Katarakt Cerrahisinde Astigmatizma
ve Sutur Tekniklerinin Sonuca Etkisi
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Ozet

Amag¢: Bu calisma klinigimizde katarakt cerrahisi yapilan
hastalarin astigmatizma degerlerinin saptanmasi ve kul-
lanilan siitiir teknikleri arasinda astigmatizma agisindan
farklilik olup olmadiginin belirlenmesi amaciyla plan-
landi.

Calismanin Yapildig: Yer: Adnan Menderes Universitesi
Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 AD.

Materyel ve Metodlar: Klinigimizde katarakt ameliyat1 olan
veya sekonder gbz i¢i lens implantasyonu yapilan 83
hasta prospektif olarak ¢aligmaya alindi. 61 hastaya ¢ift
devamli, 22 hastaya tek tek siitiir konuldu. Hastalar ii¢ ay
boyunca izlendi ve son astigmatizma degerleri Nikon
otorefraktometre ile degerlendirilerek gerekenlerden
stitiir alind1 ve diizeltilmis gorme keskinlikleri belirlen-
di.

Bulgular: Cift devamli siitiir atilanlarin 40'indan (%65.6)
ortalama 89 + 2 giin sonra, tek tek siitlir atilanlarin
20'sinden (%90.9) 73 + 3 giin sonra siitiir alind1. Cift de-
vaml siitiir konulan olgularda astigmatizma -5.48 =+
0.40'dan -1.48 + 0.15'e, tek tek siitiir konulan olgularda -
6.13 £ 0.66'dan -1.40 + 0.25'e diistii. Iki grup arasinda
istatistiksel fark yoktu ve diizeltilmis gérme keskinlikleri
sirastyla 0.78 + 0.04 ve 0.74 + 0.05 olarak bulundu.
Siitiir alinmayan ¢ift devamli ve tek tek siitiirlii hastalar-
da diizeltilmis goérme keskinligi sirasiyla 0.85 + 0.05 ve
0.90 £ 0.10 olarak saptandi. Siitiir alinan hastalarla alin-
mayanlar arasinda diizeltilmis gérme keskinligi agisin-
dan istatistiksel olarak belirgin fark gézlenmedi.

Sonug: Ekstrakapsiiler katarakt cerrahisinde kullanilan bu iki sii-
tiir teknigi arasinda siitlir alinmadan 6nceki ve alindiktan
sonraki astigmatizmalar arasinda belirgin fark yoktur. An-
cak siitlir alinmasi daha az olguda gerekli oldugundan, ¢ift
devamli siitiir teknigi daha avantajli gibi goriinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu,
Astigmatizma, Siitiir

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.
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Planlt ekstrakapsiiler katarakt cerrahisinden
sonra ortaya c¢ikan astigmatizma fonksiyonel
basariyi etkileyen faktorlerin basinda gelir. Siitiir
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her iki yara dudagini yatay ve dikey eksende ¢e-
kerek fizyolojik olmayan bir konumda durmasini
saglar ve kurala uygun astigmatizmaya neden olur
(1). Ancak bir y1l veya daha fazla siiren ameliyat
sonrasi astigmatizmanin kurala aykirt olabildigi
bilinmektedir (2). Astigmatizmanin fonksiyonel
basariy1 en alt diizeyde etkilemesi i¢in hastalarin
takibi ve gerektiginde siitlir alinmasi 6nem kazan-
maktadir.

Caligmamizda planli ekstrakapsiiler katarakt
cerrahisi sonrasi kullanilan siitiir tekniginin hem
astigmatizma hem de fonksiyonel sonuca olan et-
kisi prospektif olarak arastirildi.

Gere¢ ve Yontem

Seksenii¢ hastanin (48 erkek, 35 kadin) 83
goziine (44 sag, 39 sol) planli ekstrakapsiiler
katarakt ekstraksiyonu yapildi. Korneal insizyonu
takiben 30° bigak ile 6n kamaraya girilerek viskoe-
lastik madde ile dolduruldu. Kapsiil 62 hastada
(%74.7) devamli egimli (continuous curvilinear)
kapsiiloreksis, 20 hastada (%24.1) zarf metoduyla
acildr; bir hasta afakti. 25G kaniil ile hidrodisek-
si-yon ve hidrodelineasyon sonrasi niikleus dogur-
tularak Simcoe irrigasyon aspirasyon kaniilii ile
lens korteksi temizlendi. Afak hasta ve vitreus kay-
b1 olan {li¢ hastada transskleral fiksasyon (%4.8),
diger hastalarda (%95.2) kapsiil i¢ine implantasyon
yapildi. Kapsiil i¢ine implantasyonlarda Alcon
MZ20BD, transskleral fiksasyonda Alcon CZ70BD
g6z i¢i lensi ve Alcon PC-9 siitiirii kullanildi.
Transskleral fiksasyon yapilan hastalar dahil 22
hastaya tek tek, 61 hastaya c¢ift devamhi 10/0
monoflaman naylon siitiir kullanildi. Caligmaya
alman ameliyatlar, farkli operatorler tarafindan
yapilmis olmasina ragmen kontinii ve tek tek
siitiir uygulamalar1 tim operatorler tarafindan
ayni teknik kullanilarak yapilmistir.

Postoperatif donemde tiim hastalara giinde 8
kez topikal antibiyotik ve steroid baslanarak 1.5-2
ay icerisinde ilaclar azaltilarak kesildi.

Takip doneminin sonunda Nikon otorefrak-
tometre kullanilarak astigmatizma degerleri sap-
tandi. -2.5 dioptrinin lizerinde olan astigmatiz-
malarda siitiir alindi.

Stitiir alimmas1 gerekenlerde topikal anestezi
altinda biyomikroskopla 10/0 baglama forsepsi ve
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igne ucu kullanilarak siitiir alind1. Sttiir alindik-
tan sonraki ol¢limler yarim saat beklendikten son-
ra yapildi. Tiim otorefraktometre 6lgiimleri ii¢ kez
yapilarak dogruluk olasilig1 en yiiksek olan deger
dikkate alindi ve Ol¢limler arasi asir1 fark
gosteren gozlerde benzer ii¢ Ol¢iim alinincaya
kadar otoref-raktometre Olgiimleri tekrarlandi.
Diizeltilmis gor-me keskinlikleri Snellen gdérme
eseli ile saptandi. Istatistiksel degerlendirme
bagimsiz 6rneklerde t testi ile yapildi.

Bulgular

Cift devamli siitiir konulan 61 hastanin 40"1n-
da (%65.6) 60-120 (89 + 2) giinde siitiir alindi.
Siitlir alinmadan onceki astigmatizma -1.75 ile -
11.75 (-5.48 = 0.40) dioptri (D) arasinda
degismekteydi.

Siitiir alindiktan sonra astigmatizma degerleri
+0.75 ile -4.75 (-1.48 £ 0.15) D arasindaydi. Siitiir
alindiktan sonraki diizeltilmis goérme keskinligi

Tablo 1. Cift devamli ve tek tek siitiir konulup,
postoperatif donemde siitiir alinmasi gereken
hastalarin degerleri

Siitiir Tipi
Cift Devamli Tek Tek
Hasta 40 20
AOA* 548 +£0.40 D -6.13 £ 0.66 D*
ASA* -148 £ 0.15D -1.40 £ 0.25 D*
DGKT 0.78 £ 0.04 0.74 + 0.05*

¢ AOA-Alinma éncesi astigmatizma,

* ASA- Alinma sonras! astigmatizma,

1 DGK- Diizeltilmis gorme keskinligi,

* Bagimsiz drneklerde t testi ile anlamli fark yok

Tablo 2. Cift devamli ve tek tek siitiir konulup,
postoperatif donemde siitiir alinmasi gerekmeyen
hastalarin degerleri

Siitiir Tipi
Cift Devamli Tek Tek
Hasta 21 2
Astigmatizma -148+£0.19D -1.25+1.0D
DGK* 0.85 + 0.05 0.90 + 0.1
*DGK- Diizeltilmis gérme keskinligi
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Sekil 1. Siitur ahinmasi dncesi ve sonrasi astigmatizma degerleri

W-148

Situr Alinmasi Oncesi

Situr Alinmasi Sonrasi
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Cift
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Sekil 1. Siitiir alinmasi 6ncesi ve sonrasi astigmatizma degerleri.

0.1 1ile 1.0 (0.78 £ 0.04) arasindaydi (Tablo 1).

Siitiir alinmayan 21 (%34.4) ¢ift devamh
stitiirlii hastada astigmatizma -0.75 ile -2.5 (-1.48 +
0.19) D, ve diizeltilmis gorme keskinligi 0.01 ile
1.0 (0.85 = 0.05) arasindaydi (Tablo 2).

Tek tek siitiir konulan 22 hastanin 20'sinden
(%90.9) 55 ile 99 (73 + 3) giin arasinda siitiir
alindi. -2.00 ile -12.00 (-6.13 £+ 0.66) D arasinda
olan astigmatizma degerleri +1.75 ile-3.25 (-1.40 +
0.25) arasma geriledi. Bu gruptaki diizeltilmis
gorme keskinligi 0.01 ile 1.0 (0.85 =+ 0.05)
diizeyindeydi (Tablo 1). Siitiir alinmayan 2 (%9.1)
hastada astigmatizma -0.25 ile -2.25 (-1.25 £ 1.0) D
ve gorme keskinligi 0.8 ile 1.0 (0.90 £ 0.10) arasin-
daydi (Tablo 2).

Siitiir alinan hastalarda astigmatizma degerleri
belirgin olarak azald1 (Sekil 1).

Cift devamli ve tek tek siitiir konulan hastalar,
siitlir alinmasi Oncesi ve sonrasi astigmatizma
yoniinden karsilastirildiginda belirgin fark ol-
madig goriildii (p>0.05).
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Cift devamli siitiir konulan, postoperatif
donemde siitiir alinan ve alinmayan hastalar
diizeltilmis gérme keskinligi ve ulasilan son astig-
matizma degerleri ag¢isindan bagimsiz 6rneklerde
t testi ile karsilastirildiginda belirgin fark sap-
tanmadi (p>0.05).

Tartisma

Cerrahiye bagl astigmatizma kornea egimin-
deki degismeden dolay1 ortaya ¢ikmaktadir.
Astig-matizmanin miktarim sekillendiren faktor-
ler yaranin uzunlugu, yeri, siitiir teknigi ve kul-
lanilan siitiirdiir (3-6). Hedef miimkiin oldugu
kadar az astigmatizma birakmaktir. Astigmatizma
miktar1 kesi yerinin limbusa uzaklig: ile ters oran-
tilidir. Buna gore korneal kesiler, skleral kesilere
gore daha fazla astigmatizmaya neden olur. Buna
ragmen hastalarimizda korneal kesi kullan-
mamizin nedeni ameliyat siiresinin daha kisa ol-
masi, konjonktival kanamanin olmamasi, koteri-
zasyon gerektirmemesi ve postoperatif donemde
hastanin daha rahat olmasidir.

Kullanilan stitiir teknikleri astigmatizma mik-
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tarm etkileyebilmektedir (7-8). Kaplaner ve ark.
(5) cift devamlh siitiir tekniginin, tek tek siitiire
gore belirgin derecede az astigmatizmaya neden
oldugu-nu gostermislerdir . Bizim ¢alismamizda
ise ¢ift devaml siitlir ve tek tek siitiir atilanlar,
ameliyat nedeniyle olusan astigmatizma agisindan
karsilastiril-diklarinda belirgin fark gozlen-
memistir. Ancak ¢ift devamli siitiir atilan hasta-
larin %65.6'sindan siitiir alinmasi gerekirken, tek
tek atilanlarda bu oran %90.9'dur. Dolayisiyla tek
tek siitiir konulan hastalarda daha sik siitiir alinma
geregi olmustur. Bu da hastaya ayrilan siirenin art-
masina neden olmaktadir.

Siitlir alindiktan sonra ilk bes dakika iginde
en hizli degisim olmakta ve 30. dakikadan sonra
Olctim fazla degismemektedir (9). Calismamizda
siitiir alinmasit sonrasi Olglimlerimizi 30.
dakikadan sonra yaptik. Cift devaml siitiir ali-
nanlarda ortalama astigmatizma -5.48'den -1.48'e,
tek tek siitlir konulanlarda -6.13'ten -1.40'a geriledi.
Varilan son nokta agisindan iki grup arasinda be-
lirgin fark yoktu. Kalan astigmatizma zamanla
azalma gosterebilir. Yapilan ¢aligmalar var olan
kurala uygun astigmatizmanin cerrahiden yillar
sonra azalmaya devam ettigini ve kurala aykiri
hale doniisebilecegini ortaya koymustur (10,11).

Insizyon yeri de astigmatizmay1 etkilemekte-
dir. Ekstrakapsiiler katarakt cerrahisinde {iist kor-
neal insizyon, temporal korneal insizyona gore da-
ha az astigmatizmaya neden olmakta, temporal in-
sizyonlarda orta derecede kurala uygun astigmatiz-
ma kalmaktadir (12). Ancak giinlimiizde hizla
yayi-lan fakoemulsifikasyon cerrahisi insizyona
bagli astigmatizma problemini en aza indirmekte-
dir (13).

Ekstrakapsiiler katarakt cerrahisinde kul-
lanilan bu iki siitiir teknigi arasinda siitlir alin-
madan Onceki ve alindiktan sonraki astigmatiz-
malar ve diizeltilmis gdrme keskinlikleri arasinda
belirgin fark gézlenmemistir. Ancak ¢ift devamli
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siitiir atilan hastalarda daha az siitiir alinmasina
ihtiya¢ duyuldugundan, bu teknik daha avantajh
gibi goriilmektedir.
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