Katarakt Cerrahisi Sonrasi Astigmatizma Degisimine
Sutur Teknigi ve Selektif Sutur Alinmasinin Etkisi
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SUMMARY

EFFECT OF SUTURE TECHNIQUE AND SELECTIVE SUTURE CUTTING ON POSTOPERATIVE ASTIGMATISM FOLLOWING

CATARACT SURGERY

In the present study, the astigmatism following cataract surgery was evaluated prospectively in 207 eyes of 186 patients who had
undergone extracapsular cataract extraction and PC IOL implantation in between September 1987-December 1991, and who had
a minimum follow-up of 1 year. The effects of time, suture techique, and selective suture cutting on postoperative astigmatism
were investigated. In all patients interrupted or shoelace techniques were performed by using 10/0 nylon suture. Vector analysis
method was used in the calculation of postoperative astigmatism.

No statistically significant difference was found in between suture techniques after 12th week. Shoelace suture technique was
found to be more effective than interrupted technique in patients in whom early visual rehabilitation had planned. Also selective
suture cutting was found to be an effective and reliable method in the control of postoperative astigmatism. [Oftalmoloji 1993;

2(3): 279-282]
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OZET

Cukurova Universitesi Géz Hasta-
liklari Anabilim Dali kliniginde Eylul
1987 - Aralik 1991 tarihleri arasindaki
planli ekstrakapsiler katarakt eks-
traksiyonu (EKKE) ve arka kamara in-
traokiler lens (IOL) implantasyonu
yapilan ve en az bir yil sireyle du-
zenli takibe gelen 186 hastanin 207
goziinde prospektif olarak yapilan bu
calismada cerrahiye bagli astigma-
tizmanin zamana goére degisimi, sutdr
teknigi ve selektif sutir alinmasinin
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cerrahiye bagl astigmatizma Uzerine
etkisi incelendi. Calisma kapsamina
alinan olgularda 10/0 monoflaman
naylon satdr ile tek tek veya kontinlu
gapraz (shoelace) sutlrasyon teknik-
leri kullanildi. Postoperatuvar cerra-
hiye bagh astigmatizma vektdr analizi
metodu ile hesaplandi.

Sitir teknikleri arasinda 12. haf-
tadan sonra postoperatuvar astigma-
tizma acgisindan istatistiksel olarak
onemli bir fark bulunamazken, erken
gorsel rehabilitasyon amaclanan ol-
gularda kontinUu gapraz situr uygula-
masinin tek tek sltlrasyona goére da-
ha etkili oldugu goruldu. Ayrica selek-
tif sutlr alinmasinin postoperatuvar
astigmatizmanin kontrolinde etkili ve
guvenli bir yontem oldugu kanaatine
varildr.

Anahtar Kelimeler: Katarakt cerrahisi, Posto-
peratif astigmatizma, Se-
lektif stitiir alma.

GIRIS

Katarakt cerrahisi sonrasi cerrahi olarak
olusturulan astigmatizmanin kontrolu
IOL'lerin popller hale gelmesiyle daha
da 6nem kazanmistir. Cunkl cerrahi
teknige bagl hatalarin yani sira intraoku-
ler lenslere baglh birtakim astigmatik ha-
talar ve intraokller lensin goz igindeki
pozisyonu (titing) da astigmatizmaya
neden olabilmektedir (1), Ayrica kornea
kirma giicinun sfehk deg@erinin astigma-
tizmay! intraokiler lens varliginda daha
da arttirdigi bilinmektedir (2). Ameliyat
sonrasi optik sonuglarin bozulmasina
neden olan ve gorsel rehabilitasyonu
geciktiren astigmatizmanin kontrolu
amaciyla intraoperatif ve postoperatif
cesitli metodlar denenmektedir. Bir yan-
dan insizyon yerinin, tipinin ve ge-
nigligindeki varyasyonlarin, sutir mater-
yalinin, satdr derinliginin, sturasyon tek-
niginin, apozisyon suturu ve cerrahi ke-
ratometrelerin kullaniminin  intraoperatif
astigmatizma kontrollindeki &énemi
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Tablo 1. Jaffe ve Clayman'in tanimladigi
vektdér analizi formulinu veritabanina
giriimis datalar Uzerinde uygulayan alt
program modulu

* JAFFE VE CLAYMAN VEKTOR ANALIZI
METODUNU DBASE DOSYASiI UZERINDE
UYGULAYAN PROGRAM

* MoDULU

SET ECHO OFF

SET TALK ON

STORE ACOS (0)/90 to R

* ASTIGMAT. DBF GOZLERE AIT
VERILERIN GIRILDIGI

VERI TABANIi DOSYASI

USE ASTIGMAT. DBF

DO WHILE. NOT. EOF ( )

SET TALK OFF

SET DECIMALS TO 18

* PREEKSEN, POSTEKSEN, PREOPDIO,
POSTOPDIO VERITABANI DOSYASINDA
DORT AYRI NUMERIK ALAN

STORE 2* PREEKSEN TO A1

STORE 2* POSTEKSEN TO A3

Di- PREOPDIO

D3- POSTOPDIO
XK1- Drcos (R‘A1)
YK1- DrSIN (R‘A1)
XK3- D3 *COS (R*A3)
YK3- D3 *SIN (R*A3)
XF- XK3-XK1

YF» YK3-YK1

K2-SORT (vc« -TAYF-YF)
SET DECIMALS TO 0
A2-ATAN (YF/XF)/IR
IF A2»>0
SONEKSEN- (ATAN (YF/XF)/R+180)/2
ENDIF
IF A2<0
SONEKSEN" (ATAN (YF/XF)/R+360)/2
ENDIF
SET TALK ON
* SONDIOPTIR VE SONACI VERITABANI
DOSYASINDA iKi AYRI NUMERIK ALAN
REPLACE SONDIOPTIR WITH K2
REPLACE SONACI WITH SONEKSEN
SKIP
END DO
* PROGRAMIN SONU

arastirilirken diger taraftan selektif sutir
alma teknidinin veya trapezoidal astig-
matik keratotominin ve korneal wedge
rezeksiyon, insizyon yeri revizyonu gibi
sekonder cerrahi iglemlerin postoperatif
astigmatlzmanin kontrolindeki yeri tar-
tisiimaktadir (3,4,5,6). Bu teknikler
iginde selektif siitiir alma tekniginin inva-
ziv olmayan, basit bir teknik oldugu ve
sutire bagli astigmatizmanin duzeltiime-
sinde etkili bir ydntem oldugu ileri sirul-
mektedir (7,8,9,10,11).
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Bu calismada ekstrakapsuler kata-
rakt ekstraksiyonu ve Intraokuler lens
implantasyonu sonrasi ortaya ¢ikan kor-
neal astigmatizmanin zaman igindeki
degisiminin yani sira Insizyonun kapatil-
masinda kullanilan sutirasyon tekniginin
ve selektif sitir ainmasinin bu degisim
Uzerine etkisi degerlendirildi.

MATERYEL VE METOD

Cukurova Universitesi Goéz Hastaliklari
Anabilim Dali KlinigI'nde Eylil 1987-Ara-
ik 1991 tarihleri arasinda planh ekstra-
kapstller katarakt ekstraksiyonu (EKKE)
ve intraokller lens (IOL) implantasyonu
yapilan 410 hastanin 455 g6zl prospek-
tif olarak cerrahi sonrasi gelisen astig-
matizma agisindan incelendi. Bu gozler-
den 341'ine arka kamara, 114'Une 6n
kamara intraokiler lens implantasyonu
yapildi. On kamara lenslerinin olustura-
bilecedi haptik basisinin  sitire bagh
postoperatuvar astigmatizmay: etkileye-
bilecegi dusuncesiyle 6n kamara lens
implante edilen olgular ¢alisma kapsami
disinda birakildi. Arka kamara lens im-
plante edilen 341 gbzden de daha dnce
okuler bir cerrahi iglem gecirmeyen,
cerrahi 6ncesi katarakt disinda higbir
okuler patolojisi olmayan, cerrahi sira-
sinda ve sonrasinda komplikasyon ge-
lismeyen ve en az bir yil sire ile di-
zenli takibe gelen toplam 207 g6z ca-
lisma kapsamina alindi.

Calisma kapsamina alinan 186
hastanin 207 go6zinln cerrahi 6ncesi
tam bir oftalmolojik muayenesi ve kera-
tometrik O6lgimu  yapildi.  Lokal veya
genel anestezi altinda jilet veya elmas
bigak kullanilarak 130° - 140° korneal
insizyon ile Irrigasyon - aspirasyon yon-
temi uygulanarak ekstrakapsiler kata-
rakt ekstraksiyonu (EKKE) yapildi. Kap-
sul i¢i (in the bag) intraokller lens im-
plantasyonu [(Clico SK25RU), (Pharma-
cia UV51, 801A, 720A), (IOLA-
BUVG706C, U102D, G196D), (Oculaid
236U, 253U, 215U, 242U), (Hanita Lens
LRJPM10), (Rayner 850U), (AMO
PC11LB)] gergeklestirildi. 24 géz 10/0
monoflaman naylon sutir kullanilarak
kontinii ¢apraz (shoelace), 183 g6z 5-9
adet 10/0 monoflaman naylon situr ile
tek tek sutire edildi (Ethicon VV1770).

Cerrahi 6ncesi ve sonrasi kerato-
metrik 6lgumler Haag Strelt keratometre
cihazi ile yapildi. Ameliyat sonrasi 1., 4.,
12., 24. ve 48. haftalarda keratometrik
olciimler tekrarlandi. Tek tek sitir ko-
nulan go6zlerden postoperatuvar doé-
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nemde 2D'nin Uzerinde ve kurala uygun
astigmatizmasi olan 43 gbéze ameli-
yattan sonra 6. ve 8. haftalar arasinda
selektif sitlr alinmasi yéntemi uygulan-
du.

10/0 monoflaman naylon sutir ile
tek tek sutlre edilen ve selektif sutdr
alinmasi yoéntemi uygulanmayan gozler
1. gruba, selektif stir alinmasi ydntemi
uygulanan goézler 2. gruba, kontini ¢a-
praz sutur uygulanan goézler 3. gruba
dahil edilerek ¢ grup olusturuldu, Post-
operatuvar cerrahiye bagl astigma-
tizmanin incelenmesi Jaffe ve Clayman'-
in tanimladigi vektér analizi metodu ile
yapildi (7,12). Bu metod rektangular
koordinatlarin bulunmasi veya sinls ve
kosinus kanunlari kullanilarak cerrahiye
bagl astigmatizma miktarini vermektedir.
Bu yontemin en 6nemli 6zelligi operas-
yondan sonra meydana gelen eksen
degdisimini de yansitmasidir. Yorum ve
hesaplamalari bir hayli karmasik olan
bu yéntem Dbase IV paket programinda
bir program haline getirildi (Tablo 1). Ve-
ritabani dosyasina girilmis olan ham ve-
rilerden bu program vasitasiyla cerra-
hiye bagl gercek astigmatizma dioptir ve
eksen degerleri ortaya c¢ikarildi. Cerra-
hiye bagli astigmatizmanin zamana gore
degisimi ile sutlir tekniginin ve selektif
sutlr alinmasinin cerrahiye bagli astig-
matizma Uzerindeki etkileri incelendi.
Sonuglar Statgraphics istatistik pake-
tinde Wilcoxon Rank Pair testi ile deger-
lendirildi.

BULGULAR

Calismaya alinan yaslari 10-84 arasin-
daki (yas ortalamasi 57) 186 hastanin
118'i erkek, 68'i kadin idi. 1. grupta 140
g6z, 2. grupta 43 goz, 3. grupta 24 goéz
vardl.

Preoperatuvar keratometrik 6lguim-
lerde tek tek sltlrasyon yapilan 183
g6zde ortalama 0.75+0.9D, kontinu ¢ap-
raz sutur ile sitire edilen 24 gbzde or-
talama 0.89+1.0D astigmatizma oldugu
gOruldi. Bu iki grupta ameliyat dncesi
astigmatizma farki istatistiksel olarak an-
lamh bulunmadi (p=0.363). Ameliyat
sonrasi birinci haftada tek tek sutlras-
yon yapilan goézlerle kontini capraz su-
tur uygulanan go6zlerde ortaya c¢ikan
astigmatizma miktarlan karsilastinldigin-
da Istatistiksel olarak ¢ok anlamli bir
fark oldugu goérildi (p<0.001). Her iki
grupta ameliyat sonrasi ortaya c¢ikan
astigmatizma zaman icinde azalmakta
fakat iki grup arasindaki farkin anlamhhgi



KATARAKT CERRAHISI SONRASI ASTIGMATIZMA
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Sekil 1,

4. haftada da %5 sinirnnda devam et-
mektedir (p-0.024). 12., 24. ve 48. haf-
talarda ise kontinii gapraz situr uygula-
nan gozler ile tek tek sutlrasyon yapi-
lan goOzlerde postoperatuvar astigma-
tizma agisindan istatistiksel olarak an-
lamli bir fark bulunmadi (sirasiyla
p-0.738, p-0.857, p-0.079). Sekil 1'de
her ¢ gruptaki cerrahiye bagli astigma-
tizmanin zamana gére degisimi vektor
analizi yontemine gore goOsterilmektedir,
ilk GUg ayda 2. grup (selektif sUtir alin-
mas! teknigi uygulanan olgular) ile diger
gruplar arasindaki fark gok belirgin iken
Uglincl aydan itibaren bu farkin giderek
azaldig gortlmektedir. Postoperatuvar 1.
haftadan 1. aya kadar gegen siirede or-
talama keratometrik degisim degerleri 1.
grupta (tek tek sitlr uygulanan olgular)
1.96+6.31D, 2. grupta (tek tek sitir uy-
gulanan ve selektif sttlr alinan olgular)

12h 24n a1

Cerrahiye bagi astignatizmanin zamana gére degigm

2.16+2.08D, 3. grupta (kontini capraz
sutlr uygulanan olgular) 0.64+1.74D
olarak bulundu. Bu degisim 12. aya ka-
dar azalarak devam etti. 6. aydan 12.
aya kadar gecen sirede 1. grupta
0.28+0.74D, 2. grupta 0.23+0.68D, 3.
grupta 0.10+0.33D oldugu tespit edildi
(Tablo 2).

Zamana gore keratometrik silindirik
degeri <2D olan goézlerin orani Tablo
3'de gorlilmektedir. 1. ayda keratometrik
silindirik degeri <2D olan gozlerin orani
1. grupta %28.57, 2. grupta %13.95, 3.
grupta %29.16 olarak bulundu. Cerrahi
sonras! bir yil sonunda 1. grupta
%87.85, 2. grupta %81.25, 3. grupta
%88.88 gbzde <2D keratometrik silindir
dederi tesbit edildi. Sutir alinmasina
bagdh higbir hastada komplikasyon gortil-
medi.

Tablo 2. Zaman iginde ortalama postoperatuvar keratometrik degisim degerleri

1. Grup (140 goz)

2. Grup (43 go2)

3. Grup (24 g62)

0-1. ay 1.96i6.31D
13. ay 1.1U1.35D
36. ay 0.62H.02D
612. ay 0.2840.74D

2.16+2.08D 0.64H.74D
34816.38D 0.331091 D
2.1615.97D 0.63+1.23D
0.23%0.68D 0.1010.33D

Tablo 3. Zamana goére <2D astigmatizma olan gozlerin gruplara ve zamana gore

dagihmi.

1. grup 2.grup 3.grup
1. ay %28.57 %1395 %29.16
3. ay %A1.42 %3023 %37.50
6. ay %53.57 %A48.83 %58.33
12. ay %87.85 %81.25 %388.88

DEGISIMINE SUTUR TEKNiGi VE SELEKTIF SUTUR ALINMASININ ETKiSI

TARTISMA

Keratometrik silindir degerinde cerrahiye
bagh degisikligin hesaplanmasinda kulla-
nilan, "Basit gikartma metodu" aks
degisimini ihmal ettigi icin preoperatuvar
astigmatizma ekseni ile postoperatuvar
astigmatizma ekseni esit degilse hatal
sonuglar verir. Cerrahiye bagli astigma-
tizma miktarini aks degisimini de dikkate
alarak veren Jeffe ve Cravy metodlari
birbirlerine gére bazi avantaj ve deza-
vantajlari olmasina ragmen halen kulla-
nilimakta olan metodlardir (7,12)

Postoperatuvar astigmatizma
olusturan faktorler gok cesitli olmasina
ragmen, sitir tipi ve teknidi ameliyat
sonrasl ortaya gikan astigmatizmada ve
kontroliinde en 6nemli rol oynayan fak-
torlerdendir.(13,14,15) Serimizdeki tim
olgularda 10/0 monoflaman naylon sutir
kullanildi, inert, elastik ve gerginlige
dayanikh olmalari nedeniyle monoflaman
naylon sutlrler oftalmik mikrocerrahide
yaygin olarak kullanilir hale gelmiglerdir.
Bu materyalin kullanimiyla katarakt
komplikasyonlarinda gorilme sikhgr ol-
dukca azalmistir. Fakat monoflaman
naylon sitlrler yara yerinde kompres-
yon yaparak cerrahi meridyende kornea-
nin daha diklesmesine yani postoperatif
kurala uygun korneal astigmatizmaya
neden olmaktadirlar.(16)

Postoperatuvar dénemde 12. haf-
taya kadar tek tek sutir teknigi uygula-
nan grupta ameliyat sonrasi hesaplanan
astigmatizma degerleri kontini c¢apraz
sUtlr teknigi uygulanan gruptan daha
ylksek bulundu. Operasyon sonrasi her
iki grupta da 1. haftada yikselen ve 12.
haftaya kadar hizli bir disme gdsteren
astigmatizma, erken postoperatif do-
nemde yara yerinde olusan 6dem ve
buna bagli yara sikismasi ile agiklanabi-
lir. 12. haftadan sonra bu dlsus hizinda
azalma gorllmesine ragmen postope-
ratuvar astigmatlzmanin 48. haftaya ka-
dar azalmaya devam ettigi gorildi.
Astigmatizma miktarindaki bu degisim
sitlr gerginliginin zamanla azalmasi ve
digimlerinin gevsemesi sonucu olusabi-
lecedi gibi yara yerindeki kollajen yapila-
rin restorasyonunun gecikmesine de
bag-lanabilir. Cunku uzun sureli calisma-
larda yara yerinin tam stabilizasyonunun
2-3 yilda tamamlandidi bildiriimektedir
(15).

Literatirde selektif sitiur alinmasi
tekniginin postoperatuvar cerrahi astig-
matizma kontrolinde invaziv olmayan
etkili ve guvenilir bir yéntem oldugu vur-
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gulanmaktadir (3,7,11). Yara yerinde
kollajen yapilarin yeniden olusumu ame-
liyattan sonraki ilk 46. glinde goril-
mektedir. Bu nedenle erken dénemde
ylUksek postoperatuvar astigmatizma
meydana gelen olgularda yeterli yara
iyilesmesi olduktan sonra ve yara yeri-
nin yeniden acilmasi gibi bir kompli-
kasyon riskinin en aza indigi 6.-8. hafta-
larda sitir alinmasi Onerilmektedir
(11,15). Tek tek sutir teknigi uygulanan
olgularimizdan postoperatuvar 6. hafta
ile 8. hafta arasinda selektif sutir ali-
nanlarda keratometrik silindir degerinde
diger gruplara oranla daha belirgin bir
diisme meydana gelirken bu olgulardan
higbirinde sutir alinmasina ait bir komp-
likasyon gorilmemesi bu ybéntemin cer-
rahiye bagl astigmatizmayi azaltma yo6-
ninden etkili bir ydntem oldugu kanisini
uyandirdi. Fakat olgularimizda goril-
mese de selektif sitlr alinmasi sonucu
fistlilize blep olugsumu, yara yerinin yeni-
den acilmasi, iris prolapsusu ve bakte-
riel endoftalmi gibi komplikasyonlarin
olusabilecegi unutulmamahdir (17,18).

Kontinl sutur teknigi uygulanan
gozlerde ise tek tek sutur ile kapatilan
gbzlere oranla 1. hafta ile 12. hafta ara-
sindaki sire iginde olusan cerrahi astig-
matiiiTiada daha az yilkselme olmasi,
kontini »M.ur&.yonun yara yerindeki ge-
rilimi esit olarak dagitmasina bagli olabi-
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lir. Bu nedenle daha g¢abuk gorsel reha-
bilitasyon amaglanan olgularda erken
dénemde ylksek postoperatif astigma-
tizma meydana getirmemesi nedeniyle
kontini sitlrasyon teknigi daha avantajl
gibi goérinmektedir. Fakat uzun do-
nemde her iki sitir teknigi ile meydana
gelen cerrahi astigmatizma miktarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark gorul-
memektedir.
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