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Parsiyel Penetran Keratoplasti Olgularinda Son Siitiir
Alimina Bagh Astigmatik Degisim ve Etkileyen Faktorler

E. Ciineyt Ik (*), Uzeyir Giineng (**), F. Hakan Oner (***), Mehmet Ergin (**)

OZET

Amag: Parsiyel penetran keratoplasti (PPK) olgularinda son siitiir alim1 sonras1 astigmatik
degisim ve etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi.

Yontem: Klini§imizde PPK uygulanan 27 olgunun son siitiir alimindan énceki ve sonraki
astigmatizma degerleri olgiilerek net korneal astigmatik degisimleri (NKAD), vektoryel astig-
matik degigimleri (VAD) ile astigmatik aks degigimleri (AAD) incelendi. Olgular retrospektif
olarak siitiir alim zamanlarina, tanilarina, alici-donér trepan ¢ap farklarima ve siitiirasyon teknik-
lerine gore gruplandirildi. Astigmatizma ve aks degisim verileri analiz edildi.

Bulgular: Hastalarm ortalama yag: 33.39 + 18.62 idi. Siitiir alim1 6ncesi ve sonrasi ortala-
ma astigmatizma degerleri siras1 ile; 6.01 £ 3.67 D ve 5.43 + 2.62 D olarak saptand. Siitiir ali-
mun takiben ortalama NKAD 0.47 + 4.52 D iken, ortalama VAD 7.19 * 3.23 D idi. Ortalama
astigmatik aks degisimi (AAD) ise 24.4 + 20.35 derece olarak bulundu. Siitiir alimini takip eden
1. yildan sonra gbzlerin %72.7'sinde astigmatizmadaki degigimin 2 D'nin iizerinde oldugu sap-
tand1. Astigmatik degisimler trepan ¢apmdan, preoperatif tamdan ve siitiirasyon tekniginden ba-
gimsiz idi.

Sonug: PPK uygulanan olgularda son siitiir alimindan sonra beklenmeyen, biiyiik astigma-
tik degisimlerin olugabilecegi; ve bu nedenle siitiir alim &ncesi diigiik astigmatik degerlere sahip
olan olgularda miimkiin oldugunca siitiirlerin yerinde birakilmasi gerektigi diistiniildii.

Anahtar Kelimeler: Astigmatizma, penetran keratoplasti, siitiir alumi

SUMMARY

Astigmatic Changes and Effecting Factors Following Final Suture Removal in
Partial Penetrating Keratoplasty Cases

Purpose: To evaluate the astigmatic changes following final suture removal and related
factors in patients with partial penetrating keratoplasty (PPK).

Methods: The net corneal astigmatic change (NCAC), vectorial astigmatic change (VAC),
and astigmatic axis changes (AAC) of 27 patients with PPK and suture removal were evaluated.
The cases were grouped according to suture removal time, preoperative diagnosis, donor and re-
cipient trephan diameters and suturation techniques retrospectively. The astigmatism and axis
changes were analysed.
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Results: The mean age of the patients was 33.39 + 18.62 years. The mean astigmatism be-
fore suture removal and after suture removal was 6.01 + 3.67 D and 5.43 £ 2.62 D respectively.
The mean NCAC in 27 eyes following suture removal was 0.47 + 4.52 D while the mean VAC
was 7.19 £ 3.23 D. The mean astigmatic axis change (AAC) was 24.4 + 20.35 degrees. In
72.7% of the eyes with suture removal after 1 year, the change was over 2 D. The astigmatic
changes were independent from trephan diameters, preoperative diagnosis, and suturation tech-

niques.

Conclusion: Following the final suture removal in PPK cases, unexpected remarkable as-
tigmatic changes can be seen, and the sutures must be left in place as long as possible in cases
with low astigmatic values before suture removal.

Key Words: Astigmatism, partial penetrating keratoplasty, suture removal

GIRIS

Tiim goz ameliyatlarinda oldugu gibi penetran kera-
toplasti girisiminde de bagari belirteci gorme keskinligi
oldugu icin keratoplastinin grefon reddi ile birlikte en
onemli iki ge¢ komplikasyonundan biri olan yiiksek as-
tigmatizma, cerrahi basarisizlik nedeni olarak sayilmak-
tadir (1). Hastalarin erken gorsel rehabilitasyon beklenti-
si operasyonun refraktif sonuglarinin énceden tahmin
edilemez olugu ve yara yeri iyilesme siireci nedeniyle
kargilanamamaktadir (2).

Operasyon sonrast siitiirlere miidahale ile ya da ref-
raktif cerrahi girisimleriyle astigmatizma azaltilarak er-
ken gorsel diizelme saglanabilmekte ancak daha sonra
tiim siittirlerin alinmast durumunda beklenmeyen, asirt
astigmatik degisimler olusabilmektedir (1-2). Yapilan
bazi ¢aligmalarda operasyon sonrast birinci yilda korne-
anin stabil hale geldigi, bu siireden sonra gergeklestirile-
cek korneal girisimlerin etkisinin kalict olacag, siitiirle-
rin alinmasiyla degisim gozlenmeyecegini ileri stiriiliir-
ken (1), diger ¢calismalarda ¢ok uzun siireler sonra son
siitiir alim1 gerceklestirilse bile asir1 astigmatik degisim-
lerin olabilecegi bildirilmistir (2).

Calismamizda klinigimizde rutin olarak uyguladigi-
miz keratoplasti girisimlerinden sonra tiim stitiirleri ali-
nan olgular retrospektif olarak degerlendirilerek astig-
matizma degisimleri; siitiirlerin bir yildan 6nce veya
sonra alinmast ile preoperatif tani, alici ve verici trepan
cap farklan ve siitlirasyon teknigi gibi astigmatizma olu-
sumuna yol agabilecek fakttrlerin astigmatik degisimle-
re etkisi incelendi.

GEREC ve YONTEM

Klinigimizde 1994 ve 1996 yillart arasinda parsiyel
penetran keratoplasti (PPK) operasyonu uygulanan ve
daha sonra tiim stitiirleri alinan 27 olgunun 27 gozii ¢a-
ligmaya alindi. 27 olgunun 15" erkek (%55.6), 12'si ka-
din (% 44.4) ve yas ortalamalar1 33.39 + 18.62 (14 -83)
idi. Caligma grubumuzdaki olgularin operasyon endikas-

yonlan 18 olguda keratokoniis, 4 olguda biilloz kerato-
pati, 2 olguda kornea distrofisi, 2 olguda basit I6kom, 1
olguda da vaskiilarize 16kom idi.

Operasyonda akinezi ve retrobuller anestezi uygu-
landiktan sonra kapaklar blefarosta ile ekarte edildi. Ar-
dindan donor kornea vakum punch yardimiyla kesilerek
endotel yiiziine viskoelastik madde (Healon®) konuldu.
Daha sonra uygun olan bazi olgularda ameliyat mikros-
kobundaki hedef 1518a baktirilarak optik aks saptandi.
Sonra pupilla lokalizasyonu ve optik aks gézoniine ali-
narak; vakum trepan yardimiyla trepanasyon uygulandi.
Kornea makasi veya kornea bigag: yardimiyla buton ¢1-
karildi. Donér korneadan alinan grefon, alict yatagina
8.0 vikril ile once saat 12 kadranindan siitlire edilerek
apoze edildikten sonra saat 6 kadramndan ikinci apozis-
yon siitiirii konuldu, Saat 3 ve 9 kadranlarina konulan
diger apozisyon siitiirlerinden sonra 10.0 naylon monof-
laman siitiirle cerrahin tercihi olan siitiirasyona gegildi.
Siitiirasyon teknigi olarak 10.0 naylon monoflaman ile
kontinii, 10.0 ve 11.0 naylon monoflamanlarla ¢ift kon-
tinii ve 10.0 naylon monoflamania kontinii ve tek tek sii-
tiir kombinasyonu teknikleri kullanildi. Siitiirasyonun
sonunda yara yeri sizdirmazh§indan emin olununca apo-
zisyon siitiirleri alindi1. Operasyon sonunda subkonjonk-
tival steroid ve antibiotik uygulanan olgular operasyon
sonrast steroid ve antibiotik damla kombinasyonu ile iz-
lendi. Daha sonra siitiirde kopma, siitilir yerinde infilt-
rasyon, mukus birikimi, irritasyon gibi siitiire bagl
problemler ya da yiiksek astigmatizma gibi nedenlerle
siitiirleri alinan olgulara en az 1 ay sonra Javal kerato-
metre kullanilarak keratometrik 6l¢tim yapildi. En dik
ve en diiz aksdaki korneal astigmatizma degerleri karsi-
lagtirildi. Aym zamanda otorefraktometre ve refraksiyon
muayenesi yapilarak keratometrik degerlerle karsilasti-
rild1.

Son siitlir ahmindan 6nceki ve sonraki keratometrik
astigmatik degerlerin degisimi Mader ve ark.'min (2) ¢a-
Iismasinda kullandig: iki degisik yontemle degerlendiril-
di. Birinci yontemde net korneal astigmatik degerlerin
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degisimi ol¢iildii. Bu yontemde en dik aksdaki kerato-
metrik 6l¢iim en diiz aksdaki 6l¢limden ¢ikarilarak siitiir
alimindan once ve sonraki net korneal astigmatizma de-
gerleri saptandi. Siitiir alimindan sonraki net korneal as-
tigmatizma degeri siitiir alimi1 6ncesi net korneal astig-
matizma degerinden ¢ikarlarak siitlir alimina bagli net
korneal astigmatik degisim belirlendi. Ikinci yéntemde
ise siitiir alimina bagh astigmatik degisim miktar1 vek-
toryel degisim olarak Jaffe ve Clayman'in (3) tanimladi-
g1 trigonometrik yaklagimla dl¢iildii. Bu yontemde siitiir
alim oncesi ve sonrasi keratometrik degerler kullanila-
rak vektor analiz yontemi ile her olgu i¢in siitiir alminin
neden oldugu astigmatizma miktar hesaplandi.

Operasyondan sonra siitiirlerin alinma zamani ise
ortalama 9.9 + 7.2 ay (4-30 ay) idi. Siitiir alimindan or-
talama 3.6 = 1.7 ay (1-6 ay) sonra astigmatik degerler
olgiildi.

Olgular retrospektif olarak taranarak siitiir alim za-
manlarina, tamilarina, alici-dondr trepan ¢ap farklarina
ve siitlirasyon tekniklerine gore gruplandirildi. Astigma-
tizma ve aks degisim verileri analiz edildi.

Olgular alict ve donér trepan ¢aplarmin farkina gore
fark olmayan, 0.25 mm. fark olan ve 0.50 mm. fark olan
olgular olarak 3 grupta incelendi. Siitiirasyon sekline gé-
re ise 16 ve daha az batmas: (siitiir penetrasyonu) olan
kontinii siitiir uygulananlar, 16 iistii batma sayis1 olan
kontinii siitiir uygulananlar, 12'ser batma 10.0 ve 11.0
¢ift kontinti stitiir uygulananlar ve 16 batma 10.0 konti-
nii ve 8 tek tek kombine siitiirasyon uygulanan olgular
olarak 4 ayn grupta incelendi. Olgular siitiir alim siirele-
rine gore 1. yildan 6nce ve 1. yil ve daha sonra siitiir ali-
nanlar olarak 2 ana gruba ayrildi. Olgularin ayni1 zaman-
da siitlir ahmindan 6nceki ve sonraki akslarimin degisimi
de incelendi. Ayrica olgular, 1 yil alt1 ve 1 yil ve iistii
siitlir alim siiresi olarak iki grup; keratokoniis tanis: alan
olgular ve digerleri olarak iki grup; siitiirasyon cinsine
gore dort grup; alici-dondr trepan ¢ap farkina gore iig
grup olarak net astigmatik degisim miktarlar, vektoryel
degisim miktarlan ve aksdaki degisim miktarlan agisin-

dan karsilagtinnldi. Ayni zamanda olgular siitiir alimi 6n-
cesi astigmatik degerlerinin durumuna gére 3 Dioptri
(D) altinda, 3-6 D arasi ve 6 D iizeri olarak gruplandiri-
larak siitiir alimi sonrasi astigmatik defisimleri deger-
lendirildi. Tiim galigma grubunun ve siitiir alim zamani-
na gore ayrilan gruplarin 2 D {izeri astigmatik degisim-
leri de incelendi.

BULGULAR

Calisma grubumuzdaki olgularin stitiir alim 6ncesi
ve sonrasl astigmatizmalar sirasiyla ortalama 6.0 3.6
D (1.0-15.0 D) ve 5.4 + 2.6 D (2.5-11.5 D) olarak sap-
tandi. 27 olgunun siitiir alimlarina bagh net korneal
astigmatik degisimi (NKAD) en kiigiigii 7.25 D azalma
(-7.25), en bilyiigii 7.50 D artma (+7.50) olmak tizere or-
talama -0.4 £ 4.5 D azalma geklindeydi. Olgularin trigo-
nometrik yaklagimla hesaplanan vektoryel astigmatik
degisim (VAD) miktarlan ortalama 7.1 = 3.2 D (2.7-
13.5 D) olarak bulundu. Astigmatik aks degisimi (AAD)
ise ortalama 24.4 £ 20.3 derece (5-90 derece) idi. Astig-
matik degigim 12 olguda (%44.4) 20 dereceden az, 15
olguda (%55.6) 20 dereceden fazla olarak saptand:
(Tablo 1).

Wilcoxon Signed-Ranks (WSR) testi ile siitiir alim
Oncesi ve stitlir alim sonras: astigmatik degerler karsilag-
tinldiinda aradaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz
oldugu saptand1 (P= 0.6152). Ayni test ile siitiir alim 6n-
cesi ve sonrast VAD'1 karsilagtirdigimizda fark anlamh
olarak bulundu (P= 0.003). Siitiir alim &ncesi ve sonrasi
AAD'ni yine ayni testle degerlendirdigimizde aradaki
farkin anlamsiz oldugu gériildii (P=0.8961).

Olgulari, net korneal astigmatizma degerlerindeki
artigin 2 D altinda ve 2, 4, 6 D iizerinde oluglarina gore
inceledigimizde olgularin %81.5'1 (22 olgu) 2 D iizerin-
de astigmatik degisime sahipti. Sadece 5 olguda (%
18.5) 2 D'den az astigmatik degisim gézlendi. Astigma-
tik degisim, tiim olgulann %48.1'inde (13 olgu) azalma,
%51.9'unda artma (14 olgu) seklinde idi (Tablo 2).

Tablo 1. Tiim calisma grubunun astigmatik degerleri ve degisimi

Ortalama deger En kiigiik deger En biiyiik deger
(X+8SD)
Siitur alim ncesi astigmatik deger (Dioptri) 6.01 £ 3.67 1.00 15.00
Sutiir alim sonras1 astigmatik deger (Dioptri) 5431262 2.50 11.50
Net korneal astigmatik degigim (Dioptri) -0.47£4.52 -1.25 +7.50
Vekidryel astigmatik degigim (Dioptri) 7.19+£3.23 273 13.59
Astigmatik aks degigimi (derece) 244 £20.35 5.0 90.0
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Tablo 2. Tiim ¢caligma grubundaki olgularin net korneal astigmatik degisimleri

Net korneal 0 - 2 Dioptri arasi

2 - 4 Dioptri arast

4 - 6 Dioptri arasi 6 Dioptri iizeri

Astigmatik degisim
Olgu sayis1 ve yiizde 5(% 18.5) 11 (% 40.7) 7 (% 25.9) 4 (% 14.8)
Azalan/Artan olgu sayisi 2/3 6/5 3/4 2/2

Siittirleri alinan olgulan siitiir alim1 6ncesi astigma-
tik degerlerine gore 3 D altinda astigmatizmasi olan ol-
gular, 3 D ile 6 D arasinda astigmatizmasi olan olgular
ve 6 D ve lizerinde astigmatizmasi olan olgular olarak 3
gruba ayirarak astigmatik degisimlerini inceledigimizde
diisiik astigmatik degerlere sahip olan 3 D altindaki 6 ol-
guda NKAD'de ortalama 4.8 + 1.9 D artma saptandi.
VAD ise 5.6 + 0.8 D olarak bulundu. Siitiir alim1 6ncesi
astigmatik degerleri 3 ile 6 D arasinda olan 11 olguda
NKAD, bir olguda ayni, 5 olguda artig, 5 olguda azalma
seklinde olmak iizere ortalama 0.9 + 2.9 D olarak bu-
lundu. Bu grupta VAD 6.0 £ 3.0 D olarak hesaplandu. 6
D iizerinde, yiiksek astigmatizmasi olan 10 olguda
NKAD tiim olgularda azalma geklinde olmak iizere orta-
lama -4.9 £ 1.7 D, VAD ise ortalama 9.1 + 3.5 D idi. Bu
gruplar 2 D iizerinde degisim agisindan irdelendiginde
sadece 3-6 D aras1 grubun %45.4'1i 2 D altinda degisim
gostermekte, diger tiim olgular 2 D iizerinde degisim
gostermekteydiler (Tablo 3).

Olgular siitlir alim zamanlarma gore 1 yil alt (16
olgu) ve 1 yil ve istii (11 olgu) olarak 2 gruba ayrarak
Mann-Whitney U testi ile inceledigimizde siitiir alim 6n-
cesi astigmatizma degerlerinin ortalamasi sirasi ile 7.0 +
4.07 D ve 4.39 £ 2.36 D idi. Her iki grubun siitiir alim
Oncesi astigmatizmalari karsilastinldiginda fark anlam-
siz olarak bulundu (P= 0.6828, 0.1233). Her iki grubun
NKAD'leri, VAD'leri ve AAD'leri kargilagtirildiginda da
farklar anlamsiz idi (P=0.3176, 0.1604, 0.8912) (Tablo
4). 1 yildan énce ve sonra siitiirleri alinan olgulan astig-
matizmalarinin 2 D altinda ve 2, 4, 6 D iizerinde degi-
simlerine gore inceledigimizde 1 yildan énce siitiirleri
alinan grupta olgularin yarisinda artig, yarisinda azalma
seklinde %87.5'inde 2 D tizerinde degisim saptandi. 1
yil ve sonrast siitiirleri alinan grubun yine yarisinda ar-

tig, yarisinda azalma seklinde %72.7'sinde 2 D iizerinde
degisim saptandu.

Preoperatif tan1 olarak en bilyiik hasta grubunu ige-
ren tolere edilemeyen keratokoniislii olgularla (18 olgu)
baska preoperatif taniya sahip olanlari (9 olgu) diger ta-
nil olarak gruplayarak Mann-Whitney U testi ile incele-
difimizde bu iki grup arasinda NKAD, VAD ve AAD
acisindan anlaml: bir fark saptanmadi (P=0.8510,
0.1601, 0.5050) (Tablo 5).

Calisma grubundaki olgular alici-donér trepan ¢ap
farklarina gore gruplandirilarak Kruskal-Wallis testi ile
degerlendirildiginde NKAD, VAD ve AAD'nin aralarin-
daki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulundu
(P=0.0718, 0.4765, 0.5433) (Tablo 6). Siitiirasyon tipine
gore de gruplandirilarak incelendiginde aradaki farklar
yine anlamsizdi (P= 0.2400, 0.6428, 0.5727) (Tablo 7).

TARTISMA

Diinyada en sik yapilan doku transplantasyonu olan
PPK ile saydam bir grefon elde edilmesine karsin siklik-
la postoperatif astigmatizma ile kargilagilmakta ve hasta-
larin erken gorsel diizelme beklentileri karsilanamamak-
tadir. Yapilan gesitli aragtirmalarda keratoplasti girigimi
sonras1 olgularda ortalama 4-6 D astigmatizma bulun-
mus; gozliikk ve kontakt lensi tolere edemeyen, refraktif
cerrahi girisim gerektiren yiiksek astigmatizma insidansi
en az %10 olarak saptanmigtir (4-9).

Kirkness ve ark. (10) keratokoniislii 201 olguyu de-
gerlendirdiklerinde siitiir alumt 6ncesi astigmatik deger-
lerin ortalama -5.56 D oldugunu; %18'inde siitiirler alin-
diktan sonra refraktif cerrahi uygulandigini belirtmekte-
dirler. Williams ve ark. (11) degisik preoperatif tamlar-

Tablo 3. Siitiir alim ncesi astigmatizma degerlerine gére astigmatik degigim

Siitiir alim éncesi Olgu sayis1 ve NKAD VAD
astigmatizma degisimleri
3 Dioptri alt1 6 (6 artig) 4.1 £ 1.9 Dioptri 5.1 £ 0.83 Dioptri

3 - 6 Dioptri arast

11 (1 ayny, S artig, 5 azalma)

0.1 +£2.95 Dioptri

6.1 + 3.08 Dioptri

6 Dioptri iizeri

10 (10 azalma)

-4.92 + 1.79 Dioptri

9.1 £ 3.56 Dioptri

NKAD: Net korneal astigmatik degigsim. VAD: Vektiryel astigmatik degigim
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Tablo 4. Siitiir alim zamanina gore olgular

Siitiir alim Olgu sayisi Ortalama Siitiir alim Siitiir alim
zamani ve yiizdesi Yas Zamani oncesi NKAD VAD AAD
ortalamasi1 | astigmatizma
1 yil alty 16(%59.2) 3145 6.36 7.0 -1.09 8.18 50.45
1 yil ve iistil 11(%40.7) 36.43 17.14 4.39 0.50 5.64 35.00
MWU testi ile P= - 0.6828 - 0.1233 0.3176 0.1064 0.8912

MWU: Mann Whimey U. NKAD: Net korneal astigmatik degisim. VAD: Vektioryel astigmatik degisim.
AAD: Astigmatik aks degigimi.

Tablo 5. Tamlarina gore olgular

Preoperatif Olgu sayisi Ortalama Siitiir ahm Siitiir alim
tani ve yiizde Yas zamani oncesi NKAD VAD AAD
ortalamasi | astigmatizma
Keratokoniis 18(%66.6) 25.75 9.08 6.25 -0.50 7.93 54.17
Diger 9(%33.3) 48.67 11.67 5.54 -0.42 573 25.00
MWU testi ile P= - 0.0542 0.7040 0.9263 0.8510 0.1601 0.4226

MWU: Mann Whitney U. NKAD: Net korneal astigmatik degisim. VAD: Vekioryel astigmatik degisim. AAD : Astigmatik aks degisimi

dan olusan 60 olgunun analizini yaptiklar: ¢aligmalarin-
da 2 yil ve daha 6nce keratoplasti girisimi uygulanmig
olgularin %38'inde 5 D iizerinde astigmatizma gozlem-
lemiglerdir. Caligmamiz retrospektif oldugu ve ¢aligma
grubumugz siitiir alim endikasyonu konulan olgulari iger-
digi i¢in ¢aligma grubumuzun astigmatik deger ortala-
masinin normalden yiiksek oldugunu ve tiim keratoplasti
olgularimin temsili a¢isindan anlamli olmadigim diigiin-
mekteyiz.

Hastalarin erken gorsel rehabilitasyon beklentileri
yiiksek astigmatizma varhiginda siitiirlere miidahale ile
saflanabilmektedir. Erken ya da siitiirler alinmadan uy-
gulanacak refraktif cerrahi girigimler ise siitiir alimina
bagli olusan beklenmedik degigimler nedeniyle dneril-
memektedir (12-16). Serdarevic ve ark. (17) kontinii
siitiir alim sonrasi ortalama astigmatizmamn 2 ile 4 (£
1-2) D arasinda oldugunu belirterek rezidi astigmatiz-
manin trepanizasyon kalitesine bagli oldugunu ne siir-
mektedir. Seitz ve ark. (17) ile Serdarevic ve ark. (18)
caligmalrinda dikkatli vakum trepanasyon uyguladiklar
olgularda intraoperatif siitiir ayarlamasmin postoperatif
ayarlama gerektirmeden bagarili sekilde astigmatizmayi
azalttifim one siirmektedirler. Serdarevig ve ark (18) as-
tigmatizmanin zamanla degismedigini, 1 y1l sonra siitiir-
ler alinsa bile hig bir olgunun 1.5 D den fazla astigmatik
degisime ugramadigini; degisime ufrayan olgularin
Descemet membran kalintist kalan ve goz kapaklarinda

stkilik, spazm olan olgular oldugunu ve olgularin
%92'sinin 20 dereceden az aks deigimi gosterdigini bil-
dirmektedirler. Sonug olarak cerrahi teknige dikkat edi-
lerek siitiir alimina ragmen stabil bir kornea saglanabile-
cegini belirtmektedirler.

Siitiir alimindan sonra geligen beklenmedik astig-
matik degisimler nedeniyle segici siitiir alimi veya erken
postoperatif siitiir ayarlamas: yapilamadigi ya da etkisi-
nin yetersiz kaldig1 durumlarda uygulanabilecek refrak-
tif cerrahi girigimler i¢in temel sorun bu iglemlerin ne
zaman yapilabilecegidir. Binder ve ark. (1), 204 tek tek
siitiirasyonlu olguda yaptiklar1 ¢aligmaya dayanarak
PPK sonrasi 1. yilinda korneanin fikse olacagim ve bu
siireden sonra yapilan refraktif girigimlerin etkisinin ile-
ride siitiirler alinsa bile degismeyecegini one siirmiigler-
dir. Mader ve ark.(2) ise siitiir aliminin astigmatizmaya
etkisi konusunda birinci yildan sonra bile korneal kurva-
tiirde beklenmedik yiiksek degisimlerin olabilecegini;
operasyondan 1 ile 6 yil sonra siitiirleri ahnmig 162 go-
ziin retrospektif incelemesini yaptiklan galigmalarinda
tek kontini siitlir grubunda ortalama 0.52 D degisim ol-
masina karsin degisimin 17.87 D azalma ile 11.94 D ar-
tig arasinda oldugunu %82'sinde 1 D iizerinde astigma-
tik degisim gozlendigini belirtmektedirler. Bu grupta or-
talama VAD'in 6.5+4.3 D (0.59-19.8 D) oldugunu bil-
dirmektedirler. Yaptiimiz ¢aligmada, ofgular: 1 yildan
dnce siitiirleri alinanlar ve 1 yil ve sonrast siitiirleri al-
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Tablo 6. Trepan ¢ap farklarina gore astigmatik degisim

Trepan ¢ap farklar: (mm.) Olgu Sayist NKAD VAD AAD
0 3 0.1797 0.6547 0.1797
0.25 20 0.1261 0.0019 0.6750
0.50 4 0.2850 0.5930 0.1080
WSR testi ile degerleri

WSR: Wilcoxon Signed-Ranks NKAD: Net korneal astigmatik degigim. VAD: Vektdryel astigmatik degigim. AAD: Astigmatik aks

degisimi.
Tablo 7. Siitiirasyon teknigine gore astigmatik degisim
Siitiirasyon Olgu Sayis1 NKAD VAD AAD
16 ve alt1 batma kontinii 6 0.4652 0.0679 1.0
16 iistii batma kontinii 9 0.4185 0.0277 0.8339
Cift kontinii 5 0.5930 0.5930 0.2850
Kombine 7 0.2850 0.5930 0.1088
WSR testi ile P degerleri

WSR: Wilcoxon Signed-Ranks NKAD: Net korneal astigmatik degisim. VAD: Vektoryel astigmatik degisim. AAD: Astigmatik aks

degisimi.

nanlar olarak iki ayr grupta inceledigimizde NKAD ve
VAD agisindan aralarinda fark saptanmadi (P=0.3176,
0.1064). Cahismamizin sonuglar1 Mader ve arkadaslari-
nin sonuglarina benzer olup 1 yildan sonra da siitiirlerin
kompresif etkisinin devam ettigini gostermektedir. Ma-
guire (19) ve Binder'in (1) ¢aligmalannda 6rnek goster-
digi olgularin keratoskopik goriintimlerini irdelerken ol-
gulardaki stitire bagh kompresyona dikkat gekip, stitiir
alimina bagl: astigmatik degisimlerin gozlenecegi olgu-
larin siitlir kompresyonuna bagh astigmatizmalart olan
olgular oldugunu belirtmektedir. Ayrica Mader'in (2) ¢a-
lismasint irdelerken stitlir alimi Oncesi diisiik astigmatik
degerlere sahip olan olgularda beklenmeyen, biiyiik de-
gisimlerin gozlenmesinin siitiir kompresyonu ile maske-
lenen astigmatizmalarin varligim gosterdigini 6ne siir-
mektedir. Bu sonuglara ve ¢alisma grubumuzdaki olgu-
larin astigmatik degisimlerine dayanarak operasyon son-
rast 1. yilinda korneanin stabil hale gelemeyecegini, 1
yildan daha sonra siitiirler alinsa bile beklenmeyen, bii-
yiik degerlerde degisimlerin gozlenebilecegini diisiin-
mekteyiz.

Siitiir alim 6ncesi astigmatizma derecesi tolere edi-
lebilir diizeylerde olan olgular1 3 D altinda olan olgular

olarak gruplandirdigimizda ¢alismamizda 3 D altinda
astigmatizmasi olan 6 olgunun hepsinde (%100) 2 D
lizeri astigmatik degisim gozlendi. Ortalama NKAD 4.8
+ 1.9 D artma seklindeydi. Mader ve ark. (2) ise 2.5
D'den az astigmatizmasi olan olgularinin %67'sinde sii-
tiir alimi sonrasi 2 D lizerinde astigmatik degisim sapta-
diklarini belirtmektedirler. Siitiir alim oncesi 3 ile 6 D
arasinda astigmatizmas: olan olgularin %45.4'tinde 2 D
altinda degisim saptadik. Bu gruptaki 11 olgudaki astig-
matik degisim, birinde degismeme, 5'inde artma ve 5'in-
de azalma seklinde ortalama 0.96 £ 2.96 D artis seklin-

eydi. Biz de, Mader ve ark. (2) gibi, diisiik astigmatiz-
ma degerlerine sahip olan olgulardaki degisme nedeniy-
le siitiir alim Oncesi 3 D alt1 astigmatizmasi, olan olgula-
rin siitlirlerinin siitlirlere bagh komplikasyonlar yoksa
kalic1 olarak yerinde birakilmastni savunmaktayiz. An-
cak naylon materyal zamanla biyodegredasyona ugradi-
gindan, sonugta kopan ve ucu agiga ¢ikan siitiirler astig-
matik degisime, vaskiilarizasyona, enflamasyona, sube-
pitelyal fibrozise, epitel erozyonuna, enfeksiyoz keratite
ve endoftalmiye yol agabilecektir (20-27). Kalict olan,
biyodegredasyona ugramayan stittirlerin bu sorunu orta-
dan kaldirabilecegi, 10.00 veya 11.0 polyester (mersi-
len) siitiir kullanilmas: ile astigmatik degisimlere yol
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agan siitiir kopmasinin gozlenmeyecegi diigliniilmiigtiir
(28,29). Ancak Bertram ve ark. (30), mersilen ve naylon
siitiirii kargilagtirdiklart prospektif caligmalarinda mersi-
len siitiir uygulanan olgularda manipulasyonla iligkili
komplikasyonlari 5.5 kez, dokuyla ilgili komplikasyon-
lar1 2.5 kez fazla bulmusglar, mersilen kontinii siitlir ayar-
lamas1 uyguladiklan olgularinda postoperatif ortalama
3.37 D astigmatizma bulundugunu, siitiire bagli kompli-
kasyon gelisen olgularda 2.85 kez fazla astigmatizma ol-
dugunu saptamiglardir.

Siitiir almt nygulanan olgularin siitiir alimi dncesi
yiiksek astigmatik degerlere sahip olmasi durumunda
siitiir alimmin etkisinin astigmatizmay: azaltict yonde
olmasi beklenir. 6 D ve iizeri siitlir alim &ncesi astigma-
tik degere sahip olgular incelendiginde; Musch ve ark.
(31), 6 D'den biiyiik astigmatizmasi olan 27 olgunun
%11'inin 2 D den fazla astigmatik diizelme gosterdigini
belirtmektedirler. Mader ve ark. (2), 6 D tizerinde astig-
matizmaya sahip olan olgularinin %57'sinde 2 D'den
fazla astigmatik degisim gozlemlediklerini bildirmekte-
dirler. Biz ise ¢alisgmamizda 6 D tizerinde astigmatizma-
st bulunan 10 olgumuzun hepsinde (%100) 2 D'den fazla
degisim saptadik. Tiim olgularda astigmatik degerler or-
talama 4.92 £ 1.79 D olmak iizere azalma gosterdi. Ma-
der ve ark. (2), 6 D tizeri astigmatizmast olan olgularin
siitiir alim sonrast genellikle astigmatik degerlerinin aza-
lacagini ileri stirmektedirler. Biz de bulgularimiza daya-
narak yiiksek astigmatizma degerlerine sahip olgularm
stitiirlerinin alinmasi halinde astigmatizmalarinin azala-
cagm diisiinmekteyiz.

Astigmatik degigim kadar akstaki degisim de nem-
lidir. Biz calismamizda degisik siitiirasyonlardan olusan
caligma grubumuzun %59.3'tiniin (16 olgu) aks degisim-
lerinin 20° icinde oldugunu; %40.7'sinin (11 olgu) 30°
ile 90° arasinda degigime sahip oldugunu saptadik. Buna
gore siitlir aliminin astigmatizma aksinda beklenmeyen
yiiksek degerli degisimler olusturabilecegi kanisina var-
dik. Musch ve ark. (31) ¢ift kontinil siitiirlii 84 olguda
11.0 siitiirlerin alinimindan 12 ay sonra aksiel degisim-
leri incelediklerinde %84'iiniin 20° den az degisim gos-
terdigini gbzlemlemiglerdir. Mader ve ark. (2) tek konti-
nii siitiirlid 130 olgunun siitiir alim sonrasi1 %45'inin aksi-
yel degisimlerinin 20° icinde oldugunu bildirmektedir-
ler. Sonug olarak siitiir alim1 sonras: gérmeyi etkileyebi-
len refraktif degisimlere yol acan astigmatik aks degi-
simleri olusacaktir.

Jensen ve Maumenee (5), 99 keratoplasti olgusunda
yaptiklani ¢aligmalarinda rezidiiel astigmatizmanin do-
nor grefon capindan etkilenmedigini saptadiklarim bil-
dirmislerdir. Caligmamizda da alic1 ve donor cap farkla-
it dikkate alarak; fark olmayan, 0.25 mm fark olan ve
0.50 mm fark olan 3 ayri grup olarak trepan caplarinin

astigmatizmaya etkisi incelendi. Gruplar arasinda
NKAD ve VAD acisindan anlamli fark saptanmad (P=
0.0718, 0.4765).

Olgular preoperatif tani acisindan irdelendiginde
caligmamizda keratokoniislii olgularla diger preoperatif
tanilara sahip olgular arasinda net korneal ve vektoryel
astigmatik degigim agisindan fark bulunmamuistir (P=
0.8510, 0.1601). Jensen ve Maumenee (5), Musch ve
ark. (31) ve Mader ve ark. (2) da yaptiklari calismalarin-
da olgulari keratokoniisli olgular ve digerleri olarak
gruplandirdiklarinda astigmatik degisim agisindan grup-
lar arasi fark olmadigin: bildirmektedirler.

Sonug olarak PPK olgularinda son siitiir alinimi ile
trepan ¢aplarindan, preoperatif tanidan ve siitiirasyon
tekniginden bagumsiz bilyiik astigmatik degisimler olu-
sabilecegini; korneanin operasyon sonrasi birinci yilinda
stabil hale gelmedigini ve uzun siireler sonra siitiirler
alinsa bile biiytik astigmatik degisimlerin gozlenebilece-
gini saptadik. Siitiir kompresyonunun ve grefon-yatak
uyumsuzlugunun bundan sorumlu oldugunu, bu nedenle
kompresyonunun siitiir manipulasyonlar ile giderilmesi-
nin bu etkiyi en aza indirecegini diisiinmekteyiz. Ayrica
diisiik, tolere edilebilir astigmatik degerlere sahip olgu-
larda siitiir alimi1 sonrasi astigmatizmalarinda beklenme-
yen artiglarin gdzlenebilecegi, bu nedenle 2-3 D gibi
makul astigmatizmasi olan olgularda siitlirlere bagli bir
komplikasyon yoksa siitiirlerin yerinde birakilmasinin,
yiiksek astigmatik degerlere sahip olgularda ise siitiirle-
rin alinmasinm astigmatizmada diigme saglanabilecegi
ve stitiir alumima ragmen yiiksek astigmatizmast olan ol-
gularda da daha sonra planlanacak gevsetici insizyon -
sikilagtiricr siitiir uygulamalarn gibi astigmatizmanin ma-
kul diizeylere inmesini saglayacak girisimlere zemin ha-
zirlamast nedeniyle gerekli olacag: kanisindayiz.
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