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OZET

Amagc: Fakoemulsifikasyon yontemi ile katarakt cerrahisi sonrasi korneanin on
ve arka kurvatur degisikliklerinin kargilagtiriimasi

Materyal-Metot: Retrospektif galismamiza; fakoemulsifikasyon yontemi ile
katarakt cerrahisi ve goz ici lens (GIL) implantasyonu yapilan, post-operatif en az
3 ay izlemi olan, 141 hastanin 168 gozu dahil edildi. Ameliyat Oncesi;
otorefraktometre ile Olcllen keratometri degerleri; IOLMaster ile Olgulen
keratometri ve aksiyel uzunluk (AU) degerleri kaydedildi. Pentacam ile, ameliyat
oncesi ile ameliyat sonrasi 1. ve 3. ayda; korneanin 6n yuz, arka yuz ve total
astigmatizma ile keratometri degerleri dlguldu. Birinci ve 3. aydaki; kornea on yuz,
arka ylz ve total cerrahi ile indiiklenen astigmatizma (CIA) vektér analizi ile
hesaplandi. Kornea 6n yiiz, arka yiiz ve total CIA ile ana kesi yerlesimi, ana kesi
boyutu, AU ve operasyon oncesi astigmatizma arasindaki iligkiler degerlendirildi.

Bulgular: Temporal, oblik ve Ust kadranlardan saydam korneal kesi (SKK)
yapilan gruplarda, ameliyat sonrasi 3. ayda; kornea 6n yiiz ortalama CIA
sirasiyla, 0,53+0,34 D, 0,75+0,52 D, 0,81+0,46 D; kornea arka yiiz ortalama CIA
sirasiyla, 0,23+0,19 D, 0,25+0,19 D, 0,23+0,14 D ve total korneal ortalama CIA
sirasiyla, 0,58+0,43 D, 0,79+0,52 D, 0,86+0,52 D idi. Kornea 6n yiiz ve total CIA
acisindan, sadece temporal ve Ust kadranlardan ana kesi yapilan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark vardi. Kornea arka yuzde ise ana kesi
yerlesimine gore CIA farklar, istatistiksel olarak anlamh degildi. Ana kesi
boyutlari 2,2 mm, 2,4 mm, 2,75 mm ve 3,5 mm olan gruplarda, 3. ayda; kornea
on yiiz ortalama CIA, sirasiyla 0,38+0,17 D, 0,62+0,19 D, 1,05+0,40 D, 1,31+0,67
D; kornea arka yiiz ortalama CIA, sirasiyla 0,17+0,10 D, 0,24+0,17 D, 0,27+0,23
D, 0,30+0,19 D ve total korneal ortalama CIA, sirasiyla 0,41+0,19 D, 0,68+0,29
D, 1,03+0,42 D, 1,13+0,77 D idi. Kornea On yuz ve total kurvatur degisimleri
incelendiginde; ana kesi boyutlari 2,75 mm ve 3,5 mm olan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Fakat diger gruplar arasindaki ikili
kargilagtirmalarda farklar anlaml idi. Kornea arka kurvatur degisiklikleri
incelendiginde, sadece 2,2 mm ve 3,5 mm ana kesi yapilan gruplar arasindaki
CIA farki anlamli idi. Temporal kadrandan ana kesi yapilan grupta operasyon
oncesi astigmatizma degerleri = 2 D olan vakalarda, CIA istatistiksel olarak
anlamli duzeyde yuksek saptandi. Temporal ve oblik kadranlardan ana kesi
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yapilan gruplarda, AU‘lari <22 mm olan vakalarda, CIA istatistiksel olarak anlamli
duzeyde yuksek bulundu. Kornea arka yuz astigmatizma degerleri = 0,5 D olan
vakalarda, kornea arka ylz CIA istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
saptandi.

Sonug: Vakalar ana kesi boyutlarina gére incelendiginde; en diisiik CIA 2,2 mm
ana kesi yapilan grupta saptanirken, bu grubu sirasiyla 2,4 mm, 2,75 mm ve 3,5
mm ana kesi yapilan gruplar izledi. Ana kesi yerlesimlerine gore yapilan analizde,
en disik CIA temporal kadran yerlesimli ana kesi yapilan grupta saptanirken, en
yiiksek CIA Ust kadran yerlesimli ana kesi yapilan grupta bulundu. AU‘lar <22
mm olan veya operasyon oncesi astigmatizma degerleri = 2 D olan hastalarda
CiA’nin ylksek oldugu gorildi. Ameliyat dncesi odlgllen, arka korneal
astigmatizma degerleri = 0,5 D olan vakalarda, arka korneal CiA yiiksek saptandi.

Anahtar kelimeler: Kornea, 6n yuz astigmatizma, arka yuz astigmatizma, total

astigmatizma, cerrahi ile induklenen astigmatizma, aksiyel uzunluk, Pentacam
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SUMMARY

PURPOSE: To compare the anterior and posterior corneal curvature changes
after phacoemulsification surgery

METHODS: One hundred and sixty eight eyes of 141 patients who underwent
phacoemulsification and intraocular lens implantation with a minumum post-
operative follow-up of 3 months were included in our retrospective study.
Keratometry values was recorded with autorefractometer; keratometry and axial
length values were recorded with IOLMaster, pre-operatively. Anterior, posterior
and total corneal astigmatism and keratometry values were measured by
Pentacam, pre-operatively and post-operatively first and third month. The
anterior, posterior and total surgically induced astigmatism (SIA) were calculated
by the vector analysis at the first and the third post-operative months. The effects
of main incision site and size, axial length, pre-operative astigmatism on corneal
anterior, posterior and total SIA were evaluated.

RESULTS: In temporal, oblique and superior site incision performed cases; at
the third post-operative month; mean anterior corneal SIA were 0.53+0.34
diopters (D), 0.75+0.52 D, 0.81+0.46 D respectively; mean posterior corneal SIA
were 0.23+0.19 D, 0.25+0.19 D, 0.23+0.14 D respectively; mean total corneal
SIA were 0.5810.43 D, 0.791£0.52 D, 0.86%£0.52 D respectively. In terms of
anterior and total SIA, there was a statistically significant difference , only
between temporal and superior site main incision performed groups. Mean
posterior corneal SIA differences were not statistically significant among the main
incision site groups. In groups with 2.2 mm, 2.4 mm, 2.75 mm and 3.5 mm main
incision sizes; at the third month; mean anterior corneal SIA were 0.38+0.17 D,
0.62+0.19 D, 1.05+£0.40 D, 1.31+£0.67 D respectively; mean posterior corneal SIA
were 0.17+£0.10 D, 0.24+0.17 D, 0.27+0.23 D, 0.30+0.19 D respectively and mean
total corneal SIA were 0.41+0.19 D, 0.68+0.29 D, 1.03+0.42 D, 1.13+0.77 D
respectively. When the corneal anterior and total curvature changes were
analyzed, no statistically difference was found between the groups with the main
incision size of 2.75 mm and 3.5 mm. But statistically significantly compared
differences were found in dual analyses of between the other groups. When
posterior corneal curvature changes examined; SIA difference was statistically

significant, between only 2.2 mm and 3.5 mm incision groups . In temporal main
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incision site group, higher SIA was found in cases with a pre-operative
astigmatism value of 2 2 D. SIA was statistically significantly higher in cases with
axial length less than 22 millimeters in temporal and oblique incision groups.
Posterior corneal SIA was found statistically significantly higher in cases with a
pre-operative posterior astigmatism of = 0.5 D.

CONCLUSIONS: When cases are examined in terms of the main incision sizes;
the lowest SIA was found in 2.2 mm main incision group that followed by 2.4 mm,
2.75 mm and 3.5 mm main incision groups. In analyses in terms of main incision
sites; the lowest SIA was found in temporal incision site group and the highest
SIA was found in superior incision site group. SIA was found to be high in cases
with an axial lengths of < 22 mm or those with a pre-operative astigmatism values
of 2 2 D. Posterior corneal SIA was high in cases with a pre-operative posterior

corneal astigmatism values = 0.5D.

Key words: Cornea, anterior astigmatism, posterior astigmatism, total
astigmatism, surgically induced astigmatism,axial lenght, Pentacam



GiRiS ve AMAC

Kristalin lensin, progresif olarak, saydamligini yitirmesine katarakt
denmektedir’. Dunyada, 6nlenebilir korlik ve gorme azalmasi yapan en yaygin
hastalik katarakttir’. Tek tedavisi, cerrahi olarak lensin gikarilmasi ve yapay goz
ici lens (GIL) implantasyonudur. Diinya gapinda, en sik uygulanan cerrahi
girisimdirz. Bu islemin tarihgesi, guiniumuzden 2000 yil onceki yillara, Antik Yunan
donemine dayanmaktadir. Ginumuze kadar olan suregte, ameliyat yonteminde,
surekli gelisme kaydedilmistir. Charles D. Kelman 1967°de, katarakt cerrahisinde
devrim olarak kabul edilen fakoemiilsifikasyon ydntemini tanimlamistir’. Bu
gelisme, katarakt cerrahisinin a¢ milimetrelik kiguk kesiden yapilmasina olanak
tanimistir. Boylece, 180 derece genislie varabilen, genis ameliyat kesileri
yapillmasina gerek kalmamisg ve bu sayede genis kesilere bagh gelisen
komplikasyon oranlari azalmistir®. Kiiciik kesi sayesinde, cerrahi ile induklenen
astigmatizma (CIA) azalmistir’. Hastalar daha iyi gérsel kazanim elde
etmislerdir’. Giinimiizde yapilan ameliyatlardan sonra, hastalarin gérme artisi ile
birlikte, refraktif beklentileri de bulunmaktadir®. Bu sebeple, katarakt cerrahisi
yapilan hastalarda, CIA giderek daha ¢ok énem kazanmaktadir. CiA; yas, 6n
kamara derinligi (OKD), korneal astigmatizma kadrani, operasyon Oncesi
astigmatizma degeri, aksiyel uzunluk (AU), ana kesi yerlesimi ve boyutu gibi
degiskenlerden etkilenmektedir” 8. Yakin zamana kadar, CIA hesaplamalarinda
sadece kornea on yuzu dikkate alinmaktaydi. Arka korneal astigmatizma degeri
Olctlemedigi icin sabit bir deger olarak hesaba katilmaktaydi. Cerrahi sonrasinda,
arka korneal astigmatizma degerine ve aksina gore degisen oranlarda, refraktif
hatalar gorilmekteydi. Bu sebeple cerrahlar, n korneal kurvatur ile birlikte, arka

korneal kurvatur ile de ilgilenmeye baslamislardir® °.

Bu calismada; fakoemulsifikasyon yontemi ile katarakt cerrahisi yapilan
hastalarda, cerrahi ile induklenen kornea 6n ylz, arka yuz ve total astigmatizma
degerlerinin; kornea dik aksi, operasyon oncesi astigmatizma degeri, AU, ana
kesi yerlesimi ve boyutu gibi degiskenlerden nasil etkilendigini degerlendirmeyi
amacladik.



GENEL BILGILER

1.Kornea
1.1. Kornea Anatomisi

Kornea, gozin en 6n kisminda, merkezde yer alan, saydam ve damarsiz
bir dokudur. Korneanin, 6n yuzu goz yasi film tabakasi, arka yuzu ise humor akéz
ile temas halindedir'’. Goz yas! film tabakasi, ortalama 7 p kalinlikta olup 3
katmandan olusmaktadir. En digta, goz kapaginda yer alan meibom bezleri
tarafindan uretilen lipit katman; ortada, lakrimal bez ve yardimci g0z yasi bezleri
tarafindan Uretilen akoz katman ve en icte, konjoktivanin goblet hucreleri
tarafindan Uretilen mukoprotein katman bulunmaktadir'?. Korneanin én yiizii, géz
yasl film tabakasi ile islanarak; purtzsuz bir yuzeye sahip olmaktadir'®. Havadaki
serbest oksijen, goz yasinda ¢ozundukten sonra difuzyon ile korneaya gecger. Bu
durum, damarsiz olan korneanin beslenmesini saglamaktadir. Kornea periferi ise

limbustaki kan damarlarindan gelen oksijenle beslenmektedir'?.

Erigkinlerde; korneanin, horizontal ¢api 11-12 mm, vertikal ¢capi ise 10—11
mm’dir. Korneanin yuzey alani yaklagik 1,3cm? olup gOzun tum yuzey alaninin
1/14’ U kadardir. Saydam korneanin devaminda, opak sklera ve yari saydam
konjonktivadan olugan limbus hatti yer almaktadir. Limbusun dig ¢api ise 12 mm
kadardir. Kornea, karsidan bakildiginda, Ust ve alt kadranda limbusun skleraya
benzemesi ve konjonktivanin korneay! o6rtmesi nedeniyle, oval gorunumdedir.

Kornea arka yiizii ise dairesel gériinimde olup ortalama 11.6 mm ¢apa sahiptir'".

Kornea topografisindeki, santral alan olarak adlandirilan, 1-2 mm’lik
merkezi bolum sferik yapidadir. Santral alani gevreleyen, halka seklindeki 3-4
mm’lik bolime ise parasantral alan adi verilmektedir. Parasantral alan, perifere
dogru ilerleyici duzlesme gosterdidi icin, asferiktir. Santral ve parasantral alani
iginde bulunduran; 5,4 mm ¢apindaki merkezi bolime, apikal alan denilmektedir.

Apikal alanin disinda kalan, 11 mm capl bdlim ise periferal alandir'.

Korneanin en buyuk kurvaturunun gegtigi noktaya, korneal apeks adi
verilmektedir. Normal bir korneada apeks, pupilla santraline gore temporalde yer
almaktadir. Fiksasyon noktasindan gegen ¢izginin korneayi dik aci ile kestigi
noktaya ise korneal verteks adi verilmektedir. Verteks ayni zamanda

keratoskopik gériintiiniin de merkezidir™.



1.2.Korneanin refraktif ozellikleri

Kornea kalinhgi, merkezde 515 p, periferde ise 633- 673 p’dur. Bu nedenle
kornea sferosilindirik olarak adlandirimasina ragmen asferik yapidadir'.
Korneanin egrilik yarigcapi, santralden perifere dogru artmaktadir. Yani kiricilik
santralden perifere dogru azalmaktadir. Bu duruma, periferik dizlesme adi
verilmektedir. Nazal ve ust kadranlardaki periferik duzlesme, diger kadranlara
gore daha belirgindir. Santral ve periferik kornea arasinda yaklasik 3 diyoptri (D)

kiricilik farki bulunmaktadir'™.

Korneanin merkezi egrilik yari ¢api, 6n yuzde 7,8 mm, arka yuzde ise 6,4 -
6,7 mm’dir'* "' On ve arka yiiz kurvaturlari arasinda pozitif ydnde korelasyon
bulunmaktadir'®. Korneanin, én ylzinin kirma giici ortalama 48,8 D, arka
ylziiniin kirma giici ortalama —5.8 D ve toplam kiricilik giicli ortalama 43 D’dir™®.
Toplam kiricilik degeri, kornea 6n ve arka yuz kiricilik degerleri kullanilarak,

vektor analizi veya ‘Ray Tracing’ (Isin izleme) ydntemiyle hesaplanabilmektedir®.

Korneanin kirma gucu, Snell refraksiyon yasasi ile hesaplanmaktadir.
Normalde hava, kornea ve humor akozun refraktif indisleri, sirasiyla 1,0, 1,376
ve 1,336'dir”". Ancak kornea arka yiiziine ait verilerin yetersiz oldugu dénemde
kornea arka yuzunun toplam gug¢ Uzerindeki etkisi bilinmemekteydi. Korneanin
kirma gucunu hesaplamak igin, hava ve kornea arasindaki refraktif indis farki
1,3760 yerine 1.3375 olarak kabul edilip, kornea kurvaturuna bélinmekteydi™.
Giinlimiizde ise arka korneal kurvatur degerlendirilebilmektedir??. Snell yasasina
gore; 1s1k, havadan korneaya gecerken konverjans, korneadan humor akdze
gecerken ise diverjans gdstermektedir’. Bu nedenle, kornea én ve arka yiiz
dikey meridyenleri Ust Uste oldugunda, total astigmatizma kornea oOn yuz
astigmatizmadan daha az olur. Kornea 6n ve arka yuz dikey meridyenleri
birbirlerinden uzaklastiklarinda ise total astigmatizma artis gosterir. Toplumda,
0,5 D'nin (izerinde arka korneal astigmatizma degerleri gériilebilmektedir'®. Bu
nedenle on ve total korneal astigmatizma arasinda 0,5 D’nin ve/veya 10
derecenin Uzerinde farkhliklar géri]lebilmektedirm. Yasin ilerlemesiyle, toplumun
bayuk kisminda, kornea on yuzunun dik aksi vertikal konumdan horizontal
konuma donme egilimindedir. Fakat arka yuz dik aksi gogunlukla vertikal olarak
kalmaktadir. Bu sebeple toplam korneal astigmatizma degeri yas ilerledikge artig

gostermektedir®* %°.



1.2.1.Keratometre

Keratometre, 1845 yilinda, ilk defa Helmholtz tarafindan kullaniimistir. O
yila kadar, katarakt cerrahisinin korneal kurvaturu ne kadar etkiledigi
bilinmemekteydi. Helmholtz, merkezi kornea optiginin sferosilindirik lenslerin
optigine benzedigini ileri stirmistiir®. Bu teoride, korneanin disbiikey bir ayna
oldugu farz edilmektedir. Korneanin, onune bir cisim konuldugunda cismin
goruntisunun boyutlari, 6n korneal kurvatur gapina gore degismektedir. Goruntu;
kornea on kurvaturu, kuguk yari ¢aph ise kiuguk, buyuk yari ¢apli ise buyuk
olmaktadir. Pratikte karatometreler ya bilinen bir gorantd boyutunu elde etmek
icin cismin boyutunu degistirir (Javal keratometre) ya da bilinen bir cismin
boyutunu elde etmek igin goruntd boyutunu degistirir (Von Helmholtz
keratometre). Bu prensiple tahmini korneal kurvatur verisi elde edilmektedir®’.

Yaygin olarak kullanilan Javal-Schiotz keratometresidir. Gortntl boyutunu
olgmek igin cihazin duzeneginde taban tabana zit yerlesimli iki prizma vardir. Bu
sayede, yansitilan goruntu kornea yuzeyine iki parga halinde diusmus olur ve
hasta goruntlyu birbirinden sabit uzaklikta ayrilmig iki parca halinde gorur. Buna
ciftteme ilkesi adi verilir. Kirmizi ve yesil sekillerin birbirine temas ettigi noktada
alinan neticelerden kurvatur g¢aplari hesaplanir. Bu degerler, skala kullanilarak
kiricihk gucune gevrilebilmektedir. Sonug olarak, kornea 6n yuzinun merkezi (3
mm capli) keratometri degeri dlciilmektedir'®. Manuel keratometrelerde 6lgiim
yapan kisinin refraksiyonuna bagli hatalar olabilmektedir. Otomatik

karatometreler; daha bagimsiz, hizli ve dogru sonuglar vermektedir?’.
1.2.2.Korneal Topografi

Konvansiyonel karatometreler, 3 mm’lik merkezi kornea bdolimunun
kurvaturunu Olgerler. Bu 6lgim tum kornea yuzeyini yansitmamaktadir. Clnku
kornea asferik yapidadir. Korneal topografi cihazlari ile korneal kurvatur hakkinda

daha kapsamli veriler elde edilmektedir®®.

Plasido diski benzeri i¢ ice gegen aydinlatiimis halkalari kullanan cihazlar,
farkli boyutlardaki bir seri 1kl halkayl kornea yuzeyine yansitmaktadirlar.
Merkezi halka keratometrenin merkezindeki standart mir gibi iglev gérmektedir.
Ayni zamanda korneanin merkezi 3 milimetresi icin bir hedef yerine de

gecmektedir. Halkalar arasinda kalan alanlar ise korneal egrilik hakkinda fikir



vermektedir. Eger bir seri 1giklandiriimig halka bir kameranin 6nine yerlestirilirse,
cihaz fotografik keratoskop olarak adlandiriimaktadir ve yansiyan halkalarin
goruntusu niceliksel olarak incelenebilmektedir. Bilgisayarli videokeratoskoplar
ise kornea yuzeyinin renk ile kodlanmig diyoptri haritasini verebilmektedir?’.

Scheimpflug prensibi ile ¢alisan cihazlar ise donen bir kamera ile 2 saniye
icerisinde 6n segmentin 50 adet kadar slit goriintiisini almaktadirlar. ikinci bir
kamera ise goz hareketlerini yakalayip uygun dizeltmeleri yapmaktadir. Bu
goruntuler bilgisayar ortaminda iglenerek 6n segmente ait u¢ boyutlu goruntu
olusturulmaktadir. Bu goruntulerden; kornea 6n ve arka yuz topografisi, kornea
kalinhi§i, kornea gapi, OKD, 6n kamara agisi (OKA), pupilla gapi ve lens kalinhigi
gibi veriler elde edilmektedir. Bu cihazlar, ayni zamanda isin izleme yontemi ile
korneal kurvatur verilerini de olgmektedirler. Isin izleme yonteminde; korneaya
paralel 1sin demeti gonderilir; sonra isinlarin izledigi yoldan yola ¢ikarak Snell

yasasina gore kornea &n yiiz, arka yiiz ve total kiricilik hesaplanmaktadir®®.
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Sekil 1: Scheimpflug prensibi ile galisan Pentacam cihazinda bir hastanin kornea 6n ve arka yiiziine ait
haritalar, korneanin 6n ylz, arka yiz ve total kurvaturu ile 6n segmente ait veriler

Slit fotografi ve lazer interferometri gibi projeksiyon prensibi ile ¢alisan
cihazlar, belirlenen bir referans plani Uzerindeki farklh noktalardaki kornea
yuksekliklerine ait verileri analiz ederek gergcek kornea seklini ortaya
koyabilmektedirler. Bu cihazlar hem paralimbal hem de duzensiz veya yansima

vermeyen alanlardan bilgi alabilmektedirler®®.



1.3.Astigmatizma

GoOzun optik sisteminde meridyenler arasinda kurvatur farki olmasina
astigmatizma adi verilmektedir. Duzenli ve duzensiz olmak Uzere iki tip

astigmatizma vardir.
1.3.1.Duzenli Astigmatizma

Duzenli astigmatizmada goruntu iki ayri duzlemde, birbirine dik iki ¢izgi
seklinde olugsmaktadir. Duzeltme silindirik merceklerle yapilmaktadir. Basit,
bilesik ve karigik olmak Uzere 3 tip duzenli astigmatizma ve bunlarin miyop ve
hipermetrop alt tipleri bulunmaktadir. Basit miyop astigmatizmada goruntu
cizgilerinden biri retinanin Uzerinde digeri Onundedir. Basit hipermetrop
astigmatizmada goruntu gizgilerinden biri retinanin Gzerinde digeri arkasindadir.
Bilesik miyop astigmatizmada goruntu cgizgilerinin ikisi de retinanin énundedir.
Bilesik hipermetrop astigmatizmada goéruntlu cizgilerinin ikisi de retinanin
arkasindadir. Karisik astigmatizmada ise gizgilerin biri retinanin ontnde digeri
arkasindadir'®.

Astigmatizma kornea dik aksinin yerlesimine gore kurala uygun (KU), kurala
aykiri (KA) ve oblik olarak siniflanmaktadir. Kornea on yuzde; kiriciligi fazla olan
meridyen, KU astigmatizmada 60°-120° arasinda, KA astigmatizmada 0°-30°
veya 150°-180° arasinda, oblik astigmatizmada ise 30°-60° veya 120°-150°
arasinda yer almaktadir. Kornea 6n ylUz astigmatizma kadraninin KU olmasina
fizyolojik astigmatizma adi verilmektedir. Kornea arka yuzde ise kiricihgi fazla
olan meridyen KA astigmatizmada 60°-120° arasinda, KU astigmatizmada 0°-
30° veya 150°-180° arasinda, oblik astigmatizmada ise 30°-60° veya 120°-150°
arasinda bulunmaktadir'®. Siit gocuklarinda kornea 6n yiizde genellikle KA
astigmatizma vardir®'. Genclerde kornea 6n yuzde ¢ogunlukla KU astigmatizma
varken yaslilarda KA ve oblik astigmatizma orani artmaktadir. Arka korneal
astigmatizma ise genclerde ¢cogunlukla KA olup yash nufusun buyuk boliminde
KA kalmaya devam etmektedir®®.

1.3.2.Diizensiz Astigmatizma

Duzensiz astigmatizmada kiriciliklari farkli olan ¢ok sayida korneal
meridyen bulunmaktadir. Retinoskopi ya da keratometrede, korneal
meridyenlerin  birbirlerine  dik olmadiklari  saptanabilmektedir.  Ayrintili

6



degerlendirne ise korneal topografi veya wavefront aberometre gibi cihazlarla
yapilabilmektedir'®. Diizensiz astigmatizma, korneadaki nefelyon veya stromal
dejenerasyon gibi patolojiler sonucu olugabilmektedir. Gorme keskinligi ileri
derecede etkilenmektedir ve gozluklerle tam olarak duzeltilememektedir. Bu
hastalara, sert kontakt lens uygulanarak goruntinun iyilesmesi

saglanabilmektedir®?.
1.3.3.Cerrahi ile induklenen astigmatizma

Ameliyatta korneaya vyapilan her mudahale kornea kurvaturunu
etkilemektedir. Bunun sonucunda, ameliyat oncesi astigmatizma degeri hem gug
hem de yon olarak degisiklige ugramaktadir. Bu degisime CiA adi verilmektedir>.
CIA analizinde kullanilan yéntem, anlagiimasi kolay, tekrarlanabilir, optik olarak
anlamh olmali; ayni zamanda toplu c¢alismalarda da dogru sonuglar
verebilmelidir**. Bu sebeplerden dolay;, 3 boyutlu uzaysal dizlemde,
astigmatizmayi1 hem miktar hem de yon olarak dogru bir bigimde ifade edebilmek
icin, cesitli arayislar igine girilmistir. Vektér ile CIA analizi, ilk defa Stokes
tarafindan 1849'da ve daha sonra Jaffe ve Clayman tarafindan yapilmistir®.
Bennett®, basit astigmatizma dekompozisyon ydéntemi ile vektér analizini
onermistir. Holladay®’ ise verteks mesafesi ve korneal refraktif indeksin hesaba
katilmasi ile daha dogru sonug alinabilecegini belirtmistir. Holladay’in analitik
yaklagiminda, silindir deger ve aksi x ve y kartezyen degerlerine cevrilerek
hesaplanmaktadir. Alpins® ise CiA’y1, vektdr analizinin yaninda ‘fark vektor(,
‘basari indeksi’, ‘ayarlama katsayisi’ gibi indislerle degerlendirmektedir. Kaye ve

Patterson®® °

global duzeltme indeksi’ gibi indisleri kullanmay! onermislerdir.
Naeser’® metodunda ise astigmatizma polar bilesenlere ayrilarak analiz
edilmektedir. Harris'in*' yénteminde ise lineer optik ve matrisler kullanilarak, daha
kompleks bir analiz yapilmaktadir. Bu kadar ¢ok yontemin tanimlanmig olmasi,
kolay uygulanan ve astigmatizmay! tam olarak degerlendirebilen bir yontemin
bulunmamasindan kaynaklanmaktadir. CiA analizinde kullanilan yéntemlerden
bazilari; basit ¢cikarma metodu, vektor analizi, grafik yontemi, lensmetre yontemi

ve matematiksel ydntemdir*,



1.3.3.1.Basit ¢gikarma metodu

Degerlendirme yoOntemlerinin en pratigi basit ¢ikarma metodudur. Bu
yonteme goOre, operasyon oOncesi ve sonrasindaki, diz ve dik keratometri
degerleri arasindaki farklar CIA miktarini belirlemektedir. Ancak bu sekilde
hesaplanan CIA yeterince tanimlayici degildir**. Ornegin, 41,00 D ve 42,00 D’lik
keratometri degerleri arasindaki fark ile 39,00 D ve 40,00 D’lik keratometri

degderleri arasindaki fark esit olmasina ragmen ayni vektoru ifade etmezler.
1.3.3.2.Grafik yontemi

Grafik yontemi; cetvel, pergel ve milimetrik kagit gerektirmektedir.
Baslangi¢c ve sonug astigmatizma koordinat eksenine birer vektor gibi gizilerek
analiz yapilimaktadir. Analizden once, astigmatizma akslari iki ile ¢arpilir. Bu
degerler, vektor yonu olarak isaretlenir. Daha sonra vektorler arasindaki mesafe
olgullr. Son olarak bulunan vektériin aksi ikiye béliinir. Bu sekilde CIA degeri ve

aksi bulunmaktadir®*.

1.3.3.3.Lensmetre yontemi

Lensmetre yontemi, lensmetre (fakometre) aleti ve deneme camlari disinda
donanim gerektirmemektedir. Hastanin, ameliyat oncesi ile sonrasi astigmatizma
degerleri deneme camlari ile dlgllir. CIA, ameliyat dncesi ile sonrasi dlgilen
astigmatizma degerleri arasinda yapilan ¢gikarma islemi ile hesaplanmaktadir.
Cikarma islemi igin; c¢ikarilacak olan astigmatizma deg@erinin isareti ters geuvrilir,
aksi ayni birakilir; sonra, camlar Ust Uste konulur ve lensmetre ile dlgum yapilir.
Olgllen deger, CIA miktarini vermektedir. Bu yéntem, yaklagik bir sonug
vermektedir ve her analiz igin ayni iglemi tekrarlamak gerekmektedir. Bu nedenle

vakit alan bir yéntemdir®.

1.3.3.4.Vektor Analizi

Bu yontemde; astigmatizma verileri, belirli bir boyut (D) ve yone (aks) sahip

olan kuvvet vektorleri gibi ele alinmaktadir®.

Bennet'in astigmatizma dekompozisyon metoduna goére; a aksinda, M
degerinde, astigmatizma varliginda, silindirik degerin meridyeni @’dir (d= a+90).
Bu yontemde; tum agilar iki katina gikarildiktan sonra, silindirik deger apsis ve



ordinatlarina ayrilmaktadir. M degderinde ve @ meridyenindeki silindirik deger igin

2 vektoryel bilesen, denklem 1°deki gibi hesaplanmaktadir®.

Denklem 1: Bennet'in astigmatizma dekompozisyon metodu
C0 =M x cos?@ C45 = M x sin?Q@

Sonug silindirik deger = Mr = /302 + Y C452

Mr-Y CO
Sonug aks = @r = Arctan [( 2 )]
2. C45
M = Astigmatizma degeri (D) a = Astigmatizma aks| @ = (a + 90) = Astigmatizma meridyeni

Diger bir metot ise polar degerlerin, koordinat sistemindeki, kartezyen
degerlere gevrilerek hesaplanmasidir. Once, M blykliikte ve @ meridyenindeki,
silindirin kartezyen degerleri, x ve y hesaplanmaktadir. Daha sonra, kartezyen
degerleri alinan, birden fazla sayidaki astigmatizma degerinin ortalamasini
bulmak igin x ve y degerlerinin ortalamasi alinmaktadir. Kartezyen deger,
astigmatizmanin standart polar deger sekli ile de gosterilebilmektedir. Bu
hesaplamalar, denklem 2'deki gibi yapilmaktadir®®.

Denklem 2: Polar deg@erlerin kartezyen degerlere gevrilerek hesaplanmasi
x =M x cos?d Ortx=YL,x;/n
y =M x sin?Q@ Orty=%L,y;/n

Silindirik deger = \/x? + y?2 Aci degeri = %2 x Arc tan x/y

o o
xvey>0ise Aks=Agl, x<O0ise Aks =Agi+90, x>0vey<O0ise Aks =AgI +180

M = Astigmatizma degeri (D) a = Astigmatizma aksi @ = (a + 90) = Astigmatizma meridyeni

Naeser’ in polar deger metodunda ise segilen belli bir meridyendeki
degisiklik hesaplanabilmektedir. Bu yontemde; incelenmek istenen, Q ve (Q+90)
aksinda bulunan, birbirine dik iki meridyen segilip, aralarindaki silindirik gug farki,
yani polar degerler hesaplanabilmektedir. Farkli meridyenlerde incelenme
yapmak istenildiginde, Q degeri degistirilerek hesap yapllabilmektedir42.
Ornegin; Q = 90 oldugunda, KP(90), yani vertikal meridyendeki korneal glice
karsilik gelen polar deger, denklem 3’teki gibi hesaplanabilmektedir*.



Denklem 3: Naeser metodu ile 90 ve 180 dereceliklik meridyenlerindeki polar degerler
2 2
KP(Q)= M x sin a KP(Q+90)= M x cos a

KP= M x [sin (8- Q)- cos (2- Q)]
KP(90)= M x [sin (a+90- 90)- cos (a+90- 90)]

KP(90)= M x (sin a— cos a)

M = Astigmatizma degeri (D) a = Astigmatizma aksi @ = (a + 90) = Astigmatizma meridyeni

incelenen diizlem Q meridyenine gdre saatin aksi istikamette 45 derece
cevrildiginde ise oblik meridyenin polar degeri (AKP) ve o meridyendeki CIA
olan A AKP denklem 4'teki gibi hesaplanabilmektedir*.

Denklem 4: Naeser metodu ile 45 ve 135 derecelik meridyenlerdeki polar degerler ve CIA analizi

2 2
AKP = Mx [ sin (a +90-a )-cos (a + 90-a
preop preop preop preop preop
2 2
AKP(+45) = M x [ sin (a +45—-a )} cos (a +45-a )]
preop preop preop preop preop
2 2
AKP = Mx[sin (a +90-a )—cos (a +90-a )1
postop postop preop postop preop
2
AKP(+45) = Mx][ sin2 (a +45—-a )—cos (a +45—- a )1
postop postop preop postop preop
A AKP= AKP - AKP
postop preop
A AKP(+45)= AKP(+45) —  AKP(+45)
postop preop

1.3.3.5.Matematiksel yontem

Bu yontemde, operasyon oncesi ve sonrasina ait astigmatizma degerleri,
grafik ydnteminde oldugu gibi, énce vektorlere dénistirilmektedir. Ancak CIA,

Gizim yoluyla degil, matematiksel islemler ile kesin olarak hesaplanmaktadir®,

Gunumuzde, bilgisayar programlarina, hastanin ameliyat 6ncesi ile sonrasi
astigmatizma degerleri girilerek CIA elde edilebilmektedir. Dr. Saurabh Sawhney
ve Dr. Aashima Aggarwal‘in olusturdugu ‘Surgically Induced Astigmatism
Calculator v 1.1° (SIA Calculator) isimli excel hesap cetveli ile CIA kolayca
hesaplanabilmektedir“. Dr. Sait Egrilmez ve ark. tarafindan Uretilen, Microsoft
Visual Basic 6.0 programlama dilinde Microsoft veri tabani(.mdb) dosyalarini
kullanan Windows tabanli 32 bit bir program olan ‘Astigmatizma Analizinde
Vektoryel Analiz Programi’ ile de benzer sekilde CIA hesaplanabilmektedir. Bu
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programlara hastanin cerrahi 6ncesi ve sonrasi, keratometri veya astigmatizma

degerleri girilerek CiA hesaplanabilmektedir*.

MmEw & - il SIA_Calc.v11 v ©-

Ekle  SayfaDiizeni Formiiller Veri  GozdenGegir  Goriiniim &t Paylas A~
@ X = o 141
Yapigtir Hizalama Sayt Hicreler Duzenleme
&
.
14 = fx v
A 8 c D 3 F G H 1 S TR T S Y (O 0 P daiRT oS T u vow

il Single Case SIA calculations SIA Calc v 1.4
2 Conventional Keratometry Format Plus Cylinder Format urgically induced Astigmatis:
3 Preop Astigmatism Preop
4 k1 Diopters X Axis |  90,0|Degrees = Magnitude D Magnitude D
5 k2 Diopters X Axis |  1800|Degrees = Axs 180,0|Deg Axis Deg
6 Postop Astigmatism Postop
7 k1 Diopters X Axis | 90,0|Degrees = Magnitude [ 2000
8 k2|_42,00|Diopters X Axis |  180,0|Degrees = Axis 180,0|Deg
9
10 The Mathemetics
1
12 Preop x [ 1,0000000000 Tool for converting given x,y values into astigmatic vector form
13 Preop y | 0,0000000000
14 x Resultant Magnitude [
15 Postop x | 2,0000000000 y = Vector Axis deg
16 Postop y [ 0,0000000000
17
18 s x [ 1,0000000000 Calculations in this box are independent of calculations in the larger space above.
19 sia y[ o,
20

Concept, Design, and Programming : Dr. Saurabh Sawhney, Dr. Aashima Aggarwal

4 » & About the calculator Gslnglecasecalculator +
Sekil 2: Excel programini kullanan Surgically Induced Astigmatism Calculator (SIA Calculator) V.1.1 isimli

hesap cetveli

2.Katarakt

Onlenebilir korlik nedenleri arasinda olan katarakt, cerrahide saglanan
gelismeler sayesinde cok basarili tedavi edilmektedir**. Fakoemiilsifikasyon
yontemi sayesinde katarakt ameliyatinin basarisi ¢ok artmistir®®. Anatomiye
uygun sekilde cerrahinin tamamlanmasiyla; kornea, iris, 6n kamara agisi gibi 6n
segment ve vitreus, retina gibi arka segment yapilarinin fizyolojik ve anatomik

ozellikleri korunabilmektedir® 46.

2.1.Katarakt Cerrahisinde Kesiler

Yerlesimlerine gore; limbal, skleral ve korneal olmak uzere 3 tip kesi

vardir'®.

2.1.1.Limbal Kesiler

iki cesit limbal kesi vardir. Direkt limbal kesi; yiizeye dik kesiyi takiben,
egimli olarak én kamaraya girilerek olusturulmaktadir. GIL gapindan biraz daha
uzun kesi tercih edilmektedir. Limbokorneal tiinel keside; dncelikle GiL’'ye uygun
geniglikte ve 300 p derinliginde dik bir kesi olugturulmaktadir. Sonra iris
duzlemine paralel limbokorneal tinel kesi yapilmaktadir. En son, dik agiyla 6n

kamaraya girilmektedir*’.
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2.1.2.Skleral Tiinel Kesiler

Ozellikle 90’h yillardan sonra, kapal sistem katarakt cerrahisinin yapiimaya
bagslanmasiyla, skleral kesiler populer olmustur. Skleral tinel keside; ilk olarak,
limbustan 2 mm gerisinden, 45 derecelik bigakla, yaklasik 400 p’luk, dik bir kesi
yapilmaktadir. Daha sonra; kresent bigcakla, 2 mm kadar, kornea igine ilerlenerek;
8 mm genigligindeki korneal giris agzi hazirlanmaktadir. Kesinin gsekli; duz,
limbusa paralel veya ters yay seklinde yapilabilmektedir. Alti mm genislik, hem
niikleusun dogurtulmasi hem de GIL implantasyonu igin yeterli olmaktadir.
Skleral u¢ acikligi 7 mm’ye kadar olan kesilerde sutur gerekmemektedir48.

2.1.3.Saydam Kornea Kesileri

Fakoemdulsifikasyon yontemi ile katarakt cerrahisinin yayginlasmasindan
sonra, Fine ve Shimizu saydam korneal kesiyi (SKK) gelistirmiglerdir. Kesi
yerinden kanama olmamasi, bu kesinin en 6nemli avantajidir. SKK sutur atmaya
gerek kalmadan kapanabilmektedir. Tek veya c¢ok duzlemli olarak
yapilabilmektedir*®.

2.1.3.1.Fine Teknigi

Bu yontemde, Fine-Thornton fiksasyon halkasi ile goz stabilize edilir. Sonra
damar yayi onunden, oblik olarak Desme membrani gecilerek 6n kamaraya girilir;
elmas bigak iris hattina paralel sekilde ilerletilerek tlinel gergeklestirilir. Tek
duzlemli, 2,8 mm-3,2 mm, kesi idealdir. Dig basing ile en kolay sizdiran kesidir®®.

2.1.3.2.Williamson Teknigi

Bu teknikte, asagidaki asamalardan olugan, 3 duzlemli bir kesi olugturulur.
1. Kornea damar bitiminden 300 p’luk dik SKK yapilir.
2. Uggen bigak (3,2 mm) ile irise paralel 2,8 mm ilerlenir.
3. Pupilla merkezine dogru 45 derecelik egimle on kamaraya girilir.

Bu tip keside; gbze basi uygulandiginda, olugan sizintinin hipotoni
yaratmasi sonucunda, yara dudaklari gevseyerek kapanmaktadir. Bdylece,
tekrar basing uygulansa dahi sizinti olmamaktadir®®.
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2.1.2.3.Langerman Teknigi

Bu yontemde; ilk olarak, stromal derinligin %75’i kadar oluk olusturulur.
Sonra, olugun 1/3 derinliginden baslayan tunel yapilir. Son olarak, bigak
diklestirilerek 6n kamaraya girilir. Oluk ile tunel duzlemlerinin farkh olmasi, valf
etkisi olusturur. Dig basinca Fine tekniginden daha dayanikh bir kesi elde
edilmektedir®’.

Saydam Korneal Kesinin Avantajlart:

1. Trabekulektomili gbzlerde blebe zarar vermemektedir.

2. Kanama diyatezi olan hastalarda uygulanabilmektedir.

3. Skatrizan hastaligi olan hastalarda yapilabilmektedir.

4. Fakoemulsifikasyon probuyla daha kolay manipulasyona izin vermektedir.
5. Ek cerrahi alete gerek kalmamaktadir.

6. Uygulamasi kolay olup, kisa surede tamamlanmaktadir.

7. Koter ihtiyaci olmamaktadir.

8. Suturasyonsuz kapanabilmektedir.

9. Topikal anestezi ile uygulanabilmektedir.
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GEREC VE YONTEM

Calismaya Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklari Anabilim

Dali poliklinigine basvuran ve oftalmolojik muayenelerinde katarakt teshisi

konulup, Eylil 2015- Nisan 2017 tarihleri arasinda fakoemulsifikasyon yontemi

ile katarakt cerrahisi ve GIL implantasyonu yapilan, 141 hastanin 168 gézi dahil

edildi. Calisma retrospektif olarak yapildi.

Caligmaya Dahil Edilme Kriterleri

Katarakt disinda g6z hastaliginin bulunmamasi (Glokom, Uveit, Diyabetik
retinopati, Kornea hastaliklari vb.)

Fakoemiilsifikasyon yéntemi ile katarakt cerrahisi ve arka kamara GIiL
implantasyonuna engeli bulunmamasi

18 yasindan blyuk olmasi

Hamilelik olmamasi

Cerrahi sirasinda herhangi bir komplikasyon yagsanmamig olmasi

Calismadan Diglanma Kriterleri:

Duzensiz astigmatizma olmasi

Keratokonus veya diger ektatik kornea hastaliklarinin olmasi

Fuch's endotelyal distrofi veya diger korneal distrofilerin olmasi
Psodoeksfoliasyon veya travma sonrasi gelisen zonuler defekt olmasi
Gegirilmis okuler cerrahi 0ykusu olmasi

Takiplerin zamaninda ve duzgun olmamasi

Operasyon sirasinda korneal kesinin sutlrasyonu

Operasyon Oncesi Muayene

islem dncesi hastalardan ayrintili 6yki alindi. Hastalarin yaglari, meslekleri,

sikayetleri, sistemik hastaliklari (diyabet, romatolojik, onkolojik, immun, tiroid,

psikiyatrik, alerjik) ve ila¢ kullanimlari sorgulandi. Hastalar tam bir oftalmolojik

muayeneden gegirildi. Her hastaya asagidaki incelemeler yapildi.

Otorefraktometre (Nidek ARK 510-A Tonoref Il Autorefractor /
Keratometer, NIDEK, JAPAN) ile refraksiyon ve keratometri dlgimu
Projeksiyon eseli ile refraksiyon ile duzeltiimis uzak gorme keskinligi
(DGK) élgimu

14



o Isik refleksi, rolatif afferent pupilla defekti (RAPD) ve renkli gorme testi

e Biyomikroskopik muayene

e Goldman aplanasyon tonometrisi (GAT) ile goz igi basing dlgimu

e Lazer interferans biyometri (IOLMaster, Version V2.02, Carl Zeiss
Meditec, Jena, Germany) ile okuler biyometri dlgumu

e Scheimpflug korneal topografi (Pentacam, Oculus Inc, Lynwood, WA,
USA)

 indirekt oftalmoskop ile fundus bakisi

e Optik koherens tomografi (Heidelberg Spectralis, HRA + OCT, Heidelberg
Engineering, Germany) ile makula degerlendiriimesi

Tum muayeneler ayni doktor tarafindan (Dr. Kerem YILMAZ) yapildi.

Cerrahi Teknik

Operasyon oncesi pupilla dilatasyonu i¢in hastalara 15 dakika ara ile u¢ kez
%1,0 siklopentolat (Sikloplejin, Abdi ibrahim ilag), %0,5 tropikamid (Tropamid,
Bilim ilag) ve %2,5 fenilefrin (Mydfrin, Alcon) damlatildi. Topikal anestezi %0,5
proparakain (Alcaine, Alcon) ile yapilip endoftalmi proflaksisi igin %5 povidon
iodin damlatilip en az 3 dakika beklendi. Hastanin steril olarak értilmesini takiben
ust, oblik veya temporal kadranlardan saydam korneal tunel kesi hazirlanarak 6n
kamaraya girildi. 2,2 mm(Metal Clear Cut HP2, slit knife), 2,4 mm (Metal Clear
Cut HPZ2, slit knife), 2,75 mm (Clear Cut, Dual Bevel knife) veya 3,5 mm (Metal R
Slit Angled 3.5mm knife) bigaklar kullanildi, batin bigaklar Alcon, Fort Worth,
Texas, USA Uriintydi. Girilen bigagin boyutu not edildi. Once dispersif (Viscoat,
Alcon, USA, %3 Na Hyaluronate, %4 Na Chondroitin Sulfate), sonra da kohezif
viskoelastik madde (%1,4 Na Hyaluronate, Healon GV, Abbott Medical Optics,
USA) verilerek ‘soft-shell teknigi’ ile 6n kamara olusturulduktan sonra 5-5.5 mm
capinda kesintisiz kenarli kapsuloreksis yapildi. MVR (V-Lance knife 20 Gauge,
0.81 mm, Alcon Surgical, Fort Worth, Texas, USA) bigakla iki adet yan kesi
olusturuldu. Hidrodiseksiyonu takiben nukleus fakoemulsifikasyon probu (Infinity
Ozil Handpiece / Centurion Ozil Handpiece, Alcon Surgical Inc. Fort Worth,
Texas, USA) ile parcalanip aspire edildi. Epintkleus aspire edildikten sonra,
bimantel irrigasyon aspirasyon (i/A) teknigi ile korteks temizligi yapildi. Kapstiler
kese ve 6n kamara kohezif viskoelastik madde ile doldurulduktan sonra GiL
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(Acrysof, MAGOAC veya SAGOAT, Alcon Surgical Inc. Fort Worth, Teksas, USA)
kapsiiler kese igerisine yerlestirildi. Acrysof SAGOAT GIL Monarch Il enjektér / C
Kartug (Alcon Surgical Inc. Fort Worth, Teksas, USA) ile 2,2 mm, 2,4 mm veya
2,75 mm kesiden kapsiiler kese igerisine yerlestirildi. Acrysof MAGOAC GIL
Monarch Il enjektor / B Kartug (Alcon Surgical Inc. Fort Worth, Teksas, USA) ile
2,75 mm kesiden veya 2,75 mm kesinin 3,5 mm‘ye genisletiimesinin ardindan
katlanarak kapsiiler kese igerisine yerlestirildi. Bimanuel /A ile viskoelastik
madde temizlendi. Kesi yerlerine stromal hidrasyon yapilip, 6n kamaraya 0,1mg
/ 0,1ml sefuroksim verilerek operasyon sonlandirildi. Ameliyatlar 5 cerrah
tarafindan gergeklestirildi.

Postoperatif Takip

Hastalara postoperatif donemde ilk hafta gunde alti kez prednizolon asetat
%1,0 (Pred Forte, Allergan) ile ofloksasin %0,3 (Exocin, Allergan) veya
moksifloksasin %0,5 (Vigamox, Alcon) damla verildi. Birinci hafta kontrolinde
antibiyotikli damla kesildi, steroidli damla ise 4 haftada azaltilarak kesildi.
Hastalar postoperatif 1. gun, 1. hafta, 1. ay ve 3. ayda goruldu. Tum kontrollerde
keratometrik olcumleri (Otorefraktometre), refraksiyon degerleri, duzeltiimig en iyi
gorme keskinligi, GAT ile g6z igi basing Olgumleri ve biyomikroskobik
muayeneleri yapildi. Birinci ve 3. ayda Pentacam ile kornea topografisi yapildi.
Pentacam, Otorefraktometre ve IOLMaster ile Glgulen korneal astigmatizmanin
mutlak degeri kaydedildi. Pentacam ile olgulen kornea arka yuz keratometri
degerinin mutlak degeri kaydedildi. Biyomikroskopik muayenede kesi yerinin
lokalizasyonu derece olarak oOl¢uldu. Kornea on yuzde kiricihgr fazla olan
meridyen 60-120° arasinda ise KU, 0—-30° veya 150-180° arasinda ise KA, 30—
60° veya 120-150° arasinda ise oblik astigmatizma olarak degerlendirildi. Kornea
arka yuzde kiriciligi fazla olan meridyen 60-120° arasinda ise KA, 0-30° veya
150-180° arasinda ise KU, 30-60° veya 120-150° arasinda ise oblik
astigmatizma olarak kabul edildi. Pentacam ile olgulen operasyon oncesi ve
operasyon sonrasi (1. ay ve 3. ay) K1 ve K2 degerleri ile akslari SIA calculator
V1.1’ e girilerek CIA hesaplandi.
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ISTATISTIKSEL ANALIZ

Surekli degiskenler, ortalama ve standart sapmayla; kategorik degiskenler,
yuzdelerle  gosterilmistir.  Olgularda; |OLMaster, Otorefraktometre ve
Pentacam’in  olgumlerinin  tutarhligi, smif ici korelasyon katsayisiyla
cozumlenmigtir. Olgularda; ameliyat Oncesi ile ameliyattan sonraki 1. ve 3.
aylardaki, DGK, GIB, astigmatizma ve korneal kiricilik (K1 ve K2) degisimlerinin
analizinde, Friedman varyans analizi kullanilmigtir. Birinci ve 3. aydaki CIA
degisimleri Wilcoxon isaretli siralar testi ile analiz edilmigtir. AU, operasyon
oncesi astigmatizma, ana kesi boyutu, ana kesi yerlesimi gibi bagimsiz
degiskenlere gére CIA analizi, Kruskal-Wallis varyans analizi ve/veya Mann
Whitney-U testi ile degerlendirilmigtir. Alfa yaniima duzeyi 0.05'in altinda anlamli
kabul edilmistir. Analizlerde SPSS 15.0 surumu kullaniimigtir.
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BULGULAR

GCalismamiza; ortalama yaslarn 67,23+10,50 yil olan, 141 hastanin (73
kadin, 68 erkek) 168 gozu (86 sag, 82 sol, goz), dahil edildi. Vakalarin 38‘inde
(%22,6) diabetus mellitus, 57‘sinde (%33,9) sistemik hipertansiyon mevcut idi.

Olgu sayisi

21. 37 48 52 55 57 59 61 63 65 67 69 71 73 75 77 79 81 83 91

Yas Dagilimi
Sekil 3: Olgularin, yasa gore dagilimi
Gorme Keskinligi: Snellen eseline gore ortalama DGK, ameliyat oncesi ile
ameliyat sonrasi 1. ve 3. ayda, sirasiyla 0,27+0,18, 0,95+0,14 ve 0,96+0,13 idi.
Ameliyat Oncesi ile ameliyat sonrasi 1. ve 3. ay arasindaki DGK farklar
(p<0,001), istatistiksel olarak anlamli iken 1. ve 3. ay arasindaki DGK farki
(p>0,05) istatistiksel olarak anlamli degildi.

E 0.95
2 0,96
g 0,27 ‘
k)
3
& T

AMELIYAT ONCES| 1. AY 3. AY

Sekil 4: Ameliyat 6ncesi ile ameliyat sonrasi 1. ve 3. ay, ortalama DGK karsilastirmasi

Goéz i¢i Basinci: Vakalarin; GAT ile élgiilen ortalama GIB degerleri, ameliyat
oncesi ile ameliyat sonrasi 1. ve 3. ayda, sirasiyla 15,35+2,0 mm Hg, 14,58+2,08
mm Hg ve 14,24+1,9 mm Hg idi. GIB degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli idi (Friedman varyans analizi, p<0.001).

Aksiyel Uzunluk: IOLMaster ile Ol¢llen, ortalama AU degeri 23,70+1,77 mm
(15,85-30,95 mm) idi. AU degerleri; vakalarin, 13’Unde (%7,7) <22 mm, 144’Unde
(%85,8) 22—26 mm arasinda ve 11’inde (%6,5)> 26 mm idi.
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Tablo 1: Vakalarin, aksiyel uzunluk degeri gruplari

Aksiyel uzunluk <22mm 22-26mm >26mm

Vaka sayisi 13 (%7,7) 144 (%85,8) 11 (%6,5)

On yiiz astigmatizma: Pentacam, Otorefraktometre ve IOLMaster ile lgiilen,
ortalama kornea on yuz astigmatizma degerleri, sirasiyla 0,91+0,71 D, 0,89+0,64
D ve 0,95+0,75 D idi. Bu cihazlarin Olgumleri arasinda yapilan, ikili
kargilagtirmalarin Uglinde de pozitif yonde ve anlamli diuzeyde korelasyon
saptandi (Spearman korelasyon analizi; Pentacam- Otorefraktometre r= 0,71,
Otorefraktometre-lIOLMaster r= 0,84, Pentacam-lIOLMaster r= 0,77; p<0,001).

Kornea On Yiiz

r:0,77

enst—
G x ( \o,ss D i
0,890

Astigmatizma degeri (D)

® Pentacam Otorefraktometre I0LMaster

Sekil 5: Pentacam, Otorefraktometre ve IOLMaster ile olglilen, kornea 6n yiiz, astigmatizma degerlerinin
karsilastirmasi

Vakalarin; Pentacam ile olgulen, kornea 6n yuz astigmatizma degerlerinin
ortalamalari, ameliyat Oncesi ile ameliyat sonrasi 1. ve 3. ayda, sirasiyla
0,91+0,71 D, 1,01£0,70 D ve 0,95+0,65 D idi. Ameliyat O6ncesi ile
kargilastinldiginda; ameliyat sonrasi 1. aydaki degisim (p: 0,014), istatistiksel
olarak anlamli iken ameliyat sonrasi 3. aydaki fark (p:0,21) istatistiksel olarak
anlamli degildi (Wilcoxon igaretli siralar testi). Ameliyat sonrasi 1. ve 3. ay
arasindaki fark (p: 0,019), istatistiksel olarak anlamli idi (Wilcoxon Testi).

§ Kornea On Yiz Astigmatizma
g L 1,01 s
gv 0,91 ‘
g AMELIYAT ONCESI 1. AY 3. AY

Sekil 6: Pentacam ile dlglilen ameliyat dncesi ile ameliyat sonrasi 1. ve 3. ay kornea 6n yuz astigmatizma
degerleri
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Hastalarin; Pentacam, Otorefraktometre ve IOLMaster ile olgulen, kornea
on yuz astigmatizma degerleri, her ¢ yontem ile de; doksan bir (%54,1) vakada,
1 D’nin altinda Olguldl. Bu gruptaki, arka yuz astigmatizma degerleri, vakalarin
79’unda (%88,5) 0.5 D altinda, 12'sinde (%11,5) ise 0.5 D ve Uzerinde bulundu;
altmis U¢ (%37,5) vakada, 1 D ile 1,9 D arasinda o6lguldu. Bu gruptaki, arka yuz
astigmatizma degerleri, vakalarin 52’sinde (%82,5) 0.5 D altinda, 11’inde (%17,5)
ise 0.5 D ve Uzerinde saptandi; on bir (%6,5) vakada, 2D ile 2,9 D arasinda
Olculdu. Bu gruptaki, arka yuz astigmatizma degerleri, vakalarin 9'unda (%81,8)
0.5 D altinda, 2’sinde (%18,2) ise 0.5 D ve Uzerinde idi; U¢ (%1,8) vakada, 3 D
ve Uzerinde Ol¢uldu. Bu gruptaki arka yuz astigmatizma degerleri, vakalarin

1’'inde 0.5 D altinda, 2’sinde ise 0.5 D ve Uzerinde bulundu.

Tablo 2: Kornea 6n ve arka yiz astigmatizma degerleri

Kornea arka yiiz

Astigmatizma <0,5D 20,5D Toplam vaka
e <1D 79 (%47,0) 12 (%7,2) 91 (%54,2)
E 1-1,9D 52 (%31,0) 11 (%6,5) 63 (%37,5)
g 2-29D 9 (%5,3) 2 (%1,2) 11 (%6,5)
o
x 23D 1 (%0,6) 2 (%1,2) 3(%1,8)
Toplam vaka 141 (%83,9) 27 (%16,1) 168 (%100)

Kornea 6n yuz astigmatizma degerleri 1D’nin altinda, 1-1,9 D arasi, 2-2,9
D arasi ve 3 D ve Uzerinde olan vakalarda; arka korneal astigmatizma
ortalamalari, sirasiyla 0,26+0,20 D, 0,31+0,30 D , 0,36+0,30 D ve 0,73+0,80 D
idi.

Tablo 3: Kornea 6n yiiz astigmatizma degerine gére gruplarda kornea arka yliz astigmatizma ortalamalari

Kornea 6n yiiz astigmatizma Arka yiiz astigmatizma ortalamasi (D)
<1D 0,26+0,20
1-1,9D 0,31+0,30
2-29D 0,36+0,30
23D 0,73+0,80

On yiiz keratometri: Olgularin; Pentacam, Otorefraktometre ve IOLMaster ile
Olctlen K1 ortalamalari, sirasiyla 43,06+1,75 D, 43,20+1,69 D ve 43,16+1,77 D;
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K2 ortalamalari, sirasiyla 43,98+1,90 D, 44,10+1,84 D ve 44,14D+1,89 D idi. Bu
cihazlarin olgumleri arasinda yapilan, ikili karsilastirmalarin Ggunde de pozitif
yonde guglu ve anlaml duzeyde korelasyon saptandi (Spearman korelasyon
analizi; K 1 i¢cin Pentacam-Otorefraktometre r:0,92, Otorefraktometre-IOLMaster
r:0,97, Pentacam-IOLMaster r:0,93; K 2 icin Pentacam-Otorefraktometre r:0,94,
Otorefraktometre-lIOLMaster r:0,98, Pentacam-IOLMaster r:0,94; p<0,001).

Kornea On Yiiz

r:0,94
r:0,93 @4—\ fm
@\ Fm 44100 44140
Waia] oo owo

K1 K2

Keratometridegeri (D)

® Pentacam Otorefraktometre I0LMaster

Sekil 7: Pentacam, Otorefraktometre ve IOLMaster ile Olgiilen, kornea 6n yliz keratometri degerlerinin
karsilastirmasi

Arka yuz astigmatizma: Vakalarin; Pentacam ile olgulen, ortalama kornea arka
yuz, astigmatizma degerleri, ameliyat dncesi ile ameliyat sonrasi 1. ve 3. ayda,
sirasiyla 0,29+0,17 D, 0,31+0,19 D ve 0,30+0,22 D idi. Ameliyat Oncesi ile
ameliyat sonrasi 1. ve 3. aydaki, kornea arka yluz astigmatizma degerleri

arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamlh degildi (Friedman varyans analizi, p:
0,425).

Kornea Arka Yiiz

g 0,31

]

o8 0,30
S 0,29

©
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©
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B AMELIYATONCESI 1. AY 3. AY

Sekil 8: Ameliyat 6ncesi ile ameliyat sonrasi 1. ve 3. ay, kornea arka yliz, astigmatizma degerleri

Arka yuz Keratometri: Pentacam ile dlgulen, kornea arka yuz K1 ortalamalari,
ameliyat Oncesi ile ameliyat sonrasi 1. ve 3. ayda, sirasiyla 6,08+0,27 D,

6,18+0,29 D ve 6,16+£0,26 D idi. Ameliyat Oncesi ile ameliyat sonrasi 1. ay
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arasindaki fark (p: 0,038) istatistiksel olarak anlamli iken ameliyat sonrasi, 1. ve
3. ay arasindaki fark (p>0,095) istatistiksel olarak anlamli degildi. Ameliyat dncesi
ile ameliyat sonrasi 3. ay arasindaki farkta (p>0,05) istatistiksel olarak anlaml
bulunmadi (Wilcoxon igaretli siralar testi).

Pentacam ile Ol¢llen, kornea arka yuz K2 ortalamalari; ameliyat oncesi ile
ameliyat sonrasi 1. ve 3. ayda, sirasiyla 6,44+0,32 D, 6,49+0,33 D ve 6,46+0,33
D idi. Ameliyat oncesi ile ameliyat sonrasi 1. ay arasindaki fark (p: 0,001),
istatistiksel olarak anlamli iken ameliyat sonrasi 1. ve 3. ay arasindaki degisim
(p>0,095) istatistiksel olarak anlamli degildi. Ameliyat oncesi ile ameliyat sonrasi
3. ay arasindaki farkta (p>0,05) istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (Wilcoxon

isaretli siralar testi).

Total korneal astigmatizma: Pentacam ile olgulen, total korneal astigmatizma
degerlerinin ortalamalari, ameliyat oncesi ile ameliyat sonrasi 1. ve 3. ayda,
sirasiyla 0,98+0,69 D, 1,28+1,05 D ve 1,05+0,71 D idi. Ameliyat Oncesi ile
ameliyat sonrasi 1. ay arasindaki fark (p:0,03), istatistiksel olarak anlamli iken
ameliyat oncesi ile ameliyat sonrasi 3. ay arasindaki fark (p>0,05), istatistiksel
olarak anlamli degildi (Wilcoxon isaretli siralar testi). Ameliyat sonrasi, 1. ve 3. ay
arasindaki fark (p<0,05) istatistiksel olarak anlamli idi.

Kornea Total
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AMELIYAT ONCESI 1. AY 3. AY

Sekil 9: Ameliyat 6ncesi ile ameliyat sonrasi 1. ve 3. ay, kornea total astigmatizma degerleri

Pentacam ile dlgulen, ameliyat 6ncesi total korneal astigmatizma degerleri;
olgularin 79’unda (%47,3) 1 D’nin altinda, 71’inde (%42,2) 1 D-1,9 D arasinda,
13’4nde (%7,7) 2 D-2,9 D arasinda, 4’Unde (%2,3) 3-3,9 D arasinda ve 1’inde
(%0,5) 4 D ve Uzerinde idi.

Tablo 4: Total korneal astigmatizma degerleri

Total Korneal <1D 1-19D 2-29D 3-39D 24D
Astigmatizma

Olgu Sayisi 79 (%47,3) 71 (%42,2) 13 (%7,7) 4 (%2,3) 1 (%0,5)
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Total Keratometri: Pentacam ile Ol¢llen; kornea total K1 ortalamalari, ameliyat
oncesi ile ameliyat sonrasi 1. ve 3. aylarda, sirasiyla 41,66+1,74 D, 41,52+1,7 D
ve 41,61+1,67 D idi; kornea total K2 ortalamalari, ameliyat oncesi ile ameliyat
sonrasi 1. ve 3. ayda, siraslyla 42,65+1,84 D, 42,67+1,84 D ve 42,68+1,81 D idi.
Ameliyat oncesi ile ameliyat sonrasi 1. ve 3. aylardaki keratometri degerleri
arasindaki kargilastirmalarda, tim takipler arasindaki farklar istatistiksel olarak
anlamli bulundu (Wilcoxon igaretli siralar testi, p<0,05).

Korneal Astigmatizma Kadrani:

Kornea oOn yuz astigmatizma kadrani; olgularin 67‘sinde (%39,9) KA,
39‘unda (%23,2) oblik, 62'sinde (%36,9) KU idi. Kornea arka yluz astigmatizma
kadrani; olgularin 110‘unda (%65,5) KA, 32'sinde (%18,9) oblik, 26‘sinda (%15,5)
KU idi. Total korneal astigmatizma kadrani, olgularin 81‘inde (%48,3) KA, 35‘inde
(%20,8) oblik, 52‘sinde (%30,9) KU idi.

On Arka ve Total Astigmatizma Kadrani

=
E n=62 n=67 n=39 n=26 pn=110, n=32 n=52 n=81 n=35
B0
= %39,9 %23,2 %15,5 | %65,5 %18,9 %48,3 %20,8
s_ N — il

ON YUZ ARKA YUZ TOTAL

® Kurala Uygun Kurala Aykiri Oblik

Sekil 10: Kornea 6n yiiz, arka ylz ve total astigmatizma kadrani

Vakalar astigmatizma kadranlar agisindan degerlendirildiginde; kornea 6n
yuzu KU olan 62 olgunun, 49‘'unda kornea arka yuziu KA, 4’unde KU ve Qunda
oblik idi; kornea 6n yuzu KA olan 67 olgunun, 35‘inde kornea arka yuzu KA,
16'sinda KU ve 16’sinda oblik idi; kornea 6n yuzu oblik olan 39 hastanin, 26’sinda
KA, 6’sinda KU, 7’sinde oblik idi.

Tablo 5: Kornea 6n ve arka yiz astigmatizma kadrani karsilastirmasi

Kornea 6n yuz

Astigmatizma kadrani Kurala Uygun Kurala Aykiri Oblik Toplam
S| Kurala Aykir 49(%29,2) 35(%20,9) 26(%15,5) 110(%65,6)
g
i Kurala Uygun 4(%2,4) 16(%9,5) 6(%3,6) 26(%15,5)
(]
c
S| Oblik 9(%5,3) 16(%9,5) 7(%4,1) 32(%18,9)
Toplam 62(%36,9) 67(%39,9) 39(%23,2) 168(%100)
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Kornea on yuzu, KU iken arka yuzu KA olan 49 olgunun; on, arka ve total
astigmatizma degerlerinin ortalamalari, sirasiyla 1,11+0,78 D, 0,36+0,18 D ve
0,9540,70 D idi. Hem kornea 6n yuzu hem de arka yuzu KU olan 4 olgunun; 6n,
arka ve total astigmatizma degerlerinin ortalamalari, sirasiyla 1,03£0,50 D,
0,26+0,15 D ve 1,36+0,66 D idi. Kornea 6n yuzu KA iken arka yuzu KU olan 16
olgunun; on, arka ve total astigmatizma degerlerinin ortalamalari, sirasiyla
1,0+0,58 D, 0,21+0,16 D ve 0,96+0,63 D idi. Hem kornea 6n yuzu hem de arka
yuzu KA olan 35 olgunun; on, arka ve total astigmatizma degerlerinin
ortalamalari, sirasiyla 0,82+0,52 D, 0,26+0,18 D ve 1,17+0,67 D idi.

Astigmatizma Kadrani ile On Arka ve Total Astigmatizma
n=49 n=4 n=16 n=35

1

5

b | 1,36 117 .
5 —11 036 g5 1,03 0,26 —.—944— 0,96 —.—946— .
0

ON YUZKU - ARKAYUZ ONVEARKAYUZKU ONYUZKA-ARKAYUZ ON VE ARKA YUZ KA
KA KU

1
0,

Astigmatizma degeri (D)

m On Yiz Arka Yiiz Total

Sekil 11: Korneal astigmatizma kadranlarina gére 6n, arka ve total astigmatizma degerleri
Cerrahi ile indiiklenen Astigmatizma

Vakalarda; kornea 6n yiiz, arka yiiz ve total ortalama CIA, 1. ayda, sirasiyla
0,72+0,50 D, 0,24+0,18 D ve 0,77+0,52 D; 3. ayda, sirasiyla 0,71+0,46 D,
0,23+0,18 D ve 0,75+0,51 D idi. Kornea 6n yiiz ile total CiA arasinda (r: 0,852)
pozitif yonde ve anlamli dizeyde korelasyon saptandi (Spearman korelasyon
analizi, p<0,001). Kornea arka yiiz ile én yiz (r: 0,339) ve total (0,379) CIA
arasinda ise pozitif yonde zayif korelasyon saptandi (Spearman korelasyon
analizi, p<0,001).

Sag gozden opere olan vakalarda (n=86), kornea on yuz, arka yuz ve total
CiA; 1. ayda; sirasiyla 0,73+0,58 D, 0,24+0,17 D ve 0,78+0,58 D; 3. ayda,
sirasiyla 0,76+0,54 D, 0,24+0,18 D ve 0,77+0,58 D idi. Sol gézden opere olan
vakalarda (n=82), kornea 6n vyiiz, arka yiz ve total CiA; 1. ayda, sirasiyla
0,71+0,41 D, 0,24+0,20 D ve 0,75+0,46 D; 3. ayda, sirasiyla 0,67+0,37 D,
0,23+0,18 D ve 0,72+0,42 D idi. Hem 1. ay hem de 3. ayda, kornea 0n yuz, arka
yiiz ve total ortalama CIA agisindan, sad ve sol gdzler arasinda, istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (Mann Whitney-U testi, p>0,05).
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Sag ve Sol Gozler CIA

n=86 n=82 n=86 n=82
0,78D 0,75D | 0,72D
0,24D 0,24D 0,24p 977D i0,23D
SAG GOZLER 1. AY SOL GOZLER 1. AY SAG GOZLER 3. AY SOL GOZLER 3. AY
® Kornea On Yiiz Kornea Arka Yuz Kornea Total

Sekil 12: Sag ve sol gdzler arasindaki 1. ve 3. ay CIA kargilagtirmasi

Kornea On Yiiz CIA
Ana Kesi yerlesimi ile CiA iligkisi

Temporal (n=50, %29,8), oblik (n=61, %36,3) ve ust kadrandan (n=57,
%33,9) ana kesi yapilan gruplarda; kornea én yiiz ortalama CIA, 1. ayda, sirasiyla
0,54+0,36 D, 0,72+0,54 D ve 0,88+0,52 D; 3. ayda, sirasiyla 0,53+0,34 D, 0,75
D+0,52 D ve 0,81+0,46 D idi. Gruplarin tigiinde de, 1. ve 3. aylar arasindaki CIA
farklar, istatistiksel olarak anlamli degildi (Wilcoxon isaretli siralar testi, p>0,05).
Temporal kadrandan ana kesi yapilan grup ile ust kadrandan ana kesi yapilan
grup arasindaki CIA farklari, hem 1. ay (p: 0,014) hem de 3. ayda (p: 0,015)
istatistiksel olarak anlamli iken diger gruplar arasindaki farklar (p>0,05)

istatistiksel olarak anlamdi degildi (Man Whitney-U testi).

Kornea On Yiiz CiA

0,54D 0,53D 0,72D 0,75D 0,88D 0,81D
TEMPORALANA KESi OBLIK ANA KESi UST KADRAN ANA KESI
m1 Ay m3 Ay

Sekil 13: Ana kesi yerlesimlerine gore kornea 6n yiiz ortalama 1.ve 3. ay CIA
Ana kesi boyutu ile CiA iligkisi

Ana kesi boyutlari; 2,2 mm (n=58, %34,6), 2,4 mm (n=41, %24,4), 2,75
mm (n=39, %23,2) ve 3,5 mm (n=30, %17,8) olan gruplarda, kornea n yiiz CIA;
1. ayda, sirasiyla 0,33+0,17 D, 0,62+0,21 D, 1,08+0,46 D ve 1,21+£0,63 D; 3. ayda
sirasiyla, 0,38+0,17 D, 0,62+0,19 D, 1,05+0,40 D ve 1,31+£0,67 D idi. Ana kesi
boyutlarina gére, gruplarin dérdiinde de, 1. ve 3. aylar arasindaki CIA farklari,
istatistiksel olarak anlaml saptanmadi (Wilcoxon igaretli siralar testi, p>0,05).
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Ana kesi boyutlari 2,75 mm ve 3,5 mm olan gruplar arasindaki kornea én yiiz CiA
farklari, hem 1. ay (p:0,74) hem de 3. ayda (p:0,37), istatistiksel olarak anlamsiz
iken (Mann Whitney-U testi) diger gruplar arasinda yapilan ikili
karsilastirmalarda, kornea én yiiz CIA farklar, hem 1. ay hem de 3. ayda,
istatistiksel olarak anlamli idi (Mann Whitney-U testi, p<0,001).

Ana Kesi Boyutu ile Kornea On Yiiz CIA iliskisi

0,33D 0,38D 0,62D 0,62D 1,08D 1,05D 1,210 1,31D
n=58  n=58 = n=41 - n=39 - n=30
2,2 MM 2,4 MM 2,75 MM 3,5 MM
m1 Ay m3 Ay

Sekil 14: Ana kesi boyutlarina gére kornea 6n yiiz CIA

Temporal kadrandan (n=50) ana kesi olusturulan vakalarda; kesi boyutlari,
2,2mm (n=20, %40,0), 2,4mm (n=13, %26,0), 2,75mm (n=11, %22,0), ve 3,5mm
(n=6, %12,0) olan gruplarda, kornea én yiiz ortalama CIA; 1. ayda, sirasiyla
0,26+0,15 D, 0,52+0,18 D, 0,89+0,32 D ve 0,86+0,46 D; 3.ayda, sirasiyla
0,30+0,15 D, 0,54+0,18 D, 0,87+0,27 D ve 0,98+0,58 D idi. Gruplarin dérdinde
de, 1. ve 3. aylar arasindaki CIA farklari, istatistiksel olarak anlamli saptanmadi
(Wilcoxon igaretli siralar testi, p>0,05). Ana kesi boyutlari 2,75 mm ve 3,5 mm
olan gruplar arasindaki kornea 6n yiiz CIA farklari, hem 1. ay (p:0,92) hem de 3.
ayda (p:0,24), istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (Mann Whitney-U testi).
Ancak, diger gruplar arasinda yapilan ikili kargilastirmalarda, kornea én yiiz CiA
farklari, hem 1. ay hem de 3. ayda, istatistiksel olarak anlamli idi (Mann Whitney
U-testi, p<0,05).

Temporal Kadranda Ana Kesi Boyutlarina Gore
Kornea On Yiiz CIA

0,26p 0,3D 0,52p 0,54D 0,89p 0,87D 0,86D 0,98D
n=20 n=20 n=13

2,2 MM 2,4 MM 2,75 MM 3,5 MM

m1 Ay =3 Ay

Sekil 15: Temporal kadranda ana kesi boyutlarina gére kornea 6n yiiz 1. ve 3. ay CIA
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Oblik kadrandan (n=61) ana kesi olusturulan vakalarda; kesi boyutlari,
2,2mm (n=23, %37,7), 2,4mm (n=16, %26,3), 2,75mm (n=11, %18,0), ve 3,5mm
(n=11, %18,0) olan gruplarda, kornea én yiiz ortalama CIA; 1. ayda, sirasiyla
0,36+0,19 D, 0,73%0,20 D, 1,08+0,47 D ve 1,12+0,88 D; 3.ayda, sirasiyla
0,41+0,19 D, 0,69+0,17 D, 1,05+0,40 D ve 1,25+0,83 D idi. Gruplarin dérdinde
de, 1. ve 3. aylar arasindaki CIA farklari, istatistiksel olarak anlamli degildi
(Wilcoxon igaretli siralar testi, p>0,05). Ana kesi boyutlari 2,75 mm ve 3,5 mm
olan gruplar arasindaki kornea én yiz CIA farklari hem 1. ay (p:0,94) hem de 3.
ayda (p:0,64), istatistiksel olarak anlamh bulunmadi. Fakat, diger gruplar
arasinda yaplilan ikili kargilagtirmalarda, hem 1. ay hem de 3. ayda, kornea 6n
yiiz CIA farklari, istatistiksel olarak anlamli idi (Mann Whitney-U testi, p<0,001).

Oblik Kadranda Ana Kesi Boyutlarina Gére Kornea On
Yiiz CIA

0,360 0,41D 1,250

n=23

2,2 MM 2,4 MM 2,75 MM 3,5 MM

m1. Ay ®3 Ay

Sekil 16: Oblik kadranda ana kesi boyutlarina gére kornea én yiiz 1. ve 3. ay CIA

Ust kadrandan (n=57) ana kesi yapilan olgularda; kesi boyutlari, 2,2mm
(n=15, %26,3), 2,4mm (n=12, %21,1), 2,75mm (n=17, %29,8), ve 3,5mm (n=13,
%22,8) olan gruplarda, kornea 6n yiiz ortalama CIA; 1. ayda, sirasiyla 0,39+0,12
D, 0,584+0,22 D, 1,11+£0,50 D ve 1,28+0,41 D; 3.ayda, sirasiyla 0,441+0,11 D,
0,61+0,22 D, 1,16+0,45 D ve 1,27+0,51 D idi. Gruplarin doérdinde de, 1. ve 3.
aylar arasindaki CIA farklari, istatistiksel olarak anlamli saptanmadi (Wilcoxon
isaretli siralar testi, p>0,05). Ana kesi boyutlari 2,75 mm ve 3,5 mm gruplar
arasindaki kornea 6n yiiz CIA farklari, hem 1. ay (p: 0,54) hem de 3. ayda (p:
0,18), istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (Mann Whitney-U testi). Ancak, diger
gruplar arasinda yapilan ikili karsilastirmalarda, kornea 6n yiiz CIA farklari, hem
1. ay hem de 3. ayda, istatistiksel olarak anlamli idi (Mann Whitney-U testi,
p<0,001).
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Ust Kadranda Ana Kesi Boyutuna gore Kornea On Yiiz
CiA

0,390 0,44D
n=15

0,58D 0,61D

2,2 MM 2,4 MM 2,75 MM 3,5 MM

H1 Ay ®3 Ay

Sekil 17: Ust kadranda ana kesi boyutlarina gére kornea 6n yiiz 1. ve 3. ay CIA

Astigmatizma kadrani ile CiA iligkisi

Kornea o6n ylUz astigmatizma kadrani KA (n=67, %39,8), oblik (n=39,
%23,3) ve KU (n=62, %36,9) olan gruplarda, kornea én yiiz ortalama CIA; 1.
ayda, sirasiyla 0,65+0,44 D, 0,80+0,46 D ve 0,75+0,58 D; 3. ayda, sirasiyla
0,66+0,44 D, 0,79+0,44 D ve 0,71+0,51 D idi. Gruplarin tgunde de, 1. ve 3. aylar
arasindaki CIA farklari, istatistiksel olarak anlamli degildi (Wilcoxon testi, p>0,05).
Astigmatizma kadranina gére de, gruplar arasindaki CiA farklari, hem 1. ay hem
de 3. ayda, istatistiksel olarak anlamli degildi (Kruskal-Wallis analizi p: 0,25).

Kornea On Yiiz Astigmatizma Kadranina Gore Kornea

On Yz CiA
0,65D 0,8D 0,66D 0,71D
n=62
1. AY 3. AY

M Kurala Aykiri Oblik Kurala Uygun

Sekil 18: Kornea 6n yliz astigmatizma kadranina gére kornea én yiiz 1. ve 3. ay CIA
Astigmatizma degeri ile CiA iligkisi

Temporal kadrandan ana kesi yapilan olgular, kornea 6n yuz astigmatizma
degerlerine gore <1 D (n=30), 1-1,9 D (n=16) ve = 2 D (n=4) olarak u¢ gruba
ayrildi. Bu Ui¢ grupta kornea 6n yiiz ortalama CIA; 1. ayda, sirasiyla 0,45+0,32 D,
0,62+0,38 D ve 0,86+0,38 D; 3. ayda, sirasiyla 0,46+0,31 D, 0,58+0,35 D ve
0,86+0,39 D idi. Gruplarin Ggiinde de, 1. ve 3. aylar arasindaki CIA farklari,
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (Wilcoxon testi, p>0,05). Bu U¢ grup
arasinda yapilan karsilagtirmalarda, kornea 6n ylUz astigmatizma degeri 2 2 D
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olan grup ile diger gruplar arasindaki CIA farklari, hem 1. ay hem de 3. ayda,
istatistiksel olarak anlamh iken (Mann Whitney-U testi, p<0,05) kornea 6n yuz
astigmatizma miktari <1 D ve 1-1,19 D olan gruplar arasindaki CIA farklari hem
1. ay hem de 3. ayda istatistiksel olarak anlamh degildi (Mann Whitney-U testi,
p>0,05).

Oblik kadrandan ana kesi yapilan, kornea on ylUz astigmatizma degeri = 2
D olan az sayida vaka vardi. Bu nedenle, olgular, kornea on yluz astigmatizma
degerine gore, <1 D (n=41) ve 21 D (n=20) olarak, iki gruba ayrildi. Bu iki grupta,
kornea on ylz ortalama CIA; 1. ayda, sirasiyla 0,72+0,55 ve 0,73+0,55 D; 3.
ayda, sirasiyla 0,71+0,49 D ve 0,84+0,74 D idi. Her iki grupta da, 1. ve 3. aylar
arasindaki CIA farklar, istatistiksel olarak anlamli degildi (Wilcoxon isaretli siralar
testi, p>0,05). Kornea 6n yuz astigmatizma degerine gore, bu iki grup arasindaki
CIA farklari, hem 1. ay (p:0,54) hem de 3. ayda (p:0,83), istatistiksel olarak
anlamli degildi (Mann Whitney-U testi).

Ust kadrandan ana kesi yapilan olgular, kornea 6n yiiz astigmatizma degeri
2 2 D olan, yeterli sayida vaka olmadigi igin, kornea on yuz astigmatizma
degerine gore, <1 D (n=33) ve 2 1 D (n=24) olarak iki gruba ayrildi. Bu iki grupta
kornea 6n yiiz ortalama CIA; 1. ayda, sirasiyla 0,90+0,46 D ve 0,82+0,47 D; 3.
ayda, sirasiyla 0,79+0,41 D ve 0,81+0,37 D idi. Her iki grupta da, 1. ve 3. aylar
arasindaki CIA farklar, istatistiksel olarak anlamli degildi (Wilcoxon isaretli siralar
testi, p>0,05). Astigmatizma degerlerine gore, bu iki grup arasindaki CIA farklari,
hem 1. ay (p:0,39) hem de 3. ayda (p:0,23), istatistiksel olarak anlamli degildi
(Mann Whitney-U testi).

Kornea On Yiiz Astigmatizma ile Kornea On yiiz CIA

lliskisi
1,58D 1,37D __
_ﬂ n=16 n=4 - n=18 n=2 n=22 n=2
TEMPORAL KADRAN OBLIiK KADRAN UST KADRAN

B<1p "1 -2D ">2D

Sekil 19: Astigmatizma degeri gruplarina gére kornea 6n yiiz 3.ay CIA
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Aksiyel uzunluk ile CiA iligkisi

Temporal kadrandan ana kesi yapilan olgular, AU’lari 26 mm’nin Uzerinde
olan yeterli sayida vaka olmamasi nedeniyle, AU’larina gore, <22 mm (n=4) ve 2
22 mm (n=46) olarak iki gruba ayrildi. Bu iki grupta, kornea 6n yiiz ortalama CIA;
1. ayda, sirasiyla 0,95+£0,51 D ve 0,50+0,34 D; 3. ayda, sirasiyla 0,94+0,41 D ve
0,50+0,34 D idi. Her iki grupta da, 1. ve 3. aylar arasindaki CIA farklari,
istatistiksel olarak anlamli degildi (Wilcoxon igaretli siralar testi, p>0,05). AU’lara
gore, bu iki grup karsilastirildiginda, kornea 6én yiiz CIA farklari, hem 1. ay
(p:0,02) hem de 3. ayda (p:0,02), istatistiksel olarak anlamli idi (Mann Whitney-U
testi).

Oblik kadrandan ana kesi yapilan olgular, AU’larina goére <22 mm (n=7),
22-26 mm (n=49) ve> 26 mm (n=5) olarak Ug¢ gruba ayrildi. Bu U¢ grupta, kornea
on ylz ortalama CIA; 1. ayda, sirasiyla 1,27+0,93 D, 0,66+0,43 D ve 0,60+0,46
D; 3. ayda, sirasiyla 1,20+0,82 D, 0,70+0,45 D ve 0,60+0,39 D idi. Gruplarin
Uglinde de, 1. ve 3. aylar arasindaki CIA farklar, istatistiksel olarak anlamli degildi
(Wilcoxon isaretli siralar testi, p>0,05). Gruplar kendi aralarinda
karsilagtirildiginda, AU’su 22 milimetrenin altinda olan grupta kornea 6n yiiz CiA,
hem 1. ay hem de 3. ayda, diger iki gruptan istatistiksel olarak anlamli dizeyde
yuksek saptandi (Mann Whitney-U testi). AU’lari 22-26 mm arasinda ve 26
milimetrenin lizerinde olan gruplar arasindaki CIA farklari ise hem 1. ay hem de

3. ayda, istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (Mann Whitney-U testi, p>0,05).

Ust kadrandan ana kesi yapilan olgular, AU’lari 22 milimetrenin altinda olan
az sayida vaka olmasindan dolayi, AU’larina goére <26 mm (n=52) ve = 26 mm
(n=5) olarak iki gruba ayrildi. Bu iki grupta, kornea 6n yiiz ortalama CIA; 1. ayda,
sirasiyla 0,83+0,56 D ve 0,84+0,11 D; 3. ayda, sirasiyla 0,81+0,49 D ve
0,78+0,18 D idi. Her iki grupta da, 1. ay ve 3. aylar arasindaki CIA farklari,
istatistiksel olarak anlamli degildi (Wilcoxon igaretli siralar testi, p>0,05). AU’lara
gore, bu iki grup karsilastirildiginda, hem 1. ay hem de 3. ayda, CIA farklari
istatistiksel olarak anlamli degildi (Mann Whitney-U testi, p>0,05).
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Aksiyel Uzunluk ile Kornea On Yiiz CiA iliskisi

0,5D 0,44D 0,7D 0,6D 0,53D »0;83D».0,78D
n n=45  n=1 n=49  n=5 - n=50  n=5

TEMPORAL KADRAN OBLIK KADRAN UST KADRAN

H<22 mm 22-26 mm >26 mm

Sekil 20: Aksiyel uzunluk gruplarina gére kornea 6n yiiz 3. ay CIA

Kornea arka yiiz CIA
Ana kesi yerlesimi ile CiA iligkisi

Temporal (n=50, %29,7), oblik (n=61, %36,4) ve ust kadrandan (n=57,
%33,9) ana kesi yapilan gruplarda, kornea arka yiiz ortalama CIA; 1. ayda,
sirasiyla 0,22+0,18 D, 0,25+0,21 D ve 0,24+0,16 D; 3. ayda, sirasiyla 0,23+0,19
D, 0,25+0,19 D ve 0,2340,14 D idi. Gruplarin t¢inde de, 1. ve 3. aylar arasindaki
CIA farklari, istatistiksel olarak anlamli degildi (Wilcoxon isaretli siralar testi,
p>0,05). Ana kesi yerlesimine gdre, gruplar arasindaki CIA farklari, hem 1. ayda
hem de 3. ayda, istatistiksel olarak anlamli degildi (Kruskal-Wallis analizi, p:0,56).

Ana Kesi Yerlesimine Gore Kornea Arka

Yiiz CiA
0,22D 0,23D 0,25D 0,25D 0,24D 0,23D
n=50 n=50 - n=61 ﬁ- n=57
— IS
TEMPORAL ANA KESI OBLIK ANA KESi UST KADRAN ANA KESI
m1. Ay ®m3. Ay

Sekil 21: Ana kesi yerlesimine gére kornea arka yiiz 1. ve 3. ay CIA

Ana kesi boyutu ile CIA iligkisi

Ana kesi boyutlari 2,2 mm (n=58, %34,5), 2,4mm (n=41, %24,4), 2,75mm
(n=39, %23,2) ve 3,5mm (n=30, %15,9) olan gruplarda, kornea arka yiiz CIA; 1.
ayda, sirasiyla 0,17+0,08 D, 0,23+0,16 D, 0,29+0,26 D ve 0,31+0,20 D; 3. ayda,
sirasiyla 0,17+0,10 D, 0,24+0,17 D, 0,27+0,23 D ve 0,30£0,19 D idi. Gruplarin
dérdiinde de, 1. ve 3. aylar arasindaki CIA farklari, istatistiksel olarak anlamli
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saptanmadi (Wilcoxon isaretli siralar testi, p>0,05). Gruplar arasinda yapilan ikili
analizlerde ana kesi boyutlari 2,2 mm ve 3,5 mm olan gruplar arasindaki CIA
farklari, hem 1. ay hem de 3. ayda, istatistiksel olarak anlamli bulundu (Mann
Whitney-U testi, p<0,125). Diger gruplar arasinda yapilan ikili analizlerde ise
kornea arka yiiz CIA degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (Mann Whitney-U testi, p>0,05).

Ana Kesi Boyutlari ile Kornea Arka Yiiz CIA iliskisi

0170 017D .0,24D 10,27D . 03D __
n=58 n=41 n=39 n=30
2,2 MM 2,4 MM 2,75 MM 3,5 MM
m1 Ay =3 Ay

Sekil 22: Ana kesi boyutlarina gére kornea arka yiiz 1. ve 3. ay CIA

Temporal kadrandan (n=50) ana kesi yapilan vakalarda; kesi boyutlar
2,2mm (n=20, %40,0), 2,4mm (n=13, %26,0), 2,75mm (n=11, %22,0), 3,5mm
(n=6, %12,0) olan gruplarda, kornea arka yiiz ortalama CIiA; 1.ayda, sirasiyla
0,14+0,06 D, 0,23+0,23 D, 0,30+0,23 D ve 0,30+0,18 D; 3.ayda, sirasiyla
0,14+0,08 D, 0,25+0,25 D, 0,30+0,22 D, ve 0,33+0,17 D idi. Gruplarin doérdinde
de, 1. ve 3. aylar arasindaki CIA farklari, istatistiksel olarak anlamli saptanmadi
(Wilcoxon isaretli siralar testi, p>0,05). Gruplar arasinda yapilan ikili analizlerde,
ana kesi boyutlari 2,2 mm ve 3,5 mm olan gruplar arasindaki CIA farklari, hem 1.
ayda (p:0,01) hem de 3. ayda (p:0,01), istatistiksel olarak anlamli saptanirken,
diger gruplar arasindaki ikili analizlerde istatistiksel olarak anlamh fark
saptanmadi (Mann Whitney-U testi, p>0,05).

Temporal Kadranda Ana Kesi Boyutlarina Gore
Kornea Arka Yiiz CIA

0,14D 0,14D 0,230 0,25D 0,3D 0,33D
‘ n=20 - n=13 n=11 n=6
2,2 MM 2,4 MM 2,75 MM 3,5 MM

m1 Ay =3 Ay

Sekil 23: Temporal kadranda ana kesi boyutlarina gére kornea arka yiiz 1. ve 3. ay CIA
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Oblik kadrandan (n=61) ana kesi yapilan vakalarda; kesi boyutlari 2,2mm
(n=23, %37,7), 2,4mm (n=16, %26,3), 2,75mm (n=11, %18,0), 3,5mm (n=11,
18,0) olan gruplarda, kornea arka yiiz ortalama CIA; 1.ayda, sirasiyla 0,19+0,10
D, 0,25+0,14 D, 0,35+0,41 D ve 0,29+0,15 D; 3.ayda, sirasiyla 0,20+0,11 D,
0,26+0,14 D, 0,31+0,35 D ve 0,28+0,19 D idi. Gruplarin dérdunde de, 1. ve 3.
aylar arasindaki CIA farklari, istatistiksel olarak anlamli saptanmadi (Wilcoxon
isaretli siralar testi, p>0,05). Gruplar arasinda yapilan ikili analizlerde, ana kesi
boyutlari 2,2 mm ve 3,5 mm olan gruplar arasindaki CIA farklari, hem 1. ayda
(p:0,01) hem de 3. ayda (p:0,09), istatistiksel olarak anlaml bulundu. Fakat, diger
gruplar arasindaki ikili analizlerde, istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi
(Mann Whitney-U testi, p>0,05).

Oblik Kadranda Ana Kesi Boyutlarina Goére Kornea
Arka Yiiz CIA

2,2 MM 2,4 MM 2,75 MM 3,5 MM

m1 Ay m3 Ay

Sekil 24: Oblik kadranda ana kesi boyutlarina gére kornea arka yiiz 1. ve 3. ay CIA

Ust kadrandan (n=57) ana kesi yapilan vakalarda; kesi boyutlari, 2,2mm
(n=15, %26,3), 2,4mm (n=12, %21,1), 2,75mm (n=17, %29,8), 3,5mm (n=13,
%22,8) olan gruplarda, kornea arka yiiz ortalama CIA; 1.ayda, sirasiyla
0,18+0,08 D, 0,20+0,09 D, 0,25+0,14 D ve 0,33+0,24 D; 3.ayda, sirasiyla
0,18+0,10 D, 0,21+0,10 D, 0,23+0,12 D ve 0,30+0,20 D idi. Gruplarin dérdinde
de, 1. ve 3. aylar arasindaki CIA farklari, istatistiksel olarak anlamli saptanmadi
(Wilcoxon isaretli siralar testi, p>0,05). Gruplar arasinda yapilan ikili analizlerde,
ana kesi boyutlari, 2,2 mm ve 3,5 mm olan gruplar arasindaki CIA farklari, hem
1. ayda (p:0,01) hem de 3. ayda (p:0,02), istatistiksel olarak anlamli bulundu.
Fakat diger gruplar arasinda yapilan ikili analizlerde, istatistiksel olarak anlamh
fark saptanmadi (Mann Whitney-U testi, p>0,05).
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Ust Kadranda Ana Kesi Boyutuna Gore Kornea Arka

Yiiz CIA
0,18D 0,18D 0,20 0,21D 0,23D 0,30
- n=15 - n=12 n=17 n=13
2,2 MM 2,4 MM 2,75 MM 3,5 MM
H1 Ay m3. Ay

Sekil 25: Ust kadranda ana kesi boyutlarina gére kornea arka yiiz 1. ve 3. ay CIA

Astigmatizma kadrani ile CiA iligkisi

Kornea arka yuzu KA (n=110, %65,5), oblik (n=32, %19,1) ve KU (n=26,
%15,4) olan vakalarda; kornea arka yiiz ortalama CIA; 1. ayda, sirasiyla
0,23+0,20 D, 0,25+0,18 D ve 0,25+0,12 D; 3. ayda, sirasiyla 0,23+0,18 D,
0,24+0,19 D ve 0,25+0,16 D idi. Astigmatizma kadranina gore yapilan gruplarin
Uglinde de, 1. ve 3. aylar arasindaki CIA farklari, istatistiksel olarak anlamli degildi
(Wilcoxon igaretli siralar testi, p>0,05). Astigmatizma kadranina goére, gruplar
arasindaki CIA farklari da hem 1. ay, hem de 3. ayda, istatistiksel olarak anlamli

degildi (Kruskal-Wallis varyans analizi p:0,51).

Kornea Arka Yiiz Astigmatizma Kadranina Gore
Kornea Arka Yiiz CIA

0,23D 0,25D 0,25D 0,23D 0,24D 0,25D
n=110 n=32 n=26 n=110 n=32 n=26
1. AY 3. AY

H Kurala Aykiri Oblik Kurala Uygun

Sekil 26: Astigmatizma kadranina gére kornea arka yiiz 1. ve 3. ay CIA
Astigmatizma degeri ile CiA iligkisi

Temporal kadrandan ana kesi yapilan olgular, kornea 6n yuz astigmatizma
degerine gore, <1D (n=30), 1-1,9 D (n=16) ve 2 2 D (n=4) olarak gruplandi. Bu
¢ grupta, kornea arka yiz ortalama CIA; 1. ayda, sirasiyla 0,19+0,18 D,
0,251+0,19 D ve 0,32+0,13 D; 3. ayda, sirasiyla 0,20+0,20 D, 0,26+0,19 D ve
0,32+0,13 D idi. Gruplarin Ggiinde de, 1. ve 3. aylar arasindaki CIA farklari,
istatistiksel olarak anlamli degildi (Wilcoxon isaretli siralar testi, p>0,05). Gruplar
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arasinda yapilan ikili karsilastirmalarda, kornea 6n yuz astigmatizma miktari <1
D olan grup ile 1-1,19 D olan grup arasinda, kornea arka yiiz CIA farklari, hem 1.
ay hem de 3. ayda, istatistiksel olarak anlamli degildi (Mann Whitney-U testi,
p:>0,5). Ancak kornea on yuz astigmatizma miktari 2 2 D olan grup ile diger
gruplar arasindaki, kornea arka yiiz CIA farklari, hem 1. ay hem de 3. ayda,
istatistiksel olarak anlamli idi (Mann Whitney-U testi, p<0,001).

Oblik kadrandan ana kesi uygulanan olgular, kornea 6n ylUz astigmatizma
degeri =2 D olan vaka sayisi az oldugu i¢in kornea 6n yuz astigmatizma degerine
gore, <1 D (n=41) ve 2 1 D (n=20) olarak, iki gruba ayrildi. Bu iki grupta, kornea
arka ylz ortalama CIA; 1. ayda, sirasiyla 0,22+0,12 D ve 0,28+0,25 D; 3. ayda,
sirasiyla 0,21+0,12 D ve 0,28+0,23 D idi. Gruplarin ikisinde de, 1. ve 3. aylar
arasindaki CIA farklar, istatistiksel olarak anlamli degildi (Wilcoxon isaretli siralar
testi, p>0,05). Kornea 6n yuz astigmatizma degerine gore, bu iki grup arasindaki
CIA farklari, hem 1. ay (p:0,74) hem de 3. ayda (p:0,88), istatistiksel olarak
anlamli degildi (Mann Whitney-U testi).

Ust kadrandan ana kesi yapilan olgular, kornea 6n yiiz astigmatizma degeri
= 2 D olan az sayida vaka oldugu i¢in kornea 6n yuz astigmatizma degerine gore,
<1 D (n=33) ve 2 1 D (n=24) olarak, iki gruba ayrildi. Bu iki grupta kornea arka
yiiz ortalama CIA; 1. ayda, sirasiyla 0,25+0,16 D ve 0,23%0,19 D; 3. ayda,
sirasiyla 0,22+0,13 D ve 0,23+0,15 D idi. Gruplarin ikisinde de, 1. ve 3. aylar
arasindaki CIA farklar, istatistiksel olarak anlamli degildi (Wilcoxon isaretli siralar
testi, p>0,05). Kornea 6n yuz astigmatizma degerine gore, bu iki grup arasindaki
CIA farklari, hem 1. ay (p:0,94), hem de 3. ayda (p:0,92), istatistiksel olarak
anlamli degildi (Mann Whitney-U testi).

Kornea On Yiiz Astigmatizma ile Kornea Arka Yiiz CIA

iliskisi
0,160 0,290 0,3D 0,220 0,26D ..0,62D 0,260 0,20 0,23D
n=30 n=16 n=4 = n=18 n=2 = n=22 n=2
TEMPORAL KADRAN OBLiK KADRAN UST KADRAN

®".1D 1-19D 22D

Sekil 27: Kornea 6n yiiz astigmatizma degerine gore kornea arka yiiz CIA
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Temporal kadrandan ana kesi yapilan olgular, kornea arka yuz
astigmatizma degerine gore, <0,5D (n=45) ve 0,5-0,9D (n=5) olarak iki gruba
ayrildi. Kornea arka yiiz ortalama CIA; 1. ayda, sirasiyla 0,18+0,09 D ve
0,56+0,39 D; 3. ayda, sirasiyla 0,19+0,11 D ve 0,32+0,40 D idi. Gruplarin ikisinde
de, hem 1. ay ve 3. ayda, CIA farklari istatistiksel olarak anlamli bulunmazken
(Wilcoxon isaretli siralar testi, p>0,05) kornea arka yuz astigmatizma degerine
gore, bu iki grup arasindaki CIA farklari, hem 1. ay (p:0,03) hem de 3. ayda
(p:0,04), istatistiksel olarak anlamli idi (Man Whitney-U testi).

Oblik kadrandan ana kesi yapilan olgular, kornea arka yuz astigmatizma
degerine gore, <0,5 D (n=52) ve = 0,5 D(n=9) olarak, iki gruba ayrildi. Bu iki
grupta, kornea arka yiiz ortalama CIiA; 1. ayda, sirasiyla 0,22+0,13 D ve
0,3940,47 D; 3. ayda, sirasiyla 0,22+0,13 D ve 0,42+0,39 D idi. Gruplarin ikisinde
de, 1. ve 3. aylar arasindaki CIA farklari, istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(Wilcoxon igaretli siralar testi, p>0,05). Kornea arka yuz astigmatizma degerine
gore, bu iki grup arasindaki CIA farklari, hem 1. ay (p:0,03) hem de 3. ayda
(p:0,02), istatistiksel olarak anlamli idi (Man Whitney-U testi).

Ust kadrandan ana kesi yapilan olgular, kornea arka yiiz astigmatizma
degerine gore, <0,5D(n=45) ve = 0,5 D(n=12), olarak iki gruba ayrildi. Bu iki
grupta, kornea arka yiiz ortalama CIA; 1. ayda, sirasiyla 0,23+0,14 D ve
0,2940,21 D; 3. ayda, sirasiyla 0,22+0,13 D ve 0,37+0,18 D idi. Gruplarin ikisinde
de, 1. ay ve 3. ay arasindaki CIA farklari istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(Wilcoxon igaretli siralar testi, p>0,05). Kornea arka yuz astigmatizma degerine
gdre, bu iki grup karsilastiriidiginda, CIA farklari, hem 1. ay (p:0,04) hem de 3.
ayda (p:0,03) istatistiksel olarak anlamli bulundu (Man Whitney-U testi).

Kornea Arka Yiiz Astigmatizma ile Kornea Arka Yiiz CIA

iliskisi
0,19D 0,32D 0,22D 0,42D 0,22D 0,37D
n=45 n=5 S| n=9 =i n=12
_ e L2 i
TEMPORALKADRAN OBLIK KADRAN UST KADRAN

®<05D "0,5-0,99D

Sekil 28: Kornea arka yiiz astigmatizma degerine gére kornea arka yiiz CIA
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Aksiyel uzunluk ile CiA iligkisi

Temporal kadrandan (n=50) ana kesi uygulanan olgular, AU’lar1 26
milimetrenin Uzerinde olan yeterli sayida vaka olmadigi i¢cin AU’larina gore, <22
mm (n=4) ve 2 22 mm (n=46) olarak, iki gruba ayrildi. Bu iki grupta, kornea arka
yiiz ortalama CIA; 1. ayda, sirasiyla 0,38+0,38 D ve 0,25+0,16 D; 3. ayda,
sirasiyla 0,38+0,36 D ve 0,22+0,18 D idi. Gruplarin ikisinde de 1. ay ve 3. aylar
arasindaki CIA farklari istatistiksel olarak anlaml degildi (Wilcoxon isaretli siralar
testi, p>0,05). AU’lari <22 mm ve = 22 mm olan gruplar arasindaki CIA farklari,
hem 1. ay (p:0,07) hem de 3. ayda (p:0,06), istatistiksel olarak anlamli degildi
(Mann Whitney-U testi).

Oblik kadrandan ana kesi yapilan olgular; AU’larina gore, <22 mm (n=7),
22-26 mm (n=49) ve >26 mm (n=5) olarak Ug¢ gruba ayrildi. Bu U¢ grupta, kornea
arka yiiz ortalama CIA; 1. ayda, sirasiyla 0,57+0,47 D, 0,22+0,11 D ve 0,19+0,04
D; 3. ayda, sirasiyla 0,55+0,38 D, 0,21+0,12 D ve 0,17+0,05 D idi. Gruplarin
Uglinde de, 1. ve 3. aylar arasindaki CIA farklar, istatistiksel olarak anlamli degildi
(Wilcoxon igaretli siralar testi, p>0,05). AU’lari >26 mm olan grup ile 22-26 mm
olan grup arasindaki kornea arka yiiz CiA farklari, hem 1. ay (p:0,98) hem de 3.
ayda (p:0,54), istatistiksel olarak anlamli degildi. Ancak AU’lari <22 mm olan grup
ile diger gruplar arasindaki kornea arka yiiz CIA farklari, hem 1. ay hem de 3.
ayda, istatistiksel olarak anlamli idi (Mann Whitney-U testi, p<0,001).

Ust kadrandan (n=57) ana kesi yapilan olgular, AU’lari <22 mm olan az
sayida vaka oldugu i¢in AU’larina gore, <26 mm (n=52) ve = 26 mm (n=5) olarak,
iki gruba ayrildi. Bu iki grupta kornea arka ylz ortalama CIA; 1. ayda, sirasiyla
0,23+0,16 D ve 0,39+0,27 D; 3. ayda, sirasiyla 0,22+0,13 D ve 0,35+0,19 D idi.
Gruplarin ikisinde de, 1. ay ve 3. aylar arasindaki CIA farklari, istatistiksel olarak
anlaml degildi (Wilcoxon isaretli siralar testi, p>0,05). AU’lara gore, bu iki grup
arasindaki CIA farklari, hem 1. ay (p:0,11) hem de 3. ayda (p:0,07), istatistiksel
olarak anlamli degildi (Mann Whitney-U testi).
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Aksiyel Uzunluk ile CiA iliskisi

0,380 0,220 0,07D 0,550 0,210 0,17D 0,280 0,21D 0,35D
TEMPORAL KADRAN OBLIK KADRAN UST KADRAN

H<22 mm 22-26 mm >26 mm

Sekil 29: Aksiyel uzunluklara gére kornea arka yiiz 3. ay CIA

Kornea Total CIA
Ana kesi yerlesimi ile CIA iligkisi

Temporal (n=50, %29,8), oblik (n=61, %36,3) ve ust kadrandan (n=57,
%33,9) ana kesi yapilan gruplarda, kornea total ortalama CIA; 1. ayda, sirasiyla
0,57+0,43 D, 0,79+0,53 D ve 0,92+0,53 D; 3. ayda, sirasiyla 0,58+0,43 D,
0,7940,53 D ve 0,86+0,52 D idi. Ana kesi yerlesimlerine gore, gruplarin dginde
de, 1. ve 3. aylar arasindaki CIA farklari, istatistiksel olarak anlamli degildi
(Wilcoxon testi, p>0,05). Temporal kadrandan ana kesi yapilan grup ile uUst
kadrandan ana kesi yapilan grup arasindaki CIA farklari, hem 1. ay (p: 0,013)
hem de 3. ayda (p: 0,012), istatistiksel olarak anlamli iken diger gruplar arasindaki
farklar (p>0,05) istatistiksel olarak anlamdi degildi (Man Whitney-U testi).

Ana Kesi Yerlesimine Gore Kornea Total CiA

0,57D 0,58D 0,86D
i . 079D | .-

TEMPORAL ANA KESI OBLIK ANA KESI UST KADRAN ANA KESI

m1. Ay ®m3. Ay
Sekil 30: Ana kesi yerlesimine gére kornea total 1. ve 3. ay CIA

Ana kesi boyutu ile CiA iligkisi

Ana kesi boyutlari, 2,2 mm (n=58, %34,6), 2,4 mm (n=41, %24,4), 2,75 mm
(n=39, %23,2) ve 3,5 mm (n=30, %17,8) olan gruplarda, total korneal CiA; 1.
ayda, sirasiyla 0,40+0,20 D, 0,68+0,31 D, 1,00+£0,41 D ve 1,29+0,72 D; 3. ayda,
sirasiyla 0,41+0,19 D, 0,68+0,29 D, 1,03+0,42 D ve 1,13+0,77 D idi. Ana kesi
boyutlarina gére, gruplarin dérdiinde de, 1. ve 3. aylar arasindaki CIA farklari,
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istatistiksel olarak anlaml saptanmadi (Wilcoxon igaretli siralar testi, p>0,05).
Ana kesi boyutlar 2,75 mm ve 3,5 mm olan gruplar arasindaki kornea total CiA
farklari, hem 1. ay (p:0,43) hem de 3. ayda (p:0,55), istatistiksel olarak anlamsiz
iken (Mann Whitney-U testi) diger gruplar arasinda yapilan ikili
karsilastirmalarda, total korneal CIA farklari, hem 1. ay hem de 3. ayda,

istatistiksel olarak anlamli idi (Mann Whitney-U testi, p<0,001).

Ana Kesi Boyutu ile Kornea Total CIA iliskisi

0,40 0,41D
n=58

0,68D 0,68D 1,130

2,2 MM 2,4 MM 2,75 MM 3,5 MM

m] Ay m3 Ay

Sekil 31 : Ana kesi boyutlarina gére kornea total 1. ve 3. ay CIA

Temporal kadrandan (n=50) ana kesi yapilan olgularda, kesi boyutlari,
2,2mm (n=20, %40,0), 2,4mm (n=13, %26,0), 2,75mm (n=11, %22,0), ve 3,5mm
(n=6, %12,0) olan gruplarda, total korneal ortalama CIA; 1. ayda, sirasiyla
0,28+0,14 D, 0,62+0,30 D, 0,72+0,39 D ve 0,88+0,78 D; 3.ayda, sirasiyla
0,30+0,14 D, 0,64+0,29 D, 0,76+0,41 D ve 0,92+0,58 D idi. Ana kesi boyutlarina
gbre, gruplarin dordiinde de, 1. ve 3. aylar arasindaki CIA farklari, istatistiksel
olarak anlaml saptanmadi (Wilcoxon testi, p>0,05). Ana kesi boyutlari 2,75 mm
ve 3,5 mm olan gruplar arasindaki kornea total CIA farklari, hem 1. ay (p:0,76)
hem de 3. ayda (p:0,45), istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (Mann Whitney-U
testi). Ancak diger gruplar arasinda yapilan ikili kargilastirmalarda, total kornea
CIA degerleri arasindaki farklar, hem 1. ay hem de 3. ayda, istatistiksel olarak
anlamli idi (Mann Whitney-U testi, p<0,05).

Temporal Kadranda Ana Kesi Boyutlarina Gore Kornea

Total CIA
0,280 0,3D 0,620 0,64D 0,76D 0,92D
= n=20 n=13 n=11 n=6
2,2 MM 2,4 MM 2,75 MM 3,5 MM

H1 Ay m3 Ay
Sekil 32: Temporal kadranda ana kesi boyutlarina gére kornea total 1. ve 3. ay CIA
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Oblik kadranda (n=61) ana kesileri, 2,2mm (n=23, %37,7), 2,4mm (n=16,
%26,3), 2,75mm (n=11, %18,0), ve 3,5mm (n=11, %18,0) olan gruplarda, kornea
total ortalama CIA, 1. ayda sirasiyla, 0,43D+0,19, 0,63+0,31, 0,89+0,30 ve
1,38+0,85 D, 3.ayda sirasiyla, 0,46+0,18, 0,81+0,27, 0,91+0,30 ve 1,33+£0,89 D
idi. Oblik kadranda ana kesi boyutlarina gore gruplarin dérdiinde de 1. ve 3. aylar
arasindaki CIA farklar istatistiksel olarak anlamli saptanmadi (Wilcoxon isaretli
siralar testi, p>0,05). Ana kesi boyutlari 2,75 mm ve 3,5 mm olan gruplar
arasindaki kornea total CIA farklari hem 1. ay (p:0,85) hem de 3. ayda (p:0,74),
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Fakat diger gruplar arasinda yapilan ikili
karsilastirmalarda, hem 1. ay hem de 3. ayda, kornea total CIA farklari,
istatistiksel olarak anlamli idi (Mann Whitney-U testi, p<0,001).

Oblik Kadranda Ana Kesi Boyutlarina Gore Kornea Total
CiA

0,430 0,46D 1,330

n=23

0,630 _0,81D

2,2 MM 2,4 MM 2,75 MM 3,5 MM

m] Ay m3 Ay

Sekil 33: Oblik kadranda ana kesi boyutlarina gére kornea total 1. ve 3. ay CIA

Ust kadrandan (n=57) ana kesi yapilan; kesi boyutlari, 2,2mm (n=15,
%26,3), 2,4mm (n=12, %21,1), 2,75mm (n=17, %29,8), ve 3,5mm (n=13, %22,8)
olan gruplarda, total korneal ortalama CIA; 1. ayda, sirasiyla 0,50+0,21 D,
0,58+0,26 D, 1,1810,45 D ve 1,4210,64 D; 3.ayda, sirasiyla 0,49+0,22 D,
0,55+0,26 D, 0,98+0,45 D ve 1,12+0,64 D idi. Ana kesi boyutlarina gore gruplarin
dérdiinde de, 1. ve 3. aylar arasindaki CIA farklari, istatistiksel olarak anlamli
saptanmadi (Wilcoxon isaretli siralar testi, p>0,05). Ana kesi boyutlari 2,75 mm
ve 3,5 mm olan gruplar arasindaki total korneal CIA farklari, hem 1. ay (p:0,64)
hem de 3. ayda (p:0,38), istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (Mann Whitney-U
testi). Ancak diger gruplar arasinda yapilan ikili karsilastirmalarda, kornea total
CIA farklari, hem 1. ay hem de 3. ayda, istatistiksel olarak anlamli idi (Mann
Whitney-U testi, p<0,001).
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Ust Kadranda Ana Kesi Boyutlarina Gore Kornea Total
CiA

0,50 0,49D 0,58D 0,55D 0,98D 1,12D N
ﬂ: n=15 ﬂ— n=12 n=17 n=13

2,2 MM 2,4 MM 2,75 MM 3,5 MM

H1 Ay m3. Ay
Sekil 34: Ust kadranda ana kesi boyutlarina gére kornea total 1. ve 3. ay CIA

Astigmatizma kadrani ile CiA iligkisi

Kornea total astigmatizma kadrani; KA (n=67, %39,8), oblik (n=39, %23,3)
ve KU (n=62, %36,9) olan gruplarda, total korneal ortalama CIA; 1. ayda, sirasiyla
0,75+0,51 D, 0,75+0,46 D ve 0,80+0,58 D; 3. ayda, sirasiyla 0,73+0,48 D,
0,73+0,46 D ve 0,79+0,58 D idi. Kornea total astigmatizma kadranina gore,
gruplarin Ggiinde de, 1. ve 3. aylar arasindaki CIA farklari, istatistiksel olarak
anlaml degildi (Wilcoxon isaretli siralar testi, p>0,05). Astigmatizma kadranina
gore, gruplar arasindaki CIA farklari da hem 1. ay hem de 3. ayda, istatistiksel
olarak anlamli degildi (Kruskal-Wallis varyans analizi p:0,35).

Kornea Total Astigmatizma Kadranina Gére Kornea

Total CiA
0,75D 0,75D 0,8D 0,73D 0,73D 0,79D
_ et i P 2
1. AY 3. AY

® Kurala Aykiri  ® Oblik  ® Kurala Uygun
Sekil 35: Astigmatizma kadranina gére kornea total 1. ve 3. ay CIA
Astigmatizma degeri ile CiA iligkisi:

Temporal kadrandan ana kesi yapilan olgular, kornea total astigmatizma
degerine gore, <1 D (n=30), 1-1,9 D (n=16) ve 2 2 D (n=4) olarak, ug¢ gruba
ayrildi. Bu (i¢ grupta, total kornea ortalama CIA; 1. ayda. sirasiyla 0,47+0,41 D,
0,66+0,41 D ve 0,90+0,54 D; 3. ayda, sirasiyla 0,48+0,40 D, 0,69+0,42 D ve
0,90£0,53 D idi. Gruplarin Ggiinde de, 1. ve 3. aylar arasindaki CIA farklari,
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (Wilcoxon testi, p>0,05). Total korneal

astigmatizma degerine gore, bu U¢ grup arasinda yapilan ikili karsilagtirmalarda,
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kornea total astigmatizma degeri = 2 D olan grup ile diger gruplar arasindaki CIA
farklarl, hem 1. ay hem de 3. ayda, istatistiksel olarak anlamli iken (Mann
Whitney-U testi, p<0,05) kornea total astigmatizma degeri <1 D ve 1-1,19 D olan
gruplar arasindaki CIA farklari, hem 1. ay hem de 3. ayda, istatistiksel olarak
anlamli degildi (Mann Whitney-U testi, p>0,05).

Oblik kadrandan ana kesi yapilan, kornea total astigmatizma degeri 2 2 D
olan az sayida vaka oldugu igin, olgular kornea total astigmatizma degerine gore
<1 D (n=41) ve 21 D (n=20) olarak iki gruba ayrildi. Bu iki grupta kornea total
ortalama CIA, 1. ayda sirasiyla, 0,78+0,57 ve 0,82+0,50 D, 3. ayda sirasiyla,
0,77+0,53 ve 0,83+0,54 D idi. Her iki grupta da 1. ve 3. aylar arasindaki CIA
farklari istatistiksel olarak anlamli degildi (Wilcoxon testi, p>0,05). Astigmatizma
degerine gdre, bu iki grup arasindaki CIA farklari, hem 1. ay (p:0,54) hem de 3.
ayda (p:0,83), istatistiksel olarak anlamli degildi (Mann Whitney-U testi).

Ust kadrandan ana kesi yapilan, olgular, kornea total astigmatizma degerine
gore, <1 D (n=33) ve 2 1 D (n=24) olarak, iki gruba ayrildi. Bu iki grupta, total
korneal ortalama CiA; 1. ayda, sirasiyla 0,94+0,49 D ve 0,87+0,90 D; 3. ayda,
sirasiyla 0,83+0,41 D ve 0,88+0,50 D idi. Her iki grupta da, 1. ve 3. aylar
arasindaki CIA farklari, istatistiksel olarak anlamli degildi (Wilcoxon testi, p>0,05).
Astigmatizma degerine gore, bu iki grup arasindaki CIA farklari, hem 1. ay
(p:0,39) hem de 3. ayda (p:0,23), istatistiksel olarak anlamh degildi (Mann
Whitney-U testi).

Kornea On Yiiz Astigmatizma ile Kornea Total CIA iliskisi

1,37D
=2
0,48D [0,69D 0,9D 0,83p 0,93D 0,86D n
- n=16 n=4 n=18 n=2 n=22
TEMPORAL KADRAN OBLiK KADRAN UST KADRAN

m_q,p ®1-19D ®=22D
Sekil 36: Kornea 6n yliz astigmatizma degerine gére, kornea total, 3. ay CIA
Aksiyel uzunluk ile CiA iligkisi

Temporal kadrandan ana kesi yapilan olgular, AU’lari 26 milimetrenin

uzerinde olan, yeterli sayida vaka olmamasi nedeniyle, AU’larina gore, <22 mm
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(n=4) ve 2 22 mm (n=46) olarak, iki gruba ayrildi. Bu iki grupta, total korneal
ortalama CIA; 1. ayda, sirasiyla 0,99+0,59 D ve 0,54+0,46 D; 3. ayda, sirasiyla,
1,05 D+0,64 ve 0,55+0,44 D idi. Her iki grupta da, 1. ve 3. aylar arasindaki CIA
farklar, istatistiksel olarak anlamli degildi (Wilcoxon isaretli siralar testi, p>0,05).
AU’lara gore, bu iki grup karsilagtirildiginda ise total korneal CIA farklari, hem 1.
ay (p:0,02) hem de 3. ayda (p:0,02), istatistiksel olarak anlamli idi (Mann Whitney-
U testi).

Oblik kadrandan ana kesi yapilan olgular, AU’larina gore, <22 mm (n=7),
22-26 mm (n=49) ve >26 mm (n=5) olarak U¢ gruba ayrildi. Bu U¢ grupta, total
korneal ortalama CIA; 1. ayda, sirasiyla 1,09+0,61 D, 0,77+0,53 D ve 0,61+0,37
D; 3. ayda, sirasiyla 1,09+0,63 D, 0,76+0,52 D ve 0,66+0,33 D idi. Gruplarin
Uglinde de, 1. ve 3. aylar arasindaki CIA farklari, istatistiksel olarak anlaml degildi
(Wilcoxon igaretli siralar testi, p>0,05). Gruplar, hem 1. ay hem de 3. ayda, kendi
aralarinda karsilastirildiginda; AU’lari, 22 milimetrenin altinda olan grupta total
korneal CIA, diger iki gruptan, istatistiksel olarak anlamli diizeyde ylksek
saptandi (Mann Whitney-U testi). AU’lari 22-26 mm arasinda ve >26mm olan
gruplar arasindaki CIA farklari ise istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (Mann
Whitney-U testi, p>0,05).

Ust kadrandan ana kesi yapilan olgular, AU’lari 22 milimetrenin altinda olan
az sayida vaka olmasindan dolay! AU’larina gore, <26 mm (n=52) ve = 26 mm
(n=5) olarak, iki gruba ayrildi. Bu iki grupta, total korneal ortalama CIA; 1. ayda,
sirasiyla 0,91+0,66 D ve 0,88+0,24 D; 3. ayda, sirasiyla 0,86+0,74 D ve
0,78+0,32 D idi. Her iki grupta da, 1. ay ve 3. aylar arasindaki CIA farklari,
istatistiksel olarak anlamli degildi (Wilcoxon isaretli siralar testi, p>0,05). Hem 1.
ay hem de 3. ayda, AU’lara gére, bu iki grup arasindaki CIA farklar, istatistiksel
olarak anlamli degildi (Mann Whitney-U testi, p>0,05).

Aksiyel Uzunluk ile Kornea Total CiA iliskisi

1,05D 0,54D 0,64D 1,090 0,76D 0,66D 0,61D 0,87D 0,78D
i . Tl
TEMPORAL KADRAN ANA KESi OBLiK KADRAN ANA KESi UST KADRAN ANA KESI

M<22 mm 22-26 mm >26 mm

Sekil 37: Aksiyel uzunluklara gére, kornea total 3. ay CIA
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TARTISMA

Fakoemiilsifikasyon yontemi ile katarakt cerrahisi ve GiL implantasyonuyla,
hastalarda belirgin gorme artigi elde edilmektedir?. Fakoemulsifikasyon donemi
oncesinde, genis korneal kesiler ile yapilan ameliyatlardan sonra, hastalarda
yuksek korneal astigmatizma ortaya ¢ikmig, gorsel olarak yeterince tatminkar

sonuglar elde edilememistir’® 3

. Bu sebeple, katarakt cerrahisi sirasinda,
astigmatizmayi arttirmamak onem kazanmistir. Fakoemdulsifikasyon yonteminin
tanimlanmasiyla, ameliyat insizyonu kiciltilmis, CIA degeri azalmistir*,
Gunumuzde, cerrahi teknik ve materyallerdeki gelismeler sayesinde, katarakt

ameliyatindan sonra emetropi saglanabilmektedir®* °°.

Ameliyat sonrasi
astigmatizma; dik akstan korneal kesi, korneal veya limbal gevsetici insizyon ya
da torik GIL implantasyonu gibi ydntemlerle azaltiimaktadir®®*®®. Bir diyoptriye
kadar astigmatizma olan hastalarda, dik akstan korneal kesi yeterli
olabilmektedir®®. Limbal ve korneal gevsetici insizyonlar ise 2,75 D’ye kadar olan
astigmatizma igin tedavi edici olabilmektedir®®. Torik GIL implantasyonu ise
astigmatizma degeri 0,75 D’den fazla olan hastalara uygulanabilmektedir®’. Bazi
hastalarda, arka korneal kurvaturdan kaynaklanan rezidu astigmatizma

goriilebilmektedir?? 62,

Eskiden; arka korneal kurvatur ile ilgili kesin bilgi veren cihazlar olmadigi
igin, arka korneal kurvaturun refraktif etkisi tum hastalarda sabit bir deger olarak,
kabul edilmekteydi®®. Giiniimiizde, arka korneal kurvatur degerlerini dlgebilen
cihazlarin kullanima girmesiyle, bu degerlerin hastadan hastada degistigi
bilinmektedir®. Ayrica, arka ve On korneal astigmatizma akslari arasindaki agiya
gore, total korneal astigmatizma degi§mektedir67. Total korneal astigmatizma
uzerinde; On ve arka korneal astigmatizma kadranlari, ayni oldugunda azaltici
etki, farkli oldugunda ise arttirici etki, meydana gelmektedir. Arka korneal
astigmatizma degeri arttikga, bu etkiler de artmaktadir®®. Bu degerin, bazi
hastalarda 0,5 D ve Uzerinde olabildigi dusunultrse, ciddi refraktif hata kaynagi
olabilecegini 6n gormek zor degildir18. Bu nedenle, katarakt ameliyatindan once
her hastada kornea On yuz, arka yuz ve total korneal kurvatur birlikte

degerlendiriimelidir.

Torik GIL giicii hesaplayan formiillerde, CIA da hesaplamalara dahil
edilmektedir®®. Dolayisiyla, 6n gériilenden farkli bir CIA degeri cerrahi basariy
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dogrudan etkilemektedir. Bu sebeple, CIA degerine etki eden faktorler
bilinmelidir. CiA; yas, GiB, AU, OKD, kornea capi, korneal astigmatizma gibi
hastaya bagl; kesi tipi, boyutu ve yerlesimi gibi cerrahiye bagl faktorlerden
etkilenmektedir’. Bu degiskenler iyi hesaplandigi takdirde, daha basarili
astigmatizma kontrolii ve daha iyi bir gériis saglanabilir’®. Ginimiizde, arka
korneal CiA degerlendiriimemektedir. Ancak bazi hastalarda, bu deger 0,5 D’nin
lizerinde olabilmektedir’. Bu nedenle, arka korneal kurvaturun ameliyat sonrasi

degisimleri de hesaplamalara katilmalidir.

Calismamizda, fakoemulsifikasyon yontemi ile katarakt cerrahisi yapilan
hastalarda, Pentacam ile Olgllen kornea On yuz, arka yuz ve total korneal

kurvatur degisimlerinin Ugunu de degerlendirdik.

Kornea 6n yuz astigmatizma:

Torik GIL implantasyonu, giderek artan oranlarda uygulandidi igin
arastirmacilar toplumdaki astigmatizma degerlerini inceleyen c¢alismalar

70-75

yapmiglardir'™™"®. Calismamizda, pre-operatif dlgimlerde buldugumuz ortalama
korneal astigmatizma degerinin (0,91+£0,71 D) daha 6nceki ¢alismalara benzerlik
gosterdigi goriilmektedir’®"®. Keratometrik dlgiimler incelendiginde, ortalama K1
(43,06+£1,75 D) ve K2 (43,98+1,90 D) degerleri de literaturdeki degerlere ¢ok

benzemektedir’®"*(Tablo 9).

Hoffer®?, Ferrer-Blasco’ ve Hoffmann’in*” verilerine gére; hastalarin %20-
30’unda 1,25 D ve lizerinde korneal astigmatizma mevcuttur. Unli ve ark.”® ise
219 hastadan olusan olgu serilerinde, katarakt cerrahisi uygulanan hastalarin
%30'unda 1,0 D ve iizerinde korneal astigmatizma degerleri bulmuslardir. Khan
ve ark.nin galismasinda, bu oran %40.4’tir. Tablo 8'de galismamizdaki kornea

on yuz ve total astigmatizma degerine gore gruplar gorulmektedir.

Tablo 6: Kornea 6n yiiz ve total astigmatizma degeri gruplari

Korneal astigmatizma <1D 1-1,9D 2-2,9D 23D
On yiiz 91 (%54,2) 63 (%37,5) 11 (%6,5) 3(%1,8)
Total 79 (%47,3) 71 (%42,2) 13 (%7,7) 5(%2,8)

Guiniimiizde, torik GIL 0,75 D’nin (izerinde astigmatizmasi olan hastalara
uygulanmaktadir®’ Bazi GIL firmalari (Oculentis ve Morcher GmbH), torik GiL
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araligini 0,5 D’den baslatmaktadir®’. Yukarida tartisti§gimiz gibi; dik akstan kornea
kesi, bu hastalar igin yeterli olabilir. Calismamizda; 1D ve Uzerinde astigmatizma
degeri bulunan, torik GIL adayi hastalarin orani %45,8 idi.

Tablo 7: Literatiirde ve ¢alismamizda kornea 6n yliz astigmatizma ve keratometri deg@erleri

Calismalar Astigmatizma (D) K1 (D) K2 (D)
Calismamiz 0,91%0,71 43,0611,75 43,98+1,90
Ferrer-Blasko'® 0,90+0,93 43,48+1,61 44,08+1,59
Khan ve Muhtaseb’' 1,03 £0,72 43,43+1,49 44 46+1,56
Ho'" 0,90+0,94 42,4+1,50 43,6+1,50
Bernardo’? 1,02+0,69 43,54%1,43 44 56%1,52
Chen™ 1,01£0,69 43,76+1,53 44,76+1,56
Onli™ 1,00+0,96 43,43+1,81 44,43+1,87
Yuan™ 1,15+0,84 43,93+1,67 45,08+1,73
Nemeth'® 1.11+0.57 43,20 44,30
Miyake™ 1.14+0.76

Jing”’ 0.84+0.68

Ventura™ 1,110,57

Haseghawa79 1,12+0,99

Zheng® 0.99+0.71

Feizi®' 1,09 £ 0,76

Klijn® 0,75

Tonn® 1,28+1,01

Naeser® 1,0620,85

Bregnhsaj84 1,01+0,70

Sano® 0.87+0.44

Nemeth®® 0.74+0.44

Kornea arka yuz astigmatizma:

Arka korneal kurvatura ait verilerin yetersiz oldugu donemde, korneanin
arka yuzunun toplam gug Uzerindeki etkisi bilinmemekteydi. Ginumuzde ise arka
korneal astigmatizma; purkinje goruntileme, tarayici slit topografi, 6n segment
OKT ve Scheimpflug topografi gibi cesitli tekniklerle dlgiilebilmektedir'® 68 87-8°,
Literatlre gore, ortalama arka korneal astigmatizma degerleri 0,12 D — 0,78 D
araligindadir. Calismamizda, ortalama arka korneal astigmatizma degerini

0,29+0,17 D olarak bulundu (Tablo 10).
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Tablo 8: Literatiirde ve ¢galismamizda kornea arka yiiz astigmatizma degerleri ve 6lgim yéntemi
Arka korneal

GCaligmalar astigmatizma (D) Olgiim yéntemi
Calismamiz 0,29+0,17 Scheimpflug
Tonn® 0,33+0,18 Scheimpflug
Ho™° 0,33 Scheimpflug
Koch® 0,30£0,15 Scheimpflug
Dubbelman® 0,31 Scheimpflug
Modis® 0,78+0,61 Tarayici slit topografi
Prisant®’ 0,66+0,23 Tarayici slit topografi
Royston®! 0,38 Purkinje gorintisii
Dunne®* 0,26 Purkinje gorintiisi
Nemeth® 0,30 Scheimpflug
Mi* 0,12 Scheimpflug
Jing77 0,2840,16 Scheimpflug
Feizi®' 0,30+0,13 Scheimpflug
Miyake™® 0,37+0,19 Scheimpflug
Eom® 0.35+0.18 Scheimpflug
Kim®* 0.29+0.11 Scheimpflug
Wang95 0.25+0.08 Scheimpflug
Zheng80 0,1840,14 Scheimpflug
Ueno® 0,32 3 D OKT
Klijn® 0,40 Scheimpflug
Naeser® 0,33+0,17 Scheimpflug
Pinero®® 0.36 £+ 0.24 Scheimpflug
Nemeth®® 0.2940.14 D

Zheng80 ve ark. ortalama yaslari 66,0+9,4 yil olan, 374 hasta ile yaptiklari
calismada, ortalama arka korneal astigmatizma degerini 0,18+0,14 D bulmusglar
ve ilerleyen yas ile arka korneal astigmatizmanin azaldigini énermislerdir. Ueno?
ve ark. yas ortalamasi 49,5+£23,1 yil olan hasta grubu ile yaptiklari ¢alismada,
arka korneal astigmatizma degerini 0,32 D bulmuslardir. Zheng® ve ark. Ueno®
ve ark.na gore, ortalama arka korneal astigmatizmay! daha duguk bulmalarini,
calismalarindaki yas ortalamasinin yuksekligine baglamislardir. Calismamizda,
ortalama arka korneal astigmatizma degeri 0,29+0,17 D, ortalama yas ise
67.2+10,5 yil idi. Calismamizdaki hastalarin yas ortalamasi, Zheng®® ve ark.nin
calismasina yakin olmasina ragmen, biz ortalama arka korneal astigmatizma

degerini daha yuksek bulduk. Bu duruma, ¢alismaya dahil olan hastalarin etnik
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acidan farkli olmasi veya hasta sayisinin azligi neden olmus olabilir. Bu konuda
daha guvenilir sonuglara varmak icin, degisik etnik kokenlerden, daha fazla
saylida hasta ile yapilacak galismalara ihtiyag vardir.

Arka korneal kurvatur, torik GIL implantasyonu basarisini
etkileyebilmektedir. Hasegawa’® ve ark. 1,0 D — 2,5 D korneal astigmatizmasi
olan hastalara, torik ve torik olmayan GIL uygulayarak yaptiklari ¢alismada,
refraktif sonuclari degerlendirmislerdir. Torik GIL grubunda; kornea én yiizii KU
olan olgularda fazla duzeltme, kornea 6n yuzu KA olan olgularda ise eksik
dizeltme ile karsilagsmislardir. Torik GIL implante edilen hastalarda, sadece
kornea On yuzune gore hesaplama yapilirsa, duzeltimeyen arka korneal
astigmatizma nedeniyle, bu tip hatalar gérUIebiImektedir63. Arka korneal
astigmatizma ne kadar buyuk olursa hata orani da o kadar buyuk olacaktir.

Literatirde 0,5 D ve Uzerinde arka korneal astigmatizmasi olan hastalarin
orani %7,8 — 25dir. Calismamizda 11 (%6,5) olguda kornea arka yuz
astigmatizma 0,5 D ve Uzerinde idi. Tablo 11°de ¢alismalardaki arka korneal
astigmatizmasi 0,5 D ve uzerinde olan hastalarin oranlari gorulmektedir. Tablo
12'de, 6n korneal astigmatizma gruplarinda, arka korneal astigmatizma
ortalamalari gézukmektedir.

Tablo 9: Literatiirde ve ¢alismamizda 0,5 D ve lizerinde arka korneal astigmatizma degeri oranlari

Calismalar n Oranlar (%)
Calismamiz 168 6,5
Feizi®' 153 7,8
Nemeth'® 827 12,6
Nemeth® 83 11,3
n: Olgu sayisi

Tablo 10: Calismamizda, 6n korneal astigmatizma gruplarinda, arka korneal astigmatizma degerleri

Kornea 6n yiiz astigmatizma Arka yiiz astigmatizma ortalamasi (D)
<1D 0,26+0,20
1-1,9D 0,31+0,30
2-29D 0,36+0,30
23D 0,73+0,80
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Kornea on ve arka yuz astigmatizma kadrani:

Literatirde, astigmatizma kadraninin yas ile birlikte degistigini gosteren
birgok calisma vardir. Nemeth' ve ark.nin calismasina gore, kornea on yuz
astigmatizma kadrani, 10-20 yas araligindaki olgularin %80‘inde KU iken 81 yas
ustu olgularda bu oran %36‘ya gerilemektedir. Kornea arka yuz astigmatizma
kadrani KU olan kisilerin orani, 10-20 yas araliginda %94,3 iken 81 yas Uzerinde
%84,0 seviyesindedir. Arastirmacilar, yasa baglh korneal kurvatur degisiklerini
incelendiklerinde; kornea arka yuz astigmatizma kadranin, ilerleyen yas ile
degismedigi sonucuna varmiglardir. Bu ¢alismada kornea arka yuz dik aksi
vertikal olan olgular, KU arka korneal astigmatizma olarak degerlendirilmistir.
Ancak, arka korneal kurvaturun refraktif etkisi diverjan oldugu i¢in, dik aks vertikal
oldugunda, meydana gelen astigmatizmanin KA oldugu akilda tutulmahdir.
Caligmamizda, kornea arka yuzde, dik aksi vertikal olan olgularin astigmatizma
kadranini, KA olarak adlandirdik. Yapilan c¢aligmalarin  sonugclari
degerlendirilirken bu ayrintiya dikkat edilmelidir.

Dunne® ve ark. ile Dubbelman®® ve ark. ortalama yaslari, sirasiyla
22,04+3,24 ve 39+14 yil (18-65 yas), olan hastalarla yaptiklari ¢aligmalarda,
hastalarin buyuk bir gogunlugunda, hem 6n hem de arka kornea yluzeyinde, dik
akslarinin vertikal yerlestigini gostermislerdir. Bu durumda; korneal astigmatizma
kadrani, 6n yuzde KU, arka yuzde ise KA olmaktadir. Calismamizda; kornea 6n
yuzde, KU astigmatizma oranini %36,9, KA astigmatizma oranini %39,9; kornea
arka yuzde ise, KA astigmatizma oranini %65,5 olarak bulundu. Kornea 6n
yuzde, KA astigmatizma oraninin yuksek olusu, calismamiza dahil olan
hastalarin yas ortalamasinin yuksek (67,23+10,50 yil) olmasi nedeniyle olabilir.
Kornea 6n yuz astigmatizma kadrani, ileri yaglarda, KA olma egilimindedirzs.

Hayashi”” ve ark. yaptiklari calismada, katarakt ameliyati olmus hastalarda
da, yasa bagh korneal astigmatizma kadrani degisiminin, cerrahi yapiimayan
hastalar gibi, devam ettigini gostermiglerdir. Bu nedenle; ileri yaslarda, arka
korneal astigmatizmanin, total korneal astigmatizmayr duzeltici etkisi
kaybolmakta; hatta, arttirici etki ortaya gikmaktadir. Dolayisiyla, ameliyat sonrasi
emetrop olan bir hasta, yas ile beraber, astigmatizma kadraninin degismeye
devam etmesinden dolayi, emetrop kalmayabilir. Geng yaglarda ameliyat edilen

49



hastalarda, bu detaya dikkat edilmeli, hastaya uygun hedef refraksiyon
belirlenmelidir. Calismamizda, olgu sayisinin azhidi nedeniyle, olgularin korneal

astigmatizma kadranini yaglara gore gruplamadik.

Miyake’® ve ark. yaptiklari calismada; ortalama kornea 6n ve arka yiiz
astigmatizma degerlerini sirasiyla 1,14+0,76 D ve 0,37+0,19D olarak
bulunmuslardir. Bu galismada; kornea 6n yuzu KU olan olgularin %96,6'sinda,
kornea arka yuzu KA (azaltici etki); kornea 6n yuzu KA olan olgularin %73,9
‘unda, kornea arka yuz KA (arttirici etki) saptanmig. Bu ¢alismaya gore, kornea
Oon yuz astigmatizma kadranina bakarak, kornea 6n yuzu KU olan hastalarda
%96,6 oraninda azaltici etki, kornea on yuzu KA olan hastalarda %73,9 oraninda
arttinici etki oldugu sonucuna varilabilir. Bu oranlar, ayni zamanda, kornea arka
yuzi dikkate alinmadan torik GIL hesabi yapildigi takdirde, refraktif hata
gorilebilecek olan hastalarin oranlarina da isik tutmaktadir. Bu sebeple torik GiL
implantasyonu planlanan olgularda bu durum dikkate alinmahdir. Calismamizda,
kornea On ve arka yuzde, astigmatizma kadrani KA ve KU olan olgulari
inceledigimizde; kornea 6n yuzu KU olup, kornea arka yuzu KA (n= 49) ve KU
(n=4) olan, 53 vaka; kornea 6n yuzu KA olup, kornea arka yuzu KA (n= 35) ve
KU (n= 16) olan, 51 vaka, vardi (Tablo 13).

Tablo 11: Kornea 6n ve arka yiiz astigmatizma kadrani

Kornea 6n yiiz

Astigmatizma kadrani Kurala Uygun Kurala Aykiri

0, 0,

:5. Kurala Aykir 49(%29,2) 35(%20,9)

S azaltici etki arttirici etki

©

© 0, 0,

g Kurala Uygun 4(%2,4) 16(%9,5)

S arttirici etki azaltici etki

Yukaridaki tabloda; oblik astigmatizma kadranini degerlendirmedik. Cunkd,
hem 30-60 derecelik hem de 120-150 derecelik meridyenler arasinda olan
astigmatizma kadranlari, oblik astigmatizma olarak siniflanmaktadir. Bu dagilim,
arttinici ve azaltici etkiyi hesaplamada karisiklik yaratmaktadir. Kornea 6n yuz
astigmatizma kadrani; 30-60 derecede oblik olan bir hastanin, kornea arka yuz
astigmatizma kadrani 30-60 derecede oblik oldugunda, arttirici etki; 120-150
derecede oblik oldugunda ise azaltici etki gorulecektir.
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Total korneal astigmatizma:

Calismamizda total

korneal

astigmatizma degerini

literaturdeki calismalar ile benzer bulundu (Tablo 14).

(0,98+0,69

D),

Tablo 12: Literatliirde ve galismamizda kornea total astigmatizma degerleri ve 6lgiim yontemleri

Calismalar Total Korneal Olgiim Yontemi
Astigmatizma

Calismamiz 0,98+0,69 Isin izleme
Zheng® 0,97+0,69 Isin izleme
Ueno® 1,03+0,69 Vektor Analizi (3 D OKT)
Kim* 1,060,61 Isin izleme
Feizi®' 1,08+0,77 Isin izleme

Ho" 1,19+0,18 Isin izleme
Klijn® 0,95 Isin izleme
Tonn® 1,13+0,89 Isin izleme
Naeser® 1,05+0,83 Isin izleme
Sano® 0,94+0,46 Vektor Analizi (3 D OKT)

Naeser® ve ark. yaptiklar galismada, regresyon analizine dayanan bir
yontem ile model olusturmuslar ve 6n korneal astigmatizma verilerini kullanarak,
total korneal astigmatizma degerini hesaplamiglardir. Bu degerin, Pentacam ile
Olcllen total korneal astigmatizma degerine yakin oldugunu bulmuslardir. Bu
calismada, on ve arka korneal kurvatur verilerini kullanarak, total korneal
astigmatizma degerinin teorik olarak da hesaplanabilecegi sonucuna variimistir.
Ho' ve ark. otorefraktometre ile digiilen keratometrik astigmatizma degeri ile,
Pentacam ile dlgulen total astigmatizma degerini karsilastirmiglar. Sonug olarak
arka korneal astigmatizma yok sayildiginda, 493 olgunun 142’sinde (%28,8), 0,5
D’nin ve/veya 10°nin Uzerinde astigmatizma farki saptamiglar. Bir baska

calismada, Prisant®’

ve ark. kornea On ve arka yluz astigmatizma verilerini
kullanarak, vektor yontemi ile, total astigmatizmay1 hesaplamiglar. Yani 6n ve
arka korneal kurvatur verilerini kullanarak, cesitli yontemler ile total korneal

astigmatizma degeri hesaplanabilmektedir.

Bregnhgj®* ve ark. yaptiklari calismada; psodofakik gdzlerde,

otorefraktometre ile Glgulen astigmatizma ve topografi ile dlgulen kornea 6n yuz
internal

astigmatizma degerlerinin farkindan yola c¢ikarak, astigmatizma

degerlerini hesaplamiglar. Bu c¢alismada; internal astigmatizma degerlerini,
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kornea 6n yuzu KU olan olgularda, 0.86 D 91°; oblik olan olgularda, 0.37 D 95°
ve KA olan olgularda 0.17 D 97° olarak bulmuslar. Arastirmacilar; Rosales® ve
ark.nin galigmasindaki sonuglara dayanarak, psodofakik gozlerde, lense bagli
internal astigmatizmanin yok sayilabilecegini, dolayisiyla hesaplanan internal
astigmatizma degerlerinin, kornea arka yuz astigmatizmadan kaynaklandigini
savunmuslardir. Calismamizda, internal astigmatizmayi degerlendirmedik. Fakat
kornea On yuz, arka yuz ve total astigmatizma degerlerini inceledigimizde; total
korneal astigmatizma degerinin, kornea On ve arka ylz astigmatizma
kadranlarina gore degistigi bulundu. Kornea 6n ve arka yuz dik akslari ayni
eksende oldugunda arttirici etki, farkli eksenlerde oldugunda ise azaltici etki
oldugunu gozlemledik. Tablo 15te kornea on ve arka yuz astigmatizma
kadranlari KU ve KA aykiri olan hastalarda; kornea on ylz, arka yuz ve total

astigmatizma degerleri bulunmaktadir.

Tablo 13: Kornea 6n ve arka yuz astigmatizma kadrani ile kornea 6n yliz, arka yiz ve total astigmatizma
iliskisi

Astigmatizma kadrani Astigmatizma degeri (D) Olgu sayisi

On yiiz Arka yiiz On yiiz Arka yiiz Total 104
KU KA 1,11 0,36 0,95 49
KU KU 1,03 0,26 1,36 4
KA KU 1,0 0,21 0,96 16
KA KA 0,82 0,26 1,17 35

Cerrahi ile induklenen astigmatizma:

CIA, korneal kurvaturda meydana gelen degisimin blyiiklik ve yon olarak
ifadesidir®®. Korneaya yapilan her cerrahi girisim kornea kurvaturunu etkiler,
astigmatizma degeri ve aksi degisir'®. Ameliyat sonrasi astigmatizma,
hastalarda duzeltimemis gorme duzeyini etkilemektedir. Katarakt cerrahisi
yapilan hastalarda rezidi astigmatizma oOnemlidir. Fakat refraktif beklentileri
yiiksek olan, torik ve multifokal GIL implantasyonunu tercih eden hasta
gruplarinda rezidii astigmatizma daha énemlidir'®'. Torik GiL implantasyonunda,
gorsel basari CiA degerinden etkilenmektedir'®2. Ozellikle Multifokal GIL implante
edilen hastalarda rezidiel astigmatizma, gorsel sonuglari buylk oranda
etkilemektedir'®. Bu sebeple, modern katarakt cerrahisinde CIA dngdriilebilir
olmalidir. Literatiirdeki ¢alismalarda, katarakt cerrahisi yapilan hastalarda, CIA

degerleri gcok degiskendir. Bu durum cerrahlara ve cerrahi tekniklere bagli olabilir.
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Ayrica; cerrahlarin, postoperatif keratometri degerlerini, ne zaman olgtugu de
onemlidir. Cunku, ameliyattan sonra ilk ay igerisinde keratometri degerleri
degiskendir'®. Masket ve Tennen'® yaptiklari calismada, ana kesi boyutlari <3
mm olan hastalarda, postoperatif 2. haftada kornea kurvaturunda stabilizasyon
saglandigini belirtmiglerdir. Bizde ameliyat sonrasi 1. ve 3. aylardaki CIA
degerlerini karsilastirdigimizda istatistiksel olarak anlaml fark saptamadik.
Aragtirmacilar, ameliyat sonrasinda astigmatizmanin ilk ayda hemen hemen
sekillendigini belirtmislerdir. Bu sonuca gore, 1. ay muayenesinde hem gerekli
olgumler yapilabilir hem de hastaya gozluk regete edilebilir.

Kesi boyutu ile CiA iligkisi:

Kaguk korneal kesi; ameliyat sirasinda, daha stabil bir 65n kamara olusmasi
ve daha az komplikasyon gorulmesi sebebiyle tercih edilmektedir. Ayrica bu
yontem ameliyat sonrasi, hizli korneal iyilesme ve gorsel kazanim da
saglamaktadir 105 Ayrica, kiiciik korneal kesi daha az CIA anlamina gelmektedir’.
CIA degerinin sadece az olmasi degil, 6n gériilebilir olmasi da gerekmektedir®.
Fakoemdlsifikasyonun tanimlanmasindan Once, katarakt genis kesilerden
cikarilmaktaydi ve hastalarda gorme kalitesini 6nemli 6lgude etkileyen, ylksek

astigmatizma meydana gelmekteydi®.

Olson'® ve ark. Ust kadrandan, 3,2 mm ve 5,5 mm, skleral siitiirsiiz
kesilerin astigmatizma degisimi Uzerindeki etkilerini kargilastirdiklari ¢alismada;
3,2 mm ve 55 mm kesilerde CiA'yi, sirasiyla 0,18 D ve 0,88 D olarak
bulmuslardir. Arastirmacilar; 3,2 mm kesilerin, 5,5 mm kesilere gore, daha az
astigmatizma degisimi yaptigini belirtmislerdir. Hastalarin, ameliyat sonrasinda
daha ylksek gorme keskinligi elde ettiklerini eklemislerdir.

Takmaz'" ve ark. dik akstan yapilan, 4,1 mm ve 5,5 mm, siitiirsiiz SKK'lerin
duzlestirici etkilerini degerlendirdikleri ¢alismada; kesi boyutunun astigmatizma
degerine olan etkilerini incelemigler ve kesi buyudukge, duzlestirici etkinin
arttigini bildirmislerdir. Rao'® ve ark. KA astigmatizma kadrani olan ve dik akstan
SKK ile opere edilen hastalarla yaptiklari galismada, 4,5 mm ve 5,5 mm SKKigin
CIA ortalamasini, sirasiyla 0,93 D ve 1,34 D olarak bulmuslardir. Daylan'® ve
ark. ise 3,0 mm ve 4,2 mm SKK’leri karsilastirdiklari calismada; iki grup arasinda,
CIA acisindan istatistiksel olarak anlaml fark bulmamiglardir. Ancak, 3,0 mm
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SKK yapilan grupta, daha az astigmatizma degisimi oldugunu ve daha erken yara

iyilesmesi gdzlemlediklerini belirmislerdir. Wei'"®

ve ark. temporal kadrandan
yapilan, 2,5 mm ve 3,5 mm SKKlleri karsilagtirdiklari c¢aligsmada; iki grup
arasinda, sadece ameliyat sonrasi 3. haftada, CIA acgisindan anlamli fark
bulmuslar. Arastirmacilar 2,5mm ve 3,5 mm temporal SKK’ler arasinda, CIA
acisindan erken postoperatif donem disinda anlamh fark olmadigi sonucuna
varmiglardir. Ancak bu galismada, 2,5 mm SKK yapilan grupta, 1,0 D’nin
tzerinde CIA izlenmemigstir. SKK boyutu 3.5 mm olan grupta ise, CiA hastalarin
%7’sinde 1,0 D’nin Uzerinde bulunmus olup bir hastada bu deger 1,36 D olarak

OlcUimustar.

Wang'" ve ark. tist kadrandan yapilan, 2,2 mm, 2,6 mm ve 3,0 mm SKKleri
karsilastirdiklar ¢alismada; ortalama CiA'y1, sirasiyla 0,5+0,5 D, 0,6+0,5 D ve
0,9+0,9 D olarak hesaplamislardir. U¢ mm SKK yapilan grupta CiA’y1 2,6mm ve
2,2 mm SKK yapilan gruplara gore istatistiksel olarak anlaml dizeyde yuksek
saptamiglardir. Kiguk kesiden yapilan ameliyatlardan sonra daha erken refraktif
stabilizasyon ve gorme keskinliginde hizli dizelme saglanabilecegini
eklemislerdir.

Kim'® ve ark. yaptiklari calismada, temporal kadrandan, 2,2mm SKK
yapilan olgularda, korneanin én ve arka kurvatur degisikliklerini incelemigler. On
ve arka korneal CiA’yl, sirasiyla 0.61+0.33 D ve 0.20+0.17D olarak bulmuslardir.
Bu calismada, ameliyat oncesi kornea arka yuz dik aksi vertikal olan 62 olgunun
61’inde, operasyon sonrasi arka yuz dik aksinin vertikal kalmaya devam ettigini
ortaya koymuslardir. Ayrica, arka korneal CIA’nin da 2,2 mm yapilan SKK ile
etkilenmedigini de saptamislardir. Biz de en az ortalama CIA degerini (0,26+0,15
D) temporal kadrandan 2,2 mm kesi ile opere edilen grupta bulundu. Ayrica ana
kesi boyutlari, 2,2 mm ile 3,5 mm olan gruplar arasindaki CIA farklarini anlamli
bulundu. Bu sebeple, dusuk astigmatizma (<0,5 D) degerine sahip olan
hastalarda, mevcut astigmatizmayi etkilememek igin, bu tip kesinin tercih
edilebilecegi gorusundeyiz.

Tetikoglu'"?

ve ark. hastalara, biaksiyel mikroinsizyonel fakoemulsifikayson
yontemi ile katarakt cerrahisi uyguladiklar gcalismada; SKK boyutlari, 1,6mm, 2,0
mm, ve 2,4 mm olan vakalar ile SKK’leri 2,8 mm’ye genigletilen vakalarda CiA’yl

degerlendirmiglerdir. Bir onda alti milimetre, 2,0 mm, 2,4 mm ve 2,8 mm SKK
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yapilan vakalarda ortalama CiA’y1, sirasiyla 0,83+0,4 D, 0,93+0,5 D, 1,03+0,6 D
ve 1,04+0,7 D olarak bulmuslardir. Ana kesi boyutlarina gére CIA agisindan, 1,6
mm kesi yapilan grup ile 2,4 mm ve 2,8 mm kesi yapilan gruplar arasindaki
farklar istatistiksel olarak anlamli bulmuslardir. Aragtirmacilar, ana Kkesi
boyutunun 2,0 mm’nin Gizerine gikmasinin CiA’da anlamli artisa neden oldugunu
belirtmig, kiiguk kesiden implante edilen lensler ve biaksiyel yontem sayesinde
hastalarda daha az CIA ile karsilagilacagini eklemislerdir.

Chang’ ve ark. fakoemiilsifikasyon cerrahisi yaptiklari, 605 hastada, CiA’ya
etki eden faktorleri inceledikleri galismada; Ust kadrandan yapilan 2,2 mm ve 2,75
mm SKK’ler arasinda CIA agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulmuslardir.
Ayrica ileri yas, si§ 6n kamara, kisa AU ve operasyon éncesi diisiik GIB veya
yiiksek astigmatizmay! yiiksek CIA ile iligkili bulmuslardir. Arastirmacilar
astigmatizma kadrani oblik olan hastalarda da CIA degerlerini ylksek
bulmuslardir. Calismamizda; AU‘'su 22 mm’nin altinda olan veya operasyon
oncesi 2 D ve lizerinde korneal astigmatizma degeri saptadigimiz hastalarda CIiA
degerlerinin daha yuksek oldugu bulundu.

Calismamizda; 2,2 mm, 2,4 mm ve 2,75 mm ana kesi yapilan gruplarda
ortalama CIA, sirasiyla 0,33+0,17 D, 0,62+0,21 D ve 1,08+0,46 D olarak bulundu.
Gruplar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli idi. Ug buguk milimetre ana
kesi yapilan grupta ise, ortalama CIA 1,21+0,63 D idi ve sadece 2,2 mm ana kesi
yapilan grup ile arasindaki CIA farki istatistiksel olarak anlamli idi. Kornea total
CIA degeri ise 2,2 mm, 2,4 mm, 2,75 mm ve 3,5 mm ana kesi yapilan gruplarda,
sirasiyla 0,40+0,20 D, 0,68+0,31 D, 1,00£0,41 D ve 1,29+0,72 D olarak bulundu.
On ve total korneal CIA degerleri arasinda, istatistiksel olarak anlamli diizeyde
korelasyon saptandi. Bu nedenle, total korneal CIA agisindan gruplar arasindaki
istatistiksel sonugclar, kornea 6n yuz ile benzerdi.

Ana kesi yerlesimi:

Ana kesi yerlesimi de CiA’yi etkilemektedir’. Korneal kesi, gérme aksina ne
kadar yakin ise CIA da o kadar fazla olmaktadir. Ust kadran yerlesimli kesi, gérme
aksina en yakinda, temporal kadran yerlegimli kesi ise en uzaktadir. Bu durum,
CIA degerinin, (st kadranda fazla, temporal kadranda ise az olmasini
aciklayabilir. Kapak hareketleri ve yercekimine bagl, korneaya etki eden
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kuvvetlerin vektorinun dikey eksende olmasinin bir bagka neden oldugu da ileri
surtlmastur. Bu sebeple, Ust kadrandan yapilan korneal kesilerde, temporal

kadrandan yapilan kesilere gore daha fazla CIA gelismektedir'*>.

Korneal kesinin giris meridyeninde diizlesme olmaktadir®®. Bu nedenle, ana
kesi yerlesimi, hastanin korneal astigmatizma degeri ve aksina gore
planlanmalidir’™. Hashemi''® ve ark.na gére 0,5 D-1D arasinda astigmatizma
degeri olan olgularda dik akstan yapilan korneal kesi ile, astigmatizma degeri
azaltilabilmektedir. Aragtirmacilar, astigmatizma degeri duguk olan olgularda ise,
mevcut astigmatizmanin  artmamasi i¢in, temporal insizyonun tercih
edilebilecegini belirtilmislerdir. Dik akstan korneal kesi yapilan olgularda korneal
astigmatizma azalirken, dik akstan yapilmayan korneal kesiler ile astigmatizma
artis géstermektedir. Arthur''® ve ark. astigmatizma kadrani KA olan olgulara st
kadrandan ana kesi ile katarakt cerrahisi yapmiglar ve operasyon sonrasi
astigmatizma degerinin arttigini gézlemlemislerdir. Calismamizda dik akstan ana
kesi yapilan olgulari incelemedik.

Matsumoto'™

ve ark. operasyon oncesi 0,5 D veya daha az astigmatizma
varliginda ust kadran yerine Ust temporal kadrandan kesi yapilmasinin daha az
postoperatif astigmatizma ile sonuglanacagini dnermektedirler. Calismamizda,
ust kadran ile oblik kadrandan ana kesi yapilan gruplarn karsilastirdigimizda,
istatistiksel olarak anlamli fark bulmasak da, iist kadranda CIA daha fazla idi.
Rainer'"” ve ark. 3,0 mm’lik, temporal ve Uist temporal kadrandan yapilan SKK’leri
karsilastirmiglar ve temporal kesi grubunda CIA degerinin daha az oldugunu
tespit etmislerdir. Yapilan bu c¢alismada 3,0 milimetrelik temporal SKK’lerde,
vektor yontemiyle hesaplanan CIA 0,55 D, (st temporalde ise 0,81 D olarak
bulunmustur. Tejedor''® ve ark. da, 2,8mm SKK’den yapilan fakoemiilsifikasyon
cerrahisi sonrasi temporal kesinin nazal ve Ust kadrandan yapilan kesiye gore

daha az CIA yaptigini bulmuslardir.

Calismamizda temporal, oblik ve Ust kadran yerlesimli ana kesi yapilan
gruplarda CiA’yi, sirasiyla 0,53+0,34 D, 0,7520,52 D ve 0,81+0,46 D olarak
bulundu. Sadece, temporal ve (st kadrandan yapilan kesiler arasindaki CIA
farkini istatistiksel olarak anlamh bulundu. Kornea arka yiiz CIA incelendiginde,
ana kesi kadranlarina gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.
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Tablo 14: Literatiirde ve galismamizda ana kesi boyutlari ve yerlesimlerine gére CIA

Calismalar Kesi boyutu Ana Kesi Yerlegimine gore CiA (D)
(mm) Temporal Ust kadran Oblik

Calismamiz 2,2 0,30 0,39 0,36
2,4 0,54 0,58 0,73
2,75 0,87 1,21 1,08
3,5 0,86 1,28 1,12

Borasio'"® 3,2 0,63

Ozkurt ' 3 0,78

Lyhne' 4 0,41 0,61

Kohnen'?? 3,6 0,47

Ermig'? 3,5 0,6

Altan® 3,5 0,34 0,89 0,6

Pawar'** 0,43 1,57 0,53

Barequet'? 3,5 0,71 0,89

Rainer'"’ 3 0,55 0,81

Kohnen'®® 3,5 0,37

Holweger'? 3,5 0,12 0,4

Rho* 3 0,28 0,46 1,41

Ozyol'?® 3 1,61 1,47 0,4

Wang111 2,2 0,5

Tejedor''® 2,8 0,29

Ernest'® 2,2 0,50

Masket'* 2,2 0,35

Kim'® 2,2 0,61

Tetikoglu'"? 2,8 1,04

Leyland'' 3,0 0,79

Temporal kesilerin daha az astigmatizmaya neden oldugunu gosteren
bulgulara, sag ve sol gozlerde yapilan, nazal ve temporal kadran yerlesimli
kesilerin astigmatizma degerine etkisini degerlendiren ¢alismalarla katki

saglanmistir. Barequet'®

ve ark. 3,5 mm’lik temporal ve nazal SKK’leri
kargilagtirdiklari galismada; nazal kesinin, temporal kesiye gbre daha fazla
CiA’ya yol actigini gdstermiglerdir ve bu durumun nazal kesinin kornea
merkezine daha yakin olmasindan kaynaklandigini séylemislerdir. Kohnen'? ve
ark. 3,0 mm, temporal ve nazal kesileri karsilastirmiglar; temporal kesi grubunda
daha az CIA meydana geldigini gdstermislerdir. Yoon ve ark.® da yaptiklari

calismada; hastalarin, sag gozlerine temporal, sol gozlerine ise nazal, 3,0 mm

57



SKK uygulamiglar. Temporal keside 0,53 D, nazal keside ise 0,62 D, CIA
bulmusglardir. Kesiler arasinda, istatistiksel olarak anlamli fark bulmayip hem
temporal hem de nazal kadran yerlesimli kesi ile daha az CIA gelisecegini
belirtmiglerdir. Bu calismalar, kesiler gdrme aksindan uzaklastikga CIA
degerlerinin azalacagi gorusunu desteklemektedir. Cunku ayni eksende bulunan
temporal ve nazal kesilerin kornea merkezine olan uzakliklari farkhdir. Temporal

kesi daha uzaktadir.

Ermis'® ve ark. yaptiklari calismada (ist temporal (sag gdzler) ve iist nazal
(sol gézler) kesiler (3,3 mm— 3,5 mm) ile meydana gelen CIA farklarini,
istatistiksel olarak anlamli bulmamislardir. Ancak ust nazal kesilerde, Holladay-
Cravy-Koch ydéntemi ile hesaplanan, CiA'nin horizontal bilesenini, anlamli
derecede yuksek saptamiglardir. Calismada iki grup arasinda kesi boyutu
acisindan anlamli fark olmadig§ da belirtilmistir. Theodoulidou™* ve ark. da st
nazal ve Ust temporal kesiler arasinda CIA acisindan istatistiksel olarak anlamli
fark bulmayip, lst nazal kesilerde CIA ortalamasinin daha yiiksek oldugunu
belirtmiglerdir. Bu durumdan, Ust nazal kesinin gorme aksina daha yakin olmasini
sorumlu tutmuslardir. Ayrica burun ve kas yapisinin, cerrahlarin hareketini
kisittamasindan dolayi, Ust nazal kesilerin cerrahi sirasinda daha fazla zorlandigi
icin daha fazla CiA gériilebilecegini belirtmiglerdir. Literatiirde list nazal kesilerin,
Ust temporal kesilere gére daha fazla CIA meydana getirdigini savunan bagka
yayinlar da bulunmaktadir® '?°. Theodoulidou'®® ve arkadaslarinin calismasina
farkh bir agidan bakacak olursak, bu ¢alismada korneal astigmatizma kadrani KU
ve KA olan gruplar arasindaki CiA degerlerini de birbirlerine yakin bulmuslardir.
Gerekge olarak; ust temporal ve ust nazal kesilerin, KU ve KA korneal
astigmatizmadaki dik akslara, esit uzaklikta olmasini géstermislerdir. Ozyol' ve
ark. Ust kadrandan 3,0 mm SKK ile ameliyat ettikleri hastalarda, astigmatizma
kadrani KA, oblik ve KU olan gruplarda CIA degerlerini, sirasiyla 0,52 D, 0,88 D
ve 1,03 D olarak bulmuslardir. Dik akstan yapilan kesilerde daha fazla CIA
degerleri ile karsilasilacagini  belirtmigler. Calismamizda astigmatizma
kadranlarina gére gruplar arasinda CIA agisindan istatistiksel olarak anlaml fark

saptamadik.

Kornea arka yiiz CiA degeri de kornea 6n yiiz CIA degeri kadar édnemlidir.
Cheng9 ve ark. yaptiklari ¢alismada, Ust temporal kadrandan, 2,75 mm SKK
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yapmiglardir. Arastirmacilar, olgularin %24,0'inda, arka korneal CiA’yl 0,5 D’nin
Uzerinde bulmuslardir. Kornea arka yuzun hesaba katilmamasi durumunda hatall
refraktif sonuglarla karsilasilabilecegine vurgu yapmiglardir. Aragtirmacilar, arka
korneal egrilik yari gapinin, 6n korneal egrilik yari gapindan daha az olmasindan
dolayi, arka korneal kurvaturdaki kuguk bir degisimin, on korneal kurvaturdaki
daha buyuk bir degisime yakin etki olusturabilecegini belirtmiglerdir. Ayrica,
korneal kesinin i¢ kisminin, korneanin merkezine daha yakin oldugunu, bunun da
yiiksek CiA degerlerine neden olabilecegini eklemislerdir. Elli hasta ile yapilan bu
calismada, kornea 6n yiiz CIA (0,10 D) ile kornea total CIA (0,24 D) arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulmuslar ve bu farkin arka korneal CiA kaynakli
oldugunu savunmuslardir. Bu calismadaki kadar yuksek oranda olmasa da
calismamizda arka korneal CIA, 11 (%6,5) olguda 0,5 D'nin lizerinde idi. Arka
korneal CIA'nin anlasiimasi icin daha genis hasta gruplari ile yapilacak farkli

calismalara ihtiyag vardir.

Nemeth®® ve ark. KU astigmatizma kadrani olan olgulara, iist kadrandan
SKK yaptiklari ¢alismada; ameliyat dncesi kornea On ve arka yuz ortalama
astigmatizma degerlerini, sirasiyla 0.74+t0.44 D ve 0.2940.14 D olarak
bulmuslardir. Seksen sekiz gozde yapilan bu calismada kornea arka yuz
astigmatizma degeri, 10 (%11,3) olguda 0,5 D’den fazla bulunmustur. Kornea
arka yliz ortalama CIA, 0,32+0,29 D olarak hesaplamislardir. Bu degeri, 22
(%25,0) vakada, 0,5 D’nin Uzerinde saptamiglardir. Ayrica, operasyon oncesi
arka korneal astigmatizma degeri ile arka korneal CIA arasinda korelasyon
saptamiglardir. Calismamizda kornea arka yiiz ortalama CIA 0,23+0,18 D olup,
168 olgunun 11’inde (%6,5) 0,5 D’nin Uzerinde idi. Operasyon oncesi kornea arka
yuz astigmatizma 0,5 D ve Uzerinde olan olgularda (n=11 %6,5) kornea arka yuz
ortalama CIA yiiksek bulundu. Bu yiikseklik, sadece oblik kadrandan ana kesi

yapilan grupta, istatistiksel olarak anlaml idi.

Son yillarda yasanan gelismeler sayesinde katarakt cerrahisi sonrasinda
hem doktorun hem de hastanin operasyon sonrasi emetropi beklentisi
bulunmaktadir. Operasyondan sonrasi rezidu astigmatizmanin azaltiimasinda
birtakim zorluklar vardir. Bunlardan en &énemlisi CIA'nin én giriimesidir.
Sutursuz teknik, kesi boyutunu kugultmek ve kesi yerlesimini temporal kadrana

yaklastirmak daha az CIA ile sonuglanmistir’® 13% 136,

59



CiA’nin operasyondan &nce dogru tahmin edilebilmesi, var olan
astigmatizmayi duzeltme imkani verebilmektedir. DusUk seviyede astigmatizma
(< 0,50 D) icin kesi boyutu ve konumu segilip var olan astigmatizma azaltilabilir
yada artistan kaginilabilir'®*’. Daha yiiksek astigmatizma (> 0,75 D) varli§inda ise
torik GIL uygulanarak var olan astigmatizma azaltilabilir. Torik GIL hesabinda
kullanilan birgok yontem vardir®®. Her ne kadar bu yontemler ile basarili sonuglar
elde edilse de bazi hastalarda anormal refraktif sonuglar ortaya ¢ikabilmektedir.
Son zamanlarda hata kaynagi olarak arka korneal astigmatizma
gosterilmektedir’. Arka korneal astigmatizma, 0,5 diyoptriden fazla
olabilmektedir. Dolayisiyla yok sayilirsa ciddi refraktif hata kaynagi olabilecegi
asikardir®’. Ayrica arka korneal CIA degeri de 0,5 diyoptrinin (izerinde
olabilmektedir. Operasyon oncesi astigmatizma degeri yuksek olan ve AU’su kisa
olan hastalarda CIA diger hastalara gére daha fazladir. CIA degerini disik
tutmak, mevcut astigmatizma degerini asgari oranda etkilemek, isteyen cerrahlar

temporal 2.2 mm SKK yapmayi tercih edebilirler.

Sonug olarak fakoemdlsifikasyon ile katarakt cerrahisinde, ana kesi boyutu,
ana kesi yerlesimi, AU ve ameliyat oncesi kornea 0n ve arka yuz astigmatizma
degerleri CIA ile iligkili oldugunu soyleyebiliriz. Katarakt cerrahisi planlan
hastalarda astigmatizma acgisindan bu degiskenler dikkate alinmalidir.
Fakoemdlsifikasyon ile katarakt cerrahisi planlanan hastalarda, ameliyat sonrasi
ortaya ¢ikan refraktif hatalarin 6nine gecgebilmek i¢in kornea 6n yuz, arka yuz ve
total astigmatizma degerleri birlikte degerlendirilmelidir.
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SONUCLAR

. CIA, ana kesi boyutundan etkilenmektedir. Ana kesi boyutuna gére; en
dislk CIA, 2,2 mm ana kesi yapilan hastalarda goriildi. Bu vakalari, ana
kesi boyutlari, sirasiyla 2,4 mm, 2,75 mm ve 3,5 mm olan hastalar takip
etti.

. CIA, ana kesi yerlesiminden de etkilenmektedir. Ana kesi yerlesimine
gore; en disiik CIA, temporal kadrandan ana kesi yapilan hastalarda
saptandi. Buna karsilik en yiiksek CIA, st kadrandan ana kesi yapilan
hastalarda goruldu.

. CIA, operasyon éncesi astigmatizma degeri yiiksek (2 D ve (izeri) olan

hastalarda yuksek saptandi.

4. Kisa AU (<22 mm), yiiksek CIA ile iligkili bulundu.
5. On ve arka korneal astigmatizmanin dik akslari Gst Uste oldugunda, total

korneal astigmatizma degeri azalir (diizeltici etki). On ve arka korneal
astigmatizma dik akslari  birbirlerinden  uzaklagtiklarinda, total
astigmatizma artar (arttirici etki).

. Calismadaki hastalarin %6,5’inde, arka korneal astigmatizma 0,5 D ve
uzerinde bulundu.

. Temporal kadrandan ana kesi yapilan, ameliyat oncesi arka korneal
astigmatizma degeri 0,5 D ve (izerinde olan hastalarin ortalama CIA
degeri, diger vakalara gore, yuksek saptandi.

. Katarakt ameliyatinda; CIA degerini diisiik tutmak, mevcut astigmatizma
degderini asgari oranda etkilemek isteyen cerrahlar, temporal kadrandan
2.2 mm SKK yapabilirler.
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