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Amac: Katarakt cerrahisi planlanan hastalarda ortalama biyometri degerlerini, korneal astigmatizma miktarini, korneal astigmatizma tiplerini
ve bunlarin yas ile iliskisini belirlemek.

Gerec¢ ve Yontem: Bu tanimlayici ¢calismada katarakt ameliyat1 planlanan 275 hastanin fakik sag gozlerine ait aksiyel uzunluk, on kamara
derinligi, yatay ve dikey aksta korneal kurvatur egriligi (K1, K2), korneal astigmatizma miktar1 (K2-K1) ile astigmatizma tipi (kurala uygun,
kurala aykiri, oblik) koherans interferometre kayitlarindan incelendi. Yag agisindan hastalar 5 gruba ayrildi ( <40, 41-50, 51-60, 61-70, >70).
Yas gruplari arasinda veriler acisindan fark olup olmadig1 ve farka sebep olan gruplar saptandi.

Bulgular: Ortalama korneal astigmatizma 1.00+0.74 diyoptri (D) idi ve olgularin %60.8’inde (n=167) 1.00 D alt1, %39.2’sinde (n=108) 1.00
D ve tizeri astigmatizma mevcuttu. Astigmatizma tipine gore tim olgularin %40.0’1 (n=110) kurala uygun, %36.4’t1 (n=100) kurala aykir1
ve %23.6’s1 (n=65) oblik astigmatizma olarak saptandi. Yaglara gore olusturulan gruplar arasinda astigmatizma tipi agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptandi (p<0.001). Farkin <40 yas ile 61-70 yas gruplarmin (p=0.01) ve <40 yas ile >70 yas gruplarinin (p<0.001)
karsilagtirmasindan kaynaklandigi bulundu. Yas arttikca astigmatizma tipinde kurala aykiriigin arttig1 belirlendi.

Sonug: Katarakt ameliyat: planlanan geng yas grubu hastalarda kurala uygun astigmatizmanin, ileri yas grubu hastalarda kurala aykiri
astigmatizmanin daha sik gorilmesi katarakt cerrahisi sirasinda yapilacak olan ana korneal kesi yerleri (ust giris/temporal girig), astigmatizma
duzeltme cerrahileri ve secilecek torik goz i¢ci mercegi agisindan onemli goriinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Astigmatizma, biyometri, katarakt cerrahisi, kurala uygun, kurala aykir.

ABSTRACT

Purpose: To determine mean biometric values, amounts of corneal astigmatism, types of corneal astigmatism, and their relationships with age
in patients who are planned for cataract surgery

Materials and Methods: Axial length, anterior chamber depth, corneal curvature of flat and steep meridian (K1, K2), corneal astigmatism
amount (K2-K1), astigmatism type (with the rule, against the rule, oblique) values of phakic right eye from 275 patients were examined from
the coherence interferometer in this descriptive study. Age was divided into 5 groups (<40, 41-50, 51-60, 61-70, >70). Comparisons were per-
formed between different age groups and the causative groups of the differences were found.

Results: Mean corneal astigmatism was 1.00+0.74 diopters (D) and 60.8% (n=167) of the cases were lower than 1 D, 39.2% (n=108) of the
cases were higher than 1 D. According to astigmatism type, 40.0% (n=110) was with the rule, 36.4% (n=100) was against the rule, 23.6%
(n=65) was oblique. There was a statistically significant difference between age groups according to astigmatism type (p<0.001). This diffe-
rence resulted from comparisons between age groups of <40 and 61-70 (p=0.01); and between age groups of <40 and >70 (p<0.001). Against
the rule astigmatism increased with age.

Conclusions: High frequency of with the rule astigmatism in young age groups and high frequency of against the rule astigmatism in elderly
groups seems to be important for the choice of clear corneal incision site (superior/temporal), astigmatic correction surgeries and preference
of toric intraocular lenses.
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GIRIS

Katarakt cerrahisinde yeni nesil biyometri cihazlari, daha dog-
ru goz ici mercek hesaplama formiulleri, refraktif goz ici lensle-
ri (GIL) ve artan tecriibe sayesinde onceki yillarda karsilagilan
istenmeyen sonuglar azalmistir.! Bu gelismelere paralel olarak
hastalarin ameliyat sonrasinda refraksiyon kusurlarini en aza
indirme beklentisi artmis ve katarakt cerrahisi adeta refraktif
cerrahi alanma kaymistir.” Astigmatizma, katarakt cerrahisi
sonrasinda hasta memnuniyetini etkileyen en onemli faktor-
lerdendir. Katarakt ameliyat sonrasi refraktif hatalar1 en aza
indirmek icin ameliyati oncesi biyometri verilerinin uygun
analizi ¢cok onemlidir. Katarakt ameliyat: ile beraber refraksi-
yon kusurlarini en aza indirmek, ameliyat sonrasi istenmeyen
kirma kusurlarina sebep olmamak i¢in ameliyat Ooncesi korneal
astigmatizma degerini ve aksini goz onuinde bulundurularak
yapilabilecek cesitli uygulamalar vardir. Cogu vakada en basit
yontem olarak ana kesinin korneanin uygun olan aksina uy-
gulanmast ile kiigiik miktardaki astigmatizma duzeltilebilir.>¢
Karg1 kadrana saydam korneal kesi,”® limbal gevsetici kesi® ve
son donemlerde giderek artan sekilde klinik uygulamaya giren
torik GIL uygulamasi'® daha buyuk seviyeli (1 diyoptri (D)
uzeri) astigmatizmada etkili yontemlerdir.

Gunumuzde, fakoemiilsifikasyon cerrahisi planlanan olgularda
GIL guicuiniin hesaplanmasinda IOLMaster ile alinan dl¢imler
son derece guivenilirdir ve beklenen refraksiyonda hata son de-
rece azdir."" Toplumdaki farkli yas gruplarinda astigmatizma
sikliginin, miktarinin ve tipinin bilinmesi; cerrahi yaklagimla-
rin ve aligkanliklarin buna gore gozden gecirilmesi ve uygun
g0z ici lensi ihtiyacinin belirlenmesi acisindan onemlidir. Bu
caligmada, katarakt cerrahisi planlanan 275 hastanin ameliyat
oncesi biyometri degerlerini, korneal astigmatizma ozellikleri-
ni ve bunlarin yas gruplarma gore iligkisini inceledik.

GEREC VE YONTEM

Bu tanimlayici ¢calismada katarakt ameliyati planlanan 275 has-
tanin ameliyat oncesi okiller biyometri (koherens interferomet-
ri, [OL Master, Carl Zeiss Meditec AG, Jena, Almanya) ile ya-
pilan dlcimlerinde yas, cinsiyet ile fakik sag gozlere ait aksiyel
uzunluk, 6n kamara derinligi, yatay ve dikey aks kornea egriligi
(K1, K2) verileri kullanildi. Korneal astigmatizma degeri dikey
ve yatay akslar arasi fark (K2 - K1) olarak hesaplandi. Astig-
matizma tipi aksa gore; kurala uygun (>60, <120 derece), kura-
la aykirt (>150, <180; 0-30 derece) ve oblik (>120, <150; >30,
<60 derece) olarak belirlendi. Yas acisindan hastalar 5 gruba
ayrildi (=40, 41-50, 51-60, 61-70, >70). Yas gruplarina gore ve-
riler arasinda fark olup olmadig1 incelendi. On sekiz yasindan
kuiciik olanlar, sag goziinden daha dnce goz i¢i ameliyat olanlar
ve verileri eksik olanlar ¢aligma diginda birakildi. Calisma pro-
tokolu yerel etik kurulu tarafindan onaylandi.

Verilerin analizinde SPSS 17.0 paket programi kullanildi.
Verilerin tanimlanmasinda sayi, yuzde (%), ortalama, stan-
dart sapma, ortanca, minimum ve maksimum degerleri kul-
lanild1. Sturekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendi. Gruplar arasi kar-
silagtirmalarda kesikli degerler i¢in Ki kare testi kullanildi.
Surekli degiskenlerden normal dagilima uyanlar icin ANOVA
testi, normal dagilima uymayanlar i¢in Kruskal Wallis testi kul-
lanildi. Post hoc degerlendirmede Bonferroni diizeltmesi yapil-
di. P<0.05 duzeyi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 275 hastanin yas ortalamasi
60.50+18.33 yil (20-91) idi. Olgularin %58.9’u (n=162) er-
kek, %41.1°’1 (n=113) bayandi. Yas grubuna gore olgularin
%16.7’si (n=46) <40 yas, %9.8’i (n=27) 41-50 yas, %11.3’a
(n=31) 51-60 yas, %22.9’u (n=63) 61-70 yas, %39.3’u
(n=108) >70 yas idi (Tablo 1).

Ortalama aksiyel uzunluk 23.56+1.26 mm, ortalama 6n kamara
derinligi 3.15+0.46 mm, ortalama K1 degeri 43.16+1.83 D, orta-
lama K2 degeri 44.17+1.94 D ve ortalama astigmatizma degeri
1.00£0.74 D olarak saptandi. Astigmatizma tipine gore olgularin
%40.0’1 (n=110) kurala uygun, %36.4’ 11 (n=100) kurala aykiri ve
%?23.6’s1 (n=065) oblik astigmatizmaya sahipti (Tablo 2).

Astigmatizma miktarmin dagilimi incelendiginde tim hasta-
larin %27.3’1 (n=75) 0.50 D ve alt1, %33.5’1 (n=92) 0.51-1.00
D, %21.1’i (n=58) 1.01-1.50 D, %8.0’1 (n=22) 1.51-2.00 D,
%4.7’s1 (n=13) 2.01-2.50 D ve %5.5’i (n=15) 2.50 D uzeri
astigmatizmaya sahipti.

Yaglara gore olusturulan gruplar arasinda astigmatizma tipi agi-
sindan istatistiksel olarak anlaml bir fark saptandi (p<0.001).
Farkin <40 yas ile 61-70 yas grubunun (p=0.01) ve <40 yas
ile >70 yas grubunun (p<0.001) karsilastirmasindan kaynak-
landig1 saptandi. 40 yag ve alti grubunun %13.0°1, 41-50 yas
grubunun %33.3’1, 51-60 yas grubunun %25.8’i, 61-70 yas
grubunun %41.3°1, >70 yag grubunun %47.2’si kurala aykiri
astigmatizma tipine sahipti. Yaglara gore olusturulan gruplar
arasinda astigmatizma tipi siklig1 grafikte 0zetlenmistir.

Yaglara gore olusturulan gruplar arasinda cinsiyet agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (p<0.001). Farkin
<40 yas ile 41-50 yas grubunun (p=0.03), <40 yas ile 51-60 yas
grubunun (p=0.04), <40 yas ile 61-70 yas grubunun (p<0.001),
<40 yas ile >70 yas grubunun (p<0.001) karsilastirmasindan
kaynaklandigi saptandi. Kirk yas ve tizerindeki yas gruplarinda
cinsiyete gore ikili karsilagtirmalarda anlamli fark tespit edil-
medi (p>0.05). Tum yas gruplari beraber degerlendirildiginde
astigmatizma tipine gore olusturulan gruplar arasinda da cinsi-
yet agisindan anlamli fark saptanmadi (p=0.30).

Yaglara gore olusturulan gruplar arasinda on kamara derinligi
acisindan ileri yas gruplarinda istatistiksel olarak anlamli siira
yakin azalma saptandi (p=0.07). Yaslara gore olusturulan grup-
lar arasinda diger veriler (aksiyel uzunluk (p=0.56), K1 degeri
(p=0.27), K2 degeri (p=0.79) ve astigmatizma miktar1 (p=0.24)
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (Tablo 3).

TARTISMA

Gunumiizde katarakt cerrahisinde amag sadece kesif lensi alip
yerine optik olarak saydam bir goz i¢i merceginin yerlestiril-
mesi degildir. Artan tecribe ve teknoloji sayesinde artik daha
az ameliyat komplikasyonu ve inditkklenen astigmatizma ile
kargilagilmaktadir."! Bunun sonucunda hastalara uygulanan
cerrahi sonrasinda istenilen refraksiyona ve tashihsiz en yuk-
sek gorme keskinligine kavusma istegi katarakt ameliyatinin
refraktif sonuclarinin oneminin artmasma sebep olmustur.
Ameliyat sonrasi sonuclar ve hasta memnuniyeti burytik dlctide
ameliyat oncesi biyometrik degerlerinin iyi analizine baglidir.
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Grafik: Yaslara gore olusturulan gruplar arasinda astigmatizma tipi
ag¢isindan istatistiksel olarak anlaml fark saptandi (p<0.001). Far-
kin <40 yas ile 61-70 yas grubunun ve <40 yas ile >70 yas grubunun
karsilagtirmasindan kaynaklandigr saptandi. Kirk yas ve alti, 41-50
yas, 51-60 yas grubunda kurala uygun astigmatizma daha sik goz-
lenirken daha ileri yas gruplarinda (61-70 yas, 70 yas iizeri) kurala
aykury astigmatizma daha sik gozlendi.

Korneal astigmatizma sikliginin, miktarinin ve tiplerinin bilin-
mesi, buna uygun cerrahi planlamalarin yapilmasinda 6nemlidir.
Psodofak gozlerde yapilan ¢alismalarda astigmatizma varligimin
gorme keskinligi izerinde olumsuz etkileri gosterilmistir ve ka-
tarakt ameliyatlarinda mevcut astigmatizmanin duizeltmesinin
gerekliligi artarak vurgulanmaktadir.'”” Ameliyat oncesi yapilan
degerlendirmelerde azimsanmayacak sayida astigmatizma sik-
I1g1 mevcuttur. Calismamizdaki hastalarin %27.3’tinde 0.50 D
ve alt1, %33.5’inde 0.5-1.0 D, %21.1’inde 1-1.5 D, %8.0’inda
1.5-2.0 D, %4.7’sinde 2.0-2.5 D ve %5.5’inde 2.5 D tuzeri as-
tigmatizma tespit edildi. Hayashi ve ark.nin caligmasinda, ka-
tarakt ameliyati planladiklar1 hastalarin yaklasik tgte birinde
1 D ve uzeri astigmatizma tespit edilmistir.'”” Guan ve ark.,”
calismasinda hastalarin %45.45’inde 1 D ve uzeri astigmatiz-
ma oldugu bildirilmigtir. Ferrer-Blasco ve ark.," ¢alismasinda
hastalarmm %13.2°sinde 0.25 D alti, %64.4’unde 0.25-1.25 D
arast, %22.2’sinde 1.50 D ve tizeri astigmatizma bulunmustur.

Tablo 1: Katarakt ameliyati planlanan hastalarin demografik

Khan ve ark.,” yaptig1 calismada olgularin %24.47’sinde 0.50
D ve alt1, %79.50’sinde 1.50 D ve alt1, %4.61’inde 2.50 D ve
uzeri, %1.93’unde 3.00 D ve uzeri korneal astigmatizma ol-
dugu bulunmustur. Calismamizda hastalarin %40.0’inin kurala
uygun, %36.4’untin kurala aykir1 ve %23.6’smnin oblik astigma-
tizmast oldugu ve ileri yas gruplarinda kurala aykiri astigmatiz-
ma sikliginin anlaml olarak yukseldigi tespit edildi. Hoffman
ve ark.,'® olgularinin %46.8’inde kurala uygun, %34.4’tunde
kurala aykirt ve %18.9’unda oblik astigmatizma tespit etmis-
tir. Farkli caligmalarda yag arttikca astigmatizma buyuklugu-
nun'>"7 ve kurala aykirihgin arttigi bildirilmistir.!>1718

Katarakt cerrahisi sirasinda astigmatizmay1 ortadan kaldir-
mak veya azaltmak icin uygulanabilecek cesitli yontemler
vardir. Bunlardan en kolay olan1 klasik katarakt cerrahisinde-
ki ana kesi yerlesiminin dik kornea meridyenine yapilarak ke-
sinin kornea duzlestirici etkisini kullanmaktir. Rho ve ark.,*
korneal astigmatizmanin 0.50 D’den buyuk oldugu vakalarda
korneal kesinin dik olan akstan yapilmasini dnermektedir. Te-
jedor ve ark..® ihmal edilebilir korneal astigmatizmada, 1 D
alt1 kurala uygun astigmatizmada ve kurala aykir1 astigma-
tizmada temporal kesiyi; 1 D ve uzere kurala uygun astig-
matizmada Ustten kesiyi onermektedir. Kars1 kadrana saydam
korneal kesi tekniginde birinci kesi katarakt cerrahisini ger-
ceklestirmek icin dik aksa yapilirken ikinci kesi ilk kesinin
tam karsisina simetrik, saydam korneal kesi seklinde yapilir.
Bu teknigin dezavantajlari yara iyilesmesi ile ilgili potansi-
yel sorunlar ve sonuglari ongoriilebilirligindeki zayifliktir.?
Khokhar ve ark.,” 3.2 mm’lik kars1 kadrana saydam kornea
kesi yontemiyle astigmatizmast 1.50 D uzerinde olan hasta-
larda, ortalama 1.66+0.5 D, tek saydam korneal kesi yonte-
miyle ortalama 0.85+0.75 D duzelme bildirmistir. Lever ve
Dahan, 2.8-3.5 mm’lik karg1 kadrana saydam korneal kesi
teknigi kullanarak 2 D’den buyuk korneal astigmatizma-
st olan hastalarda ortalama 2.06 D duzelme elde etmisgtir.?
Limbal gevsetici kesiler, giivenli ve ucuzdur ancak beklenen
sonuclar degiskenlik gosterebilir.” Aksoy ve ark.nin ¢aligma-
sinda limbal gevsetici kesi teknigi ile ortalama astigmatiz-
ma degeri 2.60 D’den 1.59 D duzeyine geriletilmistir.” Son
yillarda kullanimi giderek artan torik GIL’lerin avantajlari
kesin, tahmin edilebilir, givenilir olmalar1 ve sunduklart mii-
kemmel optik kalitedir.”!® Temel dezavantajlar1 ise Ozellikle
ulkemiz sartlarinda fiyatinin yuiksek olusu, cerrahi deneyim
gerektirmeleri ve ameliyat sonrasinda rotasyon olasiligidir.*"

Tablo 2: Katarakt ameliyati planlanan 275 hastamn ortalama

bilgileri. biyometrik degerleri ve astigmatizma tiplerinin dagilimz.

Toplam hasta sayist 275 Aksiyel uzunluk (mm) 23.56+1.26
Ortalama yas (y1l) 60.50+18.33 On kamara derinligi (mm) 3.15+0.46
Cinsiyet (erkek/kadin) 162/113 Yatay aks -K1- degeri (D) 43.16+1.83
Yas aralig1 (yil) 20-91 Dikey aks -K2- degeri (D) 44.17+1.94

Yas gruplarina gore hastalarin dagilimi

40 yas ve alt1 %16.7 (n=46)
41-50 yas %9.8 (n=27)
51-60 yas %]11.3 (n=31)
61-70 yas %22.9 (n=63)

71 yas ve uzeri %39.3 (n=108

Astigmatizma tipi dagilimi
Kurala uygun %40.0 (n=110)
%36.4 (n=100)

%323.6 (n=65)

Kurala uygun olmayan
Oblik

Mm; milimetre, D; Diyoptri.
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Tablo 3: Yas gruplarmna gore ortalama aksiyel uzunluk, on kamara derinligi, yatay (K1) ve dikey (K2) aksta kornea egriligi ile astigmatizma

miktart.

40 yas ve alt1 41-50 yas 51-60 yas 61-70 yas 70 yas tizeri P degeri
Aksiyel uzunluk (mm) 23.62+0.97 23.72+1.66 23.59+1.45 23.45+1.10 23.30+1.30 0.56%*
On kamara derinligi(mm) 3.35+0.58 3.34+0.47 3.10+0.36 3.10+0.47 3.14+0.42 0.07*
K1 (D) 42.78+1.55 43.03+2.14 43.57£1.97 42.99+1.93 43.35+1.74 0.27*
K2 (D) 43.94+1.82 43.97+2.21 44.41+2.00 44.01+2.10 44.34+1.80 0.79%*
Astigmatizma miktart (D) 0.94+0.54 0.94+0.92 0.65+0.66 1.03+0.60 0.73+£0.79 0.24*

*ANOVA testi. **Kruskal Wallis testi.

Mendicute ve ark.,'’ 1 D tizeri astigmatizmasi olan hastalarda
torik GIL uygulamasi ile ortalama astigmatizmanin 2.34+1.28
D’den —0.72+0.43 D’ye dugtuigiinii, ortalama torik GIL rotas-
yonunun 3.63+3.11 derece oldugunu ve olgularin %96.7’sin-
de 10 dereceden az rotasyon oldugunu bildirmistir. Mendicute
ve ark.,” diger bir ¢aligmasinda 1 D tizeri astigmatizmasi olan
hastalarda torik GIL uygulamasiyla ortalama astigmatizmanin
1.75+0.71°den -0.62+0.46 D’ye; 2.75-3.2 mm’lik kars1 kadra-
na saydam kornea kesi teknigi ile ortalama astigmatizmanin
—1.61£0.67 D’den 0.97+0.51 D’ye geriledigi bildirilmistir.
Calismamizda, ihmal edilebilir astigmatizmat1 olan hastalar-
da (%27.3) saydam korneal kesinin temporalden yapilmasi,
0.50-1.00 D astigmatizmast olan hastalarda (%33.5) saydam
korneal kesinin dik olan akstan (temporal veya uist) yapilmasi,
1.00 D ve uzeri astigmatizmasi olan hastalarda (%39.2) karsi
kadrana saydam korneal kesi, limbal gevsetici kesi yada torik
GIL uygulamalar1 faydal olacaktir. Burada iki onemli husus
goze carpmaktadir. Birincisi klasik katarakt cerrahisinde say-
dam korneal kesinin azimsanamayacak siklikta temporalden
uygulanmasi gerekliligidir. Ileri yas gruplarinda kurala uygun
olmayan astigmatizma sikliginin anlamli olarak daha yitksek
olmasi nedeniyle yaslilarda temporalden saydam korneal kesi
daha da sik dustintlmelidir. Diger husus ise ilave cerrahi mu-
dahale veya torik lens uygulamasi gerektirecek 1 D uzeri as-
tigmatizmasi olan hastalarin yuksek oranidir.

Calismamizda ilerleyen yasla beraber istatistiksel olarak
anlamli olmasa da, anlamli sinira yakin olarak (p=0.07) 6n
kamara derinliginde azalma izlendi. Ilerleyen yaslarda on
kamara derinliginin azalmasi, cerrahi sirasinda olusabilecek
problemleri ve cerrahinin zorlugunu arttirabilir. Bu nedenle
ameliyat oncesi dikkatli bir biyometri ve on segment mua-
yenesi ile on kamara derinliginin belirlenmesi ameliyati ve
sonuclarini olumlu etkileyebilecektir. Calismamizda yaslara
gore olusturulan gruplar arasinda cinsiyet agisindan istatistik-
sel olarak anlamli fark bulundu. Bu farkin <40 yas grubundan
kaynaklandig: tespit edildi. Kirk yag ve tizerindeki yas grupla-
rinda cinsiyete gore ikili kargilagtirmalarda anlamli fark tespit
edilmedi. Bu durum 3. basamak askeri hastane olan klinigimi-
ze miracaat eden geng hasta popiillasyonunun daha ¢ok erkek-
lerden olugmasindan kaynaklanmaktadir.

Calismamizin geriye donuk olarak planlanmis olmasi zayif
yont olarak belirtilebilir. Ilerleyen ¢aligmalarda katarakt cerra-
hisinde uygulanan klasik saydam kornea kesi yerlerinin sikligi-
nin, bu kesilerin astigmatizma izerine etkilerinin, torik GIL uy-
gulama sikligini ve sonuglariin arastirilmasini onermekteyiz.

Sonug olarak, katarakt cerrahisinde dikkatli biyometrik de-
gerlendirme ve astigmatizma profilinin bilinmesi ile ref-
raktif planlamalarin buna gore yapilmas: cok onemlidir.

Cerrahi aligkanliklari bu veriler dogrultusunda gozden ge-
cirilmesi, ameliyat sonras: hasta ve hekim memnuniyetinin
arttirtlmasinda ve GIL ihtiyaclarinin bu veriler dogrultusunda
planlanmasinda faydali olacaktir.
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