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ORILJINAL MAKALELER

Pterjiyum Ameliyatinin Korneal Duzenli ve
Duzensiz Astigmatizmaya Etkisi: Fourier Analizi ile Inceleme

Ufuk Adigiizel (*), Miinevver Yesilli (*), Ayca Sari (*), Tiilin Kervanci (*), Ozay Oz (*)

OZET

Amac: Bu calismanin amaci, pterjiyum cerrahisinin duzenli ve diizensiz korneal astigma-
tizmaya etkisini korneal topografi verilerinin fourier analizi ile incelenmesidir.

Gerec-Yontem: Bu ¢alisma prospektif, nonrandomize, karsilagtrmalidir (kendinden kont-
rolli1). Korneaya 3 mm ve tizerinde uzanan primer pterjiyumlu 20 hastanin 20 gozi ¢aliymaya
dahil edildi. Hastalara konjonktival-limbal otogreft ile pterjiyum eksizyonu yapildi, diizenli kor-
neal yiizey saglanmasi amaciyla ameliyat sirasinda elmas uclu tur kullanildi. Hastalarm ameli-
yat dncesi ve ameliyattan en az 1 ay sonra diizeltilmis gorme duzeyleri 6lculdu, kornea topogra-
fileri alindi. Ameliyat Oncesi ve sonrasinda elde edilen korneal topografi verilerinin fourier ana-
lizi degerleri: korneanmn sferik giicii, duzenli astigmatizma, asimetri ve ileri diizensizlik (Higher
order irregularity), ile duzeltilmis gorme duzeyleri bagimli gruplar t-test'i kullanilarak kargilagti-
rild1

Sonuclar: Ortalama duzeltilmis gorme duizeyleri ameliyat oncesi 0,58+0,25 ve ameliyattan
sonra 0,89+0,14 olarak saptanmigtir (p=0,000). Santral 3mm ve 6mm'lik alanlarda ameliyat son-
rasi fourier analizi degerlerinden duizenli astigmatizma, asimetri ve ileri duizensizlikte anlamh
azalma, korneanm sferik giictinde artig saptanmistir (p<0,05).

Tartisma: Korneal yiizey duzgunlugunu saglamak icin elmas ug¢lu tur uygulamasi yapilan
pterjiyum ameliyati, kornea topografisi verilerinin fourier analiz degerlerinde anlamli diizelme
saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Pterjiyum ameliyati, kornea topografisi, fourier analizi.

SUMMARY

Effect of Pterygium Surgery on Corneal Regular and Irregular Astigmatism:
Evaluation with Fourier Analysis

Purpose: The aim of this study was to evaluate the effect of pterygium surgery on corneal
regular and irregular astigmatism with fourier analysis of corneal topography data.

Material-Methods: This is prospective, nonrandomized and a comparative (self-control-
led) study. Twenty eyes of 20 patients with primary pterygium extending at least 3 mm on to
the cornea were included in the study. All patients underwent pterygium excision using con-
junctival-limbal autograft transplantation and application of diamond burr for corneal smoot-
hing. Corrected visual acuity and corneal topography measurements of patients were taken be-
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fore and at least 1 month after the surgery. Pre- and postoperative fourier analysis of corne-
al topography data: spherical power, regular astigmatism, asymmetry, higher order irregularity
values and corrected visual acuities were compared by using paired samples t-test.

Results: The mean corrected visual acuity was 0,58+0,25 preoperatively and 0,89+0,14
postoperatively (p=0,000). Regular astigmatism, asymmetry and higher order irregularity com-
ponents of fourier analysis were significantly decreased and corneal spherical power was incre-
ased at both central 3mm and 6 mm zone (p<0,05).

Conclusion: Pterygium surgery with diamond burr application for corneal smoothing, sig-
nificantly improves the fourier analysis components of corneal topography data.

Key Words: Pterygium surgery, corneal topography, fourier analysis

GIRIS

Pterjiyum, ultraviyole 1smlar1 etkisi ile fibrovaskiiler
dokunun bulber konjonktivadan korneaya dogru buyu-
mesidir. Pterjiyumun cerrahi endikasyonlarmdan biri
gorme aksmi Ortmesi veya indukledigi astigmatizma ne-
deniyle gorme keskinliginin azalmasidir (1,2).

Pterjiyum, kornea yatay ekseninde duzlesme ve bu-
na bagli olarak kurala uygun astigmatizma olugturmak-
tadr (1-8). Astigmatizma buyukliginun pterjiyum bii-
yuklugu ile iliskili oldugu gosterilmistir (1,2,4-6,9-11).
Bununla birlikte korneal degisiklikler siklikla duzensiz-
dir ve gorme keskinliginin gozluk ile duzeltilmesi zor
olmaktadir. Basarili bir pterjiyum cerrahisinden sonra
refraktif ve topografik astigmatizmanm azaldigi, yuzey
regularite indeksinde (SRI), yuizey asimetri indeksinde
(SAI) ve gorme keskinliginde anlamli diizelmeler bildi-
rilmigtir (1,2,4,6-10).

Fourier analizi normal kornealarda, keratokonusta,
keratoplasti, katarakt ve retina dekolmani cerrahisi son-
rasinda gozin optik kalitesini degerlendirmek i¢in uygu-
lanmaktadir. Fourier analizi videokeratografi verilerini
matematiksel olarak ayrigtirarak korneanm refraktif gu-
cunu sferik, duzenli astigmatizma, asimetri (desantrali-
zasyon) ve ileri duzensizlik (higher order irregularity;
HOI) olarak 4 indekste gostermektedir. Sferik giic ve
duzenli astigmatizma standart keratometrik parametrele-
ri tanimlamaktadir. Asimetri, videokeratoskopun aksma
gore korneanimn bir yone dogru egikligini, HOI ise retina
goruntu kalitesini bozan optik kusurlar1 gostermektedir
(12-17). Boylece korneal duzenli astigmatizma ile silin-
dirik gozluk camlart kullanilarak duzeltilemeyen duzen-
siz astigmatizma degerleri birbirinden kantitatif olarak
ayristirili.  Keratokonus,  fotorefraktif — keratektomi
(PRK), LASIK, Keratoplasti, Katarakt cerrahisi, Trabe-
kulektomi ve Retina dekolmani cerrahisi uygulanan goz-
lerde yapilan fourier analizi ¢aligmalarnda saptanan du-
zenli astigmatizma ve korneal duzensizliklerin duzeltil-
mis gorme keskinligi ile iliskili oldugu bildirilmigtir
(13). Fourier analizi ile saptanan diizenli astigmatizma

degeri refraktometri ve keratometri ile saptanandan daha
dustuktur. Bununla birlikte fourier analizi ile saptanan
dustk astigmatik duzeltme ile gorme duzeyleri daha iyi-
dir. Diger ol¢im yontemleri duzenli-diizensiz astigma-
tizmay! ayrmadan yaklagik toplam deger vermektedir,
ancak duzensiz astigmatizma degeri gozluk camlari ile
duzeltilemez (17). Buna ragmen pterjiumlu gozlerde fo-
urier analizi ile bildirilmis yalniz bir ¢alisma vardir (18).

Bu ¢aligmada pterjiyum cerrahisinden sonra kornea
topografisinde olusan degisikliklerin fourier analizi ile
incelenmesi amaglanmugtir.

GEREC ve YONTEM

Klinigimizde takip edilen primer pterjiyumlu yas
ortalamasi 47,05+10,30 (29 ile 65 yil arasinda) olan 20
hastanin (6 bayan, 14 erkek) 20 gozu calismaya dahil
edildi. Korneaya en az 3 mm uzanan evre T3 nazal pri-
mer pterjiyumu olan olgulara konjonktival-limbal otog-
reft transplantasyonu teknigi uygulanarak pterjiyum cer-
rahisi yapildi ve cerrahi sirasida elmas uglu tur kullanila-
rak (Katena USA, Katolog no: K2-4923) kornea yuzey
duzgunlugt saglandi. Hastalarm ameliyattan once belir-
lenen gozlikle en iyi gorme seviyeleri, TMS-4 (Tomey
GmbH, Almanya) kullanilarak yapilan korneal topografi
ve fourier analiz degerleri ortalama 1,78+0,77 aylik takip
(lay ile 3,5 ay arasinda) sonrasi yapilan inceleme sonug-
lariile karsilagtirildi (Resim 1).

Bulgularmn istatistiksel degerlendirmesi SPSS 11,5
programi kullanilarak "bagmmli gruplar t-test'i" ile yapildi.
P degeri <0,05 olan sonuglar istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi.

SONUCLAR

Hastalarm gozlikle en iyi gorme keskinlikleri snel-
len eselinde ortalama 0,58+0,25' ten 0,89+0,14' e artmig-
tir (p=0,000). Pterjiyum ameliyatindan sonra dikey eksen
keratometri degeri degismezken, yatay eksende
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Resim 1. Korneaya limbustan 4 mm uzanan pterjiyumlu
47 yasindaki erkek hastanin ameliyat oncesi (A) ve
sonrast (B) fourier analiz renkli haritalart

belirgin diklesmeye bagli ortalama keratometri degerin-
de anlamli artig saptanmigtr. Bununla birlikte topografik
astigmatizmada, SRI ve SAI'de anlamli duzelme gorul-
mustur (p<0,05) (Tablo 1).

Benzer sekilde Fourier analizi ile 3mm ve 6mm'lik
alanlarda ameliyat sonrasi diizenli astigmatizma, asimet-
ri ve HOI'de anlamli azalma saptanmistir (p<0,05) (Tab-
lo 2).

TARTISMA

Pterjiyum korneal duzensizlik yaparak gorme bo-
zukluguna neden olan bir hastaliktr. Pterjiyuamun neden
oldugu korneal duizensizliklerin tani ve takibinde kom-
puterize videokeratografi en iyi yontemlerden birisidir.
Pterjiyumlu gozlerde astigmatizma ile sonuglanan hori-
zontal aksta lokalize korneal duzlesmenin mekanizmasi
acik olmamakla beraber, pterjiyum dokusunun korneada
distorsiyon olugturmasi ve pterjiyum apeksinde gozyasi-
nmn lokalize gollenmesi sorumlu tutulmaktadir (18).

Tablo 1. Pterjiyum hastalarmin ameliyat oncesi ve
sonrast korneal topografi degerleri ve karsilagtirmast.
(p degeri bagimli gruplar t-test'i sonucudur).

Preoperatif Postoperatif
Ort+SD Ort+SD p
Dikey eksen K 44,26+3,13 44,98+1,63 0,380
Yatay eksen K 40,74+3,12 43,45+1,75 0,005
Ortalama K 42,53+2,95 4422+1,54 0,044
Astigmatizma 3,52+2.21 1,54+1,41 0,002
SRI 1,19+0,82 0,75+0,66 0,000
SAI 2,28+2,32 1,30+1,64 0,002

Buyuk pterjiyumlarda ameliyattan sonra kalict duizenli
ve duzensiz astigmatizmadan ise korneal stroma ve
bowman tabakasmdaki degisiklikler gibi bagka nedenler
sorumlu tutulmaktadr (18). Kurna SA. ve ark. (9) ile
Cana H ve ark. (10) ameliyat tekniginin de astigmatizma
ile iligkili oldugunu bildirmiglerdir. Bu iki caligmanm
sonuglarma gore konjonktival flep ve primer kapama ya-
pilan hastalarda ameliyat sonrasmnda saptanan kalic1 as-
tigmatizma konjonktival otogreft ameliyatt yapilan has-
talara gore daha duguk bulunmustur.

Pterjiyumlu gozlerde kurala uygun duizenli astigma-
tizma yanmnda gorme keskinliginin gozlukle duzeltilme-
sini guclestiren duzensiz korneal distorsiyon vardur.
Pterjiumlu gozlere ait korneal topografi verilerinin ince-
lendigi calismalarda pterjiyum buyuklugu ve duzeltilmis
gorme keskinligi ile toporgafik astigmatizma, SRI ve
SAI arasmnda iligki gosterilerek ameliyat sonrasinda as-
tigmatizmanimn azaldigi, SRI ve SAI'nin duzeldigi, gorme
keskinliklerinin arttig1 bildirilmigstir (1-11). Korneal to-
pografi degerlerindeki duzelmenin ameliyat sonrasi bi-
rinci ayda sabitlestigi bildirilmekle beraber (1), Ozdemir
ve ark.(7) daha ge¢ donemde (uiguincit ayda) normal to-
pografik gorinimiin olugtugunu saptamislardir.

Fourier analizi kullanilarak korneal duzenli astigma-
tizma ile silindirik gozluik camlartyla duzeltilemeyen du-
zensiz astigmatizma degerleri birbirinden kantitatif ola-
rak ayristirilir. Fourier analizi ile saptanan duizensizlikle-
rin duzeltilmis gorme keskinligi ile istatistiksel olarak
anlamli iligkili oldugu, ancak SRI ve SAI gibi topografik
degerlerin gorme keskinligi ile iligkili olmadigi bildiril-
mistir. Bu metodun avantaji topografik veriler ile sadece
gorme keskinliginin degil, ayn1 zamanda duzenli astig-
matizma degerinin daha dogru tahmin edilebilmesidir
(13). Tomidokoro ve ark. fourier analizi ile belirlenen
duzenli astigmatizmanin refraktometri ve kerato-
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Tablo 2. Pterjiyum hastalarimin ameliyat Oncesi ve sonrast korneal topografi verilerinin fourier analiz degerleri ve
karlistirmast. (p degeri bagimli gruplar t-test'i sonucudur)

Santral 3mm Fourier Santral 6mm
Preoperatif Postoperatif Analizi Preoperatif Postoperatif
Ort+SD Ort+SD p p Ort+SD Ort+SD
41,74+2,88 43,98+1,61 0,013 Sferik Gug 0,021 41,86+2,30 43,59+1,50
1,86+1,06 1,00+0,79 0,003 Duzenli Astig. 0,001 1,39+0,52 0,86+0,49
2,02+1,79 0,98+1,07 0,001 Asimetri 0,001 1,98+1,27 1,08+0,86
1,07+0,68 0,57+0,59 0,000 0,000 0,83+0,38 0,55+0,37

metri ile saptanandan daha dugsik oldugunu ve duzeltil-
mis gorme duzeylerinin fourier analizi ile saptanan du-
stk astigmatik duzeltme ile daha iyi oldugunu bildirmis-
lerdir (17).

Bizim caliimamizda da onceki calismalara benzer
olarak en az 1 aylik takip siiresi sonrasmda korneada
diklesme, astigmatizmada azalma, SRI ve SAI degerle-
rinde anlamli duizelme oldugu gorulmustur. Bu calisma-
mizda ayni zamanda fourier analizi ile santral 3 mm ve 6
mm'lik alanlarda korneal diklesme, duizenli astigmatiz-
mada ve dizensiz astigmatizmada (asimetri ve HOI)
azalma saptanmistr. Fourier analizi ile ameliyat oncesi
ve sonrasinda olgiilen duzenli astigmatizmanmn normal
topografik astigmatizmadan daha kucuk oldugu gorul-
mustir (p<0,05). Tomidokoro ve ark.(18) pterjiyumun
sebep oldugu duzenli ve duizensiz astigmatizmayi fourier
analizi ile inceledikleri caliymalarmda benzer sonuglar
bildirmislerdir. Bu ¢alismada duizenli astigmatizma ve
HOTI'nin pterjiyum buyuklugu ile iligkili oldugu ancak
santral 4 mm'lik alan i¢ine ilerleyen buyuklukteki pterji-
yumlarda ameliyat oncesine gore azalmasma ragmen
normal bireylere ait degerlerden yiiksek oldugunu bildir-
miglerdir. Yazarlar, pterjium ameliyatinm santral
4mm'lik alana ilerlemeden ameliyat yapilmasmm uygun
olacagini onermektedirler. Pesudovs ve ark. (19) ise
pterjiyumda wavefront sapmalar1 arastirdiklart calismala-
rmda, sapmalarm ameliyat ile giderildigini, ancak 4
mm'den buyuk pterjiyumlarda artik sapmalarm kaldigmi
ve pterjiyumun 3 mm'den kuigikken ameliyat edildigin-
de daha az artik sapma oldugunu bildirmiglerdir.

Pterjiyum cerrahisi sonrasinda korneal topografi de-
gerlerinde belirgin dizelme olmaktadr. Ancak cerrahi
siklikla duzensiz astigmatizma ile sonu¢lanabilmektedir.
Duzensiz astigmatizmanm azaltilmasi i¢in cerrahi sonun-
da duzgun bir korneal yuzey saglanmasi onemlidir (20).
Yapilan caligmalarda pterjiyum cerrahisinde exci-

mer lazer fototerapotik keratektomi (PTK) ile duizgiin
bir korneal yuzey saglandigi, diizensiz astigmatizmanin
azaldigi, iyi bir postoperatif refraksiyon ve gorme kes-
kinligi elde edildigi bildirilmistir (21,22). Bununla bir-
likte PTK ile duzgin bir yuzey olugsmasma ragmen el-
mas uclu tur ile kargilastirdiginda cerrahi ile induklenmis
korneal astigmatizmada anlamli bir fark gorulmemistir
(23). Bir caligmada ise elmas uglu tur ile pterjiyum bol-
gesinde postoperatif ¢ok az duzensiz duzlesmenin kaldr-
g1, excimer lazer yapildiginda ise tamamen diklesme ile
sonuglandigi bildirilmistir (20). PTK'nin diger bir avan-
taji da nuks oranmi ve tenon grantlom olusumu gibi
komplikasyonlari azaltmasidir (24). Bizim ¢alismamizda
pterjiyum cerrahisi srasma elmas uglu tur kullanilan ol-
gularmn fourier analizi ile yaptigimiz takiplerinde duzenli
astigmatizma, asimetri ve HOI'nin anlamli olarak azaldr-
g1 saptanmugtir.

Ozetle pterjiyum ameliyatinda bagari dl¢utleri nuks-
lerin onlenmesi yannda saydam, dizgun korneal yuzey
saglanmasi ve gorme kalitesinin arttirilmasidir. Korneal
yuzey duzgunluginu saglamak tizere elmas uglu tur ile
uygulama yaptigimiz pterjiyum ameliyatlari, kornea to-
pografisi verilerinin Fourier analiz degerlerinde anlamlt
duzelme saglamaktadur.
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