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OZET

Amag: Dik akstan yapilan saydam korneal kesi yerinin cerrahi olarak uyarilmus astigma-
tizmaya olan etkisinin aragtirilmasu.

Gereg ve Yontem: Nisan 2008- Ocak 2012 tarihleri arasinda saydam kornea kesisi dik as-
tigmatizma aksindan yapilan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Hastalar kesi yerlerine gore 3
gruba ayrildi. Saydam kornea kesisi iist korneada olanlar Grup 1, tist temporal korneada olan-
lar Grup 2 ve temporal korneada olanlar Grup 3 olarak simiflandwrildr. Cerrahi olarak uya-
rilmis astigmatizmanin analizinde polar deger analiz sistemi kullanildi. Polar degerler diop-
tri cinsinden degerlere ¢evrildi.

Bulgular: Calismaya 53 hastamin 53 gozii dahil edilmis olup hastalarin yas ortalamasi
66,8+6,8 dir. Grup 1,2 ve 3 ’de cerrahi olarak uyarilmis astigmatizma igin ortalama polar de-
ger orani anlamli olarak degismistir (sirayla p<0,001, p<0,001, p=0,006) olup sonuglar si-
lendirik degerlere cevrildiginde cerrahi olarak uyarilmis astigmatizma temporal kesi grubun-
da 0,31 D (81 derecede), iist temporal kesi grubunda 0,42 D (93 derecede), iist kesi grubun-
da 0,52 D (97 derecede) olarak bulunmustur.

Sonug: Dik akstan yapilan saydam korneal kesiler sonrasinda, temporal kesi sonrasi izle-
nen cerrahi olarak uyarilmig astigmatizmanin iist ve iist temporal kesilere gére daha az oldu-
gu gozlemlenmistir.
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Effect of Clear Corneal Incision Site on Surgically Induced Astigmatism

in Phacoemulsification Surgery

SUMMARY

Aim: To evaluate effect of steep axis clear corneal incision on surgically induced astig-
matism.

Material and Method: Patients who underwent clear corneal incision in steep meridian
were enrolled the study in dates between April 2008 and January 2012. Patients were divided
in three groups according to incision sites and classified as group 1 with superior clear
corneal incision, group 2 with superotemporal clear corneal incision, group 3 with temporal
clear corneal incision. Polar value analysis system was used in calculation of surgically in-
duced astigmatism and polar values are converted to values in diopters.

Results: Fiftythree eyes of 53 patients were included in the study with a mean age of
66.8+6.8. Polar value for surgically induced astigmatism significantly changed in group 1,2
and 3. (p<0.001, p<0.001, p=0.006; respectively). Results were converted to values in cylin-
drical astigmatism and surgically induced astigmatism was 0.31 D (81 degrees) in temporal
incision group, 0.42 D (93 degrees) in superotemporal incision group and 0.52 D (97 degrees)
in superior incision group.

Conclusion: Surgically induced astigmatism was less in temporal group than in superior
and superotemporal group following the clear corneal incision in steep meridian.
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Giris

Gelisen cerrahi aletler ve cerrahi teknikler sayesinde,
giiniimiizde katarakt cerrahisi sonrasi cerrah ve hasta bek-
lentisi oldukca artmistir. Astigmatizma diizeyi de katarakt
cerrahisi sonrasi gorsel rehabilitasyon acisindan 6nemli bir
belirtectir.! Katarakt cerrahisi sirasinda uygulanan cerrahi
kesiler, kornea mimarisini etkileyerek kornea astigmatiz-
masini degistirmektedir. Hastanin ameliyat 6ncesi ve ame-
liyat sonras1 keratometri degerleri arasinda bir fark varsa
cerrahi olarak uyarilmis astigmatizmadan s6z edilebilir.
Saydam korneal kesiler, kesi yapilan aksi diizlestirdigi
icin, fakoemiilsifikasyon cerrahisinde ana girisin dik aks-
tan yapilmasi ile mevcut korneal astigmatizma azaltilabil-
mektedir.?> Ancak cerrahi sonrasi karsilasilabilen, cerrahi
olarak uyarilmis astigmatizmanin, kesi yerinin sekline ve
biiyiikliigiine gére de farklilik gosterebilir.2 Ust korneal
kesilerin, temporal korneal kesilere gore daha fazla astig-
mat uyardigini gosteren bircok ¢aligma mevcuttur.>0

Biz bu ¢alismada dik akstan yapilan saydam korneal
kesi yerinin cerrahi olarak uyarilmig astigmatizmaya olan
etkisini arastirdik.

Gereg ve Yontem

Klinigimizde Nisan 2008 - Ocak 2012 tarihleri arasin-
da ayni1 cerrah tarafindan fakoemiilsifikasyon cerrahisi ve
intraokiiler lens implantasyonu yapilan hastalarin dosyala-
1 geriye doniik olarak tarandi. Saydam kornea kesisi dik
astigmatizma aks1 degerlendirilerek yapilan hastalar calis-
maya dahil edildi. Kornea veya kapak hastaligi olan ve
cerrahi sirasinda kesi yeri genisletilen veya siitiirlii cerrahi
geciren hastalar ¢aligmaya dahil edilmedi.

Rutin fakoemiilsifikasyon cerrahisi dncesi yapilan bi-
yomikroskopik muayeneler, goz i¢i basinci dlgiimleri, ar-
ka segment muayeneleri ile A scan ultrasonografi ile yapi-
lan aksiyel uzunluk ve biyometri Ol¢limleri incelendi.
Kataraktin derecelendirilmesi lens opasifikasyonu sinifla-
ma (III) sistemine gére yapilds. Istatistiksel degerlendirme
icin cerrahi Oncesi ve cerrahi sonrasi 3. ayda elde edilen
refraksiyon ve keratometre degerleri kaydedildi.

Cerrahi Hazirlik ve Cerrahi Teknik

Fakoemiilsifikasyon cerrahisi Oncesinde hasta oturur
pozisyonda iken kornea limbus 0,180 ve 270 derecelik aks-
larda isaretlendi. Hasta ameliyat masasinda iken dik aks da-
ha isaretlenmis olan referans noktalar1 kullanilarak tespit
edildi ve buradan 3,0 mm’lik agili elmas bigak ile ana giri-
si olusturan saydam kornea kesisi yapildi. Ana girigin 3 sa-
at kadran1 solundan ise 20 gauge MVR bigak ile 1 adet yan
giris acildi. Sirasiyla kapsiiloreksis, fakoemiilsifikasyon,

korteks bakiyelerinin irigasyon-aspirasyon ile temizlenme-
si, viskoelastik madde altinda goz i¢i lensi yerlestirilmesi
ve viskoelastik maddenin temizlenmesinin ardindan g6z igi
antibiyotik uygulamasi sonrast saydam korneal kesi stro-
mal hidrasyonu yapilarak cerrahi sonlandirildi.

Hastalar ana girisin yerine gore 3 grupta incelendi. Ana
girigi, iist korneada olanlar Grup 1, iist temporal korneada
olanlar Grup 2 ve temporal korneada olanlar Grup 3 olarak
ayrildi. Sag goz i¢in temporal kesi 160-180 derece, {ist
temporal kesi; 101-159 derece iken her iki gozde list kesi
80-100 derece olarak kabul edildi. Sol g6z igin temporal
kesi; 0-20 derece, iist temporal kesi; 21-79 derece, nazal ve
iist nazal kesiler ¢alismaya dahil edilmedi.

Bu ¢aligmada cerrahi olarak olarak uyarilmis astigma-
tizmanin analizinde polar deger analiz sistemi®® kullanildi.
Her hasta i¢in ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi polar
degerler (AKP) ayr1 ayr1 hesaplanarak degerlendirildi.
Polar degerler dioptri cinsinden degerlere ¢evrildi.

Calismaya dahil edilen hastalardan cerrahi 6ncesinde
Helsinki bildirgesine uygun olarak hazirlanmis bilgilendi-
rilmis onam formu alinmustir. Istatistiksel analizler igin
NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007&PASS
(Power Analysis and Sample Size) 2008 Statistical
Software (Utah, USA) programi kullanildi. Grup i¢i degi-
sikliklerin analizinde Hotelling trace test kullanildi.

Bulgular

Calismaya 53 hastanin 53 gozii dahil edilmis olup has-
talarin yas ortalamasi 66,8+6,8dir (59-81). Grup 1°de ana
girigi st korneada yer alan 18 g6z, grup 2’de iist tempo-
ralde yer alan 19 g6z, grup 3’de temporalde kesi uygula-
nan 16 goz yer almaktaydi. Gruplar arasinda demografik
ozellikler agisindan anlamli bir fark saptanmadi (Tablo 1).

Grup 1’de AKP preop 1,07+0,44 olup, AKP postop
0,45+0,76, Grup 2’de AKP preop 1,06=0,51 olup AKP po-
stop 0,76+0,56, Grup 3’de AKP preop 1,08+0,33 olup
AKP postop 0,88+0,34. Ug grupta da cerrahi olarak uya-
rilmis astigmatizma icin ortalama polar deger orani an-
lamli olarak degismistir (sirayla p<0,001, p<0,001,
p=0,006). Sonugclar silendirik degerlere ¢evrildiginde cer-
rahi olarak uyarilmis astigmatizma temporal kesi grubun-
da (Grup 3) 0,31 D = 81, iist temporal kesi grubunda (Grup
2) 0,42 D = 93 derecede, iist kesi grubunda (Grup 1) 0,52
D = 97 olarak bulunmustur. Tablo 2’de ii¢ grupta elde edi-
len korneal polar deger analizinin sonuglar1 goriilmektedir.
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Tablo 1: Hastalarin demografik ozellikleri

gu ve bu degisimin en fazla list kornea kesileri son-

rasi en az ise temporal kesiler sonrasi ile goriildi-

g;uzps ayist (n) 1 8 fg ?6 gilinli izledik. Bu ¢alismada korneanin diizlesme et-

Cinsiyet E/K M7 12/7 8/8 kisini gdrmek i¢in polar deger analizi sistemini kul-
Ortalama yas + SD 7146,8 6947,2 7053  landik.

Nikleer opasite Kesi o6zellikleri ile astigmatizma iliskisini ince-

EX: i ?1 : ? leye.n arasnrmala.r(.ia. c.errahi olarak uyarilmis astig-

Evre 4 1 3 5 matizmanin tespiti i¢in farkli yontemler kullanil-

Evre 5.6 1 1 9 maktadir. Altan-Yaycioglu ve ark. caligmalarinda

Ortalama K(D) +SD 44,8423 44.942.4 44,0421 istatistiksel. karsllastlma i¢in JO' ve J45 kl.lllanara.k

Ortalama GIL giicii 201 +1,5 20,6£2.3 20,543.0 vektor analizi yapmiglar ve ameliyat 6ncesi 0,75 di-

yoptrinin lizerinde astigmatlara dik akstan kesi yap-

Tublo 2 : Polar deger analizi tiklar1 hastalarda nazal kesinin cerrahi olarak uya-

rilmig astigmatizmay1 ¢ok fazla etkiledigini bul-

Ameliyat 6ncesi Ameliyat sonrasi Degisiklik p degderi muslardir.4 Chang ve ark. 95 hasta iizerinde yaptik-

(AKP preop) (AKP postop) (AAKP) lar1 ¢aligmalarinda ameliyat dncesi 0,50 D’nin iize-

Temporal 1,08+0,33 0,88+0,34 0,2 p=0,006  rinde astigmat olan hastalarda bizimle benzer sekil-

Superotemporal 1,06+0,51 0,76+0,56 0,3 p<0,001 de superior, superotemporal ve nazal kesilerde cer-

Superior 1,07+0,44 0,45+0,76 0,62 p<0,001 rahi olarak uyarilmig astigmatizma oranint belirgin

[statistiksel analizdeHotelling trace test kullanilmistir.

Tartisma

Giliniimiizde katarakt cerrahisinin amaci giivenli bir
cerrahi miidahalenin yanisira diizeltilmemis gérme keskin-
liginde iyilesme ve postoperatif emetropi kazandirmaktir.
Ancak komplikasyonsuz cerrahi sonrasi, cerrahi olarak
uyarilmis astigmatizma, diizeltilmemis gorme keskinligin-
de azalmaya neden olmaktadir. Katarakt ameliyatlar1 sira-
sinda korneaya yapilan miidahaleler, kornea kurvatiiriinii
ve buna bagli olarak kirma giiclinii etkiler. Saydam korne-
al kesinin lokalizasyonu, uzunlugu, limbusa olan uzaklig
gibi bir ¢cok faktor cerrahi olarak uyarilmis astigmatizma-
nin en sik sebeplerindendir.'?

Caligmamizda dik akstan yapilan kesilerde cerrahi ola-
rak olarak uyarilmig astigmatizmanin iist, {ist temporal ve
temporal kesi gruplarinda ameliyat olarak degismis oldu-

olarak degismis bulmuslardir. Konhen ve ark. kor-

neal astigmatizma oranini temporalde 0,47 D ola-

rak bulmus olup, nazal keside bu degeri 1,55D ci-
varinda bulmuslardir.” Benzer sekilde bir¢ok calisma-
da®?1% nazal kesinin temporal kesiye gore cerrahi olarak
uyarilmis astigmatizmay1 daha fazla artirdigi izlenmistir.
Sebebi tam olarak acikliga kavusmamakla birlikte nazal
kesinin optik aksa daha yakin olmasi ve daha fazla korne-
al kurvatiir degisikligine sebep olmasinin daha fazla astig-
matizmaya sebep olmasinda énemli bir faktor olabilecegi
diistintilmiistiir.3

Sonug

Bu calismada ayni1 cerrah tarafindan ayni teknik ve ke-
si bitytikliigii ile dik akstan yapilan saydam korneal kesiler
sonrasinda, temporal kesi sonrasi izlenen cerrahi olarak
uyarilmig astigmatizmanin iist ve iist temporal kesilere go-
re daha az oldugunu gézlemledik.
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