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ABSTRACT

Amag: Laser in Situ Keratomileusis (LASIK) ile tedavi edilen
miyopik gozlerde ameliyat &ncesinde ve sonrasinda To-
noPen ile periferik ve santral korneadan (TonP=periferik
ve TonS=santral) géz ici basinar (GIB) &lgtmleri alinip,
santral kornea kalinhigr ile kargilastirmali en dogru GIB &l-
cUm teknigini bulmak.

Gereg ve Yontem: Temmuz 1999 ile Ocak 2000 tarihleri
arasinda LASIK uygulanan 82 hastanin toplam 140 g6z0
calisma kapsamina alindi. Botun hastalarda TonoPen ile
GIB slcumleri yapildi. TonoPen ile &lcimler korneanin
periferinden ve santralinden ayri ayri yapildi. Ultrasonik
Pakimetri ile hastalarin santral kornea kalinliklar (SKK)
ve keratometri ile kornea kiricr gict 6lguldd. Botin ve-
riler, ameliyat dncesi ve sonrasinda tekrarlanarak kargi-
laghrildi.

Sonug: Hastalarin 48‘i kadin, 34’0 ise erkekti. Hastalarin
yaglari 20 ile 51 yas arasinda, ortaloma 30.85+7.79
idi. LASIK sonrasinda gerek periferik korneadan gerekse
santral korneadan yapilan élgimlerde GIB degerlerinde
digme gdzlendi. Buna gdre GIB degerleri; TonS ile ame-
liyat éncesi 13.34+1.49 mmHg iken ameliyat sonrasi
11.98+1.59 mmHg (p<0.0001), TonP ile ameliyat éncesi
13.52+1.48 mmHg iken ameliyat sonrasi 13.37+1.58
mmHg (p=0.0104) olarak belirlendi. TonS ile yapilan
Slctmlerde GIB belirgin olarak dustk bulundu. Bununla
birlikte TonP ile yapilan &lgumlerde minimal bir dusus
gozlendi. Ayrica SKK ve keratometrik degerler ile GIB
degerleri arasinda da , korelasyon oldugu ortaya cikt.
(r>0.434 , p<0.0001 herbiri icin) Ameliyat sonrasi ya-
pilan &lcim sonuglarn bize en iyi korelasyonun, TonP
ile SKK ve keratometrik degerler arasinda olustugunu
gosterdi (r>0.74 , p<0.0001 herbiri igin).

Tartisma: LASIK isleminden sonra TonS ile &lcilen GiB'lari
belirgin sekilde dustk c¢ikti. Bununla birlikte TonP ile
cok daha minimal bir digis gézlendi. Glokom has-
tahginin erken teshis, tedavi ve izlenmesi agisindan,
LASIK operasyonu gegirmig gézlerde Tono-Pen ile perife-
rik korneadan yapilacak GIB 8lgimlerinin gerekli oldugu
kanisina varild.

Anahtar Kelimeler: LASIK, géz ici basinci, TonoPen, pakimet-
ri, keratometri.

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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GiRig

Glokom tom dinyada hala ikinci en dnemli kér-
|0k nedenidir. Glokom icin risk faktérleri arasinda yas,
irk, artmig géz ici basina (GIB), miyopi, aile dykisi ve
vaskuler faktérler sayilmaktadir.? LASIK, ginimizde
cok populer bir refraktif cerrahi yéntemdir. Gino-
muizde LASIK sonrasi azalan GiB’lan bildirilmektedir.?
Bu prosedir hem kornea kalinligini hem de kurvatiring
azaltmaktadir. Calismalarda kornea kalinhgi ile GiB
élcumi arasinda bir iliski oldugu gésterilmektedir.7 ince
kornealarda dusik GIB &lcomi, kalin kornealarda ise
yiksek GIB 8lcumleri alinmaktadir. Ayni zamanda korne-
al kurvatior degisimlerinin de GIB 8lcomini etkiledigi
bildirilmektedir.810 Ozellikle ailevi glokom &ykisi bu-
lunan, medikal olarak glokom tedavisi uygulanan
veya glokom riski tagiyan kisilerde LASIK uygulamasi
bu nedenlerle sakincali gérolmektedir. LASIK sonrasi
olusabilecek, santral kornea kalinh@ (SKK) degisimine
bagl olarak artan ya da azalan GIiB degerleri, glokom
tedavisi ve takibinde hekimi yaniltabilmektedir.

Amacimiz, LASIK sonrasi ézellikle bu tir risk gurubu
altindaki hastalarda en iyi GIB &lcim tekniginin belirlen-
mesidir. Calismada LASIK tedavisi uygulanan miyopik
gézlerde ameliyat éncesi ve sonrasi GIB'ni periferik ve
santral korneadan &lcerek, LASIK sonrasi élcilen GiB
degerlerindeki degisimi belirleyip, en dogru &lcim
teknigini saptamaya caligtik. Bu amagla TonoPen ile per-
iferik ve santral korneadan iki farkh 8lgim yapildi.

GEREC VE YONTEM

israil’deki Technion Universitesi Hastanelerinden
Ha-Emek Hastanesi’nin Haifa’daki PRK ve LASIK merkez-
inde miyopi nedeniyle bagvurmus 82 hastanin her iki
g6zUne LASIK uygulandi. Ameliyat sonrasi topikal steroid
kullanimi sonucu 7 mmHg ve Uzerinde artig gdsteren
GIB'l gézler, ailevi, bilinen glokom hastaligi bulunan ve
12 aydan daha az bir sirede takip edilen, okiler cerrahi
gegirmis olan goézler cahisma digi birakilarak 140 géz
Uzerinde ¢aligildi. Temel alinan bitin LASIK ameliyatlar
Temmuz 1999'dan Ocak 2000'e kadar, tek bir goéz
cerrahi tarafindan gerceklestirildi.

Ameliyat éncesi gozlere enfeksiyon profilaksisi igin
“’Providone lodine %10” ve Tobramycin %0.3 ile topikal
tedavi uygulandi. LASIK operasyonu topikal anest-
eziyle yapildi. Hansatome Mikrokeratome ile, 8.5-9.5
mm ¢apinda anterior korneal flep olusturuldu. Daha
sonra midstromal alana 193 nm.‘lik ArF Excimer La-
ser uygulandi. (VISX Star-2, Santa-Clara, CA, USA tipi).
Ameliyat sonunda arka yiz ve flebin Uzeri solUsyonla
yikandi ve flep orijinal pozisyonuna yapigtirildi. Géze
yerlegtirilen spekulum c¢ikarilmadan énce, 1 damla
%0.3'luk Tobramycin ve suni gézyasi damlasi (Sodium
Hyalunorate %0.18) damlatildi. Tobramycine %0.3 ve
%0.1 Fluromethalone 1 hafta boyunca ginde 4 defa
topikal olarak kullanild.

Bu ¢alismada LASIK tedavisi uygulanmadan énce,
gerekli temel dlgimler yapildi. Gérme keskinligi, stan-
dart ondalik Snellen eseliyle yapildi. Refraksiyon, retin-
oskopi ve otomatik refraktometri ile degerlendirildi. GIB
8lgimi icin TonoPen (Mentor, Norwell ,Massachusetts
Tipi) kullanildi. TonoPen ile hem santral, hem de kornea
periferinden élcOmler yapildi. Periferik alanda limbustan
1.5-2 mm. mesafede temporal korneadan GIB &lcil-
di. Gézin 8n ve arka segment yapisi biyomikroskopik
muayene ile incelendi. Kornea endotelinin boyut, sekil,
yogunluk ve dagilim gibi bazi hicresel karekteristiklerini
degerlendirmek Uzere spekiler mikroskopi kullanild.
Korneal egriligini saptamak icin komputerize videok-
eratoskopi ve keratometri (Haag-Sterit) kullanildi. SKK'ni
8lgmek icin ultrasonik pakimetriden faydalanildi (So-
nogage, Cleveland, Ohio tipi).

Bu olcimler ayni sekilde LASIK sonrasi yapildi
ve tetkikler 1. 3. 6. 9. ve 12. aylarda tekrarlanarak,
veriler istatistiksel olarak degerlendirildi. Istatistiksel
degerlendirme icin eslegtirilmis t-testi ve korelasyon ana-
lizi icin Pearson korelasyon testi kullanildi. p<0.05 degeri
anlamli kabul edildi.

BULGULAR
Seksen iki hastanin 48’i kadin, 34’0 ise erkekti.

Hastalar 20 ile 51 yas gurubu arasinda ve ortalama yas
30.85+7.79 idi.

Tablo 1: LASIKtedavisi dncesi ve sonrasi refraksiyon, keratometri ve santral korneal kalinlik degerlerinin aritmetik ortalama+standart
sapmalarinin dagilimi (SKK= Santral Korneal Kalnlik, um= Mikrometre, D= Diopter).

Refraksiyon (D) SKK (um) Keratometri (D)
Ameliyat Oncesi -7.11+4.03 523.29+8 43.87+1.38
Ameliyat Sonrasi -0.389+0.54 458.14+34 39.02+2.12

Tablo 2: LASIK ameliyah dncesi ve sonrasinda periferik ve santrol korneada géz ici basing degerlerinin aritmetik ortalama=standart
sapmalarinin dagilimi (TonoS: Santral korneadan alinan, TonoP: Periferik korneadan alinan géz ici basing degerleri).

TonoS TonoP

(mm Hg) (mm Hg)
Ameliyat Oncesi 13.34+1.49 13.52+1.48
Ameliyat Sonrasi 11.98+1.59 13.37+1.58




188 LASIK Sonrasi Periferik ve Santral Orneadan Alinan Géz lci Basing Olcimlerinin Karsilagtiriimasi

Ameliyat éncesi ve sonrasi refraksiyon , SKK, ker-
atometri ve santral ve periferik korneadan alinan GiB
degerleri 8l¢ildU. 12 ay boyunca degerlendirilen veriler
ameliyat 8ncesi ve sonrasi seklinde karsilagtirildi. Ameli-
yat sonrasi 12. ayda, gézde iyilesme sireci tamamlan-
makta ve GiB'I ve refraksiyon ancak stabilize duruma
geldiginden, elde edilen verilerde 12. ay verileri daha
anlaml kabul edildi.

Ameliyat sonrasi refraksiyon, SKK ve keratometrik
8lcim degerleri ameliyat éncesi déneme gére belirgin
sekilde dustk bulundu. (Herbiri igin p<0.05) Ameli-
yat &ncesinde refraksiyon degerlerinin  ortalamasi
-7.11+4.03 dioptri (D) olan hastalarin  ameliyat
sonrasinda refraksiyon degerleri ortalama - 0.389+0.54
D olarak 6lctldd. Yine ayni sekilde ortalama SKK ameli-
yat éncesi 523.29+8 um olarak 8lcilmigken, ameliyat
sonrasi 458.14+34 pum olarak bulundu. Keratometrik
degerlerde de belirgin dusik degerler izlendi. Ameli-
yat dncesi 43.87+1.38 D olan keratometrik degerler,
ameliyat sonrasi 39.02+2.12 D olarak bulundu
(Tablo 1). Sonuc olarak refraksiyonda -5.69 D, SKK’ ta
74.46 pm, keratometrik degerlerde 5.35 D’ lik dogmeler
oldugu gézlendi.

Ameliyat  6ncesi ve sonrasi GIB  degerleri
incelendiginde LASIK sonrasi GIB'da dusitk degerler
saptandi. Kornea santralinden TonoPen ile yapilan GiB
8lcim sonuglar ameliyat éncesi 13.34+1.49 mmHg
iken, ameliyat sonrasi 11.98+1.59 mmHg olarak bulun-
du (p<0.0001). Temporal periferik korneadan TonoPen
ile yapilan GIB sonuclari ise ameliyat éncesi 13.52+1.48
mmHg iken, ameliyat sonrasi 13.37=1.58 mmHg olarak
saptandi (p<0.0104). (Tablo 2).

TARTISMA

LASIK son yillarda, korneal refraktif cerrahinin en sik
uygulanan sekli olarak ttm dinyada oldugu gibi Glkem-
izde de populer sekilde yapilmaktadir. Miyopik LASIK
cerrahisi sirasinda excimer laser ile uygulanan korneal
stromal ablasyon, kornea kalinliginda ve kurvatironde
azalma ile sonuclanmaktadir. Bu tip degisimler GiB
6lctmioni etkilemektedir.’’1® GIB 8lcimi, indentasyon
veya aplanasyon metodlariyla yapilabilmektedir. Hangi
metodla olursa olsun &lcim, globu deforme ederek,
g6z icindeki basinca karsi koyan deformasyon gicu ile
korele edilerek yapilmaktadir. Her iki metotla da GIB
dlcminde yapilacak hata, korneal rijidite ve kurvatir
degisimlerinden  kaynaklanmaktadir.  GiB’nin  takip
ve 8lgimUndeki yanhglklar ise, 6zellikle glokom riski
altindaki hastalarin, glokomun teshis ve tedavisini gecik-
tirmesi yéninden ciddi sonuglar dogurabilecektir.”

Calismada TonoPenile periferik ve santral korneadan
olmak Gzere iki farkh alandan tekrarlanan &l¢timler
alindi ve sonuglar kargilaghnldi. Calismada kullandigimiz
alet TonoPen, MacKay-Marg Tonometri prensibine bagl
olarak ¢ahgmaktadir. Elle tutulan TonoPen ile aletin
probu korneaya degdirilerek, birkag kez tekrarlanarak
Slcimler yapilabilmekte ve periferik korneadan daha
kolay ve saglikli élcimler alinabilmektedir. Kao adli

aragtirmaci Goldmann Aplanasyon Tonometrisi (GAT)
ile kargilastirldiginda TonoPen‘in de GAT gibi dogru
dlcimler yaphgini gdstermistir.™

GiB'larini lcerken hastalarin diz bakmasina ézen
gosterdik. Cunku eksantrik bakislarda yanlis 6lgim
sonuglar olusabilmekteydi. Nitekim Moses ve Nardi,
bakis pozisyonlarinin GIB 8lctm degerlerine yanlis etki
ettigini géstermiglerdir.’>:16

Park ve ark. 83 hastanin 166 goézine LASIK
uygulamig ve LASIK sonrasinda Goldmann Aplanasyon
Tonometrisi ile 1. 3. ve 6. aylarda, hem kornea sant-
ralinden hem de nazalinden &lcimler yapmig ve 6. ay
sonunda korneanin nazalinden yaptiklari GiB 8lcimleri-
nin santralden alinan élcimlere gére daha az digsme
gésterdigini belirtmistir.'”” GiB’da kornea santralinde 3.9
mmhg’lik ve nazalde 2.62 mmhg’ lik digme izlemislerdir.
Park ve arkadaglarinin ¢alismasi sonug acisindan bizim
calismamizla  kiyaslanabilir niteliktedir. Ancak gerek
kullanim kolayhgr ve gerekse periferik korneada daha
dogru 6lcim yapabilmesi acisindan TonoPen‘in daha
Ustn oldugu asikardir. Biz de bu amacgla temporal korne-
al alanda daha kolay 8lcim alabilmek icin TonoPen’i
kullandik.

Abbasoglu ve ark. ise Goldman Aplanasyon
Tonometrisi ve Pnémotonometre ile korneanin periferin-
den LASIK sonrasi yaptiklar 8lcimlerde, 3. ayin sonunda
GIiB'da yikselme tespit etmislerdir.’® Bunun da olasi nede-
nini GiB'nin topikal kortikosteroid kullanimi sirasinda
ve korneanin heniz iyilesme fazinda degerlendirilmis
olmasindan  kaynaklandigini  diginmekteyiz. Munger
de yaphgdi calismalarda ilk bes aydaki verilerin sta-
bil olmayacagini belirtmistir.’”” Bu nedenle korneanin
iyilegsme siresi ile topikal steroidlerin okuler rijiditeye
olan etkilerinin ancak gegmesi nedeniyle, bu calismada
onikinci ayda elde edilen veriler dikkate alinarak, ameli-
yat éncesi ve sonrasi degerler karsilastirild.

LASIK sonrasi GiB‘da disme tespit edilmesinin cesitli
nedenleri vardir. LASIK, SKK4-7, kornea kurvatirono®°
ve kornea elastisitesini'® azaltmaktadir.

Noninvaziv ¢alismalarda kornea kalinhg ile GiB
dlcim degerleriarasinda korelasyon oldugu gdsterilmistir.
Kornea kalin oldugunda, GiB degerleri yanlishkla daha
yiksek kornea daha ince oldugunda ise GIB degerleri
yanhslikla daha dugtk bulunmugtur.?

Ayrica kornea kurvatiri de tonometrik él¢imlerde
énemli etkiye sahiptir. DUsuk kornea kurvatirinde daha
dusuk degerde GiB, daha yiksek kornea kurvatirinde
ise daha yiksek GIB degerleri elde edilmigtir.'%20-23 Bizim
sonuglarimiz da, tipki diger aragtirmacilarin sonuglari
gibi, LASIK sonrasinda GIB 6lcim degerlerinde dusis
ortaya koymustur. Biz bu durumun santral kornea
kurvatirondeki degisiklik ile santral korneal alanda-
ki incelmeden dolayi, GiB'da yanlislkla disok deger
elde edilmesinden kaynaklandigi  kanisina  vardik.
Calismamizda TonS ve TonP ile yapilan GiB degisimi ile,
SKK arasinda dikkat ceken bir korelasyon ortaya cikh. Ve
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yine GIB degerlerindeki azalma ile keratometrik degerler
arasinda da korelasyon gézlendi. SKK arttikga GIB 8lgim
degerleri de artmakta ve yine SKK azaldikga GIB 8lcim
degerleri de dustk olarak saptanmaktaydi.

Cheng ve ark. 62 hastanin 123 miyopik gézine
LASIK operasyonu uygulamiglar ve ameliyat sonrasi
3. aydaki GIB &lcimlerini ameliyat éncesi degerlerle
kiyaslamiglar. Onlar da 9.16+1.96 mmhg’lik GIB'da
digme gézlemlemiglerdir?* (p<0.001). Bunun da korne-
al ablasyon alanina ve korneal kurvatirdeki degisimlere
bagl oldugunu belirtmiglerdir.2* Biz de calismamizda,
tedavi edilen miyopi derecesiyle GIB 6lcim degerlerinde
distklok arasinda korelasyon saptadik.

Calismamizda bir bagka dikkat ceken korelasyon
da, LASIK ameliyati 6ncesinde elde edilen GIB degerleri
ile periferik korneada (temporal alan) TonoPen ile ameli-
yat sonrasi yapilan 8lcim sonuclari arasinda olustu
(0<0.0104). Bu &lcumlerde LASIK &ncesindeki GIB
degerleri ile sonrasindaki GIB degerleri arasinda ¢ok
az bir fark oldugu gérildd. Bu da Tonopen ile periferik
korneada yapilan GIB slciminin en givenilir oldugunun
bir goéstergesiydi.

Sonug olarak, LASIK sonrasi kornea santralinden
yapilan GIB &lcuminde belirgin disiklik saptadik. Bu-
nun da, LASIK sonrasi degisen SKK ve kornea kurvatiriin-
den kaynaklandigi kanisina vardik. TonoPen ile yapilan
periferik 8lgimlerde en dogru sonuglar elde ettik.
Bunu da ameliyat éncesi dlcimlerle istatistiksel olarak
kargilagtirarak dogruladik.

Sonug olarak, LASIK ameliyat gegirecek hastalarda
GIB'nin takibi acisindan en dogru yéntemin TonoPen
ile periferik korneadan yapilacak &lcimler oldugunu
dUsinmekteyiz. Lazerin midstromal incelme ve merkezi
kurvatirde daha fazla degisiklik yaphgr disondlirse,
TonoPen ile periferik alanda neden daha dogru GIB
6lcomi alindigi daha rahat anlasilabilir. Ozellikle ai-
levi glokom hikayesi olan, risk gurubu altindaki hasta-
larda LASIK sonrasi GIB &lcumlerinde dikkatli olunmasi
gerektigi ve periferik korneadan alinacak 8lgimlerle
hastanin  degerlendirilmesinin  daha guvenilir olacag:
gdrugindeyiz.
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