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OZET

Amacg: Laser in situ keratomileusis (LASIK) ve laser epitelyal keratomileusis (LASEK)
yontemlerini diigiik miyopi grubunda gdrsel sonuclar, kontrast duyarliik ve gz yas: stabilitesi
acisindan kargilagtirmak.

Yontem: Beyoglu Goz Egitim ve Aragtirma Hastanem Gz Klinigi Refraksiyon Birimi'nde
diigiik miyopi tanis1 konmus 16 kadm, 19 erkek 35 hastanin 70 gozii calisgma kapsamina alind.
Caligmaya dahil edilen hastalarin her iki gézdeki refraksiyon degerleri arasinda en fazla 1 diopt-
ri fark mevcuttu ve rastgele bir goziine LASEK, diger goziine LASIK tedavisi uyguland:, Has-
talarin yag ortalamalart 25.71:+6.02 (19-36) ve takip sliresi 9-15 ay (12 ay) idi. Cerrahi sonras:
diizeltilmemis, diizeltilmis en iyi gdrme keskinligi, Schirmer testi senuglar, gbzyas: kirilma za-
mani, kornea asferisitesi, kornea diizenlilik indeksi, éngoriilen kornea gdrme keskinligi degerle-
ri ve kontrast duyarlilik degerleri preoperatif degerler ile karsilastirldl. Istatistiksel kargilastir-
malarda wilcoxon testi kullanildi ve p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlaml: kabul edildi.

Bulgular: Operasyon sonrasi 6. ayda dizeltilmemis gdrme keskinligi LASEK grubunda
0.9440.17, LASIK grubunda ise 0.90+0.18 olarak bulunurken (p=0.53), diizeltilmis en iyi gor-
me keskinligi sirastyla 1.01£0.06 ve 1.0+0.06 olarak tespit edildi (p=0.73). Sferik kirma kusuru
LASEK grubunda -0.23 + 0.3 dioptri, LASIK grubunda -0.36+0.42 dioptri (p=0.48), silendirik
kirma kusuru ise ILASEK grubunda 0.00 + 0.0 dioptri, LASIK grubunda -0.3£0.6 dioptri olarak
bulundu (p=0.31). Schirmer testi sonuglari LASEK grubunda 14.2%1.9 mm iken, LASIK gru--
bunda 14.7+2.2 mm idi (p=0.35). Gbzyas1 kirtlma zamam ise sirastyla 12.5£1.5 mm ve
12.7£1.9 mm olarak tespit edildi (p=0.39). Kontrast duyarlilik degerleri LASIK grubunda ope-
rasyon &ncesine gore diisitk bulunurken, LASEK grubunda kontrast duyarlilikta degisiklik ol-
madi.

Sonug: Cahismammzin 6 aylik sonuglarina gore LASEK ve LASIK yontemleri arasinda kir-
ma kusurlart, gérme kalitesi ve gozyagt degisiklikleri agisindan istatistiksel yontemlerle gdsteri-
lebilen bir fark saptanmanugtir. LASEK daha yeni ve icinde flep komplikasyonlar: barindirma-
yan bir cerrahi teknik olmas: agisindan diigiik miyopi grubunda LLASIK'e alternatif bir yéntem
olarak degerlendirilebilir.
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SUMMARY
The Comparison of Qur LLASIK and LASEK Results in Low Myopia

Purpose: To compare the visual and refractive results, contrast sensitivity and tear stability
after LASIK and LASEK in low myopia.

Methods: In Beyoglu Eye Education and Research Hospital, patients diagnosed with low
myopia and with a maximum difference of 1 diopter between the refraction values of the two
eyes received LASEK treatment on one of their eyes and LASIK on the other eye, randomly.
Total of 70 eyes from 35 patients were included in the study. The follow-up period was 9-15
months and the mean age was 25.71+6.02 (19-36). Uncorrected (UCVA) and best-corrected vi-
sual acuity (BCVA), Schirmer test results, tear break-up time (BUT), corneal asphericity (Q),
corneal uniformity index (CU), predicted comeal acuity (PCA) and contrast sensitivity values
were compared with those of the preoperative period. Wilcoxoen test has been used in statistical
comparisons and a value of p<0.05 was accepted for statistical significance.

Results: At 6 months after surgery, there was no statistically significant difference in un-
corrected visual acuity, best corrected visual acuity, spherical and cylindrical refractive error,
the Schirmer test result and break up time between both groups. Contrast sensitivity values of
the LLASIK group were found to be lower in comparison to the preoperative values. But there
was 1o change in the LASEK group.

Conclusion: Based on the 6 months results of our study, no statistical difference was noted
between the LASEK and LASIK methods in terms of refractive errors, visnal quality and tear
film stability. LASEK, for being a never and flap complication free technique, can be conside-

red as an alternative method for LLASIK in patients with low myopia.
Key Words: Low myopia, LASIK, LASEK

GIRIS

Refraktif cerrahi teknikleri son yirmi yilda biiyiik
bir hizla geligmistir. Trokel ve arkadaglar 1983 yilinda
193 nm argon fluorid laser kullanarak fotorefraktif kera-
tektomiyi (PRK) uygulamuglardir (1}. PRK, diigiik ve or-
ta dereceli miyopinin diizeltilmesinde giivenli, etkili ve
sonuglart éngoriilebilir bir ydéntem olarak ortaya gikmig-
tir. Fakat PRK'min postoperatif agri, korneal bulamkhk,
miyopik regresyon gibi dezavantajlanin meveut olmasi
yeni tekniklerin gelistirilmesini zorunlu kilmugtr (2,3),
1990'da uygulanmaya giren LASIK, postoperatif agrinin
ve regresyonun daha az olmasi, gdrme rehabilitasyonu-
nun daha hizli olmasi ve refraktif sonuclarin erken stabi-
lizasyonu gibi iistiinlikleri nedeniyle PRK'ya tercih edil-
meye baglanmigtir, Ancak zaman iginde LASIK yonte-
miyle de flep komplikasyonlar (serbest flep, inkomplet
flep, irregiiler flep, vb.) gibi 6nemli komplikasyonlar ge-
ligtigi goiriilmiistiir. Jacobs ve arkadaglarinin yaymnladig:
retrospektif vaka serisinde 84711 primer LASIK olgusu-
nun 256'sinda (%0.302) intracperatif flep komplikasyo-
nu bildirilmigtir (4). Diger komplikasyonlar arasinda di-
fiiz lameller keratit, kuru gz, epitelyal ice yiirlime, ke-
ratektazi, sinir lifi hasari, optik néropati, periferik retina
yirtiklart sayilabilir (5-9).

LASEK 1999 yilinda Massimo Camellin tarafindan
ortaya atilmugtir. Camellin LASEK'in PRK ve LASIK'in

avantajlarini kendinde topladigimi ve dezavantajlarim or-
tadan kaldirdagunt ifade etmigtir (10). LASEK uyguladi-
g1 hastalarda hafif bir rahatsizlik hissi disinda bir sikayet
olmadifin, erken postoperatif donemde gérme keskinli-
Ginin daha iyi oldugonu bildirmistir.

Bu ¢aligmadaki amacimiz LASIK ve LASEK y&n-
temlerini diigiik miyopi grubunda gérsel sonuglar, kont-
rast duyarlihk ve gbz yag stabilitesi agisidan karsilas-
tirmaktir,

MATERYAL ve METOD

Beyoglu Goz Egitim ve Aragtirma Hastanesi Goz
Klinigi Refraksiyon Birimi'nde her iki goziin refrak-
siyon degerleri arasinda en fazla 1 dioptri fark olan ve
diigiik miyopi tanist konmug hastalarin rastgele bir gzii-
ne LASEK, difer goziine LASIK tedavisi uygulanacak
sekilde prospektif bir caligma planlandi. Calismaya 16
kadin, 19 erkek 35 hastanin 70 gozii dahil edildi. Hasta-
lann takip siiresi 9-15 (ortalama 12 ay) aydi. Calisma
kapsamina alinan tiim hastalar 19 yasindan biiyiik olup
yas ortalamalar: 25.71+6.02 (19-36) olarak bulun-
mugtur.

Son bir yil icinde refraksiyon degerleri degiskenlik
ghsteren, daha evvel okuler cerrahi gegiren, keratoko-
nus, kuru giiz, gecirilmis veya gegirilmekte olan okuler
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hastahif bulunan veya yara yeri iyilesmesini geciktire-
cek sistemik hastalif: olan hastalar calisma kapsamina
alinmadi. LASEK operasyonunda epitel flebinin kaldi-
rilmas: esnasinda epitel biitlinligdiniin bozuldugu 4 gz
calisma kapsamindan ¢ikarildi.

Her hastaya operasyon tncesi detayli oftalmolojik
muayene uygulandi. Hasta kontakt lens kullanicis: ise
operasyon sert lens kullananlarda 3 hafta, yumusak lens
kullananlarda 2 hafta erielendi. Diizeltilmemis (UCVA)
ve en iyi diizeltilmis grme keskinligi (BCVA) Snellen
eselinde olciildil. Biomikroskopik muayene yapildi ve
g8z ici basinglar Haag-Streit aplanasyon tonometresi
ile, keratometrik Slgtimler Javal keratometresi ile, kor-
nea kalmliklan Axis Il cihazi ile 6lciildi; fundus muaye-
nesi yapildr. Hastalara Schirmer testi standart Schirmer
kagidi 5 mm kivrilarak alt temporal fornikse yerlestirile-
rek uygulandi. Hastalarin gbdzyas: kirilma zamanlar
(BUT) kaydedildi.

Her hastamn kontrast duyarlilik testi postoperatif 1.
ayda F.A.C.T. 101 testi kullamlarak yapildi. Kornea to-
pografileri EyeSys kornea topografisi aletiyle (Eyesys
Technologies Inc. Houston-Texas) cekildi ve Holladay
Diagnostic Summary 2000 kulianilarak kornea asferitesi
(Q), kornea uniformite indeksi (CU), éngoriilen korneal
gorme keskinlifi (PCA) degerleri kaydedildi.

Operasyon teknigi:
LASEK:

% 0,5 proparakain ile topikal anesteziyi takiben gz
betadin ile silinerek steril cerrahi ortii ve blefarosta
yerlestirildi. Epitelyal insizyon igin bigak derinligi 80
mikron olan 8.0-9.0 mm LASEK korneal trepan (Janach
J2900-2901) kullamldi. Trepan 270 derece epitelyal
insizyon yapacak sekilde dizayn edildi. Kalan 90 dere-
celik kismi kiint olup saat 12 hizasinda epitelyal mente-
ge olugturmak igin kullamldi. Trepan pupiller eksen iize-
rine santralize edildi ve korneaya baski uygulandi, Her
iki y6ne dogru S'er derece ¢evrilerek epitelyal insizyon
yapudi. 8.0-9.0 mm'lik alkol tutucu hazne epitelyal
insizyon sinirlarim i¢ine alacak sekilde yerlestirildi.
Hazne %20 etil alkol ile dolduruldu ve 30-45 sn tutuldu.
Stire sonunda alkol seliiloz sponja emdirildi ve koinea
BSS ile bolca yikandi. Epitelyal balta bigak {Janach
J2915A) ile epitel insizyon kenarlarindan kaldirildi.
Daha:sonra epitel ayirma spatiilii (Yilmaz epipeeler G-
S) ile epitel kivrilarak menteseye dogru kaldirildi.
Stroma kurulandiktan sonra laser uygulandi ve epitel ye-
rine kapatildi. Tobramisin 0.3 damla damlatildiktan
sonra yumusak kontakt lens konuldu ve operasyon son-
landipidi, :

LASIK:

Topikal anestezi, operasyon yeri hazirlanmas ve
blefarosta yerlestirilmesinden sonra, gbz sponj yardimu
ile iyice kuruland:; vakum ringi korneay: ortalayacak se-
kilde yerlestirildi ve vakum aktive edildi. Barraquer to-
nometre yardumi ile yeterli gz i¢i basincina ulagildigy
goriildiikten sonra mikrokeratom yuvasina yerlestirildi.
Kornea 1slatildiktan sonra mikrokeratom aktive edildi.
Kontrollii bir gekilde ileri ve geti hareket tamamlandik-
tan sonra vakum sonlandirildi ve keratom vakum ringi
ile beraber kaldirildi. Spatiil yardimi ile flep menteseye
dogru yatinld: ve stromal yatak kuruland:. Laser uygu-
landiktan sonra stroma hafifce yikand: ve flep yerine
oturtuldu. Flep kenarlarimin yapigmasi igin bir dakika
kadar beklendi, daha sonra tobramisin %0.3 damla dam-
latilarak operasyon sonlandirildi.

Caligmamizda LASIK'te Carriazo-Barraquer mikro-
keratomu kullanilds; laser uygulamalar: her iki yontem-
de de Laser Sight LSX aleti ile yapild:.

Postoperatif takip:

Hastalar 1, 3, ve 7. giin, 1, 3, ve 6.ay muayene edil-
di. Her geligte detaylr oftalmolojik muayene yapildi.
UCVA, BCVA, Schirmer testi sonuclan, BUT, Q, CU
ve PCA degerleri preoperatif degerler ile karsilagtirildi.
LASEK operasyonu geciren gozlerde bulamklik deger-
lendirmesi Braunstein ve arkadaglanmin yaymiadig: de-
recelendirmeye gore yapild: (11).

Istatistiksel analiz:

Istatistiksel analizde veriler "SPSS 10.0 for win-
dows" istatistik paket programinda degerlendirildi. Kar-
stlagtirmalarda wilcoxon testi kallanuld: ve p<0.05 dege-
ri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

SONUCLAR

Olgularin operasyon dncesi degerleri Tablo 1'de ve-
rilmigtir. Postoperatif 6. ayda LASEK grubunda sferik
deger ortalama -0.23+0.3 dioptri (D), LASIK grubunda -
0.36442 D idi ve iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark yoktu (p=0.48). LASEX olgularnda 6.
aydaki silendirik deger ortalama 0.004+0.0 D iken, LA-
SIK yapilanlarda -0.320.6 D olarak bulundu. Ancak ara-
daki fark istatistiksel olarak anlamls degildi (p=0.31).
UCVA ve BCVA ¢lgiimlerinde LASEK uygulananlarda
biraz daha yiiksek degerler ¢lde edilmis olsa da bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (sirasiyla p=0.53,

- p=0.73). -
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Tablo 1. Preoperatif hasta dzellikleri

LASEK LASIK p degeri

Sferik kirma kusuru | -2.2941.27 | -2.46+1.68 | 0.670
Silendirik kirma kusuru| -0.80£0.9 | -1.36+1.3 | 0.521
UCVA 0.18£2.5 | 0.14%1.6 | 0.836

BCVA 1.0+£0.07 | 0.97+£0.13 | 0.580
SCHIRMER (mm) 1442.5 145+3.2 | 0475
BUT (sn) 12.4x1.2 | 12.83%£2.0 ; 0.562

Q -0.25£0.16 | -0.21£0.21 | 0.678

Cu 09.05+3.45|99.08£3.23| 1.07

PCA 376439 | 1.78+2.1 | 0.357

1. ay sonuglarmda her iki grupta da Schirmer testin-
de operasyon dncesi degerlere gire azalma saptandi. 3.
ayda LASEK grubunda bu azalina siirerken, 6. ayda her
iki grupta da operasyon éncesindekine yakin degerler 51-
¢iildii. Schirmer testinde 6. ayda iki grup arasinda ista-
tistiksel olarak anlamh bir fark yoktu (p=0.35), BUT de-
gerlerinde iik kontrolde saptanan diiglisiin sonraki kont-
rollerde diizeldigi ve 6. ayda iki grup arasinda istatistik-
sel olarak anlamh fark olmadig gériildii (p=0.39).

Hastalarin postoperatif 1, 3 ve 6. aylardaki sferik ve
silendirik kirma kusurlari, GCVA ve BCVA &l¢iimleri,
Schirmer testi sonuglarn, BUT, Q, CU ve PCA degerleri
tablo 2'de verilmigtir.
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Kontrast duyarlilik degerleri LASEK uygulanan
gizlerde bir degigiklige ugramazken, LASIK grubunda
operasyon dncesine gore biitiin frekanslarda diigiis tespit
edilmistir {Grafik 1).

1. ay muayenesinde LASEX uygulanan 3 gdzde
(%8.5) 0.5 derece subepitelyal bulamklik tespit edildi.
Bu bulaniklik 6. ay muayenesinde iyilesmigti. LASTK
grubunda Hi¢ bir gdzde subepitelyal bulaniklik tespit
edilmedi.

TARTISMA

Stephen Trokel excimer laser ile korneal ablasyo-
nun hassas bir gekilde yaplabildigini acikladiktan sonra
genig popiilarite kazanan PRK sonuglarr ile ilgili ¢cok sa-
yida literatlir yaymlandi. PRK sonrasinda stromal bula-
mklik, regresyon ve BCVA azalma riskinin &zellikle
yiiksek dioptrilerde artiyor olmas: yeni arayiglara yol ag-
t1 ve LASIK yonteminin hizla kabul gérmesini sagladi.
Bu teknikte otomatik lameller keratoplastinin (ALK)
hizli diizelme zamani, PRK'nin hassasiyeti ile birlesti ve
refraktif sonuglarin PRK'ya gtre daha erken zamanda
stabil oldugu goriildii. LASEK ise, LASIK ve PRK'nin
avantajlarmi topladig: dne siiriilen yeni bir teknik olarak
karsimiza gikmmgter (10). Refraktif ve gérsel sonuglann
LASIK'te gorlildiigii gibi erken stabilize olup olmadig,
PRK'daki regresyon ve subepitelyal bulaniklik sorunla-
rimin LASEK 'te ne kadar gdriilecegi merak edilen konu-
lar arasindadur.

Claringbold ve arkadaglarinin ¢aligmasinda refraktif
kusurlart -1.25 ile -11.50 D arasindaki +2.50 D'ye kadar
astigmatizmas: bulunan 222 géze LASEX uygulamus,

Tablo 2. Postoperatif 1, 3 ve 6. ay sonuglan

1. AY 3.AY 6. AY

LASEK LASIK LASEK LASIK P LASEK LASIK P
SFERIK -0.21+0.400 | -0.46+0.69 | 0.397 0.00+0.2 -0.50£0.7 | 0.021 | -0.23%0.3 -0.3642 | 0.480
SILENDIRIK | -0.04+0.25 | -0.38£0.45 | 0.165 0.00+0.0 -0.2+0.6 0.110 | 0.00£0.0 -0.3+0.6 0314
UCVA 0.8530.31 0.78£0.65 | 0.381 | 0.95+0.37 | 0.81x0.31-| 0.116 | 0.94+0.17 | 0.90x0.18 | (.530
BCVA 0.02+0.34 | 095x0.21 § 0.827 | 1.04+0.06 | 1.03+0.07 | 1.120 | 1.01x0.06 1.0£0.06 0.730
SCHIRMER 13.4+2.1 11.89+3.7 | 0.951 13.1£2.5 12.01+4.6 | 0.145 14.2+1.9 14.742.2 0.350
BUT 9.69+3.2 9.74+2.6 | 0485 | 11.89+19 121412 | 0.278 12.5¢1.5 12.7+¢1.9 0.390
Q -0.0520.63 | -0.27£0.78 | 0.190 ; -0.27+14 -0.61£1.9 | L.560 | -0.2540.3 -047+40.5 | 0.791
Ccu §7.2+8.9 86.1+13.7 | 0.656 97+3.04 9115.67 0.774 90+8.7 82.3+11.6 | 0.856
PCA 0.89+0.3 1.1+0.58 0.589| 1.5+0.18 0.95+02 | 0.093 0.810.6 1.06+0.8 0.491




Diigiik Miyopi Grubunda LASIK ve LASEK Sonuglarinin Kargilagtiriimas: 467

Grafik 1. LASEK ve LASIK uygulanan gozlerde cerrahi dncesi ve sonrast olgiilen kontrast duyarlihk degerleri
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olgular 12 ay izlenmistir. Takip siiresi sonunda gdzlerin
%63%inde gdrme keskinligi 10/10, %18'inde ise 8/10
olarak bildirilmistir (12). Lee ve arkadaslar1 ise bir g6-
ziine PRK diger gbziine LASEK uyguladukiart refraktif
kusurlan -3.00 ile -6.00 arasindaki 27 hastanin LASEK
uygulanan gozlerinde [.haftada %59, 3.ayda ise %63
oramnda 8/10 veya daha iyi gbrme bildirmislerdir (13).
Bizim ¢aligmamizda LASEK uygulanan gdzlerde 1. ay-
da %63, 3. ayda %75 ve 6.ayda %78 gizde 8/10 veya
daha iyi gdrme tespit edilmistir. Bu degerler LASIK
grubuna giire daha iyi olsa da iki grup arasinda istatistik-
sel anlami: bir fark bulunmamastir.

Literatiirde LASIK operasyonunun erken stabil ref-
raksiyon sagladigr bildirilmektedir (14-18). I.ASEK
yonteminde ise Claringbold ve arkadaglarimin yaptig: ca-
lismada 6. ay kontrollinde %98.7 olguda, 12. ayda ise
%96.4 olguda sferik degerin +0.50 D icinde oldugu bil-
dirilmektedir (12). Bizim ¢aligmamizda gerek LASEK,
gerekse LASIK uygulanan gzlerin sferik ve silendirik
degerleri operasyon sonrasi 1, 3 ve 6.ayda kendi icinde
anlamli bir fark gdstermemigtir. Her iki grup arasmda
yapilan karsilastirmalarda anlamlt bir fark goriilmemesi-
ne ragmen L.ASEK uygulanan gozlerde degerler emetro-
piye daha yakindur.

PRK ve LASIK y&nteminin giivenilirligi ile ilgili
caligmalar yaymnlanomgtir (19,20). I.oewenstein ve ar-
kadaglart PRK sonras1 %2.7 olguda BCVA'da bir ve da-
ha fazla sira kaybn bildirirken (19), Pesando ve arkadag-
larimin galigmasmda LASIK olgularinda BCVA degerle-
ri 6. ay kontroliinde %4.34 olguda azalmig bulunmugtur
(20). Rouweyha ve arkadaglan 58 gdze LASEK uygula-
mis ve 6 ay boyunca BCVA'da 2 ve daha fazla sira kay-

biyla karsilagmamnglardir (21). Bizim olgulanmuzin hig-
birinde BCVA degerlerinde kayip olmamgtir. Takip sii-
res] boyunca LASEK ve LASIK uygulanan ggzlerin
BCVA degerleri arasinda anlaml bir fark tesbit edil-
memistir.

PRK sonrasi korneada subepiteliyal bulaniklik ge-
lismektedir (22-26). Bu bulamkhk dzellikle yiiksek di-
optrilerde daha fazla olmakta ve gorsel sonuglar; etkile-
vebilmektedir (27). Lee ve arkadaglarinm ¢aligmasinda
LASEK sonrasinda da subepiteliyal bulamklik ile kars:-
lagilmis, ama PRK sonrasindakinden daha az oldugu gi-
riilmiistiir (13). Lee ve arkadaglar bir bagka ¢aligmada
diisiik ve orta dereceli miyopide LASEK sonrast 1. ayda
0.5640.34, 6. ayda 0.164+0.25 derece bulamkhik tespit et-
miglerdir (28). Bizim ¢ahsmamuzda da LASEK grubun-
da 3 pozde (%8.5) 0.5 derece bulaniklik gbriilmiis ve bu
da 6. ay kontrollerinde dizelmistir. Ancak ¢aligmamizin
diigiik dioptri aralifinda olmas1 bulaniklik derecesinin
diigiik olmas: lizerinde etkili olabilir.

Wang ve arkadaslari PRK ve LASIK sonras: ozel-
likle orta uzaysal frekanslarda ve kontrast duyarlilikta
azalma tesbit etmiglerdir. PRK sonras: 6.ayda, LASIK
sonrasi 3. ayda degerler preoperatif degerlere yaklagmsg-
tir (3). Scerrati'nin 15 hastanin bir-géziine LASIK diger
goziine LASEK uyguladif: vaka serisinde ise LASEK
uygulanan gizlerde daha iyi kontrast duyarlilik degerleri
tespit edilmistir (29). Bizim olgularimizda postoperatif
1. ayda uygulanan testte kontrast duyarlilik degerleri
LASIK olgularinda biitiin frekanslarda azalmigtir. Bu
azalmanin frekans arttikga daha belirgin oldugu go-
riflmiigtiir. LASEK uygulanan gdzlerin kontrast duyarli-
ik degerleri operasyon &ncesine gore hig bir frekansta
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degismemistir. Bu fark LASEK sonras) daha iyi gérme
kalitesine ulagilabilecegini diiglindiirmektedir,

LLASIK sonrasi bazi hastalar kuru gz semptomlan
vermig, bu hastalarda Schirmer degerlerinin azaldif: ve
LASIK isleminin daha evvel kuru gozil olan hastalar
icin kuru g6zd artiran bir risk faktori oldugu goriilmiis-
tiir (30). Nitekim, Santonja ve arkadaslarn PRK ve LA-
SIK sonrasi kornea duyarhilifinda azalma tesbit etmigtir.
Bu azalma LASIK olguiarinda daha fazla bulunmugtur
(31). Horwath-Winter ve arkadaglarimin ¢ahigmasinda
1.ASEK sonrasi kornea duyarlilify ve BUT'daki azalma-
nin kisa siireli oldugu goriilmiig; Schirmer testinde ise
belirgin bir bozulma olmadig1 saptanmugtir, Okiiler yii-
zey faktorleri ve gozyas: filmi Gizerindeki bu olumlu et-
kinin LASEK'te epitelyal flebin korunmasinm bir sonu-
cu oldugu diigiinitlmiistiir (32). Bizim ¢aligmanuzda her
iki grubun postoperatif Schirmer degerlerinde azalma
saptanmis ancak ortalamalar 10 mm altina inmemis ve
iki grup arasida anlamlt bir fark bulunmamgtir. BUT
degerleri I. ay sonunda operasyon &ncesine gore anlamli
olarak azalmig ancak 6. ayda ilk degerlere yaklagmugtir,

Kornea indekslerine bakildiginda her iki grupta da
operasyon dncesine goré anlamh derecede degisme go-
riilmesine ragmen gruplar arasinda anlamli bir fark sap-
tanmamigtir. Kornea asferisite deferleri operasyon énce-
sinde normal deger olarak kabul edilen -(.25 civarinda
iken, postoperatif 1. ayda LASEK olgularinda yiiksel-
mig, fakat pozitif degerlere ulagmadan 3. ve 6. ayda tek-
rar preoperatif degerleri bulmugtur. Kornea uniformite
indeksinde operasyon dncesine gbre azalma izlenmesine
ragmen takip siiresi boyunca iki grupta da %80'in altina
diismemigtir. Ongoriilen korneal gérme keskinligi de-
Berleri her iki grupta da takip siiresi boyunca ytiksek
seyretmistir. Kornea indekslerinin her iki grupta da 1, 3
ve 6. aylik sonuglar: arasinda anlaml bir fark yoktur ve
stabildir.

Caligmamiz, LASEK ile LASIK ydnteminin kargi-
lagtirmasinin 6 aylik sonuglarim icermektedir. Grubu-
muzun diigiik dioptrili miyopik hastalardan olugmasi
regresyon, subepitelyal bulaniklik ve refraktif stabilite
agisindan baz komplikasyonlann daha az giriilmiis ol-
masina neden olmug olabilir. Bu nedenle daha yliksek
dereceli miyopide ve daha uzun siireli yapilacak klinik
caligmalara gerek duyulmaktaduir. Digitk miyopi igin
LASEK ybéntemi giivenilir, sonuclar1 éngériilebilir, er-
ken refraktif stabilite saflayan, efektif ve LASIK yonte-
mine alternatif bir ydntem olarak degerlendirilebilir.
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