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Özet 
{'(ılışmanı/ı amacı yem hir Inslzyonal astigmatik kerato-

tomi tekniği olan invers arkııat keralotomiyl (İAK) klinik kul
lanıma geçmeden evvel refraktif etkinliğini standart astigmatik 
keratotomi teknikleri ile deneysel (durak karşılaştırmaktır. Bu 
amaçla <S tavşanın 15 gözü 5 ayrı çalışma grııhıına ayrıldılar. 
I .grup gözlere (5 göz) taııjaıısivel, 2. grıı/) gözlere (5 göz) 
arkııat ve 3. grup gözlere (5 göz) invers iıısizyoıı uygulandı. 
Takipler I.giiıı, I. ay 2. ay ve 3. aylarda keratnmetre ile 
yapıldı. Buna göre 3. ayın sonunda gruplar arasında astlgıııa-
tizma değerlerinde elde edilen düşme yüzdeleri arasında ista
tistiksel olarak farklılık yok iken (p>().()5), ortalama kera-
lometrik ı/eğerler arasında grup 2 ile 3 arasındaki farklılık is
tatistiksel olarak anlamlı hulıınıııuşlıır (p<l).l)5). Sonuç olarak 
arkııat keratotominiıı astigmatik teknikler içerisinde hala en 
etkili metod olduğu gözlenmiştir. lAK'nln ise tanjansiyel ke
ratotomi 'ye yakın refraktif etkinliğe sahip olduğu tespit 
edilmiştir. 
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Summary 
The objective of this 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. 
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Gerek idiyopatik astigmatizm gerekse postoperatif 

cerrahiye bağlı ortaya çıkan astigmatizm oftalmolojik 

tekniklerdeki tüm ilerlemelere rağmen hem kornea hem 

de katarakt cerrahisi için hala tam olarak elimine edile

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

Astigmatik keratotomi ( A K ) hakkında ilk çal ışma 

deneysel olarak 189,8 Lans taraf ından yapıldı (2). 

Ancak refraktif cerrahinin diğer alanlarında çok büyük 
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adımlar atı lmış o lmasına rağmen astigmatizm için bu 

durum sınırlı kalmışt ır . G ü n ü m ü z d e astigmatizmin 

düzelt i lmesi için çeşitli insizyonal ve laser teknikleri 

mevcuttur (3-6). İnvers arkuat keratotomi ( İAK) bu 

amaca yönelik Thornton tarafından öner i lmiş yeni bir 

insizyonal astigmatik refraktif tekniktir (7). İnvers 

arkııat keratotomi standart astigmatik prosedür le r in 

sahip olduğu tranvers ve radial komponentleri birlikte 

içermektedir . Ayrıca "coupling" etkisini de kaldı rdığın

dan miyopik komponente yol a ç m a m a k t a veya var olan 

miyopiyi ar t t ı rmamaktadır . 

Bu çalışmadaki amaç bu yeni önerilen astigmatik 

tekniği kl inik uygulamaya geçi rmeden önce deneysel 

olarak araştırmaktır. 
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Materyel ve Metod 
Çal ı şmada ağırlıkları 2-3 kg arasında değişen 8 ada 

tavşanının 15 gözü değerlendiri ldi . Tavşanlar uygu
lanacak tedavi protokolüne göre 3 ayrı gruba ayrıldılar. 
Grup 1 'deki (5 göz) kornealara tanjansiyel, grup 2'deki 
(5 göz) kornealara arkııat, grup 3'deki (5 göz) kornealara 
ise invers arkuat keratotomi uygulandı (Şekil I). Tüm 
gruplarda s tandard ızasyon sağlamak için Caseebeer 
nomogramı esas alınmıştır. Her ne kadar çal ışmada kul
lanılan deney hayvanları arasında kayda değer yaş farkı 
olmasa da, kullanılan nomogramın kendisinde de yaş 
faktörü dikkate alınmamıştır . Bütün deney hayvanlarının 
keratometrik ölçümleri ve 4 kadrandan (temporal, inferi
or, nazal ve superior) pakimetrik ölçümleri yapıldıktan 
sonra intramuskuler xylazine (5-10 mg/kg, Rompun, 
Eczacıbaşı) , ketamin H C I ( 30-40 mg/kg, Ketalar, Parke-
Davis, Eczacıbaşı Warner Lambert) ve topikal %0.4 ok-
sibuprokain (Benoxinate, Thilo) anestezisi alt ında optik 
aks işaretlendi. Takiben keratometrik olarak tespit edilen 
astigmatik dik eksen işaretlendikten sonra, elmas bıçak 
derinliği en ince kornea kadranının % 9 5 ' i olacak şekilde 
ayarlanıp tedavi protokolüne göre insizyonlar bu dik ek
sende gerçekleşti-ri ldi . Astigmatik insizyonlar düzelti le
cek astigmatik dioptriye (1.0 D ile 3.25 D arası) göre 
nomogramın gösterdiği 5.5 -7.0 mm arası optik zonlarda 

Şekil 1. İnvers Arkuat Keratotomi 

Tablo 1. Astigmatik keratotomi öncesi ve sonrası ortalama 
astigmatik değer ler (D)* 

Preop. l . G i i n l . A y 2 . A y 3 . A y 
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= Dioptr i 

Postoperatif takipler (gün) 

Şekil 2. Preoperatif ve postoperatif astigmatik değişimler 

ve yine nomogramın belirttiği 2,5-3.0 mm uzun luğunda 
uygulandı . Postoperatif t üm gözlere 0.5 cc subkonjonk-
tival gentamisin enjeksiyonu yapı ldı . Takipler l .gün , 
l.ay, 2. ay ve 3. ayda keratometre ile gerçekleş t i r i ld i . 
Gruplar arası fa rk l ı l ık la r student-t testi ile 
karşı laşt ır ı ldı . 

Sonuçlar 
Tablo 1 ve Şekil 2'de her 3 gruptaki preoperatif ve 

postoperatif dioptri cinsinden astigmatik ortalamalar ve 
değişim yüzdeleri izlenmektedir. Buna göre 3. ayın so
nunda preoperatif astigmatizmalara göre 1.grupta 
%66.6, 2,grupta %82.34 ve 3. grupta %54.54 oranında 
astigmatik düzelmeler elde edilmiştir. Elde edilen yüzde 
değerler yönünden gruplar arasında istatistiksel anlam
lılık yoktur (p>0.05). Öte yandan tespit edilen ortalama 
keratometrik değiş imler yönünden ise grup 2 ile 3 
aras ında tüm takip pe r iyod la r ında istatiksel olarak 
(p<0.05) anlamlı değiş imler izlenmiştir (Tablo 2 ve Şekil 
3). 

Tartışma 
Ast igmat izmin cerrahi düze l t i lmes inde ulaşı lan 

sonuçlar refraktif cerrahinin diğer a lan lar ında elde 
edilen başarı kadar olamamıştır . İnsizyonal astigmatik 
tekniklerdeki başarı oranı refraktif tekniklerden hem da
ha az olmakta hem de daha sınırlı dioptri grubu için 
uygulanabilmektedir. Örneğ in Standard R K ' d a 8-10 
D 'ye kadar uygulamalar o lmuş ve özelikle düşük-or ta 
dereceli miyopi tedavisinde tatminkar başarılar elde 
edilmiştir (8). Keza laser prosedür ler inde de değişik yeni 
teknikler ile yüksek miyopilerde bile %90'lara ulaşan 
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Tablo 2, Astigmatik Keratotomi Öncesi ve Sonrası Ortalama Keratometrik Değiş imler (D)* 

Preop.(SD) 1. G ü n ( S D ) 1. A y ( S D ) 2 . A y ( S D ) .3. A y ( S D ) * * 

Grup 1 47.22(2.05) 47.20(2.83) 45.30(2.41) 46.62(2.08) 45.82(1.90) 
Grup 2 48.20(0.70) 46.22(1.13) 47.59(1.43) 47.07(0.87) 47.42(1.43) 
Grup 3 45.24 (0.90) 44.67(0.80) 44.62(0.59) 44.32(0.62) 43.92(0.64) 

* D= Dioptr i 
** S D = Standard deviasyon 

başarı elde edilmektedir (9). A K ' d e ise maksimal uygu
lamalar 4-5 D' ye kadar olmakta ve sferik uygulamaya 
göre sınırlı kalmaktadır. Ayrıca bugün küçük insizyon, 
fako cerrahisi, yeni sütür teknikleri gibi tüm ilerlemelere 
rağmen özellikle postoperatif katarakt vakalar ında astig
matizm hala istenilmeyen cerrahi komplikasyon olarak 
belli dioptrik sınırlarda varlığını sürdürmektedir . Bu ne
denle sotı zamanlarda postoperatif AK yanında preope-
ratif AK bile cerrahi gündeme girmiştir (10). Astigmatik 
insizyonal tekniklerde genellikle insizyon 5-7 n ı m ' h k 
optik zonda yapı lmaktadır (2). Bu sınırların dışında 
astigmatik etki azalmaktadır. Ayrıca insizyonun uzun
luğu ve konfigürasyonu da sonucu tayin edici diğer 
önemli faktörlerdendir (11). Astigmatik düzel tmede dik 
eksen, yapılan cerrahi insizyon ile düzleştiri lmektedir. 
Ancak standart tekniklerde (tanjansiyel ve arkuat) 
düzelti len eksenin 90 derece uzağmdaki eksende bir dik
leşmeye sebep olunmaktadır . Buna "coupling" etkisi 
denmektedir. Bu etki Standard tekniklerde yaklaşık bire
bir şekl inde olmaktadır. Dolayısıyla örneğin sadece -3.0 
D silindirik komponenti sebebi ile standard AK yapılan 
hastada postoperatif sferik ekivalan değeri olarak 1.5 D 
istenmeyen miyopi ortaya çıkacaktır. Eğer aynı hastada 
preoperatif -3.0 D sil indirik komponent ile birlikte 
örneğin -1.0 D sferik komponent de varsa bu değer pos
toperatif -2.5 D olarak ortaya çıkacaktır. Thornton 
tarafından geliştirilen invers arkuat keratotomide insiz
yon radial komponenti de içerdiğinden "coupling" etki
sinden doğacak böyle bir istenmeyen sferik eklenme ol 
mayacakt ı r (12). Bu yeni teknik ile kl inik olarak 5.0 
D ' y e kadar düze l tme sağ lanabi leceğ i bel ir t i lmişt i r . 
Standart tekniklerden ise en çok tanjansiyel ve arkuat 
olanlar tercih edilmektedir (13). Arkuat insizyonlarda 
kord uzunluğu tanjansiyel ile aynı olsa bile gerçek uzun
luğu sahip olduğu eğim sebebi ile yaklaşık %10 daha 
fazla olmaktadır . Dolayısı ile arkuat insizyonların ma-
nipülasyonu tanjansiyel'e göre biraz daha güç olmakla 
beraber refraktif olarak daha etkilidir. 

B i z i m bu deneysel ça l ışmamızda invers arkuat 
teknik standart teknikler ile refraktif etkinlik yönünden 
karşılaştırı lmıştır . 3. ay takip periyodunun sonunda 
astigmatik değerlerde elde edilen başarı % 82.4 ile en 
çok arkuat keratotomide gerçekleşirken, tanjansiyel ve 

invers tekniklerde sırasıyla %66.6 ve %54.54 oran ında 
astigmatik değerlerde azalma tespit edilmiştir. Gruplar 
a ras ında ortalama keratometrik değer le r d ü z e y i n d e 
sadece arkuat keratotomi ile invers keratotomi aras ında 
istatistiksel anlamlılık gözlenmişt i r (p<0.05). 

Sonuç olarak arkuat keratotominin astigmatik 
metodlar içerisinde korneanın topografisine en uygun 
olması sebebi ile hala en fazla refraktif etkinliğe sahip 
metod o lduğu tespit edilmiştir . Öte yandan yeni bir 
teknik olan invers keratotomide de klasik bir teknik 
olan tanjansiyel keratotomi kadar refraktif e tkinl iğe 
sahip o lmas ı sebebi ile k l in ik te k u l l a n ı m ı n ı n 
denenebi leceği kanaatine ulaşılmıştır. Bu noktada cer
rahın tecrübe ve tercihinin rol oynayabi leceğine inan
maktayız . 
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