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Amagc: Katarakti1 ve =1.0 D korneal astigmatizmasi olan gozlerde fakoemiilsifikasyon cerrahisi sonrasinda uygulanan torik gozici
lens implantasyonunun gorsel ve refraktif sonuclarinin degerlendirilmesi.

Gerec ve Yontemler: Ozel Kudret Goz Hastanesinde 2010-2012 yillar1 arasinda katarakti ve =1.0 D korneal astigmatizmasi olan
komplikasyonsuz fakoemiilsifikasyon cerrahisi sonrasinda torik gozici lens implantasyonu uygulanmis 18 hastanin 26 goziine ait
veriler retrospektif olarak incelendi. Hastalarin cerrahi 6ncesi ve 1.ay, 3.ay, 6.ay diizeltilmemis ve en iyi diizeltilmis gérme keskin-
likleri (logMAR), astigmatizma degerleri, rotasyon dereceleri kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yas1 57.8+15.4 (47-78) yil olup 12 hasta kadin ve 6 hasta erkekti. Cerrahi sonrasi takip siiresi
4.1+2.3 (1-12) ay idi. Cerrahi 6ncesi diizeltilmemis GK 1.03+0.32 (logMAR) ve diizeltilmis GK 0.48+0.25 (logMAR) iken cerrahi son-
ras1 1. ayda diizeltilmemis GK 0.32+0.28 (logMAR) ve diizeltilmis uzak GK 0.18+0.15 (logMAR) seviyesinde idi. Ortalama refraktif
silindirik degerler cerrahi oncesinde -2.94+1.0 D ve cerrahi sonrasi 1. ayda -0.65+0.60 D saptandi. Son kontrol muayenelerinde GK
0.13+0.15 (logMAR) seviyesine yiikseldi ve astigmatizma degeri -0.79+0.65 D saptandi. Cerrahi sonrasi 1. ayda yapilan kontroller-
de GIL rotasyon degerleri 6.42+2.45 derece 6lciildii.

Tartigma: Katarakt cerrahisinde torik gozici lens implantasyonu cerrahi éncesi korneal astigmatizmay1 diizeltmek i¢in etkili ve
giivenilir bir cerrahi se¢enektir. Calismamizda torik GIL implantasyonunun astigmatizmay: belirgin olarak azalttigi, gorme kes-
kinliginde belirgin diizelme sagladig gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Astigmatizma, katarakt, torik.

ABSTRACT

Purpose: Evaluating visual and refractive results of toric intraocular lens implantation after phacoemulsification surgery in
patients with cataract and =1.0 D corneal astigmatism. Materials and Methods: The records of 26 eyes of 18 patients who had
cataract, =1.0 D corneal astigmatism and undergone uncomplicated phacoemulsification surgery with toric intraocular lens im-
plantation between 2010 and 2012 were retrospectively evaluated. Uncorrected and best corrected visual acuity (logMAR), astig-
matism values preoperatively and in the postoperative first, third and sixth month and intraocular lens axis rotation degrees were
recorded.

Results: The mean age was 57.8+15.4 (47-78) years. Twelve were women and 6 were men. The mean postoperative follow up period
was 4.1+2.3 (1-12) months. Preoperative uncorrected visual acuity was 1.03+0.32 (logMAR) and best corrected visual acuity was
0.48+0.25 (logMAR). In the postoperative first month uncorrected visual acuity was 0.32+0.28 (logMAR) and best corrected visual
acuity was 0.18+0.15 (logMAR). The mean cylinder values was -2.94+1.0 D preoperatively and -0.65+0.60 D in the postoperative
first month. At last visits the mean best corrected visual acuity was improved to 0.13+0.15 (logMAR) and the mean astigmatism
values was -0.79+0.65 D. The mean axis rotation was 6.42+2.45 degree in the first postoperative month.

Conclusion: Toric intraocular lens implantation is an effective safe surgical option in correcting preexisting corneal astigmatism.
In our study it is shown that toric intraocular lens implantation reduced astigmatism and improved visual acuity significantly.
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GIRIS

Katarakt cerrahisinin son yillarda giderek artan ba-
saris1 hastalarda ameliyat sonras1 gérme beklentile-
rinde artisa neden olmustur. Goz ici lens (GIL) giicii-
niin daha dogru hesaplanabilmesi katarakt cerrahisi
sonrasinda kirma kusurlarini diizeltmeyi daha miim-
kiin hale getirmis ve bu cerrahinin artik refraktif ka-
tarakt cerrahisi olarak adlandirilmasini saglamigtir.
Sferik kirma kusurlar1 dogru keratometri ve aksiyel
uzunluk hesaplanmasi sonucunda secilen uygun sfe-
rik GIL giicii ile diizeltilebilir. Fakat katarakt cerra-
hisi gecirecek olan hastalarin %20-30’'unda 1.25 di-
yoptri (D) ve tizeri, %10’unda ise 2.0 D ve tizeri korne-
al astigmatizma bulunmaktadir.’? Sferik kirma ku-
surunun duzeltilmesine ek olarak astigmatizmanin
da azaltilmasi cerrahi sonras: gorsel kaliteyi daha da
artirmakta ve gozlige bagimhilig: azaltmaktadir.

Cerrahi sirasinda astigmatizmay: azaltabilmek icin
bazi metodlar uygulanabilir. Fakoemiilsifikasyon kesi
yerinin degistirilmesi, astigmatik keratotomi ya da
limbal gevsetici insizyonlar bunlar arasindadir. Fakat
bu uygulamalarda, diizeltilebilecek astigmatizma de-
recesi ve uzun déonem mekanik instabilite gibi kisitla-
malar soz konusudur. Ayrica sonuglar yas, derecenin
biytkligi, insizyonun sayisi, derinligi ve uzunlugu
gibi bircok degerden etkilenmekte ve farkli yara iyiles-
mesi 6zelliklerine baglh olarak ongoriillemeyen bir dii-
zelme olusabilmektedir.? Katarakt cerrahisi sonrasin-
da uygulanan laser in situ keratomileusis (LASIK) ve
fotorefraktif keratektomi (PRK) uygulamalar: da rezi-
diiel astigmatizmay1 azaltabilir.* Fakat bu yontemle-
rin bagaris1 astigmatik kirma kusurlarinda sferik kir-
ma kusurlarina gore daha disiiktiir ve hasta refraktif
cerrahinin korneal komplikasyonlar ile karg1 karsiya
kalabilir.? Torik GIL uygulamalari, korneal astigma-
tizmay1 diizeltmekte ve diger korneal prosediirlere
olan gereksinimi ortadan kaldirmaktadar.

Bu calismada katarakti ve =1.0 D korneal astigma-
tizmasi olan hastalarda katlanabilir hidrofobik akri-
lik torik GIL implantasyonu sonrasinda refraktif ve
gorsel sonuclar sunuldu.

GEREC VE YONTEM

Mayis 2010-Agustos 2012 tarihleri arasinda kata-
rakti ve =1.0 D korneal astigmatizmasi olan, fakoe-
miilsifikasyon cerrahisi ile birlikte torik GIL implan-
tasyonu yapilan 18 hastanin 26 goziine ait gorsel ve
refraktif sonuclar retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalar cerrahi oncesinde gorme keskinligi (GK),
refraksiyon, keratometri, topografi, biyomikrosko-
bik muayene, tonometri ve fundoskopiyi iceren tam
oftalmolojik muayeneden gegirildi. Gorsel ve refrak-
tif sonuclar etkileyebilecek herhangi bir okiiler has-
talig1 bulunan hastalar arastirmaya dahil edilmedi.

Tium vakalarda tek parca katlanabilir hidrofobik ak-
rilik torik GIL (Alcon AcrySof Toric, Alcon Laborato-
ries, Fort Worth, TX, USA) kullanildi. Aksiyel uzun-
luk ve keratometri degerleri Zeiss Humphrey IOL
Master (Carl Zeiss Meditec) ile 6lciildii. GIL giicii he-
saplamasi ve lensin yerlestirilecegi eksen i¢in firma-
nin internet sitesindeki programlari kullanild: (www.
acrysoftoriccalculator.com). Cerrahi 6ncesinde hasta
dik durumda iken korneal isaretleyici ile horizontal
0-180 derece limbusa referans isaretler konuldu. Son-
rasinda bu referans isaretler kullanilarak implantas-
yon ekseni belirlendi. Tim vakalar topikal anestezi
altinda yapildi. 2.5 mm’lik temporal korneal kesi ile
on kamaraya girildikten sonra devamli dairesel kap-
stiloreksis lensin optik kismini 6retecek sekilde yak-
lagik 5.5 mm olarak hedeflendi. Fakoemiilsifikasyon
uygulandiktan sonra viskoelastik madde enjeksiyo-
nunu takiben torik GIL implantasyonu yapildi. On
kamaradaki ve lens altindaki viskoelastik madde te-
mizlendikten sonra lensin tam pozisyonu saglanarak
operasyona son verildi. Hicbir olguda cerrahi sirasin-
da komplikasyon olugsmadi ve kornea siitiirasyonu
gerekmedi. Cerrahi sonrasi donemde, yaklasik 1 ay
icerisinde her hafta doz azaltilarak kesilecek sekilde
prednizolon asetat damla 5x1 ve 10 giin sonrasinda
kesilecek gekilde moksifloksasin damla 5x1 recete
edildi. Cerrahi sonras1 1, 3 ve 10. giin, 1, 3, 6 ve 12.
ay kontrollerinde hastalar degerlendirildi. Cerrahi
sonras1 donemde diizeltilmig ve diizeltilmemis GK,
tonometri, biyomikroskobik muayene, refraktomet-
re degerleri ve rotasyon miktar1 kaydedildi. Lensin
rotasyon miktar1 tam dilatasyon saglandiktan sonra
biyomikroskobik muayene ile degerlendirildi.

Veri analizi i¢in SPSS (20. versiyon SPSS Inc) kulla-
nildi. Hastalarin cerrahi éncesi ve sonras1 dénemde
gorme keskinlikleri degerleri ve refraktif silindirik
degerlerin kargilagtirilmasi icin Wilcoxon isaret testi
kullanmilmistir. Istatistiksel anlamhilik icin p degeri
olarak 0.05 kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismada 18 hastanin ameliyat edilen 26 gozi de-
gerlendirildi. Hastalarin yag1 57.8+15.4 (47-78) yil
olup 12 hasta kadin ve 6 hasta erkekti. Cerrahi son-
rasi takip siresi 4.1+2.3 (1-12) ay, cerrahi 6ncesi dii-
zeltilmemis GK 1.03+0.32 (logMAR) ve diizeltilmis
GK 0.48+0.25 (logMAR) olarak tespit edildi. Cerrahi
sonrasi 1. ayda dizeltilmemis GK 0.32+0.28 (logMAR)
ve dizeltilmis uzak GK 0.18+0.15 (logMAR) seviye-
sinde idi. Ortalama refraktif silindirik degerler cer-
rahi oncesinde -2.94+1.0 D ve cerrahi sonrasi 1.ayda
-0.65+0.60 D saptandi (Tablo 1). Ortalama aksiyel
uzunluk degeri 24.24+1.70 mm o6l¢uldii. Cerrahi 6n-
cesive 1 ay sonrasi degerlendirmede diizeltilmemis ve
diizeltilmis GK degerleri arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlaml oldugu tespit edildi (p<0.001, Grafik 1).
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Tablo: Diizeltilmemis GK, Diizeltilmis GK ve astigmatizma derecelerinin cerrahi éncesi ve sonrast ortalama degerleri.

Post-operatif

Pre-operatif (n=26) 1. ay (n=26) 3. ay (n=15) 6. ay (n=9)
DGK (logMAR) 1.03 £ 0.32 0.32 £ 0.28 0.34 £ 0.34 0.25 £ 0.17
EDGK (logMAR) 0.48 £ 0.25 0.18 £ 0.15 0.16 £ 0.19 0.13 £ 0.10
Astigmatizma (D) -2.94+1.0 -0.65 = 0.60 -0.75 £ 0.52 -0.61 + 0.53

DGK; Diizeltilmemis Gérme Keskinligi, EDGK; En Iyi Diizeltilmis Gérme Keskinligi.

Astigmatizma derecesindeki azalma istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0.001), (Grafik 2). Birinci ay kont-
rollerinde torik GIL implantasyonu yapilan 16 gozde
(%62) GK seviyesi 0.1 (logMAR) ve altinda idi. Bu gézle-
rin 9 (%35)'u gozliik ile diizeltme yapilmadan, 7 (%27)’si
ise gozlik ile refraktif duzeltme yapilarak bu gérme
diizeyine ulagti. Refraktif diizeltme yapilan 6 hastada
diizeltilen astigmatizma derecesi <0.75 D 6l¢iildi. Son
kontrol muayenelerinde GK 0.13+0.15 (logMAR) sevi-
yesine yiikseldi ve astigmatizma degeri -0.79+0.65 D
saptandi. Son kontrol muayenesine gére 7 (%27) goz dii-
zeltme ihtiyaci olmaksizin tam GK seviyesine ulasti ve
19 (%73) goz <0.1 (logMAR) GK diizeyine ulasti. Cer-
rahi sonrasi 1. ayda yapilan kontrollerde GIL rotasyon
degerleri 6.42+2.45 derece 6lciildii. GIL rotasyonu tiim
gozlerde 10 derecenin altinda bulundu ve hicbir gézde
GIL repozisyonuna gerek duyulmadi. Ameliyat edilen
gozlerin 1 (%4)ine SN60AT2, 1 (%4)ine SN60AT3, 8
(%31)ine SN60AT4, 2 (%8)’sine SN60AT5, 8 (%23)'ine
SN60AT6, 5 (%19)ine SN60AT7, 1 (%4)ine SN60ATS,
2 (%8)’sine SN60AT9 modelinde torik GIL uygulanda.

TARTISMA

Korneal astigmatizma, katarakt cerrahisi sonrasinda
gozluk ihtiyaci olusturan bir sorun olarak karsimiza
cakmaktadir. Bu sorun korneal gevsetici ya da lim-
bal insizyonlar ve excimer lazer ile diizeltilebilir. Bu
yontemlerin sonuclar1 astigmatizma derecesine, has-
tanin yasina, insizyonlarin buyiklugi, genisligi ve
derinligine bagh olarak degiskendir.>*¢ Katarakti ve
korneal astigmatizmasi olan hastalarda torik GIL
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Grafik 1: Cerrahi oncesi ve sonrast gorme keskinligi degisimi.

implantasyonu, hastalarin bir kisminda uzak gorme
icin gozlige bagimhiligi ortadan kaldirmakta, kalan
kisminda ise en azindan gozlik numaralarinda azal-
ma saglamaktadir.” Torik GIL’lerin refraktif sonuclar
uzerindeki basaris1 uygun hasta secimi, cerrahi oncesi
planlama ve komplikasyonsuz cerrahi implantasyon
gibi durumlara baghdir. Bu ézellikli GILler, mali-
yetinin yiiksek olmasi, planlama ve implantasyonun
tecriibe gerektirmesi nedeniyle sik tercih edilmemek-
tedir. Hastalarin cerrahi sonrasi1 donemdeki siibjektif
sikayetleri de cerrahlarin cekincelerini artirmaktadir.

Cerrahi sonrasi basarili sonuglar yukardaki faktorle-
re sinirh degildir. Diizenli astigmatizmalar torik GIL
implantasyonundan daha fazla fayda gérmektedirler.
Diizensiz astigmatizma torik GIL implantasyonu icin
rolatif kontrendikasyon olustururken sadece hafif-
orta seviyede ve gozliikten fayda goren durumlarda
torik GIL implantasyonu diisiiniilmelidir.'® Diger bir
faktor korneal astigmatizmanin dogru ol¢iilmesidir.
Keratometrik yontemlerin karsilastirildigi caligsma-
lardan elde edilen sonuclar celigkilidir. Daha 6nce
yapilan bir calismada optik biyometri, manuel kera-
tometri ve korneal topografi ile alinan keratometrik
olcimler karsilastirilmis ve bu yontemler arasinda
anlamlh fark saptanmamistir. Bununla birlikte ma-
nuel keratometri ile en dogru 6l¢ctimlerin alindig: be-
lirtilmigtir.!! Bagka bir ¢caligmada ise otorefraktomet-
re, plasido tabanli bilgisayarli topografi sistemi ve
scheimpflug sistemi ile elde edilen keratometrik de-
gerler karsilastirilmig ve farkl cihazlardan elde edi-
len sonuglarin uyumlu olmayabilecegi belirtilmistir.?
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Gratfik 2: Cerrahi oncesi ve sonrast astigmatizma degerlerinin
degisimi.
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Kim ve ark.,'? tarafindan yapilan calismada AcrySof
torik GIL implantasyonu sonrasinda astigmatizma
miktarinda %85.6 azalma saptanmig, tim gozlerde
<1.0 D ve %86.7 hastada <0.5 D astigmatizma sap-
tanmistir. Mendicute ve ark.,'s AcrySof torik GIL
implantasyonu sonrasinda astigmatizma derecele-
rinde %70 oraninda azalma bildirmiglerdir. Kili¢ ve
ark.,® uyguladiklar torik GIL implantasyonu sonra-
sinda astigmatizma derecesinde 2.11+1.02 D azal-
ma rapor etmiglerdir. Bizim calismamizda ortala-
ma refraktif astigmatizma degeri cerrahi 6ncesinde
-2.94+1.0 D iken cerrahi sonras1 -0.65+0.60 D olarak
bulundu. GIL implantasyonu sonrasindaki refraktif
diizeltme kadar cerrahi sonras: donemde GIL’in kap-
stl icerisindeki stabilitesi de ¢ok 6nemlidir.* Torik
GiL’lerin ilk modellerinde cerrahi sonras1 dsnemdeki
rotasyonel instabilite en sik bagarisizlik nedeniydi ve
bu durum cerrahlar icin torik GIL implantasyonun-
dan kacinma sebebiydi. Rotasyonel stabilite silikon
materyalli GIL’ler icin sorun arzetmektedir. Akrilik
materyalli lenslerde bu sorun c¢ok azdir. En sik ro-
tasyonel instabilite nedeni fibrozise bagli kapsiil kiri-
sikligidir.’® Eksende gerceklesecek her derece sapma
reziduel astigmatizmaya neden olacaktir. Her 1 de-
rece rotasyonun lensin silindirik giicinde %3.3 ora-
ninda kayba yol acacagi tahmin edilmektedir. Torik
lens 30 derece rotasyon yaptiginda ise silindirik gii¢
tamamen kaybolmaktadir.'® Cerrahi sirasinda say-
dam korneal kesi, endotel koruyucu 6nlemlerle fako-
emiilsifikasyon, iyi korteks temizligi, GIL arkasinda
kalan viskoelastik maddenin tamamen alinmasi ve
GIL’in uygun aksda yerlestirilmesi basarili sonuclar
ve rotasyonel stabilite elde edilmesinde 6nemlidir.
Zuberbuhler ve ark.,'” tarafindan yapilan calismada
AcrySof torik GIL implantasyonu yapilan 44 hasta-
nin %96’sinde postoperatif 3.ayda GIL rotasyon mik-
tar1 5 derecenin altinda bulunmustur. Mendicute ve
ark.,’® AcrySof torik GIL kullanilan 30 hastalik bir
calismada ortalama torik GIL aks sapmasini 3.63+
3.11 derece ve 10 derecenin altinda rotasyon oranini
%96.7 olarak bulmuslardir. Bagka bir calismada Acr-
ySof torik GIL’in rotasyonel stabilite degerleri erken
donemde 3.26+3.54 derece ve 1 yillik uzun donemde
3.45+3.39 derece olarak bulunmustur.'?

Bizim calismamizda, torik GIL implantasyonu son-
rasindaki rotasyonel eksen sapmasi postoperatif 1.
ayda 6.42+2.45 derece olarak saptandi. Gozlerin ta-
maminda cerrahi sonras1 kontrolde ortalama GiL
rotasyon miktar:1 10 derecenin altinda idi. Rotasyon
ya da instabilite nedeniyle ek diizeltici cerrahi higbir
vakada gerekli olmada.

Sonuc olarak katarakt cerrahisinde torik GIL imp-
lantasyonu cerrahi 6ncesi korneal astigmatizmay:
diizeltmek icin etkili ve giivenilir bir cerrahi segenek-
tir. Calismamizda tek parcgali katlanabilir hidrofobik
akrilik AcrySof torik GIL implantasyonunun astig-
matizmay1 belirgin olarak azalttigi, géorme keskinli-
ginde belirgin diizelme sagladig: gosterilmistir.
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