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Özet 
Pterjiııııılıı korneaların topografık özelliklerini incele

mek. Elli pterjiııııılıı ve 50 normal gözden oluşan çalışına ve 
kontrol gruplarının korneaları EyeSys korneal topograji ci
hazı ile incelendi. Korneanın naza! tempona! üst ve alt kad
ranlarında 3, 5, 7 mın'lik zonkırda elde edilen sonuçlar değer
lendirildi. Pterjium grubunda tüm noktalardaki kırıcılık değer
leri kontrol grubunun aynı noktalarına göre daha büyüktü. Her 
ıkı grıı/ıla da, pterjium grubundaki farklar daha yüksek olmak 
üzere, tiiııı zoıdarda (3,5,7 mm) nazal kadranlar temporalden. 
alt kadranlarda üst kadranlardan anlamlı olarak daha düz bu
lundu (p<0.05). Üç mın'lik zoııda keratometrik astigmatizme! 
kontrol grubunda ortalama ().38±0.38 D (-0.56/1.55), hasta 
grubunda ise 0.77±0.80 D (-0.45/4.06) olarak saptandı 
(/>=().012). 3ıııııı'deki keratometrik astigmatizma ile pterjium 
hayıı arasında korelasyon tespit edilemedi (p>0.05). 
Pterjiııııılıı korneaların normal kornealardan daha dik olması 
ve hu bulgunun pterjium boyundan bağımsız olduğunun bulun
ması, kornea dikliğinin pterjium için bir predispozan faktör 
olabileceği kanısını uyandırdı. 
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Summary 
To assess the relationship between pterygium and corneal 

topography. Fifty eyes of thirty-five patients with primaiy 
pteiygia and fifty eyes of twenty-five controls were evaluated, 
using computed corneal topography (EyeSys, ver.2.1). Results 
of pterygium groups were compared to control groups using 
statistical methods. Refractive powers of all points of ptery
gium group were higher than those of corresponding points of 
control group. Nasal quadrant was flatter than temporal quad
rant and inferior quadrant was flatter than superior quadrant 
in all zones in both groups, the differences being higher in 
pterygium group than control group. Mean Simulated K value 
(in the 3 mm zon) was 0.38±0.38 D (-0.56/1.55) in the control 
group and 0.77±0.80 D (-0.45/4.06) in the pteiygium group. 
We did not find any correlation between the maximum hor
izontal extension of the pterygia and mean simulated K values 
In 3mm zones. The area of pteiygium was flatter than other ar
eas of cornea with pterygium. Corneas with pterygium were 
found steeper than normal corneas. The fact that cornea was 
also steep in small pterygia made us consider that steepness of 
cornea was able to be a predisposing factor for pteiygium. 

Key Words: Pterygium, Corneal topography 

T Klin J Ophthalmol 1999, 8:229-234 

Pterjium oftalmoloji prat iğinde sık karşılaşılan kor-

neo-konjonktival patolojilerden birisidir. Kornea üzerine 

doğru yayıl ım gösteren pterjium hem kozmetik bozuk

luğa nemde görmede azalmaya neden olabilmekte ve 

sonuçta çeşitli tedavi metodlar ı ile tedavi edilebilmekte

dir (1-4). Ptetjiumun kornea topografisi üzerine olan et

kisini araşt ı rmaya yönel ik çal ışma sayısı o ldukça azdır. 

Bu çal ışmalar ın da az sayıda olguda, kontrol grubu kul -

Geliş Tarihi: 13.04.1998 

Yazışma Adresi: Dr.Ahmct DEMİROK 
Yüzüncü Yıl Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Göz Haslahkları AD, VAN 

lanı lmaksızın yapıldığı ve korneanın yalnızca santral üç 

mm'sinin değer lendir i lmiş o lduğu görülmektedir (5,6). 

Bu ça l ı şmamızda pterjiumun kornea topografisi Çi

zerine olan etkisi, bilgisayarlı komeal topografı ile ince

lenerek, elde edilen sonuçlar keratometrik değer le r 

olarak incelendi. 

Gereç ve Y ö n t e m 

Olgular 

Çalışmaya Ağustos 1997- E k i m 1997 tarihleri arasın

da polikliniğe başvuran ve primer pterjium tanısı alan 32 

hastanın 50 gözü alındı. Herhangi bir göz patolojisi o l 

mayan ve daha önce hiç bir göz ameliyatı geçirmemiş olan 

25 olgunun 50 gözü de kontrol grubu olarak kullanıldı. 
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Muayene le r 

Bütün olgular rutin oftalmolojik muayeneden geçi
rildiler. Geçi r i lmiş travma veya cerrahi, keratokonus, ku
ru göz, kontakt lens kul lanımı gibi kornea topografisini 
etkileyebilecek özell iklere sahip olgular ça l ışma dışı 
bırakıldılar. Pterjium boy ölçümler i biomikroskop altın
da korneanın yatay ekseni boyunca, limbus başlangıç 
kabul edilerek ve Castroviejo pergel ku l l an ı l a rak 
yapılmıştır. 

Kornealtopografi 
Korneal topografi için EyeSys Laboratories, Inc., 

versiyon 2.1 sistemi (Corneal Analysis System) kul
lanıldı. Sistem 10 mm'l ik kornea alanını 24 meridyen ve 
301 noktada incelemektedir. Bu ö l ç ü m sonucunda 
santral (3mm), parasantral (5mm) ve periferik (7mm) 
zonlara ait (her zonda en düşük ve en yüksek ikişer değer 
olmak üzere dört değer) s imüle edi lmiş keratometrik 
değerler elde edilmektedir. 

Topografi ö l çümü sırasında suni gözyaşı da dahil 
olmak üzere hiç bir ilaç ve kapak ekartasyonu için her
hangi bir alet kul lanı lmadı . T ü m ö lçümler aynı odada, 
aynı ışık şart larında yapıldı . Olgulara 16 daireyi içeren 
keratoskopun ortasındaki hedef ışığa bakmalar ı ve göz
lerim m ü m k ü n o lduğunca açmalar ı söylenerek ö lçüm 
yapılmıştır. Ölçümler gerekt iğinde tekrarlanarak elde 
edilebilen en iyi görüntü kaydedilmişt ir . 

Kornea düzensizl iği nedeniyle ö l çüm halkalarının 
t amamlanamadığ ı olgularda 'reprocess' işlemi ile hal
kalar elle t amamlandı . 

Kornealar nazal bö lge sıfır olmak üzere 45°-225° ve 
135°-315° noktalarını birleştiren i k i doğru parçası ile 
90° ' l ik dört eşit parçaya bölündü. Bölümler nazal, tem-
poıal , üst ve alt kadran olarak isimlendiri ldi . Kornea 

PTERJİUM VE K O R N E A TOPOGRAFİSİ (ÖN ÇALIŞMA) 

topografisinin keratometri haritası aynı şekilde dön 
parçaya bö lüne rek her bö lgeye düşen keratometrik 
değerler her olgu için ayrı ayrı kaydedildi. 

Her zonda ö lçü len değe r in , 180° karş ı s ındak i 
simetrik kadrandan farkları alındı (mutlak değer olarak), 
nazal kadrandaki temporaldekinden, üst kadrandaki alt 
kadrandakinden çıkartı larak elde edilen değerler in orta
laması her kadran ve göz için ayrı ayrı belirlendi. Bu 
değer ler kornea topografisinin düzensiz l iğ i (Kornea 
asimetri indeksi: KAİ) için bir kriter olarak kabul edildi, 

İstatistiksel analiz 
İki grup arasındaki karş ı laş t ı rmalarda 'two-tailed 

eşsiz t testi' kullanıldı . T testlerinde Levene testi ile grup 
değerlerinin varyanslar ı hesaplandı . Varyansların homo
jen (eşit) o lduğu durumlarda equal, homojen olmadığı 
durumlarda da unequal p değerleri esas alındı. Grup içi 
karşı laşt ırmalar 'two-tailed eşli t testi' ile gerçekleştir i ldi . 
Bağıntı analizi için 'two-tailed Pearson korelasyon ana
l i z i ' kullanıldı. İki grup, tespit edilen as t igmat izmanın 
tipi yönünden (kurala uygun/aykır ı ) Fisherin kesin K h i 
kare testi ile karşılaştırı ldı . P değer ler inde 0.05 in altın
daki değerler anlamlı olarak kabul edildi. 

Bulgular 
Olgu la r ın ortalama yaşı kontrol grubunda 

39.04±11.06, çal ışma grubunda ise 4 3 . 9 7 i l l . 7 8 olarak 
bulundu (t=1.64, p=0.107). 

T ü m pterjiumlar nazalde lokal ize o l m u ş t u . 
Ortalama pterjium boyu 2.24i0.99 mm (0.3-4.5) olarak 
tespit edildi . Ş e m a l'de pterjiumlu bir olguya ait korneal 
topografi sonuçlan verilmiştir. 

Her gözde , her kadrandaki ve zondaki kırıcıl ık 
değerler i aynı ko rnean ın d iğe r yar ı s ındaki kır ıc ı l ık 

Şema 1. 4.5 mm'lik pterjiııma sahip bir gözde korneal topografi sonuçları (sol göz) 
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PTHR.IİUM VI-: K O R N E A TOPOGRAFtSİ (ÖN ÇALIŞMA) Adnan ÇİNAL ve Ark 

Tablo 1. Gruplarda kadranlar arası kırıcılık değerlerinin 
grup içi olarak karşı laşt ır ı lması 

Kontrol grubu Fark t ve p 

Naza] 3mm-Temporal 3mm -0.36 D t=-5.48, pO.001 
Nazal 5nım-Tomporal 5mm -0.71 D t=-8.04, p<0.001 
Naza! 7mm-Tcnıporal 7mm -1.03 D t=-7.52, p<0.001 
Üst 3mm-Alt 3 mm -0.31 D t=-3.56, p=0.001 
Üsı 5mm-AIt 5mm -0.49 D t=-4.53, p<0.001 
Üsl 7mm-Alt 7mm -0.62 D t=-5.24, p<0.001 

Pterjium grubu 

Naza] 3mm-Tcmporal 3mm -1.03 D t=-4.08, p<0.001 
Nazal 5nım-Tcmporal 5mm -1.57 D t=-5.64, p<0.001 
Nazal 7mnı-Temporal 7mm -1.40 D 1=-4.9I, p<0.001 
Üst 3mnı-Alt 3mm -0.37 D l=-3.74, p<0.001 
Üst 5mm-Alt 5mm -0.55 D t=-3.97, p<0.001 
Üst 7mın-Alt 7mm -1.11 D t—5.10, p<0.001 

değer len ile karşılaştırı ldı. Elde edilen sonuçlar Tablo 
l'de verilmiştir. Her ik i grupta da, pterjium grubunda 
farklar daha yüksek olmak üzere , tüm zonlarda nazal 
kadran temporalden, alt kadran üst kadrandan anlamlı 
olarak daha düz bulundu. 

Üç mm'lik zondakı keratometrik astigmatizma kont
rol grubunda ortalama 0 .38±0.38 D (-0.56/1.55), hasta 
grubunda ise 0.77+0.80 D (-0.45/4.06) olarak bulundu. 
Pterjium grubunda 5, kontrol grubunda 9 olgu kurala 
aykırı, diğer o k u l a r kurala uygun astigmatizma özel-
l iğindeydiler. As t igmat izmanın tipi yönünden i k i grup 
aras ında farklılık tespit edilmedi (p=0.19). İki ortalama 

astigmatizma değeri a ras ında anlamlı farklılık mevcuttu 
(t=2.58, p=0.012). 

Pterjium grubunda en büyük keratometrik değer, 
3mm'lik zonda temporalde ölçülen 49.12 D, en düşük 
değer 5mm'lik zonda nazalde ölçülen 35.54 D değeri 
olarak bulundu (fark: 13.58 D) . Aynı değerler kontrol 
grubunda 45.24 D (7mm üst kadran) ve 37.26 D (7mm 
nazal kadran) olarak bulundu (fark: 7.98 D). 

Her iki grupta korneada elde edilen tüm kırıcılık 
değerleri ve i k i grubun karş ı laş t ı rma sonuç lan Şema 2 
de verilmiştir. Şema 3 ve 4'te yatay ve dikey eksenlerde-
ki kırıcılık değerleri kesit olarak gösterilmiştir . Kornea 
pterjium grubunda kontrol grubuna göre, pterjiumun bu
lunduğu bölge hariç , daha kırıcı ve dik bulundu. 

Ortalama KAİ kontrol grubu için 0.75±0.59 D (0-
2.82), pterjium grubu içinse 1.36±1.35 D (0-9.11) olarak 
tespit edildi. İki değer arasındaki fark ileri derecede an
lamlıydı (t=-7.12, p O . 0 0 0 ) . 

Her kadranda, her zondaki K A İ değerleri tespit 
edildi ve kontrol grubu ile karşılaştırı ldı . Üst ve alt kad
ranlarda 3 ve 5 mm lik zonlar har iç , diğer tüm kadran
larda ik i grup arasında ileri derecede anlamlı farklılık 
tespit edildi (Tablo 2). 

Ça l ı şma grubunda her kadran ve zondaki KAİ ve 3 
mm'l ik zondaki keratometrik astigmatizma ile pterjium 
boyu arasında ilişki olup olmadığı korelasyon analizi ile 
incelendiğinde, hiç bir parametre ile pterjium boyu 
arasında ilişki tespit edilemedi (Tablo 3). 

Ş e m a 2. Pterjium grubunda her kadran ve zonda elde edilen ortalama kırıcılık değeri ve aynı kadranın kontrol grubu ile karşılaştırıl
ması. 
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7mm 5mm 3mm 3mm 5mm 7mm 

Şema 3. Her iki grupta 0°-180° ekseninde kornea kırıcılığı (Sağ göz) 

Tablo 2. Gruplarda t üm kadrandaki KAİ değerler inin or talaması ve ik i grubun karşılaştır ı lması 

Kontrol grubu Naza! 3mm-Temporal 3mm 0.46±0.35 t=4.18 

Pterjium grubu Nazal 3mm-Temporal 3mm 1.39±1.53 p<0.000 

Kontrol grubu Nazal 5mm-Temporal 5mm 0.80±0.52 t=5.05 

Pterjium grubu Nazal 5mm-Temporal 5mm 1.97±1.56 p<0.000 

Kontrol grubu Nazal 7mm-Temporal 7mm 1.21 ±0.73 t=3.24 

Pterjium grubu Nazal 7mm-Temporal 7mm 1.96±1.48 p=0.002 

Kontrol grubu Üst 3mm-Alt 3mm 0.57±0.55 t=0.79 

Pterjium grubu Üst 3mm-Alt 3mm 0.48+0.50 p=0.43 

Kontrol grubu Üst 5mm-Alt 5mm 0.67±0.51 t=1.31 

Pterjium grubu Üst 5mm-Alt 5mm 0.84±0.74 p=0.19 

Kontrol grubu Üst 7mm-Alt 7mm 0.88±0.53 t=2.68 
Pterjium grubu Üst 7mm-Alt 7mm 1.40±1.27 p=0.009 

Tartışma 
Pterjium oftalmolojide sık karşılaşılan bir hastalık 

o lmasına r ağmen etiyolojisi ve patolojisi henüz tam 
olarak ayd ın l a t ı l amamış t ı r . Pterjiumun kornea 
topografisini etkilediği bilinmektedir. Korneada pterjiu
mun etkisiyle meydana gelen değişikl iklerin mekaniz
ması ile i lg i l i olarak pterjiumun korneaya bası yaptığı 

(7), pterjium et raf ında bi r iken gözyaş ın ın korneay ı 
o lduğundan daha düz gösterdiği (5), ve pterjiumun kor
neayı çekerek distorsiyona uğratdığı (8, 9) şekl inde 
çeşitli hipotezler ileriye sürülmüş olmakla beraber bu 
konuda henüz fikir birliği sağlanamamışt ı r . Bu belirsiz
likte pterjiumun kornea üzer ine olan etkilerinin tam 
olarak an laş ı l amamas ınm da rolü vardır. 
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Tablo 3. Pterjium grubunda pterjiumun horizontal boyu 
ile KAİ ve 3mm'deki keratometrik değerler arasındaki 
korelasyon değerleri 

BoyX(Naza! 3 mm-'I'empora! 3 mm) rp: 0.13, p=0.35 
Boy.X(Nazal 5 mnı-Temporal 5 mm) rp: 0.19, p=0.19 
BovX(Nazal 7 mm-Temporal 7 mm) rp: 0.11, p~-0.41 
BoyX(Üst 3 rnm-Alt 3 mm) rp: 0.11, p=0.45 
BoyX(Üst 5 mm-Alt 5 mm) rp: 0.11, p=0.42 
B o y X ( Ü s t 7 mm-Alt 7 mm) rp: 0.06, p=0.65 
BoyX3mm Astigmatizma rp: 0.03, p=0.79 

Bu ça l ı şmamızda pterjiumun kornea topografısi ile 
ilişkisi incelenerek normal olgular ile karşılaştırı ldı ve 
pterjiumlu kornealarda meydana gelen topografik 
değişikl iklere açıklık getirilmeye çalışıldı. 

İlerleyen yaş ile kornea topografisinin değiştiği b i 
linmekledir (10,11). Ancak ça l ı şmamızda grupların orta
lama yaşları arasında anlamlı farklılık olmadığı için 
olası yaşa bağlı değişikl ikler göz önüne al ınmadı . 

Pterjiumu olmayan ye t i şk in le rde yapı lan çal ış
malarda, kornea kırıcı l ığının ortalama olarak 43,25 D 
(35.7 D-50.2 D) o lduğu tespit edi lmişt ir (12). B i r diğer 
ça l ı şmada aynı değer 43.1 D olarak saptanmışt ı r (13). 
Sekiz olguluk bir pterjium serisinde ortalama s imüle 
edilmiş keratometrik değer (3mm'lik zonda) 43 .8±1.4 D 
olarak bu lunmuştur (13). B i z i m ça l ı şmamızda bu değer 
kontrol grubunda 40 .87± D, pterjium grubunda 41 .97± 
D olarak tespit edilmiştir. Pterjiumlu kornealarda ortala
ma kırıcılık daha fazla bulunmuştur . Diğer çal ışmalar ile 
aradaki farkın kaynağı , diğer çal ışmaların keratometre 
ile yapı lmış o lmas ından kaynaklanabilir. Çünkü kera
tometre kornea sanlral ındcki perifere göre daha kırıcı 
olan 3mnı lik bir alana ait b i lgi verirken, topografi çok 
daha geniş ve daha düz bir bölgeyi değer lendirmektedir . 

Normal korneal topografi simetrik sferik yapıdan 
ziyade asiferik bir yapıdadır . Kornea merkezinden l im-
bal zona doğru kornea kırıcılığı yaklaşık 3.00D kadar 
azalır. Bu da korneayı asiferik pozi t i f lens şekline sokup 
geniş pupiİlada dahi retinada net görüntüler in oluşmasını 
sağlar. Nazal ve üst kadranlar merkeze yaklaşt ıkça düz-
leşırken, temporal ve alt kadranlar ise merkezden uzak
laşırken dıkleşır. Nazal kadran temporal kadrandan 0.5 
D daha düzdür (14). K n o l l nazal semimeridyenlerin 
daima temporal semimeridyenlerden düz o lduğunu be
lirtmekle beraber normalde merkezden limbusa olan 
düzleşme miktarının kiş iden kişiye değişt iğim ve her in
sanın topografisinin kendine özgü o lduğunu vurgu
lamıştır (14). 

Tomidıkoro ve ark. pterjiumun boyu ile orantılı 
olarak korneada düzenli ve düzens iz astigmatizmaya yo l 

açtığını, eksizyon sonras ında da büyük pterjiumlu olgu
larda bu değişikl iklerin tamamen normale dönmediğini 
bi ldirmişlerdir (15,16). Pterjiumlu olgularda yapılan 
çal ışmalarda korneada pterjium bölgesi ile kornea apeksi 
arasında düz leşme tespit edi lmişt ir (5,6,8,13.17). B i z i m 
ça l ı şmamızda da pterjiumun olduğu bölgede düzleşme 
bulunmuştur . Her ik i grupta da nazal ve alt kadranlar 
diğer kadranlardan daha düz ve daha az kırıcı olarak bu
lunmuştur. Ancak çal ışma grubunda simetrik kadranlar 
arası farkların kontrol grubundakilerden belirgin olarak 
yüksek o lduğu saptandı . Bu bulgulardan normalde de 
korneada kadranlar arası asimetri o lmasına rağmen pter
j iumun bu asimetriyi artırdığı sonucu çıkarılabilir. 

Her i k i grupta üst ve alt kadranlar arası kırıcılık 
farkları birbirine yakın iken, nazal ve temporal kadranlar 
arası farklar pterjium grubunda belirgin olarak yüksek 
bulundu. Bu farkın pterjiumun korneal topografıye bağlı 
lokal etkisi sonucu olabileceğini düşünüyoruz . 

Üç mm'lik zondaki keratometrik astigmatizma bek
lenildiği gibi pterjium grubunda daha yüksek bu lunmuş
tur. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır, ancak 
periferik zonlardaki farklardan daha azdır. Bu durum 
pterjiumun astigmatik etkisinin kornea santraline yak
laştıkça azalmasına bağlanmışt ır . 

Her ik i grupta da as t igmat izmalar ın t amamına 
yakını kurala uygun astigmatizma idi . Pterjium grubun
da sayıca daha az kurala aykırı korneal astigmatizma 
tespit ed i lmiş o l m a s ı n a r a ğ m e n , astigmatizma t ipi 
yönünden ik i grup arasında anlamlı farklılık bulun
mamıştır . Literatürde pterjiumlu gözlerde hem kurala 
uygun (8,17), hemde kurala aykırı (7) astigmatizma 
geliştiği bi ldir i lmekle beraber genel kanaat kurala uygun 
astigmatizma geliştiği yönündedir . 

Her iki grupta ölçülen en büyük ve en düşük kera
tometrik değerler ve bu değerler arasındaki farklar pter
j i umlu kornealarda asimetrinin daha fazla o lduğunu 
göstermektedir . 

Gruplarda elde edilen kornea kırıcılık değerleri in
celendiğinde, pterjiumun bu lunduğu bölge hariç pterji
um grubu kornealar çok daha kırıcı ve dik bulunmuştur . 

George ve ark. ik i dioptrinın üzer inde astigmatiz
maya sahip 50 pterjiumlu gözde ortalama KAİ 'yı 1.92 D 
bu lmuş ve bunun pterjium cerrahisi sonrası 0.81 D ye in
diği tespit e tmişt i r (18). B i z i m ça l ı şmamızda K A İ 
değerinin (1 .36±1.35 D) daha düşük olmasını , önceki 
çal ışmada 2.00 D altında ast igmatizması o lmayanlar ın 
çal ışma dışı tu tulmasına bağl ıyoruz. Korneal asimetri 
için bir kriter olarak aldığımız KAİ değerleri pterjiumlu 
gözlerde normallere göre anlamlı derecede yüksek çık
mıştır, yani kornealar normalden daha asimetrik yap ıda 
bulunmuştur . 
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I ler zon ve kadranda elde edilen KAİ değerleri ayrı 
ayrı karşı laşt ır ı ldığında pterjiumun bulunduğu bölge ile 
kontrol grubunun aynı bölgesi arasındaki fark anlamsız 
iken, diğer kadranlar arasındaki farklar anlamlı bulun
muştur. 

A l i son ve ark. pterjiumun boyunun kornea radiusu-
nun %45'inden fazla olması veya görme aksına 2.5 mm 
den daha yakın olmasıyla meydana getirdiği astigmatiz-
manııı arttığını bildirmektedir (17). Yine Pavilack ve 
ark. pterjiuma bağlı düz le şme ile pterjium boyu arasında 
pozit if korelasyon tespit etmişlerdir (10). B i z i m çalış
mamızda her kadrandaki K A İ ve 3mm'lik zondaki kera-
tometrik astigmatizma ile o gözdeki pterjium boyu 
arasında korelasyon tespit edilmedi. 

Pterjium olgular ında korneanın normalden daha dik 
olması ve pterjium boyu ile kornea düzensizl iği arasında 
korelasyon bu lunmamas ı bizi p te ı j iumla i lg i l i bi lgi ler i 
mizi yeniden gözden geç i rmeye yöneltt i . Ça l ı şmamızda 
pterjiumun bu lunduğu bö lgede düz leşmeye , diğer böl
gelerde kısmı bir d ik leşmeye neden olduğunu düşünü
yoruz. Ancak bu değiş imin pterjiumun boyu ile orantılı 
o lmaması ik i teori ile açıklanabil ir : Kornea kalınlığı 
farklı olduğu için aynı boydaki pterjium farklı kalınlık
taki kornealarda farklı miktar düz leşmeye neden olmak
tadır. B i r diğer aç ık lama ise kornealar ın başlangıçtan 
beri dik olduğu ve pterjiumun dik kornealarda gelişip, 
bulunduğu bölgeyi düzleşt irdiği fikri olabilir, Hansen ve 
ark. (7)'mn pterjiumlu olgularda kornea kalınlığının 
normalden farklı o lmadığını bu lmuş olması b iz i ikinci 
olasılık üzer inde durmaya yöneltmiştir . 

Bu bulgular bize korneanın normalden daha dik o l 
masının, diğer predispozan faktörlerin yanında etyoloji 
ve patogenezde rol oynayabilecek yeni bir predispozan 
faktör olabileceğini düşündürmektedir . Bunun doğrulan
ması için yeni ve daha geniş çal ışmalar ın gerekli olduğu 
kanısındayız. 
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