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analyzed at first hour, first week, first month,sixth months and following the removal of all su-
tures.

Results: The magnitude of astigmatism prior to selective suture removal was 7.12 + 1.76
D. One month later, astigmatism decreased 3.70 £ 1.29 D. Most prominent changes occurred in
the first hour following suture removal. The magnitude of astigmatism continued to decrease
significantly during the 1 month follow-up period. However, the value obtained at the end of
first month was not statistically different than that obtained at the end of the 6'th month. After

removal of all sutures, all but two cases experienced insignificant changes in astigmatism.

Conclusion: Selective removal of interrupted sutures is a safe and effective procedure that
provides early visual rehabilitation by decreasing astigmatism after penetrating keratoplasty. It
also maintains its efficiency overtime after all suture were removed.
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GIRIS

Penetran keratoplastide saydam greft basarisi, cer-
rahi teknik, donanim ve postoperatif tedavi segenekle-
rindeki ilerlemeler sayesinde %90 diizeyini asarken,
saydam greftli olgularin %10-20'sinde, yiiksek astigma-
tizma (5.0 dioptriyi asan), halen fonksiyonel basariy:
azaltan en Onemli nedendir (1,2).

Cesitli etkenlere bagl olarak gelisen astigmatizma-
y1 azaltmaya yonelik olarak, siitiir manipiilasyonlar1 en
sik yapilan uygulamalardir (2-23). Tek yonlii siirekli
siitlirasyon, iki yonlii siirekli siitlirasyon, tek siitiirlerle
kombine siirekli siitiirasyon ve tamamen tek tek stitii-
rasyon, penetran keratoplastide kullanilan temel siitiir
teknikleridir. Stirekli siitiirasyonda, intraoperatif veya
erken postoperatif donemde siitiir gerginliginin ayarlan-
mas1 (4-7,9,12,19,21-23), siirekli siitiir ile kombine tek
tek siitiirasyonda ise dik kadrandan selektif olarak tek
siittirlerin alimz (2,3,10,14,15,17,24), sonuglar sikca bil-
dirilmis yaklagimlardir. Tamamu tek tek siitiire edilmis
greftlerde ise, selektif siitiir aliminin astigmatizma iize-
rindeki gec dénem sonuglarimin da bildirildigi prospektif
caligmalara, ¢ok daha nadir olarak rastlamaktayiz
(11,13).

Bu prospektif ¢caligmada, avaskiiler alict yataga sa-
hip olgularin, tamamu tek tek siitlire edilmis greftlerinde,
astigmatizmadan sorumlu oldugu diisiiniilen stki siitiirle-
rin selektif olarak alindigi erken donemdeki astigmatiz-
maya ait degisikliklerin yanisira, siitiirlerin tamaminin
alindigr ge¢ donemdeki degisiklikler de arastirildi.

GEREC ve YONTEM

Tamam: genel anestezi altinda, ayn: teknikle ve ilk
2 caligmact tarafindan yapilan penetran keratoplasti ope-
rasyonlarinda, donor greft, Barron isaretlenir dondr pang
(Jedmed Instrument co., St. Louis, MO, U.S.A) ile, alict
yatak Hessburg-Barron vakum trepan (Jedmed Instru-

ment co., St. Louis, MO, U.S.A) ile trepanize edildi.
Tiim gozlerde, alict yataktan 0.25 mm daha bilyiik capta
greft kullanild.

Siitlir materyali olarak 10/0 naylon monoflaman
kullanildi. Dondr kornea %75-90 derinlikten, 16 tek sii-
tiirle alic1 yataga siitiire edildi. Diigtimler, ncelikle alict
kornea tarafi tercih edilmek iizere gomiildii. On kamara
derinlestirildikten sonra, intraoperatif keratoskopi (Asti-
Disk, Morcher GmbH, Almanya) kullantlarak asin gev-
sek veya asirt siki siitiirler yenilendi.

Sitiir Alimi Teknigi

Selektif siitiir alimi, postoperatif 4.haftadan itibaren
yapilmaya baglandi ve gerekli goriildiigiinde bir sonraki
siitiir alim iglemi 4 hafta sonra yapildi. Hangi siitiiriin
almmast gerektigine topografi, refraksiyon, keratometri
ve biomikroskopik bakiya gore karar verildi. Korneal to-
pografi (Topcon KR-7000P Auto kerato-refractometer,
Topcon Europe B.V., The Netherlands) ile siitiirlin ali-
nacagi semi-meridyen/ler belirlendikten sonra, biomik-
roskopik baki altinda topikal anesteziyi takiben siki sii-
tiir alim yapildi. Kesilmis siitlir, alict yataktaki ucundan
tutularak, tanjansiyel dogrultuda ¢ekilmek suretiyle alin-
di. Siitiir alimu sonrasi topikal tedavileri kesilmis veya
azaltilmug hastalarin topikal steroid ve antibiotikterapisi,
7 giin siireyle, tekrar 4x1 damlaya degistirildi. Topogra-
fik desene gore, simetrik papyon desenli olgularda 180
derece karsilikli olarak iki dik semimeridyenden, asi-
metrik papyon desenli olgularda tek tarafli olarak dik
goriinen semimeridyenden siitiir alindi. Sitiir alimina
bagh degisiklikler, siitiiriin alinmasin takiben 1 saat, 1
hafta, 1 ay ve 6 ay sonra yapilan kontrollerde 6lgiildil.
Bir ay sonraki muayenesinde korneal astigmatizmasi ha-
len 3.50 D'den yiiksek olan gbzlerde, yine aynt metoda
uyularak, ek siitiir alimi, yapildi. Planli olarak kalan so-
runsuz siitiirlerin tamami, postoperatif 18-24 ay arasinda
alindi, tiim stitlirlerin alinmasindan 3 ay sonraki élglim-
ler, sonug astigmatizma olarak degerlendirildi.
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Net korneal astigmatizma degisikligi yaninda, siitiir
alminin indiikledigi astigmatizmanin vektoryel degisik-
lik (25) ve astigmatizma eksenindeki kayma diizeyi non-
parametrik testler ve korelasyon analizi ile istatistiksel
acidan incelendi.

Gorme keskinligi, ondalik sisteme gore diizenlen-
mis gorme eselleriyle dlgiildii. Olgiim sonuglarinim ista-
tistik analizinde, ifade standardizasyonunu saglamak
iizere, LogMAR f{initesi cinsinden esdegerleri kullanildi,
sira arfig/azalislart, LogMAR {initelerinin karsihik geldi-
gi standart Snellen siralari ile ifade edildi (26-28).

BULGULAR

Dokuzu erkek, 6'st kadin ve yaglar ortalama 23.9 +
11.8 (11 ile 52 aras1) olan, 11'i keratokonus, 4'li kornea
distrofili, toplam onbes hastanin 15 gozii calismaya da-
hil edildi. Postoperatif 13.1 + 9.5 haftada (4 ile 44 hafta
aras1) 15 hastanin 15 goziinden 27 siitiir alinds, Siitiir ali-
mindan 4 hafta sonra, rezidiiel astigmatizmasi 3.50 D'in
iizerinde sebat eden 4 hastanin 4 gbziinden 7 siitiir daha
alinmak suretiyle, toplam 19 muayenede 34 siitiir, selek-
tif olarak alindi. Islem sirasinda, higbir olguda yara bii-
tiinliigi bozulmads, takip eden dénemde enfeksiyon, red
reaksiyonu gelismedi.

Keratometrik astigmatizmanin 7.12 + 1.76 D'den,

3.70 £ 1.29 D'ye azaldig1 1. aya kadar, ardisik muayene-
ler sirasinda, net astigmatizmada Onemli degisiklikler
meydana gelirken, 1.ay ile 6.ay arasinda keratometrik
astigmatizma seyrinde istatistik a¢idan anlamli fark g6z-
lenmedi (Sekil 1). Olgularin keratometrik astigmatizma-
larinin bireysel seyri Tablo 1'de gosterilmistir. Selektif
stitlir alimindan 1 ay sonraki degerlendirmede, astigma-
tizmadaki net degisikligin 12 olguda (%80) 1 D'den faz-
la azalma, 3 olguda (%20) ise 1 D'yi agmayan dereceler-
de oldugu gozlendi. Uygulanan selektif siitiir miidahale-
lerinin, ortalama keratometrik refraksiyon (greft kiricili-
gimun sferik esdegeri) iizerinde anlamli bir etkisi olmadi-
&1 goriildii. Ancak stitlirlerin timiiniin alinmasimin ardin-
dan ortalama keratometrik refraksiyonda yaklasik 1.0 D
+ 2.2 D artig (miyopik kayma) gozlendi, bu fark istatis-
tik agidan anlaml bulunmadi (Wilcoxon isaretli sira tes-
ti, p=0.26).

Siitlir alimma bagh ortalama vektoryel degisiklik
ilk 1 saat icinde en belirgin diizeyde olup, Holladay ve
ark (28) tarafindan tarif edilen, vektoryel degisimin ska-
lar ortalamasi, ¢ifte agisal harita iizerinde gosterildi (Se-
kil 2). Siitlir alimi sonrasi I aylik donemde meydana ge-
len vektoryel degisikligin aritmetik ortalamasi 5.49 D +
2.19 D (8.46 ile 0.51 D arasi) bulundu.

Keratoplasti ameliyatindan siitiir alimina kadar ge-
gen siire ile, siitlir alimiyla 1 ay sonunda elde edilen net

Tablo 1. Olgular ve keratometrik astigmatizmanin (D) selektif siitiir alim ile gosterdigi seyir

Postop Siitir Sonug

donem alimi 1.saat Lhafta Lay 6.ay (Postop

(Hafta) oncesi 23.ay)
Olgu 1 16 -8.50x 38 -8.12x 56 -5.25x 41 -4.75 x 45 -4.50 x 45 -8.37 x 45
Olgu 2 12 -6.75 x 127 -5.00x 128 -4.25 x 158 -4.00x 157 -4.00 x 157 -3.12x 157
Olgu 3 8 -6.12x 18 -4.12x 10 -425x6 4.12x6 -4.12x6 -3.87x6
Olgu 4 20 -3.50x 19 -275x21 -3.12x 18 -3.00 x 20 -3.00 x 20 -3.12x 20
Olgu § 4 -5.0x 180 -4.50 x 160 -3.00x 150 -2.12x 131 -2.12x 131 -3.87 x 131
Olgu 6 8 -9.12x 177 -8.75x 179 -6.50 x 14 -5.00x 13 -475x 13 -3.37x 13
Olgu 7 8 -9.0x 20 -4.50x 5 -3.25x 179 -2.75 x 165 -2.75 x 165 -2.75 x 165
Olgu 8 6 -6.62x9 -6.25x 7 -5.87x2 -5.87 x 180 -5.62 x 180 -6.00 x 180
Olgu9 16 -6.50 x 121 -4.50x 132 -2.62 x 83 3.12x78 -3.12x 78 -2.50x 78
Olgu 10 8 -5.12x2 -5.12x 169 -4.87 x 146 -4.50 x 141 -4.25x 141 -3.12 x 141
Olgu 11 44 -9.0x 118 -6.25 x 106 -6.00x 115 -3.25x 132 -3.25x 132 -2.25x 132
Olgu 12 10 -9.37x 12 -8.25x7 -5.75x4 -225% 13 -250x 13 -225x%x 13
Olgu 13 12 -7.62x 41 -1.75x 39 -1.50 x 40 -1.25x 40 -1.25x 40 -5.00 x 40
Olgu 14 12 -6.87x 172 -4.87 x 167 -6.12 x 159 -4.50x 130 -4.50x 130 -3.87x 130
Olgu 15 12 -8.50 x 178 -4.12x 162 -5.12x 131 -5.00x 155 -4.50 x 155 -4.00 x 155
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ve vektoryel defisim arasinda anlamli bir korelasyon
iligkisi saptanmadi (astigmatizmadaki net degigim igin
r=0.236, p=0.397; vektoryel degisim icin 1=-.008,
p=0.976, Pearson korelasyon analizi).

Gozliikle diizeltilmis gorme keskinligi selektif siitiir
alimi Oncesi yaklagik 4/10 (=0.42 LogMAR =+ 2.5 sira)
seviyesinde iken, siitiir manipiilasyonu sonras1 1. ayda
yaklasik 8/10 (=0.1 LogMAR = 1 sira) seviyesine gikt1.
Yaklagik ii¢ standart siralik (=0.32 LogMAR) bu artig
istatistik agidan anlamli bulundu (Wilcoxon isaretli sira-
testi, p=0.000).

Postoperatif 19.8 + 1.2 ayda, mevcut astigmatizma
diizeyine bakilmaksizin, kalan siitiirlerin tamaminin
alinmasindan 3 ay sonraki degerlendirmede, sonug kor-
neal astigmatizma 3.83 £ 1.61 D (2.25 ile 8.37 D aras1)
bulundu. Siitiirlerin tiimiiniin alinmast, mutlak astigma-
tizma seviyesini, 10 gozde (=%66.7) 1 D ve daha az de-
gistirirken, 3 gozde (%20) 1-2 D arasinda (ikisinde azal-
ma, birinde artma yoniinde), 2 gozde de (%13.3) 2-4 D
arasinda (artig yoniinde) degistirdi (Sekil 3). Astigmatiz-
matizmadaki degisikligin, bireysel acidan 6nemli sayila-
bilecegi iki olguya kargin, olgularin geneli i¢in, mevcut
astigmatizmada, tiim siitiirlerin alinmasiyla meydana ge-
len degisiklik, istatistik a¢idan anlamli bulunmadi
(p=0.594, Wilcoxon isaretli sira testi)

Siitiirlerin tiimiiniin alinmasiyla, astigmatizmanin
aksinda meydana gelen degisim, 11 gozde (%73.3) 20
derecenin altinda, 2 gozde (%13.3) 20-40 derece arasin-
da, 2 gozde (%13.3) 40 dereceden fazla idi. Sonug kera-
tometrik astigmatizma, baglangi¢ astigmatizma diizeyin-
den ortalama 3.34 D daha diisiiktiir. Olgularin 8'inde

(%53.3) sonug astigmatizma 3.50 D'den az, 4'linde
(%26.6) 3.50 ile 5.00 D arasinda, 3'tinde (%20) ise 5 .00
D ve iizerindedir.

Baglangi¢ astigmatizma diizeyi yiiksek olanlarda,
selektif siitiir alimi yoluyla ilk 1 ayda elde edilen net as-
tigmatik azalmanm istatistik acidan anlamh derecede
yiiksek oldugu goriilmiis (r=0.797, p=0.000, Pearson ko-
relasyon analizi), baglangi¢ astigmatizma diizeyi ile so-
nu¢ astigmatizma arasinda korelasyon saptanmamistir
(r=0.037, p=0.896, Pearson korelasyon analizi).

TARTISMA

Selektif siitiir alim, astigmatizmayi diistirmek ama-
ciyla, siirekli ve tek stitiirlerin kombine edildigi keratop-
lasti olgularinda, sik uygulanan bir y&ntemdir
(2,3,10,11,13-15,17,18,24). Kombine siitiirasyonda, tek
siitiirler selektif olarak alinirken, yerinde birakilan sii-
rekli siitiiriin yara biitiinliigiinii korumada emniyet sagla-
dif diigliniilmektedir (2,17,18). Ancak, astigmatizmanin
tamamindan tek siitiirlerin sorumlu olmadig: dikkate ali-
nirsa, kombine siitiirasyona ait selektif siitiir alimt sonra-
s1 astigmatizmanin azaldig1 olgular daha fazla olsa da,
astigmatizmanin aynt kaldigr ve hatta artigi olgularin
varh siirpriz sayilmamahidir. Binder ve ark (18), kom-
bine siitiirasyonda, selektif siitiir alimu ile, astigmatizma-
nin %42 olguda azaldigim, %34 olguda arttigini, %24
olguda deismedigini bildirmigtir, Burk ve ark (17)'nm
da kombine siitiirasyonlu olgularinda selektif siitiir alimi
sonuglart %54 azalma, %18 artig, %28 ayni kalmasi sek-
lindedir.

Sekil 1. Net keratometrik astigmatizmanin aritmetik ortalamasimn seyri

*Wilcoxon isaretli sira testi

Selektif Shtlir Tam Sitdrlerin
Alimi Alinmasi
. 8,00 7,17+1,76
= 7,00 =
5
a 600 5,06%1,97 1 501
E 5,00 ,50+1,51
g 4’00 3.70+1.29 3,62%1,17 3,83+1,61
Ry — e
w 3,00 -
‘_3 2,00 P<0.001 P=0.096 . .
g 1,00 1| Arflamle* Anlamsiz* - Anlamsiz* - l
4 .
0,00 T T : = ]
Basglangig 1.saat 1.hafta 1.ay 6.ay Postop. Sonug
20.ay Astigmatizma
(23.ay)
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oekil 2. Skalar ortalamada, aritmetik ortalamadan farkli olarak, vektéryel
biiyiikliigiin yonii de hesaba kanlir (25,28). Selektif siitiir alimi sonrasi ilk
saat i¢indeki skalar degigim 1,58 D @ 21° olup, I saat-1 hafta arasinda
0.56@15°, 1 hafta-1 ay arasinda 0,54@178°, 1 ay - 6 ay arasinda

0,58@145° oldugu goriilmektedir.

Toplam 14 goézde, bir tek seansta yapi-
lan, 1 veya 2 siitiirtin selektif alimina ait
4-6 haftalik takip sonug¢larini bildirmis-
lerdir. Ortalama astigmatizma 7.3 + 2.6
D'den 6.0 £ 3.7 D'ye diigmiigtiir.

120°
135°

Halka basamaklan = 0,5 D
45° En merkezi halka
En digtaki halka

Baglangig - 1 saat arast dedigim

60° 30°
75° /@ 15°
/\{ 1 $aatlile 1 hafta arasi degisim
90°
N
105°

Keratometrik astigmatizmada elde edi-
len net astigmatik degisim, bu calismada
(11) ortalama 1.3 D, Strelow ve ark
(13)'nin ¢aligmasmda 0.9 D iken, bizim
¢aligmamizda 3.42 D'dir. Benzer siitii-
rasyon tekniginin kullanildig: bu iki ¢a-
lismada, net astigmatik degisim, birbiri-
ne benzer diizeyde olup, her ikisi de bi-
zim bulgularimizdan belirgin diizeyde
diigliktiir. Bu farklilifin birden fazia ne-
dent olabilir. Strelow ve ark (13)'nin ¢a-
lismasinda, g6z basina selektif olarak
alinan siitlir sayist 1.38 (=29/21)'dir. Bi-
zim ¢alismamizda alinan siitiir sayis:,
27'st ilk seansta, 7'si ikinci seansta ol-
mak iizere ortalama her goz i¢in 2.27
(=34/15)dir. Goren ve ark (11)'min calis-

=0,50D
=2.50D

Sadece tek siitiirlerle siitiire edilmig, keratoplasti
hastalarindan olugan, prospektif gruplarda selektif siitiir
alimina ait sonuglar, gerek yerli gerekse yabanci litera-
tiirde, kombine siitiirasyondan daha az siklikla bildiril-
mistir (11,13). Olgu grubunun biiyiik boliimii, tamamen
tek tek siitiire edilen olgulardan olustugu igin, caligma
grubumuzla karsilastirabilecegimiz iki calismadan biri
Strelow ve ark (13)'nin ¢alismasidir. Keratometrik astig-
matizma diizeyi 0.50 ile 15.50 D arasinda degisen 21
goze 27 selektif siitlir alimi uygulanmis, %70'inde azal-
ma, %26'sinda artma elde edilirken, %4'inde degisim
olmamustir. Ancak siitiir miidahalelerinin 8'inde, baglan-
gi¢ keratometrik astigmatizma diizeyinin 3.50 D'in altin-
da olmas: dikkat gekicidir. Siitiir alimindan sonra astig-
matizmanin artig gosterdigi 4 olgu ile, degismedigi 1 ol-
gu bu gruptadir ve basarisizhik biiyiik oranda, baglangic
astigmatizma diizeyinin 3.50 D'den diisiik oldugu olgu-
lardan kaynaklanmaktadir. Bizim ¢alismamiza dahil etti-
gimiz olgulardaki gibi, astigmatizmanin 3.50 D'den yiik-
sek oldugu gozler i¢in, degisim yoénleri yeniden oranla-
nacak olursa, keratometrik astigmatizmadaki diisiis ora-
n1 %70'ten %84.2'ye artarken, astigmatizmadaki artig
orant %26'dan, %15.8'e diismektedir. Olgu grubumuz,
Strelow ve ark (13)'min 3.50 D'den yiiksek astigmatiz-
maya sahip olgulariyla eslestirilince sonuglarimiz olduk-
¢a benzerdir.

Siitiirasyon teknigi caligmamizdaki gibi, tamamen
tek tek siitiirasyon olup, selektif siitiir alumi yapilan
diger calisma Goren ve ark (11). tarafindan yapilmistir.

masinda da, her gézden 1 veya 2 siitiir
alinmis, sonrasinda ikinci bir selektif siitiir alimi seansi
daha yapilmamistir. Caligmanuz, bu agidan, aym siitii-
rasyon tekniginin kullanildigi, kendinden dnceki 6rnek-
lerinden daha fazla sayida siitiiriin alindig1 bir ¢aligma-
dir. Birden fazla seansta (4 olguda 2 seans) ve benzeri
¢ahigmalardakinden daha fazla sayida (goz basina 2.27)
siitlir almig olmamizin, etkinligi artirmug olabilecegini
diiglintiyoruz.

Selektif siitiir aliminin, galigmamizda, ayn siitiir
tekniginin kullamldig: diger iki calismadakinden daha
etkin bulunmasinimn ikinci énemli nedeni ise, ¢alisma
gruplari arasindaki yas farki olabilir, Caligma grubumuz
yaglar1 11 ile 52 arasinda degisen (ortalama 23.9 + 11.8)
oldukca geng hastalardan olugmaktadir. Bu durum olgu-
larimizin bidyiik kisminin keratokonus hastas: olmasin-
dan kaynaklanmaktadir (15 goziin 11'1). Alici yatagin
vaskiilarizasyonu, skatrizasyonu, gegirilmis bagka goz
cerrahilerinin ve keratoplasti ile birlikte yapilan kombi-
ne girigimlerin, astigmatizmaya etki eden degiskenleri
artirict ve verilerin yorumunu zorlastirica etkileri olaca-
gindan, daha dnceden okiiler cerrahi gegirmis olgular ile
kombine cerrahi olgularint calismamiza dahil etmedik.
Bu durum olgu grubumuzun diger ¢aligmalardan daha
geng olmasinin 6nemli bir nedenidir. Goren ve ark
(11)'mn galigmasinda olgularin yaglan ortalama 73.2 +
8.3 y1l olup, 60 ile 86 arasinda degismektedir. Selektif
slitlir alimi1 yaparak, yara dokusunun, kalan siitiirlerin
gerginligi dogrultusunda sekillenmesini bekledigimiz bu
tiir caligmalarda, geng olgulardaki yara yeniden yapilan-
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Sekil 3. Tiim siitiirlerin alinmasi ile olgularumizda meydana gelen net astigmatik degisim. Negatif degerler azalig,
pozitif degerler artisi temsil etmektedir.

5.00

4.00

78@10111213HL—4

gelen net astigmatik degisim (D)

Tim sitirierin alinmasi ile meydana

Olgu Numaralari

masinin, daha gii¢lii olacagini beklemek yerinde olacak-
tir.

Calismamizda, selektif siitiir alimu ile, 1 aylik dé-
nemde ortaya ¢ikan ortalama vektoryel degisim 5.49 D
+2.19 D (8.46 ile 0.51 D aras1) olup, net astigmatik de-
gisimin (3.42 D) 1.6 katidir. Selektif siitiir aliminda,
vektoryel degisimin, mutlak astigmatizmadaki degigim
diizeyinin 2 kat1 kadar oldugunu bildiren ¢aligmalar da
mevcuttur (13,17). Bu bulgular, selektif siitiir alimi ya-
pilacak olgularin se¢iminde, baslangigtakinden farkli
aksta ve baglangictaki astigmatizmadan daha yiiksek bir
astigmatizma gelismemesi i¢in, segici davranilmasi ge-
rektigini, en az 3.0 dioptri diizeyindeki astigmatizmanin,
bu tip calismalar i¢in uygun bir diizey oldugunu goster-
mektedir (2,13-15,17,18).

Burk ve ark (14), bir bagka ¢alismalatinda, farkls
seanslarda 1 veya 2 siitiir alim1 yoluyla yapilacak mani-
piilasyonlarin, ayni seansta ¢oklu siitiir alimina gidilme-
sinden daha uygun olacagi sonucuna varmistir. Gerek
kendi ¢alismamizda, gerekse benzer galigmalarda, en
biiyiik degisikligin selektif siitiir alimint takiben ilk bir-
kag saatte oldugu goriilmiigse de, degisim periyodunun
4-6 haftaya uzadigt saptannmustir (11,24). Bu bakimdan,
ek siitiir manipiilasyonlarinin, ayni seansta yapilmasi uy-
gun goriilmemektedir. iki seans arasindaki ideal siirenin,
kendi uygulamamizda oldugu gibi, 1 ay olmasi gerektigi
sonucuna varildi.

Selektif siitiir alimiyla indiikledigimiz etkinin, kera-
toplasti sonrasinda gecen siire ile de iliskili olmadigr go-
riildi. Bu durum, Solomon ve ark (24)'nin caligmasinda
da benzer sekilde, postoperatif zamanlamadan bagimsiz
bulunmugtur.

Selektif siitiir alim1 yoluyla elde edilen astigmatik
diizelmenin, tim siitlirlerin alindifi ge¢ donemdeki sey-
ri, tim siitlir manipiilasyonlar i¢in heniiz yanitlanama-
muis, onemli bir sorudur, Bu soru, siirekli ve kombine sii-
tiirasyon i¢in bazt ¢aligmalarda (5,8,9,11,18,24,29,30)
yanitlanmis ise de, tamamu tek tek siitiire edilmis olgular
icin yanitlanmug degildir.

Elde edilen diisiik astigmatizmanin sagladigr gorsel
rehabilitasyondan daha uzun siire faydalanma yanisira,
yara mimarisinin daha uzun siire istedigimiz sekilde kal-
masl ile bu mimariye adapte olmus greftte, daha kiigiik
degisikliklerin meydana gelecegi one siirtilmiistiir (18).
Ancak, siitlir materyallerinin biodegradasyonu (31), gev-
seyen ve kopan siitiirlerin yaratacagi yara agilmasi (32),
siitiir erozyonu (32,33), enfeksiyon (32,34-38), enfla-
masyon (32), vaskiilarizasyon gibi red reaksiyonunu te-
tikleyici etki potansiyeli (32,34,39), monoflaman siitiir-
lerin alinmasini zorunlu kilmaktadir. Tiim siitiirlerin
alinmasinda uygun zamanin se¢imi konusunda kesin bir
fikir birligi olmasa da, vaskiilarize yataklarda postopera-
tif 12.ay, diger olgularda postoperatif 18.ay uygun bir
zamanlama kabul edilmektedir (32). Tamamu avaskiiler
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alic1 yataga sahip olan olgu grubumuz igin, bizim za-
manlamamiz da bu 6neriye uygundur.

Siitiirlerin tiimiiniin alinmasi, net astigmatizma se-
viyesini, 10 gozde (=%66.7) 1 D ve daha az degistirmis-
tir. Yalnizca 2 gozde ortaya ¢ikan (%13.3) astigmatizma
diizeyinde 2-4 D arasindaki arti, bu iki olgu igin birey-
sel olarak anlamli diizeydeki degisiklige karsin, olgu
grubunun geneli dikkate alindiginda, ortalama degisim
istatistik ac¢idan énemli bulunmamigtir. Astigmatizma
ekseninde meydana gelen degisimin de 11 gozde
(%73.3) 20 dereceden az olmasi, selektif siitiir manipii-
lasyonunun, kornea egriligini arzu ettigimiz dogrultuda
ve 6nemli oranda sekillendirdigini diigtindiirmektedir.

Sonug olarak alict yatagin avaskiiler, ek gozigi cer-
rahilerinin etkilerinin izole edilmis oldugu olgularda, tek
tek siitiirasyon tekniginde selektif siitiir aliminin etkisi
daha 6ngoriilebilir ve etkindir. Erken dénemde astigma-
tizmay azaltarak gorsel rehabilitasyon saglayan bu yon-
temin difer avantajlari, giivenli ve kolay uygulanabilir
olmasi, siitiirlerin tamaminin alindig1 ge¢ dénemde et-
kinligi biiytik oranda korumasidar.
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