Radyal Keratotominin Uzun Sureli Vizuel,
Refraktif ve Keratometrik Sonuclari

Ahmet Hamdi BIiLGE*, Hakan DURUKAN**, Tamer TATAR***, Erol YILDIRIM****

OZET

Miyopinin tedavisinde en sik olarak uygulanan refraktif korneal cerrahi girisim, radyal keratotomidir. Postoperatif
viziiel, refraktif ve keratometrik sonuglarin ortaya konmasi igin, 70 hastanin 107 géziine uygulanan radyal keratotomi
ameliyatlarinin iki yillik sonuglari degerlendirilmistir. Preoperatif ortalama miyopi derecesi -6.59 diyoptri (Dpt.), ortalama
santral keratometrik deger 43.36 Dpt. idi. 3 gézde gérme keskinligi 0.5 iken, 104 gézde 0.5in altindaydi. Postoperatif
ikinci yihin sonunda ortalama miyopi derecesi -0.79 Dpt., ortalama santral keratometrik deger 37.89 Dpt. ve miyopi
derecesi ile keratometrik degerde ortalama azalma sirasiyla 5.76 ve 5.48 Dpt. olarak tespit edilmistir. Postoperatif olarak
gézlerin  %94.39'unda 0.5 veya daha iyi tashih edilmemis gérme keskinligi elde edilmisti. Son muayenede gézlerin
refraksiyon dederleri + 1.00 ile -1.00 Dpt. arasinda (+1.00 ve -1.00 dahil) olanlarinin orani % 68.24 diir.
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SUMMARY

LONG TERM VISUAL, REFRACTIVE, AND KERATOMETRIC RESULTS OF RADIAL KERATOTOMY

Radial keratotomy is the most widely used refractive corneal operation to correct myopia. The two-year results of
radial keratotomies of 107 eyes (70 patients) were evaluated to present postoperative visual, refractive, and keratometric
results. The average amount of preoperative myopia was -6.59 diopters and the average keratometry value was 43.36
diopters. Two years after surgery, average amount of myopia was -0.79 diopters and mean change in myopia was 5.76
diopters. Average keratometry value was 37.89 diopters after two years and mean change in keratometry was 5.48
diopters. Two years after surgery 94.39% of the eyes had an uncorrected distance visual acuity of 0.5 or more. At last
visit, 68.24% of the eyes were within 1 diopter of emmetropia.
KeyWords: Myopia, Radial keratotomy, Keratometry, Visual acuity, Refraction
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G||'|§ yaptiklari ve bulanik gérmeye yol agan viziel bir bo-
zukluktur (1). Miyopinin toplumdaki prevalansi yas,
seks, irk, gevre ve diger bazi faktdrlerle degismek
lUzere %20 olarak verilmistir (2). Miyopinin tedavisinde

Miyopi akomodasyon yapmayan bir gézde, g6ze
giren paralel 1sik demetlerinin retinanin 6ninde fokus

kullanilan refraktif korneal cerrahi tekniklerden biri de
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Etlik, ANKARA yonlar yaparak, arka Insizyonlarin yol agtigi korneal

nimlanmis (3) ve ginumize kadar bircok asama gegir-
mistir. 1939-1953 yillari arasinda Sato korneanin 6n ve
arka ylzeylerine insizyonlar yapmistir. 1969-1978 yillari
arasinda Yenaliev sadece kornea On ylzeyinde insiz-
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6demi 6nlemeye calismistir (4). 1970'li yillarda Fyodo-
rov'un caligsmalari cerrahi teknigin gelismesini sagla-
mistir (5). ABD'de ilk defa Bores (6) tarafindan
1978'de uygulanan operasyon, Turkiye'de ilk defa
1983 yilinda Dr.Hikmet OZCETIN tarafindan uygulan-
mistir (7). Halen tim dinyada her gecen yil daha fazla
saylda yapilan radyal keratotoml operasyonu, 1989 yi-
lindan itibaren GATA Go6z Hast. ABD'nda da uygulan-
maktadir, ilk vakalarin sonuglari daha énce yayinlan-
mistir (8). Bu c¢alismada radyal keratotomi operas-
yonlarinin iki yillik sonuglari sunulmustur.

Gereg ve Yontem

Kasim 1991 ve Subat 1993 tarihleri arasinda
dpere edilen ve Iki yillik takip sonuglari elde edilebilen
hastalar g¢alismaya alinmigtir. 70 hastanin 107 gdézi
¢alisma grubunu olusturmustur. Hastalarin 54'0
(%77.10) erkek ve 16'si (%22.80) kadin olup, yaslarn
21 -58 (ort. 25.56) arasindadir. Hasta seg¢iminde uygula-
nan kriterler Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Gorme keskinligi standart aydinlatmada Snellen
eseli kullanilarak alindi. Refraksiyon kusurlari siklopleji
uygulanarak otomatik refraktometre ile O&lcllerek ve
subjektif muayene yontemi ile tespit edildi. Kornea ka-
linhklart Humphrey ultrasonik pakimetre ile operasyon
sabahi o6lglldi. Santral keratometrik degerler Bausch
and Lomb keratometre ile tespit edildi.

Tablo 1. Hasta segim kriterleri

1 21-60yaslararasinda olmasi,

2. En azindan bir yil veya daha uzun sure redaksiyon kusurunun
sabit kalmasi,

3. Tashihli gérme keskinliginin en az 0.5 veya daha iyi olmasi,
Sikloplejik olarak 6lgllen miyopi miktarinin en az -2.00 Dpt.
olmasi,

5. Keratometri degerlerinin normal sinirlar icinde (39.00-48.00

Dpt.) olmasi,

Patolojik miyopinin olmamasi,

GO0z igi basincinin normal sinirlarda olmasi,

Korneal bir patolojinin olmamasi,

Korneal yara iyilesmesini engelleyecek sistemik bir hastaligin

olmamasi,

10. Ameliyatin sonuglarini anlama ve sonucun kesin olarak

tahmin edilemeyecegdini kabullenme.

Tim hastalarin rutin oftalmolojik muayeneleri yapi-
larak preoperatif olarak refraksiyon kusurlari, gérme
keskinlikleri (tashihli ve tashihsiz), santral keratometrik
degerleri, g6z ici basinglari, kornea kalinliklari tespit
edildi.

Operasyonlar topikal anestezi ile, ameliyat mikros-
kobu kullanilarak yapildi. Miyopi derecesi (optik zon
genisligi ve insizyon adedi) ve kornea kalinligina (insiz-
yon derinligi) bagli olarak her bir hastaya uygun olacak
sekilde, 3.5 veya 3 mm'lik optik zonlardan itibaren 4
veya 8 adet primer radyal insizyon ve 6 mm'lik optik
zondan itibaren 8 adet sekonder derinlestirici insizyon
yapildi. Primer insizyonlar merkezden perifere, de-
rinlestirici sekonder insizyonlar periferden merkeze dog-
ru yapildi. Tim insizyonlarda korneanin %95 kalinhgina
ulasmak icin, olgilen kornea kalinliginin yaklasik %115'i
esas alinmistir. Insizyonlar Micra marka elmas bigakla
yapildi. Operasyonlar iki ayri cerrah tarafindan uygulan-
dr.

Postoperatif takip muayeneleri 1,7.glnler,
1,2,3,4,5,6. aylar, 1,2.yillarda yapilmigtir. Kontrol
muayenelerinde siklopleji uygulanarak refraksiyon kusu-
ru, gérme keskinligi (tashihli ve tashihsiz), santral kera-
tometrik deger ve GIB dlgllmustir.

Sonuglarin istatistik analizleri igin SPSS for Win-

dows (release 5.0.1) adl bilgisayar programi kulla-
nilmistir.

Bulgular

Preoperatif muayene bulgulari Tablo 2'de 6zetlen-
migtir.

Preoperatif tashihli gérme keskinligi 2 goézde
(%1.90) 0.7, 6 gozde (%5.60) 0.8, 6 gozde (%5.60)
0.9 ve 93 gozde (%86.90) 1.0'dI.

Preoperatif miyopi derecelerine gére gozler 3 gru-
ba ayrildilar: Grup 1 (<-3.00 ve >-6.00), grup 2(<-6.00
ve >-9.00) ve grup 3 (<-9.00). Her ¢ grubun preope-
ratif muayene bulgulari Tablo 3'de 6zetlenmistir. Astig-
matizmasi olan goézler galismaya dahil edilmemistir.

Her Ug¢ gruptaki hastalarin postoperatif ikinci yilin
sonundaki refraksiyon degerleri, keratometrik degerleri
ve gorme keskinlikleri preoperatif degerleriyle karsilasti-
riimis ve aradaki fark hesaplanmistir. Refraksiyon
degerlerindekl degisiklikler Tablo 4'de gdsterilmigtir.

Tablo 2. Preoperatif muayene sonuglari
Ortalama Minimum Maksimum SD* Goz
Yas 25.56 21.00 58.00 6.41 107
Miyopi Derecesi (Dpt.) -6.59 -3.00 -13.25 2.30 107
Santral keratometrik deger (Dpt.) 43.36 40.00 47.00 1.50 107
Gorme Keskinligi
Tashihsiz 0.2 <0.1 0.5 0.15 107
Tashihli 0.9 0.7 1.0 0.06 107

*SD: Standartsapma
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Tablo 3. Preoperatif muayene sonugclari (gruplar)
GRUP 1 GRUP 2 GRUP 3
(<-3.00 ve ¢-6.00) (<-6.00 ve >-9.00) (<-9.00)
N*-56,HSt-37 N-39, HS-27 N-12, HS-=6
Miyopi Derecesi (Dpt.)
Ortalama (SD) -4.87(0.83) -7.63(0.88) -11.23(1.57)
Min.-Maks. -3.00-6.00 -6.25-9.00 -9.25-13.25
Santral Keratometrik Deger (Dpt.)
Ortalama(SD) 43.65(1.43) 43.10(1.51) 42.79(1.64)
Min.-Maks. 41.00-47.00 40.00-47.00 40.00-45.25
Gorme Keskinligi
Tashihsiz (Ort.) 0.3 0.2 0.1
Tashihti (Ort.) 1.0 1.0 0.9
Tablo 4. Preoperatif ve postoperatif Ikinci yil sonunda refraksiyon degerleri
Miyopi Tim Olgular GRup 1 Grup 2 Grup 3
Derecesi N-107 N=56 N-39 N-12
Preoperatif
Ortalama (SD) -6.59(2.30) -4.87(0.83) -7.63(0.88) -11.23(1.57)
Min.-Maks. -3.00-13.25 -3.00-6.00 -6.25-9.00 -9.25-13.25
Postoperatif
Ortalama (SD) -0.79(1.11) -0.12(0.52) -1.08(0.66) -2.96(1.13)
Min.-Maks. 1.50-4.75 1.50-1.50 0.75-2.75 -1.25-4.75
Miyopide Azalma
Ortalama (SD) 5.76(1.45) 4.73(0.86) 6.49(0.65) 8.23(1.06)
Min.-Maks. 3.00-9.75 3.00-6.75 5.25-8.00 6.25-9.75
Tablo 5. Postoperatif ikinci yil sonunda sikloplejik refraksiyon degerleri
Postop. Miyopi Tim Olgular Grup 1 Grup 2 Grup 3
Derecesi N (%) N (%) N (%) N (%)
<-4.00 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 1 (8.34)
¢-4.00 ve <-3,00 5 (4.66) 0 (0.00) 0 (0.00) 5 (41.66)
¢-3.00 ve <2.00 3 (2.80) 0 (0.00) 1 (2.57) 2 (16.67)
¢-2,00 ve <-1.00 23 (22.45) 1 (1.79) 19  (48.72) 4 (33.33)
>-1.00 ve <0.00 62  (57.94) 44  (78.56) 17 (43.58) 0 (0.00
¢0.00 ve <+1.00 12 (11.22) 10 (17.86) 2 (5.13) 0 (0.00)
>+1,00 1 (0.93) 1 (1.79) 0 (0.00) 0 (0.00)
TOPLAM 107 (100) 56 (100) 39 (100) 12 (100)

Postoperatif ikinci yil sonunda yapilan sikloplejik
muayenede hastalarin miyopi dereceleri Tablo 5'de
gosterilmistir.

Postoperatif olarak ikinci yilin sonunda 107 gé6ziln
73'UnUn (%68.24) sikloplejik refraksiyon degeri -1.00 ile
+1.00 (-1.00 ve +1.00 dahil) arasindaydi. Bu oranin
preoperatif miyopi derecesine bagli olarak azaldigi goz-
lendi. Grup 1'de oran %96.42 iken, grup 2'de %48.71
ve grup 3'te %0.00'dir.

Keratometrik degerlerdeki degisiklikler Tablo 6'da
gosterilmigtir.
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Preoperatif gérme keskinligine goére postoperatif
ikinci yiIl sonundaki tashih edilmemis gérme keskin-
likleri Tablo 7'da g&sterilmigtir.

Postoperatif ikinci yil sonunda 101 g6z (%94.39)
0.5 veya daha iyi tashihsiz gérme keskinligine sahipti.
Preoperatif ve postoperatif tashihli gérme keskinlikleri
Tablo 8'de gdsterilmistir.

Preoperatif olarak 93 gozde tashihli gérme keskin
ligi 1.0'di. Postoperatif olarak bunlarin 38'inde (%35.50)
tashihsiz, 55'inde (%51.40) ise tashihli olarak gérme
1.0'di. Postoperatif olarak 2 g6zde dizeltiimis gdérme
keskinliklerinde Snellen eselinde 1 sira azalma
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Tablo 6. Preoperatlf ve postoperatlf ikinci yil sonundaki keratometri degerleri
Ortalama Tam Olgular Grup 1 Grup 2 Grup 3
Keratometri (Dpt.) N-107 N-56 N-39 N=12
Preoperatit
Ortalama (SD) 43.36 (1.50) 43.65 (1.43) 43.10(1.51) 42.79 (1.64)
Min.-Maks. 40 00-47.00 41.00-46.00 40.00-47.00 40.00-45 25
Postoperatif
Ortalama (SD) 37.89 (2.14) 38.61 (2.12) 37.09 (2.00) 37.10(1.52)
Min.-Maks. 34.50-43.25 34 50-43 25 34.50-43.00 35.25-40.25
Keratometri Degerinde
Ortalama (SD) 5.48 5.07 6.00 5.69
Min.-Maks.
Tablo 7. Preoperatif ve postoperatif ikinci yil sonunda tashihsiz gérme keskinligi
Postoperatif Gorme Keskinligi
Preoperatif 0.1-0.3 0.4-0.6 0.7-0.9 1.00 Toplam
gérme keskinligi N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
0.5 0 (0.00) 0 (0.00) 1 (33.35) (66.65) 3 (100)
0.4 0 (0.00 0  (0.00) 6  (40.00) 9  (60.00) 15 (100)
0.3 0 (0.00) 3 (8.69) 15 (52.72) 11 (38.59) 29 (100)
0.2 1 (6.25) 5  (31.25) 7 (43.75) 3 (18.75) 16 (100)
0.1 0 (0.00) 3 (17.66) 7 (41.17) 7 (41.17) 17 (100)
<0.1 1 (3.71) 9  (33.33) 11 (40.74) 6 (22.22) 27 (100)
TOPLAM 2 (1.88) 20 (18.69) 47  (43.92) 38  (35.51 107 (100)
Tablo 8. Preoperatif ve postoperatif ikinci yil sonunda tashihli gérme keskinligi
Postoperatif Gérme Keskinligi
Preoperatif Gérme 0.6-0.7 0.8-0.9 1.00 Toplam
Keskinligi N (%) N (%) N (V0 N (%)
0.7 2 (100) 0 (0.00) 0 (0.00) 2 (100)
0.8 1 (16.66) 5 (83.34) 0 (0.00) 6 (100)
0.9 0 (0.00) 5  (83.34) 1 (16.66) 6 (100)
1.0 0 (0.00) 0 (0,00) 55*  (100) 55 (100)
TOPLAM 3 (4.34) 10 (14.49) 56 (81.15) 69 (100)

+107 goéziin 38'inde (%35.50) postoperatif ikinci yil sonunda gérme keskinligi tashihsiz olarak 1.0 iken, 55 gézde tashihle 1.0'dl.

(0.7-0.6 ve 0.8 -»0.7) olmustur ve bir gézde de 1 sira
artis (0.9—1.0) olmustur.

Gozlerin birinci ve ikinci yil sonundaki sonuglari
karsilastirilarak operasyonun stabilitesi incelenmistir.
%41 go6zde 0.50 Dpt.'nin altinda refraksiyon degisikligi
oldugu goézlenmistir. %40 go6zde rezidlel refraksiyon
degerinde 0.50 Dpt 'den daha fazla azalma (hiperme-
tropi yéninde). %19 goézde ise 0.50 Dpt. Gzerinde artis
(miyopi yéninde) oldugu gorilmustiur. Higbir gézde
1.75 Dpt."den daha fazla bir refraksiyon degisikligi ol-
mamistir. Hipermetropi yonindeki kaymalarin daha faz-
la oldugu tespit edilmistir.

Gozlerin higbirinde vizyonu tehdit edecek bir
komplikasyonla karsilagiimamisim %19 oraninda ope-
rasyon esnasinda mikroperforasyon meydana geldi. 1
g6zde makroperforasyon meydana geldi, 10-0 siturle

sutlre edildi. Suatdrler ikinci haftanin sonunda alindi. Bu
g6zin ikinci yiIl sonunda tashihsiz gérme keskinligi 0.7
idi. 2 gozde dlzeltilmis gérme keskinliginde 1 sira azal-
ma oldu. 1 gbézde (%0.93) asiri dizeltme (postop. re-
fraksiyon degeri>+1.00 Dpt.), 32 g6zde (%29.86) yeter-
siz dizeltme (postop. refraksiyon degeri <-1.00) tespit
edildi. 1 gbzde postoperatif olarak pitoz (kapak araligi 8
mm) ortaya ¢ikmistir.

Tartisma

Bu c¢alismada iki cerrah tarafindan 107 géze uy-
gulanan radyal keratotomi ameliyatlarinin iki yillik so-
nuglari sunulmustur. Sonuglarin Tablo 9'da literaturle
karsilastiriimasi yapilmistir.

Bugin igin stabilité radyal keratotominin sonuglari
agisindan en o6nemli kavramlardan biridir. PERK c¢a-
lismasinda (10) refraksiyon degerinde zaman igerisinde
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Tablo 9.
Deitz ve ark. (9) PERK(10) Sawelson ve ark. (11) GATA
*Goz (say1) 972 435 198 107
'‘Bigcak Elmas Elmas Metal Elmas
'Ort.takip 1yl 3 yil 3yl 2 yil
*Preop. ort. miyopi -4.4 -4.09 -4.30 -6.59
(Min.-Maks.) (-0.60—11.90) (-2.00-8.00) (-1.50-10.375) (-3.00-13.25)

'Miyopide azalma 4.5 3.79 3.74 5.76
*Postop. refraksiyon
(+1.00 ile-1.00 arasi) %76 %58 %61 %68.24
'Asiri dizeltme %13 %16 %11 %0.93
'Yetersiz diizeltme %12 %26 %28 %29.86
'Postop.tashihsizGK*

1.0 %46 %51 Belirtiimemis %35.50

>0.5 %88 %76 %73 %94.39

*GK: Gérme Keskinligi

0.50 Dpt.'lik degisiklik kabul edilebilir sayilmakta ve
1.00 Dpt. veya daha fazla degisikliklerin radyal kerato-
tominin uzun dénem instabilitesine isaret edebilecegi
belirtiimektedir. Ayni c¢alismada instabilité orani %12
olarak verilmistir. Deitz ve ark.'larinin galismasinda (9)
bu oran %33 olarak verilmistir. Bizim ¢alismamizda bi-
rinci ve ikinci yillar arasinda goézlerin %23'linde refrak-
siyon degerinde 1 Dpt. veya daha fazla degisiklik ol-
mustur, instabilitenin oldugu bu gruptaki goézlerin
%63'tinde ikinci yil sonunda birinci yila nazaran refrak-
siyon degerinde 1.00 Dpt. veya daha fazla azalma ve
%27 gozde de 1.00 Dpt. veya daha fazla artma tespit
edilmigtir. Stabilité oranlarina bakildiginda PERK, Deitz
ve ark. ve bizim c¢alismamizda sirasiyla %88, %67 ve
%77 oranlari elde edilmektedir.

Tam goézlerin postoperatif tashih edilmemis gérme
keskinlikleri Sekil 1'de gosterilmektedir.

Tim goézler ele alindiginda postoperatif olarak ikin-
ci yil sonunda gozlerin %35.50'sinde tashihsiz gérme
keskinligi 1.0'dir. Gruplar ayri ayri incelendiginde sirasiy-
la %53.57 (Grup 1), %20.51 (Grup 2) ve %0.00 (Grup
3) oranlari elde edilmektedir. Bu oranlarla miyopi mik-
tarinin operasyon sonucunu nasil etkiledigi belirgin ola-
rak gorilmektedir. Literatirde de belirtildigi gibi -6.00
Dpt.'nin altindaki miyoplarda viziel sonuglar daha iyi
olmaktadir. Gézlerin %94.39'unda 0.5 veya daha iyi bir
postoperatif gérme keskinligi elde edilmistir.

Postoperatif sikloplejik refraksiyon degerleri ince-
lendiginde gozlerin %68.24'Unun refraksiyon degerinin
radyal keratotomi igin kabul edilebilir degerler olan
+1.00 ile -1.00 Dpt. (+1.00 ve -1.00 dahil) arasinda
oldugu gérilmektedir. Bu sonug literatirle uyumlu
bulunmustur. Tum go6zlerin preoperatif ve postope-
ratif sikloplejik refraksiyon degerleri $ekil 2'de goste-
rilmektedir.

Bu calismada radyal keratotominin ikinci yil so-
nunda da etkinliginde azalma olmadigi, fakat stabilitesi-
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nin takip edilmesi gerektigi ortaya ¢ikmaktadir, ikinci yil
sonunda refraksiyonda bir miktar instabilité oldugu go6z-
lenmektedir. Zaman igerisindeki degisiklikler genellikle
kiguk miktarlardadir ve daha ¢ok miyopide azalmaya
yol agmiglardir.

Calismamizda radyal keratotominin dusik kompli-
kasyon ve ylksek stabilité oranlariyla miyopinin cerrahi
tedavisinde basarili bir girisim oldugu ortaya konul-
musgtur.



