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Özet
Amaç: Korneal kesi ile yapılan katarakt ameliyatı sonrası, tek

tek ve çapraz kontinü sütür tekniklerinin, PEKKE+AKL
implantasyonlu olgularda korneal astigmatizma üze-
rindeki etkilerinin karşılaştırılması amaçlandı.

Gereç ve Yöntem: Preoperatif dönemde katarakt dışında
oküler ve sistemik patolojisi olmayan, komplikasyonsuz,
planlanmış ekstrakapsüler katarakt ekstraksiyonu ve arka
kamara lens implantasyonu yapılmış 82 hastanın 92 gözü
çalışma kapsamına alınmış, 42 göze 10/0 monoflaman
naylon sütürle 5 adet tek sütür, 50 göze çapraz kontinü
sütür atılarak her iki tekniğin postoperatif korneal astig-
matizma üzerine etkileri prospektif olarak karşılaştırıl-
mıştır.

Bulgular: Preoperatif astigmatizma değerleri, tek tek sütürle
kapatılan 1. grupta 0.76±0.61 olarak, çapraz kontinü ka-
patılan grupta ise 0.80±0.62 olarak ortalama silindirik
değerler şeklinde hesaplandı (p>0.1). Postoperatif 1. ay-
da yapılan keratometrik ölçümlerde çapraz kontinü sütür
atılan olgularda diğer gruba göre daha yüksek astigmatiz-
ma bulunmasına rağmen sütürler alındıktan sonraki final
postoperatif astigmatizma ölçümlerinde (ortalama silin-
dirik değerler 1. grupta 1.14±0.68, ikinci grupat ise
1.21±0.70 idi ve iki grup değerleri arasındaki fark bir-
birinden istatistiksel olarak anlamsız idi) 2 grup arasında
anlamlı bir fark bulunamadı.

Sonuç: Postoperatif korneal astigmatizma özellikle erken post-
operatif dönemde daha yüksek olup, sütür alınması ile
önemli miktarda düşmekte, sonuç itibariyle ise iki ayrı
sütür tekniğinin astigmatizma üzerine bir farklılığı tespit
edilememiştir.
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Summary
Purpose: To compare the effects of interrupted and bootlace

suture techniques on corneal astigmatism in the cases
with PECCE+IOL implantation following the cataract
surgery with corneal incision.

Materials and Methods: 92 eyes of 82 patients who had no
other ocular and systemic pathology except cataract pre-
operatively underwent a planned and complication free
extracapsular cataract extraction and posterior chamber
lens implantation with 5 each interrupted suture by 10/0
monoflaman nylon suture and continuous closed bootlace
suture technique used in 42 and 50 of the eyes, respec-
tively, were involved in the study and the effects of the
two suture techniques on postoperative corneal astigma-
tism were compared prospectively.

Results: The preoperative astigmatism values were measured
by mean cylindirical values as 0.76±0.62 in the first
group with interrupted suture and as 0.80±0.62 in the oth-
er group with continuous closed bootlace suture (p>0.1).
In the postoperative first month according to the kerato-
metric measurements although a higher astigmatism was
determined in the cases sutured with the continuous
closed bootlace technique in comparison with the other
group no significant difference was observed between the
two groups in the final postoperative astigmatism meas-
urements (the mean cylindirical values were 1.14±0.68
and 1.21±0.70 in the first and second group, respectively,
and the difference between the values of the two groups
were insignificant statistically) following the removal of
sutures.

Conclusion: The postoperative corneal astigmatism is espe-
cially higher in the early postoperative period and de-
clines considerably by suture removal. Consequently, no
discrepancy between the two seperate suture techniques
have been determined on astigmatism.
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Güncel mikrocerrahi tekniklerle güvenli ve etkin
bir biçimde yapılabilen katarakt cerrahisinin en büyük
problemlerinden biri de ameliyat sonrası görsel prog-
nozu olumsuz olarak etkileyen, monooküler diplopi ve
gözlük intoleransına neden olan postoperatif astigmatiz-
madır (1,2). Birçok çalışmada vurgulandığı üzere,
kesinin uzunluğu, yeri, doku ödemi, sütür sayısı, tipi,
materyeli ve tekniği bu astigmatizmanın ana neden-
leridir (3,4). Ancak bunlardan daha da önemlisi sütürün
gerginliğidir ki gevşek ya da absorbe olabilen sütür yara
dudaklarında açıklığa dolayısıyla da korneanın horizon-
tal düzleşmesine (kurala aykırı astigmatizma) yol
açarken, sıkı ya da absorbe olmayan sütür ise yara du-
daklarında basıya ve korneada dikey gerilmeye (kurala
uygun astigmatizma) neden olur (4-6).

Postoperatif astigmatizmanın önlenmesi, düzeltil-
mesi ya da azaltılmasına ilişkin birçok literatüre rağmen
sütürün alınmasına yönelik en uygun zaman sorununa
sadece yüzeysel olarak değinilmiştir. Katarakt ekstrak-
siyonu cerrahi tekniğindeki gelişmeler ve komplikas-
yonları en aza indirgeme arzusu dikkatleri insizyon ve
kapatılmasına çekmiştir. Bunun sonucunda da insizyona
daha düzgün bir şekilde yerleştirilebilen, mükemmel bir
anatomik apozisyona imkan tanıyan ve de daha az post-
operatif irritasyon ve reaksiyona yol açan sütür
malzemeleri geliştirilmiştir (7-9).

Biz bu çalışmada planlanmış ekstrakapsüler
katarakt ameliyatı yaptığımız hastalarda tek tek sütür ve
çapraz kontinü sütür tekniğini uygulayarak postoperatif
astigmatizma ve görsel prognoz üzerine etkisi ile her iki
tekniğin bir diğerine üstünlüğünü araştırmayı amaçladık.

Gereç ve Yöntem
Bu çalışmada Ankara Büyükşehir Belediye

Hastanesi Göz Hastalıkları Polikliği’ne başvuran ve se-
nil katarakt tanısı konarak, Şubat 1995-Şubat 1998 tarih-
leri arasında planlanmış ekstrakapsüler katarakt ekstrak-
siyonu (Pekke) ve arka kamara lens (AKL) implantas-
yonu ameliyatı yapılan ve düzenli olarak kontrollere ge-
len 82 hastanın 92 gözü çalışma kapsamına alınmıştır.
Hastaların 47’si erkek, 35’i kadın iken, en genç hasta 43,
en yaşlı hasta 89 olup, ortalama yaş 68.3 olarak tespit
edilmiştir.

Katarakt dışında ön segment patolojisi ve yara
iyileşmesini etkileyebilecek sistemik bir hastalığın ol-
mamasına, preoperatif steroid ve sitostatik ajanlar gibi
ilaçlar kullanmamasına dikkat edildi. Đntraoperatif ve
postoperatif ameliyat komplikasyonu olanlar çalışma
kapsamı dışında bırakıldı. Hastaların tümü aynı cerrah
tarafından ve aynı teknik kullanılarak ameliyat edildi.
Saat 11-13 arası korneal kesi yapılıp, kistotom ile lens ön
kapsülü yine sadece saat 11-13 arası çizilerek hidrodi-

seksiyon yapıldıktan sonra lens nükleusu kroşe yardımı
ile çıkarılarak kapsül içine AKL’i yerleştirildikten sonra,
lens ön kapsülü AKL’i kapsül içinde kalacak şekilde her
iki yanından kesilip kapsül pensi ile alınarak, 42 göz
10/0 naylon monofilaman sütürle 5 adet tek tek, 50 göz
ise çapraz kontinü olarak kapatıldı. Postoperatif 15 gün
topikal antibiyotik ve steroidli damlalar 4x1 olarak, an-
tibiyotikli pomad sadece gece şeklinde kullanıldı.

Preoperatif ve postoperatif refraksiyon ölçümleri
javal keratometri (CSO) ve otorefraktometre (Canon R
22) ile biyometrik ölçümleri ve arka segment inceleme-
si A-scan US (Mentor) ile yapıldı. Postoperatif ölçümler
1. gün, 1. hafta, 1., 2., 3., 6. aylarda yapıldı. Postoperatif
2. ayda astigmatizması 2 D üzerinde ise kontinü sütür
grubunda sütürün tamamı tek tek sütür grubunda ise se-
lektif olarak alındı.

+ Silindirik cam ile 90 ± 30 derecede düzeltilen
astigmatizma kurala uygun, 180±30 derecede düzeltilen
astigmatizma kurala aykırı astigmatizma, 30-60 ve 120-
150 derece arasındaki astigmatizma ise oblik astigmatiz-
ma olarak sınıflandırıldı.

Đstatistiksel analizlerde t-testi kullanılmıştır.
Bulgular

Çalışma kapsamına alınan her iki grubun preope-
ratuvar silindirik değerleri birbirine yakındı. Tek tek
sütürle kapatılan 1. grupta 0.76±0.61 olarak, çapraz kon-
tinü kapatılan grupta ise 0.80±0.62 olarak ortalama
silindirik değerler hesaplandı (p>0.1).

Tablodan da anlaşılacağı üzere postoperatif 1. gün
ve 1. haftada astigmatizma oldukça yüksek ve her iki
grupta birbirine yakın değerlerde idi (Đstatistiksel olarak
anlamsız). Ancak 1. ayda her iki grupta da ortalama post-
operatif astigmatizma değerlerinde ilk gün ölçümlerine
göre kayda değer bir düşüş izlendi. Tek tek sütürün
atıldığı 1. grupta kontinü sütür atılan 2. gruba göre orta-
lama astigmatizma değerlerinde daha yüksek bir düşme
görüldü (istatistiksel olarak anlamlı).

Astigmatizma değerlerindeki düşüş ile ilgili bir
nokta postoperatif 2. ayda sütürler alındıktan sonraki
dramatik azalma idi. Sütürler alındıktan 1 ay sonraki or-
talama silindirik değerler 1. grupta 1.14±0.68, ikinci

Tablo 1.
Zaman 1.grup 2.grup p değeri
Preop. 0.76±0.61 0.80±0.62 anlamsız (p>0.1)
Postop. 1.gün 6.02±1.98 6.71±2.03 anlamsız
Postop. 1.hafta 5.31±1.69 5.50±1.72 anlamsız
Postop. 1.ay 3.75±1.31 4.80±1.69 anlamlı (p<0.001)
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grupta ise 1.21±0.70 idi ve iki grup birbirinden istatis-
tiksel olarak anlamsız idi. 6. ayda ölçülen final silindirik
değerler preoperatif değerlere çok yakındı.

Ameliyat öncesi kurala uygun astigmatizma, 1.
grupta 19 gözde (%46), 2. grupta 26 gözde (%53), kurala
aykırı astigmatizma, 1 grupta 12 gözde (%29), 2. grupta
11 gözde (%22), oblik astigmatizma ise 1. grupta 2 göz
(%4.76), 2. grupta 3 göz (%6) oranında idi. Postoperatif
3. ayda sütürler alındıktan sonra ise kurala uygun astig-
matizma 1. grupta 27 gözde (%65), 2. grupta 32 gözde
(%64), kurala aykırı astigmatizma 1. grupta 7 gözde
(%16.6), 2. grupta 12 gözde (%24), oblik astigmatizma
ise 1. grupta 2 gözde (%4.76), 2. grupta 3 gözde (%6)
oranında gözlenmiştir.

Görme prognozu yönünden iki grup karşılaş-
tırıldığında bir olgu dışında (maküla dejenerasyonu ne-
deniyle) hepsinde düzeltilmiş görme keskinliği 0.5 ve
üzerinde idi. Bu olgunun yapılan fundus floressein an-
jiografisinde geçirilmiş eski santral ven trombozu sap-
tandı.

Tartışma
Katarakt ameliyatlarının fonksiyonel başarısını en

çok etkileyen faktörlerden biri olan postoperatif astig-
matizmayı en düşük düzeyde başarabilmek, bu cer-
rahinin temel amaçlarından biridir. Katarakt ameliyat-
larında kullanılan sütürler ve sütürasyon şekilleri de
oluşacak postoperatif astigmatizma oranına etki ederek
fonksiyonel başarıyı değiştirebilirler. Sütüre bağlı astig-
matizmanın mahiyeti ve derecesi konularındaki bilin-
mezlikten ötürü birçok cerrah katarakt ameliyatlarında
naylon sütür özellikle de kontinü naylon sütür kullan-
maktan kaçınmaktadır. Aslında bu tekniğin birçok avan-
tajı vardır. Örneğin sütürün gerginliği, iyi bir anatomik
apozisyon temin edilerek insizyon derinliği boyunca eşit
olarak dağıtılır (10-12).

Tek tek atılan sütürler ise herbiri birbirleriyle
bağlantılı olarak daha kusursuz bir şekilde yerleştirilir.
Cerrahi düğümler minimumda tutulur, böylece postope-
ratif irritasyon ve reaksiyona yönelik diğer nedenler
elimine edilir (11,12).

Đpek sütürler yapılarındaki serisin maddesi nedeni
ile hücresel reaksiyona dolayısıyla nötrofil kemotaksite-
sine ve degranülasyona neden olarak doku nekrozuna
yol açarlar. %2’lik elastisiteleri sonucu çok sıkıldıkların-
da dokuyu keserek nekroza ve yara açıklığına, zayıf bir
apozisyona neden olurlar. Kolayca kopabilmeleri, sütür
trasesi boyunca sızıntı ve bakteri invazyonu görülmesi,
iki ay sonra gerilimlerinin %30’unu kaybetmeleri, 42-
90. günlerde biyolojik yıkım göstermeleri diğer deza-
vantajlarıdır. Oysa naylon sütürler %25’lik bir esnekliğe
sahip olması, üzerinin epitelize olması, dokuyu ortalama
6 ay apoze tutması, yılda %15 oranında biyoyıkım
göstermesi, yüksek düğüm güvencesi, fistül ve bakteri
invazyonuna neden olmaması nedeniyle önemli bir
avantaj sağlar (13,14).

Naylon sütür doku reaksiyonuna çok az sebebiyet
verdiğinden ve de sütür yatağında sabit kaldığından
dolayı sütür bağlanmasından kaynaklanan korneal astig-
matizma süregelir. Bu sütür alındığında ise giderilmiş
olur. Sütür alınır alınmaz astigmatizma 4 hafta içinde
kaydadeğer biçimde düşer ve final postoperatif astigma-
tizma preoperatif değerlerden çok fazla farklılık göster-
mediği gibi sütür kaynaklı astigmatizmadan da etkilen-
mez. Postoperatif 2. ayda sütürleri almamızın nedeni
yara iyileşmesinin artık yavaşlamış olmasındandır
(1,2,10,12).

Bizim çalışmamızda da görüldüğü gibi postoperatif
4. haftada astigmatizma değerlerinde gözle görülür bir
biçimde azalma izlenmektedir. Yara yerindeki ödem ve
naylon sütürlerin yaptığı gerginliğin ilk haftalarda art-
masına yol açtığı astigmatizma daha sonra ödemin kay-
bolması ve skatris dokusunun gelişmesi ile azalmaktadır.
Tek tek sütürlerin atıldığı gruba göre kontinü grupta
postoperatif 1. ayda astigmatizmanın anlamlı olarak da-
ha yüksek çıkmasının nedeni yara yerinin bu teknikle
daha stabil tutulmasıdır. Tek tek sütürler ise iyileşme
sürecinde korneal kurvatürdeki değişikliğe izin vermek-
tedir. Sütürler alındıktan sonraki dönemde kontinü sütür
grubundaki astigmatizmadaki daha yüksek düşme de bu
teknikle yara kompresyonunun daha fazla olduğunun bir
diğer delilidir. Bu kompresyonun bir diğer sonucu da in-
sizyon bölgesinde korneada dikleşmeye ve sonuçta ku-
rala uygun astigmatizmaya yol açmasıdır (15). Nitekim
olgularımızın sonuçlarına baktığımızda hem 1. grupta
(%64) hem de 2. grupta (%65) kurala uygun astigmatiz-
ma daha yüksek oranda görüldü.

1975 yılında, Jaffe ve Clayman’ın öne sürdüğü üze-
re, katarakt cerrahisi sonrasında görülen korneal astig-
matizmanın en önemli belirleyicileri yara kompresyonu
ve açıklığıdır ki bunlar diğer parametreler ele alınırken
gözönünde bulundurulmalıdır (10-12).

Tablo 2. Postoperatif 3. ayda astigmatizma dağılımı
Astigmatizma 1. grup 2. grup
derecesi olgu sayısı olgu sayısı
0-0.9 17 (%40) 14 (%28)
1-1.9 14 (%33) 10 (%20)
2-2.9 1 (%2.3) 12 (%24)
3-4.0 1 (%2.3) 4 (%8)
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Bilge ve arkadaşları tüm bu etkenler yanında kor-
neal astigmatizmayı en aza indirgemek ve görsel reha-
bilitasyonu erken sağlamak için her cerrahın deneyimleri
sonucunda belli bir kesi, sütürasyon tipi ve sütür
materyelini tercih etmesini önermektedir (16).

Çekiç ve arkadaşları insizyon yerinin küçüklüğü,
Bardak ve arkadaşları kontrollü sütür alınmasına dikkat
çekerken Yıldırım ve arkadaşları uygun zamanda selek-
tif sütür alınmasına dikkat çekmişlerdir (17-19). Selektif
sütür alımından sonra fistül oluşumu, kesi yerinde açıl-
ma, iris prolapsusu, endoftalmi gibi istenmeyen komp-
likasyonların ortaya çıkma riski olmakla birlikte sütür
alımı erken dönemde görme keskinliğinin artmasında
çok yararlı olmaktadır. Çalışmamızda sütür alımı son-
rasında herhangi bir komplikasyonla karşılaşmadık.

Sonuç olarak, her iki sütür tekniğinde de erken
postoperatif dönemde yüksek bulunan astigmatizma
sütürlerin alınması ile preoperatif değerlerine yakın bir
orana dönmektedir ve istatistiksel olarak anlamsızdır.
Ameliyat süresini kısaltma avantajı göz önüne alındığın-
da daha hızlı ve kolay sütürasyon nedeniyle bu tip olgu-
larda kontinü sütür tercih edilebilir. Buna karşılık tek tek
sütür tekniğinin postoperatif astigmatizmanın kontrollü
olarak azaltılması yönünden (sütür alınmasının kolaylığı
gibi) üstün olduğu kanaatindeyiz.
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