
Fiziksel flikayetlerimizin belki de en önemlilerinden
biri de görme bozuklu¤u. Gözümüzün do¤ru dürüst gö-
rebilmesi için birçok bilefleninin çok hassas ve ahenkli
bir biçimde bir arada düzgün çal›fl›yor olmas› gerek. Bi-
leflenlerden bir tanesi bile olmas› gerekti¤i biçimde de-
¤ilse, göze düflen ›fl›k do¤ru odaklanamayaca¤› için gör-
me bozuluyor. ‹nsano¤lu as›rlard›r görme bozuklu¤unu
d›fl mercekler yard›m›yla düzeltmeye çal›flm›fl. Mercek-
ler ister gözlük biçiminde ister gözün üstüne tak›lan çe-
flitli lensler fleklinde olsun hala yayg›nl›¤›n› koruyor. An-
cak art›k günümüzde, lens ba¤›ml›l›¤›ndan kurtulmam›-
za yol açan ve görme bozukluklar›n› 0 dereceye kadar
düflürebilen göz ameliyatlar› var. Bunlardan bir tanesi
de LASIK (laser-assisted in-situ keratomileusis).

Pek çok görme bozuklu¤u gözün imgeyi retina üze-
rinde odaklayamamas›ndan kaynaklan›r. En çok rastla-
n›lan görme bozukluklar›n› s›ralarsak: 

• Miyopi (uza¤› görememe)
• Hipermetropi (yak›n› görememe)
• Astigmat (kornea ya da lensin deforme olmas›

sonucu belli bir eksende daha fazla ya da daha az bom-
beli olmas›yla ›fl›¤›n göze iki odakl› flekilde gelmesi ve
görüntünün uzakta da yak›nda da netleflememesi)

• Presbiyopi (yafll›l›ktan ötürü gözdeki kornea ve
lensin esnekli¤ini yitirmesi ve yak›n› görüflü azaltmas›.
Di¤erlerinin aksine lazerle tedavisi bugün için mümkün
de¤il)

LAS‹K ameliyat›na yak›ndan bakarsak özellikle mi-
yopiyi ve pek çok durumda da hipermetropiyi nas›l iyi-
lefltirdi¤ini daha rahat anlayabilece¤iz.

En basit anlam›yla Lasik ameliyat›,  retinan›n yeni-
den flekillendirilerek gözün odak noktas›n›n de¤ifltiril-
mesi ve  normal bir gözdeki gibi retinan›n tam üzerin-
de odaklanmas›n›n sa¤lanmas› denebilir. 

Kornea bombesinin normal gözdekine oranla daha
abart›l› olmas› durumuna miyopi deniyor, bu bombe ke-
silip kornean›n bir miktar düzlefltirilmesi göreli olarak
daha kolay. Dolay›s›yla Lasik ameliyatlar›n›n baflar›s›
miyop gözlerde çok daha yüksek. Hipermetropta ise
kornean›n ›fl›¤› retina üzerinde odaklayabilmesi için da-
ha bombeli olmas› gerekirken bu bombe gerekenden
daha az. Hipermetrop gözde yap›lan Lasik ameliyat›n-
da, bu bombe art›r›l›p kornea yuvarlaklaflt›r›larak, ›fl›¤›
retina üzerinde do¤ru odaklamas› sa¤lan›yor.

Lazer göz ameliyat›, s›k›ca odaklanm›fl bir lazer
›fl›k demetinin, gözün yüzeyine at›  fleklinde yollanma-
s› fleklinde yap›l›yor. Lazer ›fl›k demeti kornean›n yü-
zeyine çarpt›¤›nda, lazer kornean›n mikroskopik bir
bölümünü buharlaflt›r›yor. Operatör, lazer at›lar›n›n
büyüklü¤ünü, konumunu ve say›s›n› kontrol ederek,
kornean›n ne kadar›n›n al›naca¤›n› çok kesin bir bi-

çimde kontrol edebiliyor.
Bir mikrokesi ile kornea dokusunun d›fl yüzeyinden

bir kapakç›k kesilerek kald›r›l›yor. Bu kapakç›k daha
sonra yerine konmak üzere d›flar› do¤ru katlan›p kald›-
r›l›yor. Sonra, Eximer lazeri ile alttaki kornea dokusu
yeniden biçimlendiriliyor. Daha sonra kesilip kald›r›lan
kapakç›k tekrar yerine konuyor ve hemen kornean›n ye-
ni biçimine uyum sa¤l›yor. Korneaya iliflkin en müthifl
fley, büyük bir h›zla iyileflmesi. Kapakç›k yerine yerlefl-
tirilip yerlefltirilmez, do¤al olarak kendisini kornean›n
geri kalan bölümüne karfl› kilitliyor. Bu durum iyileflme
sürecinin h›zlanmas›na yar›yor.

LASIK ameliyat›n›n flimdiye dek hep baflar›l› sonuç-
lar vermifl olmas›na karfl›n baz› potansiyel sorunlar› da
yok de¤il. Gerekti¤i kadar dokunun al›nmamas› ya da
fazla doku al›nmas› durumunda görmede tam düzelme
sa¤lanam›yor. Ayr›ca bir de kornea üzerinden kesilen
kapakc›¤› yerine geri koyarken minik bir katlanma ya
da buruflma olma olas›l›¤› da var. Bu da görmede mi-
nik bir bulan›k nokta oluflmas›na neden olabiliyor. ‹kin-
ci bir ameliyatla bu  sorunlar düzeltilebiliyor. Ameliya-
t›n yan etkileri olarak bulan›k görme, ›fl›klar etraf›nda
haleler oluflmas›, ›fl›¤a karfl› duyarl›l›¤›n artmas›, hatta
çift görme gibi olas›l›klar da var. Ancak doktor seçer-
ken bu konuda uzmanlaflm›fl olmas›na dikkat edilmesi
gerekiyor. ‹flinin ehli bir doktorla bu sorunlar› aflmak
mümkün.

EExxiimmeerr  LLaazzeerr  nneeddiirr??
Lazerli göz ameliyatlar›n›n yap›labilmesi, Eximer la-

zerinin geliflmesiyle birlikte bafll›yor. Eximer lazeri IBM
taraf›ndan gelifltirilmifl, exited (uyar›k) ve dimers (yalan-
c› molekül) sözcüklerinin bir araya gelmesinden oluflu-
yor. Eximer lazerleri, argon, kripton ve zenon gibi at›l
gazlarla kar›flt›r›lm›fl klorin, florin gibi tepkin gazlar›
kullan›yor. Elektrikle uyar›ld›¤›nda, dimer denen bir ya-
lanc› molekül meydana geliyor ve bu dimer lazer dalga-
s› alt›na tutuldu¤unda k›z›lötesi alanda ›fl›k üretiyor.

Eximer lazeri so¤uk bir lazer, yani etraftaki havay›
ya da yüzeyi ›s›tm›yor. Is›tmak yerine, çok s›k› bir flekil-
de odaklanm›fl k›z›lötesi ›fl›k yay›yor. Bu k›z›lötesi ›fl›k
temas etti¤i yüzeyin üst tabakas› taraf›ndan emiliyor.
Bu saf k›z›lötesi ›fl›k, pek çok organik maddenin (örne-
¤in bir kornea tabakas›n›n) ememeyece¤i kadar yüksek
oldu¤u için sonuçta maddenin moleküler ba¤lar› parça-
lan›yor.

K›z›lötesi ›fl›k demeti, kornean›n yüzeyine bir nano-
metreden daha az (metrenin milyarda biri) bir miktarda
(mikroskopik) nüfuz eder. Lazerden ç›kan enerjinin ya-
ratt›¤› ›s› ise bu mikroskopik kornea tabakas› ile birlik-

te yok olur gider. Bu sürece ›fl›k afl›nd›rmas› anlam›nda
photoablation deniyor. Eximer lazeri inan›lmaz kesinlik-
te ve ›fl›n› 0.25 mikrona kadar odaklayabilme yetisine
sahip. ‹nsan›n bir saç teli çap›n›n 50 mikron oldu¤u dü-
flünülürse, Eximer lazeri her seferinde bu kal›nl›ktaki
bir saç telinin yüzde 0.5’ini ortadan kald›rabilir. Bu ka-
dar hassas bir ifllem için ameliyat› gerçeklefltiren göz
operatörününü yan› s›ra uzman bir teknisyenin de haz›r
bulunmas› gerekiyor.

KKiimmlleerr  oollaabbiilliiyyoorr??
LASIK ameliyat› için ideal bir aday olup olmad›¤›-

m›z son derece ayr›nt›l› tetkiklerden sonra belli oluyor. 
Görme ne kadar bozuk – Son iki y›l içinde göz nu-

maras›nda önemli bir de¤ifliklik olmam›fl olmas› gereki-
yor. Miyopta -0.75 ile -10.00 aras›, hipermetropta
+0.75 ile +4.00 aras›, astigmatta da +/-0.75 ile +/-
4.00 aras› görme bozukluklar›  LAS‹K ile tedavi edile-
biliyor.

Kornea kal›nl›¤› – Ameliyat olabilmek için kornea-
n›n 500 mikron ya da daha kal›n olmas› gerekiyor. Mik-
rokesinin kesip kald›raca¤› kapakç›¤›n kal›nl›¤› 160
mikron düzeltilmesi gereken her bir numara için de 10
mikron al›naca¤› için ameliyat sonras› sa¤l›kl› bir göze
kavuflmak için korneada en az 250-300 mikron kal›nl›k
kalmas› gerekiyor. 

Kornea topografisini çeken bir alet, ba¤l› oldu¤u ekrana kornealar›n
renkli haritas›n› ç›kar›yor

Gözbebe¤i çap› – Ameliyat için göz bebe¤i çap›n›n
ideal olarak 6.5 mm’den fazla olmamas› gerek. Ancak
lazer teknolojisindeki son geliflmelerle 8.5 mm çap›nda-
ki gözbebekleri de ameliyat edilebilirler aras›na kat›l-
m›fl.

Gözbebe¤inin çap› ölçülüyor

Ayr›ca hamile, ileri derecede kalp hastas›, baz› ba-
¤›fl›kl›k sistemi hastal›klar›(örn. romatoid artrit), damar
hastal›klar›, göz hastal›klar› (göz tansiyonu, katarakt),
ve ileri derecede fleker hastas› olanlara bu ameliyat uy-
gulanam›yor.
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