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Sasilik Ameliyatlarindan Sonra Kornea Topografik Degisiklerin Incelenmesi

Evaluation of corneal topographic changes after strabismus surgery

Sule ZIYLAN, Semra HOCA, Abdiilkadir EGEMENOGLU, Safak KARSLIOGLU

Sisli Egitim ve Arastirma Hastanesi Goz Klinigi

OZET
AMAC: Cocukluk ¢agr géz hastaliklarinda en sik cerrahi
girisim gdz kaymalarina uygulanir. Bu ¢calismada hastalarin
sasthk ameliyatlar: sonrasinda kornea topografik
degigiklikleri irdelenmigtir.
MATERIYAL VE METOD: Sagilik ameliyat sonrasi
topografik olciimler CSM-1 cihaziyla yapilmistir. Aragtirmaya
31 olgunun 49 gozii alinmigtir. Ameliyat éncesi ve sonrasi
3'cii giin, 10" cu giin, 2'ci ay ve 6'ci. ayda ¢ekilenkornea
topografilerinin normalize skalasinda SimK degerlerindeki
dioptrik gii¢c ve astigmatizmada olugan degisiklikler
kaydedilmigtir. Tek kas ve birden fazla kasa mudahale edilen
gozlerde degerlendirilmistir ayrica olgular iki gruba ayrilarak
(5-14 ve 15-35 yas) astigmatizma yas faktéri irdelenmigtir.
BULGULAR: Ameliyat sonrasi 3'cii ve 10'cu gun
tomografik él¢iimlerinde kurala uygun astigmatizmada
istatistiksel anlamli bir artma olmugtur. Fkinci ayda gézlenen
ortalama 0.56 D’ lik bir astigmatizma artii 6’ ct ayda ameliyat
oncesi degerlere dionmektedir. Bir gézde tek veya daha fazla
kasa uygulanan cerrahi ile olugan refraktif degisimler
istatiksel olarak anlamli bulunmanrugtir.
SONUC: Sasihik cerrahi sonrasi kornea kurvatiirii-kornea
kirict giicii cerrahi dncesi dlgiimlere gire farklilik
géstermektedir. Cerrahi sonrast ilk iki ayda bulunan
degisimler istatistiksel olarak anlami olsada 6'c1 ayda yapilan
dlgiimler cerrahi teknigin uyguladigi kas veya kaslardan
bagimsiz olarak cerrahi éncesi élgiimlere dinmektedir. Géz
kaymalarinda refraksyonun etkisi oldukga dnemlidir. Ancak
sonuglar dikkate alininca cerrahi sonrast ilk alti ay subjektif
yakinmalar yoksa velveya gérme kalitesi cerrahi degisim
nedeniyle bozulmuyorsa gozliikler bu dinemde
degistirilmelidir, aksi durumda eski gozliiklere devam
edilebilir.
ANAHTAR KELIMELR: Sasilik komplikasyonlari,
Korneatopografisi, Refraktif degisiklikler.

SUMMARY
OBJECTIVE: In pediatric ophthalmology the most common
disorder managed surgicall is strabismus. The aim of this
study was to evaluate if there are any changes in corneal
topography after strabismus surgery.
STUDY DESIGN: This measurement is done by CMS- |
corneal topography apparatus. This method is chosen because
corneal topography is superior to other conventional corneal
curvature measurement techniques. This method is not effected
from eye lid edema, photophobia, etc. This study covers 49
eyes of 31 patients. The eyes operated only for one muscle
and the eyes operated for more than one muscle are evaluated
and the differences are statistically analyzed. Also the patients
were divided in two groups as 5-14 years of age and 15-35
vears of age. The measurements taken before surgery and
after surgery on 3rd day, 10 th day, 2 months and 6 months.
RESULTS: Results indicate that immediately in post op.
period there are some changes in astigmatic values. The
measurements taken in the first two months were statistically
important but in six month period these changes turn to be
meaningless and most of aztigmatic values turned back to
the preoperative level. One or more muscle surgery does not
effct the outcome even though there are some fluctuations in
refractive changes during 6 month period.
CONCLUSION: Through this time period if the patient has
any subjective complaints such as blurring ardlor if the
vision quality gets worse objectively we have to consider
changing the eye glasses, if not the patient may continue
wearing the same eye glasses prescribed before.
KEY WORDS: Corneal topography, Strabismus surgery
complications, Refractive changes.
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GIRIS

Pediatrik ofalmolojide en fazla ameliyat endikasyonu
olan hastalik strabismustur. Bu ameliyatlar teknik
acgidan tecriibeli ellerde hiper ve hipokoresyon
diginda az sayida klinik 6nem tagiyan komplikasyona
neden olur. Goriilen, Komplikasyonlar arasinda
refraksiyon degisimi de yer alir. Sasalik
ameliyatlarindan sonra korneanin dioptrik giiciinde ve
astigmatik degerlerinde degisiklik olmaktadir. '*
Astigmatik degisikler yapilan kaslara miidahalelerden
kaynaklanir. Resesyonlardan ve tenotomilerden sonra
kasin etki alan1 kadranirdan, kornea kurvatiiriinden
diizlesme izlenir. ' Nitekim salazyon, pterigium,
katarakt, ptozis, retina dekolmam ameliyatlarinda ve
bazi glokom ameliyatlarindan sonra da astigmatizma
degismesi goriilmiigtiir +567#51010L1213. Aypica sasilik
etyopatogenezinde kirma kusurlarinin biiyiik rolii
bulunmaktadir. En iyi gorme keskinligini saglamak
icin sasilik ameliyatlarindan sonraki refraksiyon
degsikliklerini takip etmek ve buna gére en uygun
zamanda, en uygun gozligli vermek gerekmektedir.
¢linkii cerrahi sonrasi bulunan refraksiyon degerleri
kisa bir zamandan sonra ameliyat 6ncesi degerlerine
donecektir ™.

MATERIYAL VE METOD

Ameliyat sonras: kornea topografisi degisimini
inceledigimiz sasih@i olan 31 olgunun %551 (17 Kisi)
kiz ve %451 (14 kisi) erkek hastalardi, Olgularin %68’
(21 kisi) 5-14 yas ve %32’1 (10 kisi) 15-35 yas grubunu
olusturmaktaydi. %58 olguya (18 kisi) iki goze, %45
olguya (13 kisi) ise tek goze miidahale edilmistir.
Toplam 49 gozden tek kasa miidahale edilenler %57.2
(28 goz); birden fazla kasa miidahale edilenler %42.8
(21 gz ) oraninda idi. Hastalarin 6zellikleri tablo 1°de
verilmistir.

Bu calismayr Temmuz 1995-Aralik 1996 tarihleri
arasinda $isli Etfal Hastanesi Goz Klinigi sasilik
ameliyat1 endikasyon konan 31 vakanin 49 gozii
olusturmaktadir. Yontem olarak her hastanir pre op ve
post op. 3’cii giinde (birinci 6l¢iim)$ post op. 10°cu
giinde (ikinci dl¢lim); post op. 2’ci ayda (li¢lincii 6l¢iim)
ve post op. 6°c1 ayda (dérdiincii 6l¢iim), CMS -1 cihazi
ile kornea topografileri yapildi. Bu cihazin normalize
skalasi, absolu skalasina gore dahaayrintili inceleme
saglandigindan; hastalar bu skala kulanilarak takip
edildi. Calismaya esas olacak degerler 4,5,6, halkalarin
maksimum meridiyonel gii¢ lerinden elde edilen ve bu
giiclerin ortalamasi, aksi ve bu aksa 90° meridyenin
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elde edilen ve bu gii¢leriinii gosteren kornea
topografisinde keratometriye uyan bolgede en dik ve
en diiz bolgenin dioptrisini veren SimK degerleri
alinarak diizenlendi. Bu degerler tablo 2’'de
gosterilmistir. Kornea topografisinin javal ve diger
oftalmometrelere iistiinlgii nedeniyle ameliyat sonrasi
gelisen kapak sisligi, konjoktiva hiperemisi, fotobi gibi
komplikasyonlar 3’cii ve 10’cu giindeki ¢ekimleri
etkilemedi. Her dlgiimde astigmatizma ve kornea
kiricihigr degerlerinin ameliyat 6ncesi 6l¢iimdeki
degerlere fark belirlendi. Elde edilen degerlerin anlamlik
hesaplan t (iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik
testi) kulanilarak yapildi ve olasilik (p) degerleri
belirlendi.

Bu 49 goz icinde bir adaleye, bir den fazla adeleye ve
oblik adalelere miidahale edilen hastalarda, meydana
gelen komea topografisi degisiklikleri incelenmektedir,
ayrica yag faiiktoriide goz Oniine alinmistir.

BULGULAR

Calismamizdaki bulgular incelendiginde su 6zellikler
goriilmektedir:

1) 49 gozdeki dikey ve yatay meriyenlerin kornea
topografisindeki kirma giiciindeki meydana gelen
degisimler asagidadir:

a. Ameliyat 6ncesi dikey meridyenin kiriciligi, ameliyat
sonrasi durumu ile karsilastirnildiginda, ameliyat sonrasi
birinci dlgtimde (3.giin) ¢ikan sonuglar, astigmatizmann
aritmatik ortalamasi, ameliyat 6ncesi 6lgiiden 1.20
D’lik artis gosterdi. Bu deger istatiksel olarak ileri
derecede anlamliyd: (p>0.05).

b. Ameliyat sonrasi ikinci 6l¢timde (10.giin) dikey
meridyenin kirma giictindeki aritmatik ortalama degeri,
ameliyat oncesi degerinden 0.74D’lik artis gosterdi.
Yatay meridyenin kirma giicii ortalama 0.56D’lik
azalma gosterdi. Buna gore astigmatizma farki ortalam
1.30d’lik azlma gosterdi. Istatiksel olarak (p<0.05)
anlamli goriildii.

c. Amaliyat sonras: li¢iincii dl¢iimde (2 ay) dikey
meridyenini kirma giicii, ameliyat 6ncesi dl¢iimdeki
aritmetik ortalamadan 0.30 D’lik artig gosterdi. Yatay
meridyenin kirma giictindeki 0.29 D’lik kadar azalma.
Astigmatizma fark: 0.59 D’lik artig gésterdi. Bu da
istatiksel anlamsiz bulundu (p>0.05).

d. Ameliyat sonrasi dordiincii élgiimde (6 ay) dikey
meridyenin kirma giiciiniin, ameliyat 6ncesi olgiimdeki
aritmetik ortalama degerinden 0.03 D’lik artis1 istatiksel
olarak anlamli bulunmadi. Yatay meridyenin kirma
giictindeki ortalama 0.05 D’lik azalis da anlami h
degildi. Astigmatizmada 0.08 D’lik artis oldu. Bu da
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Tablo 1: Hastalarin Ozellikleri

. - . i i Ameliyat Sekli
Hasta | Cins | Yas Sagilik Tirii Sagilik Derecesi | /Ameliyat Ameliyat y
No. (Prizma Dioptri) Edilen Gz | Edilen Kas
Sayist Sayisi
DR K
1 E 1 Alternan ET 50 RG IRG
2 E 12 Alternan ET 50 IR G IR G
3 K 8 Intermittan XT 20 DR G DR G
. IR G
4 E 15 Alternan ET 35 Hit 10 10 MK IRG
5 E 13 Sag Hit 10 10G -
6 K 14 Sol XT 20 DR G DR G
7 K 8 Alternan ET V Pattern 20 Tﬁmﬁ_ T;{Em(,}
8 K 14 Sag XT 15 DR G i
9 K 10 Alternan ET 30 IR G IR G
10 E 19 Alternan ET 25 IR G IRG
nlE {5 |Alternan ET +Sag Hit| 10 gyt 40 S IR G
[Alternan XT + Konj. SO| . DR G DR G
12 E 6 paralizi + sol DVD 10 Hit 20 10G 1% G
IRG
13 | E 10 Sol ET 30 - DR K
. IR G -10 MK
14 E 6 | Alternan ET + sag Hit 10 Hit 20 DR?( DR-G
15 | E 31 Alternan XT 50 DR G IR K
16 | K 17 intermittan ET 25 IR G i
" IR G -DR K
17 | K | 9 | sagET+SagHut 55 IO MK RO
IR K
18 K 28 Alternan XT 25 DRG -
IRK
19 | K | 2 Alternan XT 30 DRG ik
DR G
20 | E 23 Sag XT 25 IR K DR‘G
21 E 13 Alternan ET 40 y RG
2 | E 6 Alternan ET 30 IRG IRG
DR K i
23 | K 7 Alternan ET 40 IR G .
IRK
24 | K 15 Sag XT 25 DR G )
DR G
25 E 9 Alternan XT 30 - IRK
DR K
26 K 6 Sol ET 4 30 - IR G
27 K 15 Sag XT 30 DR G DR G
28 | K | 32 Alternan XT 30 RRG DR G
DRG
29 K 13 Sol XT 35 - IRK
E DRK
30 | K 10 Sol ET 25 . IR G
Alternan XT + Bilateral . DR G DR G
31 E 7 Hit 10 Hit 30 10G 10G
Tablodaki kisaltmalar:
ET :Ezotropya
XT :Ekzotropya DR : Dig rektus G : Geriletme
HIT : Hipertropya 10  :lInferior rektus K : Kisaltma
DVD : Disosiye vertikal devisyon MK : Miyektomi DR : Dig rektus
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TABLO - 2 Hastalarn preop ve postop dikey ve yatay Simk Degerleri

SimK [SimK SimK |SimK [SimK SimK |SimK Sim K Sim K Sim K
Hasta No. | Dikey ~ [Dikey Dikey |Dikey Dikey Yatay Yatay Yatay Yatay Post| Yatay Post
Preop  |Post.Op. 3, Post.Op. |Post.Op. 2/Post Op. 6. Preop  |Post. Op.3. P(.>.st.0p.10. Op. 2. Ay | Op. 6. Ay
Giin 10. Giin | Ay Ay Giin Giin

1 Sag 44,10 44,80 44.90 44,30 44.10 43,30 42,90 43,10 43,10 43,40

1 Sol 44.20 44,60 44.70 44,20 44,20 43,60 43,20 43,00 43,30 43,50

2 Sag 44.40 45.00 45,30 45,20 4450 43,80 43,60 43,90 44,00 43,90

2 Sol 4540 46.00 46,20 45,60 45,30 44,10 43,60 43,80 43,90 44,10

3 Sag 44.10 45.20 4490 44,70 44.30 44,00 43,20 43,30 43,40 43,90

3 Sol 43,90 44,90 44,70 44,50 44,00 43.80 43,00 43,50 43,70 43,80

4 Sag 43,80 44,50 44,20 44,10 4390 43,30 42,80 42,90 43,10 43,20

4 Sol 44,50 45,50 45,00 44,90 44,40 44,00 43,20 43,40 43,60 44,20

5 Sag 42,80 43,20 43,30 42,90 42,70 41,20 40,60 40,40 40,80 41,20

6 Sag 46.50 47,60 46,60 46,70 46,80 44,50 45,50 44,20 44,30 44,40

6 Sol 48,20 50,00 47,70 47,20 47,20 44,40 45,40 44,60 44,20 44,10
7 Sag 44,30 45,20 45,70 45,60 44,40 43,90 43,00 42,90 43,20 43,50
7 Sol 44,00 44.90 45,20 44.90 44,10 43,70 43,10 42,80 42,90 43,20
8 Sag 42,00 42,60 43,80 43,00 42,20 40,00 39,30 39,20 40,50 40,20

9 Sag 43,90 44,50 44,60 43,90 43,80 43,00 42,70 42,50 42,90 43,10

9 Sol 43,90 44,70 44,80 43,90 44,10 43,40 43,00 -[ 42,80 43,20 43,30
10 Sag | 43,50 43,90 44,00 43,70 43,60 42,20 41,80 41,50 42,00 42,10
10 Sol 43,30 43,80 44,00 43,90 43,60 42,10 41,90 41,20 41,70 42,00

11 Sag | 44,20 45,00 45,20 44,60 44,20 42,90 42,30 42,10 42,30 42,40

11 Sol 43,20 43,80 43,80 43,40 43,30 42,10 41,80 41,60 41,50 42,30
12 Sag | 42,20 42,70 42,90 42,20 42,10 41,40 40,50 40,30 40,50 41,40
12 Sol 42,30 43,00 43,10 42,40 42,00 41,80 40,10 40,00 40,80 41,70

13 Sol 44,30 45,20 45,20 45,30 44,50 43,60 41,80 42,10 42,90 43,30
14 Sag | 42,70 43,40 43,70 43,30 43,00 41,20 40,10 41,10 41,20 41,40
15 Sag | 46,10 46,80 47,00 46,70 46,20 45,30 44,80 44,60 45,10 45,40
15 Sol 46,70 47,60 47,70 47,30 46,60 44,10 43,20 43,00 44,20 44,30
16 Sag | 43,80 44,20 44,30 43,90 43,70 42,20 41,40 41,20 41,80 42,20
17 Sag | 44,60 45,60 45,70 44,90 44,60 43,00 42,40 42,20 42,40 42,50

17 Sol 44,00 44,80 44,90 44,60 44,10 42,90 41,60 43,40 42,30 42,80
18 Sag | 42,50 42,90 43,00 42,90 42,70 41,20 41,10 41,50 41,60 41,50

19 Sag | 49,90 50,80 51,00 50,90 50,60 45,50 45,20 45,00 45,20 45,70

19 Sol 50,10 51,00 51,30 50,50 50,10 47,00 46,30 46,00 46,40 46,70

20 Sag | 42,40 42,80 42,90 42,80 43,00 41,70 41,60 42,00 42,10 42,00

21 Sol 45,90 46,70 46,20 45,80 46,20 45,10 44,60 44,20 45,00 44,80

22 Sag | 44,50 45,10 45,40 45,00 44,60 43,20 42,80 42,50 436,00 | 43,10

22 Sol 44,30 45,20 45,60 44,80 44,10 43,10 42,90 42,20 42,70 43,00
23 Sag | 47,20 48,00 ~ [48,20 457,50 | 47,20 45,90 45,30 45,10 45,30 45,30
24 Sag | 44,90 45,60 45,80 45,50 45,20 40,60 40,70 40,70 40,90 40,60
25 Sol 42,30 42,20 42,80 42,00 42,20 41,60 41,70 41,80 41,20 41,40
26 Sol 45,30 46,50 45,80 45,80 45,50 46,60 43,80 43,10 43,90 44,30
27 Sag | 44,50 45,20 45,60 44,00 44,20 43,30 42,60 42,50 42,70 43,20
27 Sol 44,20 45,00 45,30 44,00 44,10 43,20 42,90 42,60 43,10 43,30

28 Sag | 45,60 46,10 46,30 45,50 45,30 44,40 43,50 43,60 43,80 44,20
28 Sol 45,30 45,90 45,70 4540 45,20 44,30 43,20 43,70 44,10 44,40

29 Sol 44,20 44,90 44,80 44,80 44,30 39,90 40,10 40,00 39,60 39,80

30-Sol 42,90 43,90 43,80 43,20 42,80 40,80 40,10 41,00 40,90 40,80
31 Sag | 42,10 42,50 42,20 41,90 42,30 41,00 41,30 41,00 41,20 41,40

31 Sol 42,30 42,10 42,30 42,101 42,30 41,40 40,70 40,90 41,10 41,30

arit ortala| 44,41250| 45,11250 |45,14792 | 44,71250 | 44,44583 | 43,09583| 42,54583| 42.50000 42,76250] 42,99167
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istatiksel anlami degildi. (p>0.05).

IL. 6-14 yas aras1 (21 goz) grubu ile 15-35 yag arasi
(10 gbz) grubu mukayese edildiginde, astigmatizma
degismesinde aritmetik ortalamalar gore birbirine yakin
degerler bulundu.

II1. Tek adale ile birde faz adaleye miidahale edilen
gruplar karsilastirildigi zaman:Ameliyat sonrasi
astigmatizma degisiminin aritmetik ortalama degerleri,
birden fazla adaleye miidahale edilen grupta daha
kiigiik astigmatizma artig1 gostermesine ragmen,
ameliyat oncesi 6l¢limlere gore aaraylarindaki farklar
her iki grupta birbirine yakin degerlere bulundu. Tek
adaleye miidahale edilen grupta 1’ci ve 2’ci ameliyat
sonrast Ol¢iimde dikey eksenin kiricilifinda artig
istatikstiksel olarak anlamli bulundu. (p<0.05)
IV. Oblik adalelere de miidahale edilen 9 goz
incelendiginde, kornea topografisinde SimK
degerlerinde ameliyat sonrasi olarak diger gruplardakine
yakin veriler alindi. Ameliyat sonrasi 1’ci 6l¢iimde,
ameliyat 6ncesi astigmatizmanin aritmetik ortalamasina
gore 1.21 D’lik artig istatistiksel olarak anlamli bulundu.
Ameliyat sonras1 2’ci 6lgiimdeki 1.27 D’lik
astigmatizma artis1 anlamli bulundu. Ameliyat sonrasi
3’cii olgiimkdeki astigmatizmanin 0.52 DIik artig1
istatistiksel anlamsizdi. Ameliyat sonras1 4’cii
olgiimdeki astigmatizma ortalamast 0.03 D’lik bir artig
gosterdi. Bu degerler istatistiksel anlamsiz bulundu.
(p>0.05) .

TARTISMA
Bu boliimde, sasilik ameliyatlardan sonra prtaya ¢ikan

kornea topografisi ve astigmatizma degisimleri
hakkinda literatiir bulgulari ve ¢alismamizdaki bulgulari

karsilagtirildi ve alinan sonuglar bunlardi:

1. Ameliyat sonras1 kornea topografilerinde dikey
meridyenin kirma giiciindeki artig, yatay meridyenin
kirma giiciinde ise bir azalma olmustur. Bu sonug
Klecker, Pfandal, Dolazalova ve Gartner’nin
calismalarindaki sonuglara uymaktadir *'*'*'* 49 g6zde
ameliyat sonrasi1’ci 6l¢iimde kornea topografisindeki
ortalama 1.20 D’lik; 2’ci 6l¢iimde 1.30D’lik; 3’cii
olgiimde 0.08 D’lik bir artis oldu.

Literatiirde’ diger ¢alismalarla karsilastirilinca
Marshall’in arastirmasinda post op. 1°ci 6l¢iimde
otalama 1.50 D’lik bir artig olmustu.’ Bu bizim
ulastigimiz sonuca (1.30 D) yakin bulundu. Ancak 6
ay sonunda %61 gozde astigmatizma artiginin kaldig1
bildirilmisti, bizim ¢aligmamizda ise hemen-hemen
ameliyat Oncesi 0l¢lime donmiistii.
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Klecker’in aragtirmasinda 47°ci giinde ameliyat oncesi
degere donen astigmatizma degismesi Pfandr’da 4’cii
ayda gerceklesmektedir. Klecker’in bu sonucu
calismamizin sonucunu kismen; Pfandl’in sonucu ise
daha ¢ok teyit etmektedir."*"

Klecker arastirmasinda 1’ci ve 2’ci dlglimde
astigmatizma degisikliginin yiiksek oldugunu, 3’cli ve
4’cii dlgiimlerde azaldigini ve post op. 5’ci 6lglimde
astigmatizma degerlerinin baslangi¢ degerine
déndiigiinii bildirmigtir * Klecker’in sonucunu bizim
calismamiza ¢ok yakin degerlerde bulundu. Dolazolava
ise vakalarin %19’unda astigmatizma artis1 bulmus ve
bu da ameliyat 6ncesi duruma dénmiistiir '* Dotti’nin
aragtirmasinda vakalarin %79 undaki erken post op.
astigmatizma artig1 bizim sonuglarimiza uygun
sekildedir. " Gartner ¢alismasinda 6 ay sonra 0.03
D”lik artigin degismedigini bildirmistir. '” Mirkiewicz
de ¢alismamizin sonuglarina uygun olan ameliyat
sonrast Olg¢imlerinde 0.68 D’ye yiikselen
astigmatizmanin tedricen azladigini bildirmektedir. "

Bakan’in ¢alismasinda 1°ci 6l¢timiinde (bizim 2’ci
6l¢limiimiiz olmakta) astigmatizmada ortalama 0.59
D’lik artig oldu. Bu bizim sonugtan oldukga farkliydi
(1.30 D). Ameliyat sonrasi 2’ci ayda (bizim 3’cii
ol¢iimiimiiz) 0.68 D’lik maksimum artig, bizim
sonuglarimiza yakin bulundu. Bakan, 4’cii aydan daha
uzun siire takip edebildigi hastalarda 4’cii ayda bulunan
astigmatizma artig1 degerinin (0.56 D) degismedigini
tespit etmekte; bu ise bizim (0.08 D) farkh
bulunmaktadir. " ’

Avetisov’un ¢alismasinda ortalama 0.75 D olan ameliyat
Oncesi astigmatizma, ameliyat sonrasi erken devrede
1.82 D’ ye ¢ikmakta, 6 ay sonra 1.43 D olan ameliyat
Oncesi astigmatizma, ameliyat sonrasi erken devrede
1.82 D’ye ¢ikmakta, 6 ay sonra 1.43 D olarak devam
etmektedir. “¥ Ancak gerek Thompson ve gerekse
Boztok’un ¢alismalarinda ameliyat sonras: erken
donemde artan astigmatizma 2’ci ayda azalarak 3.
aydan sonra hemen hemen kaybolmaktadir. 2,21 gy
iki calisma sonuglari, bizim ¢alismamiza uyum
gostermektedir.

2. 49 gozde yas gruplar ve miidahale edilen adale
sayisina gore gruplar karsilastirildiginda kornea
topografisindeki SimK kirma giicii ve astigmatizma
degerlerinde birbirinden farkli sonug¢lari bulunmadi.
Bu sonug¢ Dotti’nin yas ve miidahale edilis sekli ile
astigmatizma miktari arasinda bir iligski bulamayisina
benzemektedir. '* Mirkiewicz ise miidahale edilen



adeleler ile astigmatizma arasinda bir ilgi oldugunu
belirlemistir. Garner cerrahi girisim ne kadar fazla ise
o kadar ¢ok astigmatizma degisimi olacagini ileri
siirmektedir. '"*

3. Calismamizda ameliyat oncesi astigmatizma ekseni
de o degerde bulunmakta; eksen degismesine
rastlanmaktadir. Bu Dolazolava’nin ve Bakan’in
aragtirmasina uymaktadir. '*"

SONUC

31 Vakanin 49 go6ziine uygulanan sasilik
ameliyatlarindan sonra 6 ay siire ile 6l¢tliglimiiz kornea
topografisinde SimK yatay ve dikey eksen kirma giicii
ile astigmatizma degisiklikleri en ge¢ 6°c1 ayda ameliyat
oncesi degerlerine ulagsmaktadir. Buna gore:
1. Ameliyat sonras1 kayma derecesi diizeltilirken,
astigmatizmada olusabilecek degisiklikler de
aragtiriimalidir.

2. Kornea topografisi, ameliyat dncesi ve sonrasi
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