Genc¢ Kataraktti Hastalarda Sutursuz Skleral Tunel
(Self-Sealing) Teknigi ve Sonuc¢larimiz
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OZET

Yaslan 20-24 arasinda degisen 28 erkek hastanin 30 géziine siitiirsiiz skleral tiinel teknigi (SST) lens aspirasyonu ile
birlikte uygulandi. Hastalarin tiimiine arka kamaraya 5x6 mm optik ¢apli PMMA lens implante edildi. Hastalarpostoperatif
dénemde diizeltmell-diizeltmesiz gérme seviyeleri ve korneal keratometrik degerleri ile takip edildi. PEKKE uygulanan
kontrol grubu ile karsilastirildiginda postoperatif erken dénemde SST uygulanan hastalarda astigmatizmanin daha disik

ve gérmenin daha yliksek oldugu gérildii.

Sonug olarak, niikleusu olusmamis gencglerde SST tekniginin postoperatif astigmatizmanin azaltiimasinda ve erken
gbérme rehabilitasyonunda avantajli bir teknik oldugu ve fakoemdiilsifikasyon olmaksizin uygulanabilecedi tespit edildi.
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SUMMARY

SUTURELESS SCLERAL  TUNNEL

TECHNIQUE AND RESULTS IN YOUNG PATIENTS HAVING CATARACT

30 eyes of 28 male patients ages between 20 and 24 were operated with sutureless scleral tunnel (SST) technique
by using lens aspiration. In all of patients, PMMA lenses with 5x6 mm optic zone implanted in to the posterior chamber.
In the postoperative period, patients were followed by vision with correction and without correction and also by corneal
keratometric values. In the early postoperative period, patients operated with SST technique have had less astigmatism
and high vision when compared to control group which were treated with ECCE.

As a conclusion, it was found that, SST technique

is an ad~antageous technique to decrease postoperative

astigmatism and to get early vision rehabilitation of young patients without nucleus. In addition to these this technique

can be used in the absence of phacomulsification.
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Giris
2000 yili askin bir siireg Igerisinde gelismeler kay-
deden katarakt cerrahisi postoperatif en kisa slirede en
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iyi gérmeyi amaglayarak 1960'll yillarda extrakapsiler
cerrahi teknigine ve 1967 yilinda Kelmann'in tanimladigi
kigik kesili fakoemiilsifikasyon teknigine ulagmistir.

Biometrinin okdiler kullanima girmesiyle implante
edilen lens kirma gucunin hesaplanabilmesi sonucu
postoperatif rehabilitasyonda en 6nemli etken kesinin
boyu, yeri ve siitirasyona bagli astigmatizma olmustur.
ilk olarak MoFarland tarafindan tanimlanan SST Insiz-
yonu siitiir etkisini ortadan kaldirmasi, Insizyonun kor-
neadan uzak bdlgeye yapilabilmesine imkan tanimasi
ve akdz disa akimina yeterli direng olusturarak fizyolo-
jik sinirlarda seyreden goz igi basinci seviyesinde ako-
zin disa g¢ikamayacagl yara iyilesmesi saglamasiyla
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g6z cerrahisinde son zamanlarin g6zde teknidi ol-
mustur.

Bu teknikte, alternatif diiz ya da limbus egriligine
paralel kesilere karsin JASinger ve S.LPallin (1,2) ta-
rafindan tanimlanan ag¢ikligi yukari bakan "FROWN KE-
Si", kesi dudaklarinin stabilitesinin yiiksek olmasiyla
astigmatizmayi azaltmasi, tepe noktasinin limbusa daha
yakin konuslanmasi cerrahi mantplasyonda kolaylik
sagladigindan tercih edilmektedir.

Gereg¢ ve Yontem

Bu calisma Kasim-1992, Ekim-1994 tarihleri arasin-
da GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi G6z Servisinde
yapilmistir. Calisma kapsamina hepsi erkek 20-24 yasla-
rinda 28 hastanin 30 g6zu alindi. Kontrol grubu olarak
ise klinigimizde, degdisik cerrahlar tarafindan 6pere edil-
mis, 29'u erkek, 43'U kadin, yaslari 42 ile 84 arasinda
dedisen 72 olgu alindi. Her iki grub arasindaki yas farki
belirgin olmasina karsin uygulanan teknigin geng¢ hasta-
lara 6zgl olmasi nedeniyle bu durum kaginiimazdi.

Calisma grubundaki hastalara ust kadranda for-
niks tabanl konjonktiva flebl kaldirilarak, Beaver bigagdi
ile merkezi saat 12.00 hizasinda limbustan 2 mm uza-
khikta acikligi yukari bakan yarimay seklinde oluk yapil-
di. Oluk derinligi 1/2 veya 1/3 sklera kalinliginda olup
insizyon uglari arasindaki mesafe 6 mm. olarak uygu-
landi. 2.25 mm c¢apinda 60 derece acili sirkiler bicak
yardimiyla seffaf korneada 1-1.5 mm devam edecek
sekilde yaklasik 5 mm genisliginde korneaskleral tinel
olusturuldu. 2.8 mm genisliginde 60 derece acgili mizrak
bicakla 6n kameraya girilerek healon verildi ve 5-6 mm
capli santral kapsuloreksis yapilarak lens materyali
Simcoe kanul yardimi ile aspire edildi. Ust kadran kor-
tex materyali aspirasyonu igin gerektiginde saat 3 veya
9'dan ikinci bir giris yapildi. insizyon genisligi 5.2 mm
mizrak bigakla genisletilerek 5x6 mm PMMA lensler
implante edildi. Higbir olguda skleral insizyonu kapat-
mak igin sutir kullanmazken, konjonktiva flebi her iki
kenardan bipoler koter yardimiyla kapatildi.

Hastalarin postoperatif 1.ginden itibaren yapilan
duzenli kontrollerinde 1. ve 6.hafta dizeltmeli-diizelt-
mesiz gérme duzeyleri keratometrik astigmatizmalari in-
celendi. Astigmatik komponent islemlerinde astigma-
t acgilarinda 30° asan degisiklik olmadigindan vektér
analizi yapilmadan basit ¢ikarma yéntemi uygulandi.

Calisma grubu ve kontrol grubu hastalarin preope-
ratif ve postoperatif degerleri kendi gelisim suregleri ve
birbirlerine goére degerlendirildi, istatistiki calismada
"Microstad" yazilimi kullanildi.ve iki grubun ortalamalari-
nin farki "student's t" testi ile yapildi. P degeri
0.005'den kuguk degerler istatistiki olarak orta dere-
cede anlamli, 0.001'den kucuk degerler ileri derecede
ve 0.0001'den kuguk degerler ¢ok ileri derecede anlam-
II kabul edildi.

BULGULAR

Calisma grubundaki hastalarin yas ortalamasi
20.934+1.05 kontrol grubunda 67.96+9.88'dir. Calisma

grubundaki 18 hastanin 19 gbézinde katrakt sebebi
travma iken 10 hastada neden konjenital, 1 gdzde ise
Fuchs'un heterokromik Gveitidir.

Preoperatif olarak 23 hastada (%76.7) kurala uy-
gun, 5 hastada kurala aykiri (%16.7) ve 2 hastada
(%6.7) nodtr astigmatizma mevcuttur. Postoperatif 1.
hafta 17 hastada (%56.7) kurala uygun, 11 hastada
(%36.7) kurala aykiri, 2 hastada nétr astigmatizma
mevcuttu. 6. haftada 6 hastada (%20) kurala uygun,
17 hastada (%56.7) kurala aykiri, 7 hastada (%23.3)
nétr astigmatizma mevcuttur.

Calisma grubunun ortalama keratometrik astigma-
tizma degerleri: Preoperatif 0.88+1.54 dpt postoperatif
1. hafta 1.17+1.80 dpt ve 6. haftada 0.48+1.41 dpt.'dir.
Kontrol grubunun preoperatif ortalamasi 0.47+0.29
dpt.'dir.

Preoperatif ve postoperatif 1. hafta astigma-
tizmalar karsilasgtirildiginda ¢alisma grubunda kurala uy-
gun astigmatizma degisimi -1.50 ile 3.00 dpt sinirlar
arasinda degisip ortalama 0.29+1.29 dpt kontrol gru-
bunda ise 2.40 ile 15.25 dpt sinirlari arasinda ortalama
5.84+2.61 dpt.'dir. Iki grup arasinda astigmatizma
degismeleri c¢ok ileri derecede anlamhdir (p<0.0001).

iki grup arasindaki postoperatif 1. hafta ile 6. haf-
ta arasindaki astigmatizma degismeleri incelendiginde
iki grupta da astigmatizmada bir azalma gdzlendi. Bu
calisma grubunda -0.69+1.24 dpt ve kontrol grubunda
-0.68+0.51 dpt olup, istatistiki olarak anlamli fark sap-
tanmadi.

Calisma grubunda preoperatif dbnemde 24 hasta-
da (%80.0) dizeltmeli gérme keskinligi 1/10 ve altinda,
6 hastada (%20.0) ise 0.2 ve 0.5 arasindadir. Postope-
ratif 1. haftada bir hastada (%3.33) 0.1, 21 hastada
(%70) 0.6 ve daha iyi gérme derecesine sahipti. 2
hasta hari¢ tim vakalarda gérme artigi saglanmistir.

Postoperatif 6. haftada ise 1. haftaya goére 23
hastada artis saptanmis, 1. haftada duzeltme ile tam
gérmeye ulasan 3 hasta dahil olmak lUzere 7 hastada
goérme derecesi ayni kalmistir.

Calisma Grubunun Go6rme Duzeylerinin Zama-
na Gore Degerlendirilmesi

Dizeltmeli Postop Postop
Goérme D. Preop 1 hafta 6 hafta
0.1 ve alti 24(%80) 2(%T) 1(%3)

0.2-0.5 6(%20) 12(%40) 8(%27)
0.6 ve Ustl 0(0) 16(%53) 21(%70)

Calisma grubundaki olgularin preoperatif gérme
dizeylerinin ortalamasi %9.35+12.15, 1. haftada dizelt-
mesiz %35.27+23.24 ve dlzeltmeli %56.67+27.83 du-
zeyindedir. Postoperatif gérme duzeyleri preoperatif
degerlere gore istatistiki olarak c¢ok ileri derecede an-
lamli olarak ylksektir (p<0.0001).
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6. haftada ulasilan diizeltmesiz gérme ortalamasi
%54.53+29.08, dlzeltmeli %72.33+29.21 olup 1.hafta
degerlerine gore istatistiki olarak dlzeltmesiz gérme ar-
tis1 ok ileri diizeyde (p<0.0001), diizeltmeli gérme ar-
tigI ise orta derecede (p-0.0188) anlamli bulunmustur.
Dizeltmeli gérme artisi Preop. ve postop. 1 .hafta
degerleri arasinda % ,7.32+30,05 ortalama ile 1. ve
6.haftalar arasindaki %15.65+14.78 ortalamasina goére
cok ileri derecede anlamlidir.

Hastalarin postoperatif kontrollerinde 4 hastanin 4
gb6zinde fundus patolojisi saptanmis ve 3 hastanin 4
g6ziinde basarili bir cerrahiye ragmen gérme artisinin
olmamasi ambliyopiye baglanmistir. Bu 8 g6z ve preo-
peratif santral korneal I6komu bulunan 1 olgu disinda
kalan 21 en iyi vaka degerlendirildiginde ortalama di-
zeltmeli gorme seviyesi preoperatif %7.69+11:22 iken
1.haftada duzeltmesiz %44.76+21.12 ve dlzeltmeli
%70.00+20.74 seviyesine c¢ikmistir. Postoperatif 6.haf-
tada bu 0Ozel grubtaki hastalarda dizeltmesiz ortalama
%69.52+19.36 ve dizeltmeli %88.57+14.93 seviyesine
ulagsmaktadir.

Hastalarin preoperatif ve postoperatif 6.hafta astig-
matizma degerlerine bakildiginda aradaki farkin istatistiki
olarak anlamli olmadigi goriilmektedir. Bu sonug, hasta-
lara yaklasim prensibimiz korneal refraktif bir dizeltme
degil refraktif hatayr minimuma indirmek oldugundan,
olusan bu tablo beklentilerimiz dogrultusunda olmustur.

Tartigma

Katarakt cerrahisi sonrasi gérmenin erken prog-
resyonunda birinci Oncelikli faktérin sitirasyona, kesi
yeri ve kesi boyuna bagli olarak degisen astigmatizma
oldugu bilinmektedir (3-6). Klasik PEKKE insiz-
yonlarinda c¢alismacilar %71.8 ile %100 arasinda
degisen kurala uygun astigmatizma gelistigini ifade et-
mektedirler (4,6,7-10). Klinigimizde yapilan bir calisma-
da (7) bu oran %92.5 olarak saptanmistir.

Postoperatif donemde 6. ve 16. haftalar arasinda
suturlerin kesilmesiyle korneal astigmatizmada anlamli
bir azalmanin go6rilmesi sitlrasyonun etkisini ortaya
koymaktadir (3,4,11,12). Klinik galismamizda sutir ke-
silmesi igin optimum zamanin 8.hafta oldugu gérisine
vardik (7). Bu calismalar klasik PEKKE cerrahisinde
gbérme rehabilitasyonunda 8 haftalik sirecin gerekli ola-
bilecegdini ortaya koymaktadir. Mc.Farland'in ilk olarak
tanimladigi ve bizim de galisma konumuz olan SST
tekniginde temel amag postoperatif gelisebilecek refrak-
tif hatayr minimalize etmek ve erken rehabilitasyondur.
Calismamizda benzer 700 vakalik bir seri yayinlayan
S.Pallin (13), modifiye bir teknik uygulamis ve birinci
ginde 65 hastada 0.75 dpt'de altinda, 75 hastada 1.5
dpt ve altinda astigmatizma saptamigtir. Yine bu grupta
92 hastada postoperatif astigmatizma acgisi preoperatif
acinin 20° sinirlan igindeyken, 94 hastada 30° sinirlari
icinde bulunmustur. Bizim g¢alismamizda da 1.haftada
sadece bir hastada 30° astigmatizma agi degisimine
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rastlanirken, 29 olguda (%96.7) 20° sinirlari iginde agi
degisimi saptandi. Postoperatif 6.haftada ise 20°'yi ge-
¢cen astigmatizma acgisi saptanmadi.

Calisma ve kontrol grubumuzun preoperatif astig-
matizma degerleri arasinda orta derecede anlaml
(p<0.02), yaslari arasinda ise ¢ok ileri derecede anlam-
I (p<0.0001) istatistiki fark bulunmasina ragmen c¢a-
lisma grubunun postoperatif 1 .haftadaki astigmatizma
degisimi kontrol grubunun ayni zamandaki degisiminden
¢ok daha ileri derecede anlamli bulunmustur (p<10"").
Her iki grubun 1. ile 6. hafta arasinda astigma-
tizmalarinda hafif azalma gorilmekte ancak istatistiki
olarak anlamli bir fark saptanamamaktadir. Bu istatistiki
degerler sitir kullanilan arka limbal ve SST finsiz-
yonlarda meydana gelen postoperatif astigmatizma
degisikliginin cerrahiden sonraki ilk hafta iginde ¢ok car-
pici olarak fark gosterdigini ve bu farkin hem gruplarin
yas farkindan, hem de preoperatif astigmatizma deger-
lerinden g¢ok daha anlamli oldugunu gdstermektedir.
Postoperatif 1 .haftadan sonra astigmatizma degisimleri
her iki grupta da paralel seyretmektedir.

Calisma grubumuzdaki postoperatif 1.haftada va-
kalarimizin %60'inda (18 vaka) 1 dpt ve altinda,
%90'iInda (27 vaka) 2 dpt ve altinda astigmatizma
degisimine rastlanirken, 6.haftada 2 dpt ve dustinde
astigmatizma degisimine rastlanmadi ve %83.3 olgu-
muzda (25 vaka) 1 dpt veya altinda astigmatizma
degisimi mevcuttu.

E.C.Kondrot 100 vakalik (14), K.A.Buzard ve
S.P.Shearing 185 vakalik serilerinde (15) galisma gru-
bumuzla paralellik gésteren sonuglar yayinlamiglardir.
Yine tim bu c¢alismacilarda SST insizyonundan sonra
erken doénemde kurala uygun astigmatizma ydninde
bir egilim ortaya ¢iktigini ve zamanla kurala aykiri astig-
matizma yodninde bir dedisim gorildaginu ileri sir-
muslerdir. Bu degisimin nedeni olarak da insizyonun
gevsemesi sonucu kornea kurvatirinde duzlesme
olustugu ileri surilmistir (14,16). Biz de galismamizda,
bu disunceyle paralellik gosteren sonuglara ulastik.

E.Frieling ve R.F.Steinert hastalarinda postoperatif
olarak 15 ile 40 mmHg arasindaki g0z ici basinci se-
viyelerinde kornea topografisi ile kornea santralinde
saptanabilen bir topografik degisiklik olmadigini gézlem-
lemigler, bunun sonucunda da uzun skleral tiinel kesi-
sisinin, normal g6z igi basinci seviyesinde korneada
astigmatik degisiklige yol agmadigini, postoperatif astig-
matizmadan diger operatif ve postoperatif faktérlerin so-
rumlu oldugunu belirtmislerdir (17). Calismamizda topo-
grafik degerlendirme yapmamamiza ragmen, bu sonug
bizim ve diger arastirmacilarin sonuglarini desteklemesi
acgisindan 6nemlidir.

J.A.Davidson 276 vakalik serisinde postoperatif
2.haftada 4 mm'lik insizyon gruplarinda %76 ve 5
mm'lik grupta %68, 20/40 veya daha iyi dizeltmeli gor-
meye ulasmis (18), S.B.Siebzer ise 124 vakalik ga-
lismasinda 1.haftada %75, 1.ayda %84, 3.ayda ise
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%97 olguda 20/40 veya Uzerinde dizeltmeli gérmeye
ulastigini belirtmistir. E.C.Kondrod'un c¢alismasinda
Layda bu oran %91'dir (14).

Calisma grubumuzdaki diuzeltmesiz gérme 1.hafta-
da %40 olguda 20/40 veya daha iyi iken, 6.haftada
%63.3 olguda 20/40 veya daha iyi seviyede bulun-
mustur. Ancak calisma grumubuzda ambliyopi ve diger
okuler patolojilerin disarda tutulmasiyla elde edilen 21
vakalilk en iyi seride bu oranlar 1.haftada %57 ve
6.haftada %90 gibi yiksek degerlere ¢ikmaktadir. Bu
yluksek oranda muhtemelen hastalarin gen¢ olmasi ne-
deniyle senil kataraktlardan olusan diger gruplarda rast-
lanabilecek yasa bagli makiler dejeneresans olmamasi
ile aciklanabilir. Calisma grubumuzdaki bu sonuglar
diger caligsmalarla paralellik géstermektedir.

Calisma grubunun gérme degisimi incelendiginde
preoperatif duzeltmeli gérme degerine goére postoperatif
1.haftada hem dizeltmeli hem dizeltmesiz gérme
degerlerinde, istatistiki olarak ¢ok ileri derecede anlamli
bir artis saptanmistir. 6.haftada ise, 1.haftaya goére
goérme artigi duzeltmesiz gérmeler igin ¢ok ileri dere-
cede anlamli ve dizeltmeli gérmeler igin orta derecede
anlamli duzeydedir. Bu sonuglar calisma grubundaki
duzeltmesiz gérme artisinin postoperatif 6.haftaya ka-
dar ayni sekilde devam ettigini, dizeltmeli gérme ar-
tisinin ise postoperatif 1.haftada nispeten kararllik gos-
terdigini ve bundan sonra artis hizinin dustuginu gos-
termektedir.

Sonug olarak, lensin irrigasyon-aspirasyonu ve ar-
ka kamaraya lens implantasyonu ile birlikte uygulanan,
kuglk insizyonlu SST insizyon teknigi gen¢ hasta gru-
bunda kolay uygulanabilen ve postoperatif gérme reha-
bilitasyonu agisindan faydali bir yontemdir ve fakoemdl-
sifikasyon teknigi kullanmaksizin da uygulanabilmekte-
dir.
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