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¢itrRig

Insanlarda ortalama yag siiresi yiikseldikce bazi hastaliklarin
goriilme siklifi artmaktadir, bunlardan biriside katarakt'tir. Igik
hissi seviyesine kadar diigen gdrme keskinlizi, optik eksendeki lens
opasitesinin ekstraksiyonu sonrasinda refraksiyon tashihi ile tek-
rar artabilmektedir. Afakiye (lens yokluéuna) bagli olarak méydana
gelen refraksiyon kusurunun dlizeltilmesinde bu glinkli teknik agamada
gozlik, temas cami ve intraokuler lens kullanllmaktadlr. Tieri yag~
larda kullarmma zorlugu ve olgularin sosyal durunlari nedeniyle te-—
mas caminin kullanilmasi yaygin degildir, kullanma kolaylifi nedeni
ile gbzliik tercih edilir, t |

Katarakt éerrahisini'takiben postoperatif devrede minimal bir
astigmatizma-saglanm351 giderek daha Onemli bir hale gelmektedir.
Afak gozli bir hastaya iyi ve netkgﬁrﬁg saglayan diizeltme yapilmadi-
ginda cerrahi bagarl golgelenmektedir, Mimkiin olan en iyi gdrme kes—
kinliéihi saélémak igin katarakt ameliyatlarindan sonraki,refraksi—
yon kusurunu saptamak ve buna en uy&un gozligl vermek gereklidir.44

Bu nedenle kliniZimizde yapilan senil katarakt ameliyatlarin-
dan sonraki astigmatizma deZigiklikleri aragtirilmak istenmigtir,.

Bu caligmamizda astigmatizma, kornea ve katarakt ameliyatla~
rindan sonra meydana gelen"astigmatizma hakkinda kisaca durulduktan
‘sonra olgularimizda saptanan astigmatizma dégigimleri incelenmig,

- slitlir teknifinin astigmatizmaya etkisi, aks defisimleri, preopera-
tif astigmatizma ile post operatif astigmatiémanln kargilagtirilma—
s1, operasyon sonrasinda belirli zaman araliklarinda olgularin as-—

tigmatizma degerlerinin defigimi ve ne kadar zaman sonra stabil




durum aldigi incelenmigtir,

| Katarakt ameliyatlarlnda segilecek sUtiir tekniZinin astig~
matizma Uzerine etkisini belirlemek ve literatiir bilgileri 1g181

altinda degerlendirilerek tartigilmasi amaciyla bu ¢aligma plan~

lanmig ve yapilmiagtir,




GENEL BitrngcitER

Katarakt cerrahisinin tarihgesi ilgi gekicidir. Ilk kayitlar
daha milattan yillarca evvel Hintlilere aittir; Kullandaklari metod
kataraktli lensl vitreus igine itmekti (couching‘veya abaissement).
Memleketimizde de ayni yontem daha 20-30 yil evveline kadar halk a-
rasinda "Kirlangic¢" adi verilen hekim olmayan sahaslar tarafindan
yapilmakta idi. Bunda amag pupilla alaninda bulunan opasiteyi goz
i¢ine atarak pupilla alanini serbest»blrakmaktlr.l4

| Katarakt's kornea kesisiyle ilk defa gbzden digari g¢ikaran
‘doktor 1668 de Hollandali Sylvius 'tur. Iaha sonra 1707 de Fransa'da
Charles Saint-Yves, vitreusa liikse etmek istedigiilensi On kamaraya
likkse oldufunu gdrmilg ve mecburen lensi kornea kesisiyle gikartmig-—
tir, 1748 de Frensa'da Daviel lensi iris arkasindaki normal yerinden
kornea kesisiyletglkarmavmetodunu bulmugtu. Bu tarih katarakt cerra-
hisinin ddntm noktasi saylllr.ll’14

| 1753 de Sharp g0z kiiresi lzerine basi yavarak intrakapsiiller
ekstraksiyonu denemig. 1870 lerde digli kapsiil pensi ile lens tutu—
larak ekstraksiyon yapilmigti. Paha sonra digsiz kapsiil pensleri ge-
1i§tirilﬁi§tir. 1902 de Ispanyol Barraquer emme yolu ile lensi ¢i-
kartma (erezifak) metodunu bulmug, bu vantuz sistemi 1948 de Bell
tarafindan kiiclik lastik puar gekline doniigtiriilmigtir. Zonula lifle-
‘rini eriterek lensi g¢ikarmak i¢in kullanilan alfa kimotripsin 1958
de Ispanyol Barraguer III tarafindan oftalmoloji alemine sokulmug-
tur. 1961 de PolonyallyKrwawipz tarafindan bulunan "krioekstraksi-

~ yon metodu" bugiin igin katarakt cerrahisinde genlg Olglide tatbik



6,11,14

yeri bulmug ve entra kapsuler ameliyat orani artmigtir. ‘
Konjenital kataraktlarin cerrahisinde ilk dissizyon 1575 yil-
larina kadar gider. Lensin pargalammasi ve bir kisminin erimesi o
devirde de bilinmekte idi. Bunun konjenital kataraktlarda rutin me-
tod haline gelmesi 1811 de Saunders ile mimkiin olmugtur.®
Son yillarda katarakt cerréhisindeki ¢aligma fakoemiilsifikas—
yondur. Bu yontemle lens On kapsiilii parcalanarak materyaliyle bir-

likte aspire edilir.7’1_4

KORNEA 'NIN ANATOMI wve FIZYOLOJISI

GOz kiiresi digtan ige, her biri gegitli katlardan olusan ug
tabakadan yapllmlgtlr-

1. Tunika fibrosa (kornea ve sklera)

2. Tunika vaskulosa (uvea)

3. Tunika nervosa (retina)

Gozin en dis tabakasi olan tunika fibrosanin 1/6 On kismi
kornea geri kalan kismi ise sklera adani alar, Tkisinin birlegme
yerine "Limbus" denir.l4 . Seffaf olan kornea bir saat cami gibi ha
fif ovale yakin bir yuvarlaktlr.'vertikal meridyeni 11 mm,., yatay
meridyeni 12 mm. dir. Kornea kalinlifl merkezde daha ince 0;7 mm.
olup, periferide 1,1 mm, kadardir., Kornea on yliziinin eZrilik yariga
pl yatay meridyende 7.8 mm., dikeyde 7.7 mm. dir. Bu fark fizyolo-
jik astigmatizmaya yol agar.7’14 |

Kornea on ylizii dig blkeydir ve gbzyagiyle, glzkapaklari kapan—
diZinda da kapak konjenktivasiyle temas halindedir, Arka yiizli i¢ bii-
‘keydir‘ve on kamara sivisiyle temastadir, Kornea histolojik olarak

5 tabakadan yapilmigtir:
I

1. Epitel

) 2. Bowman zarai

3. Stroma



4, Descemet zari
5 Endotel7’14

1. EPITEL:
Hiicreleri 5-6 katlidir, Yiizeyel kat hiicreleri iki sirali ve

¢ok yassidir, normalde keratinizasyon yoktur. Epitelin en alttaki

bazal hiicreleri tek siralaidairlar,

. 2, BOWMAN ZARI:

Stromanin yiizeydeki katlarinin defigikliZe udramasi sonucu

- olugur, bowman zari hiicresizdir,

3. STROMA (Substantia veya tunica propria):

Kornea kalinliginin % 90 i1dir, ILamellerden ve hiicrelerden olug
mugtur. Lameller; birbirlerine ve kornea ylizeyine paraleldirler.
Lameller kollajen liflerden ve bunlarin arasindaki mukopolisakkarid-
lerden olugmugtur. Kornea, skleranin devami olmasi ve yapisinin ka-—
baca skleraninkine andirmasina karsilik, saydamdir. Korneanin saydam .
- 1181 lamellerin ¢ok diizenli siralanmlg've éu miktarinin skleraninkin
den az olmasina baglidir, Kollajen liflerin gevresindekil mikopolisak
karidler, bazi hastaliklarda (akut glokom krizi, endotel degenera-
sansi) su geker, giger ve kornea saydamllélni kaybeder. Hlicreler;
stromanin sabit hiicresi keratositler kollajen lifleri arasina sikig-

mlgtir, birbirleriyle temas halindedirler,

4, DESCEMET ZARI:
Endotelin bazal zari olarak kabul edilir, tahribinden sonra

endotel tarafindan yeniden urefilir, cok saglamdir,

5. ENDOTEL: _

Altigen hiicrelerin tek sira dizilmelerinden olugmugtur., Endo-
tel hiicreleri g¢abuk tahrip olurlar, mitozla c¢ofalamadiklarindan tah-
rip olanlarin yeri komgu endotel hiicrelerinin uzamasi ve genigleme-

siyle‘doldurulur.?



Korneanin kendisi damarsizdir, beslenmesi limbus damarlarindan,
- gbzyagandan ve On kamara sivisindan olur. Metabolizmasinda en Cnem=—
1i maddeler oksijen ve glukozdur. Oksijen havadan gdzyasgi ve epitel
yoluyla;\glﬁkoz on kamaradan endotel yoluyla korneaya girer.

Kornea sinir yoninden gok zengindir. Bunlarin hepsi duyu sini-

ri olan trigeminusun oftalmik dalindan gelirler.7

Korneanin kirma indeksi 1.377 dir. Havanin kirma indeksi 1,0
ve On kamara sivisininki 1,336 oldugundan, korneanin On yiiziiniin i1gi-
E1 kirma glicli +47.0 diyoptri, arka yliziininki de =5.0 diyoptridir.
Toplam olarak korneanin kirma glicide +42.0 diyoptridir (Diyoptri; o~
dak 'noktasi 1 metrede olan bir mercefin kimma gﬁcﬁdﬁr).7

Korneanin geffafligi onun anatomik diizenine ve korneadaki su
dengesine baglidir, Normalde kornea damar ve pigment ihtiva etmez,
epitel endotel hlicreleri ve stroma fibrilleri diizenli siralidir.
Stromadaki madde kayiplarindan sonra, yenilenmedeki fibrillerin dii-
zensizligi, kornea saydamliginin kaybolmasina neden'olurj’14

Kornea % 65 oraninda su ihtiva eder. Xorneanin su miktari
arttléinda étromadaki su adaciklari ve epiteideki 6dem, korneanin
buzlu cem gorintimi almasina yol acar. XKornea su igine konduZunda
stromanin g¢ok hizli su gekmesiyle giger (iig¢ misline kaaar) ve saydam
11E81n1 kaybeder. Korneadaki su dengesl endotel ve epitelin gegirgeh-
ligine baglidir, Epitel defektleri supepitelyal, endotel defektleri

ile stromal Sdem meydana getirir.7’14

ASTIGMATIZMA

GGziin diyoptrik sisteminin dégigik meridyenlerinde 1gik deme=~
tinin egit olmayan bir kirilma nedeni ile tek nokta halinde fokus

meydana getirememesi geklinde kendini gosteren kairma kusuruna as-

tigmatizma denir.lo’l4 Yunanca 2 (esizlik), stigma(nokta) kelime~

lerinden tiiretilmigtir, noktasizlik (= 0dak noktasi yokluiu) anla-
4,7,27

mina gelir. I1k astigmatizma tarifini 1801 de Thomas Young



yapm1§t1r.lo

Astigmatizma, godziin opfik yiizeylerinin eériiiklerindeki dli=-
zensizliklere veya lensin kirma indeksindeki egitsizliklere bagli
olarak meydana gelebilir.lo Burada en biiyik rolii kornea oynar, Lens
ve retinaya bagli astigmatizmalar hem pretik olarak Onemsiz, hem de
konumuz digindadir,

Korneanin farkli meridyenlerinde, hatta bazan bir meridyenin
defigik yerlerinde farkli kiriacilik kudretinin bulummasina bagli o=

10

-larak korneal astigmatizma meydana gelir, Astigmatizmada; biri az

digeri fazla kiricilik kudreti olan iki esas meridyen bulunur. Bu |
iki meridyen daima birbirlerine dikey durumdadirlar. Bunlar arasin-
da kiricilak kudreti tedriqi olarak defigen ara meridyenler de var—
dir. Bdylece her meridyenin.ayrl kairicilik kudreti olmasindan dola-— -
y1 retinada, retinénln On veya arkasinda fokus yapan bir nokta yeri-
ne bir "“fokus ¢izgisi" bulunur. Bu da biri onde, digeri arkada olmmk
tizere iki tanedir, |
Kirilan iginlarin meydana getirdikleri koni geklindeki igik

demetine "Stum's konoid"i denir.lo Dikey meridyeni yatay meridyen-—
den daha karici bir gibzden gegen 1gik demetinin yolu uzerinde muhte-

1if yerlerde retina oldugu diiglinililiirse, retinanin bulundudu yere

. 1 .
gbre astigmatizma gekilleri ortaya cakar, 0 (Sekil:l)

v .

e

Sekil Is Sturm's konoid (Duke~Elder'den alinmigtir).

s



Unce horizontal ekseni uzun oval elipsoid bir §eklin.olu§tuéu
goriliir, '(A) bu vertikal isinlarin horizontal iginlardan daha ®nce
" kirilmasi neticesi olugur. (B) de horizontal iginlar kirilmalarina
devam ettikleri halde vertikal iginlar fokus yaparlar, Bu durum ho-
rizontal bir ¢izgi seklinde belirir{Birinei fokus cizgisi)e (C), (D)
ve (E) de vertikal 1ginlar birbirinden gittikge uzaklagirken, hori-
zontal‘;glniar birbirine yaklagirlar, Bu sebepledir ki (C) vertikal
ekseni daha kiigiik oval elipsoid, (D) de yuvarlak gekil, (E) de ho-
rizontal ekseni daha kisa oval elipsoid bir §eki1‘elde edilir. (F)
de vertikal isinlar birbirinden gittikg¢e uzaklagirken, horizontal
olani kesigerek bir c¢izgi té§kil ederler, Vertikal doZrultudaki bu
¢izgi "ikinei fokus gizgisi"vdir. Bundan sonra aiginlar birbirinden
‘uzaklagmaya devam edeceklerinden ikinci fokus g¢izgisinden sonra ya-
tay ekéeni kisa elipsoid gekiller elde edilir.lo

Ixi gegit astigmatizma vardir:

1. Diizenli (= Regliler) astigmatizma

2. Dizensiz (Irreguler) astigmatizma

1. DUZENLI (REGULER) ASTIGMATIZMA:

Meridyenler arasindaki refraksiyon defigikliklerinin uniform
- farklar gisterdifi astigmatizmadlr. Cizgl geklindeki iki odagin du-
rumuna gore diizenli astigmatizma tiplere ayr111r.7’14

a. BASIT ASTIGMATIZMA: Fokus cizgilerinden biri retina tizerin-
de (emetrop) ikinci fokus c¢izgisi retina Oniinde veya arka-—
sinda bulunur, Onde olursa "Basit miyop astigmatizma"”, ar—
kada olursa "basit hypermetrop astigmatizma" denir.

b. BIRLT$IX (KOMPOZE) ASTIGMATIZMA: Fokus ¢izgilerinin higbi-
ri retina istiinde degilldir, Her ikisi de ayri ayri diyopt-
ride olmak iizere miyop veya hypermetroptur, Ikisi de reti-
na Oniinde olursa birlegik miyop-astigmatizma veya retina

arkasindadir. Birlegik hypermetrop astigmatizma denir.




c. KARISIK (MIXT) ASTIGMATIZMA: Fokus ¢izgilerinden biri re—

tina Onlinde, digferi retina arkasindadir.

Dizenli astigmatizmalarin % 90 inda dikey meridyenin kiricili-
£1 daha fazladir ve buna (kaideye uygun) astigmatizma denir. Yatay
meridyenin kiriciliginin fazla oldugu duruma ise kaldeye aykiri as-—
tigmatizma denir.

Akomodasyon ile fokus g¢izgilerinin pbzisyonunu degigtirmek su~
retiyle hayalin niteliZi defZigtirilebilir, Genelliklevhipermetropik
ve mikt astigmatizmalarda arkadaki hayal retina listine getirilebi-
lir.l4

Normalde kornea On yliziinin dikey ekseninin kirma glicill, yatay
meridyeninkinden 0.5-0.75 D, daha fazladir(yatay meridyende eZrilik
yari gapinin daha fazla olmasindan Otiiril) bu kaideye uygun astigma-
tizmaya fizyolojik astigmatizma denir. Kronfeld ve Devney bir diyopt-
ri lizerindeki her deferin patolojik olarak kabul edilmesi gerektigi-
‘ni ileri sﬁrmﬁglerdir.4’7’l7

Kornea érka yviiziinde 0,25-0,50 D. kadar kaideye aykiri bir as-
tigmatizma vardir. Bu suretle On yizin astigmatizmasini ndtralize
_eder.17
2. DUZENSIZ (IRREGULER) ASTIGMATIZMA:

- Imha ¢ok korneaya ait lezyonlarda nadiren lense ve retina de-~
gi§ikii§iné bafli olarak belirif. Hemen daima akkizdir. Kornea varae
lara, ulserler sonucu meydana gelen kornea kesiflikleri ve keratoko-
nusta gorilen astigmatizma tlpldlr.

Kornea egfrilifi tam olarak dizensizlikler gosterir, Goze gelen
1ginlar intizamsiz g¢izgiler geklinde birlegerek karigik bir hayal

tegkil ederler. ‘ v '
| Astigmatizmall kigilerde gbrme ¢ok karakteristiktir, Retina
uzerlnde ke51n blr hayal dugmedlglne gore gorme keskinlifinde Onemli

bir azalma mevcuttur. Bir meridyen lzerinde cisimler netleqtlrlldl-



ginde bunun aksi meridyendekiler\bulanlklaslr.7’l4

Astigmatizma, fizyolojik astigmatizmanin sinirlarina agtifin-
da, hastalarda gikayetler baglar. Hafif astigmatizmaiarda hastalar
gorme yoninden yakinmasalarda siirekli caligmalardan sonra yorgun—
luk belirtileri gdsterirler (Astenopi). Orta derecedeki astigmatize
masl olanlar astenopi yanlhda capraz c¢lzgilerin yatay veya dikey
kollarindan birini net, diZerini bulanik gtrmekten sikayet ederler.
Yiksek astigmatizmas1 olanlar daireleri oval gOriirler,
| | Gocuk yaglarda tashih edilmeyen astigmatizmalar bir siire son~'
- ra astigmatizmanin fazla olduéu meridyende ambliyopiye yol agarlar,

Buna astigmatik ambliyopil denir.14

ASTIGMATIZMADA TANI: Subjektif ve objektif metodlarla yapila~
pilir, |

Sub jektif olarak; gegitli silindirik camlarin denenmesi, Green
~kadranina baktirarak veya Jackson'un capraz silindirleri ile astig-—
matizmanin ekseni ve derecesi koopere hastalarda yakléélk olarak tes
pit edilebilir.

Objektif olarak; skiaskopi (retinoskopi), placido diski ve ke-
ratometre metodu ile tesbit ve tayin edilir. _

Keratometre (oftalmometre) korneanin 6n yiiz eZrilifinin muhte-
1if meridyenlerde gapini Ol¢meye yarayan bir alettir, Ink oftalmomet
reyi 1856 da Helmholtz yapmigti. Bu alet lizerinde yapilan bir gok
modifikasyonlarla.javal—schiotz 6fta1mometresi 1881 de geligtirildi,
Bugiin en ¢ok kullanilan oftalmometre javal-schiotz esasina dayanan-—
lardir., Bu aletle esas meridyenlerin akslari, diyoptri olarak korne-
anin astigmatizma derecesi, kornea Oon yliz egriliginin yarigapi mm,
olarak 6lgﬁlebilmektedir.4’6’9’14

ASTIGMATIZMADA TTDAVI: GOriinti ¢izgilerinin bir meridyendeki

kusuru dlizeltilerek, i@lnlarln yalniz bir noktada odaklagmasi silin-
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dirik camiarla (yalnlz bir eksende klrlcldlrlar) saglanir. Hayal tek
nokta haline gelmig olur, bu nokta eger retina iizerinde degilse sfe-
rik camlar ilavesiyle retina lizerine getirilir.7’lo’l4
| Iﬁzenéiz astigmatizmalarda dlizeltme ancak kornea Bniine konan

sert temasvcamlar1Y1e yép111r.7’lo Bunun fayda saglamadigi, gOrmesi
¢ok diigik vakalarda keratoplasti denenebilir.6

Cerrahi olarak astigmatizma tedavisi icin yapilan kerato mile- -
usis teknigi heniiz arzu edilen sonuglari vermekten uzaktlr.l4

Akkiz defigiklikler diginda dlizenli astigmatizmanin kiigtk de-
gerleri hayatin her devresinde sabittir. Sadece yaglammakla bir mik-
tar deéigebilir. Yaglilarda kornea yassilagir, kaideye uygun astig-
matizma degeri azalarak kaideye aykira bir astigmatizma meydana ge-—
1ir.10’47 Dizensiz astigmatizma ise kendisini meydana getiren sebe-
be bagli olarak degi§iklik'gdsterebilir. Keratokonusa bagli diizensiz
astigmatizma dizeltilemeyecek dereceye kadar ilerler sonugta kerato-

4
plasti gerektirir. 7

KATARAKT AMELIYATINDAN SONRA KORNEAL ASTIGWATIZNMANIN
MEYDANA GELISI

Post-operatif astigmatizma olgularinin c¢ofu tam olmayan &ara
(kesi) kapanmasina baglidir. Bu sebeble kesi yerinin normal veya
anormal kapanigl post-operatif astigmatizma izerine tesir eder.

Normal bir kornea kesisinin kapanigi: Xatarakt ameliyatlarin-
dan sonra kornea yara dudaklari tam olarak kargilikli gelirler, epi-
teller ve endoteller arasinda seviye farki yoktur.

Kornea kesildikten hemen sonra yara dudaklarindaki kornea la-—
melleri himOr akdzle temas ederek gigerler, Bowman ve Descemet zarla-
r1 kendi istlerine katiandlklarl (biizULdBER) ig¢in, kornea yarasi agiz
aZiza geldifinde On ve arka ylizlerde iki kiiglk iiggen olugur (Sekil:

2 a). I1x vare kapanmasi epitel ve stromada baglar (yaralammadan ya-

rim saat sonra) iki giin icinde Yndeki licgen epitel hiicrelerinin kayma
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ve coZalmalari sonucu saglamca kapanir (Sekil: 2b). Arkadaki iicgen

ilk% ©Once kornea stromasindan ve ikincil On kamara sivisindan gelen

fibrinoid bir tikag ile kapanir, daha sonra yavag yavas endotel ve

onun'saglayacaél descemet ile 6rtﬁlﬁr7 (Sekil: 2e¢).

7
= 2 3
o —f

T - T T ——
@ B

Sekil 2~ Korneada yaranin kapammasi (Unal BENGiSU'dan)

l.
2,
3.
4,
Se

Undeki tiggen
Arkadaki ilggen
Bowman zari
Descemet zara

Stroma nedbe dokusu

"Normal kesi kapanisi sirasinda yara dudaklari arasinda tegek—

kil eden eksudanin retraksiyonu sebebiyle 1lk glinlerde yiksek olan

korneal astigmatizma derecesi zamanla azalmakta ve iki yara dudaZi-

nin tam appozisyon halinde skatrizasyon tzmamlandifr zaman sabit bir

deder kazanmaktadir,

Anormal bir kesi kavanisi yara dudaklarinin tam appozisyon ha-

linde bulummadifi zaman goriiliir. Baslica sebebi:

1. Yara dudaklari arasina yabanci bir dokunun inkarserasyonu (ameli-

yvat komplikasyonu olarak; kenjonktiva, lens kapsiil pargalari, vit-

reus ve iris prolapsusu olabilir),

2. Ixi yara dudaginin hatali kapanigi (Iki yara dudafinin birbiri

lizerine bindigi, yalniz Onde veya arkada apozisyon halinde oldufu

zaman) kesiden sonra kornea ve bulbus elastikiveti neticesi celkile

\‘
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mesi bu gekilde yara dudaklari hafifce aralammis olur.

Ameliyati takip eden ilk glinlerde doku Gdeml nedeniyle dii~
zensiz astigmatizma olabilmektedir.

Anormal kesi kapanigl sonucu skatrizasyon tamamlansa bile .
ameliyatﬁsonucu meydana zélen astigmatizma yiksek deZerlerde kal-

maktadlr;

- KATARAKT AMELIYATLARINDA SHUTUR

Katarakt ameliyatlarinda siitir konulmasi kesinin daha cabuk
ve emin kapammasini saflar,., Yara dudaklari arasinda daha dlizglin bir
skatrizasyon saglayarak post-operatif astigmatizmayi azaltir,

11k Zamanlarda ameliyatlarda siitiir konulmaz kesi yaparken
lambo konjonktival birakilir ve lambo kendi kendine yay111rd1.17’43

Katarakt cerrahisine slitiirler 1867 de Henry W.Williams tera-
findan sokulmugtur. Bundan sonra pek g¢ok yazar kendi isimlerini tagi-
yan sitlir teknifi tarif etmiglerdir. Bunlarin bir kism unutulmug,
bir kismi da degigen teknikle Onemlerini kaybetmis, bir kismi da gl-
nimiize kadar gelmistir.ll’l4

Onceleri kullanilan konjonktiva-konjonktival sttiirler ancak
hafif bir basinca dayanabilmekte idi., RBu ise ¢ok defa yaranin agila-—
rak vitreus ve iris prolapsusuna, On kemara kaybolmasina ve hiféma-
va sebeb olurdu,. Yalniz varanin skatrizasyonunu kolaylagtiran bu du-
rum‘post—operatif astigmatizma derecelerinin yiiksek olm581nda dnemli
rol oynardi.43

Kornea~skleral siitiirlerde slitiir kornea ve sklera gibl ikl sajg
lam Srgliden gegtifl igin yara dudaklari daha iyvi birlesir, dolayisiy=-
le ameliyat komplikesyonu cok az gérﬁlﬁr.17’43

Kornea~skleral siitiirler kesiden Once ve kesiden sonra konul-
mek tzere iki gruba ayrilabilir:

1, XESIDEN ONCE XONULAN STUTURLER:

Kesiden Once konulan ve post~operatif bir silire sonra alinan
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bu stitir tirtnde kalt sitird (1894), Liegard sttiri, Gomez-Margquez
ve Stallard siitiiri Suarez de Mendoza, Lindner (1936), Verhoeff(1927)
vexMcLean(1940) tarafindan tarif edilen siitiirler, geligen teknik ne~
deniyle bugiin artik kullanllmamaktadlr.2’11’17’35’41’43

2. XESIDEN SONRA KONULAN SHTHURLER: |

Karby (1950)‘de kesiden Once konulan siitiirlerdeki zorluklar
sebebiyie, kesiden sonra konacak kornea~-skleral appozisyon siitiirinii
tarif etmigtir. Perera (1948) lanse ile kiiglik bir kesiden sonra ke-
sinin iki kenarina birer siitir koymayi tavsiye etmektedir. BOylece
vara dudaklarinin horizontal kaymalari Onlenir, SUtir gecirildikten
sonra ki yandan sokulan kornea makasiyle kesi istenildifi kadar ge—
nigletilebilir, /237243 ‘ |

Kesiden sonra konulah slitiirler tek tek veyé devamil siitiirler

olabilir.

DEVAMLI SUTHR (XONTING):

Ayakkabi baZi (shoelace) siitiir, Troutman siitiirii, Villard sii-
tirll ve devamli kenetti siitiir gibi Ozel gekilleri vardlr.l’18'29’35’42
. Devamla bir sitirin gerilimi slitiiri kesi'boyunca-kaydlrmak suretiyle
slitiir yenilenmesine gerek kalmaksizin kesi yerinin diizgin bir bigim-

1 . - ..
y18 Fazla gergin baglanirsa korneanain iist

35

de kapatilmasa mimkiindiir,

boliimii yassilagir ve aétigmatizma meydana gelir.,
Kontimi (devamli) sitiirde dtifimler minimum sayida tutulur,

bOylece post—operatif irritasyon ve reaksiyona sebep olan faktdrler

azalmis olur (Sekil: 3 a).

PEX TEK SHTHR (XESINTILI):

Teha fazla vakit alici olmasina rafmen bugin igin kornea-sk-

leral kesili katarakt ameliyatlarinda en c¢ok kullanilan siitiir geklim-

dir (Sekils 3b).

1,35 |
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Sekil 3a~ Devamli slitiir,

Sekil 3b- Tek tek siitlir,




YONTEM ve GERECTEHR

¢aligmamiza Anadolu Universitesi Tip Fakliltesi Goz Hastalik-
lari Anabilim Dali'nda Mayis 1982- Haziran 1983 tarihleri arasinda
~senil katarakt nedeniyle ameliyati yapilmig olan 78 hastanin 80 gb-
zii alindi. Bir olgu ameliyat soﬁra51 kontrole gelmedifi igiﬁ ¢alig~
ma digil birakilda, ‘ |

Hastalarin yaslari 22-82 arasinda (drtalama 63.5) idi. Olgu~
larin 35 i kadan (% 43.75), 45'i erkektir (% 56.25). Kataraktin cin

siné gbre 77 g0z senil, 3 gbz (2 hasta) metabolik kataraktli idi.

ARAG ve GERECLER:

Olgularan ameliyat Oncesi degerlendirilmesinde: Retinoskopi,
funduskopi, snellen gorme egeli, biomikroskopi've tonometri (app-
lantasyon) yontemleri uygulandi. Kornea keratometre deferleri ve
astigmatizmasi Javal-Schiotz modeli Haag-Streit keratometresi ile
yapildl. ' |

Operasyonda klasik katarakt seti, kornes-skleral kesi ve
konjonktiva kapanmasinda 8/0 virgin silk 8 mm., reverse cutting ig-

neli (Ethicon W 818) siitiir kullanilda.

YONTEM e

Preoperatif deferlendirmede: GOz hastaliklari yOninden anam-
nez, gbrme keskinligi 6lgﬁmﬁ, pupilla 1gik reaksiyonu kontrolu, fun

dus deferlendirilmesi (kataraktln baglangicindan beri takip ettifi-
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‘miz olgularda), biomikroskopi ile on segment incelenmesi (applantag
- yon toﬁometrésiyle‘géz igi ba51ng kontro1undan sonra % 10 luk feni-
lefrin ile midriasis yapildi). Korneanln dikey ve yatay keratometre
degérleri ve astigmatizmasi preoperatif olarak Bleiildii.

Tim hastalarin sistemik muayeneleri yapildi. Fizik muayene
ve laboratuvar deferlerinde Snemli degigme gdsteren olgular ig has—
talaiklari bolimil ile konsiilte edildi., Hastalaran icinde 14 diabet-
1i, 36 hipertansiyonlu oldugu saptandi. Diabet ve hipertansiyonlu
olgular regﬁlasyondan sonra ameliyata alindi. Améiiyatlar'genellik—_
le ldkal anestézi, geng ve koopere olmayan hastalarda genel aneste-
z1l altinda yéplldl. Lokal anestezide modifiye Van Lint'tekniéiyle

fasial akinezi ve retrobulber enjeksiyon yontemi uygulandi.

Katarakt ekstraksiyonuna limbus tabanli konjonktiva lambosu
hazirlanarak baglandl.‘Korneé—skleral kesi iki asamada yapildi. On-
ce bistiri ile uysulanan yiizeyel ve korneanin 1/2, 2/3 derinlifi-
'ne kadar inilen kesi, saat 12,00 hizasinda bistiiri ile On kamaraya
kadar derinlegtirildikten sonra saf ve sol yodnlii kornea makaslariy-—
le tamamlandi. Kornea-skleral kesiler iist kadranda saat 9.30 ile

2.30 arasinda 150°-180°  olarek yapildi, Periferik iridektomi ya-
pildiktan sonra krio ekstraksiyonla I/C (Intrakapsuler), bazilari
E/C (Ekstra kapsuler) olarak lens g¢ikarildi.

Kornea~skleral kesi 40 gbzde tek tek siitiir (Interrupted)
teknigiyle, 40 gbzde devamli (kontinii) slitiir teknifiyle kapatildi.
Konjonktive lambosu 8/0 virgin silk ile kontinii siitiire edildi.,

Subkonjonktival gentamisin yapilarak operasyon bitirildi.

Postoperatif xornea keratometre deferleri ve astigmatizma-
sinin I.ci Olcimii 3.cli giinde, IT.ci Olgimi 10.cu ginde, IIT.cil Ol-
cimii 3.cii haftada, IV,cii Olgimii 6.c1 haftada, V.ci Olgimii 3.ct ay-

da ve VI.ci Olcim de 5.ci ayda yapildl.




’ - o . —17 -

Her 0lg¢imde kornea astigmatizmasi ve keratometre deferleri

belirlendi, elde edilen deferlerin istatiksel analizinde t testi,

2 . . . -
x testi, Xolmogorov-Smirnov testl ve varyans analizinden yararla-

36

nildz.




BULGUTLAR

Bu ¢aligmanin kapsamina giren 22-82 yaglari arasinda 34 i
kadin, 44 i erkek 78 hastanin 80 gdziinde preoperatif ve postopera-
tif kornea keratometre deferleri ve astigmatizmasi Slclildi.

| ‘Olgulara ait 6zellikler (tani, ameliyat gekli, sttir gekli
ve'saylsl, gorme keskinliginin preoperatif ve postoperatif son de-
geri, ayrica kornea astigmatizmas1h1n preoperatif ve postoveratif
son degeri) Ek:I de, preoperatif ve postoperatif I, II, III, IV,
Vy VI. c1 Olglimlerde elde edilen dikey ve yatay meridyvenlerin kera-—
tometrik deferlerinin aritmetiksel ifadesi Ek:2 de gisterilmigtir.
" Olgularimizin yag gruplari, cinsiyetlerine gbre dagilimi ve
deéerlendiriimesi "Kolmogorov-Smirnov testi" yotntemi ile (Tablo I)

TABLO I~ Olgularin yag gruplarina ve cinsiyete gOre dagi-
lim1 ve istatistiksel deferlendirilmesi,

YAS CGRUBU X¥ADIN E_R X B X T 0P L AN
No.| % No.] % No. %
20~-29 1 1l.25 ‘ 1 1.25
30-39 31 3.751 3 3.75
40~49- 2 1 2,50 3] 3.75| 5 | 6.25
50-59 9 | 11.25 71 8.75| 16 | 20.00
60-69 10 | 1245 15 | 18.75| 25 | 31.25
70~79 11 | 13.75| 15| 18.75| 26 | 32.50
80 ve yukari 2 2.50 2 2.50 4 5400
Toplameeeo 35 43,75 45 56425 80 100.09

- 0. n.s.
(p . =0.054 p> 0.20 )
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Tablo 3b: Devamli siitiirlii olgularda astigmatizma deBerleri (diyoptri).
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Tektek stitiir ile devamli siitiir geklinin astigmatik de8erler

'yénﬁnden‘bnémli istatiksel fark olup olmadifi "Varyans Analizi"

ybntemi ile (Tablo: 4a, 4b) de incelemmigtir,

TABLO 4 A: Astigmatik deZerlerin siitiir sekline ve cegitli zaman-

larda Olgimlere gore degigiminin varyans analizi,

— % Serbestlik| Karelar | Kareler|VaryargOlasilik
EGLS .
DB I%ig)KAYNAGI derecesi | toplami | ortalamg orani (p)
| (sD) (xT) (¥0) (F)
I, Genel 559 1323.85 - - -
II., Hastalar arasi 79 345,92 | 4,38 9.12| p< 0.001™
ITT Olgmelere go-
*re ast.deder- 13 764432 - - -
“1er arasi : '
a, Olgimler arasi 6 0634416 | 105.69| 220.2| p< o.ooz;mam
b. Slitiirler arasi 1 88,41 88.41| 184.2| p<0.001_
c. Interaksiyon 6 41,75 6.96] 14.5| » <0.001
IV.Hate 467 213,61 0.48] - -

-~ Hastalar arasinda Onemli bir fark vardir.

vardir,

= Stitiirler arasinda, astigmatik deferler arasinda Onemli fark

= Siutirler arasi ve her sttiir i¢i Sl¢lmler arasinda Onemli

farklilik

sinda Snemli farklilik vardair.

vardir,

-~ Slitlire gbre dl¢lm zamanlarindaki astigmatik deferler ara--
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TABLO 4 b: Her iki siitiirde , gesitli zamanlardaki Sl¢imlerin si-
raya konmug ve gruplandirilmig ortalamalari Tukey W

testine gbre (Coklu karsilastirma)

SHz : 0.11 %, 01° 469 Dy oyt 0454
Noe. ?ﬁtﬁrlere gore | n| X SH; Gruplandlrma
Olglm zamanlari
1 | Tektex sﬁtﬁr preop.g | 40| 0,9375 [0.14 ‘<A—Ei
2 " ‘_ " postop.l 404‘4,9375 0,19 | I
3 " " " I | 40| 3.8375 |0.17 H
44 » no o IIT| 40| 2,8125 |0.16 p-g
5 " oo " IV | 40| 1.9250 |0.13 B
6 " now v | 40| 1.6000 |0,12 C~D-E
7 " " Wy | 40| 1.4500 |0.12 B-C—D-T%
8 |Devamli " preop. @ | 40| 0.8000 |0.11 A
9 . " . " postop.I | 40 3.1625 [0.19 G
0 " " " II | 40| 2,5000 |0.19 F
LI " w177 | 40| 1.8625 |0.30 DX
12 " " IV | 40| 1.3500 {0.10 B—C=D
130 " woom oy | 40| 1.1500 |0.09 A=B=C
14 " " " VI | 40| 1.1125 | 0.09 A-B-C

-~ Tektek siitiirde ilk iki Olcimde astigmatik degerleri, devam-
11 slitiirde I ve II den Onemli dlizeyde yliksektire -

- Devamli siitiirde postoperatif I. Olcimdeki astigmatik deZer-
ler, tektek stitiirin postoperatif III dlc¢imilyle ayni dlzey-

dedir,
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- Hastaiar standardize edildigZinde her iki gruba 2l1linan has-—
talarin preoperatif astigmatik degerleri ortalamalari ara-
_sinda . bnemli fafkllllk saptanmadi. Postoperatif ilk ﬁléﬁm—
“lerde tektek sﬁtﬁrde devamli siitiire oranla astigmatizma de-
geri tnemli derecede bulummustur. Fakat VI. Slemde birbir-
lerinden oOnemli farklilik gOstermeyen astigmatik deferlere
digmigtiir,

~ En dligk Olc¢im preoperatif devrede ve postoperatif VI, &l-
clmde, en yiksek O0l¢lm ise postoperatif I. Olglimde vapll-
migtir, Ulgimler birbirlerinden‘ﬁnemli diizeyde farkilllk
géstermektedir.iOperasyonla Snemli dlizeyde artan astigma~
tizma deéerlefi, 6lgﬁmlerde giderek azalir ve preoperatif

- dOneme ¢ok yakain bir deger kazanir.

Preoperatif ve postoperatif kornea astigmatizmalarinin orta-—

lama de@erleri grafiZi (Sekil 4) de gOsterilmigtir,

DIYOPTRI

of | - oo Tektelk siitiir
o——¢ Devamli sitiir

POST op ' ) i

Sekil 4: Kornea astigmatizmalarinin ortalama deZerleri grafigi.

Kornea astigmatizmasi yOniinden cerrahiden once tektek siitir—
1i ve devamli siitiirlii gruplar arasinda dnemli bir fark olmaylp,
postoperatif son 8lclimdeki kornea astigmatizmasi iginde ayni durum

gecerlidir,
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Kornea astigmatizmé aksinin:
0-300 ve 150-180° arasa vatay astigmatizma
30-60° ve 120-150° arasi oblik astigmatizma
90° 4 30° ise dikey astigmatizma kabul edildiffinde olgula-
riamizdaki preoperatif ve postoperatif astigmatizma akslarinin da-

Zilim1 (Sekil:5) de goriilmektedir.

Ast igmatizma yok
Yot Sy astigmatizma

Y Oblik. astigmatizma

AN U

Ago D}keY astigmatizms

N

(o]
S

D

TEK TEK SUTUR ' DEVAMLL SUTUR

20 -

2

. / ..' .'. . :
Pre oreraﬁ{ Post oreraﬂ{ . Pre operatif Post DPerati§

sekill5: Kornea astigmatizmasinin preoperatif ve postoperatif ak-
- siyel dagilimi semasi.
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Sekildeki yiizdeler incelendiginde postoperatif yatay'aksta
azalmas ,

Tektek stitlirde % 42.5 ten —» % 15 e

Devamli siitiirde % 22,5 ten —» % 20 ye
inmmigtir,

‘Dikey aksta bir artma goriillmekte:

Tektek siitiirde % 35 ten ——» % 67.5 e

‘Devamli siitiirde % 45 ten —> % 65 e
yikselmigtir, |

Tektek ve devamli siitlirlerde preoperatif ve postoperatif
astigmatizma akslarinin dagilimi ve istatiksel degerlendirilmesi

(Tablo: 5a ve 5b) gosterilmigtir,

TABLO 5a: Tektek siitiirlerde preoperatif ve postoperatif
astigmatizma akslarinin kargilagtirilmasai.

POSTOPTZRATIF ASTIGMATIZMA

A;Z;gmat Yatay | Oblik Dikey | TOPI.AM
‘%‘ Astigmetizma yok 2 1 5 8
-4
= |Yatay 1 3 1 12 17
& - '
1 oblik - 1 1
[7p]
¢ .
m | Dikey _ 2 1 2 9 14
.Ej n
P
& Toplam: 3 . 6 4 27 40
Ié
2y

Astlgmatlzma aksi tektek suture edilen gruoun 9% 42,5 1nde (17

olgu) yatay, % 35 1nde (14 olgu) dlkey 1kcn, post operablf % 15 ine
de yatay (6 olgu), % 67.5 inde (27 olgu) dikey olarak saptammigtir.
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‘ ‘Astigmatizma aks1i devamli sitiire edilen grupta preoperatif
% 22,5 inde (9 olgu)yatay, % 45 inde (18 olgu) dikey iken, post-
operatif % 20 sinde (8 olgu) yatay, % 65 inde (26 olgu) dikey

olarak saptanmigtir.

“TABLO 5 b: Devamli siitiirlerde preoperatif ve postoperatif

astigmatizma akslarinin kargilagtirilmasi,

POSTOPERATIF ASTIGNATIZMA TOPLAI
Astigmat. yok| Yatay | Oblik | Dikey )
T >
E% Astigmat. yok 1 3 5 9
2 . .
g |vatay 1| 1 7 9
o -
£ 4
w2 10blik : 1 1 2 : 4
Fee '
Eg Dikey : 1 3 2 12 18
<q
[8 e
2 .
8 TOPLAWM: 2 , 8 4 26 40
(ot
2
Preoperatif ve postoperatif astigmatik aks dagiliminin uyum
olasiliklari:

~+ "Tekteksitirde —  Pyo= 12/40 = 0.30

Devamli siitiirde—-» P, = 15/40 = 0.375

i

T(t= 071 SI= 78  pY 0.207°°%*) tnemli fark yok.
Her iki siitlir tekniZinde de preoperatif ve postoperatif devrele-
. rindeki astigmatik aks uyum olasiliklari arasinda Onemli fark
yoktur. |
’ Preoperatif yatak aksin postoperatif dikey aksa doniigmesi
Tektek siitiirde ——— 12/40 = 0,30
Devamli siitiirde———» 7/40 = 0,175

a:s)




Prepperatif donemde yatay aks astigmatizmasi bulunan bireylerde
postoperatif ddnemde dikey aks astigmatizmaya ddnligme olasilikla-

- ri sUtlr teknifine Onemli dlizeyde bagli deZildir.

Preoperatif_astigmatizma yok iken postoperatif donemde siitiir-
lere gore astigmatizma gbzlenme ola51ilk1ar1:
8/40

PTT

Pp = 9/40

it
1!

0,20 =3 % 20

i

04225 = % 22,5 Onemli fark yoktur;\

n.s.)

( t= 0.273 8D=78 p > 0.50

Sttiir tekniZinin postoperatif ddnemde astigmatik aksin deZi~
giminde'ﬁnemli bir etkisi yoktur.

Her- 1k1 sUtir turunde postoperatlf donemde astigmatizmaya
neden olma ola5111k1ar1 Snemli duzeyde farklilik ostermnmektedir.
‘Tektek sitiirde preoperatif 8 olguda astlgmatlzma yok 1ken (8/40),
bu oran postoperatif 3/40 a donugur.

Devamli siitiir 191nse ayni-oranlar 9/40 ve 2/40t1irs Onem11

farkllllk gostermlyor.




TARTISMA

Postoperatif astigmatizma yilksekliZi katarakt ekstraksiyon-
larindan sonra uvlagilan gdrme keskinlifini etkilemektedir. Kulla-
nilan cerrahi.ydntemle mimkiin olan en diiglk astigmatizma degeri
elde edilmelidir. Bu nedenle cerrahi yontemin (yani siitiir tekni-
.éinin) postoperatif dtnemde olugan astigmatizmada etkisi olup ol~-
madiginin aragtirilmasi Onemli bir konu durumuna gelmigtir,

Bu galagmamizda 22-82 yaglari arasindaki 78 hastanin 80 gb-
ziinde, kornea-skeral kesi ile lens ekstraksiyonu yapildi. Kesinin
kapanmasinda 40 gtzde tektek sitir tékniéi, 40 gbzde devamli sii-

 biir tekniZi uygulanda.
| Preoperatif kornea astigmatizma deferi tektek siitiire edilen

olgularda X (X: ortalama) 0,9375 diyoptri, devamli siitlire edilen
olgularda X= 0.8 diyoptri bulunmugtur.

Hastalar standardize edildifinde her iki grupta alinan has-—
talarin preoperatif astigmatizmé degerleri ortalamalari arasinda
onemli farklalik yokken, cerrahi ile iliSkili olarak kornea astig-
matlzma81 her 1k1 sitlir teknlglnde de ani bir ylikselme gOstermek-
tedir Post-operatlf 3.cii gundekl T.ci olgumde kornea astlgmatlz-
masi tektek siitiirde X= 4.,9375 diyoptri, devamli slitlir teknifinde
X = 3.1625 diyoptridir. Bir sonraki Olc¢iimlerde kornea astigmatiz-
masl Onemli dlizeyde azalarak devam etmektedir, Incelememiz sonu-
cundé ba§1ang1gtaki ortalama astigmatizma deéerleri tektek siitiir
de devamli slitiire gore g¢ok daha yiiksek kalmaktadir. Devamli siitlir-

de post-operatif I,ci Ol¢imdeki astigmatik deferler, tektek siitii-
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riin postoperatif III.cll 61§Umﬁy1e ayni dizeydedir., Fakat operas-—
ytndan 5 ay sonraki postoperatif VI,ci Ol¢melerde birbirlerinden
bnemli farklilik gbstermeyip, preoperatif donem deferlerine c¢ok

yakin dlizeye dligmektedir. Postoperatif VI.c1 0lgimde tektek sii-

tiirde X= 1.45 diyoptri, devamli siitirde x= 1.1125 diyoptridir.

Bu‘sohuglarlmlzl literatiirdeki caligmalarla karsilastirilinca:

Rowan38 limbus tabanli konjonktival flep-altlnda tektek sti~
tir téknigi kullandigir 71 hastada 77 intrakapsuler lens ekstrak-—
siyonu sonrasi postoperatif astigmatizma incelemesinde: Postope-
ratif I.ci haftada 3.87 diyoptri (SD= 1.74), postoperatif 6.ci
hafta icinde gdzlerin % 70 1 dikey meridyende dﬁzlegme-gbstermig
ve astigmatizma 0.79 diyoptri olarak 6l§ﬁ1mﬁgtﬁr.

Thygesen ve arkadaglar144 ; 33-91 yas grubundaki 61 kornea-
skleral keside 8/0 virgin silk ile tektek siitilr teknifinden sonra
6 ay postoperatif astigmatizma takip etmiglerdir., Preoperatif 0.7
diyoptri, postoperatif l.ci hafta 3.0 diyoptri, 2.ci hafta 3.0
diyoptri, 4.cii ay 2.0 diyoptri, 6 ay sonra 1.7 diyoptridir. Kor-
nea‘astigmatizma31 % 50 olguda 14 gin ile 6 ay arasanda 2,0 diyopt-
riyi gegen degigiklik gOsterdifini bulmugtur.

Olgularin x2 testine gbdre dikey kargilagtirmada Onemli bir
fark olmadiZini, ancak horizontal k§r§11a§t1rmada preoperatif ve
postoperatif kornea astigmatizmasi dagilimi ag¢isindan Snemli bir
farklilik saptamigtir (p < 0.001). Dolayisiyle kornea astigmatiz-

masinin preoperatif dilizeylere dtnmedifini bulmuglardir,

Steinbach42, 70 kornea-skleral keside 8/0 ipek ile tektek
slitiir teknigi kullammigtir. Astigmatizma degerleri preoperatif
O.66‘diyoptri, postoperatif 10 glin sonra 2.95 diyoptri, 3 ay son-

ra 1,99 diyoptri, 6 ay sonra 1,37 diyoptri olarak 6lgmigtiir.

MooreBl, kornea-sklerak keside konjonktival flep altinda 40

| olguda tektek siitiir, 46 olguda devamli sttiir kargilagtirmasinda
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2 ay sonraki astigmatizma‘degeri tektek st tir ig¢in 1.72 diyoptri,
devamli stitiir icin 0.97 diyoptri bulmugtur.

" Lunta ve Livingstonzg, 32 hastanin 40 gtziinde lens ekstrak-—
siyonu Ustiine yapilan bir ¢aligmada astigmatizma deferleri preope-—
ratif 0.75 diyoptri (SD 4 0.6), postoperatif baglangicta 4.09 di=
yoptri (SD + 2.5), 4 ay sonra 1,15 diyoptri (SD + 0.6) olarak &lcg-
miiglerdir, :
| Pouligﬁen37, 61 olguluk serisinde 45 giin sonra 4.05 diyoptri,
3 ay sonra 2,90 dlyoptrl astigmatizma bulmugtur.

Ba§arl, kornea~skleral kesilerde tektek slitiir teknigi kullan-
d1Z1 olgularda postoperatif astigmatizma ortalamasi 2,7895+42,19 di-
.yoptri bulmugtur,

Tolia45, 8/0 virgin silk kullandiZ1 tektek siitiir tekniginde
 kornea-skleral kesilerde % 70 dliglik deferde postoperatif astigma-
tizma elde etmigtir. |

Béyielikle bizim galigmamizda da diéer galigmalarin goéunlu-
gunda oldufu gibi postoperatif astigmatizma deferil ve defigmes
paralellik gdstermektedir. Yani kornea-skleral kesilerin kapatil-—
ma51ﬁda kuwllanilan siitiir teknifinin (devamli siitiir veya tektek sii-
tiir)ameliyat sonrasi astigmatizmay1l tam olarak etkilemedizini gbs-

termiglerdir.28’44’46.

Bu aragtiricilarin tersine Moore31 postOperatif.astigmatiz—
ma degerinin siitiir tekniZine doérudaﬁ baZlil oldufunu belirtmigtir,
Ayni gekilde Bedrossian ve arkada§1ar128, sadece siitiir tipinin post-
operatif astigmatizmayil etkileyeeeZini Barronz, postoperatif astig-
matiZmanln kornea-skleral slitiire bagli olduZunu belirtmiglerdir,

Imha Onceki deneyimlerin tersine siki yara kapanmasi astigma-
tizmayi yﬁkséitir.l8’3l Kapoor=-, 100 olguluk senil katarakt se-
risinde gev§ek.Ve s1k1 kesi kapanmasinin afak astigmatizma tzeri-

ne etkisini aragtirmig, baglangigta siki siitiirlere bagli korneal
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gerginlik sonucu astigmatizmanin yiiksek ancak 5 hafta sonra farkin -

azaldlglnl bulmugtur,

Qallgmamlzdakl preoperatlf ve postoperatlf astigmatizma de-
gerinin dagilimz 1ncelend1€1nde.

Tektek siitiirlil olgularda preoperatif astigmatizma degerleri
% 20 sinde astigmatizma yok, % 27.5 de 0.5 diyoptri, % 27.5 de 1.0
diyoptri iken, poatoperatlf % 32,6 de 1.0 diyoptri ve % 30 unda
1.50 dlyoptrldlr.

Ikvamll siUtirii ngularda'ise preoperatif % 22,5 de astigma-
tizma yok, % 27.5 de 0.5 diyoptri, p 32,5 de 1.0 leODtrl iken post-
operatif % 50 sinde 1.0 diyoptri Olciilmiistiir.

21 . .

Hervouet ~, operasyondan bir ay sonra % 85 olguda 0,5 diyopt~
ri veya daha az, % 10 olguda 0.5-1.5 diyoptri arasi, % 5 olguda
daha ﬁuksek éétigmatizmé degerleri bulmugfur.
i | 2 | : : . .

Hiff ~, 100 olguluk serisinde postoperatif astigmatizma de-
geri 71 olguda 0O-1 diyoptri, 22 olguda 1-2 diyoptri, 3 olguda 2-3
diyoptri, 3 olguda 3-4 diyoptri, 1 olguda 4 diyoptriden yilksek 6lcg-
migtir, | | |

Caligmamiz, difer aragtirma sonug¢larinin kargilagtirilmasine

da paralellik gOstermektedir,

Kornea astigmatizmasinin aks dagilimi incelendifinde: Preo-—
peratif donemde tektelk sitire edilen grubun % 42.5 i yatay, % 35 i
dikey astigmatizma. Devamli siitiire edilen grubun % 22,5 inde yvatey,

% 45 inde dikey astigmatizma tesbit edilmigtir,

Postoperatif devrede tektek stitiire edilen grupta % 67.5 di-
key, devamli siitiire edilen grupta % 65 dikey astigmatizma saptan-—

migtir,

Her iki siitiir teknifinde de preoperatif ve postoperatif as-
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tigmatik aks deferleri dafiliminda Onemli bir fark yoktur (t=0.71

SI= 78 p > 0.207°%%)

Ancak her iki gruptada postoperatif ddnemde preoperafif 4 0~
neme'gére yatay aksta Onemli bir diglis (tektek siitiir ¢ 42,5 ten
% 15 e, devamli siitiir 4 22.5 ten % 20 ye inmigtir),

Dikey meridyende Snemli Olg¢iide bir artig (tektek siitiirde % 35
ten % 67.5 e, devamla siitiirde % 45 ten % 65 e yiikseldidi) gbriil-

mektedir.

Preoperatif yatay aksin dikey aksa doniigme olasiligi tektek
sutliirde 0.30, devamla slitlirde 0,175 dir. Cerrahi ile ilgili olarak
yatay aksin, dikey aksa dinlisme olasiliZi siitiir tekniklerine bagla
deZildir (t= 1.31 SD= 78 p ) 0.20 2*5*), |

Preoperatif donemce astigmatizma yok‘iken, postoperatif 40—
nemde sﬁtﬁr,teknigine gore astigmatizma gozlenme ola5111§1: Tektek
sitbiirde % 20, devamli sitUrde % 22.5 dir. Sutir tekniZinin postope-
fafif donemde astigmatik aksin defigimi yonlinden Onemli etkisi yok-
tur (t= 0,273 SD= 78 pY 0.50°5*),

Kornea astigmatizmasinin postoperatif aks defigimini litera-

" 44 .

tlir ¢alismalari ile kargilagtirirsak Thygesen ve arkadaglari ,
yatay aks deferinde Onemli bir diigiig ve dikey aks astigmatizmasin-

da Onemli bir ¢lclde artig (% 25 den % 60 a) &lgmilglerdir (p < 0.001),

. ) 42 . s . " .
- Steinbach ~, cerrahi girigim ve korneaya slitir konulmasi di-
key'ybnde (saat 12 hizasinda) bir astigmatizmaya neden oldufunu

saptamigtir,

8 .. . . '
Rowan3 , biitlin kornealarda cerrahliyi takip eden ilk hafta
iginde dikey aksta kaideye uygun astigmatizma gosterdifini, cerra-
hi sonrasi 6 hafta icinde gbzlerin % 70 inde dikey aksta astigma—

tizma azaldigini gdstermistir.
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42
Busacca -, amellyattan sonra korneanin sxatrlzasvonu esnasin-
da dlkey meridyenin klrlclllglnln arttigini ve yatay merldvenln

kiricilaginin azaldifina gozlem1§t1r.

20 : : . . .
Beasley ~, 35 olguda yatay, 32 olguda dikey astigmatizma ve
17 olguda astigmatizma yok iken cerrahiden sonra 5.ci glinde 11 ol-

guda yvatay, 73 olguda dikey astigmatizma Olc¢migtiir.

Bu sonu¢larda bizim gbzlemlerimize uymaktadir. Ancak Luntz
I 28 o o i ..
ve Livingston™ , postoperatif % 40 gozde aksin oblik ydne dofru
yer deZigtirdigZini, % 60 gdzde de silindirik aksin defigsmediZini

6lgmﬁ$1erdir.

Postoperatlf astigmatizma ne zaman sabit deger olmaktadir?

Yara dudaklarl arasinda tegekkill eden eksudanin retraksiyonu
sebebiyle 1lk glinlerde yiiksek olan astigmatizma derecesi giinden
giine diigmekte,iki yarae dudaginin appozisyonu halihde skatrizasyon

‘témamlandlgl zaman sabit bir defer kazanmaktadir,.

Bizim gallgmamlzda‘tektek slitiirll olgularda postoperatif V.
Blclmde, devemli sitiirlit olgularda IV.cii dlgimde sabit deZere yak-

lagmaktadir.

Tektek slitlirlit olgularda postoperafif V.ci Olc¢imde ortalama
astigﬁatizma 1.6 diyvoptri (SH; = 0.12), postoperatif VI.,8lclimde
1,45 diyoptri (SHi = 0.,12), devamli siitiirlii olgularda sabitlesme
IV.cli 0lgimde baglamaktadir, Ortalama astigmatizmalar postoperatif
IV,cli 9lglimde 1435 diyoptri (SHE = 0.,10), V.ci Blcimde 1.15 diyopt—
ri (srx}-E = 0409), VI.,c1 Olglimde 1,1125 diyoptri (SHE = 0.09) bulun~
mugtur.

Kornea-skieral kesi yéhtemi, postoperatif seyir sirasinda
daha ¢abuk bir yara iyilegmesi daha diiglik astigmafizma degerleri
gdsterir.42 Skatrizasyonun 6-8 haftada tamamlandifi cesitli arag-
‘ 18,31, 38 42,44 ,45

tiricilar tarafindan tesbit edilmigtir, Bu dev~

reden sonra meydana gelen ¢ok kliclik defigillikler Onemli defildir.
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Sonuglarimiz bu bulgulara uymaktadir,

- Korneal astigmatizmanlh ne zaman sabitlegtigini tetkik eden
aragtiricilardan Rowan38, operasyondan sonra 6 hafta icinde gozle—
rin % 70 inde astigmatizmanin sabitlegtifini bulmustur. Busacca42,
kendi'olgularlnda 6 ay sonra % 88 oraninda sabitlesgtifini bulmus.

Marquez, Mizuta, Poufique ve arkadaglar142, ise 3 ile 6 ay
sonra rastlamigtair. Larsen26, postoperatif_astigmatizmahln zZaman-
la azaldifini, fakat tamamiyla kaybolmadlginl ileri simmigtiir.
Sedan39 ise ameliyatlardan 2-25 sene sonra kontrol ettigi hastalar
da bu astigmatizmanin kayboldufunu ve bununda goz kapaklarinin é—
¢1lip kapammalarinin diizeltici etkisine bagli oldufunu iddia et-

mektedir,

| Katarakfvameliyatlarlnda kesinin yara dudaklarini kargi kar-
siya getirmek icgin sitiirlerden istifade edilir. Uzerinde tartisma
ve aragtlrmalarln stirmesinden de anlagilacafi iizere Heniiz ideal.
denebilecek bir stitiir materyéli bulunmug deéiidir.3o’34 Bu da sii-
tiir koymanin da ideal bir metod olmadigaini g0sterir., Buglinkii aga-
mada katarakt kesisinin sentetik yap1§t1ricllar1a kapatilma calig-
malari heniiz bagarlll__de{zildir.35

" Buglin katarakt cerrahisi ig¢in kullanilan en uygun slitlir ma-

: e . . 28
teryelil Virgin silk ve monofilament nylon'dur. »35

Kesinin kapanmasinda bir meridyene konulan siitiirler daha si-

ki oiursa.o meridyende kairicilik artarak yiksek astigmatizma mey-

dana gelir. Kullanilan slitiir ipek ise cevresinde doku ddemi ve nek—

roz yaptifi icin kisa bir zamanda siitiir gevseyerek atilir, Daha
sonra kornea orijinal geklini almaya ¢aligir ve astigmatizma en
aza iner. Efer kullanilan siitiir naylon ise ipek sitiir gibi zaman-
. la'gevresindeki dokuda nekroz yapip gevgémediéi icin meydana ge-
len astigmatizma siitiir kesilmeden dizelmez, Bu 06zelligi nedeniyle

naylon sitiirler kYorneal kesilerde ve kontinii olarak kullanlllr.l’

28,34,35
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Posﬁoperatif~aStigmatizman1n azaltilmasina yardimcil fakt 5r—

leri gu gekilde siralayabiliriz:

1. Sutﬁrler”radiyer ve esit aralarla kommali, silitiir koyarken
 yara dudaklari karg:i kargiya dizgiin bir sekilde getiril-
melidir. B |
2, Sitiir kesinin her iki tarafindan 0.5 mm. uzakliktan girip
¢rkmalidire Daha yakin konursa ipek sitiirde, siitiir Orgi-

yu keserek - kurtulur, daha uzak konursa Orgi kirigir ve
naylon sitlirde yﬁksek.astigmatizmaya neden olur,

3. Gok ylizeyel bir siitiir, kesinin arka dudaZinin agik kalma-
sina neden olur. On kamara sivisi kornea lamelleri arasi-
na girer ve yara iyilegmesi gecikir, filtrasyona neden
olur. | ‘

4, Qok derin sitir (naylon kural digi) dokularin boZulmasi-~
na ve filtrasyona neden olur. Ipekler kornea.kallnllglnln
2/3 i gegmemeli ve her iki dudaktan ayni derinlilkte geg—
melidir, | |

5. Stitiirleri fazla sikmadan kesi kemarlarani kargilikli ge—
tirmelidir; Egit s1k11mam1§ slitirler yaranin distorsiyo-
vnﬁna, agirl sikilmis olanlar nekroza ve dokunun kesilmesi
arka dudaklarin agilmasina neden‘olur.18’23’31’28

6. A§1r1 sayida sﬁtﬁr gerekgiz travma olup operasyonu uzétlr.
Siitiir sadece kesi kenarlarini kapayacak siklikta atilma-
11d1r.28’29 |
7. Hangl siitlir olursa olsun timii doku icin bir yabanci cisim
olduZundan reaksiyonu azaltmak ic¢in en az sayida ve en

ince sitiri kullanmalidair.

Bu dzellikleri gtz online alarak, kesiye uzun zaman anatomik
wyum saglayan bir slitiir cinsi ve teknigi, daha dizgin bir kesl ka-

. - 2
panmasi ve daha dlslik bir astigmatizma saglar,




SONUG

Oftalmolojide katarakt ameliyatlari {izerinde hem komplikas—

yonlari en aza indirgemek, hem de postoperatif fonksiycnun en iyi

olabilmesi ic¢in g¢aligmalar yapilmig ve yapilagelmektedir.

Bu caligmamizda 78 hastanin 80 goziinde kornea-skleral kesi-

1i katarakt'ameliyatlndé kesi kapanmasi i¢in kullaenilan tektek

-slitlir ile devamli sitiir tekniklerinin postoperatif olugan astigma-

- tizma lizerine etkisini aragtirdiks

1.

Nreyen U e

Her iki gruba.allnan'olgularlﬁ preoperatif astigmatizma
ortalamalari (TTS.de = 049375 Ds, DS, de= 0.8 D,) arasin-
da Onemli bir fark yok iken, cerrahi ile iligkili olarak
kornea astigmatizmasi ani bir ylikselme g@stermektedir,
Postoperatif I.ci dlglmde astigmatizma ortalamasi (TTS.de
= 4,9375 D., DS. de= 3,1625 D,)dir. Her &lcim de kornea

astigmatizmdasi Onceki Olglme gbre azalmaktadir, Baglangig-

“ta astigmatizma ~ortalamasi TTS de yilksek kalmakta, post-

“operatif VI.ci 8lglm (5.ci ayda) birbirlerinden Snemli

farklilik gOstermeyen, preoperatif donem deferlerine cok

yekin deZerlere diigmektedir (TTS= 1.45 D. DS= 1,1125 D.).

Kbrnea astigmatizma aks dafilimi incelemesinde TTS. edilen
gfubun yatay aksi % 42,5 tan % 15 e diigerken, dikey aksin
% 35 ten % 67.5 a yﬁkseidiéini gozledik, '

DS. edilen grupta ise yatay aks % 22,5 tan % 20 ye diiser—

xen, dikey aksin % 45 ten % 65 ¢ yilkseldiZini saptadik.
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Ancak her iki siitiir teknigfinde postoperatif devrede astigma-—
tik aks deZerleri arasinda Onemli bir fark bulamadik

(t= 0,71 SD= 78 1> 0.207°5*)

3.. Preopératif yatay aksin postoperatif dikey aksa ddnlgme ola-
s111#1 P T S de (tektek stitiirde) % 30, devamli siitiirde #17.6
dir. Bu da siitir tekniZine bazli dezildir (t= 1.31 SD= 78

p>0,20705)

4, DPostoperatif astigmatizma tektek siitiirde postéperatif Veci
0lcimde devamli siitiirde postoperatif IV.cli Ol¢imde sabit de-
gere yaklagmaktadair, |

5. !?oétoperatif astigmatizma katarakt ameliyatlarlnln bir komp-
likasyonu olarak deZil, daha g¢ok tabii bir neticesi olarak
kabul edilmelidir.

6. Postoperatif devrede sik gOriilen astignatizma derecesinin
ve ak51h1n degigmesi nedeni ile, ilk devrelerdeki gozliik re-
geteleride astigmatizmayi diizelticd defil, en iyi sferik di-

zelmeyl saglayan regeteler verilmelidir.
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Anadolu Universitesi Tip Fakiiltesi GOz Hasﬁallklarl Anabilim.
Dali'nda katarakt ameliyati yapilan 78 hastanin 80 gbzinde kornea
sklerallkesi, 40 gbzde devamli siitir, 40 gbzde tektek sitiir tekni-
gl ile kapatilmig ameliyat Oncesi ve ameliyattan sonraki devrede
3.cli glinde, 10.cu giinde, 3.cii haftada, 6,c1 haftada, 3 ayda ve 5.
ci ayda astigmatizma deferleri ile kornea meridyenlerinin kerato-
metrik Olglimleri yapilarak incelemmigtir,

Her iki silitiir tekniginde de cerrahi ile iligkili olarak kor-
- nea astigmatizma artmakta ve‘zémanla azalarak 6 ha&fta ile 3 ayda
sabit deZere yaklagmaktadir. Olgularin goéunda kornea-astigmatiz-—
masi dikey aksa donmektedir, | |
' Katarékt ameliyati gegiren hastalarda postoperatif astigma-
| tizma defigiminin incelenmesi ve efer artig 6-8 haftada da geri-

lemiyorsa, refrak31yon muayenesi yaparak 50z1ugun bu degere gore

~ e -

dhzeltllme51 gerektlgl kanaatlndeylz.‘

N [ IR : N ks




KISALTMATLAR
A-B=-C: Gruplandirma kriteri
D: Diyoptri
DK: Degigim kaynapga

' E/C: Ekstra kapsiiler

I/C: Intra kapsiiler

- F: Varyans orani (TFisher-Snedecor F test istatistizi)

KO: Kareler ortalamasi

KT Kareier toplama

n: Gdzlem sayisa

p: Olasilaik - _

0> 0,057°%* : Onemli degil
p<0.05* ~: Onemli

P 0. O]_’*‘;Yc : Cok Onemli

p<(0 oo™ * : Ileri diizeyde Onemli

QO Oi‘ Tukey kriter deger 1stat1st1p1

s 1
DO;OI Maksimum beklenen fark (Ib o1 = %.01

Qnéx: Kolmogorov—Smirov testinde-maksimum fark

= Qr SH- )

P+P+. Persep31yon (131k hlssl), progeks1von (1slk yonii),
: klnllflnde olgum degerl

XZ: Kareler toplami

X‘ Arltmetlk ortalama

SD: Serbestllk derecesi

éH; £ Standart hata
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TTS: Tektek siitiir
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EK: T Olgulara ait Gzellikler.
‘ St 5 keskinlgi| Astigmats dececes; (D.
Oy |Protokol | Cins Jas Lam Sxmeliyat g:u;ucg Qorme keskinlgi| Astigmatizma dececes; (D.)
fo | 0o sSekli Sayis
Pre op Post op. Pre op. pPost. op. \1
1 976 ¢ % sag krio E Tek tek p R .
katarakt rio /c_ 7 + P+ Tam 0.5 x 480 4.0x So
sol senil. ’ |
Z 105646 K 52 kqtafokt l(l’“iO I/Cl. 7 P+P+ {Qr‘r\ /10 X480° 4.0 x ©0°
sag senil "
35830 | K |72 | ;835 lkro I | 7 | P tam ¥4 25x 8C°
' ‘ Sol senil. .
4 oMV E \TO | (e Ko T | 8 | Perr| 09 2.0x4%° 2.0 x 480°
5 |doessz |k |73 | 2230 | keio T | 7 | Pme| 09 05x90 | 4.5 x o¢
‘ 160§ it ] o °
6 | soot7| E | 0 e:gmf::n poi Krio E/e | B |PP+| OS5 0.5 x 90 2.5 x 9o
Sol soblikse . 1 g P+7? , o
'7 24266 K 0 senil kat. J::,: E/e 8 P+P¢ °Pt“‘ °'t"Ef }2 3.0x 430
8| 942¢0 | K | 69 | 2D Seoil. | keio. Tfe | F | PP 05 & 2.0x A30°
‘a Saa il ‘ i
9 | 9eeed | K |5 | LB S kio £k | 8 |PP| 08 A0x90"| 415 x 20
10 | 407004 | E |70 | S eenit kiio I/ | B |[P+P+| 08 AoxMRe®|  Box So°
. | sol seniL kab. R . 03 ) )
1 | 83466 K | 64 nistagmus, myopi| krio I/C | PP+ (D M‘I‘:’P*- /8/ 4.5 x 8
2| 472 | k|54 |$oL. 520 | ko Ef | 6 |prpr| O 05x98 |  20x86°
134908 | K |81 | S8 50 |krie I | 8 |p+Pr| 02 o 1.0x80°
n | saj i -
14| 420428 | K |70 | DA S80S ko T/ | T |pepr| 06 10x{80°|  AOx S
sad il . °
15| o062 | K |72 | Tagocme | krie Tl | 8 | Pree 0.3 05x80°|  2.0x3D
Sol senil. .
6| 107605 | £ |81 | porarare | Ko T | T |Peee| O3 & | Aox8o°
Sol i : °
11| 20480 | E |0 | eoenciiil | keio Efo| T |P+Pr| 05| doxdss|  A5xgo8
’ Sof senill kat.
18| 32564 { £ |73 | posol glokem| krio Tfe ¢ | # opﬁp_'g;r.,, 1.0x 90" 4.5 x480° |
19| Tdeo | K |63 ski af:gf; keiio Tfe | 7 | P+P+ tam A.0x430° 4.0 xS0°
1 Sol metabolik 1 = o .
20| 95528 | kK |22 kgwmkg Ans B | B |P4P+ 0.3 | 1ox30 A5 xSo}




EK: I (Devam).
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| Sith | grme kesiui | Astigmatizma derecesi (0.
Olgs [Protokol |Cins| vas 1am ameliyot | Sekh e ‘ ,
no | ne Seki | saps, Preop | Pest op. | Pre op Post op 1
24 | Aogtiz | K 1" f;lerzi':iat krio "T/e te_;m P+P2| O3 & 155450
Sag senil o Lk | 6 |P4rs| O | 05x485 1.0x 86
22 | 409523 | K |75 | caBarabt ,

23 (407224 | E | 8D f:g’ ?:(n;u) kric T/ 7 | Pepe 0.8 0.5 x 420 45 x9S
| 24 | 93084 | E |76 ii{ii:t krio I | 7 | P+ps (5.’; | 0.5 x 45 1.5 x 180
25 ézaqq £ |38 f:éa(alct' kmo Ef | 5 | Ppe| tam 15x 3 24
26 (68399 | E |28 E;;?amkt Ane EL | 5 | P+P+ tam 4.0xS0° 2.0x 110°
27 /‘!_07053 £ 65‘ S:t; 23;71_ keio TL | F | Pepr tam 0.5 x4%° 5
28 ‘.lg?.%zi J.E |50 i‘i%aifgl-_ ket T2 | 7. by | tam 0.5 x40 0.5x 405
28 | 95646 | £ |To ii%ojzcn' ko Lp | 2 |prpr| O3 O5 x| 05 xM®
30 Aozé43 E | ¢t iﬁlﬁfé’f ko T | 8 Py ﬁé’%: AOxdge”y A5 x D07
3 | orer | £ | 64| 208500 | keia f/é, 7 |Prpe| tam | doxoF| 40xSo°
32 54314 K 42 f:;mkt krio T | # |Peps tam 2.5 x90° /®’
83 5274 | E |75 E’g;; ffa”kf_j krio T | 7 | Prpe 08 20x 48|  40Ox8°
34 | 22018 | K |73 | Sy wctontl K0 e | 7 |mpe| 09| 25x95| Aox9o
35 | 90431 | L |68|309,520 | kio Ifp | B |Pape| tom | 4ox8s|  40x90°
% | Mar02 | K |72 iﬂtireankﬂg kric T/e 8 P+P+ +tom A5 x 486 A.5x Ko™ |
37 | Miseoz | E |7 iﬁ}i—eig‘fﬁat krio o | 7 |P+P?| tam 15x49c° 4.0 x90°

0l senil kat. Bmps | moxfos|  3.0x 49
3 | GU34 | K \TO )L omeriy, | KTio Ve | B\ PP o Meersiz
39 | 073! | £ |58 i?:t—jfalté keio £ | % | Pepy t.a.m A5x 430 A.0x 440
‘| fro04t | £ 67| 585 | ko | 8 |pipr| 06 2 Ao
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EX: I (Devam),
Olge Protokel |Cins| Yas | Lam amenyak :ﬁ Gorme  kesknlig) | Astigmatizma dereces (0)
no no Sekl .
Preop, post op. Pre op. Post of’.-Vl
Sol senil-
4l | H60M5 | E | T8 | botorat. | krio I/ |devami| pipo 03 10 %180 25x90°
. Sag senil. : o
42| 2016 | K |56 | potoomee  |Krio Lo | » | PrPr| tam | 45x45°|  40x30
| sog o
43| 03973 | E |45 | woterskt krio T4 | » [PtPr | tam 0.5x S0 ¥}
44\ 1TIgT | k|47 | P22t Hpio T | 4 [ mPe| 08 | 30x450| 4ox9d
sag Senil ‘ °
45 | 7484 | K | B4 | poo 50 fkrio Iz | s IPee | O7 J4) 1.0%70
: Sol senil ‘
146 | 08440 | K |54 katafarlt keio L, » | P+Pr | tam 4.0%480° 2.6 x MO
. Sag Senil
47 1444485 | K |66 k:?ar::t krio I/C » | PrP4 03 10x90° 455 % {80
4@ | 97305 | k {15 skz%:;zit Ans Lo | » PPt 5,0;3'3 2.0x80 3.0x 90°
' ' Sag senil o o
49 | 445 | E |66 | Voot | Ans Ef | » [PPZ| 09 05x30| 2.0x75
I sol senil ‘ o o
50 1 404604 | E |46 | katorokt krio L » | PPy | tem 0.5 x 30 0.5 x400
Sok. semil o °
S4 | 45670 | E |58 | Katarake krio 1/, » PPy | tae 0.5 % 90 4.0 130
Sol soblsk o o
52 | 420097 | k |51 Sij ta;:z krio L | » | msP? 0.8 05x 90 1.0% 90
; 52 senil. ' A o
D0 | 97234 | K |64 | torersit krio Lo | » | pepe| O7 ot 4.0 x90
| L senil o
54 | 94249 | K | BT f:taf:r\:t krio ;/C » PP+ tam 4.0x 980 2.0x80 -
Sol senil ' o o
55 | 96486 | E |63 | Loterort krio Tj, » | PP | tem 1.0x90 | 4.0x 90
56 _ Sol katarskt I I ° >
42220 | E |42 |, evoforya rio L 1 2 | PP | tam 16x80)  40x 90
Sol genile . o
57 | 420824 | K |53 | Lotaraet krion Ife | » | P+P+ | tam .1 4.0% 30
a0l senil.
58 | 422464 | E |58 | potaraet | Krio To | [ PPs | tem o &
{
1 Sol genil o
59 | 419473 | E |12 |kotorart | Krio Lo | v PPy | 09 10x430° ) A.0x120
‘ Sol 1. o °
60 | 4228¢6 | E |70 k:t;inkt krio I/C. » P+P+ 07 0.5% 90 0.5 x 435‘
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Or,»?:u ‘fw':t"k”‘- é;ns ‘/o.? tam Ameli‘/ot shtd- Gbrme keskinlg | Astigmotizma derecesi ()
‘ Sekf; Sekl;
| Preop | Postop. | Pre op. Post op ™V

61 | o058 | E 61 | S350 | ko £4 |devamt| PP | 07 | 2.0x90° | ox 96"
62 | 00056 |k |60 |Fo S lkrio T/e | » |Paps| O7 | 08x3¢| zoxec
63 |Mesos | E |69 g3t | heio g | » (Amps|  tam ;a’ 0.5 x90°
A | 09646 | E c,e,A f:tj;i’;f keio T | » | P4Pr 08 -| 45x 450° 155 60
65 | Hgsgz | E |5 f:t;:k? keio T | » |Pepsr | tom | dox4gd| 05x60°
©6 | 26431 | E |64 i‘;&iﬂ" Ans E4 | » | PaPy | tam 1.0 x 90° 2.5x 9o°
67; 424544 K |60 i‘;%jj;‘t krio Tz | P+P+ | tam 4.0x S0° 4.0 x65°
68| 125142 |-E-(79 | TRRL | Krio DL | v ooy | kam | fox2ct| - 4.60x;{80;‘
o | 0816 [ K |65 S22 %W | ko Ifo | v [P4P+ | kam | 4.5x420°| A.0x 405°

‘ 79 Bieg | K |82 [P S ko T | 4 |PPR| 06 0sx95 |  AoxaEF
n 424995‘; JEED lic:—t:f;& | l“"°_“ I/c - P+P+ 08 4.0x430° 0.5 x 90° 
12 | 51442 E Tl Skﬁa(s::;l_' Krio AI/C,_ » Pt | tem 0,5 x480° 0.5 x Sc°
75‘ St | E |57 i‘:?a;irzl' krio I w | P+P4 0.3 z 1.0x 20°
74 | 4126520 | k |10 if’aj::" krio s » | P+P+ | 08 05x13¢°|  1.0x80°
5 | Stos | E |k T8 Seuit | krio Ifp | » |Pepe | tem Z 1.0x 9o°
To (427577 | K |69 |52 5 | keio Tp | » [Paps| 03 | 085x3F) so0x90°
Tt |421447 | E |TO f;t;:;'t[' krio L | v | PP+ tam 4 4.0x20°
8 4295(;4 £ |63 i’;?;:ﬂ:‘ krio I » | PrPe| O ] 2.0x S0°
79 (426827 | E {59 i:%:r Z:t' Krio r/c » 4 mps tam 1.0%1%0° 1.0 x 90°
8o | 427288 | E |©O i‘;&:f:;t krio e » |2Zmps| 0.8 4.0x 30 1.6 x 90
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EK:II Olgularin preoperatif ve postoperatif I, II, rr1, IV, V, VI,
Olclmlerde elde edilen dikey ve yatay meridyenlerin kerato-
metrik deferlerinin aritmetiksel ifadesi.

PRE-OPERATIF POST. OPERATIE  KERATOMETRELER (diyopkry)
OLGU NO | KERATOMETRE
(diyop‘tri ) g 1 H_ H[ N \VA Vi
4 |vatsy 485 405 | 290 Bos| 95| zas | 400 400
: Dikey’ S0 40.0 42.0 42.0 | M5 M5 41.5 .0
o 4.5 80| 390 295 405 405 | 4D
2 | 405 | M04B0| 425 | 420 445 | 106415 4.5
3 M.0 330 29.0 40.0 400  4oo0 A0.0
44.0 45.0 445 430 425 425 425
4 | Als | 170 450 44.5 44.0 44.0 44.0 44.0
‘ 395 40.0 4o0.0 41.5 420 42.0 42.0
'5’ 44.0 4.0 42.0 430 « 44.0 44.0 445
445 4710 465 465 460 4é.0 4¢.0
6 490 38.0 39.0 395 4.5 42.0 420
42.5 45.0 4501 450 45.0 45.0 45.0
. 445 [17°475 470 465 46.0 460 | 46.0
44.5 42.5 430 430 430 430 43.0
g : 445 465 46.0 455 450 45.0 450
445 42.0 42.0 42.0 425 425 43.0
o M5 295 40.0 40.5 41.0 41.0 41.0
425 | #10° 45.0 445 435 4301 425 425
' ' ‘ 415 29.0 290 3385 4p.0 400 40.0
10 - 405 45.0 445 44.0 43.5 430 430
M 44.0 405 40 42.0 425 425 425
44.0 120 44.0 4.4.0 44.0 44.0 44.0 44.0
- 430 410 41.5 420 | 430 430 43.0
42 435 455 45.0 45.0 450 450 45.0
y 430 42.0 425 430 435 435 435
S 43.0 450 450 45.0 445 | 445 445
45.0 4.5 42.0 425 430 430 430
14 44.0 40 45.0 445 440 44.0 44.0
~ 445 ,4l5 4.0 430 44.0 44.0 445
15 450 |20 ag0| 470 465 |  dcs|  4es|  ges|
Jo. 44.0 415 4.5 42.0 42.0 425 425
440 455 445 44.0 43as 435 435
430 41.0 4.5 45 4).5 45 VAR
A7 42.0 | &0 450 44.0 44.0 430| . 4%.0 43.5
44.0 |#40°45.0 45.0 45.0 445 44.0 44.0
18 45.0 2495 40.0 41.0 425 425 42.
440 | 405 41.0 4.5 42.0 420 420
49 43.0 46.0 44.0 435 435 430| 430
435 |45°4as 4].0 4.5 425 425 425
20 420 W35°4(.5 455 45.0 44.5 445| 440
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PRE OPERATIF

POST_.OPERATIF

KERATOMETRE LER (diyoptri)

OLBU NO | KERATOMETRE ‘
( diyop'&ri > I i nt I\4 A VI

vatay 480° 445 |'89°490 | 490 | 490 | 480 | 415 | 415
A Dikey 90 445 44.0 425 430 44.0 45.0 46.0
42.5 2.0 400 40.5 H.5 MNs H.5
22 420 440 | 435 435 | 4320 430 425
430 395 | 405 44.0 1.5 415 4).5
23 425 45.0 445 44.0 44.0 440 | 430
y 45° 435 405 41.0 4.5 425 425 | 425
43.0 465 455 45.0 445 445 44.0
25 400 -390 40.0 4).0 42.0 42.0 420
4].5 430 425 42.0 420 490 420
e 38.0 39.0 40.0 40.0 410 4.0 41.0
420 | 40440 435 43.0 43.0 43.0 43.0
5 42.0 40.0 400 405 415 425 425
et 4.5 {4105 44.0 430 230 425 425 425
o _450 | 420 430 435 440 44.0 440
8 A00° 445 | 4o5°4T70 47.0 46.5 45.0 44.5 445
435 405 415 42.0 425 430 430
29 420 | 4fo° 455 45.0 45.0 44.5 435 435
R 41.0 365 370 %85 39.0 %9.0 29.0
30 40.0 405 405 | 405 405 405 405
42.0 395 | 415 420 | 45| 425 | 430
‘54 43.0 445 445 44.0 44.0 44.0 |  44.0
425 400 41.0 425 44.0 445 - 445
22 45.0 46.0 4501 450 4501 445 44.5
4.0 . 425 425 430 435 43.5 435
33 440 | 80485 470 455 455 | 445 445
455 430 43.0 44.0 44.0 44.0 44.0
Sl 48.0 485 490 465 45.0 45.0 45.0
43.0 42.0 425 43.0 43.0 43,0 430
35 ' 44.0 450 44.5 44.5 44.0 44.0 44.0
20 43.5 445 435 43.0 43.0 43,0 43.0
? 42.0 400} 405 Al.0 415 41.5 41.5
435 42.0 425 430 425 425 42.5
ST 430 455 450 45.0 44.0 435 435
. 435 49.0 485 48.0 48.0 480 430
& A05° 465 44.0 44.0 4{5.0 45.0 45.0 45.0
40 38.0 39.0 40.0° 40.0 40.0 40.0
39 3495 42.0 42.0 415 415 410 41.0
40 45.0 44.0 44.0 44.0 44.5 44.5 445
45.0 480 475 470 4¢.0 46.0 46.0




EK: II (Devzim) .

- 5] -

| PRE OPERATIF POST. OPERATIF KERATOME TR E LER (diyoptri)
Oleu NO | kERATOMETRE :
(diyoptr\ ) I H ]u ‘ v \4 Vi

Yatay 480:_ 41.0 400 4.0.0 40.0 40.0 405 4D.5

41 Dikey ~90_40.0 45.0 44.5 430 425 425 42.5
42.5 40.0 41.0 41.0 4.5 4.5 415

42 45° 440 |30°445| 440 435 | 430 | 430| 425
0 435 _425 430 43.0 430 43.0 430
44.0 |70 445 445 44.5 44.0 44.0 44.0

iz 450" 44.0 445 415 415 | 420 42.0 42.0
44.0 450 44.5 44.0 435 43.0 43.0

4c 44.0 420 430 430 430 430 430
44.0 | 10450 450 445 44.0 440 | 440

4¢ 430 39.0 395 40.0 40.0 40.0 405

| 420 |md 44.0 4325 43.5 420 430 425

47 42.0 450 445 | 445 445 445 445
430 420 425 42.5 430 43.0 43.0

L 43.0 42.0 42.0 42.0 42.0 420 420
43 450 46.0 46.0 455 45.0 450 450

’ 425 | 420 425 425 430 43.0 43.0
49 42.0 75° 47.0 465 46.0 455 45.0 45.0
50 425 410 410 4).0 415 415 415
43.0 100" 44.0 43.0 430 15 420 420

51 43.0 450 45.0 45.0 445 44.0 44.0
435 40.0 41.5 A2.5 425 43.0 - 430

440 420 42.0 425 425 43.0 430

52 Al 45.0 445 445 44.0 44.0 44.0
| 45.0 455 45.0 450 450 450 45.0
53 45.0 485 475 465 46.0 46,0 46.0
43.0 42.0 425 425 425 425 425

A 44.0 450 | 450 a40 | 45| 445 445
: 44.0 42.0 425 425 430 43.0 43.0
v 95 45.0 45.0 45.0 445 44.0 44.0 44.0
- 430 395 405 4).0 415 420 415
56 445 | 400" 450 | 445 440 | 126 435 43.0 42,0
57 430 . 44.0 44.0 440 46.0 46.0 46.0
. 430 |120 4¢.0 46.0 455 45.0 45.0 45.0
58 435 425 425 425 425 425 425
| 435 44.0 44.0 4%0 425 425 | 425
5 48.0 460 46.0 465 46.5 465 465
, A7.0 420 49.0 4859 480 475 475 475
44.0 420 425 425 495 425 425

60 445 Y135 450 445 44.0 435 |  4%0 430




P —
- 52 —
EK: II (Devam),
o ]
PRE. OPERATIF POST OPE RATIF KERATOMETRELER (iyoptri).
OLBU NO | KeRATOMETRE

' Yatsy 4B0- 44.0 430 430 435 435 435 435,
ol Dikey 90°_ 46.0 45.5 45.0 445 44.5 445 | 445
0 430 425 425 430 430 430 | 430
425 |435°475 47.0 4¢6.5 45.5 45.0 45.0

o 430 415 4.5 415 420 425 42.5
430 45.0 45.0 435 430 430 43.0

” 150° 450 45.0 45.0 A5.0 455 455 45.5
435 48.0 475 470 . 470 47.0 47.0
' 45.0 430 44.0 A45 445 44.5 5
63 44.0 60 45.0 45.0 | 80° 45.0 45.0 45.0 24Ll}a.o
66 400 230 | 230 40.5 405 405 405
4.0 430 4320 430 425 42.5 425

- 44.0 435 430 435 435 425 435
45.0 65 455 45.0 445 44.5 44.5 445

20° 425 42.0 425 425 425 42.5 42.5

68 41.5 435 435 425 425 4).5 41.5

- _4lLs 40.0 410 41.0 415 | 4z 415
; 420 430 105”4 2.0 420 425 425 42.5 425
- 45.0 450 ABO0 | . 450 45.0 44.5 445
O 48.5 430 A3.0 435 435 435 435
45.0 415 4.5 42.0 42.5 430 420

T 44.0 450 445 44.0 435 435 435
44.0 4.0 425 425 425 425 425

72 435 430 432.0 43.0 430 42.0 43.0
420 20°425 425 42.0 42.0 42.0 420

15 420 400 4.0 440 4l.0 41.0 41.0
425 4l.0 4.5 42.0 4320 43.0 43.0

& 430 460 460 455|  45.0| 445| 44o
- 435 o] 420 A20| 420 42.0 42.0
435 425 430 43.0 430 430 43.0

44.5 435 435 | 425 435 435 435

6 45.0 455 450 445 44.5 445 445
S 42.0 430 425 425 A25 425 425
T 420 405 410 415 Als 4.5 415
- 420 40.0 405 40 | 45 420 42.0
8 420 45.0 45.0 445 44p 44.0 44.0
44.0 430 430 43.0 430 430 430

e 43.0 44.5 44.5 44.0 44.0 44.0 44.0
435 43.0 430 430 43.0 430 43.0

8o 44.5 4¢6.0 4¢. 460 46.0 445 44.5




