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ORIGINAL RESEARCH I

Hipermetropi Tedavisinde
LASIK Sonugclar

Outcomes of LASIK for Correction of Hyperopia

OZET Amag: Hipermetrop olgularda LASIK'in giivenilirligi, etkinligi, éngoriilebilirligi ve stabilitesinin de-
gerlendirilmesidir. Gereg ve Yontemler: Bu retrospektif calismada, Ocak 2004-Ocak 2005 tarihleri arasinda
hipermetropi i¢in LASIK yapilan 44 olgunun 84 gozii degerlendirildi. Biitiin olgularda WaveLight Alleg-
retto ekzimer lazer ve Moria M2 mikrokeratom kullanildi. Olgular sferik esdeger (SE) refraksiyonu +4,00
D’ye kadar (n=42) ve +4.00 D’den yiiksek olanlar (n=42) seklinde iki gruba ayrildi. Hastalarin izlem siire-
leri en az 12 ay olmakla beraber ortalama 18,97+8,76 ay idi. Bulgular: Cerrahi 6ncesi ortalama manifest ref-
raksiyon SE birinci grupta +2,37+0,81 D ve ikinci grupta +5,73+0,79 D idi. Son muayenede bu degerler
birinci ve ikinci grupta sirasiyla -0,02+0,43 D ve 0,03+0,72 D olarak tespit edildi. Grup 1’deki gozlerin
timi, grup 2’deki gozlerin ise %83t amaglanan diizeltmenin +1.0 D sinir1 igerisinde idi. Yiiksek miyopik
fazla diizeltme ertesi giinde ve yiiksek gerileme birinci ayda gézlemlendi. Birinci yilda (1-12. aylar aras1)
grup 1’ de + 0,27 D, grup 2’de ise +0,32 D gerileme oldu. Cerrahi 6ncesi ortalama tashihsiz gérme keskin-
ligi grup 1 ve grup 2 i¢in sirasiyla 0,33+0,27’den cerrahi sonrasi 0,86+1,18’e ve 0,25+0,27’den 0,66+0,29’a
yiikseldi. Cerrahi 6ncesi ortalama tashihli gorme keskinligi grup 1 ve 2 i¢in sirastyla 0,96+0,09 ve 0,77+0,27
iken, cerrahi sonrasi bu degerler 0,97+0,10 ve 0,78+0,28 oldu. Tashihli gérme keskinligi grup 1’de %95,2,
grup 2’de ise %84.2 oraninda degisim gostermedi veya artti. Grup 2’de daha fazla gozde 1 sira kayip iz-
lendi. Grup 1 ve grup 2 icin giivenilirlik ve etkinlik indeksleri sirastyla 1,01+0,05 ile 1,03+0,11 (p=0,33)
ve 0,90+0,16 ve 0,88+0,25 olarak saptand: (p=0,62). Sonug: Yiiksek, orta ve diisiik degerdeki hipermet-
ropinin diizeltilmesinde WaveLight Allegretto ekzimer lazer etkin, 6ngériilebilir ve giivenli bulunmus-
tur. Tashihli gérme keskinliginde daha fazla kayip yiiksek hipermetroplarda meydana geldi.

Anahtar Kelimeler: Hipermetropi; kornea cerrahisi, lazer

ABSTRACT Objective: To evaluate the safety, efficacy, predictability and stability of LASIK for hyper-
opia. Material and Methods: 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). Results: 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). Conclusion: 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.

Key Words: Hyperopia; corneal surgery, laser
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ipermetropi, 6zellikle akomodasyonun azal-
Hd1g1 ve okuma zorlugunun ortaya ¢iktig1

presbiyopik yaslarda 6nemli hale gelir. Bu-
nunla beraber tashih edilmemesi bas agrisini da
tetikleyebilecegi i¢in hipermetrop olup gozlitk kul-
lanmak istemeyenler, farkli tedavi secenekleri icin
g6z hekimlerine bagvurmaktadir. Hipermetropinin
cerrahi yontemlerle diizeltilmesinde gelistirilmis
cesitli yontemler mevcuttur. Bunlarin arasinda kera-
tofaki, keratomileusis, heksogonal keratotomi, ter-
mokeratoplasti, kondiiktif keratoplasti, saydam lens
ekstraksiyonu, fotorefraktif keratektomi, lazer in situ
keratomileusis (LASIK) ve fakik goz ici lens konul-
masi bilinen tedavi secenekleridir.!® Ekzimer lazer
ablasyon profillerindeki gelisme ile son 10 yilda
diisiik ve orta dereceli hipermetroplarin diizeltil-
mesinde ekzimer lazer tercih edilen bir yontem
olmustur.”'> Bununla beraber daha genis flep
olusturma ve genis ablasyon profili, daha uzun
stire ve daha derin ablasyon gereksinimi ile tedavi
sonrasl regresyonun uzun siirmesi ve sonug kera-
tometri degerinin 50 diyoptrinin altinda tutul-
maya c¢alisilmas: bu cerrahi yontemi kisitlayan
faktorlerdir. Bu ¢aligmada, dugiik-orta ve yiiksek
hipermetrop olgularda WaveLight lazer sistemi ile
uyguladigimiz LASIK tekniginin etkinlik ve giive-
nirliligini degerlendirdik.

I GEREC VE YONTEMLER

Ocak 2004-Ocak 2005 tarihleri arasinda Istanbul
Cerrahi Hastanesinde LASIK operasyonu ile hiper-
metropik diizeltme yapilmis olgularin verileri ret-
rospektif olarak incelendi. Caligmaya, 21 yagindan
bii- yiik ve en az bir y1l siire ile kirma kusurlar degi-
siklik gostermemis hipermetrop hastalar dahil edildi.
Caligmaya alinmama kriterleri; gecirilmis g6z cerra-
hisi, santral korneal kalinligin ultrasonik pakimetre
ile 500 pm’den ince olmast, topografi ile yapilan de-
gerlendirmede keratokonus veya siiphesi, herpetik
g0z hastalig: hikayesi, kornea distrofisi, ciddi kuru
goz, kollajen vaskiiler hastalik ve gebelik varlig idi.

Olgulara cerrahi 6ncesi sikloplejik refraksiyon
yapild: ve bulunan sferik esdegere (SE) gore hasta-
lar iki gruba ayrildi. Grup 1’e SE 4,0 diyoptriye (D)
kadar olan diisiik ve orta dereceli hipermetropik
diizeltme yapilmis gozler dahil edildi. Grup 2’ye ise

HIPERMETROPI TEDAVISINDE LASIK SONUGLARI

4.0 D'nin {izerinde diizeltme yapilmis yiiksek de-
receli hipermetroplar dahil edildi.

Olgulara tam bir géz muayenesi (tashihli ve
tashihsiz uzak ve yakin gérme keskinlikleri, sik-
lopleji ile ve sikloplejisiz refraksiyonlari, pakimetri,
keratometri ve goz i¢i basinci 6l¢iimleri, biyomik-
roskopi, arka segment muayenesi) yapildi. Biitiin
hastalardan topografik 6l¢timler elde edildi.

Cerrahi Oncesi tiim olgulara bilgilendirme
formu okundu ve onam formu imzalatildi. Cerrahi-
ler topikal anestezi altinda Moria M2 mikrokeratom
(Moria, Antony, Fransa) ve WaveLight Allegretto
ekzimer lazer cihazi (WaveLight LASER Technolo-

gie AG, Erlangen, Almanya) kullanilarak yapilda.

Ameliyat sonrasi bir hafta siire ile tobramisin
(Tobrex) topikal antibiyotik (4x1) ve florometolon
(Flarex) steroid (4x1) verilen olgular, ameliyat son-
ras1 1. giin, 1. ay, 3. ay ve 6. aylarda, daha sonra ise
6 ay veya 1 yil araliklarla kontrole ¢agirildi. Gérme
keskinliginin +0,50 D ve +1,0 D aralig1 cerrahi son-
ras1 hedef deger olarak alindi. Olgularin cerrahi
sonrasi regresyon degerleri hesaplandi. Cerrahi 6n-
cesi tashihli gérme keskinlikleri, cerrahi sonrasi
tashihsiz ve tashihli gérme keskinliklerine oranla-
narak olgularda tedavinin etkinligi ve glivenirliligi
arastirildi. Dosyadaki bilgileri eksik olan veya izlem
stiresi 12 aydan daha az olan olgular ¢aligma dig1 bi-
rakildi.

Olgularin dosyalarindan elde edilen veriler
kodlanarak bilgisayar ortamina aktarildi. Istatistik-
sel degerlendirme i¢in SPSS 13.0 paket programi
kullanildi. Devamli verilerin kargilagtirilmasinda
ANOVA testi kullanildi. p degeri <0,05 istatistiksel
olarak anlaml kabul edildi.

I BULGULAR

Her bir grupta 42 goz olmak iizere, toplam 44 ol-
gunun 84 gozii calismaya dahil edildi. Olgularin 24
(9%54,5)’1 erkek, 20 (%45,5)’si ise kadindi. Grup 1
ve grup 2’deki olgularin cerrahi 6ncesi ve sonrast
verileri Tablo 1’de goriilmektedir.

Olgularin yas ortalamalari incelendiginde, grup
1’deki olgularin (52,5+9,0 y1l) grup 2’ye (45,6+9,9 yil)
gore daha yash oldugu gorildii (p<0,001). Cerrahi
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TABLO 1: Cerrahi 6ncesi ve sonrasi verilerin gruplar arasinda karsilastirimasi.
Grup 1 (Diistik ve orta hipermetropi) Grup 2 (Yiiksek hipermetropi)
Parametre Ortalama + Standart sapma (Aralik) p
Yas (Y1) 52,5+9,0 45,619,9
<0,001
(30-60) (22-47)
Cerrahi 6ncesi SE (D) 2,37+0,81 5,73+0,79
<0,001
(1,12-4,0) (4,25-7,13)
Cerrahi sonrasi SE (D) -0,02+0,43 0,03+ 0,72 0,715
Cerrahi 6ncesi tashihli GK 0,96+0,1 0,77+0,27
<0,001
(0,50-1,0) (0,10-1,0)
Cerrahi sonras! tashihli GK 0,97+0,1 0,78+0,28
<0,001
{0,50-1,0) {0,10-1,0)
Optik zon (mm) 6,8+0,2 6,7+0,3
0,320
(6,50-7,0) (6,0-7,0)
Ablasyon derinligi {mikron) 58,2+16,4 100,4+26,0 0,001
<0,
(27,83-81,55) (72,58-133,87)
Guvenirlilik 1,01£0,05 1,030,11
0,330
(0,89-1,11) (0,88-1,33)
Etkinlik 0,90+0,16 0,88+0,25
0,625
(0,40-1,11) (0,20-1,33)
izlem siiresi (Ay) 19,648,79 18,45+8,76 0.561
(12-39) (12-43) ’

SE: Sferik esdeger, D: Diyoptri, GK: Gorme keskinligji.

Oncesi ortalama SE 1. grupta 2,37+0,81 D iken, 2.
grupta 5,73+0,79 D idi (p<0,001). Cerrahi sonrasi SE
ilk giin grup 2’de grup 1’e oranla daha diisiik olsa da,
son izlemde iki grup arasinda anlaml fark yoktu [ilk
glin -0,71+0,57 D’ye kars1 -1,9+1,17 D (p<0,001); son
kontrol 0,02+0,43 D’ye kars1 0,03+0,72 D (p=0,715)].
Cerrahi sonrasi 1. ay ile son izlem arasindaki regres-
yon sirastyla +0,34 D ve +0,51 D idi (p=0,151, Sekil
1). Yiiksek miyopik fazla diizeltme cerrahi sonrasi 1.
glinde ve yiiksek gerileme 1. ayda gozlemlendi. Bir
yil icinde (1-12. aylar arasi) grup 1’de +0,27 D, grup
2'de ise +0,32 D gerileme oldu. Iki grupta da 12-19.
aylarda onemli Olciide degisiklik gozlemlenmedi
(p=0,162 ve p=0,669).

Tashihsiz gérme keskinlikleri sirasiyla her iki
grupta cerrahi sonrasi 0,33+0,27°den 0,86+0,18’e ve
0,24+0,27’den 0,67+0,29’a yiikseldi. Etkinlik in-
deksi grup 1’de 0,90+0,16 ve grup 2’de 0,88+0,25 idi
(p=0,625).

Cerrahi Oncesi ortalama tashihli gérme kes-
kinligi grup 1 ve grup 2 igin sirasiyla 0,96+0,09
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ve 0,77+0,27 iken, cerrahi sonrasi bu degerler
0,97+0,10 ve 0,78+0,28 olarak saptandi. Her iki
grupta da cerrahi oncesi ve sonrasi tashihli géorme
keskinligi anlaml olarak degisim gostermedi. Tas-
hihli gérme keskinlikleri grup 1’de %95,2, grup
2’de ise %76,2 oranlarinda ayni kald: veya yiikseldi.
Iki grupta da hicbir gdzde 1 siradan fazla kayip ge-
lismedi. Grup 2’de daha fazla gozde 1 sira kayip iz-
lendi [2 (%4,8) goze karsihik 10 (%23,8) goz].
Giivenirlilik indeksi grup 1’de 1,01+0,05, grup 2’de
1,03+0,11 idi (p=0,330).

Son muayenede hedeflenmis gérme keskinli-
ginin +0,50 D arasinda olan olgularin orani grup 1
ve grup 2’de sirasiyla %69 ve %78,6 olarak bu-
lundu. Grup 1’deki gozlerin tiimii amaglanan dii-
zeltmenin +1,0 D sinin igerisinde, grup 2’deki
gozlerin ise %83’ti amacglanan diizeltmenin +1,0 D
sinir1 igerisinde idi.

En biiyiik keratometrik deger (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 yiikseldi. To-
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$EKiL 1: Cerrahi sonrasi dénemde sferik esdeger cinsinden refraksiyonun degisimi.

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

Son muayenede tashihsiz gorme keskinligi 0,8

veya daha yiiksek olan olgularin orani grup 1 ve grup
2’de sirastyla %66,7 ve %45,2 olarak bulundu.

0 SONUC

Ekzimer lazer prosediirleri miyopi, hipermetropi
ve astigmatizmanin diizeltilmesinde tercih edilen
bir yontemdir. Hipermetropinin diizeltilmesinde
ekzimer lazerin diisitk ve orta dereceli hipermet-
roplarda etkin oldugu ve hipermetropinin dere-
cesi arttikca regresyon oranlarinin da artig:
gosterilmigstir.”1? Arbelaez ve Knorz, +5,0 D’ye
kadar yapilan LASIK sonuglarinin tatminkar oldu-
gunu, ancak 5,0 D iizerindeki diizeltmelerde tas-

hihli gérme keskinliklerinde kayip yasandigini
belirtmislerdir.'® Sikloplejik refraksiyon yerine
manifest refraksiyonu diizeltmeyi tercih eden Es-
quenazi, +4,25 D {izerindeki diizeltmelerde yiiksek
regresyon oranlar saptamigtir.'* Aym sekilde Yil-
dirim ve ark., hipermetropik LASIK tedavisinin 4,0
D’ye kadar tatminkar sonuglar verdigini ve +6,00
D ve iizerinde belirgin regresyon izlediklerini be-
lirtmislerdir.”

Calismamizda, sikloplejik degerdeki hipermet-
ropik refraksiyonun diizeltilmesi amaclandi ve ilk
gin fazla diizeltme izlense de, hizli regresyon ile
son izlemlerde SE refraksiyonun esitlendigi go-
riildii. Ilk giin, yiiksek hipermetropi grubunda daha
belirgin fazla diizeltme ve ilk ay daha fazla gerileme
saptandz. Birinci ay ile son kontrol arasinda da yiik-
sek hipermetropi grubunda daha fazla gerileme sap-
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tansa da, bu fark istatistiksel olarak anlamli bulun-
madi. Lian ve ark. miyopik fazla diizeltmenin iig
ayda emetropiye kaydigini belirtmislerdir.’”

Allegretto Wave sistemi kullanarak yaptigimiz
diisiik, orta ve yiiksek hipermetropik ekzimer lazer
diizeltmelerin giivenilir ve etkin sonuglar verdigini
calismamizda gosterdik. Caligmamizda, diisiik ve
orta derecelerdeki hipermetropik diizeltmelerin
presbiyopik yas grubunda, yiiksek hipermetropik
diizeltmelerin ise daha geng yas grubunda tercih
edildigi gorildi. Bunun geng yastaki bireylerin
diisiik ve orta hipermetropiyi daha iyi tolere et-
mesinden kaynaklandig: diisiincesindeyiz. Hiper-
metropinin 40 yag tizerinde artig gosterdigi ve
prevalansinin %24,5 oldugu bildirilmistir.'® Hi-
permetropi 6zellikle akomodasyonun azaldigi ve
okuma zorlugunun ortaya ¢iktig1 bu yasglarda daha
¢ok 6nem arz etmektedir.

Calismamizda, her iki grupta hipermetropik
diizeltmeler i¢in yiiksek optik zonlar tercih edildi.
Argento ve Cosentino, 5,9 mm tizerinde yapilan hi-
permetrop tedavilerin daha etkili oldugunu bildir-
migtir.”” Allegretto ekzimer lazer ile hipermetropik
diizeltme uygulayan Kanellopoulos ve Kezerian,

6,5 mm optik zon kullanmiglardar.'®®

Calismamizda, ablasyon derinligi fazla olan
yliksek hipermetropi grubunda cerrahi sonrasi to-
pografik astigmatizma da yiiksek idi ve bu fark ista-
tistiksel olarak anlamli bulundu. Cerrahi sonras:
manifest astigmatizmada ise iki grup arasinda ista-
tistiksel fark goriilmedi.

Faik ORUCOGLU ve ark.

Serimizde her iki grubun tashihsiz ve tashihli
gormelerinde cerrahi dncesine gore artis izlendi.
Her iki grupta da tashihsiz gérme keskinliklerinde
1 siranin tizerinde kayip goriilmedi. Ancak, 1 sira
kayip sayist ikinci grupta daha fazla idi. Grup
1’deki gozlerin tiimiiniin, grup 2’deki gozlerin ise
%83’tintin +1,0 D hedeflenmis gérme keskinlikleri
igerisinde bulundugunu gordiik.

Bu galismada, hipermetropik ablasyonda Wa-
veLight Allegretto ekzimer lazer cihazi kullanmldi.
Literatiirde ayni cihaz ile hipermetropik diizeltme
yapilmis iki caligmaya rastladik.'®!® Caligmamiz,
yliksek hipermetropik diizeltmeler ve yiiksek
optik zon kullanilan her iki aragtirmanin sonug-
lar1 ile uyumluluk gostermektedir. Daha uzun
kontrol siirelerine sahip ikinci ¢aligmada, refrak-
tif stabilitenin ti¢ y1llik izlem siiresince de korun-
dugu gosterilmistir.'”® Daha 6nce yayimlanan bir
caligmamizda, Technolas ve Allegretto ekzimer
lazer cihazlariyla uygulanan hipermetropik
LASIK tedavilerinde cihaza bagli farkliliklarin
olabilecegini gostermistik.'

En az 12 aylik verilere dayanan ¢aligmamizda,
diisiik, orta ve 7 D’ye kadar olan yiiksek hipermet-
ropi tedavileri tahmin edilebilir, giivenilir ve etkin
bulundu. Yiiksek hipermetropik diizeltmelerin cer-
rahi sonrasi ilk giin daha fazla diizeltme ve ilk ay
daha fazla regresyon gosterdigi ve tashihli grme
keskinliginde kaybin yiiksek hipermetroplarda
daha fazla oldugu gozlendi.
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