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OZET

Amac: Saydam korneal fakoemiilsifikasyonda tek siitiir konulan ve siitiir konulmayan tek-
niklerin, yara yeri kontrolii agisindan karsilagtirilmas1 ve postoperatif refraktif astigmatizma
tizerindeki etkilerinin degerlendirilmesi.

Metod: 61 hastanin 85 goziine tek bir cerrah (YAA) tarafindan AMO Diplomax Fakoemiil-
sifikasyon (Allergan) cihazi ile saydam korneal fakoemiilsifikasyon uyguland. Insizyon, 3.2
mm keratom (Network Medical Products, 80-8566, Ripon, England) kullanilarak yapildi. 35
hastanin 50 gdziine insizyon yerinin daha iyi kontrolii igin 10/0 naylon ile tek siitiir konuldu
(Grup 2). 26 hastanin 35 gdzilne slitiirsiiz teknik uyguland: (Grup 1). Iki grubun preoperatif ve
postoperatif 4. haftada refraktif astigmatizma degerleri karsilagtirildi. 0.75 D {izerinde astigma-
tizma olusturan tek siitiirler 3. haftalarda alindi. Cerrahi olarak indiiklenen refraktif degisiklik
siniizoidal metod ile vektdr analizi yapilarak tespit edildi.

Sonuglar: Tek siitiir konulan grup 2'de preoperatif ortalama refraktif astigmatizma degeri
1.28 £ 1.30 dioptri olarak saptandi. Postoperatif ortalama refraktif astigmatizma degerinin bu
grupta 0.54 + 0.68 dioptri oldugu gériildii (p<0.05). Siitiir konulmayan grupta sirasryla preope-
ratif ve postoperatif refraktif astigmatizmalar 0.79 + 0.78 ve 1.14 + (.57 dioptri olarak saptandi
(p=0.5). Cerrahi olarak indiiklenen refraktif degisiklik siitiir konulan grupta -1.52D, siitiir ko-
nulmayan grupta +1.91D olarak saptandi.

Tartigma: Korneal fakoemiilsifikasyon sonrasi insizyon yapisina bagl olarak astigmatiz-
ma geligebilir. Elde ettifimiz sonuclar neticesinde, yara yeri kontrolii i¢cin 10/0 naylon ile konu-
lan tek siitiiriin, siitiirsiiz teknife oranla rezidiiel astigmatizmay azaltti$1 saptandu.

Anahtar Kelimeler: Fakoemiilsifikasyon, Astigmatizma

SUMMARY

Postoperative Astigmatism Resufts in Clear Corneal Phacoemulsification

Purpose: To compare the effects of using single interrupted suture to better control the
structure of the incision with the sutureless technique and to evaluate the effects on refractive
astigmatism.

Methods: Uncomplicated clear corneal phacoemulsification was performed on 85 eyes of
61 patients using AMO, Diplomax Phacoemulsification machine (Allergan) by one surgeon
(YAA). The incision was created using a flatstock, angled, 3.2 mm keratome (Network Medical
Products, 80-8566, Ripon, England). The study group compared 50 eyes of 35 patients where a
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single 10/0 nylon interrupted suture was used to better control the corneal incision site, with 35
eyes of 26 patients where no sutures were used. Preoperative and postoperative 4th week refrac-
tive astigmatism was compared. Single suture was removed at 3-4t week postoperatively, if as-
sociated with >0.75 diopters of astigmatism. Surgically induced refractive change was determi-
ned in both groups by using vector analysis of sinusoidal method.

Results: Preoperatively, the average refractive astigmatism was 1.28 + 1.30 diopters in the
group where single interrupted suture was used and average postoperative astigmatism after re-
moval of this single suture was reduced to 0.54 + 0.68 diopters by refraction (p=0.50). In the
group where no sutures were used, the pre and postoperative average refractive astigmatism we-
re 0,79 £ 0.78, and 1.14 £ 0.57 diopters respectively (p=0.05). There was induced residual as-
tigmatism in the technique where no sutures were used. Surgically induced refractive change
was found as -1.32D in the group with one single interrupted suture and +1.91 in the sutureless
group.

Conclusion: Induced astigmatism may result in clear corneal phacoemulsification surgery
depending on the structure of the incision. In our experience, using a single 10/0 nylon suture to
better control the wound site reduces the residual refractive astigmatism compared to the suture-

less technique.
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GIRIS

Katarakt cerrahisindeki son gelismeler gérme reha-
bilitasyonunun erken ve en iist diizeyde saglanmasina
yoneliktir. Cerrahinin indiikledigi astigmatizma, gérme
fonksiyonu agisindan en dnemli sorunlardan biridir. Bir-
cok faktdr postoperatif astigmatizma olugmasinda etkili-
dir. Bunlar, insizyonun biiyitkliigii, lokalizasyonu, konfi-
giirasyonu, siitiir tipi ve siitiirasyon teknigine bagh ola-
bilir (1-2). Astigmatizmay1 azaltmak i¢in cofunlukla ka-
bul edilen yontem kiigiik ve kendilifinden iyilesen insiz-
yonlardir. Sitirsiiz katarakt cerrahisinin gérme fonksi-
yonunda daha mzh ve stabil diizelme sagladig: Sne sii-
riilmektedir (2-3). Bir¢ok ¢aligmada siitiirsiiz katarakt
cerrahisi hemen sonrasimda diizeltilmemis gérme kes-
kinliginin daha iyi oldufu gsterilmigtir. Ancak uzun
dénem sonugclar celigkilidir (4-5-6).

Bu galigmanin amact, saydam korneal fakoemiilsifi-
kasyonda tek siitiir konulan ve siitiir konulmayan teknik-
lerin, yara yeri kontrolii agisindan karsilagtirilmas: ve
postoperatif refraktif astigmatizma {izerindeki etkilerinin
degerlendirilmesidir.

METOD

Rutin olarak fakoemiilsifikasyon cerrahisi uygula-
nan ve arka kamara lensi yerlestirilen, yag ortalamasi
64.3 olan 61 hasta, siitiir konulan ve konulmayan grup
olarak ikiye aynidi. Okiiler patolojisi olan (okiiler infla-
matuar durumlar, glokom, retina dekolmani &ykiisii),
dnceden okiler cerrahi geciren, konnektif doku hastalig
olup steroid vefveya immunosupresif ila¢ kullanan has-
talar caligmaya dahil edilmedi.

Cerrahi AMO Diplomax Fakoemiilsifikasyon (Al-
lergan) cihazi ile tek bir cerrah (YAA) tarafindan lokal
anestezi altinda gergeklestirildi. 3.2 mm'lik korneal tiinel
insizyon Flatstock acih 3.2 keratom (Network Medical
Products, 80-8566, Ripon, England) kullanilarak preo-
peratif astigmatizma dikkate alinmaksizin saat 11 hiza-
sindan yapildi, IOL yerlegtirilmeden &nce insizyon
4mm'ye genigletildi. Tiim gbzlere 5.5 mm ¢apinda katla-
nabilir, bikonveks, hidrofilik akrilik arka kamara lensi
(Bioacryl, Biotech, 45300 Pithiviers, Fransa) yerlestiril-
di. Siitiir konulamayan 26 hastanin 35 goziinde cerrahi,
yara dudagina dengeli tuz ¢Gzeltisi vermek suretiyle
stromal hidrasyon saglanarak sonlandinldi (Grup 1). 35
hastanin 50 gézi 10-0 naylon ile siitiire edildi (Grup 2).
Siitiirler tiim vakalarda egit sikilikta ayarlanmaya ¢ali-
sildi.

Postoperatif 3. veya 4. haftada 0.75D iizerinde as-
tigmatizma olusturan tek siitiirler alindi. Her vaka i¢in
preoperatif ve postoperatif 4. haftada refraktif silindirik
degerler kaydedildi. Cerrahi ile indiiklenen refraktif de-
gisiklik siniizoidal metod ile vekt&r analizi yapilarak tes-
pit edildi. Siniizoidal metod, bir kornea meridyeninde
cerrahi Bncesi ve sonrasinda tlciilen refraktif giiciin ba-
sit bir egitlige doniigtiiriilmesi ile uyguland: (Sekil 1}.

Bir kornea meridyenindeki (B) cerrahi olarak indiik-
lenen refraktif degisikligin (CIRD) siniizoidal method
kullanlarak yapilan vektor analizi (Azar) (1). Belirlenen
kornea meridyenindeki refraktif gii¢ sintizoidal bir fonk-
siyon olarak tanimlanir. CIRD=Spre+Apre. Cos?(p-
Bpre)-Spost-Apost. Cos*(3-Opost). Spre=preoperatif sfe-
rik deger; Spost=postoperatif sferik deger; Apre=preo-
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peratif silendirik deger; Apost=postoperatif silindirik de-
ger; Opre=preoperatif silendirik ag1; Bpost= postoperatif
silindirik acr,

Iki grup arasindaki farklilik student-t testi ile karg-
lagtirildi. ,05'den kiigitk p degerleri anlamli olarak kabul
edildi.

SONUC

61 hastanin 85 gbzii degerlendirildi. Siitiir konulan
grupta preoperatif ortalama refraktif astigmatizma
1.28+1.30D; postoperatif ortalama refraktif astigmatiz-
ma {.5440.68D olarak saptand: (Tablo 1). Siitiir konul-
mayan grupta preoperatif ortalama refraktif astigmatiz-
ma 0.7940.78D; postoperatif ortalama refraktif astigma-
tizma 1.45+0.57D olarak saptands (Tablo 1). Tek siitiir
konulan teknikte refraktif astigmatizmanin anlaml: dere-
cede azaldid: tespit edildi (p<0.05). Siitiir konulmayan

Tablo 1.
Pre-operatif Post-operatif
astigmatizma astigmatizma
Siitiir (+) 1.285714 0.546647
(Grup 2) +1.30 +0.68
Siitiir () 0.791667 1.145833
(Grup 1} +0.78 +0.57

*p<0.05 Siitiir konulan gruba kargt siitiir konulmayan grup
*p=0.5 Siitiir konuwlmayan grupta preoperatif refraktif
astigmatizmaya karst postoperarif refrakiif astigmatizma

teknikte refrakiif astigmatizmada anlamb: olmayan artig
saptands (p=0.5). Siniizoidal metod kullamilarak yapilan
vektdr analizinde cerrahi ile indiiklenen refraktif degi-
siklik tek siitlir konulan grupta -1.52D, siitiir konulma-
yan grupta ise +1.91D olarak belirlendi. Her iki grupta
da preoperatif ve postoperatif refraktif degerler arasinda
istatiksel olarak anlamli fark saptandi. Ayrica iki grup
arasinda cerrahi olarak indiiklenen refraktif degisiklik
agisindan istatiksel olarak anlaml fark saptanmig olup
(p<001); siitiir konulmayan grupta hipermetropik sift
meydana geldigi izlenmisgtir.

TARTISMA

Bu caligmada, benzer &zellikleri olan hastalarda,
korneal fakoemiilsifikasyon cerrahisi sonrasi siitiirasyo-
nun korneal astigmatizma lizerine olan etkisini karsilas-
tirmak amaclanmigtir. 10-0 naylon ile konulan tek siitii-
riin, siitiirstiz teknige oranla refraktif astigmatizmayt is-
tatiksel olarak azalttif saptanmigtir, Cerrahinin indtikle-
digi refrakeif deBisikligi vektor analizi ile saptamak icin
basitlegtirilmig siniizoidal metod kullamlmugtir (4), Siitiir
konulan grupta, siitiitsiiz gruba oranla daha diisiik ref-
raktif degisiklik meydana geldigi saptanmigtir, Refraksi-
yondaki degigimi saptamak i¢in kullamlan diger metod-
lar Holladay (9}, Cravy (10} ve Jaffe (11) formiilleridir.

Fakoemiilsifikasyon cerrahisi sonras: siitiir konulup
konulmamasi tartismali bir konudur. Cogunlukla kabul
edilen goriis stitiirsiiz teknifin gérmede daha hizli ve ka-
lic1 diizelme sagladigi ydniindedir. Ancak bu iki tekni-
&in uzun dénem astigmatizma sonuglari tartigmahdir.
Holweger ve arkadaslart (7) siitiirlii ve siitiirsiiz teknifi
karsilagtird1g1 ¢alismada tek siitiirlii cerrahinin uzun do-
nemde en az postoperatif astigmatizma, en iyi yara yeri
lyilegmesi ve en hizli viziiel rehabilitasyonu sagladifini
gostermiglerdir. Ayrica literatiirde bir ¢ok cahismada,
saydam korneal fakoemiilsifikasyon sonrasi, insizyon
yerinden %3-5 oraninda postoperatif sizint1 oldugu sap-
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tarmmustir. Black ve arkadaglan (8) siitiirsiiz cerrahinin,
insizyon yerinden sizintiyr nlemek igin konulan tek sii-
tiirlii teknige, topografik ve viziiel rehabilitasyon agisin-
dan iistiinlitk saglamadiim gostermiglerdir. Mendivil ve
arkadaglar: (5) siittirlii ve siitlirsiiz teknigi kargilagtirmig
ve cerrahinin indiikledigi astigmatizmanm her iki tek-
nikle nispeten kiigiik ve benzer degerlerde oldugunu tes-
pit etmiglerdir.

Yapti§imiz bu prospektif klinik ¢aligma sonucunda
temporal yerlesimli saydam korneal fakoemiilsifikasyon
cerrahisi sonrasinda olusan, cerrahinin indiikledigi
refraktif astigmatizma deBerleri siitiirlil ve siitiirstiz tek-
nigin kullamildig: her iki grupta oldukea kiigiik miktar-
larda saptanrnusg olup sttiir konulan teknigin daha az as-
tigmatizma olugturmasi1 ve yara yeri stabilizasyonunu
daha iyl saglamas: nedeniyle tercih edilebilecegi goste-
rilmigtir.
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