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Mini Nukleus-Skleral Tiinel Teknigi ile Katarakt Cerrahisi;
Tiinelin Siitiirasyonunun Postoperatif Astigmatizma Uzerine
Etkisi

Remzi Avct (*), Mehmet Baykara (**), Hikmet Ozcetin (¥**)

OZET

Amag: 'Mini nukleus-skleral tiinel'teknigiyle katarakt ameliyati yapilan gozlerde skleral
tiinelin siitiirasyonunun postoperatif astigmatizma iizerine etkisini aragtirmak.

Yontem: Keratometrik olciimlerde preoperatif astigmatizmasi olmayan ve Blumenthal'in
'mini nukleus-skleral tiinel'teknigiyle katarakt ameliyat1 yapilmis, endokapsuler intraokuler lens
konmus 67 g6z ¢alisma kapsamina alinmigtir. Gozler skleral tiinelin siitiire edildigi (grup-I: 35
g6z) ve edilmedigi (grup-1I: 32 goz) iki gruba ayrilmis ve postoperatif 5. giin, 1. ay ve 3. ay
sonrast son kontrolde elde edilen bulgular degerlendirilmistir.

Bulgular: Postoperatif 5.giinde; siitiirlii grupta %?22.8 ortalama (ort.) 1.1 D. kurala uygun
(KU), %40 ort. 1.3 D. kurala aykir1 (KA) astigmatizma (Ast) saptanirken %37.2'sinde astigma-
tik kusur gelismemistir. Siitiirsliz grupta ise %21.8 ort. 1 D. KU, %53.1 ort. 1.33 D. KA ast.
saptanirken, %25.1 ast. yoktur. Ortalama 10.8 ay sonra yapilan son kontrolde; siitiirlii grupta
%14.2 ort. 1.2 D. KU, %51.4 ort. 1.1 D. KA ast. saptanmis, %34.4 ise astigmatik kusur gelis-
memistir. Siitiirsiiz grupta ise %12.6 ort. 1 D. KU, %71.8 ort. 1 D. KA ast. saptanmis, %15.6 ise
ast. saptanmamuigtir.

Sonuc: Her ne kadar siitiire edilmeyen grupta daha ¢cok KA ast. elde edilse de iki grup ara-
smda astigmatik degisimler ve buna bagh gorsel sonuglar agisindan istatistiksel anlamli fark bu-
lunmamstir (Mann Whitney U Testi P> 0.05). Bundan dolayi tiinel agzinin siitiire edilmesinin
postoperatif astigmatizma gelismesini engelleyici etkisi yoktur.

Anahtar Kelimeler: Katarakt Cerrahisi, Mini Nukleus, Skleral Tiinel, Astigmatizma

SUMMARY

Mini Nucleus-Scleral Tunnel Cataract Extraction technique; The effect of Suturing
the Scleral Tunnel on the Postoperative Astigmatic Outcome

Purpose: To investigate the effect of suturing the scleral tunnel on the postoperative astig-
matic outcome in cataracts operated by mini-nucleus-scleral tunnel technique.

Method: Blumenthal-mode mini nucleus-scleral tunnel operation technique was applied to
67 cataractous eyes who had no preoperative astigmatism on keratometric measurements. The
patients have been studied in two groups; group-I icluded 35 eyes where the scleral tunnels we-
re stured with two 10/0 monofilament sutures, and group-II where the remaining 32 eyes were
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left witout suturing the tunnel. The patients were controlled on the postoperative fifth day, one
month and the last control over 3 months for the keratometric measurements.

~ Results: On the postoperative fifth day; 22.8% of group-I patients developed a mean of 1.1
diopter (D) astigmatism with the rule, and 40% had a mean of 1.3 D astigmatism against the ru-
le, where as 37.2% of the paients had no astigmatism. However; among group-1I patients 21.8%
had a mean of 1.0 d astigmatism with the rule, 53.1% had a mean of 1.33 D astigmatism aga-
inst the rule, and again 25.1% of patients were free of astigmatism. The last control of group-1
patients was made 11.8 months after the operation where a mean of 1.2 D astigmatism with the
rule was noted to decrease to 14.2%, however the astigmatism against the rule with a mean of
1.1 D icreased to 51.4%, and still 34.4% of patients were non-astigmatic. On the other hand,
group-1I patients' last control was performed on the postoperative 9.9 month period, an astig-
matism with the rule of 1.0 D was noted to decrease also to 12.6%, however an astigmatism
against te rule of 1.0 D increased to 71.8%, and again 15.6% of patients were astigmatism free.

Conclussion: Eventhough the astigmatism against the rule is seen more in the non-sutured
group, there has been no statistical significant difference on the basis of astigmatic measure-
ments and visual outcome between the two groups (Mann Whitney U Test P>0.05). We found
that the effect of suturing the scleral tunnel on the postoperative astigmatic outcome in patients
operated by scleral tunnel mini-nucleus technique is insignificant.

Key Words: Cataract surgery, Mini-nucleus, Scleral Tunnel, Astigmatism.

GIRIS

Diinya genelinde ¢ok sayida cerrah, maliyeti yiik-
sek olmayan, sofistike aletler gerektirmeyen, anatomik
ve fonksiyonel olarak en iyi sonucu alabilecekleri kiigiik
insizyonlu katarakt cerrahisi tekniklerini arastirmakta-
dirlar (1). Bu konuyla ilgili olarak skleral tiinel insizyo-
nu ilk defa 1980'de Kratz, 1982'de Girard ve Hofmann
(2) tarafindan tanimlanmig ve Dr. Michael Blumenthal
tarafindan gelistirilen (2-4) mini nukleus-skleral tunel
teknigi (mini-nuc) bu ana kadar kabul géren ve giderek
yayginlasan yontemlerden biri haline gelmistir.

Biz bu calismada Klinigimizde Mini- nuc yontemi
ile katarakt ameliyat: olan preoperatif astigmatizmast ol-
mayan, tiinel agz1 siitiire edilen ve edilmeyen iki grup
hasta arasinda postoperatif astigmatik degisimleri ince-
ledik.

GEREC ve YONTEM

Mayis 1996- Kasim 1998 tarihleri arasinda klinigi-
mizde Blumenthal'in mini nukleus-skleral tiinel tekni-
-giyle katarakt ameliyati yapilmig ve endokapsiiler lens
konmus 156 gdzden preoperatif astigmatizmasi olmayan
67 goz ¢alisma kapsamina alinmigtir. Gozler skleral tii-
nelin siitiire edildigi (Grup-1:35 goz) ve edilmedigi
(Grup-II:32 goz) iki guruba ayrilmig ve bulgular deger-
lendirilmistir. Tiim olgularin ameliyat dncesi ve sonrast
tashihli ve tashihsiz gorme keskinlikleri, GIB 6lgiimii,
biomikroskobik ve fundoskopik muayeneleri, kerato-
metrik olgiimleri yapilmugtir. Eslik eden ve ameliyat
sonras: gelisen okiiler bulgular not edilmistir. Kerato-

metrik olgiimler Haag Streit javal keratometresi ile ger-
ceklestirilmistir.

Ameliyat teknigi; Lokal peribulber (L,idokain %2 5
cc) anestezisi altinda forniks tabanl konjonktival fleb
kaldirilip  skleral tiinel yapilacak bolgeye bipolar koter-
le skleral koterizasyon uygulandiktan sonra, sag gozde
saat 9, sol gozde saat 3'den 0.9 mm MVR bigag (sti-
letto) ile midlimbal 6n kamaraya girilip devamh infiiz-
yonu saglayan 6n kamara muhafaza kaniili takildi
Saat 10'dan ©n kamaraya girilerek kistotom ile kap-
siiloreksis yapilip hidrodiseksiyon ve daha sonra da hid-
rodelineasyon uyguland: ve nukleus oniindeki korteks
ile epiniikleus aspire edildi. Daha sonra ustte limbustan
2mm geriden limbusa paralel nukleus boyutuna gore 6-8
mm skleral tiinel olusturulup nukleus ve daha sondra da
epinukleus tiinelden dogurtuldu. Kalan korteks materya-
linin aspire edilip, on ve arka kapsiildeki epitel artiklari-
nin temizlenmesinden (polish) sonra, goz ici lensi kila-
vuz (glide) yardimu ile endokapsiiler yerlestirildi. Gu-
rup-1'deki 35 gozde skleral tiinel agzina iki adet 10/0
monoflaman siitiir kondu, Gurup-2'deki gozlere ise siitiir
konmadi ve kornea girig yerleri stroma ddemlendirile-
rek kapatildi. Son olarak konjonktiva iki uctan koterize
edilerek kapatilip subkonjonktival gentamisin + deksa-
metazon yapilarak ameliyat sonlandirilmisgtir.

Takip déneminde hastalarin postoperatif 5.giin, 1.ay
ve son kontrollerindeki keratometrik degerleri olgiilerek
"kurala uygun" (KU), "kurala aykur1" (KA) degerlerdeki
degisimlerin (KU ve KA degerlerdeki artig-azahiglar ve
birbirleri aras1 gegisler) grup i¢i "Wilcoxon Testi" ile
gruplar arasit "Mann Whitney U Testi" ile istatistiksel
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karsilastirmasi yapilmustir. Keratometrik 6l¢iimlerde bir-
birine dik iki eksen arasinda 0.5 D altinda fark ol¢iilen
gozler astigmatizmasiz olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Olgularin yaslar1 7 ile 84 arasinda degismekte olup
ortalama 56.8'dir. Olgularin siitiirlii grupta 15'i kadin
(%42.8), 20'si erkek (%57.2) ve siitiirsiiz grupta 13'i ka-
din (%40.6), 19'u erkekti (%59.4). Gruplar istatistiksel
olarak homojendirler. Hastalar diizenli olarak siitiirli
grupta en az 3 ay, en fazla 30 ay ortalama 11.8 ay ve sii-
tiirsiiz grupta en az 3 ay en fazla 21 ay ortalama 9.9 ay
takip edilmistir.

Postoperatif 5. giinde; siitiirlii grupta 35 gézden 8
gozde (%22.8) ortalama 1.1 D kurala uygun (KU), 14
gozde (%40) ortalama 1.3 D kurala aykir1 (KA) astigma-
tizma saptanirken 13 gozde (%37.2) astigmatizma sap-
tanmamustir. Siitlirsiiz grupta ise 32 gdzden 7 gozde
(%21.8) ortalama 1 D KU, 17 gozde (%53.1) ortalama
‘1.4 D KA astigmatizma saptanirken 8 gozde (%25.1)
astigmatizma saptanmamigstir. Postoperatif 1. ayda; sii-
tiirlii grupta 35 gozden 5 gozde (%14.2) ortalama 1.1 D
(KU), 17 gozde (%48.5) ortalama 1.1 D (KA) astigma-
tizma saptanirken 13 gbzde (%37.3) astigmatizma sap-
tanmamistir. Siitiirsiiz grupta ise 32 gozden 5 gozde
(%15.6) ortalama 1 D KU, 21 gozde (%65.6) ortalama
1.3 D KA astigmatizma saptanirken 6 gozde (%18.8)
astigmatizma saptanmamustir. Postoperatif son kontrolde
; stitlirlii grupta 35 gozden 5 gozde (%14.2) ortalama 1.2
D KU, 18 gozde (%51.4) ortalama 1.1 D KA astigmatiz-
ma saptanirken 12 gézde (%34.4) astigmatizma saptan-
mamustir. Siitlirsiiz grupta ise 32 gozden 4 gozde
(%12.6) ortalama 1 D KU, 23 gozde (%71.8) ortalama
1 D KA astigmatizma saptanirken 5 hastada (%15.6)
astigmatizma saptanmamuistir (Tablo-1).

Astigmatizma agisindan gruplar karsilastirilmigtir.
Siitiirlii grupta postoperatif 5. giinde %?22.8'inde ortala-
ma 1.1 D KU, % 40'inda ortalama %1.3 D KA astigma-
tizma olmustur. Hastalarda preoperatif astigmatizma ol-

madigindan ortaya ¢ikan bu postoperatif astigmatizma
degerleri preoperatif degerlerden istatistiksel olarak an-
lamli derecede yiiksektir (Wilcoxon Testi P<0.001) ve
ortaya ¢ikan astigmatizmalardan KA astigmatizmanin
(%40) KU astigmatizmadan (%?22.8) fazlalig1 da istatis-
tiksel olarak anlamlidir (Wilcoxon Testi P<0.001). Si-
tiirstiz grupta postoperatif 5. giinde %?21.8'inde ortalama
1 D KU, % 53.1'inde ortalama %1.4 D KA astigmatiz-
ma olmustur. Ayni sekilde ortaya ¢ikan bu postoperatif
astigmatizma degerleri preoperatif astigmatizma deger-
lerinden istatistiksel olarak anlamlidir (Wilcoxon Testi
P<0.001) ve ortaya ¢ikan astigmatizmalardan KA astig-
matizmanin (%53.1) KU astigmatizmadan (%21.8) faz-
lalig1 da istatistiksel olarak anlamlidir (Wilcoxon Testi
P<0.001). Ancak siitiirlii ve siitiirsiiz gruplar arasinda
postoperatif 5. giinde ortaya ¢ikan astigmatizma kriterle-
ri (KU ve KA astigmatizmalarin reel degerleri ve KU -
KA yiizde oranlar1) arasinda istatistiksel olarak anlamlt
fark yoktur (Mann Whitney U Testi P>0.005). Gruplar-
da ortaya ¢ikan astigmatizma dereceleri ve KA astigma-
tizmanin fazlalig1 her iki grupta birbirine benzemektedir.
Siitiirlii ve siitiirsliz gruplar arasinda da her bir degerlen-
dirme donemi i¢in astigmatik kriterlerde gruplar arasin-
da anlamli bir fark tesbit edilmemigtir (Mann Whitney U
Testi P>0.005). Diger bir deyisle gruplarin kendi i¢inde
astigmatizma olarak KA astigmatizma daha fazladir ve
postoperatif 5. giinden sonra yiizde orani ve degeri an-
lamli miktarda degismemektedir. Bu degismemezlik KU
astigmatizmasi olanlar ve hi¢ astigmatizmasi olmayanlar
icin de gecerlidir. Yine gruplar arasinda da bu degerlen-
dirme kriterleri acisindan fark yoktur.

TARTISMA

Temel amaci hastay1 en kisa siirede rehabilite ede-
rek normal gormesine ulastirmak olan katarakt cerrahi-
sinde en uygun teknigin bagari ile uygulanmasi kompli-
kasyonlar1 en aza indirebilmekte ve hizli gorsel sonuca
ulasilabilmektedir. Blumenthal'in mini-nuc tekniginde
devamli BSS akisi sayesinde ameliyat sirasinda fizyolo-
jik degerlere yakin korunan goz i¢i basinci siitiirasyon

Tablo 1. Siitiirlii ve siitiirsiiz gruplarda 5. giin, 1. ay ve son kontroldeki ortalama astigmatik degerler ve yiizde oranlart

5. GUNDE 1. AYDA SON KONTROL (ORT. 10.8 AY)
AST AST AST
KU KA OLM KU KA OLM KU KA OLM
% D % D % D % D % D % D % D %
SUTURLU
GRUP (35 goz) | 228 | 11 40 13 [ 372 | 142 | 1.1 | 485 1.1 | 373|142 | 1.2 | 514 | 1.1 | 344
SUTURLU
GRUP (35 goz) | 218 1 [53.1] 1.4 |251 | 156 1 65.6 | 1.3 | 18.8 | 12.6 1 | 71.8 1 15.6
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yapilanlarda siitiirasyona bagh astigmatizmay1 azalt-
maktadir (5).

Katarakt cerrahisi sonrasi astigmatizma ve degisimi
gorsel rehabilitasyonun dnemli bir parametresi olmustur
ve kesi yerine, kesi sekline, kesi biiyiikligiine, sttiiras-
yonun tipine ve peroperatuvar korneal kalinhiktaki degi-
sime gore klasik EKKE + GIL uygulamalarinda posto-
peratif 1. haftada ortalama 3.4 D KU astigmatizma, 3.
ayda ortalama 2 D KU astigmatizma gozlenmistir (7-8).
Olsen ve ark. ise klasik cerrahi sonrasi ilk giinde posto-
peratif astigmatizmay1 491 D KU (9), Zheng ve ark. ise
klasik katarakt cerrahisinden iki hafta sonra ortalama
347 D KU Ast. oldugunu ve alti ay sonraya kadar orta-
lama 1.25 D azalma yoniinde degisim oldugunu belirt-
mislerdir (10). Buna kargilik mini-nuc teknigi ile yapi-
lan katarakt cerrahisinde postoperatif refraktif rehabili-
tasyon gok daha kolay ve hizli olmaktadir. Bu teknikte
okiiler biitiinliigiin korunmasi, kesi yerinden s1v1 sizma-
sinin 6nlenmesi ile goziin iyilesmesinin kritik giinleri
olan ilk giinlerde yara yerinin diizenli yapigmasinin iyi
derecede saglandii, iyilesmenin de hizli oldugu belirtil-
mistir (11). Skleral tiinel agz1 korneadan ne kadar uzak
olursa astigmatizmanin daha az ve stabil oldugu yara ye-
rinin klasik cerrahiye gore daha cabuk stabilize oldugu
bildirilmistir (11-15). Anders ve ark. da aym sekilde
postoperatif astigmatizmanin skleral tiinel tekniginde
daha kisa siirede stabilize oldugu ve postoperatif 1. yilda
ortalama 0.95 D KA, 5. yilda 0.96 D KA astigmatizma
saptadiklarint degisimin istatistiksel olarak anlaml1 ol-
madigmt bildirmislerdir (16-17). Hiberle ve ark. skleral
tiineli siitiire etmeden yaptiklar mini-nuc tekniginde 3.5
yillik takiplerinin sonunda tiim olgularda postoperatif
astigmatizmay1 KA olarak bulmusglardir. Preoperatif as-
tigmatizmas1 ortalama 1.01 D olan gozlerde astigmatiz-
may1 postoperatif ortalama 2.05 D olarak bildirmisler-
dir (18). Pham ve ark.'da postoperatif 2 D KA astigma-
tizmanin ortaya ¢iktigini 4. haftada stabilize oldugunu
ve iki yillik takiplerde degisim gostermedigini bildirmis-
lerdir (19). Yine bazi caligmalarda ise skleral tiinel tek-
niginin astigmatizmay1 azalttig1 ve zamanla astigmatiz-
malarda degisim olmadig1 belirtilmektedir (20-25).

Bizim caligmamizda siitiirli grupta postoperatif 5.
giinde gozlerin %22 .8'inde ortalama 1.1 D KU, % 40'mn-
da ortalama %1.3 D KA astigmatizma saptand1. Stitlir-
siiz grupta ise postoperatif 5. giinde gozlerin %21.8'inde
ortalama 1 D KU, % 53.1'inde ortalama %1.4 D KA as-
tigmatizma gelisti. Her iki grupta da preoperatif astig-
matizma olmadigindan ortaya cikan bu postoperatif as-
tigmatizma degerleri preoperatif degerlerden istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksektir (Wilcoxon Testi
P<0.001) ve gruplarin kendi icinde KA astigmatizma-
nin KU astigmatizmadan fazlalig1 da istatistiksel olarak

anlamlidir (Wilcoxon Testi P<0.001). Ancak siittirli ve
siitiirsiiz gruplar arasinda postoperatif 5. giinde ortaya
¢cikan astigmatizma kriterleri (KU ve KA astigmatizma-
larin sayisal degerleri ve yiizde oranlar) arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark yoktur (Mann Whitney U
Testi P>0.005). Diger bir deyisle gruplarda ortaya cikan
astigmatizma dereceleri ve KA astigmatizmanin fazlali-
g1 her iki grupta birbirine benzemektedir. Ayrica hem
siitiirlii hem de siitiirsiiz grupta astigmatizmasi olmayan-
larin yiizdesi agisindan da bakildiginda istatistiksel ola-
rak anlamh bir fark tesbit edilmemistir (Wilcoxon Testi
P>0.005). Yine siitiirli ve siitiirsiiz gruplar arasinda her
bir degerlendirme donemi icin astigmatik kriterlerde
gruplar arasinda anlamli bir fark tesbit edilmemistir
(Mann Whitney U Testi P>0.005). Diger bir deyisle
gruplarin kendi icinde astigmatizma olarak KA astigma-
tizma daha fazladir ve postoperatif takip siiresince astig-
matizmanin yiizdelerinde kurala aykir yoniinde degi-
sim gozlense de bu degisim istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir. Kabaca hem siitiirlii hem de siitlirsiiz gu-
rupta postoperatif 5. Giinde gozlerin bilyiik kisminda
(%40 ve %53.1) ortalama 1.3 D KA, daha az kisminda
da (%22.8 ve % 21.8) ortalama 1.0 D KU astigmatizma
geligtigini ve bunun takip siiresince anlamli degisiklik
gostermedigini dolayistyla astigmatik degisikliklerin 5.
giinden itibaren stabilize oldugunu sdyleyebiliriz.

Her ne kadar Haberle ve ark. (18) bu cerrahi teknik-
te ameliyat edilen hastalarm hepsinde KA astigmatizma
(ortalama 1.0 D) saptadiklarini belirtmislerse de bizim
calismamizda KU astigmatizmasi olan olgularda mev-
cuttu. Bu cerrahi teknikte st yaridan limbusa paralel
yapilan horizontal skleral kesi, tiinel i¢ ve dis agzindaki
yara dudaklarinin birbirinden ayrilmasi nedeni ile korne-
anin vertikal aksta diizlesmesi sonucu dogal olarak olgu-
larin timiinde postoperatif kurala aykir1 yonde astigma-
tik degisim beklenebilir. Bizim caligmamizda ise bunun
yaninda ozellikle erken postoperatif donemde (5. giinde)
siitiirlii grupta %22.8 sitiirsiiz grupta %21.8 ortalama 1
D civarinda kurala uygun astigmatizma mevcuttu. Her
iki grupta da bu oranlar kurala aykir1 astigmatizma yo-
niinde degisim gostermelerine ragmen son kontrolde bi-
le hala siitiirlii grupta %14.2, siitiirstiz grupta %12.6 KU
astigmatizma mevcuttu. Bu olgularda tiinelin yapilacagi
skleral bolgenin bipolar koterizasyonu sonucu daha
ameliyatin baginda bu bolgedeki skleramn biiziigmesi ile
vertikal aksta korneanin diklestigini ve postoperatif geg
donemde de yara yerinin iyilesmesi ile bu degisimin ge-
rilemis olabilecegini diisiiniiyoruz. Ayrica bizim galig-
mamizda Hiberle ve arkadaglarmin caligmasindan (18)
farkli olarak postoperatif 5. giinde olgularin stittirli
grupta %37.2'sinde, siitiirsiiz grupta ise %?25.1'inde as-
tigmatizma hig saptanmamistir. Bunda da yukarida bah-
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settifimiz mekanizmann etkili olabilecegini diisiinmek-
teyiz.

Sonug olarak skleral tiinel mini-niikleus teknigi ile

yapilan katarakt ameliyatinda tiinel agzinin siitiirasyonu-
nun postoperatif astigmatizmay1 anlamh derecede etkile-
medigi ve dolayisiyla siitiirasyonun gereksiz bir iglem
oldugu kanaatindeyiz.
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