PAPER DETAILS

TITLE: Katarakt cerrahisinde kesi uzunlugu ve sitir sayisinin korneal astigmatizma tizerine etkisi
AUTHORS: Arzu KAYA
PAGES: 0-0

ORIGINAL PDF URL: https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/196535



ARASTIRMA 1

Katarakt cerrahisinde kesi uzunlugu ve stitiir sayisinin
korneal astigmatizma tizerine etkisi

Arzu Uziim Kaya

Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi G6z Hastaliklar1 AD, Isparta

Ozet

Katarakt operasyonlarinda kullanilan kesi uzunlugunun, siitiir sayisinin ve siitiir alinmasinin postoperatif
dénemde gelisen astigmatizma miktar1 tizerindeki etkileri aragtirildi. Stileyman Demirel Universitesi Tip
Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali'nda Subat 1997-Nisan 1998 tarihleri arasinda PEKKE arka kamara
IOL implantasyonu yapilan, 95 olgunun 95 gozii calisma kapsamina alindi. Tiim operasyonlarda 10-0
monoflaman naylon stitiir materyali kullanildi. Olgular korneal astigmatizma yoniinden postoperatif 6 ay
stre ile takip edildi. Olgularda postoperatif kesi yeri iyilesmesi gozoniinde bulundurularak 2. ve 5. aylar
arasinda siitiir alinmasi islemi uygulandi. Siitiir alinmasi ile ortalama astigmatizma degerlerinin diistugii
tespit edildi.

Anahtar Kelimeler : katarakt, astigmatizma, siitiir sayisi, kesi uzunlugu

Abstract

The effects of incision lenght and suture number on corneal astigmatism after cataract surgery

The effect of incision lenght, suture number and suture removal on astigmatism after cataract surgery was
investigated. The study was involved of 95 eyes of 95 cases who were operated PECCE and posterior camera
IOL implantation in eye clinic of Stileyman Demirel University Hospital during February 1997-April 1998. 10-
0 monoflamane nylon suture material was used in all operation. Cases were followed about corneal astigma-
tism for 6 month. Suture removal operation was carried out in cases between postoperative 2nd and 5th
mounth that was considered postoperative incision healing. Decrease of mean astigmatism value with suture

removal was determineted.

Keywords: cataract, astigmatism, suture number, incision lenght

Giris

Giiniimiizde g6z hekimlerinin en sik yaptigi operasy-
onlardan olan katarakt operasyonlar1 son birkag
dekadda gelisen mikrocerrahi teknikler, siitiir
materyalleri ve farmakolojik ajanlara bagli olarak
yuksek bir bagar1 diizeyine ulasmistir. Katarakt cer-
rahisi sonrasi gelisen postoperatif astigmatizma esas
olarak yapilan kesi ve bunun nedbelesmesiyle ortaya
¢ikan korneal kurvatiir degisikliklerine bagli olarak
olusan astigmatizmadir. Postoperatif astigmatizmay1
etkileyen faktorler i¢inde kesi ve siitiir tekniginin etk-
ileri literatiirde yaygin olarak incelenmistir (1-3).
Katarakt cerrahisi sonucu olusan astigmatizma
bazilar1 dogrudan etkilemese de pek cok degiskenle
iligkilidir. Dogrudan etkilemeyen faktorler arasinda
intra veya ekstra kapsiiler teknigin kullanilmasi,
aletler, lens ekstraksiyon yontemi, kimotripsin veya
viskoelastik madde kullanilmasi  sayilabilir.
Astigmatizma ile iligkili ana degiskenler insizyon,
siitlirasyon ve yara iyilesmesidir (2).
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Bu calismada, klinigimizde yapilan ekstrakapsiiler
lens ekstraksiyonu ve arka kamara lens implantasy-
onu operasyonlarinda kullandigimiz kesi uzunlugu-
nun, siitlir sayis1 ve tekniklerinin postoperatif olusan
astigmatizma iizerine ve bunun zamanla degisimine
etkileri arastirildi.

Gereg ve Yontem

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Goz
Hastaliklar1 Anabilim Dali'nda Subat 1997-Nisan
1998 tarihleri arasinda PEKKE  arka kamara {OL
implantasyonu yapilan, intraoperatif ve postoperatif
higbir komplikasyon gelismeyen, 6 aylik takip pro-
gramina uyan 95 olgunun 95 gozii ¢aligma kapsamina
alind1.

Calisma kapsamina alinan tiim hastalara operasyon-
dan once tam bir sistemik ve oftalmolojik muayene
yapildi. Diabetes mellitus ve kollagen doku hastaligi
gibi sistemik hastalig1 olanlar ¢calisma disinda tutuldu.
Calisma kapsamina alinan gozlere daha dnce herhan-
gi bir okiiler cerrahi uygulanmamistt ve kornea
patolojileri yoktu. Biitiin hastalarin korneal astigma-
tizma degerleri ve sonug alinabilenlerde refraksiyon
degerleri operasyon oOncesi otorefraktokerato-metre
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2 Kaya, Katarakt cerrahisi

cihazi (Topcon KR-7000S™) ile olgiilerek kaydedil-
di. Hastalarin preoperatif goérme keskinlikleri
diizeltmesiz ve en iyi diizeltmeli olarak kaydedildi.
Operasyon oncesi biometri ile goz i¢i lens giicii hesa-
plandi ve buradan elde edilen degere gore IOL
implante edildi.

Tim olgular lokal anestezi ile operasyona alindi.
Anestezi teknigi olarak retrobulber anesteziyi takiben
Modifiye Van Lint yontemi ile kapak anestezisi ve
akinezisi uygulandi. Sonra rutin PEKKE+ arka kam-
era IOL implantasyonu gergeklestirildi. Kesilerin
tamami 10.0 naylon materyal ile siitiire edildi.
Operasyon sonrasi kontroller postoperatif 1. haftadan
baslayarak 1, 2, 3, 4, 5 ve 6. aylarda yapildi. Bu kon-
trollerde hastalarin diizeltmesiz ve pinhole ile gérme
keskinlikleri (GK) o6l¢iildii. Tiim olgularin korneal
astigmatizma miktarlar1 otorefraktokeratometre
cihazi ile 6lgiildii. Caligmaya alinan tiim olgularda
kesi bolgesinin iyilesme durumu goz Oniinde bulun-
durularak postoperatif 2. aydan itibaren 5. aya kadar
siitlirleri alindi.

Hastalarin preoperatif ve postoperatif gérme keskin-
likleri karsilastirildi. Postoperatif ortalama astigma-
tizma miktarinin hesaplanmasinda basit ¢ikarma yon-
temi kullanildi.

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS for Windows
Versiyon 7.5 kullanildi. Testlerde Kruskal Wallis,
Mann Whitney U, Student T, Ki Kare metodlar1 uygu-
landi. Tanimlayici degerler ortalama Standart sapma
olarak belirtildi. Istatistiklerde anlamlilik degeri p:
0.05 olarak alind1.

Bulgular

Calismamizda yer alan olgularin 55'i erkek, 40'1 kadin
idi. Erkek hastalarin yas ortalamasi 66.4 6.1 (R: 50-
76), kadin hastalarin yas ortalamasi 68.8 6.9 (R: 56-
87) olarak tespit edildi. Tiim olgularin preoperatif en
iyi gorme keskinligi ortalamasi 0.07 0.09 (R: Isik
hissi- 0.5) olarak bulundu, 1s1k hissi diizeyindeki
gormeler hesaplamalara 0.0 degeri ile katildi. Erkek
olgularimizin preoperatif ortalama goz i¢i basinglar1
13.8 mm Hg (R 7-22 mm Hg), kadin olgularin ortala-
ma preoperatif goz i¢i basinglar1 14.9 mm Hg (R: 8-

Tablo 1 : Olgularda kullanulan kesi uzunluklarmm dagilim

Kesi uzunlugu Say1 %
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

21 mm Hg) odl¢iildii.

Olgularda kullanilan kesi uzunluklarinin dagilimi
tablo 1'de gosterilmistir.

Siitiir sayis1 dagilimi tablo 2'de gosterilmistir.

Tablo 2 : Olgularda siitiir sayis1 dagiim

Stitur say1st Say1 %
2 1 11
3 4 4.5
4 8 8.9
5 31 34.8
6 31 34.8
7 9 10.1
8 2.2
9 2 2.2
10 1 11
Toplam 89 100

Operasyon Oncesi dlglimlerde ortalama astigmatizma
miktar1 0.97 093 D olarak tespit edildi.
Astigmatizmanin aksim1 dikkate alarak yapilan
incelemelerde postoperatif 1. haftada belirgin dere-
cede yiiksek oranda diizensiz astigmatizma tespit
edildi. Ancak doku 6deminden kaynaklanan etkilerin
zamanla azalmasi ile sonraki aylarda bu oran azalmis
ve hatta tiim vakalarin siitlirlerinin alindig1 20. haf-
tadan sonra diizensiz astigmatizma hi¢ kalmamuistir.
Birinci haftada % 11.2 olarak bulunan kurala aykiri
astigmatizma goriilme oran1 20. haftada % 43.7 ve 28.
haftada ise % 50 oranina ulagmugtur.

Postoperatif kurala uygun astigmatizmada ise 1. hafta
% 27 olan oran 20. haftadan sonra % 43.7'ye ¢ikmus;
28. haftada ise % 50 olmustur. Preoperatif olarak %
37.2 olan oblik astigmatizma ise postoperatif 1. aydan
itibaren % 8.2 oranina diismiis 24. ve 28. haftalarda
ise hi¢ kalmamistir.

Kesi uzunlugunun etkisi

Olgularin kesi uzunluklar1 katarakt tipi ve niikleusun
durumunu gore operasyon sirasinda belirlendi. Yedi
mm'lik kesi korneal ortalama astigmatizma agisindan
en erken stabil olan ve 6 mm'lik kesi grubu ise en
diisiik final astigmatik miktara sahip grubu olusturdu.
Kesi uzunluklarina gore postoperatif astigmatizma
miktarlar1 Tablo 4'de gdsterilmistir. Kesi uzunluklar
ile postoperatif gelisen astigmatizma miktarlar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunamadi;
bu durum az sayida vaka i¢eren 6,7 ve 13 mm'lik gru-
plart degerlendirme disinda tutunca da degismedi (p
>0.05).

Siitiir alinmasinin etkisi

Hastalarin siitlir alinmadan hemen 6nceki ve alindik-
tan 15 giin sonraki 6l¢iilen keratometrik astigmatizma
miktarlar1 arasindaki farklar Tablo 5'de gosterilmistir.

Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 2004:11( 1) / 1 - 5



Kaya, Katarakt cerrahisi 3

Tablo 3 : Astigmatizma tiplerinin postoperatif dénemdeki oranlar:

AS“g;rl.‘;itlzma Preop. (%) 1.HEf. (%) 4.Hf. (%) 8.HE. (%) 12. Hf. (%) 16. Hf. (%) 20. Hf. (%) 24. Hf. (%) 28. Hf. (%)
Kurala Uygun 38.9 27.0 45.2 46.4 38.1 474 43.7 45.5 50.
Kurala Aykir 239 11.2 15.1 214 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
Dtuizensiz 0.0 61.8 31.5 233 14.3 53 6.3 0.0 0.0
Toplam 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Tablo 4 : Kesi uzunluklar1 ve operasyon dénemlerine gore ortalama astigmatizma miktarlarinin dagilimu
Kesiuz. Olgus. Preop. 1. Hf. 4. Hf. 8. Hf. 12. Hf. 16. Hf. 20. Hf. 24. Hf.
(mm) (%) D+SD D+SD  D#SD D#SD D+SD D+SD D+SD D*SD
6 221 0.9*0.7 7.0%0.1 65141 6.4+2.0 575121 20+1.8 1.0+15 2.0+ 1.2
7 6 (6.3) 24+2.6 7.0+0.0 59+21 2.6*29 25%24 1.37+0.7 14+11 1.3£09
9 15 (15.8) 11038 63%1.3 59+14 52+1.6 5.0%20 27115 22*+13 2.0+1.2
10 33 (34.7) 0.8+0.6 6.6+1.2 52%20 51%22 44*26 41*26 23+28 227*0.2
11 28 (29.5) 0.8+0.5 6.710.6 6.1+1.2 49*+21 46*18 33*+24 33120 27%20
11 9 (9.5 0.7+0.4 6.6*+1.0 55+1.8 48+22 39123 3.8+0.2 3.8%0.1 3.0*11
11 2(21) 0.5+0.5 6.610.7 55*1.7 47%21 3.6+1.7 33*1.6 2.7%15 20+1.2
Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu 4'liinde goérme keskinligini disiiriici neden olarak

(p=0.028). Siitiir alinmasi igleminin ortalama postop-
eratif astigmatizma miktarini yaklagik olarak % 50
oraninda azalttigin1 gozledik. Olgularin siitiirleri kesi
bolgesinin iyilesme durumu goéz Oniinde bulunduru-
larak en erken 8. haftada, en gec ise 20. haftada olmak
tizere tamami alindi. Bazi olgularimizda kortikos-
teroid damlalarin uzun siireli kullanilmas1 gerekmis,
dolayist ile kesi bolgesinin tam iyilesmesi gecikmig
ve bu olgularda siitlir alinmas: islemi 20. haftaya
kadar gecikmistir.

Genel olarak olgularimizin tiimiiniin takibinde ortala-
ma astigmatik miktarin degisimi tabloda goriilecegi
izere preoperatif 1.0 0.9 D olan astigmatizma miktar1
postoperatif 1. Haftada 6.6 1.0 D iken final ker-
atometrik astigmatizma miktar1 2.5 1.7 D olarak tespit
edildi.

Gorme keskinliginin degerlendirilmesi

Preoperatif tashihli gérme keskinligi ortalama 0.07
0.09 iken, postoperatif tashihsiz GK ortalama 0.32
0.22 (R: 0.1-0.9), tashihli gorme keskinligi ortalama
0.66 0.34 olarak tespit edildi. Operasyon Oncesi ve
sonrasi tashihsiz ve tashihli final gérme keskinligi
degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p=0.001 ve p=0.001). Postoperatif tashihli
gorme keskinligi 0.1 olarak tespit edilen 5 olgunun

Tablo 5 : Siitiir alinmadan 6nce ve 2 hf. sonra ortalama astigmatiz-
ma degerleri

Astigmatizma Degisim Aralig1

Ort. D+ SD (R)
Stittir alimidan 6nce 4.07+23 (0.07 D)-(7.0 D)
Stitiir alimindan sonra 228+1.5 (0.03 D)-(4.3 D)

makulopati ve 1'inde optik atrofi bulundu.

Tartigma

PEKKE ve goz i¢i lensi implantasyonu operasyonun-
da uygulanan kesinin uzunlugu ve bi¢imi, limbustan
uzakligi, siitlir materyali ve siitiirasyon teknigi, perop-
eratif keratometrenin kullanilmasi postoperatif kornea
kurvatiiriinii etkileyen baslica faktorlerdir (1-4).
Bizim olgularimizda preoperatif donemde ortalama
astigmatizma miktar1 1.0 0.9 D olarak saptandi.
Astigmatizma akslarini inceledigimizde preoperatif
donemde % 38.7'sinin kurala uygun, % 23.7'sinin
kurala aykiri, % 36.9'unun oblik astigmatizma
oldugunu tespit edildi.

Olusan iatrojenik kurala uygun astigmatizmanin bir
cok nedeni vardir. Bunlar vertikal eksende siki siitiir,
posterior siitiir, gergin rektus siitiirli, vitreus kaybi
nedeniyle yumusak goz, anterior limbal kesi, fazla
sayida siitiir, elastik siitiirler, skleraya dik kesi gibi
nedenlerdir (1,5). Astigmatizmanm diger nedenleri
arasinda da asir1 koterizasyon, genis kesi, diizensiz
stitiirler, kapak ekartorii basisi, steroidlerin kullanimi,
uzun On kamara lensleri ve goz i¢i lenslerin egik
durumlari sayilabilir (6,7).

Yildirim ve arkadaglar1 postoperatif 1. haftada 8.03
244 D olan korneal astigmatizmanin 10. haftada
5.99+£1.73 D'ye diistiiglinli gozlemistir. Siitlir alin-
masindan sonra astigmatizma ortalama 2.1342.94
olarak saptanmistir (8)

Doku 6deminin azalmasi ile zamanla astigmatizma da
azalir. Eger astigmatizma tam olarak dnlenemiyorsa
kurala uygun olmasi tercih edilir (4). Calismamizda
preoperatif % 38.7 olan kurala uygun astigmatizma
oran1 28. haftada % 50 ye cikmustir. Preoperatif
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4 Kaya, Katarakt cerrahisi

Tablo 6: Postoperatif takipte ortalama astigmatik degisim

Preop. 1. Hf. 4. Hf. 8. Hf. 12. Hf. 16. Hf. 20. Hf. 24. Hf.
D*SD D*SD D+SD D *SD D*SD D *SD D*SD D*SD
Ort. Astig. 1.0 *0.9 6.6%1.0 57149 49* 21 43%22 33124 32123 25*%17

donemde oranim % 36.9 olarak tespit ettigimiz oblik
astigmatizma ise 24. haftadan itibaren % 0'a inmistir.
Preoperatif donemde % O oraninda tespit edilen
diizensiz astigmatizma da 24. haftadan itibaren hig
kalmamustir. Burada dikkatimizi 24. haftadan itibaren
oblik ve diizensiz astigmatizma tiplerinin hig
goriilmeyisi ve 28. haftadan itibaren kurala uygun ve
kurala aykiri astigmatizma oranlarinin esit hale
gelmesi ¢ekmistir. Jaffe de, caligmalarinda 10-0
monoflaman naylon siitiir materyali kullanilarak 1/2
derinlikte siitiire edilen korneoskleral kesilerde kurala
uygun ve kurala aykiri astigmatizma miktarint esit
bulmustur (1).

Genelde ama¢ 2 dioptri smirlart iginde tolere
edilebilen astigmatizma saglanmasidir. Cukur ve
arkadaglart PEKKE+IOL implantasyonu uyguladik-
lar1 olgulari irdeleyen bir ¢alismalarinda keratometrik
silindirik degerin 2 D'den kiicliik oldugu gdzlerin
oranint birinci ayda % 30, ticlincii ayda % 67, altinci
ayda % 79 olarak bulmuslardir (9). Jampel ve Perl 3.
ayda 2 D'den kiiciik keratometrik silindir degerine
sahip gozlerin oranini sirasiyla % 66 ve % 70 olarak
vermektedirler (10). Bizim olgularimizda final ortala-
ma astigmatizma miktar1 2.53 1.69 D bulunmustur; bu
sonu¢ PEKKE+ arka kamara IOL implantasyonu
operasyonlar1 i¢in cerrahi ve hastayr memnun edici
siirlar i¢cindedir.

Lindstrom'a gdre genis katarakt kesisi daha fazla
astigmatizmaya neden olmaktadir (11). Karakaslar ve
arkadaslar1 da kiiciik kesili PEKKE olgularinda daha
az astigmatizma saptamiglardir. Bu ¢alismacilar post-
operatif vizyonu diisiiren oblik astigmatizma oranini
da PEKKE'de % 28 bulmuslardir (12).

Engin ve arkadaslar1 kesi genisligi arttikga astigma-
tizma kontroliiniin de gii¢lestigini ve rehabilitasy-
onunun geciktigini izlemislerdir (13).
Fakoemiilsifikasyon yapilan olgularda astigmatiz-
manin diisiik olmasi da bu goriisii destekler.
Cinhiiseyinoglu siitiirsiiz skleral tiinel kesi ile opere
edilen olgularda 1. haftada 1 D'den diigiik astigmatiz-
ma oranini % 62, lic ay sonra bu orani % 58 olarak
bildirmistir (14). Hall ve arkadaslar1 3. ayn sonunda
1 D'den diisiik refraktif astigmatizma oranin1 % 60
olarak bildirmislerdir (7). Gimbel skleral tiinel keside
uzun donemde kurala aykir1 astigmatizmaya doniis
bildirdiginden preoperatif kurala uygun astigmatiz-
masi olanlan siitiirsiiz; kurala uygun astigmatizmasi
olanlar ise siitiirlii birakmay1 6nermistir (15).
Operasyonlarimizda kesi genisgligi katarakt tipi ve

niikleusun biiyiikligii goz oniinde bulundurularak
operasyon sirasinda belirlenmigtir. Altt mm ve 7 mm
gibi kisa kesiler sirasiyla % 2.1 ve % 6.3 gibi diigiik
oranlarda uygulanabilmistir. Bunun nedeni olgu-
larimizin biiylik ¢ogunlugunun olgun olmayan tipte
katarakt olmasi ve niikleusun dogurtulabilmesi i¢in
biiyiik kesiye gereksinim duyulmasidir.

Giliniimiizde katarakt cerrahisinde 10.0 monoflaman
naylon siitiirler en yaygin kullanilan siitiirlerdir.
Bunun nedeni 10.0 monoflaman naylon siitiir kulanil-
masi ile yara gevsemesi, sizdirmasi ve nekroz komp-
likasyonlarinin azalmasidir (3). Tek dezavantaji fazla
astigmatizma olmasidir (16). 10-0 monoflaman nay-
lon siitiirlerle genellikle kurala uygun astigmatizma
meydana geldigi bilinmektedir.

Van Rij ve Waring ayni teknik ve siitiir materyeli kul-
lanarak yaptiklar1 PEKKE olgularinda siitiir sayisi ile
astigmatizma arasinda korelasyon saptamamistir.
IKKE'de ise fazla siitiir atilmasi ile astigmatizmanin
daha az oldugu goriilmiistiir (5).

Stitiir genisligi ve derinligi de cerrahi astigmatizmay1
etkileyen faktorlerdir. Daha genis ve daha derin yer-
lesimli siitiirler yara kompresyonunu arttirarak astig-
matizmay1 yiikseltmektedir (1,2). Caligmaya alinan
tim olgularda, 1/3 derinlikte ve 2 mm genislikte
siitiirasyon yapmaya dikkat edildi.

Postoperatif astigmatizma yonetiminde selektif siitiir
alimmasi (3,9), cerrahi ve erken donemde ayarlanabilir
siitiir (8) yontemleri kullanilabilir. Siitiir alinmasi
oldukga etkili olmasina kargin basit ve en az invaziv
olanidir (3).

Kronish ve Foster 7 adet 10-0 monoflaman naylon
stitiir kullandiklar1 katarakt operasyonlarinda, her bir
siitiir alinmasmin astigmatizmay1 1.2 D azalttigim
bulmuslardir. Postoperatif 6. haftada siitiir alindiktan
sonraki 4 hafta boyunca siitiir alinmasinin etkisi
devam etmistir. Siitiir alinmasindan sonraki 1 yil
icinde astigmatizma 0.6 D kadar daha azalmistir (3).

1997 yilinda klinigimizde yapilan bir ¢alismada post-
operatif 2. ayda yiiksek astigmatizmasi olanlarda kon-
trollii siitlir alinmasi ile astigmatizmanin azaldig1 ve
bu grubun 3. ve 6. aydaki kontrollerindeki astigmatiz-
manin postoperatif 2. ayda diisilk astigmatizma
nedeni ile siitiir alinmayan gruptan farksiz oldugu
saptandi (17).

Engin ve arkadaslar1 astigmatizmanin erken dénemde
rehabilitasyonu i¢in siitiir alinmasina karar verdikleri
olgularda Parker'm (18) onerdigi su esaslar1 uygu-
lamiglardir; 2-3 D arasi astigmatizmada tek siitiirt,
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3-4 D arasi astigmatizmada 2 siitiirii, 4 D ve daha
fazla astigmatizmasi olan olgularda ise 3 siitiirii
almiglardir. Kesi yerinin gevsek olarak izlendigi
vakalarda astigmatizma rehabilitasyonu ig¢in siitiir
almamuiglardir. Ayrica en az 6 ay ve daha fazla siirel-
erle takip ettikleri olgularinda siitlir alinmasi ile post-
operatif astigmatizmanin belirgin derecede azaldigini
bulmuslardir. Bu ¢alismacilar gevsek yara yeri
nedeniyle siitiir alinmasini tercih etmedikleri 3-6 D
astigmatizmaya sahip olgularin final astigmatizma
miktarinin benzer diizeyde astigmatizmasi olup ta
siitiir alinan olgularla hemen hemen esit diizeye
geldigini izlemislerdir; ancak siitlir alinanlarda astig-
matizmanin stabil degerlere daha erken geldigini
tespit etmislerdir (14), Bilge ve arkadaglar1 da siitiir
alinan ve alinmayan gruplar1 karsilagtirmiglar ve ben-
zer sonuglar bulmuglardir (19).

Parker ise 10.0 siitiir materyali kullanildiginda siitiir
alinmas1 yapilmadigi zaman 12 ile 24 aylar arasinda
siitlir degredasyonuna bagh kurala aykir1 astigmatiz-
ma olugtugunu gostermistir. Siitiir alinan olgularda da
bu tip astigmatizmanin 2 ile 3 yil arasinda ortaya ¢ik-
abildigini bildirmistir (18).

Calismamizda olgularimizin kesi bolgesi iyilesmesi
g6z Oniinde bulundurularak en erken 2. ayda en geg
ise 5. ayda (ortalama 3.5 ay) olmak {izere siitiirleri
alindu. Siitiir alinmadan 6nce ortalama 4.07 2.3 D olan
korneal astigmatizma miktar siitiir alindiktan 15 giin
sonra yapilan keratometrik incelemelerde ortalama
2.28 1.5 D'ye gerilemistir.

Klinigimizde PEKKE+arka kamara IOL implantasy-
onu uygulanan kataraktli olgularin postoperatif
korneal astigmatik degisimi literatiirle uyumlu olarak
tespit edildi. Postoperatif korneal astigmatik degisim
uizerine, sadece siitlir alinmasimin etkisi istatistiksel
olarak anlamli bulundu.

Giliniimiizde yaygin kabul goren goriis; kesi uzun-
lugunun postoperatif korneal astigmatizmanin miktar1
iizerindeki etkisinin biiyiik oldugudur. Operasyonun
komplikasyonsuz tamamlanabilmesi i¢in cerrah
gerektigi zaman kesi uzunlugunu biiyiitmekten kacin-
mamalidir. Ancak bu durumla karsilasmamak icin
PEKKE uygulanacak olgularda mini nuc teknigini
uygulayabilmek iizere ¢ok iyi birer hidrodisseksiyon
ve hidrodelineasyon saglamak i¢in azami gayret gos-
terilmelidir. Giivenli kisa kesi uygulamasi i¢in su an
klinigimizde de uygulanan fakoemiilsifikasyon
tekniginin yaygin uygulamaya ge¢mesi gerekmekte-
dir. Boylece yapilacak kisa kesi ve bunun getirecegi
az sayida siitiir kullanilmasi1 sonucunda daha az mik-
tarda ve istenen aksta astigmatizma elde edilecektir.
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