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¢ciIRIS

Katarakt lensin kesifligi ile meydena gelen ve lens
dokusunu ilgilendiren bir hastaliktir. Gorme derecesini a-
zaltarak Onemli bir gtz problemi olugturur, Bugiin igin diin-
yaha bagta gelen kirliik nedenlerindendir, Kataraktin tabbi
tedavisi yoktur. Uzun yillar boyunca katarakti tedavi etti-
gl veya kataraktin ilerlemesini durdurdugu iddie edilen i-
laglarla heniiz herhangi bir sonu¢ alinamamigtair,

Kataraktin tek tedavisi cerrahidir. Hastanin mesleki
veye glinliikk iglerini yapmasi zorlagitiginda ameliyat endikes-
yonu konmalidir,

Son: yillarda katarakt ameliyatlarinda gaye gormeyi
temin etmek idi. Halbuku artik bu gaye ile beraber yapilan
operasyonda gdziin anatomik ve fizyolojik yapisini miimkiin
oldugu kadar korumak hedefide giidiilmektedir. |

Gozlin anatomik ve fizyolejik yapisinin bozulup bozul-
madiginin en bilyllk kunitlarindan biride ameliyat sonrasi or-
taya ¢ikan astigmatizmadar.

Bu amagla yaptigimiz ¢aligmada, katarakt ameliyata
uyguluyacegimiz hastalarimiza ameliyaet dncesi ve sonrasi ke-
ratometri uyguladik, Bu keratometrik blgiimlerimizdeki amaci-
miz ameliyat sirasinde uyguladigimiz kesinin ve siitiiriin post-
operatif astigmatizma iizerindeki etkinliZini ortaya koymaktai:



GENEL BILGILER

Kornea embriolojik olarak ektodermik ve mezodermik
olarak iki kOkenlidir., Birincl ayda vezikiili ektodermden
ayrilir. Ikinci ayda ektoderm ile lens vezikiili arasina gi-
reﬁ mezengimatdz hiicreler ince tek katli kornea endotelini
olugturur., Bdylece ikinci ayda kornea epiteli ektodermden,
endotelide mezangimden olusur. Daha sonra gelecek mezangim
hiicreleri bu iki zar arasina girerek stromayi (substantia
propria) olugturacaktir. Beginci ayda stromanin epitel al-
tindaki kismi yoZunlasarak Bowman zarini, endotel hiicrele-
ri de Descement zarini olusturur (1,2).

Kornea katlarindan epitel ektodermik kokenli, diger
katlary (Bowman zari, Stroma, Descement zari, Endotel) ise
mezangimatsz kokenlidir, Sinirler kornea ya ligiincii ayda gi-
rerler ve kornea epiteline begingi ayda ulagirlar (1,2).

Kornea goz kiiresinin i gomleginden skleranin dndeki
devami olup, yari g¢apl skleraninkinden digari dogru, saat
cami gibi g¢ikinti yapar. Gozlin korunmasinda yardimeci oldugu
gibi saydam oldugu ig¢in optik bir rolde oynar. Kornea arka-
dan bakildiginda yuvarlak gdriilmesine ragmen onde iist ve alt
kutupta biraez basikgadir. Yeni doganda gapi, digZer organlara
gore biiyliktiirs Iki yaginda yetigkinde normal g¢apina ulasir,
On ylUzeyinin yatay uzunlugu 12 mm, dikey uzunlugu 11 mm dir,




Arke yizlin ¢gap1 yatay ve dikey eksenlerde ortalama 11.5 mm
dir. On yiziin dikey egrilik yarigapi 7.7 mm, yatay egrilik
yarigapl 7.8 mm dir. Dolayisiyla kornea dikey eksende daha
kiricidir (1,2,3).

Kornee digtan ige olmak iizere epitel, Bowman zari,
stroma, Descement zari, endotel olarek beg kattan olugmqstur.
Dig yizi gdzyagi ile kapli olan epitel, kornmea kalinliginin
onda birini olugturur. Kornea epiteli konjonktiva epitelinin
devamidir., Bowman zari hiicresizdir, limbusta sonlanir. Strome
ko;nea kalinliginin % 90'idir. Lamellerden ve hiicrelerden
olugmugtur. Descement zari limbuste sonlanir ve irido-korneer
agida Schwalbe ¢izgisini yapar. Endotel altigen hiicrelerin
tek sira diziimelerinden oiugmugtur, Gocukta hiicreler kiibik
ve yiiksek olup sayica 500,000 civarindadir. Yaglilarda ise
hiicreler sayica ¢gok azalmiglardir, Endotel hiicreleri gabuk
tahrip olurlar., Mitozla gogalamazlar, Bu yiizden tahrip olan-
larinin yeri komgu endotel hiicrelerinin uzamasi ve genigle-
mesiyle doldurulurlar. Kornea endoteli hiicrelerinin gabuk
tahrip olmalari ve mitozlarinin bulunmadigi dzellikle agik |
goz ameliyatlarinda unutulmemalidir (1,2,3).

Korneanin demarsiz, hilere yonilhden ¢ok fakir ve say-
dam olmasi nedeniyle, organizmade bir benzeri yoktur. Fizyo-
lojik 6zellikleri g¢ok ilging¢tir., Kornea saydemliginda Gnem-
1li rol oynayan su stromade bulunur. Stromada suda eriyebi-
len sivilar geger. Sudan sonra en ¢ok proteinler bulunur,

Kuru korneanin % 75'"ini olugsturan kollejen ¢ok diizgiin sira-

lanmig lifler geklindedir. Hiicre yenilenmesinde rolleri bu-

lunan DNA ve RNA siirekli kendisini yenileyen epitelde en
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fazla deha az olarakta stromada bulunur (1,2,3).

Korneanin kirma indisi 1.377 dir. Havanin kirma indi-
gi 1 ve on kamera sivisinin ki 1.336 olduBundan, korneanin
sn yizinin 19181 kairma glicii + 47 diyoptri, arka yliziinin kide
- 5° diyoptridir. Toplam olarak korneanin kirme giiciide 42
diyoptridir. Ayrica kornea egrilik g¢apinin dikey meridyende
yataydakinden daha fazla olmasida dikey meridyende kirma gii-
ciiniin yataydakinden 0.5 diyoptri daha fazla olmasine yol a-
gar. Buda fizyolojik astigmatizmanin nedenidir. Kornea dig
yizliniin kiriciligr Javal oftalmometresiyle dlgliliir (1,2),

Astigmatizmanin etimolojik anlami noktasizdir, Oftal-
molojide astigmatizma, nokta geklindeki bir cismin goriintii-
siinlin nokta geklinde olmasina denir, Astigmatizma gibi kirma
kusurunda, goze diigen 1ginlar her yonde egit olarak kirilmaz
lar. Astigmatizma iki gekilde meydana gelebilir. Ya iginlar
kirilma yizeylerine egik olarak diigerler veyahutta kirilma
yizeyleri her dogrultuda ayni egrilige sahip degildirler (1,

Insanlarin yﬁzdg'doksanlndan fazlasinda astigmatizma
vardir., Genellikle rastlanan astigmatizme nedeni, dikey doé1
rultuda egriligin yatay dogrultudaki egrilikten daha fazla
olmasidir. Buna kurale uygun astigmatlzma denir., Kornea dike
meridyeninin yatay meridyenden daha az kirici oldugu durum-
larde kurala aykiri astigmatizme denir, Astigmatizmayi olug-
turan meridyenler 90 ve 180 de bulunduklarinda dik astigma-
tizma, diger eksenlerde olduklarinda da egik astigmatizmaya
meydana getirirler (2,3).

Fizyolojik olarak yeni dogaen gocuklarda kornea kiirese

oldugundan astigmatizma yoktur. Ilk beg yil iginde kurala




uygun astigmatizma geligir. Yetigkinlerde kurala uygun astig
matizme kurala aykiri astigmatizmaye doniigmeye baglar ve
yagli kigilerde genellikle kurala aykiri astigmatizma gio-
riiliir. Biitin bu degigimlerin nedenleri tam olarak bilinme-
mekle beraber gdz kapaklarinin kornea iizerindeki baskisinin
ve i¢ rektusun dnemli rolii oldugu diigiiniilmektedir. Fizyolo-
jik sainirlarain digindaki.dilizeltimleri gerekenlerde, astig-
matizma dogugtan var olup genetik faktdrlerin etkisi altin-
dadar (1,2,3).

Astigmatizma nokta geklindeki bir cismin goriintiisii-
nin nokta geklinde olmayip iki ¢izgi geklinde olmasidir. Bu
iki ¢izgi her zaman birbirlerine dik fakat ayri diizlemlerde
bulunurlar, ¢izgllerden bir tanesinin retina ilizerinde bulun-
dugunda astigmatizma basit astigmatizmadir. Diger ¢izgi re-
tina Oniindeyse basit miyop astigmatizma, arkadaysa basit
hypermetrop astigmatizma vardir., Bazi durumlarda odak ¢iz-
gilerinin higbirisi retina iistiinde degildir, Bunlarda bi-
legik astigmatizmalardir.” Gizgilerin ikiside retina oniin-
deyse bilegik miyop astigmatizma, ikiside retina arka91nday-‘
se bilegik hipermetrop astigmatizme olugur. Bir diger durum-
da g¢izgilerin birisinin retine Gnilnde digerinin retina arka-
sinda olmasidir. Bunlara karigik astigmatizme denir (1,2).

Astigmatizmanin tanisi skiyaskopi cetveli ve kerato-
metri ile yapilir,

Katarakt cerrahisi sonucu ortaya g¢iken astigmatizma
ameliyat mikroskopunun kullanima girmesi, yenl bazi aletle-
rin ve ¢ok ince siitiirlerin cerrahide kullanilmasi sonucu

minimal seviyeye inmigtir (4).
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Katarakt cerrahisinde ensizyon yerinin agilmasi ve
kabatllmaSJ siire bakimindan ve ayni zemanda postoperatif
xomplikasyonlarin nedeni 9ldngundan dnemli problemler ya-
ratir (5).

Bir gtz hekiminin katarakt cerrahisinde kesinin nere-
den baslayip nerede sonlanacagina karar verebilmesi igin-
cerrahi anatomiyi, olgusuna gore kesi geklini segebilmek
i¢in her tiirli kesi geklini ve kesinin kapatilmasinda bag-
vuracagl siltilr tiplerini gok ¢ok iyi bilmek zorundadir (6,7).

Katarakt cerrahisinin bagarisi pek g¢ok faktdre 5aé11—
dir. Bunlarain arasinda iyi bir kesi, kesinin iyi gekilde
kapatilmasi, uygun siitiir kullanimi ve bunlara bagli olarak
keginin en iyi gekilde iyilegmesi sayilabilir (7).

Kesi iyilegmesinin kesi konumuna yani kesinin kornea,
limbus veys skleradan yapilmasine, konjonktiva lambosunun
olup olmamasina ve lambonun gekline bagli oldugu ve kulla-
nilan siitiir tiplerinin de etkisi altinda bulundugu bilinme-
sl gereken konulardar (7,8).

Katarakt kesisi genellikle limbustan yapildigi ig¢in |
Once bu bdlgenin cerrahi anatomisine Qikkat etmek gerekecek-
tir, Limbus tabanli konjonktiva lambdsu hazairlandiginda, lam-
bonun kornea ya devrildigi yer limbusun 6n siniridir., Bu si-
nir Bowman membraninin bitim yerine uyar. Bu sinirin gerisin-
de yaklagik 1 mm lik mavimsi bir alan bulunur ki bu bdliimde
korneanin on ylizine uyar. Bu alanin gerisinde trabekiiler a-
gin Oniinde yer alan ve yine 1 mm lik beyazimsi bir alan var-
dir. Mavimsi ve beyazimsi alanlari ayiran sinir orta limbus

¢izgisi tam Schwalbe hattinin oniindedir. Beyazimsi alanin ark:
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kenar

1 ise sklera mahmuzu veya iris kokiiniin dniinde yer alir.

adz kiiresine dik bir kesi yapilacak olur ve bu kesi arka lim-

pus sinirindan baglarsa sklera mahmuzu veya iris kokiine, orta

1imbus cig¢gisinden baglarsa Schwalbe hattina, limbus 8n sini-

rindan baglarsa kornea ya varmig olacaktir (7,8,9).

Katarakt cerrahisinde kesiler limbus haricinde kornea

veya skleradan baglanarakta yapilabilir, Limbusun anatomik o-

larak iist ve altta, yanlara nazaran deha genig olmasi iist kad-

randan daha rahat bir ¢aligma yepmamize yardimci olur (8,9).

Bir katarakt kesisi ancak korneadan veye limbus on

sinirindan dik olerek yapildiZi zaman kornea da son bulacak-

tir. Buna gdre hem degigik yerleri baglangig¢ olarak almak hem-

de ©n kamaraya trabekiiler agin dniinden varabilmek igin gegit-

1i kesi gekilleri Onerilmigtir.”Bu kesi gekillerinin bazila-

rini gdyle ozetliyebiliriz (6,7,8,9,10).

o

2
3
4
5
6
T

Dik kesi

Meyilli (yatik) kesi
Agikar meyilli (yetik) kesi
Dik -« meyilli kesi

Meyilli - dik kesi

Dort kademeli kesi

¢ kademeli kesi

Kesi tiplerinin yani sira dikkat edilmesi gereken bir

bagka hususta kesinin genigligidir. Meridyenler ayni olmak

gartiyle kornea kesisi limbus kesisinden, limbus kesisi ise

sklera kesisinden daha dar olmalidir. Lensin biiyiikliigii ve len.

sin ¢ikarilma teknikleri gtz Oniinde tutularak ve kesi konumu-

na gdre geniglik ayarlanmalidir (10,11,12,13).
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' Katarakt cerrahisinde kesinin Onemi kadar kesi sonra-
sinda kullanilan siitiirlerin de rolii biiyiiktiir. Giiniimizde ya-‘
pay stitiirler ve mikroskobun kullanima girmig olmasi okiiler
cerrahi igin bir ddniim noktasi olmugtur. Uzerinde tartigma
ve aragstirmalarin siirmesinden de anlagacagi ilizere heniiz ide-
al denebilecek bir siitiir materyali bulunmug degildir (14,15)

ideal bir siitir (6,7,8,9,12,14,15):

1

Yarayl yeterli iyilegme sagleyincaya kadar bir
' arada tutmali,
2 - Sonunda yarayi terketmeli,
3 - Kolay sterilize edilmeli,
4 - Yiiksek gerilmi ve diigiim direncine sahip olmali,
5 - Bakteriyel yerlegime uygun olmayan bir ortam ya-

ratmali,

2)]
1

Ameliyatta rahat kullanim saglamala,
7’- Non-kapiller, non-allerjenik, non-korsinojenik
’ yapiya sahip olmelaidair.
Katarakt cerrahisinde gegitli siitiir materyali kullana.
migtir. Bunlarin bir kismi dogal, bir kismi sentetiktir. Bir|
bagka yonden emilebilen ve emilemeyen sgilitiirler olarakta ayi-
rim yapilebilir. Okiiler cerrahide en sik kullanilan siltiirle-
ri gu gekilde toparlamak miimkiindiir (14,15).
1 - Emilebilen Siitiirler:
a -~ Dogal olanlar:

1 - KATKUT: Diiz katkiit dokulards agiri hilcresel reak
siyon uyendirair. Diilz katkilt 10-12 giinde
teamamen absorbe oldugunu, kronik katkiitl

rin ise gerilme direnglerini 10 giin koru

e P



larsa tam absorbsiyon igin 3-6 aya ihtiyag

lari oldugu sdylenmigtir,

2 — KOLLAJEN: Katkiite nazaran daha saf olduklarindan

3 - SAG:

b - Sentetikler:

1 - DEXON:

2 - VICRYL:

dokularde daha az reaksiyona sebeb olduk-
lari ig¢in absorbsiyon siireleride uzamigtix
Sa¢g ve kornea nin her ikisininde ektoder-
mal orijinli olugu nedeniyle kullanilmasi
digiiniilmiig fakat okiiler cerrahide yaygin

kullanim bulamamigtir.

Katkilite gdore biraz daha sert ve konjonkti-
vayl siiriikleme egilimi fazla olan bu siitil-
riin bir parga genig olup gergin baglamaya
gerektirir,

Absorbgiyonu dexon da oldugu gibi enzimati
hidroliz ile olup, dokuda yaklagik 80 giin-
de tam olarak emilir, Vieryl'in diigiim ve
kullanim 6zellikleri dexon'un 6zellikler17

ne g¢gok yakin olup kullanim alanida aynidir

2 - Emilémeyen Sutirler:

a - Dogal olanlar:

1 - IPEK:

2 - PAMUK:

Ane yapisi polipetid ve serisinden ibaret
dogal siitiirlerdir. Konjonktiva altinda ko-
layca tolere edilmektedir, Okiiler cerrahi-
sinde yaygin olarak kullanilmektadair,
Ipege gore daha reaksiyoner olan pamuk okii
ler cerrahide kapak ve list rektus dizgin
giitliri olarak kullanilmsektadir,

[ R NN St



10

p - Sentetiklers:.

1 - NAYLON:

2 - PROLEN:

Okiiler cerrahisinde on segment mikrosirur
jisi ig¢in birgok siitir onerilmesine kar-
sin, bugiin en gok kullanilan ve yeri he-
men hemen tartigsmasiz olarak kabul edilen
naylon siitiirlerdir., Yiiksek gerilme giicil
ve % 25'e varan elastikitesi 1le oldukga
ince olmasina karsgin dayanikli bir siitiir-
diir. Naylon siitiirlerin bir diger iistiinlii-
g korncanin tim kelinliZi boyunce yerles-
tirilebilmeleridir, Giinimiizde 10/0 mono-
flaman naylon silitiir on segment mikrosirur-

jisinde yaygin olarak kullanilmaktedir.

Propilenin polimerizasyonu ile elde edile:
bu plastik monoflaman siltiiriin diigim ve ku.
lanim Gzellikleri naylona benzer, Enzim
etkileri deha dayanikli olmasina kargin
kullanimda kolayca yipranabilmektedir. Ku:

lanim alani naylon siitlirler ile aynidar.

Siitiir gegitlerini bu gekilde ‘Gzetledikten sonra kata-

rakt cerrahisinde ki siitir teknikleri, ana ilkeler, siitir

yerlegtiriminde diigiilebilecek yanilgilar ve siitiir komplikas-

yonlari nakkindaki bilgileri goyle ozetleyebiliriz.

Stitirleria birinci iglevi iyilegme siiresince kesi du-

daklarini kargi kargiya tutmaktir, Sitiir inceldikge sayisi

arttirildikga ve sgiitiirler arasindaki mesafe egit tutuldukga

bu islev o kadar daha ¢ok bagarili bir gekilde yerine geti-

rilir (19,20,21).

[ e R =
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Kornea skleral siitiirler ig¢gin ana ilkeleri gdyle sira-

1

Sitirler yeterli sayida ve gerilim tim kesiye
degitacak gekilde egit araliklarla konmalidair,
Kesi kenarlari uc uca gelmelidir,

Siitlirler radial olarak yerlegtirilmelidir,

Naylon siitiir harig siitiirler kornee skleral kalin-
li1gin 1/3'iinden gegmelidir.

Sutir kesinin her iki kenarindan 0,5 mm almalidir
Tim siitiirler ayni gerginlikte baglanmalidir.
Sitilr sayisi kesinin uzunlugu ile dogru, siitir
materyalinin kalinligi ile ters orantili olmalida
igne ve siitlirler travmayi minimelize indirmesi
amaciyla yeterli saglamlikta ama minimal boyut-

larda olmalidir.

Bu ana ilkelere dikkat edilmediginde ortaya g¢ikabile-
cek kot sonuglari de gdyle dzetliyebiliriz (26,27,28,29).

1 =

Tam olarak yerlegtirilmeyen siitiir yara kenarla-
rinin lateral kaymalarina neden olurlar, I
Gok ylizeyel gegirilirse yara dudeklarinin kornea
tarafi agikta kalir, kornea ddemi geligir, on
yiziinde ise doku kegilmesi goriiliir,

Aksine silitlirler derinden gegirilmig ise dokularain
bogulmasina ve daha sonra fistiil olugmasina neden
olur. Bu sakinca naylon slitiirler ig¢in gegerli de-
gildir,

Siitlirler yara dudaklarinin ilki kenarindan ayni de

rinlikte geg¢irilmemis ise kdtii apozisyon saglar,

R RRREEEEDRDRDBEEERL
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5 - Kesi kenarlarina uzak konulan siitiirler baglaninca
dokunun kirigmasina, astigmatizmaya ve dokunun bo
gulmasi sonucu nekroze neden olurlar,

6 - Egit sikilmamig siitiirler yaranin distorsiyonuna,
agiri sikilmig siitiir nekroza ve yara arka dudagi-
nin agilmasina neden olurlar,

T - Blitin bu noktalara dzen gidsterilmesine ragmen sii-
tir sayisi arttirilirsa hem gereksiz bir travma
yapilmig hemde ameliyatin neden olunur.

Tlim bu an&a ilikelere sadik kalmak gartiyla gok gegitli

siitilr gekilleri ileri siiriilmigtir (30,31,32,33).

Bu siitiir gegitleri iginde baglicalari:

Tek tek siitiirler,

Devamli (kontinu) siitiirler,

Kundura bagy siitiirler.,

Ilmekli siitiirler.

1
2
3
4
5

Troutman, Willard siitiirler.
Siitirler bundan bagka kesi Ooncesi konanlar, kesi son-
rasi konanlar ve iz (track) siitiirler olarakta Blnlflandlrllé
biiirler. Siitlirler ayrica konjonktiva altinda bairakilabilir,
konjonktiva iistiinde diiglimlenebilir, ya da konjonktiva digin-
da (kornea siitiirii).olabilir,

Ketarakt cerrahisinde siitlir konulurken goriilebilecek
komplikasyonlari da agagidaki gibi Gzetleyebiliriz(19,22,35)

1 - Hemoraji: Igne ile bir demarin delinmesi sonucu

geligebilir,
2 - Sltiir kopmasi: Teknik yada siitiiriin yapisina bagli

siitiir konarken veya baglanirken meydana gelebilir

e e —
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Siitir kesilmesi: Preplace siitiirlerde kornea kesi-
8i tamamlanirken ortaya ¢ikabilir,

Konjonktiva siirilklenmesi: Limbus tabanli konjonk-
tiva lambosu olenlarda dzellikle orgililil siitiirler-
le goriilen bir durumdur.

Iris tutulmasais Gok derin olarak yerlegtirilén
piitiir iris kdkinii yakalayabilir.,

Yabanci artiklarin doku igine siiriiklenmesi: Ameli-
yat esnasinda kesilen giitiirler on kamaraya girebi-
lirler.

Vitreus prolapsusu: Kiint ignelerin kullenildigi
durumlarda ortaya g¢ikabilir,

Doku yirtilmesi: Igne dokudan gegirilirken gdriilen

komplikasyondur,
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MATERYAL VE METOD

1986 Ocak - 1986 Haziran ayleri arasinda kliniéimizde
yatarak katarakt ameliyatina alinan 39 hastanin 46 gozi g¢alisg
ma kapsamina alinmigiir.

' Galigma kapsamina alinan hastalarin poliklinik ve kli-
nikte rutin mualeneleri yapilmigtir, Hastalarimiza ameliyat-
tan bir giin once keratometrik Glgilimleri yapilmig ve bu dlgim-
ler ameliyattan 8 giin, 1 ay ve 6 ay sonra tekrarlanmigtir.

Klinigimizde kataraktli hastalarimize rutin olarak tat.
blk ettigimiz objektif ve subjektif muayene metodlarini aga-
grdaki gekilde Gzetleyebiliriz.

1 - GOziin dig muayenesi.

2 - GOzlin karanlik oda muayenesi.

a - Yandan a&dlnlatma.
b ~ Oftalmoskopi.
¢ - Skiaskopi.
3 - Ozel aletlerle muayenesi.

a - Biomikroskopi.
b - Tonometri.
¢ - Gonyoskopi,
d - Keratometre,

Galigmamiza alinan hastalarimizin katarakt tiplerine

gdre dagilimi Tablo 1 de gosterilmigtir,

_
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Katarakt tipleri olgu
Olgun senil Katarakt 17
Arks kortikal Katarakt 13
Entilmesan Katarakt 11

Nonmatiir Senil Katarakt

Hypermiir Katarakt 2

Toplam 46

Tablo 1l: Katarakt tiplerinin olgulara
dagilimi,

46 goziln 9'unda trahom tespit edilmig ve preoperatif ve
postoperatif keratometrik Glglimleri ayri olarak degerlendiril-
migtir, ]

Caligma kapsamina aldigimiz hastalarimize uyguladiZimiz
katarakt ameliyat metodunu gdyle Gzetleyebiliriz.

Hastalarimiza bir giin oncesinden kirpikleri kesildikten;
punktum laveji yapildiktan ve antibiotikli damla konduktan son-
ra goz steril ronder ile képatlllr. |

Ameliyat gecesi premedikasyon olarak gece yatmadan 2
adet diazomid tablet, antibiotik ve midriatik verilir. Ameli-
yat sabahi iyi bir hipotoni saglamak ig¢in 2 diazomid tablet,
gerekirse kg bagana 5 cc % 20 lik Mannitol ameliyattan 1 saat
Once IV olarak verilir. Ayrica hastanin geceyi rahat gegirmesi
i¢in sedatifler verilir.

Ameliyat glini hasta akinezi odasina alinarak yiizeyel anes

tezi, akinezi ve retrobulber anestezi yapilir.Gozde iyi bir

hipotoni temin etmek igin bulbusa hafif masaj uygulanair.

TR,



Hastanin sukuneti, kapaklar ve bulbusun hareketsizligi

saglandlktan ve hipotoni temin edildikten sonra hasta ameliyat |
nasasing alinir,

Ameliyathanede lokel gdz temizliginden sonra hastaya
agagldaki cerrahi teknik uygulanarak katarakt ekstraksiyonu

gergeklegtirilmistir.
1 - Kapaklara tespit, iist rektusa dizgin siitiirlerin kon-
masl ve serum fizyolojik ile en az bir dakika alt
ve iUst fornikslerin temizlenmesi.
' 2 - Konjonktiva lambosunun hazirlanmasi: Bu g¢aligmamiz- |
da 46 gdeiin 37'sine limbus tabanli konjonktiva lam-

bosu, 9'una ise forniks tabanli konjonktiva lambo- !

su uygulanmigtir,Resim 1 - 2,

Regim 1 : Limbus tabanli konjonktiva lambosu.

I —_—
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Resim 2 : Forniks tabanli konjonktiva lambosu,

3 - Episkleral venlerin koterizasyonu: Resim 3,

Resim 3 : Episkleral venlerin koterizasyonu.

S
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4 - Jilet insizyonu: Vekelaraimizin 35'ine meyilli-dik ®
kesi, 1ll'ine ise dik-meyilli kesi uygulanmigtir.

Resim 4 - Se

Resim 5 : Dik kesi uvygulanigi.




5 = Emniyet siitiiri konmasi: Vakalarimizin 5'ine 3 adet.
G

22'sine 2 adet, 18'ine ise 1 adet emniyet siitiirii

konmugtur., Resim 6.

f

Resim 6 Emﬂiyet sitbiiriin konmasi. {

6 - On kamaraya girilmesi: Tiim vakalarimizda girig saaL
12 hizasindan jilet ensizyonu ile yapilmigtir.

7 - Kornea makasi ile kesinin genigletilmesi: Tek korn

makasl ile sag ve sol el kullanilarak kesi genigle

mig ve kesi saat 9 ve 3 kadrenlari arasinda gergek|

legtirilmigtir, Resim
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Q@ - Periferik iridektomi: Vakalarimizin tiimiine saat 1

hizasindan tek bir periferik iridektomi uygulan-

migtir. Resim 8.

Resim 8 : Periferik iridektomi.

9 - Lens EBkstraksiyonu: Vakalarimizin tiimiine krio ile
lens ekstreksiyonu uygulanmig, 40 vaka intra kaps
ler, 6 vaka ise ektra kapsiiller olarak gergeklegt

migtir, Resim 9,

Resim 9: Krio ile lens ekstraksiyohﬁ.

I




10 - Emniyet siitiirlerinin baglanmasi: Resim 10, |
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Resim 10 : Emniyet sitiirlerin baglanisgi.

11 - Kornea-sklersl siitiirlerin tamamlanmasi:

8 vakaya 12 adet kornea-skleral siitir

18 " 10 1] 1
'Z " 9 " "
11 11 8 ”" "
2 " T " " atilmigtir,

Resim 11.

Resim 11 : Kornea-skleral siitiirlerin tamamlanmasi,




12 - Konjonktiva lambosunun kapatilmesi: Limbus tabanli
konjoukviva iambosu kontinue siitiir 1le, forniks te
banli konjonktiva lambosu tek tek siitiir ile kapa-
ti1lmigtair.,

13 - Subkonjonktiva. enjenksiyon: Vakalarimizin tiimiine
gteroid ve antibiotik kombinasyonu subkonjonktiva:
olarak uygulanmigtir,

14 - GOze midriatik damlatilmasi ve kapama:

Hastalarimizin ameliyattan sonraki ilk 24 seat iginc
yatak istirahatleri saglanmig ve daha sonra rutin muayenel:
tekrar edilerek hastalarimiz 1 hafta iginde taburcu edilmi:
lerdir.

Taburcu edilen hastalarimiza 6-8. giilnlerde keratome
rik oOlgiimler yapilmig ve bu Odlgilimler 1 ay sonra tekrarlan-
mig ve gegicgi gozlikleri verilmig. 6 ay sonraki kontrolle-
rinde ise keratometrik Olgiimler tekrarlanmig ve hastalari-

mizin gézleri tashih edilmigtir, Resim 12,

|
il S /

Resim 12‘: Olgularlmlza keratometrik dlg¢limlerin uygula
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+ Olgularimizda operasyon sirasinda goriilen komplikas-

yonlar Tablo 2'de gosterilmigtir.

KOMPLIKASYON OLGU SAYISI % ORANI
Kapsiiller riiptir 6 25,00
Vitreus kaybi 6 25.00
Hifema 2 8.33
Keratit strie 10 41,67
TOPLAM 24 100,00

Teblo 2: Komplikasyonlerin olgulars gore

dagilima.

Olgularimizda postoperatif komplikasyonlarin dagi-

limi Tablo 3'de gdsterilmigtir,

KOMPLIKASYON OLGU SAYISI % ORANIL
Sekonder katarakt i 25.00
Sekonder glokom ‘ 1 25,00
Biilloz keratopati 2 50,00
TOPLA 4 100,00

Tablo 3: Postoperatif komplikasyonlarin

olgulara gore dahilima,
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Olgularimizin 6. ayin sonunda yaptigimiz son kontrol-

jerinde elde edilen gdrme dereceleri Tablo 4'de gosterilmig-

tiXe.
GORME DERECESI OLGU SAYISI % ORANI
1 - 5 MPS 1 2.17
Onl - 004 6 13.04
005 = 007 18 39013
0.8 - TAM 21 45,66
TOPLAM 46 100,00

Tablo 4: Olgularimizin gorme derecelerinin

dagilima,
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BULGULAR

1986 Ocak -~ 1986 Haziran aylarinda klinigimizde yata-
rak katarakt ektraksiyonu uygulanen 39 kiginin 46 gozii ¢a-
ligma kapsamina alinmigtir. Bu olgulara preoperatif kerato-
metrik dlgilimler uygulanmig ve bu Glglimler postoperatif 8.
giinde, 1, ayda ve 6., ayda tekrarlanmigtir.

Olgularin cinsiyete giore degilimi Tablo 5'de goste-~

rilmigtir.
OLGU SAYISI % ORANI
ERKEK 21 53.9
KADIN 18 46,1
TOPLAM 39 100,0

Tablo 5: Olgularin cinsiyete gdre dagilimi. |
Olgularimizin en genci 46 yaginda en yaglisi ise 77
yaginda olup ortalama yag 69,2 dir,

Olgularaimizin saZ ve sol gize gire dagilimi Tablo £'d:

gosterilmigtir
GOz G0Z SAYISI % ORANI
SAG 25 543
SOL 21 45.7
TOPLAM 46 100.0

Tablo 6: Olgularin sag ve sol gdze dagilimi.

R e e s



26

0lgularamizin yag grublarina gore dagilimi Tablo T'de

g5sterilmi$tiro
YAS GRUBU OLGU SAYISI % QORANI
46 ~ 50 3 6¢5
56 - 60 10 21.7
61 - 65 T 15,2
66 - 70 12 26.1
71 - 7 9 19,7
TOPLAM 46 100.0

Tablo T7: Olgularin yag grublarina gdre dagilimi.

Galigmamiza aldiZimiz olgularin ameliyat Oncesi gdrme
keskinlikleri 33 olguda persepsiyon 4 projeksiyon 4 , 13 ol-
guda ige el hareketleri ve 1 MPS arasindadir,

Hastalarimizda tespit ettigimiz preoperatif keratomet-
rik dlgiimlere gdre, 20 gdzde fizyolojik astigmatizmae, 13 goz-
de 0,50 dioptri astigmatizma, 7 gozde 1.00 dioptri astigma- I
tizma, 5 gdzde 1.50 dioptri astigmatizma, 1 gdzde 2,00 diop-
tri astigmatizma tespit edilmig ve Tablo 8'de gosterilmigtir,

Hestalarimizda 6, ayin sonunds tespit ettigimiz kera-
tometrik dlglinlere gore 5 gozde 3,00 dioptri astigmatizma,

T gozde 2,50 dioptri estigmatizma, 1l gdzde 2,00 dioptri as-
tigmatizma, 8 gozde 1.50 dioptrli astigmatizma, 10 gdzde 1.00
dioptri astigmatizma ve 5 gizde 0,50 dioptri astigmatizma
tespit edilmi ve Tablo 9'da gisterilmigtir.
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Fizyolojik 0.50 1.00 1.50 - 2.00
Astizmatizma

Preoperatif keratometrik ol¢Umlere gore Astigmatizmdnin dioptrilere dagiimi

Tablo 8:
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13 4

1

s e 1 L 4
0,50 100 1,50 200 2,50 3.00
Postoperatif keratometrik olgimlere gore Astigmatizma'nin dioptrilere dagihmi

r'ablo Y
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Olgularimiza postoperatif 6. ayda yaptiZimiz kerato-
metrik Olglimler sonucu elde ettigimiz astigmatizmanin diop-

tri ve akslari Tablo 10'da gosterilmigtir,

_ ASTIGMATIZMA  HORIZONTAL VERTIKAL

HASTA NO, DIOPTER AKS DIOPTER AKS DIOPTER _AKS
1 2,00 150 44,50 65 46.50 150
2 1.50 135 42.25 45 43,75 135
3 2,00 15 43,00 110 45.00 15
4 1.00 155 41.00 65 42.00 155
5 2,50 180  44.50 90 47.00 180
6 1.00 30  42.00 125 43,00 30
T 2,00 90 41,50 180 43.50 90
8 0.50 100 42,50 10 43.00 100
9 3.00 75 41.00 165 44.00 75
10 1.00 76 44.00 160 45.00 70
11 1.50 25 46,00 115 47.50 25
12 2,50 90 42,50 2  45.00 90
13 2,000 110 43.50 65 45.50 110
14 1.50 130 41.00 80 42.50 130
15 1.00 90 41,50 180 42,50 90
16 2,00 15  44.50 45 46.50 15
17 0450 95  42.00 10 42,50 95
18 1.50 45 40,00 150 41,50 45
19 2.50 65 39.50 160 42,000 65
20 2.00 165  40.50 70 42,50 165
21 3.00 10 43.50 100 46.50 10
22 2450 8% 42,25 175 44.75 85
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: ASTIGMATIZMA  HORIZONTAL  VERTIKAL
~ HASTA NO  DIOPTER AKS DIOPTER "AKS DIOPTER AKS

23 1,00 85  43.50 5 44,50 85
24 0,50 130 41,00 35 41,50 130
25 3.00 145 42,50 35 45.50 145
26 1.50 30 42,000 130 43,50 30
217 2.50 115 41.50 65 44,00 115

28 2,000 135 43.50 75 45.50 135
29 1.00. 15 42,00 160 43,00 15
30 1.50 45 43,50 140 45.00 45
31 0.50 165 42.50 25 43,00 165
32 3,00 125 41,50 65 44,50 125
33 2,00 65 42,00 160 44,00 65
34 1.00 130 43.00 80 44,00 130
35 1.50 116 39.50 35 41.00 110
36 2.50 85 42,25 10 44,75 85
37 3.00 75 42,50 165 45.50 75
38 2,00 30 43,00 125 45.00 30
39 1.00 130 43.50 50 44,50 130 |
40 2,000 125 41.50° 65 43,50 125
41 1,00 45 43,50 165 44.50 45
42 2,50 165 42.00 35 44.50 165
43 2.00 65 43.25 130 45.25 65
44 0,50 125 43.50 45 44.00 125
45 1.50 90 42,50 180 44,00 90
46 1,00 135 43.50 55 44,50 135

ORTALAMA 1.72 93.3 42.44 91.3 44.15 93.3
Tablo 10: Olgularimizin postoperatif astigmatizme deZerleri,
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¢aligma kapsamina alinan olgularimizin preoperatif
keratometrik Olgimleri ile postoperatif keratometrik oOlgum-
leri arasinda ortalama 1,72 dioptrilik astigmatizma meyda-
na gelmigtir., Bu ortalama dioptri farki galigmamizda ayri
olarak degerlendirilen trahomlu olgularda daha fazle mey-
dana gelmig ve ortalama 2.37 dioptriye ulasmigtir.

Trahomlu olgularimizda keratometrik dlglimler ayra

olarak Tablo ll'de gidsterilmistir.

Oy,
3.00{ 0 Oue
001 Oy
250 | Oas Oy O
" O3 On O
8 200 o o
5 | 3904 %0,
£
N 150 L Oy
g
% "1oof Bus A
Ao 42
Dyg A
3
050} A Dy
A Doy
0 } } } )
45 90 I35 190

Astigmatizma Aks

A . Preoperatit
O. Postoperatit |. Ay
0. Postoperatif 6.Ay

Tablo 11: Trehomlu olgularin dioptrilere dagilima,.
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Fizyolojik 0.50 100 150 200
Astigmatizma

Trahomlu 9 olguda preoperatif astigmatizmanin dioptrilere dagilirm

Tablo 12:

5._

Ao

3

2- - "1

| -] 3
: } + 4 i |
050 1.00 1.50 2.00 2.50 3.00

Trahomiu 9 olguda postoperatif 6 ayda astigmatizmamin dioptrilere dadilim
Tablo 13:
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Galigma kapsamina aldigimiz tlim olgularimizin preope-
ratif keratometrik dlgiimleri ve postoperatif 1. ay ve 6. ay
daki keratometrik Glglimlerdi gematik olarak Tablo 14'de gis-
terilmigtir,

3,501 ¢

] 3
45 90 138 180

Astigmatzma Aks

A. Preoperatif

o. Postoperatif (. Ay
o. fosmperatif 6.Ay

Tablo 14: Olgnlarimizin dioptri dagilimlari.
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TARTISMA

Yontemimiz, klasik katarakt cerrahisinden sonra ér-
taya gikabilecek astigmatizmaya ne derecede sebeb oldugu-
muzu aragtirmaktir,

' Katarakt cerrahisinin sebeb oldugu astigmatizmanin
siitilr ¢gegitleriyle genellikle etkilenmedigi ancak insizyon
tipiyle ve siitiiriin baglanigi ile etkilenebildigi bildiril-
mektedir (2,5,7,19,31).

Bu nedenle klinigimizde uyguladigimiz olgularin bir
kisminda limbus tabanli konjonktiva lambosu ve dik meyilli
kesi, diger olgularda ise forniks tabanli konjonktiva lam-
bosu ve meyilli dik kesi nygulanmig ve tilm olgularimiza
8/0 Virgin Silk tek tek siitiire edilerek kullanilmigtir.
Siitiirler baglanirken siitiirlerin sikilmasa yerine yara du-
daklary agiz agiza getirilmesi ©n plana alinmigtair,

Birgok yazarlar bu giin i¢in katarakt cerrahisinde
kullanilabilecek en uygun siitiir materyalinin virgin silk
ve monoflaman neylon siitilr olacagi ilizerinde birlegmigler-
dir (4,5,7,8,16).

Monoflamen naylon ile yapilen katarakt cerrahisi
sonucu ortaya ¢ikan postoperatif astigmatizmanin gok yilk-
sek dioptride oldugu, ancak operasyon sonrasi alinabilen

kontinue siitiir kullanildiginda bu astigmatizma oraninin
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minimale indigini birgok yazar g¢aligmalariyla ispatlamig-
lardir (6,7,8,9,12).

Katarakt cerrahisinde kullanilan siitiiriin ipek olma-
81 halinde, yeteri kadar bekleme sonunda orgenizma kendisi-
ni diizeltmis ve ¢gok fazlis kusurlu ameliyat yapilmamig ise
2 dioptriden yiiksek astigmatizmanin meydene gelmiyecegi
gosterilmigtir (4,5,6,8,9,12).

Birgok yazar postoperatif astigmatizmanin ameliyat.
teknikleri ile iligkisini aragtirmig, fakat teknikten g¢ok
kﬁllanllan plitilr materyalinin astigmatizmanin neden olabi-
lecegini vurgulamiglardair (4,5,8,9,14,16,19,30).

Bazi miielifler ise hangi teknik kullanilirsa kulla-
nilsin, hangi siitiir kullanilirsa kullanilsin, postoperatif
astigmatizmaya en gok sebeb olan olayi siitiiriin baglanigi
iizerine elegtirmiglerdir (1,2,9,18,19,21).

Bizim geligmamizde iki teknik lizerinde durulmug ve
her iki tekniktede ayni siitir tek tek siitiire edilerek arag-
tirma yapilmigtir. Ayrica galismamiz iginde bulunan 9 tra-
homlu olgu ayrai olarak'deéerlendirilmigtir.

Olgularimizin tiimiinde 8/0 virgin silk tek tek siitii-
re etmemize ragmen, 37 gozde Timbus tabanli, 9 gbzde for-
niks tabanli konjonktive lambosu uygulanarak 25'inde meyil-
11 dik kesi 1l'inde ise dik meyilli kesi uygulanmistir,.

6. ayin sonunda yaptiZimiz keratometrik Glgiimlere
gore tim olgularimizda ortalama 1,72 dioptrilik astigmatiz-
ma olugmugtur. Bu ortalama astigmatizma g¢aligmamizda ayra
olarak degerlendirilen trahomlu olgularimizda 2,37 dioptri-
ye kadar yiikselmigtir,
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Olgularimizda uyguladigimiz iki farkli ensizyon tek-
niginin postoperatif astigmatizme ilizerine belirgin bir et-
keni olmadiZi g¢aligmamizda ortaya konmugtur,

Olgularimizin tiimiinde kullandigimiz siitiiriin ayni ol-
dugu ve tek tek siitiire edildikleri gtz Onilne alinirse mey-
dana gelen astigmatizmenin siitiiriin baglanig gekliyle degig-
tigi ve trahomlu olgularda ise korneanin iist yarisinda olu~-
gan keratektazinin daha yiiksek bir astigmetizmanin ortaya
¢ikmasina neden oldugu ortaya konmugtur,

Galigmamizda elde ettifimiz neticeler, Dicle Univer-
sitesi Bioistatistik boliimiinde degerlendirilmigtir.

Tiim olgularimizin preoperatif ve postoperatif 6. ay-
daki keratometrik 6lglimlerinin dioptrilerinin ortalama de-
gerleri " Eglegtirilmig Student's t Testi "™ ile kontrol
edildiginde aralarinda ki farkliligain anlamli oldugu goriil-
milgtiir ( p) 0.001),

Calismamizda eyri olarak degerlendirilen trahomlu
grub ile trahomsuz grubun dioptrilerinin ortalams degerle-

ri " BEglegtirilmemig Student's t Testi "™ ile karsilastiril-

i
mig ve iki grub arasindaki fark anlamli bulunmugtur ( p)»0.00




SONUG

Klinigzimizde uyguledigimiz katarakt cerrahisi soﬁucu
ortaya g¢gikan postoperatif astigmatizma aragtirilip, sonug-
lar literatiirle kargilagtirildi., Literatiir bilgilerinde vir-
giﬁ s8ilk kullanilan ameliyatlarda organizma kendisini diizelt-
mig ve g¢ok fazla kusurlu ameliyat yapilmamig ise 2 dioptri-
lik astigmatizma meydana gelebilecegi gdzlenmigtir, Bizim
¢aligmamizde ise postoperatif astigmatizma ortalame 1.72
dioptri tespit edilerek literatiir ile uygunluk gosterdigi
goriildii,

Caligmamizda iki teknik lizerinde durulmug ve her iki
tekniktede ayni siitir tek tek siitiire edilerek aragtirma ya-
pilmigtir. Iki farkla epsizyon tekniginin postoperatif as-
tigmatizma lizerine belirgin bir etkisi olmadigi gozlenmig-
tir. Olgularimizin tiimiinde 8/0 v;rgin 8llk tek tek siitiire
edildigi diigiiniiliirse ortaya Qlk;n poé%operatit astigmatiz-
manin sitiiriin baglanig gekliyle deglgtigi gozlenmigtir.

Galismamizda ayri olarak degerlendirilen trahomlu
olgularda ortaya g¢ikan ortalama 2.37 dloptrilik postopera-
tif astigmatizmanin ise korneanin iist yarisinda olugan ke-
ratektaziye bagli olabilecegi ortaya konmugtur.

Tim olgularimizda preoperatif ve postoperatif astig-

matizma dioptrilerinin ortalama degerleri kargilagtirildik-
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larinda aralarinde anlamli bir fark bulunmugtur ( p) 0.,001).
Trahomlu grub ile diger grub postoperatif astigma-
tizma dioptrileri ortalama degerleri kargilitirildiginda
da enlamli bir fark bulunmugtur ( p) 0.001).
Sonu¢ olarak katarakt ameliyati uyguladigimiz tiim
olgulara postoperatif donemde yeteri kadar iyilegme meyda-
ne geldikten sonra keratometrik §lg¢iim muhakkak uygulanmé-

l1 ve ameliyat sirasinda sebeb oldugumuz astigmatizma tas-

hih edilmelidir,.
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0OZET

1986 Ocak - 1986 Haziran aylari arasinda Dicle Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi GOz Hastaliklari Anabilim Bala
poliklinigine bagvurarak yatirilen ve katarakt ektraksi-
yénu uygulanan 39 olgunun 46 gozii ¢aligma kapsamina alin-
migtir., Clgulariz eorn genci A6; en bhiiyligi 77 yasinda olup,
21'ini erkek 18'ini kadin hasta olusturmaktadair.

Tiim olgularimizin preoperatif ve postoperatif donem-~
de keratometrik Olglimleri yapilmig ve ortaya gikan astig-
matizma aragtirilmigtir,

Galigmamizde tim olgularimiza 8/0 virgin silk tek
tek siitiire edilmig, iki ayri teknik uygulanmig, trahomlu
olgularimiz ayri olarak degerlendirilmigtir,

6. ayin sonunda yaptigimiz keratometrik Olg¢iimlere
gore ortalama 1,72 dioptrilik postoperatif astigmatizma
tespit edilmisg, trahomlu olgularda bu.ortalama 2.37 diop-
triye kadar yiikkselmistir,

Bulgularimiza gore katarakt ameliyati uygulanacak
tiim olgularimiza postopersatif donemde keratometrik Glgilim

yapilarak ortaya ¢1ken astigmatizmenin tashih edilmesi

gerektigi kansatine vardik.
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