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G İ R İ ş 

İnsanlarda ortalama yaş süresi yükseldikçe bazı hastalıkların 

görülme sıklığı artmaktadır, bunlardan biriside katarakt'tır. Işık 

hissi seviyesine kadar düşen görme keskinliği, optik eksendeki lens 

apasitesinin ekstraksiyonu sonrasında refraksiyon tashihi ile tek­

rar artabilmektedir. Afakiye (lens yokluğuna) bağlı olarak meydana 

gelen refraksiyon kusurunun düzeltilmesinde bu günkü teknik aşamada 

gözlük, temas camı ve intraokuler lens kullanılmaktadır. İleri yaş­

larda kullanma zoriuğu ve olguların sosyal durumları nedeniyle te­

mas camının kullanılması yaygın değildir, kullanma kolaylığı nedeni 

ile gözlük tercih edilir. 31 

Katarakt cerrahisini takiben postoperatif devrede minimal bir 

astigmatizma sağlanması giderek daha önemli bir hale gelmekt.edir. 

Afak gözlü bir hastaya iyi ve net görüş sağlayan düzeltme yapılmadı­

ğında cerrahi başarı gölgelenmektedir. Mümkün olan en iyi görme kes­

kinliğini sağlamak için katarakt ameliyatlarından sonraki refraksi­

yon kusurunu saptamak ve buna en uygun gözlüğü vermek gereklidir.
44 

Bu nedenle kliniğimizde yapılan senil katarakt ameliyatların­

dan sonraki astigmatizma değişiklikleri araştırılmak istenmiştir. 

Bu çalışmamızda astigmatizma, kornea ve katarakt ameliyatla­

rından sonra meydana gelen astigmatizma hakkında kısaca durulduktan 

sonra olgularımızda saptanan astigmatizma değişimleri incelenmiş, 

sütür tekniğinin astigmatizmaya etkisi, a~..::s değişimleri, preopera­

tif astigmatizma ile post operatif astigmatizmanın karşılaştırılma­

sı, operasyon sonrasında belirli zaman aralıklarında olguların as­

tigmatizma değerlerinin değişimi ve ne kadar zaman sonra stabil 



durum aldığı incelenmiştir. 

Katarakt ameliyatlarınçla seçilecek sUtUr tekniğinin astig­

matizma üzerine etkisini belirlemek ve literatür bilgileri ışığı 

altında değerlendirilerek tartışılması amacıyla bu çalışma plan­

ıanmış ve yapılmıştır. 



G E N E L BİLGİLER 

Katarakt cerrahisinin tarihçesi ilgi çekicidir. İlk kayıtlar 

daha milattan yıllarca evvel Hintlilere aittir. Kullandıkları metod 

kataraktlı lensi vitreus içine itmekti (couching veya abaissement). 

:Memleketimizde de aynı yöntem daha 20-30 yıl evveline kadar halk a­

rasında "Kırlangıç" adı verilen hekim olmayan şahıslar tarafından 

yapılmakta idi. Bunda amaç pupilla alanında bulunan opasiteyi göz 
. . k . ı ı b 14 ıçıne atara. pupı la a anını ser est bırakmaktır. 

Katarakt'ı kornea kesisiyle ilk defa gözden dışarı çıkaran 

doktor 1668 de Hcllandalı Sylvıus'tur. Daha sonra 1707 de Fransa'da 

Charles Saint-Yves, vitreusa lükse etmek istediği lensi ön karnaraya 

lükse olduğunu görmüş ve mecburen lensi kornea kesisiyle çıkartmış­

tır. 1748 de Fransa'da Daviel lensi iris arkasındaki normal yerinden 

kornea kesisiyle çıkarma metodunu bulmuştu. Bu tarih katarakt cerra-

h . . . d.. .. kt ' ı 11,14 
ısının onum no ası sayı ır. 

1753 de Sharp göz küresi üzerine bası yaparak intrakapsüler 

ekstraksiyonu denemiş. 1870 lerde dişli kapsül pensi ile lens tutu­

larak ekstraksiyon yapılmıştı. Daha sonra dişsiz kapsül pensleri ge­

liştirilmiştir. 1902 de İspanyol Barraquer emme yolu ile lensi çı­

kartına (erezifak) metodunu bulmuş, bu vantuz sistemi 1948 de Bell 

tarafından küçük lastik puar şekline dönüştUI'i.ilmüştür. Zonula lifle­

rini eriterek lensi çıkarmak için kullanılan alfa kimetripsin 1958 

de İspanyol Barraquer III tarafından oftalmolo ji alemine sokulmuş­

tur. 1961 de Polon._yalı Krwawicz tarafından bulunan ttkrioekstraksi­

yon metodu" bugün için katarakt cerrahisinde geniş ölçüde tatbik 
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6 ll 14 
bulmuş ve entra kapsuler ameliyat oranı artmıştır. ' ' 

Konjenital kataraktıarın cerrahisinde ilk dissizyon 1575 yıl­

ıarına kadar gider. Lensin parçalanması ve bir kısmının erimesi o 

devirde de bilirunekt.e idi. Bunun konjenitaı kataraktıarda rutin me-
14 

tod haline gelmesi 1811 de Saunders ile mümkün olmuştur. 

Son yıllarda katarakt cerrahisindeki çalışma fakoemülsifikas­

yondur. Bu yöntemle lens ön kapsülü parçalanarak materyaliyle bir-

ı .kt . d' 7,14 ı e aspıre e ılir. 

KORNEA 'NIN ANATOMİ ve FİZYOLOJİSİ 

Göz küresi dıştan içe, her biri çeşitli katlardan olucşan üç 

tabakadan yapılmıştır: 

ı. Tunika fibrosa (kornea ve sklera) 

2. Tunika vaskulasa (uvea) 

3. Tunika nervosa (retina) 

Gözün en dış tabakası olan tunika fibrosanın 1/6 ön kısmı 

kornea geri kalan kısmı ise sklera adını alır. İkisinin birleşme 

yerine "Limbus" del'}.ir. 14 _ Şeffaf olan kornea bir saat camı gibi ha 

fif ovale yakın bir yuvarlaktır. Vertikal meridyeni ll mm., yatay 

meridyeni 12 mm. dir. Kornea kalınlığı merkezde daha ince 0.7 mm. 

olup, periferide ı.ı mm. kadardır. Kornea ön yüzünün eğrilik yarıç.§!:. 

pı yatay meridyende 7.8 mm., dikeyde 7. 7 mm. dir. Bu fark fizyolo-

J·ı· k t. t. ı 7 ' 14 as ıgma ızmaya yo açar. 

Kornea ön yüzü dış bükeydir ve gözyaşıyle, gözkapakları kapan­

dığında da kapak konjonktivasıyletemas halindedir. Arka yüzü iç bü­

keydir ve ön kamara sıvısıyle temastadır. Kornea histolojik olarak 

5 tabakadan yapılmıştır: 

ı. Epitel 

2. Bowman zarı 

3. Stroma 
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4. Descemet zarı 

5. Erıdoteı7 ' 14 

1. EPİTEL: 

Hücreleri 5-6 katlıdır. Yüzeyel kat hücreleri iki sıralı ve 

çok yassıdır, normalde keratinizasyon yoktur. Epitelin en alttaki 

bazal hücreleri tek sıralıdırlar. 

2. B.OWI\TAN ZARI: 

Stromanın yüzeydeki katlarının değişikliğe uğraması sonucu 

oluşur, bowman zarı hücresizdir. 

3. STROMA (Substantia veya tunica propria): 

Kornea kalınlığının "/o 90 ıdır. Lamellerden ve hücrelerden ol~ 

muştur. Lameller; birbirlerine ve kornea yüzeyine paraleldirler. 

Lameller kollajen liflerden ve bunların arasındaki mukopolisakkarid­

lerden oluşmuştur. Kornea, skleranın devamı olması ve yapısının ka­

baca skleranınkine andırmasına karşılıJr, saydamdır. Korneanın saydam. . 

lığı ıamellerin çok düzenli sıralanmış ve su miktarının skleranınkig 

den az olmasına bağlıdır. Kollajen liflerin çevresindeki mükopolisak 

karidler, bazı hastalıklarda (akut glokom krizi, endotel degenera­

sansı) su çeker, şişer ve kornea saydamlığını kaybeder. Hücreler; 

stromanın sabit hücresi keratositler kollajen lifleri arasına sıkış­

mıştır, birbirleriyle temas halindedirler. 

4. DESCEl'lET ZARI: 

Endotelin bazal zarı olarak kabul edilir, tahribinden sonra 

endotel tarafından yeniden üretilir, çok sağlamdır. 

5. ENDOTEL: 

Altıgen hO. erelerin tek sıra dizilmelerinden oluşmuştur. End.o­

tel hücreleri çabuk tahrip olurlar, mitozla çoğalamadıklarından tah­

rip olanıarın yeri komşu endotel hücrelerinin uzaması ve genişleme­

siyle doldurulur.7 
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Korneanın kendisi damarsızdır, beslenmesi limbus damarlarından, 

gözyaşından ve ön kamara sıvısından olur. Metabolizmasında en önenı­

li maddeler oksijen ve glükozdur. Oksijen havadan gözyaşı ve epitel 

yoluyla, glÜkoz ön kamaradan endotel yoluyla korneaya gir'er. 

Kornea sinir yönünden çok zengindir. Bunların hepsi duyu sini­

ri olan trigeminusun oftalmik dalından gelirler.7 

Korneanın kırma indeksi 1.377 dir. Havanın kırma indeksi ı.o 

ve ön kamara sıvısınınki 1.336 olduğundan, korneanın ön yüzünün ışı­

. ğı kırma gücü +47 .o diyoptri, arka yüzünün.'k:i de -5 .o diyoptridir. 

Toplam olarak korneanın kırma gücüde +42.0 diyoptridir (Diyoptri; o­

dak;noktası 1 metrede olan bir merceğin kırma gücüdür).7 

Korneanın şeffaflığı onun anatomik düzenine ve korneadaki su 

dengesine bağlıdır. Nonnalde kornea damar ve pigment ihtiva etmez, 

epitel endotel hücreleri ve stroma fibrilleri düzenli sıralıdır. 

Stromadaki madde kayıplarindan sonra, yenilenmedeki fibrillerin dü­

zensizliği, kornea saydamlığının kaybolmasına neden'oıur.7 ' 14 

Kornea % 65 oranında su ihtiva eder. Korneanın su miktarı 

arttığında stromadaki su adacıkları ve epiteldeki ödem, korneanın 

buzlu cam görünümü almasına yol açar. Kornea. su içine konduğunda 

stromanın çok hızlı su çekmesiyle şişer (üç misline kadar) ve saydam 

lığını kaybeder. Korneadaki su dengesi endotel ve epitelin geçirgen­

liğine bağlıdır. Epitel defektleri supepitelyal, endotel defektleri 

. ı ı "d d t. . 7 ' 14 
ı e stroma o em mey ana ge ırır. 

ASTİGMATİZMA 

Gözün diyoptrik sisteminin değişik meridyenlerinde ışık deme­

tinin eşit olmayan bir kırılma nedeni ile tek nokta halinde fokus 

meydana getiremernesi şeklinde kendini gösteren kırma kusuruna as­

tigmatizma denir.10 , 14 Yunanca a ( .. sızlık), stigma(nokta) kelime­

lerinden türetilmiştir, noktasızlık (=Odak noktası yokluğu) anla­

mına gelir. 4 ,? ' 27 İlk astigmatizma tarifini 1801 de Thomas Young 
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Astigmatizma, gözün optik yüzeylerinin eğriliklerindeki dü­

zensizliklere veya lensin kırma indeksindeki eşitsizliklere bağlı 

olarak meydana gelebilir. 10 Burada en biiyük rolü kornea oynar. Lens 

ve reti~aya bağlı astigmatizmalar hem pratik olarak önemsiz, hem de 

konumuz dışındadır. 

Korneanın farklı meridyenlerinde, hatta bazan bir meridyenin 

değişik yerlerinde farklı kırıcılık kudretinin bulunmasına bağlı o-
lO 

larak korneal astigmatizma meydana gelir. Astigmatizmada; biri az 

diğeri fazla kırıcılık kudreti olan iki esas meridyen bulunur. Bu 

iki meridyen daima birbirlerine dikey durumdadırlar. Bunlar arasın­

da kırıcılık kudreti tedrici olarak değişen ara meridyenler de var­

dır. Böylece her meridyenin ayrı kırıcılık kudreti olmasından dola­

yı retinada, retinanın ön veya arkasında fokus yapan bir nokta yeri­

ne bir "fokus çizgisi" buıunur. Bu da biri önde, diğeri arkada olnak 
6 

üzere iki tanedir. 

Kırılan ışınların meydana getirdikleri koni şeklindeki ışı1{ 

demetine "Sturm 's konoid ni denir.10 Dikey meridyeni yatay meridyen­

den daha kırıcı bir gözden geçen ışık demetinin yolu üzerinde muhte­

lif yerlerde retina olduğu düşünüHi.rse, retinanın bulunduğu yere 

lO 
göre astigmatizma şekilleri ortaya çıkar. . (Şekil:l) 

J 

6~00010 
A' B c D E F G 

Şekil I: Sturm's konoid (Duke-Elder'den alınmıştır). 
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Önce horizontal ekseni uzun oval elipsaid bir şeklin oluştuğu 

görülür. '(A) bu vertikal ışınların horizontaı ışınlardan daha önce 

kırılması neticesi oluşur. (B) de horizontal ışınlar kırılmalarına 

devam ettikleri halde vertikal ışınlar fokus yaparlar. Bu durum ho­

rizontal bir çizgi şeklinde belirir'Birinci fokus çizgisi). (C), (D) 

ve (E) de vertikal ışınlar birbirinden gittikçe uzaklaşırken, hori­

zontal ışınlar birbirine yaklaşırlar. Bu sebepledir ki (C) vertikal 

ekseni daha küçük oval elipsoid, (D) de yuvarlak şekil, (E) de ho­

rizontal ekseni daha kısa oval elipsaid bir şekil elde edilir. (F) 

de vertikal ışınlar birbirinden gittikçe uzaklaşırlcen, horizontal 

olanı kesişerek bir çizgi teşkil ederler. Vertilcal doğrultudaki bu 

çizgi "ikinci fokus çizgisi" dir. Bundan sonra ışınlar birbirinden 

uzaklaşmaya devam edeceklerinden ikinci fokus çizgisinden sonra ya­

tay ekseni kısa elipsoid şekiller elde ed-ilir.10 

İki çeşit astigmatizma vardır: 

ı. Düzenli (= Regüler) astigmatizma 

2. Düzensiz ~Irreguler) astigmatizma 

1. DÜZENLİ (REGULER) ASTİGMATİZM.A: 

:Meridyenler arasındaki refraksiyon değişikliklerinin uniform 

farklar gösterdiği astigmatizmadır. Çizgi şeklindeki iki odağın du-

.. d" nı· t. t. t. ı ı 7 ,l4 rumuna gore uze ı as ıgma ızma ıp ere ayrı ır. 

a. BASİT ASTİGMATİZMA: Fokus çizgilerinden biri retina üzerin­

de (emetrop) ikinci fokus çizgisi retina önünde veya arka­

sında bulunur. Önde olursa "Basit miyop astigmatizma", ar­

kada ol ursa "basit _ hypermetrop astigmatizma" denir. 

b. BİRL EŞİK (KOMPOZE) ASTİGrTATİZMA: Fokus çizgilerinin hiçbi­

ri retina üstünde değildir. Her ikisi de ayrı ayrı diyopt­

ride olmak üzere miyop veya hypermetroptur. İkisi de reti­

na önünde olursa birleşik miyop-astigmatizma veya retina 

arkasında dır. Birleşik h..ypermetrop ast igmatizma denir. 
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c. KARIŞIK (MIXT) ASTİGMATİZMA: Fokus çizgilerinden biri re­

tina önünde, diğeri retina arkasındadır. 

Düzenli astigmatizmaların % 90 ında dikey meridyenin kırıcılı­

ğı daha fazladır ve buna (kaideye uygun) astigmatizma denir. Yatay 

meridyenin kırıcılığının fazla olduğu duruma ise kaideye aykırı as­

tigmatizma denir. 

Akomodasyon ile fokus çizgilerinin pozisyonunu değiştirmek su­

retiyle hayalin niteliği değiştirilebilir. Genellikle hipermetropik 

ve mikt astigmatizmalarda arkadaki hayal retina üstüne getirilebi-

1
. 14 
ır. 

Normalde kornea ön yüzünün dikey ekseninin kırma gücü, yatay 

meridyeninkinden 0.5-0.75 D. daha tazladır(yatay meridyende eğrilik 

yarı çapının daha fazla olmasından ötürü) bu kai~eye uygun astigma­

tizmaya fizyolojik astigmatizma denir. Kronfeld ve Devney bir diyept­

ri üzerindeki her değerin patolojik olarak kabul ,edilmesi gerektiği-

nı. ı· ı e rı· · · · · ı d · 4 ' 7 ' 1 7 
surmuş er ır. 

Kornea arka yüzünde 0.25-0.50 D. kadar kaideye aykırı bir as­

tigmatizma vardır. Bu suretle ön yüzün astigmatizmasını nötralize 
17 

eder. 

2. DÜZENSİZ (IRREGULER) ASTİGMATİZMA: 

Iaha çok korneaya ait lezyonlarda nadiren lense ve retina de­

ğişikliğine bağlı olarak belirir. Hemen daima akkizdir. Kornea yara­

ları, ülserler sonucu.meydana gelen kornea kesitlikleri ve keratoko­

nusta görülen astigmatizma tipidir. 

Kornea eğriliği tam olarak düzensizlikler gösterir. Göze gelen 

ışınlar intizamsız çizgiler şeklinde birleşere1c karışık bir hayal 

teşkil ederler. 

Astigmatizmalı kişilerde görm'e çok karakteristiktir. Retina 

üzerinde kesin bir hayal düşmediğine göre görme keskinliğinde önemli 

bir azaıma mevcuttur. Bir meridyen üzerinde cisimler netleştirildi-
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ğinde bunun aksi meridyendekiler \bulanıklaşır. 7 ' 14 

Astigmatizma, fizyolojik astigmatizmanın sınırlarını aştığın­

da, hastalarda şikayetler başlar. Hafif astigmatizmalarda hastalar 

görme yönünden yakı~~asalarda sürekli çalışmalardan sonra yorgun­

luk belirtileri gösterirler (Astenopi). Orta derecedeki astigmatiz­

ması olanlar astenopi yanında çapraz çizgilerin yatay veya dikey 

kollarından birini net, diğerini bulanık görmekten şikayet ederler. 

Yüksek astigmatizması olanlar daireleri oval görürler.7 

Çocuk yaşlarda tashih edilmeyen astigmatizmalar bir süre son­

ra astigmatizmanın fazla olduğu meridyende ambliyopiye yol açarlar. 

B t . t . k bl . . d . ı 4 una as ıgma ı am ıyopı enır. 

ASTİGMATİZMADA TANI: Subjektif ve objektif metodlarla yapıla-

bilir. 

Subjektif olara'!{; çeşitli silindirik camların denenınesi, Green 

kadranına baktırarak veya Jackson'un çapraz silindirleri ile astig­

matizmanın ekseni ve derecesi koopere hastalarda yaklaşık olarak te.§. 

pit edilebilir. 

Objelctif olarak; skiaskopi (retinoskopi), placido diski ve ke­

ratometre metodu ile tesbit ve tayin edilir. 

Kerat ometre ( oftalmometre) korneanın ön yüz eğriliğinin muht e­

lif meridyenlerde çapını ölçmeye yarayan bir alettir. İlk oftalmomei 

reyi 1856 da Helmholtz yapmıştı. Bu alet üzerinde yapılan bir çok 

modifikasyonl?-rla javal-sc.P.iotz Oftalmometresi 1881 de geliştiriidi. 

Bugün en çok kullanılan oftalmometre javal-schiötz esasına dayanan­

ıardır. Bu aletle esas meridyenlerin aksları, diyoptri olarak korne­

anın astigmatizma derecesi, kornea ön yüz eğriliğinin yarıçapı mm. 

olarak ölçülebilmektedir. 4 ' 6 '9,l4 

ASTİGMATİZMADA T"SDAVİ: Görüntü çizgilerinin bir meridyerrleki 

kusuru düzeltilerek, ışınların yalnız bir noktada odaklaşması silin-



- 10-

dirik camlarla (yalnız bir eksende kırıcıdırlar) sağlanır. Hayal tek 

nokta haline gelmiş olur, bu nokta eğer retina üz erind·e değilse s fe-
. k ı ·ı .·ı t• .. . t• ·ı· 7,10,14 rı cam ar ı avesıy e re ına uzerıne ge ırı ır. 

Düzensiz astigmatizmalarda düzeltme ancak kornea önüne konan 
7 10 sert temas camlarıyle yapılır. ' Bunun fayda sağlamadığı, görmesi 

çok düşük vakalarda keratoplasti denenebilir.
6 

Cerrahi olarak astigmatizma tedavisi için yapılan kerato mile- · 
14 usis tekniği henüz arzu edilen sonuçları vermekten uzaktır. 

Akkiz değişiklikler dışında düzenli astigmatizmanın küçük de­

ğerleri hayatın her devresinde sabittir. Sadece yaşlanmalda bir mik­

tar değişebilir. Yaşlılarda kornea yassılaşır, kaideye ~ygun astig­

matizma değeri azalarak kaideye aykırı bir astigmatizma meydana ge­

lir.10,47 Düzensiz astigmatizma ise kendisini meydana getiren sebe­

be bağlı olarak değişiklik gösterebilir. Keratokonusa bağlı düzensiz 

astigmatizma düzeltilemeyecek dereceye kadar ilerler sonuçta kerato-
. . . 47 

plastı ger,ektırır. 

KATARAKT AMELİYATINDAN SONRA KORNEAL A8TİGTfATİZMANIN 

MEYDANA GELİŞİ 

Post-operatif astigmatizma olgularının çoğu tam olmayan yara 

(kesi) kapanmasına bağlıdır. Bu sebeblekesi yerinin normal veya 

anormal kapanışı post-operatif astigmatizma üzerine tesir eder.
18 

Normal bir kornea kesisinin kapanışı: Katarakt ameliyatların­

dan sonra kornea yara dudakları tam olarak karşıl=!-klı gelirler, epi­

teller ve endoteller arasında seviye farkı yoktur. 

Kornea kesilaikten hemen sonra yara dudaklarında.ki kornea la­

melleri hümör aközle temas ederek şişerler. Bovvman ve Desc.emet zarla­

rı kendi üstlerine katlandıkları (bi;zi.Hdi5ğü) için, kornea yarası ağız 

ağıza geldiğinde ön ve arka yüzlerde iki 1{üçük üçgen oluşur (Sekil: 

2 a). İlk yara kapanması epitel ve stromada başlar (yaralanmadan ya­

rım saat sonra) iki gün içinde öndeki üçgen epitel h~icrelerinin kayma 
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ve çoğalmaları sonucu sağıamca kapanır (Şekil: 2b). Arlradaki üogen 

ilk önce kornea stromasından ve ikincil ön kamara sıvısından gelen 

fibrinoid bir tıkaç ile kapanır, daha sonra yavaş ye:-va~ endotel ve 

onun sağlayacağı descem et ile örtülür7 (Şekil: 2c). 

___ \~0)1 1 
'Q 
~~ 
7\ 

---;-®\-\-~~-

~ 

~ ~+® 
--. -~-@ \._,··-· --

şeldl 2- Korneada yaranın kapanması (Ünal B:SNGİSTJ'dan) 

ı. Öndeki üçgen 
2. Arkadaki üçgen 
3~ Bovvman zarı 
4~ Descemet zarı 
5. Stroma nedbe dokusu 

Normal kesi kapanışı sırasında yara dudakları arasında teşek­

kLil eden eksudanın retraksiyonu sebebiyle ilk günlerde yt:ksek olan 

korneal astigmatizma derecesi zamanla azalmakta ve iki yara dudağı­

nın tam appozisyon J::ıalinde skatrizasyon tB.mamlandığı zaman sabit bir 
6 

değer kazanmak:tadır. 

Anormal bir kesi kapanışı yara dudaklarının tam appozisyon ha­

linde bulUrımadığı zaman görülür. Baslıca sebebi: 

ı. Yara d udakları arasına yc:ıbancı bir doku_rıun inl.carserasyonu ( ameli­

yat komplikasyonu olarak; kanjonk~iva, ı~ns kapsül parçaları, vit­

reus ve iris prolapsusu olabilir). 

2. İki yara dudağının hatalı kapanişı (İki yara dnda[iının birbiri 

üzerine bindiği, yalnız önde veya arkada apozisyon halinde old1Jğu 

zaman) kesiden sonra kornea ve bulbus elastikiyeti neticesi çekil-
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mesi bu şekilde yara dudakları hafifçe aralanmıs olur. 

Ameliyatı takip eden ilk gfu:ı.lerde doku ödemi nedeniyle dü­

zensiz astigmatizma olabilmektedir. 

Anormal \<:esi kapanışı sonucu skatrizasyon tamamlansa bile 

ameliyat 'sonucu meydana gelen astiematizma y'\Jksek değerlerde kal-

maktadır. 

KATARAI{T AJYIELİYATLARINDA SÜTÜR 

Katarakt ameliyatlarında sütür konulması kesinin daha çabuk 

ve emin kapanmasını sağlar. Yara dudakları arasında daha düzgün bir 

skatrizasyon sağlayarak post-operatif astigmatizmayı azaltır. 

İlk zamanlarda ameliyatlarda sütür konulmaz.kesi yaparken 

lambo konjonktival bırakılır ve lambo kendi kendine yayılırdı. 17 , 43 

Katarakt cerrahisine sütürler 1867 de Henry ?.'. Viilliams te.ra­

fından sokulmuştur. Bundan sonra pel<: çoJ<: yazar kendi isimlerini taşı­

yan s':.:tür tekniği tarif etmişlerdir. Bunların bir k:ısmı unutulmuş, 

bir kısmı da değişen t~knikle önemlerini kaybetmi$, bir kısmı da gü-

l 
. . 11,14 nümüze <:adar gelmıştır. · 

Önceleri kullanılan konjon..ktiya-konj'onktival s'\}.türler ancak 

hafif bir basınca dayanabilmekte idi. Bu ise çok defa yaranın açıla­

rak vitreus ve iris prolapsusuna, ön .ka.mara kaybolmasına ve hifema­

ya sebeb ol urdu. Yalnız yaranın s katriz asyonu..rıu kolaylaştıran bu du­

rum post-operatif astigmatizma derecelerinin yii.ksel-<: olmasında önemli 
. 43 

rol oynardı. 

Kornea-skleral süti.1rlerde süti.1r kornea ve sklera gibi iki saE, 

lam örgüden geçtiği için yara dudakları Q.aha iyi birleşir, dolayısıy-

ı ı . t ı . ı- ı k .. "1" ı 7 '43 e ame ıya {Omp ıKasyonu ço az goru ur. 

Kornea-skleral sütürler kesiden önce ve kesiden sonra konul­

mak üzere iki gruba ayrılabilir: 

1. KESİDill{ ÖI'WE K0lmLAN sr~TÜRIJER: 

Kesiden önce konulan ve post-operatif bir süre sonra alınan 
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bu sütür türünde kalt sütürü (1894), Lieqard sütürü, Gdmez~Marquez 

ve Staııard sütürü Suarez de Mendoza, Lindner (1936), Verhoeff(1927) 

ve McLean(l940) tarafından tarif edilen sütUrler, gelişen teknik ne­

deniyle bugün artık kullanılmamaktadır. 2 'ıı,ı?,3 5 , 41 '43 

2. KESİDEN SONRA KO:f\TIJLAN SffTÜRLBR: 

Kırby (1950) de kesiden önce konulan si.itürlerdeki zorluklar 

sebebiyle, kesiden sonra konacak kornea-skleral appozisyon sütürünü 

tarif etmiştir. Perera (1948) lanse ile küçük bir kesiden sonra ke­

sinin iki kenarına birer sütür koymayı tavsiye etmektedir. Böylece 

yara dudaklarının horizontal kaymaları önlenir. Sütür geçirildikten 

sonra iki yandan sokulan kornea makasıyle kesi istenildiği kadar ge-
. ı t'l b'l' 17,35,43 

nış e ı e ı ır. 

Kesiden sonra konulan s1.i.türler tek tek veya devamlı siitürler 

olabilir. 

DEVAML.I SÜTÜR (KONTİNÜ): 

Ayakkabı bağı (shoelace) sütür, Troutman sütürü, Villard sü-
. . ı ıs 29 35 42 

türü ve devamlı kenetti sütür gibi özel şekıllerı vardır. ' ' ' ' 

, Devamlı bir sütürün gerilimi sütürü kesi boyunca kaydırmak suretiyle 

sütür yenilenmesine gerek kalmaksızın kesi yerinin düzgün bir biçim-

d k t ı .. ı .. d" ı ,ıs "[;h ı . b ~ı ı .. t e . apa ı ması mvmKun ur. .caZ a gergın ag anırsa "-::orneanın us 

bölümü yassılaşır ve astigmatizma meydana gelir.35 

Kontimü (devamlı) sütürde düğümler minimum sayıda tutulur, 

böylece post-operatif irritasyon ve reaksiyona sebep olan faktörler 

azalmış olur (Şekil: 3 a). 

TEK TEK SÜTÜR (KESİNTİLİ): 

Daha fazla vakit alıcı olmasına rağmen bugün için kornea-sk­

lera:ı kesili katarakt ameliyatıarında en çok kullanılan siitür şekli­

dir (Şekil: 3b).
1

' 35 
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Şekil 3a- Devamlı sLi.tUr. 

Şekil 3b- Tek tek stitlir. 



YÖNTEM v e G E R E Ç L E R 

Çalışmamıza Anadolu Üniversitesi Tıp Fakültesi Göz Hastalık­

ları Anabilim Dalı'nda Mayıs 1982- Haziran 1983 tarihleri arasında 

senil katarakt nedeniyle ameliyatı yapılmış olan 78 hastanın 80 gö­

zü alındı. Bir olgu ameliyat sonrası kontrole gelmedi{i;i için çalış­

ma dışı bırakıldı. 

Hastaların yaşları 22-82 arasında (ortalama 63.5) idi. Olgu­

ların 35 i kadın (% 43.75), 45'i erkektir (% 56.25). Kataraktın cin 

sine göre ,77 göz senil, 3 göz (2 hasta) metabolik kataraktlı idi. 

Olguların ameliyat öncesi değerlendirilmesinde: Retinoskopi, 

funduskopi, snellen görme eşeli, biomikroskopi ve tonometri (app­

lantasyon) yöntemleri uygulandı. Kornea keratometre değerleri ve 

astigmatizması Javal-Schiötz modeli Haag-Streit keratometresi ile 

yapıldı. 

Operasyonda klasik katarakt seti, kornea-skleral kesi ve 

konjo~ktiva kapanmasında 8/0 virgin silk 8 mm. reverse cutting iğ­

neli (Ethicon W 818) sütür kullanıldı. 

YÖNT:!!:J',T: 

Preoperatif değerlendirmede: Göz hastalıkları yön15nden anam­

nez, gtsrme keskinliği ölçümü, pupilla ışık reaksiyonu kontrolu, fun, 

dus değerlendirilmesi (kataraktın başlangıcından beri takip ettiği-
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miz olgularda), biomikroskopi ile ön segment incelenmesi (applanta§. 

yon tonometresiyle göz içi basınç kontrolundan sonra % 10 luk feni­

lefrin ile midriasis yapıldı). Korneanın dikey ve yatay keratometre 

değerleri ve astigmatizması preoperatif olarak ölçüldü. 

Tüm hastaların sistemik muayeneleri yapıldı. Fizik muayene 

ve laboratuvar değerlerinde önemli değişme gösteren olgular iç has­

talıkları bölümü ile konsülte edildi. Hastaların içinde 14 diabet­

li, 36 hipertansiyonlu olduğu saptandı. Diabet ve hipertansiyonlu 

olgular regülasyondan sonra ameliyata alındı. Ameliyatlar genellik­

le lokal anestezi, genç ve koopere olmayan hastalarda genel aneste­

zi altında yapıldı. Lokal anestezide modifiye Van Lint tekniğiyle 

fasial akinezi ve retrobulber enjeksiyon yöntemi uygulandı. 

Katarakt ekstraksiyonuna limbus tabanlı konjonktiva lambosu 

hazırlanarak başlandı. Xornea-skleral kesi iki aşamada yapıldı. Ön­

ce bistüri ile uygulanan yüzeyel ve korneanın 1/2, 2/3 derinliği­

ne kadar inilen kesi, saat 12.oo hizasında bistüri ile ön karnaraya 

kadar derinleştirildikten sonra sağ ve sol yönli.i kornea makaslarıy­

le tamamlandı. Kornea-skleral kesiler üst kadranda saat 9.3o ile 

2. 3o arasında 150°-180° olarak yapıldı. Periferik iridel:ctomi ya­

pıldıktan sonra krio ekstraksiyonla I/C (Intrakapsuler), bazıları 

E/C (Ekstra kapsuler) olarak lens çıkarıldı. 

Kornea-skleral kesi 40 gözde tek tek siitür (Interrupted) 

tekniğiyle, 40 gözde devamlı (kontinü) sütür tekniğiyle kapatıldı. 

Konjonktiva' lambosu 8/0 virg_in silk ile kontinU sütüre edildi. 

Subkonjonktival gentamisin yapılarak operasyon bitirildi. 

Postoperatif kornea keratometre değerleri ve astigmatizma­

sının I.ci ölçU.mü 3.cü günde, II.ci ölçümü lO.cu günde, III.cü öl­

çümU 3. cü haftada, IV. cü ölçümü 6. cı haftada, V. ci ölçü.mü 3. cü ay­

da ve VI.cı ölçüm de 5.ci ayda yapıldı. 
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Her ölçümde kornea astigmatizması ve keratometre değerleri 

belirlendi, elde edilen değerlerin istatiksel analizinde t testi, 

x
2 

testi, Kolmogorov-Smirnov testi ve varyans analizinden yararla-
36 

nıldı. 

,. 



BULGULAR 

Bu çalışmanın lcapsamına giren 22-82 yaşları arasında 34 ü 

kadın, 44 ü erkek 78 hastanın 80 gözünde preoperatif ve postopera­

tif kornea keratometre değerleri ve astigmatizması ölçüldü • 

. Qlgulara ait özellikler (tanı, ameliyat şekli, sütür şekli 

ve sayısı, görme keskinliğinin preoperatif ve postoperatif son de­

ğeri, ayrıca kornea astigmatizmasının preoperatif ve postoperatif 

son değeri) Ek:I de, preoperatif ve postoperatir I, II, III, IV, 

V, Vıi. cı ölçümlerde elde edilen dikey ve yatay meridyenlerin kera­

tometrik değerlerinin aritmetiksel ifadesi Ek:2 de gösterilmiştir. 

Olgularımızın yaş grupları, cinsiyetlerine göre dağılımı ve 

değerlendirilmesi "Kolmogorov-~mirnov testi" yöntemi ile (Tablo I) 

TABLO I- Olguların yaş gruplarına ve cinsiyete göre daeı­
lımı ve istatist,iksel değerlendirilmesi. 

YAŞ GRUBU 
KA D I N ER K E K T O p L A M 

No. % No. fo_ No. c;(, 

20-29 ı 1.25 ı ı. 25 
-

30-39 3 3.75 3 3.75 

40-49· 2 2.50 .3 3.75 5 6.25 

50-59 9 11.25 7 8.75 16 20.00 

60-69 10 12.5 15 18.75 25 31.25 

70-79 ll 13.75 . 15 ı8.75 26 32.50 

Bo ve yu.'!(arı 2 2.50 2 2.50 4 5.00 
--

Toplam •••• 35 43.75 45 56.25 Bo ıoo.oo ., 

(D = 0.054 
max 

p > O • 20 n • s • ) 
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ı 35136ı37 ! i OLGU 
TOPLA~ ı )(2. 

NO -1 2. 5 6 7 B 9 -10 ~~ ~2. -13 14 15 -16 17 1B 19 2D 21 22 23 24 2.5 26 27 2B 29 30 ::ı ı :J2 ::Di 34 "38139 40 
' 

P,.op. 0.5 -1.0 ;f 2.0 05 os i ;f ÇI ·i. O 1.0 ff 0.5 fJ' ~-0 0.'5 Jf -1.0 1.0 1.0 o5 1o.s ı ı ı 

1.0 11.'5 f1 37.51 6{:.2.5 1.0 ff 0.5 -1.5 j4.0 0.5 ·o.5 0.5 -1.0 10 2.5 ı 2.0 i 2..5 o .s 3-0 1.? 
ı 

ı 3.0 so 1.0 50 !;,.0 7.0 5.0 4.5 5.5 6.0 ~.5 4.5 3.0 4.5 !;,.5 4.0 4.0 5.5 5.5 4.0 s. o 50 5.5 (,O 40 50 4.oisoj5D 40 50 t,.olf;.ol6s 2.? 4.? 3.5 5.0 4.0 4.0 ~97-5 ı ~0"30.2.5 
~ 

n 2.5 3.5 55 4.5 4.5 !;,D 4.0 4.0 4.5 5.5 3.0 3.5 2.5 3.0 5.0 3.0 3.5 s.o 3.0 2.5 b. S 3.5 4.5 4.5 2.5 3.5 
ı 

30 ;t.O 3.5 3.5 30 ı ı 4.0 1 4.5; (,.O ı.o 3.0 2.5 4.5 3.0 3.!> ~53.5 635.75 
:,:; ı 1 a m 20 ~5 3.0 2.5 "3.5 5.5 3.5 3.5 3.5 4.5 2.0 3.0 2.0 2.0 3.5 2.0 2.5 4.0 2.0 2.0 b. O 3.0 3.0 3.5 1-0 3.0 2.5 j3.o 3.0 2.0 2.0 2.5 1 2.5 2.5 1.5 2.0 2.0 3.0 1.? 3.0 112.5 2>5b..25 \. .. ı a... ı o w 2.0 2.5 2.5 2..0 2.0 ~5 2.5 2.5 2..0 3.5 ~.5 2.0 1.0 1.0 2..5 ~.5 1.5 2.0 1.'5 2.5 4.0 25 2.5 2.0 f(f 2.0 ~.0 2.0 2.0 1.5 1.5 -1.0 115 1.0 1.0 1.!> 1-'3 3.0 1.0 2.? -:n. o -173.0 ' .... .n 
o V H5 -1.0 2.5 2.0 2.0 3.0 2.5 2..5 1.5 3.0 -1.5 2.0 A.O w 2.5 A.O 1.5 2.0 1.0 

n. 
2.0 2.5 1.5 2.5 2.0 ff 2.0 ,ff -1.0 0.5 1.5 1.5 fJ' j1.0 1.0 1.0 1.? 1-0 3.0 1-o 2.<; b4.o -124.0 

VI {0 w 2.5 2.0 1.5 3.0 3.0 2..0 1.'.5 3.0 1.5 2.0 {Q ~-0 2.0 A.O {5 -1.5 1.0 1.5 1.5 {5 -1.5 -1.5 Jr 2.0 Jf 10.5 o.s 1.5 1.0 ·Xf !1.0 1.0 {O 1.5 1D 3~ 1.b v; sa.o -fos. o 
ı 

TOPLAM 12.5 17.5 23.0 zo.o 20.0 29.5 ı as 19.0 19.'i 2&.5 13.0 17.5 10.5 13.5 225 12.5 15.5 zı.o 15.0 -ıs.; zas 17.5 20.0 'ZO.o 9.o ZI.5-~~0_j1b.O 1S.o 1?.o 15.o -1'-'> 113.? 2os 10.o {S.ı; 12o 2M· 13.o t&.o "fOO.o 12493.5" 

Tablo 3a: Tektek sütürlü olgularda astigmatizma değerleri (diyoptri). 

OLGU 
·~ 

NO 41 42 43 44 45 46 f7 4B 49 50 5~ 51 53 54 55 Sb 51 SB 59 ç,o f.f. GZ b3 64 65 (,[, 67 GB b9 ı o 71 72 7.3 74 75 1(, 17 78 19 so TOPl-AM )(2 

Prt!- op 1.0 1.5 0.5 3.0 ff 1.0 1.0 2D O. !i 0.5 0.5 0.') jl 1.0 1.0 1.5 J1 ff 1.0 0.5 2.0 05 Jif 1.5 1.0 1.0 -ı.o 1.5 1.'5 0.5 1.0 0.'5 ,xf 0.5 ff 0.5" J1 ;f 1.0 1.0 3'2.0 43.0 

I so 45 2.0 3.5 3.0 ~D 3.0 4D 5.0 3.0 s. o 3.0 3.0 2.5 ~o 5.5 2.0 -15 3.0 ~.0 2.5 5.0 3.5 3.0 2.0 5.o 2.0 -1.? 2.0 2.0 3.5 10 2.5 5.0 -1.5 2.0 2.5 5.0 1.5 3.0 12{,.'5 4'59.'lr; 

'::!- u 4.5 3.0 1.5 3.0 2.0 4.0 2.0 4.0 4.5 2.5 3.5 2.5 2.-5 2.0 2.5 4.0 1.5 1.5 2.5 2.0 2.0 4.5 3.5 25 1.0 4.0 1.5 1..0 1-0 2.0 3..0 as 1.0 4.5 1.0 1-5 2.0 4.5 1-5 ı.a 1oo.o 305.0 
4J 

~- DI 3.0 2.5 1.0 ıs {5 3.5 2..0 3.5 3.5 
QO 

2.0 2.-5 2.5 15 1.'5 2.0 3.0 1.0 0.5 1.5 1.5 1.0 3.5 2.0 2..0 as 2S 1.0 fJ' ~}5 1-5 2.0 0.5 -1.0 3.'5 1.0 1-5 1.5 3-0 fo 1.5 74-.S 2Q1.lı; 

8- w 2.0 ~.13 1.0 1.5 w 1.? 1.5 3.0 2.5 1.0 2.0 1.5 1.0 1.5 1.0 2.0 1.0 ,ff 1.0 1.0 ı 1.0 2.5 -1.0 1.5 0.5 2.0 1.0 05 ·f.O 1.0 -ı.o 1-0 i-5 1-5 1.0 1-o 1-0 3.0 ro 1-5 54.0 89.7 1 .... 
>ll 

fl o V 2.0 4.5 -1.0 1.0 1.? 1.? 3.0 2.0 1.0 1.0 1.5 0.5 1.0 1.0 1.0 1.0 Jif 1.0 Cl. as 1.0 2.0 -1.0 1.5 0.5 1.ı; -ı.o 1!5 1.o 1-0 os o .s ~.o {.5 ·1.0 1.0 of. O 2.0 1o 1-? -!{..o (,ı;.s 1 

V! 2.0 1.5 % 1.0 1.0 1.5 1.5 3.0 2.0 1.0 1.0 1.0 0.5 fO 1.0 -ı.o 1.0 Jf 1.0 0.5 1.0 2.0 0.5 -1.5 0.5 H -ı.o 1.5 ·t.D 1-0 o. s o.s 1-0 1..0 f.o 1o 1.0 z.o 10 1-? ·H·. 'i (;l.Z? 

IOPLAM rıs.5 -1b.O (;.0 15.'5 9.5 18.0 12..5 22.5 20.0 11.0 15.5 -12.5 9.0 -105 115 -18.0 7.5 ~.5 Ho so 1Q5 20.0 ttı; 13., c..o 17.'> 8.'3 7.'5 S. o 9.0 ~1-'3 5.5 B. o 11'5 b. s 85 9.0 -ıg.ı; S .o -tt.o 477.5 ~lS 

--

Tablo 3b: Devamlı sütürlü olgularda astigmatizma değerleri (diyoptri). 
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Tektek sütür ile devamlı sütür şeklinin astigmatik değerler 

yönünden önemli istatiksel fark olup olmadığı "Varyans Analizi" 

yöntemi ile (Tablo: 4a, 4b) de incelenmiştir. 

TABLO 4 A: Astigmatik değerlerin sütür şekline ve çeşitli zaman­

ıarda ölçürolere göre değişiminin varyans analizi. 

DEGİŞIM KAYNAGI 
(DT<") 

I. Genel 

II. Hastalar aras 

III.Ölçmelerevgö­
re ast.deger­
ler arası 

a. Ölçümler arası 
b. Sütürler arası 
c. Interaksiyon 

IV.Hata 

Serbestlik 
derecesi 

(SD) 

559 

79 

13 

6 
ı 
6 

467 

Karelar 
toplamı 

(KT) 

1323.85 

345.92 

764.32 

6)4.16 
88.41 
41.75 

213.61 

Kareler Varyarr Olasılık 
ortalarro oranı (P) 

(KO) ( F) 

4.38 

.105.69 
88.41 

6.96 

0.48 

9.12 

220.2 
184.2 
14.5 

p < o.ooı *** 

p < o. 001 """""""' 
< o.oo1 *** 

p . *** p<O.OOl 

Hastalar arasında önemli bir fark vardır. 

- Sütürler arasında, ·astigınatik değe·rler arasında önemli fark 

vardır. 

- SütUrler arası ve her sütUr içi ölçümler arasında önemli 

farklılıJ.c vardır. 

·~ ---~·· 

Sütüre göre ölçüm zamanlarındaki ·astigmatik değerler ara­

sında önemli farklılık vardır. 
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TABLO 4 b: Her iki sütürde , çeşitli zamanlardaki ölçürolerin sı­

raya konmuş ve gruplandırılmış ortalamaları Tu..key W 

testine göre (Çoklu karşılaştırma) 

No. 

ı 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

ll 

12 

13 

14 

SHi : 0.11 Q0 , 01 : 4.9 n0 •01 : o.54 

Sütürlere göre n X SH- Gruplandırma 

ölçüm zamanıarı X 

Tektek sütür preop.~ 40 0.9375 o.ı4 A-B 
--- ···-·· .. ~. 

" " postop.I 40 4.9375 0.19 I 
-

tt tt tl II 40 3.8375 0.17 H 
--· 

" ll ll III 40 2.8125 0.16 F-G 

ll " " IV 40 .1.9250 o.l3 E 

" ll ll V 40 1.6000 0.12 c-D-E 

" ll ll VI 40 1.4500 0.12 B-C-D-B 

Devamlı " preop. ft 40 o.8ooo 0.11 A 

" ··-
-

" 
tl 

" 
ll 

ll 

ll postop. I .40 3.1625 0.19 G 

ll ll II 40 2.5000 0.19 F 

" tl III 40 1.8625 0.30 D-E 
-

ll " IV 40 1.3500 0.10 B-C-D 

" " V 40 1.1500 0.09 A-B-C 
•... 

" " VI 40 ı .1125 0.09 A-B-G 

Tektek sütiJrde ilk iki ölçümde astigmatik değerleri, devam­

lı sütürde I ve II den önemli düzeyde yüksektir. 

Devamlı sütürde postoperatif I. Ölçümdeki astigmatik değer­

ler, tektek sütürün postoperatif III ölçümüyle aynı düzey­

dedir. 
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Hastalar standardize edildiğinde her iki gruba a.lınan has­

taların preoperatif astigmatik değerleri ortalamaları ara­

sında. önemli farklılık saptanmadı. Postoperatif ilk Cilçüm­

lerde tektek sütürde devamlı sütüre oranla astigmatizma de­

ğeri önemli derecede bulunmuştur. Fakat vr. ölçümde birbir­

lerinden önemli farklılık göstermeyen astigmatik değerlere 

düşmüştür. 

ım dti.şiJ.k ölçüm preoperatif devrede ve postoperatir vr. öl­

çümde, en ;yüksek ölçüm ise postoperatif r. ölçümde yapıl­

mıştır. Ölçümler birbirlerinden önemli diizeyde farklılık 

göstermektedir •. Operasyonla önemli düzeyde artan astigma­

tizma değerleri, ölçümlerde giderek azalır ve preoperatif 

döneme çok yakın bir değer kazanır. 

Preoperatif ve postoperatir kornea astigmatizmalarının orta­

lama değerleri grafiği (Şekil 4) de gösterilmiştir. 

l>·ıYOPTRi 

5 

4 

2. 

PRE OP. POST OP. 

I ll II1 

o-·-·-·-·..0 

·-· 

lV V 

Tektek sütür 
Devamlı sütür 

" 
Vl 

Olsürn zamanla .. 

Şekil 4: Kornea astigmatizmalarının ortalama değerleri grafiği. 

Kornea astigmatizması yönünden cerrahiden önce tektek siJtü.r­

lü ve devamlı sütürlü gruplar arasında önemli bir fark olmayıp, 

postoperatif son ölçümdeki kornea astigmatizması içinde aynı durum 

geçerlidir. 
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Kornea astigmatizma aksının: 
o o 

0-30 ve 150-180 arası yatay astigmatizma 

30-60° ve 120-150° arası oblik astigmatizma 

90° ± 30° ise dikey astigmatizma kabul edildiğinde olgula­

rımızdaki preoperatif ve postoperatir astigmatizma akslarının da~ 

ğılımı (Şekil:5) de görülmektedir. 

1\80 

" . TEK TEk SUTUR. 

. . ... ~: 
:··.· .. 
· .... 
:.-::::··. 
·:.·.: · ...... 
'• .· .. 
.. : ::_ ~:· . 
... ·. ·.··. : . -:.··· 

o 

D A 5t i.9me>ti '?.ma yok. .. YC?t-~y dstigmcıt; :trYid 

~ Obi ik. astismai-'t ~yyıa 

[321 . bi k. ey asti ~YYie>tl ~md 

n ll 

DE.VAML 1 SU TUR. 

l'reopeı-at.if "Post operati f 

Şekil 5: Kornea astigmatizmasının preoperatif ve postoperatif ak­
siyel dağılımı şeması. 
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Şekildeki yüzdeler incelendiğinde postoperatif yatay aksta 

azalma: 

Tektek sütürde fo 42.5 ten ~ fo 15 e 

Devamlı sütürde % 22.5 ten ~ % 20 ye 

inmiştir. 

Dikey aksta bir artma görülmekte: 

Tektek sütürde % 35 ten--~% 67.5 e 

Devamlı sütürde % 45 ten ~ fo 65 e 

yükselmiştir. 

Tektek ve devamlı sütürlerde preoperatif ve postoperatif 

astigmatizma akslarının dağılımı ve istatiksel değerlendirilmesi 

(Tablo: 5a ve 5b) gösterilmiştir. 

<:G 
~ 
N 
·H 
8 
"'!; 
t.:.;;.:' 
"'~ ("__'; 

-1-.{ 
8 w 
<:ı:; 

rı. 
+-! 
8 
<:ı:; 
p::; 
ız:ı 
rı~ 
o 
ı:r:ı 
p::; 
~ 

TABLO 5a: Tektek sUtürlerde preoperatif ve postoperatif 
astigmatizma akslarının karşılaştırılması. 

POSTOPT<JRATİF ASTİ GM.ATTZMA 

Astigmat. Yatay Oblik Dikey TOPJ,AM yok 
·-

Astigmatizma yok 2 ı 5 8 

Yatay ı 3 ı 12 17 

Oblik ı ı 

Dikey 2 ı 2 9 14 

-- -

T o p ı am . 3 6 4 Z7 40 . 

Astigmatizma aksı tektek sütüre edilen grubUn ıy;, 42.5 inde (17 
~ . .. .. . ' ·-. . . ··-- ... - .. ··-··· .. ' . .,, .... ~~~~ .. •·· .. ' . ' 

olgu) yatay, % 35 inde (14 olgu) dikey iken, post operatif 'fo 15 in-

de yatay ( 6 olgu), % 67.5 inde ( Z7 olgu) dikey olarak saptanmıştır. 
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Astigınatizma aksı devamlı sütüre edilen grupta preoperatif 

% 22.5 inde (9 olgu)yatay, "/o 45 inde (18 olgu) dikey iken, post­

operatif % 20 sinde (8 olgu) yatay, % 65 inde ( 26 olgu) dikey 

olarak saptanmıştır. 

·TABLO 5 b: :Devamlı sütUrlerde preoperatif ve postoperatif 

as·tigmatizma akslarının karşılaştırılması. 

POSTOPERATİP ASTİ mı:ATİZMA TOPLAM 
Astigmat.yok Yatay Oblik Dikey 

---1 
N Astigmat. yok ı 3 5 9 ·H 
E-l - -.. - ..... -... -...-
c::ı:: 
tc< .==; 
ı::_>; Yatay ı ı 7 9 
•H 
E-l w Oblik ı 
c::ı:: 

ı 2 4 
-

r"· 
·HC::X:: Dikey ı 3 2 12 18 
E-ı ::S 
c::ı:: ---
çı:; 

ı:= ı 

P-ı 
T O P L A M 2 8 4 26 o . 40 

rı ı 
. 

p:; 
P-ı 

Preoperatif ve postoperatif astigmatik aks dağılımının uyum 

olasılıkları: 

,, --~Tektek·sütürde--+ PTT=--12/40 = 0.30 

Devamlı sli.türde--. Pd = 15/40 = 0.375 

( t= o. 71 SD= 78 p > o.26n.s.) önemli fark yok. 

Her iki sütür tekniğinde de preoperatif ve postoperatif devrele­

rindeki astigmatik aks uyum olasılıkları arasında önemli fark 

yoktur. 

Preoperatif yatak aksın postoperatif dikey aksa dönüşmesi: 

Tektek sütürde _ _......, 12/40 = 0.30 

Devamlı sütürde~--•"' 7/40 = O .ı 75 

( t= 1.31 SD::: 78 p) 0.20n.s.) 
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Preoperatif dönemde yatay aks astigmatizması bulunan bireylerde · 

postoperatif döne,mde dikey aks astigmatizmaya dönüşme olasılıkla­

rı sütür tekniğine önemli düzeyde bağlı değildir. 

Preoperatif astigmatizma yok iken postoperatif dönemde sütür­

Iere göre astigmatizma gözlenme olasılıkları: 

PTT = 8/40 == 0.20 ~ ıfo 20 

PD = 9/40 = 0.225 ~ % 22.5 önemli fark yoktur. 

( t= O.Z73 SD::: 78 

Sütür tekniğinin postoperatif dönemde astigmatik aksın deği­

şiminde· önemli bir etkisi yoktur. 

Heriki sütür türünde postoperatif dönemde astigmatizmaya 

ne.d'en oı~a olasılıkları önemı:i· duzeyde- :farklılık göstermemektedir. 

Tektek s.Üturde preoperatif 8 olguda asti@natizma yok iken· (8/40), 

bu oran postoperatif 3/40 a dönüşür. 

Devamlı sütür içinse aynı· oranlar 9/40 ve 2/40tır.- Önemli· 

farklılık göstermiyor. 



TARTIŞMA 

Postoperatif astigmatizma yüksekliği katarakt ekstraksiyon­

larından sonra Ulaşılan görme keskinliğini etkilemektedir. Kulla­

nılan cerrahi yöntemle mümkün olan en düşük astigmatizma değeri 

.elde edilmelidir. Bu nedenle cerrahi yöntemin (yani sütUr tekni-

ğinin) postoperatif dönemde oluşan astigmatizmada etkisi olup ol­

madığının araştırılması önemli bir konu durumuna gelmiştir. 

Bu çalışmamızda 22-82 yaşları arasındaki 78 hastanın Bo gö­

zünde, kornea-sld::!ral kesi ile lens ekstraksiyonu yapıldı. Kesinin 

kapanmasında 40 gözde tektek sütür tekniği, 40 gözde devamlı sü­

tür tekniği uygulandı. 

Preoperatif kornea astigmatizma değeri tektek süttire edilen 

olgularda x (x: ·ortalama) 0.9375 diyoptri, devamlı sütüre edilen 

olgularda X= 0.8 diyoptri bulunmuştur. 

Hastalar standardize edildiğinde her iki grupta alınan has­

taların pre·operııtif astigmatizma değerleri ortalamaları arasında 

önemli farklılık yokken, cerrahi ile ilişkili olarak kornea astig­

matizması her iki sütür tekniğinde de ani bir yükselme. göstermek­

tedir Post-operatif 3. cü gündeki I. ci ölçümde kornea astigmatiz­

ması tektek si.i.türde X= 4.9375 diyoptri, devamlı sütür tekniğinde 

x = 3.1625 diyoptridir. Bir sonraki ölçümlerde kornea astigmatiz­

ması önemli düzeyde azalarak devam etmektedir. İncelememiz sonu­

cunda başlangıçtaki ortalama astigmatizma değerleri tektek s·i.itür 

de devamlı sütüre göre çok daha yüksek kalmaktadır. Devamlı sütür­

de post-ope.ratif I.ci ölçümdeki astigmatik değerler, tektek sütü-



- 29 -

rün postoperatif III.cü ölçümüyle aynı düzeydedir. Fakat operas­

yrndan 5 ay sonraki postoperatif VI.cı ölçmelerde birbirlerinden 

önemli farklılık göstermeyip, preoperatif dönem değerlerine çok 

yakın düzeye düşmektedir. Postoperatif VI.cı ölçüınde tektek sü­

türde X= 1.45 diyoptri, devamlı siJtürde X= 1.1125 diyoptridir. 

Bu sonuçlarımız ı li t erati'trdeki Çalışmalarla karş ılaştırılınca: 

Rowan
38 

limbus tabanlı konjonktival flep altında tektek sü­

tür tekniği kullandığı 71 hastada 77 intrakapsuler lens ekstrak­

siyonu sonrası postoperatif astigmatizma incelemesinde: Postope­

ratif I.ci haftada 3.87 diyoptri (SD:: 1.74), postoperatif 6.cı 

hafta içinde gözlerin % 70 1 dikey meridyende düzleşme göstermiş 

ve astig;matizma 0.79 diyoptri olarak ölçülmüştür. 
44 Thygesen ve arkadaşları ; 33-91 yaş grubundaki 61 kornea-

skleral keside 8/0 virgin silk ile tektek sütUr teknitSinden sonra 

E) ay postoperatif astigmatizma takip etmişlerdir. Preoperatif 0.7 

diyoptri, postoperatif ı.ci hafta 3.0 diyoptri, 2.ci hafta 3.0 
' diyoptri, 4.cü ay 2.0 diyoptri, 6 ay sonra 1.7 diyoptridir. Kor-

nea astigmatizması % 50 olguda 14 gU.n ile 6 ay arasında 2.0 diyopt­

riyi geçen değişiklik gösterdiğini bulmuştur. 
2 . 

Olguların x testıne göre dikey karşılaştırmada önemli bir 

fark olmadığını, ancak horizontal k~rşılaştırmada preoperatif ve 

postoperatif kornea astigmatizması dağılımı açısından önemli bir 

farklılık saptamıştır (p < O .001). Dolayısıyle kornea asti&;matiz­

masının preope·ratif düzeylere dönmediğini bulmuşlardır. 

Steinbach42 , 70 kornea-skleral keside 8/0 ipek ile tektek 

sütür tekniği kullanmıştır. Astigmatizma değerleri preoperatif 

o.66"diyoptri, postoperatif 10 gün sonra 2.95 diyoptri, 3 ay son­

ra 1.99 diyoptri, 6 ay sonra 1.37 diyoptri olarak ölçmüştür. 

31 Moore , kornea-sklerak keside konjonktival flep altında 40 

i olguda tektek sUtür, 46 olguda devamlı sütür karşılaştırmasında 
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2 ay sonraki astigmatizma değeri tektek s"ti5r için 1. 7 2 diyoptri, 

devamlı sütür için 0.97 diyoptri bulmuştur. 

Lunta ve Livingsto.n
28 , 32 hastanın 40 gözünde lens ekstrak­

siyonu üstüne yapılan bir çalışmada astigmatizma değerleri preope­

ratif 0.75 diyoptri (SD ± 0.6), postoperatif başlangıçta 4.09 di­

yoptri (SD ± 2.5), 4 ay sonra 1.15 diyoptri (SD ± O .6) olarak ölç­

müşlerdir. 

Pouliguen37 , 61 olguluk serisinde 45 gün sonra 4.05 diyoptri, 

3 ay sonra 2. 90 diyoptri astigmatizma bulmuştur. 

Başar1 , kornea-skleral kesilerde tektek si.ltür tekniği kullan­

dığı olgularda postoperatif astigmatizma ortalaması 2.7895±2.19 di­

yoptri bulmuştur. 

Tolia45 , 8/0 virgin silk kullandığı tektek sütür tekniğinde 
kornea-skleral kesilerde % 70 düşük değerde postoperatif astigma­

tizma elde etmiştir. 

Böylelikle bizim çalışmamızda da diğer çalışmaların çöğunlu­

ğ~~da olduğu gibi postoperatif astigmatizma değeri ve değişmesi 

paralellik göstermektedir. Yani kornea-skleral kesilerin Jcapatıl­

masında kullanılan sütür tekniğinin (devamlı sütür veya tektek sü­

tür)ameliyat sonrası astigmatizmayı tam olarak etkilemediğini gös-

t . ı . 28 '44 '46 
ermış erdır. . 

Bu araştırıcıların tersine Moore 31 postoperatif astigmatiz­

ma değerinin sUt·Ur tekniğine doğrudan bağlı Qlduğunu belirtmiştir. 

Aynı şeltilde Bedrossian ve arkadaşları 28
, sadece sütür tipinin post-

2 
operatif astigmatizmayı etkileye:eeğini Barren , postoperatif astig-

matizmanın kornea-skleral sütüre bağlı olduğunu belirtmişlerdir. 

:caha önceki deneyimlerin tersine sıkı yara kapanması astigma-
. 18 31 23 . 

tizmayı yüksel tir. ' Kapoor , 100 olguluk senıl katarakt se-

risinde gevşek ve sıkı kesi kapanmasının afak astigmatizma üzeri­

ne etkisini araştırmış, başlangıçta sıkı siiti.J.rlere bağlı korneal 
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gerginlik sonucu ast~gmatizmam.n y"Liksek ancak 5 hafta sonra farkın 

azaldığını bulmuştur. 

Çalışmamızdaki preoperatif ve postoperatif astigmatizma de­

ğerinin dağılımı incelendicinde: 

Tektek sütürlü ole;ıJ.larda pr~operattf astigmatizma dE?ğerler~ 

% 20 sinde astigmatizma yok,% 27.5 de 0.5 d·iy<?ptri, % 27.5 de ı.o 

diyoptri iken, p9stoperatif % 32.6 de 1.0 diyoptri ve % 30 unda 

1.50 diyoptridir. 

Devamlı sijtürlti. olgularda ise pre9peratif % 22.5 de astigma­

tizma yok,% 27.5 de 0.5 diyoptri,% 32.5 de.ı.o diyoptri iken post­

operatif % 50 sinde ı.o diyoptri ölçülmüştür. 

Hervouet
21

, operasyonda.n.bir_ay sonra% 85 olguda 0.5 diyopt­

ri veya daha az, % 10 olguda 0.5-1.5 diyoptrt arası, % 5 olguda 

d'aha yüksek astigmatizma değerleri bulmuştur. 

Hiff
22

, 100 olguluk serisinde postoperatif astigmatizma de­

ğeri 71 olguda 0-1 diyoptri, 22 olguda 1-2 diyoptri, 3 olguda 2-3 
.. , 

diyoptri, 3 olguda 3-4 diyoptri, 1 olguda 4 di;-{optriden yiJksek ölç-

müştür. 

Çalışmamız, diğer araş-t;ırma sonuçlarının ~-carşılaştJ.rJ.lmasın­

da paralellik göstermektedir. 

Kornea astigmatizmasının aks dağılımı inceıendiğinde: Preo­

neratif dönemde tektelc si)türe edilen grubun% 42.5 i yatay, % 35 i 
...ı... . • '· 

dikey astigmatizma. Devamlı sütüre edilen grubı,m % 22.5 inde yatay. 

% 45 inde dikey astigmatizma tesbit edilmiştir. 

Postoperatif devrede tektek sütüre edilen grupta % 67.5 di­

key, devamlı süttire edilen grupta % 65 dikey asti_gmatizma saptan-

mıştır. 

Her iki sUtür tekniğinde d.e preoperatif ve postoperatif as-
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tigmatik aks değerleri dağılımında önemli bir fark yoktur (t=0.71 

SD::: 78 p > o.20n.s.) 

Ancak her iki gruptada postoperatif dönemde preoperatif dö­

neme göre yatay aksta önemli bir düşüş (tektek s"Litür % 42.5 ten 

% 15 e, devamlı sUtür% 22.5 ten% 20 ye inmiştir). 

Dikey meridyende önemli ölçüde bir artış (tektek sUtürde % 35 

ten% 67.5 e, devamlı sütürde% 45 ten% 65 e.yükseldiği) görül­

mektedir. 

Preoperatif yatay aksın dikey aksa dönüşme olasılığı tektek 

sütürde 0.30, devamlı sütürde 0.175 dir. Cerrahi ile ilgili olarak 

yatay aksın, dikey aksa dönüşme olasılığı sütür tekniklerine bağlı 

değildir (t= 1.31 SD: 78 p > 0.20 n.s.). 

Preoperatif dönemC:.e astigmatizma yok iken, postoperatif dö­

nemde sütür.tekniğine göre astigmatizma gözlenme olasılığı: Tektek 

sütürde% 20, devamlı süt'Urde % 2?.5 dir. Sütür tekniğinin postope­

ratif dönemde astigmatik aksın değişimi yönünden önemli etkisi yok­

tur (t= 0.273 Sil::: 78 p)0.50n.s.). 

Kornea astigmatizmasının postoperatif aks değişimini litera­

tür çalışmaları ile karşılaştırırsak Thygesen ve arkadaşları44 , 
yatay aks değerinde önemli bir dUşi.iş ve dikey aks astigmatizmasın-

da önemli bir ölçüde artış C%.25 den% 60 a) ölçmüşlerdir (p (0.001). 

Steinbach
42

, cerrahi girişim ve korneaya sütür konulması di­

key yönde (saat 12 hizasında) bir asti.lgrlatizmaya neden olduğunu 

saptamıştır. 

38 Rowan , bütün kornealarda cerrahiyi takip eden ilk hafta 

içinde dikey aksta kaideye uygun astigmatizma gösterdiğini, cerra­

hi sonrası 6 hafta içinde gözlerin 'fo 70 inde dikey aksta astigına­

tizma azaldığını göstermiştir. 
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42 
Busacca , ameliyattan sonra korneanın skatrizasyonu esnasın-

da dikey meridyenin k-ırıcılığının arttığını ve yatay meridyenin 

kırıcılığının azaldığını gözlemiştir. 

Beasley
20

, 35 olguda yatay, 32 olguda dikey astigmatizma ve 

17 olguda astigrnatizma yok iken cerrahiden sonra. 5.ci günde ll ol­

guda yatay, 73 olguda dikey astigrnatizma ölçmiJ.ştür. 

Bu sonuçlarda bizim gözlemlerimize uymaktadır. Ancak Luntz 

ve Livingston
28

, postoperatif% 40 gözde aksın oblik yöne doğru 
yer değiştirdiğini, % 60 gözde de silindirik aksın değişmediğini 

ölçmüşlerdir. 

Postoperatif astigrnatizma ne zaman sabit değer olmaktadır? 

Yar? dudakları arasında teşekkül eden eksudanın retraksiyonu 

sebebiyle ilk günlerde yüksek olan astigmatizma derecesi günden 

güne düşmekte,iki yara dudağının appozisyonu halinde skatrizasyon 
v 6 

tamamlandığı zaman sabit bir deger kazanmaktadır. 

Bizim çalışmamızda tektek sütürlü olgularda postoperatif v. 
ölçümde, devamlı sütürlü olgularda IV.cü ölçümde sabit değere yak­

laşmaktadır. 

Tektek sütürlü olgularda postoperatif V.ci ölçümde ortalama 

astigmatizma 1.6 diyoptri (SHx = 0.12), postopera.tif VI.ölçümde 

1.45 diyoptri (SHx = 0.12), devamlı siltürlü olgularda sabitleşme 

IV.cü ölçümde başlamaktadır. Ortalama astigmatizmalar postoperatif 

IV.cü ölçümde 1.35 diyoptri (SH-= 0.10), V.ci ölçümde 1.15 diyopt-
x 

ri (SHx = o.og), VI.cı ölçümde 1.1125 diyoptri (SHx = o.og) bulun-

muştur. 

Kornea-skleral kesi yöntemi, postoperatif seyir sırasında 

daha çabuk bir yara iyileşmesi, daha düşük astigmatizma değerleri 

gösterir.
42 

Skatrizasyonun 6-8 haftada tamamlandığı çeşitli araş­
tırıcılar tarafından tesbit edilmiştir.18 , 31 , 38 , 42 , 44 , 45 Bu dev­

reden sonra meydana gelen çok küçük değişiklikler önemli değildir. 
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Sonuçlarımız bu bulgulara uymaktadır. 

Korneal astigmatizmanın ne zaman sabitleştiğini tetkik eden 

araştırıcılardan Rowan
38 , operasyondan sonra 6 hafta içinde gözle­

rin% 70.inde astigmatizmanın sabitleştiğini bulmuştur. Busacca42 , 

kendi olgularında 6 ay sonra % 88 oranında sabitleşticini bulmuş. 

Marquez, Mizuta, Poufique ve arkadaşları 42 , ise 3 ile 6 ·ay 

sonra rastlamıştır. Larsen
26

, postoperatif astigmatizmanın zaman~ 
ıa azaldığını, fakat tamamıyla kayholmadığını ileri sünnü.ştür. 

Sedan
39 

ise ameliyatlardan 2-:-25 sene sonra kontrol ettiği hastala.r 

da bu astigmatizmanın kaybolduğunu ve bununda göz kapaklarının a­

çılıp kapanmalarının düzeltici etkisine bağlı olduğunu iddia et­

mektedir. 

Katarakt ameliyatlarında kesinin yara dudaklarını karşı kar­

şıya getirmek için sütUrlerden istifade edilir. Üzerinde tartışma 

ve araştırmaların si.Jrmesinden de anlaşılacağı üzere henüz ideal 
. . . b 1 d ~ . ld. 30 ' 3 4 B . d ·· denebılecek bır sütür materyalı u unmuş egı ır. u a su-

tür koymanın da ideal bir metod olmadığını gösterir. BugünkU aşa­

mada katarakt kesisinin sentetik yapıştırıcılarla kapatılma çalış­

maları henüz başarılı değildir. 35 

· Bugün katarakt cerrahisi için .}cullanılan en uygun sütür ma..:. 
28 35 

teryeli Virgin silk ve monofilament nylon'dur. ' 

Kesinin kapanmasında bir meridyene konulan sütürler daha sı­

kı olursa o meridyende kırıcılık artarak yüksek astigmatizma mey­

dana gelir. Kullanılan sütü.r ipek ise çevresinde doku ödemi ve nek­

roz yaptığı için kısa bir zamanda sütür gevşeyerek atılır. IB.ha 

sonra kornea orijinal şeklini almaya çalışır ve asti@natizma en 

aza iner. Eğer kullanılan sütür naylon ise ipek sf_:tür gibi zaman­

la çevresindeki dokuda nekroz ~apıp gevşemediği için meydana ge­

len astigmatizma sütür kesilmeden düzelmez. Bu özelliği nedeniyle 

naylon si5türler korneal kesilerde ve kontinü olarak kuılanılır.1 ' 
28,34,35 
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Postoperatif astigmatizmanın azaltılmasına yardımcı :faktör­

leri şu şekilde sıralayabiliriz: 

ı. SütU.rler radiyer ve eşit aralarla konmalı, si.i.tür koyarken 

yara dudakları karşı karşıya düzgün bir şekilde getiril­

melidir. 

2. Sütür kesinin her iki tarafından 0.5 mm. uzaklıktan girip 

çıkmalıdır. Iaha yakın konursa ipek sUtürde, sütür örgü­

yü keserek kurtulur, daha uzak konursa ör,?;ii kırışır ve 

naylon sütürde yüksek. astigmat:j_zmaya neden olur. 

3. Çok yüzeyel bir sütür, kesinin arka dudağının açık kalma­

sına neden olur. Ön kamara sıvısı kornea lamelleri arası­

na girer ve yara iyileşmesi gecikir, filtrasyona neden 

olur. 

4. Çok derin sütür (naylon kural dışı) dokuların boğulması­

na ve filtrasyona neden olur. İpekler kornea kalınlığının 

2/3 ü geçmemeli ve her iki dudaktan aynı derinlikte geç­

melidir. 

5. SütUrleri fazla sıkmadan kesi kenarlarını karşılıklı ge­

tirmelidir. Eşit sıkılmamış sütürler yaranın distorsiyo­

nuna, aşırı sıkılmış olanlar nekroza ve dokunun kesilmesi 
. 18 23 31 28 

arka dudakların açılmasına neden olur. ' ' ' 

6. Aşırı sayıda sütür gereksiz travma olup operasyonu uzatır. 

Süti.Xr sadece kesi kenarlarını kapayacak sıklı1-::::ta atılma-

ı d 28' 29 
ı ır. 

7. Hangi sütür olursa olsun tümiJ doku için bir yabancı cisim 

olduğundan reaksiyonu azaltmak için en az sayıda ve en 

ince sütürU kullanmalıdır. 

Bu özellikleri göz önüne alarak, kesiye uzun zaman anatomik 

uyum sağlayan bir sütür cinsi ve tekniği, daha düzgün bir kesi ka-
. . ~ 28 

panması ve daha düşük bır astigmatızma saglar. 



S O N U Ç 

Oftalmolojide katarakt ameliyatları üzerinde hem kompli~as­

yonları en aza indirgemek, hem de postoperatif fonksiyenun en iyi 

olabilmesi için çalışmalar yapılmış ve yapılagelmektedir. 

Bu çalışmamızda 78 hastanın BO gözünde kornea-skleral kesi­

li katarakt ameliyatında kesi kapanması için kullanılan tektek 

si.J.tür ile devamlı. sütür tekniklerinin postoperatif oluşan astigma­

tizma üzerine etkisini araştırdıkı 

ı. Her iki gruba alınan olguların preoperatif astigmatizma 

ortalamaları (TTS.de = 0.9375 D., DS. de= o.B D.) arasın­

da önemli bir fark yok iken, cerrahi ile ilişkili olarak 

kornea .astigmatizması ani bir yükselme göstermektedir. 

Postoperatif I.ci ölçümde astigmatizma ortalaması (TTS. de 

= 4.9375 D., DS. de= 3.1625 D. )dır. Her ölçüm de kornea 

astigmatizması önceki ölçüme e;öre· azalmaktadır. Başlangıç-

;ı•n·n~, "'· v-·· ·ta· astigmatİzma ·ortalaması TTS de yüksek kalmakta, ·post-

c·' ·-~l operatif VI.cı ölçüm (5.ci ayda) birbirlerinden önemli 

farklılık göstermeyen, preoperat:i,f dönem değerlerine çok 

yakın değerlere düşmektedir (TTS= 1.45 D. DS= 1.1125 D.). 

-"-- -· r.' 0"f" ~-

2. Kornea astigmatizma aks dağılımı incelemesinde TTS. edilen 

grubun yatay aksı % 42.5 tan% 15 e düşerken, dikey aksın 

% 35 ten% 67.5 a yükseldiğini gözledik. 

DS. edilen grupta ise yatay aks % 22.5 tan% 20 ye düşer­

ken, dikey aksın % 45 ten % 65 ~ yükseldiğini saptadık. 
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Ancak her iki sütür tekniğinde postoperatif devrede astigma­

tik aks değerleri arasında önemli bir fark bulamadık 

(t= o. 71 Slb 78 p) o. 20n.s.) 

3. Preoperatif yatay aksın postoperatif dikey alma dönüşme ola­

sılığı TT S de (tektek sütürde) % 30, devamlı sütürde %17.6 

dır. Bu da süt15.r tekniğine bağlı değildir ( t= 1. 31 Slb 78 
p) o. 20n.s.) 

4. Postoperatif astigrnatizma tektek siJtürde postoperatif V.ci 

ölçümde devamlı sütürde postoperatif IV. cü ölçtirnde sabit de­

ğere yaklaşmaktadır. 

5. r·Postoperatif astigmatizma katarakt ameliyatlarının bir komp­

likasyonu olarak değil, daha çok tabii bir neticesi olarak 

kabul edilmelidir. 

6. Postoperatif devrede sık görülen astigmatizma derecesinin 

ve aksının değişmesi nedeni ile, ilk devrelerdeki gözliJ.k re­

çeteleride astigmatizmayı düzeltici de[.il, en iyi sferik dü­

zelmeyi sağlayan reçeteler verilmelidir. 



Ö Z E T 

Anadolu Üniversitesi Tıp Fakültesi Göz Hastalıkları Anabilim 

Dalı'nda katarakt ameliyatı yapılan 78 hastanın 80 gözünde kornea 

skleral kesi, 40 gözde devamlı sütür, 40 gözde tektek sütür tekni­

ği ile kapatılmış ameliyat öncesi ve ameliyattan sonraki devrede 

3. cü günde, 10. cu günde, 3. cü haftada, 6. cı haftada, 3 ayda ve 5. 

ci· ayda astigınatizma değerleri ile kornea meridyenlerinin kerato­

metrik ölçümleri yapılarak incelenmiştir. 

Her iki sütür tekniğinde de cerrahi ile ilişkili olarak kor­

nea astigmatizma artmakta ve zamanla azalarak 6 hafta ile 3 ayda 

s'abi t değere yaklaşmaktadır. Olguların çoğunda kornea-astigı:natiz­

ması dik~y aksa dönmektedir. 

Katarakt ameliyatı geçiren hastalarda postoperatif astigma­

tizma değişiminin incelenmesi ve eğer artış 6-8 haftada da geri­

lemiyorsa, re fraksiyon muayene si yaparak gözlüE;ün bu değere göre 
• T .-'"" 1 

düzeltilmesi gerektiği kanaatindeyiz. ' 
--· .:. ~ . . , .... ! 

'ı .. · 



KISALTMALAR 

A-B-C: Gruplandırma kriteri 

D: Diyoptri 

DK: Değişim kaynağı 

E/C: Ekstra kapsiner 

I/C: İntra kapsüler 

F: Varyans oranı ( Fisher-Snedecor F test istatistiği) 
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n: Gözlem sayısı 
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değil 
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***' İleri p (0.001 • d.;Jzeyde . 

( 
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Qo.oı.= Tukey kriter değer istatistiği 
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D : Kolmogorov-Smirov testinde maksimum fark max 

SH- ) 
X 
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kinliğinde ölçüm değeri 
2 ., 

x : Kareler toplamı 

x: A;itmetik ortalama 

SD: ~erbestlik derecesi 
.,.. \ 

SH• : Standart hata 
X 

DS: Devamlı sütür 

TTS: Tektek sütür 
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Sol sen il l::at:.. 

k_ r"i D 1../c.. b p çf 
1.oxSoo {6x..{8oo AbSol..ı 9\okom opl:il:. otr<[ı 

19 7b4"o k. 63 '5~ ?erıiL 
l:::o afC~k.t k.rio I/c 7 P+P+ tQfY\ .-f.ox 1Zoo ./1.0 xSo0 

2.0 95?28 k '2.'2. 
SoL metabor;ı:: A-ntı f/c.. 5 F-+P+ o. ı .4.o x So" -1.'3 x9o" k.otc\(.:;A(tt 
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EK: I (Devam). 

Olgu Prol:ok.ol ton1 
s~ı:u,. gÖrme kesforıl~i Ast,·.smo.-6 ~me~ derec.esi (.D.) 

c,'rıs Ya§ arrı~fo'yot: Şvldi ~ 
rıo rıo 'Şekli Sto.yısı 

Preop Posl: op. i" re op Po.,.t op.ll! 

73 sol seniL f.el:: te~ 
21 ...-f08'tı3 k 1-ıiperM':,.- kat. k: rı' o I" /c. t- "P+P? 0.8 ;::f -1.5xA5"Qo 

22.. -10.952.3 k 15 
Sa.§ 5enil 
kof::aral::t. 

k rio I" /c.. G f'+P+ 0.5 o.sxAgo• -1 .ox eo· 

2.3 -4072.31 F 80 
S0.,9 5eniL 

krio rJ c. t P+P+ 0.8 0.5 x A&o· As x9o kat. (ı.lic;.ı?.A) 

24 93084- E 7b 
sol senil k rio I/c. t- P+P+ O.f- 0.5 X 45° 1.5 x.tl8o· 
kctt:~:w~ k: t 

25 b8.3'l'i ı; 38 
SoL 

kn"o kato.ro.k .. t; o/c. 5" P+P+ tam -1.5'><'9d J2f 

Z.b 683'?'1 ~ 38 
sa,g 
katarak:.t Avı~ ±/c 5 P+P+ tom 4.ox 90° z.ox ııo" 

27 -107053 t 65 sq_S SeniL 
kotarol:..t. hi o I/c... f. f+P+ tam O.s xA&o• J2f 

.28.. g'2..q,f8. E; 50 sa..§ SQniL 
k.o.t:-o.ra~t · 

krlcı Ye.. t- 'P+P+ iom O.sxAoo 0.'3 x -(o<s• 

29 9%46 f 7o 
SQ.S -s.eniL 

l::.rlo I/e. ?- 'P+P+ O. E 0.5 >< 1io• 0.5" X A.-10° 
ka"bo.l'"<:\1::.-t 

- 6Q~ -seniL k rio 1/c 8 
:lrnps 

3o .Ao!l..94-3 ı;: bb k: o. eo.ro.l::.t 'f'+P+ k'o.-neG\ .1.0;x)80° A.SX9o0 

di~tr;;~l!>i 

3-( b07G7 f 64 6alseniL-
k:.o. ,.ql::,t k rio I/c... ?- r~r+ taM 1.0)( 9o0 .-f.O>r9oo 

- => -
.:3'2_ 513~.-1 k 42 k~ft~:u'"Cik. t ·krio I/c_ 7- P+P+ tom 2.5 x.'1o .. )?f 

33 -1~5274 b 715 
6ol 5erıfL 

kı'"io I/c. 1 'PtP+ 0.8 ~.ox. A8o• .-1.0 x rıo o 
k.atorcıtc.t. 

34 :l:lo.JB 1( 73 
6o l -s.ıhlok !>e. 

kr:o Ifc.. 1 r+Pr 0.9 2.6 X9oo -'1.0 .ıç 9d serrıL kotor&~tt 

35 .99-BI b 16~ 5~ senil 
ko ral:::.t 

hi o 1/c 8 ?-tP-ı- tom --1.0 x e_oo 4.ox'1o0 

&. M47o'2... k. 
'5DI 6eniL 

hi o Ve. B 'P+Pt to. m -1.5 x 1gü A.5x Ago., 72 ~Ot-Drald;; 

31 A AS5(,o:<., r; 7! 
6a8 SentL 
'-tiperMÜ.- kgf. 

hi o Ve.. 7 '?tP? tom 4.5x'fo0 ;!.O l(8oo 

~ol sen;L k.o.t. 6mps c..ox.Aoc:; .3.ox 18o"' 
3& ~q434 1( 75 '/. n\'fopi k rı' o 1/c ?- PtP+ k:oro1~ Pttct.r~s.;ı: l(or .. -a röl:orM ... Lölcom .... 

39 07.%1 f 58 
6ol ÇeniL k rio kat"orı:ı!::t 7t f 'P+Pt co.rrı A.5xfgo .. ,1 . o x .n o· 

4o )~oo41 G7 <6oL ~Ylil k rio Yı: 8 P+Pt o. c, f1 ).'3X Cfo" E /<'Qta(al::t 
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EK: I (Devam). 

ProtokoL c;ns 
S~t.J',- 9~rme kes&.::ınlis, Asti,5matiV>ıG\. derec.es. (D) 

Olgu 'fa 'I! tanı Ome.tıyot ~ekli 
rı~ n<> '9ek.l; 

Preop. post op. Pre op. Po st op. 'll 

-f~GOA5 E 78 
Sol SeniL 

KI"" i o I/c_ devamlı 1.0x180 41 kat.anaı..t. P+P? 0.9 2.5>< 90° 

42 20116 k 56 
so..§ seniL 

kı-i o I/c ll P+P+ tcın-ı -f.5 X 45° 1.0 X30° k.atarakt 

43 03973 E 45 
so.§ 

k rio ka~rakt Vc )) f'+f+ torn 05X 90° .0 

44 ~H1B7 k 47 Sa§ seniL 
krio I/c )) P+P+ o. s 3.ox ~6Ô -1.0 x.9oo 

kcıtarsk.t 

45 1fT ~Bi k 54 
so.§ seniL 

krio Ilc_ )) P+P+ o. ı RJ -1.0 xloo kat~ra'c..t 

4G 09440 k 54 
sol senil 

k rio I/c. tQrn .-l.ox~&0° 2.6 X -f~Oo kat:.arakt )) P+P+ 

47 114485 K b~ 
Sa.§ seniL 
kö7t.aralı:.t krio I/c ,, P+P+ 0.9 1.0x90° -{,'5 X 180° 

4e 97305 k 15 
Sa.ğ seniL 

Ane. I/c. P+P+ 
0.2. 

2.0x 9o" 3.0X 90° kat.~rak.t 
b ko,.. neo. 

Jöl.ı:omı..c. 

49 -12:H5 E 66 
Sa§ SeniL 

Ans E/c. P+P? 0.9 
o o 

katarak.t " o.s ><90 ı.ox t-5 

. sol seniL 
50 10i&04 E 4b k,gf.~rak.t krio If c. )) P+P+ ta !Tl 

o 
0.5 x90° 0.5 x~oo 

5~ 1~5670 E 58 
sol. GeniL k rio :Ye. tarr-ı 0.'5 >( 90° --ı.ox 1~0° kat:arakt 

)) P+P+ 

52 12009( k 57 
Sol Sobluk.ôe 

krio Ifc. 0.8 o.sx so -'I.Ox90° Genil katara"t )) P+P? 

5~ 91234 k. 64 
Sağ seniL k rio I/c_ P+P+ 0.( ~ -1.0 x90° katara~t " 

54 91249 k 57 
sol seniL 

krio Ye. P+P+ -!:arn -ı.ox9cf 2.0x 80° kcnaral<.t )) 

55 .9bt56 E 63 
Sol senil 

k rio I/c. P+P+ -l:arrı 1.ox90° J\.Q X .90° kat.arakt " 

56 f 42 
Sol katarak.t 

k rio ı; c.. f'+f'+ i~rrı 1.5 x90° 1.0 x eo" --i2.220~ + e!l'oforya " 

57 12082.4 k 53 
SoL GerıiL k rio I/c. f+P+ t;;,rn f!f 1.QXÔÜ

0 

kataı-m>lc.t 
)) 

5B 
SoL 5eniL 

k n' o I/c.. tam ;6 122.%1 E 5B katar~l::t " P+P+ f5 
( 
\ 

Sol SeniL 
59 ~19473 E 72 kataraı.:.t k rio I/c lı P+P+ 0.9 J\.0 X -130° A.ox /20° 

{,O -12.29(;,(;, E 70 
Sol 5enil k r-io Ijc. P+P+ 0.'1 o.sx 90° 0.'5 X -13S 
kataraı.:.t 

,, 
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EK: I (Devam). 

• kesk"ıtıı~·, Asti.9motitm<ı. dere.c .. .,; (P) 
ProtokoL c;ns tarıı Ameliyat s.ut.r.-

gorme. 
Olgu Ya~ 

"" no Şekli ~ek(', 

Pre. op Post: op. Pre. op. Po~t Of> "'ı/1 

G1 9(;.059 .E 67 Sol seniL 
krio EJf de vanılı PtP-1- 0.7 2.0X 90° -1.0X 90° 

l::ataı-al::.t 

G2 -i0b05b k fıO 
Sol seniL 

krio T/c. 0.7 0.'5 X 30° 2.0 X Soo 
katardld: 

)1 P+P+ 

63 -l-16.805 E 69 Sa§ sen\L 
krio E/c. )) .-1mps tarYI 55 0.5 X 90° 

k.et~ı-al<.t:. 

G4 09646 E 66 
sol seniL 

krio k:ataralc..t 1/c ,, P+P+ 0.9 -if-) X ~50° ,j,,:; X 60° 

G5 ~~B582. E 15 soL senil k rio Vc. P+Pt -!:am {OX -180° O. S X 60° 
katarak:t 

)) 

~6 26434 E b~ 
Sag seniL 

An s. f/c ll P4 Pt -lan-ı -1.0 X 90° 2.5 X 90° kataral:..t 

61 12.45-f~ k t.O 
sa,g seniL 
katar ald: .. b-i o I/c )/ P+P+ t<2lrrı -1.0 X 90° ..f.Q X{,5° 

1 

{,E)- ~25-142. .. f ..... 79 
sa,9 seniL 
k;:;rtaral<. t..' krio··:Yc )J- .... frit ·-!:anı -··1.0)1:.20°" '" ..f.Sox A8D

0 

69 208~tô k. G5 sağ ~niL 
krio Ijc.. )J ?tP+ tam ..f.5 x A2.o"' -1.ox-fo5° 

k:atarak.t 

"" -~ " n 
Sol seniL. 

........ , . " ...... ""' 

'70 '3-12..82 k iZ. l::a-t:.,?rak..t 
k rio :Ye. )) F+P? 0.(, O.sx 90° .--ı.ox A~0° 

.. ·--· Sol seniL 
ll 12499.3 E 5G k at:arcıL:.t. krio Ifc. )) P+P+ o.s -1.ox .('<go" O.ı:;x 90° 

---· 
Sa,ğ SeniL -" 

12.. 51442. E ll \(atarak.t 
k rio Ilc.. )) P+P+ 1_;;ım 0,5 x-l%0° Ü.'3 X 9o" 

73 92.111 E 51 
So._9 senil 
kataral<.t 

k rio I/c. " P+ f'-+ 0.9 f1 1.ox 20° 

74 126520 k 70 
sağ serıiL 

k rio I! c.. 0.9 0.5 X 120a Jj,Q)( 80° 
kataral::.t 

)) 'P+P+ 

15 .9~405 E 04 
Sa§ SeniL kn'o If c. )) P+Pt ta (YI fi 1.0x.90° l::atcırak.t: 

7fı 127317 K f,9 
sc;ıg serıiL k rio I;f. )} P+P-+ oa 0.5 X90 !f.Ox90° 
k:;;;ıtarald: 

7'7 121141 E lO 
sol GeniL k rio katara"-t r;c.. ,, P4P+ tanı çi -1.ox2oo 

i 

18 12..9564 f b 'Cl 
So.!j seniL 

k rio ljc.. " P+Pt O.( )2f z.ox 90° 
k:&tac-al:..t 

79 -12fı827 E 59 
Sö3 seniL 

krio I;f_ )) ~mps b:ım -ı.ox l'öo, 1.0 ı( 90° 
k&tarcıl:.t.. 

So 60 
sol seniL 

krio If c ZmfS ·o.s -ı.ox 90° -j,f5 X 90° 
1272.&~ E kat.arak.t " 



- 49 -

EK:II Olguların preoperatif ve postoperatif I, II, III, IV, V, VI. 
ölçümlerde elde edilen dikey ve yatay meridyenlerin kerato­
met rik de.9:erlerinin ari tm etiksel i fade si. 

--·· 

PRE-OPER.ATIF 
o 

POST- OPERAT IF kERtı.TO METRELER ( d;yopl::r·,) 

OLGU NO KERATOMETI<E 

(diyoptı-i ) I li m lV V \1[ 

-1 Yat:.~y -180 40.5 39.0 39.5 39.5 39.'3 40.0 4o.o 
I:> i k ey 90° 40.0 42.0 42.0 4·1.5 41.5 -41.5 .Ll-1. o 

41.5 38.0 3'7.0 "3'1.? 40.5 40.5 -4-DS 
2 .4o.s ;j~Qo4 3.0 42.5 42.0 .L)1. 5 -1 oo"4 ı. '3 41.'5 

' 

3 
41.0 3'3.0 3'1.0 40.0 4o.o . 40.0 AO.o 
Lj1. o 45-0 4 Ll .S 4".::>.0 42.5 42.5 42S 

4 
41.5 noo 45.0 -44S 44-o 44-0 44.0 44.0 
3'1.'3 40.0 L\0.0 41-0 42.0 42.0 42.0 

5 -44.o 41.0 42.0 43.0 . 44-0 44-0 44.? 
4-4.5 47.0 4-(;.Z? 4fı.5 4(;.o 46.0 4-b.o 

6 42.0 3CO.o 3S.O 3Ci.'5 41.0' 42.0 4-2.0 
42.5 45.0 45-0 45.0 413.0 45-0 4s.o 

7 
44'5 1700 47.? 470 4(,.5 4(,.0 40.0 46.0 
44-.C? 42.5 43.0 4-3.0 43.o 43.0 4'3.0 

~· 8 44-5 4b.Si 4(,.0 4ss 45-0 45.0 4S.o 
44-? 4-2.0 4-2.0 42.0 42S 42.5 43.0 

9 4!.5 3'7.5 40.0 40-CJ 41.0 41.0 41.0 
42-5 11o" 45-0 44.5 43S 43.0 42.5 42.5 

-10 41.5 39.0 3Cj.O 3'i.'5 LJo.o 4o.o 4o.o 
40-5 45.0 44.S 44.0 43.S 43:o 43-0 

-11 
44.0 40.5 4I.o 42.0 42.'3 42.5 42.? 
44.0 1:lo" 44.0 4-4.0 44.0 44.0 44.0 44.0 

-12 
43.0 41.0 41.5 42.0 43.0 43.0 43.0 
43.5 45.1? 45.0 45.0 45-0 45-0 45-0 

-10 
43.0 42.0 42.? 4'3.0 43.'5 43.? 43.'3 

43.0 45.0 45-0 45-0 44S 44-'3 44.5 

114 
45-0 41.1? 42.0 42.5 43.0 4"3.0 43.0 
44.0 4C-.o 45.0 4L1-6 44.0 44.0 44.0 

-15 44.5 41.6 42.0 43.0 44.0 44.0 44.'3 
45.0 ,1200 48.0 47.0 4b.S 4(,.'5 4(ı.'? 46.? 

-1<0 
44.0 4J.'? 41.5 42.0 42.0 42."5 42.'3 
44.0 4'3-? 44.5 44.0 43.s 4-3s 43.5 

-17 
43.0 41.0 41.5 4-1.5 41.'3 41.0 41.'3 
42.0 C:,o" 45.0 44.0 44.0 43.0 43-o 43.CJ 

44.0 14o" ..qs.o 45.0 45-0 44.0 44.0 44.0 
-18 4S.O 3C/.? 4o.o 41.0 42.'? 42.? 42.5 

44.0 4-o.S 4t.o 41.1? 42.0 42.0 42.0 
/19 43.0 46.0 44.0 43.5 43.6 4'3-0 43.0 

43.5 45° 40'5 41.0 41-5 42.5 42.5 4-25 
2o 43-0 !135° 4-b-5' 456 45-0 44.5 44.6 44-0 

1 
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EK: II (Devam). 

PRE OPERATrF .POST-OPE RATiF k' E R A T O M E T RE L E K ( diyophi) 

OLGU NO I<ER ATOM ETRE. 

(diyoph·i) I II m IV V VI 

Ya-lay 180° 44.5 150~ 49.0 49.0 49.0 46.0 47.5 41.5 
2-1 Dik€)" 9oo 44.5 41.0 42.5 .43.0 4Ll.O 45.0 4G:..o 

42.5 39.0 400 40.5 41.5 41.5 41-5 
2.2 42.0 44.0 43.5 43.5 43.0 -43.0 42.5 

43.0 39.5 "10.5 -41.0 Ljl? 41.5 LJ 1.5 
2:ı 42..5 45.0 44.5 44-0 44.0 44.0 43.0 

45° 43.5 40.5 41.0 4/.5 42.? 42.5 42.5 
24 43.0 4(,.5 45.? 45.0 445 LJ4S 44.0 

40.0 3'7.0 40.0 41.0 42.0 42.0 42:0 
25 Ll 1. '3 43.0 42.5" 42.0 42.0 42..0 42.0 

26 
38.0 3Cf.O 40.0 40.0 41.0 41.0 41.0 
42.0 -110' 44.o 43.5 43.0 43.0 43.0 43.0 

42.0 40.0 . 40.0 40.5 .41.5 +2.5 42S 
21 41.5 -'100° 44.0 43.0 43.0 42.5 42.'5 42.1? 

2.B 
45.0 42.0 43.0 43.5 44.0 44.o 44.0 

/100° 44.13 105°47.0 47.0 40.'5 45.0 4-4-.'5 44.1? 
43.6 405 41S 42.0 42.'5 43o 43.0 

29 43.0 ,f{0° 45.13 45.0 45.0 44.5 435 43.5 

41.0 .36.1? 370 3g.s 3c;>.o 3'1.0 3'1.0 
30 40.0 40.13 40.5 40.1? 40.5 40·5 4os 

42.0 3'1.5 41S 42.0 42.'5 42.s 43.0 
31 43-0 44.5 44s 44.0 44.0 44.0 44.0 

42.5 40-0 41.0 42.5 44.0 44.? 44s 
~2 45.0 4b.O 45.0 45-0 413.'0 44.'3 44-.5 

4C,.o 42.5 42.0 43.0 43.'? 43.? 43."5 
.3'3 44.0 80° 48.5 47.0 45.5 45S 44.'5 44S 

46.'5 43.0 43.0 44.0 44.o 44.0 44.0 
34 48.0 4cıs 4'7.0 46.5 45·0 45.0 4S.O 

43.0 42.0 42."5 43.0 43.0 43.0 43.0 
35 44.0 45-0 44.5 44.? 4-4-0 44.0 44-0 

43-5 44.5' 43.6' 43.0 43.0 43.0 43.0 
30 4-:2.0 40-0 40.? 41-0 41.5 41.0 4J.? 

43.5 42.0 42.5 43.0 42.5 42. .5 42.'3 
31 43.0 45.5 45-0 45-0 44.0 43.5 LJ3.Ij 

~3.'5 4'1-0 48.5 48-o 48.0 4'6.0 4'8.0 
-3B Ao?o 40.'? 44.o 44-0 4-'3.0 4'3.0 45.0 45.0 

41.0 3B.o 3Cj.O 40.0 40.0 4oo 4o.o 
39 39S 42.0 42.0 4LI? 41.0 .L) }. o 41.0 

45-0 44.0 44.0 -44.0 44.'5 44.? 44S 
40 4?.0 4B.o 47.5 47.0 4b.O 4!;,.o 46.0 
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EK: II (Devam). 

PRE OPE RAT iF POST. OPERA Ttı;:: KER.AIOM.E TR E LER (d;yopt.r·,) 

OLGu NO kERATOME.TRE 

(diyoptri) I 1I lll lV V Yl 

Ya \:.ay /JBCL 41.0 40.0 40.0 40.0 40.0 40.5 40S 
41 l:>ikey . 9cJ-40.0 45.0 44.S 43.0 42.5 42.5 42.5 

42.13 40.0 41.0 41.0 41.5 41.13 41.5 
42 45° 44.0 30° 44.5 44.0 43.5 4~.0 43.0 42.5 

4~ 
43.5 42.5 4"3.0 43.0 43.0 4"3.0 43.D 
44.0 70° 44.? 44.5 44.5 440 44.0 44.0 

.1'500 44.0 41.5 4-1.5 L\1.5 42.0 42.0 42.0 44 4-1.0 45.0 44.5 44.0 43.5 43.0 43.0 

45 44.0 42.0 43.0 43.0 43.0 43.0 43.0 

44.0 10° 45.0 450 44.'5 44.0 44.0 44.0 

46 43.0 39.0 39.5 40.0 40.0 40.0 40.5 
42.0 t!~Ü

0 44.0 43.5 43.5 43.0 43.0 42.5 

41 
42.0 45.0 44.0' 44.ıs 44.? 44.'3 44.'5 
43.0 42.0 42.5" 42.? 43.0 43.0 43.0 

' 43.0 42.0 42.0 42.0 42.0 42.0 42.0 
4B 45.0 4ç,.o 4C,.o 40.1? 4?.0 4?.0 4-ı?.o 

49 
42.? . ' 42.0 42.7 42.'5"" 43.0 4?.0 4?.0 
47.0 7?

0 
47.0 40.1? 40.o 4'5.'7 4?.0 4?.0 

50 
42.? 41.0 41.0 41.0 L/1S 41.? 41.? 
43.0 tl00° 44.0 43.0 4?.0 42.7 42.0 42.o 

51 
43.0 45.0 45.0 46.0 44.'? 44.0 44.0 
43.1? 40.0 41.1? 42.1? 42.? 43.0 43.0 

44.0 42.0 42.0 42.? 42.? 43.0 4'3.0 
52. 44.0 4?.0 44.5 44.0 44.0 44.0 44.0 

-45.0 4'5".1? 45.0 45.0 45.0 45.0 4-6.0 
53 46.0 48.? 47.5 4 ~-'5" 4G.o 46.0 46.0 

43.0 42.0 42.? 42s 42.? 42.5 42.1? 
54 44.0 45.0 45.0 44.0 445 44.'? 4.4.1? 

4LJ.O 4'2..0 42.5 42.? 43.0 4"3.0 43.0 
5'5 45.0 45-0 45-0 44.? 44.0 4LI.O 44-0 

Sb 
43.0 39.r:; 40-? 41.0 41.1? 42.0· 41.? 
44.1? 10oo 4S.O 44.5 44.0 )200 4?.? 4?.0 4?.0 

57 4-?.0 44.0 44.0 44.0 4C..o 4'.0 4G..o 
. 43.0 !JZoo 4fı.O 40.0 4?-1? 4?.0 4-q.o 4q.o 

58 4'-' 42.? 42.5 42.0 42.5 42.? 42.'5 
43.5 44.0 44.0 4?.0 4-2.'? 42.? 42.? 

:--

59 
4-B.O 40.0 4f.o 46.'? 4G.? 40.? 4~-7 
47.0 12.0° 4'ro 48.? 48.0 47.? 47.'7 47.? 

44.0 L/-2.0 42S 42.'5" 42S 42.0' 42.? 
ı; o ·44.? 1?5° 4?.0 44.'?, 44.0 43,1? 47.0 43-0 



f 

EK: II (Devam). 

PR.E · OPERATiF POST 

OLGu NO KE RATOMETRE 

c diy.opb-·,) I 
' Yat.dy Aso:. 44.o 4-3.0 

Gl 
JYıl<ey 90°_ 4ç,_o 45.5 

43.0 42.5 
fı2 43.5 -135° 475 

6"3 43.0 41.5 
43.0 45.0 

-150° 45.0 45.0 
{:,4 

43.? 48.0 

(:ı5 45.0 43-0 
44.0 bÜ

0 

45.0 

6b 
40.0. 3'Q.O 

41.0 43.0 

67 
4LJ.O 43S 
45.0 b'?

0 

4SJ? 

20° 42.5 42.0 
bB 41.0 43.15 

41.1? 4o.o 
69 -1:<0° 4 3.0 !orso 42,0 

4?·0 45:0 
lO -45-'5 43.0 

4s.o 41-5 
11 44-0 46.0 

44.0 4J.o 
72 43.? 43-0 

42.0 20° 42.5 
73 4'2.0 40·0 

42.? 41-0 
74 42.0 4b-0 

/5 
4?ıs 42.0 
43.5 Lj 3.? 

44-'? 43.? 
fb 45·0 45-t? 

42.0 43.0 
/7 4.?.-D 4os 

18 42.o 4D.O 
4'2.0 45·0 

44.0 43.0 
l9 43.0 448 

43.? 43.0 
8o 44-'5 4~.0 
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OPERATIF K E. RA T O M E TR E LER. ( diyoptri) 

H m lV V vı 

43.0 43.5 43.5 43.5 43.5 
45-0 44.5 44.5 44.? 44.S . 
42.5 43.0 43.0 43o 43.0 
47.0 46.5 45.5 45.0 45.0 

41.'5 41-6 42.0 42.5 42.5 
45.0 43.6 43.0 L\3.0 43.0 

45.0 45-0 45.5 45.13 45.5 
47.5 47.0 41.0 47-0 4/.0 
44.0 44.? 44.'? 44.0 44.? 
45.0 80° 413.0 4'5-0 46.0 46-0 

39.0 40.5 40.5 LJos 4os 
43.0 43.0 42.? ti2.'5 4'2.5 

43.0 43.5 43.5 43.'? 43.'5 
4s.o 44S 44.'5 44-S 44.? 

42s 42S 42.1? 42..'5 42.1? 
43.? 4'2.? 42.'? 4J.? 41.0 

41.0 41.0 4J. 13' 41.'? 41.5 
42.0 . 42.? 42.5 42.'3 42.5 

45.0 45-0 L\5.0 44.S 44.? 
43.0 4 3.13' 43-13 .4 3.1? ·43.15 

41.'5 42.0 42S 43.D 43.0 
44.1? 44-0 43-? 43·? 43s 

42.? 42.13 42.? 42.? 42.? 
43.0 43.0 43.o 43.0 4~.0 

42.'5 42.0 42.0 42.0 42.0 
41.0 4~.0 41-0 41.0 41.0 
4J.s 42.0 43.o 43.0 43.0 
4b.O 45·? 45-0 44.5 44.o 

42.0 42.0 42.o 42.0 42.0 
-4~.0 43.0 43.0 43.0 Ll3.o 
4V5. 4~? 43S 43.'3 .c:J 3.'5 
45-0 44.17 44.? 44.? 44.5 

4'2.6 42.5 42.5 42.? 42.5 
4ı.o 4ıs 41.? 41.6 4 1.1? 

40.5 L)J.o 41.? 42.0 42.0 
45-0 44.0 44.o 44.0 44-0 

43.0 Lj3.0 4=3.0 41.0 43.0 
44.'7 44·0 44·0 -44.0 44-0 
4~.0 4~.0 4?>.0 43.0 4~.0 
4(,.o 4tı.o 4 c..o LlLJs 44.5" 

' ., 


