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ÖZET: Amaç: Limbal gevşetici insizyonların preoperatif 
refraktif korneal astigmatizma üzerindeki düzeltici etkisini 
değerlendirmek.  
Gereç-Yöntem: Bu prospektif çalışmaya preoperatif 
korneal astigmatizma degerleri 1-2,5 dioptri arasında deği-
şen ve kataraktlı 19 hastanın 19 gözü  alındı. Tüm olgulara 
limbal gevşetici insizyon ile birlikte fakoemülsifikasyon 
uygulandı. Olguların refraktif korneal astigmatizması 
preoperatif, postoperatif 1. gün, 1. hafta, 1. ay ve 3. ay öl-
çüldü.  
Bulgular: Astigmatizma değerlerinde belirgin azalmaya 
ilk olarak  postoperatif 1. ayda rastlandı (p<0.01).  Üçüncü 
ayda refraktif preoperatif korneal astigmatizmadaki azal-
ma 0,55D (%49) oranında bulundu (p<0.01). Hastaların 
hiçbirinde ciddi ameliyat komplikasyonu gelişmedi.  
Sonuç: Sonuç olarak limbal gevşetici insizyonla birlikte 
fakoemülsifikasyon refraktif korneal astigmatizmayı dü-
zeltmede güvenilir, etkin ve tekrar edilebilir bir yöntemdir. 
Anahtar Kelimeler: Fakoemülsifikasyon,  limbal gevşetici 
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. 
Key Words: Phacoemulsification, limbal relaxing 
incisions, astigmatism  

GİRİŞ 
 
Son yıllarda çeşitli katarakt kesilerinin astigmatik 

etkileri üzerinde yoğunlaşılmıştır. Hastada cerrahi ön-
cesi var olan astigmatizma sonuçlarına göre, kesi pa-
rametreleri  (büyüklük, lokalizasyon, şekil) makul ölçü-
lerde değiştirilebilmektedir (1). Periferal (intralimbal) 
arkuat gevşetici insizyonlar, düşük dereceli 
astigmatizmayı düzeltmede, güvenilir ve tekrar edilebi-
lir olması nedeni ile sık kullanılır hale gelmiştir (2-5). 
Gills ve Gayton’a göre limbal gevşetici insizyonlar 
(LGİ) düşük dereceli astigmatizmayı olduğu kadar, orta 
hatta yüksek dereceli astigmatizmayı düzeltmede de 
etkilidirler (6). 

Biz, preoperatif korneal astigmatizmayı dü-
zeltmek için, tek LGİ ile kombine 
fakoemülsifikasyonun etkinliğini prospektif bir ça-
lışma ile değerlendirdik. 

 
GEREÇ VE YÖNTEM 

 
1.0 ve 2.5 dioptri arasında preoperatif refraktif 

astigmatizması olan 19 katarakt hastasının 19 gözü  
çalışma kapsamına alındı. 

Düzensiz korneal astigmatizması, üveiti, glo-
komu, korneal skarı, pannusu, ptergiumu, geçirilmiş 
göz cerrahisi öyküsü, keratokonusu veya şüphesi bu-
lunan hastalar çalışma dışında tutuldu. Hastalara cer-
rahi öncesi bilgi verildi ve izinleri alındı. 

Tüm hastalarda cerrahi öncesi düzeltilmemiş ve 
düzeltilmiş en iyi  görme keskinliği, keratometri, 
otorefraktometri,  biyomikroskopi, retinal muayene, 
pnömotik tonometri, ultrasonik pakimetri (Optikon 
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2000, Roma, İtalya), korneal topografi (Oculus Tip 
70600, Çek Cumhuriyeti) bulguları değerlendirildi. 
Pakimetrik veriler korneada santral, saat 12, 3, 6, 9 
pozisyonlarında 5 noktadan alındı. 

Tüm insizyonlar tek cerrah tarafından (Y.B), 
45º bıçak kullanılarak ve topikal anestezi altında uy-
gulandı. İnsizyonlar Vogt palisadlarının hemen ö-
nünde limbus yerleşimliydi ve  kornea kalınlığının 
yaklaşık 2/3’ü derinlikte gerçekleştirildi. Olgulara 
fakoemülsifikasyonla birlikte, 1 adet LGİ uygulandı. 
Fakoemülsifikasyon tekniği olarak “stop and chop” 
tercih edildi. LGİ cerrahi öncesi korneal topografik 
haritada belirlenen dik meridyenden uygulandı. 2 
dioptriye kadar astigmatizması olan olgularda 6mm, 
2-3 dioptri arasında ise 8 mm’lik LGİ yapıldı. Dik 
meridyeni saptamak için korneanın topografik hari-
tası kullanıldı. 

Cerrahi sonrası, günde 4 kez Ciprofloxacin HCl 
(Ciloxan ®), Dexamethasone sodium phosphate 
(Onadron®) göz damlası ve Bacitracin+Neomycin 
sulfate (Thiocilline®) göz pomadı günde 2 kez 1 ay 
süre ile uygulandı. 

İstatiksel analiz SPSS 11.0 paket program kul-
lanılarak yapıldı. Analiz sırasında  Wilcoxon Signed 
Rank  testi kullanıldı, p<0.05 anlamlı kabul edildi. 

 
SONUÇLAR 

 
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 arasındaki değişiklikler istatistiksel olarak 
anlamlı değildi (p>0,05) (Tablo 1). 

Bir gözde tam düzelme sağlanırken, 15 gözde 
aynı eksende küçük düzeltme sağlandı, 3 gözde ise 
hafif eksen değişikliği kaydedildi. 

Düzeltilmemiş ve gözlükle düzeltilmiş görme 
keskinliği kaybı olmadı. 2 hastada görmede 1 hafta 
süreli bulanıklık kaydedildi. Uygulama esnasında 
perforasyona rastlanmadı. Olası diğer komplikas-
yonlar (kesi yerinin ters veya yanlış meridyenden 
yapılması, enfeksiyon, düzeltilmiş en iyi görme kes-
kinliği kaybı) gözlenmedi. 

Tablo 1. Refraktif  astigmatizma ortalama değerleri 
Preoperatif refraktif astigmatizma           :     1,29±1,64          
Postoperatif 1. ay refraktif astigmatizma :     0,92±1,02    (p<0.05) 
Postoperatif 3. ay refraktif astigmatizma :     0,86±0,95    (p<0.05) 

 
TARTIŞMA 

 
Korneal astigmatizma normal popülasyonun 

değişen yaş gruplarında %14-50 oranında mevcuttur 
(7). LGİ’ler düşük dereceli korneal astigmatizmayı 
düzeltmek için uygulanmaktadır ve kullanımı son 
yıllarda popüler hale gelmiştir (2-5). Gills ve 
Gayton’a göre ise tüm astigmatizma değerlerinde et-
kili sonuçlar verebilmektedir (6). Budak ve arkadaş-
ları (8) mikst astigmatizmalı olguları LGİ’ler ile dü-
zelttikleri çalışmalarında, astigmatizmada %44’lük 
azalma bildirmişlerdir. Bizim çalışmamızda %49 a-
zalma gözlendi. Görsel dalgalanmaların gerileyip, 
korneanın stabil hale gelmesi  ortalama 1. ayda ger-
çekleşti. 

Mikst astigmatizmalı olgulara uygulanabilecek 
diğer refraktif cerrahi prosedürler: Arkuat keratotomi, 
fotorefraktif keratektomi (PRK), laser in situ 
keratomileusis (LASİK), torik fakik göz içi lensler ve-
ya bunların kombine edildiği tekniklerdir (9-14). 

LGİ’ler korneal gevşetici kesilere ve arkuat 
keratotomiye göre daha avantajlı gözükmektedir. 6-8 
mm uzunluğundaki bu  kesileri istenilen eksende 
gerçekleştirmek daha kolay olmaktadır. Limbusta 
yer aldıkları için, korneal topografideki düzensizlik 
ve distorsiyona daha az neden olmaktadırlar. Ameli-
yat sonrası görme daha hızlı iyileşmekte, kamaşma 
ve rahatsızlık hissi daha az olmaktadır.  

Çalışmamızı yaşlı hasta grubu oluşturmaktaydı 
(yaş ortalaması 61.4±5.7). Yaşlı hasta grubu ile kar-
şılaştırıldığında genç olgularda aynı etkiyi elde et-
mek için daha uzun insizyonlara gereksinim vardır 
(15).  

Arkuat keratotomi veya korneal gevşetici 
kesilerin sınırlı derecede önceden tahmin edilebilir-
liği vardır ve özellikle düşük astigmatizmalı gözler-
de aşırı düzeltme ile sonuçlanabilir. Korneaya yapı-
lan transvers kesiler, korneayı kesi meridyeninde 
düzleştirirler ve 90º  ötesinde de dikleştirirler 
(16,17). Astigmatik keratotomi sonuçları değişken-
dir ve refraksiyon düzensiz biçimde değişir (18). 
Buna ek olarak değişen uzaysal algının yol açtığı 
meridyene bağlı aniseikoni; torsiyonel diplopi başla-
tabilir (19). LGİ’ler limbusta yer aldıkları için 
refraksiyonda daha az değişkenlik yaratırlar. 
Korneal topografideki düzensizlik ve distorsiyon, 
korneal gevşetici kesilere ve arkuat keratotomi tek-
niklerine göre daha azdır. Kesi derinliğindeki hatala-
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rı  daha rahat kaldırır ve uygulaması arkuat 
keratotomiye göre daha kolaydır. Eksendeki yerle-
şimi arkuat keratotomide olduğu gibi kritik değildir, 
çünkü kesiler daha periferdedir ve daha uzundur. Bu 
kesiler santral korneaya dokunmazlar ve daha sonra 
gerekli olabilecek diğer korneal refraktif cerrahi pro-
sedürler için yer bırakmış olurlar. 

Çalışmamızda preoperatif korneal astigmatizma 
değerlerinden ötürü (ortalama -1.29±1.64) 1 adet 
LGİ uyguladık. Çift LGİ yapılacaksa, nonortogonal 
astigmatizmaya yol açmamak için aynı meridyende 
yapılmamasına özen gösterilmelidir, 2 dik 
semimeridyende yapılabilirler. Asimetrik 
astigmatizmalarda LGİ en dik eksende hafifçe uzatı-
labilir, 2 dik eksenden daha düz olanında da aynı 
miktarda kısaltılabilir. Ayrıca uzun insizyonlarda 
korneanın denervasyon riski olduğundan uzun 
insizyonlardan sakınmak gerekir. Ancak ne kadar 
uzunluktaki  insizyonlarla bu riskin arttığına dair li-
teratürde herhangi bir bilgiye rastlamadık. 

LGİ’ler sonrası aşırı düzeltme beklenmez, an-
cak küçük düzeltmelere sıklıkla rastlanır. Bizim ça-
lışmamızda da aşırı düzeltme olmadı, 15 olguda aynı 
eksende küçük düzeltme gözlendi. Eğer aşırı dü-
zeltme meydana gelmişse düzensiz astigmatizma ya-
ratmadan sütürlenebilir. Küçük düzeltmelerde ise  
insizyonunun uzunluğu arttırılabildiği gibi, ikinci bir 
LGİ uygulanabilir. 

LGİ uygulaması sırasında periferik korneanın 
göreceli kalınlığı nedeni ile perforasyon nadirdir. 
Ancak Budak ve arkadaşları (8) 1 adet 
mikroperforasyon bildirmişlerdir. Bizim çalışma-
mızda periferik kornea kalınlığı operasyon öncesi 
her hastada rutin olarak ölçüldü ve cerrahi prosedür 
sırasında herhangi bir perforasyon olgusu ile karşıla-
şılmadı.  

Çalışmamızda, korneal astigmatizmadaki belir-
gin azalma 1. ayda meydana geldi. 1. ve 3. aylar ara-
sında değerlerde anlamlı değişiklik gözlenmedi 
(Tablo 1). Budak ve arkadaşları (8)  3.5 dioptri  üze-
rinde astigmatizması olan olguların çoğunda 
astigmatik düzelmeye 1. ve 3. ay arasında rastladık-
larını, Bayramlar ve arkadaşları ise (20)  astigmatik 
düzelmenin  birkaç gün içinde başladığını ve o şe-
kilde devam ettiğini   bildirmektedir.  

LGİ kolay bir prosedür olmasına rağmen, uzun 
dönem yan etkileri henüz bilinmemektedir. Olası 
komplikasyonları göz önüne alındığında güvenli bir 
prosedür olarak kabul edilebilir. Ciddi komplikas-
yonları son derece nadirdir. 

Günümüzde uygulanan refraktif cerrahi prose-
dürler, hastaların %10’unda optimal aralık dışında 
refraktif hata ile sonuçlanmaktadır. Bu olgulara aynı 

cerrahi prosedür uygulanabileceği gibi, LGİ gibi 
farklı bir prosedür de uygulanabilir. Sonuç olarak 
LGİ’nin uygulaması kolay, tekrar edilebilir, güveni-
lir bir cerrahi yöntemdir. Bu nedenle gözlüğe ya da 
kontakt lense bağımlı bir çok hastada yararlı bir se-
çenek olacağını düşünmekteyiz. 
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