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Penetran Keratoplastili Hastalarda Korneal
Topografi Kılavuzluğunda Sütür Alımının

Astigmatizma Tedavisindeki Etkinliği

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Penetran keratoplastili hastalarda, erken postoperatif dönemde korneal topografi kı-
lavuzluğunda sütür alımının astigmatizma tedavisindeki etkinliğini araştırmaktır. GGeerreeçç  vvee  YYöönn--
tteemmlleerr:: Penetran keratoplasti operasyonu uygulanan saydam greftli 79 hastanın 80 gözü çalışmaya
dâhil edildi. Geç postoperatif dönemde topografi kılavuzluğu olmaksızın sütürleri alınan 40 birey
kontrol grubunu, erken postoperatif dönemde (3-10 ay) topografi kılavuzluğunda sütürleri alınan
40 birey de topografi grubunu oluşturdu. Sütür alımı öncesi ve sonrası düzeltilmiş görme keskin-
liği, astigmatizma dereceleri, yüzey asimetri indeksleri ve yüzey regülarite indeksleri hesaplandı.
Sütür alımı sonrası kontrol ve topografi grupları düzeltilmiş görme keskinliği ve astigmatizma açı-
sından karşılaştırıldı. BBuullgguullaarr:: Topografi grubunda (4,18±2,6 D) sütür alımı sonrası astigmatizma
değerleri kontrol grubuna (7,89±4,67 D) göre istatistiksel olarak anlamlı derecede daha düşüktü.
Sütür alımı sonrası görme keskinliği topografi grubunda 40 hastanın 31 (%77,5)’inde arttı, 7
(%17,5)’sinde değişmedi, 2 (%5)’sinde azaldı. Kontrol grubunda ise 40 bireyin 22 (%55)’sinde görme
keskinliği artarken, 17 (%42,5)’sinde değişmedi ve 1 (%2,5)’inde azaldı. Topografi grubunda sütür
alımı sonrası görme keskinliği kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yük-
sek saptandı. SSoonnuuçç:: Penetran keratoplastili hastalarda, erken postoperatif dönemde topografi kıla-
vuzluğunda sütür alımı astigmatizma tedavisinde etkin bir yöntemdir ve görme kalitesinde artış
sağlamaktadır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Astigmatizma; görme keskinliği; korneal topografi;
penetran keratoplasti; sütür alımı

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: To investigate the effectiveness of corneal topography guided suture re-
moval of the patients with penetrating keratoplasty in astigmatism treatment at early postoperative
period. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: Eighty eyes of 79 patients who had undergone penetrating kerato-
plasty and with clear grafts were included in the study. Forty cases whose sutures were removed
without topography guidance at late postoperative period were formed the control group and other
40 cases whose sutures were removed with topography guidance at early postoperative period were
formed the topography group. Corrected visual acuity, astigmatism degrees, surface asymmetry in-
dices and surface regularity indices were calculated before and after suture removal. Control and
topography groups were compared in terms of corrected visual acuity and astigmatism degrees after
suture removal. RReessuullttss::  Astigmatism levels of topography group (4.18±2.6 D) after suture removal
were statistically significantly lower than those of control group (7.89±4.67 D). In topography group,
the visual acuity after suture removal was increased in 31 (77.5%) of 40 cases, not changed in 7
(17.5%) cases, decreased in 2 (5%) cases. In control group, while the visual acuity was increased in
22 (55%) of 40 cases, not changed in 17 (42.5%) cases and decreased in 1 (2,5%) case. Visual acuity
of topography group after suture removal was significantly higher compared to control group. CCoonn--
cclluussiioonn:: Topography guided suture removal at early postoperative period in patients with pene-
trating keratoplasty is an effective method in astigmatism treatment and provides increment in
visual quality.

KKeeyywwoorrddss::  Astigmatism; visual acuity; corneal topography; 
penetrating keratoplasty; suture removal
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enetran keratoplasti, tam kat patolojik alıcı
korneasının vericiden alınan tam kat sağlıklı
kornea ile değiştirilmesi operasyonudur. Tüm

göz ameliyatlarında olduğu gibi keratoplasti girişi-
minde de başarı belirteci görme keskinliğidir. Kera-
toplasti sonrası grefon reddi ile birlikte diğer geç
komplikasyonlardan biri olan yüksek astigmatizma,
en önemli cerrahi başarısızlık nedenlerinden biridir.1

Aşırı astigmatizma düzeltilmemiş ya da düzel-
tilmiş görme keskinliğinde düşüklük, gözyaşı anor-
mallikleri, zor kontakt lens uyumu ve astenopik
semptomlarla birlikte olabilmektedir. Donör ve alıcı
yatak arasındaki uyumsuzluk, düzensiz yara iyileş-
mesi ve sütür yerleşimi ile sütür gerginliğindeki
farklılıklar gibi bazı faktörler de astigmatizma geli-
şimine katkıda bulunabilmektedirler. Operasyon
sonrası sütürlere müdahale ile ya da refraktif cer-
rahi girişimleriyle astigmatizma azaltılarak erken
görsel düzelme sağlanabilmekte, ancak daha sonra
tüm sütürlerin alınması durumunda beklenmeyen,
aşırı astigmatizma değişimleri oluşabilmektedir.2

Separe sütür ya da sütürlerin doğru teşhis edi-
lerek alınmasıyla astigmatizma etkin şekilde az-
altılabilmektedir. Pratikte, bu işlem dik korneal
hemimeridyenin ve bu dikliğin oluşmasından so-
rumlu gergin sütürün belirlenmesini içermektedir.
Önceleri korneal güç ve kurvatürü ölçmek için ref-
raksiyon, retinoskop ve keratometri gibi aletler
kullanılmakta idi. Ancak, bu aletler bir dik ve bir
düz korneal meridyeni tanımlamada kısıtlı olduk-
larından özellikle düzensiz ya da kompleks astig-
matizması olan keratoplastili hastalarda yanıltıcı
olabilmektedir. Keratoskopi ve fotokeratografi he-
mimeridyonel diklik ve düzlüğün lokalizasyonunu
sağlayarak korneal kurvatürün değerlendirilme-
sinde refraksiyon, retinoskop ve keratometriden
daha güçlü aletlerdir. Ancak bu işlemlerle de çoklu
dik hemimeridyenler ya da ince kontur anormal-
likleri her zaman kolaylıkla yorumlanamamakta-
dır. Bilgisayarlı kornea topografi sistemleri ise
kornea yüzeyinin tümü veya tümüne yakın bir bö-
lümünün renk-kodlu yüzey haritasını kantitatif de-
ğerler eşliğinde gösteren daha gelişmiş sistemlerdir.
Penetran keratoplasti sonrası seçici sütür alımına
kılavuzluk etmek için korneal gücü değerlendir-
mede topografinin önemli bir yeri bulunmaktadır.3

Bu çalışmada, penetran keratoplasti sonrası
saydam grefte sahip hastalarda, topografi kıla-
vuzluğunda erken postoperatif dönemde dik 
akstaki sütürlerin alınmasıyla elde edilen astig-
matizma dereceleri ve görme keskinlikleri ile to-
pografi kullanılmaksızın sütürleri alınan hastaların
astigmatizma dereceleri ve görme keskinliklerinin
karşılaştırılması ve penetran keratoplastili hasta-
larda korneal topografi kılavuzluğunda sütür alı-
mının astigmatizma tedavisindeki etkinliğinin
araştırılması amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Bu çalışmada, Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi
Göz Hastalıkları Kliniğinde penetran keratoplasti
operasyonu uygulanan ve saydam greftli 79 hasta
retrospektif olarak değerlendirilmiştir. Penetran
keratoplasti operasyonunda kullanılan teknik
yöntemler şu şekilde idi: Donör kornea mekanik
el trepanı yardımıyla kesilerek endotel yüzüne vis-
koelastik konuldu. Daha sonra optik aks saptandı.
Pupilla lokalizasyonu ve optik aks göz önüne alı-
narak vakum trepan yardımıyla trepanizasyon uy-
gulandı. Kornea makası veya kornea bıçağı
yardımıyla buton çıkarıldı. Donör korneadan alı-
nan grefon, alıcı yatağına 9,0 ipek sütür ile önce
saat 12 kadranından sütüre edilerek apoze edildik-
ten sonra, saat 6 kadranından ikinci apozisyon sü-
türü konuldu. Saat 3 ve 9 kadranlarına konulan
diğer apozisyon sütürlerinden sonra 10,0 naylon
monoflaman sütürle cerrahın tercihi olan sütüras-
yona geçildi. Sütürasyon tekniği olarak 10,0 nay-
lon monoflamanla kontinü ve 8 separe sütür
kombinasyonu ile 16 separe sütür teknikleri kulla-
nıldı. Sütürasyonun sonunda yara yeri sızdırmazlı-
ğından emin olununca apozisyon sütürleri alındı.

Penetran keratoplasti operasyonu olan ve geç
postoperatif dönemde korneal topografi kılavuz-
luğu olmaksızın sütürleri alınan, greftleri saydam
olan 25 erkek, 14 kadın olmak üzere toplam 39 has-
tanın 40 gözü kontrol grubunu oluşturdu. Operas-
yondan sonra sütürlerin alınma zamanı en erken 6
ay idi. Penetran keratoplasti operasyonu olan ve
erken postoperatif dönemde (en erken 3, en geç 10
ay) korneal topografi kılavuzluğunda sütürleri alı-
nan, greftleri saydam olan 25 erkek, 15 kadın
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olmak üzere toplam 40 hastanın 40 gözü de topo-
grafi grubunu oluşturdu. Her iki gruptaki hastala-
rın yaş, cinsiyet, preoperatif tanı, sütür teknikleri,
trepan çap farkları, preoperatif, postoperatif ve
sütür alımı sonrası düzeltilmiş görme keskinlik-
leri, korneal astigmatizma değerleri, yüzey asi-
metri indeksleri ve yüzey regülarite indeksleri
kaydedildi.

Çalışmaya katılan bütün hastalar postkerato-
plasti astigmatizmaya sahipti. Hastaların görme
keskinliği standart Snellen eşeli kullanılarak öl-
çüldü. Korneal topografi için TOMEY-4 Topog-
raphy System (Topographic Modelling System
TMS-4, Japonya) cihazı kullanıldı. Topografik ha-
ritada dik korneal hemimeridyen belirlenerek alı-
nacak sütürlere karar verildi (Şekil 1). Sütürler
topikal anestezi altında, biyomikroskopta 22
gauge hipodermik iğne ile kesilip bağlama forsepsi
ile çekilip alındı. Tek seferde genellikle tek veya
iki sütür alındı. İşlem sonrası hastalara steroid ve
antibiyotik içeren topikal medikasyon uygulandı.
Sütür alımından 3 ila 5 hafta sonra hastaların dü-
zeltilmiş görme keskinliği belirlendi, topografileri
ve refraksiyon muayeneleri yapıldı. Tolere edile-
bilir astigmatizma değerlerine ulaşıldığında (3 D
ve altı) sütür alımı bırakıldı. Sütür alımı öncesi ve
sonrası düzeltilmiş görme keskinliği, astigmatizma
dereceleri, yüzey asimetri indeksleri ve yüzey re-
gülarite indeksleri hesaplandı. Sütür alımı sonrası
kontrol ve topografi grupları düzeltilmiş görme
keskinliği ve astigmatizma açısından karşılaştı-
rıldı.

İstatistiksel analizler SPSS (SPSS for Win-
dows version 20.0, SPSS Inc., Chicago, Illinois,
ABD) programı kullanılarak gerçekleştirildi. Sa-
yısal değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu
Shapiro Wilk Testi ile belirlendi. Kategorik değiş-
kenler frekans ve yüzde, sayısal değişkenler orta-
lama ve standart sapma veya medyan ve
minimum-maksimum değerleri kullanılarak he-
saplandı. İki kategorik değişken arasındaki ilişki
ki-kare testi ile araştırıldı. İki bağımsız ortalama
Student-t testi, iki bağımsız medyan Mann-Whit-
ney U testi ile karşılaştırıldı. Çalışma %95 güven
aralığında yürütüldü. p<0,05 istatistiksel anlamlı
farklılık kabul edildi.

BULGULAR

Geç postoperatif dönemde topografi kılavuzluğu ol-
maksızın sütürleri alınan 40 bireyin oluşturduğu
kontrol grubu ile erken postoperatif dönemde to-
pografi kılavuzluğunda sütürleri alınan 40 hastanın
oluşturduğu topografi grubunun klinik özellikleri
Tablo 1’de görülmektedir. Her iki grup arasında
yaş, cinsiyet, preoperatif tanı, trepan çap farkı,
preoperatif görme keskinliği ve sütür tekniği bakı-
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ŞEKİL 1: Topografi grubumuzda bir hastaya ait sütür alımı öncesi korneal topo-
grafi. Üst kadranda 86 derece ve alt kadranda 90 derecedeki sütürler alındı.

Kontrol grubu Topografi grubu p

Yaş 42,65±21,47 31±18,72 0,121

Cinsiyet (E/K) 1,85 1,67 0,214

Tanı

Büllöz keratopati 7 6 0,761

Keratokonus 11 14 0,469

Kornea distrofisi 7 8 0,774

Lökom 14 10 0,329

Greft reddi 1 2 0,556

Sütür tekniği 0,203

Separe sütür 27 32

Kontinü ve separe sütür 13 8

Trepan çap farkı 0,478

0,25 mm 12 15

0,5 mm 28 25

Preoperatif görme keskinliği

EH-50 c mps 19 14 0,256

1 mps-5 mps 19 22 0,502

0,1-0,3 2 4 0,395

TABLO 1: Çalışmaya katılan bireylerin klinik özellikleri.

E/K: Erkek/kadın; EH: El hareketi.



mından istatistiksel olarak anlamlı fark bulunma-
maktadır (p>0,05).

Topografi grubundaki hastaların sütür alımı
öncesi astigmatizma değerlerinin en küçüğü 2 D ve
en büyüğü 22,25 D olmak üzere ortalaması
9,54±5,45 D idi. Sütür alımı sonrası astigmatizma
değerlerinin en küçüğü 0,29 D ve en büyüğü 9,85 D
olmak üzere ortalaması 4,18±2,60 D idi. Topografi
grubunda sütür alımı sonrası astigmatizma değeri
sütür alımı öncesi değerden anlamlı olarak daha
küçük saptandı (p=0,001). Bir hastanın sütür alımı
ve sonrasına ait topografik görüntüleri Şekil 2a,b’de
görülmektedir. Çalışmamızda, topografi grubun-
daki 2 hastada sütür alımı sonrası miyopik kayma
izlendi. Sütür alımı sonrası miyopik kayma gelişen
hastalardan birinin topografik haritaları Şekil
2c,d’de görülmektedir. Kontrol grubunda sütür
alımı öncesi astigmatizma değerlerinin en küçüğü 3
D ve en büyüğü 20,25 D olmak üzere ortalaması

8,21±4,85 D idi. Kontrol grubundaki hastaların
sütür alımı sonrası astigmatizma değerlerinin en
küçüğü 0,22 D ve en büyüğü 24,41 D olmak üzere
ortalaması 7,89±4,67 D idi. Kontrol grubunda sütür
alımı sonrası astigmatizma değeri ile sütür alımı ön-
cesi değeri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark
bulunmamakta idi (p=0,125). Kontrol grubu ile to-
pografi grubu, sütür alımı sonrası gelişen astigma-
tizmanın dereceleri açısından karşılaştırıldığında
topografi grubunun astigmatizma değeri kontrol
grubuna göre anlamlı olarak daha düşük saptandı
(p=0,001) (Tablo 2). 

Topografi grubundaki olguları sütür alımı ön-
cesi astigmatizma değerlerine göre 3 D altında as-
tigmatizması olan hastalar, 3 D-6 D arasında
astigmatizması olanlar ve 6 D ve üzerinde astigma-
tizması olanlar olarak üç gruba ayırarak astigma-
tizma değişimleri incelenmiştir. Buna göre; 3 D
altında astigmatizması olan 4 hastanın 3’ünde sütür
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ŞEKİL 2: Sütür alımı öncesi a) ve sonrası b) topografik haritalar. Sütür alımı sonrası miyopik kayma gelişen bir hasta; sütür alımı öncesi c) ve sonrası d) topografik haritalar.

n Minimum Maksimum Ortalama Standart sapma p

Kontrol 40 0,22 24,41 7,89 4,67 0,001

Topografi 40 0,29 9,85 4,18 2,60

TABLO 2: Kontrol grubu ile topografi grubunun sütür alımı sonrası astigmatizma değerlerinin karşılaştırılması.



alımı sonrası astigmatizma değerleri ortalama 0,893
D artar iken, bir hastanın değeri 0,94 D azaldı. 3D
altındaki hastaların astigmatizma değerleri orta-
lama 0,43±0,96 D’ye yükseldi. 3-6 D arasında astig-
matizması olan 9 hastanın 2’sinde sütür alımı
sonrası astigmatizma değerlerinde artış, 7’sinde ise
azalma saptandı. Bu grubun astigmatizma değerle-
rinde ortalama 0,61±2,31 D azalma bulundu. 6 D
üzerinde astigmatizması bulunan 27 hastanın hep-
sinin astigmatizma değerlerinde ortalama 7,79±5,35
D azalma saptandı.

Topografi grubundaki hastaların 15’inde tre-
pan çap farkı 0,25 ve 25’inde 0,50 idi. Trepan çap
farkının postoperatif astigmatizmada etkinliğini de-
ğerlendirmek amacıyla 16 separe sütür tekniği kul-
lanılan 13 keratokonuslu hasta; trepan çap farkı
0,25 (n=7) ve trepan çap farkı 0,50 (n=6) olmasına
göre iki gruba ayrıldı. Bu iki grup sütür alımı son-
rası astigmatizma yönünden karşılaştırıldığında an-
lamlı fark bulunamadı (p=0,775).

Topografi grubunda sütür alımı sonrası 40 has-
tanın 31 (%77,5)’inde görme keskinliği artmış, 7
(%17,5)’sinde değişmemiş ve 2 (%5)’sinde azalmış-
tır. Topografi grubundaki hastaların 3 (%7,5)’ünde
katarakt, 4 (%10)’ünde makülopati ve 2 (%5)’sinde
miyopik kayma mevcuttu. Bu nedenlere bağlı ola-
rak, sütür alımı sonrası makül astigmatizma rağmen
tashihle görme keskinliği 2 hastada azaldı, 7’sinde

aynı kaldı. Kontrol grubu katılımcılarda, sütür
alımı sonrası 40 bireyin 22 (%55)’sinde görme kes-
kinliği arttı, 17 (%42,5)’sinde aynı kaldı ve 1
(%2,5)’inde azaldı. Kontrol grubundaki bireylerin 5
(%12,5)’inde katarakt, 3 (%7,5)’ünde makülopati,
3 (%7,5)’ünde optik atrofi ve 1 (%2,5)’inde yoğun
vitreus dejenerasyonu mevcuttu. Bu nedenlere
bağlı olarak, 12 hastada sütür alımı sonrası tashihle
görme keskinliği el hareketi (EH) ile 5 mps aralı-
ğında kaldı. Kontrol grubu ve topografi grubunun
sütür alımı sonrası düzeltilmiş görme keskinlikleri
karşılaştırıldığında, topografi grubunda sütür alımı
sonrası düzeltilmiş görme keskinliği istatistiksel
olarak anlamlı derecede daha yüksek idi (p=0,001)
(Tablo 3). Kontrol grubunda sütür alımı öncesi
görme keskinliği 7 bireyde EH-50 cmps, 16’sında 1
mps-5 mps, 15’inde 0,1-0,3 ve 2’sinde 0,4-0,7 ara-
sında bulundu. Kontrol grubunda sütür alımı ön-
cesi görme keskinliği EH-50 cmps arasında olan 7
bireyin sütür alımı sonrası görme keskinliği değer-
leri 3’ünde EH-50 cmps ve 4’ünde olguda 1-5 mps
arasında idi. Görme keskinliği 1 mps-5 mps ara-
sında olan 16 hastanın sütür alımı sonrası görme
keskinliği değerleri 5’inde 1-5 mps, 7’sinde 0,1-0,3
ve 4’ünde 0,4-0,7 arasında saptandı. Görme kes-
kinliği 0,1-0,3 arasında olan 15 hastanın sütür alımı
sonrası görme keskinliği değerleri 9’unda 0,1-0,3 ve
6’sında 0,4-0,7 arasında bulundu. Görme keskinliği
0,4-0,7 arasında olan 2 hastanın sütür alımı sonrası
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EH-50 cmps 1-5 mps 0,1-0,3 0,4-0,7 0,8-1 Toplam

(n) (n) (n) (n) (n) (n) p

Kontrol Sütür alımı öncesi EH-50 cmps (n) 3 4 0 0 0 7 0,001

1 mps-5 mps (n) 0 5 7 4 0 16

0,1-0,3 (n) 0 0 9 6 0 15

0,4-0,7 (n) 0 0 1 0 1 2

0,8-tam (n) 0 0 0 0 0 0

Toplam (n) 3 9 17 10 1 40

Topografi Sütür alımı öncesi EH-50 cmps (n) 0 0 0 0 0 0

1 mps-5 mps (n) 0 1 3 8 4 16

0,1-0,3 (n) 0 1 1 8 3 13

0,4-0,7 (n) 0 0 1 5 5 11

0,8-tam (n) 0 0 0 0 0 0

Toplam (n) 0 2 5 21 12 40

TABLO 3: Kontrol ve topografi grubundaki hastaların sütür alımı öncesi ve sonrası görme keskinliği değerleri.

EH: El hareketi.



görme keskinliği değerleri 1’inde 0,1-0,3 ve 1’inde
0,8-1 arasında belirlendi. Topografi grubunda sütür
alımı öncesi görme keskinliği 16 hastada 1 mps-5
mps, 13 hastada 0,1-0,3 ve 11 hastada 0,4-0,7 ara-
sında idi. Topografi grubunda sütür alımı öncesi
görme keskinliği 1 mps-5 mps arasında olan 16 has-
tanın sütür alımı sonrası görme keskinliği değerleri
1’inde 1-5 mps, 3’ünde 0,1-0,3, 8’inde 0,4-0,7 ve
4’ünde 0,8-1 arasında idi. Görme keskinliği 0,1-0,3
arasında olan 35 hastanın sütür alımı sonrası görme
keskinliği değerleri, 1 hastada 1-5 mps, 1 hastada
0,1-0,3, 8 hastada 0,4-0,7 ve 3 hastada 0,8-1 ara-
sında idi. Görme keskinliği 0,4-0,7 arasında olan 11
hastanın sütür alımı sonrası görme keskinliği de-
ğerleri; 1 hastada 0,1-0,3, 5 hastada 0,4-0,7 ve 5 has-
tada 0,8-1 arasında bulundu.

Topografi grubunu oluşturan hastaların sütür
alımı öncesi ve sonrası yüzey asimetri ve düzenli-
lik indeksleri Tablo 4’te gösterilmektedir. Sütür
alımı sonrası yüzey asimetri ve düzenlilik indeks-
leri sütür alımı öncesine göre istatistiksel olarak an-
lamlı derecede daha düşük bulundu (p=0,005 ve
p=0,001, sırasıyla).

TARTIŞMA

Penetran keratoplasti, keratokonus hastalarında 
postoperatif 4. yılda %97’lere ulaşan greft saydam-
lık oranları ile birlikte olan, yüksek oranda başarılı
bir transplantasyondur.2,4 Buna rağmen, postkera-
toplasti astigmatizma bu hastalarda tatmin edici
görme rehabilitasyonu elde etmede hâlâ en büyük
engeldir.5

Birçok faktör postkeratoplasti astigmatizmanın
tahmin edilemeyen ve değişken doğasına katkıda
bulunmaktadır. Bunlar; alıcı korneanın biyomeka-

niğini, donör göz ve alıcı yatağının trepanizasyo-
nunu, sütür tekniğini ve postoperatif tedaviyi içer-
mektedir.3,5 Literatürde, 20 D kadar yüksek
astigmatizma hastaları bildirilmiştir.6,7 Yapılan çe-
şitli araştırmalarda, keratoplasti girişimi sonrası
hastalarda ortalama 4-6 D astigmatizma bulunmuş;
gözlük ve kontakt lensi tolere edemeyen, refraktif
cerrahi girişim gerektiren yüksek astigmatizma in-
sidansı en az %10 olarak saptanmıştır.8 Çalışma-
mızda, topografi grubunun postoperatif ve sütür
alımı sonrası astigmatizma ortalamaları sırasıyla
9,54±5,45 ve 4,18±2,60 idi. Williams ve ark., deği-
şik preoperatif tanılardan oluşan 60 hastanın anali-
zini yaptıkları çalışmada, 2 yıl ve daha önce
keratoplasti girişimi uygulanmış hastaların
%38’inde 5 D üzerinde astigmatizma gözlemlemiş-
lerdir.9 Bu araştırmaya benzer şekilde, çalışma-
mızda, topografi grubunun %30’unda 5 D üzerinde
astigmatizma saptanmıştır.

Hastaların erken görsel rehabilitasyon beklen-
tileri yüksek astigmatizma varlığında sütürlere mü-
dahale ile sağlanabilmektedir. Topografi, penetran
keratoplasti sonrası astigmatizmanın azaltılması için
seçici sütür alımı tekniğinin önemli bir parçasıdır.
Strelow ve ark., topografi kılavuzluğunda sütür alı-
mının astigmatizmayı azaltmadaki etkinliğini gös-
termişlerdir.10 Keratoplasti sonrasında kornea
gerçek bir multifokal yüzeye sahip olabilmektedir.
Bu durum topografi ile gösterilebilmektedir ve ge-
nellikle penetran keratoplasti sonrası görülen çe-
şitli refraksiyonları açıklamaktadır.

Düzensiz astigmatizma, verilen bir meridyen
boyunca korneal kurvatürde varyasyon olduğunda
ya da dik ve düz meridyenlerin kesişmesinin 90 de-
receden farklı olduğunda meydana gelmektedir. Bu
analizde, refraksiyon ve keratometrinin dik merid-
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n Ortalama Standart sapma Minimum Maksimum p

Sütür alımı öncesi YAİ 40 1,6723 0,97568 0,41 5,96 0,005

Sütür alımı sonrası YAİ 40 1,2983 0,54453 0,38 3,05

Sütür alımı öncesi YDİ 40 1,6658 0,36856 1,01 2,66 0,001

Sütür alımı sonrası YDİ 40 1,4338 0,21298 1,14 2,20

TABLO 4: Topografi grubunu oluşturan hastaların sütür alımı öncesi ve sonrası yüzey asimetri ve yüzey düzenlilik
indekslerinin karşılaştırılması.

YAİ: Yüzey asimetri indeksi; YDİ: Yüzey düzenlilik indeksi.



yonel ölçümlerinin  topografik haritanın dik he-
mimeridyenleri ile korele olmadığı yüksek dereceli
düzensiz astigmatizmalı hastalar belirlenmiştir.
Alınacak sütürün belirlenmesinde astigmatizmayı
azaltmak için astigmatizmanın dioptrik miktarın-
dan ya da alınan sütürlerin sayısından çok mevcut
astigmatizma düzensizliğinin derecesi daha önemli
olabilmektedir. Topografi, penetran keratoplasti
sonrası seçici sütür alımına kılavuzluk etmek için
korneal gücü değerlendirmede güvenilir bir yön-
temdir.10 Seçilmiş separe sütür alımının postkera-
toplasti astigmatizmayı azalttığı, buna rağmen
artan sayıda separe sütür alımıyla miyopik bir kay-
manın gelişebileceği daha önce gösterilmiştir.11 Ça-
lışmamızda, aynı anda 4 separe sütür alınan 2
hastada miyopik kayma izlenmiştir.

Mader ve ark., 2,5 D’den az astigmatizması olan
hastaların %67’sinde sütür alımı sonrası 2 D üze-
rinde astigmatizma değişimi saptadıklarını belirt-
mişlerdir.12 Sütür alım öncesi astigmatizma derecesi
tolere edilebilir düzeylerde olan hastaları, 3 D al-
tında olanlar olarak gruplandırdığımızda, çalışma-
mızda 3 D altında astigmatizması olan 4 hastanın
3’ünde sütür alımı sonrası ortalama 0,893 D artış iz-
lenir iken, bir hastada 0,94 D azalma izlenmiştir. Bu
gruptaki ortalama astigmatizma değişimi 0,43±0,96
D yükselme olarak hesaplanmıştır. Biz de Mader ve
ark. gibi, düşük astigmatizma değerlerine sahip olan
hastalardaki değişme nedeni ile sütür alım öncesi 3
D altı astigmatizması olanların sütürlerinin sütürlere
bağlı komplikasyonlar yoksa kalıcı olarak yerinde
bırakılmasını savunmaktayız.12 Ancak, naylon ma-
teryal zamanla biyodegredasyona uğradığından, so-
nuçta kopan ve ekspose olan sütürler astigmatiz-
mada değişime, vaskülarizasyona, inflamasyona, su-
bepitelyal fibroza, epitel erozyonuna, enfeksiyöz ke-
ratite ve endoftalmiye yol açabilecektir.13,14

Sütür alımı uygulanan hastaların sütür alımı
öncesi yüksek astigmatizma değerlere sahip olması
durumunda, sütür alımının etkisinin astigmatiz-
mayı azaltıcı yönde olması beklenmektedir. 6 D ve
üzeri sütür alım öncesi astigmatizma değerine sahip
hastalar incelendiğinde; Musch ve ark., 6 D’den
büyük astigmatizması olan 27 hastanın %11’inin
astigmatizma değerlerinde 2 D’den fazla düzelme
gösterdiğini belirtmişlerdir.15 Mader ve ark., 6 D

üzerinde astigmatizmaya sahip olan hastaların
%57’sinde 2 D’den fazla astigmatizma değişimi göz-
lemlediklerini bildirmişlerdir.12 Çalışmamızda, 6 D
üzerinde astigmatizması bulunan 27 hastanın
%100’ünde sütür alımı sonrası astigmatizmanın
azalması yönünde değişiklik izlenmiştir. Yirmi yedi
hastanın 24 (%88,88)’ünde 2 D’den fazla iyileşme
saptanmıştır. Tüm hastalarda astigmatizma de-
ğerleri ortalama 7,79±5,35 D olmak üzere azalma
göstermiştir. Bulgularımıza dayanarak, yüksek as-
tigmatizma değerlerine sahip hastaların topografi
kılavuzluğunda sütürlerinin alınması hâlinde as-
tigmatizmalarının azalacağı düşünülmektedir.

Trepan çaplarının astigmatizmaya etkisini be-
lirlemek amacıyla Mader ve ark., hastaları alıcı-
donör trepan çaplarına göre 7,0-7,5 mm; 7,5-8,0
mm ve 8,0-8,5 mm olarak üç ayrı grupta inceleye-
rek, sütür alımına bağlı astigmatizma değişimi açı-
sından aralarında fark olmadığını, grefon çapının
astigmatizma oluşumuna etkisinin olmadığını öne
sürmüşlerdir.12 Jensen ve Maumenee, 99 kerato-
plastili hastayla yaptıkları çalışmada, rezidüel as-
tigmatizmanın donör grefon çapından etkilen-
mediğini belirtmişlerdir.16 Bu çalışmada da trepan
çap farkının postoperatif astigmatizmada etkinli-
ğini değerlendirmek amacıyla, 16 separe sütür tek-
niği kullanılan 13 keratokonuslu hasta trepan çap
farkı 0,25 (n=7) ve trepan çap farkı 0,50 (n=6) ol-
malarına göre iki gruba ayrılmıştır. Her iki grup as-
tigmatizma yönünden karşılaştırıldığında anlamlı
fark bulunamamıştır (p=0,775).

Hastalarımızın keratoplasti girişimi öncesi dü-
zeltilmiş görme keskinliği düzeyleri ile operasyon
sonrası düzeltilmiş görme keskinliklerinin düzeyleri
karşılaştırıldığında, beklendiği gibi operasyon son-
rası görmede artış bulunmuştur. Aynı şekilde, sütür
alımı sonrası görme seviyeleri sütür alımı öncesine
göre artmıştır. Ancak, topografi grubumuzdaki
görme keskinliği seviyelerindeki artış, astigmatizma
değerlerinde sağladığımız düşüşe bakarak bekledi-
ğimiz görme seviyelerindeki artıştan düşük bulun-
muştur. Bu durum, hastalarımızda gelişen katarakt,
mevcut olan makula ödemi ve irregüler kornea yü-
zeyi varlığı gibi nedenlerle açıklanabilmektedir.
Düzeltilmiş görme keskinliğinin saptanmasında sa-
dece camla düzeltme kullanılmıştır. Özellikle yük-
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sek astigmatizmalı hastalarda sert gaz geçirgen kon-
takt lens tashihiyle görme keskinliğinin daha da ar-
tacağı açıktır. Erken postoperatif dönemde,
topografi kılavuzluğunda sütür aldığımız hastala-
rın oluşturduğu topografi grubunda sütür alımı
sonrası astigmatizmada düzelme ve düzeltilmiş
görme keskinliği değerleri; topografi kılavuzluğu
olmaksızın sütürleri alınan hastaların oluşturduğu
kontrol grubundan daha yüksek saptanmıştır.

Yüzey asimetri indeksi; santral kornea asimet-
risini ölçen, normal değerleri 0,5’in altında olan ve
potansiyel görme keskinliği ile korelasyon gösteren
bir indekstir. Lin ve ark., sütür alımı sonrası yüzey
asimetri indeksinin önemli derecede azaldığını gös-
termişlerdir.17 Benzer şekilde çalışmamızda, topo-
grafi grubumuzda sütür alımı öncesi ve sonrası
yüzey asimetri indeksi değerleri arasında istatistik-
sel olarak anlamlı derecede fark bulunmuştur.
Sütür alımı sonrası yüzey asimetri indeksi anlamlı
derecede azalmıştır (p=0,005). Yüzey düzenlilik in-
deksi, lokal yüzey güç değişimlerinin kantitatif in-
deksidir ve santral yaklaşık 4,5 mm’de optik
kalitenin değerlendirilmesini sağlamaktadır ve göz-
lükle düzeltilmiş görme keskinliği ile korelasyon
göstermektedir. Shimazaki ve Tsubota, yüzey dü-
zenlilik indeksinin sütür alımı sonrası azaldığını
belirtmişlerdir.18 Bulgularımız da Shimazaki ve
Tsubota’yı destekler şekilde idi. Topografi gru-
bunda sütür alımı sonrası yüzey düzenlilik indeksi
istatistiksel olarak anlamlı derecede daha düşük bu-
lunmuştur (p=0,001). Buna dayanarak, eşit olma-
yan gerilimli sütürlerin alınmasının penetran
keratoplastili gözlerde greft distorsiyonu ve irregü-
laritesini düzelteceği söylenebilmektedir.

Sahran ve ark., yüksek postoperatif astigmatiz-
manın düşürülmesi için girişimlerin, özellikle de bir
kombine sütür tekniği kullanılmış ise erken posto-
peratif dönemde (5-6 ay) yapılmasını önermişlerdir.5

Bazı separe sütürlerin erken alınmasının da eğer
kontinü sütür hâlâ yerinde ise daha az yara yerinde
sızıntı ya da açılma riski ile birlikte olabileceğini ve
sonuçta rahat gözlük kullanımının sağladığı erken
görsel iyileşmenin elde edilebileceğini bildirmişler-
dir. Penetran keratoplasti sonrası sütür alımı, miyo-
pik kaymaya ve korneanın düzensiz astig-
matizmasında azalmaya neden olabilmektedir.19

SONUÇ

Erken postoperatif dönemde (5-6 ay) düşük tolere
edilebilmektedir, astigmatizma değerlerine sahip
hastaların sütür alımı sonrası astigmatizmalarında
beklenmeyen artışların gözlenebileceği; bu ne-
denle 2-3 D gibi makul astigmatizması olanlarda
sütürlere bağlı bir komplikasyon yoksa sütürlerin
yerinde bırakılması gerektiği düşünülmektedir.
Yüksek astigmatizma değerlerine sahip hastalarda
ise sütürler alındıktan sonra genellikle astigma-
tizma değerlerinde azalma gözlenmesi ve sütür
distorsiyonunun giderilmesi gibi etkenlere bağlı
olarak görme kalitesinde artış oluşabilmesi nedeni
ile sütürlerin alınmasının daha iyi olacağı kanı-
sındayız.
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Çalışma Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak
yapılmıştır.
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mıştır.
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