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ABSTRACT

Amag: Fakoemilsifikasyon cerrahisi sirasinda korneal astig-

matizmayi dizeltmek icin uygulanan limbal gevsetici kesi-
lerin etkinlik ve guvenilirligini degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde 2004-2008 yillari arasinda ,

katarakt cerrahisi sirasinda limbal gevsetici kesi uygulan-
mig, keratometrik astigmatizma dizeyi 1.5 dioptri (D) ve
Uzerinde olan 33 hastanin 38 g6z ¢alismaya dahil edildi.
Limbal gevsetici kesiler (LGK), Gills nomogramina gére ya-
pildi. Ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi 6. ay keratometri
ve topografi (Topcon-KR7000P) verileri geriye dénik ola-
rak degerlendirildi. Astigmatizma analizi igin eslestirilmis
6rnek t testi kullanildi.

Bulgular: Ameliyat éncesi ve sonrasi ortalama keratometrik as-

tigmatizma dizeyleri sirasiyla 2.60+1.04 D ve 1.59+1.17
D idi. indisklenmis astigmatizma dizeyi 2.15+1.23 dioptri
bulundu. indiklenen astigmatizma, cerrahi meridyende
ortalama 1.77+1.13 D dizlesme sagladi. Sferik esdeger-
de ortalama -0.05 D degisiklik saptandi. Hastalarin higbi-
rinde gérme keskinliginde azalma ve cerrahi komplikas-
yon izlenmedi.

Sonug: Limbal gevsetici kesi; sonuclari éngérilebilir, givenli

ve etkili bir astigmatizma dizeltme yéntemidir.

Anahtar Kelimeler: Astigmatizma, limbal gevsetici kesi, vek-

téryel analiz.

Purpose: To evaluate the safety and efficacy of limbal relax-

ing incisions for correction of corneal astigmatism during
phacoemulsification surgery.

Material and Method: The records of 38 eyes of 33 patients

with 1.5 diopters or higher keratometric astigmatism who
had combined cataract surgery and limbal relaxing inci-
sions between 2004 and 2008 were retrospectively re-
wieved. LRIs were performed according to Gills nomo-
gram. Keratometry and topography (Topcon KR-7000P)
measurements before and 6 months after the surgeries
were retrospectively rewieved. A specific vector analysis
programme was used for the analyses of astigmatism.

Results: The mean values for preoperative and postopera-

tive keratometric astigmatism were 2.60+1.04 D and
1.59+1.17 D, respectively. The mean surgical induced
astigmatism was 2.15+1.23 D. Surgically induced astig-
matism produced a mean of 1.77=1.13 D flattening in the
surgical meridian. The mean change in spherical equiva-
lent was -0.05 D. None of the patients experienced a de-
creased visual acuity and serious postoperative complica-
tions were observed.

Conclusion: Limbal relaxing incision is safe and effective astig-

matism correction procedure with predictable results.

Key Word: Astigmatism, limbal relaxing incision, vectorial

analysis.
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GiRiS

Astigmatizma, katarakt cerrahisi sonrasinda hasta
memnuniyetini etkileyen en énemli faktérlerdendir. Ka-
tarakt cerrahisi énerilen hastalarin %15-29'unda 1.5 di-
optrinin Uzerinde keratometrik, refraktif veya her ikisinin
birlikte bulundugu astigmatizma oldugu bildirilmigtir.!2
Katarakt cerrahisi sirasinda, varolan astigmatizmayi
dizeltmek igin uygulanabilecek tedavi segenekleri ara-
sinda dik aksa saydam korneal kesi, astigmatik kerato-
tomi, karsi kadrana saydam korneal kesi, limbal gev-
setici kesi ve torik intraokdler lens (IOL) implantasyonu
bulunmaktadir.® Astigmatizmayi korneal planda dizelten
dik aksa saydam korneal kesi tekniginin etkinligi sinirli
iken, LGK'ler korneal gevsetici kesilere gére daha avan-
tajli géztkmektedir. Limbusta yer aldiklari igin, irregi-
ler korneal dizlesme ve irregiler astigmatizmaya daha
az neden olmaktadirlar. Ameliyat sonrasi gérme daha
hizli iyilesmekte, kamasma ve rahatsizlik hissi daha az
olmaktadir.* Astigmatizmayi lentikiler planda dizelten
torik IOL’ler korneal manipilasyon gerektirmedikleri icin
irreguler astigmatizma olugturma potansiyeli tagimazlar
ancak yUksek maliyetleri ve implantasyon sonrasi rotas-
yon olasiligi temel dezavantajlaridir.®

Bu ¢alismanin amaci, preoperatif korneal astigma-
tizmayr dizeltmek icin katarakt cerrahisi sirasinda uygu-
lanabilen pratik, maliyeti ucuz ve minimal enstriman-
tasyon gerektiren LGK tekniginin etkinlik ve givenligini
degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde 2004-2008 yillari arasinda kompli-
kasyonsuz fakoemuilsifikasyon ve katlanabilir intraokiler
lens implantasyonu ile birlikte limbal gevsetici kesi uygu-
lanmig, keratometrik astigmatizma dizeyi =1.5 D olan
33 hastanin 38 g6zU caligma kapsamina alindi.

Tum hastalarin cerrahi éncesi dénemde ve cerrahi
sonrasi 6. ayda; dizeltiimemis ve dizeltilmig en iyi gor-
me keskinlik diUzeyleri, keratometrik ve topografik (Top-
con KR7000P; Topcon Corp, Tokyo, Japonya) verileri ile
biyomikroskopik én ve arka segment muayene bulgular
retrospektif olarak degerlendirildi. Etkinligin degerlen-
dirilmesinde operasyon éncesi ve sonrasi astigmatizma
miktarinda meydana gelen degisim verileri kullanild.

Duzensiz korneal astigmatizma, Gveit, glokom, kor-
neal skar, pannus, pterijiyum, gecirilmis géz cerrahisi
8ykusi, keratokonus veya keratokonus sUphesi ve bag
doku hastaligi bulunan hastalar calisma diginda tutuldu.
Hastalara cerrahi éncesi bilgi verildi ve izinleri alindi.

Tablo: Gills limbal gevsetici kesi nomogrami.

Dioptri insizyon Sayisi insizyon Uzunlugu (mm)
1D 1 6 mm

2D 2 6 mm

3D 2 7 mm

4D 2 8 mm

>4 D 2-+KGK 10 mm

KGK: Korneal Gevsetici Kesi.

Tom cerrahi igslemler topikal anestezi altinda ve ayni
cerrah tarafindan uygulandi (YAA). Operasyon dncesi
biyomikroskopik olarak saat 12 ve 6 kornea meridyen-
leri isaretlendi. Topografik olarak tespit edilmis olan dik
korneal meridyene 3.0 mm uzunlugunda, iki planh Lan-
german mentesesi tarzinda saydam korneal kesi uygula-
narak fakoemulsifikasyon ve intraokuler lens implantas-
yonu yapildi. Ameliyatin son agamasinda sabit 600 um
derinligindeki elmas bicak (Geuder, Almanya) ile Vogt
palizadlarinin hemen éntnden LGK'ler yapildi. Gevse-
tici kesiler, tOnel kesi ile iliskilendirilecek olan gevsetici
insizyonun operasyon sirasinda meydana gelen mani-
pilasyonlarla stabilitesinin bozulabilmesi, 8dem ve yara
yerinden kacaga yol acabilmesi ve katarakt cerrahisi si-
rasinda olusabilecek komplikasyonlarin cerrahi plani de-
Jistirebilmesi dUsincesi ile operasyonun bitiminde yapil-
di. Kesilerin uzunlugu Gills nomogramina gére ayarlandi
(Tablo). Kesilerden ilki dik meridyendeki korneal kesinin
1800 kargisina yerlestirilirken, ikincisi korneal kesinin
nomograma gdre uzatlmasiyla olusturuldu. Kesilerin
aksi ve uzunluklar Dell astigmatizma isaretleyicisi (Rhein
Medikal, A.B.D) kullanilarak ayarlandi. Kesi dudaklari-
nin arasi dengeli tuz solUsyonu ile irrige edildi.

Cerrahi sonrasi, tim hastalara her hafta 1 damla
azalacak sekilde 6 hafta prednizolon asetat %1 damla
(Pred forte, Allergan) ve lomefloksasin 3 mg/ml damla
(Okacin, Novartis, Isvicre) 4x1 dozunda 2 hafta verildi.

Cerrahi éncesi ve sonrasi astigmatizma degerlerinin
analizi icin vekiéryel analiz programi kullanild.¢ istatik-
sel analiz SPSS 11.0 programi ile yapildi. Preoperatif ve
postoperatif 6. ay astigmatizma verileri eglestirilmis &r-
nek t-testi ile kargilagtinld.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 18 kadin, 15 erkek hasta-
nin yas ortalamasi 66.6+11.43 (50-77) yildi. Yirmialt
hastanin bir g6z, 6 hastanin ise 2 g6z ¢alismaya dahil
edilmisti.

Onsekiz gézde (%47) kurala uygun astigmatizma,
16 gézde (%42) kurala aykin astigmatizma, 4 gdézde
(%10) oblik astigmatizma mevcuttu. Hastalarin cerra-
hi éncesi keratometrik astigmatizma dizeyi ortalamasi
2.60+1.04 D (1.5-4.88) olup, LGK sonrasi 6. ayda or-
talama keratometrik astigmatizma 1.59+1.17 D (0.00-
4.50) dizeyine azalmigh (p<0.001).

Limbal gevsetici kesi islemi ile indUklenen astig-
matizma dizeyi ortalama 2.15+1.23 D (0.28 -6.03D)
bulundu (Grafik 1). indiklenen astigmatizma cerra-
hi kadrana uygun olup, cerrahi meridyende ortalama
1.77£1.13 D (0.15-4.77 D, %95 given arahigr +0.36)
dizlesme saglanmigh.

Calismaya dahil olan 38 gézden 34’'Gnde (%89.5)
net astigmatizma dizeyi azalmig, 1 gézde (%2.6) degis-
memis, 3 gbzde ise (%7.9) ortalama 0.5 D artmigti (Gra-
fik 2). Astigmatizmada artig saptanan 3 hastada ana
korneal kesiyle iligkili limbal kesi bélgesinde minimal
vaskularizasyon bulundugu goézlendi. Azalma miktarlari-
na bakildiginda; 17 gézde 1.00 dioptri, 12 gézde =1-2
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Genel Ortalamalar
Askmelik Onalama: 215 ¢+ 123
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Her Halka 2,00 D Vekiviyel Onadama 055 @93
En Di Halka 10,00 D (Centroid)

Grafik 1: Ameliyat sonrasi 6. ay keratometrik astigmatizmanin vek-
téryel analizi. Mavi noktalarin her biri indiklenmis astigmatizmanin
miktarini, etrafindaki eliptik alan standart deviasyonu, eliptik alanin
capi ise %95 given araligini géstermektedir. Centroid, vektéryel orta-
lamanin yénini tanimlamaktadir ve postoperatif 6.ayda kurala uygun
bulunmustur.

D arasinda, 5 gézde ise 2.00 dioptriden fazla (en fazla
4.12 D) azalma bulundu. Tam astigmatik dizeltmeye 1
gdzde ulagildi.

Hastalarin operasyon éncesi ve sonrasindaki sferik
esdegerleri arasindaki fark ortalama -0.05 D dizeyinde
bulundu.

Katarakt cerrahisi ile birlikte uygulanan LGK éncesi
dizeltilmemis gérme keskinligi, hastalarin tamaminda
LogMAR 0.4 ve altinda iken operasyon sonrasi dénem-
de tOm hastalarda LogMAR 0.3 ve Gzerinde, 24 gdzde
(%63) LogMAR 0O dizeyindeydi. En iyi dizeltilmis gérme
keskinligi; cerrahi éncesi hastalarin tamaminda LogMAR
0.3 ve altinda iken, cerrahi sonrasinda tim hastalarda
LogMAR 0.2 ve Uzerinde, 32 gdzde (%84) ise LogMAR O
dizeyindeydi.

Uygulanan cerrahi igslem ile ilgili herhangi bir komp-
likasyon goérolmedi.

TARTISMA

KigUk kesili modern katarakt cerrahisinin yaygin-
lagsmasi, gelistirilen 3. ve 4. nesil géz ici mercek guct
hesaplama formulleri ve aksiyel uzunluk degerlerini son
derece hassas sekilde élcen parsiyel koherens interfero-
metri ydntemi sayesinde katarakt cerrahisi sonrasi elde
edilebilen sferik sonuclar mikemmele yaklasmaktadir.
Bu durum, astigmatizmasi olan hastalarin da katarakt
cerrahisinden beklentilerini artirmaktadir.

Katarakt cerrahisi sirasinda astigmatizmayi ortadan
kaldirmak veya azaltmak icin uygulanan cesitli yéntemler
vardir. Bunlardan en kolayca uygulanabileni dik kornea
meridyenine kesi yapmaktir. Bu teknikte olusturulan k-
cUk kesinin yara yerini dizlestirici etkisi, kesinin uzunlugu
ve lokalizasyonuna bagh olmakla birlikte sinirlidir. Yay-
cioglu ve ark., katarakt cerrahisinde temporal, Ust tem-
poral, Ust, Ust nazal ve nazal saydam korneal kesilerin,
cerrahiden 6 ay sonra sirasiyla 0.34 D, 0.30 D, 0.89
D, 0.97 D ve 0.95 D dizeyinde astigmatizmaya sebep
oldugunu bildirmiglerdir.” Kohnen ve ark.'nin yaphgi
calismada ise 3.5 mm, 4 mm ve 5 mm uzunlugundaki
temporal saydam kesiler cerrahiye bagl astigmatizma

Postoveratif keratometrik astiom alizma

Pr ifk

I3 o

Grafik 2: Ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi keratometrik astigma-
tizma dagilimi.  Oblik cizginin altinda kalan noktalar astigmatizmasi
azalan gdzleri, oblik cizgi Uzerindeki nokta astigmatizmasi degismeyen
olguyu, oblik ¢izginin Uzerindeki 3 nokta ise astigmatizma dizeyi artan
gozleri temsil etmektedir.

agisindan karsilagtirlmig ve 6 ay sonra bu kesilerin sira-
stiyla 0.37 D, 0.56 D, 0.70 D dizeyinde astigmatizmaya
yol actiklari bulunmustur.®

“Kargi kadrana saydam korneal kesi” tekniginde;
dik aksa uygulanan simetrik iki saydam kornea kesisi
mevcuttur. Bu teknik, penetran bir kesi olusturuldugu
icin yara iyilesmesi ile ilgili potansiyel sorunlar da be-
raberinde getirmektedir. Ayrica, kesinin uzunluk veya
derinliginin ve yara iyilesmesinin bireyler arasinda farkli
olmasi, kornea kesilerine bagh sonuglarin dngérilebilir-
ligini azaltmaktadir. Lever ve Dahan, 2 dioptriden buyik
korneal astigmatizmali olgularinda 2.8 ve 3.5 mm uzun-
lugunda kesiler kullanarak ortalama 2.06 D astigmatik
dizeltme elde etmiglerdir. Ancak bu gézlerde dngéri-
lebilir sonuclar igin dikkatli postoperatif bakim, korneal
stabilite ve uzun sure takip gerektigini belirtmiglerdir.?

Arkuat keratotomi veya korneal gevsetici kesilerin
dnceden tahmin edilebilirligi sinirlidir ve ézellikle dosuk
astigmatizmali gézlerde bu tekniklerin kullanimi agin
dizeltme ile sonuglanabilir.’®  Astigmatik dizeltme-
nin miktari; hastanin yasi, insizyonlarin sayisi, derinligi,
uzunlugu ve kornea merkezine olan uzakhgina gére de-
gismektedir. insizyonlar korne a merkezinden 3-3.5 mm
uzaga yerlegtirilirse irregiler astigmatizmaya ve posto-
peratif kamasma yakinmasina neden olabilir. Buna ek
olarak degisen uzaysal alginin yol aghgr meridyene bagli
anizokoni ve torsiyonel diplopi olusabilir.'? Korneal gev-
setici kesiler daha ¢ok yUksek astigmatik dizeltmelerde
tercih edilmektedir.

Torik intraokéler lenslerin avantajlari ek cerrahi be-
ceri gerektirmemeleri, standart katarakt cerrahi teknikleri
ile yerlestirilmeleri ve sunduklari mikemmel optik kali-
tedir. Temel dezavantajlari ise, fiyatlarinin yiksek olugu
ve lens implantasyonu sonrasinda rotasyon olasiligidir.
Teorik olarak 1 derecelik aks rotasyonu, lensin silindi-
rik gicinde yaklagik %3.3 azalmaya neden olmaktadir.
Eger lens 100 rotasyon gdstermisse astigmatik dizeltme-
nin Ugte biri kaybolacaktir. Yoz olguluk bir ¢alismada,
hastalarin %10-15'inde postoperatif rotasyon olustugu
bildirilmistir.> Bu nedenle istenen etkinin elde edilebilme-
si icin rotasyonel stabilitenin saglanmasi énemlidir.
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Limbal gevsetici kesiler, limbusta yer aldiklari icin
refraksiyonda daha az degiskenlik yaratrlar, iyilesme
hizlidir ve daha az rahatsizlik hissi verirler. Korneal to-
pografideki dizensizlik ve distorsiyon, korneal gevseti-
ci kesilere ve arkuat keratotomi tekniklerine gére daha
azdir. Kesi derinligindeki hatalari daha rahat kaldirir ve
uygulamasi arkuat keratotomiye gére daha kolaydir.™
Nichamin, LGK' yi 3.5 dioptriye kadar korneal astigma-
tizmayr dizeltmek igin énermektedir.* Gills'e gére LGK
ise tUm astigmatizma degerlerinde etkili sonuglar verebil-
mektedir. Gills’in hafif-orta dizeyde astigmah bulunan
358 olgusunda kendi nomogramina gére olusturdugu
LGK cerrahisi analizine gére, ortalama 1.59 D olan pre-
operatif keratometrik astigmatizma degeri, postoperatif
0.99 D dizeyine gerilemis, 3 dioptriden fazla astigmat
olan 22 gézde ise preoperatif 3.72 D olan ortalama kera-
tometrik astigmatizma 1.91 D’ye gerilemistir.’ Millerin
LGK uzunlugunu aci derece olarak belirledigi nomogra-
mina goére yaphdi 137 olgudan olusan serisinde ise has-
talarin preoperatif ortalama keratometrik astigmatizma
dizeyi 1.89 D (0.40-5.70) iken postoperatif dénemde
1.27 D ( 0-3.70 D) dizeyine gerilemis, ortalama cerra-
hi ile indUklenmis astigmatizma degeri 1.62 D (0-6.48
D) bulunmustur.'s Bizim olgu grubumuzda LGK'ler Gills
nomogramina gore yapilmig ve 2.60 D (1.5-4.88) olan
ortalama keratometrik astigmatizma degeri 1.59 D (O-
4.50 D) duzeyine gerilemis, cerrahi ile indUklenmig astig-
matizma degeri 2.15 D (0.28-6.03 D) bulunmustur. Gills
nomograminda milimetre olarak ifade edilen insizyonla-
rin uzunlugu kornea capindan bagimsizdir. Bu durum,
kornea capinin kiguk olmasi durumunda agir dizelime-
ye, buyUk olmasi durumunda ise yetersiz dizeltmeye se-
bep olabilmektedir. Kesi uzunlugunun agi derece olarak
belirlendigi nomogramlarda ise, kornea capi arthginda
veya azaldiginda insizyon uzunlugu da degisecek, bdyle-
ce az veya asir dizelime engellenebilecektir.*

Hastalarimizin %89.5'inde net astigmatizma di-
zeylerinin azalmasina ragmen tam dizeltmeye 1 gézde
ulagilmigtir. Ulkemizden Bayramlar ve ark. tarafindan
yapilan bir calismada, 38 mikst astigmatli géze katarakt
cerrahisi sirasinda Gills nomogramina gére LGK uygu-
lanmig ve 1 gézde tam dizeltmeye ulasilirken, 26 gézde
(%70) az dizeltme, 4 gézde agirn dizeltme olugtugu bil-
dirilmigtir.’® Budak ve ark. calismasina gére ise 22 konje-
nital mikst astigmatli géze yine Gills nomogramina gére
katarakt cerrahisi sirasinda LGK uygulanmig, 1 gézde
tam dizeltmeye ulasilirken 20 gézde (%83) az dizeltme,
3 gdézde agin duzeltme olugmustur.'”” LGK'ler ile az di-
zeltmenin olmasi beklenen bir durumdur. Bu durumun,
LGK uzunlugunu 11-12 mm boyutlarina uzatarak veya
korneal gevsetici kesi eklenerek dizeltilebilecegi bildiril-
mistir.’® Bunun diginda LGK' lerin etkinlik ve guvenilirli-
gini artirmak icin intraoperatif keratometre ve pakimet-
re kullaniimasi, kornea ¢api 8lctma, dogru derinlik igin
elmas bicak kalibrasyonunun yapilmasi, yizeyel kesinin
dnlenmesi icin 8n kamara basincinin ve stabilizasyonu-
nun saglanmasi dnerilmektedir.'319:20

Gevsetici kesileri limbusa yapmanin diger bir avan-
taji “giftlesme orani (coupling ratio)”dir. Ciftlesme ora-

ni, insizyon yapilan meridyendeki dizlesme miktarinin,
buna 90° uzaktaki meridyenin diklesme miktarina ora-
midir. LGK 1:1 ciftlesme oranina sahip olmasi nedeniyle
sferik esdegerde géz ardi edilebilir bir degisiklige neden
oldugundan takilan intraokiler lens gicinde ayarlama
yapmayi gerektirmez.* Olgu grubumuzda da operasyon
dncesi ve sonrasindaki sferik esdeger degisimi ortalama
-0.05 D dizeyinde bulunmustu. Bu da uyguladigimiz
LGK’ lerin 1:1 oraninda ciftlegsme etkisi olusturdugunu
gostermektedir.

Limbal gevsetici kesilerin komplikasyonlari arasinda
perforasyon, mikroperforasyon, enfeksiyon ve korneal
duyarlilikia azalma olabilecegi bildirilmistir.* Caligma-
mizda cerrahi iglem ile ilgili herhangi bir komplikasyonla
kargilagilmamighr.

Sonug olarak LGK, uygulanan cerrahi meridyende
ortalama 1.77%1.13 dioptri duzlesme saglayan, %95
given arahg +=0.36 dioptri olan, bu bakimdan sonuclar
dngdrilebilir, givenli ve etkili bir astigmatizma dizeltme
ydntemidir.
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