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Katarakt cerrahisi sonrasi gelisen astigmatizmada
konvansiyonel selektif erken suture kesisinin basit ¢ikarma
yontemi ile degerlendirilmesi

Evaluation of conventional selective suture cutting in astigmatism
following cataract surgery with simple analysis
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Ozet

Katarakt cerrahisi sonucu olusan astigmatizmanin diizeltilmesi i¢in kolay, ucuz ve yaygin kullanim alani bulan konvansiyonel selektif siitiir
alinmas1 yénteminin en uygun hangi zamanda uygulamak gerektigini arastirmak i¢in bu ¢alismayi planladik. Prospektif olarak planlanan bu ¢alismada daha
once baska bir g6z ameliyati olmamus, katarakttan baska goz hastaligi olmayan, herhangi bir komplikasyon gézlenmeyen, en az 6 ay kontrollerine diizenli
gelen, senil kataraktli 130 olgunun 136 gozii calisma kapsamina alindi. Erken siitiir kesisi uygulanan olgular grup I, 2-3 ay arast siitiir kesisi uygulananlar
grup II ve siitiir kesisi uygulanmayanlar grup III olarak ayrildi. Preoperatif astigmatizma degerleri arasinda istatistiki bir fark olmayan ii¢ grupta (grup
1:0.56+0.51 D, grup 11:0.65+1.27 D, grup I11:0.67+0.47 D) da, postoperatif 1.hafta sonunda astigmatizmada artis tespit edildi (grup: 7.23+1.72D, grup
11:6.65+1.27D, grup I1I: 6.87+2.1D, p<0.05). Postoperatif 3. ay ve 6. ay astigmatizma derecelerinde anlaml diisiisler tespit edildi. Sitiir kesisi uygulamast
yapilan grup I ve grup II de, grup III' e (postoperatif 6. ay grup 1:1.98+1.76D, grup 11:2.52+1.86D, grup II:3.67+1.82D,p<0.05) gére daha anlamli azalma
tespit edilirken, grup I ve grup II arasindaki tespit edilen fark istatistiki olarak anlamli bulunmadi (p>0.05). Sonug olarak; uygulanmasi kolay, pratik ve zararsiz
olan konvansiyonel selektif siitiir kesme igleminin, hastay1 daha erken rahatsiz edici astigmatizmadan kurtardigi ve tercihen postoperatif 1. ayda uygulanmasi
gerektigini vurgulamakta fayda goriiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Katarakt cerrahisi, postoperatif astigmatizma, basit analiz.
Abstract

We planned this study to investigate the optimum time to put into practice conventional selective suture cutting method, which has been used
world-wide, easy to do and cheap technique for astigmatism occurred after cataract surgery. In this retrospective study, 136 eyes of 130 cases, all have no
previous surgery or another eye disease except senile cataract and cgntrolhed regularly for 6 months were divided into three groups. Early suture cutting
technique was used in group I, routine suture cutting technique (in 2 or 3' month) was used in group II and no suture cutting technique was used in group
I1I. Postoperatively after 1 week, in all groups there were significantly high astigmatism (group I: 7.23+1.72D; group II: 6.65+1.27D, group III: 6.87+2.1D,
p<0.05), those have similar astigmatism before the surgery in all groups (group I: 0.56+0.51 D; group II: 0.65+1.27 D, group III: 0.67+0.47 D). Postoperatively
third and sixth months astigmatism had fell down in all groups. Although there were more decreases in astigmatism in group I and group II than group III,
(postoperatively 6" month, group I: 1.98+1.76D, group II: 2.52+1.86D, group III: 3.67+1.82D, p<0.05); the difference between group I and group II was
not statistically significant (p>0.05). In our opinion that easy, practical and harmless conventional selective suture cutting technique can be applied as early
1 month after cataract surgery for disturbing from astigmatism which occurred postoperatively.
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GIRIS

Katarakt cerrahilerinde, uygulanan kesi yerine, uzunluguna,
sekline, kullanilan aletlere, siitiir materyaline ve teknigine
gore ameliyat sonrasi astigmatizma gelisir (1-3).

Olusan astigmatizmada var olan ameliyat Oncesi
astigmatizmanin, kullanilan g6z i¢i lensin ve pozisyonunun
da rolii vardir. Ameliyat sonucu olusan astigmatizmanin tedavisi
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icin, ameliyat esnasinda keratoskop kullanilmasi, per ve/veya
postoperatif astigmatik keratotomi, astigmatik fotorefraktif
keratotomi (ekzimer laser), konvansiyonel yada argon laser
kullanilarak selektif siitiir alinmasi islemleri uygulanmaktadir
(3-5).

Katarakt ameliyat sonrasi olusabilen astigmatizmanin
tedavisinde ekzimer laser ile fotorefraktik keratotomi veya
tanjansiyel keratotomi tekniklerinden daha ucuz ve uygulamasi
kolay olan konvansiyonel selektif siitiir alinmas1 yonteminin
Onemini vurgulamak ve en uygun zamanlamay1 arastirmak
icin bu ¢alismay1 planlandi.

GEREC VE YONTEMLER

Prospektif olarak planlanan bu ¢aligmada ocak 1998
ile Subat 2000 tarihleri arasinda toplam 130 olgunun 136 gézii
irdelendi.
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Daha once g6z ameliyat: olmamis, katarakttan baska g6z
hastalig1 olmayan, herhangi bir komplikasyon gézlenmeyen,
en az 6 ay kontrollerine diizenli gelen, senil kataraktli olgular
caligma kapsamina alind1.

Preoperatif her olgu tam bir g6z muayenesinden sonra,
subjektif refraksiyon ve keratometrisi Topcon KR 7000 S
model otokerato-refraktometre ile yapildi.

Forniks tabanli konjonktiva agilmast, bipoler koterizasyonla
hemostazi takiben, jiletle 2/3 derinlikte 120-140 derece,
korneaskleral bileskeden 1mm geriye kesi yapildi. Viskoelastik
(Healon) uygulamasindan sonra, envelop 6n kapsiilotomiyi
takiben, hidrodiseksiyonla lens mobil hale getirildi. Tam kat
korneaskleral kesiden lens ¢ikarildi. Korteks materyalleri
Simcoe kantille temizlendikten sonra, viskoelastik uygulanip
tim olgulara, dioptrisi emetropi icin SRK II formiili
kullanilarak biometrileri yapilan ayn1 GIL, kapsiil i¢i keseye
uygulandi. Kalan 6n kapsiiliin alinmasindan sonra, birbirlerine
esit aralikli, esit uzaklikta ve derinlikte, asir1 gergin ve gevsek
olmayan, 1sinsal tarzda dizilen, yara genisligine gore 4 ile 6
arasinda degisen, 10-0 monoflaman siitiir tek tek uygulandi.
Bipolar koterle konjonktivanin kapatilmasini takiben,
subkonjonktival gentamisin ve deksametazon enjeksiyonu ile
operasyon tamamlandi.

Ameliyat sonunda %0.03’1ik tobramisinli damla 4X1/giin
15 giin, pomadi 1X1/giin ve indometazinli damla (Indocolir)
2-4X1 1 ay, %0.01°lik deksametazonlu damla 6X1/giin
azaltilarak 45 giin kullanildi. Keratometrik 6l¢timler 1.hafta
1. ve 6. ay’da yapildi.

Erken siitiir kesisi uygulanan olgular grup I, 2-3 ay arasi
stitiir kesisi uygulananlar grup II ve sitiir kesisi
uygulanmayanlar grup III olarak 3 guruba ayrildi. Grup I, yas
ortalamalari : 584.1/613.8 olan 21 kadin/23 erkek 44 kisiden
olusuyordu. Grup II 22 kadin/23 erkek ( yas ortalamalar1:593.7
/602.4 ) 45 kisiden olusuyordu. Grup III ise ve 20 kadin/21
erkek ( Yas ortalamalari: 595.1/621.9) 41 kisiden olusuyordu.
Grup III” de 41 olgunun 47 gozii ¢caligmaya dahil edildi.

Eksi (-) astigmat cam ile 180 derecede diizeltilen kurala
uygun astigmatizmali olgularda, astigmat derecesine gore 1
ile 4 stitiir kesi 15-0 bistiiri ile yapildiktan sonra, antibiyotikli
damla uygulanip,1 hafta sonra pensetle siitiir alindi (Tablo 1).

Tablo 1. Astigmat derecesine gore kesilen siitiir
sayilarinin gosterilmesi.

Kurala uygun Kesilen siitiir

astigmatizma

2.00 ile 3.00 Dioptri arasi 1 siitiir
3.00 ile 4.00 Dioptri aras1 2 siitiir
4.00 Dioptri ve Ustii. 3-4 siitiir

Ayni1 anda 2’den fazla sitiir kesilmedi. Daha fazla kesilmesi
planlanan siitiir 1 hafta sonra kesildi. Cerrahiye bagli astigmatik
degisiklik, aks degisikliginin ihmal edilerek ameliyat 6ncesi
ve sonrasi keratometrik degerler arasi farki inceleyen basit
cikarma metoduyla degerlendirildi. Istatistiki incelemeler
SPSS programi altinda yapildi.
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BULGULAR

Olgularin preoperatif astigmatizma oranlar1 her {i¢ grupta
istatistiki bir fark ifade etmeyecek sekilde , sirasiyla; Grup I:
0.560.51 D, Grup II: 0651.27D, Grup III: 0.670.47D idi
(p>0.05). Operasyondan 1 hafta sonra yapilan dlgiimlerde ise
gruplar arasinda istatistiki bir anlam tasimayacak sekilde, fakat
operasyon oncesine gore gayet anlamli bir sekilde astigmatizma
derecelerinde artislar kaydedildi (Grup I: 7.231.72 D, grup II:
6.651.27 D, grup III: 6.872.01 D). Siitiir alinmasi islemi I.
guruba postoperatif 1. ayda, II. guruba 2 ile 3. ay arasinda
(101.4 hafta) uygulandu. III. guruba ise siitiir alinmasi islemi
uygulanmadan sadece takip edildi. Tiim olgularda 3. Ay
kontrollerinde yapilan 6l¢timlerde ortalama grup I i¢in 4.321.43
D, grup II i¢in 5.821.45 D, grup III i¢in ise 6.291.61D
degerlerinde astigmatizma tespit edildi. Her ii¢ grupta azalan
astigmatizma istatistiki olarak anlamliydi(p<0.05).
Ancak grup I’deki azalma diger gruplardan daha fazla idi. 6.
ay Olgtimlerinde ise I. grupta 1.981.76 D, II. grupta 2.521.86
D, III. grupta ise 3.671.82D ortalamalar tespit edildi. Tim
gruplarda azalan astigmatizma oranlart anlamliydi. Sitiir
alinmasi islemi yapilan iki grup, III. gruptan daha fazla azalma
gosterirken, 6. Ay kontrollerinde grup I ve grup II arasindaki
fark istatistiki olarak anlamli bulunmad: (p>0.05).

Cerrahi sonrasi olusan ve Grup I’ de 1. ayda, Grup II” de
2 ile 3. ayda konvansiyonel selektif siitiir alinmast uygulamasi
ile, Grup II” de ise takip ile degisen astigmatizma oranlarini
basit ¢ikarma metoduna gore inceledigimizde degisen zaman
dilimleri iginde en fazla degisikligin 1. hafta-6. ay arasi zaman
diliminde erken siitiir alma y6ntemi uygulanan I. grup olgularda
oldugu gozlendi (-5,341.47D). Ameliyat sonrasi 1. hafta ile
3. ay arasindaki degisimler incelendiginde, 2.910.71D ile en
fazla azalma yine erken siitiir kesisi yonteminin uygulandig:
grupta izlendi. Ayrica her {i¢ grupta astigmatizmada azalma
izlenirken siitiir kesisi uygulanan gruplarda ortalama 1 ile 2
Dioptri’lik daha fazla bir iyilesme gozlendi (Tablo 2).

Tablo 2. Cerrahiye baglh degisen astigmatizmanin basit ¢ikarma
metoduyla degerlendirilmesi.

Grup [ Grup II Grup III P degeri
Preop - 1 Hafta 6.671.21D  6.05127D  6.211.47D P<0.05
1 Hafta - 3 Ay -2.910.71D  -0.830.82D  -1.580.48D P<0.05
3Ay-6Ay -2.340.95D  -3.301.21D  -2.620.79D P<0.05
1 Hafta - 6 Ay -5.34147D -4.130.39D -3.221.19D P<0.05

Stitiir alinmast esnasinda ¢ok ytizeyel ve lokal olarak
gelisen subkonjonktival hemoraji 3-4 giinde kayboldu.
Enfeksiyon, iris prolapsusu, sizdiran bleb, hipotoni gibi
literatiirde bahsedilen komplikasyonlarm higbirine rastlanmadi.

Postoperatif 3. ayda gozliikleri verilen olgularin 3 ay

sonraki kontrollerinde tekrar diizeltilmis gérme keskinlikleri
kaydedildi. Grup I ve Grup II de 0.5 ve {istii gérme %100
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olguda saglanirken, kronik kistoid makula 6demi gelisen Grup
III’den 1 olguda gorme keskinligi 0.1-0.2 seviyesinde kaldi.
0.8-Tam gorme Grup I’de %86, Grup II’de %89 ve Grup I1I’de
%79 oraninda elde edildi. Olgularm tiimiinde %84.5 0.8-Tam
gorme (115 goz), %14.7 gozde (20g6z) 0.5-0.7 gorme
saptanmigtir (Tablo 3).

Tablo 3. Gruplarin gérme keskinliklerine gére degerlendirilmesi

Goérme Grup I Grup II Grup III

Keskinligi N:44 (%) N:45 (%) N:47 (%)

0.1-0.4 - - 1(2)

0.5-0.7 6(14) 5(11) 9(19)

0.8-TAM 38 (86) 40 (89) 37(79)
TARTISMA

Her ti¢ grupta preoperatif, postoperatif degisiklikler kendi
aralarinda anlamsizdir. Postoperatif 3. aydaki Grup I
(4.3241.43D) ile Grup 11 (5.82+1.45D) arasindaki fark istatistiki
olarak anlamlidir (p<0.05). Postoperatif 6. ay’da siitiir kesisi
yapilmayan III. gruba goére anlamli bir bigimde, siitiir kesisi
yapilan grup I ve II’de 1.00 ile 2.5D arasinda azalmalar goriildii
(Grup 1:1.98+1.76D / Grup 11:2.52+1.86D, Grup III:
3.67£1.82D; p<0.05). Postoperatif 6. ay’da Grup I ile Grup
II arasindaki ortalamalar arasindaki yaklasik 0.5D’lik fark;
istatistiki olarak da anlamlidir (p<0.05).

Postoperatif 1. haftada tespit edilen yiiksek astigmatizmalar,
kendi dogal seyrinde tahammiil edilebilir (<2.00-3.00D)
seviyelere en erken 1 yil civarinda ulagmakta, kesi yerindeki
kollajen yapisinin ise 3. yila dek degisiminin siirmesiyle, uzun
sirelerde ¢ok degisik seyirler sergilemektedirler (6).

Higbir komplikasyon gelismedigi halde gorsel olarak
tatmin olamayan olgularda erken bir siirede siitiirlerin
alinmasiyla, astigmatizma onemli 6lciilerde azaltilabilir.
Postoperetif 1. ayda siitiir alinmasina steroid tedavisi altindaki
yaranin iyilesmesine miidahalenin, fistiilize bleb olusmast,
hipotoni, iris prolapsusu ve bakteryel endoftalmi olusturabilmesi
endisesi ile kars1 ¢ikilmaktadir (7).

Calismamizda bu komplikasyonlarin higbirine
rastlanmamistir. Postoperatif 3. haftada maksimum olarak
6lgiilen ve stabillesen astigmatizmanin diizeltilmesi i¢in, stitiir
kesisinin en erken 1. ayda uygulanabilecegini 6ngordiik.

Ates ve ark. (8) klinik ¢aligmalarinda 10. haftadan sonra
yapilan siitiir aliminin hi¢bir anlami olmadigini
vurgulamaktadirlar. Kronish ve Foster (9) ise yaptiklari
caligmalarinda 2.00 altina higbir islem uygulamadiklarini, her
stitiir kesisi ile 1.2D iyilesme gozlediklerini ve siitiir kesisinin
6. haftadan sonra uygulanmasinin ge¢ oldugunu
bildirmektedirler. Astigmatizma diizeylerini zamana gore 3
grupta, basit ¢ikarma metoduna gore inceledigimizde, istatistiki
olarak anlamli miktarda degisikliklerin oldugu goriildii (p<0.05).

Postoperatif 1. haftadaki yiiksek astigmatizma 3. ayda en
fazla erken stitlir kesisi uygulanan grupta azalma gostermistir
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(-2.91£0.71D). Ortalama 10. haftada siitiir alinmasi islemi
yapilan II. Grup olgularda en ¢ok degisiklik 3. ay ile 6. ay
arasinda (—3.30+1.21D) gérilmiistiir. Birinci hafta ile 6. ay
arasindaki fark incelendiginde grup I’de, grup II’ye gére 1.00D,
Grup lII’e gore2.00Dbir fark goze ¢carpmaktadir (Tablo 2).

Astigmatizmadaki degisiklik 3 yolla dlgtiliir. Basit ¢tkarma
metodunda aks degisiklikleri hesaplanmadan, Cravy ve Jaffe’nin
vektor analizi metodlarinda ise aks degisiklikleri de
hesaplanarak tayin edilir (10,11). Jaffe yontemi en giivenilir
ama karmasik bir hesaplama yontemi olup, degerlendirme,
preoperatif astigmatizma, postoperatif astigmatizma yani sira,
bu iki degerin siniis, kosiniis hesaplamalartyla vektoryel
koordinatlarindan elde edilen tigiincii bir ortalama K degerinin
tespit edilmesi ile uygulanir (11).

Yildirim ve ark. (12) ortalama 10. haftada siitiir kesisi ile
takip ettikleri olgularinda 10. hafta ile 6. ay arasindaki degisikligi
basit ¢ikarma metoduyla -3.86 + 2.91D; vektor analiziyle
—4.72+2.96D, Cravy metoduyla —3.04+3.09 olarak tespit
etmisler; her ti¢ yontemi analiz ettiklerinde ise, degerlendirmeler
arasinda bir farklilik gézleyememislerdir. Kaya ve ark. (13)
ise Hall tarafindan hazirlanan nomogramlara gore vektor
analizinin daha anlamli veriler verdigini belirtmektedirler.
Jampel ve ark. (14) ise Cravy’nin trigonometrik analizine
alternatif olarak komputerize bir yontem ile degisiklikleri 4.
ayda degerlendirmislerdir.

Ameliyat sonu olusan 6zellikle korneal astigmatizmay1
minimale indirmek i¢in kiigiik kesili teknikler uygulamak
gerekmektedir (15). Ancak her kosulda olusabilen ameliyat
sonu astigmatizmanin dizeltilmesi i¢in uygun zamanda
yapilacak basit siitiir kesileri faydali bir yontem olarak
goriilmektedir.

Sonug olarak; uygulanmasi kolay, pratik ve zararsiz olan
konvansiyonel selektif siitiir kesme isleminin, hastay1 daha
erken rahatsiz edici astigmatizmadan kurtardigi ve tercihen
postoperatif 1. ayda uygulanmasi gerektigini vurgulamakta
fayda goriiyoruz.
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