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ARASTIRMA

LASIK cerrahisinde erken postoperatif donemde optik
koherens reflektometri ve ultrasonografik pakimetri
ile santral kornea kalinhiginin karsilastiriimasi

Volkan Hiirmeric (*), Orkun Miiftiioglu (*), Uzeyir Erdem (*), M.Zeki Bayraktar (¥)

Ozet

Bu calismada LASIK cerrahisi dncesi ve
sonras1 erken donemde santral kornea
kalinliginin olctimiinde optik disiik kohe-
rens reflektometrinin etkinliginin ultra-
sonografik pakimetri ile karsilastirilmasi
amaclanmistir. GATA Goz Hastaliklan
Anabilim Dali Kornea ve Refraktif Cerrahi
Birimine, refraktif cerrahi icin basvurmus
olan, 12 hastanin 21 gozu calisma kap-
samina alinmistir. Hastalarin santral
kornea kalinligi, LASIK cerrahisinden
once ve postoperatif birinci haftada,
once optik dustik koherens reflektometri,
ardindan ultrasonografik pakimetri ile
beser defa olciilmistiir. Olciimler arasin-
da 10 mikrondan fazla oynama olmussa, 3
olciim daha yapilmis ve en kiiciik degere
sahip, bes olcimiin ortalamasi alinarak
iki donemde elde edilen sonucglar ablas-
yon miktari ile karsilastinlmistir. Preope-
ratif santral kornea kalinlig1 optik dusiik
koherens reflektometri ile 535.5+28.9
mikron, ultrasonografik pakimetri ile
535.4+28.5 mikron olarak bulundu.
Postoperatif santral kornea kalinligi,
optik dusiik koherens reflektometri ile
472.3+34.5 mikron, ultrasonografik paki-
metri ile 471.8+34.9 mikron olarak bulun-
du. Preoperatif ve postoperatif donemde
iki yontemle alinan santral kornea kalin-
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lig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farkliik tespit edilmedi (sirasiyla p=
0.915 ve 0.818). Olgulara ortalama
62.3+27.8 mikronluk ablasyon yapildigi
tespit edildi. Ablasyon miktarlari ile post-
operatif santral kornea kalinliklar1 arasin-
daki korelasyonun optik dusiik koherens
reflektometri (p=0.897) ve ultrasono-
grafik pakimetri ile (p=0.820) cok yiiksek
oldugu tespit edildi. Santral kornea kalin-
Liginin dlclimiinde optik diisiik koherens
reflektometri, ultrasonografik pakimetri
ile uyumlu sonuclar vermekte olup, ozel-
likle postoperatif donem santral kornea
kalinliginin  6l¢limiinde nonkontakt bir
yontem olmasi nedeniyle ultrasonografik
pakimet-riye Ustilinliik saglamaktadir.
Anahtar kelimeler: Optik koherens
reflektometri, santral kornea kalinligi,
ultrasonografik pakimetri

Summary

Comparison of central corneal thickness
with optical coherence reflectometer
and ultrasound pachymeter in early
postoperative LASIK period

The aim of this study was to compare the
efficacy of optical low coherence reflec-
tometer and ultrasound pachymeter in
the measurement of central corneal
thickness in preoperative and early post-
operative LASIK surgery period. Twenty
one eyes of the 12 patients who admitted
to the Gulhane Military Medical Academy
Ophthalmology Department, Cornea and
Refractive Surgery Service were enrolled
in the study. Five consequtive optical low
coherence reflectometer measurements
of the patients were taken at the first
preoperative and 7th postoperative days
with optical low coherence reflectometer
and ultrasound pachymeter, respectively.

If a difference of more than 10 microns
has been detected, 3 additional measure-
ments have been taken. Mean of the low-
est 5 measurements has been recorded.
Preoperative central corneal thickness

was 535.5+28.9 microns with optical low

coherence reflectometer, 535.4+28.5
microns with ultrasound pachymeter.
Postoperative central corneal thickness

was 472.3+34.5 microns with optical low

coherence reflectometer, 471.8+34.9
microns with ultrasound pachymeter.

There was no statistically significant dif-

ference between the preoperative and
postoperative central corneal thicknesses
(p=0.915 and p=0.818, respectively).

Mean ablation debth was 62.3+27.8

microns. The correlation betwen the
ablation debth and postoperative central
corneal thickness were high both with
optical low coherence reflectometer
(p=0.897) and ultrasound pachymeter
(p=0.820). Optical low coherence reflec-
tometer gives comparable results with
ultrasound pachymeter in the measure-
ment of central corneal thickness, and
especially postoperative central corneal
thickness measurement is superior to
ultrasound pachymeter because it is a
non-contact method.

Key words: Optical coherence reflecto-
metry, central corneal thickness, ultra-
sound pachymeter

Giris

Kornea ektazisi giiniimiizde LASTK
cerrahisi sonrasi postoperatif dénemde
karsilagilan en korkutucu komplikasyon-
dur (1). Erken dénem keratokonus gibi
predispoze durumlarin bilinmesine kar-
sin halen pek cok vakada ektazinin neye
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bagli olarak gelistigi bilinmemektedir (2).
Kornea kalinligimin ve ablasyon sonrasi
birakilan stromal yatagin miktarinin
ektazinin 6nlenmesinde kritik 6nem
tagidigr diisiiniilmektedir (3). Bu amagla
flep kaldirildiktan ve ablasyon yapildiktan
sonra, en az 250 mikron kadar stromal
yatak birakilmasi ve toplam kornea kalin-
ligiin %50'inden fazlasina lazer uygulan-
mamasi Onerilmektedir (4,5).

Ektazi geligimine, LASIK sonrasinda
korneanin goz i¢i basincina karsi olan
direncinin azalmasinin neden oldugu
dastiniilmektedir (1,2). Bu yiizden
LASIK cerrahisinde kaldirilacak olan
flebin ve lazer sonrasi kalan stromal yata-
gin kalinliginin dogru sekilde tespiti kritik
6nem tagimaktadir. Kornea kalmliginin
6l¢iimiinde ultrasonografik pakimetri
(UP) standart olarak uygulanan yon-
temdir (5). Ancak korneaya dokunularak
uygulanmasi, operasyon esnasinda ve
postoperatif erken dénemde kullanila-
bilirligini sinirlamaktadir.

Optik diisiik koherens reflektometri
(OKR) optik yontem kullanarak korneaya
dokunmadan, kalinligini olgebilen yeni
gelistirilmig bir cihazdir (6). Caligmamiz-
da LASIK uygulanan hastalarda, erken
postoperatif dénemde, santral kornea
kalinligimin (SKK) 6l¢iimiinde, OKR'nin
etkinliginin UP ile kargilagtirilmas:
amaclanmugtir.

Gerec ve Yontem

GATA Goz Hastaliklart Anabilim
Dali Kornea ve Refraktif Cerrahi Biri-
minde herhangi bir okiiler patolojisi ve
cerrahi miidahale hikayesi bulunmayan,
LASIK cerrahisi planlanan 12 miyopik
hastanin 21 gozii ¢aligmaya alindi. Tum
Olgimler ayni doktor tarafindan yapild:
(VH). Hastalarda preoperatif birinci ve
postoperatif yedinci giin, énce OKR
(OLCR-Slit Lamp Pachymeter; Haag-
Streit; Koeniz Isvigre), ardindan UP (UP
1000, Nidek, Gamagori Japonya) ile 5'er
defa SKK olgtimleri yapildi. Her iki
teknikte de alinan 5 &lgiim arasinda, 10
mikrondan fazla oynama bulunan olgu-
larda, 3 ol¢iim daha yapildi. En kiiciik
degere sahip bes Ol¢limiin ortalamasi
alind1.

OKR olgiimleri hasta standart oftal-
molojik muayene yapilacak sekilde oturur
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pozisyonda iken, biyomikroskop tizerine
monte edilmis olan OKR sistemiyle
yapildi. Hastalarin kirmizi fiksasyon 15181~
na bakmasi saglandiktan sonra, cihazin
yonlendirdigi iki kirmizi sk dist iiste
getirilerek SKK olgiildi.

UP olgtimleri yapilirken, ultrason
hizt 1640 m/sn'e ayarlandi. Yiizde 0.5'lik
proparakain  hidrokloriir  (Alcaine®,
Alcon, Fort Worth, Texas ABD) ile topi-
kal anestezi uygulandi. Hastalar oturur
pozisyonda, belirli bir fiksasyon noktasina
baktirilirken, prob korneaya dik pozis-
yonda merkeze gelecek sckilde, hafifge
korneaya dokundurularak SKK olciildii.
Prob ucu, farkli hastalarin olgiimleri
arasinda alkol ile temizlendi.

Tim operasyonlar ayni cerrah tarafin-
dan gergeklestirildi (UE). Proparakain
hidrokloriir  (Alcaine®, Alcon, Fort
Worth, Texas ABD) ile saglanan topikal
anestezi sonrasi, 130 mikron kalinliginda,
nazal mentegse bulunan, 9.5 mm ¢apl
korneal flep Nidek MK 2000 mikroke-
ratom (Nidek, Gamagori Japonya) kul-
lanilarak kaldirildi. Nidek EC-5000CX2
“excimer” lazer sistemi kullanilarak (Ni-
dek, Gamagori Japonya) lazer ablasyonu
uygulandi. Flep kapatilarak operasyona
son verildi.

Sonuglar ortalama*standart sapma

olarak verildi. Iki yéntemin sonuglarinm
kargilagtirilmasindaki farkin 6nemi ba-
gimli gruplarda t-testi ile, ablasyon mik-
tart ve SKK degisimi arasindaki korelas-
yon ise Pearson korelasyon analizi ile
incelendi. Istatistiki  6nemlilik  i¢in
p<0.05 kabul edildi. Istatistiksel analiz
icin SPSS for Windows 10.0 paket pro-
grami kullanildi.

Bulgular

Preoperatif ortalama SKK, OKR ile
535.5+28.9 mikron, UP ile 535.4+28.5
mikron, postoperatif SKK OKR ile
472.3+34.5 mikron, UP ile 471.8+34.9
mikron olarak bulundu (Tablo I).
Preoperatif ve postoperatif dénemde iki
yontemle alinan SKK'lar1 arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmedi (sirastyla p=0.915 ve p=0.818)
(Tablo II). "Excimer" lazer cihazindan ali-
nan nomogram verilerine gore olgulara
ortalama 62.3+27.8 mikronluk ablasyon
yapildigt belirlendi. Preoperatif ve post-
operatif donemde SKK degisimi ise (Pre-
operatif SKK-Postoperatif SKK) OKR ile
63.2%+26.4 mikron, UP ile 63.6%x23.8
mikron olarak belirlendi. Ablasyon mik-
tarlar1 ile postoperatif santral kornea
kalinliklar1 arasindaki korelasyonun OKR
(p=0.897) ve UP ile (p=0.820) cok yiik-
sek oldugu tespit edildi.

Tablo I. Olgularin santral kornea kalinhig: 6l¢timii degerleri

Santral kornea kalinligi*

Go6z  Sferik Ablasyon

esdeger® Preoperatif Postoperatif 7. giin derinligi*
UP OLCR UP OLCR

1 -2.75 511.3 508.43 461.33 462.23 49.6

2 -2.50 509.25 510.63 461.66 459.26 46.6

3 -1.75 513.66 512.93 485.00 481.56 31.6

4 -2.00 515.33 512.56 479.00 480.03 34.7

5 -3.50 530.66 524.16 477.66 482.10 38.1

6 -3.50 532.00 525.13 489.00 485.30 323

7 +0.75 518.6 521.1 488.00 490.90 59.8

8 -5.50 543.6 543.83 460.33 449.5 100.2

9 -5.50 541.60 547.56 455.8 438.5 102.6

10 -2.50 516.66 522.83 472.6 471.78 53.6

11 -2.50 529.66 525.86 474.4 478.56 49

12 -4.00 519.33 520.06 446.4 463.74 64.2

13 -3.50 526.66 527.36 447.6 473.32 59.8

14 -4.25 536.66 535.70 446.4 447.46 86.2

15 -4.00 544.33 536.23 447.6 447.92 86.7

16 -2.00 607.30 607.00 560 565.4 46.2

17 -2.00 610.00 613.90 570 560.8 50.9

18 -3.75 511.00 516.00 434.2 434.76 77.7

19 -3.75 511.33 516.40 4392 438.4 75.4

20 -6.00 555.66 554.52 4514 452.6 105.4

21 -5.75 558.66 563.15 461 454.06 101.2

*: mikron  ®: dioptri UP: Ultrasonografik pakimetri OLCR: Optik koherens reflektometri
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Tablo II. LASIK &ncesi 1. giin ve postoperatif
1. haftada ortalama santral kornea kalinhg
Slgtimii

Santral Kornea Kalinlig1

Optik
Koherens  Ultrasonografik
Reflektometri Pakimetri P

Preoperatif 535.5%28.9 535.4+285 0.915
Postoperatif 472.3+34.5 471.8+34.9 0.818

Tartisma
LASIK
gelisimine, lamellar kesi ve stromal

sonrast kornea cktazisi
ablasyon nedeniyle korneanin mekanik
stabilitesini kaybetmesinin yol agtig
disiiniilmektedir (2). Baglangic dénem
keratokonusun tespiti, kornea, flep ve
rezidiiel yatak kalinliginin dogru sekilde
bilinmesinin ektazinin 6énlenmesinde kri-
tik 6nem tagidig kabul edilmektedir (7).
Kornea kalinhiginin 6l¢iilmesinde
standart olarak kullanilan yéntem UP'dir
(5). Olgiim sirasinda korneaya dokunul-
masinin gerekmesi ve bu nedenle topikal
anestezi uygulanmasi ve ol¢im yapan
kigiye bagli olarak sonuglarin farklilik
gosterebiliyor olmasi en énemli dezavan-
tajlarin1 olugturmaktadir (9). "Excimer”
lazer cerrahisi sirasinda, flep kaldirildik-
tan sonra korneal stromanin kalinliginin
UP ile 6l¢imii, kontaminasyon riski
nedeniyle yaygin kullanim alan1 bulma-
makta ve lazer sonrasi korneanin hidras-
yonu nedeniyle UP ile elde edilen deger-
lerin standart sapmasi artmaktadir (8,9).
OKR, lazer interferometri kullanarak
optik yontem ile korneanin oblik kesit
sistemdir  (6).
Anestezi uygulanmamasi, hastalarin kon-

kalinligin1  6lgen  bir

forunu artirmakta ve enfeksiyon riskini
ortadan kaldirmaktadir. Bununla birlikte,
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tiim Gl¢timler bilgisayar tarafindan hesap-
landigindan sonuglar kullaniciya bagh
olarak ¢ok az degiskenlik gostermektedir
(10). UP'de probun dik bir gekilde kornea
santraline manuel olarak yerlestirilmesi
gerekirken, OKR'de hastanin fiksasyon
151¢1na bakmasi korneanin tam santralinin
kalinhiginin 6lgiilmesini saglamaktadir.
"Excimer" lazer cerrahisi sirasinda UP
kullanilarak flep ve stromal yatagin kalin-
higinin olgiilmesi ozellikle flep kalin-
liginin dretici firma tarafindan 6ngoriilen
degerlerden ¢ok daha yiiksek olabilecegi-
ni gostermektedir (8). OKR'nin "excimer"
lazer cihazlariyla birlikte kullanilmas: bu
noktada
Cinki prototip halinde "excimer" cihaz-

biiyik o©nem tagimaktadir.
larina yerlestirilen OKR'ler ile operas-
yonun tiim asamalarinda kornea kalin-
higinin takibi miimkiin olmaktadir (10).
Flep kalinligiin 6ngoriilenden ¢ok daha
yitksek olmasi durumunda lazer ablas-
yonunun ertelenmesi saglanmaktadir.

Calismamizda LASIK 6ncesi 1. giin
ve postoperatif 1. haftada OKR ve UP ile
Olgtilen SKK degerleri kargilagtirilmugtir.
Elde ettigimiz sonuglar SKK 6l¢timiinde
OKR'nin UP ile hem preoperatif
donemde (p=0.915), hem de LASIK son-
rast postoperatif 1. haftada (p=0.818)
benzer sonuglar verdigini gostermektedir.
Bununla birlikte, "excimer" cihazi no-
mogramindan elde edilen ablasyon mik-
tarlarinin, ameliyat oncesi ve ameliyat
sonrast dénemde olusan SKK degisim-
leriyle kargilagtirilmasi da OKR ve UP
arasinda uyumlu degerler oldugunu
gostermektedir (sirastyla p=0.897 ve
p=0.820). Bu sonug, SKK ol¢iimiinde
OKR'nin UP kadar giivenle kullanilabile-
cegini gostermektedir.

Sonug olarak OKR, SKK o6l¢iimiinde

UP ile uyumlu sonuglar vermektedir.
Ozellikle postoperatif dénemde SKK'nin
takibinde OKR, korneaya dokunmadan
uygulanabiliyor olmast nedeniyle UP'e
astiinlitk saglamaktadir.
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