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SMILE (SMALL INCiSION LENTiCULE EXTRACTION )
CERRAHISININ REFRAKTIF CERRAHIDEKI YERI

Sermal ARSLAN!

1.GIRIS

Kirma kusurlar1 onemli bir halk sagligi sorunu olup milyonlarca insani
etkilemektedir. Refraksiyon kusurlarinin diizeltilmesinde uygulanan ilk tedavi
yontemleri gozlikk ve kontakt lens kullanimidir. Gozlik kullanimi ile ilgili
basta gelen sorunlar spor aktivitelerinde kullanim zorlugu, hava sartlarindan
etkilenme, kozmetik sorunlardir. Bu durumu kontakt lens kullaniminin
yayginlagmasi bir nebze olarak ¢ozsede, hem lens hem soliisyona kars1 gelisen
alerjik durumlar, enfeksiyon riski ve ekonomik sebepler lens kullaniminin en
onemli dezavantajlaridir.

Bu gibi aracilardan bagimsiz bir hayat siirme istegi ya da bu araglarin
kullanimina uyumsuzluk giiniimiizde refraktif cerrahi uygulanma sikligini
arttirmaktadir. Cerrahi uygulama ile goziin refraktif durumu degistirilerek
emetropiye ulagilmaktadir. Bu, excimer lazer cerrahisi ve intraokiiler lens
implantasyonu cerrahisi ile miimkiindiir. Keratorefraktif cerrahi korneanin
kiriciligini - degistirerek gerceklestirilir. 1970°1i yillarin sonundan itibaren
baslayan bu cerrahinin gesitli yontemleri bulunmakta olup, bu alan hizla gelisen,
teknolojiyle baglantili oftalmolojinin baslica alanidur.

Kiigiik kesiden lentikiil ¢ikarilmasi (SMILE) yontemi son 10 yilda giderek
yayginlagsmakta olup, sik uygulanan refraktif cerrahi yontemlerine alternatif
olmaktadir. Korneal flebe bagli komplikasyon riski olmamasi, postoperatif daha
az kuru goz sendromuna sebep olmas: dikkat ¢ekse de uygulama teknigi tecriibe
ve beceri gerektirmektedir.
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soyulur ve flep kapatilarak ameliyat sonlandirilir. SMILE cerrahisinde ise lamellar
tavan kesisini takiben superior veya superiotemporalde 2-4 mm’lik kesi yapilir
ve vakum sonlanir. Total vakum siiresi kullanilan moda gore 25-35sn siirer ve
refraktif kusurdan bagimsizdir. Kiint disektoér yardimiyla genellikle énce on,
daha sonra arka stromadan ayristirilir, aletin hareketi cam silecegi seklinde olup
lentikiil tam soyulduktan sonra ve mikroforceps yardimiyla ¢ikarilir. (11,13) Kep
kalinlig1, kep ¢api, yan kesi a¢isi, minimum lentikiil kalinligi, diizeltme degeri,
lentikiil ¢api, lentikiil yan kesi agis1 6nceden cerrah tarafindan kesinlestirilerek
cihaza kaydedilir. Yas, refraktif diizeltme, skotopik pupil ¢api, rezidiiel kalinlik
LASIK’le aynidir. SMILE cerrahisi ile ilgili literatiirde belirtilen komplikasyon
sikliginin ¢ok olmamasi bu cerrahinin giivenilirligini ve Ongiiriilebilirligini
arttirmaktadir.

Korneanin biomekanizmasindaki bozulmanin diger yontemlere gore daha az
olmasinin, kornea bowman tabakasi ve anterior lamelin intakt kalmasina bagh
oldugu diistiniilmektedir.

Islem sonrasi takip edilen hastalarda uzun donemde gerek goz kurulugu
agisindan gerekse refraktif cerrahide goriilen diger komplikasyonlar agisindan
daha stabil ve tatmin edici sonuglar oldugu gozlenmektedir. (14)
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