DOIL: 10.4274/tj0.22605 N . .
Turk J Ophthalmol 2016;46:200-204 Ozgiin Arastirma / Original Article

A

Yiiksek Miyopide Kiigiik Kesiden Lentikiil Cikarilmasi
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Oz

Amac: Yiiksek miyopi tedavisinde kiigiik kesiden lentikiil ¢ikarilmas: (SMILE) igleminin iki yillik sonuglarint degerlendirmektir.
Gereg ve Yontem: Ortalama sferik esdeger (SE) degeri -7,10+0,95 D olan ve tek bir cerrah tarafindan rutin SMILE islemi uygulanmig
35 hastanin 45 gozii ¢aligmaya dahil edildi ve 2 yillik takibi iceren dosyalar retrospektif olarak tarandi. SMILE cerrahileri Visumax
femtosaniye lazer cihazi (Carl Zeiss Meditec, Jena, Almanya) ile gergeklestirildi. Cerrahi sonrasi takipler 1., 6., 12. ve 24. aylarda
yapildi. Caligma kapsaminda diizeltmesiz gorme keskinligi (GK) ve en iyi diizeltilmis gorme keskinlikleri (DGK), korneal wavefront
Sl¢timlerinin verileri ve tiim komplikasyonlar kaydedildi.

Bulgular: Cerrahi sonras: 24. ayda, emetropi hedeflenen hastalarin %86’st 20/20 ve iizeri GK'ya sahipti. Gozlerin %2’si DGK'da bir
sira kaybederken, %32’si bir sira kazanmigt1. Iki yillik takip sonrasi ortalama SE degeri -0,30+0,50 D olarak saptandi. Korneanin yiiksek
strali aberasyonlarinin (YSA) toplami 0,43 pm’den 12. ay sonunda 0,92 pm’ye yiikselmigti. Bir hastanin bir goziinde korneal ara yiizeyde
metalik yabanci cisimler saptandi ancak bunlarin GK’da azalmaya sebep olmadig1 tespit edildi.

Sonug: Yiiksek miyopinin tedavisinde SMILE cerrahisinin 2 yillik takibinin sonuglar: giivenli ve etkili bir tedavi segenegi oldugunu
gostermektedir. Bu cerrahi YSA’larda orta diizeyde bir artiga sebep olmustur.

Anahtar Kelimeler: Kiiciik kesiden lentikiil ¢ikarilmasi, yiiksek miyopi, yiiksek sirali aberasyonlar

Summary

Obijectives: To evaluate two-year results of small-incision lenticule extraction (SMILE) for correction of high myopia.

Materials and Methods: Forty-five eyes of 35 patients with mean spherical equivalent (SE) of -7.10+0.95 D who underwent routine
SMILE by a single surgeon and were followed for at least 2 years were analyzed by retrospective chart review. SMILE was performed with
a Visumax femtosecond laser (Carl Zeiss Meditec, Jena, Germany). Follow-up intervals were at 1, 6, 12, and 24 months after surgery.
Uncorrected and best corrected distance visual acuity (CDVA), corneal wavefront measurements, and all complications were recorded.
Results: After 2 years, 86% of eyes with plano target had an uncorrected distant visual acuity (VA) of 20/20 or better. Two percent of
eyes lost 1 line of CDVA, while 32% gained 1 line. The mean SE after 2 years was -0.30=0.50 D. Corneal total high-order aberrations
(HOA) increased from 0.43 to 0.92 pm at postoperative 12 months. There were metallic foreign bodies at the corneal interface in 1 eye
of 1 patient which caused no decrease in VA.

Conclusion: SMILE for high myopia seems safe and effective in light of two-year follow-up results. The procedure caused a moderate
increase in HOA.
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Giris

Giiniimiizde femtosaniye lazer teknolojisi sayesinde,
korneanin lameller kesileri 6ngoriilebilir, etkili ve giivenli bir
sekilde uygulanabilmektedir.! Femtosaniye lazer sistemlerinin
refrakeif lentikiil ekstraksiyonu (RELEX) icin kullanimi
artmaktadir. RELEX uygulamas: lentikiiliin ¢ikarilma
bi¢imine gore, femtosaniye lentikiil ekstraksiyonu (FLEX) ve
kiigiik kesiden lentikiil ¢ikarilmast (SMILE) olmak {izere ikiye
ayrilir. SMILE yonteminde femtosaniye lazer ile olusturulan
intrastromal lentikiil kiigiik periferik kesiden manuel olarak
cikarilir.? SMILE iglemi miyopi ve astigmatizma tedavisinde
kullanilmakeadir. >

Yiiksek miyopinin tedavisinde korneal refraktif cerrahi
uygulamalar ve fakik géz ici lens (GIL) uygulamasi secenekleri
mevcuttur.’ Lazer destekli stromal in situ keratomileusis (LASIK)
islemi ile olugturulan flebin varlig1 ve tedavi sonrast ektazi riski,
fotorefraktif keratektomi ile yiiksek miyop hastalardaki haze
riski ve fakik GIL seceneginin invaziv bir cerrahi miidahale
olugu, SMILE iglemini yiiksek miyopinin tedavisinde avantajli
kilmaktadir.

Caligmamizda yitksek miyopi tedavisi i¢in uygulanan
SMILE isleminin uzun donem gorsel ve refraktif sonuglarini,
yliksek sirali aberasyonlara (YSA) etkisini ve komplikasyonlarint
degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem

Bu geriye doniik calismaya 2011-2013 yillari arasinda
Beyoglu Goz Egitim Aragtirma Hastanesi, Refrakeif Cerrahi
gozii dahil edildi. Tiim cerrahi uygulamalar ayni cerrah tarafindan
yapildt. Bu caligma Helsinki Bildirgesi'ne uygun olarak, Beyoglu
Goz Egitim ve Aragtirma Hastanesi Etik Kurulu'nun onayiyla
gerceklestirildi. Her hastadan aydinlatilmis onam alind:.

Calisma kapsamina dahil edilen hastalar 18 yagindan biiyiik,
sferik esdeger (SE) refraksiyon degeri 6,0 D biiyiik olan,
miyopisi ya da miyopik astigmatizmasi olan hastalardi. Refraketif
bozukluk diginda ek okiiler hastaligi olmamak, normal topografi
ve diizenli retinoskopik refleye sahip olmak, en ince pakimetri
degerinin 500 pm den daha biiyiik olmasi, son 2 yildir stabil
refraksiyona sahip olunmasi ve silindirik degerin 1,5 D’den
kiiciik olmas: diger dahil etme kriterleri olarak belirlendi. Islem
oncesinde tiim olgularda; diizenli topografi paterni Sirius™
topografi sistemi (Costruzione Strumenti Oftalmici, Firenze,
1talya) ile dogrulandi. Hastalarin tiimiiniin mezopik (4 lux)
pupil ¢apt 6,5 mm ve daha kiiciik idi. Hesaplanan rezidiiel
stromal yatak kalinligr 250 pm’den daha biiyiik idi.

Islem Oncesi ve Sonrasi Degerlendirmeler

Ttim hastalarin gorme keskinligi (GK) 6l¢timleri aydinlatimis
Diyabetik Retinopati Erken Tedavi Caligmast (Optec 3500 Vision
Tester, Stereo Optical Co., ABD) eseli kullanilarak yapildi. Objektif
sikloplejik refraksiyon olgiimii tiim hastalarda otorefraktometre
(KR-1 Auto Kerato-Refractometer, Topcon, Japonya) ile sl¢iildii.
Korneal topografi, dinamik kizilotesi pupillografi, okiiler
wavefront analizi ve korneal wavefront analizi Sirius® kornea
topografisi ve aberrometri sistemi (6 mm pupil ¢ap1) (Costruzioni
Strumenti Oftalmici, Ttalya) kullanilarak elde edildi.

Goz igi basinct Goldmann aplanasyon tonometresiyle
ol¢tildii. Tim hastalarda slit lamba mikroskopisiyle detayli 6n
ve arka segment muayenesi yapildi.

Cerrahi Teknik

Calisma kapsamindaki tiim cerrahi uygulamalar ayni cerrah
tarafindan gerceklestirildi. Cerrahilerde VisuMax® (Carl Zeiss
Meditec, Almanya) femtosaniye lazer platformu kullanildi. Ttim
olgularda lameller kesilerde 3 pm, yan kesilerde 2 pm spot
mesafesi kullanildi. Spot enerjisi 140 nJ, minimum yan kesi
lentikiil kalinligr 15 pm, lentikiil yan kesi agisi 120°, optik
zone 6,5 mm olarak ayarlandi. Kap, iist bolgede 50 derecelik
yan kesi olacak sekilde capt 7,5 mm olarak planlandi. Tiim
hastalarda kiiciik boyutlu (small-sized-size S) hasta ara yiizii
kullanildi. Lentikiil ve yan kesi olusturulduktan ve hasta gozii
operasyon mikroskobunun altina getirildikten sonra mikroskop
altinda kiint spatiil kullanilarak 6n lameller fotodisrupsiyon
alanina girilerek olasi kalan yapigikliklar ayrigtirildi. Ayni iglem
arka lameller fotodisrupsiyon yiizeyinde de uygulandi. Lentikiil
tistiindeki ve altindaki stromadan tamamen ayrigtirildiktan sonra
yan kesiden forseps yardimiyla ¢ikarilarak operasyon tamamlandi.

Istatistiksel Analiz

Tanimlayici istatistiksel analizde ortalama ve standart sapma
kullanildi. Degigkenlerin normal dagilimi Kolmogorov-Smirnov
testi ile degerlendirildi. Tekrarlayan ol¢limlerin analizinde
bagimli gruplarda ¢ testi kullanildi. Verilerin analizinde SPSS
20.0 IBM Corporation, ABD) yazilimi kullanildi.

Bulgular

Gorsel ve Refraktif Sonuglar

Islem oncesi diizeltilmemis GK (logMAR) degeri 1,45+0,17
iken iglem sonrast 12. ayda 0,03+0,04 ve 24. ayda 0,03+0,07
olarak saptand: (p<0,001, p<0,001). Islem &ncesi diizeltilmis
gorme keskinligi (DGK) (logMAR) degeri 0,06+0,08 iken
islem sonrast 12. ayda 0,01+0,02 ve 24. ayda 0,01+0,03 olarak
saptandi (p<0,001, p<0,001). Islem &ncesi ve sonrasi GK
degisimi Tablo 1’de gosterilmigtir.

Tablo 1. islem 6ncesi ve sonrasi gorme keskinliklerinin degisimi

Islem 6ncesi+SS | 1.ay+SS |p 6.ay+SS | p 12.ay+SS |p 24.ay+SS | p
(n=45) (n=45) (n=45) (n=45) (n=45)
GK 1,45+0,17 0,07+0,05 | <0,001 | 0,05+0,06 <0,001 | 0,03+0,04 <0,001 0,03+0,07 <0,001
DGK 0,06+0,08 0,05:0,06 | <0,001 |0,03+0,04 | <0,001 |0,01:0,02 <0,001 | 0,01+0,03 <0,001

GK: Gorme keskinligi, DGK: Diizeltilmis gérme keskinligi, SS: Standart sapma
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Sekil 1'de gosterildigi gibi, islem sonrast 1. yilda gozlerin
%2’sinde DGK’da 1 sira azalma saptandi. Gozlerin %32’sinde
ise 1 sira kazang olustu. [slem sonrasi 24. ayda gozlerin %2’sinde
DGK’da 1 sira azalma saptandi, %38’inde ise 1 sira kazang olugtu.

Emetropi hedeflenmig gozlerin (45 goz) 1., 6., 12. ve 24. ay
degerlendirmelerinde sirasiyla %78 , %82 , %88 ve %86’s1 20/20
ya da daha fazla GK'ya sahipti. Son takip muayenesinde gozlerin
%96’s1 diizeltmesiz 20/25 ve lizeri gormeye sahipti (Tablo 2).
Islem sonrast 12. ayda tedavi edilen gézlerin %94’ii hedeflenen
refraksiyonun +0,5 D sinir1 i¢indeyken, tiim hastalar +1,0 D
siniri icindeydi. Islem sonrast 24. ayda tedavi edilen gozlerin
%92’si hedeflenen refraksiyonun +0,5 D sinirt i¢indeyken, tiim
hastalar +1,0 D sinuri icindeydi (Sekil 2).
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Sekil 1. Islem sonrast takiplerde gorme keskinliginde sira kazanim ve kayip
oranlari
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Islem sonrasi 24. ayda, islem oncesine gére ortalama SE,
sferik deger ve silindirik degerlerde istatistiksel olarak anlamli
fark saptandi (p<0,001, p<0,001, p<0,001). Islem oncesi ve
sonrast refraktif degerler Tablo 3’te gosterilmisgtir.

Korneal Yiiksek Sirali Aberasyonlar

Toplam korneal YSA’'nin islem oncesi 0,43+0,10 pm’den
islem sonrast 12. ayda 0,92+0,17 pm’ye (p<0,001) yiikseldigi
saptandi. Sferik aberasyon iglem oncesi -0,20+0,05 pm iken,
islem sonrasi 12. ayda -0,56+0,2 pm (p<0,001) olarak saptand:.
Koma aberasyonu islem o6ncesinde 0,25+0,1 pm iken iglem
sonrast 12. ayda 0,66=0,3 pm (p<0,001) olarak saptandi. Trefoil
aberasyonu iglem 6ncesi 0,20+0,1 pm iken iglem sonrasi 12. ayda
0,22+0,1 pm (p=0,04) olarak saptand: (Tablo 4).

Yan Etkiler ve Komplikasyonlar

Tedavi esnasinda bir hastanin 1 goziinde tavan kesisi
olusturulmasi esnasinda vakum kayb: olugtu. Tekrar vakum
yapilarak cerrahi iglem basarili sekilde tamamlandi. Islem
esnasinda bir hastanin 1 goziinde lentikiil ¢ikarilma asamasinda
yan kesi kenarinda 1 mm’lik yirtik olusumu saptandi. Ayni
hastanin ayni goziinde iglem sonrasinda ara yiizeyde (interface) yan

12, Ay

Es0.50D
®il00D

gssssgsa§z§

24. Ay

Sekil 2. Tiim takiplerde sferik esdegerin hedeflenen refraksiyondan sapma miktart

Tablo 2. Islem sonras1 takiplerde gérme keskinliklerinin oransal karsilastiriimast
SMILE >20/20 >20/25 >20/32 >20/40 >20/50
DGK islem 6ncesi (n=45) %88 %100 %100 %100 %100
GK 1. ay (n=45) %78 %90 %96 %98 %100
GK 6. ay (n=45) %82 %94 %100 %100 %100
GK 12. ay (n=45) %88 %92 %98 %100 %100
GK 24. ay (n=45) %86 %96 %100 %100 %100
SMILE: Kiigiik kesiden lentikiil gikarilmasi, DGK: Diizeltilmis gorme keskinligi, GK: Gorme keskinligi
Tablo 3. islem dncesi ve sonrast refraktif degerler
Islem 6ncesi +SS | 1.ay £+SS | p 6.ay+SS | p 12.ay+SS | p 24.ay+SS | p
(n=45) (n=45) (n=45) (n=45) (n=45)
Ortalama SE (D) -7,10+0,95 -0,27+0,58 | <0,001 | -0,31+0,65 | <0,001 [ -0,22+0,47 <0,001 | -0,30+0,50 <0,001*
Ortalama sferik deger (D) -6,64+0,88 -0,19+0,47 | <0,001 | -0,21+0,60 | <0,001 [ -0,13+0,40 [ <0,001 | -0,20+0,56 <0,001*
Ortalama silindirik deger (D) | -0,82<0,55 -0,16=0,35 | <0,001 | -0,19+0,34 | <0,001 | -0,19+0,31 <0,001 | -0,18+0,40 <0,001*
SE: Sferik esdeger, D: Dioptri, $S: Standart sapma, P: Bagimli gruplarda ¢ testi
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kesi yerinde metalik birikimler saptand: (Resim 1). Takiplerde
hi¢bir olguda kornea epitelinde ice yiiriime ve topografik olarak
korneal ektazi bulgusu saptanmads.

Tartisma

SMILE iglemi femtosaniye lazer ile yapilan LASIK ve FLEX
islemlerinden farkls olarak flep olugturmadan miyopi tedavisinde
kullanilan yeni bir keratorefraktif cerrahi iglemdir.® Yiiksek
miyopinin tedavisinde SMILE ile ilgili uzun dénem caligmalar
sinirlt sayidadir.” Calismamizda SMILE igleminin yiiksek miyop
hastalarda 2 yillik sonuglart degerlendirilmistir.

Miyopinin tedavisinde kullanilan SMILE yonteminin kisa
donem sonuglarini bildiren ve bu yontemin FLEX ve LASIK ile
kargilagtirildigs bircok ¢aligma literatiirde bulunmaktadir.®%1°
Vestergaard ve ark.'® yaptiklari kisa takip siireli ¢aligmada,
bir goziine FLEX diger gozine SMILE uygulanan 35 hasta
incelemigtir. Ameliyat 6ncesi ortalama SE degerleri -7,6+1,0 D
olan hastalarin %901 ameliyat sonras1 1. giinde 20/40 ve tizerinde
bir GK’ya sahip olmugtur ve 6. ay sonunda hastalarin %100’tinde
bu degetlere ulagilmigtir. Altinct ayda DGK degerleri yaklagik
1,5 sira artig gostermis olup bu artig istatistiksel olarak anlaml
bulunmugtur. Higbir gozde 2 sira iistiinde kayip veya kazang
saglanmamistir. Tedavi sonunda ulagilan refraktif degerler SMILE
grubunda -0,09+0,39 D olarak bulunmugtur. Her iki cerrahi
islemden sonra gézlerin 6. ay sonunda sonug refraksiyonlarinin

Resim 1. Islem esnasinda yan kesi kenarinda yirtik gelisen gozde islem sonrast 1.
ayda yan kesi altinda metalik birikimlerin ve iyilesmis yirtik goriiniimii

Tablo 4. Islem 6ncesi ve sonrasinda korneal yiiksek sirali
aberasyonlar

Islem 6ncesi | islem sonras1 | p

YSA-6 mm Ortalama + SS | 12. ay
Ortalama + SS

Toplam (pm) (RMS) | 0,43+0,10 0,92+0,17 <0,001
Koma (pm) 0,25+0,10 0,66+0,30 <0,001
Sferik aberasyon -0,20+0,05 -0,56+0,20 <0,001
(pm)
Trefoil (pm) 0,20+0,10 0,22+0,10 0,04

gruplarda t testi

YSA: Yiiksek sirali aberasyonlar, SS: Standart sapma, RMS: Karekok ortalama, P: Bagimli

%881 0,50 D aralikta saptanmistir. Vestergaard ve ark."
yaptiklar: bir bagka caligmada 144 hastanin randomize segilen
bir giziine SMILE uygulanmis ve 3 ay takip edilmigtir. Ameliyat
sonrast 1. giin 0,1 logMAR ve daha az GK'ya sahip hastalarin
orant %40 iken, 3. ayda bu oran %73’e ulagmistir. DGK
oranlari -0,01 logMAR’dan, -0,03 logMAR’a ulagmistir. Bir
hasta 2 sira kazang saglarken, 24 hasta 1 sira kazang saglamis;
alt1 hastada 1 sira kayip meydana gelmigstir. Ameliyat 6ncesi SE
degeri -7,18+1,57 D olan hastalarin son kontroliinde ulagilan
SE degerleri -0,09+0,5 D olarak bulunmustur. Hastalarin
%77’sinin sonug refraksiyonlar1 0,50 D aralikta bulunurken,
%951 +1,00 D aralikta saptanmugtir. Ivarsen ve ark.® yaptiklari
calismada her iki goziine SMILE uygulanan 1574 hastanun 3.
ay sonundaki DGK sonuglari incelenmistir. Ameliyat oncesi
ortalama SE degerleri -7,25+1,84 D olan hastalarin ameliyat
sonrasi refraksiyonlart -0,28+0,52 D olarak bulunmustur. Ug ay
sonunda %86 hastanin DGK’sinda ya artig olmus ya da kayip
olmamustir. Tki siradan fazla kayip %1,5 hastada saptanmugtir.
Calismamizda refraktif ve gorsel sonuglar literatiirdeki bu kisa
takip siireli ¢aligmalarla uyumlu bulundu.

Pedersen ve ark.” yiiksek miyoplarda 3 yillik SMILE
sonuglarini degerlendirdikleri giincel bir c¢aligmada iglem
oncesinde ortalama -7,30+1,40 D olan SE degeri, 3. ayda
-0,30+0,50 D ve 36 ay sonunda 0,40+0,60 D bulmuslardir. Ug
yil sonunda da olgularin %78’inin SE degeri +0,50 D, olgularin
%90'1n1n ise +1,00 D i¢inde oldugu gozlenmistir. Genis seride
yaptlan bu caligmada, cerrahi sonrasi DGK’nin iglem sonrast
erken donemden itibaren 3. yil sonuna kadar artig gosterdigi
saptanmugtir. Caligmamizda da buna benzer sekilde DGK’nin
islem sonrast kontrollerde iglem 6ncesine gore anlamli olarak artig
gosterdigi saptanmugtir. Bu durum Pedersen ve ark.” yaptiklart
caligmada belirtildigi gibi zaman iginde korneal stromal yeniden
yapilanmaya, noral adaptasyona veya korneal haze varliginin
azalmasina bagli olabilir. Bununla birlikte ¢aligmamizda olgu
sayisinin az olmast da istatistiksel deZerlendirmeyi olumsuz
etkilemis olabilir.

Kornea YSA artiglari; glare, halo ve azalmis kontrast
duyarliliga neden olarak gorsel sonuglart olumsuz etkiler.’
Korneal refraktif cerrahinin korneanin YSA’larin: arttirabilecegi
bilinmektedir."? SMILE sonras: korneal YSA’lardaki degisimi
inceleyen bircok c¢aligma yapilmigtir.'** Sekundo ve ark.!
yaptiklar1 caligmada SMILE uygulanan on miyopik hastada,
5 mm’lik pupiller zonda meydana gelen korneal YSA’lar
incelenmistir. Hastalarin 6 ay takip edildigi bu caligmada
ameliyat 6ncesi 0,18 pm olarak 6l¢iilen toplam YSA’lar ameliyat
sonrasinda 0,21 pm olarak 6lgiilmiis olup istatistiksel olarak
anlamli degisiklik gostermemistir.’> Shah ve ark.' 41 hastanin
51 goziine SMILE uygulamis ve 6 ay sonunda hastalardaki okiiler
wavefront degisimlerini incelemislerdir. Sonuglara bakildiginda
ameliyat oncesi toplam YSA’lar 0,19 pm’den ameliyat sonrast
6. ayda 0,32 pm’ye yiikselmis (p=0,01) ve bu artis istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir. Koma 0,13 pm’den 0,20 pm’ye;
sferik aberasyon ise 0,06 pm’den 0,17 pm’ye yiikselmis olup bu
artiglar istatiksel olarak anlamli goriilmiistiir. Pedersen ve ark.”
yiiksek miyop olgularla 5 mm’lik zonda yaptiklart ¢aligmada
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islem sonrast kornea YSA’larda anlamli artig saptanmus, erken
donemden ge¢ doneme dogru aberasyon miktarlarinin azaldigs
gosterilmistir. Bu durum SMILE sonrasi korneanin yeniden
yapilanma siireci ile agiklanmugtir. Caligmamizda buna benzer
sekilde iglem sonrast 12. ayda kornea YSA’lar anlamli derecede
artmug olarak saptandi. Segtigimiz pupil ¢apina (6 mm) bagli
olarak calismamizdaki YSA degerlerinin diger ¢aligmalardan
yiiksek bulunmug olabilecegini diigiinmekteyiz.

Agca ve ark® yaptiklari ¢aligmada, bir goziine SMILE
diger goziine LASIK uygulanan ¢aligmada 20 hastanin kornea
toplam YSA’lar1 karsilagtirilmigtir. Caligma sonucunda iki
grupta da toplam YSA, koma, sferik aberasyon ve trefoil
aberasyonlarda anlamli artig bulunmugtur. Bu ¢aligmaya benzer
sekilde bizim caligmamizda da toplam YSA, koma, trefoil ve
sferik aberasyonlarda 12. ayda anlamli artig goriildii.

Calisma grubumuzun yiiksek miyop hastalardan olugmasinin
ve yapilan tedavide wavefront tabanli diizeltme yapilamamig
olmasinin, iglem sonrast YSA’daki artisa neden oldugunu
diisiinmekteyiz.

Yapilan ¢alismalarda SMILE iglemi esnasinda ve sonrasinda
birok komplikasyon tanimlanmistir.® Insizyon yerinde abrazyon,
yirtik olusumu, lentikiil ¢ikarilma problemleri, kep perforasyonu
ve ara yiizeyde yabanci cisim saptanmasi bunlardan bazilaridir.
Caligmamizda gormeyi tehdit edici hicbir komplikasyon
saptanmadi. Sadece bir hastanin 1 géziinde lentikiil ¢ikarilmasi
agamasinda yan kesi kenarinda 1 mm’lik yirtik saptands, ayni
hastanin ayn1 goziinde kullandigimiz spatiile bagli ara yiizde yan
kesi yerinde metalik birikimler izlendi. ki yil sonunda higbir
olguda korneal ektazi gelisimi saptanmadi.

Hasta verilerinin geriye doniik olarak dosya taramasi
ile toplanmig olmasi, hasta sayimizin az olmasi, yiiksek
miyoplar ile diisitk veya orta dereceli miyoplarin sonuglarinin
karsilagtirilmamig olmasi, yiiksek miyopide uygulanabilen
diger cerrahi islemlerle (LASIK, fakik GIL vs.) karsilastirma
yapilmamis olmasi ¢aligmamizin kisitlayict fakeorleridir.

Sonug

Calisgmamizda yiiksek miyopinin diizeltilmesinde SMILE
isleminin uzun dénemde etkili ve giivenli oldugu gosterilmistir.
Bununla birlikte bu cerrahi islem korneanin YSA'larinda anlamli
derecede yiikselmeye neden olmaktadir.

Etik

Etik Kurul Onayr: Bu retrospektif ¢aligma icin Beyoglu
Goz Egitim ve Aragtirma Hastanesi Etik Kurulu'ndan onay
alinmistir (Karar no: 15), Hasta Onayi: Calismamiza dahil edilen
tiim hastalardan bilgilendirilmis onam formu alinmugtr.

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu ve editdrler
kurulu disinda olan kigiler tarafindan degerlendirilmistir.
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