invers Arkuat Keratotominin Standart Astigmatik
Teknikler ile Deneysel Olarak Karsilastirilmasi

A COMPARISON OF
STANDARD ASTIGMATIC

INVERSE ARCUATE KERATOTOMY AND
TECHNIQUES: AN EXPERIMENTAL

STUDY

Hamdi I'IR*, Cem LVLRL KLIOGLU**. Hiiseyin BAYRAMLAR *

*  Yrd.Dog.Dr..indnii Universilesi Tip Fakiiltesi Géz Hastaliklart AD,

** Aras.(ir.Dr..inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Giiz Hastaliklar1t AD, MALATY A

Ozet

{'(hsmani/t amact yem  hir Insizyonal astigmatik kerato-
tomi teknigi olan invers arkuat keralotomiyl (IAK) klinik kul-
lamima  ge¢meden  evvel refraktif etkinligini standart astigmatik
keratotomi  teknikleri ile deneysel (durak karsilastirmaktir. Bu
amagla <S tavsamn 15 gozii 5 ayn ¢alyma gruhuna ayrildilar.
I.grup gozlere (5 goz) tawjausivel, 2. gru/) gozlere (5 goz)
arkuat ve 3. grup gozlere (5 goz) invers iusizyou uygulandi.
Takipler ILgiin, I ay 2. ay ve 3. aylarda keratnmetre ile
yapildi.  Buna gore 3. aymm sonunda gruplar arasinda astlgina-
tizma degerlerinde elde edilen diisme yiizdeleri arasinda ista-
tistiksel olarak farkhilik yok iken (p>().()5), ortalama kera-
lometrik 1/egerler arasinda grup 2 ile 3 arasindaki farkhlik is-
tatistiksel olarak anlamli  hulumuuslur — (p<lI).l)5).  Sonug¢ olarak

arkuat  keratotominin  astigmatik  teknikler  igerisinde  hala  en
etkili metod oldugu gozlenmistir. IAK'nln  ise

refraktif etkinlige sahip

tanjansiyel  ke-

ratotomi 've  yakin oldugu  tespit

edilmistir.
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Gerek idiyopatik astigmatizm gerekse postoperatif
cerrahiye bagli ortaya ¢ikan astigmatizm oftalmolojik
tekniklerdeki tiim ilerlemelere ragmen hem kornea hem
de katarakt cerrahisi i¢in hala tam olarak elimine edile-

memis ve sorun olmaya devam eden bir problemdir (1).

Astigmatik keratotomi (AK) hakkinda ilk g¢aligsma
deneysel olarak 189,8 Lans tarafindan yapild:r (2).

Ancak refraktif cerrahinin diger alanlarinda ¢ok biiyik
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Summary

The objective ofthis study is to compare the refractive ef-

fect of inverse arcuate keratotomy that is a new Incisional

astigmatic keratotomy technique with standard astigmatic ker-
atotomy procedures as an experimental prior to clinical usage.
Animals were divided into three groups according to astigmat-
ic methods. The animals in group 1. 2. 3 were treated with tan-
gential, arcuate, and inverse arcuate keratotomy respectively.
Each group comprised 5 eyes. The follow-up examinations
were done at 1 day, 1 month, 2 mouths and 3 months by ker-
atometry. No statistically significant difference was detected
among the three groups in the obtained mean postoperative
astigmatic values (p~>0.()5). On the other hand, the reduction
in the mean keralometrlc values in group 2 was statistically
significant (p~>0.05) when compared with group 5. Our results
indicate that arcuate keratotomy is still the most effective
astigmatic technique. However, the refractive efficacy of in-

verse arcuate keratotomy is very close to tangential keratoto-

my.

Key Words: Astigmatic keratotomy.
Refractivesurgery.
Inverse arcuate keratotomy
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adimlar atilmis olmasina ragmen astigmatizm ig¢in bu

durum sinirlt  kalmistir. Gunimiizde astigmatizmin
diizeltilmesi ig¢in ¢esitli insizyonal ve laser teknikleri
mevcuttur (3-6). Invers arkuat keratotomi (IAK) bu
amaca yonelik Thornton tarafindan Onerilmis yeni bir
insizyonal astigmatik refraktif tekniktir (7). Invers
arkiiat keratotomi standart astigmatik prosediirlerin
sahip oldugu tranvers ve radial komponentleri birlikte
icermektedir. Ayrica "coupling" etkisini de kaldirdigin-
dan miyopik komponente yol agmamakta veya var olan

miyopiyi arttirmamaktadir.

Bu c¢alismadaki amag¢ bu yeni Onerilen astigmatik
teknigi klinik wuygulamaya geg¢irmeden O&nce deneysel

olarak aragtirmaktir.
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Materyel ve Metod

Calismada agirliklar1 2-3 kg arasinda degisen 8 ada
tavsaninin 15 gozii degerlendirildi. Tavsanlar uygu-
lanacak tedavi protokoliine goére 3 ayri gruba ayrildilar.
Grup 1 'deki (5 g6z) kornealara tanjansiyel, grup 2'deki
(5 goz) kornealara arkmnat, grup 3'deki (5 g6z) kornealara
ise invers arkuat keratotomi uygulandi (Sekil I). Tim
gruplarda standardizasyon saglamak ig¢in Caseebeer
nomogrami esas alinmistir. Her ne kadar ¢alismada kul-
lanilan deney hayvanlari arasinda kayda deger yas fark:
olmasa da, kullanilan nomogramin kendisinde de yas
faktori dikkate alinmamistir. Biitiin deney hayvanlarinin
keratometrik 6l¢iimleri ve 4 kadrandan (temporal, inferi-
or, nazal ve superior) pakimetrik o&l¢limleri yapildiktan
sonra intramuskuler xylazine (5-10 mg/kg, Rompun,
Eczacibasi), ketamin HCI ( 30-40 mg/kg, Ketalar, Parke-
Davis, Eczacibasi Warner Lambert) ve topikal %0.4 ok-
sibuprokain (Benoxinate, Thilo) anestezisi altinda optik
aks isaretlendi. Takiben keratometrik olarak tespit edilen
astigmatik dik eksen isaretlendikten sonra, elmas bicak
derinligi en ince kornea kadraninin %95'i olacak sekilde
ayarlanip tedavi protokoliine gdre insizyonlar bu dik ek-
sende gergeklesti-rildi. Astigmatik insizyonlar diizeltile-
cek astigmatik dioptriye (1.0 D ile 3.25 D arasi) gore
nomogramin gosterdigi 5.5 -7.0 mm arast optik zonlarda

Sekil 1. invers Arkuat Keratotomi

Tablo 1. Astigmatik keratotomi Oncesi ve sonrasi ortalama

astigmatik degerler (D)*

Preop. 1.Giin l.Ay 2. Ay 3. Ay
Grup 1 1.40 0.36 0.23 0.58 0.46
Grup 2 1.70 0.42 0.30 0.40 0.30
Grup 3 1.65 0.65 0.95 0.35 0.75

* D= Dioptri
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Sekil 2. Preoperatif ve postoperatif astigmatik degisimler

ve yine nomogramin belirttigi 2,5-3.0 mm uzunlugunda
uygulandi. Postoperatif tiim gozlere 0.5 cc subkonjonk-
tival gentamisin enjeksiyonu yapildi. Takipler l.giin,
l.ay, 2. ay ve 3. ayda keratometre ile gercgeklestirildi.
farkliliklar

Gruplar arasi student-t  testi ile

karsilastirildi.

Sonuclar

Tablo 1 ve Sekil 2'de her 3 gruptaki preoperatif ve
postoperatif dioptri cinsinden astigmatik ortalamalar ve
degisim ylizdeleri izlenmektedir. Buna goére 3. ayin so-
nunda preoperatif astigmatizmalara gore 1l.grupta
%66.6, 2,grupta %82.34 ve 3. grupta %54.54 oraninda
astigmatik diizelmeler elde edilmistir. Elde edilen yizde
degerler yoniinden gruplar arasinda istatistiksel anlam-
lilik yoktur (p>0.05). Ote yandan tespit edilen ortalama
keratometrik degisimler yodniinden ise grup 2 ile 3
arasinda tim takip periyodlarinda istatiksel olarak

(p<0.05) anlamli degisimler izlenmistir (Tablo 2 ve Sekil
3).

Tartisma

Astigmatizmin cerrahi diizeltilmesinde wulasilan
sonuglar refraktif cerrahinin diger alanlarinda elde
edilen basart kadar olamamistir. Insizyonal astigmatik
tekniklerdeki basar1 orani refraktif tekniklerden hem da-
ha az olmakta hem de daha sinirli dioptri grubu igin
RK'da 8-10

D'ye kadar uygulamalar olmus ve 0Ozelikle diisiik-orta

uygulanabilmektedir. Ornegin  Standard

dereceli miyopi tedavisinde tatminkar basarilar elde
edilmistir (8). Keza laser prosediirlerinde de degisik yeni

teknikler ile yiiksek miyopilerde bile %90'lara ulasan

TKlin  Oftalmoloji 199N, 7
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Tablo 2, Astigmatik Keratotomi Oncesi ve Sonrasi Ortalama Keratometrik Degisimler (D)*

Preop.(SD) 1. Gin(SD)

1. Ay(SD) 2. Ay(SD) 3. Ay(SD)**

Grup 1 47.22(2.05) 47.20(2.83)
Grup 2 48.20(0.70) 46.22(1.13)
Grup 3 45.24 (0.90) 44.67(0.80)

45.30(2.41) 46.62(2.08) 45.82(1.90)
47.59(1.43) 47.07(0.87) 47.42(1.43)
44.62(0.59) 44.32(0.62) 43.92(0.64)

* D= Dioptri
** SD= Standard deviasyon

basar1 elde edilmektedir (9). AK'de ise maksimal uygu-
lamalar 4-5 D' ye kadar olmakta ve sferik uygulamaya
gore sinirlt kalmaktadir. Ayrica bugiin kiigiik insizyon,
fako cerrahisi, yeni siitiir teknikleri gibi tiim ilerlemelere
ragmen Ozellikle postoperatif katarakt vakalarinda astig-
matizm hala istenilmeyen cerrahi komplikasyon olarak
belli dioptrik sinirlarda varligini siirdiirmektedir. Bu ne-
denle sot1 zamanlarda postoperatif AK yaninda preope-
ratif AK bile cerrahi glindeme girmistir (10). Astigmatik
insizyonal tekniklerde genellikle insizyon 5-7 nim'hk
optik zonda yapilmaktadir (2). Bu smnirlarin disinda
astigmatik etki azalmaktadir. Ayrica insizyonun uzun-
lugu ve konfigirasyonu da sonucu tayin edici diger
onemli faktorlerdendir (11). Astigmatik diizeltmede dik
eksen, yapilan cerrahi insizyon ile diizlestirilmektedir.
Ancak standart tekniklerde (tanjansiyel ve arkuat)
diizeltilen eksenin 90 derece uzagmdaki eksende bir dik-
lesmeye sebep olunmaktadir. Buna "coupling" etkisi
denmektedir. Bu etki Standard tekniklerde yaklasik bire-
bir seklinde olmaktadir. Dolayisiyla drnegin sadece -3.0
D silindirik komponenti sebebi ile standard AK yapilan
hastada postoperatif sferik ekivalan degeri olarak 15 D
istenmeyen miyopi ortaya g¢ikacaktir. Eger ayni hastada
preoperatif -3.0 D silindirik komponent ile birlikte
ornegin -1.0 D sferik komponent de varsa bu deger pos-
toperatif -2.5 D olarak ortaya g¢ikacaktir. Thornton
tarafindan gelistirilen invers arkuat keratotomide insiz-
yon radial komponenti de igerdiginden "coupling" etki-
sinden dogacak bdyle bir istenmeyen sferik eklenme ol-
mayacaktir (12). Bu yeni teknik ile klinik olarak 5.0
D'ye kadar diizeltme saglanabilecegi belirtilmistir.
Standart tekniklerden ise en ¢ok tanjansiyel ve arkuat
olanlar tercih edilmektedir (13). Arkuat insizyonlarda
kord uzunlugu tanjansiyel ile ayni olsa bile ger¢ek uzun-
lugu sahip oldugu egim sebebi ile yaklasik %10 daha
fazla olmaktadir. Dolayist ile arkuat insizyonlarin ma-
nipiilasyonu tanjansiyel'e gore biraz daha gii¢ olmakla
beraber refraktif olarak daha etkilidir.

Bizim bu deneysel g¢alismamizda invers arkuat
teknik standart teknikler ile refraktif etkinlik yOniinden
karsilastirilmistir. 3. ay takip periyodunun sonunda
astigmatik degerlerde elde edilen basar1 % 82.4 ile en

¢ok arkuat keratotomide gerceklesirken, tanjansiyel ve
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Sekil 3. Preoperatif ve postoperatif keratometrik de@isimler

invers tekniklerde sirasiyla %66.6 ve %54.54 oraninda
astigmatik degerlerde azalma tespit edilmistir. Gruplar
arasinda ortalama keratometrik degerler diizeyinde
sadece arkuat keratotomi ile invers keratotomi arasinda
istatistiksel anlamlilik gozlenmistir (p<0.05).

Sonug¢ olarak arkuat keratotominin astigmatik
metodlar icerisinde korneanin topografisine en uygun
olmas1 sebebi ile hala en fazla refraktif etkinlige sahip
metod oldugu tespit edilmistir. Ote yandan yeni bir
teknik olan invers keratotomide de klasik bir teknik
olan tanjansiyel keratotomi kadar refraktif etkinlige
sahip olmasi1  sebebi ile klinikte kullaniminin
denenebilecegi kanaatine ulasilmistir. Bu noktada cer-
rahin tecriibe ve tercihinin rol oynayabilecegine inan-

maktayiz.

Tesekkiir: Teknik yardimlarindan dolayt Dr.Giilsen

Giines e tesekkiir ederiz.
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