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Radyal Keratotomi Ameliyatinin Renk Ayirimlara ve
Gorme Alani Esik Deger Duizeylerine Etkisi
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SUMMARY

THE INFLUENCE OF RADIAL KERATOTOMY OPERATION ON COLOR DISCRIMINATION AND

VISUAL FIELD THRESHOLD LEVELS

In order to determine the effect of Radial keratotomy (RK) operation on color discrimination and differantial light threshold level,
Farnsworth-Munsell 100 hue test and Synemed 50 automated perimeter were employed in patients at least 3 months after RK
operation. The results of radial keratotomized eyes were compared to the preoperative results of the same eyes and to that of
control eyes. It was found that in patients with RK operation color discrimination was within normal limits. Although total thres-
holds and central thresholds within 5-dogrees were not affected, significiant visual field depressions were observed in two sectors
limited to 0° to 30° and 180° to 210° of visual fields [Oftalmoloji 1993; 2(1): 84-87]
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OZET

Radyal keratotomi (RK) ameliyatinin
renk ayirimlara ve diferansiyel isik
esik degerleri Uzerindeki etkisini belir-
lemek maksadiyla, ameliyat sonrasi 3
ayini doldurmus 21 gbézde Farns-
worth-Munsell 100 ton testi ve Syne-
med 50 otomatik perimetre muayene-
leri uygulandi. Sonuglar, ayni gézdeki
ameliyat 6ncesi degerlere ve kontrol
g6z degerlerine gore kiyaslandi. RK'll-
lerde renk ayirimlama dizeylerinin
normal oldugu gézlendi. Gérme alani
muayenesinde toplam esik degerleri
ve santral 5° icindeki esik degerleri
degismemekle birlikte, 30° yarigapti
gérme alani dairesi iginde 0° ila 30°
ve 180° ila 210° arasinda yeralan iki
sektdrde belirgin depresyon alanlari
saptandi.

Anahtar Kelimeler: Radyal keratotomi, Renk
ayinmlama, FM 100 ton
testi. Esik deger gorme
alani

GIRIS
Radyal keratotomi (RK) 1sigin gozdeki
kinlma  ozelliklerini  degstirerek  etki-
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li olmaktadir. Go6zin kirma glicinin
yaklasik %80'inden sorumiu kornea 6n
yizinde (1) RK insizyonlari ile olusturu-
lan yeni optik sistem, 1si§in korneadan
gegisinde kuresel sapmalar, renk sap-
malari yanisira emilim ve sagilim tesirle -
rindeki degisiklikler ile retinanin spektral
ve diferansiyel 1sik esik duzeylerini
olumsuz yonde etkileyebilir.

GilnUmuzde dider cerrahi uygula-
malara kiyasla risk/yarar orani bakimin-
dan yararlhk dogrultusunda oldukga yik-
sek secicilik beklenen RK uygulamala-
rinda, fonksiyonel gérme kayiplarinin bu-
lunmamasi halinde, miyopik bireylerde
RK uygulanmasi dogrultusundaki tercih-
lerin haklihg ortaya konabilecektir.

Bilgilerimize goére, RK'li gézde
goérme alani esik deger degisimlerinin
arastinldidi bir calisma bulunmamaktadir.
Bir calismada (2) RK'li gézlerin 1. ayin-
daki muayenelerinde normal renk duyu-
su gosterdikleri bildirilmistir.

Calismamizda, RK uygulanan olgu-
larimizin  renk ayimmlama ve diferan-
siyel 1sik esik degerlerini belirlemek
maksadiyla, ameliyat 6ncesi ve sonra-
sinda FM 100 hue testi ve otomatik pe-
rimetre muayeneleri uygulanarak belirle-
nen sonuglar ayni gézdeki ameliyat 6n-
cesi degerler ve ayni yas dagihmindaki
kontrol grubu goézleri ile kiyaslanarak
farkhliklardan sorumlu faktorler arastiril-
migtir.

GEREGC VE YONTEM

Klinigimizde RK ameliyati uygulanan 15
hastanin 25 go6zii calisma kapsamina alin-
di. Olgularimizda miyopi hari¢ okiiler ve
sistemik bir patoloji bulunmamasi yanisira
galigmaya katilmaya istekli olmalar sart
arandi. Poliklinigimize miiracaat eden ben-
zer yaglardaki saglikh 20 kiginin 20 goziin-
den (10 sag, 10 sol go6z) kontrol grubu
olusturuldu. Olgularimizin hepsinde en az
iki kez olmak lizere ameliyat 6ncesi ve (a-
mellyat sonrasi 3. ayda), bu goézlerden
T'sinde ayrica 6. ayda, renk ayirnmlama ve
gorme alani esik deger (GAED) olgiimleri
yapildi. Tim muayenelerden 6nce bireyle-
rin gérme keskinligi degerleri yanisira pupil-
la caplar, gozici basinci ve refrakslyon
degerleri kaydedildi. RK'lilerde gece araba
farlarindan velveya giindiiz parlak, giinesli
ortamdan rahatsiz olup olmadiklar sorgu-
landi.

Renk ayirnmlama muayenesinde, énce
konjenital renk defektleri igin Ishihara testi
uygulandi. FM 100 ton testi gozler tek tek,
siraslyla, zaman kisitlamasi olmaksizin uy-
gulandi ve test semasindaki toplam hata
skoru (THS) ile mavi-san hata skorlarinin
kirmizi-yesll skorlarina béliimiinden elde
edilen Aks Sapma indeksi (ASi) esas ali-
narak (3) degerlendirildi.

GAED tayininde Synemed 50 otomatik
perimetre standart programi ile 3.12 asb
(apostible) mezopik aydinlatma altinda 1sik
esik degerlerindeki logaritmik degisiklikler
dB (desibel) olarak belirlendi. Galigmamiz-
da 5"lik araliklarla yerlestiriimis bulunan
1stk uyaranlardan santral 30° yaricapti alan
icindeki 93 noktadan kor nokta hari¢ 91
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noktadaki toplam gérme alani esik deger
(TGAED) degisimleri ve 5°dekl 6 noktanin
GAED ile 360° icindeki 30°lik alan kapla-
yan 12 sektorde esik deger (SGAED)
degisimleri incelendi.

RK'li gozde belirlenen THS, ASi ile
TGAED ve SGAED'leri bu olgularin ayni
gozdeki ameliyat 6ncesi degerleri ve kont-
rol gurubu degerleri ile Wilcoxon eslestiril-
mis iki 6rnek testi ve Mann-Whitney U testi
kullanilarak 0.05'lik anlamlilik diizeyinde
yorumlandi; farkh bulunan sonuglardan so-
rumlu faktorler arastinidi.

BULGULAR

Goérme alani muayenesinde fiksasyon
kaybi izlenen 3 goz ve refraksiyon sko-
tomu bulunan bir géz calisma kapsami
disinda birakildi. 3 olgunun yalniz sag, 9
olgunun her iki gézu incelendi. En genci
20, en yaslisi 42, ortalama 26.7+1.2
yaslarindaki olgularimiz ile yas ortala-
masi 25.5+1.5 olan kontrol grubu ben-
zer dagilimdadir (p>0.05).

Preoperatif ortalama -6.75+0,61
(4.0 ila 9.0 dpt. arasi) olan sferik
esdeger miyopi, 4.40£0.6 (3 ila 8) ay ta-
kipte -0.50+0.25 dpt (+0.50 ila -3.00)
sferik esdeger miyopi indirgenmistir
(p<0.001). Hastalarin ameliyat 6ncesi
0.078+0.07 (2 mps ila 0.3 arasi) olan
tashihsiz gorme keskinlikleri RK ameli-
yati sonrasi testin en son uygulandig
dénem itibariyle 0.64+0.05 (0.2 ila tam
arasi) duzeyine c¢ikmistir (p<0.001).
Preoperatif (3.5£0.4 mm) ve testin son
uygulandigi dénem itibariyle postoperatif
(3.3£0.5 mm) pupil ¢aplari arasinda fark
yoktur (p>0.05). Gunun testin uygulan-
dig1 saatlerinde (1S°°-*") dlgllen gozigi
basinglari bakimindan ameliyat éncesi
(13.4+1.3 mmHgSch) ve ameliyat sonra-
si (14.7£1.5 mmHgSch.) fark yoktur
(p>0.05). Olgularimizda gérme alani
muayenesinde fiksasyon kaybi nede-
niyle ¢alismadan gikarilan bir olgu hari¢
higbirinde sorgulamada rahatsiz edici
parlama ifadesi yoktu. 19 gbzde 8, 2
gbzde 4 insizyonlu RK uygulandi.

Konjenital renk defekti bulunmayan
olgularimizda FM 100 ton testi sonuglari
Tablo 1'de gosteriimektedir.
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NOT: Gérme alan dairesinin igindeki egik degerler Sag géze, digindakiler Sol géze aittir.

Sekil 1,

Kontrol grubu ve RK'li gézlerdeki
SGAED dagihmlan Sekil 1'de goésteril-
mektedir.

Santral 5°deki 6 noktanin GAED
ortalamasi kontrol (33.1+0.05 dB), a-
meliyat éncesi (32.1£0.07 dB) ve ame-
liyat sonrasi (33.0+0.08 dB) degisme
gb6stermemistir (p>0.05). RK olgularin-
daki TGAED ortalamalarinda 3. ay
(28.1+£0.9 dB) ve 6. ay (27.9+1.1 dB)
degerleri degismemistir (p>0.05). 6. ay-
daki muayenede, 3. ayda 0-30 ve
180-210 dereceler arasinda yeralan
GAED azalmalarinin devam ettigi goz-
lenmistir.

Tablo 1. RK'li ve kontrol grubu gézlerde FM 100 ton renk ayirimlama testi sonuglari

FM 100 ton testi Goz(n)
Kontrol grubu 20
RK ameliyati oncesi 21
RK ameliyati sonrasi 3. ay 21
Sonug (p)

THS ASI
65+21 143+021
73+30 1.19+0.29
78+27 117+0.26
>0.05 >0.05

RKCli ve kontrol grubu gézierde sektdryel gdrme alam esik deferl (dB) defisimieri,

TARTISMA

Calismamiz RK ameliyati sonrasi renk
goérme diizeylerinin degismedigini, gérme
alani muayenesinde ise heriki gozde 0°
ila 30° ve 180° ila 210°'ler arasindaki iki
sektérde GAED'lerinde anlamli azalma-
lar varoldugunu ortaya koymustur.

Yurdumuzda da giderek yaygin-
lagsan RK uygulamalarinda gogu ameli-
yat éncesi tahminlerin disinda gelisen
ve tedavileri de oldukg¢a zor olan bir ¢cok
optik ve gorsel problem olustugu bildiril-
mistir (4,7).

RK'li gézde henuz gérme alani ve
renk goérme duzeylerinin yeterince
arastirimadigi anlagiimaktadir. Gerek RK
ameliyatindan yuksek oranda yararlilik
dogrultusundaki beklentiler, gerekse bu
hastalarin hayatlarinin aktif dénemle-
rinde bulunmalari, bu ameliyatin fonk-
siyonel basarisinin da degerlendiriimesi
gerektigini duslndurmektedir. Ayrici, bu
hastalarda gelecekte uygulanacak renk
gérme ve gdérme alani muayenelerinde
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normal deger kriterlerinin énceden bilin-
mesi gerekir.

Goziin en yuksek kiriciligina sahip
kornea 6n yuziinde (1) uygulanacak in-
sizyonlar ile, bu kiriciigin normaldekin-
den daha da ylksek oldugu miyopide;
korneanin santralde duzlestiriimesi ve
keratomi skarlari ile, olusabilecek du-
zensiz astigmatizmanin ortaya koydugu
bu yeni optik sistem iginde, 1s13in gegisi,
sagilimi yanisira kiresel ve renk sapma-
larindan degisiklikler ile RK'li gbzde di-
feransiyel i1sik esik degerleri ve renk al-
gilamasinin degismesi beklenir.

Olgularimizda renk ayirimlama
muayenesinde, renk gérme defektlerinin
tipi ve yayginlidi ile oldukga hassas bi-
¢imde ortaya konmasini saglayabilen FM
100 ton testi (8) zaman kisitlamasi ol-
maksizin ve ayni gbézlemci tarafindan
uygulanmis; ayrica, TSH ve ASI deger-
lendirimi ile daha gergekgi sonuglar te-
min edilmigtir.

Géz ortaminin kiricilik indeksinin
dalga boyuna badimli oldugu bilinmekte-
dir. Normalde insan g6zt 420 ila 660
nm.ler arasinda 1.75 dpt. civarinda renk
sapmasi gosterir (9). McDonald ve ark.
(2) 18 RK'li gbzde ameliyat sonrasi 1.
ayda Gunkel Kromografi ile renk gérme-
lerinin normal oldugunu bildirmislerdir.
Henliz, RK uygulanmis kornealarda op-
tik yogunlugun degistigi bildirimemekle
birlikte, olgularimizda McDonald ve ark
(2)'ninkine benzer sonuclar gézlemeniz,
bazi RK olgularinda tashihli de olsa a-
meliyat 6ncesindekine ylkselmeyen-
gérme keskinliklerinden renk sapmalari-
nin tek basina sorumlu tutulamayacagini
gOstermektedir.

RK'lilerde erken dénemde daha sik
olmak uzere refraksiyon ve gérme kes-
kinliginden giinliik ve zamanla degisebi-
len degerler gozlenebilmektedir (4,10).
Glnln ayni saatlerinde muayeneler ya-
pilarak ortaya ¢ikmasi olasi degismeler-
den azami o6lglide kaginilimasi amaglan-
mistir.  Olgularimizda santral 30° yari-
capti alan incelenmistir. Zira, bu alan
hemen tiim gorsel patolojilerde yeterli
gérme alan bulgusu verebilmektedir
(11). Ayrica, perifer alanlarda mevcut
genis esik deder sapmalari bu alanlarin
istatistik yorumunu zorlastirmaktadir
(12). Olgularimizda RK insizyonlarinda
paralelligi g6zoéniine alinarak, perimetre-
nin 30°'lik araliklarla gésterdigi duz gizgi-
ler arasinda yeralan insizyon hatlarinin
GAED'lerindeki etkisi her iki goz igin ay-
riayri degerlendirilmistir. Ayni bireyin

86

OFTALMOLOJi « MART 1993 + CILT 2 « SAYI 1

gOzleri arasinda bile asimetri bulunabile-
cegi (13) ve gérme alani muayenesinde-
ki lokalize degisikliklerinin bireyin basinin
pozisyonuna bagh olarak degisebilecegi,
bu nedenle sektor degisikliklerinin arasti-
rilimasi istenmektedir (14). Calismamizda
ortalama GAED (ortalama duyarlik) in-
deksini kullandik. Bu élgiim, genelde ki-
sa sureli degisiklikler ve yeterli noktada
uygulanirsa uzun sureli degisikliklerin
heterojen komponentinden bagimsizdir,
diffiz hasara da duyarlidir ve diger psi-
koflzikal yontemlere uyumluluk tayininde
kullanilabilir (15).

Gorme alani muayenesinde RK'lile-
rin heriki géziinde de 0° ila 30° ve 180°
ila 210°'ler arasindaki noktalarda anlamli
GAED azalmalari saptanmistir (Sekil 1).
Santral 5°'deki GAED ve TGAED'lerinin
gruplar arasindaki kiyasinda bir fark
gozlenmez iken yalniz bu iki sektdérde
goreceli skotom varligi, bunun lokalize
bir retinal duyarlik azalmasi degil, sagi-
im tesirleri ile ortaya c¢iktigini dustndur-
mektedir. Olgularimizda horizontal eksen
boyunca yerlesen bu iki depresyon ala-
nindan sorumlu tutulabilecek, farkh 6zel-
likler tasiyan RK insizyonlari ya da bu
alanda retina duyarligini azaltabilecek or-
tak bir astigmatik komponent belirlenme-
mistir. Bu durumda, test stratejisindeki
uygunsuzluk ya da isik saciliminin retina
dizeyindeki kontrast azaltici etkisinin
secici olarak horizontal eksen boyunca
yogunlagsmasi akla gelmektedir. Gele-
cekte daha genis serilerdeki gozlemler
bu bulgumuza aciklik getirilebilir inancin-
dayiz.

Goérme keskinligini azaltmayacak
diizeyde bile olsa minimal kesifliklerin
belirgin GAED azalmalan olusturabile-
cegi gosterilmistir (16,17). Ortamda mini-
mal de olsa isik sagilimi bulunmasi ha-
linde GAED azaltabilmektedir (17). Re-
fraksiyon kusurlar ya da bunlarin diizel-
tilmesindeki kusurlar yine belirgin GAED
azalmalar olusturulabilmektedir (18,19).
Yukarida sayilanlara ilaveten, olusabile-
cek anormal keratomi insizyonlari (10)
ile monookiler diplopi, hayalet gorinti
ve sagakl yildiz benzeri gérinti GAE-
D'leri olumsuz yonde etkileyebilecektir.

Olgularimizda incelikle keratografik
Olglimler yapilmamis olmakla birlikte, ke-
ratometrik ve retinoskopik muayenede
dlzensiz bir astigmatizma yanisira optik
zonda yer degistirme, optik zonu kesen
insizyon ve testin yapildigi dénemde 6n
segment enflamasyonunun bulunmama-
sI gorme alani ve renk gérme muayene-

lerinden normal sonuglar sorumlu tutu-
labilirler. Skar genisligi ile bulgularimiz
arasindaki iligkiyi aramadik. Ancak
RK'de mikroperforasyon ve insizyon
gugluklerinin olgularimizda da goézledigi-
miz gibi alt kadranda ve temporalde ge-
listigi dikkate alinirsa (10), horizontal ek-
sen boyunca yerlesik bu GAED azalma-
larindan insizyon genisliginin sorumlu
olamayacag aciktir. Retinada makiila ve
perifere alanlar igin gerekli optik du-
zeltme miktarinin farkli oldugu bilinmek-
tedir (18). Olgularimizda santral 5°
GAED'leri yanisira TGAED'lerinin farkli
olmamasi ve iki sektér haric homojen
dagihmi, en azindan 30° yarigaph gérme
alani incelemesinde RK'nin bodyle bir et-
ki gOstermedigini ya da bu alan igin be-
lirgin refraksiyon diizeltme farki olustur-
madigini distndirmektedir.

RK ameliyatlari sonrasinda bazan
kalici olabilen ciddi parlama yakinmalari
gozlenebilmektedir (10). Normalde ¢ok
az olusan kornea kokenli i1gik sagihmlari.
mevcut RK insizyon skarlari, epiteideki
pigment ve depozit birikimleri ile artabi-
lir. Harles ve ark. (17) glokomlu goz-
lerde kornea kaynakl 1sik sagiliminin
GAED'lerini azaltabilecegini belirlemigler-
dir. Olgularimizda oldugu gibi optik zo-
nun 3 mm kadar dar olmasina karsin
GAED azalmasi olusturmamasi, optik
zonun desentre olmadikga sibjektif ya-
kinmalara yolagmadigi gibi retina duyar-
lik dizeylerini olumsuz yonde etkile-
meyecegini gostermistir. Bu durum, ayni
cerraha (E.Y.) ait olgularin fotopik, sko-
topik kosullarda ve parlama etkisi altin-
da bile gorsel esik degerlerinin ameliyat
oncesine gore farkli olmadigini ifade
eden diger bir calisma ile destek-
lenmektedir (20).

Sonug olarak; RK ameliyati sonra-
sinda bireylerin renk ayirimlama duzey-
lerinin degismedigi, esik deger gérme
alani muayenesinde ise toplam esik
degerler degismemekle birlikte 0 ila 30
ve 180 ila 210 dereceler arasindaki sek-
tor gérme alani esik degerlerinin azal-
dig1, bunun RK'li gézde gérme alani de-
gerlendirimi ve glokom gibi progressif
gérme alin kaybi ile seyreden hasta-
liklarin takibinde g6zénine alinmasi ge-
rektigi anlasiimistir.
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