Radyal Keratotomiden Sonra Gorsel
Esik Degerleri ve Parlamanin Etkileri

Giingér SOBACI*, S.Sami ILKER*, Kemal TUNCER*,

H.ibrahim ALTINSOY*, Erol YILDIRIM*,

VISUAL

After radial keratotomy that chages the refractive power of cornea,
clinical and psychometric analysis.
methods.

pretty frequently in
changes measured by psychophysical

This study was designed to determine

glare effects, in

We determined radial keratotomy caused no visual impairment in

18 patients underwent radial keratotomy operation.
perative and postoperative visual tresholds of radial
tive on visual performance were evaluated.

Faruk OZTURK*

SUMMARY

TRESHOLDSAND  GLARE EFFECT FOLLOWING RADIAL

There has

KERATOTOMY

visual problems can be encountered. Glare effect is seen
been no agreement about its

role on contrast sensitivity

the effect on retinal sensitivity levels under scotopic and photopic conditions and

Keywords: Radial keratotomy, Visual treshold, Glare effect

OZET

Korneanin refraktif o6zelliginin
degistirildigi radyal keratotomi (RK)
ameliyati sonrasinda gorsel problem-
lerle karsilasilabilmektedir. Klinik ve
psikometrik analizlerde oldukga sik
gorildiigii anlasilan glare (parlama)
etkisinin gorsel performans lizerinde-
ki rolii, kontrast duyarlik degisimleri-
nin olglildigu psikofizikal yontemlerle
acgiklik kazanmamistir.

RK ameliyatinin skotopik ve foto-
pik kosullar ve parlama tesiri altinda-
ki retina duyarlik dizeylerine etkisini
ortaya koymak maksadiyla, 3 ayini
doldurmus 18 RK'li gézde Goldmann-
Weekers adaptometresi ile ameliyat
oncesi ve sonrasindaki gorsel esik
degerler kiyaslanmis ve olgularimizda
gorsel performans iizerinde etkili ola-
bilecek faktorler degerlendirilmistir.
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Caligmamiz, RK ameliyatinin par-
lama etkisi altinda bile goérsel esik
degerler lizerinde olumsuz bir etki
gostermedigini ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: Radyal keratotomi,
Gorsel esik degeri,
Parlama etkisi

Radyal keratotomi (RK) bir tip
konjenital anomali olarak tanimlanabi-
len miyopl tedavisinde yeni ufuklar ag-
migtir (1). Yurdumuzda da yayginlagsan
RK uygulamalari sonrasinda, ¢ogu ame-
liyat 6ncesi tahminlerin diginda gelisen
ve tedavileri de oldukg¢a zor olan pek
cok optik ve gorsel problem olustugu
bildirilmigtir (2-8).

Genis serilerdeki analizlerde (8-9)
RK sonrasi sik gorildigi bildirilen glare
(sacgilim, parlama) tesirleri ile bireyin
gorsel performansinin olumsuz yoénde
etkilenmesi beklenir. Bununla birlikte,
PERK calismasinda oldugu gibi (8-10)
klinikk muayeneler yanisira ameliyat son-
rasi psikolojik doyum diizeyleri ve kon-

For this purpose,

with  Goldmann-Weekers adoptometer, preo-
keratotomized eyes were compared and probable factors

that can be effec-

visual treshold levels even under glare effect.

trast duyarhilik diizeylerinin arastirildigi
psikometrik ve psikofizikal yontemler ile
uzun siireli takip edilen olgularda, an-
cak %0.6 oraninda bireyi gece araba
siirmekten alilkoyan rahatsiz edici parla-
ma etkisi saptanmis olmasi ilgi ¢ekici-
dir.

Kontrast duyarlik testinin uygulan-
digi ¢aligmalarda RK'nin kayda deger bir
duyarhik degisimi olusturmadig:r (11),
hatta parlama etkisi altinda bile ameli-
yat oncesine gore fark olugsmadigi (12)
bildirilmekle birlikte; RK'nln erken do-
nemde gegici duyarlik azalmasi olustur-
dugu (13,14) ve ozellikle gozliik takil-
diginda bu azalmanin barizlestigi (15)
ileri siriilmektedir.

Calismamizda, RK uygulanan olgu-
larimizin fotopik ve skotopik kosullarda
ve parlama etkisi altindaki gorsel uyum
diizeyleri ile bu diizeylere etkili olabile-
cek faktorlerin degerlendirilmesi amag-
lanmaktadir.

GEREG VE YONTEM

Klinigimizde RK uygulanan olgular-
dan 14 kisi (18 go6z) calisma kapsami-
na alinmigtir. Olgularimizin bu ca-
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hsmaya katilmada istekli olmalari yani-
sira ameliyat oncesi gormelerinin tas-
hihle tam dizeyinde bulunmasi ve
miyopi hari¢ okiiler, sistemik bir patolo-
sarti aranmistir.
Muayeneler Goldmann-VVeekers adopto-
metresinde Abraham ve arkadaslarinin
tanimladigi modifikasyonlar (16) uygula-
narak, ayni goézlemci denetiminde ve
gliniin ayni saatlerinde (08.00-10.00)
gerceklestirilmigtir. Test 6ncesi hastala-
rin pupillalarnt nétr konumda (ilagsiz)
iken not edilmistir. Diger goéziu kapatilip
ameliyat olacak tarafta en iyi diizeltme
saglayan gozlikleri takili olarak, ameli-
yat oncesi ve en az 3 ay sonrasinda ol-
mak lizere iki kez gorsel esik deger 6l-
climleri yapilmistir.

jisi bulunmamasi

Hastalara gerekli talimatlar verile-
rek cihazi tanimalari saglanmis ve 30'
(dakika) karanliga uyum sonrasinda,
aletin aydinlatma kiiresinde, karsilarin-
da bulunan diisiik aydinlatmali kirmizi
fiksasyon 1sigina bakarken bunun 10°
(derece) altinda yer alan 1 sn (saniye)
araliklarla yanip sénen 2°lik yuvarlak
beyaz test levhasindaki 1s1g1 farkettigi
ani bildirmesi istenmistir. Baslangic
kire i¢i aydinlatma 3.12 asb (apostilb)
olarak ayarlanmig (aletin kendi liilksme-
tresi ile) ve test levhasinin zemin aydin-
latmasi 0.2 log. iinitelik araliklarla artiri-
hirken farkedilen 1sik diizeyi, cihaz Uze-
rinde zaman bagimh olarak dénen loga-
ritmik esele isaretlenmis ve 5 kez tek-
rarlanan bu ol¢iimlerden en diisiik ola-
ni skotopik (karanlik) esik degeri () oia-
rak kaydedilmistir, Karanhga uyum
muayenelerinde 1 log. iinitelik notr
yogunluk filtresi kullanilarak periferik ay-
dinlatmadan makiilaya olan yansimalar
onlenmistir. Bu muayene sonrasi, fiksa-
syon 1sig1 yerine, bireyin korneasi lze-
rinde 40'hk aci ile 4.3 liikks aydinlatma
saglayan soguk isik kaynagina bakarken
30 sn. adaptasyon uygulanip 5' boyun-
ca parlama etkisi altinda iken test 1g1gini
farkettigi 5 olciim yapilmis ve en disiik
olani karanhk ortamda parlama etkisin-
deki esik deger () olarak belirlenmistir.
Fotopik (aydinhik) esik degerlerin taki-
binde, test levhasi yerine, ayni mesafe-
den (30 cm.), ortasindaki arahik 0,5
snellen esdegeri olan 40' Ik geniglikteki
Landolt C halkasi yerlestirilip, fiksasyon
1IS1g1 yerine bu alana bakmasi ve zemin
aydinlatmasi artirilirken yoni degistirile-
bilen bu C arahiginin yoéniinii dogru ola-
rak tanimlamasi istenmis ve belirlenen
5 degerden en diisiik olani aydinlik esik
degeri () olarak kabul edilmigtir. Son-
rasinda, birey Landolt C lzerinde fikse
iken bundan 10° lateralde bulunan de-
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liklere yerlestirilen ayni aydinlatma
degerindeki 1sik kaynagina 30 sn sir-
eyle adaptasyon saglanip 5' boyunca
dogru olarak bildirilen 5 dederden en
disuk olani aydinlik ortamda parlama
etkisine ait esik deger (IV) olarak kayde-
dilmistir.

Karanlik ve aydinlik kosullarda ve
parlama etkisi altinda beliillenen esik
degerler Wilcoxon Eslestirilmis iki Or-
nek Testi ile kiyaslanmiglardir. Ayrica,
olgularimizda ameliyat sonrasi test so-
nuglarini etkileyebilecek degiskenler
(yas, cins. optik zon ¢api, optik zonu
kesen insizyon, insizyon miktari, insiz-
yon derinligi, tekrarlanan insizyonlar,
transvers insizyon, ameliyat 6ncesi ve
sonrasi refraksiyon ve gérme keskinli-
kleri yanisnia anamnezde parlama etki-
si) arastirilarak sonuglar lizerindeki et-
kinlikleri belirlenmistir,

BULGULAR
Calismamiza katilan I'i kadin 13 0
erkek 14 hastanin yas ortalamasi

22.7+ 11 (19-31 yas)'dir, Preoperatif
ortalama -6,95+ 0,52 (4-9) dpt olan
sferik esdeder miyopi, RK sonrasi orta-
lama 3.6+ 0,25 (3-8) ay sonrasindaki
Olgiimlerde, ortalama -2.03+ 0.31 (-0.50
ila -4.00) dpt. miyopiye disurilmustar
(p<0,001), Hastalarin preoperatif ortala-
ma 0.081 0,01 (2mps ila 0 3 arasi)
olan gozliiksiiz gérme keskinlikleri pos-
toperatif ortalama 0,62+ 0.06 (0.2 ila
0.9 arasi) diizeyine ¢ikmistir (p<0.001).
Preoperatif (3.6+ 0.4 mm) ve postope-
ntif (3.7+ 0.5 mm) pupil ¢aplari arasin-
da fark yoktur (p>0,05).

Olgularimizda 3 gozde 4, 13 gdzde
8 ve 2 go6zde 10 insizyonlu RK uygu-
lanmig ve 1 gézde transvers keratoto-
mi, 8 gobzde ise tekrarlanan insizyon
(redeepening) ile, tim olgularda 3
mm,lik optik zon olusturulmustur. Yal-
nizca 1 goézde (%5,5) anamnezde, par-
lak, glinegli ortamdan kaginma seklinde
rahatsiz edici parlama ifadesi mevcut-
tur.

Olgularimizin karanlik (I) ve aydin-
ik (Ili) kosullardaki gérsel esik degerlen
ve bunlarin parlama etkisi altindaki
degisiklikleri (il ve IV) Tablo'da gosteril-
mistir.

Tablo.
degerleri ve parlamanin etkileri

RK ameliyati 6ncesi ve sonrasi

Isik Esik Degeri (Log. asb) |

Preoperatuvar dénem 221+ 0.85
Postoperatuvar donem 2.68+ 0.59
Sonug p>0.05

CILT 1 « SAYI

2

TARTISMA

Korneanin refraktit gicinin degisti-
rilmesinin hedeflendigi RK uygulamasin-
da bireyin yeni optik kosullara uyumu-
nu zorlastilabiiocek pek ¢ok faktér go-
zoniine alinmalidir. Bunlardan basglicala-
ri, optik zonun degdismesi, insizyon mik-
tari, inslzyonun optik zonu kesmesi,
olusan skarin genisligi, dizensiz astig-
rnatizma ve erken postoperatuvar do-
nem inflaniasyonudur. Fotofobi ve pat-
lama erken postoperatuvar dénemdeki
en sik rastlanan komplikasyonlardan
olup %50 sikhkta gorulebilmektedir (8).
Ancak, ayni ¢alismada (PERK) hastalar-
da preoperatuvar doénemde de bu ya-
kinmanin mevcut oldugu, hatta bu olgu-
larin %40'iInda  RK
malarinin kayboldugu itade edilmektedir
(8), Bu sonugtan, ameliyat Oncesine
daha net bir gorinti

sonrasi  yakin-

gore gozlikslz

ile psikolojik  doyum hissine  ka-

vusan bireyin (9) slbjektif degerlendiri-

mi sorurniu tutulabilir. Bununla bir-
likte, PERK
analizler ile olgularin %0.6'sinda biteyi
gece araba surmekten alikoyacak di-
zeyde rahatsiz edici parlama olustugu
(10); ARK calismasinda (17) ise 1 yih
askin devam eden gorsel problemlerin
kékeninde parlama etkisi bulundugu ifa-

desi go6zoriinde tutulmalidir.

calismasindaki psikometrik

Henlz HK'iilerde psikometrik bir
calismamiz bulunmamakla birlikte, kli-
nik sorgulamamizda olgularin yalnizca
birinde (%5,5) parlak glinesli ortamdan
kaginma seklinde rahatsiz edici parla-
ma etkisi belirlenmistir, RK sonrasi ilk
glinlerde insizyon hatlarina uyan, etrafi
sacakli olup Starburst da denen ve
veiling (gizleyici) parlama etkisi ile
olusan halo gorintilerine oldukga sik
rastlandigi; ancak, hastalarin glnlik ey-
lemlerinin etkilenmedigi bildirilmektedir
(8,17). Olgularimizin sorgulanmasinda
erken postoperatuvar dénemde varol-
dugu anlasilan bu sagakli yildiz benzeri
goriintii ifadesi, testin uygulandigi geg
postoperatuvar donemde saptanama-
mistir.

skotopik ve fotopik ortamlardaki goérsel esik

I L[} [\
5,72+ 0.68 3.07+ 0.24 5,78+ 0,38
579+ 0.77 2.90+ 0,46 5,60+ 0,63

p>0.05 p>0.05 p>0,05



RADYAL KERATOTOMIDEN SONRA GORSEL ESIK DEGERLERI

Desen ve fliker degismelerini esas
alan kontrast duyarlilik testlerinde, sag-
lam gbéze gore ve oOzellikle gézlik takil-
diginda daha da belirginlesen kontrast
duyarlik azalmasi bildirilmistir (15), RK
sonrasi erken dénemde kontrast duyar-
lik diizeyleri birbirinden farkh degerlerle
normalden sapma, gosterebilmektedir
(13), Krasnov ve ark. 1988de televizyon
sistemi yardimiyla 30 hastada uygula-
diklari kontrast duyarlik azalmasindan,
olusan dlzensiz astigmatizma ve optik
zona dogru uzanan kesileri sorumlu tu-
tarak, ge¢ dénemde dlizensiz astigma-
tizmantn kaybolmasi ile kontrast duyar-
ligin normallestigini bildirmislerdir (14),

Ayni yil, Tomlinson ve Caroline (18)
uzun siireli takipte kontrast duyarhk
azalmasi saptadiklari 6 olgudan, ayni

gbzdeki ameliyat dncesi degerlere gore
sapma gorilen 3 gézde. RK ile geligsen
parlama tesiri ve sferik aberasyonu so-
rumlu tutmuslardir. Hemenger ve ark,
(19) RK sonrasi olusan kontrast duyarlik
azalmasindan sferik aberasyonun tek
bagsina sorumlu olmayacagini, bagka
faktorlerin de etkili oldugunu bildir-
miglerdir. Yukarida bildirilenlerin aksine,
ayni kontrast duyarlik testleri ile RK
sonrasi kontrast duyarlik azalmasi gor-
mediklerini ifade eden yazarlar vardir
(11,12). Trick ve Harstein 1987de RK
sonrasi kontrast duyarligin gozliik tas-
hihi! olsa bile degismedigini belirle-
mislerdir (11). 1991'de Olsen ve Ander-
sen RK sonrasi 1. ayda disuk, orta ve
yiiksek aydinlatma diizeylerinde ve
parlama etkisi altinda uyguladiklan kon-
trast duyarlik 6lgiimlerinde, miyop go6-
ziin ameliyat 6ncesine gore bir fark
gostermedigini, ancak eme tropik kontrol
gozlere gore ameliyat 6ncesinde bile
kontrast duyarhiliklarinin az oldugunu
saptamislardir (12).

Calismamizda esik deger muaye-
neleri olgularin ayni goézlerinde ve gii-
niin ayni saatleri iginde uygulanarak,
psikofizikal yontemlerde izlenen gozler
ve bireyler arasi farkliliktan kaynak-
lanabilecek genis standart sapmalardan
sorumlu siibjektif degerlendirimlerden
azami Olglide kaginilarak, yalnizca RK
ameliyatina ait degisimlerin ortaya kon-
masi amaclanmistir. Bu maksatla,kon
ve rod adaptasyonlarinin incelikli bir
sekilde belirlenebildigi Goldmann-Wee-
kers adoptometresi (20)'nde gerekli dii-
zenlemeler (16) yapilarak bireyin gece
karanlhignda 15 m. uzaktan uzun araba
farlari altinda kalmasina benzer rahat-
siz edici parlama konumu olusturul-
mustur. RK ameliyati sonrasi 3-8 aylik
takipteki sonuglarimiz, bu ameliyatin
korneanin refraktif giiclinii belirgin bir

tarzda degistirmekle birlikte, parlama et-
kisi altinda bile retina esik deger duyar-
ik dlizeylerinde kaydadeger bir
degisiklik olusturmadigini goéstermis
olup ilgili kontrast duyarlik caligmalari
(11,12) ile uyumludur.

Oftalmik muayenemizde santralden
kayma ile anemnezde monookiiler di-
plopl ve hayalet goriintii hissine rastla-
madigimiz olgularimizin hepsinde optik
zonun 3 mm. kadar dar olmasina rag
men gorsel esik degerleri etkilememesi,
optik zonun desentre olmadik¢ca gorsel
bir problem olusturmayacagini goster-
mektedir. 1991 yilinda klinigimizde yapi-
lan bir c¢aligmada (2), ayni cerraha ait
kesi derimliklerinin  ortalama %78 ol-
dugu bildirilmis olup, ilgili ¢alismalarla
(7,10) uyumlu olmasi, diger kontrast du-
yarhk calismalarina goére (13-15,18) so-
nuglarimizin kiyasini yapabilmemizi ko-
laylastirmistir. Tekrarlanan insizyonlarin
skar genisligi Uzerindeki etkisini arastir-
madik. Ancak, bu insizyonlarin ge-
nelde 6'nci mm. den kornea periferine
dogru uzandigi go6zoéniine alinirsa gorsel
esik degerler lizerinde etkili olamayacagi
aciktir. Bir olguda uygulanan Transvers
Keratotomi bu konuda fikir vermekten
uzaktir. Olgularimizin ameliyat oncesi
ve sonrasinda pupil ¢aplari arasinda bir
fark go6zlenmemekle birlikte, skotopik
ve fotopik test kosullarinda ve ozellikle
parlama etkisi altinda iken pupil ¢capla-
rini belirleyemedigimizden, bu 6lgiimiin
yapilarak pupilla ¢apinin kontrast duyar-
hk azalmasinda etken oldugunun
aciklandigi c¢alisma ile sonuglarimizin
kiyasini yapamadik, Ogularimizda ince-
likle keratografik olgiimler yapilmamis
olmakla birlikte, ayni cerraha ait diger
bir seride de bildirildigi gibi (3), c¢a-
ligmamizdaki retinoskopik ve keratome-
trik muayenede diizensiz astigmatizma
ile kargilagilmam igtir. Ayrica, gorsel esik
deger olgiimlerinin uygulandigi bu geg
postoperatuvar donemde (3-8. ay) on
segment inflamasyonu goézlenmemistir.
Diger calismalardakine benzer tarzda
genelde 8 insizyon ile RK uygulanan ol-
gularimizda, optik zonu kesen insizyon,
postoperatuvar diizensiz astigmatizma
ve inflamasyonun bulunmamasi RK
sonrasi gorsel esik degerlerin degigsme-
sinde etken faktorler olarak disiniil-
mektedir.

Sonug olarak, uyguladigimiz psiko-
fizikal yontem RK ameliyatinin parlama
etkisi altinda bile gorsel esik degerleri
lizerinde olumsuz bir etki olusturma-
digini ortaya koymustur.
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