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ÖZET 
Yaşlan 20-24 arasında değişen 28 erkek hastanın 30 gözüne sütürsüz skleral tünel tekniği (SST) lens aspirasyonu ile 

birlikte uygulandı. Hastaların tümüne arka kamaraya 5x6 mm optik çaplı PMMA lens implante edildi. Hastalarpostoperatif 
dönemde düzeltmell-düzeltmesiz görme seviyeleri ve korneal keratometrik değerleri ile takip edildi. PEKKE uygulanan 
kontrol grubu ile karşılaştırıldığında postoperatif erken dönemde SST uygulanan hastalarda astigmatizmanın daha düşük 
ve görmenin daha yüksek olduğu görüldü. 

Sonuç olarak, nükleusu oluşmamış gençlerde SST tekniğinin postoperatif astigmatizmanın azaltılmasında ve erken 
görme rehabilitasyonunda avantajlı bir teknik olduğu ve fakoemülsifikasyon olmaksızın uygulanabileceği tespit edildi. 
Anahtar Kelimeler: Genç katarakt, Skleral tünel, Lens aspirasyonu 

T Klin Oftalmoloji 1995, 4 :112-115 

S U M M A R Y 
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. 

Key Words: Young cataract, Scleral tunnel, Lens aspiration 
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iyi görmeyi amaçlayarak 1960'lı yıllarda extrakapsüler 
cerrahi tekniğine ve 1967 yılında Kelmann'ın tanımladığı 
küçük kesili fakoemülsifikasyon tekniğine ulaşmıştır. 

Biometrinln oküler kullanıma girmesiyle implante 
edilen lens kırma gücünün hesaplanabilmesi sonucu 
postoperatif rehabilitasyonda en önemli etken kesinin 
boyu, yeri ve sütürasyona bağlı astigmatizma olmuştur. 
İlk olarak MoFar land tarafından tanımlanan S S T İnsiz-
yonu sütür etkisini ortadan kaldırması, İnsizyonun kor­
neadan uzak bölgeye yapılabilmesine imkan tanıması 
ve aköz dışa akımına yeterli direnç oluşturarak fizyolo­
jik sınırlarda seyreden göz İçi basıncı seviyesinde akö-
zün dışa çıkamayacağı yara iyileşmesi sağlamasıyla 
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göz cerrahisinde son zamanların gözde tekniği ol­
muştur. 

Bu teknikte, alternatif düz ya da limbus eğriliğine 
paralel kesilere karşın J A S i n g e r ve S.LPalI in (1,2) ta­
rafından tanımlanan açıklığı yukarı bakan " F R O W N K E ­
Şİ", kesi dudaklarının stabilitesinin yüksek olmasıyla 
astigmatizmayı azaltması, tepe noktasının limbusa daha 
yakın konuşlanması cerrahi manüplasyonda kolaylık 
sağladığından tercih edilmektedir. 

Gereç ve Yöntem 
Bu çalışma Kasım-1992, Ekim-1994 tarihleri arasın­

da G A T A Haydarpaşa Eğitim Hastanesi Göz Servisinde 
yapılmıştır. Çalışma kapsamına hepsi erkek 20-24 yaşla­
rında 28 hastanın 30 gözü alındı. Kontrol grubu olarak 
ise kliniğimizde, değişik cerrahlar tarafından öpere edil­
miş, 29'u erkek, 43'ü kadın, yaşları 42 ile 84 arasında 
değişen 72 olgu alındı. Her iki grub arasındaki yaş farkı 
belirgin olmasına karşın uygulanan tekniğin genç hasta­
lara özgü olması nedeniyle bu durum kaçınılmazdı. 

Çalışma grubundaki hastalara üst kadranda for-
niks tabanlı konjonktîva flebl kaldırılarak, Beaver bıçağı 
ile merkezi saat 12.00 hizasında limbustan 2 mm uza­
klıkta açıklığı yukarı bakan yarımay şeklinde oluk yapıl­
dı. Oluk derinliği 1/2 veya 1/3 sklera kalınlığında olup 
insizyon uçları arasındaki mesafe 6 mm. olarak uygu­
landı. 2.25 mm çapında 60 derece açılı sirküler bıçak 
yardımıyla şeffaf korneada 1-1.5 mm devam edecek 
şekilde yaklaşık 5 mm genişliğinde korneaskleral tünel 
oluşturuldu. 2.8 mm genişliğinde 60 derece açılı mızrak 
bıçakla ön kameraya girilerek healon verildi ve 5-6 mm 
çaplı santral kapsuloreksis yapılarak lens materyali 
Simcoe kanul yardımı ile aspire edildi. Üst kadran kor-
tex materyali aspirasyonu için gerektiğinde saat 3 veya 
9'dan ikinci bir giriş yapıldı. İnsizyon genişliği 5.2 mm 
mızrak bıçakla genişletilerek 5x6 mm P M M A lensler 
implante edildi. Hiçbir olguda skleral insizyonu kapat­
mak için sütür kullanmazken, konjonktiva flebi her iki 
kenardan bipoler koter yardımıyla kapatıldı. 

Hastaların postoperatif 1.günden itibaren yapılan 
düzenli kontrollerinde 1. ve 6.hafta düzeltmeli-düzelt-
mesiz görme düzeyleri keratometrik astigmatizmaları in­
celendi. Astigmatik komponent işlemlerinde astigma-
t açılarında 30° aşan değişiklik olmadığından vektör 
analizi yapılmadan basit çıkarma yöntemi uygulandı. 

Çalışma grubu ve kontrol grubu hastaların preope-
ratîf ve postoperatif değerleri kendi gelişim süreçleri ve 
birbirlerine göre değerlendirildi, istatistiki çalışmada 
"Microstad" yazılımı kullanıldı.ve iki grubun ortalamaları­
nın farkı "student 's t" testi ile yapı ld ı . P değeri 
0.005'den küçük değerler istatistiki olarak orta dere­
cede anlamlı, 0.001'den küçük değerler ileri derecede 
ve 0.0001'den küçük değerler çok ileri derecede anlam­
lı kabul edildi. 

BULGULAR 
Çalışma grubundaki hastaların yaş ortalaması 

20.934+1.05 kontrol grubunda 67.96+9.88'dir. Çalışma 

grubundaki 18 hastanın 19 gözünde katrakt sebebi 
travma iken 10 hastada neden konjenital, 1 gözde ise 
Fuchs'un heterokromik üveitidir. 

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

Çalışma grubunun ortalama keratometrik astigma­
tizma değerleri: 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 ortalaması 0.47+0.29 
dpt.'dir. 

Preoperat i f ve postoperati f 1. hafta as t igma-
tizmalar karşılaştırıldığında çalışma grubunda kurala uy­
gun astigmatizma değişimi -1.50 ile 3.00 dpt sınırları 
arasında değişip ortalama 0.29+1.29 dpt kontrol gru­
bunda ise 2.40 ile 15.25 dpt sınırları arasında ortalama 
5.84+2.61 dpt.'dir. İki grup arasında as t igmat izma 
değişmeleri çok ileri derecede anlamlıdır (p<0.0001). 

iki grup arasındaki postoperatif 1. hafta ile 6. haf­
ta arasındaki astigmatizma değişmeleri incelendiğinde 
iki grupta da astigmatizmada bir azalma gözlendi. Bu 
çalışma grubunda -0.69+1.24 dpt ve kontrol grubunda 
-0.68±0.51 dpt olup, istatistiki olarak anlamlı fark sap­
tanmadı. 

Çalışma grubunda preoperatif dönemde 24 hasta­
da (%80.0) düzeltmeli görme keskinliği 1/10 ve altında, 
6 hastada (%20.0) ise 0.2 ve 0.5 arasındadır. Postope­
ratif 1. haftada bir hastada (%3.33) 0.1, 21 hastada 
(%70) 0.6 ve daha iyi görme derecesine sahipti. 2 
hasta hariç tüm vakalarda görme artışı sağlanmıştır. 

Postoperatif 6. haftada ise 1. haftaya göre 23 
hastada artış saptanmış, 1. haftada düzeltme ile tam 
görmeye ulaşan 3 hasta dahil olmak üzere 7 hastada 
görme derecesi aynı kalmıştır. 

Çalışma Grubunun Görme Düzeyler inin Z a m a ­
na Göre Değerlendir i lmesi 

Düzeltmeli Postop Postop 
Görme D. Preop 1 hafta 6 hafta 

0.1 ve altı 24(%80) 2(%7) 1(%3) 
0.2-0.5 6(%20) 12(%40) 8(%27) 
0.6 ve üstü 0(0) 16(%53) 21(%70) 

Çalışma grubundaki olguların preoperatif görme 
düzeylerinin ortalaması %9.35±12.15, 1. haftada düzelt-
mesiz %35.27±23.24 ve düzeltmeli %56.67±27.83 dü­
zeyindedir. Postoperatif görme düzeyleri preoperatif 
değerlere göre istatistiki olarak çok ileri derecede an­
lamlı olarak yüksektir (p<0.0001). 
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6. haftada ulaşılan düzeltmesiz görme ortalaması 
%54.53±29.08, düzeltmeli %72.33±29.21 olup 1.hafta 
değerlerine göre istatistiki olarak düzeltmesiz görme ar­
tışı çok ileri düzeyde (p<0.0001), düzeltmeli görme ar­
tışı ise orta derecede (p-0.0188) anlamlı bulunmuştur. 
Düzeltmeli görme artışı Preop. ve postop. 1 .hafta 
değerleri arasında % ,7.32+30,05 ortalama ile 1. ve 
6.haftalar arasındaki %15.65±14.78 ortalamasına göre 
çok ileri derecede anlamlıdır. 

Hastaların postoperatif kontrollerinde 4 hastanın 4 
gözünde fundus patolojisi saptanmış ve 3 hastanın 4 
gözünde başarılı bir cerrahiye rağmen görme artışının 
olmaması ambliyopiye bağlanmıştır. Bu 8 göz ve preo-
peratif santral korneal lökomu bulunan 1 olgu dışında 
kalan 21 en iyi vaka değerlendirildiğinde ortalama dü­
zeltmeli görme seviyesi preoperatif %7.69± 11:22 iken 
1.haftada düzeltmesiz %44.76+21.12 ve düzeltmeli 
%70.00±20.74 seviyesine çıkmıştır. Postoperatif 6.haf-
tada bu özel grubtaki hastalarda düzeltmesiz ortalama 
%69.52+19.36 ve düzeltmeli %88.57± 14.93 seviyesine 
ulaşmaktadır. 

Hastaların preoperatif ve postoperatif 6.hafta astig-
matizma değerlerine bakıldığında aradaki farkın istatistiki 
olarak anlamlı olmadığı görülmektedir. Bu sonuç, hasta­
lara yaklaşım prensibimiz korneal refraktif bir düzeltme 
değil refraktif hatayı minimuma indirmek olduğundan, 
oluşan bu tablo beklentilerimiz doğrultusunda olmuştur. 

Tartışma 
Katarakt cerrahisi sonrası görmenin erken prog-

resyonunda birinci öncelikli faktörün sütürasyona, kesi 
yeri ve kesi boyuna bağlı olarak değişen astigmatizma 
o lduğu b i l inmektedi r (3-6). K las ik P E K K E ins iz-
yonlarında çalışmacılar %71.8 ile %100 arasında 
değişen kurala uygun astigmatizma geliştiğini ifade et­
mektedirler (4,6,7-10). Kliniğimizde yapılan bir çalışma­
da (7) bu oran %92.5 olarak saptanmıştır. 

Postoperatif dönemde 6. ve 16. haftalar arasında 
sütürlerin kesilmesiyle korneal astigmatizmada anlamlı 
bir azalmanın görülmesi sütürasyonun etkisini ortaya 
koymaktadır (3,4,11,12). Klinik çalışmamızda sütür ke­
silmesi için optimum zamanın 8.hafta olduğu görüşüne 
vardık (7). Bu çalışmalar klasik P E K K E cerrahisinde 
görme rehabilitasyonunda 8 haftalık sürecin gerekli ola­
bileceğini ortaya koymaktadır. Mc.Farland'ın ilk olarak 
tanımladığı ve bizim de çalışma konumuz olan S S T 
tekniğinde temel amaç postoperatif gelişebilecek refrak­
tif hatayı minimalize etmek ve erken rehabilitasyondur. 
Çalışmamızda benzer 700 vakalık bir seri yayınlayan 
S.Pallin (13), modifiye bir teknik uygulamış ve birinci 
günde 65 hastada 0.75 dpt'de altında, 75 hastada 1.5 
dpt ve altında astigmatizma saptamıştır. Yine bu grupta 
92 hastada postoperatif astigmatizma açısı preoperatif 
açının 20° sınırlan içindeyken, 94 hastada 30° sınırları 
içinde bulunmuştur. Bizim çalışmamızda da 1.haftada 
sadece bir hastada 30° astigmatizma açı değişimine 

rastlanırken, 29 olguda (%96.7) 20° sınırları içinde açı 
değişimi saptandı. Postoperatif 6.haftada ise 20°'yi ge­
çen astigmatizma açısı saptanmadı. 

Çalışma ve kontrol grubumuzun preoperatif astig­
mat izma değerleri arasında orta derecede anlamlı 
(p<0.02), yaşları arasında ise çok ileri derecede anlam­
lı (p<0.0001) istatistiki fark bulunmasına rağmen ça­
lışma grubunun postoperatif 1 .haftadaki astigmatizma 
değişimi kontrol grubunun aynı zamandaki değişiminden 
çok daha ileri derecede anlamlı bulunmuştur (p<10" 1 5). 
Her iki grubun 1. ile 6. hafta arasında ast ıgma-
tizmalarında hafif azalma görülmekte ancak istatistiki 
olarak anlamlı bir fark saptanamamaktadır. Bu istatistiki 
değerler sütür kullanılan arka limbal ve S S T însiz-
yonlarda meydana gelen postoperatif ast igmat izma 
değişikliğinin cerrahiden sonraki ilk hafta içinde çok çar­
pıcı olarak fark gösterdiğini ve bu farkın hem grupların 
yaş farkından, hem de preoperatif astigmatizma değer­
lerinden çok daha anlamlı olduğunu göstermektedir. 
Postoperatif 1 .haftadan sonra astigmatizma değişimleri 
her iki grupta da paralel seyretmektedir. 

Çalışma grubumuzdaki postoperatif 1.haftada va­
kalarımızın %60'ında (18 vaka) 1 dpt ve al t ında, 
%90'ında (27 vaka) 2 dpt ve altında ast igmatizma 
değişimine rastlanırken, 6.haftada 2 dpt ve üstünde 
astigmatizma değişimine rastlanmadı ve %83.3 olgu­
muzda (25 vaka) 1 dpt veya altında ast igmat izma 
değişimi mevcuttu. 

E.C.Kondrot 100 vakalık (14), K . A . B u z a r d ve 
S.P.Shearing 185 vakalık serilerinde (15) çalışma gru­
bumuzla paralellik gösteren sonuçlar yayınlamışlardır. 
Yine tüm bu çalışmacılarda S S T insizyonundan sonra 
erken dönemde kurala uygun astigmatizma yönünde 
bir eğilim ortaya çıktığını ve zamanla kurala aykırı astig­
matizma yönünde bir değişim görüldüğünü ileri sür­
müşlerdir. Bu değişimin nedeni olarak da insizyonun 
gevşemesi sonucu kornea kurvatüründe düzleşme 
oluştuğu ileri sürülmüştür (14,16). Biz de çalışmamızda, 
bu düşünceyle paralellik gösteren sonuçlara ulaştık. 

E.Frieling ve R.F.Steinert hastalarında postoperatif 
olarak 15 ile 40 mmHg arasındaki göz içi basıncı se­
viyelerinde kornea topografisi ile kornea santralinde 
saptanabilen bir topografik değişiklik olmadığını gözlem­
lemişler, bunun sonucunda da uzun skleral tünel kesi-
sisinin, normal göz içi basıncı seviyesinde korneada 
astigmatik değişikliğe yol açmadığını, postoperatif astıg-
matizmadan diğer operatif ve postoperatif faktörlerin so­
rumlu olduğunu belirtmişlerdir (17). Çalışmamızda topo­
grafik değerlendirme yapmamamıza rağmen, bu sonuç 
bizim ve diğer araştırmacıların sonuçlarını desteklemesi 
açısından önemlidir. 

J .A.Dav idson 276 vakalık serisinde postoperatif 
2.haftada 4 mm'lik insizyon gruplarında %76 ve 5 
mm'lik grupta %68, 20/40 veya daha iyi düzeltmeli gör­
meye ulaşmış (18), S.B.Siebzer ise 124 vakalık ça­
lışmasında 1.haftada %75, 1 .ayda %84, 3. ay d a ise 
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%97 olguda 20/40 veya üzerinde düzeltmeli görmeye 
ulaştığını belirtmiştir. E .C.Kondrod 'un çalışmasında 
L a y d a bu oran %91'dir (14). 

Çalışma grubumuzdaki düzeltmesiz görme 1.hafta­
da %40 olguda 20/40 veya daha iyi iken, 6.haftada 
%63.3 olguda 20/40 veya daha iyi seviyede bulun­
muştur. Ancak çalışma grumubuzda ambliyopi ve diğer 
oküler patolojilerin dışarda tutulmasıyla elde edilen 21 
vakalık en iyi seride bu oranlar 1.haftada %57 ve 
6.haftada %90 gibi yüksek değerlere çıkmaktadır. Bu 
yüksek oranda muhtemelen hastaların genç olması ne­
deniyle senil kataraktlardan oluşan diğer gruplarda rast­
lanabilecek yaşa bağlı maküler dejeneresans olmaması 
ile açıklanabilir. Çalışma grubumuzdaki bu sonuçlar 
diğer çalışmalarla paralellik göstermektedir. 

Çalışma grubunun görme değişimi incelendiğinde 
preoperatif düzeltmeli görme değerine göre postoperatif 
1.haftada hem düzeltmeli hem düzeltmesiz görme 
değerlerinde, istatistiki olarak çok ileri derecede anlamlı 
bir artış saptanmıştır. 6.haftada ise, 1.haftaya göre 
görme artışı düzeltmesiz görmeler için çok ileri dere­
cede anlamlı ve düzeltmeli görmeler için orta derecede 
anlamlı düzeydedir. Bu sonuçlar çalışma grubundaki 
düzeltmesiz görme artışının postoperatif 6.haftaya ka­
dar aynı şekilde devam ettiğini, düzeltmeli görme ar­
tışının ise postoperatif 1.haftada nispeten kararlılık gös­
terdiğini ve bundan sonra artış hızının düştüğünü gös­
termektedir. 

Sonuç olarak, lensin irrigasyon-aspirasyonu ve ar­
ka kamaraya lens implantasyonu ile birlikte uygulanan, 
küçük insizyonlu S S T insizyon tekniği genç hasta gru­
bunda kolay uygulanabilen ve postoperatif görme reha­
bilitasyonu açısından faydalı bir yöntemdir ve fakoemül-
sifikasyon tekniği kullanmaksızın da uygulanabilmekte­
dir. 
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