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Ozet

Amag: Arkuat keratotomi yOnteminin keratoplasti sonrasi
astigmatizmadaki refraktif bagaris1 ve gorme keskinligi iize-
rine olan sonuglar1 yaninda, gérme fonksiyonunun diger pa-
rametreleri {izerine olan etkileri prospektif olarak aragtirildi.

Gere¢ ve Yontem: Yiiksek astigmatizmasi olan keratoplasti
ameliyatlis1 kornealara, pakimetri, korneal topografi ve
keratoskopi bulgularina gore arkuat insizyonlar yapildi.
Astigmatizmanin net ve vektoryel degisimi incelendi.
Gorsel basartyr belirlemede, gorme keskinligi yaninda
kontrast duyarlik diizeyi ve retina 151k hassasiyeti de de-
gerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 11 hastanin 11 g6zii dahil edildi. Arkuat
keratotomi sonrasi ortalama takip siiresi 24.1 + 13.6
(10.7 ile 42.7 ay aras1) aydir. Astigmatizma, ameliyat 6n-
cesi donemde 6.41 + 2.98 D iken, ameliyat sonrast do-
nemde 2.85 + 1.52 D seviyesine azald1 (p=0.003). Goz-
likkle diizeltilmis gdrme keskinligi, ortalama 0.10 + 0.11
LogMAR (=1.0 + 1.1 standart sira) diizelme gosterdi
(p=0.027). Kontrast duyarlik diizeyinde ve retina 151k
hassasiyetinde anlamli bir degisim saptanmadi. Diizensiz
topografik desen sayist arkuat keratotomi oncesi 1 iken,
sonrasinda 3¢ ¢ikt1.

Sonug: Arkuat keratotomi, greft astigmatizmasini diisiirmekte,
gorme keskinligini artirirken, kontrast duyarlik ve retina
151k hassasiyetinde anlamli bir degisiklik yaratmamus,
diizensiz topografik desenlerde de artig goriilmistiir.
Yontemin fonksiyonel etkinligini tam anlamiyla deger-
lendirmek icin, gérme keskinligi disindaki gorsel para-
metreler ve aberometrik Slglimlerle desteklenmis calis-
malara ihtiya¢ oldugu sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Keratoplasti, Astigmatizma,
Arkuat keratotomi, Kontrast duyarlik
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Summary

Objective: In this prospective study, we aimed to evaluate
nonacuity parameters of vision in addition to visual acu-
ity and refractive changes induced by arcuate keratotomy
in astigmatism following penetrating keratoplasty.

Materials and Method: Arcuate incisions were applied to
corneas had high astigmatism following keratoplasty
based on pachimetry, corneal topography and kerato-
scopy findings. Absolute and vectorial changes of astig-
matism were analysed. Contrast sensitivity and retinal
light sensitivity were evaluated in addition to visual acu-
ity to determine the visual performance.

Results: Eleven eyes of 11 patients were included to the study.
Mean follow-up period is 24.1 £ 13.6 (ranging from 10.7
to 42.7 months) months. Keratometric astigmatism de-
creased from an average of 6.41 + 2.98 diopters (D) pre-
operatively to 2.85 + 1.52 D postoperatively(p=0.003).
Mean spectacle-corrected visual acuity improved 0.10 +
0.11 LogMAR units (p=0.027). No significant change
was found on contrast sensitivity and retinal light sensi-
tivity levels. Irregular topographic pattern increased to 3
eyes postoperatively from 1 eye at preoperative period.

Conclusion: Arcuate keratotomy decreases graft astigmatism
and increases visual acuity levels. However, contrast sen-
sitivity and retinal light sensitivity levels do not present
any significant change in addition to increasing of irregu-
lar topographic pattern following arcuate keratotomies. It
is concluded that, analyses of nonacuity parameters of vi-
sion supported with aberrometric measurements is re-
quired to evalute the efficiency of this method on visual
function properly.

Key Words: Keratoplasty, Astigmatism,
Arcuate keratotomy, Contrast sensitivity
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Penetran keratoplasti (PKP) sonrasinda hasta-
ya faydali bir gorme kazandirmak, saydam greft
basarisinin arttig1 son 40 yil i¢inde daha da fazla
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6nem kazanmustir. Modern inceleme teknikleri,
cerrahi teknik ve donanimda meydana gelen gelis-
meler, takip ve tedavi alanindaki ilerlemeler saye-
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sinde, PKP’de saydam greft basaris1 %90’lara u-
lasmistir (1). Bu anatomik basariya karsin, olgula-
rin %10-20’sinde goriilen yiiksek astigmatizma
(5.0 diopriyi asan), fonksiyonel basariy1 diisliirmek-
tedir (1).

PKP yapilan olgularin biiylik boliimii gorsel
acidan gozliik veya kontakt lens ile rehabilite edi-
lebilmektedir. Optik diizeltmenin bunlarla yapila-
mamasi durumunda, astigmatizmayi azaltarak
fonksiyonel goérme elde etmek adina, cerrahi tedavi
se¢enekler giindeme gelir.

Greft astigmatizmasinda siklikla kullanilan
cerrahi islemler arkuat keratotomi, kama bi¢imli
doku rezeksiyonu (wedge rezeksiyon), fotorefraktif
keratektomi (PRK) ve laser in situ keratomiyozis
(LASIK)’ tir. Refraksiyona yonelik cerrahi uygu-
lamalarin tiimii, gérme keskinligi ve refraksiyonda
diizelmeye karsin, goérme kalitesinde Oolgiilebilir
kayiplara neden olabilmektedir (2). Gérme kalite-
sindeki kayiplar, siklikla kontrast duyarlik testleri
ile ortaya konur. Bu ¢alismanin amaci, arkuat
keratotomi yonteminin refraktif basaris1 ve gérme
keskinligi tlizerine olan sonuglar1 yaninda, gérme
fonksiyonunun diger parametreleri {izerine olan
etkilerini de arastirmaktir.

Gerec ve Yontem

Keratoplasti ameliyatlis1 olup, tiim siitiirleri a-
lindiktan en az 3 ay sonraki astigmatizma diizeyi,
6.41 £2.98 D (3.00 ile 13.00 D arasi) olan 11 has-
tanin 11 gozii ¢aligmaya dahil edildi. Olgularin 10
tanesine hastanemizde, 1 tanesine bir baska mer-
kezde keratoplasti ameliyat1 uygulanmisti.

Operasyon Oncesi biitlin olgularin gozliiksiiz,
gozlikle gorme keskinligi ve kontrast duyarlik
diizeyleri olgiildii. Gorme alani incelemesi yapildi.
Refraksiyon, keratometri ve topografik incelemele-
i (Topcon KR-7000P Auto kerato-refractometer,
Topcon Europe B.V., The Netherlands) yapilarak,
insizyonlarin yerlesimi ve uzunluklari, pakimetrik
6l¢iim ile (DGH 2000 Inc.) insizyon derinlikleri,
kornea kalinliginin %70-90’1na ayarlandi.

Islemler topikal anestezi altinda, ameliyathane
sartlarinda, intraoperatif keratoskopi (Asti-Disk,
Morcher GmbH, Almanya) esliginde yapildu.
Insizyonlarm planlandig1 bolge metilen mavisi ile
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boyanmis arkuat isaretleyici ile isaretlenip, greft-
alict bileskesinin 0.5 mm santralinden, derinligi
ayarlanabilir elmas uclu bigakla yapildi. Intraope-
ratif keratoskopi ile karsilikli insizyonlar sonrasi
yetersiz diizeltme izlenen olgulara, gii¢lendirici
siitiirler, kesilere 90 derece dik (ortogonal) konum-
da, 1 veya 2 adet olmak tiizere kondu. Kesi ve yara
bolgesi kontrolii yapildiktan sonra operasyona son
verildi. Topikal florometalon ve tobramisin damla
4x1, bir ay siireyle verildi.

Ameliyat sonrasi1 donemde, biomikroskopik
baki ile yara bolgesi, otokeratorefraktometre ile
refraktif-keratometrik degisiklikler ve topografik
degisiklikler kontrol edildi. Planli kontroller, ame-
liyat sonrasi ilk giin, ilk hafta, 1, 3 ve 6. aylarda
yapildi. Konulan gii¢lendirici siitiirler 1-4 ay ara-
sinda alindi. Asir1 diizeltme elde edilen olgularin
kesileri 10-0 prolen siitiirlerle, intraoperatif
keratoskopi ile sikilik diizeyleri ayarlanarak siitiire
edildi. Uygun gerginlikteki prolen siitiirler, 6.aydan
itibaren, klinik bulgulara gére alindi.

Gorme keskinligi diizeyleri, desimal (=ondalik)
sistemden, LogMAR iinitesi karsiliklarina gevrile-
rek degerlendirildi (3). Gorme keskinligi degisik-
likleri, her biri 0.1 LogMAR {initeye denk gelen,
“standart test siras1” sayilari ile ifade edildi.

Kontrast duyarlik diizeyi Olglimleri “Cam-
bridge Low Contrast Gratings” test sayfalar1 ile
yapildi. Olgiimler test skorundan, logaritmik iinite-
lere cevrilerek, degerlendirildi.

Gorme alan1 incelemesi Allergan Humprey
(rev AB) gorme alani cihazi ile, stimulus III, ze-
min aydinlanmasi 31.5 apostilb diizeninde, central
30-2 threshold test stratejisinde alindi. Gérme alan
daralmasi1 varlig1 ve santral retina 151k hassasiyeti
(desibel) degisimi arastirildi.

Gorme alani, kontrast duyarlik sonuglari, kont-
rol grubu olarak alinan, yas ve refraksiyon kusuru
diizeyi bakimindan benzesen, dogal refraksiyon
kusuru bulunan 12 olgu ile karsilastirildu.

Uygulanan islem ile elde edilen net degisiklik-
ler yaninda, vektoryel degisiklikler de hesaplandi.
Vektoryel analiz Jaffe ve Clayman (4) tarafindan
tarif edilen sekilde hesaplandi. Ameliyat Oncesi
verileri, ameliyat sonrasi verilerle karsilastirirken
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Wilcoxon isaretli sira testi, kontrol grubu ile yapi-
lan karsilastirmalarda Mann Whitney ve ki-kare
testleri, korelasyon analizinde Pearson korelasyon
testi kullanilda.

Bulgular

Calismaya 6 kadin, 5 erkek hastanin 11 gozii
dahil edildi. Keratoplasti endikasyonlar1 6 olguda
keratokonus, 3 olguda psddofakik biilloz kerato-
pati, 2 olguda kornea distrofisi idi. Yaslar1 44.90 +
15.45 (19-70 arasi, ortanca 48) idi. PKP sonrasi
astigmatizma cerrahisine kadar gegen siire ortalama
20.46 + 7.37 (13-36 ay aras, ortanca 18) ay idi.

Keratotomi islemleri iki proje yiirttiiclisii tara-
findan, Kasim 1998 ile Mayis 2001 tarihleri ara-

sinda yapildi. Ortalama takip siiresi 24.1 + 13.6
(10.7-42.7 ay aras1) aydir. Uygulama Oncesi ve

Sait EGRILMEZ ve Ark.

Tablo 1. Olgularin korneal topografik desenle-rine
gore daglimi

Ameliyat dncesi Ameliyat sonrasi

Doénem Dénem
Topografik Desen (Go6z sayist) (Go6z sayis1)
Simetrik papyon 7 5
Asimetrik Papyon 3 3
Diizensiz 1 3

sonrasi topografik desen dagilimi Tablo 1°de yer
almaktadir:

Topografik deseni diizensiz olan bir olguya
tek tarafli, asimetrik papyon desenli 3 olguya karsi-
likli-asimetrik, simetrik papyon desenli 7 olguya
karsilikli-simetrik (Sekil 1) insizyonlar yapildi.

Ameliyat Oncesi Keratometri Degerleri

Ameliyat Sonrasi Keratometri Degerler
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Sekil 1. Ameliyat 6ncesi donemde 8.62 D astigmatizmasi bulunan ve simetrik papyon desenine sahip bir olgumuzun topografik
harita tizerindeki kesi lokalizasyonu, ameliyat sonrast dénemde 2.25 D’ye diisen keratometrik astigmatizmasi ve diizensizlesen

topografik goriiniimii

T Klin J Ophthalmol 2003, 12
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Tablo 2. Hastalarin refraktif ve gorsel sonuglar1
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Kontrast Duyarlik ~ Gozliikle Diizeltilmis  Ameliyat oncesi ~ Ameliyat sonrast

(log tinite) Gorme Keskinligi Keratometrik Keratometrik Indiiklenen
Hasta No Yas Preop Postop Preop Postop  Astigmatizma (D) Astigmatizma (D) Astigmatizma (D)
1 28 1.85 1.89 0.70 1.00 -6.75 x 113 -5.75 x 48 1134 @ 124
2 19 1.94 2.15 0.60 1.00 -8.88x 37 -2.25 x 2 838 @ 44
3 55 1.69 1.63 0.50 0.50 -8.87x 34 -3.88 x 11 6.78 @ 46
4 32 2.11 2.23 0.50 1.00  -13.00x 180 -2.75 x 125 1418 @ 5
5 45 1.89 1.89 1.00 1.00 -4.50 x 114 -0.58 x 139 415 @ 111
6 77 1.79 1.85 0.40 0.50 -4.25 x 105 -2.25 x 67 430 @ 120
7 48 2.26 2.32 1.00 1.00 -6.38 x 147 -4.13 x 134 322 @ 164
8 50 1.89 2.08 0.50 0.80 -6.75 x 173 -4.00 x 162 339 @ 6
9 55 2.26 2.18 1.00 1.00 -3.00x 81 -1.25 x 23 3.72 @ 90
10 65 2.28 2.36 1.00 1.00 -3.00 x 87 -1.38 x 16 417 @ 93
11 32 2.04 2.00 0.66 0.80 -5.13 x 55 -3.13 x 175 722 @ 66
Ortalama 46.00 2.00 2.05 0.71 0.87 -6.41 -2.85 6.44
St Sapma 17.18 0.20 0.22 0.24 0.20 2.98 1.52 3.61
En Kiigiik  19.00 1.69 1.63 0.40 0.50 -13.00 -5.75 3.22
En Biyik  77.00 2.28 2.36 1.00 1.00 -3.00 -0.58 14.18

Olgularin 3’line giiglendirici siitiir konmadi, 3 ta-
nesine 1 adet, 5 tanesine 2 adet gii¢lendirici siitiir
kondu. Bir olguda ameliyat sonras1 1.giin, 1 olguda
da ameliyat sonras1 1.ayda gelisen asir1 diizeltme,
insizyonu birlestiren 10-0 prolen siitiirle diizeltildi.
Konulan siitiirler 6 ve 8 ay sonra alindi.

Arkuat keratotomi oncesi 0.71 £ 0.24 (0.40 -
1.00 arasi, ortanca 0.60) diizeyinde olan gozliikle
diizeltilmis gorme keskinligi, ameliyat sonrasi
dénemde 0.87 + 0.20 (0.5 - 1.0 arasi, ortanca 1.0)
diizeyine ¢ikti. LogMAR fniteleri ile yapilan he-
saplamalara gore ortalama -0.10 = 0.11 LogMAR
olan fark (=1.0 = 1.1 standart sira artis), istatistik
acidan anlamli bulundu (p=0.027). Tiim olgularin
refraktif ve gorsel sonuglar1 Tablo 2’de yer almak-
tadir.

Astigmatizma diizeyi, ameliyat 6ncesi donem-
de 6.41 = 298 D (3.00 - 13.00 D arasi, ortanca
6.38 D) iken, ameliyat sonras1 2.85 + 1.52 D (0.58
- 5.75 D arasi, ortanca 2.75 D) seviyesine azaldi
(Sekil 2). Ortalama 3.56 +2.78 D (-10.25 - -1.00 D
arasi, ortanca —2.25 D) olan ve net astigmatik dii-
zelme olarak kabul edilen bu fark, istatistik acidan
anlamli bulundu (p=0.003). Ameliyat Oncesi
astigmatizmanin azalma orami (=ortalama astig-
matik diizelme/preop astigmatizma) %>55.5 bu-
lundu.
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Postoperatif Astigmatizma (D)

Preoperatif Astigmatizma (D)

Sekil 2. Keratometrik astigmatizmanin astigmatik keratotomi
ile gosterdigi degisim.

Cerrahi olarak indiiklenen (vektoryel) astigmatik degisim 6.44
+3.61 D (3.22 ile 14.18 D arasi, ortanca 4.30 D) bulundu.

Ameliyat Oncesi astigmatizma diizeyi ile
astigmatizmadaki net azalma miktar1 arasinda ista-
tistik agidan anlamli bir korelasyon saptandi
(r=0.863 p=0.001). Astigmatizmadaki net azalma
diizeyi ile cerrahi olarak indiiklenen (vektoryel)
astigmatizma arasinda da istatistik a¢idan anlamli
bir korelasyon saptandi ( r=0.628, p=0.039).

Vektoryel astigmatizma ile PKP sonrasi siire
ve ortalama keratometri arasinda, istatistik acidan
anlamli korelasyon iligkisi saptanmazken, vek-

T Klin Oftalmoloji 2003, 12
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vektoryel astigmatizmanin yas ve ameliyat dncesi
astigmatizma diizeyi ile anlamli diizeyde korelas-
yon gosterdigi saptanmugtir (sirasiyla 1r=-0.656
p=0.028 ve r=0.764, p=0.006)

Ameliyat Oncesi donemde ortalama kera-
tometrik kiricilik 45.19 + 2.61 D ( 40.12-49.00 D
arasi, ortanca 46.44) iken, ameliyat sonrasi do-
nemde ortalama 46.01 £ 2.45 D (40.31-49.44 arasi,
ortanca 46.50) diizeyine degisti, ortalama kera-
tometrik kiricilik seviyelerindeki bu fark (-0.82 +
1.74 D, +1.79 ile —3.62 D aras1) istatistik acidan
anlamli bulunmadi (p=0.131).

Kontrast duyarlik seviyesi 6lgiimleri, ameliyat
oncesi donemde ortalama 2.00 £ 0.20 (1.69 ile 2.28
arasi, ortanca 1.94) log {inite, ameliyat sonrasi
dénemde ortalama 2.05 + 0.22 (1.63 ile 2.36 arasi,
ortanca 2.08) log iinite olup, fark istatistik agidan
anlamli bulunmadi (p=0.126). Kontrol grubunun
kontrast duyarlik diizeyi ortalama 2.27 + 0.12 (2.00
- 2.36 arasi, ortanca 2.31) log iinite olup, ¢aligma
grubumuzdan istatistik acidan anlamli diizeyde
yiiksektir (p=0.009) (Sekil 3).

Higbir olguda gérme alaninda daralma izlen-
medi. Santral referans noktadaki retina hassasiyeti,
calisma grubunda, ameliyat 6ncesi donemde orta-
lama 29.91 + 2.39 desibel (db), ameliyat sonrasi
donemde 29.82 + 1.33 db bulundu. Calisma gru-

2,6

2,4

2,2

2,0

CLCG Kontrast Duyarlik Skorlari (log tnite)

N= mn n 12
Calisma Gr. (Preop)  Calisma Gr. (Postop) Kontrol Gr

Sekil 3. Calisma ve kontrol grubunda elde edilen kontrast
duyarlik diizeyi Ol¢iim sonuglari. Dértgen kutunun sinirlart
%95 giiven araligini, kutu igerisindeki kalin ¢izgi ortanca
(median) degeri, hata gubuklar1 en kiigiik ve en biiyiik degerle-
ri gostermektedir.

T Klin J Ophthalmol 2003, 12
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bunda, operasyon sonrasinda goriilen degisim ista-
tistik agidan anlamli bulunmazken (p>0.05), kont-
rol grubunun santral referans noktadaki retina has-
sasiyeti ortalama 33.08 + 1.56 db olup, ¢alisma
grubundan istatistik agidan anlamli derecede yiik-
sektir (p=0.002)

Tartisma

Arkuat keratotomi, ¢ok sayida ¢alismada, PKP
sonrast astigmatizmanin tedavisi i¢in kullanilmig
olup, halen yiiksek astigmatizmanin tedavisinde en
etkin yontemdir (1). Arkuat insizyonlar tek basina
ve/veya kompresyon siitiirleri ile birlikte kullanila-
bilmektedir. PKP sonras1 astigmatizma tedavisinde
bu tekniklerin kombine edilmesinin etkisini arasti-
ran Kirkness ve ark (5), astigmatizmanin sadece
gevsetici insizyonla 3.6 D, kompresyon siitiirleri
ile kombine edildiginde 5.0 D diizeldigini, ilave
gevsetici insizyonlarin etkisinin ise pek tahmin
edilemez oldugunu bildirmislerdir.

Bugiine kadar bildirilmis en genis seri,
Fronterre ve Portesani (6)’ye ait olup,
astigmatizma diizeyleri 4.0 ile 20.5 arasinda degi-
sen 100 PKP ameliyatlis1 gdzden olusmaktadir.
Olgular korneal astigmatizma diizeylerine gore 3
gruba ayrilmis, Grup 1’e 4.0 ile 10.0 D arasindaki-
ler, Grup 2’ye 10.5 ile 15.0 D aras1 olgular ve Grup
3’e 15.0 D’den yiiksek astigmatizmali olgular a-
linmugtir. Ortalama ameliyat Oncesi astigmatizma
Grup 1°de 7.15 = 1.67 D; Grup 2’de 12.56 £ 1.37
D ve Grup 3’te 1750 £ 1.51 D iken,
astigmatizmadaki net azalma miktari, gruplar igin
sirastyla 5.53 + 1.44 D, 9.68 + 1.80 D ve 14.87 +
1.69 D bulunmustur.

Kornea kiriciligini, {izerine yansitilan hedef
goriintlinlin  yerlesimine gore 4 noktadan Ol¢en
standart keratometri, gevsetici insizyonlarin plan-
lanmasinda giivenilir bir Ol¢lim aract degildir.
Keratometri, korneanin birbirinden tam olarak 90
derece uzakta yerlesmis iki kirici ekseni oldugunu
kabul eder. Ancak PKP sonrasinda, diizensiz
astigmatizmaya rastlanma olasiligi siktir. Ayrica
eksen yerlesimleri 90 derece uzaklikta olsa dahi,
mevcut astigmatizmaya, karsilikli yari-meridyen-
lerin, esit oranda katkida bulunmamis olmalar1 da
miimkiindiir. Bu durum, greft astigmatizmasina ait
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insizyonel girisim planlanirken, kornea topografi-
sini degerli bir planlama arac1 haline getirmektedir.
Simdiye dek bildirilen tek karsilastirmali ¢aligma-
da ise, Solomon ve ark (7), standart keratometri ile
%51.8, korneal topografi ile %67.7 oraninda dii-
zeltme elde ettiklerini, ancak bu farkin istatistik
acidan anlamli diizeyde olmadigin1 bildirmislerdir.

Keratometrik degerler ile birlikte topografik
desen ozelliklerinin rehberliginde yaptigimiz cer-
rahi iglemler sonucu elde ettigimiz astigmatik dii-
zelme orani %55.5 olup, literatiirle karsilastirilabi-
lir bir seviyededir.

Arkuat keratotominin daha diizgiin ve kusur-
suz olarak olusturulmasi amaciyla, pergel benzeri
Ozel aparatlarla desteklenmis bicaklar da kullanil-
mistir. Bu bigaklar ayarlanan derinlikte, standart
kaviste, karsilikli kesiler olusturmaktadir. Litera-
tiirde elmas bicagin pergelsi aparatla desteklendigi
tek PKP sonrasi astigmatizma tedavisi ¢aligsmasi,
Borderie ve ark (8) tarafindan yapilmis olup, so-
nuglar kesinin serbest elle yapildigi ¢alisma sonug-
lan ile karsilagtirilabilir bulunmustur. Bu yontemin
avantaji, yapilan kesinin kusursuz bir kavise ve
daha kontrollii bir uzunluga sahip olmasidir. Ancak
kesici bigaklar1 karsilikli yerlesimde olan bu arag,
ayn1 anda, birbirine esit ve karsilikli kesiler yarat-
tigindan, asimetrik ve tam olarak karsilikli yerle-
simde olmayan (diizensiz) astigmatizmalar igin
farkli boyutlarda, farkli meridyenlerden, derinlikle-
ri farkli kesi yapilmasma imkan tanimamaktadir.
Bu anlamda, greft capindan kiigiik, istenirse karsi-
likl1, istenirse tek tarafli kesi yapilabilen, insizyon
derinlikleri ayarlanabilen bir baska astigmatik
keratotomi bigagi olan “Arcutom” (Duckworth &
Kent, Herts, Ingiltere), ile yapilacak uygulamalarin
daha iyi sonug verecegi diistiniilmektedir (9). Ancak
literatiirde heniiz bu aracin kullanildigi, PKP sonrasi
astigmatizma c¢alismasi bulunmamaktadir.

Astigmatizmanin insizyonel tedavisinde, tiim
onlemlere karsin, arzu edilen miilkemmel diizeye
halen ulasilamamustir. Bu duruma yoénelik bir ¢6-
ziim arayis1 da Krumeich (10) tarafindan gelistiri-
len “sirkiiler keratotomi” yaklagimidir. Grefte uy-
gulanan, 360 derecelik sirkiiler bir kesi ile, santral-
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de kiiresel bir adacik olusturulmakta, bdylelikle
kesinin disinda kalan astigmatizmanin kesi santra-
lini etkilememesi beklenmektedir. Standart 300
mikron derinlikteki sirkiiler kesi yeterli astigmatik
diizelme saglamayinca, intraoperatif olarak, halen
dik goriinen kadranlara, ayarlanabilir elmas bigak-
la, derinlestirici arkuat insizyonlar (550 mikron)
yapilmistir. Toplam 32 gozden olusan bu seride,
%50 ile %90 arasinda degisen diizeylerde
astigmatik diizelme elde edilmis olmakla birlikte,
olgu grubundaki go6zlerin tiimii PKP sonrasi
astigmatizma olmadigindan, saglikli bir karsilas-
tirma yapmak miimkiin degildir.

Cesitli olgu sayilar1 ve yontem farkliliklarina
karsin benzer basar1 oranlar1 ile sonuglarini izledi-
gimiz bu ¢aligmalarin tiimiinde, bagarinin kriteri
gorme keskinligi ve astigmatizma diizeyinin ifade-
siyle sinirh kalmig, gérme fonksiyonuna ait diger
parametreler ihmal edilmistir. Oysa refraktif giri-
simler sonrasinda, gérme keskinligi ¢ok iyi diizey-
de oldugu halde goérme fonksiyonundan tatmin
olmayan olgular yaninda, refraksiyonu niimerik
olarak basarisiz oldugu halde, gozliiksiiz gérme
keskinligi sasirtict diizeyde yiiksek olan hastalar
bulunmaktadir (2).

Bugiine dek, hig¢bir arkuat keratotomi ¢aligma-
sinda, gérmenin kalitatif 6zelliklerindeki degisim
degerlendirilmemistir. Kontrast duyarlik seviyesi
ve gorme alani testi ile santral retinanin 151k hassa-
siyetini de Olgerek, gérme fonksiyonunu degerlen-
dirdigimiz bu calismada astigmatizmada %55.5
oraninda azalma olmasina karsin, kontrast duyarlik
diizeyinin ve santral retina 151k duyarliginin istatis-
tik agidan anlamli bir artig olmamasi dikkat ¢ekici-
dir.

Desantralizasyon, 360 derecelik ¢epecevre ya-
ra dokusu, yara mimarisi ve iyilesmesindeki farkli-
liklar, korneal grefti diizglin-sferik bir ylizey ol-
maktan ¢ikarmaktadir. Bu nedenle multifokal 6zel-
lik kazanan korneal greftlerde, herhangi bir cerrahi
girisim gegirilmediginde dahi, kontrast duyarligin,
normal populasyondan diisiik oldugu bildirilmistir
(11). Bu durum, kontrol grubumuzla yaptigimiz
karsilagtirmada da boyle bulunmustur.
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Gorme keskinligi disindaki degerlerin degis-
memesi, astigmatizma disindaki aberasyonlara
(optik kusurlara) baglanabilir. Arkuat keratotomi
ile astigmatizma azalmis olmakla birlikte, olgula-
rimizda diizensiz topografik goriiniim artmistir.
Greft periferine yapilan kesi, kornea santralinde
yarattig1 diizlesme ile astigmatizmay1 azaltip, gor-
me keskinligini artirsa da, kesiye yakin bolgelerde
belirginlesen topografik diizensizlik, olasilikla
refraksiyon kusuru olarak tanimlanmayan yiiksek
diizey aberasyonlar1 (higher order aberrations)
artirmaktadir. Borderie ve ark. (8)’nin ¢alismasin-
da da, diizensiz topografik goriiniim, ameliyat son-
rasi donemde, ameliyat Oncesi donemdekinden
daha siktir.

Sabit derinlikteki insizyonlar yerine, to-
pografik desene uygun excimer laser ablasyonlari
uygulamanin, aberasyonlari azaltabilecegi diisiinii-
lebilir. Hjortdal ve Ehlers (12)’in “topografi des-
tekli hastaya 6zel PRK” ¢alismasi, bu uygulamay-
la, yalmzca diizenli astigmatizmanin azaldigmni,
sferik aberasyon, koma ve yiiksek diizeyli aberas-
yonlarm azalmadigini gostermistir.

Sonug olarak, greft astigmatizmasinda arkuat
insizyonlar, astigmatizmay1 azaltarak gérme kes-
kinligini artiran bir yontemdir. Ancak keratotomi
sonrasi, artan gorme keskinligine karsin, kontrast
duyarligin artis géstermemesi, bu islem ile, refrak-
siyon kusurlar1 otesindeki aberasyonlarin indik-
lenmis olabilecegini diisiindiirmektedir. Astigmatik
keratotomi islemlerinin, gérme fonksiyonuna olan
katkisimi dogru bir sekilde degerlendirebilmek igin,
daha genis ¢alisma gruplarinda, gérme fonksiyo-
nunu, gérme keskinligi disindaki parametrelerle
birlikte inceleyen ve aberometrik olgtimlerle des-
teklenmis ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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