
Planlý ekstrakapsüler katarakt cerrahisinden
sonra ortaya çýkan astigmatizma fonksiyonel
baþarýyý etkileyen faktörlerin baþýnda gelir. Sütür
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Özet
Amaç: Bu çalýþma kliniðimizde katarakt cerrahisi yapýlan

hastalarýn astigmatizma deðerlerinin saptanmasý ve kul-
lanýlan sütür teknikleri arasýnda astigmatizma açýsýndan
farklýlýk olup olmadýðýnýn belirlenmesi amacýyla plan-
landý.

Çalýþmanýn Yapýldýðý Yer: Adnan Menderes Üniversitesi
Týp Fakültesi Göz Hastalýklarý AD.

Materyel ve Metodlar: Kliniðimizde katarakt ameliyatý olan
veya sekonder göz içi lens implantasyonu yapýlan 83
hasta prospektif olarak çalýþmaya alýndý. 61 hastaya çift
devamlý, 22 hastaya tek tek sütür konuldu. Hastalar üç ay
boyunca izlendi ve son astigmatizma deðerleri Nikon
otorefraktometre ile deðerlendirilerek gerekenlerden
sütür alýndý ve düzeltilmiþ görme keskinlikleri belirlen-
di.

Bulgular: Çift devamlý sütür atýlanlarýn 40'ýndan (%65.6)
ortalama 89 ± 2 gün sonra, tek tek sütür atýlanlarýn
20'sinden (%90.9) 73 ± 3 gün sonra sütür alýndý. Çift de-
vamlý sütür konulan olgularda astigmatizma -5.48 ±
0.40'dan -1.48 ± 0.15'e, tek tek sütür konulan olgularda -
6.13 ± 0.66'dan -1.40 ± 0.25'e düþtü. Ýki grup arasýnda
istatistiksel fark yoktu ve düzeltilmiþ görme keskinlikleri
sýrasýyla 0.78 ± 0.04 ve 0.74 ± 0.05 olarak bulundu.
Sütür alýnmayan çift devamlý ve tek tek sütürlü hastalar-
da düzeltilmiþ görme keskinliði sýrasýyla 0.85 ± 0.05 ve
0.90 ± 0.10 olarak saptandý. Sütür alýnan hastalarla alýn-
mayanlar arasýnda düzeltilmiþ görme keskinliði açýsýn-
dan istatistiksel olarak belirgin fark gözlenmedi.

Sonuç: Ekstrakapsüler katarakt cerrahisinde kullanýlan bu iki sü-
tür tekniði arasýnda sütür alýnmadan önceki ve alýndýktan
sonraki astigmatizmalar arasýnda belirgin fark yoktur. An-
cak sütür alýnmasý daha az olguda gerekli olduðundan, çift
devamlý sütür tekniði daha avantajlý gibi görünmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ekstrakapsüler katarakt ekstraksiyonu,
Astigmatizma, Sütür
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Summary
Purpose: This study was planned to determine astigmatism

and the effect of different suture techniques on astigma-
tism in cataract surgery performed in our clinic.

Materials and Methods: Eighthy three patients who under-
went cataract surgery or secondary intraocular lens im-
plantation in our clinic were enrolled in the study
prospectively. 61 of these had double continuous, and 22
had single sutures. Patients were followed for three
months and final astigmatism was noted using Nikon au-
torefractometer and sutures were removed as necessary,
and best corrected visual acuity was determined.

Results: Sutures were removed in 89 ± 2 days from 40 (65.6%)
double continous, and in 73 ± 3 days from 20 (90.9%)
single suture patients. Astigmatism declined from -5.48
±0.40 to -1.48 ± 0.15 in double continuous, and from -
6.13 ± 0.66 to -1.40 ± 0.25 in single suture patients with
no statistical difference in between groups; best corrected
visual acuity was 0.78 ± 0.04 in the former, and 0.74 ±
0.05 in the latter group. Among patients who had no need
for suture removal, best corrected visual acuity of double
continuous, and single sutured patients were 0.85 ± 0.05,
and 0.90 ± 0.10 respectively. Best corrected visual acuity
of suture removed and non-removed patients were not
statistically different from each other.

Conclusion: These two suture techniques have no difference
from each other with respect to astigmatism both before
and after suture removal. But since the need to remove
sutures were less in the double continuous technique, it
seems to be advantegous over the other.

Key Words: Extracapsular cataract extraction,
Astigmatism, Suture
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her iki yara dudaðýný yatay ve dikey eksende çe-
kerek fizyolojik olmayan bir konumda durmasýný
saðlar ve kurala uygun astigmatizmaya neden olur
(1). Ancak bir yýl veya daha fazla süren ameliyat
sonrasý astigmatizmanýn kurala aykýrý olabildiði
bilinmektedir (2). Astigmatizmanýn fonksiyonel
baþarýyý en alt düzeyde etkilemesi için hastalarýn
takibi ve gerektiðinde sütür alýnmasý önem kazan-
maktadýr.

Çalýþmamýzda planlý ekstrakapsüler katarakt
cerrahisi sonrasý kullanýlan sütür tekniðinin hem
astigmatizma hem de fonksiyonel sonuca olan et-
kisi prospektif olarak araþtýrýldý.

Gereç ve Yöntem

Seksenüç hastanýn (48 erkek, 35 kadýn) 83
gözüne (44 sað, 39 sol) planlý ekstrakapsüler
katarakt ekstraksiyonu yapýldý. Korneal insizyonu
takiben 30o býçak ile ön kamaraya girilerek viskoe-
lastik madde ile dolduruldu. Kapsül 62 hastada
(%74.7) devamlý eðimli (continuous curvilinear)
kapsüloreksis, 20 hastada (%24.1) zarf metoduyla
açýldý; bir hasta afaktý. 25G kanül ile hidrodisek-
si-yon ve hidrodelineasyon sonrasý nükleus doður-
tularak Simcoe irrigasyon aspirasyon kanülü ile
lens korteksi temizlendi. Afak hasta ve vitreus kay-
bý olan üç hastada transskleral fiksasyon (%4.8),
diðer hastalarda (%95.2) kapsül içine implantasyon
yapýldý. Kapsül içine implantasyonlarda Alcon
MZ20BD, transskleral fiksasyonda Alcon CZ70BD
göz içi lensi ve Alcon PC-9 sütürü kullanýldý.
Transskleral fiksasyon yapýlan hastalar dahil 22
hastaya tek tek, 61 hastaya çift devamlý 10/0
monoflaman naylon sütür kullanýldý. Çalýþmaya
alýnan ameliyatlar, farklý operatörler tarafýndan
yapýlmýþ olmasýna raðmen kontinü ve tek tek
sütür uygulamalarý tüm operatörler tarafýndan
ayný teknik kullanýlarak yapýlmýþtýr.

Postoperatif dönemde tüm hastalara günde 8
kez topikal antibiyotik ve steroid baþlanarak 1.5-2
ay içerisinde ilaçlar azaltýlarak kesildi.

Takip döneminin sonunda Nikon otorefrak-
tometre kullanýlarak astigmatizma deðerleri sap-
tandý. -2.5 dioptrinin üzerinde olan astigmatiz-
malarda sütür alýndý.

Sütür alýnmasý gerekenlerde topikal anestezi
altýnda biyomikroskopla 10/0 baðlama forsepsi ve

iðne ucu kullanýlarak sütür alýndý. Sütür alýndýk-
tan sonraki ölçümler yarým saat beklendikten son-
ra yapýldý. Tüm otorefraktometre ölçümleri üç kez
yapýlarak doðruluk olasýlýðý en yüksek olan deðer
dikkate alýndý ve ölçümler arasý aþýrý fark
gösteren gözlerde benzer üç ölçüm alýnýncaya
kadar otoref-raktometre ölçümleri tekrarlandý.
Düzeltilmiþ gör-me keskinlikleri Snellen görme
eþeli ile saptandý. Ýstatistiksel deðerlendirme
baðýmsýz örneklerde       t testi ile yapýldý.

Bulgular

Çift devamlý sütür konulan 61 hastanýn 40'ýn-
da (%65.6) 60-120 (89 ± 2) günde sütür alýndý.
Sütür alýnmadan önceki astigmatizma -1.75 ile -
11.75        (-5.48 ± 0.40) dioptri (D) arasýnda
deðiþmekteydi.

Sütür alýndýktan sonra astigmatizma deðerleri
+0.75 ile -4.75 (-1.48 ± 0.15) D arasýndaydý. Sütür
alýndýktan sonraki düzeltilmiþ görme keskinliði

Tablo 1. Çift devamlý ve tek tek sütür konulup,
postoperatif dönemde sütür alýnmasý gereken
hastalarýn deðerleri

Sütür Tipi

Çift Devamlý Tek Tek

Hasta 40 20
AÖAt 5.48 ± 0.40 D -6.13 ± 0.66 D*
ASA® -1.48 ± 0.15 D -1.40 ± 0.25 D*
DGK¶ 0.78 ± 0.04 0.74 ± 0.05*

t AÖA-Alýnma öncesi astigmatizma,
® ASA- Alýnma sonrasý astigmatizma,
¶ DGK- Düzeltilmiþ görme keskinliði,
* Baðýmsýz örneklerde t testi ile anlamlý fark yok

Tablo 2. Çift devamlý ve tek tek sütür konulup,
postoperatif dönemde sütür alýnmasý gerekmeyen
hastalarýn deðerleri

Sütür Tipi

Çift Devamlý Tek Tek

Hasta 21 2
Astigmatizma -1.48 ± 0.19 D -1.25 ± 1.0 D
DGK* 0.85 ± 0.05 0.90 ± 0.1

*DGK- Düzeltilmiþ görme keskinliði
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0.1 ile 1.0 (0.78 ± 0.04) arasýndaydý (Tablo 1).

Sütür alýnmayan 21 (%34.4) çift devamlý
sütürlü hastada astigmatizma -0.75 ile -2.5 (-1.48 ±
0.19) D, ve düzeltilmiþ görme keskinliði 0.01 ile
1.0 (0.85 ± 0.05) arasýndaydý (Tablo 2).

Tek tek sütür konulan 22 hastanýn 20'sinden
(%90.9) 55 ile 99 (73 ± 3) gün arasýnda sütür
alýndý. -2.00 ile -12.00 (-6.13 ± 0.66) D arasýnda
olan astigmatizma deðerleri +1.75 ile-3.25 (-1.40 ±
0.25) arasýna geriledi. Bu gruptaki düzeltilmiþ
görme keskinliði 0.01 ile 1.0 (0.85 ± 0.05)
düzeyindeydi (Tablo 1). Sütür alýnmayan 2 (%9.1)
hastada astigmatizma -0.25 ile -2.25 (-1.25 ± 1.0) D
ve görme keskinliði 0.8 ile 1.0 (0.90 ± 0.10) arasýn-
daydý (Tablo 2).

Sütür alýnan hastalarda astigmatizma deðerleri
belirgin olarak azaldý (Þekil 1).

Çift devamlý ve tek tek sütür konulan hastalar,
sütür alýnmasý öncesi ve sonrasý astigmatizma
yönünden karþýlaþtýrýldýðýnda belirgin fark ol-
madýðý görüldü (p>0.05).

Çift devamlý sütür konulan, postoperatif
dönemde sütür alýnan ve alýnmayan hastalar
düzeltilmiþ görme keskinliði ve ulaþýlan son astig-
matizma deðerleri açýsýndan baðýmsýz örneklerde
t testi ile karþýlaþtýrýldýðýnda belirgin fark sap-
tanmadý (p>0.05).

Tartýþma

Cerrahiye baðlý astigmatizma kornea eðimin-
deki deðiþmeden dolayý ortaya çýkmaktadýr.
Astig-matizmanýn miktarýný þekillendiren faktör-
ler yaranýn uzunluðu, yeri, sütür tekniði ve kul-
lanýlan sütürdür (3-6). Hedef mümkün olduðu
kadar az astigmatizma býrakmaktýr. Astigmatizma
miktarý kesi yerinin limbusa uzaklýðý ile ters oran-
t ý l ýd ý r. Buna göre korneal kesiler, skleral kesilere
göre daha fazla astigmatizmaya neden olur. Buna
raðmen hastalarýmýzda korneal kesi kullan-
mamýzýn nedeni ameliyat süresinin daha kýsa ol-
masý, konjonktival kanamanýn olmamasý, koteri-
zasyon gerektirmemesi ve postoperatif dönemde
hastanýn daha rahat olmasýdýr.

Kullanýlan sütür teknikleri astigmatizma mik-
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Þekil 1. Sütur alýnmasý öncesi ve sonrasý astigmatizma deðerleri
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Þekil 1. Sütür alýnmasý öncesi ve sonrasý astigmatizma deðerleri.
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tarýný etkileyebilmektedir (7-8). Kaplaner ve ark.
(5) çift devamlý sütür tekniðinin, tek tek sütüre
göre belirgin derecede az astigmatizmaya neden
olduðu-nu göstermiþlerdir . Bizim çalýþmamýzda
ise çift devamlý sütür ve tek tek sütür atýlanlar,
ameliyat nedeniyle oluþan astigmatizma açýsýndan
karþýlaþtýrýl-dýklarýnda belirgin fark gözlen-
memiþtir. Ancak çift devamlý sütür atýlan hasta-
larýn %65.6'sýndan sütür alýnmasý gerekirken, tek
tek atýlanlarda bu oran %90.9'dur. Dolayýsýyla tek
tek sütür konulan hastalarda daha sýk sütür alýnma
gereði olmuþtur. Bu da hastaya ayrýlan sürenin art-
masýna neden olmaktadýr.

Sütür alýndýktan sonra ilk beþ dakika içinde
en hýzlý deðiþim olmakta ve 30. dakikadan sonra
ölçüm fazla deðiþmemektedir (9). Çalýþmamýzda
sütür alýnmasý sonrasý ölçümlerimizi 30.
dakikadan sonra yaptýk. Çift devamlý sütür alý-
nanlarda ortalama astigmatizma -5.48'den -1.48'e,
tek tek sütür konulanlarda -6.13'ten -1.40'a geriledi.
Varýlan son nokta açýsýndan iki grup arasýnda be-
lirgin fark yoktu. Kalan astigmatizma zamanla
azalma gösterebilir. Yapýlan çalýþmalar var olan
kurala uygun astigmatizmanýn cerrahiden yýllar
sonra azalmaya devam ettiðini ve kurala aykýrý
hale dönüþebileceðini ortaya koymuþtur (10,11).

Ýnsizyon yeri de astigmatizmayý etkilemekte-
dir. Ekstrakapsüler katarakt cerrahisinde üst kor-
neal insizyon, temporal korneal insizyona göre da-
ha az astigmatizmaya neden olmakta, temporal in-
sizyonlarda orta derecede kurala uygun astigmatiz-
ma kalmaktadýr (12). Ancak günümüzde hýzla
yayý-lan fakoemulsifikasyon cerrahisi insizyona
baðlý astigmatizma problemini en aza indirmekte-
dir    (13).

Ekstrakapsüler katarakt cerrahisinde kul-
lanýlan bu iki sütür tekniði arasýnda sütür alýn-
madan önceki ve alýndýktan sonraki astigmatiz-
malar ve düzeltilmiþ görme keskinlikleri arasýnda
belirgin fark gözlenmemiþtir. Ancak çift devamlý

sütür atýlan hastalarda daha az sütür alýnmasýna
ihtiyaç duyulduðundan, bu teknik daha avantajlý
gibi görülmektedir.
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