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Fakoemiilsifikasyonda Ust Temporal veya Ust
Nazal Seffaf Korneal Kesinin Yol A¢tigl
Cerrahi Astigmatizma

Adil Kilic*, Adem Giil*, Halil ibrahim Yener**, Adnan Cinal*, Ahmet Demirok***

Ozet

Amac: Klinigimizde iist temporal ya da iist nazal seffaf korneal kesiyle fakoemiilsifikasyon ve Goz i¢i Lensi
(GiL) implantasyonu cerrahisi uygulanan hastalarda cerrahinin yol actifi korneal astigmatizmay1
degerlendirmek.

Yontem:Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastahiklar1 Anabilim Dali’nda Ocak 2006- Agustos
2007 yillar1 arasinda iist temporal veya iist nazal seffaf korneal kesiyle fakoemiilsifikasyon ve GIL
implantasyonu cerrahisi uygulanan 72 (33 kadin, 39 erkek) hastanin 75 gozii cerrahinin yol a¢tig1 korneal
astigmatizma acisindan degerlendirildi. Cerrahi uygulanan goézlerden 52°si sag, 23’ii sol goz idi. Tiim

olgularda 6n kamaraya 135°bir baska ifadeyle, sag gozlerde iist temporalden, sol gozlerde iist nazalden, 3.2

mm metal bicakla iki asamal seffaf korneal kesi yoluyla girildi. Korneal kesi yerine ya hig siitiir konmadan,
ya da bir adet tek 10-0 monoflaman naylon siitiir konarak operasyon sona erdirildi. Postoperatif birinci
hafta, birinci ve iiciincii aylarda keratometrik ol¢iimler yapildi. Egrilmez’in Vektor Analizi 2002 adh
programi kullanilarak cerrahinin yol acti1 astigmatizma miktar1 ve ekseni tespit edildi.
Bulgular:Fakoemiilsifikasyon cerrahisi sirasinda  hicbir hastada komplikasyon gerceklesmedi.
Fakoemiilsifikasyon cerrahisi geciren tiim gozlerin cerrahi oncesi ve sonrasi silindirik degerler ve akslari
arasinda anlamh fark tespit edilmemistir. Fakoemiilsifikasyon cerrahisinde iist temporal ya da iist nazal
seffaf korneal kesi tercihi postoperatif astigmatizma miktariin diisiik seviyede tutulmasinda etkili
bulunmustur.

Sonuc:Ust temporal ve iist nazal kesi yapilan gozler ayri ayr1 degerlendirildiginde, cerrahinin yol actif
ortalama astigmatizma miktarinin, iist temporal seffaf korneal kesi yapilanlarda, iist nazal seffaf korneal
kesi yapilanlara gore istatistiksel olarak anlaml sekilde daha az oldugu tespit edilmistir.

Anahtar kelimeler: Fakoemiilsifikasyon, cerrahinin yol ac¢tig1 astigmatizma, seffaf korneal kesi

Modern katarakt cerrahisinde hedef postoperatif edilen kesi tiridir ve ayni zamanda birer

astigmatizmanin en az diizeyde tutulmasidir.
Katarakt cerrahisi sonucu gelisen
astigmatizmanin miktari, kesi yeri, sekil ve
boyutu ile kapatilma tarz1 ile yakindan iliskilidir.'
Seffaf korneal kesi, avantajlari nedeniyle son
donemde katarakt cerrahisinde en ¢ok ragbet
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astigmatik keratotomi iglemidir.

Katarakt cerrahisinde on kamaraya giris yeri
olarak saat 12 hizasi tercih edilir. Bu giris yerinin
korneaya astigmatik etkisi iyi bilinmektedir.
Bununla birlikte ¢ok ¢ukur gozler, daha 6nce ayni
kadranda cerrahi gegirmis gozler, ya da gelecekte
aynt kadranda cerrahi gecirmesi muhtemel
gozlerde korneaya giris igin farkli bir kesi yeri
secilmesi gerekebilmektedir. Skleral tiinel ve
temporal kesi gibi yontemler bu amagla
kullanilmigtir. Bizim bu ¢aligmay1 gerceklestirme
amacimiz ise iist temporal veya iist nazal seffaf
korneal kesi tiirlerini kullanarak yaptigimiz
fakoemiilsifikasyon  cerrahisinin  olusturdugu
korneal cerrahi astigmatizmanin derecesini ve
aksin1 irdelemekti.

Gere¢ ve Yontem

Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Goz
Hastaliklar1 Anabilim Dali’nda katarakt teshisi
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alarak iist temporal ya da iist nazal seffaf korneal
kesi kullanilarak fakoemdiilsifikasyon ve goz igi
lensi (GIL) implantasyonu yapilan toplam 72
hastanin 75 gbzii calismaya alindi. Katarakt
haricinde herhangi bir géz hastalig1 olan hastalar
calisma disinda tutuldu. Tim ameliyatlar ig
cerrah tarafindan yapildi (AK, AC, AG).
Hastalarin preoperatif rutin géz muayeneleri ve
keratometrik Olgiimleri (KR 8800
otorefraktokeratometre, Topcon) yapildi. Tim
olgular subtenon anestezi ile opere edildi. Tiim
olgularda 6n kamaraya 135° den 3.2 mm metal
bicakla iki asamali seffaf korneal kesi yoluyla
girildi. Limbal vaskiiler yapilarin hemen oniinden
yapilan korneal kesi ile korneada boyu iki mm

olan tinel olusturuldu. Viskoelastik madde
(Provisc, Alcon) destegi altinda 5,5-6 mm
capinda devamli  kiirvilineer  kapsiiloreksis

yapildi. 45° den 19 G’lik MVR bigagi ile yan
giris gergeklestirildi. Hidrodiseksiyon ve gerek
goriildiigiinde hidrodelineasyon yapildi.
Koaksiyel fakoemiilsifikasyon islemi uygulandi.
Sonrasinda irrigasyon-aspirasyon probuyla
korteks temizligi gerceklestirildi. On kamaraya
viskoelastik (Provisc, Alcon) verilerek 3,2 mm
enindeki korneal kesiden enjektor kartus sistemi
ile katlanabilir akrilik GIL implantasyonu yapildu.
On kamaradaki viskoelastik madde alindi.
Korneal kesi yerine stromal hidrasyon yapildi.
Endoftalmi profilaksisi amaciyla 0,1 ml (1 mg)
sefuroksim On kamaraya korneal kesi yerinden
enjekte edildi. Yara yeri sizint1 kontrolii yapildi
ve korneaya duruma gore ya hig siitlir konmadan,
ya da bir adet separe 10-0 monoflaman naylon
siitiir konarak operasyon sona erdirildi. Cerrahi
strasinda hicbir hastada komplikasyon
gerceklesmedi. Postoperatif ilk {ii¢ haftada
antibiyotik damla ve steroid damla tedavisi
verildi.

Postoperatif birinci hafta, birinci ve {i¢iincii
aylarda keratometrik Olgtimler yapildi.
Egrilmez’in Vektdor Analizi 2002 adli programi
kullanilarak cerrahinin yol a¢tig1 astigmatizma
miktar ve ekseni tespit edildi.’ Sonuglar esli t
testi ile degerlendirildi.

Bulgular

Otuz ig¢ kadin, 39 erkek, toplam 72 hastanin
fakoemiilsifikasyon yontemiyle katarakt
ekstraksiyonu ve GIL implantasyonu uygulanan
75 gbzii caligmaya alindi. Cerrahi uygulanan 75
gbzden 52’si sag, 23’li sol goz idi. Hastalarin
ortalama yas1 62.76 + 13.60 (aralik, 16-85) idi.

Fako yanigi olusumunun postoperatif
astigmatizmaya yol actig1 bilindiginden bu
komplikasyonla karsilagilmamas:1 icin Ozenli

Fakoemiilsifikasyonda corneal kesimin yol agtig1 astigmatizma

davranilmig ve vakalarimizda fako yanigi tespit
edilmemistir.

Hastalarin preoperatif ortalama K1 degeri 43.86
+ 1.70 D, postoperatif tigiincli aydaki K1 degeri
43,88 + 1.64 D idi. Hastalarin preoperatif
ortalama K1 degeri ile postoperatif 3. aydaki K1
degeri arasindaki fark -0.076 = 1.11 D idi ve

istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.570)
(Sekil 1 ve 2).
0 0=20.5
| 0.5<21
01<21.5
01.5<
Sekil 1. Fakoemiilsifikasyon cerrahisi gecirmis
gozlerde  preoperatif — donemde  tespit  edilen
astigmatizma miktarlar1
0 0=20.5
H 0.5<21
01<21.5
01.5<
Sekil 2. Fakoemiilsifikasyon cerrahisi gecirmis
gozlerde postoperatif 3. ayda tespit edilen

astigmatizma miktarlari

Hastalarin preoperatif K1 degerlerinin ortalama
aks1 65.88 + 5.8 derece, postoperatif {i¢ilincii
aydaki K1 degerlerinin ortalama aks1 67.92 + 5.3
derece idi. Hastalarin preoperatif K1 degerlerinin
ortalama aksi ile postoperatif iiclincii aydaki K1
degerlerinin ortalama aksi arasindaki fark -3.94 +
6.9 derece idi ve istatistiksel olarak anlamli
degildi (p=0.583).

Hastalarin preoperatif ortalama K2 degeri 43.17
+ 1.76 D, postoperatif tigiincii aydaki K2 degeri
43.09 = 1.79 D idi. Hastalarin preoperatif K2
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Kilic ve ark.

degeri arasindaki fark 0.04 + 1.23 D idi ve
istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.798).

Hastalarin preoperatif K2 degerlerinin ortalama
aks1 98.53 + 5.6 derece, postoperatif lglinci
aydaki K2 degerlerinin ortalama aks1 95.64 + 5.7
derece idi. Hastalarin preoperatif K2 degerlerinin
ortalama aksi ile postoperatif ii¢iincii aydaki K2
degerlerinin ortalama aksi arasindaki fark 8.51 +
5.4 derece idi ve istatistiksel olarak anlamli
degildi (p=0.187).

Hastalarin yasi ile cerrahinin yol actig1
astigmatizma degerleri (Sekil 3) arasinda anlamli
dogrusal iligki tespit edilmedi.

0 0<20.5
W 0.5<21
01<21.5
01.5<

Sekil 3. cerrahisi

Fakoemiilsifikasyon
gozlerde postoperatif 3. ayda cerrahinin yol agtig1
astigmatizma miktarlar1

gecirmis

Fakoemiilsifikasyon yontemiyle katarakt
ekstraksiyonu ve GIL implantasyonu
uygulamasinin yol actigi ortalama astigmatizma
miktar1 iist temporal seffaf korneal kesi yapilan
(sag) gozlerde 0.68 + 0.63 D, iist nazal seffaf
korneal kesi yapilan (sol) gozlerde ise 1.07 £ 0.71
D olarak gergeklesti. Cerrahinin sag ve sol
gozlerde yol ag¢tigi ortalama astigmatizma
degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak
anlaml1 bulundu (p=0.019).

Yapilan cerrahi islemin yol agtigl
astigmatizmanin ortalama aksi sag gozlerde 91.19
+ 5.1 derece, sol gozlerde ise 71.52 + 6.0 derece
olarak gergeklesti ve bu fark istatistiksel olarak
anlamli degildi (p=0.167).

Tartisma

Fakoemiilsifikasyon cerrahisinde seffaf korneal
kesi ayni zamanda bir astigmatik keratotomi
islemi oldugundan kesinin temporal, oblik, v.b.
olabilen konumu dnem arz etmektedir.

Katarakt cerrahisinde korneal kesi yeri
boyutunun kiigiik tutulmasinin  postoperatif
astigmatizma miktarint azaltmada etkili oldugu
bilinmektedir.”” Kesi boyu 3.5, 4.0, ve 5 mm
olan gruplar arasinda en kiiciik postoperatif

astigmatizma degerleri 3.5 mm kesi uygulanan
grupta saptanmustir.”* Bizim ¢alismamizda ise
3,2 mm enindeki korneal kesi olusturularak
cerrahi gerceklestirilmistir. Son yillarda giindeme
giren 2.2 mm korneal kesiyle gergeklestirilen
mikro-koaksiyel fakoemiilsifikasyon yontemi ile
geleneksel 3.0 mm korneal kesiyle yapilan
koaksiyel fakoemiilsifikasyon islemine gore daha
diisiik diizeyde postoperatif astigmatizma tespiti,
katarakt cerrahisinde kesi boyutunun daha da
kiigiiltiilmesini tesvik etmektedir.’

Seffaf korneal kesi korneanin ne kadar perifer
(posterior)inden  yapilirsa o kadar diisiik
astigmatizma degerine yol agmaktadir.
Calismamizda bu unsur gbz Oniinde tutularak
kesinin miimkiin oldugunda limbal bdlgenin
hemen Oniine denk diisecek sekilde korneanin
periferinde yapilmasina gayret edilmistir.

Lens implantasyonu igin  enjektor-kartus
sistemlerinin kullanildigi durumlarda dahi kesi
yeri stroma ve Descemet zarinda yirtilma ve
deformasyon tespit edilebilmektedir.®
Calismamizda tim lens  implantasyonlar1
enjektor-kartus sistemi kullanilarak yapilmis ve
s6z konusu yapilarin zarar gérmemesi i¢in azami
6zen gosterilmistir.

Calismamizda  vektér analizi  yOntemiyle
fakoemdiilsifikasyon cerrahisinin korneal
astigmatizma miktar ve akslari agisindan anlamli
bir farka yol agmadig1 tespit edilmistir. Diger bir
deyisle, hastalarin preoperatif ortalama K1 ve K2
degerleri ile postoperatif ii¢iincii aydaki K1 ve K2
degerleri arasindaki farklar istatistiksel olarak
anlamli  bulunmamistir.  Ayrica, hastalarin
preoperatif K1 ve K2 degerlerinin ortalama
akslar1 ile postoperatif {i¢lincii aydaki K1 ve K2
degerlerinin ortalama akslar1 arasindaki farklar
istatistiksel olarak anlamli degildi. Katarakt
cerrahisinde temporal seffaf korneal kesinin nazal
kesiye oranla daha az ve kurala uygun
astigmatizmaya neden oldugu bilinmektedir.”
Ozyurt  ve ark.nin 45 hastanin 35
fakoemiilsifikasyon cerrahisi ve katlanabilir GIL

implantasyonu yapilan gbziinde
gerceklestirdikleri 1.5 ay takip  siireli
calismalarinda, hastalarin sag gozlerine iist

temporal kesi, sol gozlerine ise iist nazal kesi
yapmislardir.® Sonugta, iist temporal kesi yapilan
gozlerde, iist nazal kesi yapilanlara gore daha az
postoperatif astigmatizma tespit etmislerdir.
Bizim fakoemiilsifikasyon cerrahisi ve GIL
implantasyonu uyguladigimiz 52’si sag, 23’i sol,
toplam 75 hasta g6zilinii i¢eren li¢ ay takip siireli
bu calisgmamizda benzer sekilde hastalarin sag
gozlerine iist temporal, sol gdzlerine ise iist nazal
seffaf korneal kesi yapilmistir. Bu ¢alismamizda
cerrahinin sag ve sol gozlerde yol agtig1 ortalama
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astigmatizma degerleri arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0.019). Bu sonuglar Ozyurt ve ark.nmn
bildirdigi sonuglar1 ile uyumludur.

Altan-Yaycioglu ve ark. nin 182
fakoemiilsifikasyon cerrahisi gegiren hastasini

kapsayan c¢alismalarinda seffaf korneal kesi
mevcut  korneal astigmatizmanin en  dik
meridyeninden yapilmis ve cerrahinin

olusturdugu astigmatizmanin en az diyoptride
temporal ve st temporal kesilerde, en ¢ok
diyoptride ise nazal kesilerde ise ortaya g¢iktig1
tespit edilmistir.” S6z konusu calismada nazal
kesiler harig, tiim kesilerde postoperatif silindirik
degerlerde mindr degisiklikler oldugu
saptanmistir. Bizim fakoemiilsifikasyon cerrahisi
uyguladigimiz 75 hasta goziinde yaptigimiz ii¢ ay
takip siireli ¢alismamizda ist temporal ya da iist
nazal seffaf korneal kesinin kurala uygun ve
kabul edilebilir diizeyde astigmatizmaya neden
oldugu tespit edilmistir. Bu bulgu katarakt
cerrahlarina alternatif korneal kesi yeri olanagi
sunmaktadir.

Bir¢ok calismada fakoemiilsifikasyon cerrahisi
sonrasindaki ilk {i¢ aylik donemde astigmatizma
miktarinin  giderek azaldigi  gozlenmistir.'™!"
Bizler de ¢alismamizda ayni nedenle postoperatif
ticlincii ay astigmatizma degerlerini dikkate aldik.

Calismamizda yer alan gozlerin %73.3’{inde
cerrahinin yol ag¢tig1 astigmatizma miktar1 1 D ya
da daha az idi. S6z konusu astigmatizma miktar1
kabul edilebilir diizeydedir.

Sonug olarak, ¢caligmamizda iist temporal seffaf
korneal kesinin, iist nazal seffaf korneal kesiye
gore daha az astigmatizmaya yol actigi teyit
edilmis olmasi onemlidir. Cerrahi
manipiilasyonlar1 giic hale getirecek kadar
cukurda yerlesimi olan gozler ile ayni kadranda
cerrahi gecirmis ya da gecirebilecek gozlerde
korneal kesi tiirii olarak iist temporal veya fist
nazal seffaf korneal kesiyi ve s6z konusu kesiyi
kullanarak yaptigimiz fakoemiilsifikasyon
cerrahisinin ~ olusturdugu  korneal  cerrahi
astigmatizmanin derecesini ve aksini
irdeledigimizde, bu kesi tiirlerinin iyi birer
alternatif oldugunu ve postoperatif astigmatizma
miktarinin diisilk seviyede tutulmasinda etkili
oldugunu diistinmekteyiz. Su kadar1 var ki,
cerrahi sirasinda ve sonrasinda astigmatizmayi
artiracak kesi boyutu, korneal siitiirasyon, korneal
yara dudaklarinda deformasyon, GIL
implantasyon yontemi gibi diger faktorlere de
dikkat edilmesi gerektigi agiktir.

Fakoemiilsifikasyonda corneal kesimin yol agtig1 astigmatizma

Surgically Induced Astigmatism after
Superotemporal or Superonasal Clear
Corneal Incision in Phacoemulsification
Surgery

Abstract

Surgically Induced Astigmatism after
Superotemporal or Superonasal Clear Corneal
Incision in Phacoemulsification Surgery

Objective: To evaluate the surgically induced

astigmatism after superotemporal or superonasal
corneal incision in patients who underwent
phacoemulsification and intraocular lens
implantation surgery.

Material and Methods: This retrospective study
included 75 eyes of 72 (33 female, 39 male) patients
who underwent phacoemulsification employing
superotemporal or superonasal clear corneal incision
at  Yiiziincii  Yil  University  Department of
Ophthalmology between January 2006 and August
2007. Of the eyes, 52 were right eye and 23 were left
eye. Seventy five eyes of 72 (33 female and 39 male)
patients underwent phacoemulsification surgery
through a two-step clear corneal incision at 135° , in
other words, superotemporally in right eyes and
superonasally in left eyes. Access into anterior
chamber was obtained using a 3,2mm slit-knife.
Corneal incision was either left for self healing
without suturing, or secured using a single 10-0

monofilament nylon suture. No intraoperative
complication was observed. On postoperative first
week, first and third month keratometric

measurements were obtained. Employing Egrilmez’s
programme entitled ‘Vektor Analizi 2002°, the diopter
and axis of surgically induced astigmatism were
determined.

Results: Our current study disclosed the lack of any
statistically significance between the preoperative
and postoperative cylindrical values and axis.
Employing superotemporal or superonasal clear
corneal incision in phacoemulsification surgery was
suggested to help lowering the degree of
postoperative astigmatism.

Conclusion: Surgery employing superotemporal clear
corneal incision induced less amount of astigmatism,
when compared to surgery employing superonasal
clear corneal incision.

Key words: Phacoemulsification, surgically induced
astigmatism, clear corneal incision.
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