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Summary

Ju  ¢alismada  klasik planli  ekstrakapsiiler — kalarakt — eks-
liksasvoidn  goziei  lensi  ituplautasyoun
teknikleri  kullamilarak — 10/0
72 haglamn 81

adet goziinde meydana gelen ameliyat sonrasi astiguiatiziuhir

traksiyonu  ile  sidcus
uygulanan  ve degisik  siliiirasvou
uylan wonofkunan  siitir - ile  kapama  yapilan

tekniklerinin etkileri aragtirillarak

lizerine slitiirasvon

karsilastirildr.

81 adet goziin 36 tanesinde douhle eoutinue (¢ift devam-
I). 29 ianesinde se/>are (tek tek) ve 16 tanesinde ile kelebek
(tek-tek

hieoperatif  donemden

¢apraz) stitiir teknigi ile kapama uygulandi,

huglvurak  postoperatif  1.,4..H.,12,, ve

16. haftalarda rutin géz muayeneleri ile birlikte kornea! asiig-

malizinalart  keratoweiwrlk  olarak  teshil edildi  ve reklangiiler

koordinatlar metoduna gore hesaplanarak karsilagstirild.

Sonugta  douhle  eoutiuue  siitir  teknigi 'ulu
Lhaftadan

16.haftaya  kadar diger iki siitiirasvon

kullamldigi  hasta-

larda  1>ostoperatif huslhvurak. hastalarin  takip
edildikleri

¢ok daha diisiik ameliyat sonrast astigmat degerleri teshil

tekniginden

edildi ve erken viziiel rehabilitasyon i¢in eu uygun teknik

oldugu goriildii.
Anahtar Kelimeler: Postoperatifastigmatizma, PEKKE+GIL
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Gintimiuzde  katarakt ameliyatlarinin basarisi
anatomik basari ile oldugu kadar fonksiyonel basari ile
de degerlendirilmektedir. Katarakt ameliyatlarindan son-
ra meydana gelen astigmatizmanin miktar1 erken gorsel

rehabilitasyon ve dolayisi1 ile fonksiyonel basari i¢in ¢ok
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In this study the effect ofsaturation technics to the post -
operative astigmatism is investigated and compared in 81 eves
of 72 patients which are sutured with different suturing tech-
nics using 10/0 nylon mono/lament sutures after PECCE-IOL
operations.

In 36 of 81 eyes, double continue, in 29 eves seperated
and in 16 eyes seperated crossed(hutterjlv shaped) suturing
technics are used. The corneal astigmatisms arc measured with
keratometry  and  calculated with  rectangular  coordinates
method together with routine ophthalmologic examination in
the pre-op period and in the Ist, 4th. 8th. 12th and 16th weeks
post-operatively.

As a result much lower astigmatism values ore observed
In the double continue suture eves than in the eves suture with
the other Pro technic  beginning with the j>osl-operalive st
week until the post- operative 16th week when the study was
terminated. Therefore it Is seen that the double continue technic

is the best one considering the j>ost-operative astigmatism.

Key Words: Posopcrative astigmatism, PECCE+IOL
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onemlidir.Bu basarinin elde edilebilmesi ig¢in,daha diisiik
postoperatif astigmatizma degerlerinin saglanmas: yo-

lunda bir¢ok yontem denenmis ve denenmektedir.

Ameliyat sonrasi astigmatizmayt etkiledigi bilinen
faktorlerden biri de siitiirlerdir.ideal bir siitiirde bulun-
mas1 istenen Ozellikler ise siitiiriin absorbsiyonu veya
sturekli toleranst olmali, yiiksek gerilme giicii bulun-
malidir. Doku reaksiyonu olusturmamali ve ameliyat
sonrasi buna bagli ilag kullanim oranini azaltmalidir.
Bakteriyel yerlesime uygun olmamali, karsinojenik etki-
si bulunmamalidir. Esnek olmali,diigim kolayligi olma-

11, kolay yipranmamalidir (1).
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katarakt cerrahisinde
giintimiizde en ¢ok 10/0 nylon monoflaman siitiirler ter-
cih edilmektedir. Bu c¢alismada klasik PEKKE+GIL
ameliyat: yapilan ve 10/0 nylon monoflaman siitiir ile
teknikleri

ameliyat sonrasi meydana gelen astigmatizmanm seyri

Bu ozellikler acgisindan

degisik siitiirasyon kullanilan hastalarda,

arastirilmis ve siitiirasyon tekniklerinin bu seyre etkileri

incelenerek tartigilmistir.
Materyel ve Metod
(/aliymamizda PTT Hastanesi Go6z Klinigi'nde

Subat 1993-Ocak 1905 yillar1 arasinda katarakt tanisi ile
ameliyat edilen ve ameliyat sonrasi gdrme derecelerini
etkileyecek kornea,vitre, retina patolojileri bulunmayan
72 hastanin 81 adet goziine klasik planli ekstrakapsiiler
katarakt ekstraksiyonu ve sulcus fiksasyonlu goézigi lensi
implantasyonu uygulanmis,kesiler korneal (%71) ve
limbal (%29) yerlesimli olarak 36 adet gdézde (%44.4)
double continuc (¢ift devamli) siitiir teknigi ile, 29 gozde
(%35.8) separc(tek-tek) siitiir teknigi
("o 19.75) kelebek (tek-tek ¢apraz) siitiir teknigi ile kapa-

tilarak ameliyat sonras1 meydana gelen astigmatizmalar

ile ve 16 gozde

prospektif olarak incelenmigtir.

Calismaya dahil edilen ve degisik yas gruplarindan
olusan (En genci 25. en yaslist 91 yasinda; ortalama yas
63.7;41 erkek ve 31
timiinde preoperalif 1.haftada keratometri, refraksiyon,

bayan hasta ) vakalarimizin

vizyon, biyomikroskobi, gozi¢i basinci Ol¢imi, fundus
A-Scan tetkikleri
Biitiin preoperatif  rutin

muayeneleri  ve ultrasonografik

yapilmistir. vakalarin
biyokimyasal, mikrobiyolojik, radyolojik tetkikleri ile
tamamlan-

sistemik muayeneleri ve konsiiltasyonlar:

mistir.

Ameliyat sonras1 1.,4.,8., ve 12.haftalarda rutin goz

muayeneleri yapilmis ve keratoinetrik astigmatizma
degerleri olgiilmiis, rektangiiler koordinatlar metoduna
Vakalarin 40

tanesinde 12. haftada ameliyat mikroskobu altinda siitiir

gore  hesaplanarak  kaydedilmistir.

SOTUR TEKNIKLERININ [-OSTOPERATIE ASTIGMATIZMA UZERINI; L IKU HU

Tablo 1.

Douible continuc 36 g6z %44.4(0)

Scpare 24 gdz %35.80
Kelebek 16 gz % 19.75
Korneal 64 goz "3,79
Limbal 17g6z %21

Siitiir alinan 40 g6z %4'L3S

Siitiir alinmayan 41 adz "i.504)2

Korneal kesi+Do1ible Continuc Siitiir 32 gdz y«y>.?0

o 11

Korneal kesi+separe siitiir 1S goz'

Korneal kcsi+Kclebck siitiir 14 goz 7,1728

muayeneleri yapilarak keratoinetrik Ol¢iimler tekrarlan-

migtir.

Vakalarin dagilim: Tablo 1'de gdsterilmistir:

Bulgular
16.haftaya

kadar double continuc (¢ift devamli), separe (tek tek) ve

Preoperatif donemden baslamak {izere

kelebek (tek tek ¢apraz) siitiira.syon tekniklerinin kul-
lanim1 sonucu meydana gelen astigmatizmanm seyri
Tablo 2'de gosterilmistir.

Gorilmektedir ki, postoperatif birinci haftada; doii-

ble continue siitlir grubunun astigmatizma degerleri
diger iki gruptan belirgin olarak distktir ve siitir
teknikleri agisindan double continue,kelebek, separe

seklinde astigmatizma degerlerinde sirasiyla bir artis

izlenmistir.

Her ii¢ grubun da teshil edilen keratoinetrik astig-
matizma degerlerinde zamanla belirgin azalmalarin tes-
16.haftaya kadar
douible
siitiir teknigi kullanilan hasta grubuna ait oldugu ve

bit edilmesine ragmen.ameliyat sonrasi

en diisik astigmatizma degerlerinin continue

siitiir teknikleri arasinda postoperatif birinci haftada tes-

alimin1 uygulanmis ve 15.-16. haftalarda rutin géz bit edilen siranin korundugu goézlenmistir.
Tablo 2.
PRTOP I.Halia 4.1 lalla <Sl lafta 12.Halia 16. Haia

Tiimvakalar 140 Si) t 1L1(1

o1 Tiki: CONT 0.46 4.60 3.47 2.63 1.80 Siitiir alinan vakalar 0.87 SI)10.45
Siitiir alinmavan vakalar  1.75 SI)-, 1.22
[iim vakalar 96 _SI) 1.46

SUPARL 0.89 8.49 6.46 5.44 2.76 Siitiir alman vakalar ..1.54 Si) 1.46
Siitiir alinmayan vakalar. ..,2,59 SI). 1.06
Tiimvakalar .. 1.7S si) 1.31

KLLI-BHK 0.35 6.43 4.62 3.43 2.06 Siitiir alman vakalar .1.62 Si) . 1.60
Siitiir alinmayan vakalar. ..1.95 SI) 1.39
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Tablo 3. Kornea] kcsi vapilan vakalar (Dioptri olarak)

Osmimm KAPLANFR ve

Pro Op. Lilaila T.IIafta 8. Hafta 12.Hafta 16.Hafta
Double Continué 0.46 4,88 148 2,59 1.75 Tim vakalar. "1 30 SIM 1.06
Sitir alman vakalar. '0.88 SD i 1.06
Siriir alinmayan vakalar..:1.59 SD+1.25
Separe 0.75 S.56 6.63 5.72 2.66 Tim vakalar.............. *1.93 SD1 133
Siitiir alinan vakalar. : 1.50 SD+1.43
Siitiir alinmayan vakalar..:2.36 SD+1.12
Kelebek 0.41 5.78 4.14 .3.60 1.78 Tum vakalar 185 SD+1.37

Siitiir alinan vakalar .. 1.78 SD+1.44
Sitir alinmayan vakalar.. 1.95 SD+1.12

Degisik siitiirasyon teknikleri kullanilan hastalarda
ameliyat sonrasi1 12.haftada siitiirleri alman ve alinma-
yan hastalarin astigmatizma degerleri karsilastirildiginda
ise: Sitiirleri alman vakalarda double continue grubunda
().87,SD+0.45 dioptri astigmatizma saptanirken bu deger
separe siitiir teknigi kullanilan grupta 1,54,SD=+1.46 diopt-
ri ve kelebek siitiir teknigi kullanilan grupta 1.62,SD+ 1.60
dioptri olarak tesbit edilmistir. Goriilmektedir ki 12.haf-
tada siitiirleri alinan hastalarin ge¢ donem astigmatiz-
malar1 double continue siitiir teknigi kullanilan grupta
diger iki gruptan daha dustktiir ve double continue,
kelebek, separe siralamasi korunmaktadir. Sutiirleri a-
lininayan hasta grubunda da 1.75SD=I .22 dioptri ile
double continue siitiir teknigi en az astigmatizma degeri
gosterirken,bunu 1.95+1.39 dioptri ile kelebek siitiir
teknigi ve 2.591 1.06 dioptri ile separe siitiir teknigi izle-
mektedir

Korneal kesi yapilan hastalarda degisik siitiirasyon
teknikleri karsilastirilmasi Tablo 3'de verilmistir,

Bu sonuglara gore korneal kesi yapilan hastalarda
da double continue siitir teknigi uygulanan vakalarin
ameliyat sonrast meydana gelen astigmatizma degerleri
de post operatif birinci haftadan baslamak iizere geg
donemlere kadar diger iki gruptan belirgin olarak diisiik
oldugu goriilmiis ve aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu tespit edilmistir (0.001<P<0.01). Ayni
anatomik noktadan uygulanan kesilerde ameliyat sonrasi
astigmatizmanin azlig: agisindan double continue, kele-
bek ve separe siitir tekniklerinin siralamasinin
degismedigi izlenmistir. Yine korneal kesi uygulanan
grupta ,degisik siitiir teknikleri uygulanan hastalarda 12.
haftada siitiir alinan ve alinmayan hastalarin 16. haftada
lespit edilen astigmatizmalari karsilastirildiginda ise, en
disik astigmatizma degerlerinin double continue siitiir
stitiir teknigi kullanilan gruba ait oldugu gorilmistiir.

Tartigsma

Katarakt ameliyatlari sonras1 meydana gelen astig-
matizma, ameliyatin fonksiyonel basarisini en ¢ok etki-

T Kim .1 Ophllmlmul IVVfi,
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Grafik I

leyen faktorlerden biridir.Katarakt ameliyatlarinda kul-
lanilan siitiirler ve siitirasyon sekilleri de olusan astig-
matizma miktarina etki ederek fonksiyonel basariy: etki-

lemektedirler.

Baziarastirmacilar ipek siitiirler ve absorbabl siitiir-
lerin siddetli doku reaksiyonu meydana getirmeleri ne-
deni ile daha fazla skar dokusuna neden olduklar1 ve de-
rin konamadiklan i¢in arka yara dudaklarinin acik
kalmas1 sonucunda daha fazla kurala aykir1 astigmatiz-
ma meydana getirdiklerini s6ylemektedirler (1-3,9).

Bir¢ok yayin 10/0 nylon sitiirleri monoflaman ol-
malar1, doku reaksiyonu meydana getirmemeleri ve de-
rin konabilmeleri sayesinde giinimiizde katarakt cer-
rahisinde en ¢ok kullanilmasi1 gereken siitiirler olduk-
larin1 vurgulamaktadirlar. Ayn1 zamanda hem kurala uy-
gun astigmatizma meydana getirmeleri hem de ameli-
yat sonras1 astigmatimada azalma saglamalar1 dolayisty-
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la tercih edilmeleri gerektigini ifade etmektedirler (2,10-
15). Buna karsilik ameliyat sonras: astigmatizmanin kul-
lanilan siitiir materyelinden etkilenmedigini ve 10/0 ny-
lon siitiirlin meydana getirdigi astigmatizmalarin 8/0 ve
9/0 ipek siitiirlerin yaptigi astigmatizmalar arasinda fark
olmadigint bildilen yayinlar da mevcuttur (16,17).

Katarakt cerrahisinde kullanilan degisik siitiirasyon
teknikleri de ameliyat sonrasi astigmatizmay1 etkilemek-
tedir (2).

Maurice ve Desire korneal kesi kullanarak yaptik-
lar1 katarakt ameliyatlarinda sitiirlerin gerginliklerinin
esit ayarlanabilmesine de olanak saglayan 10/0 nylon
monoflaman siitiir ile continue kapama uygulamislar,
ameliyattan 8 ay sonra preoperatif degerlerden istatistik-
sel olarak farki olmayan astigmatizmalar tespit et-
miglerdir (16).

Yine katarakt ameliyat: yapilmis olan hastalarda
ameliyattan sonra erken dénemde meydana gelen astig-
matizmanin, continue siitiir teknigi kullanilan grupta ,tek
tek siitir teknigi kullanilan gruba oranla daha disiik
astiginatizma meydana geldigini bildiren yayinlar da bu-
lunmaktadir (10,19,20).

Bizim yaptigimiz ¢alismamizda da double continue
sttiir teknigi kullanilan hastalarda birinci haftada ortala-
ma astiginatizma miktart 4.60 dioptri iken,bu deger se-
pare siutir teknigi kullanilan vakalarda 8.49 dioptri ve
kelebek siitiir teknigi kullanilan vakalarda ise 6.43 diop-
tri olarak tespit edildi. Double continue siitiir teknigi kul-
lanilan vakalarin astiginatizma degerleri diger iki grup-
tan belirgin olarak disikti.Her ii¢ grupta da astiginatiz-
ma degerleri zaman ic¢inde istatistiksel olarak ¢ok an-
lamli azalma gosterdi (0.001<P<0.01). ikinci ayin so-
nundaki astiginatizma degerleri double continue siitiir
teknigi grubunda 1.80 dioptri iken, separe siitiir teknigi
grubunda 2.76 dioptri ve kelebek siitiir teknigi grubunda
ise 2.06 dioptri olarak bulundu. Ge¢ dénemde ise astig-
inatizma double
1.40;SD+0,45 dioptri tespit edilmis iken , bu degerler se-
pare sitir teknigi kullanilan grupta 1.96;SD+1.46 diop-

degerleri continue  grubunda

tri,kelebek  siitiir kullanilan  grupta  ise

1.75;SD+1.31 dioptri olarak saptandi. Sonugta en diisik

teknigi

astiginatizma miktar1 post operatif 1. haftadan itibaren
double continue siitiir teknigi kullanilan gruba aitti ve
ge¢ donemde astigmatizmalar yine bu grupta en disik-
tii. Separe siitiir teknigi ile double continue siitiir teknigi
arasinda istatistiksel olarak ¢ok anlamli bir fark mev-
cuttu (0.0KPO.001).

Kelebek siitiir teknigi ile double continue teknik
arasindaki fark ise ¢ok anlamli bulunmadi (0.3>P>0.2).
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Separe siitiir teknigi ile kelebek siitiir teknigi arasindaki
fark da anlamli degildi (0.5>P>0.3).

Korneal kesi yapilan vakalarda, double continue
sutlir teknigi kullanilan grupta 1.30;SD+1.06 dioptri

astiginatizma tespit edilirken , separe siitiir teknigi kul-

lanilan grubun astigmatizmasmin ise 1.93;SD+1.33
dioptri oldugu saptandi. Iki dioptrinin altindaki degerler

basarilt kabul edildi ve aradaki farkin anlamli oldugu
gorilda (0.02>P0.01). Double continue siitir tekniginin

ameliyat sonrasi astiginatizma ag¢isindan en avantajli

teknik oldugu belirlendi.
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