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Refraksiyon  kusurlarinin glderilmesinde,gizlin  optik glictnl
defigtiren gtzlik, kontakt lene gibl sptik yardimcilar yerine,dofrudan
glzlin kendi dokularina yapilan sldahaleler ile yeni bir &ptik glg elde
edilmesi fikri yeni depildir.fzellikle miyopide son on y1l igerininde
giderek yayginlagan radial keratotosl, cerrahl bir ybntem olaorak.miyopl
tedavisinde Hnemli bir segenek olsaya baglamigtir.

1p68'de  Holsndal: dek=or Lens tavganlards rodiyer sornea
gizgllerinin Lorneay: dizlegpti:difint kaydetti. +g33'te Tokyo'da Soktor
Eato Hnce keratokenlste,sonra da miyopili hoatalardn,endotel yUzeyinde
yaptifiy radiyer clizgiler ile belirgin iyilegmeler elde ettifint
belirtti. 1959°dan itibaren Moskova'dan fr.Yenaliev,eplitel yUzeylnden
yapilan anterior radial kerastotomi ile mivopik kusurlarin
dizeltileblildifini bildirdl ve 1977°'ye kadar olan 426 olguluk serisini
yayinladl (1],

1927'de yine Moskova‘'dan Dr.Fyodorov ark.,bnce tavganlarda daha
sonra da insenlarda anterior radial keratotomi uygulanmasing bagladilar
ve bu konudaki penig serileri ve uzun slirell sonuclarini yayinladilar
(2).

Dr.lL.Bores, Fyodorov ile galigtiktan sonra i1k kez Birlegik
Amerike'da 1978'de radial keratotomiyl uyguladi., 1980'den smonra da
Ulusel Radial Meratotomi galigma grubu wve Keratorefraktif Cemiyeti
kuruldu we biylece Birlegik Amerida‘da da cesitli merkezlerde bBu
uygulama giderek yasyginlagti.

Tirkiye'de bu konudeki ilk girigimler,Dr.Uzgetin terafindan 1884
yilinda 18.ulusal Tirk Oftalsolodl Kongresinde teblig edildi.

cErRRAHT TERNIE

Baglangicta genel anestezd kullanirken, bugln retrobulber anestezi
ve hatta giderek yizeyel anestezl gkilleri tercih sdilmeye baglanmigtic.
Okiler hipotoni gerekmezr ve hatta manUplesyonu gliclegtirebilecefs igin
tercih edilmez.

Ameliyatin baglangicinde yeterll tonus ve fiksasyonu saflamok igin
cegitli fiksesyon halkalar: kullanilsbilir.Ancak gift uglu Tiksasyon



pensetleri giderek daha yaygin olarak tercih edilmeye baglanmistir
{Sekil-1-1).Daha sonra korneamin optik merkezi tespit edilmelidir.Bu
iglem,en kolay olerak kosksiyel mikroskobun reflesine gore yapilir.Bu
reflenin =1t nezal kensri isaretlener=k metilen mavisi 4ile boyanir
{Sekil-II). Bu nokta merkesz kabul edilerek 3-4.5 mm.gaptaki santral
optik #on,istenilen geniglikteki halka geklindekl igaretleyiciler ile
belirienir.3 mm.den kiglk optik zonlar parildasa ve kamagma hissine
yolagariken, 4.5 mm'yi gecen optik zoniar kullan:zldifinda da refraktifl
etiki azolmektedir (Sekil-I11).

Kesilerde bugln en gok kullanilan bigaklar,elmas,karbonlanmig
galik ve safirdir.Bunlar arasinda en uygun big¢ak olarak mikrometreli
olmas bigaklar tercih edilir (Sekil-IV). (3).Enpizyonlar optik zon
kenarindan baglanarak,periferik kornea dofirul tusunda olorak
yapilir.Biylece santral blgede daha dlngln kesiler yapabilme ganm
degar (Sekil-V). (4). FKesiler, Brice Alk dirt,ponra  ikinel dErt ve
gerekirse lUglncll sekiz kesilik gruplar halinde yapilar.Salz,ilk dért
woni ile,dizeltilmesi pgereken refrakeiyonun %60 anan, ikinedl dirt ile
¥30'nun  ve nren sekiz  ile de %10'luk kigsianin  dizeltilebildifind
bildirmektedir (%5).Ancak,gerek etkisinin gok az olmani ve gerekne
maniplasyen gigliklerl ve komplikasyen riskleri aginindan son neklz
kesilik gruptan kaginilarak ilk sekiz kesi ile yetinilir (Sekil-VI1).

Kegilerin urzunlufu ile refraktif  glglerd oraniy olarak
artmaktadir. Bu nedenle optik =zon geniglifff ve lhornea diametrinin
bUylkIUEL kesi wzunlufunu belirledifi jgin,istenilen refraktif gucln
elde edllmes! bakimindan bu iki faktir aresinda en  Uygun danpe
kurulmslidir. Bagka bir deyigle, ocptik zon Kiglildikge kesinin refraktif
etkisi artar. Fyodorow ve ark. baglangigta limbusu da gegerek skieraya
tagan kKesiler Wullendilar,sncak bugiin, limbusuy pgegen kiamin,kesinin
refrakti? gleline etkini clmediffn bilindifinden korneal limbusa kader
kesl yapilmaktadir.

Kesi derinlipi,genelliikle kornes kalinlifinin 5011k kismini
kapsamalidir. Olagan cerrahide bu miktar %6535 arasinda olarak
planianir ve kesi derinlifi ile refrakiif ptki dofru orantilidir,
Derinlik vtnlnden dikkat edilmesi gereken gok tnemli Bir durum,kornea
kaliplifindaki duzensizliklerdir. Bu nedenle her ipsizyon hatty boyunca
kornes kalinlifandaki defigamler Iyl bir sekilde tespit edilerek etki
pligi ile pearforasyen riski arasinde uygun bir dange kuruimelzdir.
Genellikle, kornes sentrsl kelandaf: Blclit oclarak ‘yspilan derinlik-
siglmiinde ‘optik pakimetraler ¥ullanilabilecefi gibl,1540m/sn.'lik
ultrasonik pakimstreler de kulianalabilir (8]

Yetereiz olarak ortaya ¢ikan refraktifl diizeltmelerde, s:iklikls ilk
gekiz kesiden eonra yend kesiler yapmak yerine, meveoub kegilarin
periferik 1/3"1uk ppilimierini yeniden derinlegtirmek daha uy gurdur.
Biylece refraktif dizeltme etkisi artiriiabllir, n= var ki kimi
yazarler;periferik yeniden derinlegtirse uygulamasinin perforasyon
olesilifiny %38'c kader ylikesk oranlarda bildirmiglerdir (7). Kesilerin
refraintif etkisi ssntrale yakliastikga srtmakiadir.
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ANTERIOR RADIAL KERATOTOMIDE HASTA SECIMI VE CERRAHI RUFALLAR

Radial keratotomi igin basvuran hastalar,dahs zahmetsic ve daha
iyi bir girme slde etmek amac: ile gelmektedir.Bekientileri oldukga
yiksektir.Bu nedenle hastalarin amelivat kenusundas ayraintili olarak
sydinlatiimesy ve beklentilerinin bu bilgiler sifindn yeniden
deferlondirilmeal gereklidir.Uvgulanacain cerrpghi girigim f{le korneada
irreversibl defigimler oclugmakta ve ameliyat sonrasindaki fiKir
depigikliklerinin telafisi slskls olmamaktadir.Buy nedenla gergekcl
beoklentileri olmayan hagtalarin aseliyatlar: ertelenmelidir.

11ke olarak bty tUr smelivstlar 18-60 yag diliminde uygulansbllir.
Beellikle Wiglk yag gruplarznds peikesetrik testler Snesm kazanmaktadir,
Zira gengler ameliyata daha hevesli,ylksek beklentili ve lylmmer clarak
yoaklagirlar.Ancak hekimin,heves dizeyd ile veklentiler ve gergekgilik
duypusu aras:ndes  denge Kuracak gekilde  hastay: yénlandirmesi
gerekmektedir,. Genglerde uygulanmas: gereken cerrahi tars,nisbetan
agransif oclacaktir. Istenilen refraktif ethiyli elde edebilmek igin,
genclerde yaglalars oranls dann derin kestler ve daha kiglike eoptlk zon
kullen:imalidar. Bu uygulama ise ameliyat sonrasy komplikmayon riakind
ve hastanin memmunivetsizlifine yolmgan brmefin parildema ve kamagma
gibi sorunlari ertirebilir. Ayrice geng Yoy gruplarinda, olgular
mmoliyat monras: yekinmalarin: dahs  abartmakta  ve koleylikle
kbtlimserlegebdimektedirler, Bunun yanisira, genglerin, brrefiin kontakt
lens gibi diBer megenekleri daha sorunsur ve wyumlu elarak kullanabilme
beceriginin dshe yukseh cldufu da diglniltrse,geng hastalarin ameliyata’
hazirlanmalarindski psikolsiik caligssierin  Sneml  ertaya  gikar.Bu
nedenle Hzeliille 40 vagin altindaki olgulards hastanin yinlendirilmesai,
psikolefik Tazirlifis ve bsklentileri gergekgi bir gekilde titizlikle
deﬂ;erl:nd rilmelidic.

Geral kural oclarak sadisl keratotosi -1.00 ile -10.00 D-arssandeki
plgularda uygulansbilir, Digix =siyoplar olarak gyriian -3.00 D'ye
kadarki elgulsr,gimlly yesemlariny dizeltmesiz elarak da slirdtrebilirler.
we ayrica kontakt lens we ghzlUn kullaniminds da belirgin bir fizik
sorunlar: ruktur B yilizden cerrahi ile elde edeceklieri kazanoin gok
almayaca.il Allmiingcesi fle i1k hevesllilerin sncak 1/20'si ameliyata ras:
olur.Ort=a derecsll mivoplar olzrak ayril#n -3.00 ile -6. 20 0 aresindaki
olgular ,pozlilksiz oclarak ginilk yagemlariny  siirdiirsede sorunindurlar.
Kontalt lens konusunde ise iy Bbir sotivasyonlar: v uyumlarl
vardir . Radigl keratotomi &Sgisindsn,bu olgulards nisbsten 1limlz bir kesi
derinlifi 11s penigpe bir optik zon  birak:labilmesi pedeni 1ils
komplikasyon riski yiksek defild:r.Bu nedenle hem hastanin kazancl  hem
de hekimin wveadedebileceli iyi sonugler yiztinden ilk hevesiilerin %60
kadarinin ameliyats razi oldukls—=: goriilir.-£.00 D'den yiksek algulerda
dizeltme olmaksizin plnlGk yagasin sirdlicUlmesi pek ghttlir.Ayrica Ba
olgulards arka segment deferl-rdirilersk muhtemel wizyon tehmininde
titir daveamilimalidir. Bu  gprup olgulards ginliik yagem sorunlars
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agisindan,ameliyata heves oldukca yiikser olarak gozlemlenir.
Ancak,dlizeltilmesi gereken refraksiyon kosuru ylksek oldufu  igin
kesilerin %95 doclayinds kKormea derinlifini kapsamini, optik zonun 3.5
mm.dolayinda kiglk tutuimas: vb.nedenlerle nisbeten agressif bir cerrahi
uygulama pgerekir.Bu ise kasagma ve parildama hissi,endotelialde
kompanzasyon,kornea topofrafisinde distorsiyonlar gibi komplikasyonlarin
siklagmasina yolagar.Bbylece bu gruptan ilk heveslilerden ancak 25'lik
kesimi ameliyats riza gbstermektedirler.

Astigmntizm wsgisindan ise -4.00 D'lik gilindirik komponentler
radial HKeratotominin klasik uygulama tarzy ile uygun bir gekilde
dlizeltilebilmaktedir.

Koratometrik olarnk en uygun sinirlar 40-48 D arasindaki
kornealordir. Bu  sinarlar  diginda, progressif dizlegme, korneal
distorsiyon, Aagir: nkarlagma wve agiri kamagma hiesl gibl sorunlarin
ameliyat ponras:inds ortays gikma riski daha yUkeektir.

Fornem diometri acisindan ise en uygun geniglik 11-13 mm.aras:
olup 12 mm. idenldir.FigUk kornealards refraktif etkiyi yeterince elde
edebilmek igin optik zon kKigUltUlmelidir ki bu da ameliyat sonrasinda
kamagma hissini artirabilir.Biylk kormealarda lae optik zon nisbeten
geniyg tutulsa bile kesi uzunluklar: fazla clacafi igin postoperatif
distorsiyon riski ylkselmektedir.

Pakimetrik deferler agisindan en uygun kKornealar 0.47-0.64
mm.arasindaki kalinlifa sanhip olanlardir,.0.52-0.60 om.arasl ideal korneoa
kalinlifis olsrak kabul edilir.Santral kalinlif: diglk kornealardn,
periferik bHlgelerde kalinlik deferleri istikrarsizlagmaktadir.Bu
nedenle,santral kalinlifs 0.50 sa.altindski kornealards her kesi bblgesi
ayri  ayr: deferlendirilmelidir.Bu konuda bilgisayarly ultrasonik
pakimetrelerin ameliyst sirasinda ve sonrasinda yarari bliylktir.Kalin
karnealardas ise,Hesiler derin sapildify igin agiri skarlagms ve
distorsiyen riskl daha ylksektir.

Géz igi basinci yonimden en uygun sinir 10-20 =m Hg.App.olarak
kabul edilir.G¥z ici bssincinin norsal ‘olmasy iyi bir kermeal direng
gpflayacafi i¢in maniiplasyonu kolaylagtirmakeadir {Sakil-VII).

Dligiik gOE igl pasinci hipokoreksiyona, ylksek basing
hiperkoreksiyona yol ager.lf mm.Hg.App.altindaki gizlerde gtz  digi
pasinel faktdrl hessp edilersk uygulass yapilmalidir.Medikal olarak
dilzenli bir gekilde kontrol edilebilen primer agik =cili  glokom
olgulsrinda da redial keratotomi uygulanabilir.Fimd bakimindan gz igi
Basineinl etkilevecek tarzda ilaglar kullanilabilmektedir (8).

Radip] keratotoml —&.00 D' den yilksek refraksiyen kusury olanlarda
bilateral olarak uygulanir.iik Bnece non-domingnt gbze,ki bu genellikle
g0l goedir,uygulanir.Ikinc: gtze yapilacak uwygulasa igin en az Ug ay
beltlenmelidir.Bu slre radial keratotomi igin  kesilerin refraktifl
etikisinin tam olarak ortaya cikmasi igin gervhen iyilegme slresl olarak
kapul edilir.

Ameliyattan sonraki bir y:1 iginde, hestalarin yaklagik clarak
=on'1ik kesiminde kalici rezidiel refraksiyon kusurlari tespit
ediimaktedir we bu,olgulards kornea yeniden deperlendirilerak, efer
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necvaskilarigasyon riget ¥ORS&, tekrar wontakt l=na wrgulesass
yapilabilmektedir (o).

Radial keratotomi.her gecen giln daha gelismiz teknik clanaklar

uygun cerrahi kogullar ile artik refraksiyon kusurlarinin tedavisi
yenl bir g¢afin baglangicin: teesil etmektedir.Klinik olarak gittikce
iﬂkenmelaven sonuglar,¥yakin gelecekte radial keratotominin yavgin ve
kolayl:kla uygulanarak,=iyopik refraksivon Kusuru bulunan gok biylk bir
kitleye gizllk wve kontakt lensten sonra emnlyetll bir tedavl sagensji
olarak sunulabllecefini gistermektadir.
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