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OzZET

Amag: Saydam korneal kesili fakoemiilsifikasyon cerrahisinde yara yerinden sizinti nedeniyle tek
stitiir konulan olgular ile siitiirsiiz olgular arasindaki cerrahiye bagl astigmatizmanmn (CBA) uzun
donemde karsilastirilmasi.

Gereg ve Yontem: Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Goz Kliniginde Agustos
2001 ve Temmuz 2003 tarihleri arasinda 4 mm saydam kornea kesisi ile fakoemiilsifikasyon yapilan ve
yara yeri sizintist nedeniyle tek 10/0 naylon siitiir konulan 15 hastamin 15 gozii (grup 1) ile 4 mm.
saydam kornea kesisi yapilmis ve siitiir konmamus (grup 2) 18 hastanmin 23 gozii ¢alismaya dahil edildi.
Tiim hastalara katlanabilir goz ici lensi implantasyonu yapildi. Siitiivler 1. ayda alindi. Cerrahi oncesi
ve Ocak 2005 de yapilan keratometrik ol¢iimler arasinda grup 1'de ortalama 27.1+5.9 ay, grup 2’de
ortalama 25.0 £ 6.3 ay vardi. Ayrica tiim hastalara pakimetri ve spekiiler mikroskopi él¢iimleri yapildi.

Bulgular: Grup 1'de CBA 1.14+0.53 D iken grup 2’de 0.93+0.53 D’idi. Grup 1’de elde edilen
degerler grup 2’den elde edilen degerlerden bir miktar yiiksek olsa da iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir iliski mevcut degildi (p=0.226). Grup 1’de merkezi kornea kalinligi (MKK)
526.1+21.7 mm, merkezi endotel hiicre yogunlugu (MEHY) 1686+313 hiicre/mm? grup 2’de MKK
532.4+30.3 mm, MEHY 1746+381 hiicre/mm? olarak saptand:. Istatistiksel olarak anlamli fark elde
edilmedi (sirastyla p=0.455, p=0.777).

Sonug: Uzun donemde degerlendirildiginde tek siitiirlii ve siitiirsiiz saydam kornea kesilerinin yol
agtigr astigmatizma arasinda onemli bir fark bulunmamaktadir. Bu yiizden ciddi komplikasyonlara yol
agabilecek yara yeri sizintisi varliginda tek siitiir koymak cerrahinin giivenligi acisindan kazang
saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler:
Fakoemiilsifikasyon,
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Comparison of Induced Astigmatism in Phacoemulsification with Sutureless

and One-Sutured Clear Corneal incisions

SUMMARY

Purpose: To compare surgically induced astigmatism (SIA) between sutureless and I-sutured clear
corneal incisions after phacoemulsification in the long-term.

Material and Methods: Patients who underwent phacoemulsification from August 2001 to July
2003 at Haydarpasa Numune Training and Research Hospital Eye Clinic 2 were involved in this study.
Fifteen eyes of 15 patients had 4-mm clear corneal incisions closed with one 10-0 nylon suture because
of leakage (Groupl) and 23 eyes of 18 patients had 4-mm clear corneal sutureless incisions. All eyes
had foldable intraocular lens implantation. Sutures were taken at 1-month postoperatively. The mean
follow-up period was 27.1 + 5.9 months in Group I and 25.0 + 6.3 months in Group 2. All eyes had
pachymetry and specular microsopy measurements.

Results: The mean SIA was 1.14+0.53 D in Group and 0.93+0.53 D in Group 2, and the difference
was not statistically significant (p=0.226). The mean central corneal thickness was 526.1£21.7 mm in
Group I and 532.4+30.3 mm in Group 2 (p=0.455). The mean endothelial cell density was 1686+313
cells/mm?in Group 1 and 1746381 cells/mm? in Group 2 (p=0.777).

Conclusions: There was no statistically significant difference in SIA between sutureless and one-
sutured clear corneal incisions. Suturing the wound in case of leakage would not only prevent serious
complications but also would not cause significant astigmatism.

Key Words: Phacoemulsification,
Astigmatism, Clear corneal incision
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Giris

Gilintimiizde modern katarakt cerrahisi yontemleri ve katlanabi-
lir g6z i¢i lensi teknolojisindeki gelismelerle kiigiik kornea kesileri
sayesinde erken donemde basarili sonuglar elde edilmektedir. Kii-
¢iik kesili katarakt cerrahisi kornea kiriciliginda 6nemli degisiklik-
ler yapmamas1 nedeniyle hizli ve stabil optik iyilesme saglamakta-
dir. Katarakt operasyonunda cerrahiye bagli astigmatizma kesinin
yeri, genisligi, sekli ve kapatilma tarzina baglidir. Astigmatizmay1
azaltmak i¢in ¢ogunlukla kabul edilen yontem kii¢iik ve kendiligin-
den iyilesen insizyonlardir."

Bu ¢alismanin amaci yara yeri sizintisi nedeniyle tek siitiir koy-
dugumuz saydam kornea kesili olgular ile siitiirsiiz saydam kornea
kesili olgularin sebep oldugu cerrahiye bagli astigmatizmanin uzun
dénemde karsilastirilmasidir.

Gerec ve Yontem

Caligmamizda, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Has-
tanesi 2. Goz Kliniginde Agustos 2001 ve Temmuz 2003 tarihleri
arasinda 4 mm. saydam kornea kesisinden fakoemiilsifikasyon yon-
temi ile katarakt cerrahisi ve katlanabilir g6z i¢i lensi implantasyo-
nu yapilmis, yara yeri sizintis1 nedeniyle tek 10/0 naylon siitiir kon-
mus 15 hastamn 15 gozii (grup 1) ve kontrol grubu olarak siitiir
konmamis 18 hastanin 23 gozii (grup 2) retrospektif olarak deger-
lendirildi. Kontrol grubu olustururken ayn1 donemde cerrahi uygu-
lanmig hastalar rasgele secildi. Kornea kesileri sag gozde iist tem-
poralden, sol gozde iist nazalden yapildi. Siitiirler tiim hastalarda 1.
ayda alind1. Ocak 2005 tarihinde hastalar telefon ile aranarak klini-
gimize cagrildi. Tim hastalarin oto-keratometri Sl¢limii (Charops
MRK-3100, Mirae Optics Co., Ltd, Almanya), spekiiler mikrosko-
pi degerlendirmesi (Tomey Endothelium Specular Microscope,
EM-2000, Almanya) ve pakimetrisi (Tomey, SP-3000, Erlingen,
Almanya) yapildi. Cerrahi 6ncesinde ve Ocak 2005 tarihinde elde
edilen oto-keratometri degerleri kullanilarak vektor analizi yonte-
mi* ile indiiklenen astigmatizma hesaplandi. Refraktif cerrahi gegir-
mis, cerrahi esnasinda gelisen komplikasyon nedeniyle 6n kamara
ve sulkus lensi implante edilmis, trabekiilektomi yapilmis, piterji-
yum eksizyonu uygulanmig goézler ¢alismaya dahil edilmedi.

Cerrahiden 1 saat 6nce 5 dakika arayla 3 kez bir damla %
10’luk fenilefrin damla, % 1’°lik tropikamid damla ve % 1’lik siklo-
pentolat damla ile pupilla dilatasyonu saglandi. Topikal anestezi
sonrasi (oksibuprokain ile) peribulber injeksiyon ile lokal anestezi
yapildi. Uggen bigak (3.2 mm) kullanilarak saydam korneadan 6n
kamaraya girildikten sonra 6n kamaraya molekiil agirhig yiiksek
viskoelastik madde (Healon GV, Pharmacia & Upjohn AB, Uppsa-
la) verildi. Kapsiiloreksis sonras1 mikrovitreoretinal bigak (19 gau-
ge) araciligiyla kornea kesisinin her iki tarafina 90 derece uzaklikta
iki kesi daha yapild1. Hidrodiseksiyon ve hidrodelineasyon sonrasi
peristaltik pompal bir cihaz (Optikon 2000 Minimal Stres, Italya)
kullamlarak ‘Stop and chop’ teknigi ile niikleus fakoemiilsifiye

edildi.’ Korteks bakiyeleri ‘bimanuel irrigasyon aspirasyon’ yonte-
mi ile temizlendi. On kamaraya ve kapsiil igine viskoelastik madde
(Healon, Pharmacia & Upjohn AB, Uppsala) verildi. Uggen bigak
kullamlarak korneal tiinel 4.0 mm’ye genisletildi. Dort bacakli akri-
lik TOL (Dr. Schmidt, Almanya) kapsiil igine yerlestirildi. Yan gi-
risler ve korneal tiinel stromal hidrasyonla kapatildi. Korneal tiinel-
den sizint1 oldugu durumlarda yara yerine tek 10/0 naylon siitiir
kondu. Tiim vakalara subkonjonktival gentamisin ve deksametazon
uygulandi. Cerrahi sonrasinda trimetoprim sulfat-polimiksin B
sulfat ve deksametazon alkol damla giinde 4 defa bagland. Ug hafta
icinde damlalar kesildi. Siitiir konan vakalarin siitiirleri 1. ayda
alindi.

Istatistiksel analiz SPSS for Windows 10.0 (Statistical Product
and Service Solutions, Inc., Chicago, IL, USA) paket programi ile
gerceklestirildi. Istatistiksel farklar1 degerlendirmek icin Wilcoxin
ve Mann-Whitney U testleri kullanildi. Olasilik seviyesinin .05 ve-
ya altinda olmasi anlamli kabul edildi. Calismamiz Helsinki dekla-
rasyonu prensiplerine uygun olarak yapilmustir.

Bulgular

Grup 1’de hastalarin ortalama yas1 68.4+5.3 (54-76) y1l idi. Do-
kuzu kadin (%60), 6’s1 (%40) erkekti. Gozlerin 8’1 (53.3) sag, 7’si
(46.7) soldu. Cerrahiden sonra Ol¢iimiimiize kadar gegen ortalama
stire 27.145.9 (19-38) aydi. Cerrahiye bagl astigmatizma ortala-
mast 1.13+0.53 (0.31-2.34) D idi. Ortalama merkezi kornea kalinli-
81 526421.7 (486-569) um, ortalama merkezi endotel hiicre yogun-
lugu 16864313 (1143-2397) hiicre/mm? olarak saptandi.

Grup 2’de hastalarin ortalama yas1 67.6+6.7 (49-78) yildi. Ye-
disi kadin (%38.9), 11’1 (%61.1) erkekti. Gozlerin 15’1 (%65.2)
sag, 8’1 (%34.8) soldu. Cerrahiden sonra dl¢iimiimiize kadar gegen
ortalama stire 25.0+6.3 (17-39) aydi1. Cerrahiye bagl astigmatizma
ortalamast 0.93+0.53 (0.24-2.25) D idi. Ortalama merkezi kornea
kalinlig1 532430.3 (485-589) pm, ortalama merkezi endotel hiicre
yogunlugu 1746+381 (1174-2635) hiicre/mm? olarak saptandi.

Gruplar arasinda yas, cinsiyet dagilimi ve cerrahi sonras: gecen
stire yoniinden fark yoktu (p>0.05).

Gruplar merkezi endotel hiicre yogunlugu ve merkezi kornea
kalinlig1 agisindan degerlendirildiginde aralarinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir fark olmadigi tespit edildi (sirastyla p=0.777;
p=0.455)

Her iki grup cerrahiye bagli astigmatizma acisindan degerlendi-
rildi. Cerrahi sonrasi siitiir konulmayan grupta 6l¢iilen astigmatizma
miktar1 cerrahi sonrast siitiir konmug gruptan bir miktar diisiik olsa
da aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmedi
(p=0.226) (Tablo 1).

Tartisma

Katarakt cerrahisinde cerrahiye bagl astigmatizmayi etkileyen fak-
torlerin basinda kesi uzunlugu gelir. Katlanabilir lenslerin kullani-
ma girmesi ile bu etken en aza indirgenmistir. Kiigiik kesi ile daha
az astigmatizma meydana gelmektedir. Olusacak astigmatizmayi et
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Tablo 1. Caliymada kullanmlan parametrelerin grup 1 ve grup 2 degerleri

Grup 1-tek siitiirlii (n=17) Grup 2-siitiirsiiz (n=23) p
Cerrahiye bagli astigmatizma 1,13 +0,53 0,93 £0,53 226
Ortalama merkezi endotel hiicre yogunlugu 1686 +313 1746 + 381 77
Ortalama merkezi kornea kalinlig 526 +£21,7 5324303 455

kileyen bir diger faktdr korneadaki kesinin limbustan uzakligidir.
Kesi limbusa yaklastik¢a kornea {izerine etkisi azalmaktadir. Kesi-
nin yapildig1 meridyende astigmatizmay etkileyen faktdrlerdendir.
Temporalden yapilan kesiler minimal diizlesme meydana getirir.*’

Fakoemiilsifikasyon cerrahisi sonrasinda gérmede hizl1 ve kali-
c1 diizelme sagladigr igin korneal kesiye siitiir konulmamasi ¢ogun-
lukla kabul edilen goristiir. Black ve arkadaslar1'® siitiirsiiz cerrahi-
nin insizyon yerinden sizintryr dnlemek i¢in konulan tek siitiirlii
teknige, topografik ve gorsel rehabilitasyon agisindan iistiinliik sag-
lamadigim gostermislerdir. Mendevil ve ark'' siitiirlii ve siitiirsiiz
teknigin yol agtig1 cerrahiye bagl astigmatizmanin benzer degerler-
de oldugunu tespit etmiglerdir. Bozbeyoglu ve ark.'? 3.2 mm say-
dam kornea kesisinde cerrahiye bagli astigmatizma degerlerinin sii-
tiirlii ve siitiirsiiz teknikte kiigiik miktarlarda oldugunu ancak siitiir-
lii teknigin daha az astigmatizma ve daha iyi yara yeri stabilizasyo-
nu sagladigini bildirmistir. Holweger ve ark." yaptigi calismada 3.5

mm. siitiirsiiz ve 5.0 mm. tek siitiirlii temporal saydam kornea kesi-
leri karsilastirilmus, cerrahiye bagl astigmatizma degerleri arasinda
6-9. aylarda anlaml fark olmadig1 bildirilmistir. Ermis ve ark." ca-
lismasinda 3.2 mm’lik seffaf kornea kesisi erken donemde 5.2
mm’lik kesiye gore daha diisiik derecede cerrahi astigmatizmaya
neden olsa da 6. ay sonunda her iki kesi grubu arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 fark olmadigim bildirmistir. Calismamiz, cerrahinin
yol agti81 astigmatizmanin siitiirsiiz teknikte daha az olsa da siitiirlii
teknikle arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini
gOstermisgtir.

Cerrahi sonrasinda %3-5 oraninda yara yerinden sizint1 olabile-
cegi i¢in siitiirsiiz biiyiik kornea kesilerinden sonra endoftalmiye
kadar varabilecek komplikasyonlarin ortaya ¢ikabilecegi akilda tu-
tulmalidir. Gérme kaybi ile sonuglanabilecek komplikasyonlari en
aza indirgemek i¢in yara yeri sizintist olan vakalarda siitlir koyma-
nin faydali olacag: diisiincesindeyiz.
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