Katarakt Cerrahisi Hastalammizda Astigmatik Profilin
Degerlendirilmesi
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ABSTRACT

Amag: Katarakt cerrahisi uyguladigimiz hastalarin korneal as-

tigmatizma profilini ortaya ¢ikarmak ve yasla iligkisini de-
Jerlendirmek.

Gere¢ ve Yontem: Geriye dénik olarak yapilan calismaya

katarakt cerrahisi olan 219 hastanin 219 gézi alindi. Has-
talarin yas, cinsiyet, dik K, dioz K, ortalama korneal astig-
matizma, siferik gic, silindirik gi¢ ve aks, aksiyel uzunluk
degerleri analiz edildi ve yasla korelasyonuna bakildi.

Bulgular: iki yiz on dokuz hastanin 112'si (%51.1) kadin ve

ortalama yag 67.08 yil=12.60 (18-87) idi. Ortaloma kor-
neal astigmatizmayr 1.00£0.96 D ve aksiyel uzunlugu
23.36+1.77 mm olarak tespit ettik. Yas gruplari 50 yas
alti. 51-60 yas arasi. 61-70 yag arasi. 71-80 yas arasi ve
81 yas Uzeri olarak olugturuldu. Bu iki parametre agisindan
yas gruplar arasinda énemli farklilik tespit edilmedi. Kor-
neal astigmatizma, hastalarin %70.3'0nde 1 D ve altinda,
%23.8'inde 1.25 ve 2.25 D arasi ve sadece %5.9'unda 2.5
D ve Uzerinde tespit edildi.

Sonug: Katarakt cerrahisi olacak hastalarin %30'unda 1 D

Uzerinde astigmatizma oldugu gérulmektedir. Katarakt
cerrahisinde eglik eden astigmatizmanin da ameliyat sira-
sinda duzeltilmesi noktasinda cerrahlarin katarakt cerrahi-
si adayr hastalarinin astigmatik profilini bilmesi ve uygun
yaklagimlari sergilemesi énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Katarakt cerrahisi, astigmatik profil.

Purpose: To evaluate the corneal astigmatism profile and its

correlation between ages in our cataract surgery patients.

Material and Methods: Two hundred nineteen eyes of 219

patients who had cataract surgey were included in this
retrospective study. Descriptive statistics of patients includ-
ing age, sex, steep K, flat K, mean corneal astigmatism,
spheric power, cylinderic power and axis, axial length were
analysed and correlated by ages.

Results: One hundred twelve of 219 patients were female

(51.1%) and mean age was 67.08 years=12.60 [SD],
range 18 to 87 years. Mean corneal astigmatism was
1.00%0.96 D and axial length was 23.36+1.77 mm. Both
parameters were not significanly different between age
groups defined as follows below 50 years. between 51-
60 years. between 61-70 years, between 71-80 years and
above 81 years. Corneal astigmatism was equal to or less
than 1.00 D in 70.3% of patients, between 1.25 D and
2.25 D in 23.8% and greater than 2.50 D in only 5.9% of
all patients.

Conclusions: Cataract surgery patients seem to have greater

than 1 D astigmatism preoperatively. In terms of correcting
astigmatism during surgery cataract surgeons should know
the astigmatic profile of the cataract surgery candidates
and manage appropriately.
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GiRisS

Hastalarin katarakt cerrahisi sonrasinda refraksiyon
kusurlarinin da dizeltilmesi beklentisi, son yillarda ke-
ratorefraktif cerrahideki gelismelere paralel olarak art-
mighr. Hastalar katarakt ameliyati sonrasinda gézIltk gibi
yardimar cihazlara ihtiyag duymadan gérmeyi istemek-
tedirler. Bu baglamda cerrahi sonrasi en iyi sonuglara
ulasabilmek icin sferik refraksiyon kusurlarina ek olarak
hastanin var olan astigmatizmasina da cerrahi sirasin-
da midahale edilmesi gerekebilmektedir. Géz ici lens
(GIL) giict hesaplamayla ilgili formiller ve biyometride-
ki gelismeler cerrahi sonrasi sferik refraksiyon kusurlari
ilgili sorunlari biytk oranda giderdiginden dolayi son
zamanlarda astigmatizmanin dizeltiimesine yénelik gi-
risimler éne ¢ikmighr. Cerrahi sirasinda astigmatizmays
dizeltmek igin, hastanin preoperatif astigmat degeri de
g6z éninde bulundurularak cesitli yaklagimlar sergilene-
bilir. Bunlar arasinda cerrahi insizyonun korneanin dik
aksindan yapilmasi, periferal korneal gevsetici insizyon-
lar (PKGI), torik GIL implantasyonu sayilabilir.

Torik Gil'ler klinik olarak ilk defa Shimizu ve ark.
tarafindan 1994 yilinda tarif edilmistir. Cesitli torik GIL
modellerinin implantasyon sonuclar bircok arastirmada
degerlendirilmis ve astigmatizmayi dizeltmedeki etkinligi
gosterilmistir.2¢ Ancak katarakt cerrahisi adayi hastalar-
daki korneal astigmatizma prevalansini degerlendiren
az sayida calisma mevcuttur.”® Keratorefraktif cerrahi-
de Torik GiL'lerin kullaniminin yayginlagsmasiyla birlikte
toplumdaki degisik yas gruplarinda astimatizmanin pre-
valansinin bilinmesi ve lens Gretim parametrelerinin ve
stoklarin buna gére ayarlanmasi 8nem kazanmaktadir.

Bu calismada katarakt cerrahisi uygulamig oldugu-
muz 219 hastanin preoperatif korneal astigmatizma pro-
filini ve astigmatizmanin yag gruplarina gére dagiimini
inceledik.

GEREG VE YONTEM

Calisma icin; Umraniye Egitim ve Arashrma Has-
tanesi Goéz kliniginde 2006-2009 yillari arasinda ka-
tarakt cerrahisi olmus hastalarin arasindan randomize
olarak secilen 219 hastanin dosyasi geriye dénuk olarak

Tablo 1: Hastalarin demografik ézellikleri.

Yasg (yil) 67.08+12.60
Yas arahgr (yil) 18-87
Cinsiyet (Kadin/ Erkek) 112/107

Dik K ortalamasi (D) 44.43+1.87
Doz K ortalamasi (D) 43.43+1.81
Keratometri araligi (D) 38-51
Ortalama korneal astigmatizm (D) 1.00+0.96

Korneal astigmatizm aralig (D) 0-6

Ortalama siferik deger (D) -0.53+5.29
Siferik deger araligi (D) -23.5-9
Ortalama silindirik deger (-) (D) -1.20+0.92
Silindirik deger aralig -6.0-0
Globun aksiyel uzunlugu (mm) 23.36x1.77
Aksiyel uzunluk araligr (mm) 20.1-34.4

incelendi. Kayitlara gére daha énce géz igi cerrahisi ge-
cirmis, korneal problemli, irregGler astigmatli hastalar ve
g6z inflamasyonu hikayesi olan hastalarin dosyalar ¢a-
lisma digi birakildi. Korneal astigmatizma ve refraksiyon
dlcimleri Topcon KR-8800 otorefraktokeratometre ciha-
zi ile en az Ug kez yapilmig olan ve aksiyel uzunluk kaydi
olan hastalarin dosyalari incelendi. Analiz icin érneklem
5 yas grubuna béliondi: 50 yas ve alti (n=21), 51-60 yas
arasi (n=30), 61-70 yas arasi (n=57), 71-80 yas arasi
(n=76), 81 yas ve Usti (n=35).

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler icin NCSS 2007 &PASS 2008 Statis-
tical Software (Utah, USA) programi kullanildi. Calisma
verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metod-
larin (Ortalama, Standart sapma) yanisira niceliksel veri-
lerin kargilagtirilmasinda Kruskall Wallis test ve Wilcoxon
Signed Rank test kullanildi. Anlamlilik p<0.05 dizeyinde
degerlendirildi.

BULGULAR

Caligma igin klinigimizde 2006-2009 yillar arasin-
da katarakt cerrahisi uygulanmig olan hastalarin arasin-
dan 219 hastanin 219 gézine ait kayitlar incelenmistir.
Her iki gézinden ameliyat edilen hastalarin sadece bir
g6z0 (6nce opere edilen gozi) calismaya dahil edilmigtir.
Tablo 1'de hastalara ait demografik bilgiler verilmistir.

Tablo 2: Korneal astigmat, siferik, silindirik, silindirik aks ve aksiyel uzunluk 8l¢im ortalamalarinin yas gruplari arasinda istatiksel

olarak kargilaghrilmasi.

Keratometrik

é?‘flp'(ﬂ'l Ko(rc'lnﬁezall(?jitli(glr(t;at Siferik(D) -Silindir (D) akfli(lal?':‘ce) Aksiyel uzunluk (mm)
<50 -1.42 -2.96 -1.25 89.14 24.23
51-60 -0.86 -4.13 -0.92 81.36 23.64
61-70 -0.96 0.51 -1.29 93.66 23.30
71-80 -0.99 0.23 -1.25 92.05 23.24
>81 -0.93 0.13 -1.15 93.40 22.96
*p degeri 0.251 0.467 0.384 0.639 0.662

* Kruskal-Wallis testi
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Grafik 1: Tum &rneklemdeki gézlerin korneal astigmatizma
dagilimi.

Grafik 1'de ise drneklemdeki tim hastalarin korneal as-
tigmatizma degerlerinin dagilimi yastan bagimsiz olarak
verilmigtir. Buna gdére gézlerin %5'inde astigmatizma
tespit edilmemis olup, %37.4'Unde 0.25-0.50 Diopter
(D) arasi, %27.9'unda 0.75-1.00 D arasi, %14.2'sinde
1.25-1.50 D arasi, %9.6'sinda 1.75-2.25 D arasi ve
%5.9'unda 2.5 D ve Ustl astigmatizma tespit edilmigtir.

Yas gruplari birbiriyle karsilagtinldiginda, kerato-
metrik korneal astigmat, siferik, eksi silindirik, aks acisi ve
aksiyel uzunluk 8lcim degerlerinin ortalamas: istatistik-

sel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05),
(Tablo 2).

Grafik 2 bitin yas gruplarinda korneal astigmatiz-
manin dagilimini gdstermektedir. Buna gére bitin yag
gruplarinda korneal astigmatizma benzer bir dagilim
gostermektedir. Tum yas gruplarinda 0.25-0.50 D arasi
astigmat en sik olarak tespit edilmistir.

Tablo 3: Katarakt cerrahisi sirasinda astigmatizmay:
dizeltmeye yénelik girisimler.

Korneal Astigmatizma Tedavi yaklagimi

<1D Dik aksta katarakt insizyonu
1-1.5 D arasi Periferal Korneal Gevsetici Insizyonlar
1.5 D ve Uzeri Torik GIL yelestirilmesi

Tablo 4: Piyasadaki torik géz ici lensleri ve Gretim parametreleri.
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Grafik 2: Korneal astigmatizmanin tOm yas gruplarinda da-
gilimi.

TARTISMA

Katarakt cerrahisi ve Gil'lerle ilgili teknolojik yeni-
liklerle beraber hastalarin cerrahi sonrasi gérme kalitesi
beklentileri dramatik olarak artmighr. Bu yizden katarakt
cerrahisinde astigmatizmanin dizeltiimesi énem kazan-
mistir. Astigmatizma cesitli yollarla dizeltilebilir. Bunlarin
arasinda katarakt insizyonunun dik akstan yapilmasi, pe-
riferal korneal gevsetici insizyonlar, torik Gil'ler ve lazer
cerrahisi sayilabilir. Tablo 3’'de bu yaklagimlar basamak-
I bigimde dzetlenmistir.

Katarakt cerrahisi yapilan toplumda astigmat pre-
valansinin bilinmesi ve buna uygun olarak cerrahi plan-
lamalarin yapilmasi énemlidir. Calismamizdaki bireyle-
rin %70.3'Onde korneal astigmat degeri 1 D ve altinda
idi. Bu grup hastada katarakt cerrahi insizyonunun dik
akstan yapilmasi faydali olacaktir. Hatta biraz rezidiel
astigmatizma kalmasi Sturm konoidinin gérmeye olum-
lu etkisiyle tolere edilebilir. Calismamizdaki hastalarin
%14.2'sinde 1.25-1.50 D astigmat tespit ettik. Bu grup
hastada PKGI ‘lar ve yiksek akstan yapilan karsilikli ¢ift
korneal tinelize insizyonlar faydal olabilecektir. Calig-
mamizdaki hastalarin %15.5'nde 1.75 D ve Uzeri astig-
mat tespit ettik. Bu grupta PKGI'larin etkisi sinirli ve so-
nuclarinin tahmin edilebilirligi disik olup, torik Gil'lerin
en faydali olaca@ gruptur. Ferrer-Blasco ve ark., 2415
hastanin 4540 gézinin katarakt cerrahisi dncesi korne-

Uretici Firma Modeller Sferik GiL giici arahigi (arhs) D GiL planinda torik dizeltme gici D
SN60T3 1.5
Alcon SN60T5 +10.0-+30.0(0.50) 3.0
SN60T9 6.0
Acrit 643TLC 0-+40 1-12
cri-tec 646TLC -10-+32 1-12
Ravner T-flex 573T +6.0-+26.0 (0.50) 1-11
Y T-flex 623T -10.0-+35.0 (0.50) -
HumanOptics ToricaS -3.0-+31.0 2-12
Staar AA4203TF +24.0-+28.5(0.50) +9.5- 2-3.5
AA4203TL +23.5(0.50) 2-3.5
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al astigmatizmasini degerlendirdikleri ¢calismada %13.2
hastada astigmat olmadigini, %65 hastada 0.25-1.25 D
arasi, %22.2 hastada 1.50 D ve Uzeri astigmat oldugunu
tespit etmiglerdir.” Hoffer, 7500 katarakt cerrahisi ada-
y1 hastada yaphdi biyometri cahismasinda 1770 (%23.6)
hastada 1.5 D ve Uzeri astigmat bulmustur.” Bu ¢alisma-
larla kargilagtinldiginda her ne kadar calismaya katilan
hasta sayisi bakimindan ¢alismamizdaki sayr az gérilse
de, buldugumuz degerler bu calismalarda cikan bulgu-
larla benzerdir. Calisgmamiz bu konuda lokal anlamda
éncl bir calisma olup, daha fazla sayida hasta ile daha
genis bir seride ¢calismamizi geligtirmeyi planliyoruz.

Calismamiz torik GIL oreticileri ve dagmalar agi-
sindan énemli sonuclar icermektedir. Torik lenslerin tim
Gil'ler icinde pazar payinin belirlenmesi ve torik lens kul-
lanilacak hastalarda hangi dioptrilerin daha fazla Greti-
lip, stoklanacaginin tespit edilmesi énemlidir. Katarakt
cerrahisi aday! hastalarda 1 diyoptri ve Uzeri astigmat
prevalansinin 0.25-0.50 D araliginda daha genis seri-
lerde degerlendirilmesi bu soruya cevap verebilir. Tablo
4'te piyasada bulunan torik lens marka ve modellerini
ile bunlarin sferik ve silindirik gig araliklarini ézetlemek-
tedir. Torik lensler hali hazirda, GIL planinda en az 1 D
ve en fazla 12 D silindirik dizeltme saglamaktadirlar.
Korneal planda, torik lenslerin giicinde %30 azalma ol-
dugu da hesaba katlmalidir. Ornegin 6 D'lik torik GiL,
korneal planda 4.2 D’lik bir dizeltme vermektedir.

Sonug olarak, refraktif katarakt cerrahisi yapilan kli-
niklerde, cerrahi adayr hastalarin lokal olarak astigmat
profilinin bilinmesi ¢cok dnemlidir. Géz kliniklerinin ka-
tarakt cerrahisi adayr hastalarinda astigmat profilini be-
lirleyip, GIL ihtiyaclarini bu veriler dogrultusunda temin
etmesi faydali olacaktir.
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