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Özet
Amaç: Fakoemülsifikasyon cerrahisinde dik akstan yap›lan 3,0 ve 4,1 mm saydam kornea kesilerinin ameliyat öncesi var
olan astigmatizmay› düzeltici etkisini de¤erlendirmek.
Gereç ve Yöntem: Klini¤imizde 3,0 mm saydam kornea kesisi ile fakoemülsifikasyon ameliyat› yap›lan 21 hastan›n 21 gözü ile
(Grup 1), 4,1 mm’den fakoemülsifikasyon gerçeklefltirilen 22 hastan›n 22 gözü (Grup 2) çal›flmaya al›nd›. Tüm olgularda ameli-
yat öncesi ve ameliyat sonras› 7. gün, 30. gün ve 90. günlerde rutin göz muayenesine ek olarak korneal topografik de¤erlendir-
meler yap›ld›. Korneal astigmatizmada meydana gelen de¤ifliklikler Naeser’in polar de¤er yöntemine göre hesapland›. 
Sonuçlar: Ortalama yafl 1. Grup’ta 64,33 y›l, 2. Grup’ta 63,00 y›l idi (p>0,05). Ameliyat öncesi astigmatizma Grup 1’de 0,69
D iken, ameliyat sonras› 90. günde 0,58 D’ye geriledi (p<0,01). Grup 2’de ameliyat öncesi 1,66 D olan astigmatizma, ameli-
yat sonras› 90. günde 1,49 D ‘ye geriledi (p<0,01). Naeser’in polar de¤er yöntemine göre hesaplanan cerrahi uyar›lm›fl astig-
matizma de¤erleri, ameliyat sonras› 7. gün, 30. gün ve 90. günlerde Grup 1’de s›ras›yla -0,27 D, -0,26 D, -0,18 D ve 
Grup 2’de -0,89 D, -0,52 D, -0,26 D olarak saptand›. Bu de¤erler aç›s›ndan iki grup aras›nda 90. günde fark yoktu (p>0,05).
Kesilerin ameliyat sonras› 7, 30 ve 90. günlerdeki tork etkileri Grup 1’de s›ras›yla -0,031, -0,036, 0,018 ve Grup 2’de -0,004,
-0,067, 0,056 oldu. Gruplar aras›nda tork etkisi aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› fark tesbit edilmedi (p>0,05).
Tart›flma: Meydana getirdikleri cerrahiye ba¤l› astigmatizma aç›s›ndan k›yasland›klar›nda, 3,0 mm ve 4,1 mm kesiler ara-
s›nda 90. günde anlaml› fark olmad›¤›, ancak 4,1 mm kesi ile daha belirgin olmak kayd›yla, her iki kesi tipinin de cerrahi
meridyende düzleflmeye neden oldu¤u saptand›. (TOD Dergisi 2010; 40: 34-8)
Anahtar Kelimeler: Astigmatizma, fakoemülsifikasyon, 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, 30th and 90th days.
Surgically induced astigmatism was calculated using Naeser’s polar value method on postoperative 7th, 30th and 90th 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 7th, 30th and
90th 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, 30th and 90th 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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F›nd›k ve ark. Fakoemülsifikasyon Cerrahisinde 3,0 mm ve 4,1 mm 

Girifl

Modern katarakt cerrahisinin amac› sadece görsel iyi-
lefltirmenin sa¤lanmas› de¤il ayn› zamanda en uygun
refraktif sonucu elde ederek görme kalitesinin art›r›lma-
s›n› sa¤lamakt›r. Bu nedenle art›k refraktif katarakt cerra-
hisi yap›lmakta ve hastalarda var olan refraktif bozukluk-
lar›n tek ameliyatla azalt›lmas› amaçlanmaktad›r. Günü-
müzde yeni gelifltirilen katarakt ameliyat› yöntemleri,
küçük kesi kullan›m› ve fakoemülsifikasyon için gerekli
araç ve gereçlerdeki geliflmeler sayesinde cerrahi ile in-
düklenen astigmatizma büyüklü¤ünü ve derecesini azal-
tarak istenilen sonuçlar› elde etmek mümkün olmufltur
(1). Günümüzde amaç hastan›n astigmatizmas› yoksa
nötralitenin devam›n› sa¤lamak, e¤er astigmatizma var-
sa uygun cerrahi yöntem ve teknolojiyi kullanarak bunu
azaltmak veya ortadan kald›rmakt›r. 

Fakoemülsifikasyon cerrahisi s›ras›nda yap›lan insiz-
yon tipi, büyüklü¤ü ve sütür tekniklerinin kesiye ba¤l›
astigmatizmada etkili faktörler oldu¤u bilinmektedir
(2,3). Astigmatizman›n düzeltilmesinde en önemli
ad›mlar, preoperatif ölçüm ve yap›lacak cerrahinin plan-
lanmas›d›r. Silindirik de¤erin azalt›lmas› bile postopera-
tif düzeltilmemifl görme keskinli¤ini ve görme kalitesini
art›rmaktad›r. ‹nsizyon yerinin, preoperatif kornea to-
pografisine uygun olarak belirlenmesi, cerrahi sonras›n-
da oluflan astigmatizman›n daha iyi de¤erlendirilmesini
sa¤lam›flt›r (4-7). Sonuç olarak katarakt ameliyat› sonra-
s›nda elde edilecek görme düzeyi kadar görmenin kali-
tesi de önem kazanm›fl durumdad›r. Bu aç›dan bak›ld›-
¤›nda astigmatizma, cerrahi sonras› ortaya ç›kan ve gör-
me kalitesini azaltan önemli bir faktördür. 

Biz bu çal›flmada fakoemülsifikasyon cerrahisinde
kullan›lan, iki farkl› büyüklükteki kesinin korneal astigma-
tizma üzerine etkilerini de¤erlendirmeyi amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem

Bu prospektif çal›flmaya Ekim 2008 - May›s 2009 ta-
rihleri aras›nda S.B. fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hasta-
nesi 2. Göz Klini¤i’nde, fakoemülsifikasyon cerrahisi
planlanan 43 hastan›n 43 gözü al›nd›. Yirmibir hastan›n
21 gözü (Grup 1) 3,0 mm korneal kesiden ve 22 hasta-
n›n 22 gözü (Grup 2) 4,1 mm korneal kesiden opere
edilerek prospektif olarak de¤erlendirildi. Gruplar belir-
lenirken kornea kesilerinin düzeltici etkisi öngörülerek
1,0 D ve üzerinde astigmatizmas› olanlarda 4,1 mm’lik
korneal kesi tercih edildi.

Hastalar›n görme keskinli¤i, biyomikroskopik mu-
ayene, aplanasyon tonometri, keratometri ve fundus
muayenesini içeren tam oftalmolojik muayeneleri yap›l-
d›. Korneadaki torisite hem ameliyat öncesinde hem de
ameliyat sonras› 7, 30 ve 90. günlerde kornea topogra-
fisi (Orbscan IIz, B&L, USA) ile de¤erlendirildi. 

Katarakt d›fl›nda oküler yüzey hastal›¤›, korneal deje-
nerasyon ve korneal ektazi gibi kornea patolojisi olan
hastalar ve daha önce oküler cerrahi geçirmifl olgular ça-
l›flmaya al›nmad›. 

Ameliyatlar peribulber anestezi alt›nda gerçeklefltiril-
di. Gruplar aras›nda cerrahi yöntem olarak kesi boyutu
ve buna ba¤l› G‹L implantasyon tekni¤i d›fl›nda fark yok-
tu. Ameliyatlar standart olarak fakoemülsifikasyon yön-
temiyle gerçeklefltirildi. Tüm olgulara, ameliyat öncesi
kornea topografisi ile tan›mlanm›fl olan dik akstan 
3,0 mm’lik kesi ve iki adet yan girifl yap›larak ameliyata
baflland›. Ön kamara %1,8 sodyum hyaluronat ile, olufl-
turuldu. Devaml› kurvilineer kapsüloreksis ve hidrodi-
seksiyonu takiben nukleus, Sovereign Compact (AMO
Laboratories) fakoemülsifikasyon cihaz›yla “stop and
chop” tekni¤i kullan›larak bimanuel fakoemülsifikasyon
ile emülsifiye edildi. Daha sonra korteks bakiyesi bima-
nuel irrigasyon/aspirasyon ile temizlendi. Kapsül içine
%1,0 sodyum hyaluronat verilerek kese oluflturuldu.
Grup 1’de ana kesi 4,1 mm’ye geniflletildi. Grup 1’de
hidrofilik akrilik katlanabilir lens (Epic-Lens, INDIA) kar-
tufl sistemi kullan›larak 3,0 mm’den kapsül içine implan-
te edilirken, Grup 2’de hidrofilik akrilik katlanabilir lens
(Epic-Lens, INDIA) 4,1 mm’den forseps ile katlanarak
kapsül içine implante edildi. Bimanüel irrigasyon/aspi-
rasyon ile 
viskoelastik madde temizlendikten sonra ön kamaraya 
1 mg/0,1 ml sefuroksim verildi. Korneal ana kesi ve yan
girifller stromal hidrasyon ile kapat›l›p kesilerin s›zd›r-
mazl›¤› kontrol edilerek ameliyat sonland›r›ld›.

Tüm olgular ameliyat sonras› dönemde 1. gün, 7.
gün, 1. ay ve 3. ayda muayeneleri yap›ld›. Kornea to-
pografisi ile saptanan keratometrik de¤erlendirme ve
buna ba¤l› olarak Naeser yöntemi ile saptanan cerrahi
uyar›lm›fl astigmatizma hesaplamalar› yap›ld› (8).

‹statistiksel hesaplamalarda “SPSS 13.0 for Windows
(SPSS Inc.)” kullan›ld›. De¤erlendirmelerde ki-kare testi,
ba¤›ms›z iki örnek t-testi ve tek yönlü anova testi kullan›-
larak yap›ld›. p<0,05 de¤eri anlaml› olarak kabul edildi.

Sonuçlar

Grup 1 (3,0 mm’lik kesisi olanlar) ile Grup 2 
(4,1 mm’lik kesisi olanlar) aras›nda yafl ortalamalar› ve
cinsiyet da¤›l›m› aç›s›ndan istatiksel olarak anlaml› bir
fark yoktu (p>0,05) (Tablo 1).

Grup 1 ile Grup 2 aras›nda astigmatizma yönü hesa-
ba kat›lmadan, ameliyat öncesi, ameliyat sonras› 1. haf-
ta, 1. ay ve 3. ay ortalama astigmatizma de¤erleri ara-
s›nda anlaml› farkl›l›k oldu¤u bulundu (p<0,01) (Tablo 2).
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Grup içi de¤iflimler göz önüne al›n›p astigmatizma
aks› hesaba kat›lmadan ortalama asigmatizma de¤erleri-
nin de¤iflimleri incelendi¤inde, her iki grupta da ameli-
yat öncesi ve ameliyat sonras› 1. hafta, 1. ay ve 3. ay de-
¤erleri aras›nda anlaml› farkl›l›k oldu¤u bulundu
(p<0,01).

Naeser yöntemi ile hesaplanan polar de¤erler Grup 1
ile Grup 2 aras›nda karfl›laflt›r›ld›¤›nda ameliyat öncesi,
ameliyat sonras› 1. hafta 1. ay, 3. ay polar de¤erleri ara-
s›nda anlaml› farkl›l›k oldu¤u bulundu (p<0,05) (Tablo 3).
Grup içi polar de¤iflimler göz önüne al›nd›¤›nda, hem
Grup 1’de hem de Grup 2’de ameliyat öncesi, ameliyat
sonras› 1. hafta, 1. ay ve 3. ay de¤erleri aras›nda anlam-
l› farkl›l›k oldu¤u bulundu (p<0,01). Grup içi polar de-
¤erlerin ameliyat sonras› de¤iflimi incelendi¤inde hem
Grup 1’de, hem de Grup 2’de istatistiksel olarak anlam-
l› olmak üzere ameliyat sonras› polar de¤erlerin ameliyat
öncesi de¤erlere göre azalma gösterdi¤i saptand›.

Polar de¤er yöntemine göre cerrahinin neden oldu-
¤u astigmatizma de¤eri, ameliyat sonras› polar de¤er-
ler ameliyat öncesi de¤erlerden ç›kar›larak hesapland›.
Grup 1 ile Grup 2’de cerrahinin neden oldu¤u astigma-
tizman›n ameliyat sonras› 1. hafta ve 1. ay de¤erleri
aras›nda anlaml› farkl›l›k oldu¤u bulundu (p<0,05). An-
cak ameliyat sonras› 3. ay de¤erleri aras›nda anlaml›
farkl›l›k olmad›¤› bulundu (p>0,05) (Tablo 4). Buna gö-
re 2. grupta daha belirgin olmak üzere her iki grupta da
cerrahi meridyende düzleflme tesbit edildi. Ancak 
3,0 mm’lik kesi 1. haftadan itibaren stabil seyrederken,

4,1 mm’lik kesi’de, 1. hafta belirgin olan de¤iflim 1.
aya kadar azalarak devam etti ve 3. ayda stabilleflti¤i
görüldü.

Her iki grupta da kesilere ba¤l› olarak meydana ge-
len tork etkisi (astigmat yönündeki dönme) Naeser’in
polar de¤er yöntemi ile, kesi meridyenine 45 derece
mesafede hesaplanarak de¤erlendirildi. Buna göre 
Grup 1 ile Grup 2 aras›nda ameliyat sonras› 1. hafta, 1.
ay, 3. ay tork de¤erleri aç›s›ndan anlaml› farkl›l›k olmad›-
¤› bulundu (p>0,05) (Tablo 5).

Tart›flma

Korneaya yap›lan müdahaleler, kornea kurvatürünü
ve buna ba¤l› olarak k›rma gücünü etkiler. Cerrahi olarak
baflar›l› kabul edilip genifl korneal kesi ile tamamlanan
katarakt ameliyatlar› sonras›nda görsel olarak yeterince
tatminkar sonuçlar elde edilememifl olmas›, katarakt cer-
rahlar›n›, cerrahi sonras› yüksek seviyelere ç›kabilen as-
tigmatizmaya, ve bunun önlenmesi ya da azalt›lmas›na
yöneltmifltir. 

Modern katarakt cerrahisinin genel amac› sadece gü-
venli ve hatas›z bir prosedür gerçeklefltirmek de¤il, ayn›
zamanda düzeltilmemifl görme keskinli¤inde iyileflme ile
postoperatif emetropi kazand›rmakt›r (9). Ancak katarakt
cerrahisi sonras›, ameliyat komplikasyonsuz tamamlansa
da cerrahi olarak indüklenen astigmatizma, düzeltilmemifl
görme keskinli¤inde azalmaya neden olmakta ve s›k kar-
fl›lafl›lan önemli bir komplikasyon olarak karfl›m›za c›kmak-

Tablo 1. Gruplar aras›nda cinsiyet ve yafl da¤›l›m›

De¤iflken Grup 1 Grup 2 T χχ2 P
Yafl 64,33 63,00 0,445 0,66
Cinsiyet
Kad›n 14 12 0,660 0,416
Erkek 7 10

Tablo 2. Her iki grupta astigmatizma yönü dikkate al›nmadan ameliyat öncesi, ameliyat sonras› 1. hafta, 1. ay ve 3. ay da ortalama 
astigmatizma de¤erleri (dioptri)

De¤iflken Grup 1 Grup 2 T P
Ameliyat öncesi 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 öncesi, ameliyat sonras› 1. hafta, 1. ay ve 3. ayda Naeser yöntemine göre hesaplanan polar de¤erler

De¤iflken Grup 1 Grup 2 T P
Ameliyat öncesi 0,69 1,66 - 9,744 <0,05
1. Hafta 0,40 0,77 - 4,813 <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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tad›r. Katarakt ameliyat› sonras› s›k karfl›lafl›lan astigmatiz-
ma, sütür flekli ve materyali d›fl›nda insizyon uzunlu¤u, lo-
kalizasyonu, flekli ve limbusa olan uzakl›¤› gibi pek çok
faktörden etkilenir (10-15). Yap›lan çal›flmalarda küçük
saydam korneal kesili cerrahi sonras› astigmatizma de¤i-
fliminin belirgin olmad›¤›, kesi büyüdükçe cerrahinin ne-
den oldu¤u astigmatizma miktar›n›n artt›¤› bildirilmifltir
(16,17). Jacops ve ark. yapt›klar› çal›flmalarda 3,0 mm’lik
temporal saydam korneal insizyonun (SK‹) 0,28-0,53 D
aras›nda temporal korneada düzleflme yapt›¤›n› ve nazal
korneal kurvatürde belirgin etki oluflturmad›¤›n› saptam›fl-
lard›r (18). Yap›lan baflka çal›flmalarda da temporal 
5,2 mm’lik SK‹’nin 0,84 D lik kurala uygun (KU) astigma-
tizma oluflturdu¤u saptanm›flt›r (19). Bizim çal›flmam›zda
da iki farkl› korneal kesinin (3,0 mm ve 4,1 mm) korneal
kurvatüre olan etkilerini araflt›rmak amaçland›. 

Postoperatif astigmatizmay› belirleyen faktörlerden
biri de kesinin yerleflim yeri ve tipidir. Kesi, yerleflimine
göre limbal, skleral ya da korneal olabilir. Korneal topog-
rafi ile korneal astigmatizman›n miktar›, yeri ve düzeni
önceden belirlenip buna göre kesi yeri planlanmal›d›r.
Cerrahi olarak tetiklenen kornea kurvatürü de¤ifliklikleri,
sklera veya limbusun daha periferik kesilerinde, kornea-
y› ilgilendiren kesilere göre daha azd›r (20). Beltrame ve
arkadafllar›, 120 dereceden yap›lan 3,5 mm saydam kor-
neal, 5,5 mm sütürlü saydam korneal ve 5,5 mm skleral
tünel kesi olmak üzere üç tip kesinin etkilerini karfl›laflt›r-
m›fllar, cerrahi sonras› tüm gruplarda kesiye ba¤l› düz-
leflme meydana geldi¤ini, 5,5 mm korneal kesi grubun-
da cerrahiye ba¤l› astigmatizman›n di¤er gruplara göre
belirgin yüksek oldu¤unu, 3,5 mm korneal kesi ve 
5,5 mm skleral tünel grubunda ise minimal astigmatiz-
ma meydana geldi¤ini göstermifllerdir (21). Bizde çal›fl-
mam›zda rutin olarak saydam korneal kesiyi tercih ettik.
Bu yaklafl›m tarz›n› tercih etmemizin nedenleri, kolay
cerrahi manipülasyona izin vermesi, kanamas›z cerrahi-
ye olanak tan›mas›, iyileflme döneminin h›zl› oluflu ve
postoperatif astigmatizma düzeylerinin skleral tünel ke-
siler gibi az olmas› olmufltur. 

Jacobs ve ark. kesi yeri olarak oblik yerleflimli 3,2 mm
saydam korneal insizyonlar›n etkilerini araflt›rm›fllar. Su-
perioroblik saydam kornea kesisi ile fakoemülsifikasyon
gerçeklefltirdikleri 52 vakadan oluflan olgu serilerinde,
postoperatif 6 ay ve üzeri dönemde belirgin ve klinik
olarak önemli astigmatizma oluflmad›¤›n›, bu sonuca
göre, preoperatif var olan kurala ayk›r› astigmatizmay›
düzeltmek için baz› cerrahlar taraf›ndan tercih edilen
temporal insizyonun vazgeçilemez olmad›¤›n› bildirmifl-
lerdir (18). Bizim çal›flmam›zda da, korneal ana kesiler
3,0 mm ve 4,1 mm gibi küçük kesiler oldu¤undan mut-
laka temporal kesi yapmak gibi bir amaç edinilmemifltir.
Ayr›ca çal›flmam›zda 3 ve 4,1 mm’lik kesilerde postope-
ratif s›ras›yla 1. hafta ve 3. aydan itibaren stabilizasyon
sa¤land›¤›n› ve meydana gelen astigmatizman›n anlam-
l› olmad›¤›n› bulduk. 

Ülkemizden yap›lan bir araflt›rmada Ermifl ve arka-
dafllar›, Jaffe-Clayman vektör analiz metodunu kullanarak
3,2 mm’lik kesi ile 5,2 mm’lik kesiyi k›yaslam›fllar ve bu
çal›flmada, erken dönemde 3,2 mm kesi ile daha az as-
tigmatizma meydana gelse de 6. ay sonunda her iki ke-
si grubunda istatistiksel olarak anlaml› fark olmad›¤›n›
tesbit etmifllerdir (23). Bizde çal›flmam›zda 3,0 ve 
4,1 mm’lik korneal kesilerle meydana gelen astigmatiz-
man›n postoperatif 3. aydan itibaren anlams›z oldu¤unu
tesbit ettik. K›yaslanan kesi büyüklüklerinin daha küçük
olmas› bu sonuçta etkili bir faktör oldu¤unu düflündük.
Bununla beraber istatistiksel olarak anlaml› olmasa da
3,0 mm kesi grubunda astigmatizman›n postoperatif 
1. haftadan sonra çok fazla de¤iflmemesi, 4,1 mm gru-
bundan daha stabil ve daha çabuk iyileflen bir kesiye ola-
nak verdi¤i fleklinde de¤erlendirildi. 

Sütürsüz cerrahinin insizyon meridyeninde düzleflme-
ye neden oldu¤u bilinmektedir (20,24). Bu noktadan ha-
reketle, insizyonun dik eksenden yap›larak düzleflme sa¤-
lanmas› var olan astigmatizman›n azalt›lmas›nda da yar-
d›mc› olabilir. Takmaz ve arkadafllar› 4,1 ve 5,5 mm’lik sü-
türsüz saydam korneal kesilerin düzlefltirici etkilerini de-
¤erlendirdikleri çal›flmalar›nda kesilerin astigmatizmaya

Tablo 5. Her iki grupta polar de¤er yöntemi ile hesaplanan tork etkisi

De¤iflken 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

Tablo 4. Her iki grupta Naeser yöntemi ile hesaplanan cerrahinin neden oldu¤u astigmatizma de¤erleri

De¤iflken 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
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etkilerini incelemifl ve kesi büyüdükçe düzeltici etkinin
artt›¤›n› bildirmifllerdir (2). Rao ve ark. katarakt insizyonu-
nu geniflleterek yapt›klar› çal›flmalar›nda, insizyonun 
4,5 mm’ye geniflletildi¤i grupta silindir de¤erinin 0,93 D,
5,5 mm’ye geniflletildi¤i grupta ise 1,34 D de¤iflti¤ini
saptam›fllard›r (25). Bu sonuçlara göre preoperatif astig-
matizma daha büyük ise nisbeten daha büyük insizyon
tercih edilmesi yoluna gidilebilir. Biz de çal›flmam›zda 1D
üzerinde korneal astigmatizmas› olan hastalarda kesi bo-
yutunu 4,1 mm’ye genifllettik ve korneal kurvatürdeki
düzleflmenin daha fazla oldu¤unu saptad›k.

Sonuçta, 4,1 mm’lik korneal kesilerin 3,0 mm’lik ke-
silere göre kornea kurvatüründe düzlefltirici etkisi daha
fazla olmas›na ra¤men iki grup aras›nda istatistiksel ola-
rak fark olmad›¤›n› saptad›k.
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