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Astigmatizma Tedavisinde Kombine Arkuat Keratotomi ve
Laser In Situ Keratomileusis
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OZET

Amac: Myopik astigmatizmanin diizeltilmesinde arkuat keratotomi ve laser in situ kerato-
miliozisin (LASIK) kombine kullaniminin etkinliginin ve giivenilirlifini prospektif olarak arag-
tirkmasi.

Gerec ve Yontem: Preoperatif kirma kusuru sferik esdegeri en diigiik +0,25 diyoptri ve en
yiiksek -14,00 dioptri (ort. -4,87 D), silindirik degeri ise en disiik -2,00 dioptri en ytiksek -6,00
dioptri (ort. -4,03 SD) olan alti hastanin sekiz gézii ¢aligma kapsamina alindi. Flep kaldirma ig-
leminin ardindan stromal yatak ultrasonik pakimetre ile dlciilerek stromal yatak kahnhginin
yiizde doksan: kadar derinlikte, dik eksene 90 derece olacak sekilde, -4,00 D ye kadar 1 adet 4
mm -4,00 D nin {izerinde 2 adet 6mm arkuat kesi yapildi. Ardindan excimer laserle stromal ab-
lasyon uygulandi. Gérme keskinlikleri logMAR degerlerine gevirilerek ortalamalar alind.

Bulgular: Hastalarin postoperatif silindirik kirma kusurlari en diisiik -0,50 diyoptri ve en
yitksek -3,50 diyoptri {ort. -1,50 D) tespit edildi. Astigmatik degerdeki diistis en az -0,50 diopt-
ri, en fazla -5,50 D (ort. - 2,34) olacak gekilde gergeklesti. Olgularin diizeltilmemis gérme kes-
kinligi preoperatif ortalama 20/160 iken postoperatif ortalama 20/32'ye yiikseldi. Diizeltilmis
gérme keskinligi ise preoperatif ortalama 20/26 iken postoperatif dénemde deismedi (20/27).
iki gozde epitelyal ige yiiriime saptanitken bir gdzde mikroperforasyon saptandt.

Sonug: Orta ve yiiksek dereceli astigmatizmanin diizeltiimesinde LASIK ile arkuat kerato-
tominin kombine uygulanmas etkili ve giivenilir bir yontem olarak gdriinmektedir, Ancak ke-
sin songlar i¢in daha ¢ok olguya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: LASIK, Arkuat Keratotomi, Astigmatizma.

SUMMARY

Combined Arcuate Keratotomy and LLASIK in the Treatment of Astigmatism

Purpose: To evaluate the effectiveness and safety of Arcuate Keratotomy combined with
Laser In-Situ Keratomileusis (LASIK) for correcting of myopic astigmatism in a prospective
manner. :

Materials and Methods: This study includes eight eyes of six patients with spherical ref-
raction ranging from +0,25 diopter (D) to -14,00 D (mean.-4,87, SD) and with cylindrical ref-
raction ranging from -2,00 diopter to -6,00 diopter (mean.-4,03) were included into the study.
The stromal depth was measured using ultrasonic pachymetry after lifting of the flap and then

Asist. Dr., Beyoglu Goz Eitim ve Aragtirma Hastanesi . o

Beyoglu Goz EZitim ve Aragtirma Hastanesi, Sef Muavini Mecnaya Gelis Tarihi: 28.01.2002
& Beyojilu Gtz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Bagasistan Diizeltmeden Gelig Tarihi: 16.01.2003
(#¥+#y Prof Dr., Beyoglu Goz Efitim ve Aragtirma Hastanesi, Klinik Sefi Kabul Tarili: 06.10.2003




Astigmatizma Tedavisinde Kombine Arkuat Keratotomi ve Laser In Situ Keratomileusis 717

two arcuate incisions in length of 4 mm with 90% depth of residual stromal bed were made in
the steep axis. Stromal ablation was carried out following arcuate incisions using excimer laser.
Visual acuity values were converted to log MAR and the mean values were calculated.

Results: Cylindrical refraction was -1,50 + SD D (ranging from -0,50 diopter to-3,50 D} at
the postoperative period. Change in the astigmatic refraction was ranging from -0,50 D to -5,50
D {mean.-2,34 D). Preoperative mean uncorrected visual acuity improved from 20/160 to 20/32
in the postoperative period. On the other hand mean preoperative corrected visual acuity was
20/26 and remained unchanged in the postoperative period (20/27). Epithelial ingrowth was se-

en in two eyes and microperforation was secn in one eye.

Conclusion: Combined application of arcuate keratotomy and LASIK procedures seems to
be effective and safe in correcting moderate and high degree of astigmatism. But for exact re-

sults, more studies are needed.

Key Words: Arcuate keratotomy, LASIK, Astigmatism

GIRIS

Yiiksek bilesik myopik astigmatizmanin gozlikle
diizeltilmesi anizoikoniye neden oldugu igin tzellikle
yeni kullanmaya baglayanlarda gézliik tolerans: oldukca
azdir, Refraktif cerrahi asferiyi diizelttifi i¢in yiiksek as-
tigmatizmanm cerrahi tedavisi daha avantajl: gériinmek-
tedir (1). Basit miyopinin diizeltilmesinde 1.ASIK, rad-
yal keratotomi ve PRK ile kargilagtinldiginda bize daha
genis bir tedavi aralifit sunmaktadir (2). Mikrokeratom-
lardaki degismeler ve gelisen laser teknolojisi sadece ba-
sit myopide defil ayni zamanda basit ve bilesik myopik
astigmatizmada da LASIK girigimini diger cerrahi yon-
temlerin 6niine gecirmigtir (3). Yeni gelistirilen mikro-
keratomlarin mentese eksenini astigmatik eksene gbre
belirleme imkam vermesi de ayrica bir avantaj tegkil et-
mektedir.

Arkuat keratotomi astigmatizmanin diizeltilmesinde
etkili bir yontemdir ve siklikla radiai keratotomi ile
kombine edilir (4-6). PRK ile de kombine kullamlabil-
digi gibi fako cerrahisi ve keratoplasti sonras: gelisen
yiiksek astigmatizmanin tedavisinde de kullanilmaktadir
(7-9).

Yiiksek bilesik astigmatlarda ise 6zellikle -3,00 di-

optrinin izerindeki degerlerde, LASIK ve arkuat kerato-
tominin kombine uygulanmas: avantajli gérinmektedir
(8-10); ¢iinkii bu hastalarda LASIK tek basina yetersiz
kalabilmektedir (11,12). Bu ¢aligmada LASIK ve arkuat
keratotominin kombine edilmesinin yiiksek astigmatla-
rin tedavisinde ne kadar etkin ve giivenilir oldugunu ve
uzun dénem cabilitesini degerlendirmeye ¢aligtik.

GEREC ve YONTEM

Aralik 1999 ile Nisan 2001 tarihleri arasinda Be-
yoglu Gd&z Egitim Ve Aragtirma Hastanesi refaksiyon
birimi tarafindan opere edilen alti hastanin sekiz gozii

calisma kapsamina alindi. LASIK i¢in Morianin Carria-
zo-Barraquer mikrokeratomu, Laser Sight LSX excimer
laser cihazlarl kullanildi. Hastalarin preoperatif deger-
lendirmelerinde ayrmtili bir &yki, sikloplejinli ve sik-
loplejinsiz refraksiyon, diizeltilmemis ve diizeltilmig
gdrme keskinligi keratometri, korneal topografi, ultraso-
nik pakimetre 8lgiimleri, n segment ve fundus muaye-
neleri yapildi. Gérme keskinlikleri Snellen egeli ile de-
gerlendirildi. Gorme keskinligi degerleri logMAR de-
gerlerine gevirilerek ortalamalan alindi, sonra negatif
antilogaritma degeri alinarak ortalama sonug girme kes-
kinligi saptand:. Postoperatif muayenelerinde aym sekil-
de keratometri, birinci haftadan itibaren korneal topog-
rafi, diizeltimig ve diizeltiimemis gérme keskinligi, bi-
yomikroskopik muayene ve aynintili retina muayeneleri
yapilde.

Hastalarn sferik degerleri en diigiik +0,25 en yiik-
sek -14,00 D ortalama -4,87 D idi. Silindirtk degerleri
ise en diigiik -2,00 D en yiiksek -6,00 D, ortalama -4,03
idi. Hastalarin ikisi bayan dordii erkek, yaglar 18-45
arasinda (ort. 32.,5) idi. Higbir hastamn bilinen sistemik
bir hastah@: yoktu,

Hastalarin ortalama preoperatif diizeltilmemis gor-
me keskinlikleri 20/160, en iyi diizeltimis gérme keskin-
likleri ise ortalama 20/26 idi. Olgularin preoperatif ref-
raktif durumlar: Tablo 1'de ézetlenmistir,

Operasyon Oncesi lokal anestezik olarak proparaca-
in 2 dakikada birer damla olamak iizere toplam li¢ damla
damlatildi. Gozler topikal antibiyotik ve dengeli salin
solusyonu ile yikandiktan sonra mikrokeratomun vakum
halkasi kornea {izerine yerlestirildl. Vakum halkasinin
segiminde kornea dikligi, keratometri ve istenilen flep
boyutu goz Oniine alindi. Ardindan 8-9 mm capinda ve
130-160 mikron kalinlifinda korneal flep hazirland..
Fleb kaldirma igleminin ardindan stromal yatak seliiloz
sponj ile kuruland: ve ultrasonik pakimetre ile kalinligi
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Tablo 1. Preoperatif diizeltilmemis ve en iyi diizeltilmig gorme keskinlikleri

Hasta Preop. UCVA BCVA
Preop. sferik silindirik Preop. aks

Olgu-1 -2,50 -5,50 175 204200 20/32
Clgu-2 +0,25 -4,00 180 20/63 20/20
Olgu-3 -1,25 -4,25 5 20/125 20/20
Olgu-4 0 -6,00 165 20/40 20/25
Olgu-5 (0.D) -4,50 -3,50 5 20/400 20/25
Olgu-5 (0.5) -4,00 -3,50 163 20/400 20/25
Olgo-6 (0.D) -13,00 -2,00 25 20/200 20/32
Olgu-6 (0.5} -14,00 -3,50 165 20/200 20/32

UCVA: Diizeitilmemis gérme keskinligi, BCVA:En iyi diizeltilmig gérme keskinligi

dlgiildii. Stromal yatak kalinhginin yiizde doksan derin-
likte, dik eksene 90 derece olacak gekilde, -2,50 D'ye
kadar 1 ¢ift, -2,50 D'nin tizerinde 2 ¢ift arkuat kesi ya-
pildi. 1 gift keside optik zon 7mm, 2 ¢ift keside ise 6 ve
8 mm birakiidi. Arkuat kesi ile en yiiksek 3,5 D'lik si-
lindrik diizeltme hedeflendi, kalan silindrik deger exci-
mer laser cihazina girilerek diizeltme uygulandi. Diizel-
tilecek sferik degerin hesaplanmasinda Arkuat Keratoto-
mi'nin 'coupling’ etkisi gézdniinde bulundurularak sferik
degere arkuat keratotomi ile hedeflenen silindirik dii-
zeltmenin 1/2'si eklendi. Ardindan transizyon zonu 6-7,5
mm optik zon 5-6 mm olacak sekilde stromal ablasyon
uygulandi (Tablo 2). Stromal ablasyon miktan Daha
sonra stromal yatak BSS plus ile yikand), flep orijinal
pozisyonuna repoze edildi hava ve sponjla kurulandi,
spekulum dikkatli bir sekilde gikartildr gdzler tobrami-
sin ile yikanip kapatildi. Hastalar 1 hafta siireyle tobra-
misin 4x1 ve ketorolak 4x1 sonraki 1 ay siiresince suni
gizyasi (Tears naturale IT) 4x1 ve ketorolak 4x1 kullan-
dilar. Cerrahi girigim biitiin hastalarda aym cerrah (Dr.
Y Kiiciikstimer) tarafindan gergeklestirildi.

BULGULAR

Hastalarin postoperatif birinci giin 1. hafta ve 3. ay-
da yapilan muayenelerinde sferik egdegerlerinde nemli
bir diigiis ve diizeltilmemis gorme keskinliklerinde an-
laml bir artig oldugu tespit edildi. Postoperatif silindirik
kirma kusurlari en diisiik -0,50 D en yiksek -3,50 D or-
talama -1,50 D &lgiiliirken, astigmatik degerdeki diigiis
en az -0,50 D en fazla -5,50 D ortalama -2,34D gergek-
lesti. Preoperatif ortalama -4,03 olan silindrik deger pos-
toperatif olarak 1,72 degerine diigmiigtiir. Bu fark ista-
tistiksel olarak anlamlidir (p=0.001). Diizeltilmemis

gorme keskinligi ortalama 20/160'dan 20/32'ye yiikselir-
ken, diizeltilmis gbrme keskinligi aym kaldi {preop
20/26, postop 20/27). Hastalarin preoperatif diizeltilme-
mis gérme keskinligi ile postoperatif diizeltilmemig gor-
me keskinligi karsilagtirildiginda biitiin hastalarda 3 sira
veya daha fazla artig oldugu goriildi. Preoperatif en iyl
diizeltilmis gérme keskinligi ile postoperatif en iyi dii-
zeltilmis gorme keskinligi karsilagtirildiginda higbir ol-
guda 2 sira ve iizeri gérme kaybr gozlenmedi. Ortalama
postoperatif en iyi diizeliilmig gérme keskinligi ile, orta-
lama preoperatif en iyi gbrme keskinligi kiyaslandifinda
ise (safety index : ortalama postop BCVA/ortalama pre-
op BCVA) (9), bu oran 1,00 olarak gergeklesti. iki goz-
de ise bir sira diigiis varken digerleri aym kaldi veya art-
t1. Hastalarin preop en iyi diizeltilmis gérme keskinligi
ile postop diizeltiimemis gorme keskinligi karsilastirlds-
ginda sadece iki gozde Snellen eselinde 2 sira veya daha
fazla diigiis oldugu goriildi. Ortalama preop en iyi di-
zeltilmis gdrme keskinligi ile ortalama postop diizeltil-
memis gorme keskinligi oranlandi®; zaman (efficacy in-
dex: preop BCVA/postop UCVA) (9), bu oran 0,78 ola-
rak gerceklesti (Tablo 3).

Gozlerden bir tanesinde perop arkuat keratotomi si-
rasinda mikroperforasyon oldu. Iki vakada ara yiizeyde
1 mm'yi gegen epitelyal ige yiiriime saptand1 bunlardan
bir tanesi postop dordiincii ayda tespit edilirken digeri
postop 14. ayda gériildil.

TARTISMA

LASIK ve arkuat keratotominin kombine kullanims
gerek dogal orjinli gerekse keratoplasti ya da katarakt
cerrahisi sonras: geligen yiiksek astigmatiarda tek bagla-
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Tablo 2. Ablasyon miktart, arkuat keratotomi kesi sayisi ve derecesi

Hasta k1 k2 Kornea Ablzisyon AK Yay
(D) (D) kalinligr (p) miktar: (u) - 5ayisl agist
Olgu -1 44 49,5 520 75 2 45°
Olgu -2 43 46 480 65 2 45°
Olgu -3 42,25 45,5 557 86 2 45°
Olgu -4 41,5 47 588 S0 7 2 45°
Olgu -5 (0.D) 42 435 363 I8 2 45°
Olgu -5 (0.5} 42,5 45 560 126 2 45°
Olgu -6 (O.Dy . 43 45,25 555 160 1 40°
Olgu -6 {0.9) 4275 46 550 170 2 45°
AK: Arkuat keratotomi, Abl.: Ablasyon
Tablo 3. Hastalarin postoperatif durumlar
Hasta takip postop postop postop postop postop
stiresi ucva beva sferik silindrik aks
Vaka-1 2,5ay 20/50 20/25 0 -2 155
Vaka-2 7 ay 20/25 20/25 +2,00 -3,50 103
Vaka-3 lay 20/32 20/25 +2,00 -2 55
Vaka-4 14 ay 20425 20725 +0,5 -0,5 170
Vaka-5 (O.D) 5 ay 20/25 20/25 +0,3 -1 45
Vaka-5 (0.8) 5ay 20725 20/25 +1 -1,5 155
Vaka-6 (0.D) 3 haf. 20/40 20/40 +0,75 -1,75 175
Vaka-6 (0.8) 3 haf 20/40 20/25 -4.00 -1,50 180

ucva: Diizeltilmemis gérme keskinligi, beva: En iyi dilzeltilmis géirme keskinligi

rina yapacaklan etkilerden daha fazla astigmatik diizelt-
me yapmaktadirlar (8-10). Bu aditif etki iki cerrahi giri-
$im ayn seanslarda yapildifinda ortaya gikabildigi gibi
aym seansta da goriilmektedir (8,9). Giiell ve Mercedes
yayinladiklan bir ¢aligmalarinda 11 hastaun 15 gdziine
Once arkuat keratotomi yapimslar ardindan iic ila bes ay
sonra bu vakalara lasik uygulanuslardir (9). Bu ¢alisma-
da Arkuat Keratotomi+LASIK sonras: silindirik degerde
ortalama 4,4 D'lik bir diizeltme elde ettiklerini bildirmig-
lerdir. Yine aym calismada, vakalarin %53,3"inde 0,5
veya iizerinde diizeltilmemis girme keskinligi elde et-
tiklerini ve kombine prosediiriin stabilitesinin 12. ay so-
nunda -1,15D oldugunu yaymlamslardir.

LASIK ve Arkuat Keratotomi'nin ayni seansta uy-
gulandi bir cahsma Maloney ve Manche tarafindan ya-
yinlanmigtr (8). Bu ¢alismada 23 hastanin 34 goziine
Arkuat Keratotomi+LASIK, 108 goze sadece LASIK,
30 hastanin 34 goziine ise RK+ Arkuoat Keratotomi uy-
gularmglardir. Kombine prosediir uygulanan vakalarin
pre op ortalama astigmatik degeri -2,4 D (-1,0 ila -4,00
D} iken post op 6. ayda ortalama -0,5 D'ye (-1,8 ila
+1,00) diigmiigtiir, Sadece LASIK uygulanan grupta or-
talama preop deger, -0,8 D (0 ila -2,25 D) iken, postop
6. ayin sonunda ortalama -1,9 D (-5,4 ila +1,3D) olmus-
tur. Béylece LASIK in tek basina olusturdugundan daha
biiyiik bir refraktif diizeltme elde edilmistir. Ongériilebi-
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lirlik agisindan kombine prosediir uygulanan hastalar ile
tek basina LASIK uygulanan hastalar arasinda myopik
diizeltmede anlamli bir fark bulunamamigtir. Bizim ¢a-
hsmamizda da 6 hastanin 5'inde sferik egdeger postop
1,5 D sinirlarinda kalmigtir. Preoperatif ortalama -4,03
olan silindrik deger postoperatif olarak -1,72 degerine
dilgmiigtiir. Bu fark istatistiksel olarak anlamiidir
(p=0.001). Preop sferik egdegeri -14,00 D olan bir hasta-
nin iigiincii haftadaki kontroliinde -4,00 D'lik bir deger
bulunmustur. Bu durum hastann yiiksek myopisine kar-
silik yeterli kornea kalmligi olmamasindan kaynaklanan
eksik diizeltmeye baglanabilir.

Arkuat keratotomi ve LASIK'in ayn: seansta uygu-
lanmasinin bir avantaji da cerrahi teknikteki kolayliktir.
Zira, arkuat kesiyi takiben uygulanacak LASIK'te kesi-
nin fleple kesisme riski olabilir. Bu durumda epitelyal
ice yiirlime, diizensiz astigmatizma gibi flebe baglt
problemler gelisebilir ve istenilen capta flep elde edile-
meyebilir (13). Bu nedenle kesinin flebin altindan yapil-
mas1 bu riskleri azaltabilir. Dezavantaji ablasyon sirasin-
da arkuat keside genisleme olmasi ve bu durumun di-
zensiz astipmatizmaya neden olabilmesidir.

Mikroperforasyon-bu prosediiriin bir diger dezavan-
tajini teskil edebilir. Ancak perforasyon flep altinda kal-
difindan 6n kamaradan kacak gelismemektedir. Ultraso-
nik pakimetrelerin 20-30 mikrometreye varabilen hatali
olglim oranlart bulunmaktadir (14). Bu durum kesi de-
rinligini yanhs hesaplanmasina neden olabilir. Bizim bir
vakamizda mikroperforasyon gelisti, ancak hastanin &n
kamara kaybi olmadi, Seidel testi negatif idi. Ayni vaka-
da 3 hafta sonra ara yiizeyde epitelyal ice ylrime gelis-
ti. Iki kez epitel temizligi yapilan bu hasta 8 ay sonra
20/25' 1ik bir diizeltilmemis gorme keskinligine ulagh.
Olgu sayisinin azhfina ragmen olgulann higbirinde en
iyi diizeltilmig gisrme keskinliklerinde anlamh kayip ol-
mamas1 bize bu prosediiriin gitvenli oldugunu gdster-
mektedir.

Genis vaka serileri ve uzun dénem takip siireleri bi-
ze Astigmatik Keratotomi+LASIK kombinasyonun si-
mirlarini gosterebilir ve yiiksek astigmatlarda bu prose-
diir en iyi secenek olabilir.
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