
ÖZET

Amaç: Keratokonus hastalarında tek tek ve tek devamlı 
sütür teknikleri kullanılarak yapılan penetran keratop-
lasti (PK) sonuçlarını ameliyat sonrası astigmatizma ve 
görsel sonuç yönünden karşılaştırmak.

Yöntem ve Gereçler: Ocak 2012-Aralık 2014 arasında 
61 keratokonus hastasının 61 gözüne PK uygulandı. Bu 
hastaların 30’unda devamlı (grup 1), 31’inde tek tek ke-
sintili (grup 2) sütür tekniği kullanıldı. Kontrol muaye-
nelerine düzenli gelen, keratokonus dışında ek patolojisi 
bulunmayan, keratoplasti sonrası greft saydamlığını et-
kileyebilecek göz içi basıncı (GİB) artışı olmayan, greft 
rejeksiyonu, greft ülseri, greft ayrışması geçirmemiş olan 
hastalar çalışmaya dahil edildi. Her iki grupta yer alan 
hastaların yaşı, cinsiyeti, ameliyat öncesi, ameliyat son-
rası 1.ay, 3. ay, 6. ay, 12. ay ve sütürler alındıktan sonra 
3. ayda yapılan  otorefraktometre ölçümleri (sferik ve 
silindirik değerleri) ve en iyi düzeltilmiş görme keskin-
likleri (Snellen eşeli ile) karşılaştırıldı.

Bulgular: Ameliyat öncesi astigmatizma değerleri açı-
sından iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 
bulunmadı (P=0,217>0,001). Sütürler alındıktan sonra 
ortalama astigmatizma değeri karşılaştırıldığında da 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark görülmedi (P=0,1). 
Ameliyat öncesi ortalama görme keskinliği grup 1’de 
0,07±0.05, grup 2’de 0,1±0.06 düzeylerindeydi. Grup 
1’de ameliyat öncesi görme keskinliği grup 2’ye göre 
istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük bulunurken 
(p=0.046<0.05) sütürler alındıktan sonra  final  gör-
me keskinliklerinin iki grup arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark yaratacak seviyede olmadığı saptandı 
(P=0,217 >0,05).

Sonuç: PK’da uygulanan tek devamlı sütür ve tek tek 
sütür tekniklerinin refraktif değerler ve görsel sonuçlar 
açısından farkı yoktur. Sütür tekniği seçiminin cerrahın 
tecrübesine bağlı olduğunu düşünmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: keratoplasti, sütür teknikleri, kera-
tokonus

ABSTRACT

Purpose: To compare the results in keratoconus pati-
ents who underwent penetrating keratoplasty (PK) using 
interrupted or single continuous suturing techniques in 
terms of postoperative astigmatism and visual outcome.

Materials and Method: Penetrating keratoplasties were 
performed in 61 eyes of 61 keratoconus patients betwe-
en January 2012-December 2014. Single continuous 
running suture tecnique was used in 30 patients (gro-
up 1), and interrupted suture technique in 31 patients 
(group 2). The patients who had no comorbidities, who 
had no increase in intraocular pressure that may affect 
the transparency of the graft cornea after PK, who did 
not experience graft rejection, graft ulceration or graft 
detachment, and who tracked their follow-ups were inc-
luded in the study. Patients’ age, gender, autorefracto-
meteric measurements and best corrected visual acuity 
(with Snellen chart) were compared in these two groups. 
The autorefractometeric results were measured before 
the surgery, 1 month 3, 6, 12 months after surgery, and 3 
months after removing sutures.

Results: There was no statistically significant differen-
ce between the two groups in terms of preoperative as-
tigmatism (P=0.217>0,001). There was no statistically 
significant difference between the mean astigmatisma 
values after the removal of the sutures, as well (P=0.1). 
Preoperative mean visual acuity was 0.07±0.05 in gro-
up 1, and 0.1±0.06 in group 2. The preoperative visu-
al acuity was statistically significantly lower in group 
1 than group 2 (p=0.046<0.05), whereas there were 
no statistically significant difference between the gro-
ups in the final visual acuities after the removal of the 
sutures(P=0,217 >0,05).

Conclusion: There is no significant difference between 
the interrupted and single continuous suturing techniqu-
es in terms of the refractive values and the visual outco-
me. We think that the choice of suturing technique is up 
to surgeon’s experience.

Keywords: keratoplasty, suturing techniques, keratoco-
nus
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GİRİŞ

	 Keratokonus, korneanın incelmesi ve dik-
leşmesi ile karakterize, ilerleyici, inflamatuar 
olmayan genelde iki taraflı ektatik bir hastalık 
olup, görme keskinliğinde (GK) ilerleyici azal-
ma ile seyreder (1). Keratokonusta optik reha-
bilitasyonu sağlamaya yönelik pek çok yöntem 
olsa da bu yöntemler hastalığın ilerleyişini 
durdurmakta etkin olamamaktadır (2). Gözlük, 
kontakt lens, kornea içi halka ve korneal çapraz 
bağlama gibi tedavi yöntemleriyle görme kes-
kinliğinde tatmin edici düzeylere erişilemediği 
ve/veya uygulamanın yapılamayacağı durum-
larda son seçenek olarak keratoplasti uygula-
maları gündeme gelmektedir. Lameller tek-
niklerdeki hızlı gelişmelere rağmen, penetran 
keratoplasti bu uygulamaların altın standardı 
olma özelliğini korumaktadır (1-3). Keratoko-
nus ise farklı coğrafyalarda sıklığı değişmekle 
birlikte dünya genelinde en sık PK endikasyo-
nudur (1-5).

Penetran keratoplasti uygulamaları, kullanı-
lan sütür teknikleri, ortaya çıkan sonuçlar ve 
bu tekniklerin uygulanma biçimi açısından da 
farklılıklar arz etmektedir. PK da yaygınlanmış 
sütür teknikleri; tek tek, tek devamlı, çift de-
vamlı ve kombine olmak üzere 4 çeşittir. Biz 
bu çalışmamızda keratokonus tanısıyla kliniği-
mizde ameliyat edilen hastalarda en sık uygu-
lanan 2 teknik olan tek tek ve tek devamlı sütür 
tekniklerini ameliyat sonrası astigmatizma ve 
ortaya çıkan görsel sonuç bakımından karşılaş-
tırmayı amaçladık.

YÖNTEM ve GEREÇLER

	 Haydarpaşa Numune Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Göz Kliniği Kornea Birimi’nde ke-
ratokonus tanısı ile takip edilen ve tek cerrah 
tarafından PK uygulanan 61 hastanın 61 gözü 
çalışmaya dahil edildi. Görme keskinliklerinde 
gözlük ve kontakt lens ile artış sağlanamayan 
veya kontakt lens kullanamayan ileri keratoko-
nus tanısı olan hastalara keratoplasti yapıldı. 
Ocak 2012-Aralık 2014 arasında 61 keratoko-
nus hastasının 61 gözüne PK uygulandı. Bu 
hastaların 30’unda devamlı (grup 1), 31’inde 
tek tek (grup 2) sütür tekniği kullanıldı. Çalış-
maya alınma kriterleri, hastaların kontrol mu-
ayenelerine düzenli gelebilmeleri, olgularda 
kornea patolojisi dışında oküler patoloji bulun-
maması, keratoplasti sonrası greft saydamlığı-
nı etkileyebilecek göz içi basıncı (GİB) artışı, 
greft rejeksiyonu, greft ülseri, greft ayrışması 
geçirmemiş olması, takiplerde katarakt gelişi-
mi gibi nedenlerle göz içi ameliyat geçirme-
miş olması, keratoplasti ameliyatında kombine 
cerrahi uygulanmamış olması ve son kontrole 

kadar greftlerin saydam kalmış olması idi. Her 
iki grupta yer alan hastaların yaşı, cinsiyeti, 
ameliyat öncesi, ameliyat sonrası 1. ay, 3. ay, 6. 
ay, 12. ay ve sütürler alındıktan sonra 3. ayda 
yapılan otorefraktometre ölçümleri (sferik ve 
silindirik değerleri), kornea topografileri ve en 
iyi düzeltilmiş görme keskinlikleri (EİDGK) 
kaydedildi. Çalışma kapsamındaki tüm oto-
refraktometre ve keratometri ölçümleri Auto 
Refractometer RM-A7000B (Topcon, Japan), 
kornea topografileri Sirius Scheimpflug/Pla-
cido photography-based topography system 
(CSO, Italy) ile yapılırken, EİDGK ise Snellen 
eşeli kullanılarak alındı. Biyomikroskopik mu-
ayeneleri, Goldman aplanasyon tonometresi ile 
göz içi basıncı ölçümleri, fundus muayeneleri 
yapıldı ve tüm hastalar, genel anestezi altında 
ameliyat edildi.

Ameliyat sonrası ilk bir hafta saat başı topikal 
steroid (prednizolon asetat %1) ve antibiyotik 
(moksifloksasin %0.5) verildi, daha sonra topi-
kal steroid 6x1, antibiyotik 4x1 olarak tedaviye 
devam edildi. Ameliyat sonrası 1. ay antibiyotik 
kesilip steroid dozu azaltıldı ve giderek azalan 
dozlarda 1 yıl sonunda medikal tedavi sonlan-
dırıldı. Çalışmaya alınan tüm hastalar ameliyat 
sonrası 1. gün, 1. hafta, 2. hafta, 1. ay, 3. ay, 6. 
ay ve 12. ayda kontrol edildi. Hastaların ame-
liyat öncesi ve sonrası kontrollerindeki otoref-
raktometre değerleri ve EİDGK leri kaydedildi. 

Çalışmaya alınan hasta gruplarının her ikisine 
de ameliyat sonrası dönemde sütür ayarlama-
sı yapılmadı. Yalnız tek tek sütür uygulanan 
grupta gevşeyen sütürler alındı. Hastaların 12. 
ay kontrollerinden sonra tüm sütürleri alınıp, 
refraktif değerlerin stabil olması için 3 ay sonra 
kontrolleri yapıldı ve çalışma kapsamında veri-
leri kaydedildi.

Verilerin İstatistiksel Analizi

	 İstatistiksel analizler için NCSS (Num-
berCruncher Statistical System) 2007 (Kays-
ville, Utah, USA) programı kullanıldı. Çalışma 
verileri değerlendirilirken tanımlayıcı istatis-
tiksel metodların (ortalama, standart sapma, 
medyan, frekans, oran, minimum, maksimum) 
yanı sıra niceliksel verilerin karşılaştırılmasın-
da normal dağılım göstermeyen parametrelerin 
iki grup karşılaştırmalarında Mann Whitney U 
Test kullanıldı. Normal dağılım göstermeyen 
parametrelerin grup içi karşılaştırmalarında 
Friedman Test ve ikili karşılaştırmaların değer-
lendirilmesinde Wilcoxon Signed Ranks Test 
kullanıldı. Niteliksel verilerin karşılaştırılma-
sında ise Pearson Ki-Kare Test kullanıldı. An-
lamlılık p<0.01 ve p<0.05 düzeylerinde değer-
lendirildi.
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BULGULAR

	 Çalışmaya alınan hastaların 22’si (%36.1) 
kadın, 39’u (%63.9) erkekti. Birinci grupta 7 
(% 23.3) kadın, 23 (% 76.7) erkek, 2.grupta 15 
( %48.4 ) kadın, 16 (%51.6) erkek hasta vardı. 
Hastaların yaşları 18 ile 41 arasında değişmek-
te olup ortalama yaşlar grup 1 de 26.97±8.43, 
grup 2 de 26.23±6.52 düzeyinde ve 2 grubun 
ortalama yaşı 26.59±7.47 yıldı.

Çalışmaya alınan 1. Grup içindeki kadın ora-
nının 2.gruptaki kadın oranından istatistiksel 
olarak anlamlı düzeyde düşük olduğu saptandı 
(p:0.042). Gruplar arasında hastaların yaşla-
rı bakımından istatistiksel olarak anlamlı fark 
saptanmadı (p>0.05) (Tablo 1).

Çalışmaya alınan iki grubun sferik değerle-
ri karşılaştırıldığında; ameliyat sonrası 3.ay, 
6.ay, 12.ay ve final (sütürler alındıktan 3 ay 
sonra) değerleri bazında, 2 grup arasında is-
tatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı 
(p>0.05). Gruplar arasında ameliyat öncesi 
değerlere göre 3.ay ve 12.ay değerlerinde, 
1.ay değerlerine göre 3.ay, 6.ay, 12.ay ve final 
değerlerinde, 3.ay değerlerine göre 12.ay ve 
final değerlerinde, 6.ay değerlerine göre 12.ay 
ve final değerlerinde, 12.ay değerlerine göre 
final değerlerinde gözlenen değişimler bakı-
mından istatistiksel olarak anlamlı fark saptan-
madı (p>0.05). On ikinci ay değerlerine göre 
final değerlerinde gözlenen artış yönündeki 
değişimin her iki grupta da istatistiksel olarak 
anlamlı olduğu saptandı (p:0.005) (Tablo 2). 

Çalışmaya alınan hastaların preoperatif as-
tigmatizma değerlerinin ortalaması 1. grupta 
6,89±1,64 D, 2. Grupta ise 7,49±1,75 D olarak 
tespit edilmiş olup her iki grubun analizinde 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı.

  Kon (n=30) Tek (n=31) p

Yaş Ort±ss 26.97±8.43 26.23±6.52 a 0.702

 

  n (%) n (%)  

Cinsiyet
Kadın 7 (23.3) 15 (48.4)

c 0.042*
Erkek 23 (76.7) 16 (51.6)

 

  Min, Mak Ort±ss  

Yaş (yıl) 14, 41 26.59±7.47  

  n %  

Cinsiyet
Kadın 22 36,1  

Erkek 39 63,9  

Tablo 1: Grupların Yaş, Cinsiyet Dağılımı.
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Ayrıca gruplar arasında ameliyat öncesi değer-
lere göre 1. ay, 3. ay, 6.ay, 12. ay ve final değer-
lerinde, 1. ay değerlerine göre 3. ay, 6. ay, 12. 
ay ve final değerlerinde, 3.ay değerlerine göre 
6. ay, 12. ay ve final değerlerinde, 6.ay değer-
lerine göre 12. ay ve final değerlerinde, 12.ay 
değerlerine göre final değerlerinde gözlenen 
değişimler bakımından istatistiksel olarak 
anlamlı fark saptanmadı (p>0.05) (Tablo 3). 

Her iki grubun görme keskinlikleri (GK) kar-
şılaştırıldığında devamlı sütür tekniği uygula-
nan hastaların ameliyat öncesi GK değerleri 
ortalamasının Snellen eşeli ile 0,07±0,05, tek 
sütür tekniği uygulanan hastaların ise 0,1±0,06 
seviyesinde olduğu saptandı. Devamlı sütür 
grubunun ameliyat öncesi görme keskinliği-
nin tek sütür grubuna göre istatistiksel ola-
rak anlamlı düzeyde düşük olduğu saptandı 
(p:0.046). Devamlı sütür tekniği uygulanan 
hastaların ameliyat sonrası erken dönemdeki 
GK değerlerinin tek sütür tekniği uygulanan 
hastaların değerlerinden istatistiksel olarak 
anlamlı düzeyde düşük olduğu (p:0.036), 
ameliyat sonrası 3, 6, 12. aylar ve final değer-
lerinde ise istatistiksel olarak anlamlı fark ol-
madığı saptandı (Tablo 4).

Her iki sütür tekniği uygulanan hasta grubun-
da da ameliyat öncesi değerlere göre ameliyat 
sonrası GK değerlerinde gözlenen artış yö-
nündeki değişimin istatistiksel olarak anlamlı 
olduğu görülürken (p<0.001), gruplar arasın-
da ameliyat öncesi değerlere göre ameliyat 
sonrası değerlerde gözlenen değişimler bakı-
mından istatistiksel olarak anlamlı fark olma-
dığı saptandı (P>0.05) (Tablo 5).

Tablo 5: Görsel değerlere ilişkin değerlendirmeler.

Tablo 3: Astigmatik Değerlerin Ameliyat Öncesi ve Sonrasındaki Değişimi.

Tablo 4: Görme Keskinliği Seviyelerinin Ameliyat Öncesi ve Sonrasındaki Değişimi.

Görsel Kon (n=30) Tek (n=31) bp

Preop
Ort±ss 0.07±0.05 0.10±0.06

0.046*
Medyan (Q1,Q3) 0.05 (0.04, 0.10) 0.10 (0.05, 0.20)

Postop
Ort±ss 0.58±0.12 0.65±0.13

0.036*
Medyan (Q1,Q3) 0.60 (0.50, 0.70) 0.70 (0.60, 0.70)

Değişim

Ort±ss 0.51±0.16 0.54±0.14
0,217

Medyan (Q1,Q3) 0.50 (0.40, 0.58) 0.60 (0.40, 0.65)
ep <0.001** <0.001**  
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TARTIŞMA

	 Keratokonus korneanın incelmesi ile ka-
rakterize inflamatuar olmayan ilerleyici, ekta-
tik bir hastalıktır (1). Bilateral olarak izlenme-
sine rağmen asimetrik karakterdedir. Görme 
keskinliğinin arttırılmasında erken evrede çe-
şitli kontakt lens uygulamaları ile başarı sağ-
lanırken hastalığın ileri evrelerinde kontakt 
lens intoleransı, görme aksında skar oluşumu 
ve görme keskinliğinde yeterli artış sağlana-
maması sebebiyle %10-20 hastada cerrahi 
ihtiyacı doğmaktadır (1, 6, 7). Seçilecek cer-
rahi teknikler arasında PK uzun süre ilk ter-
cih olarak yer almış ve halen lameller cerrahi 
endikasyonlarının sınırlı olması ve cerrahların 
konvansiyonel tekniği iyi uygulamaları sebe-
biyle ilk seçenek olmaya devam etmektedir 
(4, 8-10).

Penetran keratoplasti endikasyonları arasında 
keratokonus en önde gelen sebeplerdendir (11-
13). Çeşitli endikasyonlarla PK yapılan göz-
lerde ilk yıl sonunda %90’ın üzerinde saydam 
greft başarısı olmasına rağmen 5. ve 10. yılda 
bu oran azalmaktadır (14). Bunun yanında ke-
ratokonus sebebiyle PK yapılan hastalarda ise 
10 yıla kadar %88-95’lerde greft saydamlığı 
gibi yüksek oranlar bildirilmiştir (10, 15-19). 
Elde edilen başarılı sonuçlar keratokonusta 
PK için zamanlamanın tekrar gözden geçiril-
mesine, bazı yazarların daha erken evrelerde 
cerrahiyi tercih etmelerine neden olmuştur 
(20).

Bizim çalışmamızda değerlendirilen 61 hasta-
nın tek gözü çalışmaya alındı. Her iki gözüne 
de aynı cerrahi prosedür uygulanan hastalar 
olsa da, diğer gözlerde sütürlerin alınma za-
manının çalışma kriteri olan zamanlarla örtüş-
memesi ve bir kısmında da diğer gözlerin 15 
aylık takip süresini doldurmaması nedeniyle 
her hastanın tek gözü çalışmaya dahil edildi. 
Penetran keratoplasti sonrası greft saydamlı-
ğı ve greftlerin sağkalım süreleriyle ilgili çok 
iyi sonuçlar olsa da görme keskinliği sadece 
greft saydamlığıyla ilişkilendirilemeyecek 
kadar çok faktöre bağımlı bir kriterdir (21). 
Ameliyat edilen gözün ameliyat öncesi görme 
keskinliği, primer göz patolojisi, optik disk ve 
arka segmentin durumu, hastanın ambliyop 
olup olmaması gibi, görmeyi etkileyen birçok 
sebep olmakla birlikte kornea patolojisinden 
başka hiçbir problemin olmadığı hastalarda 
dahi ameliyat esnası ve sonrasındaki birçok 
dinamik, hastaların görme potansiyellerini be-
lirlemektedir. Bahsedilen sebepler göz önüne 
alındığında ameliyat sonrası dönemde ortaya 
çıkan refraktif hatalar önemli bir yer teşkil et-
mektedir (21).

Özellikle keratokonus hastalarında refraktif 
hatalar diğer keratoplasti endikasyonlarında 
olduğundan daha önemli bir yer tutmaktadır. 
Zira hastalığın adölesan dönemde başlaması, 
görme duyusunun kortikal olarak gelişimini 
tamamlamış olması ve ambliyopi gibi sorun-
ların aşılmış olması, yüksek görme potansiye-
li olan bir hasta popülasyonu ortaya çıkarmak-
tadır (15, 22, 23).

Yüksek miyopi ve astigmatizma sebebiy-
le ameliyat edilen bu hasta popülasyonunda 
görmeyi etkileyen en önemli parametrelerden 
biri ameliyat sonrasında kalan astigmatizma-
dır (24, 25). Ameliyat sonrası dönemde ortaya 
çıkan sferik değerleri korneanın aksiyel plan-
daki protrüzyonu ve konfigürasyonu oluşturan 
sütür tipi ile sütür gerginliği belirlerken silin-
dirik değerleri belirleyen çok fazla parametre 
vardır. 

Donör ve alıcı yatağın histolojik yapısı, her 
iki dokunun yara dudaklarındaki düzensizlik, 
trepanizasyonun merkezi olup olmaması, kul-
lanılan sütür tekniği, yaranın iyileşme süreci 
gibi birçok faktör ameliyat sonrası dönemde 
oluşacak astigmatizmayı etkilemekte ve bu 
durum cerrahları öngörülebilir sonuçlar vaad 
etmekten alıkoymaktadır (26-30). 

Biz bu çalışmada tek tek ve tek devamlı sütür 
teknikleri kullanılarak PK yapılan ve toplam-
da 61 hastadan oluşan 2 grubun, ameliyat ön-
cesi dönem, erken ameliyat sonrası dönem ve 
sütürler tamamen alınana kadar geçen süreç-
teki refraktif sonuçları ile,sütürler alındıktan 
sonraki final görme keskinliği (GK) düzeyle-
rini karşılaştırdık.

Penetran keratoplastide kullanılan sütür tek-
nikleri ve sonuçlarıyla ilgili birçok çalışma 
yayınlanmış olmakla beraber sonuçlar arasın-
da ciddi görüş ayrılıkları bildirilmiştir. 

Bizim çalışmamızda uyguladığımız teknik-
lerden biri olan tek tek sütür, PK’nın tarih-
çesiyle eşdeğer geçmişe sahip bir tekniktir 
(31). PK’nin başlangıcından beri uygulanan 
bu teknik kornea cerrahları tarafından çok iyi 
biliniyor ve uygulanıyor olmasının yanında, 
vaskülarize kornea, pediatrik yaş grubu hasta, 
RePK gibi durumlarda alternatifi olmayan ve 
cerrahın tercihinden neredeyse bağımsız bir 
uygulama haline gelen, artık konvansiyonel 
denebilecek bir sütür tekniğidir. Devamlı sü-
tür tekniği ise önceleri çok fazla güven verme-
yen ve uygulanmayan bir teknikiken, McNeil 
ve Wessels’in 1989 yılında sütür ayarlamasını 
tanımlamasıyla tercih edilmeye başlanan bir 
metod haline gelmiştir (32).
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Lin ve arkadaşlarının randomize kontrollü ça-
lışmalarında, tek devamlı sütür tekniğindeki 
ameliyat sonrası sütür ayarlaması sonuçları 
ile kornea cerrahları arasında tercih edilirliği 
önemli oranda artmış ve geçen yıllar içerisin-
de bu tekniğin uygulanıp uygulanmaması tar-
tışması, yerini nasıl uygulanması gerektiği ile 
ilgili araştırma ve yayınlara bırakmıştır (30).

Penetran keratoplasti uygulamalarında sütür 
tekniklerinin ameliyat sonrası astigmatizma 
açısından karşılaştırıldığı birçok çalışma mev-
cuttur. Naydis ve arkadaşları 150 hasta üze-
rinde yaptıkları, tek sütür, tek devamlı sütür 
ve çift devamlı sütür tekniğini birbirleriyle kı-
yasladıkları çalışmada tek sütür tekniğinin di-
ğer iki tekniğe göre daha yüksek astigmatizma 
sonuçları verdiğini bildirmişlerdir (33). Kim 
SJ ve arkadaşları 38 göz üzerinde yaptıkları 
çalışmada çift devamlı sütür tekniğinin tek de-
vamlı ve tek tek sütür tekniğine göre daha az 
astigmatizma yarattığını, tek devamlı teknik 
ile tek tek sütür tekniklerinin ise anlamlı fark 
oluşturmadığını bildirmişlerdir (34). Javadi ve 
arkadaşları yaptıkları 103 hastalık başka bir 
çalışmada tek devamlı sütür tekniğinin takip 
süresince çift devamlı sütür tekniği ve tek-tek 
sütür tekniğinden daha az astigmatizma ya-
rattığını fakat sütürler alındıktan sonra 3 grup 
arasında görsel sonuç ve ortalama astigmatiz-
ma değerleri açısından anlamlı bir fark teşkil 
etmediğini bildirmişlerdir (20).

Çalışmamızda birbiriyle kıyasladığımız 2 
grubun ameliyat öncesi, ameliyat sonrası er-
ken dönem, 3., 6. ve 12. aydaki astigmatizma 
değerleri karşılaştırıldı ve ameliyat sonrası er-
ken dönem haricinde hiçbir kontrolde anlam-
lı bir fark elde edilmediği izlendi (P=0,217, 
P=0,141, P=0,089, P=0,253). 

Literatürdeki çalışmaların çoğunda ameliyat 
sonrası dönemde devamlı teknik kullanılan 
hasta gruplarında, sütür ayarlaması yapılmış 
olması da bizim çalışmamızla ciddi bir fark-
lılık oluşturmakta ve sonuçları önemli ölçüde 
etkilemektedir. 

Javadi ve arkadaşlarının çalışmasında ameli-
yat sonrası 2 ila 6. haftalar arasında devamlı 
sütür kullanılan gruplarda 4 D’nin üzerinde 
silindirik değer mevcutsa sütür ayarlaması 
yapılmıştır (20). Aynı şekilde Naydis ve arka-
daşlarının çalışmasında da ameliyat sonrası 4. 
hafta ile 2. ay arasında sütür ayarlaması yapıl-
dığı belirtilmiştir (33, 35-37). 

Vajpaye ve arkadaşları devamlı sütür tekniğin-
de ameliyat sonrası sütür ayarlamasının ciddi 
riskleri olduğunu ve tüm sütürler alındıktan 

sonra sütür teknikleri arasında astigmatizma 
değerler arasında ciddi farklar olmadığı için, 
yapılmasının çok da elzem olmadığını bildir-
mişlerdir (38). Acar ve arkadaşları lameller 
keratoplasti uyguladıkları 54 hastalık kerato-
konus serisinde hiçbir sütür ayarlaması yap-
madıklarını, tek-tek sütür tekniği, tek devamlı 
sütür tekniği ve kombine sütür tekniği arasın-
da ameliyat sonrası astigmatizma değerleri ve 
GK arasında anlamlı fark olmadığını bildir-
mişlerdir (39).

Bizim çalışmamıza dahil edilen hastalarda, 
gerek devamlı sütür tekniğinin beraberin-
de getirdiği riskler, gerekse sonuç üzerinde 
oluşturabileceği yatsınamaz etki göz önünde 
bulundurularak 2 grupta da sütür ayarlaması 
yapılmadı.

Penetran keratoplasti uygulamalarından sonra 
sütür alınması da ayrı bir tartışma konusu ol-
mayı uzun zamandır sürdürmektedir. Aslında 
hiçbir keratoplasti uygulaması tüm sütürlerin 
alınma zorunluluğunu beraberinde getirmez 
(23, 40). Tek tek sütür tekniğinde birbirinden 
bağımsız olan sütürler bu konuda diğer tek-
niklere göre üstünlük sağlamaktadır (40, 41). 
Tek tek atılmış korneal sütürlerin alınması ve 
astigmatizma ayarlaması diğer sütür teknikle-
rine göre daha basit ve risksizdir. Korneanın 
düz olduğu alanlara sütür atılarak o düzlemde 
yara dudakları düzleştirilirken korneanın te-
pesi dikleşmekte, tam tersine dik olan hattan 
sütür alındığında ise kornea düzleşmektedir. 
Sütür alınması sonrası ayrılma gerçekleşen 
alana tekrar tek sütür konarak yara bütünlüğü 
sağlamak da kolaydır. 16 adet tek sütür kulla-
nılarak yapılmış bir keratoplasti sonrası yük-
sek astigmatik değerler mevcut ise sıkı olan 
sütür postoperatif 6-8. Haftalarda alınabilir 
fakat alınan sütürün 2 tarafındaki sütürler en 
az 6 ay kadar alınmamalıdır (23-26, 40). De-
vamlı sütür uygulamalarında ise basit bir sütür 
apsesi dahi tüm sütürlerin alınmasıyla aşılabi-
lecek kadar ciddi problemler yaratabilmekte-
dir (40).

Sütür alımının getirdiği bir başka sorun ise 
öngörülemeyen refraktif değişikliklerdir. Ja-
vadi ve arkadaşlarının çalışmasında sütürle-
rin henüz alınmadığı dönemde tek devamlı 
sütür tekniği uygulanan hastaların astigma-
tizma değerleri tek – tek ve çift devamlı sü-
tür tekniğine kıyasla anlamlı derecede azken 
sütürler alındıktan sonra ortaya çıkan sonuç-
lar açısından anlamlı bir fark olmadığı bil-
dirilmiştir (20). Shimazaki ve arkadaşlarının 
yaptığı benzer bir çalışmada tek devamlı sü-
tür tekniğinde sütürler varken ortalama astig-
matizma değerleri 3,12 D düzeylerinde iken 
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sütürler alındıktan sonra 1,91 D seviyelerine 
gelmiştir (42). McNeil ve arkadaşlarının yap-
tığı bir diğer çalışmada sütürler varken tek 
devamlı sütür tekniğinde ortalama astigmatiz-
ma değerleri 6,77 D iken sütürler alındıktan 
sonra 3,48 D seviyesine gelmiştir (43). Van 
Meter ve arkadaşlarının çalışmasında ortala-
ma astigmatizma değerleri tek devamlı sütür 
tekniğinde 6,5 diyoptriden 1,5 diyoptri sevi-
yesine inmiştir (27). Bu öngörülemez değişik-
likler devamlı sütür tekniği uygulamalarında 
sütür alımının şart olmadığı, görsel sonuçların 
kontrol edilebilir düzeylerde olması ve infla-
matuvar değişiklikler olmaması durumlarında 
sütürlerin yerinde bırakılabileceği sonucunu 
beraberinde getirmektedir. 

Bizim çalışmamızda devamlı sütür tekniği uy-
gulanan hastaların sütürler alınmadan önceki 
son kontrollerinde astigmatizma değerleri -4,5 
D düzeylerindeyken sütürler alındıktan sonra 
-3,75 D’ye, tek tek sütür tekniği uygulanan 
hastalarda ise sütürlerin tamamı alınmadan 
önceki son kontrolde astigmatizma değerleri 
-5.0 D düzeylerindeyken sütürler alındıktan 
sonra -4,25 D düzeylerine inmiştir. Tek- tek 
sütür uygulanan gruptaki hastalarda, takip sü-
recinde erken vaskülarize olan, sütür apsesi 
ve lokalize inflamatuvar reaksiyonlara sebep 
olan sütürler çalışma süresi içinde kontrollü 
alınmış, enflamatuvar reaksiyon görülmeyen 
hastalarda ise bütün sütürler eş zamanlı alın-
mıştır. Bu durum tek sütür grubunu algoritmik 
alt gruplara ayırma şansımızı elimizden almış-
tır. Bu sebeple sütür alımının astigmatik aks-
lar üzerindeki etkisi çalışmanın veri kriterleri 
arasına alınmamıştır. Her iki grupta da 12. ay 
ile final astigmatizma değerleri arasındaki de-
ğişim açısından fark olmamasının yanısıra iki 
grubun final astigmatizma değerleri arasında 
da anlamlı fark bulunmamıştır (P=0,100). 

Görsel sonuçların birbiriyle karşılaştırıldığı 
farklı çalışmalarda EİDGK açısından hiçbir 
sütür tekniğinin diğerlerinden daha iyi olduğu 
ispatlanmamıştır.

Assil, Lin ve Spadea çalışmalarında farklı sü-
tür teknikleri uygulanan hastalarda en iyi dü-
zeltilmiş görme keskinliği açısından istatistik-
sel olarak ön plana çıkan bir sütür tekniğinden 
bahsetmemişlerdir (25-28). 

Biz bu çalışmamızda devamlı sütür grubunda 
ameliyat öncesi görme keskinliğini , tek tek 
sütür grubuna göre düşük anlamlı olarak dü-
şük tespit ettik. İki grup arasındaki bu fark 
ameliyat sonrası erken evre kontrollerinde de 
devamlı sütür grubunun ortalama görme sevi-
yelerine yansımıştır.

Final görme seviyeleri arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark olmasa dahi başlangıç 
görme seviyeleri arasında tek sütür gurubu le-
hine olan fark, çalışmanın zayıf noktası olarak 
dikkat çekmektedir.

Çalışma kapsamında ortaya çıkan görme kes-
kinliği seviyeleri takip süresince yer yer fark-
lılıklar teşkil etse de final görme keskinliği 
seviyelerinin her iki grupta da kabul edilebilir 
düzeylerde olduğu görülmüştür.

Sonuç olarak bugüne kadar farklı çalışmalar-
da farklı sütür tekniklerinin avantajlarından 
bahsedilmiş ve hangi sütür tekniğinin mut-
lak tercih edilebilir bir üstünlüğü olduğuyla 
ilgili bir görüş birliğine erişilememiştir. Ça-
lışmamızda da tek tek ve tek devamlı sütür 
teknikleri kıyaslanmış, ortaya çıkan refraktif 
ve görsel sonuçlar açısından bir fark olmadığı 
gözlenmiştir. 

Bu sebeple biz, en fazla tecrübe edilen sütür 
tekniğinin her cerrah için farklı olmasını da 
öngörerek her sütür tekniğinin iyi bir uygu-
lama ile tatmin edici sonuçlar verebileceğini 
düşünmekteyiz.
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