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AMETROPIA'DA LAZER KERATOMILEUSIS UYGULAMALARI
Serdarova S.A.

(Uluslararas1 Goz Hastaliklar1 Merkezi, Tiirkmenistan)

Lazer intrastromal kerotomileusis (LCID) 12,0 D kadar yiiksek derecedeki miyopi, 6,0 D kadar miyop
astigmatin, 6,0 D [1, 2, 3, 4] kadar hipermetropi diizeltmesi i¢in 1997 yilindan beri yaygin olarak
uygulanmaktadir. LCID se¢imi dokularin kii¢iik dereceli travmatizasyonu, erken ameliyat sonrasi
donemindeki hafif dereceli kornea sendromu ve agrisiz kisa rehabilitasyon siireci ile belirlenir.
AMAC:

— 3,0 D'den fazla olan kompleks miyop astigmatin (AGR) yapisini, frekansini ve LCID sonrasi olast bir
gorme keskinliginin (VA) hipo hiper diizeltme dinamigin arastirilmasi.

MALZEMELER VE YONTEMLER:

"Microscan 200' excimer laser ile 3,0 diyoptriden fazla CMA ile ilgili yapilan 67 ameliyatin retrospektif
analizi yapildi. MoriaLSK-Evolutione mikrokeratomlari, 130 mikron keratom basligi, -1 ile +2 arasi
vakumlu halka gibi malzemeler kullanildi, optik zoru 5,0 - 6,5 mm idi, gecis 6,8-7,3 mm, maniiel yatay
kesim. %0,5 alkain ¢ozeltisi ile lokal anestezi kullanilmisti, ameliyat sonrasinda bir antibiyotik ('Tobrex
(Tobramycin) ") ile birlikte glukokortikoid (deksametazon% 0.1 ¢ozelti) ve yapay gozyas tipi ('Systane')
ilag kullanildi. Ameliyat sonrasi muayene postop donemin birinci giliniinde ve 1,2 ve 6 aylarda
yapilmustir.

SONUCLAR VE MUZAKERE:

Incelenen hasta grubunda 18 ile 59 yas aras1 23 erkek (% 47,0) ve 26 kadin (%53,0) hasta ameliyat
edildi. Bunlardan %49,0 -18 ile 28 yas arasindaki hastalar olusturuyordu, %39,0 - 29 ile 39 yas
arasindaki hastalar olusturuyordu, %3,0 - 40 ile 50 yas arasindaki hastalar olusturuyordu, %3,0 - 50 yas
iizerindeki hastalar olusturuyordu. Diizeltilmis ve diizeltilmemis OZ, astigmat derecesi, ameliyat dncesi
sikloplejik klinik kirilma durumu kontrol edildi, ameliyat sonrasi bir giin sonra, 1 ve 3 sonra.
Diizeltilmemis OZ ameliyat 6ncesi 0,01 den 0,2 (ortalama 0,05) kadar oluyordu, diizeltilmis OZ ise 0,33
den 1,0 (ortalama 0,64) kadar degismekteydi. OZ ameliyat sonras1 bir giin sonra 0,2 den 1,0 (ortalama
0,3) kadar degismekteydi, OZ ameliyat sonrasi 1 ay sonra 0,4 den 1,0 (ortalama 0,6) kadar
degismekteydi, OZ ameliyat sonrasi 3 ay sonra 0,4 den 1,0 (ortalama 0,8) kadar degismekteydi.
Astigmat ameliyat 6ncesi (-) 3,0 den (-) 6,0 D, ortalama (-) 3,8 kadar degisiyordu. Ameliyat sonrasi
astigmat 0 dan (-) 3,75 D, ortalama olarak (-) 1,25 kadar diistii. Miyopi derecesine gore hastalar soyle

siiflandirildi: orta derecede %21,0 (ortalama degeri -5,1 D), yiiksek derecede - %79 (ortalama - 9,8 D).
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Ameliyat sonrasi bir giin sonra: hafif dereceli miyopi %46,0 (ortalama -1,7 D) kaydedildi, hipermetropi
- %54 (ortalama +1,2 D), ameliyat sonrasi 1 ay sonra hafif dereceli miyopi %42,0 (ortalama -1,3 D)
kaydedildi, hipermetropi - %58 (ortalama +0,6 D), ameliyat sonras1 3 ay sonra hafif dereceli miyopi
%63,0 (ortalama -1,2 D) kaydedildi, hipermetropi - %37 (ortalama +0,8 D). Beklenen ve elde edilen
gorme keskinligi eslestirme ylizdesi ameliyat sonrast 1 giin sonrasinda %46 olusturuyordu, 1 ay
sonrasinda %93, 3 ay sonrasit %100 olusturuyordu. Ameliyat sonras1 1 giin sonras1 gérmede asirt
diizelme hastalarin %16,0 (miyopi ortalama -1,7 D oldu) gozlendi, %10,0 ise asir1 diizelme (hipermetrop
ortalama +1,2 oldu). Ameliyat sonrasi 1 ay sonrasi gérmede asir1 diizelme hastalarin %14,0 (miyopi
ortalama -1,3 D oldu) gézlendi, %5,0 ise asir1 diizelme (hipermetrop ortalama +0,6 oldu). Ameliyat
sonrasi 3 ay sonrasi gérmede asir1 diizelme hastalarin %10,0 (miyopi ortalama -1,2 D oldu) gézlendi,
%1,0 ise asir1 diizelme (hipermetrop ortalama +0,8 D oldu).

SONUC:

LCID (LASIK) AGR diizeltmek i¢in etkili ve giivenli bir yontemdir ve ayrica gorme keskinligi ile ilgili
sabit olan yiiksek tahmin sonuglari verir.
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