendi. LASIK uygulamalar: sirasinda serbest flep gelisen olgularin sagaltiminda, LASEK
ile yapilacak ikincil operasyonlar, giivenilir bir secenek sunmaktadir.

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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ASIK, halen diinyada en yaygin olarak uygulanan refraktif cerrahi

teknigidir.! Hasta konforunun yiiksek olmasi, erken gorsel iyilesme

saglanmasi, bulaniklik ve gerileme olmamasi diger tekniklere gore
avantajlardir. Ancak, korneadan flep kaldirilmasi cerrahi bir iglemdir ve fle-
be bagh komplikasyon riski bu yontemin en 6nemli dezavantajidir.? LASIK
sirasinda olugabilecek komplikasyonlara karg: cerrah her zaman hazirlikli
olmali, komplikasyonun olustugu safhaya gore en uygun diizeltici tedbirle-
ri uygulayabilmelidir. Fleple ilgili komplikasyonlar potansiyel olarak ¢ok
kotii gorsel sonuglar dogurabilir ve kalic1 goz sikayetlerine neden olabilir.
Korneanin yeniden sekillenmesi ve kortikal uyum gibi diizeltici mekaniz-
malar sayesinde bu tiir komplikasyonlar, en iyi sekilde tedavi edilmeseler bi-
le, beklenenden daha az sorunla iyilegirler.?
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Bu makalede, sag goziine sorunsuz LASIK ya-
pilan hastanin ikinci goziine LASIK uygulanirken
olusan serbest flep ve flep kaybinin takibi ve teda-
visini ve uzun dénem sonucunu bildiriyoruz.

IOLGU SUNUMU

Yaklasik 5 senedir yumusak kontakt lens kullanan
34 yasinda kadin hasta, lazer tedavisi istegiyle Ha-
ziran 2004 te Ozel Isik Goz Klinigine bagvurdu. Oz-
gecmisinde kayda deger bir o6zellik yoktu. Lens
kullanimi sirasinda herhangi bir sorun yagamamais-
t1. Lazer tedavisi disiindtigii i¢in 15 giindir lens
takmamugti.

Ayrintili g6z muayenesinde, diizeltilmemis
gorme keskinligi sag ve sol gozde 0.05, en iyi diizel-
tilmis gérme keskinligi sag gozde -4.50 D ile 1.0, sol
gozde -3.75-0.50 x 25 D ile 1.0 idi. Biyomikroskopik
incelemede konjonktivalar dogal, kornealar saydam
izlendi. Santral kornea kalinlig: her iki gézde 560
mikron idi. Pentacam (Oculus inc., Lynnwood,
Washington) ve Keratron (Opticon, Italya) cihazla-
11 ile yapilan kornea topografilerinde keratokonus
goriintiisii yoktu. On kamara ve lenste patoloji yok-
tu. Pupil dilate edilerek ayrintili fundus muayenesi
yapildi. Optik diskler ve makiilalar dogal, perifer re-
tina saglam izlendi. Kontakt lens hikayesinden do-
lay1 hasta 2 hafta daha bekletilerek tashih
tekrarlandi. Gozliik tashihinde degisiklik olmada.

Hastaya iki tarafli LASIK planlandi. Aydinla-
tilmis onam formu imzalatildi. Islemden 1 saat 6n-
ce 0.5 mg Alprazolam tb (Xanax) verildi. Hasta
lazer masasina alinarak goz ¢evresi betadin soliis-
yon ile silindi. %0.5 Proparakain (Alcaine) damla-
tildi. Sag goz steril ortii ile ortildiikten sonra
blefarosta takildi. Vakum halkas1 yerlestirilip
Schwind Pandiiler Keratom ile flep kaldirildi.
Schwind Esiris Ekzimer Lazer (Schwind Co., Klei-
nostheim, Almanya) ile planlanan ablasyon uygu-
landi. Flep alt1 dengeli tuz ¢ozeltisi ile yikandi. Flep
yerine Ortiilerek 1 dakika kadar kurumas: beklen-
di. Arkasindan bandaj lens takildi (Focus Night and
Day). Daha sonra sol goze gecildi. Ayni iglemler-
den sonra vakum halkas: yerlestirildi. Keratom ile
flep kaldirilirken hastanin goz kapaklarini ani bir
hareketle sikmasi sonrasinda vakum bosgaldi. Kera-
tom kafas1 alindiginda flebin yerinde olmadig: go-
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riildii. Serbest flep gelistigi diisiiniilerek titiz bir
aragtirma ile keratom kafasi, kornea ve forniksler
incelendi fakat flep bulunamad.

Flep yatag: incelendiginde, alt yaridan flebin
diizgiin sekilde basladig1, ancak pupilla santralinin
yaklasik 2.5 mm yukarisinda flebin sonlandig1 go-
rildii. Boylece, kornea alt yarisinda pupillay: igine
alan yaklagik 7.50 x 6.75 mm boyutlu oval bir flep
yatag1 olusmus oldu. Flep tabani gayet diizgiin gorii-
niiyordu. Ekzimer lazer uygulanmadan bandaj lens
takilarak g6z kapatildi. Hasta Okacin 4x1, Refresh
6x1 damla verilerek 1 giin sonra kontrole ¢agirildi.

Ameliyat sonrast ilk giin kontrolde sag gozde
gorme 0.8 idi. Flep diizgiin ve flep alt1 temiz izleni-
yordu. Sol gozde kontakt lens yerindeydi. Flep ya-
tag1 periferden epitelize olmaya baslamis, santralde
yaklasik 3 mmcapl deepitelize alan kalmigt1. Hasta
gunlik kontrollere ¢agirildi. Ameliyat sonras: 3.
glin epitelizasyonun tamamlandig1 goriildii ve kon-
takt lens alindi. Hastanin gérmesi sag gézde 1.0, sol
gozde 0.4 idi. Vexol damla 4x1, sag goze 10 giin, sol
goze uzun siireli olarak baglanda.

Ameliyat sonras1 7. giin sag gozde sorun yok-
tu. Sol gozde otorefraktometre +0.25-5.0x178 D,
diizeltilmemis gorme keskinligi 0.4, diizeltilmis
gorme keskinligi ise -2.0x160 D ile 0.7 idi. Biyo-
mikroskopide kornea berrak izleniyordu. Vexol
4x1, Refresh 6x1 devam edildi. Ameliyat sonrasi 1.
aydaki kontrolde sol gézde diizeltilmemis gorme
keskinligi 0.7, diizeltilmis gérme keskinligi ise -
0.50-2.0x160 D ile 0.9 idi. Biyomikroskopide kor-
nea berrakti. Kornea topografisinde sol gozde alt
yarida pupillay1 icine alan ve flebin pozisyonuyla
uyumlu diizlesme alani izleniyordu (Resim 1). Ul-
trasonik pakimetri yapildi. Santral kornea kalinlig:
sagda 470, solda 527 mikron idi. Ameliyat sonras: 2.
aydaki kontrolde sol gézde diizeltilmemis gorme
keskinligi 0.7, diizeltilmis gérme keskinligi ise -
1.25-1.0x160 D ile 1.0 idi. Biyomikroskopide grade
1 bulaniklik izleniyordu. Vexol damla 4x1 olarak 2
ay daha tedaviye devam edildi. Ameliyat sonras1 3.
ay, 6. ay, ve 12. ayda yapilan kontrollerinde mua-
yene bulgularinda degisiklik izlenmedi.

Hastanin sol goziine 18. ayda LASEK planlan-
di1. Bu tarihteki kontroliinde sag gozde otorefrak-
tometre -0.50-0.25x50 D, diizeltilmemis gérme
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Pointer Values
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438,630 (8.69mm) @170°
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RESIM 1: Ameliyat sonrasi 1. ayda sol g0ziin topografisi. Serbest flebin pozisyonu ile uyumlu korneal dizlesme izleniyor.

keskinligi 1.0 idi. Sol gozde diizeltilmemis gérme
keskinligi 0.7, diizeltilmis gorme keskinligi ise -1.0-
1.75x175 D ile 1.0 idi. Biyomikroskopide kornea alt
yarida flep bolgesinde grade %2 haze mevcuttu. Ko-
rneal topografi ve total wavefront (Ocular Wavef-
ront Analyzer, Schwind Co. Kleinostheim,
Almanya) 6l¢iimleri yapildi. Tashihli gérmenin
tam olmasi nedeniyle LASEK ile standart ablasyon
uygulanmas kararlastirildi. Hasta ile tekrar konu-
sularak bu tedavi sonras: gorme kalitesi yoniinden
sikayetleri olursa ileride ii¢lincii bir adimda wavef-
ront kilavuzlu ablasyon tedavisi uygulanabilecegi
belirtildi ve hastanin onay1 alindu.

Hastaya standart LASEK tedavisi uygulandi:
GOz gevresi temizligini takiben proparakain %0.5
(Alcaine) damlatildi. Goz steril ortii ile ortiildii. Ble-
farosta takildi. Kornea santraline 10 mm ¢apli hal-
ka yerlestirilerek i¢ine %20 etil alkol dolduruldu.
30 saniye beklendikten sonra kornea ve forniksler
dengeli tuz ¢ozeltisi ile yikandi. Epitel Foto-Refrak-
tif Keratektomi spatiilii ile acilarak saat 12 hizasina
toplandi. Ekzimer Lazer uygulandiktan sonra stro-
ma bol dengeli tuz ¢ozeltisi ile yikand: ve epitel 61-
tlildii. Bandaj kontakt lens uygulandi. Okacin 4x1,
Oftalar 4x1 ve Refresh 6x1 onerilerek ertesi giin
kontrole ¢agirildi. Kontrolde kontakt lensin yerin-
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de ve epitel flebin 6demli oldugu goriildii. Ameli-
yat sonrasi 5. giin Bandaj lens alind1. Epitel saglam
izlendi. Maxidex 4x1 baglands, 15 giinde bir azalti-
larak 2 ay devam edildi. Ameliyat sonras1 3. hafta
kontrolde diizeltilmemis gorme keskinligi 0.5 idi.
Tashihle artig olmadi. Biyomikroskopide bulaniklik
izlenmedi. Ameliyat sonras1 2. ayda diizeltilmemis
gorme keskinligi 0.9, diizeltilmis gorme keskinligi -
0.50x10 Dile 1.0 idi. Ameliyat sonras1 6. aydaki mu-
ayenede diizeltilmemis gérme keskinligi 1.0 idi.
Tashihle degisim olmadi. Korneal topografi ve total
wavefront 6l¢timleri ameliyat sonras: tiim kontrol-
lerde alindi (Resim 2). Hastanin santral kornea ka-
linligs 470 mikron idi. Hasta gorme kalitesi
yontinden sorgulandi. Sol goziiniin sag goziinden
daha net gordiigiinii belirtti. Ayrica, zaman zaman
sag gozlinde rahatsiz eden kuruluk hissettigini, an-
cak sol goziiniin ¢ok rahat oldugunu. sol gézii i¢in
ilave bir tedavi ihtiyact duymadigini ifade etti.

I TARTISMA

Flep olusturulmasi LASIK isleminin en kritik aga-
masidir. Bu iglemin cerrahi iceren tek kismidir. LA-
SIK ile ilgili yayinlanmis komplikasyonlarin
¢ogunu fleple ilgili olanlar olusturur.*>¢ Flep kom-
plikasyonlarinin bir kismi LASIK yontemine uy-
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Pointer Values

Best Fit (Maloney)
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RESIM 2: LASEK sonrasi 6. ayda sol goziin topografisi. Serbest flebe ait korneal diizlesme sebat ediyor, ancak pupil alanindaki asimetrinin azaldigi izleniyor.

gun olmayan gozlere veya uygun olmayan kerato-
ma baghdir. Asir1 dik veya diiz kornealar, cukur go-
zler, belirgin frontal kemik, dar kapak aralig:
LASIK i¢in uygun adaylar degildir. Bu tiir gozlerde
bir flep komplikasyonu gelisme ihtimali her zaman
mevcuttur. LASIK yonteminde her cerrahi teknik-
te oldugu gibi bir 6grenme egrisi vardir.”8 LASIK
cerrahisinin 6grenilmesinin erken dénemlerinde
cerrahin yeterli tecriibeye sahip olmamas1 nede-
niyle flep ile ilgili komplikasyonlar daha sik gelis-
mektedir. Bir bagka onemli faktor ise operasyon
sirasinda keratom cihazlarinda olusabilecek meka-
nik-elektrik arizalaridir fakat yeni cihazlarda bu
tirden aksiliklere daha nadir rastlanilmaktadir.’
Ayrica hastanin agir1 heyecanli veya endigeli olma-
st da, 6zellikle flep olusumu agamasinda, hastalarin
olas1 kontrolsiiz hareketleri nedeniyle komplikas-
yonlara neden olabilmektedir.

Sunulan olguda kornea kurvatiirii hafif diiz ol-
makla beraber keratometre degerleri normal sinir-
lar i¢indeydi: Ortalama 41.25 D idi. Goz ve goz
cevresi yapisinda olumsuz bir faktér yoktu. Ik goz-
de flep olusturma asamasinin sorunsuz ge¢mesi de
hastanin anatomik yapisina bagl bir komplikasyo-
nun gelismis olmasi olasiligini azaltmaktadir. Tkin-
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ci gozde keratom harekete bagladiktan sonra has-
tanin aniden goziinii stkmas: sonrasinda vakumun

bosaldig: farkedildi.

Vakum bosalmasi sonrasinda keratom kafasi,
kornea ve fornikslerin titiz bir sekilde incelenme-
sine ragmen flep bulunamadi. Bu da flebin ¢ok in-
ce olmasina baglandi. Ameliyat 6ncesi pakimetri —
ameliyat sonras: pakimetri farkindan flebin kalin-
l1ig1 yaklasik 80 mikron olarak bulundu. Bunun
yaklasik 50 mikronu epitel olarak kabul edilebilir.
Birinci iglem sonras: hastanin refraksiyonunda sfe-
rik esdeger olarak yaklagik 3 diyoptrilik bir azalma
olmustu. Bu da 20-30 mikronluk bir stroma kaybi-
nin oldugunu disiindirmektedir. Flep yatagi ame-
liyat sonras1 donemde beklenilenin aksine hafif bir
bulaniklik ile iyilesti ve hastada gérme kaybi olus-
turmadi. Flep kenarinin pupil alaninda kalmamig
olmasi da hastanin diizeltilmis gérme keskinliginin
diisik olmamasina neden olmustu.

Islem éncesinde hastanin heyecani daha iyi
yatistirilabilseydi bu komplikasyon olusmayabilir-
di. Refraktif cerrahi 6ncesinde hastanin iglemle il-
gili ¢cok iyi bilgilendirilmesi, gerekirse sakinlestirici
bir ilag verilmesi faydalidir. Hastalarimizda genel-
likle ikinci gozde hassasiyetin ve rahatsizlik hissi-
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nin daha fazla oldugunu gézlemledik. i1k gézde so-
runsuz gecgen bir islemden sonra doktor biraz daha
rahat davranirken hasta da daha ¢ok rahatsizlik his-
sedebilir. Bu nedenle, 6zellikle ikinci gézde daha
dikkatli olmak gerekir.

Flebin ¢ok ince olmasi nedeniyle, bulunup ye-
rine kondugu takdirde sonu¢ simdiki kadar iyi ol-
mayabilirdi. Ozellikle flep iist kenar1 gérme aksina
yakin oldugu i¢in buradan flep altina olabilecek mi-
nimal bir epitel yliriimesi gérme keskinliginde kay-
ba neden olabilirdi.'’ Ayrica flep diizgiin sekilde
yerlestirilse dahi daha sonraki refraktif cerrahi pro-
sediirlinii zorlastirabilirdi. Bu nedenle, flebin yer-
lestirilememis olmasi bu hasta acisindan daha
olumlu olmustur diye diistiniiyoruz. Bu tiir komp-
likasyonlarda, 6zellikle flebin ince, flep kenarinin
diizensiz oldugu ve flep kenarinin santrale yakin
oldugu durumlarda, olusmus olan flep kalinligs,
hastanin diyoptrisine gére yapilacak ablasyon mik-
tarindan ince ise, flep yerlestirilmeyebilir. Boyle
durumlarda flep yerlestirildiyse ve ameliyat sonra-
s1 donemde epitel yiirlimesi izlenirse flep kaldirila-
rak epitelizasyona birakilabilir.!!

Flep kaybi sonras: hastanin kornea topografi-
sinde serbest flebe ait belirgin bir asimetri varda.
Ancak diizeltilmis gorme keskinligi tama ¢ikiyor-
du. Benzeri korneal patolojilerde korneal wavef-
ront kilavuzlu ablasyonun bagarili sonuglar

LASIK SIRASINDA SERBEST FLEP VE FLEP KAYBI

bildirilmistir.!>!3 Total wavefront kilavuzlu ablas-
yon da 6zellikle refraktif cerrahi sonras: kalint1 kir-
ma kusurlar veya kamasma, 151k sagaklanmas gibi
sikayetlerin tedavisinde tatminkar sonuglar vermis-
tir.!"*!> Ancak, hastada gozlik tashihiyle gérmede
kayip olmadig: i¢in muhafazakar davranmaya ka-
rar verdik.

Hastanin ilk islem sonrasi ¢ekilen kornea to-
pografisinde korneada belirgin asimetri ve kayip
flebe ait diizlesme bolgesi izleniyordu. LASEK son-
rasinda topografide flep kaybina ait diizlesme alani
sebat etmekle birlikte konturlarinin degistigi ve
ozellikle pupil alaninda belirgin asimetri kalmadi-
g1 saptandi. Hastanin son otorefraktometre sonucu
-0,50-0,75x7° D bulundu. Hasta tashihsiz tam go-
riyor ve otorefraktometrede ¢ikan degerlerin de-
nenmesiyle gérme netliginde artis olmuyordu.
Ozellikle refraktif cerrahi veya kornea cerrahisi ge-
¢irmis hastalarda topografi goriintiistiiniin ve 6l¢ii-
len otorefraktometre degerlerinin kismen yaniltici
olabilecegi hesaba katilmalidir.

Sonug olarak, kullanilan cihazlar gelismis ve
cerrah tecriibeli olsa da, LASIK te fleple ilgili kom-
plikasyon her zaman olabilir. Cerrahin ameliyat
Oncesi, ameliyat sirasinda ve ameliyat sonrasi her
tiirlii komplikasyon ihtimaline hazirlikli olmas: ve
komplikasyon durumunda hastanin 6zelligine gore
en uygun karar1 vermesi gerekir.
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