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OZET

Amacg: LASEK in gozyast fonksiyonlarinda neden oldugu degisikliklerin gozyasi sekresyonu ve sta-

bilitesi él¢iimleri ile degerlendirilmesi.

Gereg ve Yontem: Diisiik ve orta dereceli miyopinin diizeltilmesi amaciyla LASEK uygulanan 20
hastanin 36 goziinde Schirmer 1 testi, bazal gézyasi sekresyonu ve gozyasi kirilma zamani él¢iimleri pre-
operarif, postoperatif 1. hafta, 1. ay, 3. ay ve 6. ayda gerceklestirilerek sonu¢lar: degerlendirildi.

Bulgular: Schirmer test degerinde postoperatif tiim ol¢iimlerde preoperatif 25 + 9.3 mm olan orta-
lama degere gore anlaml bir degisiklik gozlenmedi (p>0.05). Bazal gozyasi sekresyonu ve gozyast kiril-
ma zamaninda postoperatif 1. haftada (p<0.01) ve 1. ayda (p<0.05) istatistiksel olarak anlaml diizeyde
diistis izlenirken 3. ayda preoperatif degerlere ulasarak 6. ayda stabil seyrettigi saptandi.

Sonug¢: LASEK sonrast gozyasi fonksiyonlarinda gegici ve kisa siireli bozulma meydana gelmekte-
dir. LASIK ve PRK ile daha dnce yapilan ¢alismalar ile karsilastirildiginda gézyasi fonksiyonlarimin be-
lirgin olarak hizli diizelmesi LASEK i refraktif cerrahide avantajli konuma getirebilir.
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Tear Secretion and Tear Stability After Laser Subepithelial Keratomileusis

(LASEK)
SUMMARY

Aim: To evaluate the effects of LASEK on tear functions with the measurements of tear secretion and

tear stability

Material and Methods: Schirmer 1, basal tear secretion and tear break-up time tests were per-
formed preoperatively, postoperative 1°* week, 1 month, 3 month and 6" month in 36 eyes of 20 pati-
ents who had LASEK surgery for the correction of low to moderate myopia and the results were evalua-

ted.

Results: No significiant change was observed in Schirmer test value postoperatively from the preo-
perative mean value of 25 + 9.3 mm (p>0.05). There were statistically significant decreases in basal te-
ar secretion and tear break-up time at postoperative 1¥ week (p<0.01) and 1** month (p<0.05) which re-
ached preoperative values at 3™ month and stayed stabilized at 6" month.

Conclusion: LASEK induced a reversible and short-term distruption of tear functions postoperati-
vely. An obviously faster recovery of tear functions compared to previous studies done with LASIK and

PRK, could be an advantage for LASEK in refractive surgery .

Giris

Refraktif kusurlarin diizeltilmesinde excimer lazerin kullanilma-
ya baslandig1 1983 yilindan beri sirasiyla fotorefraktif keratektomi
(PRK) ve lazer in situ keratomileuzis (LASIK) en sik kullanilan ref-
raktif cerrahi yontemler olmuslardir.! Her ne kadar iki yontem de
giivenilir ve etkili olarak degerlendirilse de PRK’da karsilasilan
postoperatif agr1 ve kornea bulanikligi ile LASIK te goriilen kornea
flep komplikasyonlari ve keratektazi gibi problemler yeni arayislara
yon vermistir.>? 1999°da ilk kez Camellin tarafindan tarif edilen la-
zer subepitelyal keratomileuzis (LASEK), LASIK ve PRK’nin avan-
tajlarmi birlestiren yontem olarak giderek artan bir ilgi gormiistiir.
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Tyilesme siiresini nispeten kisaltip flep ile ilgili komplikasyonlar1 or-
tadan kaldirmas1 LASEK’i tercih edilen bir tedavi secenegi haline
getirmistir. LASEK ’te alkol kullanilarak Bowman tabakasindan ay-
rilan epitel flebinin lazer ablasyonu sonrasi tekrar kornea lizerine ya-
yilmasinin yara iyilesmesini modifiye ederek olumlu etki gosterdigi
distiniilmektedir.

Kuru g6z refraktif cerrahi sonrasi 6zellikle de LASIK sonrast er-
ken postoperatif donemde sik karsilagilan bir komplikasyon olup ha-
fif iritasyon ve yabanci cisim hissinden fotofobi ve gérmede azal-
maya kadar giden genis bir yelpazede kendini gosteren bir problem-
dir.’ Postoperatif kuru géz sendromu gelisiminde kilit nokta kornea-
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nin subepitelyal ve stromal duyusal sinirlerinin cerrahi ile tahrip
edilmesi olarak gosterilmektedir. Okiiler yiizey ile lakrimal bezin
olusturdugu fonksiyonel iinite refraktif cerrahinin kornea sinirlerini
tahrip etmesi ile bozulmakta ve bu da gozyas: fonksiyonlarmnin bo-
zulmasi ile neticelenmektedir.’

Bu ¢alismanin amaci Schirmer 1 (anestezi olmaksizin Schirmer
testi), bazal gozyas1 sekresyonu (anestezi ile Schirmer testi) ve goz-
yast kirtlma zaman testlerini kullanarak preoperatif, postoperatif 1.
hafta, 1. ay, 3. ay ve 6. ay sonunda hastalarin degerlendirilmesi ve
LASEK’in gdzyas: fonksiyonlar1 {izerine etkilerinin incelenmesidir.

Gere¢ ve Yontem

Diisiik ve orta dereceli miyopinin diizeltilmesi amaciyla LASEK
tedavisi uygulanan 20 hastanin 36 gozii alti aylik takip boyunca
prospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin yas ortalamasi 31.4 +
8.8 y1l (SD) (19-45) olup dokuzu erkek on biri kadin idi. Preoperatif
sferik esdegeri ortalamasi 3.8 = 1.8 dioptri (D) (-1.25 D/-6.0 D) olup
ablasyon zonu tiim hastalarda 6 mm idi. Hastalarin tiimiinde preo-
peratif refraksiyon degerlerinin en az 12 ay boyunca stabil olmasi-
na dikkat edildi. Cerrahi 6ncesi hastalarin diizeltilmemis ve en iyi
diizeltilmis gérme keskinlikleri, sikloplejik ve manifest refraksiyon
degerleri, biyomikroskopi, fundus muayenesi, korneal topografi ve
havali tonometre ile gozici basing Ol¢limiinii igeren oftalmolojik
muayeneleri yapilip uygulanacak tedavi hakkinda ayrmtili bilgi ve-
rilerek aydinlatilmis onam formlar1 imzalatildi. Sistemik ve okdiler
hastalig1 bulunanlar, daha 6nce oftalmik cerrahi uygulananlar ile
cerrahi sirasinda epitel flebi diizenli olusmayan hastalar ¢alisma di-
s1 birakildilar.

Hastalarin gozyasi fonksiyonlar1 preoperatif ve postoperatif 1.
hafta, 1.ay, 3. ay ve 6. aylarda asagida belirtilen testlerin sirasiyla
uygulanmasi ile degerlendirildi.

1. Goz yas1 kirilma zamani 6l¢iimii i¢in alt temporal bulbar kon-
junktivaya serum fizyolojik ile 1slatilmis floresein kagit degdirilip
boyanin diizgiin dagilmas: i¢in hastaya birkag kez gozlerini kirpma-
st sdylendi. Takiben son g6z kirpma ile prekorneal gozyas: filmin-
deki ilk bozulma arasinda gegen siire saniye olarak 6l¢iildii ve ii¢ dl-
¢limiin ortalamasi gozyasi kiritlma zamani olarak kaydedildi.

2. Schirmer 1 testi i¢gin standart Schirmer test kagidi (Ciba Visi-
on Ophthalmics, France) kullanilarak 5 mm katlanip 1/3 lateral alt
fornikse yerlestirildi. Bes dakika sonunda 1slanan test kagidi mili-
metre olarak ol¢iiliip Schirmer 1 test degeri olarak kaydedildi.

3. Bazal gozyas1 sekresyonu testi i¢in topikal anestezik damla-
nin (propacaine hydrochloride %0.5 -Alcaine®) alt fornikse damla-
tilmasini takiben 5 dakika sonra yukarida anlatilan yontem ile dl¢iim
yapildi ve bazal gozyast sekresyon degeri olarak kaydedildi.

Lazer Subepitelyal Keratomileuzis Prosediirii

Anestezi i¢in topikal propacaine hydrochloride %0.5 (Alcaine®)
damlatilmasini takiben 8 mm capinda saat 12 hizasinda 80 derece
kiint kenar1 bulunan trepan korneaya uygulanarak yiizeyel epitel ke-
sisi elde edildi. Trepanin rezervuart %18 etanol ile doldurularak 20-
25 sn bekletildi. Takiben alkol tiggen sponge ile emdirilerek okiiler
ylizey dengeli tuz soliisyonu ile yikandi. Epitel flebi kresent bigak
ile kaldirilarak saat 12°de hinge olacak sekilde iistte toplandi.
Korneanin excimer lazer (Aesculap® Meditec Mel 60) ile ablasyo-
nunu takiben yiizey tekrar dengeli tuz soliisyonu ile yikandi. Epitel
flebi 27 G Rycroft kaniil yardimiyla irigasyon esliginde eski orijinal

yerine yayildi. Terapotik kontakt lens takilarak operasyona son ve-
rildi.

Postoperatif lomefloksasin (Okacin®) ve ketorolac tromethamin
(Acular®) giinde 4 defa, suni gdzyasi (Oculotect®) giinde 7 defa ola-
cak sekilde damlatilmasi dnerildi. 3. - 4. giinlerde kontakt lens ¢ika-
rilarak lomefloksasin ve ketorolak trometamin kesildi ve 3 ay bo-
yunca florometalon asetat %0.1 (Flarex®) giinde 3 defa ve suni goz-
yas1 giinde 5 defa devam edildi.

Istatistiksel degerlendirme, preoperatif ve postoperatif degerle-
rin SPSS 10.0.1 (SPSS Inc.®) kullanilarak student’s t test ile karsi-
lastirilmast ile yapildi. 0.05’ten kiigiik olan p degerleri anlaml: ola-
rak kabul edildi.

Bulgular

Schirmer 1 ve bazal gozyasi sekresyonu testleri ile gdzyas1 ki-
rilma zamani test degerlerinin tiim hastalarda 6 aylik siire¢ icinde
saptanan ortalamalar1 ve standart sapmalart Tablo 1’de verilmistir.
Schirmer 1 test degerleri ortalamasi preoperatif 25 + 9.3 mm olarak
Ol¢iilmils olup postoperatif takiplerde tiim kontrollerde preoperatif
degerlere gore anlamli bir degisiklik olmadigi goriildi (p>0.05).
Preoperatif ortalama degeri 14.1 + 5 mm olan bazal gozyas1 sekres-
yonunda postoperatif 1. hafta (11.1 = 4.1 mm, p<0.01) ve 1. ayda
(12.1 + 5.4 mm, p<0.05) istatistiksel olarak anlaml bir diisiis mey-
dana geldigi, postoperatif 3. ayda ise preoperatif degerlere ulasarak
6. ayda ayni sekilde devam ettigi izlendi. Gozyas1 kiritlma zamani in-
celemesinde preoperatif 11.6 + 3.8 sn olan ortalama degerde 1. haf-
ta (8.2 3.9 sn, p<0.01) ve 1. ayda (9.1 + 2.7 sn, p<0.05) istatistik-
sel olarak anlamli azalmay1 takiben 3. ayda 11.5 + 3.3 sn degerine
ulagarak tekrar cerrahi oncesi diizeye yiikseldigi ve 6. ayda stabil
seyrettigi saptandi.

Tablo 1. LASEK éncesi ve sonrasi tiim hastalarda Schirmer 1 test degeri, ba-
zal gozyasi sekresyonu ve gozyasi kirilma zamani ortalama degerleri

Test Preoperatif 1. hafta 1. ay 3. ay 6. ay
Schirmer 1 test ~ 25+9.3 244494 257+10.6 25.349.7 25.1+8.8
degeri, mm

Bazal gézyasi 141+5 11.1+£41* 121+54* 139+4.8 13.7+46

sekresyonu, mm
Gozyas! kirllma

116+38 82+£39* 91+27* 115+33 11.9+29

Zamanli, sn

£p<0.01 **p<0.05

Tartisma

LASIK ve PRK gibi yiizey ablasyonu prensibine dayanan ref-
raktif cerrahi yontemleri korneanin duyusal sinirlerini farkli sekil-
lerde harabiyete ugratarak cerrahi sonrast gézyast fonksiyonlarinda
bozulmaya neden olmaktadirlar. Okiiler yiizey dengesinin stireklili-
§ini saglayan gozyasi sekresyonu ve goz kirpma refleksi fonksiyon-
lar1 trigeminal sinirin oftalmik dali ile korneanin inervasyonu saye-
sinde olmaktadir ve uygulanan cerrahi okiiler yiizey ile lakrimal bez
arasinda bulunan sinirsel geri-besleme iinitesini bozarak etki goster-
mektedir.’ Excimer lazer sonrasi gelisen kuru gz sendromunun ge-
rek hastada yarattig1 subjektif sikayetler gerekse yara iyilesmesinde
neden oldugu olumsuzluklar bu konuda yapilan ¢aligmalar1 yogun-
lagtirmistir. Bu amagla refraktif cerrahide nispeten yeni bir yontem
olan LASEK’in gbzyasi fonksiyonlarina etkilerini inceledigimiz ¢a-
lismada Schirmer 1 test degerlerinin postoperatif donemde degisme-
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digi, bazal gozyas1 sekresyonu ve goz yasi kirllma zamanlarinda ise
1. hafta ve 1. ayda istatistiksel olarak anlamli azalmay1 takiben 3.
ayda preoperatif degerlere ulastigini saptayarak LASEK’in goz yast
fonksiyonlarinda gegici siireyle bozulmaya neden oldugunu goster-
dik.

LASIK ve PRK’nin Schirmer ve gdzyasi kirilma zaman test de-
gerlerinde neden olduklari bozukluklar degisik ¢aligmalarda goste-
rilmistir.®'* Toda ve ark.® LASIK sonras1 bazal gozyas: sekresyo-
nunda 12 ay siiren, Benitez-del-Castillo ve ark.” ise reflex gozyasi
sekresyonunda 6 aya varan anlamli azalma saptamislardir. Gozyast
kirilma zamaninda da LASIK sonrasi 3. aydan sonra diizelen diisiis
bildirilmistir.® PRK’nin  gbzyasi sekresyonu ve stabilitesininde 6.
haftadan baslayip 6. aya kadar devam eden azalmaya neden oldugu
gosterilmis bir diger bulgudur.®® Calismamizda bazal gozyasi sek-
resyonu ve gozyasi kiritlma zamaninda LASEK’in neden oldugu dii-
siisiin 1. hafta ve 1. ayda saptanip 3. ayda preoperatif degerler ulas-
t1g1 gbz Oniine alindiginda bu siirenin diger iki cerrahiye gore belir-
gin olarak kisa oldugu goriilmektedir.

LASIK’in neden oldugu gozyasi fonksiyon bozuklugunun PRK
ve LASEK’e gore daha uzun siirmesi kornea sinir rejenerasyonunun
daha ge¢ olmasi ile agiklanmaktadir. LASIK te diger iki teknikten
farkli olarak daha genis zonda mikrokeratom ile flep olusturulmasi
sirasinda tanjansiyel olarak kesilen sinir liflerinin rejenerasyonu da-
ha uzun siireler almaktadir. Battat’in ¢aligmasinda LASIK sonrasi
kornea duyarliligmin 16. ayda hala diisiik seyrettigi gosterilirken
PRK’da ise diizelmenin bir aydan bir yila varan siireler aldig1 bildi-
rilmistir.’>!7 LASIK ve LASEK’in karsilastirildig1 ve kornea duyar-
l1lig1 ve sinir rejenerasyonunun arastirildig ¢calismada 6. ayda kor-
nea duyarliliginin LASIK’te belirgin olarak diisiik oldugu
LASEK ’te ise preoperatif degerlerle ayn1 olup subbazal sinir lifleri-
nin belirgin olarak fazla oldugu yaymnlanmistir.’® LASEK sonrasi
kornea duyarliliginda azalmanm 1 ila 3 ay siirdiigli yapilan degisik

¢alismalarda bildirilmis, -6 D iistiindeki yiiksek miyopide ise ablas-
yon derinliginin fazla olmasina bagli olarak duyarlilikta diizelmenin
alt1 aya kadar uzayabilecegi belirtilmistir.'*?> LASEK sonrasi kornea
duyarliligindaki diizelmenin PRK’ya gore daha hizli oldugunu ileri
stiren Hermann ve ark. bu durumu PRK’dan farkli olarak LASEK’te
yayilan epitel flebinin gézyasinda bulunan inflamatuar hiicrelerin
salmimini engelleyip inflamatuar hasar1 6nlemesi hipotezi ile agik-
lamiglardir.'?

LASEK’in gézyas1 fonksiyonlarma ve okiiler yiizeye etkileri ko-
nusunda mevcut olan smirh sayida ¢alismadan Horwath-Winter ve
ark.’in ¢alismasinda Schirmer 1 test degerlerinde 6 aylik takiplerde
degisiklik saptanmadig1 gézyasi kirilma zamaninda ise 1. hafta ve 1.
ayda azalma oldugunu bunlara ek olarak 1. haftada korneanin flore-
sein boyanmasinda artig oldugunu bildirmislerdir.?! Diger bir ¢alis-
mada ise Schirmer 1 test degerinin LASEK sonrasi 3 ayda diisiik
olarak saptandigi, bazal gdzyas: sekresyonunun ise 2. ve 3. aylarda
distiigh gosterilmistir.'” Calismamizda Schirmer 1 degerlerinde de-
gisiklik olmamasi anestezi yapilmadan gerceklestirilen 6l¢timiin ref-
leks gdzyasi sekresyonuna neden olup LASEK’in bu parametreyi et-
kilememesi ile agiklanabilir. Bazal gbzyasi sekresyonu dl¢limiinde
ise anestezi ile refleks yanit baskilanmis ve azalan degerleri tespit et-
mek miimkiin olmustur. Calismamizda saptanan bir bagka bulgu
olan gbzyast kirilma zamaninin postoperatif 1. ayda azalip 3. ayda
diizelmesi diger caligmalarin sonuglari ile uyumlu goriinmektedir.

Sonug olarak LASEK gozyas1 fonksiyonlarinda gegici siireyle
ve hafif diizeyde bozulmaya yol agmaktadir. PRK’dan farkli olarak
alkol ile kaldirilan epitel flebinin lazer sonrasi kornea yatagina ya-
yilmasi, LASIK’ten farkli olarak ise mikrokeratomun kullanilma-
mas1 LASEK ’te goriilen gozyas1 fonksiyon bozuklugunu diger yon-
temlere gore azaltmakta dolayistyla bu yonden LASEK’1 refraktif
cerrahide avantajli hale getirmektedir.
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