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Kornea Topografisi Degisimleri
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Summary:

Bu calismada PEKKEa GIL kornea

topografisi iizerine etkileri bilgisayarli kornea topografisi nok-

ameliyatinin
ta analizi ile incelenmigtir.

calismaya alindl.
2. hafta, I ay

Kataraktti 40
Standart PEKKE oncesi  ve postoperatif 3. giin,

hastanin 40  gozii

ve 2 ay sonrasina kadar olan  dénemlerde tim  gozlerden
EyeSys v.2.1 cihazi ile kornea topografileri alinarak  cerrahi
ile meydana gelen topografik degisimler degerlendirildi.

Tiim olgularda  postoperatif erken  dénemde  korneanin

vertikal aksinin ileri derecede diklestigi, bunun aksine nazal ve

temporal kadranlarinda  diizlestigi  saptandi.  Meydana gelen  bu

degisimlerin postoperatif  erken donemden itibaren hizla ge-

riledigi  ve 2. ay sonunda preoperatif degerlere ¢ok yaklastig

goriildii.

PEKKE  sonrasinda tiim korneada ciddi topografik
degisimlerin  oldugunu ve  bu  degisikliklerin  ameliyat  sonrasi
erken  donemden  itibaren  hizla  normal  topografi  véniinde

ilerledigini soyleyebiliriz.
Anahtar Kelimeler: Katarakt ameliyati, Kornea,

Bilgisayarli kornea topografisi
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Katarakt cerrahisinde en biuyik problemlerden

birisi de postoperatif korneal astigmatizmadir.

Postoperatif astigmatizmanm olabildigince az olmas1
icin g¢esitli teknikler, astigmatizmanm takip ve tedavisi
icinde degisik metodlar gelistirilmistir. Giniimiizde
katarakt cerrahisi sonrasi1 kornea degisimlerini incele-
menin en gelismis tekniklerinden birisi bilgisayarli kor-
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The aim of the study was to determine the changes of
corneal topographe after extracapsular cataract surgery using
topography  system.

computerized corneal

Forty eyes offorty patients were enrolled in the study.
Extracapsular cataract surgery were performed to all eyes.
Computerized corneal topography were taken before and 3rd

day, 2nd week, Ist, 2nd months after surgery.

characterized by
These

All  postoperative  topographies  were

vertical steepening, nasal and temporal flattening.
changes were tapered quickly in the postoperative early peri-
od. At the end ofpostoperative 2nd month, corneal topogra-

phies were similar to those ofpreoperative topographies.

topography changes are oc-
Therefore,

to normal by postoperative 2nd month.

Important  level corneal

curred after cataract surgery. these changes regress
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ekstraksiyonunun (1), son yillarda da 3mm lik sitiirsiiz

kesi (2), 8mm lik skleral tiinel (3), ve degisik kesi boyut-

larinin (4-6) kornea topografisine etkisini inceleyen
calismalar yapilmistir.
Planlh ekstrakapsiler katarakt cerrahisinin

(PEKJKE) santral 3mm deki korneada yapmis oldugu
degisiklikler iyi bilinmesine ragmen korneanin timiinde
meydana gelen topografik degisiklikler yeterince ince-
lenmemistir. Literatiirde, tilkemizde yaygin olarak uygu-
landigina inandigimiz planli ekstrakapsiiler katarakt cer-
rahisinin kornea topografisi {izerine etkisini arastiran
yalnizca bir ¢alisma tespit edebildik (7). Bu ¢aligsmada
da topografi degerlendirmeleri genel olarak yapilmis ve

nokta analizine gidilmemistir.
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Bu g¢alismada PEKKE‘GIL ameliyatinin kornea
topografisi iizerine etkileri bilgisayarli kornea to-
pograiis1 ve topografilerin nokta analizi ile incelenmis-

tir.

Gereg ve YOntem
Olgular

Caligsmaya Eylal 1997 - Subat 1998 tarihleri arasin-
da katarakt tanis1 konan 40 hastanin 40 gozi alindi.
Olgularin ortalama yasi 63.41+9.35 (45-85) idi. Calis-
maya alinma kriterleri olarak katarakt disinda okiiler
cerrahi, travma, kontakt lens kullanim1 veya 6n segment

hastalig1 bulunmamas: kabul edildi.

Tim olgularin detayl1 anamnezleri, rutin
muayeneleri ve komeal topografileri alindi. Topografi
O0l¢imii sirasinda Ol¢ciimi etkileyebilecek aplanasyon
tonometri, suni gdzyas:t kullanimi veya goézii agmak igin
parmak veya spekulum ile yardimdan kag¢inilmaya 6zen

gosterildi.

Olgiimlerde Corneal Analysis System (CAS)
(EyeSys Laboratories, Inc., version 2.1). CA'S software
cihazi kullanildi. Cihaz korneada 24 meridyende 301 kor-
nea noktas: ile ilgili sayisal degerler vermektedir (mm ve
diyoptri olarak). Bu 0Olgiimler korneanin santral 10
mm'si hakkinda bilgi vermektedir.

Kornea topografisi muayeneleri

Topografi 6l¢iimleri hasta cihazin uygun yerine ce-
nesini ve alnini koyup aletin yesil 1s1gina fikse halde
bakarken alindi. Her olguda gorinti kalitesi deger-
lendirildi. Olgularda 6 tam kornea halkasinin elde
edilebildigi o6l¢limler kaydedildi. Asir1 distorsiyone kor-
nealarda, bilgisayar programinintamamlayamadigi kor-
nea halkalart programin reprosessed ve edit fonksiyon-
lar1 ile manuel olarak uygun sekilde tamamlandi. Daha
sonra bu kayitlar sayisal haritalara doniistiiriilip (nume-
ric maps) degerlendirmeye alindi. Her olgunun ameliyat
Oncesi, sonrast 3. giin, 2 hafta, 1. ay ve 3. ayda kornea
topografileri alindi. Postoperatif 3. giin kontroli 40
gozde, 2. hafta kontrolii 35 goézde, 1. ay kontroli 31
gozde, 2. ay kontroli de 18 gozde gergeklestirilebildi.
Postoperatif 3. ay kontroliine gelen hasta sayisinin 5 ol-
mas1 nedeniyle 3. ay degerlendirilmesi yapilamadai.

Katarakt cerrahisi

Tim ameliyatlar peribulber anestezi altinda, ayni

teknigi  kullanan iki cerrah tarafindan yapildi.
Konjonktiva limbus tabanli olarak iki planli kesi ile
acildi ve unipolar koter ile koterizasyon (hemostazi
saglayan minimum uygulama yapildi) saglandi. Kadran
10-12 arasi1 limbal kesiyi takiben zarf teknigi ile 6n kap-
stilotomi yapildi. Hidrodisseksiyon ve delineasyonu ta-
kiben niikleus dogurtuldu. Aspirasyon-irrigasyondan
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sonra kapsiil i¢i arka kamara goz i¢i implante edildi.
Yara yeri 10/0 naylon materyalle esit aralikli 5 tek stitiir-
le kapatildi. Subkonjonktival 0.5ml esit miktarda gen-
tamisin siilfat t deksametazon enjeksiyonuyla ameliyat
sonlandirildi. Ameliyat sonras1 déonemde 4x1 %0.3 gen-
tamisin siilfat, 6x1 %1 deksametazon, 2x1 sikloplejin
HC1 damla kullanildi. Peroperatif ve postoperatif her-
hangi bir komplikasyon gelisen hastalar ¢alisma dis1
birakildilar. Higbir hastaya astigmatizma nedeniyle siitiir
kesimi uygulanmadi.

Veri analizi

Her sayisal kornea haritas1 24 meridyende 301 nok-
taya boliindii. Sayisal haritalardan elde edilen 40.000
den fazla kiricilik degeri bilgisayara girildi. Her degeri
uygun renk kodlari ile gosterebilmek igin 6zel bir bil-
gisayar programi ile, sayisal harita verileri ile uyumlu
olarak Vass ve arkadaslarinin 2 uygulamis oldugu yon-
temle sematik resimler olusturuldu. Tim olgulara ait
topograft verilen ve istatistik analiz sonuglar1 bu se-

malara islendi.

Tim refraksiyon degerleri diyoptri cinsinden ve or-

talama + standart sapma olarak verilmistir.

Bulgular

Olgularin kornealarina ait ameliyat 6ncesi ortalama
kiricilik degerleri Sekil 1'de verilmistir. Gorialdigi gibi
korneada dikey eksende kiriciligin fazla oldugu yaklasik
6 mm uzunlugunda bir zon bulunmustur. Nazalde daha
fazla olmak iizere nazal ve temporal kadranlar olduk¢a
diizdii. Bu gorliniimii ile ameliyat 6ncesi topografi, her
ne kadar topografi alimi sirasinda katarakta bagli gdrme
azlig1 nedeniyle fiksasyon giigliikleri meydana gelmis
olsa da, normal kornea topografisine olduk¢a yakin
olarak degerlendirildi.

Sekil 2'de postoperatif3. giine ait ortalama kiricilik
degerleri verilmistir. Bu goriinim ameliyat Oncesi
topografinin abartilmis halini animsatmaktadir. Dikey
eksendeki kiricilik giicii ¢ok daha artmis ve kirict alanin
sinirlart ist kadranda limbusa, alt kadranda da santral
korneadan 4.5 mm uzaga kadar ulagsmistir. Nazal ve tem-
poraldeki diizlesmede daha fazlalasmis ve kornea adeta
yatayda diiz, dikeyde ¢ok dik simetrik kanatli papyon
tarzinda iki bolgeye ayrilmistir. Iki bolge arasinda yesil
renk ile gosterilen, ciddi bir topografik degisikligin mey-
dana gelmedigi bir geg¢is zonu saptanmistir. Bu haliyle
korneada kurala uygun astigmatizma meydana gelmis-

tir.

Postoperatif 2.haftada kornea topografisinin cer-
rahinin etkilerinden kismen siyrildigi, dikey akstaki
kiric1 sahanin kiriciliginin ve alaninin azaldigi, diiz olan

bolgelerin kismen diklestigi ve yesil geg¢is zonunun art-
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Sekil 1. Olgularin preoperatifortalama kiricilik degerleri.

1.42-1.58
1.25-1.41
1.08-1.24
0.91-1.07
0.74-0.90
0.57-073
0.40 - 0.56
0.23-0.39
0.06 - 0,22
(-0.11)- ( 0.05)
(-0.28)- (- 0.12)
{-0.45) - (- 0.29)
(-0.62)- (- 0.46)
(+0.79) - - 0.63)
(- 0.96) - (- 0.80)

Sekil 2. Olgularin postoperatif 3. giine ait ortalama kiricilik

degerleri.

t1g1 gorildi. Bununla birlikte hala kurala uygun astig-
matizmanin devam ettigi gozlendi (Sekil 3).

Sekil 4'de goriildugii gibi kornea topografisini post-
operatif 1. Ayda ameliyat oncesi topografiye ¢ok ben-
zedigi tespit edilmistir. 2.ayi1n sonunda ise korneanin ¢ok
daha homojen bir yapiya kavustugu, bununla birlikte
yine dikey hatta kiric1 bir zonun, nazalde de diiz bir bol-

genin var oldugu saptandi (Sekil 5).

Postoperatif kornealarda tespit edilen ortalama
kirtcilik  degerleri preoperatif degerlerden ¢ikarilarak
cerrahi ile meydana gelen ortalama degisimler incelen-
mistir. Sekil 6'da 3. giinde meydana gelen degisimler
goriilmektedir. Dikeyaksinileriderecede diklesip, yatay
aksin diizlestigi izlenmektedir. ikinci haftadabu degisik-
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Ilklerin kismen geri dondiigii gériilmektedir (Sekil 7). 1,
ayda ust midperifer ve perifer korneadaki kiricilik artisi
hari¢ korneanin diger noktalarinda preoperatif done-
me gore ciddi bir farklilik tespit edilmemistir (Sekil
8).

Ameliyattan sonra olusan topografik degisikliklerin
3. giinden itibaren saptanan rezoliisyunti devam etmekte

ve postoperatif 2. ayin sonunda korneada ¢ok az nokta-

Sekil 3. Olgularin postoperatif2. haftaya ait ortalama kiricilik

degerleri.

Sekil 4. Olgularin postoperatif 1. aya ait ortalama kiricilik

degerleri.
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Sekil 5. Olgularin postoperatif 2. aya ait ortalama kiricilik

degerleri.

231-270
1.91-2.30
1.51-1.90
1.41-1.50
0.71-1.10
0.31-0.70
0.00-0.30
{-0.01)- (- 0.30)
(-0.31)- (- 0.70)
(-0.71) - {-1.10)
(-1.11) - (- 1.50)
(-1.51) - (-1.90)
(-1.81) - (- 2.30)

Sekil 6. Kornealarda postoperatif3. giinde preoperatifdoneme
gore tespit edilen farklar.

da preoperatif donemden  farklilik  bulunmaktadir

(Sekil 9).

Tartisma

Katarakt cerrahisinin korneada degisikliklere neden
oldugu iyi bilinmektedir. Bu degisiklikler genellikle kor-
nea insizyonu ile ilgili olarak ortaya g¢ikmaktadir (5).
Cerrahi sonras1 meydana gelen degisiklikleri belirlemek
iizere daha Once keratometri ile yapilmis c¢alismalar
mevcuttur (8-10). Bunun yaninda literatiirde degisik cer-
rahi tekniklerin kornea topografisine etkisini inceleyen

oldukga az sayida topografik ¢aligsma tespit ettik (1-7).

TKlin J Ophthalmol 1999, 8
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Biz bu c¢aliysmamizda planli ekstrakapsiiler katarakt
cerrahisi sonrasinda tiim korneada meydana gelen
topografik degisimleri bilgisayarli kornea topografisi ile

inceledik.

insizyon sonucu kornea diizlesmektedir (5).
Siitiirstiiz yapilan katarakt cerrahisinin korneada insizyon
bolgesinde diizlesmeye diger bolgelerde de diklesmeye
neden oldugu gosterilmistir (2). PEKKE sonrasinda
stitiirler gevsek birakilmadig: zaman ise genellikle
degisen derecelerde kurala uygun astigmatizma ortaya
¢ikmaktadir (11). Cerrahiye bagli astigmatizmanm post-
operatif donemde giderek azaldig1 saptanmistir (12,13).
Bizdebugaligsmamizdakorneatopografisinde cerrahiye
bagli degisikliklerin ameliyattan sonraki ilk gilinlerde en
belirgin oldugu, zamanla regresyona ugradigini sap-
tadik. Bu regresyonun postoperatif erken donemlerde
daha hizli oldugunu tespit ettik.

Kornea kesisi ile meydana gelen diizlesme, yara
yeri siitiirasyonu ile vertikal hatta diklesmeye

231-270
1.91-230
1.51-1.90
141 -1.50
0.71-1.10
031-070

N 0.00-0.30
(-0.01) - (- 0.30)
(-0.31) - (- 0.70)
{-0.71) - (- 1.10)
{-1.41)- (- 1.50)
(-1.51) - (- 1.90)
(-1.91) - (- 2.30)

Sekil 7. Kornealarda postoperatif 2. haftada preoperatif
ddéneme gore tespit edilen farklar.

231-270
1.91-2.30
1.51-1.90
1.11-1.50
0.71-1.10
0.31-0.70

N 0.00-0.30
(-0.01) - (- 0.30)
(-0.31) - (- 0.70)
(- 0.71) - (- 1.10)
(- 1.41) - (- 1.50)
(- 1.51) - (- 1.90)
(-1.91) - (- 2.30)

Sekil 8. Kornealarda postoperatif 1. ayda preoperatif doneme
gore tespit edilen farklar (D).
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231-270
1.91-230
1.51-1.90
1.41-1.50
0.71-1.10
0.31-0.70
0.00-0.30

' [y

Sekil 9. Kornealarda postoperatif 2. ayda preoperatif doneme

gore tespit edilen farklar.

doniismektedir (7). Dikey akstaki kiricilik artigt

sonucunda olusmakta ve klinikte

yara
yerinin siitiirasyonu
kurala uygun korneal astigmatizma olarak kendini belli
Nazal ve kadranlardaki diiz-

etmektedir. temporal

lesmelerin ise coupling etkisi sonucu olustuguna inan-
maktayiz. Zamanla yara yerindeki 6demin azalmasi ve
sonucu meydana gelen

gerginliginin degismesi

topografik degisimler hizla gerilemektedir.

Hayashi ve arkadaslar1 postoperatif bes ay iginde
vertikal akstaki diklesmenin yanlizca korneanin alt bol-
gesinde azaldigint st kadranda fazla degismedigini
bildirmislerdir (7). Bizim g¢aligmamizda ise korneanin
hem alt hem de ist kadrandaki diklesmenin azaldigi bu-

lunmustur.

Postoperatif ikinci ayda tespit edilen topografiler
preoperatiflerden daha homojendir ve bize gdre normal
kornea topografisi ile daha uyumludur. Bunun nedeni
preoperatif donemde katarakta bagli gdrme azlig1 ne-
deniyle topografit Olgiimleri sirasinda yasanan fiksasyon

zorluklar1 olabilir diye diigiiniiyoruz.

Bu bilgilerin 15181inda PEKKE sonrasinda tiim kor-
neada ciddi topografik degisimlerin oldugunu ve bu

degisikliklerin ameliyat sonrasi erken donemden itibaren

118

F.KSTRAK.APSULER KATARAKT CERRAHISi SONRASi KORNEA TOPOGRAFiSi DEGiSIMLERI

hizla normal topografi yoniinde ilerledigini sdyleyebili-
riz. Ancak cerrahi sonrast topografi degisimlerinin dur-
stabilité

topografik ozellikler i¢in daha uzun takip siireli c¢alig-

dugu ve korneanin kazandig:r donemdeki

malar gerektigini diisiiniiyoruz.
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