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Özet
Katarakt operasyonlarýnda kullanýlan kesi uzunluðunun, sütür sayýsýnýn ve sütür alýnmasýnýn postoperatif
dönemde geliþen astigmatizma miktarý üzerindeki etkileri araþtýrýldý.  Süleyman Demirel Üniversitesi Týp
Fakültesi Göz Hastalýklarý Anabilim Dalý'nda Þubat 1997-Nisan 1998 tarihleri arasýnda PEKKE   arka kamara
ÝOL implantasyonu yapýlan, 95 olgunun 95 gözü çalýþma kapsamýna alýndý. Tüm operasyonlarda 10-0
monoflaman naylon sütür materyali kullanýldý. Olgular korneal astigmatizma yönünden postoperatif 6 ay
süre ile takip edildi. Olgularda postoperatif kesi yeri iyileþmesi gözönünde bulundurularak 2. ve 5. aylar
arasýnda sütür alýnmasý iþlemi uygulandý. Sütür alýnmasý ile ortalama astigmatizma deðerlerinin düþtüðü
tespit edildi. 
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GGiirriiþþ

Günümüzde göz hekimlerinin en sýk yaptýðý operasy-
onlardan olan katarakt operasyonlarý son birkaç
dekadda geliþen mikrocerrahi teknikler, sütür
materyalleri ve farmakolojik ajanlara baðlý olarak
yüksek bir baþarý düzeyine ulaþmýþtýr. Katarakt cer-
rahisi sonrasý geliþen postoperatif astigmatizma esas
olarak yapýlan kesi ve bunun nedbeleþmesiyle ortaya
çýkan korneal kurvatür deðiþikliklerine baðlý olarak
oluþan astigmatizmadýr. Postoperatif astigmatizmayý
etkileyen faktörler içinde kesi ve sütür tekniðinin etk-
ileri literatürde yaygýn olarak incelenmiþtir (1-3).
Katarakt cerrahisi sonucu oluþan astigmatizma
bazýlarý doðrudan etkilemese de pek çok deðiþkenle
iliþkilidir. Doðrudan etkilemeyen faktörler arasýnda
intra veya ekstra kapsüler tekniðin kullanýlmasý,
aletler, lens ekstraksiyon yöntemi, kimotripsin veya
viskoelastik madde kullanýlmasý sayýlabilir.
Astigmatizma ile iliþkili ana deðiþkenler insizyon,
sütürasyon ve yara iyileþmesidir (2).

Bu çalýþmada, kliniðimizde yapýlan ekstrakapsüler
lens ekstraksiyonu ve arka kamara lens implantasy-
onu operasyonlarýnda kullandýðýmýz kesi uzunluðu-
nun, sütür sayýsý ve tekniklerinin postoperatif oluþan
astigmatizma üzerine ve bunun zamanla deðiþimine
etkileri araþtýrýldý.

GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm

Süleyman Demirel Üniversitesi Týp Fakültesi Göz
Hastalýklarý Anabilim Dalý'nda Þubat 1997-Nisan
1998 tarihleri arasýnda PEKKE   arka kamara ÝOL
implantasyonu yapýlan, intraoperatif ve postoperatif
hiçbir komplikasyon geliþmeyen, 6 aylýk takip pro-
gramýna uyan 95 olgunun 95 gözü çalýþma kapsamýna
alýndý.
Çalýþma kapsamýna alýnan tüm hastalara operasyon-
dan önce tam bir sistemik ve oftalmolojik muayene
yapýldý. Diabetes mellitus ve kollagen doku hastalýðý
gibi sistemik hastalýðý olanlar çalýþma dýþýnda tutuldu.
Çalýþma kapsamýna alýnan gözlere daha önce herhan-
gi bir oküler cerrahi uygulanmamýþtý ve kornea
patolojileri yoktu. Bütün hastalarýn korneal astigma-
tizma deðerleri ve sonuç alýnabilenlerde refraksiyon
deðerleri operasyon öncesi otorefraktokerato-metre
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cihazý (Topcon KR-7000S™) ile ölçülerek kaydedil-
di. Hastalarýn preoperatif görme keskinlikleri
düzeltmesiz ve en iyi düzeltmeli olarak kaydedildi.
Operasyon öncesi biometri ile göz içi lens gücü hesa-
plandý ve buradan elde edilen deðere göre ÝOL
implante edildi.
Tüm olgular lokal anestezi ile operasyona alýndý.
Anestezi tekniði olarak retrobulber anesteziyi takiben
Modifiye Van Lint yöntemi ile kapak anestezisi ve
akinezisi uygulandý. Sonra rutin PEKKE+ arka kam-
era ÝOL implantasyonu gerçekleþtirildi. Kesilerin
tamamý 10.0 naylon materyal ile sütüre edildi.
Operasyon sonrasý kontroller postoperatif 1. haftadan
baþlayarak 1, 2, 3, 4, 5 ve 6. aylarda yapýldý. Bu kon-
trollerde hastalarýn düzeltmesiz ve pinhole ile görme
keskinlikleri (GK) ölçüldü. Tüm olgularýn korneal
astigmatizma miktarlarý otorefraktokeratometre
cihazý ile ölçüldü. Çalýþmaya alýnan tüm olgularda
kesi bölgesinin iyileþme durumu göz önünde bulun-
durularak postoperatif 2. aydan itibaren 5. aya kadar
sütürleri alýndý.
Hastalarýn preoperatif ve postoperatif görme keskin-
likleri karþýlaþtýrýldý. Postoperatif ortalama astigma-
tizma miktarýnýn hesaplanmasýnda basit çýkarma yön-
temi kullanýldý.
Verilerin deðerlendirilmesinde SPSS for Windows
Versiyon 7.5 kullanýldý. Testlerde Kruskal Wallis,
Mann Whitney U, Student T, Ki Kare metodlarý uygu-
landý. Tanýmlayýcý deðerler ortalama   Standart sapma
olarak belirtildi. Ýstatistiklerde anlamlýlýk deðeri p:
0.05 olarak alýndý.

BBuullgguullaarr

Çalýþmamýzda yer alan olgularýn 55'i erkek, 40'ý kadýn
idi. Erkek hastalarýn yaþ ortalamasý 66.4 6.1 (R: 50-
76), kadýn hastalarýn yaþ ortalamasý 68.8 6.9 (R: 56-
87) olarak tespit edildi. Tüm olgularýn preoperatif en
iyi görme keskinliði ortalamasý 0.07 0.09 (R: Iþýk
hissi- 0.5) olarak bulundu, ýþýk hissi düzeyindeki
görmeler hesaplamalara 0.0 deðeri ile katýldý. Erkek
olgularýmýzýn preoperatif ortalama göz içi basýnçlarý
13.8 mm Hg (R 7-22 mm Hg), kadýn olgularýn ortala-
ma preoperatif göz içi basýnçlarý 14.9 mm Hg (R: 8-

21 mm Hg) ölçüldü.
Olgularda kullanýlan kesi uzunluklarýnýn daðýlýmý
tablo 1'de gösterilmiþtir.
Sütür sayýsý daðýlýmý tablo 2'de gösterilmiþtir. 

Operasyon öncesi ölçümlerde ortalama astigmatizma
miktarý 0.97 0.93 D olarak tespit edildi.
Astigmatizmanýn aksýný dikkate alarak yapýlan
incelemelerde postoperatif 1. haftada belirgin dere-
cede yüksek oranda düzensiz astigmatizma tespit
edildi. Ancak doku ödeminden kaynaklanan etkilerin
zamanla azalmasý ile sonraki aylarda bu oran azalmýþ
ve hatta tüm vakalarýn sütürlerinin alýndýðý 20. haf-
tadan sonra düzensiz astigmatizma hiç kalmamýþtýr.
Birinci haftada % 11.2 olarak bulunan kurala aykýrý
astigmatizma görülme oraný 20. haftada % 43.7 ve 28.
haftada ise % 50 oranýna  ulaþmýþtýr.
Postoperatif kurala uygun astigmatizmada ise 1. hafta
% 27 olan oran 20. haftadan sonra % 43.7'ye çýkmýþ;
28. haftada ise % 50 olmuþtur. Preoperatif olarak %
37.2 olan oblik astigmatizma ise postoperatif 1. aydan
itibaren % 8.2 oranýna düþmüþ 24. ve 28. haftalarda
ise hiç kalmamýþtýr.

Kesi uzunluðunun etkisi
Olgularýn kesi uzunluklarý katarakt tipi ve nükleusun
durumunu göre operasyon sýrasýnda belirlendi. Yedi
mm'lik kesi korneal ortalama astigmatizma açýsýndan
en erken stabil olan ve 6 mm'lik kesi grubu ise en
düþük final astigmatik miktara sahip grubu oluþturdu.
Kesi uzunluklarýna göre postoperatif astigmatizma
miktarlarý Tablo 4'de gösterilmiþtir. Kesi uzunluklarý
ile postoperatif geliþen astigmatizma miktarlarý
arasýnda istatistiksel olarak anlamlý iliþki bulunamadý;
bu durum az sayýda vaka içeren 6,7 ve 13 mm'lik gru-
plarý deðerlendirme dýþýnda tutunca da deðiþmedi (p
>0.05).

Sütür alýnmasýnýn etkisi
Hastalarýn sütür alýnmadan hemen önceki ve alýndýk-
tan 15 gün sonraki ölçülen keratometrik astigmatizma
miktarlarý arasýndaki farklar Tablo 5'de gösterilmiþtir.

Sütur sayýsý Sayý %
2 1 1.1
3 4 4.5
4 8 8.9
5 31 34.8
6 31 34.8
7 9 10.1
8 2 2.2
9 2 2.2
10 1 1.1

Toplam 89 100

Kaya, Katarakt cerrahisi2

Süleyman Demirel Üniversitesi Týp Fakültesi Dergisi 2004:11( 1 ) / 1 - 5

Tablo  1  :  Olgularda kullanýlan kesi uzunluklarýnýn daðýlýmý

Kesi uzunluðu Sayý %
6 mm 2 2.1
7 mm 6 6.3
9 mm 17 15.8
10 mm 32 34.7
11 mm 27 29.5
12 mm 9 9.1
13 mm 2 2.1
Toplam 95 100

Tablo  2  :  Olgularda sütür sayýsý daðýlýmý



Bu fark istatistiksel olarak anlamlý bulundu
(p=0.028). Sütür alýnmasý iþleminin ortalama postop-
eratif astigmatizma miktarýný yaklaþýk olarak % 50
oranýnda azalttýðýný gözledik. Olgularýn sütürleri kesi
bölgesinin iyileþme durumu göz önünde bulunduru-
larak en erken 8. haftada, en geç ise 20. haftada olmak
üzere tamamý alýndý. Bazý olgularýmýzda kortikos-
teroid damlalarýn uzun süreli kullanýlmasý gerekmiþ,
dolayýsý ile kesi bölgesinin tam iyileþmesi gecikmiþ
ve bu olgularda sütür alýnmasý iþlemi 20. haftaya
kadar gecikmiþtir.

Genel olarak olgularýmýzýn tümünün takibinde ortala-
ma  astigmatik miktarýn  deðiþimi tabloda görüleceði
üzere preoperatif 1.0 0.9 D olan astigmatizma miktarý
postoperatif 1. Haftada 6.6 1.0 D iken final ker-
atometrik astigmatizma miktarý 2.5 1.7 D olarak tespit
edildi.

Görme keskinliðinin deðerlendirilmesi
Preoperatif tashihli görme keskinliði ortalama 0.07
0.09 iken, postoperatif tashihsiz GK ortalama 0.32
0.22 (R: 0.1-0.9), tashihli görme keskinliði ortalama
0.66 0.34 olarak tespit edildi. Operasyon öncesi ve
sonrasý tashihsiz ve tashihli final görme keskinliði
deðerleri arasýndaki fark istatistiksel olarak anlamlý
bulundu (p=0.001 ve p=0.001). Postoperatif tashihli
görme keskinliði 0.1 olarak tespit edilen 5 olgunun

4'ünde görme keskinliðini düþürücü neden olarak
makulopati ve 1'inde optik atrofi bulundu.

TTaarrttýýþþmmaa

PEKKE ve göz içi lensi implantasyonu operasyonun-
da uygulanan kesinin uzunluðu ve biçimi, limbustan
uzaklýðý, sütür materyali ve sütürasyon tekniði, perop-
eratif keratometrenin kullanýlmasý postoperatif kornea
kurvatürünü etkileyen baþlýca faktörlerdir (1-4).
Bizim olgularýmýzda preoperatif dönemde ortalama
astigmatizma miktarý 1.0 0.9 D olarak saptandý.
Astigmatizma akslarýný incelediðimizde preoperatif
dönemde % 38.7'sinin kurala uygun, % 23.7'sinin
kurala aykýrý, % 36.9'unun oblik astigmatizma
olduðunu tespit edildi.
Oluþan iatrojenik kurala uygun astigmatizmanýn bir
çok nedeni vardýr. Bunlar vertikal eksende sýký sütür,
posterior sütür, gergin rektus sütürü, vitreus kaybý
nedeniyle yumuþak göz, anterior limbal kesi, fazla
sayýda sütür, elastik sütürler, skleraya dik kesi gibi
nedenlerdir (1,5). Astigmatizmanýn diðer nedenleri
arasýnda da aþýrý koterizasyon, geniþ kesi, düzensiz
sütürler, kapak ekartörü basýsý, steroidlerin kullanýmý,
uzun ön kamara lensleri ve göz içi lenslerin eðik
durumlarý sayýlabilir (6,7).
Yýldýrým ve arkadaþlarý postoperatif 1. haftada 8.03
2.44 D olan korneal astigmatizmanýn 10. haftada
5.99±1.73 D'ye düþtüðünü gözlemiþtir. Sütür alýn-
masýndan sonra astigmatizma ortalama 2.13±2.94
olarak saptanmýþtýr (8)
Doku ödeminin azalmasý ile zamanla astigmatizma da
azalýr. Eðer astigmatizma tam olarak önlenemiyorsa
kurala uygun olmasý tercih edilir (4). Çalýþmamýzda
preoperatif % 38.7 olan kurala uygun astigmatizma
oraný 28. haftada % 50 ye çýkmýþtýr. Preoperatif

Kesi uz.
(mm)

Olgu S.
(%)

Preop.
D  SD

1. Hf.
D  SD

4. Hf.
D  SD

8. Hf. 
D  SD

12. Hf.
D  SD

16. Hf. 
D  SD

20. Hf. 
D  SD

24. Hf.
D  SD

6 2 (2.1) 0.9   0.7 7.0   0.1 6.5   4.1 6.4   2.0 5.75   2.1 2.0   1.8 1.0   1.5 2.0   1.2
7 6 (6.3) 2.4   2.6 7.0   0.0 5.9   2.1 2.6   2.9 2.5   2.4 1.37   0.7 1.4   1.1 1.3   0.9
9 15 (15.8) 1.1   0.8 6.3   1.3 5.9   1.4 5.2   1.6 5.0   2.0 2.7   1.5 2.2    1.3 2.0   1.2
10 33 (34.7) 0.8   0.6 6.6   1.2 5.2   2.0 5.1   2.2 4.4   2.6 4.1   2.6 2.3   2.8 2.2   0.2
11 28 (29.5) 0.8   0.5 6.7   0.6 6.1   1.2 4.9   2.1 4.6   1.8 3.3   2.4 3.3   2.0 2.7   2.0
11 9 (9.5) 0.7   0.4 6.6   1.0 5.5   1.8 4.8   2.2 3.9  2.3 3.8   0.2 3.8   0.1 3.0   1.1
11 2 (2.1) 0.5   0.5 6.6   0.7 5.5   1.7 4.7   2.1 3.6   1.7 3.3   1.6 2.7   1.5 2.0   1.2
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Astigmatizma
Tipi Preop. (%) 1. Hf. (%) 4. Hf. (%) 8. Hf. (%) 12. Hf. (%) 16. Hf. (%) 20. Hf. (%) 24. Hf. (%) 28. Hf. (%)

Kurala Uygun 38.9 27.0 45.2 46.4 38.1 47.4 43.7 45.5 50.
Kurala Aykýrý 23.9 11.2 15.1 21.4 38.1 36.8 43.7 54.5 50.0
Oblik 37.2 0.0 8.2 8.9 9.5 10.5 6.3 0.0 0.0
Düzensiz 0.0 61.8 31.5 23.3 14.3 5.3 6.3 0.0 0.0
Toplam 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Tablo  3  :  Astigmatizma tiplerinin postoperatif dönemdeki oranlarý

Tablo  4  :  Kesi uzunluklarý ve operasyon dönemlerine göre ortalama astigmatizma miktarlarýnýn daðýlýmý

Tablo  5  :  Sütür alýnmadan önce ve 2 hf. sonra ortalama astigmatiz-
ma deðerleri

Astigmatizma
Ort. D    SD

Deðiþim Aralýðý
(R)

Sütür alýmýndan önce 4.07   2.3 (0.07 D)-(7.0 D)
Sütür alýmýndan sonra 2.28   1.5 (0.03 D)-(4.3 D)

+_
+_

+_

+_
+_
+_
+_
+_
+_
+_

+_
+_
+_
+_
+_
+_
+_

+_
+_
+_
+_
+_
+_
+_

+_
+_
+_
+_
+_
+_
+_

+_
+_
+_
+_
+_
+_
+_

+_
+_
+_
+_
+_
+_
+_

+_
+_
+_
+_
+_
+_
+_

+_
+_
+_
+_
+_
+_
+_

+_ +_ +_ +_ +_ +_ +_ +_
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dönemde oranýný % 36.9 olarak tespit ettiðimiz oblik
astigmatizma ise 24. haftadan itibaren % 0'a inmiþtir.
Preoperatif dönemde % 0 oranýnda tespit edilen
düzensiz astigmatizma da 24. haftadan itibaren hiç
kalmamýþtýr. Burada dikkatimizi 24. haftadan itibaren
oblik ve düzensiz astigmatizma tiplerinin hiç
görülmeyiþi ve 28. haftadan itibaren kurala uygun ve
kurala aykýrý astigmatizma oranlarýnýn eþit hale
gelmesi çekmiþtir. Jaffe de, çalýþmalarýnda 10-0
monoflaman naylon sütür materyali kullanýlarak 1/2
derinlikte sütüre edilen korneoskleral kesilerde kurala
uygun ve kurala aykýrý astigmatizma miktarýný eþit
bulmuþtur (1).
Genelde amaç 2 dioptri sýnýrlarý içinde tolere
edilebilen astigmatizma saðlanmasýdýr. Çukur ve
arkadaþlarý PEKKE+IOL implantasyonu uyguladýk-
larý olgularý irdeleyen bir çalýþmalarýnda keratometrik
silindirik deðerin 2 D'den küçük olduðu gözlerin
oranýný birinci ayda % 30, üçüncü ayda % 67, altýncý
ayda % 79 olarak bulmuþlardýr (9). Jampel ve Perl 3.
ayda 2 D'den küçük keratometrik silindir deðerine
sahip gözlerin oranýný sýrasýyla % 66 ve % 70 olarak
vermektedirler (10). Bizim olgularýmýzda final ortala-
ma astigmatizma miktarý 2.53 1.69 D bulunmuþtur; bu
sonuç PEKKE+ arka kamara ÝOL implantasyonu
operasyonlarý için cerrahý ve hastayý memnun edici
sýnýrlar içindedir.
Lindstrom'a göre geniþ katarakt kesisi daha fazla
astigmatizmaya neden olmaktadýr (11). Karakaþlar ve
arkadaþlarý da küçük kesili PEKKE olgularýnda daha
az astigmatizma saptamýþlardýr. Bu çalýþmacýlar post-
operatif vizyonu düþüren oblik astigmatizma oranýný
da PEKKE'de % 28 bulmuþlardýr (12).
Engin ve arkadaþlarý kesi geniþliði arttýkça astigma-
tizma kontrolünün de güçleþtiðini ve rehabilitasy-
onunun geciktiðini izlemiþlerdir (13).
Fakoemülsifikasyon yapýlan olgularda astigmatiz-
manýn düþük olmasý da bu görüþü destekler.
Cinhüseyinoðlu sütürsüz skleral tünel kesi ile opere
edilen olgularda 1. haftada 1 D'den düþük astigmatiz-
ma oranýný % 62, üç ay sonra bu oraný % 58 olarak
bildirmiþtir (14). Hall ve arkadaþlarý 3. ayýn sonunda
1 D'den düþük refraktif astigmatizma oranýný % 60
olarak bildirmiþlerdir (7). Gimbel skleral tünel keside
uzun dönemde kurala aykýrý astigmatizmaya dönüþ
bildirdiðinden preoperatif kurala uygun astigmatiz-
masý olanlarý sütürsüz; kurala uygun astigmatizmasý
olanlarý ise sütürlü býrakmayý önermiþtir (15).
Operasyonlarýmýzda kesi geniþliði katarakt tipi ve

nükleusun büyüklüðü göz önünde bulundurularak
operasyon sýrasýnda belirlenmiþtir. Altý mm ve 7 mm
gibi kýsa kesiler sýrasýyla % 2.1 ve % 6.3 gibi düþük
oranlarda uygulanabilmiþtir. Bunun nedeni olgu-
larýmýzýn büyük çoðunluðunun olgun olmayan tipte
katarakt olmasý ve nükleusun doðurtulabilmesi için
büyük kesiye gereksinim duyulmasýdýr.
Günümüzde katarakt cerrahisinde 10.0 monoflaman
naylon sütürler en yaygýn kullanýlan sütürlerdir.
Bunun nedeni 10.0 monoflaman naylon sütür kulanýl-
masý ile yara gevþemesi, sýzdýrmasý ve nekroz komp-
likasyonlarýnýn azalmasýdýr (3). Tek dezavantajý fazla
astigmatizma olmasýdýr (16). 10-0 monoflaman nay-
lon sütürlerle genellikle kurala uygun astigmatizma
meydana geldiði bilinmektedir.
Van Rij ve Waring ayný teknik ve sütür materyeli kul-
lanarak yaptýklarý PEKKE olgularýnda sütür sayýsý ile
astigmatizma arasýnda korelasyon saptamamýþtýr.
ÝKKE'de ise fazla sütür atýlmasý ile astigmatizmanýn
daha az olduðu görülmüþtür (5).
Sütür geniþliði ve derinliði de cerrahi astigmatizmayý
etkileyen faktörlerdir. Daha geniþ ve daha derin yer-
leþimli sütürler yara kompresyonunu arttýrarak astig-
matizmayý yükseltmektedir (1,2). Çalýþmaya alýnan
tüm olgularda, 1/3 derinlikte ve 2 mm geniþlikte
sütürasyon yapmaya dikkat edildi.
Postoperatif astigmatizma yönetiminde selektif sütür
alýnmasý (3,9), cerrahi ve erken dönemde ayarlanabilir
sütür (8) yöntemleri kullanýlabilir. Sütür alýnmasý
oldukça etkili olmasýna karþýn basit ve en az invaziv
olanýdýr (3).
Kronish ve Foster 7 adet 10-0 monoflaman naylon
sütür kullandýklarý katarakt operasyonlarýnda, her bir
sütür alýnmasýnýn astigmatizmayý 1.2 D azalttýðýný
bulmuþlardýr. Postoperatif 6. haftada sütür alýndýktan
sonraki 4 hafta boyunca sütür alýnmasýnýn etkisi
devam etmiþtir. Sütür alýnmasýndan sonraki 1 yýl
içinde astigmatizma 0.6 D kadar daha azalmýþtýr (3).
1997 yýlýnda kliniðimizde yapýlan bir çalýþmada post-
operatif 2. ayda yüksek astigmatizmasý olanlarda kon-
trollü sütür alýnmasý ile astigmatizmanýn azaldýðý ve
bu grubun 3. ve 6. aydaki kontrollerindeki astigmatiz-
manýn postoperatif 2. ayda düþük astigmatizma
nedeni ile sütür alýnmayan gruptan farksýz olduðu
saptandý (17).
Engin ve arkadaþlarý astigmatizmanýn erken dönemde
rehabilitasyonu için sütür alýnmasýna karar verdikleri
olgularda Parker'ýn (18) önerdiði þu esaslarý uygu-
lamýþlardýr; 2-3 D arasý astigmatizmada tek sütürü,

Preop.
D   SD

1. Hf.
D   SD

4. Hf.
D   SD

8. Hf. 
D   SD

12. Hf.
D   SD

16. Hf. 
D   SD

20. Hf. 
D   SD

24. Hf.
D   SD

Ort. Astig. 1.0    0.9 6.6   1.0 5.7   4.9 4.9    2.1 4.3    2.2 3.3    2.4 3.2    2.3 2.5   1.7

Tablo    6:  Postoperatif takipte ortalama astigmatik deðiþim 
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3-4 D arasý astigmatizmada 2 sütürü, 4 D ve daha
fazla astigmatizmasý olan olgularda ise 3 sütürü
almýþlardýr. Kesi yerinin gevþek olarak izlendiði
vakalarda astigmatizma rehabilitasyonu için sütür
almamýþlardýr. Ayrýca en az 6 ay ve daha fazla sürel-
erle takip ettikleri olgularýnda sütür alýnmasý ile post-
operatif astigmatizmanýn belirgin derecede azaldýðýný
bulmuþlardýr. Bu çalýþmacýlar gevþek yara yeri
nedeniyle sütür alýnmasýný tercih etmedikleri 3-6 D
astigmatizmaya sahip olgularýn final astigmatizma
miktarýnýn benzer düzeyde astigmatizmasý olup ta
sütür alýnan olgularla hemen hemen eþit düzeye
geldiðini izlemiþlerdir; ancak sütür alýnanlarda astig-
matizmanýn stabil deðerlere daha erken geldiðini
tespit etmiþlerdir (14), Bilge ve arkadaþlarý da sütür
alýnan ve alýnmayan gruplarý karþýlaþtýrmýþlar ve ben-
zer sonuçlar bulmuþlardýr (19).
Parker ise 10.0 sütür materyali kullanýldýðýnda sütür
alýnmasý yapýlmadýðý zaman 12 ile 24 aylar arasýnda
sütür degredasyonuna baðlý kurala aykýrý astigmatiz-
ma oluþtuðunu göstermiþtir. Sütür alýnan olgularda da
bu tip astigmatizmanýn 2 ile 3 yýl arasýnda ortaya çýk-
abildiðini bildirmiþtir (18).
Çalýþmamýzda olgularýmýzýn kesi bölgesi iyileþmesi
göz önünde bulundurularak en erken 2. ayda en geç
ise 5. ayda (ortalama 3.5 ay) olmak üzere sütürleri
alýndý. Sütür alýnmadan önce ortalama 4.07 2.3 D olan
korneal astigmatizma miktarý sütür alýndýktan 15 gün
sonra yapýlan keratometrik incelemelerde ortalama
2.28 1.5 D'ye gerilemiþtir.
Kliniðimizde PEKKE+arka kamara ÝOL implantasy-
onu uygulanan kataraktlý olgularýn postoperatif
korneal astigmatik deðiþimi literatürle uyumlu olarak
tespit edildi. Postoperatif korneal astigmatik deðiþim
üzerine, sadece sütür alýnmasýnýn etkisi istatistiksel
olarak anlamlý bulundu.
Günümüzde yaygýn kabul gören görüþ; kesi uzun-
luðunun postoperatif korneal astigmatizmanýn miktarý
üzerindeki etkisinin büyük olduðudur. Operasyonun
komplikasyonsuz tamamlanabilmesi için cerrah
gerektiði zaman kesi uzunluðunu büyütmekten kaçýn-
mamalýdýr. Ancak bu durumla karþýlaþmamak için
PEKKE uygulanacak olgularda mini nuc tekniðini
uygulayabilmek üzere çok iyi birer hidrodisseksiyon
ve hidrodelineasyon saðlamak için azami gayret gös-
terilmelidir. Güvenli kýsa kesi uygulamasý için þu an
kliniðimizde de uygulanan fakoemülsifikasyon
tekniðinin yaygýn uygulamaya geçmesi gerekmekte-
dir. Böylece yapýlacak kýsa kesi ve bunun getireceði
az sayýda sütür kullanýlmasý sonucunda daha az mik-
tarda ve istenen aksta astigmatizma elde edilecektir.
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