Fiziksel sikayetlerimizin belki de en 6nemlilerinden
biri de gorme bozuklugu. Géziimiiziin dogru diirtist go-
rebilmesi icin bircok bileseninin cok hassas ve ahenkli
bir bicimde bir arada diizgiin calisiyor olmasi gerek. Bi-
lesenlerden bir tanesi bile olmasi gerektigi bicimde de-
gilse, goze diisen 15tk dogru odaklanamayacagi icin gor-
me bozuluyor. insanoglu asirlardir gérme bozuklugunu
dis mercekler yardimiyla diizeltmeye calismis. Mercek-
ler ister gozliik biciminde ister goziin tistiine takilan ce-
sitli lensler seklinde olsun hala yayginligini koruyor. An-
cak artik giiniimiizde, lens bagimlihdindan kurtulmami-
za yol acan ve gérme bozukluklarini O dereceye kadar
diistirebilen g6z ameliyatlari var. Bunlardan bir tanesi
de LASIK (laser-assisted in-situ keratomileusis).

Pek cok gorme bozuklugu géziin imgeyi retina lize-
rinde odaklayamamasindan kaynaklanir. En ¢ok rastla-
nilan gérme bozukluklarini siralarsak:

+ Miyopi (uzagi gérememe)

« Hipermetropi (yakini gérememe)

« Astigmat (kornea ya da lensin deforme olmasi
sonucu belli bir eksende daha fazla ya da daha az bom-
beli olmasiyla 1s1gin goze iki odakli sekilde gelmesi ve
goriintiiniin uzakta da yakinda da netlesememesi)

« Presbiyopi (yasliliktan 6tiirii gozdeki kornea ve
lensin esnekligini yitirmesi ve yakini goriisii azaltmasi.
Digerlerinin aksine lazerle tedavisi bugtin icin miimkiin
degil)
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Isik goze giriyor ve retina Miyoplarda goriintii retinaya carp-
lizerinde bir goriintii olusuyor madan odaklaniyor

Odak
noktasi

Hipermetroplarda goriintii retinanin arkasinda odaklaniyor

LASIK ameliyatina yakindan bakarsak ozellikle mi-
yopiyi ve pek ¢cok durumda da hipermetropiyi nasil iyi-
lestirdigini daha rahat anlayabilecegiz.

En basit anlamiyla Lasik ameliyati, retinanin yeni-
den sekillendirilerek gdziin odak noktasinin degistiril-
mesi ve normal bir gozdeki gibi retinanin tam (izerin-
de odaklanmasinin saglanmasi denebilir.

Kornea bombesinin normal gézdekine oranla daha
abartili olmasi durumuna miyopi deniyor, bu bombe ke-
silip korneanin bir miktar diizlestirilmesi goreli olarak
daha kolay. Dolayisiyla Lasik ameliyatlarinin basarisi
miyop gozlerde cok daha yiiksek. Hipermetropta ise
korneanin 151gi retina lizerinde odaklayabilmesi icin da-
ha bombeli olmasi gerekirken bu bombe gerekenden
daha az. Hipermetrop gozde yapilan Lasik ameliyatin-
da, bu bombe artirilip kornea yuvarlaklastinlarak, 1sigi
retina lizerinde dogru odaklamasi saglaniyor.

Lazer g6z ameliyati, sikica odaklanmis bir lazer
151k demetinin, goziin yiizeyine ati seklinde yollanma-
si seklinde yapiliyor. Lazer 151k demeti korneanin yii-
zeyine carptidinda, lazer korneanin mikroskopik bir
boliimind buharlastiryor. Operatdr, lazer atilarinin
biiyikligiind, konumunu ve sayisini kontrol ederek,
korneanin ne kadarinin alinacagini ¢ok kesin bir bi-
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cimde kontrol edebiliyor.

Bir mikrokesi ile kornea dokusunun dis yiizeyinden
bir kapakeik kesilerek kaldiriliyor. Bu kapakcik daha
sonra yerine konmak lizere disari dogru katlanip kald:-
riliyor. Sonra, Eximer lazeri ile alttaki kornea dokusu
yeniden bicimlendiriliyor. Daha sonra kesilip kaldirlan
kapakgik tekrar yerine konuyor ve hemen korneanin ye-
ni bicimine uyum sagliyor. Korneaya iliskin en miithis
sey, biiyiik bir hizla iyilesmesi. Kapakgik yerine yerles-
tirilip yerlestirilmez, dogal olarak kendisini korneanin
geri kalan boliimiine karsi kilitliyor. Bu durum iyilesme
stirecinin hizlanmasina yariyor.

LASIK ameliyatinin simdiye dek hep basarili sonu¢-
lar vermis olmasina kargin bazi potansiyel sorunlari da
yok degil. Gerektigi kadar dokunun alinmamasi ya da
fazla doku alinmasi durumunda gormede tam diizelme
saglanamiyor. Ayrica bir de kornea lizerinden kesilen
kapakcigr yerine geri koyarken minik bir katlanma ya
da burusma olma olasiligi da var. Bu da gérmede mi-
nik bir bulanik nokta olusmasina neden olabiliyor. ikin-
ci bir ameliyatla bu sorunlar diizeltilebiliyor. Ameliya-
tin yan etkileri olarak bulanik gdorme, isiklar etrafinda
haleler olusmasi, isida karsi duyarliigin artmasi, hatta
cift gérme gibi olasiliklar da var. Ancak doktor secer-
ken bu konuda uzmanlagmis olmasina dikkat edilmesi
gerekiyor. isinin ehli bir doktorla bu sorunlan agmak
miimkdin.

Eximer Lazer nedir?

Lazerli g6z ameliyatlarinin yapilabilmesi, Eximer la-
zerinin gelismesiyle birlikte baglyor. Eximer lazeri IBM
tarafindan gelistirilmis, exited (uyarik) ve dimers (yalan-
a molekiil) sozciiklerinin bir araya gelmesinden olusu-
yor. Eximer lazerleri, argon, kripton ve zenon gibi atil
gazlarla kanistinilmig klorin, florin gibi tepkin gazlari
kullaniyor. Elektrikle uyarildiginda, dimer denen bir ya-
lanci molekiil meydana geliyor ve bu dimer lazer dalga-
si altina tutuldugunda kizildtesi alanda 1sik tiretiyor.

Eximer lazeri soguk bir lazer, yani etraftaki havayi
ya da yiizeyi 1sitmiyor. Isitmak yerine, cok siki bir sekil-
de odaklanmis kizilétesi 1sik yayyor. Bu kizilotesi 1stk
temas ettigi yiizeyin (st tabakasi tarafindan emiliyor.
Bu saf kizil6tesi isik, pek ¢ok organik maddenin (6rne-
din bir kornea tabakasinin) ememeyecegi kadar yiiksek
oldugu icin sonucta maddenin molekiiler baglari parca-
laniyor.

Kizil6tesi 1sik demeti, korneanin yiizeyine bir nano-
metreden daha az (metrenin milyarda biri) bir miktarda
(mikroskopik) niifuz eder. Lazerden ¢ikan enerjinin ya-
rattigi is1 ise bu mikroskopik kornea tabakasi ile birlik-
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te yok olur gider. Bu siirece 15k asindirmasi anlaminda
photoablation deniyor. Eximer lazeri inanilmaz kesinlik-
te ve 1511 0.25 mikrona kadar odaklayabilme yetisine
sahip. insanin bir sag teli capinin 50 mikron oldugu dii-
stiniiliirse, Eximer lazeri her seferinde bu kalinliktaki
bir sag telinin yiizde 0.5’ini ortadan kaldirabilir. Bu ka-
dar hassas bir islem icin ameliyati gerceklestiren goz
operatdriiniinii yani sira uzman bir teknisyenin de hazir
bulunmasi gerekiyor.

Kimler olabiliyor?

LASIK ameliyati icin ideal bir aday olup olmadigi-
miz son derece ayrintili tetkiklerden sonra belli oluyor.

Gorme ne kadar bozuk - Son iki yil icinde g6z nu-
marasinda 6nemli bir degisiklik olmamis olmasi gereki-
yor. Miyopta -0.75 ile -10.00 arasi, hipermetropta
+0.75 ile +4.00 arasi, astigmatta da +/-0.75 ile +/-
4.00 arasi gérme bozukluklar LASIK ile tedavi edile-
biliyor.

Kornea kalinligi - Ameliyat olabilmek icin kornea-
nin 500 mikron ya da daha kalin olmasi gerekiyor. Mik-
rokesinin kesip kaldiracagi kapakgidin kalinhgi 160
mikron diizeltilmesi gereken her bir numara icin de 10
mikron alinacagi icin ameliyat sonrasi saglikh bir goze
kavusmak icin korneada en az 250-300 mikron kalinlik
kalmasi gerekiyor.

Kornea topografisini ceken bir alet, bagh oldugu ekrana kornealarin
renkli haritasini ¢ikariyor

Gozbebedi capi - Ameliyat icin g6z bebegi capinin
ideal olarak 6.5 mm’den fazla olmamasi gerek. Ancak
lazer teknolojisindeki son gelismelerle 8.5 mm capinda-
ki gozbebekleri de ameliyat edilebilirler arasina katil-
mis.

Gozbebeginin capi olgiliiyor

Ayrica hamile, ileri derecede kalp hastasl, bazi ba-
Gisiklik sistemi hastaliklari(6rn. romatoid artrit), damar
hastaliklari, g6z hastaliklari (goz tansiyonu, katarakt),
ve ileri derecede seker hastasi olanlara bu ameliyat uy-
gulanamiyor.

BILIM v TEKNIK I Haziran 2005




