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Temporal ve Ust Saydam Kornea Kesileri ile Olusan
Astigmatizma
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OZET

Amac: Ustten veya temporalden uygulanan 3.2 mm saydam kornea kesiyi takiben
fakoemiilsifikasyon-+katlanabilir intraokiiler lens yerlestirilmesi sonucunda olugan cerrahiye
bagh astigmatik degisimin incelenmesi.

Gerec-Yontem: Temporal saydam kornea kesi uygulanan 25 hastamn 31 gdzii ve istten
saydam kesi uygulanan 25 hastamn 27 gozii ¢alisma kapsamina almdi. Tim gozlere 3.2mm'lik
kesiden katlanabilir akrilik g6z ici lensi (AcrySof®, Alcon) yerlestirildi. 1.hafta, 1.ay ve 3.ayda
olusan cerrahiye bagl astigmatizma vektor analizi ile incelendi. Veriler Mann-Whitney U ista-
tistik yéntemi ile kargilagtirildi,

Bulgular: 1.haftada olugan cerrahiye bagli astigmatizma temporal saydam korneal kesili
grupta ortalama 0.48:+0.47D ve iist saydam korneal kesili grupta 0.85£0.76D idi (p>0.05). Bu
degerler 1.ayda temporal kesili grup i¢in 0.47+0.42D ve tistten kesili grup igin 0.96+0.80D
(p=0.02), 3.ayda temporal kesili grup i¢in 0.48+0.49D ve iistten kesili grup igin 0.92+0.75D
(p=0.02) oldu. Cravy'nin eksene dayal: tetkikine gére temporal kesili grupta 1.hafta,l.ay ve 3.
ayda sirast ile 0.24+0.60D,0.021+0.53D ve 0.05£0.61D'lik kurala uygun astigmatizmaya, iistten
kesili grupta ise 1.hafta, 1.ay ve 3.ayda smasiyla -0.69£0.86D,-0.88+£0.92D ve -0.80£0.95D'lik
kurala aykir1 astigmatizmaya kayis tespit edildi (p=0.0001, p=0.0004, p=0.0009).

Sonugc: Cerrahiye bagh astigmatizmanin miktar ve yonii agisindan her iki grubun farkli ol-
dugu gozlendi. Temporal kesilerde olugan astigmatik degisikligin hem daha az, hem de kurala
uygun oldogu, iistten yapilan saydam kesilerde ise kurala aykir1 astigmatizmaya egilim oldugu
garitldii. :

Anahtar Kelimeler: Saydamn kornea kesileri, astigmatizma

SUMMARY

Astigmatism Induced With Temporal and Superior Clear Corneal Incisions

Purpose: To investigate the surgically induced astigmatism after 3.2 mm temporal or supe-
rior clear corneal incisions in phacoemulsification+ foldable inraoculer lens (IOL) implantation.

Material-Method: 31 eyes of 25 patients with temporal clear corneal incision and 27 eyes
of 25 patients with superior clear corneal incision were included in the study. Foldable acrylic
intraocular lens (Acrysof®, Alcon) was implanted through 3.2 mm incision in all eyes. Surgi-
cally induced astigmatism was evaluated with vector analysis at 1. week, 1. month and 3.
month, Mann-Whitney U test was used for statistical analysis.
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Results: Mean surgically induced astigmatism was (0.48£0.47 D in temporal group and
0.85+0.76 D in superior group at 1l.week (p>0.03), 0.47£0.42 D and 0.96+0.80 D at 1.month
(p=0.02), 0.4820.49 D and 0.9240.75 D at 3.month"(p=0.02). According to vector analysis of
Cravy method, mean surgically induced astigmatism shifted 0.24+0.60 D, 0.02+0.53
D.,0.05+0.61 D with-the-rule in temporal group, -0.69£0.86 D,-0.88+0.92 D,-0.80+0.95 D aga-
inst-the-rule in superior group at 1. week, l.month and 3.month {p=0.0001, p=0.0004,

p=0.0009) respectively.

Conclusion: Surgically induced astigmatism was different at two groups in the aspect of
astigmatism type and amount. Lower and with-the-rule astigmatism was observed in temporal
clear corneal incision. Against-the-rule astigmatism shift was noted in superior clear corneal in-

cision.
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GIRIS
Saydam kornea kesileri katarakt cerrahisindeki son

gelismelerden birisidir (1,2). Bu kesilerin gerek cerrah,
gerek hasta acisindan avantaji goktur,

Konjonktiva agilmast, koterizasyonu, skleral disek-
siyon gibi agamalar olmadig icin cerrahi siire kisalir,
konjonktival hemoraji ve hifema olmaz. Ayrica daha
uzun olan skleral tlinele gére cerrahi manipulasyonu,
aletin ucunun kontrolii ve hareketi daha kolaydir. Anti-
koagulan ilag¢ kullanan ve glokom cerrahisi gecirmis ya
da gecirecek hastalarda segilecek en uygun kesidir, An-
cak bu kesiler aynt zamanda birer astigmatik keratotomi
islemidir. Yapilan kesinin yeri ve uzunlugu meydana ge-
lecek astigmatik degigikligi etkiler. Katlanabilir gbz ici
lenslerin kullanim ile kesinin boyu oldukea kiiciik tutu-
labilir.

Bu ¢aligmanin amaci temporal ve iist kadrandan uy-
gulanan 3.2 mm'lik kesilerle olugan cerrahi degisiklifin
miktar ve yoniinil arastirmaktir.

GEREC ve YONTEM

Temporal saydam kornea kesisi uygulanan 25 has-
tarun (13 erkek, 12 kadin) 31 gozii ve iistten saydam
kornea kesisi uygulanan 25 hastanun (14 erkek, 11 ka-
dm) 27 gtszil galigma kapsamina alindi, Katarakt diginda
gtz hastali1 olan hastalar ¢alismaya alinmadi. Kesi ye-
rinin secimi ameliyat 6ncesi keratometrik Slgiimlere go-
re yapuldi. Her iki grubun preoperatif komeaya bagl as-
tigmatizma degerleri birbirine yakin dagilhim g&steriyor-
du. Kurala uygun 1 dioptriden biiyiik astigmatizmas:
olan olgulara tistten kesi, kurala uygun | dioptriden kii-
¢iik astigmatizma ve kurala aykiri astigmatizmasi olan
olgulara temporal Kesi uygulandi. Ameliyat 6ncesi rutin
oftalmolojik muayeneler yapildi ve keratometrik deger-
ler (Javal, Haag-Streit) 6l¢iildi. Tim ameliyatlar iki cer-
rah {AG, NG) tarafindan vygulandi.

Kesi yeri diginda tiim gozlerde uygulanan cerrahi
yontem aymydi. Stiletto ile yan giris uygulamasindan
sonra On kamara viskoelastik madde (Viscoat®, Alcon)
ile dolduruldu. Konjonktival damarlarin sonlandig yer-
de 3.0 mm geniglifinde ¢elik/elmas bigak kullamlarak
oluk olugturuldu (0.3 mm) ve korneada 1.75 mm ilerle-
dikten sonra Descemet zar diizeyinde n kamaraya gi-
rildi. Kapsuloreksis, hidrodiseksiyon, hidrodelineasyon
agamalarindan sonra fakoemiilsifikasyon iglemi uygu-
land1. Korteks aspirasyonundan sonra sonra kesi elmas
bigak ile 3.4 mm'ye genigletilerek kapsiil viskoelastik ile
dolduruldu ve tiim gozlere 5.50 mm optikli akrilik gdz
ici lensi (Acrysoft® MA30BA, Alcon) yerlestirildi. Vis-
koelastik madde aspirasyonundan sonra kornea stromasi
serum ile hidrate edildi ve yara yeri sizinti agisindan
kontrol edildi.Hicbir olguda yara yerine stitiir konulma-
di. Cerrahi sirasinda higbir hastada komplikasyon gelig-
medi. Ameliyat sonrasi topikal antibiyotik ve steroidli
damlalar 1 ay siire ile kullamlds.

Ameliyattan sonra 1.hafta, l.ay ve 3.ayda kerato-
metrik dlgiimler tekrarlandi ve keratometrik dlgiimler-
den cerrahiye bagl astigmatizma (CBA) hesaplandi.
CBA Jaffe'nin vektor analizi (3) ve Cravy'nin eksene da-
yali (4} yéntemlerti ile incelendi.

Sonuglar 2 tailed t testi ve Mann-Whitney U testi
ile degerlendirildi, p> 0.05 anlams:z olarak kabul edildi.

BULGULAR

Temporalden kesi uygulanan gruptaki hastalarm
yag ortalamasi 57.6+10.7, iistten kesi uygulanan grupta-
ki hastalarm yas ortalamas: ise 60.9415.6 idi. Hastalarin
yaglart arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdi
(p>0.05).

Tablo 1'de Jaffe'nin vektdr analizi ile zaman i¢inde
cerrahiye bagli olugan astigmatik degigim goriilmekte-
dir. Temporal kesilerde daha diigiik degerler elde edil-
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Tablo 1. Jaffe yontemi ile incelenen cerrahiye bagh
astigmatik defigim (ort £ SD)

Siire Temporal Superior p

1. hafta 0.48+0.47 0.85+0.76 0.10

1. ay +~0.47+0.42 0.96+0.80 0.02*

3. ay 0.48+0.49 0.9240.75 0.02*
*= gnlamh

mesine ragmen 1. haftadaki degisimler istatistiki agidan
anlamli bulunmadi (p>0.05). L.ay ve 3.aydaki degerler
arasindaki fark ise anlamliydi (p=0.02). Ayrica lstten
kesi yapilan gruptaki standart deviasyon daha ylksekti.
Cravy yontemi ile yapilan incelemede ise temporal kesi
uygulanan grupta hafif kurala uygun degisim gbzlenir-
ken, {istten kesi yapilan grupta kurala aykiry astigmatiz-
maya gidis gdzlendi (Tablo 2).

TARTISMA

Bu galigmada iistten ve temporalden uygulanan say-
dam kornea kesileri ile olusan CBA'min gerek yon, ge-
rekse miktar agisindan farkli oldugu gdsterildi. Kesi
uzunlugunun egit ve tekniginin aym olmasina karsin ya-
tay ve dikey meridyenlerde farkli sonuglar elde edildi.

Katarakt cerrahisinde cerrahiye baglh astigmatizma-
y1 etkileyen fakttirlerin baginda kesi uzanlugu gelir, Kat-
anabilir lenslerin kullanima girmesi ile bu etken en aza
indirgenmigtir. Cegitli caligmalarda kii¢iik kest ile olusan
astigmatizmanin daha az oldugu gésterilmistir (5-8).

Kohnen ve ark. farkh boyutlarda (3,5 mm, 4 mm, 5
mm) temporal saydam kesi uyguladiklar gruplar karsi-
lagtirdiklan ¢aligmalarinda 1.hafta sonunda sirasiyla
0.63:0.41 D, 0.64£0.35 D ve 0.91+£0.72 D, 6.ay sonun-
da ise 0.3740.14 D, 0.56£0.34 D ve 0.70£0.50 D astig-
matik deZigim tespit etmisler ve kesi boyu kiiglildiikce

Tablo 2, Cravy ydntemi ile incelenen cerrahiye bagh
astigmatik degigim

Siire Temporal Superior P

I. hafta 0.24+0.60 -0.69+0.86 0.0001¢

I ay 0.02+0.53 -0.88+0.92 0.0002¢9

3. ay 0.05+0.61 -0.80+0.95 0.0009¢
b= anlamh

astigmatik degigimin anlamh olarak azaldigmm bildirmig-
lerdir (5).

Pfluger ve ark., 3,5 mm ve 4,5 mm'lik farkl iki
uzunlukia skleral kesi uyguladiklan ¢alismalannda kii-
clik kesi uygulanan gruptaki astigmatizmanin daha az
oldugunu ve bu degigimin hemen cerrahi sonrasinda
baglayip 1 yu boyunca devam ettigini séylemiglerdir (9).

Holweger ve ark ise temporalden uygulanan 3,5
mm ve 5 mm'lik saydam kornea kesilerinin benzer astig-
matik degisimlere yolagtigini ve 5 mm'lik kesilerde uy-
gulanan stitiirasyonun stabilite sagladigm: ifade etmig-
lerdir (10).

Ermis ve ark.'da 3,2 mm ve 4 mm'li {ist temporal ve
iist nazal kadrandan uygulanan kesiler arasinda anlamli
fark olmadigi bildirmislerdir (11).

Kesinin limbustan uzaklifi olugacak astigmatiz-
may1 etkileyen bir diger faktdrdiir. Daha geriden uygula-
nan kesiler kornea iizerinde daha az etkiye yol agmakta-
dir. Skleral tiinel veya posterior limbal kesiler bu neden-
le tercih edilmigtir. Ancak bu tiir kesilerin bagka deza-
vantajlar bulunmaktadir.

Cerrahiye bagl astigmatizmayi etkileyen bagka bir
faktor ise kesinin yapildigi meridyendir. Caligmamuzda
olugan CBA agisindan iki grup arasinda iki misli fark el-
de edilmistir. Kesinin yapildi§1 yerdeki diizlesme tem-
poral meridyende minimal seviyede, superior meridyen-
de ise kabul edilebilir diizeyde oldu. Ustten yapilan kesi-
lerde kurala aykirt astigmatizma, temporalden yapilan
kesilerde ise kurala uygun astigmatizmaya egilim gtz-
lendi.

Bir¢ok caligmada da temporal kesilerin daha az ve
kurala uygun astigmatizma yarattif1 bildirilmigtir. Cilli-
no ve ark. temporal ve tistten 5,2 mm'lik kesi nyguladik-
lari iki grupta 2 ay boyunca stabil kalan temporal grupta
kural uygun,superior grupta ise kurala aykiri astigmatiz-
ma tespit etmiglerdir. Temporal kesi uygulanan grupta
erken dénemde 20/25 ve daha iyi gbrme oramni daha
yiiksek oranda bildirmiglerdir (12).

Lyhne ve ark, temporal ve iistten 4 mm'lik kesi uy-
gulanan hastalar: 1 yil takip etmigler ve uzun dénemde
her iki grupta benzer astigmatik degisimler goriildigiinii
bildirmiglerdir (7).

Kohnen ve ark, ise temporal ve nazal kadrandan
3,6-3,8 mm'lik kesi uygulanan groplar karsilagtirmiglar
ve nazal grupta yaklagik 2 kat daha fazla astigmatizma
tespit ettiklerini bildirmiglerdir (8}.

Bu iki eksen arasinda korneal astigmatizmaya etki-
lerinin farkli olmasint saglayan bazi Ozellikler vardir.
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Oncelikle uistten yapilan kesiler gérme eksenine daha
yakin oldugundan gérmeyi daha fazla etkilerler. Gz ka-
pagiun ve yercekiminin etkisi bu kesileri etkiler. Aym
gekilde st rektus kasmm kasilmas: ve skleral liflerin
limbusa yapisirken {istte daha dik, temporalde ise daha
oblik/paralel olmas: kesilerin kornea astigmatizma tize-
rine etkilerinin farkh olmasini saglar. Bu nedenlerden
dolay1 iistten yapilan kornea kesileri daha.fazla kornea
efriligini etkiler. Bu yiizden ancak 1-1,5 D'nin iistiinde
kurala uygun astigmatizmas: olan hastalarda uygun bir
secim olabilir.

Sonug olarak, temporal eksende uygulanan saydam
kornea kesilerinin mevcut astigmatizma iizerinde daha
az etkili oldugu ve cerrahi planlamasinda bunlarin géz
oniine ahnmasinin gerekli oldufu gosterilmistir.
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