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Giincel reaktif cerrahi: LASIK (Laser in situ Keratomileusis)

Modern refractive surgery: LASIK (Laser in situ Keratomileusis)
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GIRIS

Gozdeki kirma kusurlarinin diizeltilmesinde
kullanilan cerrahi yéntemler her zaman icin riskli
kabul edilmistir. Gozliik ve kontakt lens gibi gor-
meyi diizeltici araclar saglikli gbz tizerinde riskli
cerrahi iglemlerin kullanilmasina engel olmustur.
Gerek gozliigiin, gerekse kontakt lenslerin estetik,
optik, psikolojik ve ekonomik sorunlar1 ve 6zel-
likle bazi meslekler icin yetersizlik ve engel olus-
turmasi nedeniyle 1940'h yillardan beri insan go-
ziinde yapilan bazt cerrahi iglemler ile refraktif
sorunlar ortadan kaldirilmaya calisilmistir (1).

Myopi, hipermetropi,astigmatizma gibi kirma
kusurlarinin tedavisi genel olarak refraktif cerrahi
olarak isimlendirilir. Korneal refraktif cerrahide
ana unsur, korneantn c¢esitli bigimlerde yeniden
sckillendirilerck kornea kirma giiciiniin degerini
degistirmektir. Kornea yiizeyini yeniden gekillen-
dirme esasina dayanan bir¢cok yéntem arasinda
giiniimiizde en cok kabul gdrmiis olani bu islemin
lazer 1sinlart ile yapilanlaridir.

HASTA BEKLENTILERI

Refraktif cerrahi uygulanacak hastalarin biiyiik
bir cogunlugunun ameliyattan olaganiistii beklenti-
leri vardir. Hastalarm bir kismi bu konuda yazilmisg
coskulu yaymlar okumus veya ameliyat olup ¢ok
memnun olan kisilerle gortismiislerdir. Kigilere
yontemin risk ve kazanglart anlatilmalidir. Anlatil-
masi1 gereken en onemli komplikasyonlardan birisi
enfeksiyondur. Boyle bir komplikasyon durumun-
da goziin gbrme fonksiyonlarinin agirt derecede
bozulacagi ozellikle belirtilmelidir. Diger taraftan
cerrahi sonrast gozlitk kullanimi yine gerekebilece-
g1 veya diizensiz astigmatizma sonucu bulanik gor-
me veya gormede dalgalanma olacagr hatirlatilma-
Lidir. Unutulmamalidir ki higbir cerrahi iglem
9100 basart oranma sahip degildir.
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KORNEAL REFRAKTIF CERRAHI
OLGU SECIMI KRITERLERI

Olgu se¢iminde incelenmesi gereken faktorle-
rin baslicalari hastanin yasi, refraksiyon degerleri,
keratometrik degerler, kornea ¢api ve kalinligi,
g0z i¢i basinci, kornea sekli ve topografisi ve gor-
me keskinligidir.

Yas: 18-60 yas arasi kisiler refraktif cerrahi
i¢in uygundur.

Refraksiyon Miktari: Tespit edilen refraksi-
yon miktarina gore kisilere uygun olan refraktif
cerrahi planlanir.

Gorme Keskinligi: Ameliyat uygulanacak sa-
hislarda diizeltilmis gozdeki giérme keskinligi en
alt stmirt 0. 4 olmahidir. Olgularin %5 inde diizel-
tilmig gorme keskinli§i ameliyattan sonra artabi-
lir. Olgularin ¢ogunda diizeltilmis en iyi gérme
keskinligi tam olacaktir.

Keratometre Sonuclari: Keratometre deder-
leri 40-48 dioptri arasinda bulunanlar uygun olan
olgulardir. 40 dioptriden daha az bulunmas: halin-
de ameliyat uygulanmamalidir. 48 dioptriden yiik-
sek ise keratokoniis diisiiniilmelidir. Keratometrik
bulgular bilgisayarli topografi sonuglari ile kargi-
lagtirilarak dogrulanmalidir.

Kornea Capi: 11 mm'den kiigiik kornealarda
diizelme az olacagindan optik zon ¢api biiyiiltii-
liir.

Kornea Kalinhgr: Pakimetri cihazi ile 6lgii-
liir. 500 ile 600 mikron arasi normal kornea kalin-
1§81 olarak kabul edilir. Kalinligin bu smirlardan
fazla yada az olmasina gore az yada fazla diizel-
me olusabilir.

Goz I¢i Basincr: Tonometre ile dlgiiliir. 10
mmlg’den az gbz ici basiner degerlerinde ameli-
yat sonrasi diizelme miktari az olacaktir. 20
mmHg iizerindeki basinglarda ise fazla diizelme
ile kargilasilabilinir.

Bigisayarli Kornea Topografisi: Bu cihaz
refraksiyon cerrahisinin ana tani aletlerinden biri
olup pre ve post operatuvar hasta degerlendiril-
mesi ve operasyon esnasinda astigmat aksinin
saptanmasi acisindan biiyiik onemi vardir.
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«  Fleb diizgiince kapatilip fleb alti irrigasyon
stvist ile temizlenir.

+ Flebin dnceden konulmug isaretlere gore
kornea iizerindeki konumu kontrol edilir.

«  Goz spekiillumu gikarlarak goz agip kapa-
ma ile biomikroskopta flebin konumu ince-
lenir.

» Topikal antibiyotik ve steroid tedavisi veri-
lerek hasta gonderilir.

Resim 3: Kaldirlan flebin spatiil ile kontrolii

LASIK KOMPLIKASYONLARI

1-Mikrokeratoma Bagh Komplikasyonlar:

-Kornea perforasyonu:Suture edilebilir basit
bir perforasyon olabilecegi gibt 6n kamaraya ta-
mamen girilip vitre kaybi yada expulsif hemoraji
gibi ciddi perforasyonlarda olusabilmektedir.

-Keratomdaki teknik ariza yada tecriibesizlik
nedeniyle kesinin yarida kalmasi

-Hatali primer kesi(ytizeyel, kotli santralize)

-Boliim béliim degisen kesi kalinlig

-360 derece fleb rezeksiyonu ve mentese olus-
mamasi
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-Fleb hasari yada pargalanmasi

-Flebin hatali yerlestirilmesi

-Kotii yapisma sonrasinda stroma ve fleb ara-
sinda gentikler olugsmas:

-Flebin kaybolmasi

2-Lazere Bagh Komplikasyonlar:

-Hatalr ablasyon

-K6tii santralize ablasyon

-Teknik problemlerden dolayi lazerin durmasi

-S1vi yada debris varliginda kétii ablasyon

3-Cerrahi Sonrasinda Karsilasilan Kompli-
kasyonlar:

-Topografik degisiklikler

-Fleb altinda epitelizasyon

-Fleb altinda debris

-Diizensiz astigmatizma

-Optik zon distorsiyonu

-Flebde kirigiklik

-Az diizeltme

-Stroma erimesi

-Regresyon

-Fazla diizeltme

-Diizenli yada diizensiz astigmatizma

-Enfeksiyon

SONUC

Saglam bir dokuya uygulanan excimer lazer
refraktif cerrahi tedavisi modern teknolojik alct
gereksinimi yaninda iyi egitilmis ve deneyimli
hekimlerede ihtiyag gostermektedir. Hastalarin
dogru yonlendirilmesi, komplikasyonlarin azal-
masina sonugta hekim ve hasta icin tatmin edici
neticelerin elde edilmesine neden olacaktir.
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