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odern katarakt cerrahisindeki gelişme-
ler, görme kalitesi ile ilgili beklentilerin 
de artmasına neden olmuştur. Postope-

ratif astigmatizma katarakt cerrahisinin en sık rast-
lanan ve görme keskinliğini etkileyen 
komplikasyonudur.1 Postoperatif cerrahiye bağlı 
astigmatizmanın en az olması, daha stabil seyret-
mesi, kurala uygun olması ve hatta preoperatif 
astigmatizmanın düzeltilebilmesi için en uygun 
lokalizasyon, en ideal kesi boyu ve kesi tekniğinin 
bulunması amacı ile pek çok çalışma yapılmış ve 
yapılmaktadır.2,3 Ancak cerrahideki parametrelerin 
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Özet 
Amaç: 3.5 mm şeffaf kornea kesisi ile sütürsüz sağ-üstten (oblik) ve 

temporalden (horizontal) yapılan fakoemülsifikasyon sonrası 
cerrahiye bağlı astigmatizma değişimini karşılaştırmak. 

Gereç ve Yöntemler: Prospektif ve randomize olarak fakoemülsifi-
kasyon yapılan ve arka kamaraya 6.0 mm optik çaplı kapsül içi 
katlanabilir göz içi lensi (GİL) konulan ve sütürsüz olarak 
cerrahinin sonlandırıldığı 49 hastanın 53 gözünde, kesi yeri 
olarak seçilen sağ-üst (n=33 göz) ve temporal yaklaşımın (n=20 
göz), postoperatif 1. gün, 2. gün, 1. ay ve 6. ayda cerrahiye bağlı 
astigmatizmaya etkisi vektör analizi ile değerlendirildi. 

Bulgular: Preoperatif astigmatizmanın, basit çıkarma metodu ile sağ-
üstten oblik kesi yapılan olgularda 1.1±0.7 dpt., temporalden 
yapılan olgularda ise 0.7±0.5 dpt. olduğu bulundu. Vektör ana-
lizi kullanılarak yapılan postoperatif cerrahiye bağlı 
astigmatizmanın, sağ-üstten oblik kesili olgularda 1. gün 
1.84±1.4, 2. gün 1.78±1.3, 1. ay 1.24±1.1 ve 6. ay 1.20±1.0 dpt. 
olduğu, temporal kesili olgularda ise 1. gün, 0.96±0.6, 2. gün 
0.94±0.6, 1. ay 0.98±1.2, 6. ay ise 0.63±0.6 dpt. olduğu saptan-
dı. Postoperatif 6. ayda bile cerrahiye bağlı astigmatizmanın 2 
grup arasında istatistiksel olarak anlamlı şekilde farklı olduğu 
görüldü (eşsiz t-testi, p=0.02). 

Sonuç: Temporal kesi ile yapılan fakoemülsifikasyon cerrahisinin, 
gerek daha az postoperatif cerrahiye bağlı astigmatizmaya yol 
açması, gerekse daha stabil seyretmesi nedeni ile sağ-üstten 
oblik kesiye göre tercih edilmesi gereken bir kesi lokalizasyonu 
olduğuna karar verildi. 

Anahtar Kelimeler: Katarakt cerrahisi, fakoemülsifikasyon,  
                                   komplikasyon, astigmatizma 
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 Abstract 
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 1st, 2nd days, 1st and 6th 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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çokluğu ve cerrahiye bağlı astigmatizmanın hesap-
lanmasında kullanılan farklı yöntemler çalışmala-
rın sonuçlarının karşılaştırılmasını güçleştirmekte-
dir. 

Şeffaf kornea kesisi yoluyla yapılan katarakt 
cerrahisi, gerek konjonktival skar gelişiminin ol-
maması, glokom hastalarında muhtemel bir filtran 
cerrahi için uygun cerrahi alanın korunmasına ola-
nak vermesi, postoperatif konjonktival hemoraji ve 
hifema gelişme riskinin daha düşük olması, kan 
aköz bariyerinde erken postoperatif değişikliklerin 
daha az gelişmesi ve operasyon süresinin daha kısa 
olması gibi avantajları nedeniyle günümüzde en 
çok tercih edilen yöntemdir. Ayrıca operasyonun 
topikal anestezi altında gerçekleştirilebilir olması 
da diğer bir avantajıdır. Küçük cerrahi kesinin 
postoperatif astigmatizmanın azaltılmasındaki 
önemi bilinmektedir.4,5 Sağ elini kullanan ve has-
tanın baş tarafında oturma alışkanlığı olan cerrah-
lar için, sağ gözün üst temporal, sol gözün ise üst 
nazal yaklaşımla opere edilmesi tercih sebebi olur-
ken, temporal yaklaşım ise göze ve cerrahi aletlere 
daha iyi hakim olma ve özellikle derin yerleşimli 
globlarda daha kolay manipülasyon imkanı sağla-
dığı için tercih edilmektedir. 

Bu çalışmada cerrahi parametreler en aza indi-
rilerek, bugün için en çok başvurulan 2 yöntem 
olan, 3.5 mm, şeffaf korneal kesiden, sütürsüz, 
temporal ve sağ üstten (sağ gözde üst temporal, sol 
gözde üst nazalden) oblik yaklaşımlı kesi lokali-
zasyonunun yol açtığı postoperatif cerrahiye bağlı 
astigmatizmanın erken ve geç dönemde karşı-
laştırılması amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntemler 
Haziran 1999 ve Ağustos 2003 tarihleri ara-

sında Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi Göz Hasta-
lıkları Kliniğinde fakoemulsifikasyonla katarakt 
cerrahisi sonrası gelişen postoperatif cerrahiye 
bağlı astigmatizmanın saptanması amacı ile plan-
lanan prospektif çalışmada 576 hasta değerlendi-
rildi. Helsinki deklerasyonu prensiplerine uygun 
şekilde hastalardan bilgilendirilmiş onam ve hasta-
ne etik kurulu onayı alındıktan sonra, kornea pato-
lojisi olanlar, intraoperatif ve postoperatif 
komplikasyon gelişenler, kombine cerrahi geçiren-

ler, travmatik kataraktı olanlar, sulkus veya ön 
kamara lensi takılanlar, keratometrik sonuçları 
güvenilir olmayanlar, farklı cerrahlar tarafından 
opere edilenler, farklı kesi yeri ve kesi uzunluğu 
kullanılan olgular çalışma haricinde tutuldular. 
Postoperatif en az 6 ay düzenli takip edilen, 3.5 
mm saydam kornea kesisi ile sütürsüz 
fakoemülsifikasyon yapılan ve arka kamaraya kap-
sül içine 6 mm çaplı katlanabilir göz içi lensi yer-
leştirilen olgulardan aynı cerrah tarafından sağ 
üstten (MLA) ve farklı bir cerrah tarafından (NE) 
temporalden opere edilen 49 hastanın 53 gözü 
çalışmaya dahil edildi. Operasyonları gerçekleşti-
ren iki cerrah da sağ ellerini kullanmakta idiler. 53 
gözün 33’ü sağ üstten (sağ gözün üst temporal, sol 
gözün ise üst nazal) yaklaşımla, 20’si ise temporal 
yaklaşımla opere edilmişti. 

Bütün hastalara, preoperatif refraksiyon, 
otorefraktokeratometre (ARK-700A, Nidek) ile 
astigmatizma ölçümü ve Snellen eşeli ile subjektif 
görme keskinliğini içeren tam bir oftalmolojik 
muayene yapılmış ve bu ölçümler postoperatif 1. 
gün, 2. gün, 1. ay ve 6. ayda tekrarlanmışlardı. 
Postoperatif cerrahiye bağlı astigmatizmanın aksı 
değerlendirilirken, dik aksın 60-120 derece arasın-
da olduğu olgular kurala uygun, 150-30 derece 
arasında olduğu olgular kurala aykırı, 30-60 derece 
arası ve 120-150 derece arası olan olgular ise oblik 
astigmatizma olarak tanımlandı. 

Sağ-üst yaklaşımda cerrah hasta yatış pozis-
yonuna göre saat 12 istikametinde, temporal yakla-
şımda ise diğer cerrah sağ göz için saat 9, sol göz 
için ise saat 3 istikametinde oturdu. Operasyondan 
30 dakika önce birer damla %1’lik siklopentolat, 
%10’luk fenilefrin ve %1’lik tropikamid ile pupilla 
dilate edildi. Lokal anestezi altında mikrovitreo-
retinal bıçak (20 gauge) ile yan girişler açıldı (2 
adet). 3.2 korneal slit bevel-up bıçak ile korneal 
tünel açıldı. Bu tünelden yüksek molekül ağırlıklı 
viskoelastik madde verilerek ön kamara stabilizas-
yonu sağlandı. Kapsüloreksis sonrası hidrodiseksi-
yon ve hidrodelineasyon yapıldı. Fakoemulsifikas-
yon ve korteks aspirasyonu sonrası ön kamaraya ve 
kapsül içine viskoelastik madde verildi. Korneal 
tünel 3.5 mm’ye genişletildi. Bütün olgularda aynı 
tip 2 bacaklı katlanabilir göz içi lensi, katlama 
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lensi, katlama penseti yardımı ile kapsül içine yer-
leştirildi. Ön kamaradaki viskoelastik madde 
irrigasyon-aspirasyon ile temizlendikten sonra 
korneal tünele ve yan girişlere stromal hidrasyon 
yapıldı. Seidel kontrolü sonrası göz steroidli ve 
antibiotikli pomad ile kapatıldı. 

Cerrahi olarak indüklenmiş astigmatizmanın 
değeri ve aksı postoperatif 1. gün, 2. gün, 1. ay ve 6. 
ayda Jaffe ve Clayman’ın vektörel analiz programı 
kullanılarak hesaplandı.1 İstatistiksel analizler SPSS 
10.0 paket programı (Statistical Product and Service 
Solutions, Inc., Chicago, USA) kullanılarak yapıldı. 
İstatistiksel farkların değerlendirilmesinde Mann-
Whitney U testi kullanıldı. Olasılık seviyesinin 0.05 
veya altında olması anlamlı kabul edildi. 

Bulgular 
Çalışmaya alınan 49 hastanın 30’u erkek 

(%61), 19’u kadın (%39) olup yaşları 26 ile 85 
arasında değişmekteydi. Temporal kesi ile yapılan 
18 olgunun yaş ortalaması 65.6±14.1, sağ üstten 
yapılan 31 olgunun yaş ortalaması ise 70.8±10.6 
olarak saptandı. İki grubun yaş ortalamaları arasın-
da fark saptanmadı (p=0.15). 

24 olgu sağ (%45.3), 29 olgu ise sol gözlerin-
den (%54.7) opere edildi. 33 göze (%62.3) sağ 
üstten şeffaf korneal kesi ile (14 sağ, 19 sol göze), 
20 göze ise (%37.7) temporal şeffaf korneal kesi 
ile (10 sağ, 10 sol göze) fakoemulsifikasyonla ka-
tarakt cerrahisi uygulandı. Gruplar arasında sağ, 
sol göz oranı açısından fark saptanmadı (Ki Kare 
=0.29, p>0.05). 

Preoperatif sferik refraksiyon kusuru, sağ-
üstten yapılan olgularda -17.25 ile +2.00 arasında 

olup ortalama -4,20±5,4 dpt, (%68.9 myopi, %27.6 
hipermetropi ve %3 emetropi), temporalden yapı-
lan olgularda ise -7.00 ile +7.50 arasında değiş-
mekte olup ortalama -2,25±4.0 dpt (%70.6 myopi, 
%23.5 hipermetropi, %5.9 emetrop) olarak saptan-
dı. Refraksiyon kusurlarının sferik değerlerinin 
dağılımı açısından iki grup arasında fark saptan-
madı (p=0.2). 

Sağ üstten kesi ile yapılan 33 gözün 
preoperatif keratometrik astigmatları 0 ile 3 dioptr 
(dpt) arasında olup ortalama 1.1±0.7 dpt., 
temporalden yapılan 20 gözün ise preoperatif 
keratometrik astigmatları 0 ile 1.75 dpt. arasında 
olup ortalama 0.7±0.47 dpt. olarak saptandı. 2 grup 
arasındaki fark anlamlı olarak saptandı. (p=0.02). 

Sağ üstten yapılan olgularda, preoperatif aks 
ortalaması 65.2±72.9 derece iken, temporalden 
yapılan olgularda 78.6±75.6 derece olarak saptan-
dı. Preoperatif astigmatizma akslara göre değerlen-
dirildiğinde, her iki grupta da en sık kurala uygun 
astigmatizma olduğu saptandı (Tablo 1). 

Postoperatif cerrahiye bağlı astigmatizma de-
ğerleri Mann Whitney –U testi ile karşılaştırıldı-
ğında bütün takip boyunca cerrahiye bağlı 
astigmatizmanın temporal kesili grupta daha düşük 
olduğu ve bu farkın özellikle 1. gün, 2. gün, ve 6. 
ayda anlamlı olduğu saptandı (Tablo 2). 

Temporal kornea kesili olgularda, cerrahiye 
bağlı astigmatizmanın postoperatif 6. ayda 1. güne 
göre %34 oranında, oblik kesili olgularda ise %35 
oranında azaldığı saptandı (Şekil 1). 

Tartışma 
Katarakt cerrahisi sonrası korneal 

astigmatizma değeri, preoperatif astigmatizmanın 

 
 
 

Tablo 1. Kesi yerine gore preoperatif ve postoperatif astigmatizma akslarının % dağılımı (değerler % ola-
rak verilmiştir). 

 
Sag-üstten kesi (n=33) Temporalden kesi (n=20)  

Zaman Kurala uygun Kurala aykırı Oblik Kurala uygun Kurala aykırı Oblik 

Preop. 42.4 39.4 15.2  45 35 15 
1.gün 45.5 27.3 27.3  75 10 15 
2.gün 36.4 24.2 39.4  55 5 40 
1.ay 36.4 39.4 24.2  70 10 20 

 
 
Postop. 

6.ay 42.4 24.2 33.3  50 25 25 
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değerine ve peroperatif cerrahi kesinin genişliğine 
ve yerine bağlı olarak değişir.6 Bu çalışmada sağ 
üstten ve temporalden şeffaf kornea kesili 
fakoemülsifikasyon girişimi, preoperatif astigma-
tizmanın miktarı dikkate alınmaksızın rastgele 
olarak gerçekleştirildi. Bu nedenle çalışma sonun-
da tesadüfi olarak preoperatif keratometrik 
astigmatizmanın temporal kesili olgularda, oblik 
kesili olgulara göre anlamlı derecede düşük oldu-
ğunu saptadık. Ancak postoperatif cerrahiye bağlı 
astigmatizma vektörel analizle değerlendirildiği 
için bu anlamlılığın sonuçlarımızı etkilememiş 
olacağını düşünüyoruz. 

Literatürde genellikle oblik kesili çalışmalarda 
kesi yeri tarif edilirken farklı terminolojiler kulla-
nılmaktadır. Sağ göz için “üst temporal” yaklaşım, 
sol göz için ise “üst nazal” yaklaşım,7 
“superolateral kesi”,8 “superior-oblik kesi”9 veya 
saat 9-12 arası yapılan oblik kesiler “BENT 
insizyon”10 olarak tanımlanmaktadır. Bizim çalış-
mamızda ise bu şekildeki kesiler, daha uygun ol-
duğunu düşündüğümüz “sağ-üstten” oblik yakla-
şım olarak tanımlanmış ve sağ ve sol göz aynı grup 
altında değerlendirilmiştir. 

Literatürde oblik kesili çalışmalardan, bizim 
çalışmamızda olduğu gibi, 3.5 mm saydam kornea 
yaklaşımlı, sütürsüz olarak yapılan fakoemülsifi-
kasyon cerrahisi sonrası Coşar ve arkadaşları11 
birinci ayda, Ermiş ve arkadaşları ise,7 birinci yılda 
sağ göz için superotemporal, sol göz için 
superonasal yaklaşım arasında cerrahiye bağlı 
astigmatizma açısından anlamlı fark olmadığını 
bildirmişlerdir. Bizim çalışmamızda üst temporal 
ve üst nazal kesiler sağ-üstten kesi olarak aynı grup 
altında değerlendirilmiş ve karşılaştırma yapılma-
mıştır. Beltrame ve arkadaşlarının12 çalışmasında 

ise 1. haftada gelişen cerrahiye bağlı astigmatiz-
manın 1 dpt’den az olduğu ve 3 aylık izlemde bi-
zim çalışmamızdaki gibi astigmatizmanın başlan-
gıca göre %30’a yakın oranda azalma gösterdiği 
saptanmıştır. 

3.5 mm.lik oblik şeffaf kornea kesisi ile 
fakoemülsifikasyon yapan çalışmacılardan, Koç ve 
arkadaşları13 postoperatif 1. haftada 1.25±0.50 dpt, 
3. ayda ise 0.47±0.26 dpt cerrahiye bağlı astigma-
tizma saptadıklarını bildirmişlerdir. Xie ve arka-
daşları14 cerrahiye bağlı astigmatizmanın üçüncü 
ayda 1 dpt’den az olduğunu gösterirken, Jacobs ve 
arkadaşları da9 postoperatif 1., 3. ve 6 ayda izledik-
leri olgularında oblik kesinin önemli bir 
astigmatizmaya yolaçmadığını öne sürmüşlerdir. 
Suzuki ve Kurimoto10 ise, üstten standart 
insizyonla, oblik insizyonu postoperatif 1. hafta, 1. 
ay, 3. ay ve 6. ayda karşılaştırdıkları olgularında, 
üstten standart insizyonda postoperatif astigmatiz-
mayı sırası 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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Şekil 1. Postoperatif vektor analizi ile hesaplanan cerrahiye 
bağlı astigmatizmanın sağ-üst ve temporal kesili olgularda 
zaman içindeki seyri. 

 

Tablo 2. Postoperatif vektör analizi ile hesaplanan cerrahiye bağlı astigmatizma ve aks değerinin takipler 
sırasındaki değişimi. 

 
Sağ üstten kesi (n=33) Temporalden kesi (n=20)  

Zaman Astg değeri Aks Astg değeri Aks 
 
p 

1.gün 1.84±1,35 63.3±40.8 0.96±0.63 91.7±33.5 0.01* 
2.gün 1,78±1.32 60.9±39.4 0.94±0.60 96.9±31.9 0.004* 
1.ay 1.24±1.05 60.4±43.8 0.98±1.18 92.7±35.4 0.11 
6.ay 1,20±0.98 75.6±43.2 0.63±0.55 91.3±46.9 0.02* 
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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 bulmuşlardır. Oblik keside 1. hafta 
ve 1. ayda üstten standart kesiye göre cerrahiye 
bağlı astigmatizmanın daha az olduğunu saptarlar-
ken, 3. ayda ve 6. ayda ise iki grup arasında anlam-
lı fark olmadığını belirtmişlerdir. Yazarlar bu so-
nuçlarla, superior oblik kesinin cerrahiye bağlı 
önemli astigmatizma yaratmadığı ve üstten stan-
dart kesiye göre daha basit olması dolayısı ile uy-
gulanabileceği sonucuna varmışlardır. Bizim ça-
lışmamızda da 6. ayda literatürle benzer şekilde 
1.20±0.98 dpt cerrahiye bağlı indüklenmiş 
astigmatizma saptanmıştır. Bu çalışmalarda elde 
edilen sonuçlar ile bizim çalışmamızın sonuçları 
benzer olmakla birlikte, bu çalışmaların sonuçları 
temporal kesi sonuçları ile karşılaştırılmamıştır. 
Nitekim bizim temporal kesi ile elde ettiğimiz 
sonuçlar oblik kesi ile elde ettiğimiz sonuçlardan 
daha iyidir. 

Mercieca ve Luck15 oblik kesi ile 3.5 mm’den 
fakoemülsifikasyon cerrahisi yaptıkları olgularında 
postoperatif 6. haftada cerrahiye bağlı 
astigmatizmanın aksının kurala uygun ve aykırı 
oranının eşit olduğunu bildirirlerken, bizim çalış-
mamızda ise oblik kesili olgularda 1. ayda %36 
kurala uygun, %39 kurala aykırı iken, 6, ayda %42 
kurala uygun, %24 kurala aykırı astigmatizma aksı 
saptanmıştır. 

Literatürde temporal kesi ile 3.5 mm şeffaf 
korneadan sütürsüz fakoemülsifikasyon yapan, 
Kaya ve arkadaşları16 1. ayda ortalama 0.94±0.258 
dpt cerrahiye bağlı astigmatizma saptadıklarını, 
ayrıca temporal kesinin erken görsel ve refraktif 
stabilizasyon sağladığını ve temporal kesinin kura-
la uygun astigmatı indüklediğini öne sürmüşlerdir. 
Şimşek ve arkadaşları17 3. ayda cerrahiye bağlı 
astigmatizmayı 0.62±0.28 olarak saptamışlardır. 
Chou ve arkadaşları,18 1. ayda 0.30±0.35 dpt, 3. 
ayda 0.50±0.43 dpt cerrahiye bağlı astigmatizma 
ve hafifçe kurala uygun kayış bildirmişlerdir. 
Kubaloglu ve arkadaşları da19 olgularında 
postoperatif 1. hafta, 1. ay ve 3. ayda kurala uygun 
astigmatik değişiklik saptadıklarını ve bunun sırası 
ile 0.82±0.92, 0.60±0.88 ve 0.58±0.60 dpt olduğu-
nu bildirmişlerdir. Barequet ve arkadaşları20 ise 6. 
haftada cerrahiye bağlı astigmatizmayı 0.74 dpt, 

12.ayda 0.71 dpt olarak saptamışlar ve postoperatif 
6. hafta ve 1. yılda temporal kesinin kurala uygun 
astigmatizmaya yol açtığını öne sürmüşlerdir. Goes 
Jr ve Goes21 küçük kesili yaklaşımda, cerrahiye 
bağlı, hafifçe kurala uygun astigmatizma geliştiğini 
ve bu astigmatizmanın stabil olduğunu göstermiş-
lerdir. Bizim çalışmamızda da temporal kesili ol-
gularda preoperatif %45 olan kurala uygun cerra-
hiye bağlı astigmatizma oranının postoperatif 1. 
gün %75’e çıktığı ve 6. ayda bu oranın %50 oldu-
ğu ve literatürle uyumlu şekilde temporal kesinin 
az da olsa kurala uygun astigmatizmayı indüklediği 
saptanmıştır. 

Liu ve Li22 3.5 mm. temporal şeffaf kornea 
kesisi ile fakoemülsifikasyon yaptıkları olgularında 
erken dönemde kesi yerine yakın alanda bir düz-
leşme saptamışlar ancak merkezi korneal 
astigmatizmanın hafif olduğunu ve temporalden 
şeffaf kornea kesisinin iyi bir yöntem olduğunu 
bildirmişlerdir. 

Temporalden şeffaf kornea kesisi ile sütürsüz 
fakoemülsifikasyon yapan Oshima ve arkadaşları23 
kurala aykırı astigmatı olan olgularda 3 mm kesi 
ile yaptıkları cerrahi sonrası keratometrik silindir 
değerinin postoperatif dönemde azaldığını sapta-
mışlardır. Kohnen ve arkadaşları24 3.6-3.8 mm kesi 
sonrası olgularında 2.haftada 0.62±0.48 dpt, 6. 
ayda ise 0.47±0.32 dpt cerrahiye bağlı 
astigmatizma saptamışlar ve astigmatizmanın za-
manla azaldığını bildirmişlerdir. Yine Roman ve 
arkadaşları25 4 mm kesi ile fakoemülsifikasyon 
yaptıkları olgularda postoperatif 1. yılda 0.69 dpt 
minimal cerrahiye bağlı astigmatizma saptamışlar-
dır. Biz de çalışmamızda tüm 6 aylık takip süresi 
boyunca astigmatizma değerinin azaldığını sapta-
dık. 

Percival ve Beare26 temporalden saydam kor-
nea kesisi sonrası 2 yıllık takiplerinde olguların 
%82’sinde astigmatizmada 0.3 dpt’den daha fazla 
bir değişim olmadığını ve temporal kesi yerinin 
astigmatik olarak nötral kalabildiğini bildirmişler-
dir. 

Literatürde bizim çalışmamızdaki parametre-
lerle temporal ve oblik kesi sonrası cerrahiye bağlı 
astigmatizmanın karşılaştırıldığı tek çalışma 
Afrashi ve arkadaşları27 tarafından yapılmıştır. Bu 
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çalışmada 15 sağ gözde temporalden şeffaf kornea 
kesi ile fakoemülsifikasyon yaptıkları olgularında 
1. gün cerrahiye bağlı astigmatizmayı 0.29±0.35, 
1. hafta 0.26±0.44, 1. ayda ise 0.12±0.43 dpt sap-
tarken, 15 sol gözden üst nazalden oblik olarak 
yaptıkları olgularda ise sırası ile 0.86±0.46, 
0.53±0.57 ve 0.42±0.76 dpt olarak cerrahiye bağlı 
astigmatizma saptamışlar ve temporal insizyonun 
bizim çalışmamızla paralel şekilde daha az cerra-
hiye bağlı astigmatizmaya yol açtığını belirtmiş-
lerdir. Biz de çalışmamızda, daha uzun (6 ay) takip 
ettiğimiz olgularda, benzer şekilde temporal 
insizyonla yapılan kesinin, sağ-üstten yapılana 
göre, postoperatif 1. gün, 2 gün ve 6. ayda istatis-
tiksel olarak anlamlı olmak üzere, tüm takip 
boyunca daha az indüklenmiş astigmatizmaya ne-
den olduğunu saptadık. Temporal yaklaşımda daha 
az astigmatizmanın indüklenmesinin nedeni olarak 
da literatürde, temporal kadranda limbusun görme 
aksına daha uzak olması ve üstten yapılan 
kesilerde ortaya çıkan göz kapağının yara yerine 
sürtünmesi sonucu indüklendiği düşünülen etkinin 
bulunmaması öne sürülmektedir.28 

Sonuç olarak, fakoemülsifikasyonla şeffaf kor-
neadan katlanabilir lens yerleştirebilmek için, kesi 
lokalizasyonu olarak seçilecek temporal yak-
laşımın, sağ-üstten oblik yaklaşıma göre daha az 
postoperatif cerrahiye bağlı astigmatizmaya yol 
açtığı, astigmatizmanın 6 aylık seyirde azalmakla 
beraber oblik kesiye göre daha stabil olduğu ve az 
da olsa kurala uygun astigmatizmayı indüklediği 
sonucuna varıldı. 
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