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5.5 mm'lik Kesiyle Fakoemiilsifikasyon Sonrasi Olusan
Cerrahiye Bagh Astigmatizma®*

Sevim Kuyumcu (*), Hasan Horoz (**), Hasan H. Erbil (***)

OZET

Amag: Ust limbustan yapilan 3.2 mm'lik kesiyerinden fakoemiilsifikasyon sonrasi 5.5 mm
optik cap1 olan PMMA IOL implante edilip, kesiyerine 10.0 vicryl tek siitiir konan ve konma-
yan vakalardaki postoperatif astigmatizmanin kargilagtirilmasi.

Yer zaman: Servisimizde 1999 Kasim-2000 Subat tarihleri arasinda fakoemiilsifikasyon
yapilan 48 hasta degerlendirilmistir.

Yontem: Saat 12'den 3.2 mm acilan korneal tiinelden yapilan fakoemiilsifikasyon sonrasi
kesiyeri 5.5 mm'ye genisletilip PMMA IOL implantasyonu yapilan 48 hastanin izlendigi pros-
pektif ¢alisma yapilmistir. 21vaka siitiir konmadan hidrate edilerek birakilmus, 27 vakaya bir
adet 10.0 vicryl siitiir konmustur. Preoperatif, postoperatif 1. giin (PO1G), 1. hafta (PO1H) ve 1.
ay (PO1A) keratometrik ol¢iimleri yapilmigtir Jaffe'nin vektor analizi yontemiyle degerlendiri-
lerek postoperatif astigmatizma hesaplanmugtir.

" Bulgular: Siitiir konan ve konmayan gruplarin keratometrik degerleriden hesaplanan astig-
matizma degeri iki ortalama arasindaki farkin t testi kullanilarak degerlendirilmigtir. PO1G:
t=0.83, p=0.41, PO1H: t=0.67 p=0.50, PO1A: t=0.22, p=0.41 (p>0.05 icin). Astigmatizmanin
ortalama dagilimina bakilinca, sutur konmayan grubumuzun ortalama degerleri
P0O1G=0.80£0.67, PO1H=0.78+0.57, PO1A=0.96+0.54 bulunmustur.

Sonug: Fakoemiilsifikasyon sonrasi 5.5 mm'lik kesiye tek siitiir konan ve konmayan grup-
lardaki cerrahiye bagh astigmatizma yoniinden istatistiksel olarak anlaml fark bulunamamistir.

Anahtar Kelimeler: Postoperatif astigmatizm, fakoemiilsifikasyon, PMMA lens, siitiir

SUMMARY

Comparison of Astigmatism Following 5.5 mm Corneal Phacoemulsiphication
Surgery With 5.5 mm Incision in Cases With one Suture and Suturless

Aim: To compare postoperative astigmatism following 3.2 mm corneal phacoemulsiphica-
tion surgery with 5.5 mm incision in cases with one suture and sutureless.

Methods: Three surgeons evaluated induced astigmatism in a randomized prospective
studyof 48 patients undergoing phacoemulsiphication surgery with clear corneal incision. A
PMMA intraocular lens with 5.5 mm optic diameter was implanted after widening incision
from 3.2 to 5.5 mm. Patients are grouped as follows; 21 eyes were left suturless (group 1), 27
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eyes had one 10.0 vicryl suture (group 2) in 5.5mm corneal incision. Patients are examined; at
preoperative, postoperative first day, first week and first month with keratometric measure-
ments.Astigmatism is calculated by using Jaffe's vector analysis method.

Results: Mean postopative astigatism values for group I; at the first day; 0.80£0.67,at the
first week; 0.78+0.57, at the first month; 0.96+£0.54 diopter, for group 2; at the first day;
0.97£0.46, at the first week; 0.9310.62, at the first month;1.0£0.69 diopter.

Conclusion: There was no statistically significant diffrenence in postoperative astigmatism
between one suture or suturless 5.5mm corneal incisions after phacoemulsification surgery.

Key Words: Postoperative astigmatism, phacoemulsiphication, suture, PMMA lens.

GIRIS

Fakoemiilsifikasyon cerrahisiyle yapilan katarakt
cerrrahisinin en 6nemli avantajlarindan birisi diisiik pos-
toperatif astigmatizmadir. 19901 yillarda gelistirilen ve
kullanilmaya baslanan katlanabilir gozigi lensleri ve sii-
tiir teknigi cerrahinin indiikledigi astigmatizmayi drama-
tik olarak azaltmistir (1). Katlanabilir gozici lensinin
implantasyonu erken refraksiyonun stabilizasyonuna ve
daha az astigmatik degisiklige yolagmaktadir. Polimetil-
metakrilat (PMMA) gozici lensleriyse senelerdir giiven-
le katarakt cerrahisinde kullanilmakta olup, son yillarda
ortaya ¢ikan katlanabilir gozigi lenslerine gore daha dii-
siik maliyetleri vardir. Yapilan bazi ¢aligmalarda siitiir-
siiz Smm ve iizerindeki kornea seffaf insizyonuyla
PMMA gozici lensi implantasyonu yapilan vakalardaki
astigmatizmanin, 3.5 mmlik kesi ve katlanabilir gozici
lensi konanlara gore daha fazla oldugu gosterilmistir (2,
3) Insizyonun yeri, sekli, uzunlugu ve kapatilma teknigi
astigmatizma miktar1 ve stabilitesini etkileyen faktorler-
dir (4,5,6).

Bu ¢alismada; 3.2mm lik insizyondan yapilan fako-
emiilsifikasyon cerrahisi sonrasi, 5.5 mm ye genisletilen
yara yerinden kapsiil icine PMMA gozici lensi konulma-
sin1 takiben, yara yerine siitiir koymadan ve tek siitiir
konarak olusan postoperatif astigmatizma kargilastiril-
migtir.

GEREC ve YONTEM

Bu prospektif, randomize ¢aligmaya fakoemiilsifi-
kasyon cerrahisi uygulanan 48 hastanin 48 gozii dahil
edildi. Glokomu, kornea problemi olanlar ve daha 6nce
okiiler cerrahi gecirenler calisma disi tutuldu. Olgular
kadin erkek dagilimi esit olacak sekilde 21 ve 27 kisilik
iki gruba ayrildi. Birinci grup 10 kadin, 11 erkek hasta-
dan, ikinci grup 12 kadin 15 erkek hastadan olugmaktay-
di. 1k grubun yas ortalamasi; 65,5 ikinci grubun
67.2'ydi (Tablo 1). Ilk grupta 1 kisi, ikinci grupta 3 kisi
diabetikti. Tiim hastalarin ameliyat oncesi gérme kes-
kinlikleri, refraksiyon, biyomikroskopi, aplanasyon to-
nometriyle gozigi basinci 6l¢iimleri, keratometri ve fun-

Tablo 1. Demografik ézellikler

Grup 1 Grup 2
Hasta sayis1 21 27
Ortalama yas 65.5 67.5
Cinsiyet 10K/11E 12K/15E

dus muayeneleri yapildi. Tiim vakalar ii¢ cerrah tarafin-
dan opere edildi.

Olgulara 6 cc ultrakainle peribulber anestezi yapil-
di. 10 dakikalik orbital dekompresyonu takiben ameliya-
ta baslandi. Tiim hastalarda preoperatif astigmatizma
dikkate alinmaksizin cerrahi girisim saat 12'den yapildi.
Cerrrahi limbusun 2mm &niinden bigakla iki planli kor-
neal tiinel yapilarak 6n kamaraya girilip viskoelastik
madde verildi.

Utrata forsepsiyle kapsiiloreksis yapildi. Saat 2'den
bigcakla yan girig a¢ildi. Daha sonra hidrodiseksiyon ve
hidrodelineasyon tamamlandi. Fakoemiilsifikasyon ya-
pildi. On kamara ve kapsiil i¢i viskoelastikle doldurulup
kesiyeri 5.5 mm'lik slit bigakla 5.5 mm'ye genisletildi.
Optik c¢apt 5.5 mm olan, bikonvex optikli, C loop hap-
tikli PMMA lens kapsiil igine yerlestirildi. Daha sonra
simko kaniiliiyle viskoelastik madde irrige edildi. Birin-
ci gruptaki hastalarin yara yerine siitiir konmadan stro-
ma hidrate edilerek birakildi, ikinci gruba yara yerine bir
adet separe 10.0 vicryl siitiir kondu. Subkonjonktival an-
tibiyotik ve steroid enjeksiyonunu takiben cerrahi son-
landirildi. Ameliyat sonrasinda takipte antibiyotikli
damlalar dort hafta, steroidli damlalar 6 hafta siireyle
kullanildi. Takipte postoperatif birinci giin (PO1G), bi-
rinci hafta (PO1H), birinci ay (PsO1A) keratometrik 61-
climler yapildi. Takip boyunca siitiir alinmadi.

Korneay1 daha objektif degerlendirdiginden (7) as-
tigmatik degerlendirmede keratometrik olgiimler kulla-
nildi. Keratometrik silendirik degisiklikler Jaffe'nin vek-
tor analizi yontemiyle degerlendirildi. Siitiir konmadan
yara yerindeki stroma hidrate edilerek birakilan 21 vaka-
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Tablo 2. Gruplara gore astigmatizma dagilimi
PO1G PO1H PO1A

Grup 1 0.80£0.67 | 0.78 £0.57 | 0.96 £ 0.54)
n=21 (0.0-2.0) | (0.0-2.0) | (0.0-2.0)
ss-hata ortalamasi 0.18 0.15 0.14
Grup 2 0.97+0.46 | 0.93+£0.62 | 1.0+0.69
n=27 (0.0-2.0) | (0.0-2.0) | (0.0-2.0)
ss-hata ortalamasi 0.11 0.14 0.16

lik grupl ve bir tane 10.0 vicryl siitiir konan 27 vakalik
grup 2'nin preoperatif ve postoperatif keratometrik 61-
climlerinden elde edilen verilerin istatistiksel degerlen-
dirilmesinde iki ortalama arasindaki farkin t testi kulla-
nildi.

SONUCLAR

Hastalarin ortalama yas1 grup 1'de 61.3+2.3 grup
2'de 63.2+2.6. Hastalar arasinda yas, cins, opere olan
goziin sag veya sol olmasi yoniinden istatistiksel olarak
anlaml bir fark yoktur. Postoperatif 6l¢iilen keratomet-
rik degerlerden yola ¢ikilarak hesaplanan cerrahinin in-
diikledigi astigmatizma degerleri iki ortalama arasinda-
ki farkin t testi kullanilarak degerlendirilmistir. Sonuglar
Tablo 2 ve 3'de gosterilmistir.

Ortalama postoperatif astigmatizma: POI1G;
0.80+0.67, PO1H; 0.78+0.57, PO1A; 0.83+0.67. ki or-
talama arasindaki fark t testine gore: PO1G; t=0.85
p=0.50 (p>0.05), PO1H; t=0.67, p=0.50 (p>0.05),
PO1A; t=0.22 p=0.50 (p>0.05) anlamsizdir.

Her iki gruptaki postoperatif indiiklenen astigmatiz-
ma degerleri birinci giin birinci hafta ve birinci ay icin
karsilastirildifinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamagtir.

TARTISMA

Daha kiiciik kesiler ve geligmis yara yeri kapatma
teknikleri ilerleyen cerrahi teknolojinin devamli gelis-
me gosteren boliimiidiir. Fakoemiilsifasyon yontemi ka-
tarakt cerrahisinde 6zellikle kiiciik kesi yeri ve buna
bagli olarak PECCE ye gore daha diisiik astigmatizma
olusumu nedeniyle yaygmlasmigtir. Preoperatif astigma-
tizma diizeyi, insizyonun yeri, lokalizasyonu, uzunlugu
ve sekli, siitlir materyali ve teknigi katarakt cerrahisi

sonrasi postoperatif astigmatizmay: etkileyen faktorler-
dir. Kiigiik insizyonlarin daha az astigmatizmaya neden
oldugu bilinmektedir (8,9). Giinlimiizde fakoemiilsifi-
kasyon cerrahisi siitiirlii yada siitiirsiiz yapilabilmekte-
dir. Cerrahi sonrasinda kurala aykir1 astigmatizmada bir
artig olusmaktadir (10,11,12). Bu calismadaki vakalari-
mizda da oldugu gibi cerrahi sonunda yara yerinin siz-
dirmazligindan emin olunca, astigmatizmay1 indiikleme-
mek igin siitiir koymayip, gerek duydugumuzda tek bir
siitiirle yara yeri kapatilmaktadir. Bu ¢alismada bir tane
10.0 vicryl konan ve siitiir konmadan hidrate edilerek bi-
rakilan yara yerlerinde daha sonra olusan postoperatif
astigmatizma y6niinden postoperatif ilk giin, birinci haf-
ta ve birinci ayda istatistiksel olarak anlamli fark olma-
dig1 goriildi.

Bazi ¢aligmalarda tek siitiirle kapamanin astigmati
diisiik tutmada daha diisiik oldugu bildirilmistir. Buzard
ve Herring (4) postoperatif ilk 4 haftada tek horizontal
siitiiriin kullanildigi 5.0, 6.0, 6.5 mm'lik skleral tiinel in-
sizyonlariyla siitiir kullanilmayan 5.0 mm'lik insizyonlar
arasinda astigmatik degisiklikler yoniinden istatiksel
olarak anlamli fark bulmamuglardir. Yine bagka bir ¢alisg-
mada Neuman ve arkadaslar kiiciik kesili katarakt cer-
rahisi sonrasinda 3,4 mmlik ve 6 mmlik insizyonlar ara-
sinda postoperatif astigmatizmay1 3 aya kadar takibedip
iki grup arasinda anlamli fark bulamamislardir. Her iki
grupta da 10 mm lik extrakapsiiler cerrahiyle olana gore
daha az astigmatizma bulunmustur (13).
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