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LASIK – Laser in situ Keratomileusis

• First LASIK was performed 25 year ago;  more than 
16 million cases performed to date

• One of the most common surgical procedures 
performed, also one of the most successful with 2% 
growth per year; 2nd only to Cataract Surgery at 4‐
5% growth per year  

• Outcome:  90.8% 20/20 or better; 99.5% 20/40 or 
better–Uncorrected Distance Visual 
Acuity(UDVA) 

• Largest collection of global samplings of 
published outcomes; landmark study*

*JCRS 2016.07.017 Sandoval et al

LASIK – Wavefront vs Topography

• Wavefront‐optimized or ‐ guided (2nd Generation LASIK)
• Designed to limit the induction of positive spherical aberration 

without specifically targeting the preexisting patterns of 
Higher Order Aberrations (HOAs)

• Treatment of periphery with greater pulses than to center 
• Maintains prolate shape of cornea.

• Topography‐guided (3rd Generation LASIK)
• Designed to treat spherocylindric refractive errors ( ie lower –

order aberrations(LOAs)) PLUS the irregularities of the corneal 
elevation (HOAs) to reshape cornea into ideal curve and 
achieve planar wavefront cornea

• DOES NOT attempt to correct aberrations from the crystalline 
lens or other ocular structures like wavefront‐optimized or ‐
guided profiles

LASIK – Laser in situ Keratomileusis
• So Why Topography‐Guided LASIK?

• Better Outcomes ‐ associated with full line better of UDVA than 
conventional LASIK

• Is surpassing wavefront‐guided /wavefront‐optimized  

• Safety and effectiveness – overall rate of loss of 2 or more lines of 
corrected distance visual acuity(CDVA) was <1% (0.61%) with 
conventional LASIK

• Loss of CDVA:  Hyperopia (5.00D) and Astigmatism (1 to 4D)
• Overall rate of loss of CDVA less with Topography‐guided 

ablation… eye tracking, astigmatic alignment, nomograms 
incorporating personalized (corneal) measurements…. 

LASIK – Laser in situ Keratomileusis
• So Why Topography‐Guided LASIK?

• Secondary goal to be able to retreat those patients:

• with less than satisfactory refractive surgery outcomes 

• complicated cornea surface whether postsurgical corneal 
transplants (DALK … Deep Anterior Lamellar Keratoplasty) 
or  patients with irregular astigmatism (eg. Cross linked 
patients, CXL)  

• bioptics – pseudophakic patients with “upgraded” 
Intraocular Lenses (Toric, Presbyopic…)  who need “fine 
tuning” with LASIK

LASIK – Laser in situ Keratomileusis
• Topography‐guided LASIK Benefits…

• better outcomes because 
• better contrast sensitivity
• lower induction of Higher Order Aberrations (HOAs), and
• smaller amount of tissue ablation 

• important in treating subset of postop LASIK patients who may 
be dissatisfied because of side effects:  glare, halos, starbursts, 
and reduced contrast sensitivity. 

• Custom personalized profiles developed to overcome 
undesirable postop symptoms in addition to treatment of 
refractive error 

*JCRS 2016.o6.035 Jain et. Al. 
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Topography‐Guided LASIK
Key Points to remember:

• Topographic measurements for corneal surface can measure 
significant number of points, including periphery where most 
aberrations occur.

• Corneal topography is unaffected by pupil size, 
accommodative status (which itself can induce spherical 
refractive error and HOAs), and centroid shifts or internal 
optical components such as lens changes unlike wavefront
guided LASIK

• Topographic algorithms must be combined with 
measurements obtained from manifest refractions unlike 
wavefront analyzers

Not True Aberration

Refractive Error



4/7/2018

3

HOA of Coma and and LOA of Astigmatism

Comparison of Coma and Astigmatism

HOA of  Trefoil vs Coma

LASIK – Laser in situ Keratomileusis

• Contrast Sensitivity
• sensitive performance index of the functional quality of vision 

after refractive surgery, assesses effect of 
• light scattering
• optical aberrations
• defocus

• Induced changes in contrast sensitivity function correlates with 
increases in HOAs (Coma, Trefoid, and to some extent Spherical 
aberration) which are directly related to increased amounts of 
tissue ablation.

• Topography‐guided LASIK achieving better contrast sensitivity 
through mechanism of decreasing HOAs and tissue ablation

*JCRS 2016.o6.035 Jain et. Al. 

LASIK – Laser in situ Keratomileusis

• LESS corneal ablation (~ 20microns vs wavefront) can save 
tissue 

• increase the candidates for LASIK
• magnitude of correctable refractive error 

• Removal of less tissue achieves more prolate shape of cornea

• Treatment is centered on corneal apex rather than pupil center 
and hence addresses angle kappa issues(decentration of ablation). 

*JCRS 2016.o6.035 Jain et. Al. 
Scheimpflug vs Placido
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Remember First Slide 90.8% > 20/20 with First 
Generation Conventional LASIK, incremental 
but important especially including reduction of 
PostOp Symptoms.
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‐1.40 D

Coma adds
‐0.25 D

‐1.30 D

Best Quality Scans then Axis : 169O Manifest Astigmatism: 173 O

COMA

Trefoil
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Thank You………………


