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OZET
Amag: Intralase ve Zyoptix XP ile elde edilen LASIK flep kalinliklarinin karsilagtirilmasi.

Gereg ve Yontem: Capraz karsilastirmali bu ¢alismada miyopi ve miyopik astigmatizma
icin LASIK tedavisi géren hastalar ¢calisma kapsamina alinmistir. 28 gozde Intralase femtosa-
niye lazer keratom ile 69 gozde ise Zyoptix mikrokeratom ile flep olusturulmustur. Flep kalin-
liklart cerrahi sirasinda ultrasonik pakimetre cihazi kullanilarak ¢ikartma yontemi ile belir-
lenmistir. Hedeflenen flep kalinligi ile bu iki keratom ile elde edilen flep kalinliklar: karsilas-
tirdnustir. Elde edilen flep kalinliginin cerrahi oncesi sferik esdeger refraksiyon, ultrasonik
merkezi kornea kalinligi 6l¢iimii ve merkezi keratometrik giic ile olan iliskileri arastirilmistir.

Bulgular: Yiiz yirmi um’lik flep hedeflendiginde her iki keratomla hedeflenen flep kalinli-
gindan daha ince flepler elde edildigi goriildii. Ortalama flep kalinliklar: Intralase grubunda
110,4+14,1 um (p=0,002) iken Zyoptix XP grubunda 115,0+15,7um (p=0,01) olarak tespit
edildi. Ancak her iki mikrokeratom ile elde edilen flep kalinliklari arasinda anlamh fark yok-
tu (p=0,19). Her iki keratomun hedeflenen flep kalinligindan sapma degerleri ile ortalama sfe-
rik esdeger, pakimetre veya keratometre parametreleri arasinda anlamli bir korelasyon tespit
edilmedi (p> 0,05 hepsi icin).

Sonug¢: Bu ¢alismada IntraLase lazer ve Zyoptix XP mekanik keratom ile olusturulan flep
kalinliklar: arasinda anlamly bir fark tespit edilmedi. Her iki mikrokeratom ile hedeflenenden
ince flepler olusturuldu.

Anahtar Kelimeler:
Flep kalmligi,
LASIK,

Zyoptix XP,
IntralLase lazer

Comparison of LASIK Flap Thicknesses by IntraLase Femtosecond Laser

and Zyoptix XP Mechanical Keratome

SUMMARY

Aim: To compare the thicknesses of LASIK flaps obtained with IntraLase and ZyopticXP.

Material and Method: In this comparative cross-sectional study, patients who underwent
LASIK for myopia and/or myopic astigmatism were enrolled. A total of 28 eyes were operated
with the IntraLase femtosecond laser keratome, and 69 eyes with the Zyoptix XP mechanical
microkeratome. Flap thicknesses were determined by subtraction method, using intraoperative
ultrasonic pachymetry. The primary outcome measure was the obtained flap thickness with
these keratomes and their relationship with the intended flap thickness. The secondary out-
come measures were the correlations between the achieved flap thicknesses and preoperative
spherical equivalent refraction, ultrasonic central pachymetry reading, and central corneal
keratometric power.

Results: When 120um flap was intended, both keratomes created thinner than intended
flaps; mean obtained flap thicknesses were 110.4+14.1 um in the IntraLase group (p=0.002)
and 115.0<15.7um in the ZyopticXP group (p=0.01). However, there was no significant dif-
ference between the mean flap thicknesses obtained with IntraLase and ZyopticXP (p=0.19);
and no correlation was observed between the deviation from intended thickness and mean
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spherical equivalent, pachymetry or keratometry, with both keratomes (p>0.05 for all).

Conclusions: In this study, no relevant difference was found between the flap thicknesses
obtained by IntraLase laser and ZyopticXP mechanical keratomes. Both keratomes resulted

thinner flaps.

Giris

LASIK fleplerinin kalinlig1 ve hedeflenen kalinliktan
kaymalar1 géorme keskinliginde diisiis ve keratektazi gelis-
me riski tasiyan kornea stabilitesi azalmasi gibi sonuglara
sebep olabilir.!?> Daha evvelki ¢alismalar elde edilen flep-
lerin, hedeflenen fleplerden ciddi anlamli olarak farkli ka-
linliklarda olabildigini gostermistir.’>* Femtosaniye lazer-
lerin yaygin olarak kullanima girmesiyle daha ongiiriilebi-
lir flep kalinliklar1 olusturulabilecegi diisiiniilmekle birlik-
te mekanik keratomlarin kullanimi hala yaygin olarak de-
vam etmektedir.

Bu c¢alisma 30 kHz IntraLase® femtosaniye lazer kera-
tom ile Zyoptix XP® mekanik keratomu ile elde edilen LA-
SIK flap kalinliklarmi karsilastirmak i¢in planlanmistir.
Sonuglar 6zellikle ince korneal1 olgularda bu keratomlar ile
LASIK cerrahisi planlarken bize yol gosterici olabilir.

Gereg ve Yontem

Capraz karsilatirmali bu ¢calisma Intral.ase femtosaniye
lazer keratom ve Zyoptix XP mekanik keratom ile LASIK
cerrahi uygulanan olgularda elde edilen flep kalinliklar1 ile
hedeflenen flep kalinliklari arasindaki farki belirlemek
icin planlanmistir.

Miyop ve/veya miyopik astigmat diizeltilmesi i¢in Ye-
ditepe Universitesi Gz Hastaliklar1 Uygulama ve Arastir-
ma merkezine bagvuran ve yapilan tetkikler sonucu LA-
SIK cerrahisine uygun oldugu tespit edilen olgular ¢alisma
kapsamina alinmistir. Olgularin cerrahi 6ncesi sferik esde-
gerleri ve merkezi kornea keratometre degerleri belirlen-
mistir. Olgulara kendi tercihleri dogrultusunda femtosani-
ye lazer veya Zyoptix XP mekanik mikrokeratom ile flep
olusturularak LASIK cerrahisi uygulanmistir.

Olgularin ayni giin her iki géziine ayni cerrah tarafin-
dan LASIK cerrahisi uygulanmaigtir.

Grup 1’de LASIK flepleri 30 Khz femtosaniye lazer
(IntraLase FS, IntraLase Corp. Irvine, CA) ile olusturul-
mustur. Femtosaniye lazer keratomu her sabah iiretici fir-
manin Onerileri dogrultusunda kalibre edilmistir. Her goz-
de ¢ap1 9 mm, mentesesi ise iist yerlesimli ve 120 um olan
flep olusturulmasi hedeflenmistir. Flep olusturulmasidan
sonra olgular ekzimer lazer iinitesi mikroskopu altina sirt

iistli pozisyonda yatirilmig ve flepler hemen Seibel II
IntralLase flep kaldirict veya spatula kullanilarak kaldiril-
mistir.

Grup 2°de LASIK flepleri Zyoptix XP mekanik kerato-
mu (Bausch & Lomb, Rochester, NY) kullanilarak olustu-
rulmustur. Her gozde iist mentese yerlesimli 20 mm emici
halkaya gegcirilmis 120 um’lik baslik ile olusturulan 9,5
mm ¢apli flepler olusturulmustur. Hastanin her iki géziine
ayn1 bicak kullanilmistir. Bu grupta flepler BD VisitecT
TM flep spatula kullanilarak hemen kaldirilmistir.

Olusturulan flep kalinligini belirlemede ¢ikartma yon-
temi kullanilmistir. Bu yontemde tiim olgularda flep olus-
turulmadan 10 Mhz prob igeren ultrasonik pakimetre ile
pakimetre Ol¢imleri yapilmigtir (PacScan 300AP,
Sonomed, Inc.). Flep olusturulup hemen yerinden kaldiril-
diktan sonra kalan stromal kalinlig1 6lgmek i¢in pakimetre
tekrarlanmis ve cerrahi Oncesi pakimetre degerinden flep
kaldirildiktan sonra olgiilen pakimetre degeri ¢ikartilarak
olusturulan flep kalinligi hesaplanmistir. Tiim pakimetre
Olgtimleri kornea santralinden almmmustir. Her iki grupta
flep olusturulmasi ve kaldirilmasi arasinda flep 6demine
neden olabilecek zaman gecikmesi olmamistir. Flep kalin-
lig1 belirlendikten sonra planlanan sekilde ekzimer lazer
ablasyon tedavisi uygulanmistir.

Her iki keratom ile elde edilen pakimetre degerleri ve
bu degerlerin hedeften sapmalar1 ve olusturulan flep kalin-
liklarin cerrahi dncesi sferik esdeger, merkezi kornea ka-
linhig1, merkezi kornea keratometri giicii ile korelasyonu
arastirilmistir.

Flep kalinliklarinin karsilagtirilmasinda Student’s t test,
cerrahi dncesi parametrelerle karsilastirmada Pearson’s ko-
relasyon testi kullanilmistir. Cerrahi 6ncesi parametrelerin
degiskenligi ve 2 grup arasindaki elde edilen flep kalinlig:
Levene’s testi ile karsilastirilmistir. P degeri 0,05 den diistik
ise fark istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Grup 1’de 28 goz grup 2’de 69 géz mevcuttu. Grup 1
12 erkek, 2 kadindan olusurken grup 2 21 erkek 14 kadin
iceriyordu. Ortalama yas grup 1°de 24,43 + 3,90 (19-31)
yil iken grup 2’de 34,03 £ 7,67 (23-53) yildi. Her iki
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gruptaki hastalar yas ve cinsiyet ac¢isindan eslesmemek-
teydi. Cerrahi dncesi her iki grubun &zellikleri ve elde
edilen flep kalinliklar1 tablo 1°de goriilmektedir. Cerrahi
oncesi sferik esdeger, merkezi kornea keratometre deger-
leri ve pakimetre degerleri ve degiskenlikleri arasinda
grup 1 ve grup 2 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu. (hepsi i¢in p>0,05)

Elde edilen flep kalinliklar1 her iki grupta hedeflenen
120 pm’lik kalinliga gore anlamli olarak disiiktii (Grup 1
icin p=0,002, grup 2 i¢in p=0,01). Her iki keratom i¢in tek-
rarlanabilirlik birbirine benzerdi. (p=0,57). IntralLase ve
Zyoptix XP ile elde edilen flep kalinliklari arasinda an-
lamh fark yoktu (p=0,19).

Hem IntralLase hem Zyoptix XP grubunda cerrahi 6n-
cesi sferik esdeger, ultrasonik pakimetre ve ortalama kera-
tometre degerleri ve olusturulan flep kalinlig1 arasinda an-
laml1 korelasyon tespit edilmedi (hepsi i¢in p>0,05) (Sekil
1-6).
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Sekil 1: IntraLase grubunda cerrahi dncesi sferik esdeger ile
hedef flep kalinligindan sapma arasindaki korelasyon
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Sekil 2: IntraLase grubunda cerrahi oncesi ultrasonik paki-
metre degerleri ile hedef flep kalinligindan sapma arasinda-
ki korelasyon
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Sekil 3: IntraLase grubunda cerrahi éncesi ortalama kerato-
metre degerleri ile hedef flep kalinligindan sapma arasinda-
ki korelasyon

Tablo 1: Cerrahi éncesi hasta ozellikleri ve elde edilen flep kalinliklari

Grup 1 Grup 2
IntraLase FS30 Zyoptix XP
Goz Sayisi 28 69
Cerrahi Oncesi Sferik Esdeger -2,52 + 217 -2,42 £+ 219
(D) (-7,00 - 0,75) (-6,00 - 3,88)
Cerrahi Oncesi Keratometre 42,50 + 1,51 43,69 + 1,61

(D)

(39,75 — 46,00)

(40,55 — 48,15)

Cerrahi Oncesi Pakimetre

563,21 £ 19,95

550,10 + 25,56

(um) (525 - 609) (512 - 614)
Flep kalinhgi 115,0£15,7 110,4+14,1
(um) (73 - 144) (83 - 157)

D: Dioptri, K: Keratometre, um: Mikrometre
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Sekil 4: Zyoptix XP grubunda cerrahi oncesi sferik esdeger
ile hedef flep kalinligindan sapma arasindaki korelasyon
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Sekil 5: Zyoptix XP grubunda cerrahi éncesi ultrasonik paki-
metre degerleri ile hedef flep kalinligindan sapma arasinda-
ki korelasyon
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Sekil 6: Zyoptix XP grubunda cerrahi éncesi ortalama kera-
tometre degerleri ile hedef flep kalimhgindan sapma arasin-
daki korelasyon

Tartisma

LASIK flep ebat1 ve morfolojisi biyomekanik stabilite
ve olusturulmus aberasyonlar iizerinde ciddi etkiye sahip-
tir.21% Kalin flepler kornea stabilitesini uzun dénemde bo-
zarken gorme keskinligi tizerine de olumsuz etkiler goste-
rirler;! ince fleplerle ise tabanda daha kalin bir stromal ya-
tak kaldig1 i¢in LASIK sonrasi daha az ektazi riski tasir-
larken daha yiiksek diizeltme ve tekrar cerrahiler igin ola-
nak saglarlar.!12 Ince fleplerde daha az yiiksek sirali abe-
rasyon goriildiigii i¢in gérme daha hizli diizelir.'? Diger ta-
raftan ince flepler flep dislokasyonu ve kirisiklik gelisimi
gibi flebe bagli komplikasyonlara daha sik neden olur. 3
Flep ozellikleri direkt olarak cerrahide kullanilan keratom
tipiyle alakalidir.

Zyoptix XP mekanik keratomlarin yeni jenerasyonun-
dandir. Mekanik mikrokeratomlar lameller rezeksiyon
olusturmak icin bigcagmn kesici giiciinii kullanirlar.'* Flep
kalinlig1 okiiler hidrasyon, bigak kalitesi ve bicagin kesme
hiz1 ile etkilenir.’

Intralase femtosaniye lazer (IntraLase Corp.) kerato-
mu kizilotesi dalga boyunda (1053 nm) lazer spotlarini
stromada belirli derinlikte odaklayan kati-konumda lazer
sistemidir. Bu atimlar ¢ok az siireli enerji atimlari ile mik-
rofotobozulma olusturarak sonugta dokuda yarik olustu-
rur.'* Femtosaniye lazer keratomlart hizli gérme iyilesme-
si, daha iyi kornea biyomekanigi, daha ince ve dngdriile-
bilir kalinlikta flep olusturulmasi ve flep komplikasyonla-
riin azlig1 nedeniyle tercih nedeni olmaktadir.

Flep kalinlig1 cerrahi sirasinda yapilan pakimetre ile ¢1-
karma metodu kullanilarak,*® cerrahi sonras1 optik kohe-
rans tomografi® ve konfokal mikroskopi'® kullanilarak be-
lirlenebilir. Optik ve ultrasonik pakimetreler flep olustu-
rulmasidan sonra flepte gelisen 6deme bagli olasi hatalar
gosterebilirler. Optik pakimetre metodlar1 ultrasonik me-
todlara gore daha diisiik kalinlik 6lgtimleri yaparlar.'® Ek
olarak kesi sonrasi flepteki gerilme kuvveti kaybina ve
O0deme bagli olarak da flepte kalinlagma meydana gelebi-
lir.'” Ancak ol¢iimler kesi sonrasi hizla yapilirsa bu etken-
lerin olumsuz etkisi ortadan kaldirilabilir.?

Diger taraftan ultrasonik ¢ikartma metodunun kisitla-
malar1 vardir. Bu metodla kontaminasyon riski vardir ve
probun ve stromal yatagin temasina bagli hidrasyon degi-
siklikleri olabilir. Olgiimlerin manuel olarak yapilmast,
6l¢timlerin hangi hizda yapildigi, sonuglar1 etkileyebil-
mektedir.”

Bu ¢aligmada flep kalinlik 6l¢timleri her iki grupta flep
hemen kaldirilip benzer sekilde uygulanmigtir. Bu nedenle
tim ol¢limlerin teknikten kaynaklanan ayni kisitlamalara
maruz kaldigimi diistinmekteyiz.
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Daha evvelki ¢aligmalar Hansotome fleplerinin genel-
likle daha ince fleplere sebep oldugunu gostermisti.>?
Diger taraftan IntraLase ile olusturulan flep kalinliklar1 he-
deflenen kalinliga gore daha ince,'® hemen hemen ayni®
veya daha kalin®'> olarak bildirilmistir.

Kezirian ve arkadaglarinin yaptiklari retrospektif bir
calismada femtosaniye lazer (IntraLase Corp.) ile olustu-
rulan fleplerin Hansatome mekanik mikrokeratoma gore
daha ince ve daha az kalinlik degiskenligi gosterdigini ya-
yinlamiglardir.* IntraLase ile planlanan 130 pm’lik flep ka-
Iinligindan ortalama 16 um, 180 um’lik Hamsatome flep
kalinhigindan ise 24 um daha ince flepler elde edilmistir.
IntraLase ile en kalin flep 155 pm iken Hansatome ile 225
um’dir.* IntraLase ile 120 pm’lik flep kalinligi hedeflenen
calismalarda Binder ortalama flep kalinligint 122+12 ums?
olarak bildirirken Kezirian & Stonecipher 114+14 pm ola-
rak bildirmistir.*

Femtosaniye laserler arasi veya 6l¢iim teknikleri arasi
degiskenlikler daha evvelki ¢alismalar sonuglari arasinda-
ki farkliliklar1 agiklayabilir.'s Binder® flep kalinligini ultra-
sonik pakimetre ile cerrahi sirasinda dlgerken Kezirian &
Stonecipher flep kalinliklarini cerrahi 6ncesi ve cerrahi si-
rasinda belirlemislerdir.*

Hansatome mikrokeratom 160 veya 180 um’lik kafa
kullanilarak hedeflenenden daha ince flep olusturmaktadir.
18-22 Hansatome 160 um kafa ile ortalama 120420 +kalin-
likta flepler olusturulmustur.4%° Zyoptix XP 120 mikroke-
ratom (Bausch & Lomb). kullanilarak HO ve ark’nin yap-
tig1 bir calismada ortalama flep kalinlig1 sag gozlerde
115,34 £16,34 um, sol gozlerde 104,5 14,34 um olarak
bulunmus ve bu kesilerin hedef kesiden ince oldugu ve bu
keratom ile yapilan ikinci kesilerin istatistiksel olarak an-
lamli olmasada daha ince oldugu belirtilmistir.” Bir gdzde
Hansatome ve diger gdzde IntraLase kullanilarak yapilan
bir calismada Intralase grubunda daha iyi cerrahi sonrasi
astigmatizma ve aberometre sonuglari elde edilmis ve wa-
vefront-rehberliginde yapilan tedaviler i¢in bu sonuglarin
klinik 6nemi olabilecegi vurgulanmistir.??

Bizim ¢alismamizda Intralase 30 kHz femtosaniye la-
zer ve Zyoptix XP mekanik keratomun her ikisi ilede cer-
rahi Oncesi sferik esdeger, pakimetre, keratometre gibi ya-
pisal ve refraktif parametrelerden bagimsiz olarak daha in-
ce flepler elde edilmistir. Her iki keratom arasinda anlam-
11 fark yoktur. Her iki grup arasi hasta say1si esitsizligi, iki
grup arasi yas, cinsiyet ve sferik esdeger uyumsuzlugu ca-
lismamizin aksayan yonleriydi. Ancak cerrahi dncesi kera-
tometre ve pakimetre degerleri arasinda iki grup arasinda
anlamli fark yoktu ve sonug flep kalinligina bu parametre-
lerin diger parametrelerden daha etkili olabilecegi diisii-

nilmektedir Bizim sonug¢larimiz daha evvelki ¢alismalar
ile uyumludur.®?

Elde edilen flep kalinlig1 ile cerrahi dncesi refraktif sfe-
rik esdeger arasi korelasyon tespit etmedik. Bu sonugta da-
ha 6nceki ¢alismalar ile uyumludur.®

Bizim c¢alismamizda cerrahi Oncesi ortalama kerato-
metrik gii¢, cerrahi dncesi kornea kalinlig1 ve flep kalinhi-
g1 arasinda anlamli korelasyon goriilmedi. Benzer sonug-
lar daha evvelki ¢alismalarda belirtilmisti. © Ancak Yi ve
ark. flep kalinlig1 ve kornea kalinlig1 arasinda korelasyon
bulurken, flep kalinlig1 ve miyopi miktari, korneal dikles-
mesi, flep tamamlanma siiresi arasinda korelasyon bula-
mamigtir.>*

Flanagan ve arkadaslar1 cerrahi dncesi pakimetre art-
tik¢a ve kornea diizlestikce flep kalinliginin arttigini gos-
termislerdir.” Bizim ¢alismamiz araligi diginda pakimetrik
ve keratometrik degerleri olan olgularda sonuclarin farkl
olma olasilig1 s6z konusu olabilir.

Bizim c¢alismamizda her iki keratom flep kalinliginda
yaklasik olarak ayni standart sapma gostermektedir. Bu ¢a-
ligma i¢in 6nemli bir giivenlik parametresidir. 160 ve 180
um basglik kullanilan Hansatome ile olusturulan flep kalin-
liklart i¢in standart sapma sirastyla 18,26 um olarak bildi-
rilmistir.>?' Ancak bizim calismamizda standart sapma
14,1 pm’dir. Bu sonug Zyoptix XP ile daha tutarli ve dog-
ru flep olusturulmasinin miimkiin oldugunu goéstermekte-
dir. Bu sonug yine Zyoptix XP ile yapilan baska bir ¢alisa-
madan daha iyi goriinmektedir.’

Intralase flep kalinlig1 standart sapmalari daha evvel
12 ile 16 pm arasinda bildirilmistir.*%'> Bu sonuglar bizim
sonuglarimizla uyumludur. Ancak belirtilmesinde yararli
olan bir nokta mekanik keratomlar gibi femtosaniye lazer
ile olusturulan fleplerin hedeflenenden daha kalin olabile-
cegidir. Bu bizim ¢alismamizda en fazla 24 um iken baska
bir ¢aligmada 52 pm olarak bildirilmistir.'s

Sonug

Teknoloji ne kadar ilerlesede mekanik ve femtosaniye
lazer keratomlar ile hedeflenenden daha ince flepler olus-
turulabilmektedir. Hedef ve elde edilen flep kalinlik fark-
lar1 nedeniyle cerrahi sirasinda pakimetre LASIK cerrahi-
sinin standart bir pargasi olmalidir. Eger ilk gézde olustu-
rulan flep kalinlig1 100 pm veya altinda ise mekanik kera-
tomun bigagmin diger gézde olas1 daha ince flep riski ne-
deniyle degistirilmesi onerilir.>?* Eger bu durum femtosa-
niye lazer ile gelisirse diger gozii opera etmeden aletin tek-
rar kalibrasyonu oOnerilir.
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