Ozgiin Arastirma / Original Article
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Ozet

Amacg: Fakoemiilsifikasyon cerrahisinde dik akstan yapilan 3,0 ve 4,1 mm saydam kornea kesilerinin ameliyat 6ncesi var
olan astigmatizmay diizeltici etkisini degerlendirmek.

Gerec ve Yontem: Klinigimizde 3,0 mm saydam kornea kesisi ile fakoemiilsifikasyon ameliyati yapilan 21 hastanin 21 gozi ile
(Grup 1), 4,1 mm’den fakoemiilsifikasyon gerceklestirilen 22 hastanin 22 g6z (Grup 2) calismaya alindi. Tim olgularda ameli-
yat éncesi ve ameliyat sonrasi 7. gtin, 30. giin ve 90. glinlerde rutin g6z muayenesine ek olarak korneal topografik degerlendir-
meler yapildi. Korneal astigmatizmada meydana gelen degisiklikler Naeser’in polar deger yontemine gore hesaplandi.
Sonuclar: Ortalama yas 1. Grup’ta 64,33 yil, 2. Grup’ta 63,00 y1l idi (p>0,05). Ameliyat &ncesi astigmatizma Grup 1’de 0,69
D iken, ameliyat sonrasi 90. giinde 0,58 D’ye geriledi (p<0,01). Grup 2’de ameliyat dncesi 1,66 D olan astigmatizma, ameli-
yat sonrasi 90. gtinde 1,49 D ‘ye geriledi (p<0,01). Naeser’in polar deger yontemine gére hesaplanan cerrahi uyarilmis astig-
matizma degerleri, ameliyat sonrasi 7. giin, 30. giin ve 90. giinlerde Grup 1’de sirasiyla -0,27 D, -0,26 D, -0,18 D ve
Grup 2’de -0,89 D, -0,52 D, -0,26 D olarak saptandi. Bu degerler agisindan iki grup arasinda 90. gilinde fark yoktu (p>0,05).
Kesilerin ameliyat sonrasi 7, 30 ve 90. gtinlerdeki tork etkileri Grup 1’de sirasiyla -0,031, -0,036, 0,018 ve Grup 2’de -0,004,
-0,067, 0,056 oldu. Gruplar arasinda tork etkisi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark tesbit edilmedi (p>0,05).

Tartisma: Meydana getirdikleri cerrahiye bagl astigmatizma agisindan kiyaslandiklarinda, 3,0 mm ve 4,1 mm kesiler ara-
sinda 90. gilinde anlamli fark olmadigl, ancak 4,1 mm Kkesi ile daha belirgin olmak kaydiyla, her iki kesi tipinin de cerrahi
meridyende diizlesmeye neden oldugu saptandi. (TOD Dergisi 2010; 40: 34-8)

Anahtar Kelimeler: Astigmatizma, fakoemidilsifikasyon, korneal insizyon

Summary

Purpose: To evaluate the efficacy of 3.0 mm vs. 4.1 mm clear corneal incisions on the steep axis in phacoemulsification
surgery to correct pre-existing astigmatism.

Material and Method: Twenty-one eyes of 21 patients who had phacoemulsification surgery with 3.0 mm clear corneal
incision and 22 eyes of 22 patients with 4.1 mm clear corneal incision were included in the study. After routine ophthalmic
examination, all patients had topographic evaluations both preoperatively and on postoperative 7th, 30t" and ooth days.
Surgically induced astigmatism was calculated using Naeser’s polar value method on postoperative 7t 30t and 9oth days.
Results: The mean age was 64.33 years in Group 1 and 63 years in Group 2 (p>0.05). The mean preoperative astigmatism
decreased from 0.69 D to 0.58 D and from 1.66 D to 1.49 D on postoperative day 90 in Group 1 and Group 2, respectively
(p<0.01). Surgically induced astigmatism values according to Naeser’s polar value method on postoperative 7t, 30t and
opth days were -0.27 D, -0.26 D, -0.18 D in Group 1, and -0.89 D, -0.52 D, -0.26 D in Group 2, respectively. There was
no statistically significant difference between the groups according to these values on postoperative day 90 (p>0.05). The
torque effect of the incision on posoperative 7th, 30t and ooth days were -0.031, -0.036, 0.018 in Group 1 and -0.004,
0.067, 0.056 in Group 2, respectively. According to torque effect, there was no statistically significant difference between
the two groups (p>0.05).

Discussion: There is no significant difference between 3.0 mm and 4.1 mm incisions in terms of surgically induced
astigmatism on postoperative day 90. Both incisions caused statistically insignificant flattening effect on the surgical steep
meridian, but greater effect was observed in patients with 4.1 mm corneal incisions. (TOD Journal 2010; 40: 34-8)
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Giris

Modern katarakt cerrahisinin amaci sadece gorsel iyi-
lestirmenin saglanmasi degil ayn1 zamanda en uygun
refraktif sonucu elde ederek gérme kalitesinin artirlma-
sinl saglamaktir. Bu nedenle artik refraktif katarakt cerra-
hisi yapilmakta ve hastalarda var olan refraktif bozukluk-
larin tek ameliyatla azaltilmasi amaclanmaktadir. Giini-
mizde yeni gelistirilen katarakt ameliyati yontemleri,
kiiclik kesi kullanimi ve fakoemdilsifikasyon icin gerekli
ara¢ ve gereclerdeki gelismeler sayesinde cerrahi ile in-
diklenen astigmatizma blyikligiini ve derecesini azal-
tarak istenilen sonuclarn elde etmek miimkiin olmustur
(1). Guntimiizde amag¢ hastanin astigmatizmasi yoksa
nétralitenin devamini saglamak, eger astigmatizma var-
sa uygun cerrahi yéntem ve teknolojiyi kullanarak bunu
azaltmak veya ortadan kaldirmaktir.

Fakoemiuilsifikasyon cerrahisi sirasinda yapilan insiz-
yon tipi, bluyukligt ve sutir tekniklerinin kesiye bagli
astigmatizmada etkili faktdrler oldugu bilinmektedir
(2,3). Astigmatizmanin diizeltiimesinde en &nemli
adimlar, preoperatif dlcim ve yapilacak cerrahinin plan-
lanmasidir. Silindirik degerin azaltilmasi bile postopera-
tif dtizeltilmemis gérme keskinligini ve gérme kalitesini
artirmaktadir. Insizyon yerinin, preoperatif kornea to-
pografisine uygun olarak belirlenmesi, cerrahi sonrasin-
da olusan astigmatizmanin daha iyi degerlendirilmesini
saglamustir (4-7). Sonug olarak katarakt ameliyati sonra-
sinda elde edilecek gérme diizeyi kadar gérmenin kali-
tesi de 6nem kazanmis durumdadir. Bu agidan bakildi-
ginda astigmatizma, cerrahi sonrasi ortaya ¢ikan ve gor-
me kalitesini azaltan énemli bir faktorddr.

Biz bu calismada fakoemiilsifikasyon cerrahisinde
kullanilan, iki farkh biiytkliikteki kesinin korneal astigma-
tizma Uizerine etkilerini degerlendirmeyi amacladik.

Gerec ve Yontem

Bu prospektif calismaya Ekim 2008 - Mayis 2009 ta-
rihleri arasinda S.B. Sisli Etfal Eitim ve Arastirma Hasta-
planlanan 43 hastanin 43 g6zl alindi. Yirmibir hastanin
21 g6zt (Grup 1) 3,0 mm korneal kesiden ve 22 hasta-
nin 22 gbézi (Grup 2) 4,1 mm korneal kesiden opere
edilerek prospektif olarak degerlendirildi. Gruplar belir-
lenirken kornea kesilerinin duzeltici etkisi dngoriilerek
1,0 D ve lizerinde astigmatizmasi olanlarda 4,1 mm’lik
korneal kesi tercih edildi.

Hastalanin gérme keskinligi, biyomikroskopik mu-
ayene, aplanasyon tonometri, keratometri ve fundus
muayenesini iceren tam oftalmolojik muayeneleri yapil-
di. Korneadaki torisite hem ameliyat 6ncesinde hem de
ameliyat sonrasi 7, 30 ve 90. gilinlerde kornea topogra-
fisi (Orbscan llz, B&L, USA) ile degerlendirildi.

Katarakt disinda okiiler ylizey hastaligl, korneal deje-
nerasyon ve korneal ektazi gibi kornea patolojisi olan
hastalar ve daha 6nce okiiler cerrahi gecirmis olgular ca-
lismaya alinmadi.

Ameliyatlar peribulber anestezi altinda gerceklestiril-
di. Gruplar arasinda cerrahi yontem olarak kesi boyutu
ve buna bagh GIL implantasyon teknigi disinda fark yok-
tu. Ameliyatlar standart olarak fakoemiilsifikasyon yon-
temiyle gerceklestirildi. Tim olgulara, ameliyat éncesi
kornea topografisi ile tanimlanmis olan dik akstan
3,0 mm’lik kesi ve iki adet yan giris yapilarak ameliyata
baslandi. On kamara %1,8 sodyum hyaluronat ile, olus-
turuldu. Devamli kurvilineer kapstloreksis ve hidrodi-
seksiyonu takiben nukleus, Sovereign Compact (AMO
Laboratories) fakoemiilsifikasyon cihaziyla “stop and
chop” teknigi kullanilarak bimanuel fakoemiuilsifikasyon
ile emilsifiye edildi. Daha sonra korteks bakiyesi bima-
nuel irrigasyon/aspirasyon ile temizlendi. Kapsiil icine
%1,0 sodyum hyaluronat verilerek kese olusturuldu.
Grup 1'de ana kesi 4,1 mm’ye genisletildi. Grup 1’de
hidrofilik akrilik katlanabilir lens (Epic-Lens, INDIA) kar-
tus sistemi kullanilarak 3,0 mm’den kapsiil icine implan-
te edilirken, Grup 2’de hidrofilik akrilik katlanabilir lens
(Epic-Lens, INDIA) 4,1 mm’den forseps ile katlanarak
kapstil icine implante edildi. Bimanuel irrigasyon/aspi-
rasyon ile
viskoelastik madde temizlendikten sonra 6n kamaraya
1 mg/0,1 ml sefuroksim verildi. Korneal ana kesi ve yan
girisler stromal hidrasyon ile kapatihp kesilerin sizdir-
mazlig1 kontrol edilerek ameliyat sonlandirildi.

Tim olgular ameliyat sonrasi dénemde 1. gin, 7.
gin, 1. ay ve 3. ayda muayeneleri yapildi. Kornea to-
pografisi ile saptanan keratometrik degerlendirme ve
buna bagli olarak Naeser yéntemi ile saptanan cerrahi
uyarllmis astigmatizma hesaplamalan yapild: (8).

[statistiksel hesaplamalarda “SPSS 13.0 for Windows
(SPSS Inc.)” kullanildi. Degerlendirmelerde ki-kare testi,
bagimsiz iki drnek t-testi ve tek yonlii anova testi kullani-
larak yapildi. p<0,05 degeri anlaml olarak kabul edildi.

Sonuclar

Grup 1 (3,0 mm’lik kesisi olanlar) ile Grup 2
(4,1 mm’lik kesisi olanlar) arasinda yas ortalamalarn ve
cinsiyet dagilimi agisindan istatiksel olarak anlamli bir
fark yoktu (p>0,05) (Tablo 1).

Grup 1 ile Grup 2 arasinda astigmatizma yonu hesa-
ba katilmadan, ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi 1. haf-
ta, 1. ay ve 3. ay ortalama astigmatizma degerleri ara-
sinda anlamli farkhlik oldugu bulundu (p<0,01) (Tablo 2).
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Grup ici degisimler géz 6niine alinip astigmatizma
aksi hesaba katilmadan ortalama asigmatizma degerleri-
nin degisimleri incelendiginde, her iki grupta da ameli-
yat dncesi ve ameliyat sonrasi 1. hafta, 1. ay ve 3. ay de-
gerleri arasinda anlaml farkhlik oldugu bulundu
(p<0,01).

Naeser yontemi ile hesaplanan polar degerler Grup 1
ile Grup 2 arasinda karsilastinldiginda ameliyat éncesi,
ameliyat sonrasi 1. hafta 1. ay, 3. ay polar degerleri ara-
sinda anlaml farkhlik oldugu bulundu (p<0,05) (Tablo 3).
Grup ici polar degisimler g6z 6niine alindiginda, hem
Grup 1’de hem de Grup 2’de ameliyat 6ncesi, ameliyat
sonrasl 1. hafta, 1. ay ve 3. ay degerleri arasinda anlam-
Ii farkliik oldugu bulundu (p<0,01). Grup i¢i polar de-
8erlerin ameliyat sonrasi degisimi incelendiginde hem
Grup 1’de, hem de Grup 2’de istatistiksel olarak anlam-
I olmak lizere ameliyat sonrasi polar degerlerin ameliyat
Sncesi degerlere gore azalma gosterdigi saptandi.

Polar deger ydntemine goére cerrahinin neden oldu-
8u astigmatizma degeri, ameliyat sonrasi polar deger-
ler ameliyat 6ncesi degerlerden cikarilarak hesaplandi.
Grup 1 ile Grup 2’de cerrahinin neden oldugu astigma-
tizmanin ameliyat sonrasi 1. hafta ve 1. ay degerleri
arasinda anlamli farklilik oldugu bulundu (p<0,05). An-
cak ameliyat sonrasi 3. ay degerleri arasinda anlamli
farklilik olmadigi bulundu (p>0,05) (Tablo 4). Buna go6-
re 2. grupta daha belirgin olmak lzere her iki grupta da
cerrahi meridyende diizlesme tesbit edildi. Ancak
3,0 mm’lik kesi 1. haftadan itibaren stabil seyrederken,

40: 1: 2010

4,1 mm’lik kesi’de, 1. hafta belirgin olan degisim 1.
aya kadar azalarak devam etti ve 3. ayda stabillestigi
goruldu.

Her iki grupta da kesilere bagli olarak meydana ge-
len tork etkisi (astigmat yontindeki dénme) Naeser’in
polar deger yontemi ile, kesi meridyenine 45 derece
mesafede hesaplanarak degerlendirildi. Buna gore
Grup 1 ile Grup 2 arasinda ameliyat sonrasi 1. hafta, 1.
ay, 3. ay tork degerleri acisindan anlamli farkhhk olmadi-
81 bulundu (p>0,05) (Tablo 5).

Tartisma

Korneaya yapilan miidahaleler, kornea kurvatlrini
ve buna bagli olarak kirma gtictinii etkiler. Cerrahi olarak
basanl kabul edilip genis komneal kesi ile tamamlanan
katarakt ameliyatlan sonrasinda gérsel olarak yeterince
tatminkar sonuclar elde edilememis olmasi, katarakt cer-
rahlarini, cerrahi sonrasi ylksek seviyelere cikabilen as-
tigmatizmaya, ve bunun énlenmesi ya da azaltiimasina
yoneltmistir.

Modern katarakt cerrahisinin genel amaci sadece gii-
venli ve hatasiz bir prosediir gerceklestirmek degil, ayni
zamanda diizeltiimemis gérme keskinliginde iyilesme ile
postoperatif emetropi kazandirmaktir (9). Ancak katarakt
cerrahisi sonrasi, ameliyat komplikasyonsuz tamamlansa
da cerrahi olarak indiiklenen astigmatizma, diizeltiimemis
gorme keskinliginde azalmaya neden olmakta ve sik kar-
silasilan énemli bir komplikasyon olarak karsimiza cikmak-

Tablo 1. Gruplar arasinda cinsiyet ve yas dagilimi

Degisken Grup 1 Grup 2 T x2 P
Yas 64,33 63,00 0,445 0,66
Cinsiyet

Kadin 14 12 0,660 0,416
Erkek 7 10

Tablo 2. Her iki grupta astigmatizma yonii dikkate allinmadan ameliyat oncesi, ameliyat sonrasi 1. hafta, 1. ay ve 3. ay da ortalama

astigmatizma degerleri (dioptri)

Degisken Grup 1 Grup 2 T P
Ameliyat 6ncesi 0,68 1,66 -9,74 <0,05
1. Hafta 0,55 0,88 - 4,404 <0,05
1. Ay 0,52 1,33 -7,394 <0,05
3. Ay 0,58 1,49 -9,735 <0,05
Tablo 3. Grup 1 ve 2’de ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi 1. hafta, 1. ay ve 3. ayda Naeser yontemine goére hesaplanan polar degerler
Degisken Grup 1 Grup 2 T P
Ameliyat 6ncesi 0,69 1,66 -9,744 <0,05
1. Hafta 0,40 0,77 -4813 <0,05
1. Ay 0,41 1,18 - 6,896 <0,05
3. Ay 0,5 1,39 - 8,662 <0,05
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tadir. Katarakt ameliyati sonrasi sik karsilasilan astigmatiz-
ma, siitlir sekli ve materyali disinda insizyon uzunlugu, lo-
kalizasyonu, sekli ve limbusa olan uzakhg gibi pek ¢ok
faktorden etkilenir (10-15). Yapilan calismalarda kigtik
saydam korneal kesili cerrahi sonrasi astigmatizma degi-
siminin belirgin olmadig], kesi blylidiikce cerrahinin ne-
den oldugu astigmatizma miktarinin arttigr bildirilmistir
(16,17). Jacops ve ark. yaptiklan ¢alismalarda 3,0 mm’lik
temporal saydam korneal insizyonun (SKI) 0,28-0,53 D
arasinda temporal korneada diizlesme yaptigini ve nazal
korneal kurvattirde belirgin etki olusturmadigini saptamis-
lardir (18). Yapilan baska calismalarda da temporal
5,2 mm’lik SKi'nin 0,84 D lik kurala uygun (KU) astigma-
tizma olusturdugu saptanmistir (19). Bizim ¢alismamizda
da iki farkll korneal kesinin (3,0 mm ve 4,1 mm) korneal
kurvatiire olan etkilerini arastirmak amaclandi.

Postoperatif astigmatizmayi belirleyen faktorlerden
biri de kesinin yerlesim yeri ve tipidir. Kesi, yerlesimine
gore limbal, skleral ya da korneal olabilir. Korneal topog-
rafi ile korneal astigmatizmanin miktar, yeri ve diizeni
6nceden belirlenip buna gore kesi yeri planlanmalidir.
Cerrahi olarak tetiklenen kornea kurvattrli degisiklikleri,
sklera veya limbusun daha periferik kesilerinde, kornea-
y1 ilgilendiren kesilere gore daha azdir (20). Beltrame ve
arkadaslari, 120 dereceden yapilan 3,5 mm saydam kor-
neal, 5,5 mm siittirli saydam korneal ve 5,5 mm skleral
tinel kesi olmak tzere g tip kesinin etkilerini karsilastir-
muslar, cerrahi sonrasi tim gruplarda kesiye bagh diiz-
lesme meydana geldigini, 5,5 mm korneal kesi grubun-
da cerrahiye bagli astigmatizmanin diger gruplara gére
belirgin ylksek oldugunu, 3,5 mm korneal kesi ve
5,5 mm skleral ttinel grubunda ise minimal astigmatiz-
ma meydana geldigini gdstermislerdir (21). Bizde calis-
mamizda rutin olarak saydam korneal kesiyi tercih ettik.
Bu yaklasim tarzini tercih etmemizin nedenleri, kolay
cerrahi manipullasyona izin vermesi, kanamasiz cerrahi-
ye olanak tanimasi, iyilesme déneminin hizli olusu ve
postoperatif astigmatizma dtizeylerinin skleral titinel ke-
siler gibi az olmasi olmustur.

Jacobs ve ark. kesi yeri olarak oblik yerlesimli 3,2 mm
saydam korneal insizyonlarin etkilerini arastirmislar. Su-
perioroblik saydam kornea kesisi ile fakoemdilsifikasyon
gerceklestirdikleri 52 vakadan olusan olgu serilerinde,
postoperatif 6 ay ve lizeri ddnemde belirgin ve klinik
olarak énemli astigmatizma olusmadigini, bu sonuca
gore, preoperatif var olan kurala aykirt astigmatizmayi
diizeltmek icin bazi cerrahlar tarafindan tercih edilen
temporal insizyonun vazgecilemez olmadigini bildirmis-
lerdir (18). Bizim calismamizda da, korneal ana kesiler
3,0 mm ve 4,1 mm gibi kiictik kesiler oldugundan mut-
laka temporal kesi yapmak gibi bir amag¢ edinilmemistir.
Ayrica caismamizda 3 ve 4,1 mm’lik kesilerde postope-
ratif sirasiyla 1. hafta ve 3. aydan itibaren stabilizasyon
saglandigini ve meydana gelen astigmatizmanin anlam-
I olmadigini bulduk.

Ulkemizden yapilan bir arastirmada Ermis ve arka-
daslar, Jaffe-Clayman vektér analiz metodunu kullanarak
3,2 mm’lik kesi ile 5,2 mm’lik kesiyi kiyaslamislar ve bu
calismada, erken dénemde 3,2 mm kesi ile daha az as-
tigmatizma meydana gelse de 6. ay sonunda her iki ke-
si grubunda istatistiksel olarak anlaml fark olmadigini
tesbit etmislerdir (23). Bizde calismamizda 3,0 ve
4,1 mm’lik korneal kesilerle meydana gelen astigmatiz-
manin postoperatif 3. aydan itibaren anlamsiz oldugunu
tesbit ettik. Kiyaslanan kesi buytkliiklerinin daha kiiclik
olmasi bu sonugta etkili bir faktdr oldugunu diistinduk.
Bununla beraber istatistiksel olarak anlamli olmasa da
3,0 mm kesi grubunda astigmatizmanin postoperatif
1. haftadan sonra ¢ok fazla degismemesi, 4,1 mm gru-
bundan daha stabil ve daha ¢abuk iyilesen bir kesiye ola-
nak verdigi seklinde degerlendirildi.

Sitirstiz cerrahinin insizyon meridyeninde diizlesme-
ye neden oldugu bilinmektedir (20,24). Bu noktadan ha-
reketle, insizyonun dik eksenden yapilarak diizlesme sag-
lanmasi var olan astigmatizmanin azaltiimasinda da yar-
dimcai olabilir. Takmaz ve arkadaslar 4,1 ve 5,5 mm’lik su-
tlrstiz saydam korneal kesilerin dizlestirici etkilerini de-
Serlendirdikleri calismalarinda kesilerin astigmatizmaya

Tablo 4. Her iki grupta Naeser yontemi ile hesaplanan cerrahinin neden oldugu astigmatizma degerleri

Degisken Grup 1 Grup 2 T P

1. Hafta -0,27 -0,89 6,560 <0,05
1. Ay -0,26 -0,52 3,263 <0,05
3. Ay -0,18 -0,26 1,555 >0,05

Tablo 5. Her iki grupta polar deger yontemi ile hesaplanan tork etkisi

Degisken Grup 1 Grup 2 T P

1. Hafta - 0,031 - 0,004 -0,223 >0,05
1. Ay - 0,036 - 0,067 - 0,681 >0,05
3. Ay 0,018 0,056 - 0,301 >0,05
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etkilerini incelemis ve kesi buyldikce dizeltici etkinin
arttigini bildirmislerdir (2). Rao ve ark. katarakt insizyonu-
nu genisleterek yaptiklan calismalarinda, insizyonun
4,5 mm’ye genisletildigi grupta silindir degerinin 0,93 D,
5,5 mm’ye genisletildigi grupta ise 1,34 D degistigini
saptamislardir (25). Bu sonuglara goére preoperatif astig-
matizma daha buyuk ise nisbeten daha buyulk insizyon
tercih edilmesi yoluna gidilebilir. Biz de calismamizda 1D
tizerinde korneal astigmatizmasi olan hastalarda kesi bo-
yutunu 4,1 mm’ye genislettik ve korneal kurvattirdeki
diizlesmenin daha fazla oldugunu saptadik.

Sonucta, 4,1 mm’lik korneal kesilerin 3,0 mm’lik ke-
silere gore kornea kurvattiriinde duzlestirici etkisi daha
fazla olmasina ragmen iki grup arasinda istatistiksel ola-
rak fark olmadigini saptadik.
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