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Ozet

Summary

Pterjinnlu kornealarin topografik ozelliklerini incele-
mek.  Elli pterjimulu ve 50 normal gozden olusan ¢alisina ve
kontrol gruplarimin  kornealart EyeSys korneal topograji ci-
hazi ile incelendi. Korneanin naza! tempona! iist ve alt kad-
ranlarinda 3, 5,
lendirildi.

leri  kontrol grubunun aym noktalarina goére daha biiyiiktii. Her

7 mn'lik zonkirda elde edilen sonuglar deger-

Pterjium grubunda tim noktalardaki kiricilik  deger-

tki gru/ila da, pterjium grubundaki farklar daha yiiksek olmak
tizere, tiiiu zoiwdarda (3,57 mm) nazal kadranlar temporalden.
alt  kadranlarda iist kadranlardan anlamli  olarak daha diiz bu-
lundu (p<0.05).
kontrol grubunda ortalama ().38€0.38 D (-0.56/1.55), hasta

U¢ mun'lik zouda keratometrik astigmatizme!

grubunda  ise  0.77£0.80 D  (-0.45/4.06) olarak  saptandi
(/>=().012). 3uuu'deki keratometrik astigmatizma ile pterjium
hayu arasinda korelasyon tespit edilemedi (p>0.05).

Pterjimuulu  kornealarin  normal  kornealardan  daha dik olmasi
ve hu bulgunun pterjium boyundan bagimsiz oldugunun bulun-
masi,  kornea  dikliginin  pterjium  i¢cin  bir predispozan faktor

olabilecegi kanisini uyandirdi.

Anahtar Kelimeler: Pterjium, Kornea topografisi
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Pterjium oftalmoloji pratiginde sik karsilasilan kor-
neo-konjonktival patolojilerden birisidir. Kornea {izerine
dogru yayilim gosteren pterjium hem kozmetik bozuk-
luga nemde gdrmede azalmaya neden olabilmekte ve
sonugta ¢esitli tedavi metodlar: ile tedavi edilebilmekte-
dir (1-4). Ptetjiumun kornea topografisi lizerine olan et-
kisini arastirmaya yonelik c¢aligsma sayist oldukg¢a azdir.

Bu ¢alismalarin da az sayida olguda, kontrol grubu kul-
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To assess the relationship between pterygium and corneal
topography.  Fifty eyes of thirty-five patients with primaiy
pteivgia and fifty eyves 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 ofpteiygium 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
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lanilmaksizin yapildig:r ve korneanin yalnizca santral li¢

mm'sinin degerlendirilmis oldugu goérilmektedir (5,6).

Bu ¢alismamizda pterjiumun kornea topografisi Ci-
zerine olan etkisi, bilgisayarli komeal topografi1 ile ince-
lenerek, elde edilen sonuglar keratometrik degerler

olarak incelendi.

Gereg¢ ve Yontem
Olgular
Calismaya Agustos 1997- Ekim 1997 tarihleri arasin-
da poliklinige basvuran ve primer pterjium tanis1 alan 32
hastanin 50 go6zi alindi. Herhangi bir gdz patolojisi ol-
mayan ve daha dnce hig¢ bir g6z ameliyat1 gegirmemis olan

25 olgunun 50 goézii de kontrol grubu olarak kullanildi.
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Muayeneler

Bitiin olgular rutin oftalmolojik muayeneden gegi-
rildiler. Gegirilmis travma veya cerrahi, keratokonus, ku-
ru gbz, kontakt lens kullanimi gibi kornea topografisini
etkileyebilecek ozelliklere sahip olgular ¢alisma dist
birakildilar. Pterjium boy Olgiimleri biomikroskop altin-
da korneanin yatay ekseni boyunca, limbus baslangig
kabul edilerek ve Castroviejo pergel kullanilarak
yapilmistir.

Kornealtopografi

Korneal topografi i¢in EyeSys Laboratories, Inc.,
versiyon 2.1 sistemi (Corneal Analysis System) kul-
lanildi. Sistem 10 mm'lik kornea alanini 24 meridyen ve
301 noktada incelemektedir. Bu Ol¢iim sonucunda
santral (3mm), parasantral (5Smm) ve periferik (7mm)
zonlara ait (her zonda en diisiik ve en yiiksek ikiser deger
olmak tizere dort deger) simiile edilmis keratometrik

degerler elde edilmektedir.

Topografi 6l¢giimi sirasinda suni gozyas: da dahil
olmak tizere hi¢ bir ilag ve kapak ekartasyonu ig¢in her-
hangi bir alet kullanilmadi. Tim 6l¢iimler ayni odada,
ayni 151k sartlarinda yapildi. Olgulara 16 daireyi igeren
keratoskopun ortasindaki hedef 1s13a bakmalar1 ve goz-
lerim mimkiin oldugunca ag¢malar1 soéylenerek ol¢iim
yapilmistir. Olgiimler gerektiginde tekrarlanarak elde

edilebilen en iyi goriintii kaydedilmistir.

Kornea diizensizligi nedeniyle &6l¢iim halkalarinin
tamamlanamadig:1 olgularda 'reprocess' islemi ile hal-
kalar elle tamamlandi.

Kornealar nazal bolge sifir olmak iizere 45°-225° ve
135°-315° noktalarin1 birlestiren iki dogru pargas: ile
90°'lik dort esit pargcaya boliindi. Bolimler nazal, tem-
poial, ist ve alt kadran olarak isimlendirildi. Kornea
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PTERJIUM VE KORNEA TOPOGRAFISi (ON CALISMA)
topografisinin keratometri haritas1 aynit sekilde doén
parcaya bolinerek her bdlgeye diisen keratometrik
degerler her olgu igin ayr1 ayr1 kaydedildi.

Her zonda oOlgiillen degerin, 180° karsisindaki
simetrik kadrandan farklar1 alindi (mutlak deger olarak),
nazal kadrandaki temporaldekinden, {ist kadrandaki alt
kadrandakinden ¢ikartilarak elde edilen degerlerin orta-
lamast her kadran ve g6z i¢in ayr1 ayri belirlendi. Bu
degerler kornea topografisinin diizensizligi
asimetri indeksi: KAT) igin bir kriter olarak kabul edildi,

(Kornea

istatistiksel analiz

iki grup arasindaki karsilasgtirmalarda 'two-tailed
essiz t testi' kullanildi. T testlerinde Levene testi ile grup
degerlerinin varyanslart hesaplandi. Varyanslarin homo-
jen (esit) oldugu durumlarda equal, homojen olmadig:
durumlarda da unequal p degerleri esas alindi. Grup igi
kargilastirmalar 'two-tailed esli t testi' ile gergeklestirildi.
Bagint1 analizi igin 'two-tailed Pearson korelasyon ana-
lizi' kullanildi. ki grup, tespit edilen astigmatizmanin
tipi yoniinden (kurala uygun/aykiri) Fisherin kesin Khi
kare testi ile karsilastirildi. P degerlerinde 0.05 in altin-
daki degerler anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Olgularin  ortalama yas1 kontrol grubunda
39.04+£11.06, c¢alisma grubunda ise 43.97ill.78 olarak
bulundu (t=1.64, p=0.107).

Tim pterjiumlar nazalde lokalize olmustu.
Ortalama pterjium boyu 2.24i0.99 mm (0.3-4.5) olarak
tespit edildi. Sema 1'de pterjiumlu bir olguya ait korneal

topografi sonucglan verilmistir.

Her gozde, her kadrandaki ve zondaki kiricilik
degerleri ayni korneanin diger yarisindaki kiricilik

..'.‘.ll-hl-ll“.?.'
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Sema 1. 45 mm'lik pterjinma sahip bir gézde korneal topografi sonuglari (sol goz)
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PTHR.IIUM VI-: KORNEA TOPOGRAFtSI (ON CALISMA)

Tablo 1. Gruplarda kadranlar aras1 kiricilik degerlerinin

grup i¢i olarak karsilastirilmas1

Kontrol grubu Fark tvep

Naza] 3mm-Temporal 3mm -0.36 D =548, pO.001
Nazal Snim-Tomporal Smm 20.71 D t=8.04, p<0.001
Naza! 7mm-Tcniporal 7mm -103 D t=7.52, p<0.001
Ust 3mm-Alt 3 mm 031 D t=3.56, p=0.001
Us1 5Smm-Alt 5Smm -0.49 D t=4.53, p<0.001
Usl 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 Snim-Tcmporal Smm -157 D 1t=5.64, p<0.001
Nazal 7mni1-Temporal 7mm -140 D 1=4.91, p<0.001
Ust 3mni-Alt 3mm 037 D 1=-3.74, p<0.001
Ust Smm-Alt Smm 055 D t=3.97, p<0.001
Ust 7mm-Alt 7mm -1.11 D t—5.10, p<0.001

degerlen ile karsilastirildi. Elde edilen sonuglar Tablo
I'de verilmistir. Her iki grupta da, pterjium grubunda
farklar daha yiiksek olmak ilizere, tiim zonlarda nazal
kadran temporalden, alt kadran iist kadrandan anlamli
olarak daha diiz bulundu.

Ug¢ mm'lik zondak1 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
aykiri, diger okular kurala uygun astigmatizma Ozel-
ligindeydiler. Astigmatizmanin tipi ydniinden iki grup
arasinda farklilik tespit edilmedi (p=0.19). iki ortalama
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Adnan CINAL ve Ark

astigmatizma degeri arasinda anlamli farklilik mevcuttu
(t=2.58, p=0.012).

Pterjium grubunda en biiyiik keratometrik deger,
3mm'lik zonda temporalde o6lgiilen 49.12 D, en diisik
deger Smm'lik zonda nazalde Olgiilen 35.54 D degeri
olarak bulundu (fark: 13.58 D). Ayn1 degerler kontrol
grubunda 45.24 D (7mm ist kadran) ve 37.26 D (7mm
nazal kadran) olarak bulundu (fark: 7.98 D).

Her iki grupta korneada elde edilen tiim kiricilik
degerleri ve iki grubun karsilastirma sonug¢lan Sema 2
de verilmistir. Sema 3 ve 4'te yatay ve dikey eksenlerde-
ki kiricilik degerleri kesit olarak gosterilmistir. Kornea
pterjium grubunda kontrol grubuna gore, pterjiumun bu-
lundugu bolge harig, daha kirict ve dik bulundu.

Ortalama KAT kontrol grubu i¢in 0.75+0.59 D (0-
2.82), pterjium grubu i¢inse 1.36%£1.35 D (0-9.11) olarak
tespit edildi. Tki deger arasindaki fark ileri derecede an-
lamliyd: (t=-7.12, pO.000).

Her kadranda, her zondaki KAI degerleri tespit
edildi ve kontrol grubu ile karsilastirildi. Ust ve alt kad-
ranlarda 3 ve 5 mm lik zonlar hari¢, diger tiim kadran-
larda iki grup arasinda ileri derecede anlamli farklilik
tespit edildi (Tablo 2).

Calisma grubunda her kadran ve zondaki KAT ve 3
mm'lik zondaki keratometrik astigmatizma ile pterjium
boyu arasinda iliski olup olmadig:1 korelasyon analizi ile
incelendiginde, hi¢ bir parametre ile pterjium boyu
arasinda iliski tespit edilemedi (Tablo 3).

HAZAL

Sema 2. Pterjium grubunda her kadran ve zonda elde edilen ortalama Kkiricihik degeri ve aym1 kadranin kontrol grubu ile karsilastiril-

masi.

T Klin .1 Ophlhalmol 1999, 8

231



Adnan (,'INAL vc Ark

437
424
414
404

391 Temporal

PTER.IIUM VE KORNEA TOPOGRAFISi (ON CALISMA)

[1 Kontral

B Pterjium

7mm Smm 3mm 3mm

Smm 7mm

Sema 3. Her iki grupta 0°-180° ekseninde kornea kiriciligi (Sag goz)
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Sema 4. Her ikt grupta 0°-90° ckseninde kornea kirieihi@r (Sag goz)

Tablo 2. Gruplarda tiim kadrandaki KAT degerlerinin ortalamasi ve iki grubun karsilastirilmasi

Kontrol grubu Naza! 3mm-Temporal 3mm 0.46+0.35 =4.18
Pterjium grubu Nazal 3mm-Temporal 3mm 1.39+1.53 p<0.000
Kontrol grubu Nazal 5mm-Temporal 5Smm 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 121 £0.73 t=3.24
Pterjium grubu Nazal 7mm-Temporal 7mm 1.96+1.48 p=0.002
Kontrol grubu Ust 3mm-Alt 3mm 0.57+0.55 t=0.79
Pterjium grubu Ust 3mm-Alt 3mm 0.48+0.50 p=0.43
Kontrol grubu Ust Smm-Alt Smm 0.67+0.51 t=1.31
Pterjium grubu Ust Smm-Alt Smm 0.84+0.74 p=0.19
Kontrol grubu Ust 7mm-Alt 7mm 0.88+0.53 t=2.68
Pterjium grubu Ust 7mm-Alt 7mm 1.40+1.27 p=0.009

Tartisma
Pterjium oftalmolojide sik karsilasilan bir hastalik
olmasina ragmen etiyolojisi ve patolojisi heniiz tam
olarak aydinlatilamamaistir. Pterjiumun kornea
topografisini etkiledigi bilinmektedir. Korneada pterjiu-
mun etkisiyle meydana gelen degisikliklerin mekaniz-

mas1 ile ilgili olarak pterjilumun korneaya basi yaptig:

232

(7), pterjium etrafinda biriken gdézyasinin korneay1
oldugundan daha diiz gésterdigi (5), ve pterjiumun kor-
neay: c¢ekerek distorsiyona ugratdig:r (8, 9) seklinde
¢esitli hipotezler ileriye siiriilmiis olmakla beraber bu
konuda heniiz fikir birligi saglanamamistir. Bu belirsiz-
likte pterjiumun kornea iizerine olan etkilerinin tam

olarak anlasilamamasinm da roli vardir.

T Kim Oftalmoloji 1999, 8
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Tablo 3. Pterjium grubunda pterjiumun horizontal boyu
ile KAT ve 3mm'deki keratometrik degerler arasindaki
korelasyon degerleri

BoyX(Naza! 3 mm-'T'empora! 3 mm) rp: 0.13, p=0.35

Boy.X(Nazal 5 mni-Temporal 5 mm) rp: 0.19, p=0.19

BovX(Nazal 7 mm-Temporal 7 mm) rp: 0.11, p~041
BoyX(Ust 3 rnm-Alt 3 mm) rp: 0.11, p=0.45
BoyX(Ust 5 mm-Alt 5 mm) rp: 0.11, p=0.42
BoyX(Ust 7 mm-Alt 7 mm) rp: 0.06, p=0.65
BoyX3mm Astigmatizma rp: 0.03, p=0.79

Bu¢alismamizda pterjiumun kornea topografisi ile
iliskisi incelenerek normal olgular ile karsilastirild: ve
pterjiumlu kornealarda meydana gelen topografik
degisikliklere agiklik getirilmeye ¢alisildi.

[lerleyen yas ile kornea topografisinin degistigi bi-
linmekledir (10,11). Ancak ¢caligymamizda gruplarin orta-
lama yaslar1 arasinda anlamli farklilik olmadigi ig¢in
olas1 yasa bagli degisiklikler géz oniine alinmadi.

Pterjiumu olmayan yetiskinlerde yapilan c¢alis-
malarda, kornea kiriciliginin ortalama olarak 43,25 D
(35.7 D-50.2 D) oldugu tespit edilmistir (12).
calismada ayn1 deger 43.1 D olarak saptanmistir (13).

Bir diger

Sekiz olguluk bir pterjium serisinde ortalama simiile
edilmis keratometrik deger (3mm'lik zonda) 43.8+1.4 D
olarak bulunmustur (13). Bizim g¢alismamizda bu deger
kontrol grubunda 40.87+ D, pterjium grubunda 41.97+
D olarak tespit edilmistir. Pterjiumlu kornealarda ortala-
ma kiricilik daha fazla bulunmustur. Diger ¢aligmalar ile
aradaki farkin kaynagi, diger g¢aligmalarin keratometre
ile yapilmis olmasindan kaynaklanabilir. Ciinki kera-
tometre kornea sanlralindcki perifere gore daha kirici
olan 3mn: lik bir alana ait bilgi verirken, topografi ¢ok

daha genis ve dahadiizbir bolgeyi degerlendirmektedir.

Normal korneal topografi simetrik sferik yapidan
ziyade asiferik bir yapidadir. Kornea merkezinden lim-
bal zona dogru kornea kiriciligr yaklasik 3.00D kadar
azalir. Bu da korneay: asiferik pozitif lens sekline sokup
genis pupiilada dahi retinada net goriintiilerin olusmasini
saglar. Nazal ve iist kadranlar merkeze yaklastik¢a diiz-
lesirken, temporal ve alt kadranlar ise merkezden uzak-
lasirken diklesir. Nazal kadran temporal kadrandan 0.5
D daha diizdir (14). Knoll nazal semimeridyenlerin
daima temporal semimeridyenlerden diiz oldugunu be-
lirtmekle beraber normalde merkezden limbusa olan
diizlesme miktarinin kisiden kisiye degistigim ve her in-
sanin topografisinin

lamistir (14).

kendine 6zgii oldugunu vurgu-

Tomidikoro ve ark. pterjiumun boyu ile orantili

olarak korneada diizenli ve diizensiz astigmatizmaya yol

T Kim J Opliihahnol 1999. X
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actigini, eksizyon sonrasinda da biiyik pterjiumlu olgu-
larda bu degisikliklerin tamamen normale dénmedigini
bildirmislerdir (15,16). Pterjiumlu olgularda yapilan
¢alismalarda korneada pterjium bolgesi ile kornea apeksi
arasinda diizlesme tespit edilmistir (5,6,8,13.17). Bizim
¢aliymamizda da pterjiumun oldugu bodlgede diizlesme
bulunmustur. Her iki grupta da nazal ve alt kadranlar
diger kadranlardan daha diiz ve daha az kiric1 olarak bu-
lunmustur. Ancak ¢alisma grubunda simetrik kadranlar
aras1 farklarin kontrol grubundakilerden belirgin olarak
yiiksek oldugu saptandi. Bu bulgulardan normalde de
korneada kadranlar aras1 asimetri olmasina ragmen pter-

jiumun bu asimetriyi artirdig1 sonucu ¢ikarilabilir.

Her iki grupta iist ve alt kadranlar arasi1 kiricilik
farklari birbirine yakin iken, nazal ve temporal kadranlar
aras1 farklar pterjium grubunda belirgin olarak yiiksek
bulundu. Bu farkin pterjiumun korneal topografiye bagh
lokal etkisi sonucu olabilecegini diisiiniiyoruz.

Ug¢ mm'lik zondaki keratometrik astigmatizma bek-
lenildigi gibi pterjium grubunda daha yiiksek bulunmus-
tur. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir, ancak
periferik zonlardaki farklardan daha azdir. Bu durum
pterjiumun astigmatik etkisinin kornea santraline yak-
lastikca azalmasina baglanmistir.

Her iki grupta da astigmatizmalarin tamamina
yakini kurala uygun astigmatizma idi. Pterjium grubun-
da sayica daha az kurala aykiri korneal astigmatizma
tespit edilmis olmasina ragmen, astigmatizma tipi
yoniinden iki grup arasinda anlamli farklilik bulun-
mamistir. Literatiirde pterjiumlu gozlerde hem kurala
uygun (8,17), hemde kurala aykir1 (7) astigmatizma
gelistigi bildirilmekle beraber genel kanaat kurala uygun
astigmatizma gelistigi yonindedir.

Her iki grupta 6lgiilen en biiyik ve en diisiik kera-
tometrik degerler ve bu degerler arasindaki farklar pter-
jiumlu kornealarda asimetrinin daha fazla oldugunu
gostermektedir.

Gruplarda elde edilen kornea kiricilik degerleri in-
celendiginde, pterjiumun bulundugu bélge hari¢ pterji-
um grubu kornealar ¢ok daha kiric1 ve dik bulunmustur.

George ve ark. iki dioptrinin lizerinde astigmatiz-
maya sahip 50 pterjiumlu gdzde ortalama KAl'y:r 1.92 D
bulmus ve bunun pterjium cerrahisi sonrasi1 0.81 D ye in-
digi tespit etmistir (18). Bizim ¢alismamizda KAI
degerinin (1.36+1.35 D)
caliymada 2.00 D altinda astigmatizmas: olmayanlarin

daha diisiik olmasini, 6nceki

¢aligsma dist tutulmasina bagliyoruz. Korneal asimetri
igin bir kriter olarak aldigimiz KAl degerleri pterjiumlu
gozlerde normallere gore anlamli derecede yiiksek ¢ik-
mistir, yani kornealar normalden daha asimetrik yapida
bulunmustur.
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I ler zon ve kadranda elde edilen KA degerleri ayr1
ayr1 karsilastirildiginda pterjiumun bulundugu bolge ile
kontrol grubunun ayni bélgesi arasindaki fark anlamsiz
iken, diger kadranlar arasindaki farklar anlamli bulun-

mustur.

Alison ve ark. pterjiumun boyunun kornea radiusu-
nun %45'inden fazla olmasi veya gérme aksina 2.5 mm
den daha yakin olmasiyla meydana getirdigi astigmatiz-
maniit  arttigini  bildirmektedir (17). Yine Pavilack ve
ark. pterjiuma bagli diizlesme ile pterjium boyu arasinda
pozitif korelasyon tespit etmislerdir (10). Bizim g¢alis-
mamizda her kadrandaki KAl ve 3mm'lik zondaki kera-
tometrik astigmatizma ile o goézdeki pterjium boyu

arasinda korelasyon tespit edilmedi.

Pterjium olgularinda korneanin normalden daha dik
olmasi1 ve pterjium boyu ile kornea diizensizligi arasinda
korelasyon bulunmamasi bizi pteijiumla ilgili bilgileri-
mizi yeniden gdzden geg¢irmeye yoneltti. Calismamizda
pterjiumun bulundugu bélgede diizlesmeye, diger bol-
gelerde kismi bir diklesmeye neden oldugunu diisini-
yoruz. Ancak bu degisimin pterjiumun boyu ile orantili
olmamas1 iki teori ile agiklanabilir: Kornea kalinlig:
farkli oldugu i¢in ayni boydaki pterjium farkli kalinlik-
taki kornealarda farkli miktar diizlesmeye neden olmak-
tadir. Bir diger ac¢iklama ise kornealarin baslangigtan
beri dik oldugu ve pterjiumun dik kornealarda gelisip,
bulundugu boélgeyi diizlestirdigi fikri olabilir, Hansen ve
ark. (7)'mn pterjiumlu olgularda kornea kalinliginin
normalden farkli olmadigini bulmus olmas: bizi ikinci

olasilik tizerinde durmaya yoneltmistir.

Bu bulgular bize korneanin normalden daha dik ol-
masinin, diger predispozan faktorlerin yaninda etyoloji
ve patogenezde rol oynayabilecek yeni bir predispozan
faktor olabilecegini diisiindiirmektedir. Bunun dogrulan-
mas1 i¢in yeni ve daha genis caligmalarin gerekli oldugu

kanisindayiz.
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