
ÖZ

Amaç: Laser  İn  Situ   Keratomileusis  (LASIK)  ile  tedavi  edilen  
miyopik  gözlerde ameliyat  öncesinde ve sonrasında To-
noPen ile  periferik ve santral korneadan (TonP=periferik   
ve  TonS=santral) göz  içi basıncı  (GİB) ölçümleri alınıp, 
santral kornea kalınlığı ile karşılaştırmalı en doğru GİB öl-
çüm tekniğini  bulmak.  

Gereç ve Yöntem: Temmuz  1999 ile  Ocak  2000   tarihleri  
arasında LASIK uygulanan 82 hastanın  toplam 140  gözü 
çalışma kapsamına alındı. Bütün  hastalarda  TonoPen ile 
GİB ölçümleri  yapıldı. TonoPen  ile  ölçümler  korneanın  
periferinden ve santralinden  ayrı ayrı  yapıldı. Ultrasonik  
Pakimetri  ile hastaların  santral kornea  kalınlıkları (SKK)  
ve  keratometri  ile kornea kırıcı gücü ölçüldü. Bütün  ve-
riler, ameliyat öncesi  ve sonrasında tekrarlanarak karşı-
laştırıldı.

Sonuç: Hastaların  48‘i  kadın, 34’ü  ise  erkekti. Hastaların  
yaşları  20  ile  51 yaş arasında, ortalama  30.85±7.79 
idi. LASIK sonrasında gerek periferik korneadan gerekse 
santral korneadan  yapılan ölçümlerde  GİB  değerlerinde  
düşme  gözlendi. Buna  göre GİB değerleri; TonS  ile ame-
liyat öncesi  13.34±1.49 mmHg  iken ameliyat sonrası  
11.98±1.59 mmHg (p<0.0001), TonP  ile ameliyat öncesi 
13.52±1.48 mmHg  iken  ameliyat sonrası 13.37±1.58  
mmHg (p=0.0104)  olarak  belirlendi. TonS  ile  yapılan  
ölçümlerde GİB belirgin olarak düşük bulundu. Bununla 
birlikte TonP  ile  yapılan  ölçümlerde  minimal  bir  düşüş 
gözlendi. Ayrıca SKK  ve  keratometrik  değerler ile  GİB  
değerleri  arasında da , korelasyon  olduğu  ortaya  çıktı. 
(r>0.434 , p<0.0001  herbiri  için) Ameliyat sonrası  ya-
pılan  ölçüm  sonuçları  bize  en  iyi  korelasyonun, TonP  
ile  SKK  ve  keratometrik  değerler arasında  oluştuğunu  
gösterdi (r>0.74 , p<0.0001  herbiri  için).

Tartışma:  LASIK  işleminden  sonra  TonS  ile  ölçülen  GİB’ları  
belirgin  şekilde  düşük  çıktı.  Bununla  birlikte  TonP  ile  
çok  daha  minimal  bir düşüş  gözlendi. Glokom  has-
talığının  erken  teşhis, tedavi  ve  izlenmesi açısından,
LASIK  operasyonu  geçirmiş gözlerde Tono-Pen  ile  perife-
rik  korneadan yapılacak GİB ölçümlerinin  gerekli  olduğu   
kanısına  varıldı. 

Anahtar Kelimeler: LASIK, göz içi basıncı, TonoPen, pakimet-
ri, keratometri.

ABSTRACT

Purpose: To measure intraocular pressure with TonoPen from 
peripheral and central cornea of the patients who under-
went Laser In Situ Keratomileusis (LASIK) for their myopia 
and to compare the results with central corneal thickness 
to find the most appropriate intraocular pressure measu-
rement technique.

Materials and Methods: 140 eyes from 82 patients that un-
derwent LASIK procedure between July 1999 and January 
2000 were included. Intraocular pressure measurements 
with TonoPen were recorded from both peripheral (TonP) 
and central (TonC) cornea. Ultrasonic pachymeter and ke-
ratometer were used for corneal thickness and refractive 
measurements. Collected data before and after the proce-
dures were recorded and compared. 

Results: There were 48 (58.5%) female and 34 (41.5%) male 
patients aged 20 to 51 years (mean 30.85±7.79). LA-
SIK procedure decreased intraocular pressure levels for 
both peripheral and central corneal measurements. Pres-
sure levels were as follows: Preoperative 13.34±1.49 
mmHg and postoperative 11.98±1.59 mmHg with TonC 
(p<0.0001) and preoperative 13.52±1.48 and postope-
rative 13.37±1.58 mmHg with TonP (p<0.01). Intraocular 
pressure measurements with TonC were significantly lower, 
however, TonP measurements revealed only small decre-
ments. Additionally, we found a correlation between the 
decreased intraocular pressures levels and central corneal 
thickness and keratometric values (r>0.434, p<0.0001 
respectively). The most significant correlation was found 
to be between TonP measurements and corneal thickness 
and keratometric values (r>0.74, p<0.0001 respectively). 

Discussion: LASIK procedure significantly decreased intrao-
cular pressure levels measured with both TonC and TonP, 
however, decrease observed with TonP was much smal-
ler than TonC. According to the results of this study, we 
recommend measurement of peripheral corneal pressure 
with Tono-Pen for the patients that received LASIK proce-
dure to provide appropriate follow-up for the patients with 
glaucoma. 

Key Words: LASIK, intraocular pressure, TonoPen, pachyme-
ter, keratometry
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GİRİŞ
Glokom tüm dünyada hala ikinci en önemli kör-

lük nedenidir. Glokom için risk faktörleri arasında yaş, 
ırk, artmış göz içi basıncı (GİB), miyopi, aile öyküsü ve 
vasküler faktörler sayılmaktadır.1,2 LASIK, günümüzde 
çok popüler bir refraktif cerrahi yöntemdir. Günü-
müzde LASIK sonrası azalan GİB’ları bildirilmektedir.3 
Bu prosedür hem kornea kalınlığını hem de kurvatürünü 
azaltmaktadır. Çalışmalarda kornea kalınlığı ile GİB 
ölçümü arasında bir ilişki olduğu gösterilmektedir.4-7 İnce 
kornealarda düşük GİB ölçümü, kalın kornealarda ise 
yüksek GİB ölçümleri alınmaktadır. Aynı zamanda korne-
al kurvatür değişimlerinin de GİB ölçümünü etkilediği 
bildirilmektedir.8-10 Özellikle ailevi glokom öyküsü bu-
lunan, medikal olarak glokom tedavisi uygulanan 
veya glokom riski taşıyan kişilerde LASIK uygulaması 
bu nedenlerle sakıncalı görülmektedir. LASIK sonrası 
oluşabilecek, santral kornea kalınlığı (SKK) değişimine 
bağlı olarak artan ya da azalan GİB değerleri, glokom 
tedavisi ve takibinde hekimi yanıltabilmektedir.

Amacımız, LASIK sonrası özellikle bu tür risk gurubu 
altındaki hastalarda en iyi GİB ölçüm tekniğinin belirlen-
mesidir. Çalışmada LASIK tedavisi uygulanan miyopik 
gözlerde ameliyat öncesi ve sonrası GİB’nı periferik ve 
santral korneadan ölçerek, LASIK sonrası ölçülen GİB 
değerlerindeki değişimi belirleyip, en doğru ölçüm 
tekniğini saptamaya çalıştık. Bu amaçla TonoPen ile per-
iferik ve santral korneadan iki farklı ölçüm yapıldı.

GEREÇ VE YÖNTEM
İsrail’deki Technion Üniversitesi Hastanelerinden 

Ha-Emek Hastanesi’nin Haifa‘daki PRK ve LASİK merkez-
inde miyopi nedeniyle başvurmuş 82 hastanın her iki 
gözüne LASIK uygulandı. Ameliyat sonrası topikal steroid 
kullanımı sonucu 7 mmHg ve üzerinde artış gösteren 
GİB‘lı gözler, ailevi, bilinen glokom hastalığı bulunan ve 
12 aydan daha az bir sürede takip edilen, oküler cerrahi 
geçirmiş olan gözler çalışma dışı bırakılarak 140 göz 
üzerinde çalışıldı. Temel alınan bütün LASIK ameliyatları 
Temmuz 1999’dan Ocak 2000’e kadar, tek bir göz 
cerrahı tarafından gerçekleştirildi. 

Ameliyat öncesi gözlere enfeksiyon profilaksisi için 
‘’Providone İodine %10” ve Tobramycin %0.3 ile topikal 
tedavi uygulandı. LASIK operasyonu topikal anest-
eziyle yapıldı. Hansatome Mikrokeratome ile, 8.5-9.5 
mm çapında anterior korneal flep oluşturuldu. Daha 
sonra midstromal alana 193 nm.‘lik ArF Excimer La-
ser uygulandı. (VİSX Star-2, Santa-Clara, CA, USA tipi). 
Ameliyat sonunda arka yüz ve flebin üzeri solüsyonla 
yıkandı ve flep orijinal pozisyonuna yapıştırıldı. Göze 
yerleştirilen spekulum çıkarılmadan önce, 1 damla 
%0.3‘lük Tobramycin ve suni gözyaşı damlası (Sodium 
Hyalunorate %0.18) damlatıldı. Tobramycine %0.3 ve 
%0.1 Fluromethalone 1 hafta boyunca günde 4 defa 
topikal olarak kullanıldı.

Bu çalışmada LASIK tedavisi uygulanmadan önce, 
gerekli temel ölçümler yapıldı. Görme keskinliği, stan-
dart ondalık Snellen eşeliyle yapıldı. Refraksiyon, retin-
oskopi ve otomatik refraktometri ile değerlendirildi. GİB 
ölçümü için TonoPen (Mentor, Norwell ,Massachusetts 
Tipi) kullanıldı. TonoPen ile hem santral, hem de kornea 
periferinden ölçümler yapıldı. Periferik alanda limbustan 
1.5-2 mm. mesafede temporal korneadan GİB ölçül-
dü. Gözün ön ve arka segment yapısı biyomikroskopik 
muayene ile incelendi. Kornea endotelinin boyut, şekil, 
yoğunluk ve dağılım gibi bazı hücresel karekteristiklerini 
değerlendirmek üzere speküler mikroskopi kullanıldı. 
Korneal eğriliğini saptamak için kompüterize videok-
eratoskopi ve keratometri (Haag-Sterit) kullanıldı. SKK’nı 
ölçmek için ultrasonik pakimetriden faydalanıldı (So-
nogage, Cleveland, Ohio tipi). 

Bu ölçümler aynı şekilde LASIK sonrası yapıldı 
ve tetkikler 1. 3. 6. 9. ve 12. aylarda tekrarlanarak, 
veriler istatistiksel olarak değerlendirildi. İstatistiksel 
değerlendirme için eşleştirilmiş t-testi ve korelasyon ana-
lizi için Pearson korelasyon testi kullanıldı. p<0.05 değeri 
anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR
Seksen iki hastanın 48’i kadın, 34’ü ise erkekti. 

Hastalar 20 ile 51 yaş gurubu arasında ve ortalama yaş 
30.85±7.79 idi. 

Tablo 1: LASIK tedavisi öncesi ve sonrası refraksiyon, keratometri   ve  santral  korneal   kalınlık değerlerinin aritmetik ortalama±standart 
sapmalarının dağılımı (SKK= Santral  Korneal  Kalınlık, μm= Mikrometre, D= Diopter).

 Refraksiyon (D) SKK  (μm) Keratometri (D)

Ameliyat Öncesi -7.11±4.03 523.29±8 43.87±1.38

Ameliyat Sonrası -0. 389±0.54 458.14±34 39.02±2.12

Tablo 2: LASIK ameliyatı öncesi ve sonrasında periferik ve santrol korneada göz içi basınç değerlerinin aritmetik ortalama±standart 
sapmalarının dağılımı (TonoS: Santral korneadan alınan, TonoP: Periferik korneadan alınan göz içi basınç değerleri).

 TonoS TonoP
 (mm Hg) (mm Hg)
    
Ameliyat Öncesi 13.34±1.49 13.52±1.48

Ameliyat Sonrası 11.98±1.59 13.37±1.58
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Ameliyat öncesi ve sonrası refraksiyon , SKK, ker-
atometri ve santral ve periferik korneadan alınan GİB 
değerleri ölçüldü. 12 ay boyunca değerlendirilen veriler 
ameliyat öncesi ve sonrası şeklinde karşılaştırıldı. Ameli-
yat sonrası 12. ayda, gözde iyileşme süreci tamamlan-
makta ve GİB’ı ve refraksiyon ancak stabilize duruma 
geldiğinden, elde edilen verilerde 12. ay verileri daha 
anlamlı kabul edildi. 

Ameliyat sonrası refraksiyon, SKK ve keratometrik 
ölçüm değerleri ameliyat öncesi döneme göre belirgin 
şekilde düşük bulundu. (Herbiri için p<0.05) Ameli-
yat öncesinde refraksiyon değerlerinin ortalaması 
-7.11±4.03 dioptri (D) olan hastaların ameliyat 
sonrasında refraksiyon değerleri ortalama - 0.389±0.54 
D olarak ölçüldü. Yine aynı şekilde ortalama SKK ameli-
yat öncesi 523.29±8 μm olarak ölçülmüşken, ameliyat 
sonrası 458.14±34 μm olarak bulundu. Keratometrik 
değerlerde de belirgin düşük değerler izlendi. Ameli-
yat öncesi 43.87±1.38 D olan keratometrik değerler, 
ameliyat sonrası 39.02±2.12 D olarak bulundu
(Tablo 1). Sonuç olarak refraksiyonda -5.69 D, SKK’ ta 
74.46 μm, keratometrik değerlerde 5.35 D’ lik düşmeler 
olduğu gözlendi.

Ameliyat öncesi ve sonrası GİB değerleri 
incelendiğinde LASIK sonrası GİB’da düşük değerler 
saptandı. Kornea santralinden TonoPen ile yapılan GİB 
ölçüm sonuçları ameliyat öncesi 13.34±1.49 mmHg 
iken, ameliyat sonrası 11.98±1.59 mmHg olarak bulun-
du (p<0.0001). Temporal periferik korneadan TonoPen 
ile yapılan GİB sonuçları ise ameliyat öncesi 13.52±1.48 
mmHg iken, ameliyat sonrası 13.37±1.58 mmHg olarak 
saptandı (p<0.0104). (Tablo 2).

TARTIŞMA 
LASIK son yıllarda, korneal refraktif cerrahinin en sık 

uygulanan şekli olarak tüm dünyada olduğu gibi ülkem-
izde de popüler şekilde yapılmaktadır. Miyopik LASIK 
cerrahisi sırasında excimer laser ile uygulanan korneal 
stromal ablasyon, kornea kalınlığında ve kurvatüründe 
azalma ile sonuçlanmaktadır. Bu tip değişimler GİB 
ölçümünü etkilemektedir.11-13 GİB ölçümü, indentasyon 
veya aplanasyon metodlarıyla yapılabilmektedir. Hangi 
metodla olursa olsun ölçüm, globu deforme ederek, 
göz içindeki basınca karşı koyan deformasyon gücü ile 
korele edilerek yapılmaktadır. Her iki metotla da GİB 
ölçümünde yapılacak hata, korneal rijidite ve kurvatür 
değişimlerinden kaynaklanmaktadır. GİB’nın takip 
ve ölçümündeki yanlışlıklar ise, özellikle glokom riski 
altındaki hastaların, glokomun teşhis ve tedavisini gecik-
tirmesi yönünden ciddi sonuçlar doğurabilecektir.9

Çalışmada TonoPen ile periferik ve santral korneadan 
olmak üzere iki farklı alandan tekrarlanan ölçümler 
alındı ve sonuçlar karşılaştırıldı. Çalışmada kullandığımız 
alet TonoPen, MacKay-Marg Tonometri prensibine bağlı 
olarak çalışmaktadır. Elle tutulan TonoPen ile aletin 
probu korneaya değdirilerek, birkaç kez tekrarlanarak 
ölçümler yapılabilmekte ve periferik korneadan daha 
kolay ve sağlıklı ölçümler alınabilmektedir. Kao adlı 

araştırmacı Goldmann Aplanasyon Tonometrisi (GAT) 
ile karşılaştırıldığında TonoPen‘in de GAT gibi doğru 
ölçümler yaptığını göstermiştir.14 

GİB’larını ölçerken hastaların düz bakmasına özen 
gösterdik. Çünkü eksantrik bakışlarda yanlış ölçüm 
sonuçları oluşabilmekteydi. Nitekim Moses ve Nardi, 
bakış pozisyonlarının GİB ölçüm değerlerine yanlış etki 
ettiğini göstermişlerdir.15,16

Park ve ark. 83 hastanın 166 gözüne LASIK 
uygulamış ve LASIK sonrasında Goldmann Aplanasyon 
Tonometrisi ile 1. 3. ve 6. aylarda, hem kornea sant-
ralinden hem de nazalinden ölçümler yapmış ve 6. ay 
sonunda korneanın nazalinden yaptıkları GİB ölçümleri-
nin santralden alınan ölçümlere göre daha az düşme 
gösterdiğini belirtmiştir.17 GİB’da kornea santralinde 3.9 
mmhg’lık ve nazalde 2.62 mmhg’ lık düşme izlemişlerdir. 
Park ve arkadaşlarının çalışması sonuç açısından bizim 
çalışmamızla kıyaslanabilir niteliktedir. Ancak gerek 
kullanım kolaylığı ve gerekse periferik korneada daha 
doğru ölçüm yapabilmesi açısından TonoPen‘in daha 
üstün olduğu aşikardır. Biz de bu amaçla temporal korne-
al alanda daha kolay ölçüm alabilmek için TonoPen‘i 
kullandık. 

Abbasoğlu ve ark. ise Goldman Aplanasyon 
Tonometrisi ve Pnömotonometre ile korneanın periferin-
den LASIK sonrası yaptıkları ölçümlerde, 3. ayın sonunda 
GİB’da yükselme tespit etmişlerdir.18 Bunun da olası nede-
nini GİB’nın topikal kortikosteroid kullanımı sırasında 
ve korneanın henüz iyileşme fazında değerlendirilmiş 
olmasından kaynaklandığını düşünmekteyiz. Munger 
de yaptığı çalışmalarda ilk beş aydaki verilerin sta-
bil olmayacağını belirtmiştir.19 Bu nedenle korneanın 
iyileşme süresi ile topikal steroidlerin oküler rijiditeye 
olan etkilerinin ancak geçmesi nedeniyle, bu çalışmada 
onikinci ayda elde edilen veriler dikkate alınarak, ameli-
yat öncesi ve sonrası değerler karşılaştırıldı. 

LASIK sonrası GİB‘da düşme tespit edilmesinin çeşitli 
nedenleri vardır. LASIK, SKK4-7, kornea kurvatürünü8-10 
ve kornea elastisitesini10 azaltmaktadır. 

Noninvaziv çalışmalarda kornea kalınlığı ile GİB 
ölçüm değerleri arasında korelasyon olduğu gösterilmiştir. 
Kornea kalın olduğunda, GİB değerleri yanlışlıkla daha 
yüksek kornea daha ince olduğunda ise GİB değerleri 
yanlışlıkla daha düşük bulunmuştur.4-7

Ayrıca kornea kurvatürü de tonometrik ölçümlerde 
önemli etkiye sahiptir. Düşük kornea kurvatüründe daha 
düşük değerde GİB, daha yüksek kornea kurvatüründe 
ise daha yüksek GİB değerleri elde edilmiştir.10,20-23 Bizim 
sonuçlarımız da, tıpkı diğer araştırmacıların sonuçları 
gibi, LASIK sonrasında GİB ölçüm değerlerinde düşüş 
ortaya koymuştur. Biz bu durumun santral kornea 
kurvatüründeki değişiklik ile santral korneal alanda-
ki incelmeden dolayı, GİB’da yanlışlıkla düşük değer 
elde edilmesinden kaynaklandığı kanısına vardık. 
Çalışmamızda TonS ve TonP ile yapılan GİB değişimi ile, 
SKK arasında dikkat çeken bir korelasyon ortaya çıktı. Ve 
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yine GİB değerlerindeki azalma ile keratometrik değerler 
arasında da korelasyon gözlendi. SKK arttıkça GİB ölçüm 
değerleri de artmakta ve yine SKK azaldıkça GİB ölçüm 
değerleri de düşük olarak saptanmaktaydı.

Cheng ve ark. 62 hastanın 123 miyopik gözüne 
LASIK operasyonu uygulamışlar ve ameliyat sonrası 
3. aydaki GIB ölçümlerini ameliyat öncesi değerlerle 
kıyaslamışlar. Onlar da 9.16±1.96 mmhg’lık GIB’da 
düşme gözlemlemişlerdir24 (p<0.001). Bunun da korne-
al ablasyon alanına ve korneal kurvatürdeki değişimlere 
bağlı olduğunu belirtmişlerdir.24 Biz de çalışmamızda, 
tedavi edilen miyopi derecesiyle GİB ölçüm değerlerinde 
düşüklük arasında korelasyon saptadık. 

Çalışmamızda bir başka dikkat çeken korelasyon 
da, LASIK ameliyatı öncesinde elde edilen GİB değerleri 
ile periferik korneada (temporal alan) TonoPen ile ameli-
yat sonrası yapılan ölçüm sonuçları arasında oluştu 
(p<0.0104). Bu ölçümlerde LASIK öncesindeki GİB 
değerleri ile sonrasındaki GİB değerleri arasında çok 
az bir fark olduğu görüldü. Bu da Tonopen ile periferik 
korneada yapılan GİB ölçümünün en güvenilir olduğunun 
bir göstergesiydi.  

Sonuç olarak, LASIK sonrası kornea santralinden 
yapılan GİB ölçümünde belirgin düşüklük saptadık. Bu-
nun da, LASIK sonrası değişen SKK ve kornea kurvatürün-
den kaynaklandığı kanısına vardık. TonoPen ile yapılan 
periferik ölçümlerde en doğru sonuçları elde ettik. 
Bunu da ameliyat öncesi ölçümlerle istatistiksel olarak 
karşılaştırarak doğruladık.

Sonuç olarak, LASIK ameliyatı geçirecek hastalarda 
GİB’nın takibi açısından en doğru yöntemin TonoPen 
ile periferik korneadan yapılacak ölçümler olduğunu 
düşünmekteyiz. Lazerin midstromal incelme ve merkezi 
kurvatürde daha fazla değişiklik yaptığı düşünülürse, 
TonoPen ile periferik alanda neden daha doğru GİB 
ölçümü alındığı daha rahat anlaşılabilir. Özellikle ai-
levi glokom hikayesi olan, risk gurubu altındaki hasta-
larda LASIK sonrası GİB ölçümlerinde dikkatli olunması 
gerektiği ve periferik korneadan alınacak ölçümlerle 
hastanın değerlendirilmesinin daha güvenilir olacağı 
görüşündeyiz.
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