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Fakoemiilsifikasyon Cerrahisinde 3,2 ve 4,0 mm
Kornea Tiinel Kesilerinin Cerrahi Astigmatizmaya EtKisi

S. Samet Ermig (*), U. Uit Inan (%), Faruk Oztiirk (**)

OZET

Amac: Fakoemiilsifikasyon cerrahisinde iist temporal veya iist nazal kadrandan yapilan 3.2
ve 4.0 mm geniglifindeki geffaf kornea kesilerinin cerrahi astigmatizmaya etkﬂermm prospektif
olarak karsilagtiriimasi.

Gerec ve Yontem: Toplam 74 senil katarakt hastasinin 81 gdzii random1ze olarak 2 gruba
ayrildi. 38 hastanin 42 goziine 3.2 mm, 36 hastanin 39 goziine 4.0 mm genislifinde geffaf kor-
nea kesisi yap11d1 ve fakoemiilsifikasyon katarakt cerrahisi uygulandi. Keratometre $lgtimleri
ameliyat dncesi, ameliyat sonras1 1. hafta, 1. ve 3. ayda tekrarlandi. Cerrahi astigmatizma mik-.
tar1 keratometrik ¢lgiimlerden yaralamlarak Jaffe-Clayman vekiér analizi metoduyla hesaplandi.

Bulgular: Her iki kesi grubunda iist temporal veya {ist nazal kadrandan yapilan kesilerin
neden oldugu cerrahi astigmatizma miktarlar arasmnda anlaml fark bulunmadi. 3.2 ve 4.0 mm
lik kesi gruplar: arasinda cerrahi astigmatizma deZerleri kargilagtinldiinda 1. hafta 1. ve 3. ay-
da anlaml: fark saptanmadi.

Sonug: 4.0 mm lik geffaf kornea kesisi 3.2 mm lik kesiden daha yﬁksek derecede cerrahi
astigmatizmaya neden olsa da aradaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir. Enjektor-kartus siste-
minin olmadi@1 ve pensetle 3.2 mm den yapilacak gézici lens implantasyonunun kesi yerine ha-
sar verebilecegi diigiiniildiigtinde 4.0 mm lik kesiden yapilacak Implantasyon ile de benzer cer-
rahi sonrasi astlgmatlzma sonuglar elde edilecektir.

SUMMARY .

The Effects of 3,2 and 4,0 mm Corneal Tunnel Incisions to Surgically Induced

Astigmatism in Phacoemulsification Surgery

Purpose: To investigate the astigmatic effects of 3.2 and 4.0 mm superotemporal or supe-
ronasal clear corneal incisions in phacoemulsification surgery prospectively.

Methods: Eighty-one eyes of 74 patients with senile cataract were randomly divided into 2
groups. Clear corneal incisions of 3.2 mm width were made in 42 eyes of 38 patients and 4.0
mm width in 39 eyes of 36 patients. Keratometry was performed preoperatively and repeated at
1. week, 1. and 3. month postoperatively. Surgically mduced astigmatism 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 4.0 mm incision groups was not statistically significant
at 1. week, 1. and 3. month postoperative measurements.
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Conclusion: Although clear corneal incision of 3.2 mm width resulted with more pronoun-
ced astigmatism the difference was not statistically significant. When injector-cartridge system
is not used and implantation of intraocular lens with forceps through 3.2 mm incision is thought
to damage the incision site similar astigmatic results can be obtained with widening the incision

to 4.0 mm.

GIRIS

Diistik derecede cerrahi astigmatizma ve hizh gorsel
rehabilitasyon modern katarakt cerrahisinin amaclarin-
dandir (1,2). Katarakt ameliyatinda cerrahi astigmatizma
kesinin yeri, genigligi, sekli ve kapatilima tarzina baghdir
(3). Katlanabilir gizici lenslerinin (GIL) gelistirilmesiy-
ie birlikte kiigiik kesiden katarakt cerrahisi miimkiin hale
gelmistir. Giiniimiizde seffaf kornea kesisi topikal anes-
tezi ile gergeklegtirilebilmesi, koterizasyon gerektirme-
mesi, skleral tiinel kesisinde cerrahi sirasinda goriilebi-
len kornea distorsiyonunun olmamasi, subkonjonktival

kanama ve hifema goriilme sikliginin daha az olmast ne-
deniyle tercih edilmektedir (4).

Caligmanuzda fakoemililsifikasyon cerrahisinde iist
temporal veya iist nazal kadrandan yapilan 3.2 mm ve
4.0 mm genigligindeld seffaf kornea kesileri cerrahi as-
tigmatizmaya etkileri agisindan prospektif olarak kargi-
lagtinlmgtir. :

GEREC ve YONTEM

Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Goz
Klinigi'nde senil katarakt tanis1 konan toplam 74 hasta-
nin 81 gdziine randomize olarak 3.2 veya 4.0 mm genis-
liginde seffaf kornea kesisi ile fakoemiilsifikasyon kata-
rakt cerrahisi uygulandi. 3.2 mm genigligindeki kesiden
enjektor-kartug sistemi ile, 4.0 mm genigligindeki kesi-
den penset ile katlanabilir akrilik GIL implante edildi.
38 hastanmin 42 géziine 3.2 mm genisliginde kesi yapildi,
bunlarin 21'i sag, 21'i sol gbzdii. 36 hastanin 39 giziine
4.0 mm lik kesi yapildi, bunlarin 19'u sag, 20'si sol goz-
dii. :

Olgularin ameliyat &ncesi rutin oftalmolojik muaye-
neleri yapildi. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi takiplerde ke-
ratometre olglimleri otokeratorefraktometre (Topcon
KR-7000P) cihazr ile almdr. S

Katarakt disinda herhangi bir okiiler hastalig1 olan,
daha &nce okiiler cerrahi gegirmis, ameliyat sirasinda
komplikasyon gelisen olgular galisma kapsamina alin-
madi. ' S

Tiim olgular retrobutber anestezi ile ameliyat edildi.
Kesi yapilmas: planlanan kadramn yaklagik 90 derece
uzagindan 19 G luk MVR bicag ile &n kamarava girildi
ve viskoelastik materyal (Viscoat, Alcon) enjekte edildi.

Sag gdzlerde iist temporal, sol gbzlerde list nazal kad-
randan saat 10:30 hizasindan 3.2 mm metal bicakla (EL
5572 BU, Eagle) li¢ agamali geffaf kornea kesisi yapildi.
Once limbal vaskiiler yapilarm hemen éniinden 1/3 kor-
nea stromast derinlifine inecek gekilde kesi yapildi son-
ra kornea icinde 1.50-1.75 mm uzunlugunda tiinel olug-
turuldu, bagak tabammna kadar ilerletilerek 6n kamaraya
girildi. ¥Yaklasikk 5 mm ¢apinda kapsiiloreksis, hidrodi-
seksiyon, hidrodelineasyon yapildiktan sonra kapsiil
icinde bimanuel fakoemiilsifikasyon yapildi. Kortikal
materyal otomatize irrigasyon aspirasyon initi ile aspire
edildi. Ameliyat sirasinda fako ucu ile manipiilasyon ya-
pilirken kesi yerinin yapisimin bozulmamasina zen gés-
terildi. On kamaraya viskoelastik materyal (Healon,
Pharmacia) enjeksiyonu sonras: 3.2 mm lik kesi grubun-
da 6zel enjektdr kartug sistemi (Sapphire Unfolder, Al-
lergan) ile 6.0x13.0 mm akrilik GIL (AR40, Allergan)
3.2 mm lik kesi genigletilmeden kapsiil i¢ine implante
edildi. Diger grupta kesi kiint uclu metal bigakla
(904061, Surgistar) 4.0 mm e genigletildi, 5.5x12.5 mm
akrilik GIL (MA30BA, Acrysof) enlémesine katlanmug
olarak pensetle kapsiil igine yerlestirildi. On kamaradaki
viskoelastik materyal aspire edildikten sonra yara yerin-
den s1zint1 olup olmadig1 kontrol edildi ve her iki grupta
da ameliyat siitiirsiiz olarak sonlandirildi. Ameliyat son-
ras1 rutin tedavide giderek azalan dozlarda kortikostero-
id ve antibiotikli damlalar kultanidi.

Ameliyat sonrast keratometre &lciimleri 1. hafta, 1.
ve 3. ayda tekrarlandi. Cerrahi astigmatizma miktari ke-
ratometrik Slgiimlerden yaralamlarak Jaffe-Clayman
vektdr analizi metoduyla hesaplandi (5). Matematiksel
islemler Windows Excel 97 programinda, istatistiksel
deBerlendirmeler Statistical Package For Social Sciences
8.0 (SPSS) programinda Mann-Whitney U ve student-t
testi ile yapildh. =~ '

SONUCLAR

Galisma kapsaminda incelenen 3.2 mm lik kesi gru-
bunda yag ortalamasi 63.05£13.09 yil, ameliyat 6ncesi
ortalama astigmatizma 0.89£0.50 dioptri iken 4.0 mm
lik kesi grubunda yag ortalamast 60.1£11.94 yil, ameli-
yat &ncesi ortalama astigmatizma degeri 0.9240.54 di-
optridir. Iki grubun ortalama yas ve ameliyat Sncesi as-
tigmatizma degerleri arasinda anlamli fark saptanma-
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3.2 mm lik kesi giubunda @st temporal kadrandan
kesi yapilan sag gézler ve iist nazal kadrandan kesi yapi-
lan sol gzlerde hesaplanan cerrahi astigmatizma deger-
leri 1. hafta 1. ve 3. ayda anlamli olarak farkl degildi.
4.0 mm lik kesi grubunda da sag ve sol gozlerdeki cerra-
hi astigmatizma degerleri arasinda anlamli fark saptan-
marnigtir. Bu nedenle her iki kesi grubunda da iist tem-
poral ve iist nazal kesiler bir arada incelenmistir (Tablo

1.

Tablo 1. Her iki kesi grubunda sag ve sol gozierdeki
astigmatizma degigikliklerinin (dioptri) vektdr analizi
yontemiyle degerlendirilmesi (ortalama cerrahi
astigmatizma+SD) ve Mann -Whitney U testi ile

Tablo 2. Olgularinuzda astigmatizma degisikiiklerinin
{dioptri) vekidr analizi yontemiyle degerlendirilmesi
(ortalama cerrahi astigmatizmaXSD) ve student-t testi
ile karsilagtirilimas!

3.2 mm lik kesi | 4.0 mm lik kesi | p degeri
grubu grubu
1. hafta 1.48+0.74 1.54+0.69 0.67
1. ay 1.41+0.87 1.4440.70 - 0.90
3. ay 1.38£0.87 1.41+0.87 0.89

kargilagtirimast
32 mm lik kesi grubu  Astigmatizma p degeri
1. hafta  Sag 1.50+0.70 0.86
Sal - 1.46£0.75
1. ay Sag 1.42+0.89 0.94
Sol 1.40+0.83
J.ay. Sag 1.36+0.85 0.88
Sol 1.40+0.90
4.0 mm lik kesi gruba . p degeri
"1. hafta Sag’ 1.5440.62 0.96
Sol . L.33x0.72
Lay | Sag 1.4240.68 0.86
Sol 1.46£0.71
J.ay - Sag -1.42£0.72 0.90
Sol 1.39x0.71

3.2 ve 4.0 mm lik kesi grubunda hesaplanan cerrahi
astigmatizma deBerleri Tablo 2'de gisterilmigtir. iki
grup arasinda cerrahi-astigmatizma degerleri kargilagt-
rildiginda 1. hafta 1. ve 3. ayda anlaml fark saptanma-
migtir. 3.2 mm lik kesi grubu icinde cerrahi astigmatiz-
ma degerleri arasinda anlami fark saptanmazken 4.0 mm
lik kesi grubunda 1. hafta ve 1. ayda hesaplanan cerrahi
astlgmanzma degerleri arasinda anlamh fark saptammg-
tir {p<0. 01) o

TARTISMA

Son ylllarda §effaf kornea kesm 1le katarakt ceira-
hisi baz1 avantajlar nedeniyle yaygin olarak kullanilan
cerrahi teknik haline gelmistir (4). Kiigiik kesili cerrahi-

de kesi boyutunun astigmatik sonuca efkisini ortaya
koymak yayginlagan seffaf kornea kesisi nedeniyle
dnem kazanmaktadir. Saydam kornea kesileri siitiire edi-
lebilecegi gibi doku katlari igine serum enjekte edilerek
siitiirsiiz de birakilabilir (6,7). Menapace 4.0 mum den
kiiciik saydam komea kesilerinin siitiire edilmeden bira-
kilabilecegini behrtmlgtlr (8)

Cahgmamlzda 3.2 mm lik kes1den yapilan fakoe-
miilsifikasyon cerrahisi sonras: bir grup__gozde kesi ge-
nigletilmeden zel enjektdr-kartug sistemi yardimiyla“
akrilik GIL implante edilirken diger grup gozde kesi 4.0
mm e genigletilmis ve katlanabilir akrilik GIL pensetle
implante edilmigtir. Tiim kesiler siitiire edilmeden bira-
kalmustir, Astigmatizma degerleri cerrahi olarak indiikle-
nen astigmatizmayi en iyl degerlendiren yéntemlerden
biri olan Jaffe-Clayman vektor analizi metoduyla hesap-
lanmagtir (9,10).

Fakoemiilsifikasyon cerrahisi sonrast cerrahi aletle-
rin manipiilasyonu ve lensin giictine bagls olarak kalinli-
g biiyiik oldugu durumlarda katlanabilir GIL imp-
lante edilirken yara dudaklaninin gerildigi ve kesinin 0.6
mm kadar genigledigi Sl¢tilmiistiir (11). Katlanabilir
GIL implante edilebilen en kiigiik kesilerin enjektdr-kar-
tug sistemi kullanilanlar cldugu belirtilmisgtir. Kadavra
gézlerinde elektron mikroskopu ile yapilan incelemeler-
de hem enjektr hem de penset kullamlan GIL implan-
tasyonlarinda kesi yc_rinde stroma ve Descemet membra-
minda yirtilma ve deformasyon saptanmustir (12). Buna
karsin 3.0 mm lik kornea kesisinden enjektér ile kesiye
hasar vermeden GIL implantasyonu yapllabllecevlm be-

lirien ¢aligmalar da vardir (13, 14)

Pensetle GIL implante edilecek olgularimizda kesi
4.0 mm e genigletilmistir, 3.2 mm lik kesiden GIL yer-
lestirilecek olgularda enjektsr kullanitirken kem yerinin -
hasar gormemesme Ozen goster11m1§t1r S

Cahgmammda her 1k1 kes1 grubunda da vektor ana-
lizi ile hesaplanan cerrahi astigmatizma miktarlar 1.
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Sekil 1. 3.2 ve 4.0 mm kornea kesilerinin neden oldugu
cerrahi astigmatizmann zamanla degigimi
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hafta sonundan 3. ay sonuna kadar azalma gdstermis,
4.00 mm lik kesi grubunda daha yiiksek degerler saptan-
masina kargin iki grup arasinda anlamh fark saptanma-
mugtir. 3.2 mm lik kesi grubunda 1. hafta, 1. ve 3. ay so-
nunda saptanan cerrahi astigmatizma degerleri arasinda
anlaml: fark saptanmazken 4.0 mm lik kesi grubunda
cerrahi astigmatizma degeri ilerleyen zamanla anlamh
olarak azalma gOstermigtir (Sekit 1).

3.5 mm lik iist temporal kornea kesisi sonras1 cerra-
hiye bagli, akstan bagimsiz korneal astigmatizma deger-
lerinin 1. haftadan 3.aya kadar progresif olarak azaldig
gOzlemlenmigtir (15). Rainer ve ark, 3.0 mm superolate-
ral kornea kesisinin olugturdugu cerrahi astigmatizma
degerlerini 3 ay siiresince izlemisler, bu siire i¢inde cer-
rahi astigmatizma degerlerinde anlaml elmayan azalma
saptammiglardir (1).

4.0 mm ve 5.2 mm boyutlarindaki superior seffaf
kornea kesilerinin kargilagtirildiga ¢alismada 5.2 mm lik
kesi grubunda daha fazla cerrahi astigmatizma olugmasi-
na kargin 2. giinden 4. aya kadar yapilan kontrollerde is-
tatistiksel olarak anlamli fark gbzlemlenmemistir. Her
iki grupta da cerrahi astigmatizma degetleri progresif
azaglma gostermis ve astigmatizma stabilizasyonu 4. ay-
dan sonraya kalmigtir (16).

Kohnen ve ark. 3.5 ve 4.0 mm saydam temporal
kornea kesilerinin cerrahi astigmatizmaya etkisini
incelemis 1. hafta sonunda anlaml: fark saptamazken 6.
ay sonunda iki deger arasinda anlaml fark saptarmstir
(17).

Sonug olarak 4.0 mm lik geffaf kornea kesisi 3.2
mm lik kesiden daha ytliksek derecede cerrahi astigma-
tizmaya neden olsa da aradaki fark istatistiksel olarak

anlamsizdir. Enjekttr-kartus sisteminin olmadifi ve
pensetle 3.2 mm den yapilacak implantasyonun kesi ve-
rine hasar verebilecegi diigiiniildiigiinde 4.0 mm lik kesi-
den yapilacak implantasyon ile de benzer cerrahi sonrasi
astigmatizma sonuclar elde edilecektir. Daha Kii¢iik bo-
yutlardaki fako uglarimn kullamlmas: ve lens teknoloji-
sindeki geligmelerin 3.0 mm den kiiciik kesiden GIL
implantasyonuna imkan saglamas: duramunda cerrahi
sonras1 astigmatizma degerlerini azaltabilecegini diigiin-
mekteyiz.
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