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Refraktif Cerrahide Giincel Yaklasimlar

Current Approaches in Refractive Surgery
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Refraktif cerrahi, gdziin refraksiyon kusurunu iyilestirmek veya hastanin gézliik ya da kontakt lenslere olan bagimliligini ortadan kaldirmak i¢in
uygulanan géz ameliyatidir ve diinya capinda uygulanan en yaygin "kozmetik" prosediirlerden biridir. Bir¢ok klinisyen igin, refraktif cerrahi
genellikle en stk yapilan refraktif islem olan laser in-situ keratomileusis (LASIK) anlamina gelir. Fakat refraktif cerrahi ayrica yiizey ablasyonu,
refraktif lens degisimi (RLD) ve fakik goz i¢i lens implantasyonu gibi daha bir¢ok cerrahi islemi de kapsamaktadir. Lazer refraktif cerrahi
prosediirleri (LASIK, fotorefraktif keratektomi gibi) diisiik-orta dereceli refraksiyon kusurlari olan hastalar icin mitkemmel gorsel sonuglar
veren oldukca giivenli ameliyatlar olarak tanimlanmaktadir. Son zamanlarda gelistirilen kiigiik insizyonlu lentikiil ekstraksiyonu (SMILE)
yonteminde, femtosaniye lazer ile sekillendirilen refraktif stromal lentikiil kii¢iik bir korneal kesiden ¢ikarilarak istenilen refraktif diizeltme
elde edilebilmektedir. Lazer refraktif cerrahi prosediirlerinde topografi, wavefront kilavuzlu tedaviler gibi 6zellestirilmis tedaviler ile daha
miikemmel sonuglar elde etmenin miimkiin oldugu gdsterilmistir. Daha genis araliklardaki refraksiyon kusurlarinin tedavisini gergeklestirmek
iizere fakik gozigi lens implantlart ve refraktif lens degisimi gibi cerrahi prosediirler de gliniimiiz teknolojisi ile saglanmaktadir. Refraktif
cerrahi gelismeye devam etmekle birlikte bulunan yeniliklerin uzun vadeli sonuglari da bilimsel ¢aligmalarla kanitlanmas: gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Refraktif cerrahi, Fakik IOL implantasyonu, LASIK, SMILE, Refraktif lens degisimi.

ABSTRACT

At the most basic level, refractive surgery is any eye surgery performed to improve the refractive error of the eye or to eliminate the patient's
dependence on glasses or contact lenses and is one of the most common "cosmetic" procedures applied worldwide. For many clinicians,
refractive surgery usually refers to laser in-situ keratomileusis (LASIK), the most common refractive procedure. However, refractive surgery
also includes surface ablation, refractive lens exchange (RLE) and phakic intraocular lens implantation. Laser refractive surgical procedures
(such as LASIK, photorefractive keratectomy) are defined as highly safe surgeries that provide excellent visual results for patients with low
to moderate refractive errors. With the recently developed small incision lenticle extraction (SMILE), the refractive stromal lenticle formed
by femtosecond laser can be removed from a small corneal incision to obtain the desired refractive correction. In laser refractive surgical
procedures, it has been shown that it is possible to obtain more perfect results with customized treatments such as topography, wavefront guided
ablations. Surgical procedures such as phakic intraocular lens implants and refractive lens exchange are also provided by today's technology to
treat the wider range of refraction defects. While refractive surgery continues to evolve, the long-term results of innovations need to be proven.

Key words: Refractive surgery, Phakic IOL implantation, LASIK, SMILE, Refractive lens exchange.

GIRIS tizerindeki etkisi, gozliik bagimliligindan kurtulmanin 6tesine
uzanmakta ve yasam kalitesini iyilestiren, daha iyi ¢alisma
kabiliyetini saglayan ve giinliikk calisma performansinin
iyilesmesine yol agan prosediirler olarak tanimlanmaktadir.?

Refraktif hipermetropi,

Diinyada artan prevalansi, refraksiyon kusurlarini énemli
bir halk sagligi sorunu haline getirmistir, 2050 yilinda

milyarlarca insanin bu durumdan etkilenecegi tahmin cerrahi  ameliyat;; miyopi,

edilmektedir.! Bazi insanlar refraktif cerrahiyi kozmetik
bir prosediir olarak gorse de refraktif cerrahinin hastalar

astigmatizma veya presbiyopi gibi kirma kusurlarini
diizeltmek veya iyilestirmek igin uygulanan bir yontemdir.?

1- Dr. Ogr. Uyesi, TOBB ETU Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklart ABD, Ankara,
Tiirkiye
2- Prof. Dr., TOBB ETU Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklar1 ABD, Ankara, Tiirkiye

Gelis Tarihi - Received: 28.10.2019
Kabul Tarihi - Accepted: 13.11.2019
Glo-Kat 2019; 14: 16170-

Yazisma Adresi / Correspondence Adress:
Kemal OZULKEN
TOBB ETU Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklar1t ABD, Ankara, Tiirkiye

Phone: +90 532 635 6530
E-mail: kemalozulken@hotmail.com

161



162

Refraktif Cerrahide Giincel Yaklasimlar

Refraksiyon kusurlarini tedavi etmek i¢in giinden giine
gelisen cesitli cerrahi prosediirler vardir ve bu prosediirler
genel olarak korneal veya goz i¢i cerrahi uygulamalar olarak
simiflandirilabilir.* Keratorefraktif prosediirler; insizyonel,
lazer ablasyonu, lamel implantasyonu ve korneal ¢apraz
baglama tekniklerini igerir. Gz i¢i refraktif prosediirler
arasinda; fakik géz i¢i lens (GIL) implantasyonu ve
katarakt ameliyatt sonrast monofokal, torik, multifokal
veya akomodatif GIL implantasyonu ile refraktif lens
degisimi bulunur.*’ Her teknigin avantaj ve dezavantajlari
ile yapilmasina engel bazi durumlart bulunmaktadir.®
Hastanin detayli preoperatif muayenesi ve beklentilerinin
degerlendirilmesi ile hangi teknigin hasta i¢in daha uygun
olacagina hasta ile birlikte karar verilmelidir.

Cerrahi  teknolojilerdeki zamanda
intrakorneal implantlarin, kiigiik kesiden korneal lentikiil
¢ikarilmasi islemlerinin, intraokiiler fakik g6z i¢i lens

geligmeler  aym

implantasyonlarinin ve refraktif lens degisimi ile multifokal
GIL implantasyonu gibi cerrahi prosediirlerin bulunmasina
yol a¢migtir.” Bununla beraber, son derece gelismis
goriintiileme sistemlerinin yardimi ile daha iyi hasta
secimi, azaltilmig cerrahi komplikasyonlar, tedavilerin
kisisellestirilmesi ve gorsel sonuglarin optimizasyonu igin
rehberlik saglanmaktadir.*” Bu gelismeler ayn1 zamanda
hastalarin genis bir yelpazede refraktif secenege sahip
olmalarint mimkiin kilmigtir. Hastaya hangi refraktif
cerrahiyi uygulamanin daha dogru olacagini saptamak ve
hastanin beklentilerini kargilamak konularinda cerraha
biiyiik sorumluluk diismektedir.” Bu yazmin amaci,
giiniimiizde uygulanan her bir refraktif cerrahi uygulamasi
hakkinda ayrintili ve giincel bilgi vermek ve gelecekteki
olas1 gelismeleri derlemektir.

1.Lazer Refraktif Cerrahi

Preoperatif degerlendirme; tam bir
oftalmolojik ve sistemik oyki, sikloplejik refraksiyon
ve bilgilendirilmis onami igermelidir.? Refraktif cerrahi
prosediirler; 21 yasin altindaki, hamile veya emziren,

gbz muayenesi,

refraksiyon kusuru degiskenlik gosteren veya katarakt,
keratokonus, tiveit gibi okiiler veya otoimmiin kollajen
vaskiiler hastalik ve kontrolsiiz diyabet gibi herhangi bir

sistemik hastalig1 olan bireyler i¢in uygun degildir.> (Tablo
)

Kornea goziin en erisilebilir kismi oldugu ve goziin kirma
giiciinlin yaklasik tcte ikisini olusturdugu i¢in korneal
lazer refraktif cerrahi, refraktif diizeltmenin temelini
1995'te  ekzimer
sekillendirmek

olusturur. lazerin korneay1 yeniden
icin  kullanilmasinin  onaylanmasindan
bu yana; miyopi, hipermetropi ve astigmatizma gibi
refraktif bozukluklarin diizeltilmesinde onemli gelismeler
saglanmgtir.® Ileri oftalmolojik cihazlar (6rn. én segment
goriintiileme sistemleri, femtosaniye lazer) ve refraktif
kusurlarin temel &zellikleri (6rn. korneanin biyomekanik
ozellikleri, yiiksek sirali aberasyonlar) ile ilgili bilgiler
birlestirildiginde, lazer refraktif cerrahi ameliyati;; hem
giivenlik hem de etkinlik agisindan diger geleneksel
tekniklerin (6rn. radyal keratotomi, limbal gevsetici
insizyonlar) ¢ok daha nadir uygulanmasina neden olmustur.’
Fotorefraktif keratektomi (PRK) ameliyatinin giivenli bir
profil ile stabil ve ongdriilebilir refraktif sonuglar tirettigi,
lazer in situ keratomileusis (LASIK) ameliyatinin ise
hizli gorsel iyilesme ve ameliyat sonrast minimal agri
ile PRK ameliyatina gore ek avantajlar sagladigi, ayrica
PRK ameliyatina benzer sekilde giivenli ve etkili oldugu
gosterilmistir.!® 2008 yilindan beri yaymlanmis yayinlarin
meta analizinde, lazer refraktif cerrahi geciren hastalarin
%99.52’sinde ameliyat sonrasi diizeltilmemis uzak gérme
keskinliginin 20/40 veya daha iyi oldugu, %98.6 hastanin
ameliyat sonrasi refraksiyon degerinin 1.0 dioptri veya
altinda oldugu, hastalarin %98.8’inin ise ameliyat sonrasi
sonuglarindan tatmin oldugu gosterilmistir.” Ayrica, refraktif
lazer cerrahisi sonrasi ektazi veya kornea enfeksiyonu gibi
gorme kaybina yol acabilecek komplikasyonlarin ¢ok nadir
goriildiigii, hatta uzun siireli kontakt lens kullanimina bagli
korneal enfeksiyon riskinden refraktif lazer cerrahisi sonrasi
gelisen korneal enfeksiyon riskinin daha disiik oldugu
gosterilmistir.!! Sekil 1°de farkli lazer refraktif cerrahi
teknikleri sematik olarak gosterilmistir.

1.a Yiizey ablasyon lazer cerrahisi

Yiizey ablasyonu, kornea epitelini kaldirdiktan sonra
kornea stromasi sekillendirmek i¢in kullanilan ekzimer

Tablo 1. Refraktif Lazer Cerrahisi I¢in Mutlak Ve Rolatif Kontrendikasyonlar:

MUTLAK KONTRENDIKASYONLAR

ROLATIF KONTRENDiIKASYONLAR

Stabil olmayan refraksiyon

Kuru gz sendromu

Korneanin ektatik anormallikleri (keratokonus, pellusid marjinal dejenerasyonu) | Herpes simpleks veya herpes zoster géz tutulumu

Acgikta kalma keratopatisi

Diabetes mellitus

Ek okiiler hastaliklar (glokom, {iveit)

Bilinen otoimmiin hastalik

Hamilelik ve emzirme

Epitel bazal membran distrofisi




Glo-Kat 2019; 14: 161-170

Oziilken ve ark. 163

PRK

LASIK

SMILE

>

Sekil 1. Farkli Lazer Refraktif Cerrahi Tekniklerinin Sematik Gériintiisii.

Lasik: Laser-Assisted in Situ Keratomileusis, PRK: Photorefraktif Keratektomi, SMILE: Small incision lenticule extraction.

lazer igleminden ibarettir.'”” Bunu takiben, ablasyon yapilan
alanin istiindeki kornea epiteli rejenere olarak korneal
yara iyilesmesi saglanmaktadir. Yiizey ablasyonu; 6zellikle
ylksek miyopi ve kornea kalinligi ince olan hastalarda,
giivenli olmasi nedeniyle daha fazla tercih edilmektedir.'>!
LASIK 'ten farkli olarak, yiizey ablasyonunda bir flep olmaz
ve daha fazla rezidiiel korneal stroma sayesinde biyomekanik
acidan daha giiclii bir korneaya neden olur.!* Fakat, bu
prosediir; Bowman tabakasi ve keratosit bakimindan zengin
anterior korneal stromay1 da ablate ederek, skar dokusu
gelismesine ve kalict haze olusmasina neden olarak refraktif
etkileyebilmektedir.!*!3
ylizey iyilesmesi, hastalarin agri ve gérme dalgalanmalari

diizeltmeyi Epitel ve okiiler
yasayabilecegi belirli bir zaman almaktadir.”* Yiizey ablasyon
teknikleri, kornea epitelinin mekanik olarak kazindigi PRK
veya kornea epitelinin %20 alkol uygulanarak kaldirildigi
(LASEK)

icermektedir.'® LASEK cerrahisinde, ameliyat sonrasi agri

lazer epitel keratomileusis ameliyatlarini
ve enflamatuar yanit1 azaltabilecegi diislincesiyle kaldirilan
korneal epitel dokusunun korunmasi diistiniilmiis, fakat agri
veya enflamatuar cevabi azalttig1 gosterilememistir.!” Kornea
epiteli ayrica ekzimer lazer ablasyonu ile transepitelyal
PRK yontemindeki gibi dogrudan ¢ikarilabilmektedir.'s
Transepitelyal PRK yonteminde, ekzimer lazer ablasyonu
ile epitel tabakasmin ¢ikarilmasi ve korneanin yeniden
sekillendirilmesi ayni zamanda yapilmaktadir. '* Ancak
kornea epitel kalinligmnin bu yontemde standart olarak
ayarlanmasi postoperatif refraktif hatalara neden olabilecegi
ifade edilmektedir. Farkli epitel kaldirma islemleri ile
yapilan ylizey ablasyon cerrahi teknikleri arasinda; okiiler
rahatsizlik, epitel iyilesme siiresi ve gorsel sonuglar
acisindan  biyiik farkliliklar olmadigi gdsterilmistir.'
Yiizey ablasyonunun uzun vadeli tahmin edilebilirligi
LASIK ile benzer olmasina ragmen, regresyon ve korneal
haze olusumunun yiizey ablasyonundan sonra daha yaygin

oldugu belirtilmistir.?°

Tim ylizey ablasyon tekniklerinin en sik goriilen
komplikasyonlar1 agr1 ve korneal haze olusumudur. Birgok
calisma, korneal haze olusumunun cerrahi sonrasi 1-3 ay
arasinda en fazla oldugunu ve 6-12 ay arasinda diizeldigini
gostermistir.?! Bazi refraktif cerrahlar, ameliyat sirasinda 15-
60 saniye boyunca %0,02 mitomisin-C (MMC) kullaniminin
ve postoperatif donemde giinliik 500 mg oral C vitamini
aliminin haze olusumunu azalttigini gostermislerdir.?? Yiizey
ablasyonu sirasinda kullanilan MMC’nin hipotetik olarak
On kamaraya ge¢mesi ve endoteli etkileyebilme riski vardir.
Morales ve ark.? MMC kullanilan PRK'dan sonra endotel
hiicre yogunlugunda bir azalma oldugunu bildirmislerdir.
Diger bir uygulama ise yara iyilesme tepkisini azaltmak
ve bdylece haze olusumunu ve agri hissini azaltmak igin
yiizey ablasyonundan dnce ve/veya sonra buzla sogutulmus
irrigasyon ¢ozeltisi ile korneal yiizeyin sogutulmasidir.?
Her ne kadar bu yaklasim, diger tip alanlarinda enflamatuar
stireglerin fiziksel yonetimi igin yaygin olarak kullanilsa
da, bu yontemin yiizey ablasyon cerrahi islemi icin bilimsel
eksiktir>* Yiizey ablasyonundan sonra agri
seviyesini kontrol etmeye yonelik bir bagka yaklagim, migren
tedavisi i¢in kullanilan triptanlarin klasik analjezik ajanlarla
birlikte kullanilmasidir. Fakat bu migren ilaglarinin; sadece

rutin ilag tedavisine ragmen siddetli agris1 olan olgularda ve
22-24

kanitlari

postoperatif 1. giinde kullanmasi 6nerilmektedir.

Yiizey ablasyonundan sonra bakteriyel keratit riski %0.01
ile %1 arasinda degismekte ve LASIK sonrasi bakteriyel
keratit riskinden belirgin sekilde daha yiiksektir.!" Yiizey
ablasyon cerrahisi
genis epitelyal defekt olusturulmasina ve ameliyat sonrasi
kontakt lens kullanimina sekonder meydana gelmektedir.!!
Yiizey ablasyonundan sonra gelisen korneal iilserlerden en
fazla stafilokokus aureus, koagiilaz negatif stafilokok ve
streptokok suslart sorumludur."

sonrast bakteriyel keratit gelisimi

Yiizey ablasyonundan sonra ektazi riski, LASIK cerrahisine
gore daha diisiiktiir. 1997 ile 2005 yillar1 arasinda bildirilen
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tiim ektazili olgular inceleyen Randleman ve ark.?, ektazili
olgularin %96'sin1 LASIK 'ten sonra ve sadece %4'iinii yiizey
ablasyonundan sonra bildirmislerdir.

1.b Laser in-situ keratomileusis (LASIK)

Laser in situ keratomileusis; yaygin olarak kullanilan lazer
kornea refraktif cerrahi teknigidir.*® Bu teknikte korneal
flebin olusturulmasi gérme 1iyilesmesini hizlandirarak
daha az rahatsizlik hissi ve daha az stromal enflamasyona
neden olmaktadir.?® Ameliyat sonrasi erken donemde hasta
memnuniyeti LASIK'te yiizey ablasyona kiyasla daha
yiiksektir, ancak bu prosediir i¢in uygun adaylarin dikkatlice
secilmesi gerekmektedir.'* Ameliyat sonras1 kornea ektazisi
riskini azaltmak i¢in uygun topografik degerlendirme ve
onceden var olan kuru g6z i¢in klinik muayene son derece
onemlidir.”’ Bu prosediir, korneal biyomekanik kuvvetin
zayiflamasina ve kuru goz sikayetlerinin kdtiilesmesine
neden olabilmektedir.”’” Daha onceleri LASIK cerrahisi
uygulanirken kornea flepleri mekanik mikrokeratomla
olusturulurken, giiniimiizde ¢ok biiyiik oranda femtosaniye
lazer kullanilmaktadir.”® Femtosaniye lazer, 10-15 pulse
stiresine sahiptir, yiiksek odakli ve giiglii darbelerle yiiksek
yogunluklu elektrik alani iireten foto bozulma prensibi ile
calisir.” Femtosaniye lazerin ¢ok kisa siireli pulse kullanmasi
sebebiyle kollateral dokulara az zarar verir. Yiiksek oranda
Ongoriilebilir, tekrarlanabilir ve stabil kornea fleplerinin
olusturulmas1 femtosaniye lazerin ana Ozelligi olarak
kabul edilir.? Geleneksel mikrokeratom ile perifere gore
merkezde daha ince olan korneal flepler olusturulur ve bu
durum buttonhole komplikasyonuna neden olabilmektedir.>°
Femtosaniye lazer ile merkezde ve periferik korneada ayni
kalinlikta kornea flepleri yaratilmasi ile buttonhole olugsma
riski bliyiik ol¢tide onlenmistir.®® Ayrica femtosaniye lazer
ile olusturulan kornea fleplerinin mentese pozisyonunu
ve capimi Ozellestirmek miimkiin olmaktadir.’! Bununla
birlikte femtosaniye ve ekzimer lazer ekipmanlarmin
kurulum maliyeti oldukga yiiksektir. Bu iki ayr1 bagimsiz
lazer iinitesinin her ikisi de femto-LASIK'te yer aldigindan,
islemin nihai maliyeti, geleneksel mikrokeratom LASIK'ten
daha fazla olmaktadir.*> LASIK;; ayrica ince kornea (rezidiiel
stromal yatak> 250 mm olmalidir), diizensiz astigmatizma,
keratokonus, on bazal membran distrofisi, Fuchs korneal
endotel distrofisi, siddetli kuru goz, herpes simpleks veya
zoster keratiti olan hastalar i¢in uygun degildir. 263

Gegici Isik Hassasiyeti: Femto-LASIK'ten sonra giinler
ile haftalar arasinda (genellikle 2-6 hafta) ortaya ¢ikar.*®
Hastalar muayenede gorme keskinliginde herhangi bir
degisiklik olmadan ani baslayan fotofobi sikayeti ile
bagvururlar.** Muhtemel patogenez, opak kabarcik tabakasi
olusumu veya korneal aplanasyon sirasinda kullanilan
gazin derin stromal dokulara kagmasi sonrasi dokuda

olusan inflamatuar reaksiyondur.** Ayrica, kizilotesine
yakin lazer enerjisine bagli keratositlerdeki biyokimyasal
degisikliklerin ve flebin iyilesmesi sirasinda gaz balonunun
saldig1 inflamatuar sitokinlerin de 1518a duyarliliga sebep
olabilecegi belirtilmisgtir.*®

Diffiiz Lameller Keratit (DLK): Paula ve ark.**; LASIK
uygulanan 419 hastanin 801 goziinii degerlendirdikleri
calismada, 70 hastanin 99 goziinde DLK gelistigini tespit
etmislerdir. Yas veya cinsiyet acisindan anlamli bir fark
bulunmamistir. Kornea kalinligi, goz i¢i basinci, meibomian
bezi disfonksiyonu ve schirmer test sonuglar1 gibi preoperatif
ozellikler agisindan, DLK gelisen ve gelismeyenler arasinda
anlamli farklilik gosterilememistir. Yiiksek DLK insidansi;
daha biiyiik flep capi, artmis toplam enerji seviyeleri ve
artmis sidecut kesim enerjisi gibi bircok femtosaniye tedavi
parametresi ile iliskilendirilmistir. Flep kalinligindaki
degisikliklerle DLK insidanst arasinda bir iligki tespit
edilememistir.**

Opak Kabarcik Katmani: Femtosaniye lazer uygulamasindan
sonra nadiren olusan gaz kabarciklar1 6n kamarada ortaya
¢ikar.** Bu kabarciklar muhtemelen cep olusumu ve arka
korneal veya stromal tabakalar boyunca 6n kamaraya
yayima ile iliskilidir. Bu kabarciklar iyi huylu olsalar da
eger ¢ok fazla veya biiyiikse, ekzimer lazerin goz takip
sistemini etkileyebilirler.*

1.c Refraktif lentikiil ekstraksiyonu

refraktif cerrahi lazerin

uygulanmasindan sonra, flepsiz lazer goz cerrahisi adi

Korneal icin femtosaniye
verilen yeni bir form olarak refraktif lentikiil ekstraksiyon
yontemi gelistirilmistir.*® Kornea ablasyonu yerine, istenen
diizeltmeyi yerine getirecek kalinliktaki lentikiil korneanin
icinde olusturulur ve ¢ok daha kiiciik bir korneal insizyondan
¢ikarithr.*® Gliniimiizde miyopi ve astigmatizma tedavisi
icin FDA tarafindan onaylanan ve en fazla uygulanan
refraktif lentikiil ekstraksiyonu yontemi
yardimli  kiigiik insiyondan lentikiil ekstraksiyonudur
(SMILE).*” Bu islem tamamen kornea dokusu iginde ve
flep gerektirmeden uygulanmaktadir. SMILE tekniginde
femtosaniye lazer platformu (VisuMax; Carl Zeiss Meditec,
AG, Jena, Almanya) intrastromal lentikiil olugturmak i¢in
kullanilir. Giiniimiizde SMILE miyopi ve hafif-orta dereceli
astigmat tedavisi yapabilmekte, hipermetropik diizeltme
gerceklestirememektedir.®

femtosaniye

SMILE, Amerika Birlesik Devletleri disinda popiiler
bir refraktif cerrahi prosediirii haline geldiginden ve
LASIK'e gore bazi avantajlari oldugundan; SMILE'i
etkinlik, ngoriilebilirlik ve giivenlik acisindan LASIK ile
karsilastiran birgok calisma yapilmistir.***® Genel olarak,
iki islemin refraktif ve gorsel sonuglarinin karsilastirilabilir
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oldugu ve oOngorilebilirligi, etkinligi ya da refraktif
sonuglari agisindan aralarinda 6nemli farkliliklarin olmadigi
bulunmustur.’3* Tahmin edilebilirlikleri ve tutarliliklar
karsilastirilabilir olsalar da SMILE ve LASIK prosediirleri
refraktif kusurlari farkl mekanizmalarla diizeltmektedirler.*
LASIK'teki ekzimer lazer, korneal stromadaki molekiiler
baglar1 kirmak i¢in ultraviyole 151k kullanirken, SMILE'de
femtosaniye lazer, stromal dokudaki foto bozulma etkisi
ile intrastromal lentikiil ekstraksiyonu i¢in kullanilir.®®
Bununla birlikte, SMILE ile korneal flep gerekmedigi igin,
LASIK teknigine gore daha fazla korneal yapisal stabilite
saglandigini ve bunun sonucunda ektazi riskinin daha
diisiik oldugunu, korneal sinir liflerini daha fazla muhafaza
ettigi i¢in daha az postoperatif kuru géz insidansina ve
daha az keratosit apopitozu sayesinde daha hizli santral
korneal sensitivite iyilesmesine neden oldugunu gosteren
calismalar mevcuttur.’ Fakat bircok calisma, LASIK ile
karsilagtirildiginda SMILE'den sonra gérme keskinliginde
iyilesmenin daha yavas gergeklestigini bildirmektedir.*!

SMILE 6grenme egrisi gerektiren teknik olarak zorlayici ve
cerrahi yetkinlik elde etmek i¢in 6nceden tecriibe gerektiren
bir yontem oldugu belirtilmistir.*! Bu teknik korneada manuel
lamel diseksiyonu ve ardindan diiz lentikiil ekstraksiyonunu
igerir.*® Basarisiz lentikiil ¢ikarilmasi sonucunda rezidiiel
stromal kalintilar,
ve arayiliz diizensizliklerine yol acabilmekte ve bunun
sonucunda kotii gorsel sonuglara yol agabilmektedir.*!
Ayrica, SMILE'den sonra rezidiiel refraktif kusuru olan
veya regresyon olan hastalar i¢in heniiz standart bir ikincil
diizeltici prosediir olusturulamamigtir.*!

iatrojenik stromal skar olusumuna

SMILE intraoperatif ~ komplikasyonlari
arasinda; epitel erozyonu (en sik insizyon bolgesinde, %
6), vakum kayb1 (en sik hastanin goziinii sikmasi veya ani
hasta hareketinden kaynaklanir, %0.7), insizyon yerinde
yirtilma, lentikiil ekstraksiyonunda zorlanma (%1.8),
rezidiiel intrastromal lentikiil fragmanlar1 ve korneal kapak
perforasyonu sayilabilir.*! Islem sirasindaki vakum kaybi
SMILE prosediiriiniin iptal edilmesine neden olacaktir.*!
Bu asamada, LASIK veya fotorefraktif keratektomi gibi
baska bir refraktif cerrahi prosediire doniilebilir, ameliyat
durdurulabilir veya korneanin iyilesmesi beklenerek tekrar
bir SMILE prosediirii denenebilir.*! Keratit, insizyon yerinde
epitel biiyiimesi, kornea bulaniklig1, optik kalitede azalma
(3 ay sonra yavas yavas normale doner), gorme keskinligi
kayb1, diizensiz astigmatizma (stromal lentikiillerin eksik
ekstraksiyonundan kaynaklanabilir), kuru g6z sendromu
gibi komplikasyonlar LASIK ile benzer ameliyat sonrast
komplikasyonlardir.*°

ameliyatinin

Ozellestirilmis ekzimer lazer cerrahisi teknikleri

Muhtemel yan etkilere ve nadir komplikasyonlara ragmen

hem LASIK hem de yiizey ablasyon teknikleri; miyopi,
hipermetropi ve astigmatizma dahil olmak tizere diisiik-orta
dereceli refraktif kusurlari diizelterek miikemmel gorsel
sonuglar verir.*> Bununla birlikte; haleler, parlama ve yildiz
patlamalar1 gibi gorsel semptomlar, iyi refraktif sonuglara
ragmen bazen rapor edilmektedir ve yiliksek dereceli
aberasyonlardan  kaynaklandigi  6ne  siiriilmektedir.®
Ablasyon zon ¢api; tatmin edici refraktif ve gorsel sonuglar
elde etmek i¢in 6nemli parametrelerden biridir ve korneada
igslem goren alani ifade eder. Genis bir optik zon kullanarak
ekzimer lazer sonrasi yiiksek sirali aberasyonlardaki artisin

azaltilabilecegi gosterilmistir.**

Yiiksek dereceli aberasyonlari azaltmak i¢in uygulanan diger
yontemler arasinda korneanin orijinal sferik aberasyonunu
muhafaza eden wavefront optimize tedavi ve cerrahi ile
indiiklenen aberasyonlar1 minimalize eden veya Onceden
var olan aberasyonlar1 diizelten wavefront kilavuzlu
ablasyonlar bulunmaktadir. Her iki tedavi ¢ok az miktarda
sferik aberasyonu indiiklemekle birlikte, yiiksek siral

aberasyonlar tizerinde degisken etkileri bulunmaktadir.

Tedavilerin daha da ozellestirilmesi kornea topografisi
kilavuzlu lazer ablasyon ile saglanabilir. Topografi klavuzlu
ablasyonun, vertikal ve horizontal komada 6nemli 6l¢iide
daha disiik indiiksiyona neden oldugu ve wavefront
optimize tedavi ile kiyaslandiginda daha az miktarda doku
ablasyonu sagladig1 gosterilmistir.*

Siklotorsiyonel goz hareketleri bir kisi yere yatirildiginda
veya basini yatarken c¢evirdiginde retinada iizerindeki
goriintiiniin dogal oryantasyonunu korumak i¢in meydana
gelir.® Siklotorsiyonel hareket; lazer refraktif cerrahi
sirasinda klinik olarak onemli olabilir, ¢iinkii ameliyat
sirasinda  eksende yanlis hizalamalara neden olarak
astigmatizmanin yetersiz diizeltilmesi veya indiiksiyonu
ile sonuglanabilir.*® Gegmiste, siklotorsiyonu kompanse
etmek icin genellikle manuel olarak limbal isaretleme
kullanilmistir. Glinlimiizde birgok ekzimer lazer platformu
bu siklotorsiyon hareketlerini otomatik olarak &lgmekte,
statik ve/veya dinamik siklotorsiyon iris g6z takibi ve
gelismis yazilimlar ile kompanse etmektedir.*

2.Refraktif Diizeltme I¢in Géz i¢i implantlan

Goz i¢i refraktif islemlerinin potansiyel avantajlari arasinda;
daha hizli gorsel iyilesme, daha istikrarli bir ameliyat
sonrast refraktif sonug, daha iyi gorsel kalite ve daha genis
bir refraktif diizeltme araligi olarak sayilabilir. Goz igi
refraktif islemler genellikle geleneksel lazer refraktif cerrahi
icin kontrendike olan veya geleneksel lazer refraktif cerrahi
teknikleri ile diizeltilemeyecek kadar yiliksek refraktif
kusurlari olan hastalara yapilmaktadir
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2.a Fakik g6z ici lens (GIL) implantasyonu

1953 yilinda Strampelli, miyopi igin ilk fakik GIL’i
tasarlamistir. 1959 yilinda Barraquer, miyopi i¢in tek parga
polimetil metakrilat 6n kamara lensini tasarlamig fakat
endotel hasar1 ve iritis yapmas1 sebebiyle bu lenslerin %
60"1n1n ¢ikarilmasi gerekmistir.*® 1980'lerde lens tasarimlari
degistirilmis ve on kamara lensleri (Verisyse, Artiflex ve
AcrySof) ve arka kamara lensleri (Visian implante edilebilir
kollamer lens (ICL), Delik ICL ve Toric ICL) olarak 2
kategoriye ayrilmistir.*” Bu lensler arasinda yalnizca 2
tanesi (2004'te Verisyse ve 2005'te Visian) FDA onayi
almistir.® Verisyse (Artisan; Advanced Medical Optics)
on kamarada irisin iizerine klipslenmekte ve 21 ile 45
yaslar1 arasindaki hastalarda 5 ile 20 D arasinda degisen
miyopi ve 2.5 D altindaki astigmatizma tedavisi igin
kullamImaktadir.® ikincisi, 6n kapsiil ile iris arasinda arka
kamaraya yerlestirilen Visian ICL (STAAR Surgical Co.)
olup, 3 ile 20 D arasinda miyopi ve 2.5 D’ye kadar astigmat
tedavi olanagi sunmaktadir.®® Bununla birlikte fakik lens
implantasyonu oncesi ac¢1 kapanmasi glokomuna yol acan
pupiller blok riskinden kag¢inmak i¢in periferik iridotomi
yapilmasi gerektirmektedir.*”-*

Fakik GIL’lerin en 6nemli avantajlarindan birisi, yiiksek
derecelerde hipermetropinin tedavisi i¢in yararli olmalaridir
(implante edilebilir kollamer lensler i¢cin 10 D'ye kadar,
Artisan lensler i¢in 12 D).>! Bununla birlikte, bu hastalarin
cok dikkatlice secilmesi gerekmektedir, ¢linkii hipermetrop
hastalarinda genellikle daha sig 6n kamara derinligi ve
daha dar iridokorneal agisi vardir, bu da daha yiiksek
bir komplikasyon
Arastirma asamasinda olmasma ragmen, higbir fakik goz
i¢i lensinin presbiyopi tedavisinde giivenli ve etkili oldugu
kanitlanmamustir.>

riskine maruz birakabilmektedir.*

Fakik GIL’leri, LASIK'ten daha genis bir optik bolgeye
sahiptir ve busebepten dolay16zellikle karanlik ortamda genis
pupil ¢apina sahip olan hastalarda potansiyel olarak daha
az parlamaya neden olmaktadir.*’ Katlanabilir iris kiskagli
fakik GIL’leri (Artiflex, Ophtec, Groningen, Netherlands)
14.5 miyopik diizeltme yapabilir ve 3 mm korneo-limbal
insizyonla implante edilebilir.* Katlanamayan iris kiskacli
fakik GIL’leri (Artisan, Ophtec, Groningen, Hollanda)
daha biiyiik 5.5 mm'lik bir kornea-limbal kesi gerektirir,
ancak 23.5 diyoptriye kadar miyopik ve 7.5 D’ye kadar
astigmatik diizeltme yapabilir.* Bu lensler sert polimetilen
metakrilat malzemeden yapildigi i¢in katlanmadan implante
edilir ve bu ylizden 6 mm kornea insizyonu gerektirir.
Korneal insizyonu kapatmak icin koyulan korneal siitiirlerin
astigmatizma indiikleme olasiligt bulunmaktadir.’

Arka kamara fakik GIL’ler, 3 mm'lik korneo-limbal
insizyondan goz icine enjekte edilir ve iris ile kristalin lens
arasina, siliyer sulkusa yerlestirilir. Implante edilebilen

kollamer lensler (STAAR Surgical, Monrovia, CA, USA)
FDA onaylidir ve implantasyon kolayligi ve giivenlik profili
nedeniyle diinya gapinda en popiiler fakik GIL’lerdir.* Bu
lensler, 18 diyoptriye kadar miyopi ve 6 diyoptriye kadar
astigmatizmay1 diizeltebilir. V4c (FDA onayli degil) adi
verilen implante edilebilir kollamer lenslerin en yeni modeli,
akoz akist tikanmasimi Onlemek icin mercegin ortasinda
kiiglik bir delik igerir, yani periferik iridotomi artik gerekli
degildir.>' FDA c¢aligmalarinda, hastalarin % 81'inde 20/40
veya daha iyi diizeltilmemis uzak gérme keskinligi (DUGK)
ve 3 yil sonra hastalarin % 41'inde 20/20 veya daha iyi
DUGK rapor edilmistir.>*

Son zamanlarda yeni intraokiiler arka kamara GIiL’leri (Care
Group, Gujarat, India) ve Eyecryl fakik GIL (Biotech Vision
Care, Ahmedabad, Hindistan) piyasaya siiriilmiistiir ancak
FDA onaylar1 yoktur.’! Bu lenslerin her ikisi de, implante
edilebilir kollamer lenslerden daha genis bir dioptri aralig
sunan hidrofilik akrilik GIL’lerdir. Bununla birlikte,
bu lenslerin etkinligi ve giivenligi kanitlanmamistir ve
kullanimlarini desteklemek i¢in yeterli kanit yoktur.*-3

Fakik GIL implantasyonu, spesifik olarak lensin yeri ve
tasarimina gore bazi komplikasyon riskleri tagimaktadir.>
On kamara fakik GIL implantasyonu sonrasi endotel hiicre
kayb1, pupil ovallesmesi ve parlama ve haleler gibi optik
aberasyonlarin olma olasihig1 yiiksektir.’s Irise sabitlenmis
bu lensler, pigment dispersiyonuna ve pupil bloguna
neden olabilir. Arka kamaradaki fakik GIL’leri ile en ¢ok
on subkapsiiler katarakt olusumu, pigment dispersiyonu,
pupil blogu, GIL dislokasyonu veya rotasyonu gibi
komplikasyonlar goriilebilmektedir.* Bu komplikasyonlarin
bir¢ogu detayl preoperatif degerlendirme ve basari cerrahi
teknik ile 6nlenebilir.*

2.b Refraktif lens degisimi

Modern katarakt ameliyati ilk basladigindan beri, GIL
ile ilgili 6nemli gelismeler olmustur. Katarakt ameliyati
sonuglart mitkemmellestik¢e, katarakti olmayan hastalarda
lens degisimi ameliyatinin refraktif bir yontem olarak
kullanimi popiilerlik kazanmistir.” Bu prosediir, kornea
lazer ameliyatinin miimkiin olmadig1 se¢ilmis hastalarda,
Ornegin anormal veya ince kornealarin oldugu hastalarda
yapilabilmektedir.*® Kristalin mercegin refraktif amaglar i¢in
degistirilmesi secilmis vakalarda kornea refraktif cerrahi
prosediirlerine gore belirgin avantajlar saglamaktadir.”
Refraktif lens degisiminin en biiylik avantaji, tim
refraktif kusur formlarinin GiL’in tasarimma dayanarak
tedavi edilebilmesidir.’” Ek olarak, ¢ok odakli lenslerin
kullanimi, presbiyopinin diizeltilmesi i¢in iyi bir alternatif
sunmaktadir. Refraktif lens degisiminin bir bagka avantaji
ise, gelecekte katarakt ameliyati ihtiyacini ayni1 anda ortadan
kaldirmasidir.’®
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Diinyadaki implante edilen GIL’lerin g¢ogunlugu, lens
dioptrik giiciinii tek bir odak noktasina degistirmek
icin tasarlanmis ve yalnizca tatmin edici uzak goriisi
saglayabilen, ancak yakin goriis i¢in gozlik gerektiren
monofokal GIL’leridir.®® Bu nedenle, bu engeli ortadan
kaldirmak igin ¢ok cesitli tasarimlar ve optik ozellikler
gelistirilmisti. Cok odakli GIL’lerinin gelismesinden
sonra yakin ve uzak goriis ayni anda diizeltilmesi miimkiin
olmustur.®’ Ancak, bu lens tasariminda ayni anda diger
odak noktalarindan kaynaklanan goriintiilere yonlendirilen
isiklarin varli@i bir miktar kontrast duyarlilik kaybina
sebep oldugu saptanmistir.®®¢! Ayrica, bu ilk gelistirilen
multifokal GIL'lerin hastalarin yasam kalitesini etkileyen
bilgisayar kullanim1 gibi ara mesafedeki isler i¢in yeterli
olmadig belirtilmistir.®? Oysaki katarakt ameliyatt geciren
veya gozlik bagimsizligi igin seffaf lens ekstraksiyonu
yapilan hastalarin yasam kalitesini artirmak i¢in ara mesafe
gbrme keskinligini korumak ¢ok 6nem tagimaktadir.®> Ara
mesafeyi net gérememe problemini ¢ozmek icin ek odak
noktasi olan ii¢ odakl trifokal GIL’ler gelistirilmistir.* Bu
gelismelere ragmen, trifokal mercek yerlestirilen hastalar
tarafindan uzak géormede bulaniklik, haleler, pariltilar, yildiz
patlamalar1 gibi gérme kalitesini etkileyen sikayetler rapor
edilmektedir.® Katarakt ameliyati sonrasi postoperatif gorsel
kalitenin ve trifokal GIL sorunlarinin optimize edilmesi igin,
genisletilmis odak derinligi (EDOF) olarak bilinen yeni GIL
tasarimi gelistirilmistir. Diger multifokal GIL'lerden farkli
olarak, bu lensler odak derinligini veya goriis araligini
gelistirmek i¢in tek bir uzatilmis odak noktasi olusturur. Bu
nedenle, EDOF teknolojisine sahip GIL'ler, uzakta gérme
kalitesinden 6diin vermeden ara mesafede gorme keskinligi
artist saglamistir.> EDOF teknolojisini sahip GIL’lerinin
dezavantaji ise trifokal goz i¢i lensleri kadar yakin okuma
mesafesinde iyi olmamalaridir.

Bununla birlikte lazer cerrahi operasyonlarina kiyasla,
refraktif lens degisimi sonrasi g6z i¢i enfeksiyonunun
kornea enfeksiyonlarindan daha ciddidir.®® Ayrica, refraktif
lens degisimi, eger hastalar daha geng veya daha yiiksek
miyopikse konvansiyonel katarakt cerrahisine gore retina
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dekolmani gibi daha ciddi komplikasyon riskine sahiptir.

REFRAKTIF CERRAHIDEKI GELISMELER

En son gelismeler arasinda lazer teknolojilerinin
etkinliinin artirilmasi, daha giivenli cerrahi implantlar ve
hassasiyeti arttirilmis goriintiileme sistemlerinin cerrahi
uygulamalara dahil edilmesi yer almaktadir.’” Femtosaniye
lazer uygulamasindaki gelismeler, yeni refraktif lentikiil
ekstraksiyon formlarmin etkinligini artirabilir, kornea
implantlart i¢in 6zellestirilmis intrakorneal stromal cepler
yaratabilir ve hatta refraktif lens degisimi sirasinda arka

kamara intraokiiler lens implantlart i¢in Ozellestirilmis

kapstilotomi yapilmasma izin verebilir.®® Preoperatif ve
intraoperatif optik koherens tomografi gorintiilemedeki
gelismeler cerrahi planlamayi ve insizyonlarin dogrulugunu
veya implantlarin yerlesimini de iyilestirebilir.¢

Mevcut femtosaniye lazer sistemleri kizilotesi alanda
calisir. Sonug¢ olarak, hassasiyet uzun dalga boyuyla
stirhidir. Onceki ¢aligmalar, cesitli UV femtosaniye lazer
sistemlerinin parametrelerini, giivenligini ve performansini
degerlendirmistir.®” Daha kisa dalga boyuna bagl olarak,
UV lazerlerinin lazer darbesi basina daha az enerji ile daha
dogru bir odaklanma saglayabilecegi oOne siiriilmiistiir.
Hammer ve ark.®, 345 nm UV femtosaniye yeni bir lazerle
25 domuz gozii ve 15 tavsan korneasi iizerinde yaptiklari
calismada, UV lazerlerinin, kizildtesi lazerden 4,2 kat
daha az gaz drettigini, ara yiiziin yakinindaki keratosit
olim hizinin, kizildtesi lazer ile kiyasla iki kat1 daha fazla
oldugunu bulmuslardir. Yeni 345 nm dalga boylu lazerin;
flep olusturma, refraktif lentikiil ekstraksiyonu ve Descemet
styirma otomatik endotel keratoplastide (DSAEK) ultra
ince lamel preparasyonu i¢in giivenli bir potansiyel sistem
oldugu sonucuna varmistir.

Glinlimiizde astigmat diizeltme yontemleri; fotoablatif
refraktif islemlere, lentikill ekstraksiyon tekniklerine
ve astigmatik keratotomi gibi islemlere
dayanmaktadir.” Bununla birlikte, bu tekniklerin hepsi
stromay1 keser veya cikartir, bu da kiigiik bir derecede
kornea zayiflamasina neden olur. Onceki ¢aligmalar; paternli
kornea ¢apraz baglamanin topografik yonlendirmeyi tersine
gevirebilecegini gostermistir.”® Seven ve ark., segici korneal
sertlesmenin astigmatizmay1 degistirebilecegi hipotezini
test etmek icin hesaplama simiilasyonunu kullandilar.
Simiile edilmis aday tedavi paternleri, 10 gercek hastanin
pentacam goriintiisiinden elde edilen 1.22 ile 3.92 D
astigmatizma arasinda degisen korneoskleral sonlu eleman
modellerine uygulandi. Astigmatizmay1 azaltmada etkili
sekil, dogrusal bir papyon paterni olarak bulundu. Bu
calisma, astigmatizmin korneal refraktif diizeltilmesi icin
yeni, invazif olmayan bir alternatif sunmaktadir.”

insizyonel

Han ve ark.”

, intrastromal ablasyon yapmak icin yiiksek
yogunluklu, diisiik enerjili femtosaniye lazer darbeleri
kullanan tamamen yeni bir flepsiz keratorefraktif teknik
tarif etmiglerdir. Bu teknik stromada gecici mikrokanallar
(~150 pm) olusturmak icin yakin kizilétesi dalga boyu
araliginda (790 nm) yiiksek yogunluklu femtosaniye
lazer atimlari (~ 1013 W/cm?) kullanmaktadir.”! Stroma
ablasyonu yapildiktan sonra materyal, ylizeydeki korneaya
dik olarak uzanan mikrokanallardan disar1 firlatilir, daha
sonra o bolge ¢oker. Miyopi diizeltilmesi i¢in taze domuz
gozlerinde yapilan laboratuar testleri, intrastromal ablasyon
prosediiriiniin stromal dokuyu dogrudan c¢ikararak yiizey
katmanini saglam tuttugunu gostermistir. Yazarlar, sonraki
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arastirmalarin  degisken ablasyonlar1 kullanarak kesin

profiller elde etmeye odaklanmasini 6nermektedir.”!

SONUC

Gilinlimiizde, refraktif kusurlari diizeltmek icin evrensel
olarak kabul edilmis en ideal yontem yoktur. Nihai karar
hastanin yasam tarzi ve gdrme ihtiyacina dayanmalidir.
Bununla birlikte, klinisyenlerin segebilecegi bircok tedavi
secenegi bulunmaktadir. Tablo 2’de farkli refraktif cerrahi
tekniklerinin genel 6zellikleri, Tablo 3’de bu tekniklerin
genel komplikasyonlart 6zetlenmistir. Refraktif cerrahi
islemleri iki temel formdadir; PRK ve LASIK gibi korneayi
yeniden sekillendirenler ile fakik GIL ve refraktif lens
degisimi gibi refraksiyonu ayarlamak i¢in gz i¢ine implante

edilenler. Lazer kornea cerrahileri, refraktif diizeltme
icin gilivenli ve etkili bir tedavi olarak gosterilmektedir.
Teknoloji ve inovasyondaki hizli gelismeler, hastalar i¢in
mevcut olan refraktif cerrahi segenek ¢esitliligini arttirmistir.
Goriintilleme  ve  preoperatif  degerlendirmelerdeki
gelismeler, Ozellestirilmis lazer ablasyonlarin yalnizca
gorme keskinligini degil, ayn1 zamanda gérme kalitesini de
iyilestirmesini saglamistir. Dahasi; intraokiiler cerrahinin
etkinligi, hizi ve giivenlik profilindeki 6nemli gelismeler,
intraokiiler fakik implantlar ve refraktif lens degisimi ile
iliskili geleneksel risk-fayda degerlendirmelerini bozmusgtur.
Ortaya ¢ikan bu yeniliklerle birlikte g6z doktorlarinin her bir
refraktif cerrahi ameliyatinin avantaj ve dezavantajlarinin

farkinda olmalar1 6nem tasimaktadir.

Tablo 2. Refraktif Cerrahi Teknikleri Genel Ozellikleri.
TEDAVi AVANTAJLARI DEZAVANTAJLARI
LASIK Hizli gorsel iyilesme, miikkemmel gorsel sonuglar, goreceli | Yiiksek miyopi, astigmatizma ve hipermetropi
agrisiz postoperatif donem icin daha az ongiiriilebilirlilik, kuru goz
PRK Daha az korneal ektazi riski, daha az kuru géz semptomlar: | Uzun dénemde ciddi problemlere yol agabilen
korneal haze
FAKIK GiL Derin &n kamaraya sahip prepresbiyopik miyopik hastada | Intraokiiler cerrahiye bagl riskleri, uzun
giivenli segenek, hizl iyilesme donemi, yiiksek oranda donem katarakt endotelyal hiicre kaybr riski
stabilite, dngoriilebilirlilik, geri doniisiimlii, dogal
akomodasyon korunur, yiiksek hasta memmuniyet skoru
REFRAKTIF LENS | Presbiyopik hipermetrop hastada uzun donem sonuglari Retina dekolmani, kistoid makiiler 6dem,
DEGISimi acisindan iyi bir tercih hale ve parilt1 gibi gorsel sikayetler, posterior
kapsiil opasifikasyonu riski
SMILE Hizl ve goreceli agrisiz iyilesme donemi, daha az kuru Sadece miyopi ve diisiik dereceli astigmat
g6z semptomlari, flep olmadigi i¢in daha iyi korneal tedavisi, siklotorsiyon kompansasyonu
stabilite, mevcut degil, 6grenme egrisi gerektirmekte
ve cerraha ¢cok bagimli bir prosediir
Lasik: Laser-Assisted in Situ Keratomileusis, PRK: Photorefraktif Keratektomi, SMILE: Small incision lenticule extraction.

Tablo 3. Refraktif Cerrahi Teknikleri Komplikasyonlari.

PRK LASIK SMILE Fakik GIL Refraktif lens degisimi
Korneal haze Flep komplikasyonlar | Lentikiil yirtilmasi, kalmtist Katarakt GIL dislokasyonu
Korneal skar Epitel ige biiyiime Epitel ige biiyiime Glokom Glokom

Regresyon Regresyon Regresyon Endoftalmi Endoftalmi

Kuru goz Kuru goz Kuru goz Endotelyal problemler | Endotelyal problemler

Korneal ektazi

Korneal ektazi

Korneal ektazi

Iris komplikasyonlar1

Kistoid makiiler 6dem

Mikrobiyal keratit

Mikrobiyal keratit

Mikrobiyal keratit

Retina dekolmani

Retina dekolmani

Santral adacik

Diffiiz lamellar keratit

Diffiiz lamellar keratit

Uveit

Arka kapsiil kesafeti

Lasik: Laser-Assisted in Situ Keratomileusis, PRK: Photorefraktif Keratektomi, SMILE: Small incision lenticule extraction. GIL: G6z ici lens
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