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Oblik Kadranda Kornea Tiinel Kesisinden Katlanabilir
Akrilik ve Polimetilmetakrilat Goz I¢i Lens Implantasyonu
Sonrasi Cerrahi Astigmatizma

S. Samet Ermis (%), Umit U. Inan (*), Faruk Oztiirk (**)

OZET

Amag: Fakoemiilsifikasyon cerrahisinde iist temporal veya tist nazal kadrandan katlanabilir
akrilik goz ici lensi yerlestirilen 3.2 mm ve polimetilmetakrilat gz ici lensi yerlestirilen 5.2
mm genigliindeki seffaf kornea kesilerinin cerrahi astigmatizmaya etkilerinin prospektif olarak
kargilagtimlmast.

Yéntem: Rastgele 2 gruba ayrilan 49 senil katarakt hastasiin 27 gdziine 3.2 mm, 22 gbzii-
ne 5.2 mm genigliginde seffaf kornea kesisi uygulandi. Keratometre, gdzigi basinel, gdrme kes-
kinligi olclimleri ameliyat Oncesi, ameliyat sonrast 1. hafta, 1., 3. ve 6. ayda yapildi. Cerrahi as-
tigmatizma miktan keratometrik dlciimlerden yaralamlarak Jaffe-Clayman vektor analizi meto-
duyla hesaplanda.

Bulgular: Her iki kesi grubunda iist temporal veya iist nazal kadrandan yapilan kesilerin
neden oldugu cerrahi astigmatizma miktarlar arasinda anlaml fark bulunmadi. Cerrahi astig-
matizma degerleri iki grup arasinda karsilagtinldifinda 1. hafta, 1. ve 3. ay sonunda anlaml
fark saptanirken 6. ayda anlamli fark saptanmadi. Gozici basinc: ve tashihli gérme keskinligi
0.5'in tizerinde olan olgu sayis1 iki grup arasinda anlamh farkhihk géstermedi.

Tartisma: 3.2 mm'lik seffaf kornea kesisi erken dénemde 5.2 mm'lik kesiye gére daha dii-
siik derecede cerrahi astigmatizmaya neden olsa da 6. ay sonunda her iki kesi grubu arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. 3.2 mm'lik kesinin herhangi bir nedenle genisletilme-
si gerektiginde ilk aylarda astigmatizma degerlerindeki degisiklikler daha fazla olsa da uzun do-
nemde benzer sonuglar alinmaktadir,
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SUMMARY

Surgically Induced Astigmatism After Implantation of Foldable Acrylic and Poly-
metylmetacrylate Intraocular Lens Through Oblique Corneal Tunnel Incisions

Purpose: To compare the astigmatic effects after implantation of foldable acrylic intraocu-
lar lens through 3.2 mm and polymetylmetacrylate intraocular lens through 5.2 mm oblique cle-
ar corneal incisions in phacoemulsification surgery.

Methods: Forty-nine eyes of 49 patients with senile cataract were randomly divided into 2
groups. Clear corneal incisions of 3.2 mm width were made in 27 eyes and 5.2 mm width in 22
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eyes. Keratometry, intraocular pressure and visual acuity measurements were performed preo-
peratively and repeated at 1. week, 1., 3.and 6. months postoperatively. Surgically induced as-
tigmatism was calculated by using Jaffe-Clayman vector analysis method.

Results: Surgically induced astigmatism was not significantly different between supero-
temporal and superonasal clear corneal incisions of two groups. The difference of surgically in-
duced astigmatism between the 3.2 and 5.2 mm incision groups was statistically significant at 1.
week, 1. and 3. months but there was no significant difference at 6. month. No significant diffe-
rence was found in intraocular pressure and the number of cases who had 0.5 or better corrected
visual acuity between the two groups.

Conclusion: Although corneal incision of 3.2 mm width resulted with Iess astigmatism, the
difference was not statistically significant at 6. month. When it is necessary to enlarge a 3.2 mm
corneal incision, despite to more pronounced short term astigmatic changes long term results

will be similar,

Key Words: Phacoemulsification, cataract surgery, astigmatism, corneal incision.

GIRIS

Katarakt cerrahisi giderek bir refraktif cerrahi girisi-
mi halini almaktadir. Fakoemiilsifikasyon sonrast emet-
ropinin saglanmasi i¢in 2 Snemli nokta gdz i¢i lens
(GIL) giiciiniin dogru hesaplanmas: ve en diigiik derece-
de cerrahi astigmatizma olugturalmasidir (1). Kiigiik ke-
sili katarakt cerrahisi kornea kincihfinda 6nemli degi-
gsiklikler yapmamas1 nedeniyle luzli ve stabil optik iyi-
lesmeye neden clmaktadir. Bu sekilde hizli gbrsel reha-
bilitasyon gerceklesmekte, fiziksel kisitiama ortadan
kaldimlabilmekte ve kisinin bagimsiz hayata en kisa za-
manda déinmesi saglanmaktadir (2),

Katarakt ameliyatinda cerrahi astigmatizma kesinin
yeri, genigligi, sekll ve kapatilma tarzina baglhidir (3).
Katlanabilir GIL'lerinin gelistirilmesiyle birlikte kiigiik
kesiden katarakt cerrahisi miimkiin hale gelmistir. Gii-
niimiizde seffaf kornea kesisi topikal anestezi ile gergek-
lestirilebilmesi, koterizasyon gerektirmemesi, skleral tii-
nel kesisinde cerrahi sirasinda gériilebilen kornea distor-
sivonunun olmamasi, subkonjonktival kanama ve hife-
ma giriilme siklifinin daha az olmasi nedeniyle tercih
edilmektedir (4).

Calismamizda fakoemiilsifikasyon cerrahisinde iist
temporal veya {ist nazal kadrandan yapilan 3.2 mm ve
5.2 mm genisligindeki seffaf kornea kesileri cerrahi as-
tigmatizmaya etkileri agisindan prospektif olarak kargi-
lagtriImisgtr,

GEREC ve YONTEM

Afyon Kocatepe ﬁniversitesi Tip Fakiiltesi Goz
Kliniginde senil katarakt tams: konan toplam 49 hasta-
nm 49 gozii rastgele iki gruba aynld: ve 3.2 veya 5.2
mm genigliginde seffaf kornea kesisi ile fakoemiilsifi-
kasyon katarakt cerrahisi uygulandi. Yirmiyedi hastanin

27 goziinde 3.2 mm genigligindeki kesiden enjektor-kar-
tus sistemi ile katlanabilir akrilik GIL, 22 hastamn 22
goziinde 3.2 mm genisligindeki kesiden polimetilmetak-
rilat (PMMA) GIL implante edildi. Akrilik GIL implan-
te edilen gozlerin 12'si sag, 15'i sol, PMMA GIL
implante edilen gdzlerin 9'u sad, 13" sol gbzdii. Kata-
rakt diginda herhangi bir okiiler hastalif1 olan, daha &nce
okiiler cerrahi gecirmig, ameliyat sirasinda komplikas-
yon gelisen olgular cahigma kapsamina alinmadi. Olgu-
larin ameliyat ncesi rutin oftalmolojik muayeneleri ya-
pildi. Ameliyat Bncesi ve sonras: takiplerde keratometre
dlctimleri otokeratorefraktometre (Topcon KR-7G00P)
cihazi ile alindi. Ameliyat sonras! kontrollerde tashihli
gbrme keskinligi olgiildii. Gozigi basinglari (GIB) ameli-
yat dncesi ve sonrasinda Goldmann aplanasyon tono-
metresi ile degerlendirildi.

Tiim olgular retrobulber anestezi ife ameliyat edildi.
Kesi yapilmas: planlanan kadramin yaklasik 90 derece
uzagmdan 19 G luk MVR bigag: ile 6n kamaraya girildi
ve viskoelastik materyal (Viscoat, Alcon} enjekte edildi.
Sag gozlerde iist temporal, sol gozlerde iist nazal kad-
randan saat 10:30 hizasindan 3.2 mm metal bigakla (EL
5572 BU, Eagle) ii¢ agsamah seifaf komea kesisi yapildi.
Once limbal vaskiiler yapilarin hemen 6niinden 1/3 kor-
nea stromasi derinligine inecek gekilde kesi yapildi son-
ra kornea icinde 1.50-1.75 mm wzunlugunda tiinel olug-
turuldu, bigak tabanma kadar ilerletilerek n kamaraya
girildi. Yaklagik 5 mm capinda kapsiiloreksis, hidrodi-
seksiyon, hidrodelineasyon yapildiktan sonra kapsiil
icinde bimanuel fakoemiilsifikasyon yapildr. Kortikal
materyal otomatize irrigasyon aspirasyon iiniti ile aspire
edildi. Ameliyat sirasinda fako ucu ile manipiilasyon ya-
pilirken kesi yerinin yapisinin bozulmamasina dzen gos-
terildi. On kamaraya viskoelastik materyal (Healon,
Pharmacia) enjeksiyonu sonrasi 3.2 mm'lik kesi grubun-
da tzel enjektor kartug sistemi (Sapphire Unfolder, Al-
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lergan) ile 6.0 mm optik, 13.0 mm haptik gaph akrilik
GIL (AR40, Allergan) 3.2 mm'lik kesi genigletilmeden
kapsiil igine implante edildi. Dier grupta kesi kiint uglu
metal bigakla (9956-61, Alcon) 5.2 mm e genisletildi,
5.0 mm optik, 12.5 mm haptik ¢apli PMMA GIL (PS52
ANB, Allergan) pensetle kapsiil icine yerlestirildi. On
kamaradaki viskoelastik materyal aspire edildikten sonra
yara yerinden sizmtr olup olmadif1 kontrol edildi ve her
iki grupta da ameliyat siitiirsiiz olarak sonlandmild1.
Ameliyat sonrast rutin tedavide giderek azalan dozlarda
kortikosteroid ve antibiotikli damlalar kullanildi.

Ameliyat sonrasi keratometre &lgiimleri 1. hafta, 1.,
3. ve 6. ayda tekrarlandi. Cerrahi astigmatizma miktari
keratometrik dlgiimlerden yaralanilarak Jaffe-Clayman
vekitt analizi metoduyla hesapland: (5). Matematiksel
iglemler Windows Excel 97 programinda, istatistiksel
degerlendirmeler Statistical Package For Social Sciences
8.0 (SPSS) programinda Mann-Whitney U, student-t, ki-
kare ve Fisherin kesin ki-kare testleri ile yapild1.

BULGULAR

Caligma kapsaminda incelenen 3.2 mm'lik kesi gru-
bunda yag ortalamasi 63.3x11.6 yil, ameliyat éncesi or-
talama astigmatizma 0.91:+0.47 diyoptri, 5.2 mm'lik kesi
grubunda yas ortalamas: 61.7+13.4 y1l, ameliyat Sncesi
ortalama astigmatizma degeri 0.86+0.53 diyoptridir. Iki
grubun ortalama yag ve ameliyat dncesi astigmatizma
degerleri arasinda anlaml fark saptanmamigtir.

3.2 mm'lik kesi grubunda iist temporal kadrandan
kesi yapilan sag gézler ve iist nazal kadrandan kesi yapi-
lan sol gizlerde hesaplanan cerrahi astigmatizma deger-
leri 1. hafta, 1., 3. ve 6. ayda anlamh olarak farkli degil-

di. 5.2 mm'lik kesi grubunda da sa§ ve sol gozlerdeki
cerrahi astigmatizma degerleri arasinda anlaml fark
saptanmarmugtir. Bu nedenle her iki kesi grubunda da tist
temporal ve iist nazal kesiler bir arada incelenmigtir
(Tablo 1).

3.2 ve 5.2 mm'lik kesi grubunda hesaplanan cerrahi
astigmatizma degerleri Tablo 2'de gosterilmigtir. iki
grup arasinda cerrahi astigpmatizma degerleri kargilagti-
rildiginda 1. hafta, 1. ve 3. ay sonunda anlaml fark sap-
tanirken (sirasiyla p degerleri 0.006, 0.042, 0.040) 6. ay-
da anlaml: fark saptanmamustir,

Her iki kesi grubunda ameliyat sonrasi muayeneler-
de tashihli gérme keskinligi 0.5'in iizerinde olan olgu sa-
yis1 Tablo 3'de gosterilmistir. 1ki grup arasinda anlamli
farklihk saptanmamistir,

Ameliyat dncesinde ve sonrasindaki muayenelerde
GIB degerleri iki kesi grubu arasinda kargilagtirildiginda
anlaml: fark saptanmamigtir {Tablo 4).

Ameliyat sonrasi muayenelerde her iki kesi grubun-
da da yara yerinden sizdirma, 6n kamara silinmesi gibi
komplikasyonlar giriilmedi ve kontrellerde hig bir olgu-
da siitiir kullamlmadi.

TARTISMA

Caligmarmizda katlanabilir GIL lerinin implante edi-
lebildigi 3.2 mm'lik ve PMMA lenslerin implante edile-
bildigi en kiigiik kesi olan 5.2 mm'lik saydam kornea ke~
sisi sonrast clusan cerrahi astigmatizma degerleri karg1-
lagtinlmugtir. 3.2 mm'lik kesiden yapilan fakoemuilsifi-
kasyon cerrahisi sonrast bir grup gbzde kesi genisletil-
meden 6zel enjektdr-kartug sistemi yardumiyla akrilik

Tablo 1. Her iki kesi grubunda sag ve sol gizde vektdr analizi yontemiyle hesaplanan astigmatizma degisiklikleri ve
Mann -Whitey U testi ile kargilagtiriimasi

3.2 mm'lik kesi grubu P 5.2 mm'lik kesi grubu p
{ortalama diyoptritSD) (orfalama diyoptri+SD)
1. hafta Sag 1.43£0.73 0.92 1. hafta Sag 2.05+0.64 0.69
Sol 1.40£0.74 Sol 1.9740.95 -
1. ay Sag 1.3440.71 0.98 1. ay Sag 1.80:+0.77 0.76
Sol 1.3510.78 Sol 1.8340.79
3. ay Sag 1.27+0.74 3 0.77 3. ay Sag 1.70x0.77 0.7
Sol . 1.26+0.62 Sol 1.64+0.73
6. ay Sag 1.11+0.66 0.79 6. ay Sag 1.45+0.56 0.87
Sol 1.13+0.63 Sol 1.36+0.80
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Tablo 2. Olgularimizda vekidr analizi yontemiyle

hesaplanan astigmarizma degigiklikleri ve

Mann -Whitney U testi ile karsilagtiriimast

Tablo 4. Her iki kesi grubunda gézici basinct degerleri
ve Mann -Whitney U testi ile kargilagtiriimas:

3.2 mm'lik kesi 5.2 mm'lik kesi P
grubu grubu
(ortalama diyopiritSD) | (ortalama diyoptri+SD)
1. hafta 1.4120.72 2.00£0.82 | 0.006
1. ay 1.3440,74 1.82+0.76 0.042
3. ay 1.26+0.66 1.66+0.73 0.040
6. ay 1.12+0.63 1.40+0.70 0.084

Tablo 3. Her iki kesi grubunda gorme keskinligi 0.5 in

jizerinde olan olgu sayisi ve ki-kare ve Fisherin kesin
ki-keare testi ile kargilastirilmasi

3.2 mm'lK Kkesi | 5.2 mm'lik kesi p
grubu grubu
{mm-Hg) (mm-Hg)
Ameliyat 6ncesi 15.243.5 14.4+3.2 0.36
L. hafta 13.7£3.6 (13,1332 0.58
1. ay 14332 13.5%3.1 0.39
3. ay 14.7+3.0 13.043.3 0.09
6. ay 14.5:2.8 13.343.2 - | 0.17

3.2 mm'lik kesi 5.2 mm'lik kest ]
grubu grubu
1. hafta 19 (%70) 11 (%50 >0.05
1. ay 25 (%93) 17 (%77) >0.05
3. ay 27 (%100) 22 (%100) >{.05
6. ay 27 (%100) 22 (%100) >0.05

GIL implante edilirken diger grup gdzde kesi 5.2 mm'e
genisletilmis ve PMMA GIL pensetle implante edilmig-
tir. Tiim kesiler siitiire edilmeden birakilmigtir. Astigma-
tizma degerleri cerrahi olarak indiiklenen astigmatizma-
vi en iyl degerlendiren ygntemlerden biri olan Jaffe-
Clayman vektdr analizi metoduyla hesaplanmugtir (5,6).

Son yillarda geffaf kornea kesisi ile katarakt cerra-
hisi bazi avantajlari nedeniyle yaygin olarak kullanilan
cerrahi teknik haline gelmistir (4). Kiiciik kesili cerrahi-
de kesi boyutunun astigmatik sonuca etkisini ortaya
koymak yayginlasan seffaf kornea kesisi nedeniyle
tnem kazanmaktadir. Saydam kornea kesileri siitiire edi-
lebilecegi gibi doku katlari igine serum enjekte edilerek
stitirsiiz de birakiabilir {7,8). Fakoemiilsifikasyon cer-
rahisi sonrasi cerrahi aletlerin manipiilasyonu ve lensin
giiciine bagh olarak kalmlhifinm biiyiik oldugu durum-
larda katlanabilir GIL implante edilirken yara dudaklari-
nmn gerildigi ve kesinin 0.6 mm kadar genigledigi dlciil-
miigtiir (9). Katlanabilir GIL implante edilebilen en kii-
¢iik kesilerin enjektor-kartug sistemi kullamilanlar oldu-
Zu belirtilmigtir. Kadavra gdzlerinde elektron mikrosko-
pu ile yapilan incelemelerde hem enjektdr hem de pen-
set kullamlan GIL implantasyonlarinda kesi yerinde
stroma ve Descemet membraninda yirtilma ve defor-

masyon saptanmigtir (10). Buna kargin 3.0 mm kik kor-
nea kesisinden enjektor ile kesiye hasar vermeden GIL
implantasyonu yapilabilecegini belirten galigmalar da
vardir (11,12). Olgularimizda her iki prup gizde GIL
verlegtirilirken kesi yerinin hasar gérmemesine 8zen
gosterilmigtir.

Caligmamizda her iki kesi grubunda da vektér ana-
lizi ile hesaplanan cerrahi astigmatizma miktarlan 1.
hafta sonundan 6. ay sonuna kadar azalma gostermistir.
Iki grup arasinda cerrahi astigmatizma degerleri kar-
silastiriidiginda 1. hafta, 1. ve 3. ay sonunda anlamh
fark saptamirken 6. ayda anlamh fark saptanmamigtir
(Sekil 1. ™

3.5 mm siitiirsiiz ve 5.0 mm tek sitiirli temporal
kornea kesilerinin kargilagtinldig bir ¢alismada cerrahi
astigmatizma deBerleri arasinda anlamli fark goriilme-
migtir. Bu galigmada kornea topografisi degigikliklerinin
iki kesi tipi arasinda ameliyat sonras: 6-9. ayda anlamh

Sekil1.3.2ve5.2 mm kornea kesilerinin neden
oldugu cerrahi astigmatizmanin zamanla degisimi
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fark gostermedigi belirtilmistir (13). Kohnen ve ark.'min
caligmasinda 3.5 ve 4.0 mm siitiirsiiz, 5.0 mm'lik tek sii-
tiirlti temporal kornea kesileri karsilagtirilmig ve 6. ay
sonunda 3.5 mm'lik kesinin digerlerine gtre anlamh de-
recede diigiik cerrahi astigmatizma olugturdufu goriil-
miigtiir (14). Jensen ve ark.'min ¢aligmasinda 3.2 ve 4.1
mm'lik temporal kornea kesileri kargilastiribmug, 3.2k
keside cerrahi astigmatizma anlamli derecede diigiik
saptanmustir (15). Yaylah ve ark 1. hafia, 2. ve 4. ayda
3.2 mm {ist sklerokorneal kesinin olusturdugu cerrahi
astigmatizmay1 5.2 mm st seffaf korneal kesinin olug-
turdugu cerrahi astigmatizmadan anlamli olarak diigiik
ulmuglardir (16}, 4.0 mm ve 5.2 mm boyutlarindaki su-
perior seffaf kornea kesilerinin karsilagtirldiga ¢ahgma-
da 5.2 mm'lik kesi grubunda daha fazla cerrahi astigma-
tizma olugmasina karsin 2. giinden 4. aya kadar yapilan
kontrollerde istatistiksel olarak anlamh fark g&zlemlen-
memigtir. Her iki grupta da cerrahi astigmatizma deger-
feri progresif azalma gostermis ve astigmatizma stabili-
zasyonu 4. aydan sonraya kalmgtir (17). Literattirde ob-
lik kesinin cerrahi astigmatizmaya etkisini inceleyen az
sayida ¢aligmadan biri olan Rainer ve ark.'nin olgularin-
da 3.0 mmlik kornea kesisinin olugturdugu cerrahi as-
tigmatizmanin Holladay-Cravy-Koch metoduyla hesap-
lanmast sonucu 1. hafta, 1. ve 3. ayda sirasiyla 0.78,
0.81, 0.89 diyoptri degerleri elde edilmistir (18),

Calismamzda iki kesi grubunda tashihli gérme kes-
kinligi 0.5 in tizerinde olan olgu sayis1 kargilagtinidigin-
da 3.2 mm'lik kesi grubunda bu say: 1. hafta ve 1. ayda
daha fazladir. (Tablo 3) ancak istatistiksel olarak anlam-
[1 farklilik saptanmamigtir. 3. ve 6. ayda her iki grupta
da bu oran %100'diir. Acar ve ark. (19) 3.2 ve 5.2
mm'lik skleral tiinel kesileriyle yapilan katarakt cerrahisi
sonrast 3.2 mm kesi grubunda 1. haftada gérme keskin-
ligini ortalama 0.8 olarak bulurken 5.2 mm kesi grubun-
da 0.6 olarak tesbit etmigtir, Kog ve ark. (20) 3.5 mm'lik
ternporal kornea kesisi sonrast gérime keskinligi tashihle
0.5 in tizerinde olan olgularin oranlarim 1. haftada %835,
1. ve 3. ayda %100 olarak belirtmigtir.

Calismamizda her iki grupta GIB 6lciim degerleri
anlamli farklilik g@stermemigtir. Diger calismalarda da
farkl: biiyiiklitkte kornea kesileri, kornea ve skleral tlinel
kesileri sonras1 GIB degerleri arasinda anlaml farklilik
saptanmamustir (21,22},

Olgularimizda iki kesi grubunda da ameliyat sonrasi
takiplerde yara yeri ile ilgili herhangi bir komplikasyon
gortilmedi. Ancak dzellikle siitiirsiiz bliylik kornea kesi-
lerinden sonra endoftalmiye kadar varabilecek kompli-
kasyonlanin ortaya ¢ikabilecegi akilda tutulmahdir.

Sonug olarak 3.2 mm'lik seffaf kornea kesisi erken
dénemde 5.2 mm'lik kesiye gére daha diisiik derecede

cerrahi astigmatizmaya neden olsa da 6. ay sonunda her
iki kesi grubu arasmda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmarngtir. 1. hafta ve 1. ayda gtrme keskinligi 0.5
in iizerinde olan olgu sayis1 3.2 mm'lik kesi grubunda
daha fazla olsa da anlamli fark saptanmamigtir. 3.2
mmt'lik kesinin herhangi bir nedenle genisletildifinde,
uygun diyoptride lens bulunamadiinda veya ekonomik
nedenlerden dolayr PMMA GIL'i yerlestirilmesi gerekti-
ginde ilk aylarda astigmatizma degerlerindeki degisik-
likler daha fazla olsa da uzun donemde benzer sonuglar
alinmaktadir,
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