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Astigmatin Degerlendirilmesinin Onemi

The Importance of Evaluation of Corneal and Internal
Astigmatism Before Cataract Surgery
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Amac: Katarakt tanisi almig hastalarda total okuler astigmata korneal ve lentikuiler bilegenlerin katkisini incelemek ve astigmati diizeltmek i¢in
cerrahi planlamada bu komponentlerin onemini vurgulamak amaclandi.

Gerec ve Yontem: Kasim 2014-Agustos 2015 tarihleri arasinda goz polikliniginde muayene olan ve cerrahi gerektiren katarakt tespit edilen
hastalar ¢aligmaya dahil edildi. Her ¢aligma hastasina duizeltilmis en iyi gorme keskinligi testi, biyomikroskopik baki, goz i¢i basinct dl¢imii,
fundus muayenesi, otorefraktometre ve keratometri 6l¢iimlerini igeren kapsamli bir oftalmik muayene yapildi. Refraktif parametrelerin (kor-
neal ve total astigmatizma) 0lcimil otokeratorefraktometri (Canon RK-F2, Canon USA Inc., Lake Success, NY, USA) (horizontal ve vertikal
glic ile aks) ile yapildi. Internal astigmat total okiiler astigmattan, korneal astigmatin ¢ikarilmasiyla hesaplandi.

Bulgular: Calismaya senil katarakt tanist almig 57 hastanin 57 gozii alindi. Ortalama yas 67.2+5.9 idi (46-86 yil). 28 hasta (49.1%) erkek ve
geri kalan 29u (50.9%) kadindi. Ortalama korneal astigmat 0.97+0.48 D (0.25-3 D), ortalama internal astigmat 0.72+0.29 D (0.25-1.50 D) idi.
Hastalarin 43.9% unda 0.75 D’den daha kictik, 56.1%’sinde ise 0.75 D’nin tizerinde korneal astigmat saptandi.

Sonuc: Calismamizda, katarakt cerrahisi aday: olan hastalarda yuiksek oranda 0.75 D’den buyiik korneal astigmat oldugu goruldu. Katarakt
cerrahlari cerrahi oncesi korneal ve internal astigmatin farkinda olmalidir. Aksi takdirde, operasyon sonrasi astigmat ile ilgili beklenmedik
surprizler ortaya ¢ikabilir.

Anahtar Kelimeler: Astigmatik duizeltme, internal astigmat, korneal astigmat.

ABSTRACT

Purpose: To examine the contribution of corneal and lenticular components to total ocular astigmatism in patients who were diagnosed cataract
and to emphasize the importance of these components in surgical planning for correcting astigmatism.

Materials and Methods: Patients who were examined in Ophthamology service between November 2014 and August 2015 and those who had
cataract and required cataract surgery were included in the study. Each study patient underwent a comprehensive ophthalmic examination,
which included measurement of best-corrected visual acuity testing, slit-lamp microscopy, intraocular pressure measurement, fundus exami-
nation, autorefractometry and keratometry measurements. Refractive parameter’s (corneal astigmatism and total ocular astigmatism) measure-
ments were performed with autorefractoceratometry (Canon RK-F2, Canon USA Inc., Lake Success, NY, USA) (horizontal and vertical power
and axis). Internal astigmatism was calculated by the subtraction of corneal refraction from the total ocular refraction.

Results: The study comprised 57 eyes of 57 patients who were diagnosed as senile cataract. Mean age was 67.2+5.9 years ( range, 46-86).
Twenty-eight patients (49.1%) were male, and the remaining 29 (50.9%) were female. Mean corneal astigmatism was 0.97+0.48 D (range,
0.25-3 D) and mean internal astigmatism was 0.72+0.29 D (range, 0.25-1.50 D). Corneal astigmatism was less than 0.75 D in 43.9% of patients
and greater than 0.75 D in 56.1% of patients.

Conclusions: There was a high percentage of corneal astigmatism greater than 0.75 D in patents who were candidates for cataract surgery.
Cataract surgeons should be aware of corneal and internal astigmatisms before cataract surgery. Otherwise, there may be unexpected surprises
about astigmatism postoperatively.
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GIRIS

Astigmat, goziin optik sisteminin kurvaturuindeki duzensiz-
likler nedeniyle 15181 degisik meridyenlerde farkli kirilmast
sonucunda tek bir odak olusturamamas: durumudur. Bu du-
rum ilk kez Donders tarafindan 1864 yilinda tarif edilmisgtir.
Insanlarin yaklasik %95’ inde astigmat mevcut olup %85’ inde
astigmat degeri 1 diyoptriden (D) daha kuguktur. Astigmatta
en onemli rolil korneanin 6n yuzi oynar. Korneadan kaynak-
lanan astigmatlara korneal astigmat, lens kaynakli astigmat-
lara ise lentikiiler ya da internal astigmat denir. Lentikuler
astigmat lens kurvatirlerindeki esitsizlikten ¢ok, lensin hafif-
ce egik olmasina bagli olarak ortaya ¢ikar. Internal asitgmat
klinikte total refraktif astigmattan korneal astigmat degerinin
cikarilmasiyla elde edilir.'

Astigmat, katarakt cerrahisi sonrasinda hasta memnuniyetini
etkileyen en onemli faktorlerdendir. Katarakt cerrahisi oneri-
len hastalarin %15-29’unda 1.5 D’nin tizerinde keratometrik,
refraktif veya her ikisinin birlikte bulundugu astigmat oldugu
bildirilmistir.*” Katarakt cerrahisi sonrasinda refraksiyon ku-
surlarinin da duzeltilme beklentisi, son yillarda keratorefrak-
tif cerrahideki gelismelere paralel olarak artmuistir. Hastalar
katarakt ameliyati sonrasinda gozluk gibi yardimci cihazlara
ihtiya¢ duymadan gormek istemektedir. Bu baglamda astig-
mati duzeltmek ya da istenilen duzeye dusurmek i¢in uygu-
lanabilecek tedavi segenekleri arasinda intraoperatif (dik aksa
saydam korneal kesi, limbal gevsetici insizyonlar ve torik goz
ici lens (GIL) implantasyonu) ve postoperatif girisimler (ex-
cimer lazer cerrahisi) bulunmaktadir.>®

Bu calismanin amaci gorme azligi nedeniyle klinigimize bas-
vuran ve katarakt tanisi konulan hastalarda total okuler, kor-
neal ve internal astigmat duizeylerini saptamak ve cerrahi es-
nasinda ya da sonrasinda astigmat1 diizeltmek icin yapilacak
planlamalarda bu bilesenlerin onemini vurgulamaktir.

GEREC VE YONTEM

Klinigimize Kasim 2014-Agustos 2015 tarihleri arasinda gor-
mede azalma sikayetiyle bagvuran ve katarakt tanis1 konulan
57 hastanin 57 gozu calismaya dahil edildi. Hastalarmm ilk
olarak duzeltilmemis en iyi gorme keskinligi degerlendirildi.
Canon RK-F2 (Canon USA Inc., Lake Success, NY, USA)
cihaz ile yapilan otorefraktometrik ve keratometrik ol¢timle
total okuler astigmat (TOA) ve korneal astigmat (KA) deger-
leri belirlendi. Internal astigmat (IA) degeri ise total okuler
astigmattan korneal astigmatin ¢ikarilmasiyla elde edildi
(IA=TOA-KA). Bu degerler kullanilarak duzeltilmis en iyi
gorme keskinligi dlculdu. Biyomikroskopik on ve arka seg-
ment muayenesi yapildi. Dilatasyon sonrasi kataraktin tipi ve
nitkleer sklerozun derecesi LOCS 3 (Lens Opacities Classifi-
cation System III) siniflamasina gore degerlendirildi. Calig-
mada kullanilan LOCS 3 smiflamasinda pupilla dilate edil-
dikten sonraki lensin biyomikroskopik goruntusti ondalikli
skorlar halinde fotografik kiyasa tabi tutulmaktadir. Bunun
icin lens nuikleusuna ait kesifligin ve rengin belirlenmesinde 6
adet biyomikroskop 15181 goruntusu, kortikal kataraktin tespi-
tinde ise 5 adet retroilluminasyon fotografi kullanilmaktadir.

Lensin kesafet derecesinin tespitinde bu kiyaslamalar sonucu
elde edilen skorlar kullanilmaktadir.'® Calismaya dahil edilen
hastalar LOCS 3 siniflamasina gore grade 1, grade 2 ve grade 3
nuikleer skleroz olmak uizere 3 gruba ayrildi. Duizensiz korneal
astigmat, Uiveit, glokom, korneal skar, pterjium, gecirilmis goz
cerrahisi 0ykusii, keratokonus veya keratokonus siiphesi ve bag
doku hastalig1 bulunanlar ¢alisma diginda tutuldu.

BULGULAR

Caligsmaya dahil edilen 28 erkek (%49.1) ve 29 kadin (%50.9)
hastanin yas ortalamasi 67.2+5.9 idi (46-86). Elli bir hastada
(%89.5) otorefraktometrik astigmat ile keratometrik astigmat
degerleri uyumlu iken, 6 hastada (%10.5) otorefraktometrik
astigmat degeri 0-0.25 D olup, keratometrik astigmat degerle-
rinin 0.75 D’den yiiksek oldugu goruldu. 57 hastanin 32°sinde
(%56.1) keratometrik astigmat 0.75 D ve uzerinde saptanir-
ken, 25 hastada (%43.9) 0.75 D’den daha duguk saptandi. Ke-
ratometrik astigmat degeri 0.75 D uizerinde saptanan 32 has-
tanin 17°sinde (%53.1) kurala uygun astigmatizma, 15’inde
ise (%46.9) kurala aykirt astigmat mevcuttu. Hastalarin kera-
tometrik astigmat ortalamasi 0.97+0.48 D (0.25-3 D), inter-
nal astigmat ortalamasi ise 0.72+0.29 D (0.25-1.50 D) olarak
saptandi. Erkeklerde internal astigmat oran1 0.73+0.34 D iken
kadinlarda internal astigmat oran1 0.70+0.35 D olarak dlculdu
(p=0.745). Yas ile internal astigmatizma arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir korelasyon saptanmadi (R:0.201, p=0.208).
Internal astigmat degeri grade 1, grade 2 ve grade 3 niikleer
sklerozu bulunan hastalarda sirasiyla 0.70+0.38 D, 0.82+0.37
D ve 0.60+0.33 D olarak saptandi (p=0.262). Hastalarin orta-
lama gorme duzeyleri Snellen egeli ile refraktif duzeltmesiz
0.28+0.17, sadece sferik duzeltmeli 0.35+0.22, sferik ve ke-
ratometrik astigmat degeriyle duzeltmeli 0.43+0.21 ve de sfe-
rik ve total refraktif astigmat degeriyle duzeltmeli 0.53+0.19
olarak degerlendirildi. Tablo’da ¢aligmaya alinan olgularin
ozellikleri 0zetlenmistir.

Tablo: Calismaya alinan olgularin ozellikleri.

p
Ortalama yas+SD 67.245.9
Kadm/Erkek orani 29/28
Ortalama gorme duzeyi (Snellen) £SD
Duzeltmesiz 0.28+0.17
Sterik duzeltmeli 0.35+0.22
Sterik+keratometrik astigmat ile duzeltmeli  0.43+0.21
Sferik ve total refraktif astigmat ile duzeltmeli ~ 0.53+0.19
Ortalama keratometrik astigmat (D) £SD 0.97+0.48
Ortalama internal astigmat (D) £SD 0.745
Kadin 0.73+0.34
Erkek 0.70+0.35
Nukleer skleroz/Internal astigmat (D) £SD 0.262
Grade 1 0.70+0.38
Grade 2 0.82+0.37
Grade 3 0.60+0.33

SD: Standart Deviation.
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TARTISMA

Katarakt cerrahisi guinimuzde en yaygin uygulanan cerrahi
prosedurdur. Teknolojik yeniliklerle beraber artik hastalarin
cerrahiden beklentileri gorme duizeyinde artis olmaktan ¢ik-
mugtir. Hastalar gozluk veya kontakt lens olmadan kaliteli bir
gorme istemektedir. Diger taraftan hastanin cerrahiden bek-
lentisinin iyi anlagilamadig1 durumlarda medikolegal sorunlar
hekimi etkileyebilmektedir. Butin bu nedenlerden dolay: ar-
tik katarakt cerrahisinde sferik emetropizasyon diginda astig-
matinda duzeltilmesi buyuk onem tagimaktadir. Bunun igin
iyi bir preoperatif hasta degerlendirmesi ve cerrahi planlama
sarttir. Preoperatif donemde topografik ya da keratometrik
olarak korneal astigmatin belirlenmesi ve internal astigmatin
hesaba katilmasi postoperatif donemde cerrahin surpriz ref-
raksiyon degerleriyle karsilagmasini onler.

Hoffer4 katarakt cerrahisi aday: olan 7500 hastada yaptig1 bi-
yometri calismasinda hastalarin %23.6°sinda 1.5 D ve uzeri
astigmat saptamigtir. Unlu ve arkadaslarinin6 yaptigi calis-
mada katarakt cerrahisi uygulanmig olan hastalarin arasindan
rastgele secilen 219 hastanin 219 gozine ait kayitlar geriye
doniik olarak degerlendirilmistir. Buna gore gozlerin %5 inde
korneal astigmat tespit edilmemis, %37.4’tunde 0.25-0.50 D
arasi, %27.9’unda 0.75-1.00 D aras1, %14.2’sinde 1.25-1.50
D arasi, %9.6’sinda 1.75-2.25 D aras1 ve %5.9’unda 2.5 D
ve Ustil korneal astigmat tespit edilmistir. Yani hastalarin
%57.6’sinda 0.75 D ve uzerinde astigmat tespit etmisler-
dir. Ferrer-Blasco ve arkadaglarininll 2415 hastanin 4540
gozuinde katarakt cerrahisi oncesinde korneal astigmati de-
gerlendirdikleri ¢alismada, gozlerin %13.2’sinde astigmat
saptamaz iken, %64.4’tinde 0,25-1.25 D, % 22.2’sinde 1.50
D’den yuksek korneal astigmat saptamigslardir. Bourne ve ar-
kadaglarinin® 11.189 gozde yaptiklari caligmada 0.50 D’den
daha yuksek astigmat prevelans: %34.6 oraninda saptanmig-
tir. Attebo ve arkadaglari14 49-97 yas aras1 3654 hastada yap-
tiklar1 ¢caligmada 0.75 D uzerinde astigmat orant %37, 1.5 D
tizerinde astigmat orani %13 oraninda saptamistir. Sawada ve
ark.,” yaptiklar1 caligmada 40 yas ustinde 2829 gozde astig-
mat prevelansini 0.5 D uizerinde %54. 1 D uzerinde %26.4
olarak saptamiglardir. Hoffmann ve ark.,'® 23.239 gozii iceren
caligmasinda katarakt hastalarinda 1 D uizerinde korneal astig-
mat oranini %36 olarak saptamustir. Isyaku ve ark.,'” katarakti
olan 3286 gozde 1 D tizerinde korneal astigmat oranini %69.9
olarak belirtmiglerdir. Calismamizda ise 32 hastada (%56.1)
0.75 D’nin uzerinde korneal astigmat diizeyleri mevcuttu.
Goruldugu gibi ¢aligmalarda degisik oranlarda astigmat de-
gerleri saptanmistir. Bu degerler caligmanin yapildig1 etnik
hasta grubuna gore degisiklik gostermektedir. Calismamiz az
sayida hasta grubu ile yapildig1 icin bu astigmat degerleri ge-
nel popuilasyonu tam olarak yansitmayabilir. Bu nedenle ¢ok
merkezli ve daha fazla hasta grubu icen caligsmalara ihtiyac
vardir. Korneal astigmat duzeyi yuksek olan bu hasta grup-
larinda cerrahi planlama yapilacagi zaman, hem otorefrakto-
metrik hem de keratometrik degerlerin dikkatli degerlendi-
rilmesi gerekmektedir. Yani katarakt operasyonu aday: olan
bu hastalarda astigmata yonelik torik GIL ve /veya korneaya
yonelik cerrahi girigsim ihtiyact mevcuttur.

Calismamizda astigmat degeri 0.75 D daha yuksek olan
32 hastanin 17’sinde (%53.1) kurala uygun astigmat,
15’inde (%46.9) ise kurala aykir1 asitgmat mevcuttu. At-
tebo'* ve Hoffmann'¢ yaptiklar1 ¢alismalarda, kurala ayki-
r1 astigmatin daha baskin oranda oldugunu saptamiglardir.

Bourne ve ark.,”® 11.189 gozde yaptiklari ¢calismada kurala
aykir1 astigmat oranin1 %58.7, kurala uygun astigmat oranini
%12.1 ve oblik astigmat oranini ise %?29.3 olarak saptamis-
tir. Yapilan calismalarda yagla beraber kurala uygun astigmat
prevelans: degismezken oblik ve kurala aykiri astigmatin pre-
velansinda artis oldugu saptanmistir. Kurala aykir1 ve kurala
uygun astigmatin belirlenmesi, uygulanmasi planlanan torik
GIL hesaplamalarinda dnem tagimaktadir. Posterior kornea,
eksi lens gibi davrandigindan dolay1 torik GIL hesaplamala-
rinda kurala uygun astigmatlarda korneal astigmat degerinin
-0.5D azaltilmasi, kurala uygun olmayan astigmatlarda ise
+0.3D artirilmasi onerilmektedir.'? Aksi takdirde cerrahi son-
ras1 reziduel astigmatla kargilasmak kacinilmaz olabilir.

Yaptigimiz caligmada hastalarin %10.5’inde otorefraktometre-
de astigmat degerleri 0.25 D’den dustik iken keratometrik as-
tigmat duizeyleri 0.75 D’ den daha fazla saptanmugtir. Bu hasta
grubunda standart katarakt cerrahisi yapildig: taktirde operas-
yon Oncesi internal astigmat ile kompanze edilmis olan korneal
astigmat postoperatif donemde ortaya ¢ikacaktir. Bagka bir de-
yisle bu hastalarda herhangi bir astigmat duizeltmesi yapilma-
dig1 takdirde daha once astigmat sorunu olmayan bir hastanin
cerrahi yuziinden astigmati ortaya ¢ikacaktir. Boyle bir tablo
hem hasta, hem de cerrah icin ciddi sikintilara yol agabilir.

Sonug olarak guinimiizde refraktif cerrahi haline gelen katarakt
cerrahisinde preoperatif keratometrik, topografik ve otorefrak-
tometrik verilerin iyi degerlendirilmesi ve sonucunda planla-
nan uygun intraoperatif girisimler, postoperatif donemde cer-
rahin daha duisuk oranda ya da dnceden ongorilebilen reziduel
refraksiyon degerleriyle karsilasmasina olanak saglayacaktir.
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