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Ozet

Amagc: Korneal kesi ile yapilan katarakt ameliyati sonrasi, tek
tek ve ¢apraz kontinil siitiir tekniklerinin, PEKKE+AKL
implantasyonlu olgularda korneal astigmatizma iize-
rindeki etkilerinin karsilagtirillmasi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Preoperatif donemde katarakt disinda
okiiler ve sistemik patolojisi olmayan, komplikasyonsuz,
planlannmus ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu ve arka
kamara lens implantasyonu yapilmis 82 hastanin 92 gozii
caligma kapsamina alinmis, 42 gdze 10/0 monoflaman
naylon siitiirle 5 adet tek siitiir, 50 goze ¢apraz kontinii
stitlir atilarak her iki teknigin postoperatif korneal astig-
matizma lizerine etkileri prospektif olarak karsilastiril-
mistir.

Bulgular: Preoperatif astigmatizma degerleri, tek tek siitiirle
kapatilan 1. grupta 0.76+0.61 olarak, ¢apraz kontinii ka-
patilan grupta ise 0.80+0.62 olarak ortalama silindirik
degerler seklinde hesaplandi (p>0.1). Postoperatif 1. ay-
da yapilan keratometrik dl¢limlerde ¢apraz kontinii siitiir
atilan olgularda diger gruba gore daha yiiksek astigmatiz-
ma bulunmasina ragmen siitiirler alindiktan sonraki final
postoperatif astigmatizma Ol¢iimlerinde (ortalama silin-
dirik degerler 1. grupta 1.14+0.68, ikinci grupat ise
1.21£0.70 idi ve iki grup degerleri arasindaki fark bir-
birinden istatistiksel olarak anlamsiz idi) 2 grup arasinda
anlamli bir fark bulunamadi.

Sonug: Postoperatif korneal astigmatizma 6zellikle erken post-
operatif donemde daha yiiksek olup, siitiir alinmasi ile
onemli miktarda diigmekte, sonug itibariyle ise iki ayr1
stitiir tekniginin astigmatizma iizerine bir farklilig1 tespit
edilememistir.
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Summary

Purpose: To compare the effects of interrupted and bootlace

suture techniques on corneal astigmatism in the cases
with PECCE+IOL implantation following the cataract
surgery with corneal incision.

Materials and Methods: 92 eyes of 82 patients who had no

other ocular and systemic pathology except cataract pre-
operatively underwent a planned and complication free
extracapsular cataract extraction and posterior chamber
lens implantation with 5 each interrupted suture by 10/0
monoflaman nylon suture and continuous closed bootlace
suture technique used in 42 and 50 of the eyes, respec-
tively, were involved in the study and the effects of the
two suture techniques on postoperative corneal astigma-
tism were compared prospectively.

Results: The preoperative astigmatism values were measured

by mean cylindirical values as 0.76+0.62 in the first
group with interrupted suture and as 0.80+0.62 in the oth-
er group with continuous closed bootlace suture (p>0.1).
In the postoperative first month according to the kerato-
metric measurements although a higher astigmatism was
determined in the cases sutured with the continuous
closed bootlace technique in comparison with the other
group no significant difference was observed between the
two groups in the final postoperative astigmatism meas-
urements (the mean cylindirical values were 1.144+0.68
and 1.2140.70 in the first and second group, respectively,
and the difference between the values of the two groups
were insignificant statistically) following the removal of
sutures.

Conclusion: The postoperative corneal astigmatism is espe-

cially higher in the early postoperative period and de-
clines considerably by suture removal. Consequently, no
discrepancy between the two seperate suture techniques
have been determined on astigmatism.
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KATARAKT AMELIYATI SONRASI KORNEAL ASTIGMATIZMA VE SUTUR TEKNIKLERININ KARSILASTIRILMASI

Giincel mikrocerrahi tekniklerle giivenli ve etkin
bir bi¢imde yapilabilen katarakt cerrahisinin en biiyiik
problemlerinden biri de ameliyat sonrast gorsel prog-
nozu olumsuz olarak etkileyen, monookiiler diplopi ve
g06zIik intoleransina neden olan postoperatif astigmatiz-
madir (1,2). Bir¢ok c¢alismada vurgulandig: iizere,
kesinin uzunlugu, yeri, doku 6demi, siitiir sayisi, tipi,
materyeli ve teknigi bu astigmatizmanin ana neden-
leridir (3,4). Ancak bunlardan daha da 6nemlisi siitiiriin
gerginligidir ki gevsek ya da absorbe olabilen siitiir yara
dudaklarinda acikliga dolayistyla da korneanin horizon-
tal diizlesmesine (kurala aykiri astigmatizma) yol
acarken, sik1 ya da absorbe olmayan siitiir ise yara du-
daklarinda basiya ve korneada dikey gerilmeye (kurala
uygun astigmatizma) neden olur (4-6).

Postoperatif astigmatizmanin Onlenmesi, diizeltil-
mesi ya da azaltilmasina iligkin birgok literatiire ragmen
stitiiriin almmasina yonelik en uygun zaman sorununa
sadece yiizeysel olarak deginilmistir. Katarakt ekstrak-
siyonu cerrahi teknigindeki gelismeler ve komplikas-
yonlar1 en aza indirgeme arzusu dikkatleri insizyon ve
kapatilmasina ¢ekmistir. Bunun sonucunda da insizyona
daha diizgiin bir sekilde yerlestirilebilen, miikemmel bir
anatomik apozisyona imkan tantyan ve de daha az post-
operatif irritasyon ve reaksiyona yol acan siitiir
malzemeleri gelistirilmistir (7-9).

Biz bu c¢alismada planlanmis ekstrakapsiiler
katarakt ameliyati yaptigimiz hastalarda tek tek siitiir ve
capraz kontinii siitiir teknigini uygulayarak postoperatif
astigmatizma ve gorsel prognoz iizerine etkisi ile her iki
teknigin bir digerine {istinliigiinii aragtirmay1 amagladik.

Gere¢ ve Yontem

Bu g¢alismada Ankara Biiyiiksehir Belediye
Hastanesi Goz Hastaliklar1 Polikligi’ne basvuran ve se-
nil katarakt tanisi konarak, Subat 1995-Subat 1998 tarih-
leri arasinda planlanmis ekstrakapsiiler katarakt ekstrak-
siyonu (Pekke) ve arka kamara lens (AKL) implantas-
yonu ameliyati yapilan ve diizenli olarak kontrollere ge-
len 82 hastanin 92 gozii ¢aligma kapsamina alinmistir.
Hastalarin 47’si erkek, 35’1 kadin iken, en geng hasta 43,
en yasl hasta 89 olup, ortalama yas 68.3 olarak tespit
edilmistir.

Katarakt disinda 6n segment patolojisi ve yara
iyilesmesini etkileyebilecek sistemik bir hastaligin ol-
mamasina, preoperatif steroid ve sitostatik ajanlar gibi
ilaglar kullanmamasina dikkat edildi. Intraoperatif ve
postoperatif ameliyat komplikasyonu olanlar calisma
kapsami diginda birakildi. Hastalarin tiimii ayn1 cerrah
tarafindan ve ayni teknik kullanilarak ameliyat edildi.
Saat 11-13 arasi1 korneal kesi yapilip, kistotom ile lens 6n
kapsiili yine sadece saat 11-13 arasi ¢izilerek hidrodi-
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seksiyon yapildiktan sonra lens niikleusu krose yardimi
ile ¢ikarilarak kapsiil icine AKL’1 yerlestirildikten sonra,
lens 6n kapsiilii AKL’i kapsiil i¢inde kalacak sekilde her
iki yanindan kesilip kapsiil pensi ile alinarak, 42 g6z
10/0 naylon monofilaman siitiirle 5 adet tek tek, 50 goz
ise ¢apraz kontinii olarak kapatildi. Postoperatif 15 giin
topikal antibiyotik ve steroidli damlalar 4x1 olarak, an-
tibiyotikli pomad sadece gece seklinde kullanildi.

Preoperatif ve postoperatif refraksiyon ol¢timleri
javal keratometri (CSO) ve otorefraktometre (Canon R
22) ile biyometrik 6lglimleri ve arka segment inceleme-
si A-scan US (Mentor) ile yapildi. Postoperatif dlgtimler
1. giin, 1. hafta, 1., 2., 3., 6. aylarda yapildi. Postoperatif
2. ayda astigmatizmasi 2 D iizerinde ise kontinii siitiir
grubunda siitiiriin tamamu tek tek siitiir grubunda ise se-
lektif olarak alindu.

+ Silindirik cam ile 90 + 30 derecede diizeltilen
astigmatizma kurala uygun, 180£30 derecede diizeltilen
astigmatizma kurala aykiri astigmatizma, 30-60 ve 120-
150 derece arasindaki astigmatizma ise oblik astigmatiz-
ma olarak siiflandirildi.

Istatistiksel analizlerde t-testi kullanilmustir.

Bulgular

Calisma kapsamina alinan her iki grubun preope-
ratuvar silindirik degerleri birbirine yakindi. Tek tek
siitiirle kapatilan 1. grupta 0.76+0.61 olarak, ¢apraz kon-
tinii kapatilan grupta ise 0.80+0.62 olarak ortalama
silindirik degerler hesaplandi (p>0.1).

Tablodan da anlasilacag: iizere postoperatif 1. giin
ve 1. haftada astigmatizma oldukc¢a yiiksek ve her iki
grupta birbirine yakin degerlerde idi (Istatistiksel olarak
anlamsiz). Ancak 1. ayda her iki grupta da ortalama post-
operatif astigmatizma degerlerinde ilk giin dl¢timlerine
gore kayda deger bir diisiis izlendi. Tek tek siitiiriin
atildig1 1. grupta kontinii siitiir atilan 2. gruba gore orta-
lama astigmatizma degerlerinde daha yiiksek bir diisme
goriildii (istatistiksel olarak anlamli).

Astigmatizma degerlerindeki diislis ile ilgili bir
nokta postoperatif 2. ayda siitiirler alindiktan sonraki
dramatik azalma idi. Siitiirler alindiktan 1 ay sonraki or-
talama silindirik degerler 1. grupta 1.14+0.68, ikinci

Tablo 1.

Zaman 1.grup 2.grup p degeri

Preop. 0.76+0.61 0.80+0.62 anlamsiz (p>0.1)
Postop. 1.giin 6.02+1.98 6.71+£2.03 anlamsiz
Postop. 1.hafta ~ 5.31+£1.69 5.50+1.72 anlamsiz

Postop. 1.ay 3.75€1.31 4.80+1.69 anlamli (p<0.001)
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Tablo 2. Postoperatif 3. ayda astigmatizma dagilimi

Astigmatizma 1. grup 2. grup
derecesi olgu sayisi olgu sayisi
0-0.9 17 (%40) 14 (%28)
1-1.9 14 (%33) 10 (%20)
2-2.9 1 (%2.3) 12 (%24)
3-4.0 1 (%2.3) 4 (%8)

grupta ise 1.21+0.70 idi ve iki grup birbirinden istatis-
tiksel olarak anlamsiz idi. 6. ayda 6lgiilen final silindirik
degerler preoperatif degerlere ¢cok yakindi.

Ameliyat oncesi kurala uygun astigmatizma, 1.
grupta 19 gézde (%46), 2. grupta 26 gézde (%53), kurala
aykiri astigmatizma, 1 grupta 12 gozde (%29), 2. grupta
11 gozde (%22), oblik astigmatizma ise 1. grupta 2 g6z
(%4.76), 2. grupta 3 g6z (%06) oraninda idi. Postoperatif
3. ayda siitlirler alindiktan sonra ise kurala uygun astig-
matizma 1. grupta 27 gbzde (%65), 2. grupta 32 gozde
(%64), kurala aykirt astigmatizma 1. grupta 7 gozde
(%16.6), 2. grupta 12 gozde (%24), oblik astigmatizma
ise 1. grupta 2 gbzde (%4.76), 2. grupta 3 gozde (%0)
oraninda gozlenmistir.

Gorme prognozu yoniinden iki grup karsilas-
tirlldiginda bir olgu disinda (makiila dejenerasyonu ne-
deniyle) hepsinde diizeltilmis gérme keskinligi 0.5 ve
iizerinde idi. Bu olgunun yapilan fundus floressein an-
jiografisinde gegcirilmis eski santral ven trombozu sap-
tandi.

Tartisma

Katarakt ameliyatlarinin fonksiyonel basarisini en
cok etkileyen faktorlerden biri olan postoperatif astig-
matizmay1 en diisik diizeyde basarabilmek, bu cer-
rahinin temel amaglarindan biridir. Katarakt ameliyat-
larinda kullanilan siitiirler ve siitiirasyon sekilleri de
olusacak postoperatif astigmatizma oranina etki ederek
fonksiyonel basariy1 degistirebilirler. Siitiire bagl astig-
matizmanin mahiyeti ve derecesi konularindaki bilin-
mezlikten otiirli bircok cerrah katarakt ameliyatlarinda
naylon siitiir 6zellikle de kontinii naylon siitiir kullan-
maktan kaginmaktadir. Aslinda bu teknigin bir¢ok avan-
taji vardir. Ornegin siitiiriin gerginligi, iyi bir anatomik
apozisyon temin edilerek insizyon derinligi boyunca esit
olarak dagitilir (10-12).

Tek tek atilan siitiirler ise herbiri birbirleriyle
baglantili olarak daha kusursuz bir sekilde yerlestirilir.
Cerrahi diigiimler minimumda tutulur, bdylece postope-
ratif irritasyon ve reaksiyona yonelik diger nedenler
elimine edilir (11,12).
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Ipek siitiirler yapilarindaki serisin maddesi nedeni
ile hiicresel reaksiyona dolayisiyla nétrofil kemotaksite-
sine ve degraniilasyona neden olarak doku nekrozuna
yol agarlar. %2’lik elastisiteleri sonucu ¢ok sikildiklarin-
da dokuyu keserek nekroza ve yara agikligina, zayif bir
apozisyona neden olurlar. Kolayca kopabilmeleri, siitiir
trasesi boyunca sizint1 ve bakteri invazyonu goriilmesi,
iki ay sonra gerilimlerinin %30’unu kaybetmeleri, 42-
90. giinlerde biyolojik yikim gostermeleri diger deza-
vantajlaridir. Oysa naylon siitiirler %25°lik bir esneklige
sahip olmasi, ilizerinin epitelize olmasi, dokuyu ortalama
6 ay apoze tutmasi, yilda %15 oraninda biyoyikim
gostermesi, yiiksek diigiim gilivencesi, fistiil ve bakteri
invazyonuna neden olmamas: nedeniyle onemli bir
avantaj saglar (13,14).

Naylon siitiir doku reaksiyonuna ¢ok az sebebiyet
verdiginden ve de siitlir yataginda sabit kaldigindan
dolay siitlir baglanmasindan kaynaklanan korneal astig-
matizma siiregelir. Bu siitiir alindiginda ise giderilmis
olur. Siitlir alinir alinmaz astigmatizma 4 hafta iginde
kaydadeger bi¢cimde diiser ve final postoperatif astigma-
tizma preoperatif degerlerden ¢ok fazla farklilik goster-
medigi gibi siitiir kaynakli astigmatizmadan da etkilen-
mez. Postoperatif 2. ayda siitiirleri almamizin nedeni
yara iyilesmesinin artik yavaslamig olmasindandir
(1,2,10,12).

Bizim ¢aligmamizda da goriildiigii gibi postoperatif
4. haftada astigmatizma degerlerinde gozle goriiliir bir
bicimde azalma izlenmektedir. Yara yerindeki ddem ve
naylon siitiirlerin yaptig1 gerginligin ilk haftalarda art-
masina yol agtig1 astigmatizma daha sonra ddemin kay-
bolmasi ve skatris dokusunun gelismesi ile azalmaktadir.
Tek tek siitiirlerin atildigi gruba gore kontinii grupta
postoperatif 1. ayda astigmatizmanin anlamli olarak da-
ha ytiksek ¢ikmasinin nedeni yara yerinin bu teknikle
daha stabil tutulmasidir. Tek tek siitlirler ise iyilesme
siirecinde korneal kurvatiirdeki degisiklige izin vermek-
tedir. Siitiirler alindiktan sonraki dénemde kontinil siitiir
grubundaki astigmatizmadaki daha yiiksek diisme de bu
teknikle yara kompresyonunun daha fazla oldugunun bir
diger delilidir. Bu kompresyonun bir diger sonucu da in-
sizyon bolgesinde korneada diklesmeye ve sonugta ku-
rala uygun astigmatizmaya yol agmasidir (15). Nitekim
olgularimizin sonuglarina baktigimizda hem 1. grupta
(%64) hem de 2. grupta (%65) kurala uygun astigmatiz-
ma daha yiiksek oranda goriildi.

1975 yilinda, Jaffe ve Clayman’in 6ne stirdiigii iize-
re, katarakt cerrahisi sonrasinda goriilen korneal astig-
matizmanin en énemli belirleyicileri yara kompresyonu
ve agikligidir ki bunlar diger parametreler ele alinirken
gdzoniinde bulundurulmalidir (10-12).
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Bilge ve arkadaslari tiim bu etkenler yaninda kor-
neal astigmatizmay1 en aza indirgemek ve gorsel reha-
bilitasyonu erken saglamak i¢in her cerrahin deneyimleri
sonucunda belli bir kesi, siitiirasyon tipi ve siitiir
materyelini tercih etmesini 6nermektedir (16).

Cekic ve arkadaslari insizyon yerinin kiigtkligii,
Bardak ve arkadaslar1 kontrollii siitiir alinmasina dikkat
¢ekerken Yildirim ve arkadaslart uygun zamanda selek-
tif slitiir alinmasina dikkat ¢ekmislerdir (17-19). Selektif
stitlir alimindan sonra fistiil olusumu, kesi yerinde agil-
ma, iris prolapsusu, endoftalmi gibi istenmeyen komp-
likasyonlarin ortaya ¢ikma riski olmakla birlikte siitiir
alimi erken donemde gorme keskinliginin artmasinda
¢ok yararli olmaktadir. Calismamizda siitiir alim1 son-
rasinda herhangi bir komplikasyonla karsilagmadik.

Sonug olarak, her iki siitiir tekniginde de erken
postoperatif donemde yiiksek bulunan astigmatizma
stitiirlerin alinmasi ile preoperatif degerlerine yakin bir
orana donmektedir ve istatistiksel olarak anlamsizdir.
Ameliyat siiresini kisaltma avantaji g6z oniine alindigin-
da daha hizli ve kolay siitiirasyon nedeniyle bu tip olgu-
larda kontinii siitiir tercih edilebilir. Buna karsilik tek tek
stitiir tekniginin postoperatif astigmatizmanin kontrolli
olarak azaltilmasi yoniinden (siitiir alinmasinin kolaylig
gibi) {istiin oldugu kanaatindeyiz.
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