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Abstract

Amac: 3.5 mm seffaf kornea kesisi ile siitiirsiiz sag-iistten (oblik) ve
temporalden (horizontal) yapilan fakoemiilsifikasyon sonrasi
cerrahiye bagl astigmatizma degisimini karsilagtirmak.

Gerec ve Yontemler: Prospektif ve randomize olarak fakoemiilsifi-
kasyon yapilan ve arka kamaraya 6.0 mm optik ¢apl kapsiil i¢i
katlanabilir goz i¢i lensi (GIL) konulan ve siitiirsiiz olarak
cerrahinin sonlandirildigi 49 hastanin 53 goziinde, kesi yeri
olarak segilen sag-iist (n=33 goz) ve temporal yaklagimmn (n=20
g0z), postoperatif 1. giin, 2. giin, 1. ay ve 6. ayda cerrahiye bagl
astigmatizmaya etkisi vektor analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Preoperatif astigmatizmanin, basit ¢ikarma metodu ile sag-
ustten oblik kesi yapilan olgularda 1.1+0.7 dpt., temporalden
yapilan olgularda ise 0.7+0.5 dpt. oldugu bulundu. Vektér ana-
lizi  kullamlarak yapilan postoperatif cerrahiye bagh
astigmatizmanin, sag-iistten oblik kesili olgularda 1. giin
1.84+1.4,2. giin 1.78+1.3, 1. ay 1.24+1.1 ve 6. ay 1.20+1.0 dpt.
oldugu, temporal kesili olgularda ise 1. giin, 0.96+0.6, 2. giin
0.94+0.6, 1. ay 0.98+1.2, 6. ay ise 0.63+0.6 dpt. oldugu saptan-
di. Postoperatif 6. ayda bile cerrahiye bagh astigmatizmanin 2
grup arasinda istatistiksel olarak anlamh sekilde farkli oldugu
goriildi (essiz t-testi, p=0.02).

Sonu¢: Temporal kesi ile yapilan fakoemiilsifikasyon cerrahisinin,
gerek daha az postoperatif cerrahiye bagl astigmatizmaya yol
acmasi, gerekse daha stabil seyretmesi nedeni ile sag-iistten
oblik kesiye gore tercih edilmesi gereken bir kesi lokalizasyonu
olduguna karar verildi.

Anahtar Kelimeler: Katarakt cerrahisi, fakoemiilsifikasyon,
komplikasyon, astigmatizma

Objective: To compare the surgically induced astigmatism between
superior-right and temporal incision in cases with 3.5 mm clear
corneal phacoemulsification surgery.

Material and Methods: 53 eyes of 49 patients who had sutureless
clear corneal phacoemulsification surgery with 6.0 mm foldable
intraocular lens implantation into the posterior chamber capsular
bag were included in this prospective and randomized study. 33
eyes were operated with superior-right incision and 20 eyes
were with temporal incision. Surgically induced astigmatism
was analyzed with vector analysis method at day 1, 2 and month
1 and 6.

Results: Preoperative astigmatism was found to be 1.1+0.7 diopter in
the superior-right incision group and 0.7+0.5 diopter in the tem-
poral incision group by simple keratometric subtraction method.
The mean postoperative surgically induced astigmatism by vec-
tor analysis at the 1, 2" days, 1 and 6" months were respec-
tively 1.84+1.4, 1.78+1.3, 1.24+1.1 and 1.20+1.0 diopter in su-
perior-right incision group and 0.96+0.6, 0.94+0.6, 0.98+1.2
and 0.63+0.6 diopter in the temporal incision group. Surgically
induced astigmatism between two groups was significantly dif-
ferent in the postoperative 6 months follow up (unpaired stu-
dent-t test, p=0.02).

Conclusion: Since phacoemulsification surgery with temporal inci-
sion both had less postoperative surgically induced astigmatism
and more stabile survey, it was concluded that temporal incision
should be preferred to the superior-right incision site.

Key Words: Cataract surgery, phacoemulsification,
complications, astigmatism
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odern katarakt cerrahisindeki geligme-
ler, gérme kalitesi ile ilgili beklentilerin
de artmasina neden olmustur. Postope-
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ratif astigmatizma katarakt cerrahisinin en sik rast-
lanan ve  gorme  keskinligini  etkileyen
komplikasyonudur.' Postoperatif cerrahiye baglh
astigmatizmanin en az olmasi, daha stabil seyret-
mesi, kurala uygun olmasi ve hatta preoperatif
astigmatizmanin diizeltilebilmesi i¢in en uygun
lokalizasyon, en ideal kesi boyu ve kesi tekniginin
bulunmasi amaci ile pek ¢ok ¢alisma yapilmis ve
yapilmaktadir.>® Ancak cerrahideki parametrelerin
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coklugu ve cerrahiye bagh astigmatizmanin hesap-
lanmasinda kullanilan farkli yontemler ¢aligmala-
rin sonuglariin karsilastirilmasini giiclestirmekte-
dir.

Seffaf kornea kesisi yoluyla yapilan katarakt
cerrahisi, gerek konjonktival skar gelisiminin ol-
mamasi, glokom hastalarinda muhtemel bir filtran
cerrahi i¢in uygun cerrahi alanin korunmasina ola-
nak vermesi, postoperatif konjonktival hemoraji ve
hifema gelisme riskinin daha diisiik olmasi, kan
akoz bariyerinde erken postoperatif degisikliklerin
daha az gelismesi ve operasyon siiresinin daha kisa
olmasi gibi avantajlar1 nedeniyle giiniimiizde en
cok tercih edilen yontemdir. Ayrica operasyonun
topikal anestezi altinda gerceklestirilebilir olmasi
da diger bir avantajidir. Kiigiikk cerrahi kesinin
postoperatif — astigmatizmanin  azaltilmasindaki
6nemi bilinmektedir.*> Sag elini kullanan ve has-
tanin bas tarafinda oturma aligkanligl olan cerrah-
lar i¢in, sag gdzilin {ist temporal, sol goziin ise Ust
nazal yaklasimla opere edilmesi tercih sebebi olur-
ken, temporal yaklasim ise géze ve cerrahi aletlere
daha iyi hakim olma ve ozellikle derin yerlesimli
globlarda daha kolay manipiilasyon imkan sagla-
dig1 igin tercih edilmektedir.

Bu calismada cerrahi parametreler en aza indi-
rilerek, bugiin i¢in en ¢ok bagvurulan 2 yontem
olan, 3.5 mm, seffaf korneal kesiden, siitiirsiiz,
temporal ve sag listten (sag gozde iist temporal, sol
gbzde iist nazalden) oblik yaklasimli kesi lokali-
zasyonunun yol actigi postoperatif cerrahiye bagl
astigmatizmanin erken ve ge¢ donemde karsi-
lastirilmas1 amaglanmustir,

Gerec¢ ve Yontemler

Haziran 1999 ve Agustos 2003 tarihleri ara-
sinda Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hasta-
liklarn Kliniginde fakoemulsifikasyonla katarakt
cerrahisi sonrasi gelisen postoperatif cerrahiye
bagl astigmatizmanin saptanmasi amaci ile plan-
lanan prospektif ¢alismada 576 hasta degerlendi-
rildi. Helsinki deklerasyonu prensiplerine uygun
sekilde hastalardan bilgilendirilmis onam ve hasta-
ne etik kurulu onay1 alindiktan sonra, kornea pato-
lojisi  olanlar, intraoperatif ve postoperatif
komplikasyon gelisenler, kombine cerrahi gegiren-

174

SAG-UST VE TEMPORAL SEFFAF KORNEA KESIST ILE FAKOEMULSIFIKASYON YAPILAN OLGULARDA...

ler, travmatik katarakti olanlar, sulkus veya On
kamara lensi takilanlar, keratometrik sonuclari
giivenilir olmayanlar, farkli cerrahlar tarafindan
opere edilenler, farkli kesi yeri ve kesi uzunlugu
kullanilan olgular ¢alisma haricinde tutuldular.
Postoperatif en az 6 ay diizenli takip edilen, 3.5
mm saydam kornea kesisi ile = siitiirsiiz
fakoemiilsifikasyon yapilan ve arka kamaraya kap-
siil i¢ine 6 mm ¢apl katlanabilir géz ici lensi yer-
lestirilen olgulardan ayni cerrah tarafindan sag
istten (MLA) ve farkli bir cerrah tarafindan (NE)
temporalden opere edilen 49 hastanin 53 gozii
calismaya dahil edildi. Operasyonlar1 gerceklesti-
ren iki cerrah da sag ellerini kullanmakta idiler. 53
gbziin 33’11 sag istten (sag gbziin iist temporal, sol
g0ziin ise iist nazal) yaklagimla, 20’si ise temporal
yaklasimla opere edilmisti.

Biitiin  hastalara, preoperatif refraksiyon,
otorefraktokeratometre (ARK-700A, Nidek) ile
astigmatizma Ol¢limii ve Snellen eseli ile subjektif
gorme keskinligini igeren tam bir oftalmolojik
muayene yapilmis ve bu Ol¢iimler postoperatif 1.
giin, 2. giin, 1. ay ve 6. ayda tekrarlanmislardu.
Postoperatif cerrahiye bagli astigmatizmanin aks1
degerlendirilirken, dik aksin 60-120 derece arasin-
da oldugu olgular kurala uygun, 150-30 derece
arasinda oldugu olgular kurala aykiri, 30-60 derece
arast ve 120-150 derece arasi olan olgular ise oblik
astigmatizma olarak tanimlandi.

Sag-iist yaklasimda cerrah hasta yatis pozis-
yonuna gore saat 12 istikametinde, temporal yakla-
simda ise diger cerrah sag g6z i¢in saat 9, sol goz
i¢in ise saat 3 istikametinde oturdu. Operasyondan
30 dakika 6nce birer damla %1°lik siklopentolat,
%10’1uk fenilefrin ve %1°’lik tropikamid ile pupilla
dilate edildi. Lokal anestezi altinda mikrovitreo-
retinal bicak (20 gauge) ile yan girisler agildi (2
adet). 3.2 korneal slit bevel-up bigak ile korneal
tiinel agildi. Bu tiinelden yiiksek molekiil agirlikli
viskoelastik madde verilerek 6n kamara stabilizas-
yonu saglandi. Kapsiiloreksis sonrast hidrodiseksi-
yon ve hidrodelineasyon yapildi. Fakoemulsifikas-
yon ve korteks aspirasyonu sonrasi 6n kamaraya ve
kapsiil icine viskoelastik madde verildi. Korneal
tiinel 3.5 mm’ye genisletildi. Biitlin olgularda ayn1
tip 2 bacakli katlanabilir géz ici lensi, katlama
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lensi, katlama penseti yardimu ile kapsiil igine yer-
lestirildi. On kamaradaki viskoelastik madde
irrigasyon-aspirasyon ile temizlendikten sonra
korneal tlinele ve yan giriglere stromal hidrasyon
yapildl. Seidel kontrolii sonrasi goz steroidli ve
antibiotikli pomad ile kapatilda.

Cerrahi olarak indiiklenmis astigmatizmanin
degeri ve aks1 postoperatif 1. giin, 2. giin, 1. ay ve 6.
ayda Jaffe ve Clayman’in vektorel analiz programi
kullanilarak hesaplands.' statistiksel analizler SPSS
10.0 paket programu (Statistical Product and Service
Solutions, Inc., Chicago, USA) kullanilarak yapild.
Istatistiksel farklarm degerlendirilmesinde Mann-
Whitney U testi kullanildi. Olasilik seviyesinin 0.05
veya altinda olmasi anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya alinan 49 hastanin 30’u erkek
(%61), 19’u kadin (%39) olup yaslar1 26 ile 85
arasinda degismekteydi. Temporal kesi ile yapilan
18 olgunun yas ortalamasi 65.6+14.1, sag iistten
yapilan 31 olgunun yas ortalamasi ise 70.8+10.6
olarak saptand. Iki grubun yas ortalamalar1 arasin-
da fark saptanmadi (p=0.15).

24 olgu sag (%45.3), 29 olgu ise sol gozlerin-
den (%54.7) opere edildi. 33 gbze (%62.3) sag
iistten seffaf korneal kesi ile (14 sag, 19 sol goze),
20 gbze ise (%37.7) temporal seffaf korneal kesi
ile (10 sag, 10 sol goze) fakoemulsifikasyonla ka-
tarakt cerrahisi uygulandi. Gruplar arasinda sag,
sol gbz oram agisindan fark saptanmadi (Ki Kare
=0.29, p>0.05).

Preoperatif sferik refraksiyon kusuru, sag-
iistten yapilan olgularda -17.25 ile +2.00 arasinda
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olup ortalama -4,20+5,4 dpt, (%68.9 myopi, %27.6
hipermetropi ve %3 emetropi), temporalden yapi-
lan olgularda ise -7.00 ile +7.50 arasinda degis-
mekte olup ortalama -2,25+4.0 dpt (%70.6 myopi,
%?23.5 hipermetropi, %5.9 emetrop) olarak saptan-
di. Refraksiyon kusurlarmin sferik degerlerinin
dagilimi acisindan iki grup arasinda fark saptan-
madi (p=0.2).

Sag istten kesi ile yapilan 33 gdziin
preoperatif keratometrik astigmatlar1 0 ile 3 dioptr
(dpt) arasinda olup ortalama 1.1+0.7 dpt.,
temporalden yapilan 20 g6ziin ise preoperatif
keratometrik astigmatlar1 0 ile 1.75 dpt. arasinda
olup ortalama 0.7+0.47 dpt. olarak saptandi. 2 grup
arasindaki fark anlamli olarak saptandi. (p=0.02).

Sag iistten yapilan olgularda, preoperatif aks
ortalamas1 65.2£72.9 derece iken, temporalden
yapilan olgularda 78.6+75.6 derece olarak saptan-
di. Preoperatif astigmatizma akslara gore degerlen-
dirildiginde, her iki grupta da en sik kurala uygun
astigmatizma oldugu saptandi (Tablo 1).

Postoperatif cerrahiye bagl astigmatizma de-
gerleri Mann Whitney —U testi ile karsilastirildi-
ginda Dbiitlin takip boyunca cerrahiye bagh
astigmatizmanin temporal kesili grupta daha diisiik
oldugu ve bu farkin 6zellikle 1. giin, 2. giin, ve 6.
ayda anlamli oldugu saptand1 (Tablo 2).

Temporal kornea kesili olgularda, cerrahiye
bagli astigmatizmanin postoperatif 6. ayda 1. giline
gore %34 oraninda, oblik kesili olgularda ise %35
oraninda azaldig1 saptandi (Sekil 1).

Tartisma
Katarakt cerrahisi sonrast korneal
astigmatizma degeri, preoperatif astigmatizmanin

Tablo 1. Kesi yerine gore preoperatif ve postoperatif astigmatizma akslarinin % dagilimi (degerler % ola-

rak verilmistir).

Sag-iistten kesi (n=33)

Temporalden kesi (n=20)

Zaman Kurala uygun Kurala aykiri Oblik Kurala uygun Kurala aykiri Oblik
Preop. 424 394 152 45 35 15
1.glin 45.5 27.3 27.3 75 10 15
2.gilin 36.4 242 394 55 5 40
Postop. l.ay 36.4 394 242 70 10 20
6.ay 424 242 333 50 25 25
Turkiye Klinikleri J Ophthalmol 2005, 14 175
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Tablo 2. Postoperatif vektor analizi ile hesaplanan cerrahiye bagli astigmatizma ve aks degerinin takipler

sirasimdaki degisimi.

Sag iistten kesi (n=33)

Temporalden kesi (n=20)

Zaman Astg degeri Aks Astg degeri Aks P
1.giin 1.84+1,35 63.3+40.8 0.96+0.63 91.7433.5 0.01*
2.giin 1,78+1.32 60.9+39.4 0.94+0.60 96.9+31.9 0.004*
1l.ay 1.24+1.05 60.4+43.8 0.98+1.18 92.7435.4 0.11
6.ay 1,20+£0.98 75.6+43.2 0.63+0.55 91.3+46.9 0.02*

degerine ve peroperatif cerrahi kesinin genisligine
ve yerine bagh olarak degisir.’® Bu calismada sag
istten ve temporalden seffaf kornea kesili
fakoemiilsifikasyon girisimi, preoperatif astigma-
tizmanin miktar1 dikkate alinmaksizin rastgele
olarak gergeklestirildi. Bu nedenle ¢alisma sonun-
da tesadiifi olarak preoperatif keratometrik
astigmatizmanin temporal kesili olgularda, oblik
kesili olgulara gore anlamli derecede diisiik oldu-
gunu saptadik. Ancak postoperatif cerrahiye bagl
astigmatizma vektorel analizle degerlendirildigi
icin bu anlamliligin sonug¢larimizi etkilememis
olacagini diigiiniiyoruz.

Literatiirde genellikle oblik kesili ¢aligmalarda
kesi yeri tarif edilirken farkli terminolojiler kulla-
nilmaktadir. Sag goz i¢in “list temporal” yaklagim,
sol goz i¢in ise “ist nazal” yaklasim,’
“superolateral kesi”,® “superior-oblik kesi™ veya
saat 9-12 arasi yapilan oblik kesiler “BENT
19 olarak tanimlanmaktadir. Bizim calis-
mamizda ise bu sekildeki kesiler, daha uygun ol-
dugunu diisiindiiglimiiz “sag-tistten” oblik yakla-
sim olarak tanimlanmig ve sag ve sol gbz ayni grup
altinda degerlendirilmistir.

insizyon

Literatiirde oblik kesili calismalardan, bizim
calismamizda oldugu gibi, 3.5 mm saydam kornea
yaklagimli, siitiirsiiz olarak yapilan fakoemiilsifi-
kasyon cerrahisi sonrasi Cosar ve arkadaslari'
birinci ayda, Ermis ve arkadaslar ise,’ birinci yilda
sag g0z icin superotemporal, sol goz igin
superonasal yaklasim arasinda cerrahiye bagh
astigmatizma agisindan anlamli fark olmadigim
bildirmislerdir. Bizim ¢aligmamizda {ist temporal
ve st nazal kesiler sag-iistten kesi olarak ayni grup
altinda degerlendirilmis ve karsilastirma yapilma-
mustir. Beltrame ve arkadaslarmm'? ¢alismasinda
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_|oTemporal Kesi
B 5ag-lst Kesi

Astigmatizma (dpt)

1. Giin 2. Gin 1. Ay 6. Ay

Zaman

Sekil 1. Postoperatif vektor analizi ile hesaplanan cerrahiye
bagli astigmatizmanin sag-ist ve temporal kesili olgularda
zaman i¢indeki seyri.

ise 1. haftada gelisen cerrahiye bagl astigmatiz-
manin | dpt’den az oldugu ve 3 aylik izlemde bi-
zim ¢alismamizdaki gibi astigmatizmanin baglan-
gica gore %30’a yakin oranda azalma gosterdigi
saptanmustir.

3.5 mm.lik oblik seffaf kornea kesisi ile
fakoemiilsifikasyon yapan ¢alismacilardan, Kog ve
arkadaslar1" postoperatif 1. haftada 1.25+0.50 dpt,
3. ayda ise 0.47+0.26 dpt cerrahiye bagli astigma-
tizma saptadiklarini bildirmislerdir. Xie ve arka-
daslar1' cerrahiye bagl astigmatizmanin {igiincii
ayda 1 dpt’den az oldugunu gosterirken, Jacobs ve
arkadaslar1 da’ postoperatif 1., 3. ve 6 ayda izledik-
leri olgularinda oblik kesinin Onemli bir
astigmatizmaya yolagmadigmi one siirmiislerdir.
Suzuki ve Kurimoto'® ise, {istten standart
insizyonla, oblik insizyonu postoperatif 1. hafta, 1.
ay, 3. ay ve 6. ayda karsilastirdiklar1 olgularinda,
iistten standart insizyonda postoperatif astigmatiz-
may1 sirast ile 2.96+0.05 dpt, 1.80+0.05 dpt,
1.25+0.04 dpt, 1.28+0.06 dpt, oblik insizyonda ise
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ise 1.69+0.17 dpt, 1.60+0.08 dpt, 1.48+0.07 dpt,
1.30+0.06 dpt bulmuslardir. Oblik keside 1. hafta
ve 1. ayda Ustten standart kesiye gore cerrahiye
bagl astigmatizmanin daha az oldugunu saptarlar-
ken, 3. ayda ve 6. ayda ise iki grup arasinda anlam-
11 fark olmadigimi belirtmislerdir. Yazarlar bu so-
nuglarla, superior oblik kesinin cerrahiye bagl
Onemli astigmatizma yaratmadigi ve Ustten stan-
dart kesiye gore daha basit olmas1 dolayisi ile uy-
gulanabilecegi sonucuna varmiglardir. Bizim ca-
lismamizda da 6. ayda literatiirle benzer sekilde
1.20+£0.98 dpt cerrahiye baglh indiikklenmis
astigmatizma saptanmistir. Bu c¢alismalarda elde
edilen sonuglar ile bizim calismamizin sonugclari
benzer olmakla birlikte, bu ¢alismalarin sonuclari
temporal kesi sonuclari ile karsilagtirilmamistir.
Nitekim bizim temporal kesi ile elde ettigimiz
sonuglar oblik kesi ile elde ettigimiz sonuglardan
daha iyidir.

Mercieca ve Luck' oblik kesi ile 3.5 mm’den
fakoemiilsifikasyon cerrahisi yaptiklar1 olgularinda
postoperatif 6.  haftada  cerrahiye  bagh
astigmatizmanin aksinin kurala uygun ve aykirn
oraninin esit oldugunu bildirirlerken, bizim ¢alis-
mamizda ise oblik kesili olgularda 1. ayda %36
kurala uygun, %39 kurala aykir iken, 6, ayda %42
kurala uygun, %24 kurala aykir1 astigmatizma aks1
saptanmistir.

Literatiirde temporal kesi ile 3.5 mm seffaf
korneadan siitiirsiiz  fakoemiilsifikasyon yapan,
Kaya ve arkadaslari'® 1. ayda ortalama 0.94+0.258
dpt cerrahiye bagl astigmatizma saptadiklarini,
ayrica temporal kesinin erken gorsel ve refraktif
stabilizasyon sagladigini ve temporal kesinin kura-
la uygun astigmati indiikledigini 6ne siirmiislerdir.
Simsek ve arkadaslari'’ 3. ayda cerrahiye bagh
astigmatizmay1 0.62+0.28 olarak saptamslardir.
Chou ve arkadaslar,,'® 1. ayda 0.30+£0.35 dpt, 3.
ayda 0.504+0.43 dpt cerrahiye bagl astigmatizma
ve hafifce kurala uygun kayis bildirmislerdir.
Kubaloglu ve arkadaslari da"  olgularinda
postoperatif 1. hafta, 1. ay ve 3. ayda kurala uygun
astigmatik degisiklik saptadiklarini ve bunun sirast
ile 0.82+0.92, 0.60+0.88 ve 0.58+0.60 dpt oldugu-
nu bildirmislerdir. Barequet ve arkadaslar® ise 6.
haftada cerrahiye bagl astigmatizmay1 0.74 dpt,
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12.ayda 0.71 dpt olarak saptamislar ve postoperatif
6. hafta ve 1. yilda temporal kesinin kurala uygun
astigmatizmaya yol ac¢tigini 6ne siirmiislerdir. Goes
Jr ve Goes® kiigiik kesili yaklasimda, cerrahiye
bagli, hafifce kurala uygun astigmatizma gelistigini
ve bu astigmatizmanin stabil oldugunu géstermis-
lerdir. Bizim ¢alismamizda da temporal kesili ol-
gularda preoperatif %45 olan kurala uygun cerra-
hiye bagli astigmatizma oraninin postoperatif 1.
giin %75’e ¢iktig1 ve 6. ayda bu oranin %50 oldu-
gu ve literatiirle uyumlu sekilde temporal kesinin
az da olsa kurala uygun astigmatizmayi indiikledigi
saptanmigtir.

Liu ve Li** 3.5 mm. temporal seffaf kornea
kesisi ile fakoemiilsifikasyon yaptiklar olgularinda
erken donemde kesi yerine yakin alanda bir diiz-
lesme saptamiglar ancak merkezi korneal
astigmatizmanin hafif oldugunu ve temporalden
seffaf kornea kesisinin iyi bir ydontem oldugunu
bildirmislerdir.

Temporalden seffaf kornea kesisi ile siitiirsiiz
fakoemiilsifikasyon yapan Oshima ve arkadaslari™
kurala aykirn astigmati olan olgularda 3 mm kesi
ile yaptiklar1 cerrahi sonrasi keratometrik silindir
degerinin postoperatif donemde azaldigini sapta-
muslardir. Kohnen ve arkadaslari** 3.6-3.8 mm kesi
sonrast olgularinda 2.haftada 0.62+0.48 dpt, 6.
ayda ise 0.47+0.32 dpt cerrahiye bagh
astigmatizma saptamislar ve astigmatizmanin za-
manla azaldigim bildirmislerdir. Yine Roman ve
arkadaslar’™ 4 mm kesi ile fakoemiilsifikasyon
yaptiklar olgularda postoperatif 1. yilda 0.69 dpt
minimal cerrahiye bagli astigmatizma saptamiglar-
dir. Biz de galigmamizda tiim 6 aylik takip siiresi
boyunca astigmatizma degerinin azaldigini sapta-
dik.

Percival ve Beare®® temporalden saydam kor-
nea kesisi sonrasi 2 yillik takiplerinde olgularin
%82’sinde astigmatizmada 0.3 dpt’den daha fazla
bir degisim olmadigini ve temporal kesi yerinin
astigmatik olarak notral kalabildigini bildirmisler-
dir.

Literatiirde bizim c¢aligmamizdaki parametre-
lerle temporal ve oblik kesi sonrasi cerrahiye bagh
astigmatizmanin  karsilastirildign  tek  calisma
Afrashi ve arkadaslari”’ tarafindan yapilmistir. Bu
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calismada 15 sag gozde temporalden seffaf kornea
kesi ile fakoemiilsifikasyon yaptiklar1 olgularmda
1. giin cerrahiye bagh astigmatizmayi 0.29+0.35,
1. hafta 0.26+0.44, 1. ayda ise 0.12+0.43 dpt sap-
tarken, 15 sol gbzden iist nazalden oblik olarak
yaptiklar1 olgularda ise sirasi ile 0.86+0.46,
0.534£0.57 ve 0.42+0.76 dpt olarak cerrahiye baglh
astigmatizma saptamislar ve temporal insizyonun
bizim c¢alismamizla paralel sekilde daha az cerra-
hiye bagl astigmatizmaya yol agtigini belirtmis-
lerdir. Biz de ¢alismamizda, daha uzun (6 ay) takip
ettigimiz olgularda, benzer sekilde temporal
insizyonla yapilan kesinin, sag-listten yapilana
gore, postoperatif 1. giin, 2 giin ve 6. ayda istatis-
tiksel olarak anlamli olmak iizere, tiim takip
boyunca daha az indiiklenmis astigmatizmaya ne-
den oldugunu saptadik. Temporal yaklasimda daha
az astigmatizmanin indiiklenmesinin nedeni olarak
da literatiirde, temporal kadranda limbusun gérme
aksina daha uzak olmasi ve {stten yapilan
kesilerde ortaya c¢ikan goz kapaginin yara yerine
stirtlinmesi sonucu indiiklendigi diistiniilen etkinin
bulunmamasi 6ne siiriilmektedir.”®

Sonug olarak, fakoemiilsifikasyonla seffaf kor-
neadan katlanabilir lens yerlestirebilmek igin, kesi
lokalizasyonu olarak secilecek temporal yak-
lasimin, sag-iistten oblik yaklasima gore daha az
postoperatif cerrahiye bagli astigmatizmaya yol
actigl, astigmatizmanin 6 aylik seyirde azalmakla
beraber oblik kesiye gore daha stabil oldugu ve az
da olsa kurala uygun astigmatizmay1 indiikledigi
sonucuna varildi.
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