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Katarakti ve Yiiksek Astigmatizmasi Olan
Olgularda Torik Géz ici Lens Implantasyon
Sonuclarimiz

The Results of Toric Intraocular
Lens Implantation in Cases with Cataract and
High Astigmatism

OZET Amag: Yiiksek astigmatizmaya sahip kataraktl gozlerde fakoemiilsifikasyon ile birlikte torik goz ici
lens (GIL) implantasyonu sonrasinda uzak gorme keskinligi (GK), astigmatizma degisimi ve goz ici lens sta-
bilitesinin degerlendirilmesi. Gereg ve Yontemler: Bu retrospektif ¢aligmaya korneal astigmatizma degeri
1,00 diyoptrinin (D) {izerinde olup, cerrahi sonrasi en az 3 ay takip edilen ve May1s 2009 ile Nisan 2011 ta-
rihleri arasinda klinigimizde fakoemiilsifikasyon ile birlikte torik GIL implantasyonu uygulanmis olan 16
hastanin 20 gozii dahil edildi. Hastalarin cerrahi 6ncesi ve cerrahi sonrasi uzak GK (logMAR), korneal ve
refraktif astigmatizma degerleri 6l¢iildii. Gegirilmis cerrahi girisimler ve ek okiiler hastaliklar kaydedildi.
Cerrahi sonras 1. hafta ile 1. ve 3. aylarda GIL stabilitesi degerlendirildi, hastalarin uzak gézliik ihtiyaclar:
belirlendi. Bulgular: Sekizi (%50) erkek, 8’1 (%50) kadin olan hastalarimizin yas ortalamasi 50,40+20,06 (9-
81) yil idi. Cerrahi sonrasinda diizeltilmemis ortanca uzak GK 0,75 (0,22-3,10, logMAR)’dan 0,19 (0-0,52,
logMAR) diizeyine; en iyi diizeltilmis uzak gérme keskinligi ortanca degeri ise 0,52 (0,15-3,1, logMAR)’dan
0,10 (0-0,52, logMAR) diizeyine artig gosterdi (sirasiyla p<0,001, p<0,001). Cerrahi 6ncesi 2,75 (1,25-7,50)
D olan ortanca astigmatizma degeri cerrahi sonrasinda 0,63 (0-6,00) D’ye geriledi (p<0,001). Cerrahi son-
rasinda hastalarin %50’sinin uzak gozliige gereksinim duymadig saptand: (p=0,021). Cerrahi sonras: 1. ayda
torik GIL’te ortalama 3,40+2,11 derece ile kabul edilebilir sinirlarda eksen kaymasi goriildii. Calismaya dahil
edilen 3 gozde (2’si keratoplastili) keratokonus nedeniyle 4,00 D’'nin iizerinde astigmatizma mevcut idi.
Sonug: Astigmatizma ile birlikte katarakt1 olan hastalarda torik GIL implantasyonu, uygun teknik ve dogru
hesaplama ile yapildiginda gorsel sonuglari tatmin edici ve yiiz giildiiriicii bir cerrahi islemdir. Torik GIL
implante edilen hastalarin bir kisminda uzak gérme icin gozliige bagimlilik ortadan kalkmakta, kalan kis-
minda ise en azindan gozlitk numaralarinda azalma saglanmaktadar.

Anahtar Kelimeler: Katarakt; lensler, goz ici; refraksiyon, gozle ilgili; gorme keskinligi; astigmatizm

ABSTRACT Objective: To evaluate distance vision, change in astigmatism and intraocular lens stabilization
after phacoemulsification with toric intraocular lens (IOL) implantation in cataractous eyes with high astig-
matism. Material and Methods: This retrospective study included 20 eyes of 16 cataract patients with >1.00
diopter (D) astigmatism who underwent phacoemulsification with toric IOL implantation between May
2009 and April 2011, and followed up at least 3 months after surgery. Uncorrected and best corrected vi-
sual acuities (VA) (logMAR), corneal and refractive astigmatism values were evaluated both preoperative
and postoperatively. Previous surgical interventions and coexistent ocular diseases were recorded. In-
traocular lens axis was measured on postoperative first week, 1* and 3 months to evaluate rotation, spec-
tacle dependency for distance vision was evaluated. Results: The mean age of 8 (50%) male and 8 (50%)
female patients was 50.40+20.06 (9-81) years. The uncorrected median VA was developed from 0.75 (0.22-
3.10, logMAR) to 0.19 (0-0.52, logMAR) postoperatively (p<0.001). The best corrected median VA was de-
veloped from 0.52 (0.15-3.1, logMAR) to 0.10 (0-0.52, logMAR) (p<0.001). The median cylinder power
decreased from 2.75 (1.25-7.50) D to 0.63 (0-6.00) D postoperatively (p<0.001). Fifty percent of the patients
achieved spectacle independency for distance vision (p=0.021). The mean rotation of IOL was 3.40+2.11 de-
grees at first week postoperatively. Three patients (2 had keratoplasty) with keratoconus had astigmatism
higher than 4 D before surgery. Conclusion: The visual results of toric intraocular lens implantation are
satisfactory when applied with proper technique and appropriate computation in patients with astigmatism
and cataract. Most patients are spectacle-independent and the rest acquire decrease in diopter of their eye-
glasses after toric intraocular lens implantation.
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atarakt cerrahisi gérmeyi arttiran bir giri-
B sim olmasinin yani sira, refraktif kusurlarin
diizeltilmesi amacina da hizmet eden bir
cerrahidir. Teknolojideki gelismeler hastalarin ka-
tarakt cerrahisinden beklentilerini yiikseltmistir.
Giintimiizde hastalarin 6nemli bir kismi katarakt
ameliyat1 sonrasinda gormelerinde artigin yaninda
gozlige bagimliliklarinin da azalmasini talep et-
mektedirler.! Bu hastalarin bir kismini ise astigma-
tizmasi olan hastalar olugturmaktadir.

Katarakt1 olan hastalarin yaklagik %15-29'unda
1,50 dioptrinin (D) tizerinde refraktif astigmatizma
vardir.? Her ne kadar astigmatizmanin katarakt cer-
rahisi sirasinda diizeltilmesine yonelik dik aksa kor-
neal kesi, limbal gevsetici insizyon gibi yontemler
bugiine kadar uygulanmis olsa da, tiim bu yontem-
lerin ortak dezavantaji; sonuglarin hastanin yagi, ke-
sinin uzunlugu ve derinligi, kuru goz ve yara yeri
iyilesmesindeki sorunlar gibi nedenlerle hastadan
hastaya degisebilmesi ve 6nceden tahmin edilebilir
olmamasidir.>* Tam bu noktada torik goz ici lensler
(GIL) katarakt cerrahisi sonras1 gozliik kullanmak
istemeyen ya da camlarinin kalinligindan sikayetci
olan hastalarda astigmatik kirma kusurunun diizel-
tilmesinde sonuglar1 6nceden tahmin edilebilir ve
kolay uygulanabilir bir secenek olarak karsimiza
cikmaktadir.>® Torik GIL'ler katarakt cerrahisi di-
sinda herhangi bir miidahaleye gerek kalmadan tek
bir iglemle katarakti ve astigmatizmay: tedavi et-
meye olanak saglar. Torik GIL lerin diizeltilmesi he-
deflenen keratometrik astigmatizma degerine gore
degisen farkl alt tipleri mevcuttur. Istenen astig-
matik diizeltici etkinin ortaya ¢ikabilmesi i¢in, torik
GIL’in kapsiiler kese i¢inde rotasyon yapmadan kal-
masi ¢cok 6nemlidir.

Bu calismada korneal astigmatizmas: 1,00 D
nin tizerinde olan kataraktl hastalarda fakoemdiil-
sifikasyon cerrahisi ile birlikte torik GIL implan-
tasyon sonuglarini sunmay1 amagladik. Torik
GIL'in, gérme keskinligi (GK) ve refraksiyon iize-
rine etkisini ve goz icindeki stabilitesini degerlen-
dirdik.

I GEREG VE YONTEMLER

Caligmamizda, klinigimizde Mayis 2009 ve Nisan
2011 tarihleri arasinda fakoemiilsifikasyon ile bir-
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likte torik GIL implantasyonu uygulanan ve cer-
rahi sonrasi en az 3 ay takip edilmis olan 16 hasta-
nin 20 goziine ait dosya kayitlan retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin demografik verileri, ortalama
takip stireleri, eslik eden okiiler patolojileri ve varsa
daha 6nce gecirdikleri cerrahi islemler kaydedildi.
Cerrahi 6ncesi ve sonras: diizeltilmemis ve en iyi
diizeltilmis uzak GK’leri ve astigmatizma degerleri
olctildii. Cerrahi 6ncesinde tiim hastalardan yazih
bilgilendirilmis onam alindi. Ameliyat sonras1 her
hasta i¢in uzak gozliigii gereksinimi, GIL eksen sap-
mas1 miktar1 ve gelisen komplikasyonlar degerlen-
dirildi.

Calismaya cerrahi 6ncesi astigmatizma degeri
1,00 D veya tizerinde olup, fakoemdilsifikasyon s1-
rasinda torik GIL implantasyonu yapilan hastalar
dahil edildi. Gegirilmis veya aktif g6z i¢i inflamas-
yonu, merkezi kornea opasitesi, tibbi tedavi ile
kontrol altina alinamayan g6z i¢i basing yiiksekligi
ve kontrolsiiz diabetes mellitus 6ykiisii olan hasta-
lar ¢aligsma dis1 birakild.

Cerrahi 6ncesinde tiim hastalarin ayrintili 6n
segment ve dilate arka segment muayeneleri ile
uzak GK, keratometrik ve biyometrik 6l¢timleri ya-
pildy, goz ici basinglan 6l¢tildii. Uzak gorme, Snel-
len eseli kullanilarak 6 metre uzakliktan, ayni
aydinlatma kosullarinda degerlendirildi. Sonug,
uzak GK olarak hastanin en son klinik kontroliin-
deki deger kaydedildi. Istatistiksel inceleme igin
GK degerleri logMAR esdegerine doniistiiriildi.

Cerrahi 6ncesi keratometrik degerler ve OTI-
Scan 3000 (Opko Instrumentation, Inc. Miami, FL)
cihaziyla dlgiilen aksiyel uzunluk degeri kullanila-
rak, SRK-II formiiliiyle GIL sferik giicii hesaplanda.
GIL giiciinii belirlerken emetropi hedeflendi. Im-
plante edilecek GIL'in silindirik giicii ile en uygun
GIL modelinin ve ekseninin belirlenmesinde Alcon
firmasinin “www.acrysoftoriccalculator.com” ad-
resindeki kilavuz bilgisayar programi kullanildi.
Program tarafindan hesaplanan GIL eksenini belir-
leyebilmek icin hasta ameliyat salonuna alinmadan
once, siklotorsiyonu 6nlemek amaciyla, biyomik-
roskopta oturur vaziyette iken 0 ve 180 kadranlar
referans noktas: olarak limbus tizerinde steril iga-
ret kalemi ile isaretlendi. Korneal kesi, 8 gozde 110
dereceden, 12 gozde ise 90 dereceden yapildi. Cer-
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rahi tarafindan indiiklenen astigmatizma degeri
0,50 D olarak formiile yerlestirildi.

Tiim hastalara Alcon Acrysof Toric GIL (Acry-
Sof Alcon Laboratories, Fort Worth, TX) implante
edildi. Alcon Acrysof Toric GIL'in silindirik diizel-
tici giicine gore degisen alt tipleri mevcuttur. Bi-
konveks optik tizerinde diiz meridyeni gosterecek
sekilde bir hat iizerinde kargilikl olarak yerlesmis
eksen isaretleri bulunmaktadir.”®

Calismamizda 14 g6z ayni cerrah tarafindan
(SK), 2’si keratoplastili, 2’si yiiksek miyop olmak
iizere toplam 6 goz ise bir diger cerrah (SE) tara-
findan opere edildi. Cerrahinin basinda Marquez
isaretleyici kullamilarak nceden hesaplanan GIL'in
yerlestirilecegi aksa ait referans noktalar steril isa-
ret kalemiyle isaretlendi. Topikal anestezi altinda
3,0 mm bigak ile seffaf korneal kesi yapildi ve de-
vamli dairesel kapsiiloreksis teknigi ile 6lcekle
olctilerek 5,5 mm ¢apinda 6n kapsiilotomi olustu-
ruldu. Lens materyali “b6l ve parcala” teknigi ile
temizlendi. Katlanabilir torik GIL kapsiiler kese
icine enjektor (Monarch II, Alcon) yardimiyla yer-
lestirildi. Cerrahi 6ncesi korneal astigmatizma de-
gerlerine gore yerlestirilen GIL modelleri Tablo
I’de 6zetlenmistir (Tablo 1). GIL arkasinda viskoe-
lastik madde kalmamasina 6zellikle dikkat edile-
rek, oOn

kamaradaki viskoelastik madde

irrigasyon-aspirasyonla temizlendi.

Katarakt cerrahisinden sonra tiim hastalara to-
pikal tobramisin ve prednizolon asetat baglandz. Bi-
rinci ayin sonunda tiim hastalarda damlalar kesildi.
Hastalar cerrahi sonrasi birinci giin, birinci hafta,
birinci ve ti¢iincii ayda kontrol edildiler. Birinci ay
kontroliinde diizeltilmemis ve diizeltilmis en iyi
uzak GK, refraktif astigmatizma degerleri ve GIL'in
pozisyonu degerlendirildi. Kontrollerde hastalarin

pupillalar: dilate edilerek GIL aks1 biyomikroskopta
6lciildi ve hedeflenen eksenden sapma hesapland.

Istatistiksel analiz icin SPSS (13. version, SPSS
Inc.) programi kullanildi. Betimleyici degerler or-
talama ve standart sapma veya ortanca (minimum-
maksimum) deger olarak verildi. Cerrahi 6ncesi ve
sonrasi GK ile astigmatik ve sferik degerlerdeki de-
gisim Wilcoxon isaretli sira testi kullanilarak ana-
liz edildi. Sonug astigmatizma ile ameliyat 6ncesi
refraktif ve keratometrik astigmatizma degerleri ve
GIL silindirik giicii arasinda anlamli iligki olup ol-
madig1 Spearman’s korelasyon analizi ile incelendi.
Istatistiksel anlamlilik i¢in p<0,05 olmasi sarti
arandu.

I BULGULAR

Caligmamiza 8 (%50) erkek, 8 (%50) kadin, toplam
16 hastanin 20 gozii dahil edildi. Hastalarin yas or-
talamasi 50,40+20,06 (9-81) yil idi. Ug hastamizda
keratokonus mevcuttu ve bu hastalardan ikisine
katarakt ameliyatindan birkag yil 6nce keratoplasti
uygulanmisti. Keratoplastili hastalar 22 ve 28 ya-
sinda olup, bu hastalarda keratoplasti sonrast ste-
roide bagli katarakt gelismisti. Hastalarimizin
ortanca takip siiresi 4 (3-34) ay olarak hesaplanda.
Tablo 2’de hastalarin ameliyat 6ncesi klinik 6zel-
likleri gosterilmistir.

Cerrahi 6ncesinde diizeltilmemis ortanca uzak
GK 0,75 (0,22-3,10, logMAR) iken, en iyi diizeltil-
mis uzak gérme keskinligi (EIDUGK) ortanca de-
geri 0,52 (0,15-3,1, logMAR) olarak ol¢tldii.
Cerrahi sonras1 donemde diizeltilmemis ortanca
uzak GK 0,19 (0-0,52, logMAR); EIDUGK ortanca
degeri ise 0,10 (0-0,52, logMAR) olarak bulundu.
Cerrahi sonras: hem diizeltilmemis hem de en iyi
diizeltilmis ortanca uzak GK’lerinde cerrahi 6nce-

TABLO 1: Korneal astigmatizma degerine gére yerlestirilen torik GiL alt tipleri.

Korneal astigmatizma deger araligi (D) Sayi
0,75-1,54 4
1,55-2,05 4
2,06-2,56 9
4,11 D ve lizerinde 3

Goz

Yiizde (% ) implante edilen GiL alt tipi
20 SNBOT3
20 SN60T4
45 SNBOTS
15 SN60T9

GIL: Géz igi lens.
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TABLO 2: Cerrahi dncesi hasta 6zellikleri.

Ozellikler

EIDUGK (logMAR)

Korneal astigmatizma (D)
Torik GIL sferik esdegeri (D)
Torik GIL silindirik gig (D)

Ortanca, min-maks.
0,52 {0,15-3,1)
2,75 (1,25-7,50)

20,00 (7,50-24,50)
3,00 (1,5-6,00)

GIL: Goz ici lens; EIDUGK: En iyi dizeltiimis uzak gérme keskinligi; D: Dioptri;
min-maks: Minimum, maksimum.

sine gore istatistiksel olarak anlamh artis saptandi
(sirastyla p<0,001, p<0,001; Wilcoxon isaretli sira
testi).

Fakoemiilsifikasyon ile birlikte torik GIL im-
plantasyonu sonrasi ortanca refraktif astigmatizma
degeri 2,75 (1,25-7,50) D’den, 0,63 (0-6,00) D’ye
geriledi (p<0,001; Wilcoxon isaretli sira testi). Torik
GIL implantasyonu sonrasi hastalarin GK ve astig-
matizma degerlerindeki degisim Tablo 3’te 6zet-
lenmigtir. Cerrahi sonrasi, tiretici firmanin kilavuz
programi ile hesaplanan beklenen rezidii astigma-
tizma degerinden ortalama 0,75+1,02 D sapma ile
kargilagildi. Cerrahi sonras: sferik esdeger ortanca
degeri 0,50 olarak odl¢iildii.

Cerrahi sonrasi 1. haftada yapilan kontrollerde
GIL aksinda ortalama 3,40+2,11 (0-8) derece sapma
oldugu goriildii. GIL aksinin 9 gézde saat yéniinde,
10 gozde saat yoniiniin tersi yonde olacak sekilde
dondiigii, 1 gozde ise rotasyon olmadig: saptandi.
Hastalarimizin hig¢birinde 10 derecenin tizerinde
GIL eksen sapmasi ile karsilasiimadi. Cerrahi son-

rast 1. ve 3. ay kontrollerinde GIL pozisyonunda
herhangi bir degisim olmadig: gorildii.

Katarakt cerrahisinden sonra 20 goziin 10
(%50)unda rezidiiel refraksiyon kusurunun bu-
lunmayip, uzak gozliik ihtiyacinin olmadig: sap-
tand: (p=0,021, McNemar testi).

Cerrahi sonrasi refraktif astigmatizma degeri
ile implante edilen GIL silindirik glicii, cerrahi 6n-
cesi refraktif astigmatizma ve korneal astigmatizma
arasinda istatistiksel olarak anlaml pozitif korelas-
yon bulundu (sirasiyla r=0,653, 0,704, 0,724;
p=0,002, 0,001, 0,000).

Higbir hastamizda intraoperatif komplikasyon
gelismedi. Hicbir hastaya GIL ekseni sapmas1 ne-
deniyle ek cerrahi gerekmedi. Dort hastada arka
kapsiil kesafeti gelisti ve bu hastalara cerrahi son-
rasi ortalama 10,0+3,6. ayda YAG laser kapsiilotomi
yapildi. YAG laser kapsiilotomi sonras: kontrol-
lerde torik GIL’in pozisyonunda degisim olmadig
izlendi.

Torik GIL implantasyonu sonrasinda keratoko-
nuslu 3 olgu ayr1 olarak degerlendirildiginde, kera-
tokonus tanili hastanin refraktif astigmatizma
degerinin 7,50 D’den 2,75 D’ye geriledigi ve EI-
DUGK’nin 3,1 logMAR’dan 0,22 logMAR diizeyine
arttig1 goriildii. Keratoplastili hastalarimizdan il-
kinde astigmatizma degeri 4,25 D’den 1,25 D’ye ge-
riledi ve EIDUGK 0,7 logMAR’dan 0,22 logMAR
diizeyine artt1. Keratoplastili ikinci hastamizda ise
astigmatizma degeri 6,50 D’den 6,00 D’ye geriledi
ve EIDUGK 0,52 logMAR’dan 0,1 logMAR’a yiik-
seldi.

TABLO 3: Cerrahi sonrasi uzak gérme keskinligi, astigmatizma degisimi ve gézlik kullanma ihtiyaci.

Cerrahi 6ncesi (ortanca)

Cerrahi sonrasi (ortanca)

Ozellikler min-maks. min-maks. p degeri
Astigmatizma Degeri (D) 2,75 0,63 <0,001*
{1,25-7,50) (0-6,00)
Diizeltilmemis Uzak Gérme Keskinligi (logMAR) 0,75 0,19 <0,001*
(0,22-3,10) (0-0,52)
Dizeltilmis Uzak Gérme Keskinligi (logMAR) 0,52 0,10 <0,001*
(0,15-3,1) (0-0,52)
Uzak GozIigii Kullanma Ihtiyaci g6z (%) 18 (%90) 10 (%50) 0,021*
min-maks: Minimum, maksimum; * Wilcoxon isaretli sira testi; ** McNemar testi.
Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2013;33(5) 1227
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I TARTISMA

Katarakt ile birlikte astigmatizmasi olan hastalarda
katarakt ameliyat1 sonrasi iyi diizeylerde diizelt-
mesiz GK ile gozliige bagimli olmama agisindan
torik GIL implantasyonu yararli bir secenek olarak
sunulmaktadir. Astigmatizmas1 ve katarakti olan
hastalarda torik GIL ile sferik GIL implantasyonu-
nun karsilagtirildig1 cesitli calismalarda, torik GIL
implante edilen hastalarin gozliige belirgin olarak
daha az oranda ihtiya¢ duyduklar: bildirilmistir.”?
Biz de bu ¢alismamizda Alcon Acrysof Torik GIL
implante edilen katarakt1 ve yiiksek astigmatizmasi
olan hastalarin gérme keskinligi ve astigmatizma
degisimini inceledik.

Alcon Acrysof Torik GIL’in én optik yiizeyi
asferik, arka optik ytizeyi ise torik 6zellikte tasar-
lanmigtir. Lens, UV ve mavi 15181 filtre eden, katla-
nabilir akrilik yapidadir. Optik ¢ap1 6 mm, toplam
cap1 13 mm’dir. GIL 6n yiizeyi, korneanin pozitif
sferik aberasyonunu dengelemek icin negatif sferik
aberasyona sahip olarak tasarlanmigtir. Bikonveks
optik tizerinde diiz meridyeni gosteren hat ize-
rinde kargilikli olarak yerlesmis eksen isaretleri bu-
lunmaktadir.”®

Zhang ve ark. cerrahi 6ncesi astigmatizma de-
geri ortalama 1,33+1,50 D olan hastalarinda torik
GIL implantasyonu sonrasi diizeltilmemis uzak
GK’nin 0,9+0,3 logMAR’dan 0,06+0,14 logMAR dii-
zeyine arttifin bildirmiglerdir.® Aym ¢alismada sfe-
rik GIL implante ettikleri diger hasta grubunda ise
diizeltilmemis uzak GK’ni ortalama 0,14+0,11 log-
MAR ile daha diisiik diizeyde bulmuslardir. iki gru-
bun EIDUGK degerleri arasinda ise fark saptama-
mislardir. Kili¢ ve ark. 21 géziin incelendigi calis-
malarinda 1,50 D ve iizeri korneal astigmatizmasi
olan katarakt hastalarinda torik GIL implantasyonu
sonrasi  EIDUGKnin 0,47+0,3 logMAR’dan
0,14+0,11 logMAR diizeyine arttigini bildirmisler-
dir.* Kim ve ark. katarakt: ve 1,00 D’nin iizerinde
korneal astigmatizmasi olan 30 gézde torik GIL im-
plantasyonu ile diizeltilmemis olarak 0,33+0,18 log-
MAR ve en iyi diizeltilmis olarak 0,10+0,05 logMAR
diizeyinde uzak gorme elde etmislerdir.”® Bizim ¢a-
lismamizda da diger caligmalara benzer sekilde, torik
GIL implantasyonu sonrasinda uzak GK’nde diizelt-
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mesiz olarak bile olduk¢a anlaml artis oldugu sap-
tandi. Cerrahi sonrasinda gorme keskinliginin art-
masinda katarakth lensin seffaf goz ici lens ile
degistirilmesi baslica rolii oynamustir. Katarakt ame-
liyatindan sonra gozlerin %50’sinde uzak gorme i¢in
gozliige ihtiyac kalmadi. Gozliik ihtiyaci olan hasta-
larimizin %401 sferik deger sapmasi, %601 ise re-
zidii astigmatizma bulunmasi nedeniyle gozlik
takmak zorunda idiler. Bu durumun GIL giicii he-
saplama agamasindaki yanlis aksiyel uzunluk él¢timii
gibi teknik hatalardan ya da keratokonus gibi has-
taya ait nedenlerden kaynaklandigimi diiginmekte-
yiz. Bagka ¢aligmalarda da torik GIL implantasyonu
ile %61 ve %85 gibi tatminkar oranlarda uzak goz-
likk ihtiyacinin azaldig: bildirilmistir.'"12

Mendicute ve ark. 1,00 D iizeri korneal astig-
matizmasi olan 30 gézde torik GIL implantasyonu
sonras! ortalama refraktif astigmatizmada anlamh
azalma elde etmiglerdir (cerrahi 6ncesi 2,34+1,28
D’den, cerrahi sonrasi 0,72+0,43 D’ye azalma)." Er-
nest ve Potvin cerrahi 6ncesi astigmatizmasi 0,75-
1,38 D arasinda olan 185 goze torik GIL, 138 géze
ise sferik GIL implante ettikleri caligmalarinda, cer-
rahi sonrasi astigmatizma degerinin torik GIL gru-
bunda anlamli olarak daha disiik oldugunu
bildirmiglerdir (torik GIL grubunda: 0,31 D; sferik
GIL grubunda 1,06 D)."* Torik GIL implantasyonu
ile cerrahi Oncesi astigmatizmanin ortalama
1,90+1,60 D oldugu ve yasa bagli makula dejene-
rasyonu, glokom gibi patolojilerin eslik ettigi
komplike gozlerde dahi astigmatizma degerinde
anlamli azalma (cerrahi sonrasi astigma-
tizma:0,50+1,60 D) elde edilebildigini gosteren
bagka c¢aligmalar da mevcuttur.’® Caligmamizda
torik GIL implantasyonu sonrasi hastalarimizin or-
tanca refraktif astigmatizma degeri 2,75 D’den, 0,63
D’ye geriledi. Operasyon sonrasi ortanca astigma-
tizma degerimiz, 3 gozde keratokonus nedeniyle
oldukea yliksek diizeylerdeki cerrahi 6ncesi astig-
matizma varligina ragmen, diger ¢alismalarla ben-
zer degerde bulunmustur. Bu durum bizlere yiiksek
astigmatizma varliginda dahi torik GIL kullanimi-
nin ¢ok bagarili oldugunu diistindiirmektedir.

Torik GIL'lerle basarili bir refraktif diizeltme
yapilabilmesinin baglica sart1, GIL'in stabilitesidir.°
GIL aksinda 1 derecelik sapmanin GIL silindirik dii-
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zeltici etkisinde %3,3’liik bir azalmaya neden ol-
dugu ve 30 derecenin iizerindeki GIL eksen sapma-
etkide

kaybolmaya yol a¢tig1 bilinmektedir.?'° Bu nedenle

simin  silindirik  diizeltici tamamen
bazi yazarlar 10 derecenin iizerinde GIL eksen sap-
mast olan hastalarda ikinci bir cerrahi miidahaleyle
GIL’in hedeflenen eksene yeniden yerlestirilmesi
gerektigini bildirmiglerdir.* Caligmamizda GIL
eksen sapmas1 miktar1 ortalama 3,40+2,11 derece
olarak hesaplandi. GIL eksen sapmalarinin gogu
cerrahi sonrasi erken dénemde, 1. haftaile 1. ay ara-
sinda gerceklesmektedir.'® GIL aksinda cerrahi son-
ras1 3. ve 4. haftalardan sonra 6nemli bir eksen
sapmas1 gorilmemektedir. Bunun 1. ayin sonuna
dogru kapsiiler kese 6n ve arka duvarlari arasinda
yapisiklik gelismesi ve fibrozise ugrayan kapsiiler
kese icinde GiLnin hareketinin kisitlanmasi ile il-
gili oldugu disiiniilmektedir.*!° Bu nedenle, eger
GIL ekseninin diizeltilmesi i¢in miidahale etmek
gerekiyorsa, bu islemin tercihen enkapsiilasyonun
tamamlandig ilk 1 ay i¢inde yapilmas: gerekmek-
tedir.” Calismamizda cerrahi sonras: izlem siiresi
icinde GIL pozisyonunda anlaml bir degisime rast-
lamadik. Erken donemde saptadigimiz kiiciik dere-
celerdeki rotasyonun cerrahi sirasindaki isaretleme
hatas1 veya GIL yerlestirme sirasindaki hatalara
bagl oldugunu diistinmekteyiz.

Torik GIL iiretici firmanin iiriin katalogunda
irregiiler astigmatizmali gozlere torik GIL implan-
tasyonu sonuglarinin 6nceden tahmin edilebilir
olmadi@ belirtilmektedir.” Bununla birlikte litera-

tirde basarili sonuglar bildiren olgu sunumlar:
mevcuttur.'”!® Biz de buradan hareketle, yiiksek as-
tigmatizmaya sahip 2’si keratoplastili toplam 3 ke-
ratokonus hastamiza katarakt cerrahisi ile birlikte
torik GIL implantasyonu uyguladik. Bu 3 hastada
torik GIL implantasyonundan sonra astigmatizma
degerlerinde klinik olarak diisiis saglandi. Bu 3 has-
tada GIL stabilizasyonu agisindan da énemli bir so-
runla karsilagilmadi. Bu gozlerde, astigmatin
belirgin diizeylerde azalmasi ve GK’'nin artmasi ne-
deniyle, torik GIL kullaniminin uygun bir secenek
oldugunu diisiinmekteyiz. Bu hastalarda astigma-
tizmanin tamaminin torik GIL ile diizeltilmesi
miimkiin olmasa dahi, rezidii astigmatizmanin goz-
likle duzeltilebilecek diizeye ¢ekilmesi amaciyla
torik GIL kullanilmasinin yararli olacag goriisiin-
deyiz.

Torik GIL implante edilen hastalarin bir kis-
minda uzak gérme i¢in gozlitk ihtiyaci ortadan
kalkmakta, kalan kisimda ise en azindan astigma-
tizmada ve gozlilk numaralarinda azalma saglan-
maktadir. Hastalar yillarca yiiksek astigmatlar
nedeniyle bulanik gérmeye alisik olduklarindan,
torik GIL implantasyonu ile daha net gérmeye ka-
vusmakta ve bundan biiyitk memnuniyet duymak-
tadirlar. Bu nedenle astigmatizma ile birlikte
katarakt1 olan hastalarda torik GIL implantasyonu
uygun cerrahi teknik ve dogru hesaplama ile tec-
riibeli bir cerrah tarafindan yapildiginda, gorsel so-
nuglan tatmin edici ve yiiz giildiiriicii bir cerrahi
islem olarak goriilmektedir.
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