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ABSTRACT

Amag: Bu calismanin amaci, kigik kesili katarakt ameliyatinin

korneal dizensiz astigmatizmaya etkisini korneal topografi
verilerinin fourier analizi kullanarak aragtirmaktir.

Gereg¢ ve Yontem: Katarakh bulunan 22 hastanin 32 gézi

calismaya dahil edildi. Katarakt ameliyat, 3.5 mm'lik st
korneal kesi ile yapildi ve bitin gézlere katlanabilir géz
ici lensi yerlestirildi. Kornealarin topografik incelemesi ve
topografik verilerin fourier analizi ameliyat éncesinde ve
ameliyattan en az 2 ay sonra yapildi. Ameliyat éncesine ve
sonrasina ait fourier analiz bilesenleri; sferik gig, dizenli
astigmatizma, asimetri ve ileri seviyede dizensizlik deger-
leri bagimli gruplar t-test’i ile karsilaghrildi.

Bulgular: Korneal sferik gig ve asimetri, 3 mm ve 6 mm’lik

her iki zonda belirgin olarak degismemisti (p>0.05). Ame-
liyattan sonra 3 mm’lik zonda dizenli astigmatizma ve ile-
ri seviyede dizensizlik ameliyat dncesi degerlerden farkli
degildi, oysa ameliyattan sonra 6 mm’lik zondaki dizen-
li astigmatizmanin ve ileri seviyede dizensizligin belirgin
olarak arthgr saptanmusgtir.

Sonug: Fourier analizinin 6 mm zondaki dizenli astigmatizma

ve ileri seviyede dizensizlik bilegenleri, 3.5 mm’lik Gst kor-
neal kesi araciligr ile yapilan katarakt ameliyatindan sonra
artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Katarakt ameliyati, dizensiz astigmatiz-

ma, fourier analizi.

Purpose: To evaluate the effect of small incision cataract sur-

gery on corneal irregular astigmatism with Fourier analysis
of corneal topography data.

Materials and Methods: Thirty-two eyes of 22 patients with

cataract were included in the study. Cataract surgery was
performed through a 3.5 mm superior corneal incision
and a foldable intraocular lens was implanted in all eyes.
Corneal topographic examinations and Fourier analysis of
the topographic data were performed preoperatively and
at least 2 months after the surgery. Pre- and postoperative
Fourier analysis components, i.e. spherical power, regular
astigmatism, asymmetry, and higher order irregularity va-
lues, were compared using a paired samples t-fest.

Results: Corneal spherical power and asymmetry were not

significantly changed in the central 3 mm or 6 mm zone
(p<0.05). Postoperative regular astigmatism and higher
order irregularity in the 3 mm zone were not different from
preoperative values, whereas regular astigmatism and hig-
her order irregularity in the 6 mm zone were significantly
increased postoperatively.

Conclusion: Both the regular astigmatism and higher order

irregularity components of Fourier analysis in the 6 mm
zone increased significantly after cataract surgery through
a 3.5 mm superior corneal incision.

Key Words: Cataract surgery, irregular astigmatism, Fourier

analysis.
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GiRis

Fakoemdlsifikasyon ile katarakt ameliyatinda dikissiz
kiguk korneal kesi cerrahlarin tercih ettigi bir yaklagimdir.
Ancak korneal kesi, yapildigi eksende dizlesmeye neden
olur. Yapilan calisgmalar ameliyat ile olusan korneal
astigmatizmanin, korneal kesinin biyUklogine, korneal
kesinin Ust, temporal veya nazal yerlesimli olmasing,
ameliyat éncesinde var olan astigmatizmaya ve bunun
buyikligine bagh oldugunu géstermektedir.’'¢ Bununla
birlikte, korneal kesi dizenli astigmatizma kadar dizensiz
astigmatizmaya da neden olmaktadir.’-'? Dizenli astig-
matizma ameliyat sirasinda kesi yerinin ve biyGkloginin
ayarlanmasi ile azaltlabilinir veya gézlik camlan ile
gérme duzeltilebilinir. Ancak olusan dizensiz astigma-
tizma silindirik gézlik camlari ile dizeltilemediginden
goérme kalitesini bozar.'

Fourier analizi, korneal astigmatizmanin dizenli ve
dizensiz bilesenlerini kantitatif olarak ayirmak amaci ile
kullanilmaktadir. Korneal topografi verilerini matema-
tiksel olarak ayrigstiran fourier analizi korneanin kirma
guciny sferik gug, dizenli astigmatizma, asimetri (de-
santralizasyon) ve ileri seviyede dizensizlik (higher or-
der irregularity; HOI) olarak 4 indekste gdstermekte-
dir. Sferik gi¢ ve dizenli astigmatizma standart ker-
atometrik parametreleri tanimlamaktadir. Asimetri, vid-
eokeratoskopun aksina gére korneanin bir yéne dogru
egikligini, HOI ise retina géronti kalitesini bozan optik
kusurlari géstermektedir.?923 Fourier analizi ile yapilan
calismalarda saptanan dizenli astigmatizma ve silindi-
rik goézlik camlar kullanilarak dizeltilemeyen korneal
dozensizliklerin duzeltilmis gérme keskinligi ile iligkili
oldugu bildirilmistir.?° Fourier analizi ile saptanan dizenli
astigmatizma degeri refraktometri ve keratometri ile sap-
tanandan daha distk olup diusik astigmatik dizeltme
ile saptanan gérme dizeyleri daha iyidir.?

Katarakt ameliyatinin kornea yizeyinde olusturdugu
degisiklikleri arastiran korneal topografi calismalarinda
fourier analizi daha ¢cok ameliyatin neden oldugu dizen-
li astigmatizmanin saptanmasi ve ameliyat sonrasinda
olusan dizenli astigmatizmanin énlenmesi veya ameliyat
dncesinde var olan duzenli astigmatizmanin giderilmesi
amaci ile yapilmigtir.'17.2425 Bynunla birlikte, katarakt
ameliyati sonrasinda kigik korneal kesinin dizensiz

astigmatizmaya yol achgini, ancak kesi biyOkligine
gore kisa sure icinde topografik dizelmenin gelistigi
bildirilmigtir.'7-1?

Bu calismamizda, st korneal yerlegsimli 3.5 mm’lik
kesi ile fakoemilsifikasyon ve katlanabilir géz ici lens (GiL)
yerlegtirilmesi ameliyati yapilan hastalarda ameliyatin
neden oldugu korneal dizensiz astigmatizmanin fourier
analizi ile araghrilmasi amaglanmigtr.

GEREC VE YONTEM

Mersin Universitesi Tip Fakiltesi Géz Hastaliklar
Kliniginde katarakt tanisi ile takip edilen 22 hastanin 32
g6z0 calismaya dahil edilmistir. Hastalara Gstten saat
11.0-125 arasindan (sad géze Ust-temporal, sol géze
Ust-nazal) 30 mm’lik korneal kesiden komplikasyonsuz
fakoemdulsifikasyon ile katarakt ameliyati ve kesi 3.5
mm’ye genisletilerek lens kapstly icerisine hidrofobik
akrilik tek parca katlanabilir GIL (Acrysof SAG60AT, Al-
con) yerlestirilmesi yapilmigtir. Hastalarin 13’Gnde sag,
3’Onde sol ve 8'inde 1 ay ara ile her iki géz ayni cerrah
(UA) tarafindan ameliyat edilmistir. Hastalarin ameliyat-
tan énce TMS-4 (Tomey GmbH, Almanya) kullanilarak
yapilan korneal topografi degerleri ve TMS-4 cihazi
isletim sisteminde var olan Fourier analizi ile elde edilen
degerler ortalama 5.60+2.21 aylik takip sonrasi (2-9 ay
arasinda) yapilan inceleme sonuglari ile kargilagtirilmighr
(Resim 1). Goz yUzeyi hastaligi bulunan (kuru géz, ble-
farit vb) veya korneal topografide dizensizlik saptanan
hastalar calisma digi birakilmigthir.

Bulgularin istatistiksel degerlendirmesi SPSS 11,.5
programi kullanilarak “eslestirilmis t-test’i” ile yapildi. P
degeri <0.05 olan sonuglar istatistiksel olarak anlamli

kabul edildi.

SONUCLAR

Hastalarin yas ortalamasi 64.14+5.95 yil (57 ile 78
yas) olup 22 hastanin 7'si bayan, 15'i erkek idi. Otuziki
ameliyatin 21'i sag goéze, 11'i ise sol gbze yapilmugtir.

Hastalarin ameliyat dncesinde ve ameliyattan sonra
elde edilen korneal topografi verilerinin kargilagtirimasi
sonucunda ortalama  sferik, silindirik  degerlerinde
ve yUzey dizen indeksi (SRI) ile yUzey asimetri indek-

Resim 1 a-b: Fakoemdlsifikasyon ile katarakt cerrahisi yapilan bir hastanin ameliyat éncesi (a) ve sonrasi (b) fourier analizi renkli haritalar.
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Tablo 1: Fakoemdlsifikasyon ile katarakt cerrahisi yapilan hastalarin ameliyat éncesi ve sonrasi topografik degerleri.

Preoperatif Postoperatif p
Ort+SD Ort+SD
Silindir 0.94+0.56 0.92+0.63 0.829
SRI 0.31+0.22 0.34+0.38 0.672
SAl 0.55+0.49 0.59+0.57 0.727

* p degeri bagimli guruplar t-test’i sonucudur, SRI; Yizey dizen indeksi, SAl; Yizey asimetri indeksi.

Tablo 2: Fakoemdlsifikasyon ile katarakt cerrahisi yapilan hastalarinin ameliyat dncesi ve sonrasi fourier analizi 3 mm zon

degerleri.
Preoperatif Postoperatif p
Ort+SD Ort+£SD
Sterik gic 44.01+2.19 44.18+2.03 0.284
Duizenli astigmatizma 0.47+0.26 0.58+0.61 0.190
Asimetri 0.51+0.39 0.48+0.34 0.699
HOI 0.14+0.05 0.23+0.26 0.065

* p degeri bagimli guruplar t-test'i sonucudur, HOI; ileri seviyede dizensizlik.

Tablo 3: Fakoemdlsifikasyon ile katarakt cerrahisi yapilan hastalarinin ameliyat éncesi ve sonrasi fourier analizi 6 mm zon

degerleri.
Preoperatif Postoperatif px
Ort=SD Ort=SD
Sferik gic 43.86+2.12 43.96+1.93 0.326
Dizenli astigmatizma 0.41x0.22 0.51=0.39 0.011
Asimetri 0.57+0.35 0.54+0.27 0.703
HOI 0.15+0.04 0.28+0.21 0.001

* b degeri bagimli guruplar t-test'i sonucudur. HOI; ileri seviyede dizensizlik.

sinde (SAl) istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi
(p>0.05), (Tablo 1).

Korneal topografi verilerinin fourier analizi, kornea
merkezinde 3 mm ve 6 mm’lik zonlarda ayr olarak
araghrildi. Merkezi 3 mm’lik zonda sferik gug, dizen-
li astigmatizma, asimetri ve HOl'de cerrahi sonrasi
anlamli degisme saptanmadi (p>0.05). HOl'de artig
olmasina ragmen fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(p=0.065), (Tablo 2). Merkezi 6 mm'lik zonda ise sferik
gUc¢ ve asimetri degerleri degismezken (p>0.05), duzenli
astigmatizma (p=0.011) ve HOI'de (p=0.001) anlaml
arhig saptandi (Tablo 3).

TARTISMA

Katarakt cerrahisinin neden oldugu astigmatizma
kiguk kesili fakoemulsifikasyon tekniginin gelistirilmesi
ile belirgin olarak azalmigtir. Uygulanmasi kolay ve hizli
oldugu igin bircok cerrah tarafindan tercih edilen korneal
keside, kesi yerinin optik aksa daha yakin olmasi nedeni
ile skleral tinel insizyona gére daha fazla astigmatizmaya
yol actigi bildirilmigtir.81317 Korneal kesi, yapildigi eksende
kurvatir yaricapini artirarak dizlesmeye ve 90 derece
dik eksende de diklesmeye neden olmaktadir. Yapilan
calismalarda temporalden yapilan korneal kesinin Ust,

Ust oblik ve nazal kesilere gére daha distk astigmatiz-
maya neden oldugu bildirilmigtir.'71"-5 Bu calismalarin
sonuglarina gére kesinin buyuk yapilmasi da ameliyat
sonrasi olugsan astigmatizmayi artirmaktadir. Ancak 2,75
mm’lik korneal kesinin astigmatizmaya neden olmadig
ve bu etkinin kesi yerine bagimli olmadig bildirilmigtir.™
Bizim calismamizda ise 3.5 mm’lik Ust kesiden yapilan
katarakt ameliyatinin topografik astigmatizmada artisa
neden olmadig gérilmustir.

Katarakt ameliyati dizenli astigmatizmaya neden
olabildigi gibi korneal duzensizliklere de yol agmaktadir.
Ancok duzensiz astigmatizma gézlok camlan ile
dizeltilemediginden gérme kalitesini azaltir. Korneal
topografi verilerinden SRl ve SAl, korneal dizensizliklerin
birer géstergesidir. Korneal topografi verilerinin fourier
analizi ise duzenli astigmatizma ile dUzensiz astigmatizma
degerlerini birbirinden kantitatif olarak ayrighrnir. Fourier
analizi ile saptanan dizensizliklerin duzeltilmis gérme
keskinligi ile istatistiksel olarak anlamli iligkili oldugu, an-
cak SRI ve SAl gibi topografik degerlerin gérme keskinligi
ile iligkili olmadigr bildirilmigtir.2°

Katarakt ameliyatinin neden oldugu korneal dizen-
sizlikleri araghiran calismalar oldukca sinirlidir. Tejedor
ve ark.” ameliyat dncesinde astigmatizmasi bulunma-
yan veya ihmal edilebilir bUyUklUkte astigmatizmasi olan
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gozlerde 3.5 mm’lik Gst korneal kesinin SRl degerini
artirdigini, temporal kesinin ise azalthgini bildirmiglerdir.
Ayni calismada ameliyat  éncesinde astigmatizmasi
olan gézlerde dik eksene kesi ile yapilan ameliyatin
SRl degerlerini artirdigi  ancak artigin  astigmatizma
buyuklogu ile iliskili olmadigi da bildirilmistir. Hayashi
ve ark.’”® 3,.5 mm, 4.1 mm ve 6.5 mm’lik skleral tinel
kesileri ile yapilan katarakt ameliyatlarinin SRI ve SAl
degerlerinde ameliyat sonrasinda anlamli artisa neden
oldugu ancak ameliyat sonrasi en gec 1. ayda degerlerin
ameliyat éncesi seviyelerine déndiguns bildirmislerdir.
Bizim calismamizda ise 3,5 mm’lik Ust korneal kesinin
en az 2 aylik takip sonrasinda SRl ve SAl degerlerinde
anlaml degisiklige yol agmadigi gésterilmistir.

Korneal topografi verilerinin fourier analizi ile ka-
tarakt ameliyatinin dizensiz astigmatizmaya yol achg
ilk kez Olsen ve ark. tarafindan bildirilmigtir.'” Olsen ve
ark. 3.5 ile 4.0 mm arasinda yapilan korneal kesinin,
ayni boytkliukteki skleral kesiye gére iki kat fazla dizen-
siz astigmatizmaya neden oldugunu saptamiglardir.
Hayashi ve ark. U¢ farkl buyuklokteki skleral tonel kesisi
ile yaptiklar katarakt ameliyatlarinda korneal dizen-
siz astigmatizma olusumu aragtirdiklar caligmalarinda
merkezi 3 mm’lik zonda fourier analizini kullanmiglardir.'®
Bu calismanin sonuglarina gére her ug kesi sferik gucte
degisiklige neden olmazken, duzenli astigmatizma sa-
dece 6.5 mm’lik keside artmigtir. Asimetri ve HOI her U¢
kesi ile artmig ve 10 ginde ameliyat éncesi degerlerine
dénmustir. Oshika ve ark.ise 4.1 mm’lik Ust ve temporall
skleral kesi ile yapilan ameliyat sonrasi 1. giinde fourier
analizi ile saptanan dizensiz astigmatizmanin arthgini,
ancak sonraki ginlerde normal oldugunu bildirmisledir.!?
Bizim calismamizda farkli olarak 3.5 mm’lik Ust korneal
kesi ile yapilan katarakt ameliyatinin korneal dizensiz
astigmatizmaya etkisi fourier analizi ile merkezi 3 mm
ve 6 mm’lik zonlarda aragtinlmishr. Calismamizda,
merkezi 3 mm’lik zondaki fourier analizi bilegsenlerinde
en az 2 aylk takip sonunda istatistiksel olarak farkhlik
saptanmadi. Ancak HOIl'deki artis anlamsiz olsa da
belirgindi. Merkezi 6 mm’lik zondaki fourier analizi
bilegenlerinden sferik gi¢ ve asimetride degisiklik gérul-
mezken, diger ¢alismalardan farkli olarak dizenli astig-
matizma ve HOI degerlerinin ortaloma 5.6 ayhk takip
(en az 2 ay) sonrasinda halen yUksek oldugu ve artigin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptand.

Calismamizda elde edilen sonuglara gére, merkezi 3
mm’ lik zonda anlamsiz olsa da sinirda olan artig, kiguk
kesinin HOI' yi azaltmada tam olarak yeterli olmadigin
ve gérme kalitesinin bir miktar bozulabilecegini gds-
terebilir. Bununla birlikte merkezi 6 mm’lik zondaki
HOI artigi gérme kalitesinin 6zellikle gece gérusinde
bozuldugunu géstermektedir. Bu durum 3.5 mm’lik
Ust kesinin korneal duzensiz astigmatizmayr énlemede
yeterli olmadigini  géstermekiedir. Son zamanlarda
yapilan ¢alisma sonuclarina gére kuguk korneal kesi-
nin topografi rehberliginde yapilmasi ile ameliyata bagls
daha az astigmatizma olustugu, ameliyat éncesinde var
olan astigmatizmanin azaldigi ve temporal kesiye gére

daha az korneal sapmaya (aberrasyon) neden oldugu
bildirilmistir.?2¢ Bununla birlikte topografi rehberligi ol-
madan Ust 3.2 mm’lik korneal kesinin korneal sapmalar
anlamli derecede artirdigi saptanmigtir.?” Yao K ve ark.
mikro kesi ile katarakt ameliyatinin gérme kalitesini
bozmadigini, ameliyat sonrasinda daha az astigmatizma
olustugunu ancak mikro kesinin korneal ileri sapmalari
(higher order aberrations; HOA) azaltmada kigUk kes-
iye gére UstOnliginin olmadigini bildirmistir.2® Ancak
bu ¢calismada hastalarin ameliyat dncesi ve sonrasinda
incelenmemis olmasi, korneal ileri sapmalarin merkezi
5mm’lik zonda incelenmis olmasi ve hastalarin op-
tik performanslarinin mikro kesi ameliyatindan sonra
daha iyi olmasi, yeni ¢alismalarin yapilmasi gerekliligini
distndUrmektedir. Elkady B. ve ark. ise mikro kesi ile
katarakt ameliyatindan sonra merkezi 6mm’lik zon-
da astigmatizmada ve HOA'da degisiklik olmadigini
bildirmiglerdir.?? KigUk korneal kesi ile yapilan kat-
arakt ameliyatlarinda gérme kalitesini attirmak ve HOI
degerlerini azaltabilmek icin ameliyatlarin  topografi
rehberliginde yapilmasi uygun olmakla birlikte, ameli-
yatlarda mikro kesi kullanilmasi faydali olabilir.

Ozet olarak, bu calismanin sonuclarina gére 3.5
mm’lik Ust korneal kesi yapilan katarakt ameliyati korne-
al topografi verilerinin fourier analiz bilesenlerinden
merkezi 6 mm’lik zonda dizenli astigmatizmay ve korne-
al dizensizligin bir géstergesi olan HOl'yi artirmaktadir.
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