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Argon Laserin 10/0 Naylon Siitiir Uzerine Etkileri
Adnan Cinal (*), Tekin Yasar (*), Habibe Topuz (**)

OZET

Amagc: Bu calisma postoperatif astigmatizma igin laser ile siitiirler {izerinde yapilabilecek yeni
mantiplasyonlarn gelistirilmesi amactyla planlanmigtir. Bu amacla 10/0 naylon siitiir materyalinin
farklr iki gerilme kuvveti altinda laser uygulamasina verdigi cevaplar incelenmigtir.

Gereg ve Yontem: Yirmi ve 400mg agirlik asilmig Scm'lik 10/0 naylon siitiirlerin 2.5¢m'lik bo-
liimlerine yesil argon laser ile 0.30sn, 120mW, 500 mikron degerlerinde 60 laser atis1 yapildi. Bu
sirada siitlirlerde olan sekil ve boy degisimleri kaydedildi. Daha sonra normal ve laser atig1 yapil-
mus siitiirlerden 1.5cm'lik parcalar alinip ucuna siitlirler kopuncaya kadar agirliklar asildi ve bu es-
nada olan degisimlerde kaydedildi.

Bulgular: Yirmi mg agirlik asilmis siitiirde spot bagina 0.2mm olmak iizere toplam 12mm ki-
salma, 400mg asih siitiirde ise spot bagina 0.067mm olmak iizere toplam 4mm uzama tespit edildi
(p<0.05). Kopma testlerinde saglam siitiirde 19.8gr agirlikta kopma olurken, kisalma olan siitiirde
2.8gr, uzama olan siitiirde ise 3.73gr ile kopma meydana gelmigtir (p<0.05).

Sonug:Laser ile siitiirde meydana gelen bu boy degisimleri katarakt cerrahisi sonrasi siki veya
gevsek siitlirlerde kullanilabilir. Ancak siitiir zayifliginin sonuglarinin ve canli doku i¢in gerekli pa-
rametrelerin belirlenebilmesi i¢in hayvan calismalarina gerek vardir.

Anahtar Kelimeler: Argon laser, naylon stitiir, 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 cm 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 cm 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 occurred 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 sonras: korneal astigmatizmanin
azaltilmas: igin degisik siitiir teknikleri (1-4), siitlir ma-
teryalleri (5), katarakt insizyonlan (4,6,7) gibi cesitli
metodlar denenmistir. Bununla birlikte postoperatrif
korneal astigmatizma probleminin tamamen halledildi-
§ini s6ylemek hentiz miimkiin degildir.

Cerrahiden sonra olugan kurala uygun astigmatizma
yara yerinin silitlirasyonu sonucu meydana gelmektedir.
Siitiirler ne kadar gergin atilirsa meydana gelen astigma-
tizma da o kadar fazla olmaktadir.

Yine siitiirlerin gevsek atilmas: veya erken ac¢ilmasi
sonucunda da kurala aykirt astigmatizma geligebilmek-
tedir.

Asini olan kurala uygun astigmatizmada cerrahinin
6-10. haftasindan itibaren siitiir kesimi yapilarak astig-
matizma azaltilmakta ve istenen seviyelere indirilmesine
calisilmaktadir.

Gevsek veya agilmis olan siitlilerde de yeniden sii-
tiirasyon gerekebilmektedir.

Biitiin bu tekniklere ragmen hastanin erken gorsel
rehabilitasyonu saglanamamakta, ayrica her zaman da
istenen hedefe ulasilamamaktadir. Bu durumda istenen
hedeflere ulagmak i¢in yeni tekniklerin gelistirilmesi ge-
rekmektedir.

Bu 6n ¢alisma astigmatizmanin azaltilmasi i¢in laser
ile siitiirler {izerinde yapilabilecek yeni maniiplasyonla-
rin gelistirilmesi amactyla planlanmistir,

Bu calismada katarakt cerrahisinde yaygin olarak
kullanilan 10/0 naylon siitlir materyalinin farkli iki geril-
me kuvveti altinda laser uygulamasina verdigi cevaplar
incelenmigtir.

GEREC ve YONTEM

Galigmada farkli gerginlikteki siitiirlerin standart bir
laser uygulamasina ve sonrasinda kopma testlerine ver-
dikleri cevaplar arastirildi.

Caligma ii¢ agamada planlandy; (a).Once siitiir igin
uygulanacak argon laser parametreleri tespit edildi. (b).
Ikinci asamada da tespit edilen parametrelerdeki laser,
farkli agirliklar altinda gerilmis siitiirlere uygulanarak
stitiirlerin verdikleri cevaplar incelendi. (c). Son boliim-
de de normal ve laser uygulanmus siitiirlerin kopmaya
karg1 olan 6zellikleri degerlendirildi.

Her agama {i¢ ayr siitiir parcas: lizerinde tekrarlana-
rak li¢ deneyde elde edilen degerlerin ortalamas: tespit
edildi.

Caligmaya alinan siitlirlerin tamamen yeni ve kulla-
mm siiresi icinde olmasina, ¢alisma esnasinda herhangi
bir sekilde katlanip ezilmemesine dikkat edildi. 10/0 si-
yah renkli naylon siitiir materyalinden (Alcon Surgical,
10-0 nylon 12", AU-5, 692101) Scm'lik boliimler kulla-
midr. Bu pargalar ucunda belli bir agirlik olacak sekilde
dikey olarak milimetrik bir skala 6niine asildi. Siitliriin
astl1 oldugu bu skala biomikroskopa monte edildi. Laser
uygulamas: siitlirlerin yanlizca 2.5cm'lik kisimlarina ya-
pildi. Kopma testleri icin laser uygulanmig bdlgelerden
alinan 1.5 em'lik pargalar tizerinde yapildi.

Siitlirlerin ucuna iki ayri agirlik asiimasi planlandt.
Birinci agirligm siitiirli diizgilin tutmasi, ancak germeme-
si, digerinin ise siitlirii hem diizgiin tutmast hemde ger-
mesi amaclandi. Denemelerde 20mg ve 400mg lik agir-
liklarin bu amaglar i¢in uygun oldugu anlasildi ve ¢alis-
mada bu agirliklar kullanilds.

Laser cihaz1 olarak biomikroskopa monte edilmig
Coherent Novus 2000 cihazindan yararlanildi. Daha on-
ce tanimlanan ti¢ asama su sekilde gerceklestirildi:

a. Stitiir kopmadan laser atis1 yapilabilen en diigiik
laser parametreleri arastirildi. Ucuna 400mg agirlik asil-
mis 5 cm uzunlugundaki 10/0 naylon siitiire 50 mikron
capinda, ¢esitli siire ve gliglerdeki mavi-yesil argon la-
ser ile yapilan atiglarin hepsinde ilk atista siitiir koptu.
Bunun {iizerine cihazin minimum degerleri olan siire
0.01sn, giic 50mW, yesil laser (mavi-yesil argondan
%30 daha az enerjili) ve 50 mikron ¢ap kullanildl. Yine
stitlir kopmast tizerine ayni parametreler ile ¢ap bityiitiil-
dii. Ancak 500 mikron cap ile kopma olmadig: goriildii.
Bunun tizerine 500 mikron ¢ap ile siire ve gii¢ artirild.
Sonunda 0.30sn, 120mW, 500mikron parametreli yesil
argonun ¢alismada kullanilabilecek uygun parametreler
oldugu kanisina varildi (uygulama biyomikroskopta ya-
pildi ve bu parametreler ile siitiiriin sekil olarak etkilen-
digi ancak kopmadig: goriildii).

b.Daha &nce tespit edilmis olan agirliklarla gerilmis
stitiirlere 0.30sn, 120mW, 500mikron yesil argon ile atig
yapildi. Siitlirlerin her cm'sine 24 atig olmak iizere 2.5
cm'ye 60 atig yapildi. Siitiirlin boyu 24, 48 ve 60. atis
sonunda milimetrik skaladan 6l¢iildii. Bu asama da bio-
mikroskop ta 40 biiyiitme altinda gerceklestirildi. Islem
sirasinda laser uygulamasim takiben stitiiriin silindirik
seklinde meydana gelen bozulmalar kaydedildi.

c. Laser uygulanmus siitlirlerden 1.5 cm'lik béliim-
ler alindi ve milimetrik skalaya asildi. Siitliriin ucuna
asilan agirlik 400mg'lik adimlarla siitiiriin kopma asa-
masina kadar artirildi. Bu sirada asilan agirhiklar ve mi-
limetrik skaladan siitiir boyunda olan degisimler kayde-
dildi. Laser uygulanmus siitiirlere benzer sekilde tama-
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men normal saglam siitiirler de ayn testten gecirilerek
sonuglar kaydedildi.

Istatistiksel Degerlendirme

iki grup arasinda yapilan karsilagtirmalarda Mann-
Whitney U testi kullanildi. Ug grubun birbiri ile kargi-
lastiriimasinda non-parametrik tek yonlii Kruskal-Wallis
varyans analizi ve Mann-Whitney U testlerinden yarar-
lanild1, 0.05'in altindaki p degerleri anlamh kabul edildi.

BULGULAR

Ucuna 20mg agirhik asilmig olan siitiire ait sonuglar
Tablo 1'de sunulmustur. Tablo 1'den de izlendigi gibi la-
ser sonrast siitlir boyunda kisalma meydana gelmisgtir.
Ayrica siitiiriin diizgiin silindirik yapisinin da spot yerin-
de degiserek diizensizlestigi goriilmiistiir. Siitiir boyunda
her atig bagina ortalama 0.2mm kisalma saptanmistir,

400mg agirhik asilmig siitlire ait bulgular ise Tablo
2'de verilmistir. Bu grup stitiirlerde kisalma gortilen sii-
tiirlerip aksine siitiiriin silindirik yapisimi korudugu ve
herhangi bir sekil bozukluguna ugramadig) saptanmigtir.
Burada her atig basina siitiirde ortalama 0.067mm uzama
tespit edilmistir.

Her iki siitiir grubunda 24, 48 ve 60 laser atis1 son-
rasinda stitiir boyunda meydana gelen degisiklikler ista-
tistiksel olarak karsilagtinldiginda, iki grup arasinda ileri
derecede anlamli farklilik saptand: (p<0.05).

Her iki siitiir grubunda dikkati ceken bir 6zellikte
laser atis1 ile meydana gelen degisim ile atig sayisi

arasinda olduk¢a dogrusal ozellikte bir iligskinin varli-
grydu.

Kopma testine siitiirlerin verdigi cevaplar Sekil 1'de
gOsterilmigtir. Normal siitlirde uzama 3.7320.23gr ile
baslarken, 20mg'lik siitiirde 1.20+0.4gr, 400mg'lik sii-
tiirde ise 1.7340.23 gr ile baglamustir. Siitiirlerin uzama-
ya baglamalar1.i¢in gereken agirhiklar karsilagtirildiginda
normal siitiirlerin diger siitlirlerden daha fazla agirlik ge-
rektirdigi saptanmigtir (p<0.05).

Diger bir ifade ile laser uygulanmus siitlirlerde boy
uzamas1 normal siitiir i¢in gerekenin %32.2 ve %46.4'l
kadar bir agirlikla baglamastir.

Saglam siitiirde kopma 19.8+0.72gr tizerindeki agir-
lik ile olurken 20mg'lik siitlirde 2.8+0.4, 400mg'lik sii-
tiirde 3.73+0.23 gr ile meydana gelmistir. Siitlirlerin
kopmalar: i¢in gereken agirliklar karsilastirildiginda tic
grup arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli
farklilik bulunmustur (p<0.05). Normal stitiirlerin kop-
masl i¢in diger iki gruptan daha fazla agirhik gerekirken,
laser gruplari arasinda anlaml fark bulunamamistir. La-
ser uygulanmus siitiirlerin kopmasi i¢in normal siitiirde
gerekenin %14.1'1 ve %18.8'i kadar bir agirlik yeterli ol-
mustur.

Kopma testinde siitiire 400mg lik adimlarla artan
agirhiklarin asilmas: ile saglam siitiirde 3.17+0.14mm
uzama tespit edilmistir. 20mg agirlik asilan siitlirde ise
3.15+0.23mm, 400mg ik siitiirde ise 0.47£0.06mm uza-
ma saptanmustir. Istatistiksel degerlendirmede 400mg
stitiir grubunun kopma testi sonucu diZer gruplara gore

Tablo 1. 20mg agirlik asilnug siitiivde laser sonrasi gozlenen degisimler

Atig sayisi Atis yapilan siitiir boyu Atig sonras siitiir boyu Fark
(n=3) (n=3)
24 (0-10) 10mm 5£0.5mm -5£0.50mm
24 (11-20) 10mm 5%0.25mm -5£0.25mm
12 (21-25) S5Smm 340.25mm -240.25mm
Toplam 60 (0-25) 25mm 13£0.66mm -12£0.66mm

Tablo 2. 400 mg agirlik asinug siitiirde laser sonrast gozlenen degisimler

Atig sayist Atis yapilan siitiir boyu Atig sonrasi siitiir boyu Fark
(n=3) (n=3)
24 (0-10) 10mm 11.5+£0.24mm +1.5£0.24mm
24 (11-20) 10mm 11.5£0.25mm +1.520.25mm
12 (21-25) 5mm 6.0+0.25mm +140.25mm
Toplam 60 (0-25) 25mm 29+0.25mm 4+0.25mm
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Sekil 1. Tiim siitiirlerin kopma testine verdigi cevaplar. Yatay eksendeki veriler siitiirlerdeki
uzamayi mm olarak gostermektedir. Son agirliklardan sonra siitiirler kopmusgtur.
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anlamh olarak daha az uzama gosterdigi tespit edilmistir
(p<0.05).

Tiim siitiirlerde agirlik asilmast ile dogrusal olarak
artan bir boy uzamasi tespit edilmigtir. Ancak bu uzama
grafiginin 20mg lik siitlirde digerlerine gore ¢ok daha
yatay oldugu bulunmustur. Yani bu grup siitiirler daha
az agirhik artigina daha fazla boy uzamas: seklinde cevap
vermiglerdir.

Semada en dikkati ¢eken ozellik laser uygulanmg
stitlirlerin normal siitlire gore kopma direncinin ¢ok
azalmig oldugu idi.

TARTISMA

Mikrocerrahi tekniklerde ve siitiir materyallerindeki
gelismeler katarakt cerrahisini kontrollii bir refraktif is-
lem haline getirmistir. Ancak bununla birlikte agir1 kor-
neal astigmatizma hala gérme rehabilitasyonunu gecikti-
ren ve gorme sonuclarint sinirlayan bir problem olarak
devam etmektedir.

Korneal astigmatizmanin kontroliinde siitiir kesimi-
nin postoperatif 6-8 haftadan &nce yapilmasinin bazi sa-
kincalart bulunmaktadir. Ozellikle kontinii siitiirde ol-
mak iizere, siitlir kesiminin etkisinin 6nceden tam olarak
bilinemeyisi, yara yeri sizdirmasi, agilmasi, ge¢ donem-
de kurala aykir1 astigmatizma geligimi gibi komplikas-
yonlar1 bunlardan bazilaridir (8,9). Korneal astigmatiz-
mamn kontroliinde bu tiir kisitlayici ve sakincali yonleri
bulunmayan, etkili ve sonucu tahmin edilebilir bir yon-

temin gelistirilmesi katarakt cerrahisinin sonuglarimn
¢ok daha yliz giildiiriicii olmasim saglayacaktir.

Bizim ¢alismamiz bu tiir yontemlerin geligtiritme-
sinde bir 6n ¢aligma olma amacini tagimaktadir.

Ucuna 20mg gibi oldukga diisiik bir agirlik asilmig
olan siitiiriin boyunda laser sonras1 dnemli miktarda ki-
salma oldugu saptanmustir. Bu kisalmanin siitiirtin siyah
rengi nedeniyle laser 151811 absorbe etmesi ve 1sinmast
sonucu geligtigini diigliniiyoruz. Bu tiir bir kisalma uy-
gun parametreler ile gevsek bir kornea siitiirline de uy-
gulandiginda benzer bir sonug ile siitiirde kisalma ve s1-
kilagma beklenebilir. Calismada atis bagina 0.2mm ki-
salma saptanmustir.

Daha fazla agirhik asilan siitiirdeki boy uzamasi da
oldukca dikkati ¢eken bir bulgudur. Laser sonrasi 10/0
prolen siitiir ve 320mg agirlikla ¢alisan Hugkulstone ve
arkadaslari da benzer bir bulguyu siitiirde uzama ve in-
celme olarak tespit etmis ve bu 6zelligin trabekiilekto-
mide postoperatif filtrasyon kontroliinde kullanilabilece-
gini soylemislerdir (10). Caligmamizda bir atis ile siitiir
boyunda 0.067mm uzama bulunmustur. Bu uzamanin
1s1nan siitliriin yumusamas: ve agirlikla gerilmesi sonucu
olabilecegini diigliniiyoruz. Bu tiir bir cevap, oldukea si-
ki atilmig gergin korneal siitiirlerde uygun parametreler
ile uygulanan laser sonrasi beklenebilir. Bdyle bir cevap
mevcut astigmatizmanin siitiirii kesmeksizin kontrollu
olarak azalmasi sonucunu verebilecektir.

Kornea kurvatiiriinde 1mm'lik bir farkin yaklasik 5
diyoptri degisiklife neden oldugu hatirlanirsa, bir spot
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ile meydana gelen bu degisikliklerin 6nemi daha iyi an-
lagilabilir.

Siitiir boyunda uzama ve kisalma tarzindaki reaksi-
yonlarin spot sayis1 ile dogrusal degisimi sonuglarmn tah-
min edilebilirligini miimkiin kilmaktadir. Katarakt cerra-
hisi sonrast boyle bir uygulama hem sonucun 6nceden
bilinebilmesini saglarken hem de siitiir kesilmedigi icin
postoperatif 6 haftadan 6nce islemin yapilabilmesine ve
erken rehabilitasyona da imkan verebilecektir.

Kopma testlerinin sonuglarina gére laser uygulan-
mus siitiirlerin dayaniklihginin ¢ok azaldig1 goriilmekte-
dir. Siitiirde hem uzama hem de kopma normal siitiire
- gore-gok daha kolay olmaktadur.

Kopma testindeki agirlik-boy uzama grafiginin
kisalma olan siitiirde ¢ok daha yatay olusunu, yani daha
az agirhiga daha fazla boy uzamasiyla cevap vermesini
slitiirlin laser uygulanmasiyla silindirik seklinin bozul-
mas1 ve dolayisiyla direncinin azalmasina bagliyoruz.

Sitiirlerde laser sonras1 meydana gelen bu zayiflik
katarakt cerrahisi sonrast uygulanabilecek boyle bir yon-
temin en zayif noktalarindan birisini olusturacaktir. An-
cak canli organizmalarda yapilacak caligmalar sonucun-
da, laser uygulamanin siitliriin biodegredasyonunu hiz-
landirip hizlandirmayacagi, doku faktorlerini etkisi ile
stittirdeki zayiflig1 ilerleyici bir tarz kazanip siitiiriin ko-
pup kopmayacagi soylenebilecektir.

Yine gerekli olan laser giiciinlin 6én segment doku-
larinda olusturabilecegi degisikliklerde bir diger bilin-
meyen noktay1 olugturmaktadr,

Boyle bir yontemin etkinligi, uygulanabilirligi ve
gerekli laser parametrelerinin tespiti i¢in oncelikle hay-
van ¢aligmalarina gerek oldugunu diisiiniiyoruz.
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