
ÖZ

Amaç: Lazer subepitelyal keratomileusis (LASEK) uygulanan 
miyop gözlerde steroide bağlı göz içi basıncı artışı (GİB) 
sıklığını araştırmak.

Gereç ve Yöntemler: Bu retrospektif çalışmada miyopinin 
düzeltilmesi için LASEK uygulanan 37 ardışık olgunun 65 
gözü değerlendirmeye alındı. Olguların tümünde ameliyat 
öncesi ve ameliyat sonrası 21. gün, 1. ay ve 3. ayda otoref-
raktrometre, düzeltilmemiş görme keskinliği, en iyi düzel-
tilmiş görme keskinliği, keratometri, GİB ölçümü, kornea 
topografisi, pakimetri, biyomikroskopi, fundus muayene-
leri yapıldı. Olgularda ortalama 2 ay topikal steroid (de-
xametazon %1) kullanıldı. Ameliyat sonrası GİB değerleri 
korneal incelme miktarı ve keratometrik değişim miktarını 
gözönüne alan bir düzeltme formülü ile düzeltildi. Ameliyat 
öncesi GİB, ameliyat sonrası GİB ve düzeltilmiş ameliyat 
sonrası GİB değerleri incelendi.

Bulgular: Çalışma grubunda 15 erkek ve 22 kadın mevcut-
tu. Ameliyat öncesi GİB ile ameliyat sonrası 21. günde 
düzeltilmiş GİB arasında 5 mmHg veya daha fazla fark 
olan olgular steroide duyarlı olarak kabul edildi. Ameliyat 
sonrası düzeltilmiş GİB 22 mmHg veya daha yüksek olan 
olgular ise steroide bağlı oküler hipertansiyon olarak kabul 
edildi. Bu değerlendirmelere göre, 16 olgunun 27 (27/65, 
%41.5) gözünde steroide duyarlılık, 10 olgunun 15 gö-
zünde (15/65, %23.0) steroide bağlı oküler hipertansiyon 
tanısı kondu. Ameliyat öncesi ortalama GİB 13.5±2.5 
mmHg (en az 9 mmHg, en çok 19 mmHg), Ameliyat son-
rası ortalama GİB 15.1±6.9 mmHg (en az 8 mmHg, en 
çok 40 mmHg) idi. Ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası 
ortalama GİB ölçümleri arasında istatistiksel anlamlı fark 
yoktu (p=0.104). Ameliyat sonrası ortalama düzeltilmiş 
GİB 19.7±6.9 mmHg idi ve ameliyat öncesi ortalama GİB 
ve ameliyat sonrası ortalama düzeltilmiş GİB arasındaki 
fark anlamlıydı (p=0.001).

Sonuç: Steroide bağlı GİB artışı oranının yüksekliği nedeniyle 
LASEK ameliyatlarından sonra düzeltilmiş GİB düzeyleri ya-
kından takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: LASEK, steroide bağlı oküler hipertansi-
yon, göz içi basıncı.

ABSTRACT

Purpose: To investigate the frequency of steroid-induced intra-
ocular pressure elevation after laser-assisted subepithelial 
keratectomy (LASEK) for myopia.

Materials and Methods: This retrospective study included 65 
eyes of 37 consecutive patients who were treated with LA-
SEK for myopia. All patients underwent slit-lamp biomicros-
copy, fundus and optic disc examinations, subjective and 
cycloplegic refractions, uncorrected visual acuity (UCVA), 
best corrected visual acuity, and pachymetry preoperati-
vely and postoperatively at 21 days, and 1 and 3 months. 
Dexamethasone 1% was used topically for 2 months. Pos-
toperative IOP values were corrected by a correction for-
mula involving corneal ablation and keratometric change. 
Preoperative IOP, postoperative IOP, and corrected posto-
perative IOP measurements were analyzed. 

Results: The patient cohort comprised 15 men and 22 women. 
Patients with 5 mmHg or more difference between correc-
ted postoperative IOP and preoperative IOP were regarded 
as steroid responders. Steroid responsiveness was diagno-
sed in 27 eyes (27/65, 41.5%). Patients with 22 mmHg 
or more corrected postoperative IOP were regarded as 
having steroid-induced ocular hypertension (SIOH). SIOH 
was diagnosed in 15 eyes (15/65, 23.0%). Mean preope-
rative IOP was 13.5±2.5 mmHg (min 9 mmHg and max 
19 mmHg) and mean postoperative IOP was 15.1±6.9 
mmHg (min 8 mmHg, max 40 mmHg). There was no sig-
nificant difference between mean preoperative IOP and 
postoperative IOP (p=0.104). Mean corrected postopera-
tive IOP was 19.7±6.9 mmHg and the difference between 
mean preoperative IOP and corrected postoperative IOP 
was significant (p=0.001).

Conclusions: Due to the high frequency of steroid-induced int-
raocular pressure elevation, corrected IOP levels must be 
closely monitored after LASEK procedures. 

Key Words: LASEK, steroid-induced ocular hypertension, int-
raocular pressure.
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GİRİŞ
Lazer subepitelyal keratomileusis (LASEK), kornea 

yüzeyinin refraksiyon kusuruna göre traşlanmasını içeren 
bir refraktif cerrahi olarak tanımlanabilir. Laser-assisted 
in-situ keratomileusis (LASIK) yöntemindeki flep ve mik-
rokeratom kaynaklı riskler yoktur.1,2 Pek çok yönüyle ilk 
lazer refraktif cerrahi tekniği olan fotorefraktif keratek-
tomiye (PRK) benzemekle beraber, yara iyileşmesi reak-
siyonu ondan daha hafiftir ve daha hızlı görsel iyileşme 
sağlar.3 İnce kornealarda ve nisbeten kuru gözlerde ter-
cih edilebilecek bir yöntemdir. Bu avantajlarından dolayı, 
son yıllarda birçok cerrah tarafından diğer lazer işlemle-
rine tercih edilmektedir.

Topikal veya sistemik steroid tedavisinin bir yan 
etkisi olarak göz içi basıncında (GİB) artış olabileceği 
bilinmektedir.4 İlk defa 1950’de McLean sistemik adreno-
kortikotrofik hormon verilmesini takiben GİB artışı oldu-
ğunu bildirmiştir.5 Dört yıl sonra ise Francois, lokal steroid 
uygulanmasını takiben GİB’nın yükseldiğini bildirmiştir.6 
O zamandan bu yana, sekonder oküler hipertansiyon 
veya glokomun özel bir türü olan bu problem üzerinde, 
özellikle açık açılı glokomun etiyolojisine yönelik ipuçları 
bulmak için, araştırmacıların ilgisi devam etmiştir. An-
cak, Türkçe ve İngilizce literatürde LASEK ameliyatların-
dan sonra steroide bağlı GİB artışını inceleyen bir çalış-
ma bulunamamıştır.

Bu çalışma, bu bilgiler ışığında, LASEK ameliyatla-
rından sonra GİB artışının sıklığını ve miktarını incelemek 
üzere yapılmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu retrospektif çalışmaya, Haziran 2006-Eylül 2006 

tarihleri arasında Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
1. Göz Kliniğinde LASEK yapılan ardışık 37 olgunun 65 
gözü dahil edildi. Korneayı incelten hastalıklar, glokom 
veya glokom şüphesi, geçirilmiş kornea cerrahisi ve gör-
meyi belirgin şekilde etkileyen retinal patolojiler LASEK 
için kontrendikasyon sayıldı. Hamilelik ve aktif bağ do-
kusu hastalığı olanlara da LASEK uygulanmadı. Ameliyat 
öncesi tüm olgularda düzeltilmemiş görme keskinliği, 

düzeltilmiş en iyi görme keskinliği, manifest ve siklop-
lejik refraksiyon, keratometri, Goldmann aplanasyon 
tonometresi ile GİB ölçümü, pakimetri, biyomikroskopi, 
fundus incelemesi yapıldı. Hastalara tedavinin riskleri ve 
beklenen sonuçları hakkında bilgi verildi ve aydınlatılmış 
onam formu imzalatıldı.

Hasta lazer masasına alındıktan sonra göze %0.05 
proparacaine (Alcaine) damlatıldı. Blefarosta takıldı. 
Schwind Esiris (Schwind Co. Kleinostheim, Almanya) Ek-
zimer Lazer cihazı kullanılarak LASEK tekniği ile ablasyon 
yapıldı. Kontakt lens takıldı (Purevision, Bausch&Lomb). 
Kontakt lens epitelizasyon tamamlandıktan sonra çıka-
rıldı (4. veya 5. gün). En az 2 ay prezervansız suni göz-
yaşı damlası verildi. İlk 14 gün 4x1 deksametazon %0.1 
damla verildi, daha sonra kademeli olarak azaltılarak 2 
ay boyunca kullanıldı. İlk hafta 4x1 ofloxacin %0.3 dam-
la verildi. İlk 2 gün ihtiyaç oldukça kullanmak üzere oral 
analjezik 4 saatte bir önerildi.

Hasta ameliyattan sonra epitelizasyon tamamlanana 
kadar günlük kontrole çağırıldı. Daha sonra rutin olarak 
1, 3, 4, 6 ve 8. haftalarda kontrole çağırıldı. GİB ölçüm-
leri saat 10-12 arasında yapıldı. (Ameliyat sonrası 21. 
gün kontrolünde yapılan GİB ölçümü çalışmamızda kul-
lanıldı.) Ameliyat sonrası kornea kalınlığının azalmasına 
bağlı olarak GİB ölçümünde oluşan hataları düzeltmek 
için Svedberg ve ark7 tarafından önerilen formül kulla-
nıldı ve ameliyat sonrası düzeltilmiş GİB hesaplandı. Bu 
formüle göre Ameliyat sonrası GİB ölçümündeki azalma 
şöyle hesaplandı: 2.765-(0.001xmerkezi kornea kalınlığı 
değişimi)-(0.424xK değeri değişimi).

Ameliyat öncesi GİB ve ameliyat sonrası 3. haftada 
düzeltilmiş GİB arasında 5 mmHg veya daha fazla fark 
bulunan olgular steroide duyarlı kabul edildi. Ameliyat 
sonrası düzeltilmiş GİB 22 mmHg veya daha fazla olan 
olgular ise steroide bağlı oküler hipertansiyon olarak ka-
bul edildi.8 Bu olgularda steroid damlalar kesilerek kom-
bine dorzolamid HCl - timolol maleat (Cosopt®) dam-
la 2x1 ve diklofenak sodyum %0.1 (Voltaren Ophtha®) 
damla 4x1 başlandı. Düzeltilmiş GİB normale dönene 
kadar antiglokomatöz tedaviye devam edildi. Diklofenak 
damla 2. ayın sonuna kadar kullanıldı.

Ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası GİB ortalama-
larının ve ameliyat öncesi ve düzeltilmiş ameliyat sonrası 
GİB ortalamalarının karşılaştırılması eşleştirilmiş t testi ile 
yapıldı. Steroide duyarlı olgularla normal olgular ara-
sındaki karşılaştırma student t testi ile yapıldı. Steroide 
bağlı oküler hipertansiyon ve normal olgular arasındaki 
karşılaştırma Mann Whitney U testi ile yapıldı. Cinsiyet 
ve steroide duyarlılık arasındaki ve cinsiyet ile steroide 
bağlı oküler hipertansiyon arasındaki ilişkinin analizi için 
Fisher’in Exact testi kullanıldı. Tüm istatistiki incelemeler-
de anlamlılık seviyesi 0.05 olarak kabul edildi. Tüm ista-
tistiki incelemeler Minitab 14 programında yapıldı. 

BULGULAR
Çalışmamızdaki olguların 15’i erkek, 22’si kadındı. 

Olguların ortalama yaşı 30.5±8.9 idi (en az 18, en çok 
45). Sferik kırma kusuru, silindirik kırma kusuru, sferik Grafik 1: Ameliyat öncesi GİB, ameliyat sonrası GİB ve düzeltilmiş 

ameliyat sonrası GİB ölçümlerinin grafiği.
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eşdeğer güç, ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası kera-
tometri, ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası pakimetri ve 
ablasyon derinliği parametrelerine ait tanımlayıcı istatis-
tikler Tablo 1’de özetlenmiştir.

Ameliyat öncesi ortalama GİB 13.5±2.5 mmHg idi 
(en az 9 mmHg, en çok 19 mmHg). Ameliyat sonrası or-
talama GİB 15.1±6.9 mmHg idi (en az 8 mmHg, en çok 
40 mmHg). Ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası ortala-
ma GİB arasında anlamlı fark yoktu (p=0.104). Ameliyat 
sonrası ortalama düzeltilmiş GİB ise 19.7±6.9 mmHg 
idi (en az 11.5 mmHg, en çok 44.8 mmHg), ve ameli-
yat öncesi ve düzeltilmiş ameliyat sonrası ortalama GİB 
arasında anlamlı fark vardı (p=0.001). Ameliyat öncesi, 
ameliyat sonrası ve düzeltilmiş ameliyat sonrası GİB öl-
çümlerinin ortalamaları ve güven aralıkları Grafik 1’de 
gösterilmiştir. 

27 göz steroide duyarlı olarak kabul edildi. Steroide 
duyarlı gözlerin çalışma kapsamındaki tüm gözlere ora-
nı %41.5 idi. Steroide duyarlı grupta kadın/erkek oranı 

11/5 idi, ancak Fisher’in Exact testinde cinsiyet ve stero-
ide duyarlılık birbirinden bağımsız bulundu (p=0.500). 
Steroide duyarlılar ve diğer olgular arasında ortalama 
yaş, sferik kırma kusuru, silindirik kırma kusuru, sferik 
eşdeğer, ameliyat öncesi keratometri, ameliyat sonra-
sı keratometri, ameliyat öncesi merkezi kornea kalınlı-
ğı, ameliyat sonrası merkezi kornea kalınlığı ve ablas-
yon derinliği parametreleri yönünden istatistiki olarak 
anlamlı bir fark yoktu (tablo 2). Öte yandan, ameliyat 
öncesi GİB, ameliyat sonrası GİB ve düzeltilmiş ameliyat 
sonrası GİB değerleri yönünden steroide duyarlılar ve di-
ğer olgular arasında anlamlı fark mevcuttu (p=0.001). 
Steroide duyarlılarda ve diğer olgularda ameliyat öncesi, 
ameliyat sonrası ve düzeltilmiş ameliyat sonrası GİB öl-
çümlerinin ortalamaları ve güven aralıkları Grafik 2 de 
gösterilmiştir. 

Steroide bağlı oküler hipertansiyon tanısı 15 (15/65, 
%23) gözde kondu. Bu grupta kadın/erkek oranı 8/2 idi 
ve Fisher’in Exact testine göre cinsiyet ve steroide bağ-

Tablo 1: Olgularda incelenen değerlerin tanımlayıcı istatistikleri. 

 Ortalama St. sapma Min Max

Yaş (yıl) 30.51 8.96 18.00 45.00

Ameliyat öncesi GİB (mmHg) 13.50 2.50 9.00 19.00

Ameliyat sonrası GİB (mmHg) 15.10 6.90 8.00 40.00

Düzeltilmiş Ameliyat sonrası GİB (mmHg) 19.70 6.90 11.50 44.80

Düzeltilmiş GİB-Ameliyat öncesi GİB (mmHg) 6.10 7.30 -1.70 34.80

Sferik Kırma Kusuru (Dioptri) -3.31 2.79 -10.00 0.00

Silindirik Kırma Kusuru (Dioptri) -1.89 1.69 -6.00 0.00

Sferik Eşdeğer Güç (Dioptri) -4.25 2.70 -10.75 -0.88

Ameliyat öncesi Ortalama Keratometri (Dioptri) 44.48 1.79 41.18 47.59

Ameliyat sonrası Ortalama Keratometri (Dioptri) 40.22 3.48 30.43 45.98

Ameliyat öncesi MKK (μm) 538.60 38.60 510.00 640.00

Ameliyat sonrası MKK (μm) 456.40 60.75 324.00 602.00

Ablasyon Derinliği (μm) 82.20 38.57 24.00 175.00

MKK: Merkezi Kornea Kalınlığı

Grafik 2: Normal ve SD gözlerde ameliyat öncesi, ameliyat sonrası ve 
düzeltilmiş ameliyat sonrası GİB ölçümleri.

Grafik 3: Normal ve SBOH gözlerde ameliyat öncesi, ameliyat sonrası 
ve düzeltilmiş ameliyat sonrası GİB ölçümleri.
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lı oküler hipertansiyon tanısı birbirinden bağımsızdı 
(p=0.152).

Steroide bağlı oküler hipertansiyon ve diğer olgular 
arasında ortalama yaş, ameliyat öncesi GİB, sferik kırma 
kusuru, silindirik kırma kusuru, sferik eşdeğer, ameliyat 
öncesi keratometri, ameliyat sonrası keratometri, ame-
liyat öncesi merkezi kornea kalınlığı, ameliyat sonrası 
merkezi kornea kalınlığı ve ablasyon derinliği paramet-
releri yönünden istatistiki olarak anlamlı bir fark yoktu. 
Bu karşılaştırmalar ve p değerleri Tablo 3’te özetlenmiş-
tir. Ancak, ameliyat sonrası GİB (p=0.001) ve düzeltil-
miş ameliyat sonrası GİB (p=0.001) değerleri yönünden 
steroide bağlı oküler hipertansiyonlular ve diğer olgular 
arasında anlamlı fark mevcuttu. Steroide bağlı oküler 
hipertansiyonlularda ve diğer olgularda ameliyat önce-
si, ameliyat sonrası ve düzeltilmiş ameliyat sonrası GİB 
ölçümlerinin ortalamaları ve güven aralıkları Grafik 3’te 
gösterilmiştir. 

Steroide bağlı oküler hipertansiyon tanısı alan tüm 
olgularda yöntem ve gereçler bölümünde anlatılan teda-
vi uygulandı. Bu tedavi ile tüm olgularda düzeltilmiş GİB 
4. haftadaki kontrol muayenesinde tedavi hedefi olan 18 
mmHg’nın altında ölçüldü. Antiglokomatöz tedavinin ke-

silmesinden sonra tüm olgularda ameliyat sonrası 3. aya 
kadar düzeltilmiş GİB ölçümleri 18 mmHg nın altında ve 
stabil seyretti. Olgularda fundus muayenesinde kaydedil-
miş optik disk bulgularında değişiklik saptanmadı.

TARTIŞMA
Ekzimer lazer girişimlerinden sonra tedavide stero-

idlerin önemli bir yeri vardır.9 Özellikle yüzeyel lazer gi-
rişimlerinden sonra korneal bulanıklık gelişimini ve reg-
resyonu engellemek için topikal steroidlerin uzun süreli 
kullanımı gereklidir.10,11 Bu yönden steroidler kadar etkili 
bilinen başka ilaç yoktur. Ancak, steroidlerin uzun süre 
kullanımı, diğer potansiyel yan etkilerinin yanında, GİB 
artışı riski taşımaktadır. 

GİB artışı, steroidlerin hem topikal, hem de siste-
mik kullanımıyla ilişkilidir.12 Armaly,13,14 topikal deksa-
metazon kullanımına bağlı oküler hipertansif cevabın 
hümör aköz dışa akımındaki azalmaya bağlı olduğunu 
göstermiştir. Becker ve Mills, glokom veya glokom şüp-
hesi tanısı alan olgularda birkaç hafta topikal steroid 
kullanmanın belirgin GİB artışına neden olduğunu, öte 
yandan, normal grupta GİB artışının çok daha az oldu-
ğunu bildirmişlerdir.15 Çalışmalarındaki bütün olgularda 

Tablo 2: Normal olgular ve steroide duyarlılar arasındaki karşılaştırmaların p değerleri ve tanımlayıcı istatistikleri.

Grup Ortalama St. Sapma Min Max P Değeri

Yaş (yıl) Normal 31.19 8.44 18.00 45.00  
Steroide duyarlı 29.62 9.80 19.00 48.00 0.605

Ameliyat öncesi GİB (mmHg) Normal 14.30 2.50 9.00 19.00  
Steroide duyarlı 12.40 2.10 9.00 18.00 0.001

Ameliyat sonrası GİB (mmHg) Normal 11.90 2.50 8.00 19.00  
Steroide duyarlı 19.60 8.60 10.00 40.00 0.000

Düzeltilmiş Ameliyat sonrası GİB (mmHg) Normal 16.30 2.60 11.50 22.60  
Steroide duyarlı 24.50 8.30 15.60 44.80 0.000

Düzeltilmiş GİB-Ameliyat öncesi GİB 
(mmHg) Normal 1.90 1.70 -1.70 4.90  

Steroide duyarlılar 12.10 8.10 5.20 34.80 0.000
Sferik Kırma Kusuru (Dioptri) Normal -2.95 2.60 -10.00 0.00  

Steroide duyarlılar -3.80 3.01 -9.00 0.00 0.253
Silindirik Kırma Kusuru (Dioptri) Normal -1.79 1.66 -6.00 0.00  

Steroide duyarlı -2.02 1.75 -6.00 0.00 0.594
Sferik Eşdeğer Güç (Dioptri) Normal -3.86 2.61 -10.75 -0.88  

Steroide duyarlı -4.81 2.76 -10.75 -1.00 0.171
Ameliyat öncesi Ortalama Keratometri 
(Dioptri) Normal 44.76 1.83 41.27 47.59  

Steroide duyarlı 44.10 1.70 41.18 47.25 0.143
Ameliyat sonrası Ortalama Keratometri 
(Dioptri) Normal 40.89 3.36 33.03 45.98  

Steroide duyarlı 39.29 3.50 30.43 45.62 0.071
Ameliyat öncesi MKK (μm) Normal 542.30 39.30 482.00 640.00  

Steroide duyarlı 533.30 37.70 465.00 620.00 0.355
Ameliyat sonrası MKK (μm) Normal 466.80 59.90 324.00 602.00  

Steroide duyarlı 441.70 59.90 326.00 585.00 0.102
Ablasyon Derinliği (μm) Normal 75.50 38.40 24.00 175.00  

Steroide duyarlı 91.60 37.40 29.00 164.00 0.090

MKK: Merkezi Kornea Kalınlığı.
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GİB tedavi öncesi veya normal seviyeye dönmüştür. GİB 
artışının ortaya çıkış süresinin kullanılan steroidlerin et-
kinliğine bağlı olduğu gösterilmiştir. Güçlü ilaçlarda etki 
haftalar içinde ortaya çıkarken, zayıf ilaçlarda aylar son-
ra ortaya çıkmaktadır.16

Çalışmamızda iki temel soruyu cevaplamaya çalış-
tık. LASEK sonrası steroide duyarlılığın sıklığı nedir? Ste-
roide bağlı oküler hipertansiyonun sıklığı nedir? Steroide 
duyarlılık ve steroide bağlı oküler hipertansiyon arasında 
belirgin ve yerleşmiş bir sınır yoktur. Biz Palmberg ve ark.
nın8 kabul ettiği şekilde GİB da 5 mmHg veya daha fazla 
artışı steroide duyarlılık, ve 22 mmHg nın üstündeki öl-
çümleri steroide bağlı oküler hipertansiyon olarak kabul 
ettik.

Kornea şeklini değiştiren ve merkezi kornea kalın-
lığını azaltan bir işlemden sonra daha düşük ortalama 
GİB seviyeleri beklerken, birçok olguda ameliyat sonra-
sı düzeltilmemiş GİB’nın ameliyat öncesi değerlere göre 
arttığını gözlemledik. Ortalama ameliyat sonrası GİB, 
ameliyat öncesi değerlere göre 1.6 mmHg daha yüksek-
ti, ancak iki ölçüm arasında anlamlı fark bulunamadı. 
Bu, ameliyat sonrası dönemde anlamlı bir GİB değişi-
mi olmadığı şeklinde değerlendirilebilir. Fakat, ameli-
yat sonrası GİB değerlerinin merkezi kornea kalınlığı ve 
keratometri değişimine göre düzeltilerek hesaplanma-

sı tüm tabloyu değiştirdi. Ortalama ameliyat öncesi ve 
düzeltilmiş ameliyat sonrası GİB değerleri arasında 6.2 
mmHg fark vardı. GİB ölçümlerinin düzeltilmesinde yer-
leşmiş altın standart bir formül olmaması kesin sonuçlar 
çıkarmamıza engel olmaktadır. Bu verilerden çıkarabile-
ceğimiz önemli bir sonuç, GİB ölçümlerinin merkezi kor-
nea kalınlığına göre düzeltilmemesinin, özellikle kornea 
kalınlığını azaltan refraktif cerrahi girişimlerinden sonra 
steroide bağlı GİB artışını atlamamıza neden olacağıdır.

Merkezi kornea kalınlığının aplanasyon ölçümleri-
ni etkilediği çeşitli çalışmalarda gösterilmiştir.17,18 Çoğu 
korneal refraktif girişim kornea kalınlığını değiştirdiği 
için, bunların GİB üzerine etkileri çok sayıda çalışmaya 
konu olmuştur. Miyopi için yapılan PRK, ve miyopi veya 
hipermetropi için yapılan LASIK işlemlerinden sonra GİB 
ölçümlerinde azalma olduğu birçok yazar tarafından 
belirtilmiştir.19,20,21 Bazı yazarlar, PRK’dan sonra GİB ölçü-
münde olan bu değişikliğin kısmen Bowman tabakasının 
kaybına bağlı korneal indentasyona direncin azalmasına 
bağlı olduğunu ileri sürmüştür.22 Özellikle LASİK’de, GİB 
ölçümündeki değişimin merkezi korneadaki incelmeden 
olması çok muhtemeldir, ve düşük ölçülen GİB değerle-
riyle merkezi kornea kalınlığında azalma arasında kor-
relasyon gösterilmiştir.23 Öte yandan, Feltgen ve ark. 73 
gözde intraoküler cerrahi sırasında manometri ve GİB 

Tablo 3: Normal olgular ve steroide bağlı oküler hipertansiyon olguları arasındaki karşılaştırmaların p değerleri ve tanımlayıcı 
istatistikleri.

 Group Ortalama SD Min Max P değeri

Yaş (yıl) Normal 30.74 8.75 18.00 48.00  

 SBOH 29.90 9.98 19.00 45.00 0.803
 Ameliyat öncesi GİB (mmHg) Normal 13.60 2.50 9.00 16.00  
 SBOH 13.50 2.50 10.00 16.00 0.907
 Ameliyat sonrası GİB (mmHg) Normal 12.30 2.30 8.00 18.00  
 SBOH 24.20 9.30 15.00 40.00 0.000
 Düzeltilmiş Ameliyat sonrası GİB (mmHg) Normal 17.00 2.70 11.50 21.70  
 SBOH 28.70 9.10 22.10 44.90 0.000
 Düzeltilmiş GİB-Ameliyat öncesi GİB (mmHg) Normal 3.40 3.10 -1.70 10.10  
 SBOH 15.20 9.90 4.60 34.80 0.000
 Sferik Kırma Kusuru (Dioptri) Normal -3.39 2.81 -10.00 0.00  
 SBOH -3.05 2.78 -9.00 0.00 0.725
 Silindirik Kırma Kusuru (Dioptri) Normal -1.90 1.68 -6.00 0.00  
 SBOH -1.80 2.04 -6.00 0.00 0.616
 Sferik Eşdeğer Güç (Dioptri) Normal -4.34 2.77 -10.75 -0.88  
 SBOH -3.98 2.50 -9.75 -1.50 0.679
 Ameliyat öncesi Ortalama Keratometri (Dioptri) Normal 44.53 1.88 41.18 46.02  
 SBOH 44.32 3.61 41.74 46.38 0.726
 Ameliyat sonrası Ortalama Keratometri (Dioptri) Normal 40.19 3.60 30.43 45.98  
 SBOH 40.34 3.14 33.98 44.50 0.925
 Ameliyat öncesi MKK (μm) Normal 537.00 39.80 465.00 640.00  
 SBOH 543.00 34.80 480.00 600.00 0.337
 Ameliyat sonrası MKK (μm) Normal 455.00 59.50 324.00 602.00  
 SBOH 459.00 66.60 326.00 571.00 0.731
Ablasyon Derinliği (μm) Normal 81.50 38.20 24.00 175.00  
 SBOH 84.40 40.90 29.00 164.00 0.749

MKK: Merkezi Kornea Kalınlığı, SBOH: Steroide Bağlı Oküler Hipertansiyon.
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ölçümü yapmışlar ve merkezi kornea kalınlığına göre 
sistematik bir düzeltme bulamamışlardır.24 Klinik uygu-
lamada gerçek GİB’nı bulmak için genel bir düzeltme 
formülü kullanılmasının uygun olmadığını belirtmişlerdir. 
Doughty ve ark., 517 referansı içeren bir meta-analiz ve 
derleme yayınlamışlar ve sağlıklı gözlerde merkezi kor-
nea kalınlığının GİB üzerine etkisinin klinik olarak önemli 
olmadığını bildirmişlerdir.25

Merkezi kornea kalınlığındaki bir incelme, GİB ölçü-
münde yalancı bir düşüşe neden olurken, merkezi kor-
neanın kurvatüründe bir azalma GİB ölçümünde hafif bir 
etkiye neden olur. Ancak, tüm olgularda ölçülen GİB’nı 
doğrusal bir şekilde düzelten ve genel kabul görmüş bir 
düzeltici formül yoktur. Refraktif cerrahi sonrasındaki 
kornea incelmesi ile ameliyat sonrası GİB değişiklikleri-
ni inceleyen çalışmaların büyük çoğunluğu LASIK ve PRK 
hastalarında yapılmıştır. LASEK olgularını içeren tek ça-
lışma Svedberg ve ark’nın çalışması olduğu için, araş-
tırmamızda ameliyat sonrası GİB’nı hesaplamak için bu 
yazarların tarif ettiği formülü kullandık.7 Bu formüle göre 
GİB’daki azalma: 2.765-(0.001xmerkezi kornea kalın-
lığı değişimi) - (0.424xK değeri değişimi) olarak hesap-
lanır. Tüm olgularda düzeltilmiş ameliyat sonrası GİB’nı 
hesaplamak için bu formül kullanıldı.

Steroide duyarlılık (%41.5) ve steroide bağlı oküler 
hipertansiyon (%23.0) oranlarının yüksek olması da il-
ginçtir. Becker’in26 çalışmasında, uzun süre topikal be-
tametazon kullanan gönüllülerin %30 unda hafif GİB 
artışı, %4’ünde belirgin GİB artışı gözlenmişti. Benzer 
oranlar topikal %0.1 Deksametazon kullanımıyla Ar-
maly tarafından da bildirilmiştir.27 Literatürde bildirilen-
lere göre daha yüksek olan bu oranlar refraktif cerrahi 
hastalarının takibinde önemlidir. Topikal steroid ilaçların 
dikkatli seçilmesi, hastaların GİB ölçümlerinin uygun bir 
düzeltme formülüyle düzeltilerek yakın takip edilmesi, ve 
GİB artışının erkenden yakalanması bu hastalarda ciddi 
komplikasyonları önlemek için gereklidir.

Bizim çalışmamızda steroide bağlı oküler hipertan-
siyon tanısı 10 olguda kondu. Tüm olgularda topikal 
steroid tedavisi kesilerek antiglokomatöz ilaç tedavisi 
başlandı. Bu olgularda 40 mmHg seviyelerine varan GİB 
değerleri ölçüldüğü için ve steroide bağlı GİB artışı klasik 
glokom gibi kabul edilemeyeceği için, klasik glokom te-
davisinin aksine, ikili antiglokomatöz ilaç başlandı. Tüm 
olgularda düzeltilmiş GİB tedavi sonrası 18 mmHg’nın 
altına düştü. Antiglokomatöz tedavinin kesilmesinden 
sonra düzeltilmiş GİB ölçümleri tüm olgularda ameliyat 
sonrası 3. ay ölçümlerine kadar 18 mmHg nın altında ve 
stabil seyretti.

Uzun süreli topikal steroid tedavisi altında olan has-
taların, tedavinin ilk ayında haftada bir, daha sonra 3 ay 
süreyle ayda bir, daha sonra ise tedavi devam edecekse 
6 ayda bir GİB ölçümünün yapılmasını öneriyoruz. Bu şe-
kilde glokomun steroide bağlı olup olmadığı da anlaşı-
labilir ve eğer glokom tesbit edilirse (ve özellikle ilerleyici 
ise) steroid kesilmelidir. Steroidin kronik etkisi 1-4 hafta 
içinde kaybolurken, daha nadir olan akut steroid ceva-
bı ilaç kesildikten sonra birkaç gün içinde düzelebilir.28 
Steroid tedavisinin kesilmesi mümkün değilse, steroidle-
rin etkisini azaltacak yöntemler değerlendirilmelidir. Al-

ternatif steroid formülleri denenebilir. Topikal steroidler, 
GİB üzerine etkileri daha az olan florometolon %0.1 veya 
rimexolon %1’e, veya nonsteroid antienflamatuar ilaçla-
ra değiştirilebilir.

Sağlıklı gözlerde kabul edilmiş bir düzeltme formülü 
olmadığı için çalışmamızda ameliyat öncesi GİB değerle-
rini standardize edemedik. Bu yüzden steroide duyarlılık 
ve steroide bağlı oküler hipertansiyon tanısı konmasında 
hatalar olabilir. Yüksek ameliyat öncesi GİB olan olgular 
steroide bağlı oküler hipertansiyon olarak teşhis edilebi-
lir. Gerçi, bizim olgularımızda maksimum ameliyat ön-
cesi GİB 19 mmHg idi ve oküler hipertansiyon tanısı için 
eşik değerimiz 22 mmHg’idi. Bu yüzden olgularımızda 
steroide bağlı oküler hipertansiyon yanlış tanısı ihtimali 
düşüktür. Ayrıca, ameliyat öncesi GİB ölçümlerinin stan-
dardize edilmemiş olması ameliyat öncesi ve ameliyat 
sonrası GİB ölçümlerinin karşılaştırılmasını daha da güç-
leştirir. Bunun yanısıra, ameliyat sonrası GİB değerlerini 
düzeltmek için farklı formüller kullanılarak daha farklı 
GİB değerleri elde edilebilir. Böyle bir durumda daha 
farklı sonuçlara ulaşmak olasıdır. Bu çalışmanın bir diğer 
zayıf yanı da steroide duyarlılık ve steroide bağlı oküler 
hipertansiyon tanı sınırlarının isteğe bağlı belirlenmesidir. 
Her ne kadar bu bizi çalışma sonuçlarının değerlendiril-
mesinde çok dikkatli olmaya sevk etse de, bir başlangıç 
noktası oluşturmaktadır. Ayrıca, bu çalışmada çok güçlü 
bir topikal steroid olan deksametazon kullanıldı. Steroide 
duyarlılık ve steroide bağlı oküler hipertansiyon oranının 
yüksek olması buna bağlı olabilir. Diğer steroid ajanlar 
daha düşük ameliyat sonrası GİB düzeyleri oluşturabilir. 
Bu çalışmanın sonuçları sadece erken ameliyat sonrası 
dönemi kapsamaktadır ve uzun dönem sonuçları için 
daha başka çalışmalar gerekir.

Bu retrospektif çalışma, refraktif cerrahi sonrası 
steroide duyarlılığın yaklaşık %40, steroide bağlı okü-
ler hipertansiyonun ise yaklaşık %23 oranında olduğu-
nu gösterdi. Ancak, daha kesin ve tartışmasız sonuçlara 
varabilmek için ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası GİB 
ölçümlerinin daha hassas düzeltme formülleri ile düzel-
tildiği, değişik steroid tedavi rejimlerinin etkilerini ortaya 
çıkaracak prospektif çalışmalara ihtiyaç vardır.
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