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Ozet

PMMA lenslere

uygun olarak hazirlanan insizyonun ve siitiir konulup konul-

Fakoemiilsifikasyonda  katlanabilir ~ veya
mamasimn  cerrahiye bagl olusan  astigmatizmaya olan  etkisi-

ni incelemek.

Randomize prospektif olarak katarakt disinda goz prob-
lemi olmayan 56 senil katarakt hastasina ayni cerrah tarafin-
dan  fakoemiilsifikasyon — uygulandi. 28 hastaya iist kadrandan
5.5 mm skleral tinel ve tek par¢ca PMMA lens kullanild:,
yarisina  j0/0 vikril siitiir konuldu. 28 hastaya ise iist kadran-
dan 3.5 mm skleral tiinel ve ahilik katlanabilir lens kullanildi,
yarisina  j0/0 vikril siitiir - konuldu.
gorme  keskinlikleri  (GK)  ve

degisimi (VAD)

Ugiincii  giin  ve ikinci av
cerrahiye  bagl  vektoryel  ke-

ratomeirik  asligmatizma hesapland.

GKTeri dort grupta farksizdi. 3. giinde %78 hasta tashili-
siz >=0.5, ikinci ayda tashildi olarak %99 hasta >=0.8 gérii-
yordu. VAD siitiirsiiz 5.5 mm  insizyonda t.5;+0.83 dioplri (D),
stitiirlti 5.5 mm  insizvonda 0.76+0.65 D olup, aradaki fark
onemliydi  (p=0.0/)8). 3.5 mm siitiirsiiz  insizyon  ().75+0.60 D.
3.5 mm siitiirlii insizyon ().24+£0.29 D VAD'e neden olurken,
aradaki  fark onemsizdi.  Siitiirlii 5.5 mm  insizyon VAD yéniin-
den siitiirlii  ve siitiirsiiz 3.5 mm  insizyondan farksiz olarak sap-

tand.

Siitiirsiiz 5.5 mm  insizvon  onemli  VAD'e yol acgarken,
sitiirlii 5.5 mm  veya siitiirlii  ve siitirsiiz 3.5 mm insizyonlar
benzer miktarda cerrahive  bagh  asligmatizma yaratmaktadir.
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ilk kez yirmi yil kadar 6nce katarakt cerrahisine

bagli ortaya ¢ikan astigmatizmay: azaltmak yoniinde
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Summary

To evaluate the effect of incision lengths with or without
suturing in surgically induced astigmatism for insertion of PM-

MA  or foldable intraocular lenses by phacoemulsification.

Phacoemulsification was performed by the same surgeon
for 56 senile cataract patients who have full vision capacity in
a randomized prospective trial. Twenty-eight patients received
5.5 mm scleral tunnel incision and PMMA [OLs, half of them
sutured with 10.0 viciyl .Another 28 patients received 3.5 mm
scleral tunnel incision and folable [OLs, half of them sutured
with 10.0 vicryl. Visual acuity (VA) measurement and surgical-
ly induced keratometric astigmatism (SKA) calculated by vec-
tor analysis were repeated postoperatively on the third day and

second month.

Mean VA was not different in the groups. 78% had uncor-
rected VA>= 0.5 on the third day whereas 99% had >= 0.8
corrected VA on the second month. SKA were 1.51+0.83 D for
5.5 mm no-suture, 0.76+£0.65 D for 55 mm sutured incisions
and  the (p=0.008). SKA of
0.75+£0.6() D for 3.5 mm no-suture, and 0.54+£0.29 D for su-
tured 3.5 mm incisions were found, but the difference was not
significant. Sutured 5.5 mm incision had no significant differ-

ence in SKA from sutured or unsutured 3.5 mm incisions.

difference  was  significant

5.5 mm incision without suture causes significant SKA
whereas suturing 5.5 mm or performing a 3.5 mm incision witli
or without sutures leads to similar surgically induced astigma-

tism.
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ciddi c¢alismalar baslamistir.Teknikteki gelismeler
sayesinde 6nemli komplikasyonlarin ihmal edilebilecek
kadar az goriilmesi nedeniyle katarakt cerrahisi artik ref-
raktif cerrahi seklini almistir (1). Buna bagli olarak
fakoemiilsifikasyon , kii¢iik insizyona ait belirgin avan-
taj1 nedeniyle yiiksek maliyetine ragmen iilkemizde de

kabul goérmeye baslamistir.

TKhin Oftalmoloji 1999. 8



FAKOEMULSIFIKASYON SONRASI ASTIGMATIZMADA INSiZYON UZUNLUGU VE SUTURUN ETKISi

Katarakt cerrahisinde insizyon buyikligi ile cer-
rahiye bagli gelisecek astigmatizma arasinda ¢ok yakin
bir iliski oldugu kanitlanmis olmakla birlikte (2),
fakoemiilsifikasyonda degisik miktardaki kii¢iik insiz-
yonlar arasinda fark olup olmadigi ve bu insizyonlara
stitiir uygulamasinin sonuglar1 hakkinda g¢eliskili bilgiler

mevcuttur (3,4).

Kii¢iik insizyon cerrahisinde temel uygulama 5-6
mm kesi ve PMM A goz i¢i lens (GJL) veya 3-4 mm ke-
si ve katlanabilir GIL olarak yer almistir. Bu nedenle,
randomize olarak 5.5 mm veya 3.5 mm kesi ile siitiir kul-
lanlip kullanilmamasinin cerrahiye bagli olusacak astig-
matizma miktarini ne kadar etkileyecegini belirlemek

icin prospektif bir ¢aligsma planladik.

Materyel ve Metod

Kesi uzunlugu ve siitir kullanilmas: sonucu cer-

rahiye bagli astigniatizmay: arastirmak amaciyla
fakoemiilsifikasyon uygulanan toplam 56 senil katarakt
olgusu randomize prospektif olarak incelenmistir. 28
hastaya 5.5 mm skleral tiinel insizyon uygulanmis,
yaralarin hepsi su sizdirmaz olmakla birlikte olgularin
yarisina 10/0 vikril horizontal matres siitiir konulmustur.
28 hastaya ise 3.5 mm skleral tiinel uygulanmis ve olgu-
larin yarisina 10/0 vikril horizontal matres siitiir kul-

lanilmistir.

insizyon icin forniks tabanli konjonktiva flebini
takiben cerrahi limbusa degmeyecek sekilde hafif sid-
dette bipolar silgi koter uygulanmistir. Limbusdan 2 mm
mesafede saat 12 kadraninda pergel ile istenilen kesi
miktar: isaretlenerek, 30 derece elmas bigak ile sklera
yarim kalinlikta kesilmistir. Korneada vaskiiler pan-
niisiin sinirin1  geginceye kadar tek kullanimlik disk
bigak ile tiinel hazirlanmistir. On kameraya 3.2 mm say-

dam kornea elmas bigagi ile girildikten sonra viskoe-
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lastik (Viscoat ®) verilmistir. Ikinci elin kullanimi icin
saat 2 veya 10 kadranindan tek kullanimlik 15 derece
egimli ¢elik bigcak ile korneal parasentez. yapildiktan
sonra kapsiill pensi yardimi ile yaklasik 5 mm g¢apinda
kapsiilorheksis tamamlanmistir. "Divide and Conquer"
teknigi ile ortalama 1.7 dakika fakoemiilsifikasyon
siiresinde (Alcon Series Ten Thousand ®) katarakt uzak-
lastirildiktan sonra GIL yerlestirilmistir. 3.5 mm kesi
uygulanan hastalara 5.5 mm optik ¢apinda akrilik kat-
lanabilir lens, 5.5 mm insizyonlara ise 5%6 mm veya 5.5
mm optik ¢apinda 12.5 mm uzunlugunda kapsiil i¢i lens
kullanilmistir. Yaralarin timi su sizdirmaz olmakla bir-
likte siitiir kullanilan hastalara bir adet horizontal matres
10.0 vikril siitir (Alco Biosorb®) konulmustur. Tim
cerrahiler standart prosediir olarak ayni1 cerrah tarafindan
(E.C.S.) uygulanmistir. Senil makula dejenerasyonu , di-
abetik makiilopatisi veya glokomu olan hastalar ¢aligsma

grubu disinda birakilmiglardir.

Hastalara ayni hekimler tarafindan (O.F.0., B.T)
gorme keskinligi (GK), Goldman aplanasyon tonometre-
st ile gozigi basinct (GIB) ve keratometri (Bausch &
Lomb) yapilmis ve bu muayeneler cerrahi sonrasinda 3.
giin ve 8. hafta tekrarlanmistir. Cerahiye bagli ortaya
¢ikan net keratometrik astigmatik degisimi hesaplamak
icin Hall, Campion ve McCullock tablosu (5) ile vek-

toryel analiz yontemi kullanilmistir.

Sonuglar Wilcoxon eslestirilmis iki Ornek testi ,
Kruskal-Wallis varyans analizi ve Mann Whitney-U testi
ve iki es arasindaki farkin Onemlilik testi ile deger-

lendirilmis, SPSS yazilim kullanilmistir.

Sonuglar

Birinci grupta siitiirsiiz 5.5 mm kesi, ikinci grupta
ayni kesi ile 10/0 vikril horizontal matres siitiir uygu-

lanan, ti¢lincii grupta siitiirsiiz 3.5 mm kesi dordiinci ve

Tablo 1. Olgularin postoperatif dénemde gérme keskinligi ve cerrahiye bagli astigmatizmadak: vektorycl
degisiklik ortalama (istandart sapma) degerleri. (GK:gdérme keskinligi, VAD:preoperatif degere gore vek-

toryel astigmatik degisiklik)

3. giin GK. 2.ay GK 2.ay GK 3. giin 2.ay

tashihsiz tashihsiz tashihli VAD VAD
1.Grup 0.53+0.24 0.83+0.19 0.98+0.02 151 +£0.83 143 +0.79
(5.5 siitiirsiiz) (0.5-2.50) (0.5-2.70)
2.Grup 0.54+0.10 0.73+0.22 0.99+0.03 0.76+0.65 0.76+0.65
(5.5 siiriidii) (0.0-2.50) (0.0-2.50)
3.Grup 0.61+0.19 0.73+0.16 0.97+0.02 0.75+0.60 0.67+0.48
(3.5 siitiirsiiz) (0.0-2.50) (0.0-2.0)
4. Grup 0.61+0,19 0.78+0.20 0,99+0.04 0.54+0.29 0.63+0.36
(3.5 siitiirlii) (0.0-0.90) (0.1-1.30)
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Tablo 2. Postop 2. ayda cerrahiye bagli gelisen

astigmatizmada gruplar arasi farkin o6nemlilik
testi sonuglart (Mann Whitney-U testi,p degerlen),
(s- = sutlirsiz insizyon boyutu, s+ = siitirli insiz-

yon boyutu)

5.5mn1 s t 3.5mm s- 3.5mm s+
5.5mm s- 0.008 0.004 0.0001
5.5mms+ 0.66 0.26
3.5mm s- 0.91

son grupta ise 3.5 mm kesi ve 10/0 vikril horizontal mat-

res siitiir uygulanan hastalar vardi (Tablo 1).

Hastalarin %78 'i 3. giinde tashihsiz>=0.5, %99 'u
ikinci ayda tashihli olarak >=0.8 gériiyordu. Wilcoxon
eslestirilmis iki ornek testleri ile tiim gruplarda 2. ayda
gorme keskinliginin 3. giine gore anlamli olarak arttigi
bulundu. Kruskal Wallis varyans analizi ile tashihsiz ve
tashihli gormeler degerlendirildiginde gruplar arasinda
onemli bir fark olmadigi bulundu,

Kruskal Wallis varyans analizi ile VAD ince-
lendiginde gruplar arasinda farklilik bulundugu gorildi
(postop 3.giin x’=14.9, p=0.002 ve postop 2.ay
x'=14.26, p=0.003) ve Mann Withney U testi uygulandi.
Istatistiki 6nemli farkliliklar sirasiyla birinci ve ikinci
gruplar arasinda (postop 3.gin U=50.5, p=0.03 ve
postop 2. ay U=41, p=0.008), birinci ve tgiincii gruplar
arasinda (postop 3. giin U=37, p=0.004 ve postop 2. ay
U=31.5, p=0.001), birinci ve dordiincii gruplar arasinda
(postop 3. giin U=17, p=0.0001 ve postop 2. ay U=25.5,
p=0.0004) olarak bulunmustur (Tablo 2). Tiim gruplarda
preoperatif doneme goére cerrahiye bagli olarak ortaya
c¢ikanvektoryelastigmatizmadegisikliginin(V AD)post-
operatif 3. giin ile 2. ay arasinda farksiz oldugu bulundu.

Tartisma

Katarakt cerrahisine bagli olarak ortaya ¢ikan astig-
matizmanin miktarint basta insizyon uzunlugu olmak
tizere, insizyon derinligi ve yapisi, siitiir materyali ve pa-
terni, koterizasyon siddeti gibi cerrahi teknige ait para-
metrelerin yanisira yara iyilesmesi, kapak sikiligi, goz
ici basinci gibi hastaya ait faktorlerde belirlemektedir.
Bu faktorlerin etkilerinin incelenmesi ve standardize
edilebilmesi mevcut preoperatif astigmatin ortadan
kaldirilmasi veya cerrahiye bagli olarak arttirilmamasini
saglayabilir.

Ornegin, Grabow limbusta sadece tenon fasyasmin
arka dudagina yapilan koterizasyonun tim limbusa
uygulanan koterizasyona gore %50 daha fazla astigma-
tizmaya yol actigini gostermistir (6). Ayrica sklera
flebinin ince hazirlanmas1 daha az astigmatla sonuglan-
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maktadir. Biz koterizasyonu sadece sklera kesisinin
gececegi hatta sinirlayarak limbusa koter uygulamasin-
dan kag¢inmaktayiz. Alisik olmayan elde elmas bigak ile
¢ok derin sklera kesisi hatta uvea prolapsusu meydana
getirilebilir. Bu g¢alismada ameliyatlarin ayni cerrah
tarafindan randomize olarak yapilmis olmasi teknik fak-
torlerden tiim hastalarin benzer Olgiide etkilenmesini

saglamigtir.

Fakoemiilsifikasyonda katlanabilir gozi¢i lens igin
3-4 mm veya PMMA GIL i¢in 5-6 mm kesi uygulan-
maktadir. Kesi uzunlugunun astigmatizmadaki kritik
rolii gerek modellerle (2) gerekse klinik arastirmalarla
kesin olarak ortaya konmus olmasina ragmen fako cer-
rahisinde kullanilabilen degisik kesi boyutlarina ait fark-
I1 sonuglar bildirilmektedir (3,4,7,8). Jorgensen (3) 120
gbzde postop 1 ve 6 ay takipte 4.0, 5.0 ve 6.5 mm kesiler
arasinda, Davison (7) ise 276 hastada 10.0 nylon ile diki-
len 4.0 ve 5.5 mm kesiler arasinda astigmatizma ve GK
agisindan fark bulamamistir. Neumann (8) 3.0-4.0 ve 6.0
mm Kesiler arasinda onemli fark bulmus fakat ¢aligsmada
stitlir kullanimi standardize edilmemistir. Cok merkezli
yiuritilmiis olan bir ¢alismada 130 hastada 6.5 mm
kesinin postop 1. ayda 1.44 D , 4.0 mm kesinin ise 0.98
D VAD yaptig1 ve aradaki farkin o6nemli oldugu
(p=0.004) bulunmus olup aradaki fark 3. aydan sonra
azalmaya baslamistir (4). Bizim c¢alismamizda siitiirsiiz
5.5 mm insizyon postoperatif2. ayda 1.51+0.83 D ile be-
lirgin olarak siitiirlit 5.5 ve sitirli ve siitirsiiz 3.5 mm
kesiye gore daha fazla VA D yapmistir. Ortalama GK
yoniinden c¢alisma gruplarimiz arasinda fark buluna-
mazken en az ve en ¢ok tashihsiz GK aralig: sitiirsiiz
cerrahide daha fazla olarak bulunmustur.

Katarakt cerrahisinde amacin en az astigmatizma
ile tashihsiz olarak en fazla GK saglamak amaglanmak-
tadir. Caligsmamiza gore; ornegin cerrahi dncesi 1.5 D ve
tizerinde astigmat bulunan dik eksende siitiirsiiz 5.5 mm
cerrahi uygulanmasi tatminkar bir sonu¢ saglarken, ayni
cerrahi yontem sferik degere yakin gozde cerrahi sonun-
da diizeltilmesi gereken bir astigmatizma ile sonuglana-
bilmektedir. Buna goére yaklasik olarak sferik degerlere
sahip korneada siitiirli veya siitiirsiiz 3.5 mm kesi uygu-
lanmas1 veya 5.5 mm kesi yapilacaksa siitiir konulmasi
istenmeyen bir astigmatizma gelisimini 6nleyecektir.

Degisik siitiir teknikleri arasinda horizontal siitir,
uygulandig: eksende en az diklesmeye neden olmaktadir
(4). Calismalarin biyik bir kismi nylon sitiirle
yapilmistir. Mersilenin emilmemesi ve gerginligini kay-
betmemesi nedeniyle uzun takipte astigmat degerlerinde
degisiklik yaratmayacagi tahmin edilebilir. Lyhne (9)
nylon siitiirlii hastalarda 1. hafta ile 6. ay arasinda ke-
ratometrik olarak 6nemli bir degisiklik saptayamamistir.
Ancak nylon sitiliriin 3-6 ay i¢inde yapisinin bozulmasi
ve esnemesi nedeniyle VAD'nin en az altinci ayda deger-
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lendirilrnes1 bu tiir ¢aligsmalarin kuvvetini arttiracaktir.
VAD

Bizim

Bizim g¢alismamizda 3. giin ve 2.ay arasinda
yoniinden o6nemli bir degisiklik bulunamamaistir.
kullanmis oldugumuz vikril siitiir materyalinin nylona
gore ¢ok daha erken dénemde emilmesi nedeniyle ikinci
ay sonuglarinin sitir faktériinden en az etkilenecegini
distinmekle birlikte yara mimarisinin son yapisina yak-
lasabilmesi i¢in alti ay sonundaki sonuglarin daha ideal
bilgi verebilecegini disinmekteyiz. Bu nedenle hasta
grubumuzun uzun ddénem takiplerini planlamis bulunu-

yoruz.
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