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KORNEAL REFRAKTIF CERRAHI
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Refraktif bozukluklar diinyada diizeltilebilir gérme azliklarinin en sik nedenidir
(1). Korneal refraktif cerrahilerde diinya genelinde en sik uygulanan okiiler cer-
rahi prosediirlerdir (2). Myopi, refraktif bozukluklarin en sik goriileni olup, 2050
yilinda diinya niifusunun yarisinda myopi gelisecegi tahmin edilmektedir (3,4).
Refraktif cerrahi prosediirler hastalarin yasam kalitesini artiran, artmis giinliik is
performansi saglayan, ayrica kozmetik olarak da tercih edilebilen islemlerdir (5).
Refraktif cerrahi, iyi gorsel sonuglar ortaya ¢ikaran giivenli prosediirler olarak ta-
nimlanabilir. Bu islemler ile myopi, hipermetropi, astigmatizma ve presbiyopinin
diizeltilmesi hedeflenmektedir.

Kornea gorsel uyaranlarin goze giris yeridir (6). Korneanin saydam yapisini
devam ettirmek gérme duyusunun devamliliginin saglanmasinda 6nemlidir. Kor-
neay1 cevreleyen limbus tarafindan korneal stemcelller saglanmaktadir. Kornea
6n ylizli konveks ve asferik yapidadir. Korneanin refraktif indeksi 1.376dir. Mer-
kezde korneal kalinlik 540 mikron civarinda iken perifere gidildik¢e 700 mikrona
ulasmaktadir. Goziin kiricilliginin 2/3’ kornea kaynaklidir ve yaklasik 40-44 D
arasindadir. Korneal horizontal ¢ap 11-12 mm, vertikal ¢ap 10-11 mmdir. Korne-
anin beslenmesi digtan goz yas1 tabakasi, igten humor akézden difiizyon vasitasi
iledir. Kornea periferi limbusdaki damarlardan da beslenmektedir (7).

Kornea epitel, bowman tabakasi, stroma, descement membrani ve endotel
tabakalarindan olugsmaktadir. Kornea epiteli nonkeratinize ¢ok katli yass epitel
hiicrelerinden olusur. Kalinligi 50 mikron olup tiim korneal kalinligin 1/10u ka-
dardir. Epitel diizgiin bir optik yiizey olusturur, ayrica dis etkilere kars1 bir bari-
yer gorevi gormektedir. Stroma kornea kalinliginin %90dan fazlasini olusturur.
Korneanin sekli, saydamligy, stabilitesinden sorumludur. Korneanin humor akoz-
le irtibat halindeki kismi olan endotel tabakasi korneanin metabolik olarak aktif
kismudir (7).
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Korneal refraktif cerrahi ilk kez astigmatizma iizerinde Albrecth VonGrae-
fenin 1850 yilinda katarakt cerrahisi sonrasi gelisen astigmatizmay1 bildirmesi
ve korneal insizyonlarin bu astigmatizmay1 diizeltmek i¢in limbusa kaydirilma-
s1 ile baglamustir (8). 1869 yilinda Lans’in yaptigi ¢alisma kornea 6n yiizeyinde
non-penetran insizyonlarin yassilasma ile sonug¢landigini gostermis, bu ¢aligma
korneal refraktif cerrahi bir prosediiriin sonuglarini bildiren ilk ¢alisma olmus-
tur (9). Sato ve arkadaslar1 keratokonuslu hastalarda posterior korneal insizyon-
lara ilave olarak radyal tanjansiyel kesiler de yaparak myopik hastalarda refraktif
cerrahi iglemler uygulamiglardir (10,11). Yapilan bu endoteyal kesilerin korneal
endotelyal yetmezlige neden oldugu tespit edilince bu uygulamalardan vazge-
¢ilmistir. Rus oftalmolog Yenaliev korneal kesileri anterior sekilde uygulamis ve
radyal keratotomi teknigi olarak bilinen tedaviyi yayinlamistir (8). Daha sonra
yine Rus oftalmolog Fyodorov ve Durnev teknigi insizyon derinligi, optik zon,
kesi sayis1 gibi parametrelerle gelistirerek daha basarili sonuglar elde etmislerdir
(12). Korneanin yontularak refraktif bozukluklarin diizeltilmesi anlamina gelen
keratomileusis islemi 1948 yilinda Barraquer ile giindeme gelmistir (13). Ruiz ve
arkadaslar1 kriyolat ile dondurulan korneal dokuyu ¢ikarip, yeniden sekillendi-
rerek geri siitiire etmis ve bu isleme in situ keratomileusis demislerdir (14). Ex-
cimer laser ilk olarak oftalmolojide 1983 yilinda Trokel tarafindan kullanilmaya
baslanmuistir. Yaptiklari ¢alismada inek gozlerinde korneal dokudan hedefledikle-
ri alandan komsu alanlara hasar vermeden doku pargalar1 kesebilmislerdir (15).
Fotorefraktik keratektomi (PRK) ilk olarak 1987 yilinda klinik pratikte McDonald
tarafinda uygulanmistir (16). Mikrokeratomla flep olusturulmasi ve excimer laser
ile yiizey ablasyonu (LASIK) ilk kez Gholam Peyman tarafindan uygulanmus, in-
san tizerindeki ilk uygulama Ioannis Pallikkaris tarafindan 1990 yilinda yapilmus,
FDA (Food AND Drug Administration) tarafindan da 1999 yilinda onaylanmigtir
(17,18,19). Refraktif lentikiil ekstraksyonu (ReLEx) ilk kez Sekundo ve arkadas-
lar1 tarafindan 2008 yilinda tanimlanmistir (20). Bu teknik femtosaniye lazer ile
olusturulan flebin kaldirilip, intrastromal lentikiiliin ¢ikarilmasi prensibine gore
islemektedir. Daha sonra flep kaldirilmadan intrastromal lentikiil 2-3 mm’lik ke-
siden ¢ikarilmis ve bu teknige de kiigiik kesiden lentikliil ekstraksiyonu (SMILE)
adi verilmistir (21).

Korneal refraktif cerrahi prosediirlerin uygulanma sikilig1 giin gegtikge art-
maktadir. FDA onayini aldiktan sonraki 25 yil iginde Amerika Birlesik Devletle-
rin de yaklagik 20-25 milyon kisinin tedavi edildigi, son on yilda ise sayimnin yillik
800.000 civarinda oldugu tahmin edilmektedir (22).
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INSIZYONEL KORNEA CERRAHISI

Kornea 6n yiizeyinde, non-penetran, insizyon say1 ve yoniine gore myopi ve as-
tigmatizma diizeltmesi yapilabilen cerrahi bir tekniktir. Radyal ve astigmatik ke-
ratotomi tekniklerini kapsar.

Radyal keratotomi:

Radyal keratotomide yapilan kesilerle kornea kenarinin disa dogru bombelesmesi
ve dolayli olarak santralin diizlesmesi amaglanmaktadir (8). Korneada meydana
gelen 1 mikronluk diizlesmenin yaklasik 1 diyoptrilik kirma giicli azalmasina
neden oldugu bildirilmistir (23). Insizyonlarin sayisi, optik zona olan uzaklik,
insizyonlarin derinligi, insizyonlarin uzunlugu, yas, cinsiyet, keratometri deger-
leri, intraokiiler basing, kornea ¢api, korneal sertlik, kornea kalinlig1 ve myopi
diyoptrisi cerrahi yapilirken 6nemli olan ve dikkat edilmesi gereken faktorlerdir.
Kullanilan insizyon sayis1 2-16 arasinda degismektedir. — 10 diyoptriye kadar diiz-
letme saglanabilmistir. Insizyon yapilamayan santral zon 3.0-5.50 mm arasinda
degismektedir. Insizyon derinligi ise kornea derinliginin en fazla %90’ma kadar
olmalidir (8).

Astigmatik Keratotomi

Diks aksa yapilan optik zona 5-7 mm mesafede, 2,5-3mm uzunlugundaki arku-
at ve tanjansiyel kesilerle korneal diizlesme saglanmasi amaglanmaktadir. Radyal
keratotomiye oranla diizeltme etkinligi daha yiiksek olabilecegi i¢in planlama ya-
pilirken 3 de 2’lik bir diizeltme 6ngoriilerek islem yapilmalidir (8).

Korneal isaretleme problemleri, optik zon veya skleraya uzanan insizyonlar,
kesisen insizyonlar, korneal perforasyon, progresif hipermetropi, irregiiler as-
tigmatizma, kontakt lens intoleransi, stromal erime ve keratit insizyonel kornea
cerrahisinin komplikasyonlarindandir (8). Giiniimiizde laser yardimli korneal
refraktif cerrahilerin gelismesi ile artik uygulanmamaktadir.

YUZEY ABLASYON LASER CERRAHISI

Fotorefraktif Keratektomi (PRK)

Kornea epitelinin uzaklagtirilmasini takiben korneal stromal dokunun yeniden
sekillendirilmesi i¢cin uygulanan excimer laser islemidir (24). Epitel PRK meto-
dunda farkli yontemlerle uzaklastirilabilmektedir. El ile yapilan epitel debridma-
n1, %0.5 proparakain, ,iyot, kokain, alkali n-heptanol, hipertonik salin ve alkol
korneal epitelyal dokunun uzaklagtirilmasi i¢in kullanilabilmektedir. Epitel uzak-
lastirildiktan sonra 193 nm dalga boylu argon florid excimer laser kullanilarak
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fotoablasyon islemi yapilir (25). Takiben ablasyon yapilan korneal epitel rejenere
olarak 3-5 giin i¢inde korneal iyilesme saglanmaktadir.

Yiiksek myopi, kornea kalinlig1 ince olanlarda, goze darbe alma olasilig: yiik-
sek olan mesleklerde, tekrarlayan korneal erezyonlarda, vakum halkasinin yerles-
tirilmesine engel olabilecek anatomik durumlarda (kiigiik palpebral fissiir, derin
g0z, belirgin orbita tavani), goz i¢i cerrahilerden sonra rezidii kalan refraksiyon-
larin diizeltilmesinde oncelikle tercih edilmektedir (26-31).

Forefraktif keratektomide ablasyonun uygulandigi Bowman tabakas: ve ante-
rior stromada bulunana yogun keratositler nedeni ile skar dokusu ve kalic1 haze
neden olabilmektedir (32).

Transepitelyal Keratektomi (Trans PRK)

Bu teknik kornea epitelinin mekanik yontemlerle veya alkolle uzaklastirilmasi-
na gerek olmaksizin, kornea epitel ve stromasinin tek bir seferde laser ile ablate
edilemesi prensibine dayanmaktadir. Bu teknik daha az siire i¢inde ablasyon ya-
pabildiginden teorik olarak stromal dehidratasyon ve anterior stromal keratosit
apopitozis olasiliginin daha diisiik olabilecegi bir uygulamadir (33).

Laser Yardimli Subepitelyal Keratektomi (LASEK)

Alkol ile ayrilan korneal epitelyal dokunun laser islemi sonrasinda tekrar ablate
edilen alanin stiine kapatilmasi prensibine dayanmaktadir. Daha az agri, daha
stabil bir yara iyilesme hedeflenmis ancak diger yontemlere kiyasla herhangi bir
stiinliigii saptanmamustir (34).

Epitelyal Laser insitu Keratomileusis (Epi-Lasik)

Kornea epitelini kaldirmak i¢in 6zel olarak tasarlanmig epitom isimli bir bigak
kullanilir (35). Avantaji epiteli uzaklastirmak i¢in kimyasal bir ajanin kullanilma-
sina gerek olamamasi ve ¢ikarilan dokunun islem sonrasi dogal bir kontakt lens
gorevi tstlenmesidir (36).

PRK islemi 6 diyoptriye kadar myopiyi, yaklagik 3 diyoptriye kadar asitigma-
tizmayi ve diisiik-orta dereceli hipermetropiyi diizeltebilmektedir. Ablasyondan
once korneal epiteli uzaklastirilir (laser veya alkol ile). Bowman tabakasi ve stro-
manin laser ile ablasyonu yaklagik 30-60 saniye kadar siirmektedir. Yeni laser
sistemlerinde cihaz hastanin g6z hareketlerine gore kendini ayarlar ve belirgin
desantralizasyon durumunda islemi durdurur. Epitel 48-72 saat icinde iyilesir.
Genellikle islem sonrasinda bir bandaj kontakt lens kullanilarak agri kontrolii
saglanmaya ¢aligilir (37).

-86 -



G6z Hastaliklarinda Giincel Calismalar 11

Yavas iyilesen epitel defektleri, bulanik gorme ve haleye neden olabilen korne-
al haze, gece goriisiinde zorluk ve refraktif diizeltmenin regresyonu, desantralize
ablasyon, skarlagsma, azalmis korneal sensitizasyon, keratit, akut korneal nekroz
yiizey ablasyonlar1 sonras: gelisebilecek komplikasyonlardir (37).

Yiizey ablasyonlar1 sonrasi en sik goriilen komplikasyon 2-3 giin siiren rahat-
sizlik hissidir. Post operatif kornea bulaniklig1 1. ve 6. aylar arasinda goriilebi-
lir, daha sonra giderek azalir. Bakteriyel keratit gelisme orani %0.01-1.0 arasinda
degismektedir (34). Yiizey ablasyonlar1 sonras: ektazi ve kuru goz gelisim riski
LASIKe gore daha diisiiktiir. Korneal refraktif cerrahi sonrasi ektazi gelisen has-
talarin %4’ yiizey ablasyonlar1 sonrasi gelisirken, %96’sinin LASIK’ten kaynak-
landig bildirilmistir (38,39).

LASIK (LASER-ASSISTED IN-SITU KERATOMILEUSIS) CERRAHISI

Mikrokeratom veya 1053 nm frekansinda 100 femtosaniye siirede atimlar kul-
lanan bir laser yardimiyla olusturulan flepin ardindan uygulanan excimer laser
islemidir (40). Bu teknikte korneal flebin kullanilmasi gorsel rehabilitasyonun
hizlanmasi ve stromal enflamasyonun azaltilmasinda 6nem arz etmektedir (41).
LASIK cerrahisinde hasta se¢imi 6nem tagimaktadir. Anatomik uygunluk vakum
halkasinin oturacagi alan (ytiksek orbita tavani, derin goz, kiigiik palpebral fissiir)
nedeniyle 6nem arz etmektedir. LASIK ayrica rezidiiel korneal yatagin kalinlig
<250 olanlarda, diizensiz astigmatizma, keratokonus, 6n bazal membran distro-
tisi, Fuchs korneal endotelyal distrofisi, siddetli kuru goz, herpes simplex veya
zoster keratiti olanlarda uygun degildir (41-45).

4 diyoptriye kadar hipermetropi, 5 diyoptriye kadar astigmatizma ve korne-
al kalinliga bagli olarak 12 diyoptriye kadar myopi diizeltilebilmektedir. Cerrahi
sonrasi ektazi riskini azaltabilmek i¢in ablasyon sonrasi en az 250 mikronluk bir
korneal yatak kalmasi gerekmektedir. Yiizey ablasyon metodlarina kiyasla daha
yiiksek kirma kusurunu diizeltebilir, daha hizl1 gérsel rehabilitasyon saglar, daha
on gortlebilir refraktif sonuglar ve daha az stromal haze gibi avantajlar sunar.
Islem yapilirken vakum halkasi korneayi kavrayacak sekilde glob {izerine yerles-
tirilir. Mikrokeratom veya femtosaniye laser yardimiyla kormeal flep olusturulur,
ablasyon uygulanir ve islem sonunda flep tekrar korneal yataga yerlestirilir (37).

LASIK isleminin erken komplikasyonlar1 diigme deligi flep, tam olmayan
flep, serbest flep, makro veya mikrostria, flep kaymasi, 6n kamarada hava ka-
barciklari, korneal epitel defekti, diffiiz lameller keratit, santral toksik keratittir.
Geg dénem komplikasyonlari ise goz kurulugu, epitelyal ige yiiriime ve korneal
ektazidir (40).
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KORNEAL LENTIKULER CERRAHILER

Femtosaniye Lentikiil Ekstraksiyonu (FLEXx).

Saglam korneal doku igerisinden lens seklinde bir parganin femtosaniye laser yar-
dimuyla ¢ikarilip refraktif diizelme saglama islemidir (37). ilk olarak 2008 yilinda
Sekundo ve arkadaslar: tarafindan uygulanmuistir (20).

Kiiciik Kesi Lentikiil Ekstraksiyonu (SMILE).

Femtosaniye vasitasi ile olusturulan lentikiiliin 2-3 mm kesiden ¢ikarilmasi is-
lemidir. SMILE yontemi ile — 10 diyoptriye kadar myopi ve 5 diyoptriye kadar
astigmatizma diizeltilebilmektedir. SMILE cerrahisi i¢inde rezidiel korneal ya-
tak 250 mikrondan fazla olmals, islem 6ncesi korneal kalinlik 475 mikron olmals,
postoperatif beklenen keratometrik degerlerde 35-47 diyoptri arasinda olmalidir.
SMILE cerrahisinde 6grenme egrisi diger refraktif cerrahi tekniklerine gore daha
diktir, daha fazla cerrahi tecriibe gerektirmektedir (48). Daha az kuru goz ve daha
az postoperatif yiiksek sirali aberasyona neden oldugu i¢in g6z kurulugu olan ve
preoperatif pupilla genislemesi fazla olan hastalarda tercih sebebidir (49).

Keratokonus, pellucid marjinal dejenerasyon, kontrolsiiz okiiler allerji, aktif
blefarit, ileri derecede kuru goz, epitel bazal membran hastalig1 gibi okiiler yiizey
hastaliklari, okiiler herpes enfeksiyon oykiistit SMILE i¢in kontrendikasyonlar:
olusturmaktadir. Islem sirasinda vakum kaybina bagli islemin devam etmeme-
si, opak kabarcik tabakasinin olugmasi, korneal arayiizeyde meydana gelen bir
engelden dolay1 eksik laser atimindan kaynaklanan siyah noktalar, lentikiil ayril-
masinda giigliik, kep perforasyonu veya yan kesi yirtiklari, yanls yiizey diseksiyo-
nu, lentikiil yirtilmas: veya geride lentikiil kalmasi SMILE igleminin intraoperatif
komplikasyonlaridir (46). Postoperatif komplikasyonlar ise kuru géz, enfeksiyoz
keratit, diffiiz lameller keratittir (46).

Daha hizli bir okiiler yiizey stabilizasyonu saglamasi, daha az kuru goz, daha
iyi bir biyomekanik stabilite nedeniyle giderek artan oranda refraktif cerrahide
tercih edilmektedir. Ancak hipermetropi tedavisinin miimkiin olmamasi, goz ta-
kip sisteminin olmamasina bagl siklotorsiyon problemleri gelistirilmesi gereken
yanlaridir.

SONUC

Korneal refraktif cerrahi giin gectikge artan siklikta oftalmoloji alaninda uygula-
nan iglemlerdir. Giderek artan refraktif bozukluklar refraktif cerrahilerin 6nemini
artirmaktadirlar. Gelisen teknoloji ile birlikte yapilan operasyonlarin basaris: art-
makta, komplikasyonlari ise azalmaktadir. Yiizey ablasyon cerrahileri, LASIK ve
lentikiiler cerrahiler ile uygun hastalarda giiniimiizde etkin ve giivenli sonuglar
elde edilebilmektedir.
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