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Argon Laserin 10/0 Naylon Siitiir Uzerine Etkileri 

Adnan 9inal (*), Tekin Ya§ar (*), Habibe Topuz (**) 

OZET 
Amac;: Bu 9ah§ma postoperatif astigmatizma i9in laser ile siittirler iizerinde yap1labilecek yeni 

maniiplasyonlann geli§tirilmesi amac1yla planlanmi§tlr. Bu ama9la 10/0 naylon siitiir materyalinin 
farkh iki gerilme kuvveti altmda laser uygulamasma verdigi cevaplar incelenmi§tir. 

Gerec; ve Yontem: Yirmi ve 400mg ag1rhk as1lm1§ 5cm'lik 10/0 naylon siitiirlerin 2.5cm'lik bo­
ltimlerine ye§il argon laser ile 0.30sn, 120m W, 500 mikron degerlerinde 60 laser ati§l yap1ld1. Bu 
suada siitiirlerde olan §ekil ve boy degi§imleri kaydedildi. Daha sonra normal ve laser ati§l yapll­
mi§ siittirlerden 1.5cm'lik par9alar ahmp ucuna siHiirler kopuncaya kadar ag1rhklar as1ld1 ve bu es­
nada olan degi§imlerde kaydedildi. 

Bulgular: Yirmi mg aguhk as1lm1§ siitiirde spot ba§ma 0.2mm olmak iizere toplam 12mm ki­
salma, 400mg as1h siitiirde ise spot ba§ma 0.067mm olmak iizere toplam 4mm uzama tespit edildi 
(p<0.05). Kopma testlerinde saglam siitiirde 19.8gr ag1rhkta kopma olurken, kisalma olan siitiirde 
2.8gr, uzama olan siitiirde ise 3.73gr ile kopma meydana gelmi§tir (p<0.05). 

Sonuc;:Laser ile siitiirde meydana gelen bu boy degi§imleri katarakt cerrahisi sonras1 s1ki veya 
gev§ek siitiirlerde kullamlabilir. Ancak siiti.ir zay1fhgmm sonu9lanmn ve canh doku i9in gerekli pa­
rametrelerin belirlenebilmesi i9in hayvan 9ah§malanna gerek vard1r. 

Anahtar Kelimeler: Argon laser, naylon siittir, korneal astigmatizma 

SUMMARY 
A Study on 10-0 Nylon Suture 
Purpose: The aim of the study was to lead developing of a new suture management techniques 

using argon laser for corneal astigmatism after cataract surgery. 
Method: Five em lenghts of 10-0 nylon sutures were suspensed against a uniform matt white 

backgraund, under some constant light tensions produced by attached weights of 20mg and 400 
mg. The argon laser (green) was focused and 60 shots (0.30s, 120mW, 500 micron) were applied 
directly to 2.5 em part of the sutures (on 20mg group and 400mg group sutures). Shape and lenght 
changes of sutures after shoting were recorded. 1.5cm parts of shoted sutures and normal sutures 
were suspended and streched by an attached weight. The attached weights were increased until bre­
aking of the suture and all results were recorded. 

Results: Twelve mm shortening of 2.5cm of 10-0 nylon suture was observed in 20mg group 
and 4mm lenghtening of 2.5cm of 10-0 nylon suture was recorded in 400mg group after laser sho­
ting (p<0.05). Breaking was occuned with 19.8g, 2.80g and 3.73g weights in normal suture group, 
20mg group and 400mg group respectively (p<0.05). 

Conclusion: These results revealed that some new techniques may develop on 10-0 nylon sutu­
res using argon laser systems for managing of postoperative corneal astigmatism. 
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GiRiS 

Katarakt cerrahisi sonras1 korneal astigmatizmanm 
azaltilmasi igin degi§ik sutur teknikleri (1-4), sutiir ma­
teryalleri (5), katarakt insizyonlan ( 4,6,7) gibi ge§itli 
metodlar denenmi§tir. B ununla birlikte postoperatrif 
korneal astigmatizma probleminin tamamen halledildi­
gini soylemek henuz mumkun degildir. 

Cerrahiden sonra olu§an kurala uygun astigmatizma 
yara yerinin sutiirasyonu sonucu meydana gelmektedir. 
Suturler ne kadar gergin atrhrsa meydana gelen astigma­
tizma da o kadar fazla olmaktadu·. 

Yine sutiirlerin gev§ek atilmasi veya erken agilmas1 
sonucunda da kurala aykm astigmatizma geli§ebilmek­
tedir. 

A§m olan kurala uygun astigmatizmada cerrahinin 
6-10. haftasmdan itibaren sutilr kesimi yapilarak astig­
matizma azaltilmakta ve istenen seviyelere indirilmesine 
gah§Ilmaktadir. 

Gev§ek veya agilmi§ olan sutiilerde de yeniden su­
tiirasyon gerekebilmektedir. 

Butiln bu tekniklere ragmen hastanm erken gorse! 
rehabilitasyonu saglanamamakta, aynca her zaman da 
istenen hedefe ula§rlamamaktadir. Bu durumda istenen 
hedeflere ula§mak igin yeni tekniklerin geli§tirilmesi ge­
rekmektedir. 

Bu on gah§ma astigmatizmanm azaltilmasi igin laser 
ile sutiirler uzerinde yaprlabilecek yeni manuplasyonla­
nn geli§tirilmesi amaciyla planlanmi§tlL 

Bu gah§mada katarakt cerrahisinde yaygm olarak 
kullamlan 10/0 naylon sutilr materyalinin farkh iki geril­
me kuvveti altmda laser uygulamasma verdigi cevaplar 
incelenmi§tir. 

GERE<; ve YONTEM 

<;ah§mada farkh gerginlikteki sutiirlerin standart bir 
laser uygulamasma ve sonrasmda kopma testlerine ver­
dikleri cevaplar ara§tmldL 

<;ah§ma ug a§amada planland1; (a).Once sutilr igin 
uygulanacak argon laser parametreleri tespit edildi. (b). 
ikinci a§amada da tespit edilen parametrelerdeki laser, 
farkh ag1rhklar altmda gerilmi§ sutiirlere uygulanarak 
sutiirlerin verdikleri cevaplar incelendi. (c). Son boliim­
de de normal ve laser uygulanmi§ suturlerin kopmaya 
kar§I olan ozellikleri degerlendirildi. 

Her a§ama ug ayn sutilr pargas1 uzerinde tekrarlana­
rak ug deneyde elde edilen degerlerin ortalamas1 tespit 
edildi. 

<;ah§maya ahnan sutiirlerin tamamen yeni ve kulla­
mm suresi iginde olmasma, gah§ma esnasmda herhangi 
bir §ekilde katlamp ezilmemesine dikkat edildi. 10/0 si­
yah renkli naylon sutiir materyalinden (Alcon Surgical, 
10-0 nylon 12", AU-5, 692101) 5cm'lik boliimler kulla­
mldL Bu pargalar ucunda belli bir ag1rhk olacak §ekilde 
dikey olarak milimetrik bir skala online asrld1. Siituriin 
as1h oldugu bu skala biomikroskopa monte edildi. Laser 
uygulamas1 siitiirlerin yanhzca 2.5cm'lik kiSimlanna ya­
prldL Kopma testleri igin laser uygulanmi§ bOlgelerden 
alman 1.5 cm'lik pargalar iizerinde yapild1. 

Sutiirlerin ucuna iki ayn agtrhk asilmasi planlandL 
Birinci ag1rhgm sutiiru duzgun tutmas1, ancak germeme­
si, digerinin ise suturii hem duzgun tutmasi hemde ger­
mesi amaglandL Denemelerde 20mg ve 400mg hk agir­
hklann bu amaglar igin uygun oldugu anla§Ildi ve gah§­
mada bu agirhklar kullamld1. 

Laser cihaz1 olarak biomikroskopa monte edilmi§ 
Coherent Novus 2000 cihazmdan yararlamldL Daha on­
ce tammlanan ug a§ama §U §ekilde gergekle§tirildi: 

a. Sutiir kopmadan laser ati§I yaptlabilen en du§iik 
laser parametreleri ara§trnldL Ucuna 400mg ag1rhk asil­
mi§ 5 em uzunlugundaki 10/0 naylon sutiire 50 mikron 
gapmda, ge§itli sure ve guglerdeki mavi-ye§il argon la­
ser ile yap1lan ati§lann hepsinde ilk ati§ta sutur koptu. 
Bunun uzerine cihazm minimum degerleri olan sure 
O.Olsn, gug 50mW, ye§il laser (mavi-ye§il argondan 
%30 daha az enerjili) ve 50 mikron gap kullamldL Yine 
sutiir kopmast uzerine aym parametreler ile gap biiyutiil­
du. Ancak 500 mikron gap ile kopma olmad1g1 goriildu. 
Bunun uzerine 500 mikron gap ile sure ve gug artmldL 
Sonunda 0.30sn, 120mW, 500mikron parametreli ye§il 
argonun gah§mada kullamlabilecek uygun parametreler 
oldugu kamsma vanldt (uygulama biyomikroskopta ya­
pildi ve bu parametreler ile sutiiriin §ekil olarak etkilen­
digi ancak kopmad1g1 goriildu). 

b.Daha once tespit edilmi§ olan ag1rhklarla gerilmi§ 
sutiirlere 0.30sn, 120m W, 500mikron yqil argon ile ati§ 
yap1ldL Siitiirlerin her cm'sine 24 ati§ olmak uzere 2.5 
cm'ye 60 att§ yaptldL Sutiirun boyu 24, 48 ve 60. atr§ 
sonunda milimetrik skaladan Olgiildu. Bu a§ama da bio­
mikroskop ta 40 buyutme altmda gergekle§tirildi. i§lem 
s1rasmda laser uygulamasm1 takiben sutiiriin silindirik 
§eklinde meydana gelen bozulmalar kaydedildi. 

c. Laser uygulanmt§ siitiirlerden 1.5 cm'lik boliim­
ler almd1 ve milimetrik skalaya asrld1. Sutiirun ucuna 
asilan ag1rhk 400mg'hk ad1mlarla sutiirun kopma a§a­
masma kadar artmld1. Bu s1rada as1lan agu·hklar ve mi­
limetrik skaladan sutiir boyunda olan degi§imler kayde­
dildi. Laser uygulanmi§ sutiirlere benzer §ekilde tama-



112 Adnan <;ina!, Tekin Y a§ar, Habibe Topuz 

men normal saglam stiti.irler de aym testten ges;irilerek 
sonus;lan kaydedildi. 

istatistiksel Degerlendirme 

iki grup arasmda yaprlan kar§lla§trrmalarda Mann­
Whitney U testi kullamld1. Ds; grubun birbiri ile kar§l­
la§tmlmasmda non-parametrik tek yonlti Kruskal-Wallis 
varyans analizi ve Mann-Whitney U testlerinden yarar­
lamldl. 0.05'in altmdaki p degerleri anlamh kabul edildi. 

BULGULAR 

Ucuna 20mg ag1rhk asrlml§ olan stiti.ire ait sonus;lar 
Tablo 1 'de sunulmu§tur. Tablo I 'den de izlendigi gibi la­
ser sonras1 stittir boyunda klsalma meydana gelmi§tir. 
Aynca stiti.irtin dtizgtin silindirik yap1smm da spot yerin­
de degi§erek dtizensizle§tigi gortilmii§ti.ir. Stittir boyunda 
her atl§ ba§ma ortalama 0.2mm klsalma saptanml§tlr. 

400mg ag1rhk as1lm1§ stittire ait bulgular ise Tablo 
2'de verilmi§tir. Bu grup stittirlerde klsalma gortilen sti­
ttirlerip aksine stiti.irtin silindirik yap1Sll11 korudugu ve 
herhangi bir §ekil bozukluguna ugramad1g1 saptanml§tlr. 
Burada her atr§ ba§ma stiti.irde ortalama 0.067mm uzama 
tespit edilmi§tir. 

Her iki stiti.ir grubunda 24, 48 ve 60 laser atl§l son­
rasmda stittir boyunda meydana gelen degi§iklikler ista­
tistiksel olarak kar§Ila§tmldlgmda, iki grup arasmda ileri 
derecede anlamh farkhhk saptand1 (p<0.05). 

Her iki stiti.ir grubunda dikkati s;eken bir i:izellikte 
laser atl§l ile meydana gelen degi§im ile atr§ say1s1 

arasmda olduks;a dogrusal ozellikte bir ili§kinin varh­
g1yd1. 

Kopma testine stiti.irlerin verdigi cevaplar ~ekil I 'de 
gosterilmi§tir. Normal stittirde uzama 3.73±0.23gr ile 
ba§larken, 20mg'hk stittirde 1.20±0.4gr, 400mg'hk sti­
ti.irde ise I. 73±0.23 gr ile ba§laml§tlr. Stittirlerin uzama­
ya ba§lamalan. is; in gereken ag1rhklar kar§lla§hnld1gmda 
normal stittirlerin diger stiti.irlerden daha fazla ag1rhk ge­
rektirdigi saptanml§tlr (p<0.05). 

Diger bir ifade ile laser uygulanmi§ stiti.irlerde boy 
uzamas1 normal siittir is;in gerekenin %32.2 ve %46.4'ti 
kadar bir ag1rhkla ba§laml§tlr. 

Saglam stittirde kopma I9.8±0.72gr tizerindeki aglr­
hk ile olurken 20mg'hk stittirde 2.8±0.4, 400mg'hk sti­
ttirde 3.73±0.23 gr ile meydana gelmi§tir. Stiti.irlerin 
kopmalan is;in gereken ag1rhklar kar§rla§tmld1gmda tis; 
grup arasmda istatistiksel olarak ileri derecede anlamh 
farkhhk bulunmu§tur (p<0.05). Normal stittirlerin kop­
masl is;in diger iki gruptan daha fazla ag1rhk gerekirken, 
laser gruplan arasmda anlamh fark bulunamaml§hr. La­
ser uygulanml§ siiti.irlerin kopmas1 is;in normal stittirde 
gerekenin %I4.l'i ve %I8.8'i kadar bir ag1rhk yeterli ol­
mu§tur. 

Kopma testinde stiti.ire 400mg hk ad1mlarla artan 
ag1rhklann asllmas1 ile saglam stiti.irde 3.I7±0.I4mm 
uzama tespit edilmi§tir. 20mg ag1rhk asrlan siiti.irde ise 
3.15±0.23mm, 400mg hk stiti.irde ise 0.47±0.06mm uza­
ma saptanml§tlr. istatistiksel degerlendirmede 400mg 
stittir grubunun kopma testi sonucu diger gruplara gore 

Tabla 1. 20mg agzrlzk aszlm!§ siitiirde laser som·asz gozlenen degi§imler 

Ati§ sayiSI Ati§ yapilan siitiir boyu Ati§ sonras1 siitiir boyu Fark 

(n=3) (n=3) 

24 (0-10) lOmm 5±0.5mm -5±0.50mm 

24 (11-20) lOmm 5±0.25mm -5±0.25mm 

12 (21-25) 5mm 3±0.25mm -2±0.25mm 

Top lam 60 (0-25) 25mm 13±0.66mm -12±0.66mm 

Tabla 2. 400 mg agzrlzk aszlml§ siitiirde laser sonrasz gozlenen degi§imler 

Ati§ sayisi Ati§ yapilan siitiir boyu Ati§ sonras1 siitiir boyu Fark 

(n=3) (n=3) 

24 (0-10) lOmm 11.5±0.24mm + 1.5±0.24mm 

24 (11-20) 10mm 11.5±0.25mm + 1.5±0.25mm 

12 (21-25) 5mm 6.0±0.25mm +1±0.25mm 

Top lam 60 (0-25) 25mm 29±0.25mm 4±0.25mm 
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:jekill. Tiim siitiirlerin kopma testine verdigi cevaplar. Yatay eksendeki veriler siitiirlerdeki 
uzamayz mm olarak gostermektedir. Son agzrlzklardan sonra siitiirler kopmu§tur. 
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anlamh olarak daha az uzama gosterdigi tespit edilmi§tir 
(p<0.05). 

Tiim siitiirlerde ag1rhk asilmasi ile dogrusal olarak 
artan bir boy uzamas1 tespit edilmi§tir. Ancak bu uzama 
grafiginin 20mg hk siitiirde digerlerine gore <;:ok daha 
yatay oldugu bulunmu§tur. Yani bu grup siitiirler daha 
az ag1rhk arti§ma daha fazla boy uzamas1 §eklinde cevap 
vermi§lerdir. 

.;>emada en dikkati <;:eken ozellik laser uygulanmi§ 
siitiirlerin normal siitiire gore kopma direncinin <;:ok 
azalmi§ oldugu idi. 

TARTI~MA 

Mikrocerrahi tekniklerde ve siitiir materyallerindeki 
geli§meler katarakt cerrahisini kontrollii bir refraktif i§­
lem haline getirmi§tir. Ancak bununla birlikte a§m kor­
neal astigmatizma hala gorme rehabilitasyonunu gecikti­
ren ve gorme sonu<;:lanm simrlayan bir problem olarak 
devam etmektedir. 

Korneal astigmatizmamn kontroliinde siitiir kesimi­
nin postoperatif 6-8 haftadan once yapilmasmm baz1 sa­
kmcalan bulunmaktadir. Ozellikle kontinii siitiirde ol­
mak iizere, siitiir kesiminin etkisinin onceden tam olarak 
bilinemeyi§i, yara yeri SIZdirmasi, a<;:Ilmasi, ge<;: donem­
de kurala aykm astigmatizma geli§imi gibi komplikas­
yonlan bunlardan bazilandir (8,9). Korneal astigmatiz­
manm kontroliinde bu tiir kisitlayici ve sakmcah yonleri 
bulunmayan, etkili ve sonucu tahmin edilebilir bir yon-

temin geli§tirilmesi katarakt cerrahisinin sonu<;:lannm 
<;:ok daha yiiz giildiiriicii olmasm1 saglayacakt1r. 

Bizim <;:ah§mamiz bu tiir yontemlerin geli§tirilme­
sinde bir on <;:ah§ma olma amacm1 ta§Imaktadir. 

Ucuna 20mg gibi olduk<;:a dii§iik bir ag1rhk asilmi§ 
olan siitiiriin boyunda laser sonras1 onemli miktarda ki­
salma oldugu saptanmi§tir. Bu kisalmanm siitiiriin siyah 
rengi nedeniyle laser I§Igmi absorbe etmesi ve Ismmasi 
sonucu geli§tigini dii§iiniiyoruz. Bu tiir bir kisalma uy­
gun parametreler ile gev§ek bir kornea siitiiriine de uy­
gulandigmda benzer bir sonu<;: ile siitiirde kisalma ve si­
kila§ma beklenebilir. <;ah§mada ati§ ba§ma 0.2mm ki­
salma saptanmi§tlr. 

Daha fazla ag1rhk as1lan siitiirdeki boy uzamas1 da 
olduk<;:a dikkati <;:eken bir bulgudur. Laser sonras1 10/0 
prolen siitiir ve 320mg ag1rhkla <;:ah§an Hugkulstone ve 
arkada§lan da benzer bir bulguyu siitiirde uzama ve in­
celme olarak tespit etmi§ ve bu ozelligin trabekiilekto­
mide postoperatif filtrasyon kontroliinde kullamlabilece­
gini soylemi§lerdir (10). <;ah§mamizda bir at!§ ile siitiir 
boyunda 0.067mm uzama bulunmu§tur. Bu uzamamn 
1sman siitiiri.in yumu§amasi ve ag1rhkla gerilmesi sonucu 
olabilecegini dii§iiniiyoruz. Bu tiir bir cevap, olduk<;:a SI­
ki atJlmi§ gergin korneal siitiirlerde uygun parametreler 
ile uygulanan laser sonras1 beklenebilir. Boyle bir cevap 
mevcut astigmatizmamn stittirii kesmeksizin kontrollu 
olarak azalmas1 sonucunu verebilecektir. 

Kornea kurvattiriinde lmm'lik bir farkm yakla§Ik 5 
diyoptri degi§iklige neden oldugu hatJrlamrsa, bir spot 
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ile meydana gelen bu degi§ikliklerin onemi daha iyi an­
la§llabilir. 

Stittir boyunda uzama ve kisalma tarzmdaki reaksi­
yonlann spot say1s1 ile dogrusal degi§imi sonuglann tah­
min edilebilirligini mtimkiin kllmaktad1r. Katarakt cerra­
hisi sonras1 boyle bir uygulama hem sonucun onceden 
bilinebilmesini saglarken hem de siitiir kesilmedigi igin 
postoperatif 6 haftadan once i§lemin yap1labilmesine ve 
erken rehabilitasyona da imkan verebilecektir. 

Kopma testlerinin sonuglanna gore laser uygulan­
mi§ stittirlerin dayamkhhgmm gok azald1g1 gortilmekte­
dir. Siittirde hem uzama hem de kopma normal siitiire 
gore gok daha kolay olmaktad1r. 

Kopma testindeki aguhk-boy uzama grafiginin 
kisalma olan siittirde gok daha yatay olu§Unu, yani daha 
az ag1rhga daha fazla boy uzamas1yla cevap vermesini 
stitiirtin laser uygulanmas1yla silindirik §eklinin bozul­
masi ve dolay1Slyla direncinin azalmasma baghyoruz. 

Stittirlerde laser sonras1 meydana gelen bu zay1fhk 
katarakt cerrahisi sonras1 uygulanabilecek bOyle bir yon­
temin en zay1f noktalanndan birisini olu§turacaktlr. An­
cak canh organizmalarda yap1lacak gah§malar sonucun­
da, laser uygulamanm siitiiriin biodegredasyonunu hiZ­
landmp hizlandirmayacagi, doku faktarlerini etkisi ile 
siitiirdeki zay1fhg1 ilerleyici bir tarz kazamp siitiiriin ko­
pup kopmayacagl soylenebilecektir. 

Yine gerekli olan laser giiciiniin on segment doku­
lannda olu§turabilecegi degi§ikliklerde bir diger bilin­
meyen noktay1 olu§turmaktad1r. 

Boyle bir yontemin etkinligi, uygulanabilirligi ve 
gerekli laser parametrelerinin tespiti igin oncelikle hay­
van gah§malanna gerek oldugunu dii§tiniiyoruz. 
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