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OZET

Amag: Fakoemiilsifikasyonlu katarakt cerrahisinde siitiirsiiz 3 mm ve 5 mm kornea kesileri
ile 5 mm tek siitiirlii kornea kesilerinin post operatif donemde cerrahi astigmatizma iizerine et-
kisinin degerlendiri]mesi;; _

Gereg ve Yontem: Klinigimize katarakt cerrahisi i¢in bagvuran ve altta yatan bagka her-
hangi bir oftalmelejik problemi olmadiZ1 rutin muayeneler sonucu kesinlestirilen 60 hastanin 60
g8zl ¢caligmaya dahil edildi. Bunlarin 20'sine 3 mm siitlirsiiz insizyon, 20'sine 5 mm siitiirsiiz
insizyon ve20'sine 5 mm tek siitiirli geffaf superior korneal insizyon uygulanarak standart fa-
koemiilsifikasyon cerrahisi uyguland:. Keratometre dlgiimleri ameliyat éncesi, ameliyat sonras
L. giin ve 1. ayda tekrarlandi. Cerrahi sonucu geligsen astigmatizma miktar1 ve aks degigikligi;
vektdr analizi metodu ile degerlendirildi.

Bulgular: 3 mm ve 5 mm siitiirsiiz insizyon yapilan vakalar ile 5 mm tek siitiirlii insizyon
yapilan vakalar arasinda, postoperatif donem astigmatizma oranlan agisindan anlamh bir fark
gozlemlenmedi,

Sonug¢: Korneal tiinel insizyonun herhangi bir nedenle genigletilmesi gerektigi ve katlana-
bilir lens implantasyonunun miimkiin olmadigs vakalarda 5 mm korneal insizyonun rahathkla
tercih edilebilecegini ve iyi sonuglar alinabilecegini diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: FFakoemiilsifikasyon, korneal insizyon, astigmatizma

SUMMARY

The Effect of Corneal Incision Size on Surgically Induced Astigmatism in

Phacoemulsification Surgery

Purpose: To evaluate the effects of different corneal incision diameters and sutures on sur-
gical astigrnatism.

Materials and Method: 60 eyes of 60 patients were included in this study and divided into
3 groups. Group 1 consisted of 20 cases with 3 mm clear corneal incision, Group 2 consisted of
20 cases with 5 mm clear corneal incision and Group 3 consisted of 20 cases with 5 mm clear
corneal incision and a corneal suture. All patients had pre and post operative (Day 1 and 30) ke-
ratometry. The surgically induced astigmatism and changes of keratometric values were calcu-
lated by the vector analysis method.
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Results: There was no statistically significant difference between 3 groups in surgically in-

duced astigmatism.

Conclusion: In cases where corneal incision has to be widened or o foldable intraocular
lens cannot be implanted, 5 mm clear corneal incision can be done quiet easily and good post

operative results can be achieved.

Key Words: Phacoemulsification,corneal incision,astigmatism

GIRIS

Giiniimiizde katarakt cerrahisinde erken ve stabil
gorsel rehabilitasyona ulagilabilmesi icin, cerrahi astig-
maltizma en dnemli faktdrlerden birisidir. Kiiglik kesili
fakoemiilsifikasyon cerrahisi, cerrahi astigmatizmay1 en
aza indirmek amaciyla geligtirilmistir. Ancak, belli oran-
da cerrahi astigmatizma kaginidmazdir (1). Bu geligen
cerrahi astigmatizmanin miktars; kesinin yeri, genisligi,
sekli ve kapatilma tarzina baglidir (2). Biz de bu fakidr-
ler igi3mda olugturdugumuz galismamizda, fakoemdilsi-
fikasyonlu katarakt cerrahisinde, siitiirsiiz 3 mm ve 5
mun kornea kesileri ile 5 mm tek siitiirtii kornea kesileri-
nin postoperatif dénemde cerrahi astigmatizma Ulzerine
etkisini degerlendirmeyi amagladik.

YONTEM

Eyliil 2002 ve Subat 2003 tarihleri arasinda SSK
Istanbul Egitim Hastanesi Goz Klinigine bagvuran ve
katarakti mevcut 60 hastanin 60 gizii bu ¢calismaya dahil
edildi. Katarakt diginda herhangi bir okiiler ya da
sistemnik hastalift olanlar, daha dnce herhangi bir sebep-
le okiiler cerrahi gecirmis ya da ameliyat sirasinda
komplikasyon gelisen hastalar, caligma kapsanuna alin-
madi.

Tiim hastalarin preoperatil pupilla genisletilmesi,
ameliyattan 30 dakika dnce %10luk fenilefrin, %1'lik
tropamid ve %1'lik siklopentola-
tin 10 dakika ara ile 3 defa damia-

pire edildi. Kapsiil i¢i viskoelastik madde ile doldurul-
duktan sonra Grup 1'i olugturan 20 hastaya katlanabitir
géz ici lens implante edilirken, Grup 2 ve 3'te kesi yeri 5
mm'ye genigletilerek polimetilmetakrilat lens implante
edildi. Ortamdaki viskoelastik madde yine I/A ile aspire
edildi. Grup 1 ve 2'de yara yerl hidrasyon ile kapati-
lirken, Grup 3'e 1 adet 10/0 naylon korneal siitiir ko-
nuldu. Titm operasyonlar ayni cerrah tarafindan gergek-
lestirildi. Hastalara ameliyat sonunda subkonjonktival
gentamisin ve deksametazon uygulanurken, sonrasinda
topikal steroid ve antibiyotik medikasyon bagland: ve
azaltilan dozlar seklinde zaman iginde sonlandirildi.
Postoperatif kontroller 1.giin ve l.ayda tekrarlandi. Glu-
san postoperatif cerrahi astigmatizma miktari, olorefrak-
tokeratometre ile 6lgiildi ve vektdr analizi metoduyla
degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen hastalarin 37'si erkek ve
231 kadindi. Gruplara gére yag ortalamalarn kargilagti-
ridiginda, Grupl'de 57 yag, Grup 2'de 64 yag ve Grup
F'de 61 yas ortalamasi oldugu goriildi. Tiim gruplar kar-
silagtinldiginda, kataraktlarm sertligi gruplarda birbirle-
rine yakin ve yaklagik ++ olarak degerlendirildi. Hasta-
larn preoperatif vizyonlan ortalama 0.23 seviyesinde
iken, postoperatif donemde bu ortalama yaklasik 0.73
seviyesine yiikseldi. Her ii¢ grubun istatistiksel olarak
degerlendirilmesi Tablo 1'de sunuimugtur.

Tablo 1. Her fi¢ grubun istatistiksel olarak degeriendirilmesi

tilmast ile saglandr. Tiim ameli-

yatlar, 2 mi %21ik lidokain'in ret- GRUP 1 GRUP2 GRUP 3
robulber enjeksiyonu sonucu sag-

lanan retrobulber anestezi ile ger- YAS 57 (29-79) 64 (34-91) 61 (47-83)
ceklegtirildi. Saat 11 hizasindan 3

mm'lik saydam korneal tiinel in- CINSIVET

sizyonunun olusturulmasinin ar- EIK 11/9 1377 13/7
dindan, 6n kamara viskoelastik

madde ile dolduruldu. Kontinii GRADE KATARAKT ++ () b () | e ()
kiirvilineer kapsiiloreksis sonra-

sinda_hidrodisseksiyon yapildi. | prp.opyizyoN | 04(imps-10) | 0.2 (EHpsp+06) | 0,1 (EHptp+-0.5)
Fakoemiilsifikasyon ile niikleus- '

ve epiniikleus emiilsifiye edildi. POST-OP VIZYON 0.8 (3mps-1,0) 0.7 (0.3-1.0)

Kalan korteks artiklari I/A ile as-

0,7 (0,2-1,0)
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Tablo 2. Postoperatif cerrahi astigmatizma degerleri

tizma iizerine etkisinin notral ofa-

GRUP 1 GRUP 2

rak degerlendirilebilecegi, ancak
5.5 mm'ye ¢ikildiginda anlaml
astigmatizma deZerierinin oluga-

GRUP 3

POST-OP 1. GUN 1,22 +/- 0,60

1,39 +/- 0,71

1,54 +/- 0,83 bildigi bildirilmistir (9).

POST-OP 1. AY 1LI9 +/- 0,72

1,31 +/- 0,68

Sonug olarak; uygun insizyon se-
¢gimiyle, postoperatif donemide
geligecek astigmalizmay! en aza

1,44 +/- 8,71

Postop donemde |.giin ve 1.ay yapilan dl¢iimler ve
bunlarin analizi neticesinde; 3 mm ve 5 mm seffaf kor-
neal siitlirsiiz insizyon yapilan vakalar ile 5 mm tek kor-
neal siitlirlii insizyon yapilan vakalar arasinda cerrahi
sonrasi gelisen astigmatizma oranlart agisindan anlamls
bir fark olmadig1 gdzlemlendi (Tablo 2).

TARTISMA

Postoperatif dénemde gelisen cerrahi astigmatizima;
kornea kurvatiirii preoperatif ve postoperatif keratomet-
rik dlgiimleri arasindaki fark olarak belirlenmistir. Pos-
toperatif en yiiksek astigmatizma degerleri erken postop
dénemde izlenmektedir. 3.5 ve 5.5 mm aras: siitiirlid ya
da sittiirsiiz korneal kesiler; modemn katarakt cerrahisinin
astigmatik nétralizasyon ve hizl gbrsel rehabilitasyon
gibi amaglarina ulagabilmektedir (1). 3 mm seffaf korne-
al insizyon sonrast yapilan 2 yillik takiplerde preoperatif
ve postoperatif astigmatizma miktart arasindaki ortala-
ma fark 0.12 diyopter olarak bulunmugtur (3). 67 hasta-
lik bir seride 38 goze 3 mm korneal insizyon 29 poze ise
5.2 mm korneal insizyon ve lens implantasyonu yapil-
mis, 2 aylik takip sonucunda gelisen astigmatizma mik-
tart agisindan anlamli bir fark saptanmamugtir (4}.

Bir ¢aligmada 3.2 mm korneal insizyon yapilan has-
talarda olugan postoperatif astigmatizma miktar 1.hafta-
da 0.89 ve l.ay sonunda 0.73 D olarak dl¢iilmiistiir. Bu
degerlerde yine burada g¢alisilan 6 mm insizyon grubuna
gore anlamli derecede diigiikti (5). 3.2 mm'lik insizyon-
la katarakt cerrahisi yapilan hastalarin 3 aylik takipleri
sonucunda olusan astigmatizma degerinin stabil oldugu
ve zaman i¢inde anlaml farklilik g8stermedigi bildiril-
migtir. Bagka bir caligmada 3.3 mm korneal insizyondan
kararakt cerrahisi yapilan 94 géz degerlendirilmis,.en
yitksek astigmatizma miktar1 L.hafta kontrollerinde &l-
ciilmiis, ¢caligma sonunda insizyon tipinin ve genigliginin
astigmatizma iizerine direkt etkisi oldugu sonucuna va-
rildig1 bildirilmistir (7). Saat 9-12 arasi yapilan geffaf
korneal 6 mm kesi ile opere edilen 110 hastanin 24 haf-
talik takipleri sonrasinda olugan astigmatizma miktarinin
ortalama 0.30 D oldugu ve bu miktarin kontroller bo-
yunca stabil seyrettigi belirlendi (8). Yine bagka bir ca-
lismada 4 mm'ye kadar olan korneal kesilerin astigma-

indirmek ve hastanin gdzliige ba-
gumhilifini azaltmak miimkiin olabilmektedir. Korneal
titnel insizyonunun herhangi bir nedenle genigietilmesi
gerekligi ve katlanabilir lens implantasyonunun miim-
kiin olamadig1 vakalarda, 5 mm'lik bir korneal insizyo-
nun rahatlikla tercih edilebilecegini ve iyi sonuglar ali-
nabilecegini diigiiniiyoruz.
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