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Özet 
IJıı çalışmada klasik planlı ekstrakapsüler kalarakt eks-

traksiyonıı ile sıdcııs liksasvoıdıı göziei lensi itııplaııtasyouıı 
uygulanan ve değişik siliürasvoıı teknikleri kullanılarak 10/0 
uy lan ıııoııofkııııaıı sütür ile kapama yapılan 72 haşlanın 81 
adet gözünde meydana gelen ameliyat sonrası astigıııatizıııuhır 
üzerine slitürasvon tekniklerinin etkileri araştırılarak 
karşılaştırıldı. 

81 adet gözün 36 tanesinde doııhle eoııtiııııe (çift devam­
lı). 29 ianesinde se/>are (tek tek) ve 16 tanesinde ile kelebek 
(tek-tek çapraz) sütür tekniği ile kapama uygulandı, 
hıeoperatif dönemden huşlıvurak postoperatif 1.,4.,H.,12„ ve 
16. haftalarda rutin göz muayeneleri ile birlikte kornea! asıig-
nıalizıııaları keratoıııeırlk olarak teshil edildi ve reklangüler 
koordinatlar metoduna göre hesaplanarak karşılaştırıldı. 
Sonuçta doııhle eoııtiııııe sütür tekniği 'ulu kullanıldığı hasta­
larda ı>ostoperatif I.haftadan huşlıvurak. hastaların takip 
edildikleri 16.haftaya kadar diğer iki siitiirasvon tekniğinden 
çok daha düşük ameliyat sonrası astigmat değerleri teshil 
edildi ve erken vizüel rehabilitasyon için eıı uygun teknik 
olduğu görüldü. 
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G ü n ü m ü z d e katarakt amel iya t la r ın ın başar ıs ı 

anatomik başarı ile olduğu kadar fonksiyonel başarı ile 

de değerlendiri lmektedir . Katarakt ameliyat lar ından son­

ra meydana gelen as t igmat izmanın miktarı erken görsel 

rehabilitasyon ve dolayısı ile fonksiyonel başarı için çok 
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Summary 
In this study the effect of saturation 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 1st, 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 1st 
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. 
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önemlidir.Bu başarının elde edilebilmesi için,daha düşük 

postoperatif astigmatizma değerlerinin sağlanması yo­

lunda birçok yöntem denenmiş ve denenmektedir. 

Ameliyat sonrası ast igmatızmayt etkilediği bilinen 

faktörlerden biri de siitürlerdir.İdeal bir sütürde bulun­

ması istenen özell ikler ise sütiiriin absorbsiyonu veya 

sürekli toleransı olmalı , yüksek gerilme gücü bulun­

malıdır. Doku reaksiyonu oluşturmamalı ve ameliyat 

sonrası buna bağlı ilaç kul lanım oranını azaltmalıdır. 

Bakteriyel yerleşime uygun olmamal ı , karsinojenik etki­

si bulunmamalıdır . Esnek olmal ı ,düğüm kolaylığı olma­

lı, kolay yıpranmamalıdır (1). 
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Bu özel l ik ler aç ı s ından katarakt cerrahisinde 
günümüzde en çok 10/0 nylon monoflaman sütürler ter­
cih edilmektedir. Bu çal ışmada klasik P E K K E + G İ L 
ameliyatı yapılan ve 10/0 nylon monoflaman siitür ile 
değişik sütürasyoıı teknikleri kul lanı lan hastalarda, 
ameliyat sonrası meydana gelen astigmatizmanm seyri 
araştırılmış ve sütürasyoıı tekniklerinin bu seyre etkileri 
incelenerek tartışılmıştır. 

Materyel ve Metod 
( /a l ı şmamızda PTT Hastanesi Göz Kl in iğ i ' nde 

Şubat 1993-Ocak 1905 yılları arasında katarakt tanısı ile 
ameliyat edilen ve ameliyat sonrası görme derecelerini 
etkileyecek kornea,vitre, retina patolojileri bulunmayan 
72 hastanın 81 adet gözüne klasik planlı ekstrakapsüler 
katarakt ekstraksiyonu ve sulcus fiksasyonlu göziçi lensi 
implantasyonu uygulanmış ,kes i ler korneal (%71) ve 
limbal (%29) yerleşimli olarak 36 adet gözde (%44.4) 
doııble continuc (çift devamlı) siitür tekniği ile, 29 gözde 
(%35.8) separc(tek-tek) siitür tekniği ile ve 16 gözde 
('.''o 19.75) kelebek (tek-tek çapraz) siitür tekniği ile kapa­
tılarak ameliyat sonrası meydana gelen astigmatizmalar 
prospektif olarak incelenmiştir. 

Çal ışmaya dahil edilen ve değişik yaş gruplarından 
oluşan (En genci 25. en yaşlısı 91 yaşında; ortalama yaş 
63.7;41 erkek ve 31 bayan hasta ) vaka la r ımız ın 
tümünde preoperalif 1.haftada keratometri, refraksiyon, 
vizyon, biyomikroskobi, göziçi basıncı ölçümü, fundus 
muayeneleri ve A-Scan ultrasonografik tetkikleri 
yapı lmışt ı r . Bütün vaka lar ın preoperatif rutin 
biyokimyasal, mikrobiyolojik, radyolojik tetkikleri ile 
sistemık muayeneleri ve konsültasyonları tamamlan­
mıştır. 

Ameliyat sonrası l.,4.,8., ve 12.haftalarda rutin göz 
muayeneleri yapı lmış ve keratoınetrik as t igmat ızma 
değerleri ö lçülmüş, rektangüler koordinatlar metoduna 
göre hesaplanarak kaydedi lmiş t i r . Vakalar ın 40 
tanesinde 12. haftada ameliyat mikroskobu altında siitür 
alımını uygulanmış ve 15.-16. haftalarda rutin göz 

Tablo 1. 

Doııble continuc 36 g ö z %44.4() 
Scpare 
Kelebek 

24 g ö z 
16 g ö z 

%35.80 
% 19.75 

Korneal 64 g ö z "3,79 

Limbal 
Siitür alınan 
Siitür a l ınmayan 

1 7 g ö z 
40 g ö z 
41 a ö z 

%21 
%4 'L3S 
"i.504)2 

Korneal kes i+Doı ıb le Continuc Siitür 32 g ö z y«y>.?o 
Korneal kesi+separe siitür 
Korneal kcsi+Kclebck siitür 

1S g ö z ' 
14 g ö z 

•'0ıı 11 

'/., 17.2 S 

muayeneleri yapılarak keratoınetrik ölçümler tekrarlan­
mıştır. 

Vakaların dağılımı Tablo l 'de gösterilmiştir: 

Bulgular 
Preoperatif dönemden başlamak üzere 16.haftaya 

kadar doııble continuc (çift devamlı) , separe (tek tek) ve 
kelebek (tek tek çapraz) sütüra.syon tekniklerinin kul­
lanımı sonucu meydana gelen astigmatizmanm seyri 
Tablo 2'de gösterilmiştir. 

Görülmektedir k i , postoperatif birinci haftada; doıı­
ble continue siitür grubunun astigmatizma değerleri 
diğer ik i gruptan belirgin olarak düşüktür ve siitür 
teknikleri açısından doııble continue,kelebek, separe 
şeklinde ast igmatızma değerlerinde sırasıyla bir artış 
izlenmiştir. 

Her üç grubun da teshil edilen keratoınetrik astig­
matizma değerlerinde zamanla belirgin azalmaların tes-
bit edilmesine rağmen.amel iyat sonrası 16.haftaya kadar 
en düşük astigmatizma değerlerinin doııble continue 
siitür tekniği kullanılan hasta grubuna ait olduğu ve 
siitür teknikleri arasında postoperatif birinci haftada tes-
bit edilen sıranın korunduğu gözlenmiştir . 

Tablo 2. 

P R T O P I.Halia 4.1 lalla <S.l lafta 12.Hal ia 16. Ha i a 

T ü m vakalar 1.40 Sİ ) t 1.1(1 
1)01 T i k i : C O N T 0.46 4 .60 3.47 2.63 1.80 Siitür al ınan vakalar 

Siitür a l ınmavan vakalar 

T ü m vakalar 

0.87 SI) ı 

1.75 SI)-, 

1.96 SI) 

0 .45 

1.22 

1.46 
S U P A R L 0 .89 8 .49 6.46 5.44 2.76 Siitür alman vakalar 

Siitür a l ınmayan vakalar. 

T ü m vakalar 

..1.54 Sİ ) 

. . ,2,59 Sİ ) 

. .1 .7S s i ) 

1.46 

. 1.06 

1.31 
K L L I - B H K 0 .35 6.43 4 .62 3.43 2.06 Siitür alman vakalar 

Siitür a l ınmayan vakalar. 

. .1.62 Sİ) 

. .1 .95 SI) 

. 1.60 

1.39 
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Tablo 3. Kornea] k c s i va pi lan vaka la r (D iop t r i olarak) 

Pro Op. L i l a i l a T.IIafta 8. Hafta 12.Hafta 16.Hafta 

Double C o n t i n u é 0.46 4,SS 1 4 8 2,59 1.75 Tüm vakalar '1 30 SİM 1.06 

Sütür alman vakalar '0.88 S D i 1.06 

Sürür a l ınmayan vakalar.. :1.59 SD+1.25 

Separe 0.75 S.56 6.63 5.72 2.66 T ü m vakalar •1.93 S D l 1.33 

Sütür al ınan vakalar : 1.50 SD+1.43 

Sütür a l ınmayan vakalar.. :2.36 SD+1.12 

Kelebek 0.41 5.78 4.14 .3.60 1.78 Tüm vakalar 1.85 SD+1.37 
Sütür alınan vakalar 1.78 SD+1.44 
Sütür a l ınmayan vakalar.. 1.95 SD+1.12 

Değişik sütürasyon teknikleri kullanılan hastalarda 
ameliyat sonrası 12.haftada siitürleri alman ve al ınma­
yan hastaların astigmatizma değerleri karşılaştırıldığında 
ise: Sütürleri alman vakalarda double continue grubunda 
() .87,SD±0.45 dioptri astigmatizma saptanırken bu değer 
separe sütür tekniği kullanılan grupta 1,54,SD±1.46 diopt­
ri ve kelebek sütür tekniği kullanılan grupta 1.62,SD± 1.60 
dioptri olarak tesbit edilmiştir. Görülmektedir ki 12.haf­
tada sütürleri alınan hastaların geç dönem astigmatiz-
maları double continue sütür tekniği kullanılan grupta 
diğer iki gruptan daha düşüktür ve double continue, 
kelebek, separe sıralaması korunmaktadır . Sütürleri a-
lınınayan hasta grubunda da 1.75SD±I .22 dioptri ile 
double continue sütür tekniği en az astigmatizma değeri 
göster irken,bunu 1.95+1.39 dioptri ile kelebek sütür 
tekniği ve 2 .59 i 1.06 dioptri ile separe sütür tekniği izle­
mektedir 

Korneal kesi yapılan hastalarda değişik sütürasyon 
teknikleri karşılaştırılması Tablo 3'de verilmiştir, 

Bu sonuçlara göre korneal kesi yapılan hastalarda 
da double continue sütür tekniği uygulanan vakaların 
ameliyat sonrası meydana gelen astigmatizma değerleri 
de post operatif birinci haftadan başlamak üzere geç 
dönemlere kadar diğer iki gruptan belirgin olarak düşük 
olduğu görülmüş ve aradaki farkın istatistiksel olarak 
anlamlı olduğu tespit edilmiştir (0.001<P<0.01). Aynı 
anatomik noktadan uygulanan kesilerde ameliyat sonrası 
ast igmatizmanın azlığı açısından double continue, kele­
bek ve separe sütür tekniklerinin s ı ra lamasın ın 
değişmediği izlenmiştir. Yine korneal kesi uygulanan 
grupta ,değişik sütür teknikleri uygulanan hastalarda 12. 
haftada sütür alınan ve al ınmayan hastaların 16. haftada 
lespit edilen ast igmatizmaları karşılaştırıldığında ise, en 
düşük astigmatizma değerlerinin double continue sütür 
sütür tekniği kullanılan gruba ait olduğu görülmüştür. 

Tartışma 
Katarakt ameliyatları sonrası meydana gelen astig­

matizma, ameliyatın fonksiyonel başarısını en çok etki-

Grafik I. 

leyen faktörlerden biridir.Katarakt ameliyat lar ında kul ­
lanılan sütürler ve sütürasyon şekilleri de oluşan astig­
matizma miktarına etki ederek fonksiyonel başarıyı etki­
lemektedirler. 

Bazı araştırmacılar ipek sütürler ve absorbabl siitür-
lerin şiddetli doku reaksiyonu meydana getirmeleri ne­
deni ile daha fazla skar dokusuna neden oldukları ve de­
rin konamadık lan için arka yara dudaklar ının açık 
kalması sonucunda daha fazla kurala aykırı astigmatiz­
ma meydana getirdiklerini söylemektedir ler (1-3,9). 

Birçok yayın 10/0 nylon sütürleri monoflaman o l ­
maları, doku reaksiyonu meydana getirmemeleri ve de­
rin konabilmeleri sayesinde günümüzde katarakt cer­
rahisinde en çok kullanılması gereken sütürler olduk­
larını vurgulamaktadırlar . Aynı zamanda hem kurala uy­
gun astigmatizma meydana getirmeleri hem de ameli­
yat sonrası astigmatimada azalma sağlamaları dolay ısıy-

T Kim .1 Ophllnılmııl IVVfi, 155 
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la tercih edilmeleri gerektiğini ifade etmektedirler (2,10-
15). Buna karşılık ameliyat sonrası ast igmatizmanın kul­
lanılan sütür materyelinden etkilenmediğini ve 10/0 ny-
lon sütürün meydana getirdiği ast igmatizmaların 8/0 ve 
9/0 ipek sütiirlerin yaptığı astigmatizmalar arasında fark 
olmadığını bildilen yayınlar da mevcuttur (16,17). 

Katarakt cerrahisinde kullanılan değişik sütürasyon 
teknikleri de ameliyat sonrası ast igmatizmayı etkilemek­
tedir (2). 

Maurice ve Desire korneal kesi kullanarak yaptık­
ları katarakt ameliyat lar ında sütiirlerin gerginliklerinin 
eşit ayarlanabilmesine de olanak sağlayan 10/0 nylon 
monoflaman sütür ile continue kapama uygulamışlar, 
ameliyattan 8 ay sonra preoperatif değerlerden istatistik­
sel olarak farkı olmayan astigmatizmalar tespit et­
mişlerdir (16). 

Yine katarakt ameliyatı yapılmış olan hastalarda 
ameliyattan sonra erken dönemde meydana gelen astig­
mat izmanın, continue sütür tekniği kullanılan grupta ,tek 
tek sütür tekniği kullanılan gruba oranla daha düşük 
ast igınatizma meydana geldiğini bildiren yayınlar da bu­
lunmaktadır (10,19,20). 

B i z i m yapt ığımız ça l ı şmamızda da double continue 
sütür tekniği kullanılan hastalarda birinci haftada ortala­
ma ast igınat izma miktarı 4.60 dioptri iken,bu değer se-
pare sütür tekniği kullanılan vakalarda 8.49 dioptri ve 
kelebek sütür tekniği kullanılan vakalarda ise 6.43 diop­
tri olarak tespit edildi. Double continue sütür tekniği kul­
lanılan vakaların astigınatizma değerleri diğer ik i grup­
tan belirgin olarak düşüktü.Her üç grupta da astigınatiz­
ma değerleri zaman içinde istatistiksel olarak çok an­
lamlı azalma gösterdi (0.001<P<0.01). İkinci ayın so­
nundaki ast igınat izma değerleri double continue sütür 
tekniği grubunda 1.80 dioptri iken, separe sütür tekniği 
grubunda 2.76 dioptri ve kelebek sütür tekniği grubunda 
ise 2.06 dioptri olarak bulundu. Geç dönemde ise astig­
ına t izma değer ler i double continue grubunda 
1.40;SD±0,45 dioptri tespit edilmiş iken , bu değerler se­
pare sütür tekniği kullanılan grupta 1.96;SD±1.46 diop­
tri,kelebek sü tür tekniği ku l lan ı lan grupta ise 
1.75;SD±1.31 dioptri olarak saptandı. Sonuçta en düşük 
ast igınat izma miktarı post operatif 1. haftadan itibaren 
double continue sütür tekniği kullanılan gruba aitti ve 
geç dönemde astigmatizmalar yine bu grupta en düşük­
tü. Separe sütür tekniği ile double continue sütür tekniği 
arasında istatistiksel olarak çok anlamlı bir fark mev­
cuttu ( 0 . 0 K P O . 0 0 1 ) . 

Kelebek sütür tekniği ile double continue teknik 
arasındaki fark ise çok anlamlı bulunmadı (0.3>P>0.2). 

Separe sütür tekniği ile kelebek sütür tekniği arasındaki 
fark da anlamlı değildi (0.5>P>0.3). 

Korneal kesi yapılan vakalarda, double continue 
sütür tekniği kullanılan grupta 1.30;SD±1.06 dioptri 
ast igınat izma tespit edilirken , separe sütür tekniği kul­
lanılan grubun as t igmat izmasmın ise 1.93;SD±1.33 
dioptri olduğu saptandı . İki dioptrinin altındaki değerler 
başarılı kabul edildi ve aradaki farkın anlamlı olduğu 
görüldü (0.02>P0.01). Double continue sütür tekniğinin 
ameliyat sonrası ast igınat izma açısından en avantajlı 
teknik olduğu belirlendi. 
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