Katarakt Cerrahisinde Merkezi Kornea Kalinhginin
Cerrahi Indiiklenmig Astigmatizma Uzerine Etkisi

Effect of Central Corneal Thickness on Surgically induced Astigmatism in
Cataract Surgery

Klinik Calisma

Didem ESEN', Mehmet Sahin SEVIM', i. Bulent BUTTANRI', Banu TORUN ACAR’, T. Kansu BOZKURT?, Suphi ACAR?

Original Article

oz

ABSTRACT

Amag: Komplikasyonsuz saydam korneal kesili fakoemlsifi-

kasyon cerrahisinde, kornea kalinliginin cerrahi olarak in-
duklenen astigmatizma Uzerine etkisini aragtirmak.

Gereg¢ ve Yontem: Klinigimizde 2007-2009 yillar arasinda

komplikasyonsuz katarakt cerrahisi geciren 50 hastanin 50
gdzine ait kayitlar retrospekiif olarak degerlendirildi. Has-
talarin ameliyat éncesi keratometri ve pakimetri degerleri
ve ortalama 4.12+1.96 aylik takip sonrasi keratometri de-
gerleri kaydedildi. Cerrahi indGklenen astigmatizma vektér
analiz yéntemiyle hesaplandi. Santral kornea kalinliginin
cerrahi indUklenen astigmatizmayla iligkisi Pearson kore-
lasyon testiyle incelendi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yagi 66.41+£4.15, ortalama

takip stresi 4.12+1.96 aydi. Hastalarin ortalama kornea
kalinhigr ameliyat éncesi 546.94+54.86 um, ameliyat
sonrasi 545.76+52.54 um, ortalama cerrahi indtklenmis
astigmatizma degeri 1.38=0.67 diyoptri (D) idi. Korneal
kalinlk degerleri ile cerrahi indUklenmis astigmatizma ara-
sinda korelasyon yoktu (r=-0.014, p=0.95).

Sonug: Saydam kornea kesili fakoemlsifikasyon ve intraoki-

ler lens implantasyonu uygulanan hastalarda santral kor-
nea kalinh@inin cerrahi indtklenen astigmatizmaya etkisi-
nin olmadigr sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Korneal kalinlik, indUklenen astigmatiz-

ma, fakoemulsifikasyon.

Purpose: To evaluate the effect of corneal thickness on surgi-

cally induced astigmatism in clear corneal incision phaco-
emulsification surgery without complication.

Material and Methods: The retrospective clinical study com-

prised 50 eyes of 50 patients that had cataract surgery
without complication performed between 2007-2009 in
our clinic. The preoperative keratometry and pachym-
etry values and postoperative keratometry values after
4.12+1.96 months were recorded. The surgically induced
astigmatism was estimated by using vector analysis pro-
cedure. The corelation of central corneal thickness with
surgically induced astigmatism was estimated with Pearson
correlaton test.

Results: The mean age of patients was 66.41+4.15, the

mean follow-up time was 4.12+1.96 months. The mean
preoperative and postoperative central corneal thickness
was 546.94 +54.86 um and 545.76+52.54 um, and the
mean surgically induced astigmatism was 1.38+0.67 di-
optry. There was no correlation between central corneal
thickness and the surgically induced astigmatism (r=-
0.014, p=0.95).

Conclusion: There was no effect of central corneal thickness

on surgicay induced astigmatism in clear corneal incision
phacoemulsification and intraocular lens implanted pa-
tients.

Key Words: Corneal thickness, induced astigmatism, phaco-

emulsification.

Glo-Kat 2010;5:106-109

Gelis Tarihi : 03/03/2010
Kabul Tarihi : 08/03/2010
Haydarpasa Numune Egitm ve Arasatirma Hastanesi, 2.Géz Klinigi, isiunbul, Uz. Dr.

Haydarpaga Numune Egitm ve Arasatirma Hastanesi, 2.Géz Klinigi, Istanbul, Asist. Dr.
Haydarpasa Numune Egitm ve Arasatirma Hastanesi, 2.Géz Klinigi, Istanbul, Prof. Dr.

Received : March 03, 2010
Accepted : March 08, 2010

1-

2-

3.

M.D., Haydarpasa Training and Research Hospital Eye Clinic istanbul/TURKEY

ESEN D., drdidemozturk@hotmail.com

SEVIM M.S., sahinsevim@hotmail.com

BUTTANRI I.B., bulent_but@yahoo.com

ACAR B.T., torunbanu@yahoo.com .

Haydarpasa Training and Research Hospital Eye Clinic Istanbul/TURKEY

BOZKURT T.K., drkansubozkurt@yahoo.com )

M.D. Professor, Haydarpasa Training and Research Hospital Eye Clinic Istanbul /TURKEY
ACAR S., suphiacar2003@yahoo.com

Correspondence: M.D., Mehmet Sahin SEVIM

Haydarpasa Training and Research Hospital Eye Clinic istanbul/TURKEY



Glo-Kat 2010;5:106-109

Sevim ve ark. 107

GiRiS

Katarakt cerrahisi uygulanmaya baglandigindan bu
yana pek cok yenilik gergeklegsmistir. Géz ici lenslerinin
(GIL) ve ultrason dalgalarinin kullaniimasi ve gelisen
insizyon teknikleriyle oftalmologlarin amaclar da yeni-
lenmigtir. Fakoemlsifikasyon yénteminin uygulanmaya
baslamasiyla katarakt cerrahisi altin cagini yasamaya
baglamigtir.

Saydam korneal kesili fakoemdlsifikasyonda temel
amag ameliyat sonrasi gérsel rehabilitasyonu en Ust
dizeye g¢ikarmaktir. Bu yoldaki engellerden biri cerrahi
indUklenen astigmatizmadir. Ameliyat sonrasi kornea to-
pografisi gérsel rehabilitasyon agisindan oldukga énemli
oldugundan kesinin kicultilmesi ile bu engel asiimaya
baglanmigtir.’?2 Bugin katarakt cerrahisi artik refraktif
cerrahi olarak kabul edilmektedir ve fakoemulsifikasyon
yéntemiyle indUklenen astigmatizmanin disuk miktarda
olmasi amacglanmaktadir.®5

Katarakt cerrahisinde astigmatizmanin olugsmasinda
bircok faktér etkilidir. Cerrahi teknik,%® kesi genisligi,”
kesinin yeri ve kornea merkezine uzaklig,'® kesinin sek-
li,6 sutir materyali ve gerginligi'' bunlarin baglicalandir.
Bu faktérler ayrica kornea merkezinde gerilim dengesi-
ni etkileyerek merkezi korneanin yizey kurvatirini de
degigtirirler.’®" Bunlarin diginda cerrahi sonrasi kesi
yerindeki stromal 6dem gecici olarak kornea seklini ve
indUklenen astigmatizmay etkileyebilmektedir. Bu calis-
madaki amacimiz komplikasyonsuz saydam korneal ke-
sili fakoemulsifikasyon cerrahisinde, kornea kalinhginin
cerrahi olarak indUklenen astigmatizma Uzerine etkisini
aragtirmaktr.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde 2007-2009 yillari arasinda komplikas-
yonsuz katarakt cerrahisi geciren 50 hastanin 50 gézine
ait kayitlar retrospektif olarak degerlendirildi. Cerrahi-
den énce tOm hastalarin oftalmolojik muayene bulgular
kaydedildi ve ameliyat igin yazili onam formu imzalatld.
Butin hastalara sOtirsiz, saydam korneal kesili endo-
kapsuler fakoemlsifikasyon cerrahisi ile birlikte katlana-
bilir arka kamara lens implantasyonu uygulandi. Cerrahi
dncesi ve sonrasinda normal sinirlar diginda géz ici ba-
sinci (GIB) degerlerine sahip olan hastalar (<8 ve >21
mmHg), kornea morfolojisini etkileyen patolojiye sahip
hastalar, cerrahi sirasinda arka kapsitl perforasyonu,
zondl diyalizi, korneal fako yanigr gelisen ve korneal si-
tor atilmasi gereken hastalar ¢calismaya dahil edilmedi.
Ayrica herhangi bir aksta 2.5 D Uzerinde korneal astig-
matizmaya sahip hastalara, astigmatizmayr dizeltici kesi
uygulandigindan calisma kapsamina alinmadi. Ameliyat
sonrasi kornea merkezini tutan ciddi epitelyal ve stromal
ddeme sahip hastalar da hidrate olmug korneada kurva-
tor degisikligi yapabilmesi nedeniyle degerlendirme dis
birakildi. GIB &lctmleri Goldmann aplanasyon tonomet-
resi ile, merkezi kornea kalinhgr ultrasonik pakimetri ile,
keratometrik silendirik ve aks degerleri de otomatik ke-
ratometri ile 6lctldi.

Cerrahi Teknik

Topikal anestezi altinda ameliyat éncesi astigmatiz-
manin aksina bakilmaksizin tom insizyonlar oblik olarak
saat 10 ve 11 meridyenleri arasinda (135 derece aksta)
yapildi. Bu nedenle insizyonlar sag gézde superotempo-
ral, sol gézde superonasal yerlesimliydi. Tek basamakli
saydam korneal tinel insizyonlari 3.0 mm’lik paslanmaz
celik slit bicagi ile gerceklestirildi. Korneal tinelin uzunlu-
gu tim vakalarda 1-1.5 mm arasinda tutuldu. Bimanuel
irigasyon aspirasyon uygulamasi icin yapilan kigik yan
girigler 20 gauge’luk MVR bicagi ile gerceklestirildi. As-
tigmatik degisiklige neden olmamasi icin, ana girig bél-
gesine esit mesafede olacak sekilde nasal ve temporale
yapildi. Kapsuloreksis ve fakoemdilsifikasyonun ardindan
korneal kesi 4.1 mm’lik slit biga@ ile genigletildi ve kat-
lanabilir hidrofilik akrilik GIL forseps yardimiyla kapsiler
kese icine yerlegtirildi. Sizinti kontrol sonrasi kesi sutor-
sUz birakildi. Ameliyat sonrasi hastalara 21 gin topikal
steroid ve antibiotik tedavisi uygulandi. Tim hastalarin
ameliyat sonrasi 1. gin, 1. hafta, 1. ay ve 3. ayda ola-
gan muayeneleri yapildi. Ameliyat sonrasi merkezi kor-
nea kalinlig ultrasonik pakimetri ile, keratometrik silen-
dirik ve aks degerleri de otomatik keratometri ile 8l¢ildo.

Astigmatizma analizi

Cerrahi  induklenmis  astigmatizma  Jaffe  ve
Clayman’in gelistirdigi vektdr analiz metodu ile hesap-
landi. Bu metoda gére indUklenmis astigmatizmanin
vektdrel biyUkligi cosints kurali, vektérin yén agisi ise
sinUs kurali ile belirlendi.’? Kesiler oblik aksta oldugu
icin induklenen astigmatizmanin kurala uygun ve kurala
aykiri bilesenleri de Crawy metodu'® kullanilarak analiz
edildi. Yapilan hesaplamalarda hastalarin ameliyat én-
cesi ve ameliyat sonrasi 3. aydan sonraki en son kerato-
metrik dlcimleri esas alinmigtir.

Hastalarin ameliyat éncesi ve sonrasi korneal ka-
linlik degerleri ayr ayri tespit edildi, istatistiksel olarak
kargilagtirildi. Korneal kalinlik degerleri ile ameliyat son-
rasi indUklenmis astigmatizma degerleri arasindaki ko-
relasyon incelendi. induklenmis astigmatizmanin kurala
uygun ve kurala aykiri bilenleri arasindaki fark karsilas-
tinldi. Bu bilegenlerin ayri ayri korneal kalinlik ile kore-
lasyonu da degerlendirildi. Ayrica korneal yizey gerili-
mini etkileyebilecegi disincesiyle ameliyat sonrasi GiB

Tablo 1: Hastalarin demografik ézellikleri ve ortalama korneal kalinlik
ve gdz igi basinci degerleri.

Hasta sayisi 50
Ortalama yas 66.41+4.15
Cinsiyet
Kadin 20 (%40)
Erkek 30 (%60)

Korneal kalinlik (mikron) 546.94 £54.86

Ortalama GIiB (mmHg)
Preop 15.41+2.50
Postop 15.82+2.60
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Tablo 2: Tum olgularda korneal kalinlik degerleri ile cerrahi indiklenmis astigmatizma degerleri arasindaki korelasyon sonuclari.

Ortalama Cerrahi induklenmis

Kurala uygun Kurala aykiri

astigmatizma: Bilesen: Bilesen:
1.38+0.67 (0.17-3.12) D 0.81+0.75D 0.57+0.61 D

(':‘:':I"I%t'::'c"e's':‘) r=-0.014 r=-0.088 r=0.093

Ort:546.94 +54.86 um p=0.95 p=0.73 p=0.72

(':::::;;i 's(:::'s'f) r=-0.015 r=-0.16 r=0.18

Ort:545.76+54.86 um p=0.95 p=0.54 p=0.48

Pearson korelasyon katsayisi, p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli.

degerleri ile indUklenmis astigmatizmanin korelasyonu TARTISMA

da incelendi.

Calismada elde edilen bulgularin degerlendirilmesi
ve niceliksel verilerin kargilagtirlmasinda istatistiksel ana-
lizler icin SPSS (Statistical Package for Social Sciences for
Windows version 10.0;SPSS Inc, Chicago, IL) programi
yardimiyla eglesmis t testi kullanildi. Korelasyon analizin-
de Pearson katsayisi kullanildi.

BULGULAR

Hasta grubuna ait demografik dzellikler Tablo 1'de
gosterilmistir. Calismaya alinan 50 hastanin 20si (%40)
kadin, 30'u (%60) erkekti. Hastalarin ortalama yas
66.41+4.15, ortaloma takip stresi 4.12+1.96 (3-9)
aydi. Ameliyat éncesi 8lcUlen ortalama gdz igi basinc
degeri 15.41+2.50, ameliyat sonrasi son muayenede
dlcilen ortalama GIB degeri 15.82+2.60 olarak tespit
edildi. Ameliyat éncesi ve sonrasi &lcilen ortalama GiB
degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli de-
gildi (p<0.44).

Hastalarin ameliyat éncesi ortalama kornea kalinhig
546.94+54.86 (438-646) um, ameliyat sonrasi ortala-
ma kornea kalinhg 545.76+54.86 (450-643) um tespit
edildi. Ameliyat dncesi ve sonrasi korneal kalinhk de-
gerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlami degildi
(p=0.601). Ortalama cerrahi indUklenmis astigmatizma
degeri 1.38+0.67 (0.17-3.12) diyoptri (D) idi. Korneal
kahnlik degerleri ile cerrahi indUklenmis astigmatizma
arasinda korelasyon yoktu (r=-0.014, p=0.95).

Cerrahi indtklenmis astigmatizmanin kurala uygun
ve aykiri bilesenleri ise sirasiyla; ortalama 0.81+0.75
D ve 0.57+0.61 D idi. Kurala uygun ve aykir bilesen-
ler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh degildi
(p=0.42). Ameliyat dncesi ve sonrasi korneal kalinhk
degerleri, induklenmig astigmatizmanin kurala uygun ve
aykiri bilegsenleriyle de korele degildi(sirasiyla r=-0.088,
p=0.73; r=0.093, p=0.72; r=-0.16, p=0.53; r=0.18,
p=0.48), (Tablo 2). Ayrica ameliyat sonrasi GIB deger-
leriyle, cerrahi induklenmis astigmatizma arasinda da
korelasyon yoktu (r=0.284, p=0.26).

Katarakt cerrahisi sonrasi gérsel rehabilitasyonu
pek cok faktérin etkiledigi gérilmustir. Ancak éncelikle
ameliyat sonrasinda hastanin saydam ve dizgin kurva-
t0rlG bir korneaya sahip olmasi gerekmektedir. Kornea
kesisinin genisligi, yeri, kornea merkezine uzakhg: ve tu-
nelin uzunlugu ameliyat sonrasi olusabilecek astigmatiz-
may etkileyen baglica faktérlerdir. 0

Ameliyat sonrasinda GiB'nda zellikle kornea mer-
kezinde yUzey gerilimini degistirmektedir.¢® Bu agamada
kornea dokusunun gésterdigi direng yizey kurvatirinin
ne derece etkilenebilecegini belirlemektedir. Kornea ka-
hinliginin doku direncini ve yara yeri iyilesmesinde doku-
nun yeniden yapilanmasini etkileyebilecegi disincesiyle
caligmamizda tOmUne ayni standart cerrahi uygulanan
farkli kornea kalinliklarina sahip gézler incelenmis ve as-
tigmatik degisiklikler belirlenmistir.

Se Joon Woo ve ark. yaptdi caismada ameliyat
éncesi kurala aykirn astigmatizmaya sahip hastalarda,
indiklenen astigmatizmanin kornea kalinhgyla negatif
korelasyon gésterdigi bildirilmistir ancak bunun iki aylk
takip sonunda istatistiksel olarak anlamlilik sinirinin alh-
na indigini, kurala uygun astigmatizmalarda da kornea
kalinliginin indtklenen astigmatizmayla bir korelasyon
gdstermedigi bildirilmistir."" Bu ¢calismada kornea kalin-
higinin cerrahi induklenen astigmatizmada belirleyici bir
faktér olacagdi ortaya ahlmig, kesi yerindeki gevsetici in-
sizyonel etkinin GiB’'ndan da etkilenerek, korneal yizey
geriliminde yeni dengeler olusturacadr disinGlmistir.
Bu asamada kornea kalinliginin bu gevsetici insizyonel
etkide GIB gibi farkli bir direng mekanizmasi olusturdu-
gu 6ne surulse de bu durum sonuclarda ispatlanama-
mighr. Kalin korneanin daha direngli olabilecegi ve olasi
astigmatik degisikliklere cevap vermeyecedi veya tersi
bir durum séz konusu degildir. Bizim ¢alismamizda da
benzer bir sonug mevcuttur ve ortalama 4.12 aylik takip
sonunda kornea kalinhiginin indiklenmis astigmatizmayi
etkilemedigi gérolmuostir.

Ayrica Se Joon Woo ve ark. ¢calismasinda uygulanan
fakoemdlsifikasyon cerrahisinde saydam korneal girisin,
temporal kadrandan yapildigi, bunun da horizontal ek-
sende korneayi gevsetici, vertikal eksende ise diklestirici
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dzellikte oldugu belirtilmistir. Baylelikle salt kurala uygun
bir astigmatizma induklenmis olmaktadir.” Bizim calis-
mamizda ise oblik eksenden korneal kesi yapilan vaka-
lar tercih edilmigtir. Bunun nedeni ise kesinin indUkledigi
astigmatizmanin kurala uygun ve aykiri bilesenlerini egit
miktarda etkilemektir. Kurala uygun ve aykir bilesenlerin
arasinda istatistiksel olarak fark olmamasi da bu durumu
desteklemektedir. Ermis ve ark. ve Rodoplu ve ark. yap-
tiklart calismada da superotemporal ve superonasal ke-
siler arasinda bir fark olmadigi ve bu tip oblik kesilerde
kurala aykiri ve uygun bilegenlerin esit miktarda etkilen-
digi bildirilmigtir.'*'> Benzeri durum Sevim ve ark. yaptgi
calismada da bildirilmigtir.’® Calismamizda indUklenen
astigmatizmanin, kurala uygun ve aykin bilegenleri ile
kornea kalinhgr arasindaki korelasyonda incelenmis, bu
acidan da anlamli bir iligki tespit edilememistir.

Masket ve ark. yaphgr calismada kiguk kesili (3.0-
3.5 mm.) sOtirsUz saydam korneal kesili katarakt cer-
rahisinde postoperatif astigmatizmanin ikinci haftadan
sonra stabillestigi, postop iki hafta ile alt ay arasinda
anlamli fark olmadigi bildirilmigtir.'”” Calismamizda da
postoperatif dénemde astigmatik stablizasyon icin yeterli
sayilabilecek ortalama 4.12 aylik takip stresi mevcuttur.

Bugine kadar yapilan calismalar bize kornea kalin-
hginin indUklenen astigmatizma ile direkt baglantisinin
olmadigini géstermistir. Genis vaka serilerine sahip ca-
lismalar sonucunda kornea kalinliginin astigmatizmayla
iligkisinin daha net olarak ortaya ¢ikarllacagr disince-
sindeyiz.
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