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Korneal Kalinhigin Cerrahinin Uyardig1 Astigmatizmaya Etkisi

The Effect of Corneal Thickness on Surgically Induced Astigmatism
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OZET: Amag¢: Temporal saydam kesili korneal insizyon
ve limbal gevsetici insizyon uygulanan katarakt cerrahi-
sinde, santral kornea kalinliginin cerrahinin uyardigi
astigmatizma tizerine etkisini degerlendirmek.

Gere¢ Yontem: Caligmaya 33 hasta alindi. 1. grupta
1D’nin altinda preoperatif astigmatizmasi olan kataraktl
15 goze tek basina fakoemiilsifikasyon, 2. grupta ise 1-2.5
D arasinda preoperatif astigmatizmasi olan 18 goze bir a-
det limbal gevsetici insizyonla birlikte fakoemiilsifikasyon
uygulandi. 2. grupta postoperatif ciddi stromal 6demi olan
3 olgu hidrasyonun korneal astigmatizmay1 etkilememesi
icin ¢alismadan ¢ikarildi. Kornea topografisi ve ultrasonik
pakimetri, preoperatif ve postoperatif 1. giin, 1. hafta ve 1.
ayda oOlgiildii. Cerrahinin uyardigi astigmatizma vektor a-
naliz programi ile hesaplandi. Santral kornea kalinlig1 ve
cerrahinin uyardig astigmatizma iligkisi lineer regresyon
analizi ve korelasyon analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Her iki grupta da santral korneal kalinlik ile
cerrahinin uyardig1 astigmatizma arasinda negatif korelas-
yon bulundu. Bu korelasyon 2. grupta istatistiksel olarak
anlamliydi.

Sonug¢: Cerrahinin uyardigi astigmatizma ile santral
korneal kalinlik arasinda tespit ettigimiz iligskinin subakut
korneal degisiklikleri degerlendirmede ve uzun vadeli so-
nuglarin tahmininde kullanilabilecegini diisiinmekteyiz.
Anahtar Kelimeler: Pakimetri, katarakt, cerrahi uyarilmig
astigmatizma

ABSTRACT: Aim: To investigate the effect of corneal
thickness on surgically induced astigmatism in cataract
surgery during which, temporal clear corneal and limbal
relaxing incisions were utilized.

Materials and Methods: 33 patients were included in the
study. In the second group there were 18 patients with
cataracts whose corneal astigmatism values were between
1-2,5 diopter. Phacoemulsification+Intraocular lens
implantation with limbal relaxing incisions were
performed to 18 eyes of these patients. The first group was
comprised of 15  patients  with  cataracts.
Phacoemulsification+Intraocular lens implantation only
were performed to these patients. Corneal thickness was
determined by corneal topography and ultrasonic
pachimetry preoperatively and on the 1st day, 1st week
and Ist month postperatively. Surgically induced
astigmatism was calculated by a vectorial analysis
software. Central corneal thickness and surgically induced
astigmatism relation was evaluated by linear regression
analysis and correlation analysis methods.

Results: A negative correlation was found between
corneal thickness and surgically induced astigmatism in
both groups. This correlation was statistically significant
in the second group (Phacoemulsification+ limbal relaxing
incisions).

Conclusion: The relationship we found between corneal
thickness and surgically induced astigmatism may help in
the evaluation of subacute corneal changes and estimation
of long term results.

Key Words: Pachimetry, cataract, surgically induced
astigmatism

GIRiS

Katarakt insizyonlar1 sonrasi korneada sekil
degisiklikleri meydana gelebilmektedir. Bu degisik-
liklerin cerrahi uyarilmig astigmatizma (CUA) agi-
sindan tahmin edilebilir olmasi 6nemlidir. Ciinkii
CUA postoperatif gormeyi etkileyen énemli bir fak-
tordiir.
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Kiiciik insizyonlu fakoemiilsifikasyon, minimal
cerrahi travma ve kisa rehabilitasyon siiresi avantaj-
lar1 nedeni ile katarakt cerrahlar1 arasinda en cok
tercih edilen teknik durumuna gelmistir (1).
Fakoemiilsifikasyon, saydam korneal ya da skleral
tiinel insizyonlu olmak iizere 2 anatomik pozisyon-
dan yapilabilmektedir. Daha ¢ok tercih edilen; cer-
rahi etkinlik, giivenilirlik ve postoperatif sonuclar
bakimindan saydam korneal kesili
fakoemiilsifikasyondur (2-6). Ne yazik ki bu teknik
de bile az miktarda da olsa insizyona bagh

astigmatizma gelisebilmektedir (7-15). Saydam
korneal insizyondan sonra gelisen korneal
astigmatizma kurala aykiridir ve preoperatif

astigmatizma ekseni ile iliskisizdir (7,8,12). CUA
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uzun siire devam etmesine karsin eksen degisiklikle-
rinin ¢ogu hemen cerrahiyi takiben meydana gel-

mektedir  (7-10). Bu  etkiden preoperatif
astigmatizmay1r diizeltmek i¢in yararlanilabilir
(8,16).

Bir ¢ok faktor katarakt cerrahisi ile olusan
astigmatizmaya katkida bulunur: Insizyonun tekni-
gi,uzunlugu, sekli, yerlesimi, kornea merkezine u-
zakligy, siitiir materyali ve gerilimi gibi. Bu faktorler
santral korneal kurvatiirii ve kornea santralindeki
tansiyon dengesini degistirebilir. Ek olarak cerrahi
sonrasi insizyonel stromal 6dem de CUA’y1 ve kor-
nea seklini gegici olarak etkileyebilir. SKK’dan etki-
lenen kornea sekli, CUA’y1 belirleyen 6nemli etken-
lerden birisidir (17). Kornea kalinligi, kornea fonk-
siyonunu ve biitiinliiglin{i yansitan duyarlt bir gos-
tergedir. Optik ya da ultrasonik prensiplerle ¢alisan
cesitli cihazlarla ol¢iilebilmektedir. Korneal kalinligt
O0lgmek i¢in en ¢ok kullanilan ultrasonik
pakimetridir. Cilinkii cihaz nispeten ucuz olup, kul-
lanim1 kolaydir, ancak dl¢limler seg¢ilmis belirli nok-
talardan yapilir ve nadiren Ol¢iimlerin tekrarlanmasi
gerekebilir.  Biz = c¢alismamizda,  preoperatif
astigmatizmasi olan kataraktli hasta grubuna limbal
gevsetici insizyonla beraber, diger gruba da tek ba-
sina fakoemiilsifikasyon ve goz ici lens (GIL)
implantasyonu uyguladik. Her 2 grupta da SKK’in
CUA’ya etkisini degerlendirdik.

GEREC VE YONTEM

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
GOz Hastaliklar1 Kliniginde gergeklestirilen bu
prospektif calismada, 33 olgu caligma kapsamina a-
lindi. Preoperatif korneal astigmatizmasi 1 dioptrinin
altinda kataraktli 15 olguya (Grup 1) tek basina
fakoemiilsifikasyon ve GIL implantasyonu uygula-
nirken, preoperatif 1-2.5 dioptri arasinda korneal
astigmatizmasi olan kataraktli 18 olguya da (Grup 2)
bir adet limbal gevsetici insizyonla beraber
fakoemiilsifikasyon ve GIL implantasyonu uygulan-
di. Ameliyatlar tek cerrah tarafindan yapildi.

Katarakt diginda kornea morfolojisini etkileye-
bilen okiiler patolojisi, gecirilmis gdz cerrahisi 6y-
kiisii olan olgular calisma kapsamina alinmadi. 2.5
dioptri tlizerinde preoperatif korneal astigmatizmasi
olan olgular da beklenen CUA yiiksek degerlerde
olacagi icin caligmaya alinmadi. Postoperatif 1. giin
kornea santralinde 6demi olan 2. gruptaki 3 olgu da
hidrasyonun korneal astigmatizmayi etkilememesi
icin ¢aligmadan ¢ikarild.

Kocatepe Tip Dergisi, Cilt 6 No: 1, Ocak 2005.

Olgulara topikal anestezi uygulandi. Grup 1°de
temporal saydam korneal insizyon limbusun yakla-
stk 1.5 mm oOniinden, sag elle yapildi. 3.2 mm’lik
fako bigagi ile 2 mm uzunlugunda saydam korneal
tinel olusturuldu. MVR bigak ile korneal tiinel
kesiye saat yoniiyle 60° uzaklikta yan giris agildi.
Fakoemiilsifikasyondan sonra irrigasyon/aspirasyon
gerceklestirildi. Katlanabilir GIL kapsiil igine yerles-
tirildi. Insizyon ve yan giris etrafinda hidrasyonla
6dem olusturuldu.

Grup 2’de ise, limbal gevsetici insizyonlar
keratometredeki aks degerine gore, aks kesinin mer-
kezine yerlesecek sekilde 45° bigak ile, korneanin
limbusa smir oldugu yerde ve kornea kalinliginin
yaklagik 2/3°1i derinlikte gergeklestirildi. Diger ba-
samaklar 1. grup ile ayniydu.

SKK degerleri ultrasonik pakimetri (Optikon
2000, Roma, italya) ile operasyon oncesi,
postoperatif 1. giin, 1. hafta ve 1. ayda ol¢iildii.

Preoperatif astigmatizmanin biyiikliigi ve ek-
seni degerlendirildi. Eksen dik meridyen olarak 0-
90° arasinda kabul edildi. 90°nin iistiindeki degerler-
de 180 dereceden farki alindi. Fark derecesi dik ek-
sen kabul edildi.

Her iki grupta da yas, goz ici basmng (GIB),
SKK, CUA, astigmatizmanin biiyiikliigii ve ekseni
vektor analiz programi (Egrilmez ve ark, Ege Uni-
versitesi) ile karsilastirildi.  Saydam  korneal
insizyonlardan sonra SKK’nmm CUA iizerine etkisi
degerlendirildi.

Gruplar arast SKK, GIB ve preoperatif korneal
astigmatizma degerleri Mann-Whitney U testi kulla-
nilarak karsilastirildi.

Her 2 grupta da postoperatif 1. giin, 1. hafta ve
1. ay da SKK ile CUA arasindaki iliski korelasyon
analizi ve lineer regresyon analizi ile degerlendirildi.

SONUCLAR

Her 2 hasta grubu arasinda yas, SKK, GIB ara-
sinda belirgin farklilik yoktu, ancak preoperatif
korneal astigmatizma 2. grupta anlamli yiiksekti
(p<0.05) (Tablo 1).

CUA ile SKK arasindaki iligki her 2 grupta da
l.ay degerleriyle Sekil 1 ve 2’de gosterilmistir. Her
2 grupta da postoperatif 1. giinde ve 1.haftada SKK
ile CUA arasinda negatif korelasyon saptandi. 1. ay-
da da negatif korelasyon devam etti. Bu korelasyon
1. giin, 1. hafta, 1. ay degerleri 2. grupta istatistiksel
olarak anlamliyken (p=0.002, r=-0.676), 1. grupta
anlamli degildi (p=0.229, r=-0.446).
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Tablo 1. Parametrelerin gruplar arasi karsilastirilmasi

Parametre Grup 1 Grup 2 p degeri
Olgu sayist 15 15 p>0.05
Ortalama Yas 64.6£12.4 61.449.7 p>0.05
Ortalama GIB 13.2+43  12.8+5.7  p>0.05
Ortalama SKK(um)  452+£102  476+115 p>0.05

Ortalama preoperatif -0.47+0.80 -1.06+.0.96 p<0.027
Astigmatizma (D)

CUA
Postoperatif 1.glin(D) 1.12+0.63 1.38+0.69  p>0.05
Postoperatif l.ay (D) 0.84 +0.45 0.76+0.47 p>0.05

Kisaltmalar: GIB= Goz igi basinci; SKK=Santral korneal kalin-
lik; D= Dioptri;
CUA= Cerrahi uyarilmi§ astigmatizma

TARTISMA

Fakoemiilsifikasyon, intraoperatif = korneal
travmay1 azaltan gelismis bir teknik olmasina rag-
men, kornea yapisinda, fonksiyonunda, 6zellikle de
endotel de dnceden tahmin edilebilen yada tahmin
edilemeyen sonuglara yol agabilir (18,19). SKK,
kornea fonksiyonunu yansitan hassas bir gosterge
olup CUA ile de iligkilidir (17).

Calismamizda, temporal yerlesimli saydam
korneal insizyonlar sonrast CUA ile SKK arasinda
negatif korelasyon saptadik. Bu durum santral kor-
neadaki gerilim vektorlerinin yeniden dagilimi ile
aciklanabilir. Korneanin herhangi bir noktasindaki
tiim yonlerdeki sentrifiigal gerilim vektorlerinin top-
lami1, GIB’nin o noktada olusturdugu kuvveti denge-
ler ve korneal kurvatiiriin devamliligini saglar.
Astigmatizmali bir korneada korneanin merkezinde-
ki sentrifiigal gerilim vektorlerinin dagilimi tiim
yonlerde esit degildir. Dik korneal meridyen
GIB’nin biiyiik kismini, diiz korneal meridyen ise
kiigiik bir kismini kargilar. Korneal insizyonlar kuv-
vetlerin dengesini degistirirler ve gerilim vektorleri-
nin yeniden dagilimina yol acarlar. Bu da gerginligin
artmasina ve korneanin insizyonel eksene ortogonal
bigimde egilmesine neden olur. Tiim bunlar GIB ile
gerilim arasinda yeni bir denge olusturur. Temporal
saydam korneal insizyon, temporal ve horizontal ge-
rilim vektorlerini rahatlatirken, santral korneadaki
vertikal gerilim vektorlerini arttirrr. Bu  durum
korneal astigmatizmada kurala uygun bir degisiklige
yol agar. Korneanin bir eksende egilmesi, strese kar-
st davranisi ile iliskilidir. Kornea kalinligi, kornea
kurvatiiriinii olusturan faktorlerden biridir. Bu ne-
denle CUA ile iliskilendirilebilir. Biz de ¢alisma-
mizda CUA ile SKK arasinda negatif korelasyon
saptadik. Keratokonus, pellusid marjinal dejeneras-

yon gibi patolojilerde de kornea kurvatiiriiniin dik-
lesmesi ile kornea kalinlig1 arasinda iliski saptan-
maktadir.

Postoperatif 1. giindeki insizyonel stromal 6-
dem, korneal topografiyi degistirerek sonucu etkile-
yebilir. Ancak ¢alismamizda kornea santralinde cid-
di 6demi olan 3 olgu (%9) c¢alisma dis1 birakild.
Lokalize insizyonel stromal 6dem de kornea santra-
lindeki astigmatizma ve gerilim vektdrlerini belirgin
sekilde etkilememektedir. Bundan dolay1 sonuglari
belirgin sekilde etkiledigini diisinmemekteyiz. 1.
grupta CUA ile SKK arasindaki negatif korelasyon 1
ay devam etti fakat istatistiksel olarak anlamli degil-
di. Bunun nedeni insizyonel eksen boyunca artmis
olan gerginligin olusturdugu astigmatizmanin, yara
iyilegsmesi ve onarimla azalmasi olabilir. 2. grubun
istatistiksel olarak anlamli olmasi, 1-2.5 D arasinda
preoperatif astigmatizmasi olan hasta grubunun se-
cilmesi ile ve limbal gevsetici insizyonlarin
limbusta, periferde yer almalarmna karsin korneal
topografide minimal de olsa bozulma ve
distorsiyona yol a¢malar1 ile agiklanabilir. Ancak
daha biiyiik hasta gruplart ve daha uzun siireli takip-
ler de 1. grupta da anlamli sonuglar elde edilebilece-
gini diisinmekteyiz. Ancak literatiirde, bu konuda
yapilmig bir ¢alismaya rastlamadik.

Calismamizda Sekil 1 ve 2’deki noktalar diiz
bir ¢izgiye oturmayip, daginiklik gdstermektedir. Bu
durum CUA ve SKK arasindaki iliskiyi etkileyebilen
faktorleri destekler niteliktedir. Bu faktorler;
keratometrik verilerin 3mm ¢apli kornea santralin-
den alinmasi ve bu alanin kornea santralindeki mor-
folojik degisikligi tam anlamiyla yansitmamasi, ope-
rasyon siiresi, postoperatif korneal kuruluk ve 6dem,
operasyon dncesi ve sonrast GiB, goz kapaklarinin

yaptig1 basidir.
Literatiirde siitiirsiiz, kiiciik (3-3.5mm) saydam
korneal insizyonlarla meydana gelen

astigmatizmanin 2 hafta (15), 6 ay (14), hatta 1 yila
(7) kadar uzanan bir siirecte stabil hale geldigine da-
ir ¢alismalara rastladik. Uzun doénem izleminde
CUA’daki belirgin azalma ile SKK-CUA negatif ko-
relasyonunun daha belirsiz duruma gelecegine i-
nanmaktayiz.

Takip siirecimizin uzun olmamasina karsin, so-
nuclarimizin subakut korneal degisiklikleri deger-
lendirmede ve keratorefraktif cerrahi gegirmis kata-
rakt cerrahisine ihtiyaci olan kalin santral korneaya
sahip hasta grubunda kullanilabilecegini diigiinmek-
teyiz. Bu nedenle, bu konuda daha ileri ¢aligmalara
gereksinim vardir.

Kocatepe Tip Dergisi, Cilt 6 No: 1, Ocak 2005.



52 YILMAZ ve BARDAK

g
1

CUA Postoperatif 1. ay
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SKK Postoperatif 1. ay
CUA: Cerrahi uyarilmis astigmatizma (Dioptri)
SKK: Santral kornea kalinlig1 (um)

Sekil 1. Fakoemiilsifikasyon grubunun postoperatif 1. ay
CUA-SKK iligkisi
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SKK Postoperatif 1. ay

CUA: Cerrahi uyarilmus astigmatizma (Dioptri)
SKK: Santral kornea kalinlig1 (um)

Sekil 2. Fakoemiilsifikasyon+LGI grubunun postoperatif
1. ay CUA-SKK iligkisi
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