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Temporal Saydam Kornea Kesisinin Topografik
Degerlendirilmesi*
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OZET

Amac: Temporal kornea kesisi ile yapilan fakoemulsifikasyon cerrahisi sonras1 astigmatizma-
nin degerlendirilmesi.

Yontem: Prospektif ve ¢ift kor olarak gergeklestirilen bu caligmaya temporal kornea kesisi ile
fakoemulsifikasyon uygulanan ardisik 40 olgunun 42 gézii dahil edildi. Temporalden 3.2 mm say-
dam komnea kesisi ile fakoemulsifikasyon uygulanan ve hidrofilik akrilik goz i¢i lensi yerlestirilen
42 goze preoperatif, erken ve geg postoperatif donemde renkli kornea topografisi uygulandi. Sant-
ral K degerleri, silindirik degerleri ve astigmatizmanin aks: degerlendirildi ve karsilagtirildi.

Bulgular: Preoperatif, erken ve ge¢ postoperatif donemde santral K degerleri, silindirik deger-
leri ve astigmatizmanin aksi arasinda fark bulunmadi. Higbir olguda 1 dioptri lizerinde astigmatiz-
ma farklilagmas1 goriilmedi.

Sonuc: Renkli kornea topografisi ile temporal saydam kornea kesisi ile fakoemulsifikasyon
uygulanan olgularin son gérmesi iizerinde etkili bir degisiklik saptanmadi.

Anahtar Kelimeler: Fakoemulsifikasyon, Renkli kornea topografisi, Astigmatizma

SUMMARY

Topographic Evaluation of Temporal Clear Corneal Incision

Aim: To evaluate astigmatism after phacoemulsification surgery by temporal corneal incision.

Methods: Fourty-two eyes of 40 consecutive patients who underwent phacoemulsification
surgery with temporal clear corneal incision were included in this prospective and double-blind
study. Color-coded corneal topography was applied to 42 eyes which underwent phacoemulsifica-
tion with 3.2 mm temporal clear corneal incision and hydrophilic acrylic intraocular lens implanta-
tion preoperatively, early and late postoperatively. Central K values, cylindrical values and the
axes of astigmatism were evaluated.

Results: There was no difference among central K values, cylindrical values and the axes of
astigmatism taken preoperatively, early and late postoperatively. None of the patients had a change
of more than 1 diopter of astigmatism.

Conclusions: Corneal topographic evaluation revealed no variation that would cause an effec-
tive change in the final visual acuity in patients undergoing phaco surgery by temporal clear corne-
al incision.
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GIRIS

Katarakt cerrahisi ayni zamanda bir tiir refraktif
cerrahidir. Fakoemulsifikasyon cerrahisi sonrasi emetro-
pinin saglanmasi, goz ici lens giiciiniin dogru hesaplan-
mast ve minimal postoperatif astigmatizmanin saglan-
mast gibi iki faktore baglidir (1). Kendiliginden kapanan
tiim kiiciik kornea kesileri, kesi ekseni iizerinde gevseti-
ci bir etkinin ortaya ¢ikmasina yol agar (2,3,4). Bu ne-
denle, preoperatif donemde yiiksek kurala uygun astig-
matizmasi olan olgularda superior kesi ve kurala aykiri
astigmatizmasi olan olgularda temporal kesi tercih edil-
melidir. Ancak iistten yapilan kornea kesilerinin kurala
aykirt astigmatizmaya yol acgabilmeleri nedeni ile bazi
yazarlar preoperatif astigmatizma tipi ne olursa olsun

temporal kornea kesisinin uygulanmasini tavsiye etmek-
tedirler (5,6,7).

Kiigiik kesili katarakt cerrahisi kornea kurvatiiriinde
onemli degisiklikler yapmamasi nedeni ile hizli ve stabil
optik iyilesmeye neden olmaktadir. Bu durum ozellikle
gozliik regetesi verilme zamaninin erkene ¢ekilmesi, fi-
ziksel kisitlanmanin ortadan kaldirilmasi ve kisinin ba-
gimsiz hayata donmesinin saglanmas1 agisindan dnem
tagimaktadir. Tiim bu sorunlarin 6nemli sosyoekonomik
ve t1ibbi ekonomik etkileri vardir (8).

Bu ¢aligma temporal kesi ile yapilan fakoemulsifi-
kasyon cerrahisi sonrasi astigmatizma degerlerinin to-
pografik olarak degerlendirilmesi amaci ile diizenlen-
migtir.

MATERYAL ve METOD

Prospektif ve cift kor olarak gerceklestirilen bu ¢a-
lismaya Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi,
Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali, Katarakt ve Refraktif
Cerrahi Birimince Kasim 1999-Mart 2000 tarihleri ara-
sinda fakoemulsifikasyon cerrahisi uygulanan ardisik 40
olgunun 42 gozii dahil edildi. Olgularin hi¢birinde kor-
nea patolojisi yoktu ve daha 6nce gozlerinden operasyon
gecirmemiglerdi.

Tiim olgulara komplikasyonsuz fakoemulsifikasyon
cerrahisi ve katlanabilir hidrofilik akrilik g6z ici lensi

yerlestirilmesi temporalden 3.2 mm'lik saydam kornea
kesisi ile iki cerrah (AG ve NG) tarafindan gergeklesti-
rildi. Yara yerine serum fizyolojik ile hidratasyon uygu-
landu.

Olgulara operasyon sabahi (preoperatif), postopera-
tif 1. hafta (erken postoperatif) ve 1. ay (ge¢ postopera-
tif) sonunda Topcon KR 7000P otokerato-refraktometre
ile renkli kornea topografi muayenesi ayni kisi (GG) ta-
rafindan uygulandi. Preoperatif ve erken postoperatif
donemde 42 goze, geg postoperatif donemde ise kontro-
le gelen 24 olgunun 24 goziine renkli kornea topografi
muayenesi uygulandi. Renkli kornea topografisi ile ol-
gularin preoperatif, erken ve ge¢ postoperatif santral K
degerleri, silindirik degerleri ve astigmatizmanin aksi
degerlendirildi ve karsilagtirildi. Tiim astigmatizma si-
lindirik degerleri art1 olacak sekilde transpoze edildi.

Istatistiksel degerlendirme gruplar arasinda student
t-testi, ANOVA ve ki-kare testleri kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Olgular 22 (%55) kadm ve 18 (%45) erkekten olus-
makta idi Ortalama yag 58.7 + 11.23 (42-75) idi.

Kirk iki g6ze ait preoperatif ve erken postoperatif
santral K degeri ortalamalari 43.78 + 1.40 ve 43.68 +
1.46 olarak bulundu. Aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildi (t= 0.88, p=0.38). ki gruba ait
silindirik degerlerin ortalamalar1 +0.99 + 0.72 ve +1.05
+ 0.63 diyoptri idi; aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildi (t= 0.56, p=0.57). Yine 42 goze ait preo-
peratif ve erken postoperatif astigmatizma aksi ortala-
malar1 95.31° £ 50.29 (6°-180°) ve 89.54° + 44.00 (5°-
178°) olarak saptandi; aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildi (t= 0.82, p=0.41). Tablo 1'de 42
goze ait preoperatif ve erken postoperatif santral K, si-
lindirik degerler ve astigmatizma aks1 goriilmektedir.
Her iki doneme ait astigmatizma aksi ortalamalar: kurala
uygundu.

Yirmi dort goze ait preoperatif, erken ve ge¢ posto-
peratif santral K degerleri siras1 ile 43.66 £ 1.29, 43.57
+1.35 ve 43.60 £ 1.44 idi; gruplar arasindaki fark an-

Tablo 1. 42 géze ait preoperatif ve erken postoperatif santral K, silindirik degerler ve astigmatizma aks:

DONEM Santral K Silindirik deger Astigmatizma aksi
Preoperatif 43.78 £ 1.40 +0.99 £0.72 95.31° £ 50.29
Erken postoperatif 43.68 £ 1.46 +1.05 £ 0.63 89.54° £ 44.00
t degeri 0.88 0.56 0.82
p degeri 0.38 0.57 041
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laml1 degildi (F= 0.45, p=0.63). U gruba ait silindirik
degerler sirasi ile +0.90 £0.53, +0.98 + 0.52 ve +0.98 £+
0.43 diyoptri idi; aralarindaki fark istatistiksel olarak an-
lamli degildi (F= 0.50, p=0.60). Preoperatif, erken ve
gec postoperatif astigmatizma aksi ortalamalar sirastyla
92.00° + 52.65 (6°-180°), 84.04° £ 47.22 (5°-175°) ve
81.33° £+ 44.00 (8°-161°) olarak saptandi; aralarindaki
fark anlamli degildi (F= 1.01, p=0.37). Tablo 2'de 24
g0ze ait preoperatif, erken ve gec postoperatif santral K,
silindirik degerler ve astigmatizma aksi goriilmektedir.
Her iic doneme ait astigmatizma aksi1 ortalamalar1 kurala
uygundu.

Tablo 3'de preoperatif, erken ve ge¢ postoperatif
doneme ait astigmatizma tiplerinin dagilimi goriilmekte-
dir. Ug gruba ait dagilim kiyaslandiginda istatistiksel

olarak anlamli fark goriilmedi (2= 0.87, p=0.92).

TARTISMA

Katarakt cerrahisi sonras1 minimal postoperatif as-
tigmatizmanin saglanmasi miimkiin olan en iyi diizeltil-
memis gorme keskinliginin elde edilmesinde 6nemlidir.
Postoperatif astigmatizma ameliyat 6ncesi mevcut astig-
matizma ve cerrahi olarak olusturulan astigmatizma
miktarlarinin bir sonucudur. Bu nedenle bir kesiye ait
cerrahi astigmatizma miktarinin belirlenmesi ile preope-
ratif astigmatizmaya gore kesi yeri ve uzunlugu belirle-
nebilir. Bunun sonucunda ise iki astigmatizma minimal
postoperatif astigmatizmaya yol acacaktir. Preoperatif

kurala uygun astigmatizma olgulari ile yapilan bir calis-
mada, superior ve temporal kesilerin olusturdugu astig-
matizma miktar ve nitelikleri karsilastirilmis ve tempo-
ral kesilerin minimal cerrahi astigmatizmaya ve iyi dii--
zeltilmemis gorme keskinligine yol agtiklar1 gosterilmis-
tir (9). Superior ve temporal kesilerin karsilastirildigs di-
ger bir ¢caligmada yine superior kornea kesilerinin ancak
nadiren temporal kesiler gibi minimum postoperatif as-
tigmatizma yapict etkisi oldugu gosterilmistir (10). Yine
kornea kesilerinin topografik degerlendirilmesinin yapil-
dif1 bir bagka calismada derin yerlesimli gozlerde ve
ozellikle filtran blebleri ve konjonktiva skarlagmasi olan
olgularda temporal kornea kesileri 6nerilmektedir (11).
Klasik superior insizyonlarda meydana gelen ge¢ donem
kurala aykirt astigmatizmanin temporal kesilerde goriil-
memesi iist kapak ve yer ¢ekiminin postoperatif astig-
matizma iizerindeki etkilerinin de bir gdstergesidir
(12,13).

Daha énce yaptigimiz bir caligma ile 6zellikle ileri
yasta goriilen katarakt hastalarimin ait oldugu yas gru-
bunda kurala aykir1 astigmatizma veya diisiik diyoptrili
kurala uygun astigmatizmanin oldugunu vurgulamistik
(14). Bu nedenle horizontal eksende yapilan kesilerin bu
olgu grubunda postoperatif astigmatizma agisindan fay-
dali olacagi diisiincesindeyiz. Bu ¢alismay1 olusturan ol-
gu grubunda yer alan olgularin ¢ogu diisiik diyoptrili ku-
rala uygun astigmatizmaya sahipti. Uygulanan temporal
kesi cerrahisi ile erken ve gec¢ postoperatif donemde
renkli kornea topografisi ile astigmatizma cinsi ve mik-

Tablo 2. 24 gize ait preoperatif, erken ve ge¢ postoperatif santral K, silindirik degerler ve astigmatizma aksi

DONEM Santral K Silindirik deger Astigmatizma aksi
Pre-operatif 43.66 £ 1.29 +0.90 £0.53 92.00° £ 52.65
Erken postoperatif 43.57 £1.35 +0.98 £ 0.52 84.04° £47.22
Geg postoperatif 43.60+1.44 +0.98 £ 0.43 81.33° +44.00
F degeri 0.45 0.50 1.01
p degeri 0.63 0.60 0.37

Tablo 3. Preoperatif, erken ve ge¢ postoperatif déneme ait astigmatizma tiplerinin dagilimi

Astigmatizma Preop. Postop. 1. giin Postop. 1. Ay
Kurala Uygun 20 21 .12
Kurala Aykiury 8 10 6
Oblik 14 11 6
Toplam 42 42 24

(x2=0.87,p=0.92)
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tarinda degisiklik olmadig: goriildii. Benzer gekilde ya-
pilmig bir ¢aligmada 3.0 mm temporal saydam kornea
kesisinin astigmatik stabilizasyonu incelenmig ve bu ke-
si ile yapilan cerrahi sonunda kornea kurvatiiriiniin 2
hafta sonunda stabil hale geldigi ve olgulara gozliik re-
cetesi verilebilecegi gosterilmistir (8). Bizim caligma-
mizda elde edilen bulgular bu ¢aligmanin sonuglarini
destekler nitelikte olup, deneyimli ellerde temporal kesi
ile sutiirsiiz fakoemulsifikasyon uygulanan olgulara ilk
hafta gibi erken postoperatif dénemde gozliik recetesi
verilebilecegi goriisiindeyiz.

Sonug olarak bu caligmada, yapilan renkli kornea
topografisi muayenesi ile temporal saydam kesi ile yapi-
lan fakoemulsifikasyon cerrahisi sonrasi olgularin final
gormesi iizerinde etkili bir degisiklik saptanmamugtir.
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