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S U M M A R Y 

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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ÖZET 
Çukurova Üniversitesi Göz Hasta­
lıkları Anabilim Dalı kliniğinde Eylül 
1987 - Aralık 1991 tarihleri arasındaki 
planlı ekstrakapsüler katarakt eks-
traksiyonu (EKKE) ve arka kamara in-
traoküler lens (IOL) implantasyonu 
yapılan ve en az bir yıl süreyle dü­
zenli takibe gelen 186 hastanın 207 
gözünde prospektif olarak yapılan bu 
çalışmada cerrahiye bağlı astigma-
tizmanın zamana göre değişimi, sütür 
tekniği ve selektif sütür alınmasının 
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ABD, ADANA 

cerrahiye bağlı astigmatizma üzerine 
etkisi incelendi. Çalışma kapsamına 
alınan olgularda 10/0 monoflaman 
naylon sütür ile tek tek veya kontinü 
çapraz (shoelace) sütürasyon teknik­
leri kullanıldı. Postoperatuvar cerra­
hiye bağlı astigmatizma vektör analizi 
metodu ile hesaplandı. 

Sütür teknikleri arasında 12. haf­
tadan sonra postoperatuvar astigma­
tizma açısından istatistiksel olarak 
önemli bir fark bulunamazken, erken 
görsel rehabilitasyon amaçlanan ol­
gularda kontinü çapraz sütür uygula­
masının tek tek sütürasyona göre da­
ha etkili olduğu görüldü. Ayrıca selek­
tif sütür alınmasının postoperatuvar 
astigmatizmanın kontrolünde etkili ve 
güvenli bir yöntem olduğu kanaatine 
varıldı. 

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

G İ R İ Ş 
Katarakt cerrahisi sonrası cerrahi olarak 
oluşturulan astigmatizmanın kontrolü 
lOL'lerin popüler hale gelmesiyle daha 
da önem kazanmıştır. Çünkü cerrahi 
tekniğe bağlı hataların yanı sıra intraokü-
ler lenslere bağlı birtakım astigmatik ha­
talar ve intraoküler lensin göz içindeki 
pozisyonu (tiiting) da astîgmatizmaya 
neden olabilmektedir (1), Ayrıca kornea 
kırma gücünün sfehk değerinin astigma-
tizmayı intraoküler lens varlığında daha 
da arttırdığı bilinmektedir (2). Ameliyat 
sonrası optik sonuçların bozulmasına 
neden olan ve görsel rehabilitasyonu 
geciktiren astigmatizmanın kontrolü 
amacıyla intraoperatif ve postoperatif 
çeşitli metodlar denenmektedir. Bir yan­
dan insizyon yerinin, tipinin ve ge­
nişliğindeki varyasyonların, sütür mater­
yalinin, sütür derinliğinin, sütürasyon tek­
niğinin, apozisyon sütürü ve cerrahi ke-
ratometrelerin kullanımının İntraoperatif 
astigmatizma kontrolündeki önemi 
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Tablo 1. Jaffe ve Clayman'ın tanımladığı 
vektör analizi formülünü veritabanına 
girilmiş datalar üzerinde uygulayan alt 
program modülü 

* J A F F E VE CLAYMAN V E K T Ö R ANALİZİ 

araştırılırken diğer taraftan selektif sütür 
alma tekniğinin veya trapezoidal astig-
matik keratotominin ve korneal wedge 
rezeksiyon, insizyon yeri revizyonu gibi 
sekonder cerrahi işlemlerin postoperatif 
astigmatlzmanın kontrolündeki yeri tar­
tışılmaktadır (3,4,5,6). Bu teknikler 
İçinde selektif sütür alma tekniğinin inva-
ziv olmayan, basit bir teknik olduğu ve 
sütüre bağlı astigmatizmanın düzeltilme­
sinde etkili bir yöntem olduğu ileri sürül­
mektedir (7,8,9,10,11). 

Bu çalışmada ekstrakapsüler kata­
rakt ekstraksiyonu ve Intraoküler lens 
implantasyonu sonrası ortaya çıkan kor­
neal astigmatizmanın zaman içindeki 
değişiminin yanı sıra Insizyonun kapatıl­
masında kullanılan sütürasyon tekniğinin 
ve selektif sütür alınmasının bu değişim 
üzerine etkisi değerlendirildi. 

M A T E R Y E L V E METOD 
Çukurova Üniversitesi Göz Hastalıkları 
Anabilim Dalı Kllniğl'nde Eylül 1987-Ara-
lık 1991 tarihleri arasında planlı ekstra­
kapsüler katarakt ekstraksiyonu (EKKE) 
ve intraoküler lens (IOL) implantasyonu 
yapılan 410 hastanın 455 gözü prospek-
tif olarak cerrahi sonrası gelişen astig-
matizma açısından incelendi. Bu gözler­
den 341'ine arka kamara, 114'üne ön 
kamara intraoküler lens implantasyonu 
yapıldı. Ön kamara lenslerinin oluştura­
bileceği haptik basısının sütüre bağlı 
postoperatuvar astigmatizmayı etkileye­
bileceği düşüncesiyle ön kamara lens 
implante edilen olgular çalışma kapsamı 
dışında bırakıldı. Arka kamara lens im­
plante edilen 341 gözden de daha önce 
oküler bir cerrahi işlem geçirmeyen, 
cerrahi öncesi katarakt dışında hiçbir 
oküler patolojisi olmayan, cerrahi sıra­
sında ve sonrasında komplikasyon ge­
lişmeyen ve en az bir yıl süre İle dü­
zenli takibe gelen toplam 207 göz ça­
lışma kapsamına alındı. 

Çalışma kapsamına alınan 186 
hastanın 207 gözünün cerrahi öncesi 
tam bir oftalmolojik muayenesi ve kera-
tometrik ölçümü yapıldı. Lokal veya 
genel anestezi altında jilet veya elmas 
bıçak kullanılarak 130° - 140° korneal 
insizyon ile Irrigasyon - aspirasyon yön­
temi uygulanarak ekstrakapsüler kata­
rakt ekstraksiyonu (EKKE) yapıldı. Kap­
sül içi (in the bag) intraoküler lens im­
plantasyonu [(Cllco SK25RU), (Pharma­
c ia U V 5 1 , 801A, 720A) , (IOLA-
BUVG706C, U102D, G196D), (Oculaid 
236U, 253U, 215U, 242U), (Hanita Lens 
LRJPM10) , (Rayner 850U), (AMO 
PC11LB)] gerçekleştirildi. 24 göz 10/0 
monoflaman naylon sütür kullanılarak 
kontlnü çapraz (shoelace), 183 göz 5-9 
adet 10/0 monoflaman naylon sütür ile 
tek tek sütüre edildi (Ethicon VV1770). 

Cerrahi öncesi ve sonrası kerato­
metrik ölçümler Haag Strelt keratometre 
cihazı İle yapıldı. Ameliyat sonrası 1., 4., 
12., 24. ve 48. haftalarda keratometrik 
ölçümler tekrarlandı. Tek tek sütür ko­
nulan gözlerden postoperatuvar dö­

nemde 2D'nin üzerinde ve kurala uygun 
astigmatizması olan 43 göze ameli­
yattan sonra 6. ve 8. haftalar arasında 
selektif sütür alınması yöntemi uygulan­
dı. 

10/0 monoflaman naylon sütür ile 
tek tek sütüre edilen ve selektif sütür 
alınması yöntemi uygulanmayan gözler 
1. gruba, selektif sütür alınması yöntemi 
uygulanan gözler 2. gruba, kontinü ça­
praz sütür uygulanan gözler 3. gruba 
dahil edilerek üç grup oluşturuldu, Post­
operatuvar cerrahiye bağlı astigma­
tizmanın incelenmesi Jaffe ve Clayman'­
ın tanımladığı vektör analizi metodu ile 
yapıldı (7,12). Bu metod rektangular 
koordinatların bulunması veya sinüs ve 
kosinüs kanunları kullanılarak cerrahiye 
bağlı astigmatizma miktarını vermektedir. 
Bu yöntemin en önemli özelliği operas­
yondan sonra meydana gelen eksen 
değişimini de yansıtmasıdır. Yorum ve 
hesaplamaları bir hayli karmaşık olan 
bu yöntem Dbase IV paket programında 
bir program haline getirildi (Tablo I). Ve-
ritabanı dosyasına girilmiş olan ham ve­
rilerden bu program vasıtasıyla cerra­
hiye bağlı gerçek astigmatizma dioptir ve 
eksen değerleri ortaya çıkarıldı. Cerra­
hiye bağlı astigmatizmanın zamana göre 
değişimi ile sütür tekniğinin ve selektif 
sütür alınmasının cerrahiye bağlı astig­
matizma üzerindeki etkileri incelendi. 
Sonuçlar Statgraphics istatistik pake­
tinde Wilcoxon Rank Pair testi ile değer­
lendirildi. 

B U L G U L A R 
Çalışmaya alınan yaşları 10-84 arasın­
daki (yaş ortalaması 57) 186 hastanın 
118'i erkek, 68'i kadın idi. 1. grupta 140 
göz, 2. grupta 43 göz, 3. grupta 24 göz 
vardı. 

Preoperatuvar keratometrik ölçüm­
lerde tek tek sütürasyon yapılan 183 
gözde ortalama 0.75±0.9D, kontinü çap­
raz sütür ile sütüre edilen 24 gözde or­
talama 0.89+1.OD astigmatizma olduğu 
görüldü. Bu iki grupta ameliyat öncesi 
astigmatizma farkı istatistiksel olarak an­
lamlı bulunmadı (p=0.363). Ameliyat 
sonrası birinci haftada tek tek sütüras­
yon yapılan gözlerle kontinü çapraz sü­
tür uygulanan gözlerde ortaya çıkan 
astigmatizma miktarları karşılaştırıldığın­
da İstatistiksel olarak çok anlamlı bir 
fark olduğu görüldü (p<0.001). Her iki 
grupta ameliyat sonrası ortaya çıkan 
astigmatizma zaman içinde azalmakta 
fakat iki grup arasındaki farkın anlamlılığı 

M E T O D U N U D B A S E D O S Y A S İ Ü Z E R İ N D E 
UYGULAYAN P R O G R A M 

* MODÜLÜ 

S E T E C H O O F F 

S E T TALK O N 

S T O R E A C O S (0)/90 to R 

* ASTİGMAT. DBF G Ö Z L E R E A İ T 
V E R İ L E R İ N G İ R İ L D İ Ğ İ 
V E R İ TABANİ D O S Y A S İ 
U S E AST İGMAT. DBF 

DO WHILE. NOT. E O F ( ) 

S E T TALK O F F 

S E T DECIMALS TO 18 

* P R E E K S E N , P O S T E K S E N , PREOPDIO, 
POSTOPDIO VERİTABANI DOSYASINDA 
DÖRT AYRI NÜMERİK ALAN 

S T O R E 2* P R E E K S E N TO A1 

S T O R E 2* P O S T E K S E N TO A3 

D İ - PREOPDIO 

D 3 - POSTOPDIO 

X K 1 - DrCOS (R*A1) 
Y K 1 - DrSIN (R*A1) 
X K 3 - D3 * C O S (R*A3) 

Y K 3 - D3 *SIN (R*A3) 

X F - XK3-XK1 

Y F » YK3-YK1 

K2-SORT ( v c « -T^YF-YF) 

S E T DECIMALS TO 0 

A 2 - A T A N (YF/XF)/R 

IF A2»>0 

S O N E K S E N - (ATAN (YF/XF)/R+180)/2 

ENDIF 

IF A2<0 

S O N E K S E N " (ATAN (YF/XF)/R+360)/2 

ENDIF 

S E T TALK O N 

* SONDIOPTIR VE SONACI VERİTABANI 
DOSYASINDA İKİ AYRI N Ü M E R İ K ALAN 
R E P L A C E SONDIOPTIR WITH K2 

R E P L A C E SONACI WITH S O N E K S E N 

SKIP 

END D O 

* PROGRAMIN S O N U 
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KATARAKT CERRAHİSİ SONRASI ASTİGMATİZMA DEĞİŞİMİNE SÜTÜR TEKNİĞİ VE SELEKTİF SÜTÜR ALINMASININ ETKİSİ 

4. haftada da %5 sınırında devam et­
mektedir (p-0.024). 12., 24. ve 48. haf­
talarda ise kontinü çapraz sütür uygula­
nan gözler ile tek tek sütürasyon yapı­
lan gözlerde postoperatuvar astigma-
tizma açısından istatistiksel olarak an­
lamlı bir fark bulunmadı (sırasıyla 
p-0.738, p-0.857, p-0.079). Şekil 1'de 
her üç gruptaki cerrahiye bağlı astlgma-
tizmanın zamana göre değişimi vektör 
analizi yöntemine göre gösterilmektedir, 
ilk üç ayda 2. grup (selektif sütür alın­
ması tekniği uygulanan olgular) İle diğer 
gruplar arasındaki fark çok belirgin iken 
üçüncü aydan itibaren bu farkın giderek 
azaldığı görülmektedir. Postoperatuvar 1. 
haftadan 1. aya kadar geçen sürede or­
talama keratometrik değişim değerleri 1. 
grupta (tek tek sütür uygulanan olgular) 
1.96±6.31D, 2. grupta (tek tek sütür uy­
gulanan ve selektif sütür alınan olgular) 

2.16±2.08D, 3. grupta (kontinü çapraz 
sütür uygulanan olgular) 0.64±1.74D 
olarak bulundu. Bu değişim 12. aya ka­
dar azalarak devam etti. 6. aydan 12. 
aya kadar geçen sürede 1. grupta 
Û.28±0.74D, 2. grupta 0.23±0.68D, 3. 
grupta 0.10+0.33D olduğu tespit edildi 
(Tablo 2). 

Zamana göre keratometrik silindirik 
değeri <2D olan gözlerin oranı Tablo 
3'de görülmektedir. 1. ayda keratometrik 
silindirik değeri <2D olan gözlerin oranı 
1. grupta %28.57, 2. grupta %13.95, 3. 
grupta %29.16 olarak bulundu. Cerrahi 
sonrası bir yıl sonunda 1. grupta 
%87.85, 2. grupta %81.25, 3. grupta 
%88.88 gözde <2D keratometrik silindir 
değeri tesbit edildi. Sütür alınmasına 
bağlı hiçbir hastada komplikasyon görül­
medi. 

TARTIŞMA 
Keratometrik silindir değerinde cerrahiye 
bağlı değişikliğin hesaplanmasında kulla­
nılan, "Basit çıkartma metodu" aks 
değişimini ihmal ettiği için preoperatuvar 
astigmatizma ekseni ile postoperatuvar 
astigmatizma ekseni eşit değilse hatalı 
sonuçlar verir. Cerrahiye bağlı astigma­
tizma miktarını aks değişimini de dikkate 
alarak veren Jeffe ve Cravy metodları 
birbirlerine göre bazı avantaj ve deza­
vantajları olmasına rağmen halen kulla­
nılmakta olan metodlardır (7,12) 

Postoperatuvar as t igmat izma 
oluşturan faktörler çok çeşitli olmasına 
rağmen, sütür tipi ve tekniği ameliyat 
sonrası ortaya çıkan astigmatizmada ve 
kontrolünde en önemli rol oynayan fak­
törlerdendir.(13,14,15) Serimizdeki tüm 
olgularda 10/0 monoflaman naylon sütür 
kullanıldı, inert, elastik ve gerginliğe 
dayanıklı olmaları nedeniyle monoflaman 
naylon sütürler oftalmik mikrocerrahide 
yaygın olarak kullanılır hale gelmişlerdir. 
Bu materyalin kullanımıyla katarakt 
komplikasyonlarında görülme sıklığı ol­
dukça azalmıştır. Fakat monoflaman 
naylon sütürler yara yerinde kompres-
yon yaparak cerrahi meridyende kornea­
nın daha dikleşmesine yani postoperatif 
kurala uygun korneal astigmatizmaya 
neden olmaktadırlar.(16) 

Postoperatuvar dönemde 12. haf­
taya kadar tek tek sütür tekniği uygula­
nan grupta ameliyat sonrası hesaplanan 
astigmatizma değerleri kontinü çapraz 
sütür tekniği uygulanan gruptan daha 
yüksek bulundu. Operasyon sonrası her 
iki grupta da 1. haftada yükselen ve 12. 
haftaya kadar hızlı bir düşme gösteren 
astigmatizma, erken postoperatif dö­
nemde yara yerinde oluşan ödem ve 
buna bağlı yara sıkışması ile açıklanabi­
lir. 12. haftadan sonra bu düşüş hızında 
azalma görülmesine rağmen postope­
ratuvar astigmatlzmanın 48. haftaya ka­
dar azalmaya devam ettiği görüldü. 
Astigmatizma miktarındaki bu değişim 
sütür gerginliğinin zamanla azalması ve 
düğümlerinin gevşemesi sonucu oluşabi­
leceği gibi yara yerindeki kollajen yapıla­
rın restorasyonunun gecikmesine de 
bağ-lanabilir. Çünkü uzun süreli çalışma­
larda yara yerinin tam stabilizasyonunun 
2-3 yılda tamamlandığı bildirilmektedir 
(15). 

Literatürde selektif sütür alınması 
tekniğinin postoperatuvar cerrahi astig­
matizma kontrolünde invaziv olmayan 
etkili ve güvenilir bir yöntem olduğu vur-

Tablo 2. Zaman İçinde ortalama postoperatuvar keratometrik değişim değerleri 

1. Grup (140 göz) 2. Grup (43 göz) 3. Grup (24 göz) 

0-1. ay 1.96i6.31D 2.16+2.08D 0.64H.74D 
1-3. ay 1.1U1.35D 3.4816.38D 0.3310.91 D 
3-6. ay 0.62H.02D 2.16ı5.97D 0.63+1.23D 
6-12. ay 0.28±0.74D 0.23±0.68D 0.1010.33D 

Tablo 3. Zamana göre <2D astigmatizma olan gözlerin gruplara ve zamana göre 
dağılımı. 

1. grup 2. grup 3.grup 

1. ay %28.57 %13.95 %29.16 
3. ay %41.42 %30.23 %37.50 
6. ay %53.57 %48.83 %58.33 
12. ay %87.85 %81.25 %88.88 
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gulanmaktadır (3,7,11). Yara yerinde 
kollajen yapıların yeniden oluşumu ame­
liyattan sonraki ilk 46. günde görül­
mektedir. Bu nedenle erken dönemde 
yüksek postoperatuvar astigmatizma 
meydana gelen olgularda yeterli yara 
iyileşmesi olduktan sonra ve yara yeri­
nin yeniden açılması gibi bir kompli-
kasyon riskinin en aza indiği 6.-8. hafta­
larda sütür alınması önerilmektedir 
(11,15). Tek tek sütür tekniği uygulanan 
olgularımızdan postoperatuvar 6. hafta 
ile 8. hafta arasında selektif sütür alı­
nanlarda keratometrik silindir değerinde 
diğer gruplara oranla daha belirgin bir 
düşme meydana gelirken bu olgulardan 
hiçbirinde sütür alınmasına ait bir komp-
likasyon görülmemesi bu yöntemin cer­
rahiye bağlı astigmatizmayı azaltma yö­
nünden etkili bir yöntem olduğu kanısını 
uyandırdı. Fakat olgularımızda görül­
mese de selektif sütür alınması sonucu 
fistülize blep oluşumu, yara yerinin yeni­
den açılması, iris prolapsusu ve bakte-
riel endoftalmi gibi komplikasyonların 
oluşabileceği unutulmamalıdır (17,18). 

Kontinü sütür tekniği uygulanan 
gözlerde ise tek tek sütür ile kapatılan 
gözlere oranla 1. hafta ile 12. hafta ara­
sındaki süre içinde oluşan cerrahi astig-
matiiiTiada daha az yükselme olması, 
kontinü »M.ur&.yonun yara yerindeki ge­
rilimi eşit olarak dağıtmasına bağlı olabi­

lir. Bu nedenle daha çabuk görsel reha­
bilitasyon amaçlanan olgularda erken 
dönemde yüksek postoperatif astigma­
tizma meydana getirmemesi nedeniyle 
kontinü sütürasyon tekniği daha avantajlı 
gibi görünmektedir. Fakat uzun dö­
nemde her iki sütür tekniği ile meydana 
gelen cerrahi astigmatizma miktarında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark görül­
memektedir. 
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