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Limbal Gevsetici Insizyonlarin
Refraktif Korneal Astigmatizmaya Etkileri

The Effects of Limbal Relaxing Incisions on
Refractive Corneal Astigmatism
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OZET: Amag: Limbal gevsetici insizyonlarn preoperatif
refraktif korneal astigmatizma iizerindeki diizeltici etkisini
degerlendirmek.

Gereg-Yontem: Bu prospektif calismaya preoperatif
korneal astigmatizma degerleri 1-2,5 dioptri arasinda degi-
sen ve kataraktli 19 hastanin 19 gozii alindi. Tiim olgulara
limbal gevsetici insizyon ile birlikte fakoemiilsifikasyon
uygulandi. Olgularin refraktif korneal astigmatizmasi
preoperatif, postoperatif 1. giin, 1. hafta, 1. ay ve 3. ay 6l-
gllda.

Bulgular: Astigmatizma degerlerinde belirgin azalmaya
ilk olarak postoperatif 1. ayda rastland1 (p<0.01). Ugiincii
ayda refraktif preoperatif korneal astigmatizmadaki azal-
ma 0,55D (%49) oraninda bulundu (p<0.01). Hastalarin
higbirinde ciddi ameliyat komplikasyonu geligsmedi.
Sonug: Sonug olarak limbal gevsetici insizyonla birlikte
fakoemiilsifikasyon refraktif korneal astigmatizmay1 dii-
zeltmede giivenilir, etkin ve tekrar edilebilir bir yontemdir.
Anahtar Kelimeler: Fakoemiilsifikasyon, limbal gevsetici
insizyon, astigmatizma

ABSTRACT: Aim: To elucidate the effects of limbal
relaxing incisions on preoperative refractive corneal
astigmatism.

Materials and method:19 eyes of 19 consequtive patients
with cataracts whose corneal astigmatism values were
between 1-2,5 diopter were included in this study. Limbal
relaxing incisions and phacoemulsification were
performed in all patients. Astigmatism values of the eyes
were recorded preoperatively and in the 1st day, 1st week,
1st month and 3rd month postperatively.

Findings: Significant reduction in astigmatism was found
in the postoperative 1st month (p<0.01). This reduction
was 0,55 diopter (49%) 3 months postoperatively
(p<0.01). The postoperative periods were uneventful in all
patients.

Conclusion: Phacoemulsification with limbal relaxing
incisions is a safe and effective method in correcting
refractive corneal astigmatism.
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GIRIS

Son yillarda gesitli katarakt kesilerinin astigmatik
etkileri tizerinde yogunlasilmistir. Hastada cerrahi 6n-
cesi var olan astigmatizma sonuglarina gore, kesi pa-
rametreleri (bilyiikliik, lokalizasyon, sekil) makul 6l¢ii-
lerde degistirilebilmektedir (1). Periferal (intralimbal)
arkuat  gevsetici  insizyonlar, diisik  dereceli
astigmatizmayi diizeltmede, giivenilir ve tekrar edilebi-
lir olmas1 nedeni ile sik kullanilir hale gelmistir (2-5).
Gills ve Gayton’a gore limbal gevsetici insizyonlar
(LGI) diisiik dereceli astigmatizmay1 oldugu kadar, orta
hatta yiiksek dereceli astigmatizmay:1 diizeltmede de
etkilidirler (6).
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Biz, preoperatif korneal astigmatizmayi dii-
zeltmek igin, tek LGI ile kombine
fakoemiilsifikasyonun etkinligini prospektif bir ca-
lisma ile degerlendirdik.

GEREC VE YONTEM

1.0 ve 2.5 dioptri arasinda preoperatif refraktif
astigmatizmasi olan 19 katarakt hastasinin 19 gozii
calisma kapsamina alind1.

Diizensiz korneal astigmatizmasi, iiveiti, glo-
komu, korneal skari, pannusu, ptergiumu, gegirilmis
g0z cerrahisi Oykiisii, keratokonusu veya siiphesi bu-
lunan hastalar ¢alisma disinda tutuldu. Hastalara cer-
rahi 6ncesi bilgi verildi ve izinleri alindi.

Tiim hastalarda cerrahi 6ncesi diizeltilmemis ve
diizeltilmis en iyi gorme keskinligi, keratometri,
otorefraktometri, biyomikroskopi, retinal muayene,
pnomotik tonometri, ultrasonik pakimetri (Optikon
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2000, Roma, italya), korneal topografi (Oculus Tip
70600, Cek Cumhuriyeti) bulgular1 degerlendirildi.
Pakimetrik veriler korneada santral, saat 12, 3, 6, 9
pozisyonlarinda 5 noktadan alindu.

Tim insizyonlar tek cerrah tarafindan (Y.B),
45° bigak kullanilarak ve topikal anestezi altinda uy-
gulandi. Insizyonlar Vogt palisadlarinin hemen &-
niinde limbus yerlesimliydi ve kornea kalmliginin
yaklasik 2/3’t derinlikte gergeklestirildi. Olgulara
fakoemiilsifikasyonla birlikte, 1 adet LGI uygulandu.
Fakoemiilsifikasyon teknigi olarak “stop and chop”
tercih edildi. LGI cerrahi 6ncesi korneal topografik
haritada belirlenen dik meridyenden uygulandi. 2
dioptriye kadar astigmatizmasi olan olgularda 6mm,
2-3 dioptri arasinda ise 8 mm’lik LGI yapildi. Dik
meridyeni saptamak i¢in korneanin topografik hari-
tas1 kullanilda.

Cerrahi sonrasi, giinde 4 kez Ciprofloxacin HCI
(Ciloxan ®), Dexamethasone sodium phosphate
(Onadron®) goz damlasi ve Bacitracin+tNeomycin
sulfate (Thiocilline®) géz pomadi giinde 2 kez 1 ay
stire ile uygulandi.

Istatiksel analiz SPSS 11.0 paket program kul-
lanilarak yapildi. Analiz sirasinda Wilcoxon Signed
Rank testi kullanildi, p<0.05 anlamli kabul edildi.

SONUCLAR

Refraktif astigmatizmadaki belirgin azalma 1.
ayda oldu  (p<0,01). Preoperatif refraktif
astigmatizma 1,29+1,64D; postoperatif 1. aydaki
refraktif astigmatizma 0.92+1.02 olarak bulundu.
Postoperatif 3. ayda astigmatizmadaki azalma 0,55D
(%49) idi (p<0.05). Refraktif astigmatizmadaki 1. ve
3. aylar arasindaki degisiklikler istatistiksel olarak
anlaml1 degildi (p>0,05) (Tablo 1).

Bir gozde tam diizelme saglanirken, 15 gozde
ayn1 eksende kiiciik diizeltme saglandi, 3 gozde ise
hafif eksen degisikligi kaydedildi.

Diizeltilmemis ve gozliikle diizeltilmis gérme
keskinligi kayb1 olmadi. 2 hastada gérmede 1 hafta
stireli bulaniklik kaydedildi. Uygulama esnasinda
perforasyona rastlanmadi. Olas1 diger komplikas-
yonlar (kesi yerinin ters veya yanlis meridyenden
yapilmasi, enfeksiyon, diizeltilmis en iyi gérme kes-
kinligi kaybi1) gbzlenmedi.
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Tablo 1. Refraktif astigmatizma ortalama degerleri
1,29+1,64

0,92+1,02 (p<0.05)
0,8620,95 (p<0.05)

Preoperatif refraktif astigmatizma
Postoperatif 1. ay refraktif astigmatizma :
Postoperatif 3. ay refraktif astigmatizma :

TARTISMA

Korneal astigmatizma normal popiilasyonun
degisen yas gruplarinda %14-50 oraninda mevcuttur
(7). LGI’ler diisiik dereceli korneal astigmatizmay1
diizeltmek i¢in uygulanmaktadir ve kullanimi son
yillarda popiiler hale gelmistir (2-5). Gills ve
Gayton’a gore ise tiim astigmatizma degerlerinde et-
kili sonuclar verebilmektedir (6). Budak ve arkadas-
lar1 (8) mikst astigmatizmal olgulart LGi’ler ile dii-
zelttikleri c¢aligmalarinda, astigmatizmada %44’ lik
azalma bildirmiglerdir. Bizim ¢alismamizda %49 a-
zalma gozlendi. Gorsel dalgalanmalarin gerileyip,
korneanin stabil hale gelmesi ortalama 1. ayda ger-
ceklesti.

Mikst astigmatizmali olgulara uygulanabilecek
diger refraktif cerrahi prosediirler: Arkuat keratotomi,
fotorefraktif keratektomi (PRK), laser in situ
keratomileusis (LASIK), torik fakik g6z ici lensler ve-
ya bunlarin kombine edildigi tekniklerdir (9-14).

LGI’ler korneal gevsetici kesilere ve arkuat
keratotomiye gore daha avantajli géziikmektedir. 6-8
mm uzunlugundaki bu kesileri istenilen eksende
gergeklestirmek daha kolay olmaktadir. Limbusta
yer aldiklar igin, korneal topografideki diizensizlik
ve distorsiyona daha az neden olmaktadirlar. Ameli-
yat sonrasi gorme daha hizli iyilegsmekte, kamasma
ve rahatsizlik hissi daha az olmaktadir.

Calismamizi yash hasta grubu olusturmaktaydi
(yas ortalamasi 61.445.7). Yash hasta grubu ile kar-
silastirildiginda geng olgularda ayni etkiyi elde et-
mek i¢in daha uzun insizyonlara gereksinim vardir
(15).

Arkuat keratotomi veya korneal gevsetici
kesilerin smirlt derecede dnceden tahmin edilebilir-
ligi vardir ve ozellikle diisiik astigmatizmali gozler-
de asir1 diizeltme ile sonuglanabilir. Korneaya yapi-
lan transvers kesiler, korneay:r kesi meridyeninde
diizlestirirler ve 90°  oOtesinde de diklestirirler
(16,17). Astigmatik keratotomi sonuclart degisken-
dir ve refraksiyon diizensiz bi¢cimde degisir (18).
Buna ek olarak degisen uzaysal algmin yol agtigi
meridyene bagli aniseikoni; torsiyonel diplopi basla-
tabilir (19). LGI’ler limbusta yer aldiklari igin
refraksiyonda daha az degiskenlik yaratirlar.
Korneal topografideki diizensizlik ve distorsiyon,
korneal gevsetici kesilere ve arkuat keratotomi tek-
niklerine gore daha azdir. Kesi derinligindeki hatala-
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rn daha rahat kaldirir ve uygulamasi arkuat
keratotomiye gore daha kolaydir. Eksendeki yerle-
simi arkuat keratotomide oldugu gibi kritik degildir,
¢linkii kesiler daha periferdedir ve daha uzundur. Bu
kesiler santral korneaya dokunmazlar ve daha sonra
gerekli olabilecek diger korneal refraktif cerrahi pro-
sediirler i¢in yer birakmis olurlar.

Calismamizda preoperatif korneal astigmatizma
degerlerinden otiirli (ortalama -1.29+1.64) 1 adet
LGI uyguladik. Cift LGI yapilacaksa, nonortogonal
astigmatizmaya yol agmamak i¢in ayni meridyende
yapilmamasina 6zen  gosterilmelidir, 2  dik
semimeridyende yapilabilirler. Asimetrik
astigmatizmalarda LGI en dik eksende hafifce uzati-
labilir, 2 dik eksenden daha diiz olaninda da ayni
miktarda kisaltilabilir. Ayrica uzun insizyonlarda
korneanin denervasyon riski oldugundan uzun
insizyonlardan sakinmak gerekir. Ancak ne kadar
uzunluktaki insizyonlarla bu riskin arttigina dair li-
teratiirde herhangi bir bilgiye rastlamadik.

LGI’ler sonrasi asir1 diizeltme beklenmez, an-
cak kiiciik diizeltmelere siklikla rastlanir. Bizim ¢a-
ligmamizda da asir1 diizeltme olmadi, 15 olguda ayn1
eksende kiiciik diizeltme goézlendi. Eger asirt dii-
zeltme meydana gelmisse diizensiz astigmatizma ya-
ratmadan siitiirlenebilir. Kigiik diizeltmelerde ise
insizyonunun uzunlugu arttirilabildigi gibi, ikinci bir
LGI uygulanabilir.

LGI uygulamas1 sirasinda periferik korneanin
goreceli kalinligr nedeni ile perforasyon nadirdir.
Ancak Budak ve arkadaglart (8) 1 adet
mikroperforasyon bildirmiglerdir. Bizim ¢alisma-
mizda periferik kornea kalinlig1 operasyon oOncesi
her hastada rutin olarak 6l¢iildii ve cerrahi prosediir
sirasinda herhangi bir perforasyon olgusu ile karsila-
silmadi.

Calismamizda, korneal astigmatizmadaki belir-
gin azalma 1. ayda meydana geldi. 1. ve 3. aylar ara-
sinda degerlerde anlamli degisiklik gozlenmedi
(Tablo 1). Budak ve arkadaslar1 (8) 3.5 dioptri iize-
rinde astigmatizmasi olan olgularin  ¢ogunda
astigmatik diizelmeye 1. ve 3. ay arasinda rastladik-
larini, Bayramlar ve arkadaglari ise (20) astigmatik
diizelmenin birka¢ giin i¢inde basladigini ve o se-
kilde devam ettigini bildirmektedir.

LGI kolay bir prosediir olmasina ragmen, uzun
donem yan etkileri heniiz bilinmemektedir. Olasi
komplikasyonlar1 géz oniine alindiginda giivenli bir
prosediir olarak kabul edilebilir. Ciddi komplikas-
yonlari son derece nadirdir.

Gilinlimiizde uygulanan refraktif cerrahi prose-
diirler, hastalarin %10’unda optimal aralik disinda
refraktif hata ile sonuglanmaktadir. Bu olgulara ayni

cerrahi prosediir uygulanabilecegi gibi, LGI gibi
farklt bir prosediir de uygulanabilir. Sonug olarak
LGI nin uygulamasi kolay, tekrar edilebilir, giiveni-
lir bir cerrahi yontemdir. Bu nedenle gozliige ya da
kontakt lense bagiml bir ¢ok hastada yararli bir se-
¢enek olacagini diisiinmekteyiz.
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