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Ozet

Amag: Katarakti ve yiiksek astigmatizmas: olan olgularda, fakoemiilsifikasyon ve torik goz i¢i lens implantasyonu sonrast gérme
keskinligi ve refraktif astigmatizma degerlerindeki degisimi bildirmek.

Gere¢ ve Yontem: Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Gz Hastaliklari Anabilim Dali'nda 2008-2011 yillari arasinda 1,5
Diyoptriden fazla korneal astigmatizmasi olan fakoemiilsifikasyon cerrahisi ve katlanabilir hidrofobik akrilik torik goz ici lens (GIL)
implantasyonu uygulanmig 17 hastanin (6 erkek, 11 kadin) 21 goziine ait kayitlar retrospektif olarak incelendi. Hastalarin preoperatif
ve postoperatif 1. aydaki en iyi diizeltilmis gorme keskinligi (GK) (log-MAR), korneal ve refraktif silindirik degerleri ve takip siireleri
kaydedildi. Postoperatif 3. ay sonundaki GIL rotasyon not edildi.

Sonuclar: Hastalarin ortalama yast 63,0+6,9, ortalama postoperatif takip siiresi 17,9+4,8 (12-28 ay) idi. Ortalama preoperatif en iyi
diizeltilmis GK 0,47+0,3 (0,1-1,3, log-Mar), refraktif astigmatizma 3,11+1,32 dioptri (0,00-6,00) iken takip siiresinin sonunda
ortalama en iyi diizeltilmis GK 0,14x0,27 (0,1-1,0, log-Mar), refraktif silindirik deger 1,00+0,98 dioptri olarak saptand.
Tartisma: Yiiksek astigmatizma ve katarakt: olan hastalarda torik goz igi lens implantasyonu bagarili bir cerrahi segenekrir. Iyi
planlanmig hazirlik dénemi ve uygun cerrahi teknikle gorme keskinliginde artigin yan: sira, astigmatizma deZerinde belirgin azalma
saglanabilmektedir. (Turk J Ophthalmol 2012; 42: 116-9)

Anahtar Kelimeler: Fakoemiilsifikasyon, torik goz ici lens, astigmatizma

Summary

Purpose: To report the results of phacoemulsification and toric intraocular lens (IOL) implantation in patients with cataract and high
astigmatism.

Material and Method: Medical records of 21 eyes of 17 patients (6 men, 11 women) with 1,5 diopter (D) or more corneal
astigmatism who underwent phacoemulsification and foldable hydrophobic acrylic toric intraocular lens implantation at Bagkent
University, Department of Ophthalmology between 2008 and 2011 were reviewed. Preoperative and postoperative 1-month data were
recorded and compared for best corrected log Mar visual acuity (BCVA), and corneal and refractive cylinder powers. Toric IOL axis shift
was also evaluated at postoperative 3 months.

Results: The average age of the patients was 63.0+6.9 years. The mean follow-up duration was 17.9+4.8 months (range, 12—-28). The
mean preoperative BCVA and refractive cylinder were 0.47+0.3 (range, 0.3-2.0, log-Mar) and 3.11+1.32 D, respectively. Postoperative
BCVA increased to a mean of 0.14+0.27 (range, 0.1-1.0, log-Mar), while refractive cylinder power decreased to a mean of 1.00+0.98
at the end of follow-up.

Discussion: Toric IOL implantation is an effective surgical alternative in patients with high astigmatism and cataract. It is possible to
correct preexisting astigmatism and to achieve visual recovery with toric IOL implantation with a good preoperative planning and proper
surgical technique. (Turk J Ophthalmol 2012; 42: 116-9)
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Kilig ve ark. Astigmatizmada Torik Goz Igi Lensler

Giris

Modern fakoemiilsifikasyon ve gelisen goz ici lens teknolojisi
ile katarakt cerrahisi sonrasi hastalarin gorsel beklentisi 6nemli
derecede artmigtir. Geleneksel sferik tek odakli lensler, postoperatif
donemde diizeltilmis gorme keskinligini arttirip g6zliik ihtiyacin
azaltarak hastalarin  bu  beklentilerini  onemli  6l¢iide
kargilayabilmektedir, ancak ayn: durum yiiksek astigmatizmasi
olan hastalarda gecerli degildir.] Katarakt1 olan olgularin %15-
29unda 1,5 diyoptiriden fazla astigmatizma mevcuttur.2 Bu
grupta sferik g6z ici lens implantasyonuna ilave olarak yapilan dik
aksa ve zit eksene korneal kesi, limbal gevsetici insizyon,
fotorefrakif keratektomi ve LASIK'i igeren cerrahi yontemler
uygulanabilmekte ve astigmatizmanin azaltilmasinda etkili
olmaktadir.3 Ancak insizyon yeri iyilesme siirecinin bireysel
farkliligindan dolayr bu tekniklerle smnirli ve 6ngoriilmeyen
miktarda diizelme saglanmakeadir. Torik GIL'ler bu hasta
grubunda katarakt cerrahisi sirasinda ek cerrahi girisime gerek
kalmadan, mevcut astigmatizmada azalma saglamaktadir. Ayrica
geri doniigiimlii olmasi ve tahmin edilebilir sonuglari ile diger
yontemlere tistiinliik gostermekeedir. 4.5

Bu caligmada kataraker ve korneal astigmatizmasi olan
olgularda fakoemiilsifikasyon ve katlanabilir akrilik hidrofobik
torik GIL implantasyonu sonrasi refraktif astigmatizma ve gérme
keskinligindeki degisimi bildirmek amaclanmigtir.

Gereg¢ ve Yontem

Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Aragtirma Kurulu
onay1 alindiktan sonra, Gz Hastaliklar1 Anabilim Dali’'nda 2008
ve 2011 yillari arasinda katarakti ve 1,5 diyoptriden fazla
astigmatizmast olan, fakoemiilsifikasyon cerrahisi ve torik GIL
implantasyonu uygulanmis 17 hastanin (6 erkek, 11 kadin) 21
goziine ait kayitlar retrospeketif olarak incelendi. Makula patolojisi,
norooftalmolojik hastalig1 ve okiiler inflamasyon dykiisii bulunan
hastalar ¢aligma kapsamina alinmadi. Hastalarin yagt, cinsiyeti,
ortalama takip siiresi kaydedildi. En iyi diizeltilmis gérme
keskinligi (GK) (log-MAR) ve keratometrik silindirik degerler
preoperatif-postoperatif olarak not edildi. Katarakt cerrahisi éncesi
tiim hastalara manifest ve sikloplejinli refraksiyon, keratometri,
topografi, biyomikroskopik 6n segment muayenesi, goz i¢i basing
dlgiimii, dilatasyonlu fundus muayenesi yapildi. GIL'in sferik giicii
ve keratometri degerleri emetropi hedeflenerek SRK II formiilii ile
Zeiss Humprey IOL Master (Carl Zeiss Meditec) kullanilarak
tespit edildi. Preoperatif keratometrik degerler, insizyon yeri,
cerrahi indiiklenmis astigmatizma miktari ve GIL'in sferik giicii
iiretici firmanin onerdigi hesaplayici programa girilerek
(www.acrysoftoriccalculator.com), en uygun GIL modeli ve eksen
yerlesim yeri belirlendi. Cerrahi indiiklenmis astigmatizma
miktart olarak 2,6 mm’lik korneal kesi icin tipik olan 0,50 D
degeri girildi.6

Tim hastalar topikal anestezi altinda 2 farkli cerrah (YAA,
AA) tarafindan opere edildi. Ameliyat oncesi tiim hastalar
biyomikroskopta ya da ameliyathanede oturur pozisyonda iken,
limbusun 0 ve 180 derecelik eksenleri steril igaretleyici ile referans
noktalar olarak isaretlendi. Hastalar ameliyat masasina alindiginda
ise Marquez gauge ile referans noktalar temel alinarak onceden
belirlenen dik korneal eksen igaretlendi. 2,2 mm’lik kesi ile dik
eksenden saydam korneal kesi yapildi. Devamli dairesel

kapsiiloreksis (DDK) yontemi ile 5,5 mm’lik 6n kapsiilotomi
uygulandi. Kornea opasitesi olanlarda diger olgulardan farkls
olarak, kapsiiloreksis agamasinda ve kirmizi refleden yararlanilmasi
gereken cerrahi sathalarda mikroskop 15181 azaltildi, biiyiik
biiyiitmede caligildi. On  kapsiiliin  halen yeterli olarak
goriilemedigi 1 olguda ise 6n kamaraya hava verildikten sonra, 6n
kapsiil ile hava arasina 9%0,1’lik tripan mavisi (Vision Blue, Dorc
International, The Netherlands) enjekte edildi, 10 saniye sonra ise
on kamara dengeli tuz soliisyonu ile irrige edildi. Tiim olgularda
hidrodisseksiyon ve hidrodelineasyon sonras: lens niikleusu
vertikal chop yontemi ile fragmanlara ayrilarak emiilsifiye edildi.
Fakoemiilsifikasyon agamasindan sonra korneal kesi yaklagik 0,4
mm biiyiitiilerek tek parca katlanabilir hidrofobik akrilik torik
GIL (AcrySof Alcon Laboratories, Fort Worth, TX), Monarch II
enjektdr (Alcon Laboratories) yardimi ile kapsiiler kese igine
yerlestirildi. GIL kapsiiler kese icinde tam olarak agilmadan,
onceden isaretlenmis olan dik korneal eksene gore 10-15 derece
daha az ¢evrilerek ilk hizalama yapildi. Ardindan bimanuel
irrigasyon/aspirasyon ile viskoelastik maddenin tamami
temizlendi. GIL'in arka yiizeyinde yer alan eksen isaretleri ile son
hizalama yapilarak lensin pozisyonu ayarlandi. Hicbir olguya
korneal siitur koymadan, yara yerine yapilan stromal hidrasyon ile
cerrahi tamamlands.

Tiim hastalara implante edilen ultrasonik A sabiti 118,4 olan
AcrySof Torik GIL'ler, 6 mm asimetrik konveks optige sahiptir.
Optigin arka yiizeyi torik yiizey olup, burada yer alan igaretler
optigin diiz olan meridyenini gostermektedir. 13 mm
uzunlugundaki modifiye L haptikler ise géz igi lensin kapsiile
yapigmasi ve stabilizasyonunu saglamaktadir. Bu lenslerin
SA60T3-T9 modelleri ile, modele gére degismekle beraber
astigmatizmada korneal diizlemde 0,75-4 D GIL diizleminde ise
1,50-6 D diizelme saglanabilmektedir. Ayn: firmanin farkls
modeli olan AcrySof Torik IQ lenslerde (SN6AT2-T9) ise
astigmatizma diizeltme miktar1 diger lens grubuyla benzer olup
asferik ©n yiizey ve buna bagli olarak A sabiti (A: 118,9)
degiskenlik gostermekeedir.

Tim hastalarda katarakt cerrahisini takiben topikal
prednizolon asetat 6x1 ile birlikte topikal ofloksasin veya
moksifloksasin 4x1 olacak sekilde baglandi ve klinik cevaba gore
pozoloji degistirildi. Postoperatif birinci giin, birinci hafta ve 1. ay
ve 12. hafta kontrol muayeneleri yapildi. 3. ay kontroliinde goze
koaksiyel olarak ince bir slit disiiriildii, lens lizerindeki eksen
isaretleri ile slit ayni hizaya gelene kadar cevrilerek rotasyon
mikeart belirlendi.

Veri analizi icin SPSS (13.version, SPSS Inc) kullanildi.
Preoperatif -postoperatif gorme keskinligi, refrakeif ve
keratometrik degerler Wilcoxon isaretli sira testi kullanilarak
kargilagtirddr.  Astigmatizma analizi Egrilmez'in vektor analiz
programi kullanilarak yapildi. Sonug astigmatizma diizeyi ile
ameliyat 6ncesi refraktif astigmatizma, keratometrik astigmatizma
ve torik GIL silindirik giicii arasindaki iliski Spearman korelasyon
analizi ile degerlendirildi.

Sonuclar
Calismaya ortalama yagt 63,07+6,9 (48-74 yasg) olan 17
hastanin (11 kadin,6 erkek) 21 gézii dahil edildi. Hastalar

ortalama 17,9+4,8 ay (12-28 ay) takip edildi. Hi¢bir olguda
cerrahi sirasinda komplikasyon gelismedi. Preoperatif gorme
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keskinligi 0,47+0,3 (0,1-1,3, log-Mar) olarak saptandi.
Postoperatif 1. ayda 11 gézde (9%52,3) gorme keskinligi 20/20
diizeyinde idi. Ortalama en iyi diizeltilmis gorme keskinligi
0,14+0,27’ye (0.0-1.0, log-Mar) yiikseldi. Ortalama aksiyel
uzunluk 22,54+2,93 mm olup ortalama GIL giicii 21,2+2,89
D idi.

Astigmatizma degerleri ortalama hesaplamalarinda sorun
yaratmamasi i¢in tek formata, hipermetrop astigmata
transpoze edildi. Ortalama refraktif astigmatizma, ameliyat
oncesi 3,11+1,32 dioptri (0,00-6,00) iken, ameliyat sonrasi 1.
ayda 1,00+0,98 dioptri (0,00-3,25) olarak bulundu. Torik lens
implantasyonu yoluyla ameliyat dncesi refraktif astigmatizma
net olarak ortalama 2,11+1,02 dioptri azald: (Sekil 1). Bu fark
istatistiksel agidan ¢ok anlamli bulundu (p<0,001, Wilcoxon
isaretli sira testi). Cerrahiyle indiiklenen (postop—preop
astigmatizma) ortalama vektoryel astigmatizma 3,13+1,58
(0,50-8,97) olarak hesaplanirken, implante edilen torik lensin
dioptrisi ortalama 3,36+ 1,25 D (2,25-6,00 D) olarak saptandi.
Indiiklenen astigmatizma ile torik lens silindirik degeri
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmad:
(p=0,614, Wilcoxon isaretli sira testi). Ameliyat oncesi
ortalama keratometrik astigmatizma 3,31:1,95 dioptri
(-1,50) - (-8,25) olarak tespit edildi.

Torik lens iireticisi firmanin resmi internet sitesindeki
hesaplamalara gore beklenen rezidiiel astigmatizma ortalama
0,49+0,88 dioptri (0,07-3,64 D) olarak bulunup, ameliyat sonrast
refraktif astigmatizma diizeyi ile anlamli bir korelasyon (r=0,741,
p<0,001, Pearson korelasyon analizi) halinde oldugu goriildii. Bu
korelasyona kargin beklenen rezidiiel astigmatizma ile postoperatif
astigmatizma arasindaki net farkin da istatistiksel agidan anlamls
oldugu goriildii (p<0,001, Wilcoxon isaretli sira testi). Ameliyat
sonrast refraktif astigmatizma ile beklenen rezidiiel astigmatizma
arasindaki vektoryel fark 1,16+1,26 (0,16-5,17 arasi) olarak
bulundu.

Sonug astigmatizma diizeyi ile ameliyat oncesi refrakeif
astigmatizma (r=0,535, p=0,032, Spearman korelasyon
analizi), keratometrik astigmatizma (r=0,622, p=0,003,
Spearman korelasyon analizi), torik GIL silindirik giicii
(r=0,691, p=0,001, Spearman korelasyon analizi) ve
hesaplamalara gore beklenen rezidii astigmatizma (r=0,468,
p=0,032, Spearman korelasyon analizi) arasinda anlamli
korelasyonlar bulundu. Lineer regresyon analizine gére sonug
astigmatizmadan %76,1 oraninda preoperatif keratometrik
astigmatizma (r=0,872), %74,6 oraninda torik GIL'in
silindirik degeri (r=0,864), % 83,5 oraninda torik GIL ile
ameliyat oncesi keratometrik astigmatizma ile birlikte
(r=0,914) sorumlu bulundu.

Preoperatif refraktif sferik deger 1,25+1,75 D iken, postop 1.
ayda -0,45+0,74 D olarak saptandi (p<0,001). Astigmatizmasi
<2,25D (%44,4) ve 2225D (%55,6) olan hastalarda
astigmatizmada belirgin azalma saptanmasina ragmen, iki grup
arasinda astigmatik diizelme agisindan anlamli fark bulunmadi.

Dirt hastaya (%23,5) bilateral torik GIL implantasyonu
yapildi. 2 gozde SNGOT?3, 7 gozde SN6OT4, 6 gozde SNGOTS, 4
gozde SNGOT6, 1 gozde SN60T7, 1 gozde SN60T8 model torik
GIL kullanilds (Sekil 2).

Ug hastanin 3 goziinde kornea opasitesi (2 goz) ve gegirilmis
keratoplasti (1 goz) nedeniyle yiiksek dereceli astigmatizma vardi.
Bu hastalarda preoperatif refraksiyon -0,75 (+5,50040), -5,00
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(-3,00060) ve +0,25 (-6,000130) iken postoperatif refraksiyon
strast ile +0,75 (-2,500(125), (-1,50 & 60) ve +0,50 (-2,75 a155)
haline geldi.

Ug aylik takip sonunda ortalama GIL rotasyon miktari
11,1+2,45 olarak bulundu. Korneal opasitesi olan 1 olguya GIL
rotasyonu (>20°) nedeniyle, ikinci cerrahi uygulandi.

Tartisma

Katarakt cerrahisindeki yenilikler ve GIL tasarimindaki
gelismelerle birlikte giiniimiizde katarake cerrahisi refrakeif bir
cerrahi haline gelmistir. Literatiirde daha 6nceden tanimlanan
limbal veya korneal gevsetici insizyon, LASIK, torik goz ici lens
implantasyonu astigmatizma yonetiminde uygulanabilen cerrahi
seceneklerdendir.” Torik GILler ile preoperatif astigmatizmada
belirgin azalma saglanmakta ve cerrahi sonrasi hastalar gozliige
daha az bagimli gelmektedir.

Torik GIL'lerde preoperatif hazirlik ve implantasyon
agamasi standart GIL implantasyonuna gére farkliliklar
gostermektedir. Bunlardan ilki cerrahiye baglamadan referans
noktalarin isaretlenmesidir. Bu asama yatar pozisyondayken
globta siklorotasyon olacagindan, biyomikroskopta ya da
ameliyathanede oturur pozisyonda iken isik kaynagi yardimi
ile yapilmalidir. Dik korneal akstan saydam korneal kesi,
kapsiiloreksis ve dikkatli fakoemiilsifikasyon agamalarinin
ardindan, lensin yerlegtirilmesi, arka kapsiil ve lens arasindaki
viskoelastik maddenin tamaminin temizlenmesi, uygun eksen
ile son hizalama cerrahi sonrasi tatmin edici sonuglar agisindan
onemlidir. Biz de tiim bu asamalara dikkat ederek 17 hastanin
21 goziine komplikasyonsuz fakoemiilsifikasyon ve torik GIL
implantasyonu uyguladik. Serimizde postoperatif 1. ayda

Astigmatizma (D)
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Sekil 1. Preop-postop astigmatizma degerlerindeki degisim
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gorme keskinliginde preoperatif deZerlere gore anlamli artig
saptadik (p<0,001). Takip sonunda olgularin %90’inda (19
goz) gorme keskinligi 220/40 diizeyine yiikseldi. Diger 2
gozde Snellen egeline gore gormede 2 sira artig oldu, ancak
korneal opasite nedeni ile gérme daha fazla artmads.

Calismamizda torik GIL implantasyonu ile astigmatizmanin
etkin ve ongoriilebilir sekilde azaldig1 goriildii. Ortalama ameliyat
oncesi astigmatizma diizeyi 3,11 dioptri olan ve 21 gézden olusan
seride, sonug astigmatizmay1 %95 olasilikla 6ngorebilmenin hata
pay1 0,90 (0,55 ila 1,45 aras1) dioptri olarak bulundu.

Postoperatif 1. aydaki rezidiiel astigmatizmasi <0,75 D olan
hastalarin yiizdesi serimizde 72,2 iken, bu oran Sun ve ark.
calismasinda %55,4 olarak bulunmustur.8 Literatiirde torik GIL
implantasyonunun yiiksek astigmatizmali olgularda daha bagaril
oldugunu gosteren ¢aligmalar olsa da, bizim caligmamizda yiiksek
(22,25 D) ve daha disiik (<2,25 D) astigmatizmali gruplar
arasinda astigmatizmadaki azalma agisindan anlamli fark
saptanmamugtir.’8

Genel olarak, torik GIL implantasyonu irregiiler
astigmatizmasi olan olgulara 6nerilmemektedir. Ancak literatiirde,
keratoplastiye ikincil olarak gelisen yiiksek dereceli irregiiler
astigmatizmasi olan sinurli sayida olguya ait bagarili sonuglar yer
almaktadir.9 Bizim serimizde de diizensiz yiiksek astigmatizmast
olan 3 olgu vardi, bunlarin 2’sinde korneal opasiteye bagli, 1’inde
ise keratokonus nedeniyle gecirdigi penetran keratoplastiye
sekonder diizensiz korneal astigmatizma mevcuttu. Bu hastalarda
preoperatif refraksiyon -0,75 (+5,500040), -5,00 (-3,00660),
+0,25 (-6,000130) iken postoperatif refraksiyon sirast ile +0,75
(-2,5000125), (-1,50 & 60) ve +0,50 (-2,75 ©&155) haline
gelmistir. Bu grup hastalarda korneal opasite nedeniyle
keratometri dlciimleri ve GIL giicii hesaplamalar1 giiclesse de,
uygun hastalarda torik GIL implantasyonu ile postoperatif refrakeif
kusuru en aza indirmek miimkiin olabilmektedir. Bizim
hastalarimizda da postoperatif refraksiyon degerleri kabul edilebilir
bir aralikta saptanmistir.

Torik GIL'ler ile gorme keskinliginde yiiksek oranda artig
saptanmasina ragmen, stabilizasyon Gnemli bir problemdir. flk
iiretilen torik GIL'lerde rotasyon 6nemli bir basarisizlik nedeni
iken, lens tasarimindaki gelismelerle birlikte giiniimiizde bu
konuda tatmin edici sonuglar alinmaktadir.10 Ahmed II ve ark.
torik GIL implante ettikleri 234 goziin %91’inde 3 aylik takip
sonunda =5°lik rotasyon saptarken, %99’unda +10°1lik rotasyon
gbrmistiir.6 Bagka bir caligmada ise torik GIL implante edilen 256
gbzde postoperatif 1. yil sonundaki +10°’lik rotasyon yiizdesi 93,4
olarak bildirilmigtir.2 Bizim hastalarimizda ise postoperatif 3.
aydaki +10°lik rotasyon rotasyon miktart %83,3 olarak bulundu.
Korneal opasitesi olan 1 gozde >20°1ik rotasyon gozlendi. Torik
GIL in stabilizasyonu 6n ve arka kapsiil fiizyonu sonucu lensin kese
icinde sikigmasi ile miimkiin olmaktadir. Rotasyon mikeari
postoperatif erken donemde daha sik, ge¢c donemde (3 ay sonunda)
ise lens-haptik kompresyonu ile daha az olmaktadir.l0 Bizim
olgumuzda da rotasyon cerrahi sonrasi ilk 1 ay icinde geligti.
Goziin 6n arka ¢api, lens materyali-dizayni ve kapsiiloreksis ¢ap1
kalict GIL stabilizasyonunu etkileyen faktorler arasindadir.
Yiiksek myop gozlerde, genis kapsiiloreksis ¢ap: varliginda ve
plate haptikli lenslerde rotasyon riski artmaktadir.ll Bizim
serimizdeki hastalarin ortalama aksiyel uzunlugu 22,54+2,93 mm
idi, hepsine 5,5 mm ¢apinda 6n kapsiiloreksis uygulanip modifiye

L haptikli hidrofobik akrilik goz ici lens implantasyonu yapilds.
GIL rotasyonu sonucu silindirik degerdeki degisimi diizeltmek
amactyla yapilan ikinci cerrahi girigim yiizdesi ilk torik lenslerde
%50 civarinda iken, yeni nesil lenslerle %5,8 ile 9,2 arasinda
degismektedir.12,13 Bizim 1 hastamizda >20°lik rotasyon
nedeniyle lens repozisyonu icin ikinci cerrahi islem uygulandi. Bu
hastanin korneal skara bagli 5,0 D korneal astigmatizmasi vardi ve
gbziin 6n arka uzunlugu 25,62 mm idi. fkinci cerrahi sonrast
refrakeif silindirik deger 2,5 diyoptiriye diistii.

Gz ici lens repozisyonu igin yapilan ikinci cerrahinin kistoid
makula 6demi, arka kapsiilde yirtilma ve endoftalmi gibi
potansiyel komplikasyonlari mevcuttur. Ancak serimizde ikinci
cerrahi uygulanan 1 olguda bu olasi komplikasyonlarla
kargilagilmadi.

Sonug olarak, se¢ilmis hastalarda uygun cerrahi teknik ile
uygulanan torik g6z i¢i lens implantasyonu tatmin edici ve
ongoriilebilir refraktif sonuglar vermekeedir.

Bu caligmanin sinirlamasi retrospeketif olmast ve goreceli olarak
az olan hasta sayisidir. Daha genis serili, prospektif, kontrollii ve
uzun takip siireli bir caligmada refrakeif sonuglar ve uzun
donemdeki rotasyona iliskin 6nemli bilgiler elde edilebilir.
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