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KIRILMA KUSURLARININ TEDAVISINDE
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Bireylerin  yasamlarini  saglikl, mutiu ve iretken bir bigimde
siirdiirmeleri, giinliik yasam aktivitelerini bagmmsiz olarak karsilayabilme
vetenek-leri ile yakindan ilgilidir. Bireyin diinyay1 ve cevreyi bicimlendirmesini,
tanima-sini, deferlendirmesini saglamada ve 6grenme gibi Onemli bir siireci
gerceklesti-mede en degerli faktsr olan gérmeyi saglayan gdzler; pekgok
yasamsal aktivitenin yerine getirilmesini saglamada vazgecilmez ve tartigtlmaz
bir duyn orgamidir(1,7).

Tiim tp alanlarinda oldugu gibi son 40 yil igerisinde refraktif cerrahi
girisimlerindeki huzhi gelisim ve degisimler, onceleri gozlitk ya da kontakt lens
gibi araclara baginh olarak gérme yeteneginin devami saglanirdi. Arag gerec
bagimith@indan kurtulmak isteyen birgok birey igin yeni ufuklarm dofmasina
neden olmugtur(14,21). :

Korneanin yiizey Kkurvatiiriinii deistirerek tiim vekraktif kusurlarm
diizeltilmesini gerceklestirme aracina hizmet eden “Excimer Laser”, cerrahi bir
tedavi ydntemi olarak vaygn kullamlan bir girigim olma yolunda Onemli
geligme-ler gostermektedir. Ancak birey igin bu denli anlaml olan bir orgamn
tedavisinde iist diizeyde basarinin yamsira bazi risklerinde olabilecegi, kuskusuz
hastalarin endise igine girmesine neden olabilmektedir. Ancak uygulamanin
basan diizeyini belirleyici aragtirma sonuglari, literatiir, yazili basin ve medya
yoluyla agiklan-dik¢a bu konudaki kuskularin da azalabilecegi yadsinamaz.
Hastalarm olumsuz duygularini minimuma indergemede gerekli agiklamalarin
yapilmasinin cok énemli oldugu siirekli vurgulanmaktadir. Uygulama sirasinda
uygun kosullarin elde edilmesinde hastanm katkisn saglanmasi, hasta
egitiminin zorunlulugunu agik olarak ortaya ¢ikarmaktadir. Aciklamalar, neyin,
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- ne zaman ve nasil yapilabi-lecegi konusunda hastamin bilgilendiriimesinin,
- olumlu sonuca ulasmadaki etkinlik derecesinden de siirekli stz edilmektedir..
Caligmalar, bu konuda yeterli bilgi ve beceri ile donatilmis konusunda uzman
hemsirelerin, hasta gereksi-nimlerine yonelik bakim girisimleri ve hastadaki
olumsuz belirtilere duyarl: yaklasimlarinin, basart grafiginin  yukarilara
tirmanmasindaki roliiniin énemini vergufamaktadir(1,7,10,18).

Yapilan arastirmalar, oftalmajinin 6nemli bir udrag alanun olusturan
refraksiyon kusuriar icinde miyopinin birinci sirada ver aldigini, bati tilkelerinde
prevalansinin %25’ lerde oldugunu gostermektedir(4,9,13).

Sonsuzdan goziin optik eksenine paralel olarak gelen isinlarm, kirict
ortamlardan gecerek kirldiktan sonra, cisim goriintiilerinin retina iizerinde
gérme noktasinda toplanmasr normal goz (emetrop) olarak kabul edelmektedir.
Ancak kirier ortamlanin normalin altinda ya da izerinde bir kirma giiciine sahip
olmalarmin  yamisira gdz ekseninde uzunluk sapmalart ve kornea yiizey
kurvatiiriinde kalmltk farkliliklarn cesitli refraksivon kusurlarinm olugmasina
neden colmaktadir.

Miyopi, optik eksene paralel 1ginlarin fazli kinlmas: ya da optik aksin
normalden uzun olmast sonuct gérimtiiniin retine Oniinde olusmasidir.
Hipermet-ropide ise 151810 goziin kirict ortamlarinda normalin altinda kirilmasi
ya da optik aksin daha uzun olmast ile goriintii odaginin retina arkasmna
kaymasidir. Her iki kirilma kusurunda da retina iizerinde dagilim ¢emberi
olugmasi, bireylerin uzaktaki ve yakindaki cisimleri net olarak gdrmelerine
engeldir. Gozde diger bir kirima kusure olan astigmatizma kornea yiizey
kurvatiiriiniin kalinlik derecesinin ¢esithi yerlerde farkhhgindan kaynaklanir.

14Yiizyildan bu yana gerek estetik, gerekse fonksiyonel agidan
gelistirilen gozlik camlar refraksiyon kusurlarinin diizeltitmesinde yaygin ve
ba-gartft bir sekilde kullanihmaktadir. Cesitli ¢alismalar, gézlilk camlarinm
dyiopri-sine bagh olarak, kalinhg: arttkca optik sapmalar  beraberinde
getirdifini  gOster-mektedir. Ayrica periferinin - kalin - olmasinin  normal
persepsiyonunu degistirdigi ve gbz kiiresinin hareketlerine paralel, birlikte
hareket olanagina sahip olamadik-larindan normal, kusursuz, net gériintil elde
edilemedigi vurgulanmaktadir(4,19).

2. Diinya Savasi sonrasi vaygin kullanun alanina giren kontak lensier,
refraksiyon kusurlarmin giderilmesinde daha dogal ve gergege yakin gérme
sunma Ozelliklerine bagh olarak Gnceleri iimit verici olarak kabul gormiistiir.
Kontakt lenslerin bireyleri arag¢ gere¢ bagimliligindan kurtaramama gibi dnemli
dezavantaji siirdiiriiyvor olmalari, ekonomik kosullar, bakim zorluklari kullanan
berey adetinin sinirh kalmasina neden olmustur(4,11,17).
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Giinlimiizde birevleri arag gereg bagunliiindan kurtarabilmek amacina
hizmet etmek tizers ¢esith cerrahi girisimler gelistiriimektedir. Bu alanda son
15-20 yddir, -6.00 D. kadar olan kirdma kusurlarinin tedavisinde Radyal
Keratotomi en yaygui kollamlan teknik olmugtur, Komplikasyon riskinin fazla
olmasi, basar-un yalmzea hekimin el hassasiyeti ile artmasi ya da diismesi bu
girigimin uygulama alaning sinrlamistir. Komplikasyon riskini en aza indirgeyen
excimer laser, son 10 yildr Avrupa ve Amerika’da belirli merkezlerde basar ile
uygulanmakia, illkemizde son 3 yildir 5zel merkezlerde ve 1,5 yildir Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi Gdz Aragtirma Merkezinde aymi basari ile uygulanmak-
tadin{2,5,14,20,21).

197571 yillarda kollanim alanma giren excimer laser, kornea dokusunda
fotoablasyon otkisi  gisterebilen laser i fotokimyasal &zelliginden
faydalani-larak kornea molekiillerinin kimyasal baglarint kirma, rdolayisiyla
kiigik fragmaniara aywarak, hedef kornea dokusunun bir bélimiiniin
kaldirilmasim amaglamaktadin(3,5,6).

1983714 willarda Trokel ve arkadaglart tarafindan hayvanlar {izerinde
baglayan ¢ahsmalar, daha sonra gérme yetenegi olmayan gozler izerinde calis-
malarint stirmigilic. Sonugta, en uygun laserin 193 om dalga boyunda Argon
Florid excimer laser oldugu belirlenmistir. Hasta agiszindan normal goriiniimiin-
den farkiy olnaksizin, girme yeteneginin tekrar elde edilmesi, oldukca
dremlidir. Tiim fonksivonlart bilgisayarlar tarafindan kontrol edilen excimer
laser ile 15-20 en kadar kisa bir siirede ve herhangi bir anestezi gerektirmeden
uygulanan girigim, hastanede kalma ya da isgiicli kaybini en aza indirgeme gibi
avantajiari berabe-rinde getiren bir tedavi yaklagimudin(3,8,15,16).

Giinliniiizde excimer laser refraksiyon kusurlarinin tedavisinde ve irre-
gliter komea yilzeyinin diizlestivilmesinde hergiin artan sayida merkezlerde
bagari ile uygulanmaktadir. Ozellikle -6.00 D. kadar olan kirilma kusurlarinda
%95 in fizerinde basart orani ve 0 risk, bu yaklasime en uygun refraksiyon
kusury tedavi girigimi olma niteligini kazandirmistir. Excimer laser tedavisinde
ablasyon, miyo-pide komeanin merkezinde hipermetropide  periferde,
astigmatizmada ise astigmat aks1 dogrultusunda gercekiesmektedir(16,18,20).

Hastalarin en biiyitk yakmmalarinn tedaviden | saat sonra baslayan ve
yaklagik 1 giin siiren, epitel rejenerasyonuna bagh gelisen agri oldugu
gizienmek-tedir. Desantralizasyon, 151k yansimalar ve dagiimalari bigiminde
gorillen komp-likasyonlar zamanla (1-6 ay) kaybolmakta ve gorme niteligini
olumsuz yonde et-kilememektedir. Haze olarak nitelenen ve yitksek dereceli
miyoplarda gormeyi etkileyen kornea dokusunun opaklagmasi en yiiksek risk
olarak ele alinmakta, ancak giiniimiizde etkili tedavi ve kontrol yontemleri ile
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bunun bir sorun ofmaktan c¢ikma yolunda Snemli gelismeler gosterdigi
izlenmektedir(6,8,10,16,18,20,21).

Girisim 6ncesi donemde uygun hasta secimi ve egitimin sonrasi basariyt
anemli oigiide etkileyecegi agiktir. Tedavi sonrast hasta memnuniyetinin yiiksek
olmasi, daha ¢ok sayida bireyin bu tedavi yaklagimim tercih edecegi anlaminda
ele alinabilir(10,14,21).

-1.00 ile -20.00 D arasi refraksiyon bozuklugu olan hastalar iizerinde
yapilan bir ¢alismada %72 sinin tedaviden memnun oldugu, %24 tiniin biraz
memnun oldufu, %4 iinin ise memnun olmadiklar gdrilmiistiir. Yine aynt
calismada hastalarm  %1007Untin  tedaviyi yakinlarina tnerebileceklerini
séyleme-leri de tedavinin kabul gérmesi agisindan son derece anlamlt bir sonug
ofarak vurgulanmigtir(10).’

OZET

Excimer laser fotorefraktif keratektomi (FRK) miyopinin tedavisindeki en
iyi parametrelerden biridir. Excimer laser FRK diger teknikler kargisinda gok
sayida listiinliige sahiptir. Ik yontemin yitksek bagari orani etkileyicidir.

SUMMARY

Excimer Laser Photorefractive keratectomy (PRK) is one of the best
alternative methods for treating myopia. Excimer Laser PRK has many
advantages over other technigques and its high success rate is impressive.
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