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Seffaf Korneal Kesi ve Skleral Tiinel Kesinin Erken
Postoperatif Donemde Refraktif Acidan Karsilastirilmasi®
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OZET

Amac¢: Katarakt cerrahisi sirasinda uygulanan aym uzunluktaki (3.5 mm) skleral titnel kesi
ile seffaf korneal kesi insizyonlanna bagh gelisen astigmatizmanin erken post-operatif dénemde
refraktif acidan karsilagtirilmasi,

Yontem: Katarakt ameliyatt planlanan 50 hastanin 60 gézii prospektif olarak ¢alisma kap-
samina almd: Olgular randomize olarak iki gruba ayrilds; birinci gruptaki olgulara (n=30) 3.5
mm siiperior skleral tiinel kesi, ikinci gruptaki olgulara (n=30) 3.5 mm temporal seffaf korneal
kesi uygulandi. Cerrahi sirasinda kapsiiler komplikasyon gelisen 6 olgu ¢alisma diginda birakil-
d1. Olgularin preoperatif ve 1.aydaki refraksiyon degerleri keratometrik olarak degerlendirildi.

Bulgular: Skleral tiinel kesi uygulanan 13 gozde (%32) ve saydam korneal kesi uygulanan
8 gdzde (%44.5) cerrahiye bagh astigmatizma gelistigi gozlendi. Ortalama astigmatizma gelisi-
mi 1. grupta 0.65+0.23D, 2. grupta 0.71£0.43D olarak bulundu.

Sonug: Cerrahiye bagh astigmatizma agisindan 3.5 mm.lik siiperior skleral tiinel kesi ile
ayn1 biiyiikliikteki temporal seffaf korneal kesi arasinda anlamli bir fark olmadig gozlendi.

Anahtar Kelimeler: Cerrahiye bagl astigmatizma, seffaf korneal kesi, skleral tiinel kesi

SUMMARY

The Early Postoperative Comparison of Surgically Induced Astigmatism after Clear
Corneal Incision and Scleral Tunnel Incision

Purpose: To compare the induced astigmatism in the early postoperative perlod after 3.5
mm clear corneal incision and 3.5 mm scleral tunnel incision.

Method: Sixty eyes of 50 patients were prospectively included in our study. The eyes were
randomly assigned into two groups; 3.5 mm superior scleral tunnel incision was performed in
the first group (n=30) and 3.5 mm temporal clear corneal incision was performed in the second
group (n=30). Six eyes, which had capsular complications during the surgery, were excluded
from the study. Keratometry measurements preoperatively and at the first postoperative month
were recorded and compared between the two groups.

Results: Surgically induced astigmatism developed in 13 (32%) eyes in the first group and
in & (44.5%} eyes in the second group. The mean astlgmatlsm was 0.65£0.23 D and 0.71+£0.43
D in both groups, respectively.

Conclusion: The induced astigmatism by 3.5 mm temporal clear corneal incision and 3.5
mm superior scleral tunnel incisions are comparable, however the difference is insignificant.
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GIRIS

Cerrahiye bagh olugan astigmatizma, yapilan kesi-
nin tipine, uzunloguna ve uygulanan sutiir teknigine
baglidir (1). Giiniimiizde katarakt cerrahisinin refraktif
sonuglari, cerrahi 6ncesi varolan astigmatizmanin diizel-
tilmesi veya cerrahiye bagli olugan astigmatizmanin
azaltilmas: yoluyla daha da iyilegtirilebilmektedir (2,3).
Fakoemulsifikasyon (FE) cerrahisi ile uygulanabilen kii-
ciik ve sutlir gerektirmeyen (self-sealing) kesilerin, kla-
sik ekstrakapsiiler katarakt cerrahisine kiyasla daha er-
ken refraktif stabilligi sagladifi ve daha az astigmatik
degisimle sonuglandifi cesitii galigmalarda gézlenmistir
(4,5,6). Katlanabilir goz ici merceklerin (GIM) kullani-
ma girmesi ile kesi bityiikligii 4.0 mm'nin de altina in-
mig, bunun da nzh yara iyilegmesi, daha az astigmatiz-
ma gelismesi ve daha erken gorsel rehabilitasyon gibi
olumlu sonuglar: olmustur (7,8).

Caligmamizin amaci, ayn1 boyutlardaki (3.5mm) iki
farkli (siiperior skleral tiinel ve temporal seffaf korneat)
kesiye bagh gelisen astigmatizmamn kargilastirilmasidir.

YONTEM ve GEREC

Caligmamiza katarakt cerrahisi planlanan 50 hasta-
nin 60 gozii dahil edildi. Hastalar cerrahi éncesi anlamh
astigmatizmast olmayan kisiler arasmdan secildi (<1D).
Olgular randomize olarak iki gruba aynld:; 1. gruptaki
goézlere cerrahi sirasmda 3.5 mm siiperior skleral tiinel
kesi (SSTK), 2. gruptaki gozlere 3.5 mm temporal seffaf
korneal kesi (TSKK) yapilmas: planlandi.

Hastalarin ortalama yag: 61.29 (48-72} idi. Preope-
ratif olarak gorme keskinlikleri, refraksiyon dlgiimleri,
g6z ici basinel dl¢timleri, 6n ve arka segment muayene-
leri ve keratometrik dlgtimleri yapild:r, SRK-T formiiliiy-
le yerlestirilecek GIM giicii hesaplandi.

Cerrahi sirasinda, 1. gruptaki olgularda saat 12 me-
ridyeninde Westcott makas yardimiyla 2-3 saat kadrant
genigliginde limbal peritomi yapild:. Episkleral damarla-
rm (wetfield) bipolar koter ile koagiilasyonunun ardin-
dan, korneoskleral limbusun 2 mm gerisine 3.5 mm
eninde ve yari skleral kalinlikta skleral oluk hazirland:.
Bu oluktan seffaf korneaya 0.5-1 mm uzanan bir skleral
tiinel hazirlandi (Alcon” 9932-61 3.2Zmm Bevel-Up} ve
bu tiinelin ucundan &n kamaraya girildi.

Ikinei grupta temporal meridyende limbusun I mm
Oniinde 1/3 korneal kalinlikta 3.2mm diiz bir korneal
oluk hazirlandi. Buradan saydam korneaya 2 mm
uzanan korneal bir tiinel hazirlanarak bu tiinelin ucun-
dan 6n kamaraya girildi (Alcon® 9932-61 3.2mm Bevel-

Up).

Insizyonun yeri ve yapis1 haricinde tiim olgularda
aym cerrahi yontem uyguland: (kapstiloreksis, hidrodi-
seksiyon, FE, korteks temizligi). Tiim olgularda cerrahi
sonunda kesi 3.5 mm'ye genisgletildi (Alcon® 9935-61
3.5mm Shortcut) ve katlanabilir bir GIM (Alcon" Acr-
ysof MA30BA). kese icine yerlegtirildi. Olgulara siitlir
konulmadi. Cerrahi sirasinda kapsiil biitlinltigti bozulan
6 olgu ¢aligma diginda brrakildi (bu olgularda kesi yeri
sutiir ile kapanld).

Cerrahi sonras! 1.ay sonunda tiim hastalarin gérme
keskinligi (Snellen eseli), refraksiyon degerleri, on ve
arka segment bulgulart, g6z i¢i basinglan ve keratomet-
rik bulgulan degerlendirildi. Cerrahiye bagl gelisen as-
tigmatizma; cerrahi sonras: keratometri degerlerinden
cerrahi tncesi keratometri degerlerinin cikarilarak he-
saplandigr 'simple subtraction' metodu ile hesaplandi.
Her bir grupta astigmatizma gelisimi Wilcoxon testi ile,
gruplar arasindaki insidans fark: da Mann-Whitney U-
test ile degerlendirildi. Istatistiksel anfamlilik kriteri ola-
rak p<0.05 kullamldi.

BULGULAR

SSTK grubunda 13 gozde (%32) ve TSKK grubun-
da § gozde (%44.5) cerrahiye bagh astigmatizma geligi-
mi gozlendi. Ortalama astigmatizma geligimi 1. grupta
0.6520.23D, 2. grupta da 0.71£0.43D olarak gozlendi.
Iki tip insizyonla da astigmatizma gelisme derecesi an-
lamli bulunmadi (p>0.05). Tki grup arasinda astigmatiz-
ma geligim insidans: agisindan anlamlr bir fark yoktu
(p>0.05).

Beg hastamun bir géziine SSTK, diger goziine TSKK
kullanilarak katarakt cerrahisi uygulandi. Bu olgularin
4'linde astigmatizma geligmedi. Bir olguda SSTK uygu-
lanan géizde 1.0 D kurala aykirt astigmatizma gelisimi
gézlendi.

TARTISMA

Katarakt cerrahisi sirasinda olugabilecek astigmatiz-
ma, tiim katarakt cerrahlanmin ortak kaygisidir. Bu ne-
denle, farkl: kesi tiplerinin astigmatizma {izerindeki etki-
leri aragtirmacilarin yogun ilgisini gekmistir.

Yapilan ¢aligmalarda, kesi yeri skleradan limbusa
veya korneaya yaklagtikca olusan astigmatizma arttifi
{6) korneal kesinin biiyiikliigii 3.0-4.0 mm'den daha kii-
giikse, olugturdufu astigmatik etkinin skleral kesilerin
etkisine yakin olacak gekilde daha az oldugu gozlenmis-
tir (8). Daha.kiigiik boyutta hazirlanmasi, hem korneal
(9,10), hem de skleral {11,12) kesinin daha az astigma-
tizma olugturmas: ile sonuglanmaktadir.
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Aym boyutlarda ve limbusa aynt mesafeden hazirla-
nan iki korneal kesiden, temporal kadrandan hazirlanan,
stiperior kadrandan hazirlanana gore daha az astigmatiz-
maya sebep olmaktadir (12,13,14,15). Siiperior ve tem-
poral kadranlardan hazirlanan skleral tiinel kesilerin ara-
sinda ise astigmatik ag¢idan anlamli bir farka rastlanma-
mugtir (16).

Menapace ve ark (17) ve Feil ve ark (18), tarafindan
yapilan ¢aligmalarda cerrahi sonras: geligen astigmatiz-
manin 1 hafta gibi kisa siireler iginde stabillestigini orta-
ya konulmugtur. Uzun dénem takiplerinde refraksiyonun
degisimini siirdiirdiigiin{i 6ne siiren aragtirmacilar (19)
da bulunmakla birlikte, temporal kadrandan yapilan gef-
faf korneal kesilerin daha erken stabillestigini g&steren
yaymiar bulunmaktadir (20,21).

Bizim ¢aligsmamizda cerrahiden 1 ay sonra TSKK
ile SSTK arasinda astigmatizma insidans: agidan anlam-
1t bir fark olmadi@) gézlenmistir. Her iki kesinin olugtur-
dugu astigmatizma miktar: da anlamli bulunmamistir,
Bu agidan literatiirdeki baz: ¢alismalarla parallelik gis-
termigtir (17,18,20,21). Nielsen (22} cahigmasmda
3.5mm T§KK'nin 3.5 mm.SSTK' den anlamli olmamak-
la birlikte daha ¢ok vektdr korneal astigmatizmaya se-
bep oldugunu géstermistir. Oshima ve ark.(23)mn cahig-
masinda, cerrahiden 3 ay sonra 3.0 mm TSKK ile 3.0
mm SSTK arasinda astigmatik agidan anlambt bir fark
bulunmadtg gdsterilmistir. Cilino ve ark.(25)'mn ¢alis-
masinda ise cerrahiden 2 hafta sonra 5.2 mm TSKK'nin
S$8TK'den astigmatik agidan anlaml bir fark: olmadig:
gosterilmistir. Bu bulgularin aksine, Olsen ve ark.
(24)'mun ¢aligmasinda ise korneal kesi ile (skleral tiinel
kesiye gore) daha ¢ok diizenli ve diizensiz astigmat ge-
ligtigi vurgulannmug ancak olugan astigmatizmanin 6 ay
sonra azaldigi belirtilmigtir.

Sonug olarak 3.5 mm TSKK digiik astigmatizma
olugturma potansiveli ve erken gorsel rehabilitasyon ne-
denleriyle ayni boyutta hazirlanan SSTK kadar avantajh
ve hazirlamg acisindan daha kolay bir yéntemdir. Ayrica
konjonktivanin travmatize edilmemesi nedeniyle daha
sonra gerekebilecek trabekiilektomi hastalar i¢in de da-
ha uygun bir secenek haline getirmektedir. Daha kiiciik
fako uglarmin yayginlagmakta olmasi ve lazer fakonan
da kullanima girmesi gibi nedenlerle TSKK'min ideal ke-
si yntermi olarak Sneminin her gegen giin artacagi inan-
cindayiz.
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