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LASIK Sirasinda Moria M2
Mikrokeratom ile Olusturulan
Kornea Flep Kalinliklarinin
Degerlendirilmesi

Evaluation of Corneal Flap Thickness in
Laser in Situ Keratomileusis Using Moria
M2 Microkeratome

OZET Amag: Moria M2 mikrokeratom tek kullanimlik bicak veya kafa ile olusturulan flep
kalinliklarinin degerlendirilmesi ve elde edilen flep kalinhiginin sferik esdeger, keratometri ve
merkezi kornea kalinlig: ile korelasyonunun arastirilmas. Gereg ve Yontemler: Biitiin ameliyatlarda
Moria M2 mikrokeratom ve Aesculap Meditec Mel 70 excimer lazer kullanildi. Toplam 159 goz, tek
kullanimlik bigak (130 pm) veya tek kullanimlik kafa (130 pm) ile ameliyat edilenler olarak sirasiyla,
grup 1 (103 goz) ve grup 2 (56 goz) olarak ayrildi. Kornea ve stroma yatag: kalinliklar: ultrasonik
pakimetri aleti ile olgiildi. Flep kalinligi ameliyat 6ncesi merkezi kornea pakimetrik 6l¢iim
degerinden, flep kaldirildiktan sonra yapilan dl¢iim degeri ¢ikartilarak hesaplandi. Bulgular:
Ortalama flep kalinligi grup 1’de 168.63+39.17 um, grup 2’de 156.53+26.75 um olarak bulundu. ki
grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliyd: (p=0.041). Flep kalinliklar: ile keratometri
degerleri arasinda her iki grup icin de korelasyon mevcut degildi(1. grup i¢in r=0.087, p=0.522; 2.
grup i¢in r=0.042, p=0.757). Flep kalinlig1 ile sferik esdeger arasinda her iki grupta da korelasyon
saptanmadi (1. grup i¢in r=0.087, p=0.074; 2. grup i¢in r=0.075, p=0.581). Flep kalinli1 ile ameliyat
oncesi merkezi kornea kalinlig arasinda sadece 2. grupta dogru orantili bir korelasyon mevcuttu
(r=0.346, p=0.009). 1. grupta flep kalinlig: ile merkezi kornea kalinlig1 arasinda korelasyon yoktu
(r=0.127, p=0.201). Sonug: Moria M2 mikrokeratom tek kullanimlik bicak ve tek kullanimlik kafa
ile olusturulan flepler beklenenden daha kalindir. Tek kullanimlik kafa ile beklenene daha yakin
sonuglar elde edilmektedir. Ameliyat sirasinda yapilan pakimetrik 6l¢iim ile flebin gercek
kalinliginin belirlenmesi iatrojenik keratektazinin énlenmesi agisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Keratomileusis, lazer in situ, kornea

ABSTRACT Objective: To investigate the flap thickness in laser in situ keratomileusis (LASIK) using
Moria M2 microkeratome (disposable blade and head) and to identify the correlations between flap
thickness and spheric equivalent, keratometry and central corneal thickness. Material and Methods:
Moria M2 microkeratome and Aesculap Meditec Mel 70 excimer laser were used in all cases. A
total of 159 eyes were included in this study. One hundred and three eyes operated with disposable
blade (130 pm plate) and 56 eyes operated with 130 um disposable head were classified as group 1
and 2, respectively. Flap thickness was calculated by subtracting the stromal bed thickness from
preoperative central corneal thickness. Results: Mean flap thickness was 168.63+39.17 and
156.53+26.75 um in group 1 and 2, respectively. The difference was statistically significant (p=0.041).
There was no correlation between flap thickness and keratometry values in both groups (r=0.087,
p=0.522 for group 1; r=0.042, p=0.757 for group 2). Also, there was no correlation between flap
thickness and spheric equivalent in both groups (r=0.087, p=0.074 for group 1; r=0.075, p=0.581 for
group 2). There was a positive correlation between flap thickness and preoperative central corneal
thickness only in group 2 (r=0.0346, p=0.009). Conclusion: Flap thickness was variable and thicker
than expected. The disposable head seems to produce more predictable flap thickness. Intraoperative
pachymetry is advisable to prevent iatrogenic keratectasia after LASIK.

Key Words: Keratomileusis, laser in situ, cornea
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aser in situ keratomileusis (LASIK), kirma

kusurlarinin diizeltilmesinde sik kullanilan

refraktif cerrahi yontemidir. Bu girisimde
kornea yiizeyinden belirli bir derinlikte, mikroke-
ratom yardimi ile bir flep kaldirilir, altta kalan stro-
ma yatagina excimer lazer uygulanir ve flep eski
yerine ortiliir. LASIK; diger refraktif cerrahi yon-
temlerine gore daha az agrihi oldugundan, ameliyat
sonras1 gorsel diizelme siiresi kisa oldugundan ve
daha yiiksek dereceli kirma kusurlarini diizeltebil-
diginden tercih edilen bir yontemdir.'

Bir¢ok ¢aligmada mikrokeratom ile kaldirilan
flebin standart kalinlikta olmadig, genis bir aralik-
ta dagilim gosterdigi bildirilmistir.>® Son donemde
siklikla tartisilan LASIK komplikasyonlarindan bi-
ri kornea ektazisidir. Cesitli yayinlarda ablasyon
sonrasi geride birakilan stroma yatak kalinliginin
yetersiz olusu (<250 pm) bu komplikasyon i¢in
6nemli bir predispozan faktor olarak bildirilmis-
tir.*'? Bu nedenle ameliyat sirasinda kaldirilan fle-
bin kalinhiginin belirlenmesi 6nemli bir kriter
haline gelmistir.>*

Bu calismamizda Moria M2 mikrokeratom
(Moria, Fransa) ile olusturulan flep kalinliklarinin,
hedeflenen flep kalinlig: ile farkliligini arastirmay1
hedefledik.

I GEREC VE YONTEMLER

Klinigimizde Kasim 2004- Aralik 2005 tarihleri ara-
sinda LASIK uygulanan 91 hastanin 159 gozii ¢a-
lisma kapsamina alindi. Caligmanin tamami

Helsinki deklerasyonuna uygun olarak yapildi.

Ameliyat 6ncesi tiim olgulara gorme keskinli-
gi dlciimleri, 6n ve arka segment muayeneleri, mer-
kezi kornea kalinlig1 6l¢iimleri, kornea topografisi,
gozyas1 fonksiyon testi islemleri yapildi. LASIK,
refraksiyon kusuru disinda g6z hastaligi olanlar
(kuru goz, keratokonus, iiveit, retinal yirtik, vb), 18
yasindan kii¢iik olanlar ve refraksiyon degerleri
duragan olmayan hastalara uygulanmada.

Olgularda kullanilacak emici halkalar Moria
M2 mikrokeratom normogramindan keratometri
6lciimlerine gore secildi. Olgular kullanilan mik-
rokeratom basina gore iki gruba ayrildi: Moria M2
standart 130 um mikrokeratom ve tek kullanimlik
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bigak ile flep olusturulan olgular birinci grup (60
hastanin 103 gozii), 130 um tek kullanimlik kafa ile
flep olusturulanlar ise ikinci grup (31 hastanin 56
gozil) olarak degerlendirildi. Ayni seansta ¢ift ta-
rafli ameliyat edilen hastalarda tek bicak ¢ift goz
i¢in kullanildi. Bu hastalarda sag goz hep ilk ame-
liyat edilen gozdii.

Cerrahi, topikal anestezi ile (5 dakika ara ile
3 defa birer damla % 0.5 proparakain damla (Al-
caine®, Alcon, Belgika) ) uygulandi. Ultrasonik
pakimetri (DGH, ABD) ile kornea merkezinden
3 defa kalinlik 6l¢limii yapild: ve bu ii¢ degerin
ortalamasi kaydedildi. Kornea, flebin ablasyon
sonrasl yerine dogru yerlestirilebilmesi i¢in 3 ye-
rinden isaretleme kalemi ile radyal olarak isaret-
lendi. Uygun emme halkas: ve mikrokeratom ile
ist menteseli flepler hazirlandi. Flep kaldirilip
stroma yatagl merkezinden yine 3 defa kalinlik
6l¢imi ayni alet ile yapildi ve ortalama deger
kaydedildi. Aesculap Meditec Mel 70 lazer ciha-
z1 (Asclepion Meditech, Jena, Almanya) ile ablas-
yon yapilip flep radyal isaretler yardimai ile yerine
ortiildd. Terapotik kontakt lens konulup cerrahi
sonlandirildi.

Isleme baglamadan énce kaydedilen ortalama
merkezi kornea kalinlik degerinden, flep kaldiril-
diktan sonra 6l¢iiliip kaydedilen stroma yataginin
kalinlik degeri ¢ikartilarak, olusturulan flebin ka-
linlig1 bulundu. Olgiilen flep kalinliklar1 her iki
grup i¢in beklenen flep kalinliklari ile kargilastiril-
di. Cift tarafli ameliyat edilen olgularda her iki grup
icin ayr1 ayr (bicagin ve kafanin) ilk ve ikinci kul-
lanimindaki ortalama flep kalinliklar1 karsilagtiril-
d1. Ameliyat 6ncesi merkezi kornea kalinliginin ve
ortalama keratometri degerlerinin olusan flep ka-
linlig ile iligkisi arastirilda.

Tki gruptaki yas, ameliyat éncesi sferik esde-
ger, merkezi kornea kalinlig, keratometri, flep ka-
linligi, flep kalinhklarinin 130 um’den farklar,
birinci ve ikinci ameliyat edilen gozlerdeki flep ka-
linlig1 degerleri t testiyle; cinsiyet farki ki-kare tes-
tiyle incelendi. Flep kalinliginin merkezi kornea
kalinlig1, keratometri, sferik esdeger ile iligkisi ko-
relasyon analizi (Pearson korelasyon katsayisi) ile
degerlendirildi.
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I BULGULAR

Calismaya LASIK uygulanan 91 hastanin 159 gozii
dahil edildi. Birinci gruptaki 60 hastanin 40’i kadin
(%66.6), 20si erkekti (% 33.3). Ikinci gruptaki 31
hastanin 19’u kadin (% 61.29), 13’i erkekti
(%38.71). Cinsiyet agisindan iki grup arasinda ista-
tistiksel olarak anlaml farklilik yoktu (p=0.486).
Yas ortalamas: 1. grupta 28.64+5.23 yil, 2. grupta
29.87+5.90 y1ldu. ki grup arasindaki fark istatistik-
sel olarak anlamsizdi (p=0.325). Birinci grupta 86
(9%83.49), 2. grupta 52 goz (%92.85) miyopi sebe-
biyle opere edildi. Hipermetropi sebebiyle opere
edilen g6z sayis1 1. grupta 17 (%16.51), 2. grupta
4t (%7.14). Miyop gozlerin ortalama sferik esde-
geri 1. grupta 6.82+2.26 dioptiri (D), 2. grupta
6.46+2.52 D olarak bulundu. Tki grup arasinda ista-
tistiksel olarak anlaml fark yoktu (p=0.391). Hiper-
metrop gozlerin ortalama sferik esdegeri 1. grupta
5.12+1.59 D, 2. grupta 4.56+0.87 D olarak bulundu.
Ikinci grupta géz sayis1 yeterli olmadigindan (4
goz) gruplar istatistiksel olarak karsilastirilama-

d1.

Ameliyat 6ncesi ortalama merkezi kornea ka-
linligr 1. grupta 563.36+34.07 (495-690) pm, 2.
grupta 561.91+34.49 (494-645) pm idi (p=0.799).
Ameliyat 6ncesi ortalama keratometri 1. grupta
43.57+1.44 (40.17-46.77) D, 2. grupta 43.53+1.65
(40.45-46.91) D idi. Iki grup arasinda fark istatis-
tiksel olarak anlamli degildi (p=0.889). Birinci ve 2.
gruba ait ameliyat 6ncesi ortalama keratometri ve
merkezi kornea kalinlik degerleri, miyop ve hiper-
metrop gozlerin ortalama sferik esdegerleri Tablo
I’de gosterilmistir.

Altmis bir hastanin 103 goziinde (1. grup)
standart Moria M2 mikrokeratom bas1 ve tek kul-
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lanimlik bigak, 31 hastanin 56 goziinde (2. grup) ise
Moria M2 mikrokeratom tek kullanimlik kafa kul-
lanildi. Her ikisinde de beklenen flep kalinlig (iire-
tici firma degeri) 130 um’du.

Elde edilen ortalama flep kalinlig1 1. grupta
168.63+39.17 (87-234) um, 2. grupta ise
156.53+26.75 (105-223) pm olarak hesaplandi. ki
grup arasindaki flep kalinlig: farks istatistiksel ola-
rak anlaml bulundu (p=0.041). Beklenen flep ka-
linligr (130 um) ile 1. ve 2. grupta elde edilen
ortalama flep kalinliklar1 kargilastirildiginda farkin
belirgin oldugu gozlendi. Her iki grup i¢in de orta-
lama flep kalinlig1 beklenen degerden daha fazlay-
di. Iki grubun ortalama flep kalinliginin 130
um’dan farklari, birbiri ile kiyaslandiginda 2. grup-
ta olusturulan flep kalinliklarinin beklenene daha
yakin oldugu bulundu (p=0.041). Yiiz otuz pm’dan
daha kalin olan flep sayis1 126 (%79.24), 130 pm
veya daha ince olan flep say1s1 33 (%20.76) idi.

Sadece 2. gruptaki flep kalinlig ile merkezi ko-
rnea kalinli1 arasinda dogru orantili bir korelas-
yon mevcuttu (r=0.346, p=0.009). Birinci grupta
flep kalinlhig ile merkezi kornea kalinlig1 arasinda
korelasyon saptanmadi (r=0.127, p=0.201). Flep ka-
linlig1 ile merkezi kornea kalinlig1 ve keratometri
arasinda da iliski saptanmada (1. grup icin sirasiyla
r=-0.087, p=0.074, r=-0.087, p=0.522; 2. grup i¢in
r=0.075, p=0.581, r=0.042, p=0.757). Flep kalinlik-
lar ile sferik esdegerler, ameliyat 6ncesi kerato-
metri degerleri ve merkezi kornea kalinhk
degerleri arasindaki korelasyon Tablo 2’de goste-
rilmistir.

Birinci grupta 43, 2. grupta 25 hasta ift taraf-
L1 ameliyat edildi. Birinci grupta ¢ift tarafli ameliyat
edilen hastalarin ilk ve ikinci ameliyat edilen goz-

TABLO 1: Birinci ve 2. gruba ait ortalama keratometri, merkezi kornea kalinli§i degerleri ve ortalama sferik esdegerler.

Tek tarafli Gift tarafl Ortalama keratometri (D) Ameliyat dncesi Miyop gozlerde ~ Hipermetrop gézlerde
Grup  ameliyat edilen (n) ameliyat edilen (n) ortalama MKK (um)  ortalama SE** (D)  ortalama SE** (D)
1. grup 17 43 43.57+1.44 563.36+34.07 6.87+2.27 5.12+1.59
2.grup 6 25 43.53+1.65 561.91+34.49 6.47+2.52 4.56+0.87
. MKK: Merkezi kornea kalinligi
** SE: Sferik esdeger
Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2008, 17 13
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TABLO 2: Birinci ve 2. grupta flep kalinligi ile
sferik esdeger, flep kalinligi ile keratometri degerleri,
flep kalinhigi ile merkezi kornea kalinligi
arasindaki korelasyon.

Flep kalinhg
1. grup 2. grup
SE r=-0.087 p=0.074 r=0.075 p=0.581
Keratometri r=-0.087 p=0.522 r=0.042 p=0.757
MKK** r=0.127 p=0.201 r=0.346 p=0.009

. SE: Sferik esdeger
“*MKK: Merkezi kornea kalinligi

lerinde ortalama flep kalinhigy sirasiyla
166.93+37.97 ve 172.04+38.95 pm’du. Bu degerler
2. grupta sirastyla 153.96+25.30 ve 157.24+27.24
pum’du. Cift tarafli ameliyat edilen hastalarin ilk
ameliyat edilen gozleri ile ikinci ameliyat edilen
gozlerinde elde edilen flep kalinliklar1 1. ve 2. grup
i¢in ayr ayr karsilastirildi. Flep kalinliklarinda is-
tatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamadi (1.
grup icin p=0.92, 2. grup icin p= 0.547).

I TARTISMA

LASIK, diger refraktif cerrahi yontemleri ile karsi-
lastirildiginda daha az agrili olmasi, daha yiiksek
dereceli kirma kusurlarini diizeltebilmesi, kornea
puslanmasina (“haze”) daha az sebep olmasi ve gor-
sel sonuclarin kisa siirede elde edilmesinden dola-
y1 tercih edilen ve sik kullanilan bir metottur.!
LASIK yapilirken lazer ile ablasyon yapilacak stro-
ma yatagina korneadan kaldirilan bir flep ile ulagi-
lir. LASIK’e ait bir¢ok komplikasyon mikrokerato
ma baghdir.’*" [deal bir mikrokeratom tam isteni-
len capta, piiriizsiiz sekilde ve istenilen kalinlikta
flep kaldirmalidir. Ozellikle flep kalinlig1, ablasyon
sonrasi geride birakilan stroma yataginin kalinligi-
n1 bilmek agisindan 6nemlidir. Cesitli yayinlarda
stroma yataginin 250 pm’den ince olmasinin LA-
SIK sonrasi kornea ektazisi gelisiminde rol oynadi-
g1 belirtilmistir.”'? Operasyon Oncesi merkezi
kornea kalinlik degeri, ablasyon derinligi ve flep
kalinlig1 dogru olarak bilinirse stroma yatak kalin-
ligini tam hesap etmek miimkiin olabilir. Ancak
yayinlanan bir¢ok makalede ¢esitli mikrokeratom-
larla elde edilen flep kalinliklarinin firmalar tara-
findan o6ngoriillen degerlerden biiyiik sapmalar
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gosterebilecegi bildirilmistir.>® Bu ¢aligmada tek
kullanimlik bicak (130 um) ve tek kullanimlik ka-
fa (130 pm) ile olusturulan flep kalinliklar: ince-
lendi. Her iki grupta elde edilen ortalama flep
kalinliklar1 beklenenden daha kalindi. Muallem ve
Solomon ark. ile ve ark.min ¢aligmalarinda da Mo-
ria M2 mikrokeratomu ile olusturulan flep kalin-
liklarinin yiiksek standart sapmaya sahip oldugu
sonucuna varilmistir.>* Caligmamizdaki iki grup
kargilastirildiginda tek kullanimlik kafa ile olustu-
rulan flep kalinliklar1 beklenilen 130 pm degerine
daha yakindir.

Yayinlanan bir¢ok ¢alismada ameliyat dncesi
keratometri degerleri ile flep kalinlig1 arasinda ko-
relasyon bildirilmemigtir.2681618 Biz de ¢aligma-
mizda ameliyat oncesi keratometri degerleri ile
olusan flebin kalinlig: arasindaki korelasyonun is-
tatistiksel olarak anlaml olmadigini gordiik.

Cesitli calismalarda flep kalinlig: ile sferik es-
deger iliskisi aragtirilmistir. Bazilarinda istatistik-
sel olarak anlamli korelasyon®¢ bildirilirken
bazilarinda izlenmedigi rapor edilmistir.”!” Calis-
mamizda her iki grupta da sferik esdeger ile olusan
flep kalinlig1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
korelasyon izlemedik.

Ameliyat 6ncesi merkezi kornea kalinlig ile
olusan flep kalinlig1 arasinda sadece 2. grupta ista-
tistiksel olarak anlamli pozitif bir korelasyon mev-
cuttu. Yayinlanan c¢aligmalarda farkli mikroke
ratomlar ile farkli sonuglar bildirilmistir.3#%” Mual-
lem ve ark.nin Moria M2 mikrokeratom ile yapti-
g1 bir calismada, kornea kalinlig ile flep kalinlig
arasinda bir grup olguda istatistiksel olarak anlam-
11 korelasyon bulunmamus, diger grupta ise istatis-
tiksel olarak anlamli pozitif bir korelasyon
bildirilmistir.? Bizim calismamizda kornea kalinli-
g1ile flep kalinlig1 arasinda sadece 2. grupta istatis-
tiksel olarak anlamli pozitif bir korelasyon
bulunmustur.

Moria M2 mikrokeratom giivenilir bir mik-
rokeratomdur. Ancak flep olustururken bekleni-
lenden daha derin kesmekte ve 87 um ile 234 pm
gibi genis bir aralikta flep olusturabilmektedir.
Tek kullanimlik kafa ile olusturulan flepler stan-
dart kafa ile olusturulanlara gore daha ince, bek-

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2008, 17
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lenene daha yakin kalinlikta olmaktadir
(p=0.041). Bu sebeple Moria M2 mikrokeratom-
da tek kullanimlik kafa daha giivenilir goziik-
mektedir. Ancak yine de flepler beklenenden
kalin ¢iktigindan, yiiksek miyopili, ince kornea-
l1 gozlerde dikkatli olunmalidir. Geride kalan

Sibel POLAT ve ark.

stroma yataginin yeterli olup olmadigi ameliyat
sirasinda pakimetrik 6l¢tim ile gérillmeden abla-
syona gegilmemelidir. {atrojenik kornea ektazi-
sinin 6nlenmesi i¢in ameliyat sirasinda pakimetri
6lciimi cerrahinin 6nemli bir basamag: olmali-

dir.
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