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Summary

Bu calismada Tiirkiye'deki kongrelerde sunulan veya
dergilerde yaymlanan 20 radyal keratotomi (RK) ¢alismasin-
daki 1690 olguya yer verilmistir. Ortalama takip siiresi 3 ay ile
38 ay arasinda degismektedir. Endikasyonlardan ve hasta segi-
mindeki kriterlerden baslayarak her yoniiyle incelemeye
calistigimiz bu ¢alismalardaki ortalama refraktif kazang 3.27
D, ortalama keratometrik kazang 3.80 D, +1 D sirlar
icerisinde emetropi %47.0 ve ortalama ameliyat sonrasi tashih-
siz gorme keskinligi 0.8'in {izerinde olarak bulunmustur. Cok
az saylda ciddi komplikasyona rastlanmis olup yazarlarin RK
konusundaki goriisleri olumludur.

Anahtar Kelimeler: Radyal keratotomi, Sentez
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This study includes 1690 eyes in 20 radial keratotomy
studies presented in congresses or published in journals in
Tiirkiye. Mean follow-up time is between 3 months and 38
months. We tried to evaluate every aspect of radial keratotomy
in these studies and the mean refractive gain was 3.27 D, mean
keratometric gain was 3.80 D, emetropia rate within £1 D li-
mits was 47.0% and mean postoperative visual acuity without
glasses was over 0.8. There were few serious complications.
The authors had positive ideas about radial keratotomy.
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Radyal keratotomi (RK), periferik kornea yiizey
alanin1 artirip merkezi korneada diizlesme saglayarak
kornea kirma giiciinii azaltmak amaciyla selektif ve tam
olmayan derinlikte radyal kesilerin kornea 6n yiiziine
yapildig1 bir miyopi tedavi yontemidir (1). RK ile ilgili
deneysel calismalarin baglangict 19. yiizyila dayanir.
Klinik ¢aligmalar ise 1930'lu yillarda Japonya'da Sato
tarafindan baslatilmis, fakat tekniginde kornea arka
yiiziinde de kesiler yapilmasi kornea 6demine yol agtigi
icin terkedilmistir. 1970'li yillara gelindiginde Sovyetler
Birligi'nde Beliaev, Yenaliev, Fyodorov ve Durnev gibi
arastirmacilar Sato'nun teknigindeki arka insizyonlar
atarak RK'y1 tekrar canlandirmislardir. RK'nin ABD'inde
yapilmaya baslamasi ise 1978 tarihine dayanmaktadir
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RK, ABD'inde oldugu gibi Tiirkiye'ye de Fyodo-
rov'un teknikleriyle girmis ve ilk olarak 1983'te Dr. Hik-
met Ozgetin tarafindan yapilmistir (3). RK konusunda
cok sayida olguya sahip Beyoglu Hastanesi Goz
Servisi'nde ise ilk girisimler 1989 yilinda Dr. Omer
Faruk Yilmaz tarafindan baslatilmistir (4,5). Daha sonra
pekcok goz hekimi bu teknigi miyop ve miyop astigmat
hastalarina uygulamistir ve halen de uygulamalar devam
etmektedir.

RK'nin en biiyiik rakibi 1983 yilinda refraksiyon
cerrahisinde kullanima giren ekzimer lazer olmustur (6).
Her iki teknigin de kendine gore avantaj ve dezavantaj-
lar1 s6z konusu olup (7) baz1 yazarlar RK'y1 tercih eder-
ken digerleri onu tarihe gommek istemektedir. Yurt
disinda RK ile ilgili ¢ok sayida olgu igeren ve cok
merkezli ¢calismalar yayinlanmaktadir. Tiirkiye'de ise ol-
gu sayilar1 genellikle simirli kalmaktadir. Bu calismada
bugiine kadar yapilmis olan RK yayinlarimizi derleyip
sentezleyerek RK-ekzimer lazer tartigsmacilarina bir kay-
nak sunmay1 ve RK konusunda gercekei yargilara sahip
olmay1 amagladik.
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Tablo 1. Olgu 6zellikleri ve takip stireleri

MiYOPIDE TURK RADYAL KERATOTOMI LITERATURU SENTEZI

Takip siiresi

Hasta Goz Yas (ortalama (ortalama
say1s1 say1s1 veya ranj) Kadin Erkek veya ranj)

Ozgetin (5), 1986 13 20 19-36 6 7 12 ay
Yildirim ve ark (8), 1990 8 11 20.0 0 8 35ay
Eltutar ve ark (9), 1990 3 6 24-29 1 2 12.0 ay
Ozgetin ve ark (10), 1990 49 74 26.2 21 28 9.2 ay
Ozgetin ve ark (11), 1991 10 10 243 6 4 6-48 ay
Kaya ve ark (12), 1991 30 59 25.0 19 11 6.0 ay
Kaya ve ark (13), 1992 65 123 25.0 ? ? 24.0 ay
Giincel ve ark (14), 1992 ? 29 ? ? ? ?
Sarisin ve ark (15), 1992 37 74 25.6 23 14 6.0 ay
Akmut ve ark (16), 1992 23 30 28.0 15 8 4.0 ay
Ozmen ve ark (17), 1993 127 209 27.6 52 75 9.7 ay
Kaya ve ark (18), 1993 174 341 28.2 ? ? 36.0 ay
Mubhtaroglu ve ark (19), 1993 25 45 27.0 14 11 12.0 ay
Erkin ve ark (20), 1993 31 54 31.6 16 15 3-10 ay
Cagmn (21), 1994 35 63 ? ? ? 6.0 ay
Eren ve ark (22), 1994 179 358 28.0 ? 38.0 ay
Caglayan ve ark (23), 1994 13 21 22.9 8 5 7.2 ay
Yalvag ve ark (24), 1994 16 26 299 12 4 7.2 ay
Akyol ve ark (25), 1995 ? 30 28.9 ? ? 9.9 ay
Bilge ve ark (26), 1995 70 107 25.6 16 54 24 ay

Gerec ve Yontem

Calismamiza 1986 yilindan itibaren Oftalmoloji
Kongreleri'nde sunulan veya Oftalmoloji Dergileri'nde
yayinlanan 20 ¢alisma dahil edilmistir. Bu ¢alismalarda-
ki olgu 6zellikleri ve takip siireleri Tablo 1'de verilmistir.

Elde edilen bilgiler ¢ergevesinde hasta se¢imindeki
kriterler, ameliyat teknigi, sonuglar, komplikasyonlar ve
yazarlarin gorislerine yer verilmis ve objektif olarak
kendi literatlirimiiz igerisinde tartisma yapilmistir.

Bulgular

Ele almman 20 g¢alismada toplam 1690 RK olgusu
mevcuttur. Ortalama takip siireleri 3 ay ile 38 ay arasin-
da degismektedir.

Hasta Secimindeki Kriterler

1. En az 18 yaginda olmak,

2. Refraksiyonun stabil olmasi,

3. Aktif eksternal g6z hastaligi bulunmamasi,

4. Miyopinin patolojik tipten olmamasi (27),

5. Gorsel fayda saglayamayacak kornea distrofi ve

dejenerasyonlari, glokom, gegcirilmis travma, korneada
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neovaskiilarizasyon, nistagmus ya da fundus ve optik
sinirle ilgili goz hastalig1 gibi durumlarin olmamasi (28).

6. Katarakt cerrahisi sonrasi meydana gelen ani-
zometropi (29).

Bu kriterler ¢aligmalar arasinda bazi kiiciik farklar
gosterebilmektedir. Bazilar alt yas sinirin1 20 veya 21
olarak belirlemekte (26), bazilari iist yas sinir1 koy-
mazken digerleri 60 yas olarak st sinir belirleyebilmek-
tedir (1). Refraksiyonun stabil olma siiresini bazilari 1,
bazilari ise 2 yil olarak almaktadir. Ayrica keratometre
degerleri, miyopi miktari, gérme keskinligi, gozig¢i
basinci ve astigmatizma miktarma gore kriterler be-
lirleyenler olsa da bunlar daha ¢ok preoperatif deger-
lendirmede deger tagimaktadir.

ikinci Kez RK Yapilmasi Kriterleri
1. Rezidiiel miyopi kalmasi

2. 1lk operasyon iizerinden en az 6 ay gegmis ol-
mast

3. Teknigin yetersiz veya yanlis uygulandigt du-
rumlar (14)

Girisim ameliyathanede steril sartlarda ve operas-
yon mikroskopu altinda yapilir. Premedikasyon olarak
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MIYOPIDE TURK RADYAL KERATOTOMI LITERATURU SENTEZI Omer Faruk RECEP ve Ark.
Tablo 2. Radyal keratotomi ameliyat teknigi ile ilgili 6zellikler
Hesaplama Optik zon-mm  Kesi sayis1 Astigma-
(Ortalama (Ortalama Kesi tizma Reope-
veya ranj) veya ranj) derinligi  Kesi yonii tashihi ~ rasyon
Ozgetin (5), 1986 Fyodorov ? 8-16 %80 ? ? 3
nomogramlart
Yildirim ve ark (8), 1990 Arrowsmith 3.00 8 %115 Merkezden perifere 3 olgu 0
nomogrami
Eltutar ve ark (9), 1990 Kendi 3.37 8 ? ? ? 0
Ozgetin ve ark (10), 1990 Kendi 3.00 8 %100 Merkezden perifere ? 0
Ozgetin ve ark (11), 1991 Kendi ? 8 ek %110 Merkezden perifere ? Hepsi
Kaya ve ark (12), 1991 RK V4 3.25 9 %102 Periferden merkeze + 2
Kaya ve ark (13), 1992 Kendi 3.15 9.58 ? Periferden merkeze ? 3
Giincel ve ark (14), 1992 Rus teknigi ? Derinlestirme  ? ? ? Hepsi
Akmut ve ark (16), 1992 Casebeer 2.75-3.50 4-8 +20-40 p  Merkezden perifere- 0 0
nomogrami 10
Periferden merkeze-20
Ozmen ve ark (17), 1993 Nordon-Maxwell 3.20 7.8 %110 Merkezden perifere+ 0 0
nomogrami ve Periferden merkeze
Ozgetin
Kaya ve ark (18),1993 Rus teknigi 3.17 8.8 ? Periferden merkeze 0 0
ve kendi
Muhtaroglu ve ark (19), 1993  Kendi Degisik Derinlestirme  ? ? 0 Hepsi
Erkin ve ark (20), 1993 ? 3-6 72 %100 Merkezden perifere 17 olgu 5
Cagn (21), 1994 Ellis nomogrami 3-4 4-8 %110 Periferden merkeze 0 0
Eren ve ark (22), 1994 Rus teknigi ? Degisik ? Periferden merkeze 0 46
Caglayan ve ark (23), 1994 MRIEM V4 ¢ ? ? ? Periferden merkeze + 0
Yalvag ve ark (24), 1994 Nordon-Maxwell 3 7.38 ? Merkezden perifere 0 0
nomogrami
Akyol ve ark (25), 1995 MRIEM 32 6-16 ? Periferden merkeze 9 olgu 0
Bilge ve ark (26), 1995 ? 3-35 4-8 %115 Merkezden perifere+ 0 0

Periferden merkeze

agizdan 10 mg diazepam verilir (27). Oral analjezik de
veren vardir (16). Reoperasyonlarda ise eski kesileri da-
ha iyi gorebilmek i¢in midriazis saglanmaktadir (11).

Anestezi olarak Onceleri az sayida olguya genel
anestezi verilmig, daha sonra lokal, en sonunda da to-
pikal anesteziye gecilmistir. Ameliyat teknigi ile ilgili
ozellikler Tablo 2'de verilmistir. Ameliyatin sonlanisinda
sadece iki calismada subkonjonktival gentamisin ve
steroid yapildiginm1 goriiyoruz (3, 10). Diger ¢alismalar-
dan kiminde siklopentolatla birlikte, kiminde ise sadece
topikal antibiyotikle (tobramisin veya gentamisin) 24
saatlik kapama Onerilmis. Daha sonra 1-2 hafta topikal
antibiyotik, buna ek olarak 2 hafta ile 6 ay aras1 bir siire
topikal steroid verilmistir. Bazi calismalarda suni
gbzyast da kullanilmistir.

Ameliyat sonrasinda hastalarin durumu refraksiyon
ve keratometri degerlerindeki azalmaya ek olarak =1 D
icinde emetropi saglanan olgularin yiizdesi ve ortalama
gorme keskinligi ile degerlendirilmistir. Bu degerler
Tablo 3'de verilmistir. Ameliyatin prognozu ile ilgili
diger kriterler az diizelme, fazla diizelme ve komp-
likasyon oranlaridir. Fazla diizelmeyi Yildirim ve ark
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9%9.09 (8), Erkin ve ark %1.85 (20), Cagin ve ark %4.76
(21), Akyol ve ark %13.33 (25) ve Bilge ve ark %0.93
(26) olarak bildirmiglerdir. Az diizelme daha sik
goriilmekte olup Yildirim ve ark %18.18 (8), Kaya ve
ark %36 (12), Sarisin ve ark %58 (15), Erkin ve ark
%38.89 (20), Akyol ve ark %70 (25) ve Bilge ve ark
%29.91 (26) oraninda bildirmektedir.

Calismalarda belirtilen ameliyat esnasinda ve son-
rasindaki komplikasyon ile oranlar1 Tablo 4 ve S'te ve-
rilmigtir.

Son olarak Tablo 6'da yazarlarin RK konusundaki
goriislerine yer verilmistir.

Tartisma

Radyal keratotomi {izerine en detayli ve ¢ok mer-
kezli ¢alisma PERK (The Prospective Evaluation of
Radial Keratotomy Study) olarak bilinmektedir. Bu
calismada basit miyopi i¢in tek ve standardize bir teknik
kullanilmis ve sonuglari hemen hemen her yil yayinlan-
maktadir. Dort ve bes yillik sonuglarin yaymlandigi
calismalarinda hasta sayis1 435'tir (30,31).
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Tablo 3. Preoperatif ve postoperatif 6lgtimler

MiYOPIDE TURK RADYAL KERATOTOMI LITERATURU SENTEZI

Preoperatif Preoperatif Refraktif Keratometrik ~ £1D sinirlar igin-
refraksiyon-D  keratometri-D kazang-D kazang-D de emetropi-% Son gérme-/10
Ozgetin (5), 1986 -5.26 ? 2.18 ? 24.0 ?
Yildirim ve ark (8), 1990 -9.45 ? 5.44 ? ? ?
Eltutar ve ark (9), 1990 -3.54 ? 2.99 ? ? 7.8
Ozgetin ve ark (10), 1990 -5.34 43.6 3.25 ? 29.8 ?
Ozgetin ve ark (11), 1991 -3.96 ? 1.5 ? ? ?
Kaya ve ark (12), 1991 -4.63 43.16 3.36 3.00 40.0 7.0
Kaya ve ark (13), 1992 -4.46 43.39 3.24 3.59 47.0 8.0
Giincel ve ark (14), 1992 -5.80 42.75 1.90 2.24 ? ?
Toplam 4.74 Toplam 4.78
Akmut ve ark (16), 1992 -5.00 44.00 4.50 2.00 ? 7.0
Ozmen ve ark (17), 1993 -4.66 ? 2.55 ? 35.0 7.0
Kaya ve ark (18), 1993 -4.33 43.78 3.22 3.82 51.0 9.0
Muhtaroglu ve ark (19), 1993 -5.45 43.41 1.62 2.16 ? ?
Toplam 4.19 Toplam 4.46
Erkin ve ark (20), 1993 -4.45 43.38 2.60 2.07 ? 5.6
Cagin (21), 1994 -4.29 ? 3.12 ? ? ?
Eren ve ark (22), 1994 -4.28 43.72 3.28 3.82 50.3 9.0
Caglayan ve ark (23), 1994 -6.20 ? 4.51 ? 57.0 ?
Yalvag ve ark (24), 1994 -6.69 ? 5.29 ? 53.8 ?
Akyol ve ark (25), 1995 -9.56 43.04 5.67 4.83 30.0 4.0
Bilge ve ark (26), 1995 -6.59 43.36 5.76 5.48 68.2 ?

Tiirk oftalmoloji literatiiriinde topladigimiz 20
calismadaki hasta sayisi 900'i agmakta olup incelenen
g6z sayist 1690'dir. Her ne kadar ¢alismalar ve takip
siireleri standardize olmasa da eldeki verilerle bir fikir
edinmek miimkiin olmaktadir.

Anestezi seciminde topikal anestezi de karar kilin-
mis olmasina ragmen hesaplamalar degisik bilgisayar
programlart ve nomogramlara gore yapilmaktadir.
Bunun yanisira giderek kendi tecriibelerini 6n plana
¢ikaranlar da vardir. Kesi yoniinli merkezden perifere ve
periferden merkeze tercih edenler oldugu gibi bir kismi1
da 6nce merkezden perifere daha sonra da periferden
ikinci optik zona kadar derinlestirmeyi tercih etmekte-
dirler.

Az sayida ¢aligsmada iki optik zondan bahsedilmek-
te, ilk optik zon genellikle 3 mm'den baglarken ikinci op-
tik zon 6 veya 7 mm olarak secilmektedir. Bu ikinci op-
tik zon disinda kalan kisimlar periferik derinlestirme igin
kullanilmaktadir. Reoperasyonlar da ya ayni kesiler
iizerinde derinlestirme ya da yeni kesiler yapma seklinde
olmaktadir. Kullanilan kesi sayis1 ise 4-16 arasinda
degismektedir.

Bu ¢aligmanin belki de en 6nemli bolimii sonug
kismidir. Literatiiriimiizdeki eksikliklere ragmen sonucu
refraktif kazang, keratometrik kazang, =1 D smirlar
icerisindeki gbz orant ve son gérme diizeyi ortalamasi
ile verecegiz.
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Tablo 4. Ameliyat esnasindaki komplikasyonlar

Komplikasyon Say1
Ozgetin (5), 1986 Isaretleme hatasi 4 olgu
Kirik kesi 19 kesi
Cift kesi 8 kesi
Mikroperforasyon 7 adet
Makroperforasyon 1 adet
On kamara kayb1 1 olgu
Kaya ve ark (12), 1991 Mikroperforasyon %35
Sarigin ve ark (15), 1992 Mikroperforasyon %35
Makroperforasyon %0.5
Berrak zonun kaymasi %1.5
Gorme ekseni boyu kesiler ~ %1.5
Kesi eksenindeki hatalar %l
Akmut ve ark (16), 1992 Mikroperforasyon 2 olgu
Agida minimal hemoraji 1 olgu
Erkin ve ark (20), 1993 Mikroperforasyon 2 olgu
Makroperforasyon 1 olgu
Cagin (21), 1994 Mikroperforasyon 6 olgu
Caglayan ve ark(23), 1994 Mikroperforasyon 13 olgu
Makroperforasyon 1 olgu
Yalvag ve ark (24), 1994 Mikroperforasyon 4 olgu
Makroperforasyon 1 olgu
Optik zonu agsma 1 olgu
Akyol ve ark (25), 1995 Mikroperforasyon 3 olgu
Makroperforasyon 1 olgu
Optik zonu agsma 5 olgu
Egri kesi 3 olgu
Eksik kesi 1 olgu
Subkonjonktival hemoraji 1 olgu
Bilge ve ark (26), 1995 Mikroperforasyon %19
Makroperforasyon 1 olgu

T Klin Oftalmoloji 2000, 9



MiYOPIDE TURK RADYAL KERATOTOMI LITERATURU SENTEZi

Tablo 5. Ameliyat sonrasi goriilen komplikasyonlar

Komplikasyon Say1
Ozgetin (5), 1986 Siddetli keratit 1 olgu

Epitel kisti 26 keside

Jelatingz yayilma 3 olgu
Eltutar ve ark (9), 1990 Aksamlar1 kamasma ?

Ozgetin ve ark (10), 1990  Iyilesen epitel defekti ?
Fotofobi ?
Hafif lakrimasyon ?
Konjonktival hiperemi ?
Agn ?

Kaya ve ark (12), 1991 Agn ?
Gegici vaskiilarizasyon 1 olgu
Gormede dalgalanma ?
Glare %33

Sarigin ve ark (15), 1992 Agri (1. giin) %80
Fotofobi (1. giin) %100

Epitel defektleri (1. giin) %95
Korneada 6dem ve gérmede %35

dalgalanma
Astigmatizmada artis %13
Goérmede giinliik degismeler %35
Glare %30
Epitel demir ¢izgisi %1.5
Anormal kesi ve skarlar %1.5
Iridosiklit %1.5
Epitel kisti %4.5
Iris-endotel yapisiklig: %3
Erkin ve ark (20), 1993 Batma ve agr1 %100
Limbal hemoraji 20 olgu
Ust kapak 6demi 10 olgu
On kamarada hiicre 3 olgu
Kesi i¢inde debris 5 olgu
Kalici epitel defekti 1 olgu
Fotofobi ve kamagma 10 olgu
Isik ¢evresinde halo 22 olgu
ve hayal imajlar
Gormede dalgalanma 25 olgu
Caglayan ve ark (23), 1994 Gormede dalgalanma %100
Epitel demir ¢izgisi 3 olgu
Epitel kisti 2 olgu
Yalvag ve ark (24), 1994  Kamasma 4 olgu
Akyol ve ark (25), 1995 Yakin okuma giigligii 2 olgu
Gormede degisiklik 2 olgu

Gorme keskinliginde azalma 4 olgu

Fotofobi (1. giin) 26 olgu
Yabanci cisim hissi 13 olgu
Kizariklik 10 olgu
Capaklanma 3 olgu
Bulanik gérme 8 olgu
Kamasma 3 olgu
Yanma-kuruluk hissi 1 olgu
Retina dekolmani 1 olgu
Gegici GIB yiikselmesi 1 olgu
Sekonder astigmatizma 2 olgu
Rezidii astigmatizma 5 olgu
Bilge ve ark (26), 1995 Gorme keskinliginde azalma 2 olgu
Ptozis 1 olgu

Her ¢alismada standart olan degerlendirme sekli
refraksiyon muayenesidir. RK her ne kadar giiniimiizde
-2 ile -6 D arasina sikistirilmaya calisilsa da hemen
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hemen her diizeyden miyop hastaya bu girisim yapilmis
ve ortalama olarak 3.27 D refraktif kazan¢ saglanmustir.
Ikinci defa ameliyata alinan olgulardaki ek refraktif
kazang 1.70 D olmustur. Reoperasyonlarla elde edilen
toplam refraktif kazanci veren c¢alismalart (14,19) da
genel gruba kattigimizda 3.32 D'lik bir refraktif kazang
karsimiza ¢ikmaktadir. Cerrahiden 5 yil sonraki
sonuglarin verildigi PERK ¢alismasinda bu deger 3.98 D
olarak bildirilmektedir (31).

Ikinci bir degerlendirme sekli keratometrik
kazanctir. Bu degerin verildigi ¢alismalardan elde edilen
ortalama keratometrik kazang 3.80 D'dir. ikinci operas-
yonlarda elde edilen ek keratometrik kazang¢ 2.19 D'dir.
Reoperasyonlar1 ilk operasyonlara kattigimizda 3.85
D'lik bir keratometrik kazang karsimiza ¢ikmaktadir.

+1 D smurlari igerisinde emetropi oran1 %47.0'dir. 5
yillik PERK c¢alismasinda bu oran %64'tiir. PERK c¢alis-
masinda %19 ve %17 olarak verilen 1 D'den fazla mi-
yopi ve hipermetropi oranlar1 (31) ise literatiiriimiizde
sirasiyla %41.84 ve %3.77 olarak verilmistir. Bu deger-
lerin bu denli farkli olmasi ¢aligmalarimizin standardize
olmamasi1 ve yiiksek dioptrili miyoplarin ¢alisma kap-
samina alinmasindan kaynaklanmaktadir.

Ortalama ameliyat sonrasi tashihsiz gorme keskin-
likleri 0.8'in iizerindedir. Bu arada hemen belirtmek
gerekir ki buraya kadar verdigimiz tiim degerleri bir
miktar itiyatla karsilamaliyiz, zira bazi ¢aligmalarin ol-
gular1 arasinda kesigim oldugu bir gergektir.

Olgular komplikasyon yoniinden incelendiginde
onemli komplikasyonlara az sayida rastlamaktayiz.
Retina dekolmani sadece bir olguda bildirilmis, diger
siddetli keratit, gbrmede azalma, persistan epitel defekti
vb. ciddi komplikasyonlara da az sayida rastlanil-
mustir.

Son olarak yazarlarin RK konusundaki goriislerine
baktigimizda bazilarinin daha temkinli ifadeler kullan-
masina ragmen hepsi de olumlu oy vermislerdir. Biz de
su sonuca vardik. Her ne kadar PERK c¢alismasinda
12.88 D'ye kadar diizelme saglanan olgular oldugu
bildirilse de ortalama refraktif kazang 3.98 D'dir (31).
Stiphesiz tek tiik olgulara bakarak hastalarimiz konusun-
da tahminde bulunmak dogru bir yaklagim degildir ve
bizdeki en iyi refraktif kazang ortalamasi 5.76 D'dir (26).
Biiyiik serilerde ise bu deger 3.28 ve altindadir. Bu du-
rumda yapacagimiz plani yaklasik 3-4 D'lik kazanca
gore yapip hastanin bu kadarlik bir diizelmeden ne elde
edecegini kendine gostererek, ayrica girisimin sonucu-
nun kesin olmadigini da hastaya bildirip komplikasyon-
lar1 konusunda fikir sahibi ettikten sonra karara varmada
fayda vardir.
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Tablo 6. Yazarlarin goriisleri

MiYOPIDE TURK RADYAL KERATOTOMI LITERATURU SENTEZI

Ozgetin (5), 1986

Yildirim ve ark (8), 1990
Eltutar ve ark (9), 1990
Kaya ve ark (12), 1991
Sarisin ve ark (15), 1992
Akmut ve ark (16), 1992
Ozmen ve ark (17), 1993

Kaya ve ark (18), 1993
Erkin ve ark (20), 1993
Cagmn (21), 1994

Eren ve ark (22), 1994

Yalvag ve ark (24), 1994
Akyol ve ark (25), 1995

Bilge ve ark (26), 1995

Ozellikle -1.5 ile -6.0 arasinda kesin sonug veren risksiz, emniyetli, basit bir refraksiyon
cerrahisi

Sonug her zaman plana uymayabilecegi i¢cin kararda dikkatli olunmali

En seckin ve basarili refraktif cerrahi

Efektif ve giivenilir

Komplikasyonlarina ragmen refraktif cerrahi ameliyatlar1 i¢inde en basarili olant

Komplikasyonu az, giivenilirligi fazla, neticeleri tatminkar miyopi tashih metodu

Fotoablasyon tekniklerine ragmen hala en ¢ok kullanilan, en etkili, en ucuz ve en ¢abuk
yontem

En &nemli eksiklik prediktabilitesinin diisiik olmasi

Secilmis miyopi ve astigmatizma olgularinda etkin ve giivenli bir refraktif cerrahi

Giivenilir, emniyetli ve diger konvansiyonel tedavi yontemlerine gore uzun vadede
daha ucuz bir yontem

Diisiik maliyeti, ameliyat sonras: gérmenin ¢abuk kazanilmasi ve tekrar miidahale sansi gibi
nedenlerle ilk segenek olmaya devam edecektir

Secilmis miyopi uygulamalarinda etkin ve giivenilir

Dikkatle secilmis hastalar {izerinde uygulanmak kosuluyla olduk¢a emin, sonucu dngdriilebilir
ve komplikasyonlar1 az bir girisim

Hasta se¢imi ve prediktabilitede rol oynayan faktorlere dikkat edildiginde diger refraktif
cerrahi girisimler arasinda en yiiz giildiiriicii olam
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