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OZET

Amag: Pterjium cerrahisinden dnce ve pterjium cerrahisinden sonra
korneal astigmatizma degerlerini prospektif olarak degerlendirmektir.
Gereg ve Yontem: Eyliil 2004 ile Mayis 2005 tarihleri arasinda pterji-
um eksizyonu yapilan 24 hastanin 24 gozii calisma kapsamina alindi.
Gecirilmig okiiler cerrahi yada okiiler travma éykiisii olan, keratoko-
nusu olan, kontakt lens kullanan yada glokom tedavisi géren hastalar
¢alisma kapsamina alinmadi. Hastalarin operasyon éncesi, operasyon-
dan sonra birinci hafta ve birinci ayda keratometrik olgiimleri yapila-
rak astigmatizma biiyiikliigii keratometri ile élgiilen en yiiksek ve en dii-
siik keratometri degerlerinin fark: olarak hesaplandi. Tiim hastalara
primer pterjium eksizyonu yapild.

Bulgular: Preoperatif komael astigmatizma degeri ortalama 5.54 D
iken postoperatif 1'nci haftada 3.50 D, 1'nci ayda 0.85 D olarak tespit
edilmistir. Operasyon sonrast birinci ayda yapilan incelemelerde ope-
rasyon oncesi deferlerden anlamli olarak diigiik bulunmugtur
(P<0,001). Pterjium lokalize oldugu kornea nazal kadraminda diizles-
meye ve buna bagl olarakda kurala uygun astigmatizmaya neden olur.
Korneal astigmatizma pterjium biiyiikligii ile dogru orantilidir.
Korneal astigmatizma arttikca gorme keskinliginde azalmaya neden
olur.

Sonug: Basaril: pterjium cerrahisi pterjiuma bagl refraktif astigmatiz-
mada azalma ve gorme keskinliginde artisa neden olmaktadir.
Anahtar Kelimeler: Pterjium, astigmatizma

SUMMARY

Effects of Pterygium on Corneal Astigmatism

Purpose: To evaluate prospectively the cornealastigmatisma before
and after pterygium surgery.

Material and Methods: A consecutive series of 24 eye of 24 patients un-
dergoing primary pterygium removel surgery from september 2004
through may 2005. Patients who had a history of corneal travma, ocu-
lar surgery, glocom, keratoconus, using contact lens were excluded
from the study. Measurements were repeated at first week,first months
after surgery. The cornealastigmatisma was calculated based on the si-
mulated keratometry values. The primary pterygium surgery is done at
all patients.

Results: Preoperative cornealastigmatisma 5,54d, postoperative first
week 3,50d, postoperative first month 0,85d. The surgery significantly
decreased astigmatisma. Astigmatisma significantly corelated with the
preoperative pterygium size.

Conclusion: Successfully pterygium surgery will reduce pterygium-in-
duced refractive astigmatisma and improve visual acuity.
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GIRis

Pterjium kapak araligina uyan bolgede bulber kon-
juktivadan komeaya dogru fibrovaskiiler anormal doku-
nun uzanmasi(1) veya dejeneratif konjonktivanin limbus
tizerinden komeada fibrovaskiiler agin biiyiimesi(2) ola-
rak tanimlanabilir. Ayn1 anda nazal ve temporalde olabil-
digi gibi %90 nazal bolgede bulunmaktadir. Tipik olarak
iicgen seklindedir ve tepe,basg ve govde olmak iizere ii¢
bolimden olusur.Semptom vermeden geligebilmesinin
yaninda yanma,iritasyon.sulanma.yabanct cisim hissi,
astigmatizma veya gorme aksim: kapatmasina bagl gor-
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me azalmasi olugturur(1,2,3). Sebep ve patogenezi tam
olarak anlagilamamugtir. Ultraviyole 1sinlarin kronik inf-
lamasyonun,g6z yast fonksiyon bozukluklarinin ,sica-
gin,mikrotravmanin etkisi oldugu bilinmektedir. Ulke-
mizde sik karsilagilan bir ekstemal g6z hastahi@t olan
pterjium optik zona girmese bile refraksion ve kurvatiir-
de olugturdugu degisiklikler ile gérmeyi etkileyebi-
lir.(3,4) Ozellikle 3mm den biiyiik pterjiumlanin yiiksek
astigmatizma olugturdugu bildirilmekte ve cerrahi eksiz-
yon Onerilmektedir.

GEREC VE YONTEM

Eyliil 2004 ve May1s 2005 tarihleri arasinda pterjium
eksizyonu yapilan 24 hastanin 24 gézii caligma kapsami-
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na alinmigtir. Gegirilmis okiiler cerrahi yada okiiler trav-
ma Oykiisti olan,keratokonusu olan, kontakt lens kulla-
nan yada glokom tedavisi géren hastalar ¢caligma kapsa-
mina alinmadi. Cerrahi prosediir $dyledir ;subkonjukti-
val anestezi sonrasi pterjium govdesi kiint disseksiyonla
alttaki konjiiktivadan ayrildiktan sonra kresent bigakla
komeadan baglayarak pterjium basi ve ardindan genisge
pterjium govdesi eksizyonunu takiben aciktaki skleral
doku temizlendikten ve kanama kontrol altina alindiktan
sonra defekt 8-0 vikril siitiir ile primer olarak kapatildi.
Hastalarin operasyon oncesi,operasyondan sonra birinci
hafta ve birinci ayda keratometrik olgiimleri yapilarak
korneal astigmatizmalan tespit edildi. Astigmatizma bii-
yiikliigi keratometri ile dlgiilen en yiiksek ve en diisiik
keratometri degerlerinin farki olarak hesaplandi. Bio-
mikroskobik muayenede limbusu gecerek korneaya ula-
san fibrovaskiiler doku varlig: rekiirrens olarak degerlen-
dirildi(9)

EYLOL 2004-MAYIS 2005 INCELEME
DONEME

BULGULAR

Dokuz aylik gézlem sirasinda dort gozde pterjiumun
niiksettigi goriildii. Niikkseden gozlerin korneal astigma-
tizma degerlerinde artma saptanmadi. Dort gozde pterji-
um dokusu korneamin %40’dan fazlasim kapsamig olup
keratometrik Sl¢limlerde zorluklara neden oldugundan
¢aligma kapsamina alinmadi. Lezyon biiyiikliigi ile
korneal astigmatizma arasi iligki incelendiginde preop
korneal astigmatizma diizeyi 3d ve altindaki olgularda
ortalama pterjium biiyikliigii 1 ,83+0, 79 mm iken, pre-

op korneal astigmatizma diizeyi 3d ve iizerindeki olgula-
rin ortalama pterjium bilyiikligi 4,6+2,74 mm idi. Lez-
yon biiyiikliigii ile preop korneal astigmatizma diizeyi
arasinda pozitif yonde ve istatikselolarak ileri dezeyde
anlaml1 bir korelasyon saptandi.

Preoperatif korneal astigmatizma degeri ortalama
5,54d iken postoperatif birinci hafta 3,50d, birinci ayda
0,85d olarak tespit edildi. Operasyon sonras: birinci ay-
da yapilan incelemelerde operasyon oncesi degerlerde
anlaml1 olarak diigiik bulunmustur.(p<0,001)

Preop. Postop.1.Hf Postop.1.Ay

TARTISMA

Bulber konjoktivamn iiggen seklinde komea iizerine
uzanmasi ile karakterize olan pterjium semptom verme-
den gelisebilmesi yaninda yanma, iritasyon,sulanma, ya-
banci ci sim hissi ve fotofobi gibi sikayetler olusabilir.
Cerrahi eksizyon endikasyonlar1 arasinda gormede azal-
ma okiiler hareket bozuklugu, semblefaron, diplopi, kro-
nik inflamasyon estetik kusur sayilmaktadir. Gorme
azalmasi gérme aksinin pterjium dokusu ile kapanmasi
yaninda yiiksek asimetrik korneal astigmatizmaya bag-
lanmaktadir. Komea iizerinden ilerleyen pterjium basi
optik zona girmeden santral komeada lokalize diizlesme
olusturarak kurala uygun hemimeridyonel astigmatizma
yaratir.(4-11) pterjiumda astigmatizmanin lezyonun ko-
meada yarattif1 ¢ekintiden ¢ok gozyas: filmindeki degi-
sikliklere bagli olustugunu iddia eden yazarlara gore ise
pterjium bast komea apeksine yaklastikca apeks ve pter-
jium dokusu aras1 gbzyasi meniskiisii meydana gelir ve o

Lezyon biiyiikliigii

(ort. £ S.D: P
Preop korneal (3) 1,83 £1,79 0,001
Astigmatizma >3) 4,57 +2,74 0,001
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alanda belirgin diizlesme yaratir.(4) Ermis ve ark (12)
pterjiumun yatay uzunlugu yaninda dikey genisliginde
olusan astigmatizmay1 etkiledigini gostermislerdir. Bu
¢alismada pterjiumlu olgularin keratometrik astigmatiz-
ma degeri ortalama 1,76+1,13d, kontrololgularin kerato-
metrik astigmatizma degeri ortalamal,30+0,76d dir ve
pterjium dikey genigligi 3mm den fazla olan olgularda
diger olgulara gore anlamli derecede yiiksek astigmatiz-
ma degerleri ile birliktelik gostermistir.(2) pterjium bii-
yiikliigii ile indiiklenmis korneal astigmatizma arasinda
anlaml bir korelasyon bulunmaktadir. Komeada limbus-
tan 0,2-1mm ilerleyen pterjiumlarin %16,2' si, 1,1+3 mm
ilerleyenlerin %45,51 ve 5,1+6,7 mm ilerleyenlerin
%100ii 6nemli oranda (> 1d) astigmatizma olusturmak-
tadir.(5) korneal asimetri yaratan pterjium gibi patoloji-
lerinde korneal nazal alan belirgin olarak diizlestigi i¢in
keratometri giivenirligi azalmaktadir (14,15). Avison ve
ark pterjium cerrahisi sonras1 komeada keratometrik as-
tigmatizmada degisiklik saptanmamasini keratometrinin
sadece komea merkezini degerlendirip, perifer korneal
topografik degisiklikler inceleyememesine baglamakta-
dir.(16)

Stern ve Ark caligmalarinda bagarili pterjium cerrahi-
sinin refraktif ve topografik astigmatizmayi, yiizey dii-
zensizlik indeksi SRI ve yiizey asimetri degeri SAI de-
gerlerini azalttigim ve en iyi diizeltilmig gorme keskinli-
gini arttirdifin bildirmigtir. Cerrahiden Once var olan
subjektif gérme sikayetleri cerrahi sonrasi topografik in-
dekslerde diizelme ile kayboldugunu belirtmistir.(4)
Pterjium gérme eksenini 2,5 mm veya limbus ile gérme
ekseni arasi mesafenin %45'ini tuttugu zaman anlamh
derecede astigmatizma yarattig1 ve pterjium biiyiikliigi
arttikca ameliyat dncesi ve sonrasi astigmatik degerlerde
artis gosterdigi ve bu durumda erken cerrahinin diisiiniil-
mesi gerektigi vurgulanmaktadir.(17)

Bizim calismamizda keratometri degerlerini hesapla-
yarak pterjiumun korneal astigmatizma iizerindeki etkisi-
ni tespit ettik. pterjium asimetrik yiiksek korneal astigma-
tizma olugturmaktadir ve pterjiumun bagarih eksizyonunu
takiben gérme aksinmn tutuldugu biiyiik pterjiumlarda da-
ha belirgin olmak iizere ortalama korneal astigmatizmada
azalma ve gorme keskinliginde artma saptandi.
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