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Ust-temporal ve Ust-nazal Saydam Korneal Kesili
Fakoemiilsifikasyon Sonrasi Korneal Astigmatizma
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OZET

Amac: Fakoemdilsifikasyon cerrahisi sonrasi tist-temporal ve lst-nazal siitiirsiiz saydam
korneal kesilerin korneal astigmatizma iizerindeki etkilerini incelemek.

Yontem: Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Goz Klinigi'nde fakoe-
miilsifikasyon cerrahisi gegiren toplam 46 hastanin 50 gozi ¢aligma kapsamma alindi. Bu 50
goziin 28'inde saydam korneal kesi tist-temporal, 22'sinde {ist-nazal yerlesimli idi. Preoperatif
ve postoperatif 1. ayda ortalama korneal astigmatizma degerleri, cerrahinin yolagtigi astigma-
tizma miktari/akst ve sferik esdeger degisikligi ve yara yerinde cerrahinin yolactigr refraktif de-
gisiklik gruplar arasinda karsilasturildi.

Bulgular: Ust-temporal kesi yapilan grupta preoperatif ortalama korneal astigmatizma
miktart 0.8+0.2 D; postoperatif 1. ayda 1.840.3 D idi (p<.001). Ust-nazal kesi yapilan grupta
preoperatif ortalama korneal astigmatizma miktari 0.9£0.2 D, postoperatif 1. ayda 1.75+0.2 D
idi (p=.005). Ust-temporal kesi yapilan grupta, cerrahinin yolagtigt ortalama astigmatizma mik-
tar1 1.6(0.2 D, tst-nazal kesi yapilan grupta cerrahinin yolagtig1 ortalama korneal astigmatizma
miktar1 1.7£0.2 D idi (p=.710). Gruplarin preoperatif astigmatizma degerleri ve postoperatif as-
tigmatizma degerleri birbirinden farkli bulunmadi (sirasiyla p=.413 ve p=.626). Cerrahinin yo-
lact1g1 ortalama sferik esdeger degisikligi, Ust-temporal kesili grupta -0.53+0.25 D, iist nazal ke-
sili grupta ise -0,0620.24 D olarak bulundu (p=.411). Cerrahinin yolagti1 astigmatizmanin or-
talama akst tist-temporal kesili grupta 93+8.3°, list-nazal kesili grupta 65£9.4° idi (p=.013). Ya-
ra yerinde (120°) cerrahinin yolagtig1 astigmatizma miktan (yaraya uygun degisiklik) tst-tem-
poral kesili grupta -0.31£0.3 D, iist-nazal kesili grupta ise -0.4+0.3 D idi (p=.257).

Sonug: Siitiirsiiz saydam korneal kesili fakoemiilsifikasyon sonrasi 1. ayda, gerek list-tem-
poral, gerek list-nazal kesi sonrasi korneal astigmatizma artmaktadir. Ancak kesinin iist-tempo-
ral ya da tist-nazal olmast cerrahinin yolactig1 astigmatizma miktarinda anlaml bir farka yol ag-
mamaktadir.
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SUMMARY

Corneal Astigmatism Changes After Phacoemulsification with Superotemporal and
Superonasal Clear Corneal Incisions

Purpose: To investigate the effect of sutureless clear corneal supero-temporal and supero-
nasal incisions on corneal astigmatism after phacoemulsification.

Methods: Fifty eyes of 46 patients who had phacoemulsification at Haydarpasa Numune
Training and Research Hospital Eye Clinic 2 were included in the study. Of these 50 eyes, the
clear corneal incision was superotemporal in 28 eyes and superonasal in 22 eyes. The preopera-
tive and postoperative corneal astigmatism, magnitude and axis of the surgically induced astig-
matism, surgically induced spherical equivalent change, and with-the-wound change at posto-
perative month-1 were compared between the superotemporal and superonasal groups.

Findings: In the superotemporal incision group, the mean preoperative corneal astigma-
tism was 0.840.2 D, and the mean postoperative astigmatism at postoperative month 1 was
1.8+0.3 D (p<.001). In the superonasal incision group, the mean preoperative corneal astigma-
tism was 0.940.2 D, and the mean postoperative astigmatism at postoperative month 1 was
1.7520.2 D (p=.005). The surgically induced astigmatism (SIA) was 1.6+0.2 D in the supero-
temporal group and 1.7£0.2 D in the superonasal group (p=.710). The preoperative and posto-
perative corneal astigmatism values of the groups were not statistically different from each ot-
her (p=.413 and p=.626, respectively). The surgically induced spherical equivalent change was -
0.53+0.25 D in the superotemporal group and -0,06£0,24 D in the superonasal group (p=.411).
The average axis of the SIA was 93+8.3° in the superotemporal group and 65+9.4° in the supe-
ronasal group (p=.013). The with the wound change was -0.3£0.3 D in the superotemporal gro-
up and -0.4%0.3 D in the superonasal group (p=.257).

Conclusion: The corneal astigmatism after phacoemulsification with clear corneal supero-
temporal and superonasal incisions was increased at 1 month postoperatively. There was no dif-
ference between superotemporal and superonasal incision groups in the magnitude of the surgi-

cally induced astigmatism.

Key Words: Surgically induced astigmatism, phacoemulsification, ophthalmometer, kera-

tometer

GIRIS

Modern katarakt cerrahisi sadece kataraku ortadan
kaldirmaya dayanan bir cerrahi olmaktan ¢iknus, kirma
kusurunu da diizelten bir refraktif cerrahi iglemi haline
gelmistir. intraokiiler lens (IOL) hesaplamalarinda kul-
lanilan formiillerin gelisip postoperatif refraktif duru-
mun daha tahmin edilebilir olmasi, insizyon yerinin, ti-
pinin ve biiytkligiiniin goziin astigmatizma durumuna
gore ayarlanmasi ve gerektiginde operasyon aminda di-
ger korneal/limbal kesilerin yapilmasi, konvansiyonel
intraokiiler lenslerin yerine multifokal ve torik IOL'lerin
kullanimr katarakt cerrahisi sonrasi tashihsiz goérmeyi
artirmistir.

Kesi yerinin yerlesimi ile korneal astigmatizma ilis-
kisini inceleyen pek ¢ok ¢alisma mevcuttur (1-5). Bu ¢a-
ligmada ise iist-temporal ve iist-nazal siitiirsiiz saydam
korneal kesili fakoemiilsifikasyon sonrasi korneal astig-
matizma degisiklikleri incelenmistir.

YONTEM

Haydarpaga Numune Egitim ve Arastirma Hastane-
si 2. Goz Klinigi'nde fakoemiilsifikasyon cerrahisi geci-
ren ardigik 46 hastanin 50 gozii ¢aligma kapsamina ahin-
d1. Intraoperatif komplikasyon nedeniyle 6n kamara len-
si ve sulkus lensi takilan hastalar, daha 6nce refraktif
cerrahi gegirmis hastalar, kornea topografisini bozan
kornea patolojileri ve travmatik kataraktli hastalar ¢ahs-
maya dahil edilmedi. Toplam 50 g6ziin 28'inde saydam
korneal kesi tist-temporal, 22'sinde iist-nazal yerlesimli
idi. Kesi yeri 120 derecelik semimeridyende ortalandi.
Ust-temporal kesiler genellikle sag gozlerde, iist-nazal
kesiler ise sadece sol gozlerde yer aldi. Sol gozde yer
alan list-temporal kesi sayis1 9 idi.

Ameliyattan 15 dakika 6nce 3 kez bir damla
%10'luk fenilefrin, %]1'lik tropikamid ve %1'lik siklo-
pentolat ile pupilla dilatasyonu saglandi. Bir damla ok-
sibuprokain ile topikal anestezi sonrast, inferonazal bsl-
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geden subtenon lokal anestezi uygulandi. Uggen bigak
(2.75 mm) ile saydam korneadan 6n kamaraya girildi.
Mikrovitreoretinal bigak (19 gauge) ile korneal kesti ile
uyumiu ¢ahistlacak sekilde bir adet yan giris acildi. Bu
yan girig kullanilarak 6n kamaraya molekiil agirligy
yiksek viskoelastik madde (Healon GV, Pharmacia &
Upjohn AB, Uppsala) verildi. Kapsiiloreksis sonrasi
hidrodiseksiyon yapildi. Fakoemiilsifikasyon igin peris-
taltik pompalt bir cihaz (Optikon 2000 Minimal Stress,
Italya) kullanildi. 'Stop and chop' teknigi kullanilarak
niikleus fakoemiilsifiye edildi (2). On kamaraya ve kap-
stil i¢ine viskoelastik madde (Healon, Pharmacia & Up-
john AB, Uppsala) verildi. Uggen bicak kullanilarak
korneal tiinel simetrik bir gekilde 3.5 mm'ye genisletildi.
Dort bacakli akrilik IOL (Dr. Schmidt, Almanya) kapsiil
icine yerlestirildi. Yan girislere ve kesi yerine geregi ha-
linde stromal hidrasyon yapildi. Biitiin vakalara subkon-
jonktival gentamisin ve deksamethazon uygulandi. Pos-
toperatif dénemde trimethoprim sulfat-polimiksin B sul-
fat ve deksamethazon alkol damla giinde 4 defa baslan-
di, 3 hafta icinde damlalar kesildi.

Preoperatif ve postoperatif 1. ayda yaptlan oto-ke-
ratometri (Charops MRK-3100, Mirae Optics Co., Ltd,
Almanya) ile korneal astigmatizma degerleri saptandi.
Cerrahinin yolactigt astigmatizma miktart ve aksi, cer-
rahinin yolagtig1 sferik esdeger degisikligi ve yara yerin-
deki (120°) refraktif degisiklik (yaraya uygun degisik-
lik) Holladay-Cravy-Koch metodu ile hesapland: (1).
Hesaplamalar Microsoft Excel 2000 Macro'lart kullani-
larak programlandi. Istatistiksel analiz SPSS for Win-
dows 10.0 (Statistical Product and Service Solutions,
Inc., Chicago, IL, USA) paket programi ile gerceklesti-
rildi. Istatistiksel farklari degerlendirmek icin Mann-
Whitney U testi, Wilcoxon eslestirilmis 2 6rnek testi ve
Ki-kare testi kullanildi. Olasilik seviyesinin .05 veya al-
tinda olmasi anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Ust-temporal kesili grupta 14 (%58) kadm, 10
(%42) erkek ve tist-nazal kesili grupta 9 (%41) kadin ve
13 (%59) erkek mevcuttu. Gruplar arasinda cinsiyet da-
gilim yoniinden fark yoktu (p=.238). Yas ortalamasi
list-temporal kesili grupta 68+2.0 ve iist-nazal kesili
grupta 69+1.7 yil idi; bu yag farki anlamh degildi
(p=.552). Ust-temporal kesi yapilan grupta preoperatif
ortalama korneal astigmatizma miktar 0.8+0.2 D; pos-
toperatif 1. ayda 1.8+0.3 D idi. Bu fark istatistiksel ola-
rak anlamli idi (p<.001). Ust-nazal kesi yapilan grupta
preoperatif ortalama korneal astigmatizma miktarn
0.9£0.2 D; postoperatif 1. ayda 1.7520.2 D idi. Bu fark
istatistiksel olarak anlamh idi (p=.005). Gruplarin preo-
peratif astigmatizma degerleri ve postoperatif astigma-
tizma degerleri ise birbirinden farkli bulunmad: (p=.413
ve p=.626) (Sekil 1). Ust-temporal kesi yapilan grupta,
cerrahinin yolactigi ortalama astigmatizma miktar
1.6+0.2 D, iist-nazal kesi yapilan grupta ise 1.720.2 D
idi. Ust-temporal ve iist-nazal kesili gruplarin arasinda
cerrahinin yolagtig1 astigmatizma bakimindan anlamh
fark yoktu (p=.710). Cerrahinin yolagtig1 astigmatizma-
nin ortalama aksi tist-temporal kesili grupta 93+8.3°,
list-nazal kesili grupta 65+9.4° idi. Iki grup arasinda aks
yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi
(p=.013). Cerrahinin yolagtug refraktif degigiklik sferik
esdeger cinsinden hesaplandiginda, tist-temporal kesili
grupta -0.53£0.25 D, iist nazal kesili grupta -0,0620,24
D olarak bulundu. Diger bir deyisle her iki grupta da ha-
fif bir hipermetropik kayma izlendi. Ancak bu degerler
arasinda anlamli fark yoktu (p=.411). Yara yerinde
(120°) cerrahinin yolactigt astigmatizma miktar (yaraya
uygun degigiklik) tist-temporal kesili grupta -0.3+£0.3 D,
list-nazal Kesili grupta ise -0.4+0.3 D idi. Diger bir de-
yigle 120°'deki cerrahi meridyende cok halfif bir diizles-
me olmugtu. Gruplar arasinda yara yerindeki diizlesme
y&niinden 6nemli bir fark yoktu (p=.257) (Tablo 1).

Tablo 1. Calismada kullamlan parametrelerin tist-temporal ve fist-nazal gruplardaki degerleri

Ust-temporal Ust nazal p

kesili grup kesili grup
(n=28) (n=22)
Pre-operatif ortalama astigmatizma miktart (D) 0,84£0,2 0,9+0,2 413
Post-operatif 1. ayda ortalama astigmatizma miktari (D) 1,840,3 1,740,2 ,626
Cerrahinin yolacti8: ortalama astigmatizma miktart (D) 1,640,2 1,740,2 ,746
Cerrahinin yolagtif1 astigmatizma ortalama akst (°) 9348.3 65+9.4 013
Insizyonel meridyende (120°) astigmatizma degisikligi -0,3£0.3 -0,4£0.3 257
(Yaraya uygun degisiklik) (D)
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Sekil 1. Ust-temporal ve iist-nazal kesili gruplarda preoperatif ve
postoperatif 1. ayda korneal astigmatizma miktarlar

rafta esit derinlikte olmayan siitiirlere bag-
lLidir. Horizontal diizensizlik ise yara apo-

Preoperatif

zisyonunun uygun olmamasi veya siitiir 1s1-
riklarmin radyal olmamasi sonucudur (13).
Intraokiiler lensin desantralizasyonu, tilti

(D) 1.8 -

veya kotii iiretimi nadir de olsa astigmatiz-
ma yapabilir. Ug diyoptrilik bir astigmatiz-

ma i¢in yaklagik 20-25 derecelik bir tilt ge-

rektigi bildirilmistir (14).

Kiigiik kesili, kendiliginden kapanan kesi-

ler fakoemiilsifikasyon sonrasinda erken

refraktif stabilite saglamaktadir. Koterizas-

yon ve slitiirasyon gerekmedigi i¢in cerrahi

siiresi kisalmaktadir (15). Genellikle 3.5

mm'den genis olan korneal kesilerde siitiir

Ust-nazal

Ust-temporal

konmast 6nerilmesine karsin, 5.2 mm'lik
siitiirsiiz korneal kesilerde dahi yara yerin-

TARTISMA

Katarakt cerrahisinin yolagtig: astigmatizmay: etki-
leyen faktorler preoperatif, operatif ve postoperatif fak-
torler olarak siniflanabilir (Tablo 2) (3). Kesinin anterior
yerlesimli olmasi ve kesi uzunlugunun artigi astigmatiz-
manin da artmasina yol agmaktadir (4,5). Kesinin sekli
ve kesit profili de astigmatizma yoniinden Snemlidir.
Egimli veya multiplan kesilerin yaraya stabilite verdigi
ve daha az astigmatizma yarattif1 soylense de bu ispat-
lanmamstir (3). Siitiir materyaileri, stitiirlerin uzunlugu
ve derinligi de astigmatizmayt etkiler. Genellikle, absor-
babl siitiirler kurala aykiri, nonabsorbable siitiirler kurala
uygun astigmatizma yaratmaktadir (6,7). Intraoperatif
keratometri kullaniminin cerrahi astigmatizmayi azalta-
cag: yoniinde yayinlar oldugu gibi, fark yaratmayacagi
y6niinde de yaymlar mevcuttur (8,9). Kortikosteroidle-
rin yogun veya uzun kullantm ve prematiir sitiir alimi
da cerrahi astigmatizmayi belirleyici rol oynamaktadir
(10).

Postoperatif astigmatizmanin patofizyolojisinde ya-
ra kompresyonu, yara aciklig1 ve yara diizensizligi temel
rolii oynamakla birlikte intraokiiler lensin kendisi de as-
tigmatizma kaynag: olabilmektedir. Yara kompresyonu,
stki ve genellikle naylon siitiirlere baghidir (3). Siitiirle-
rin uzunlugu, derinlifi ve sikilig1 arttik¢a astigmatizma
da artar (11). Naylon siitiirlerle yaklagik 2 haftalik bir
stabizasyon siiresi vardir (12). Bu siire zarfinda yara
ddeminin azalmasina bagh olarak astigmatizma tek tek
stitiirlerde yaklasik 1 D, kontinii siitiirlerde 2 D azahr
(9,10). Bu siireden sonra naylon siitiir alinana veya hid-
rolize olana dek (2 yil stirebilir) astigmatizma pek degis-
mez. Yara acikligr ise genellikle absorbabl siitiirlere
baghidir. Yara diizensizligi kotii cerrahi teknik veya 2 ta-

den s1izma olmayacagini bildiren ¢aligmalar

da mevcuttur (16). Temporal kesilerin su-
perior kesilere gore daha az astigmatizmaya yolactifs
cesitli calismalarla gosterilmigtir. Buna neden olarak
temporal kadranda limbusun gorme aksina daha uzak ol-
mas! ve superior kesiye goz kapagimin siirekli baski ile
stirtiinmesi sayilmaktadir (17,18).

Cerrahi astigmatizmayi hesaplamada kullanilan ce-
sitli metodlar bulunmaktadir. Bu metodlar basit metod,
vektor analizi, siniis ve kosiniis kanunu, polar degerler,

Tablo 2. Katarakt cerrahisinde astigmatizmayi
etkileyebilecek faktorler (3)

Preoperatif faktérler | 1. Onceden varolan astigmatizma

Operatif faktorler 1. Kesi zellikleri: a. Yerlegim:
Superior, oblik, lateral, korneal,
limbal, posterior b. Uzunluk

¢. Sekil: Kurvilineer, koseli

d. Kesit profili: Vertikal,

basamakli, egimli

2. Siitiir materyali: a. Non-absorbabl
b. Absorbabl

3. Siitiir teknigi: a.Pattern b. Isirik

uzunlugu c. Isiik derinligi
d. Intraoperatif keratometri

Postoperatif faktorler | 1. Kortikosteroidlerin yogun ve uzun
kullanimi

2. Erken siitiir alinmas:
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Cravy metodu, Alpins metodu, Holladay-Cravy-Koch
metodu ve Azar sinuzoidal metodudur (19). Bu hesapla-
malar hesap makinesi yardimi ile yapilabilecegi gibi
bilgisayarda programlayarak ya da paket programlar
kullanilarak da yapilabilir. Caligmamizda cerrahinin yo-
laguig1 astigmatizmay1 hesaplamak i¢in Holladay-Cravy-
Koch metodunu kullandik. Bu metodu Microsoft Excel
2000 makrolart ile programladik.

Bizim ¢aligmamizda 1 ayhk kisa donem sonuglan
verilmigtir. Lateral kesilerde 1 hafta sonra refraktif fak-
térlerin stabil hale geldigi gosterilmistir. Superior kesi-
lerde ise 2 yil sonra bile aksiyal kaymalar olabilmekte-
dir. Saat 12'deki kesiler ancak kurala uygun astigmatiz-
ma 1.0 D'den fazla ise 6nerilmektedir, Kurala uygun as-
tigmatizmanin 0.5 D'den az oldugu durumlarda ise late-
ral kesilerin tercih edilmesi 6neritmigtir (20).

Gahgmamizda keratometri kuilanilmig, boylece kor-
nea merkezini igine alan 3.0 mm caplik alan degerlendi-
rilebilmigtir. Joo ve arkadaglarinin korneal topografi kul-
lanarak yaptiklari ¢ahsmada, 3.1 mm'lik iist-temporal
saydam korneal kesilerde insizyonel meridyende 2. ayda
0.2 D'lik diizlesme gosterilmistir. Bu ¢aligma iist-tempo-
ral kesilerin superior insizyonlara kiyasla cerrahinin yo-
lagtig1 astigmatizmay: diigtirdiigiinii gostermistir (21).
Rainer ve arkadagslarinin Holladay metodunu kullandik-
lan ¢aligmada ise postoperatif 3. ayda temporal grupta
cerrahinin yolagtig1 astigmatizma 0.4 D, supero-lateral
grupta ise 0.9 D bulunmustur. 3. aydaki bu fark istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmugtur. Supero-lateral kesi-
lerdeki bu fazla diizlesme iist kapagin etkisi ve iist-tem-
poral kesilerin merkeze daha yakin olmas: ile aciklan-
mugtir. Supero-lateral kesiler kendi iglerinde iist-tempo-
ral ve iist-nazal olarak incelendiklerinde ise cerrahinin
yolagtigr astigmatizma iist-temporal kesilerde postopera-
tif 1. ayda 0.85£0.83 D, iist-nazal kesili grupta ise 0.77+
0.35 D olarak bulunmusg ve aralarinda fark olmadig1 be-
lirtilmigtir (15). Beltrame ve arkadaslari ise 3.5 mm
saydam korneal kesi sonrasi 1. ayda sag gozlerde (iist-
temporal kesi) ortalama 0.70+0,99 D, sol gozlerde (iist-
nazal kesi) 0.64£0.73 D cerrahinin yolagti§1 astigmatiz-
ma bulmuglardir. Cerrahinin yolagtigt astigmatizma
miktart olarak sag ve sol gozler benzer bulunmustur.
Ancak cerrahinin yolagti1 astigmatizmanin aks oryan-
tasyonu ve topografisi farklilik géstermistir. Cerrahinin
yolagtifi astigmatizmanin akst sag gozlerde
52.35£16.04°, sol gozlerde 11.95+26.07° bulunmustur,
Diger bir deyisle, sag gozlerde korneal kesi merkezine
gore cerrahinin yolagtif1 astigmatizma sol gbzlere gore
saat yOniiniin tersine bulunmustur (22). Bizim ¢alisma-
mizda cerrahinin yol actif1 astigmatizma iist-temporal
kesili grupta 1.620.2 D ve iist-nazal kesili grupta
1.740.2 D bulundu. Bu iki grup arasinda cerrahinin yo-

lagtiB1 astigmatizma bakumindan fark bulunmadi. Cerra-
hinin yolagtig1 astigmatizmanin ortalama aks: iist-tem-
poral kesili grupta yaklagik 93° olarak bulundu. Ust-na-
zal kesili grupta cerrahinin yolagti§1 astigmatizmanin or-
talama akst yaklagik 65° idi. Diger bir deyisle, Beltra-
me'nin belirttigi gibi sag gézlerde cerrahinin yolagtig
astigmatizma sol gdzlere gore saat yoniiniin tersine idi.
Beltrame bu degisikligi goziin temporal ve nazal bélge-
sindeki anatomik degisikliklere baglamisur. Kornea
temporalde nazalden daha incedir, dolayist ile diizlestiri-
ci etkinin temporale kaydig: belirtilmigtir (22). Bizim
calismamizde cerrahinin yolagti§i astigmatizma miktari-
nin diger ¢aligmalardakinden fazla bulunmasi, metod
olarak bizim keratometri digerlerinin ise bilgisayarli
kornea topografisi kullanmasindan kaynakianabilir.

Sonug olarak, kiigiik saydam korneal kesi sonrasi
cerrahinin yolagti§1 astigmatizma iist-nazal ve iist-tem-
poral kesili gruplar arasinda biiyiikliik yoniinden fark
gostermemektedir. Dolayisi ile getirdigi cerrahi rahatlik
nedeni ile sag gozlerde kesinin iist-temporalden, sol
gozlerde ise iist-nazalden yapilmasinda sakinca olmadi-
g1 diisiinmekteyiz.
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