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Amag: Pterjiumun neden oldugu korneal astigmatizma ve yliksek sirali aberasyonlarin cerrahi sonrasindaki diizelme miktarini sapta-
mak ve bunun pterjium boyutu ile olan iliskisini degerlendirmek.

Gere¢ ve yontem: Bu prospektif, nonrandomize ¢aligmaya primer nazal pterjiumu olan hastalar dahil edildi. Niiks pterjium hastalari,
okiiler cerrahi gecirmis hastalar, keratokonus, korneal skar gibi korneal refraksiyonu ve aberasyonlar etkileyecek 6n segment patolojisi
olan hastalar ¢aligmaya dahil edilmedi. Hastalarin primer pozisyonda 6n segment fotograflari ¢ekildi (Haag-Streit BQ 900 imaging,
Koeniz, Switzerland). Bu fotograflardan limbustan itibaren kornea iizerindeki pterjiumun boyu ve alani Adobe Photoshop 6.0.1 progra-
mu ile hesaplandi. Ayni zamanda cerrahi dncesinde ve sonrast 1. ayda kornea topografisi ¢ekildi. Korneanin 6n yiiz topografik astigma-
tizmast ve merkezi 6.0 mm’lik alanda Zernike polinomlartyla hesaplanan yiiksek sirali aberasyonlari [koma, trefoil, sferik aberasyon,
yiiksek siralt root mean square (YS-RMS) ve toplam RMS] Pentacam HR (Oculus Optikgerdte GmbH) ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 37 hastanin (25 erkek, 12 kadin) 37 gozii dahil edildi. Ortalama hasta yasi 37.9 + 7.3 (17-56 yas), ortalama pter-
jium boyu 3.43+1.17 mm (2.10-4.10 mm) iken ortalama pterjium alani 6.4342.14 mm? (3.85-7.93 mm?) olarak olgiildii. Cerrahi son-
rasindaki astigmatizma diisiisii (p<0.01), koma (p<0.01), YS-RMS (p=0.01) ve toplam RMS’de (p=0.01) anlamliyken trefoil (p=0.64)
ve sferik aberasyonda (p=0.22) anlamli degildi. Cerrahi sonrasi astigmatizma, koma, YS-RMS ve toplam RMS’deki diizelme miktari
hem pterjium boyu (sirayla r=0.712, r=0.624, r=0.562, r=0.813) hem de pterjium alani (sirayla r=0.568, r=0.524, r=0.483, r=0.623) ile
pozitif yonlii korelasyona sahipti. Ancak pterjium boyu ile olan korelasyon daha kuvvetliydi.

Sonug: Pterjium cerrahisi korneal astigmatizma ve aberasyonlarda ciddi diizelme saglamakta dolayisiyla gorsel kaliteyi arttirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Pterjium cerrahisi, korneal astigmatizma, korneal aberasyon.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the effect of pterygium surgery on corneal astigmatism and higher-order aberrations (HOAs) and its relationship
with pterygium size.

Material and methods: Patients with nasal, primary pterygium were included. Exclusion criteria were a history of previous ocular
surgery, recurrent pterygium, anterior segment pathologies that affect corneal aberrations and refraction such as keratoconus, corneal
scarring. Anterior segment photos of the patients were taken in primary position before surgery (Haag-Streit BQ 900 imaging, Koeniz,
Switzerland). The length and area of pterygium on the cornea were calculated from by AdobePhotoshop 6.0.1 programme. Topographic
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findings and HOAs data were evaluated preoperatively and one month postoperatively. Topographic astigmatism and HOAs [coma,
trefoil, spherical aberration, higher order root mean square (HOA-RMS) and total RMS] of the anterior surface of the cornea were
evaluated with Pentacam HR (Oculus OptikgerdteGmbH).

Results: Thirty seven eyes of 37 patients were enrolled. The mean age was 37.9+7.3 (17-56 years), the pterygium length was 3.43+1.17
mm (2.10-4.10 mm) and the pterygium area was 6.43£2.14 mm? (3.85-7.93 mm?). Decrease in astigmatism (p<0.01), coma (p<0.01),
HOA-RMS (p=0.01) and total RMS (p=0.01) after surgery were significant but trefoil (p=0.64) and spherical aberration (p=0.22) were
not. Improvement in the astigmatism, coma, HOA-RMS and total RMS after surgery had a positive correlation with pterygium length (r
=0.712, r =0.624, r =0.562, r=0.813 respectively) and pterygium area (r=0.568, r=0.524 r=0.483, r=0.623; respectively). However, the
correlation with pterygium length was stronger than with the pterygium area.

Conclusion: Pterygium surgery provides substantial improvement on corneal astigmatism and aberrations thus increases the visual

quality.

Key words: Pterygium surgery, corneal astigmatism, corneal aberration.

GIRIS

Pterjium displastik hale gelmis bulber konjonktivanin korne-
ay1 invaze etmesidir. Etyolojisi ve fizyopatolojisi tam olarak
bilinmemektedir. Ultraviyole 1sinlar, duman, diisiik nem ve
toz gibi ¢evresel faktorler onemli risk faktorleri oldugundan
meslek ve cografik yerlesime gore prevalansi %1-24 ara-
sinda degismektedir."* Cogunlukla asemptomatiktir. Ancak
bazi durumlarda kozmetik problem, rekiirren inflamasyon,
g0z hareketlerinde kisitlilik, ve gorme azligi nedeniyle cer-
rahi eksizyon gerekebilmektedir.> Gorme azhigimin nedeni
siklikla astigmatizma bazen de optik aksin kapanmasidir.
Astigmatizma pterjiumla kornea arasinda gozyasi gdllenme-
sine ve pterjiumun korneaya traksiyon uygulamasina bagli-
dir.® Bunun yaninda pterjium korneal aberasyonlar1 arttirip
kontrast duyarlilig1 diisiirerek de gorsel kaliteyi diisiirtir.”°

Caligmamizin amaci, pterjiumun neden oldugu korneal as-
tigmatizma ve aberasyonlarin cerrahi sonrasindaki diizel-
me miktarimi saptamak ve bunun pterjium boyutu ile olan
iligkisini degerlendirmektir. Ciinkii literatiirde astigmatizma
hakkinda yapilmis ¢ok sayida galisma bulunmasina karsin
aberasyonlar konusunda yapilmis ¢alisma sayisi sinirlidir.

GEREC VE YONTEM

Bu prospektif, nonrandomize ¢alismaya Ulucanlar Goz Egi-
tim ve Arastirma Hastanesine bagvuran, primer nazal pter-
jiumu olan 37 hastanin 37 gozii dahil edildi. Calisma i¢in
Ankara Numune Hastanesi’nden etik kurulu onay1 alindi
ve calisma Helsinki Deklerasyonu’na gore yiiriitiildii. Niiks
pterjium hastalari, okiiler cerrahi gecirmis hastalar, topi-
kal ila¢ kullanimi, keratokonus, korneal skar gibi korneal
refraksiyonu ve aberasyonlar1 etkileyecek 6n segment pa-
tolojisi olan hastalar ¢aligmaya dahil edilmedi. Kozmetik
problem, rekiirren enflamasyon ve gérme kaybi cerrahi en-
dikasyon olarak kabul edildi. Hastalarin cerrahi dncesinde
tam oftalmolojik muayeneleri yapilip yazili onamlari alindi.
Ardindan primer pozisyonda 6n segment fotograflart ¢ekil-
di. Bu fotograflardan limbustan itibaren kornea lizerindeki
pterjiumun boyu ve alan1 Adobe Photoshop 6.0.1 programi
ile hesaplandi. Ayni zamanda cerrahi dncesinde ve sonrasi

1. ayda kornea topografisi (Pentacam HR, Oculus Optik-
geriteGmbH) cekildi. Pterjium cerrahisi sonrasinda korneal
topografinin ilk ayda stabillestigi daha dnceki ¢calismalarda
saptandigindan takip bir ayla smurli tutuldu.''> Hastalarin
gorme keskinlikleri cerrahi 6ncesinde ve sonrasinda Snellen
eseli ile degerlendirilip logMAR’a (logarithm minimal ang-
le resolution) ¢evrildi. Korneanin 6n yiiz topografik astig-
matizmasi ve merkezi 6.0 mm’lik alanda Zernike polinom-
lariyla hesaplanan yiiksek sirali aberasyonlari [koma, trefoil,
sferik aberasyon, yiiksek sirali root mean square (YS-RMS)
ve toplam RMS] degerlendirildi.

Tim hastalarin cerrahisi subkonjonktival anestezi altinda
yapildi. Anestezinin saglanmasinin ardindan pterjium boy-
nu altindan gegcirilen sasilik krosesiyle pterjiumun korneal
kismi kiint olarak avulsiye edilip tiim pterjium dokusu te-
nonla birlikte eksize edildi. Higbir hastada kanama kontrolii
amaciyla koter kullanilmadi. Eksizyon bdlgesi ayni goziin
iist temporalinden alinan konjonktival otogreftin, lim-
bus-limbusa gelecek sekilde siitiirasyonuyla kapatildi. Cer-
rahi sonrasinda bir hafta topikal ofloksasin, 3 hafta boyunca
topikal loteprednol ve suni gézyast kullanildi. Takiplerde
hicbir hastada komplikasyon gelismedi.

Istatiksel analizler SPSS 16.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)
programi kullanilarak yapildi. Tim degerler ortalama deger
+ standart sapma olarak sunuldu. Normalite Shapiro-Wilk
testi ile degerlendirildi. Veriler normal dagilima uymadigin-
dan cerrahi sonrasi degisim Wilcoxon testi ile degerlendiril-
di. Cerrahi sonras1 géorme keskinliginde, astigmatizmada ve
aberasyonlardaki degisimin pterjium boyu ve alani ile olan
korelasyonu ve gorme keskinligindeki degisimin astigma-
tizma ve aberasyonlardaki degisim ile olan iligkisi Spear-
man’s Rho testi ile degerlendirildi. P degeri 0.05’in altinda
anlamli kabul edildi. Astigmatizmada en az 0.5 diyoptri (D)
degisim yapan kritik pterjium boyunu saptamak i¢in Recei-
ver operating characteristics (ROC) analizi yapildi.

BULGULAR

Calismaya 37 hastanin (25 erkek, 12 kadin) 37 gozii dahil
edildi. Ortalama hasta yag1 37.9 + 7.3 (17-56 yas), ortalama
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pterjium boyu 3.43+1.17 mm (2.10-4.10 mm) iken ortalama
pterjium alani 6.43+£2.14 mm? (3.85-7.93 mm?) olarak 6lgiil-
dii. Tablo 1’de gozlerin cerrahi dncesi ve sonrast 1. aydaki
verileri goriilmektedir. Astigmatizmalarin %64l kurala uy-
gun (diiz aks 0°-30° / 150°-180° aras1), %141 kurala aykir
(diiz aks 60°-120°aras1) %22’i ise oblik (30°-60° / 120°-
150° arasi) astigmatizmaydi. Cerrahi sonrasindaki astigma-
tizma diisiisli, koma, YS-RMS ve toplam RMS’de anlamliy-
ken trefoil ve sferik aberasyonda anlaml1 degildi. Tablo 2’de
cerrahi sonrasinda olusan fark ve bu farkin pterjium boyu ve
alani ile olan korelasyonu goriilmektedir. Cerrahi sonrasi as-
tigmatizma, koma, YS-RMS ve toplam RMS’deki diizelme
miktar1 hem pterjium boyu hem de pterjium alani ile pozitif
yonlii korelasyona sahipti. Ancak pterjium boyu ile olan ko-
relasyon daha kuvvetliydi. Astigmatizmada (diiz aksta) 0.5
D degisiklik meydana getiren pterjium boyu 2.63 mm (egri
altinda kalan alan= 0,812, CI, ,.=0,646-0,926) olarak sap-
tand1i. Goérme keskinligindeki degisim ile astigmatizma ve

aberasyonlardaki degisimin iligkisine bakildiginda koma ve
toplam RMS arasinda anlamli pozitif yonlii bir iliski saptan-
di (r=0.625, p=0.04, r=0.742, p=0.02 sirasiyla). Yani koma
ve toplam RMS degerlerindeki diigme miktar1 arttikga gor-
me keskinligindeki diizelmede artiyordu.

TARTISMA

Pterjium kirsal kesimde yasayan niifusun fazla olmasi ne-
deniyle iilkemizde sik (%7.8) goriilen okiiler yilizey prob-
lemlerinden biridir.> Korneanin yapisal ve fonksiyonel
ozelliklerini inceleyen yontemler gelistikce pterjiumun kor-
neanin lizerindeki etkisi daha iyi anlasilmaktadir. Bir ¢ok
calismada pterjiumun korneay1 sadece yapisal olarak invaze
etmekle kalmadigi, kornea biyomekanigini degistirdigi,"*'*
astigmatizma ve aberasyonlari arttirarak korneanin fonksi-
yonunu etkiledigi gosterilmistir.*>’ Pterjium hastalarin ¢o-
gunda hicbir semptoma yol agmaz. Semptomatik olgularda
ise kesin ¢oziim cerrahi eksizyondur. Calismamizin amaci

Tablo 1: Pterjium cerrahisi sonrasinda gorme, astigmatizma ve aberasyon degerleri

Parametre Preoperatif Postoperatif 1. ay P
DGK (logMAR) 0.22+0.09 0.09+0.02 <0.01
Astigmatizma (D) 2.41£0.91 0.84+0.62 <0.01
Trefoil () 0.08+0.24 0.07+0.12 0.64
Koma () 0.14+0.70 0.02+0.30 <0.01
Sferik aberasyon () 0.32+0.76 0.28+0.14 0.22
YS-RMS (n) 0.53+0.31 0.32+0.18 0.01
Toplam RMS (p) 1.73£1.74 0.96+0.70 0.01

DGK: Diizeltilmis gérme keskinligi logMAR: logarithm minimum angle resolution
YS-RMS: Yiiksek-sirali root mean square p<0.05: istatiksel olarak anlamli

Tablo 2: Pterjium cerrahisi sonrasinda gérme keskinligi, astigmatizma ve aberasyonlardaki degisim ve bunlarin pterjium
boyu ve alani ile olan korelasyonu.

Parametre Fark Preop-Postap L.ay Pterjium boyu Pterjium alam
r p r p
Gorme (logMAR) 0. 13£0.1 0.601 0.03 0.402 0.04
Astigmatizma (D) -1.57+1.02 0.712 <0.01 0.568 0.01
Trefoil (1) -0.01+0.13 0.193 0.19 0.120 0.50
Koma () -0.08+0.09 0.624 0.01 0.524 0.02
Sferik aberasyon () -0.04+0.16 0.188 0.12 0.483 0.01
YS-RMS (n) -0.21+0.63 0.562 0.01 0.325 0.02
Toplam RMS (p) -0.77+0.26 0.813 <0.01 0.623 <0.01

p<0.05: istatiksel olarak anlaml

logMAR: logarithm minimum angle resolution, D: dioptri, YS-RMS: Yiiksek-sirali root mean square
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da pterjium cerrahisi ile korneal astigmatizma ve aberasyon-
lardaki diizelme miktarini saptamak ve diizelmenin pterjiu-
mun boyutuyla olan iligkisini degerlendirmektir.

Goziin optik yapisindan kaynaklanan ve gorsel kaliteyi sinir-
layan baglica faktorler aberasyonlar, difraksiyon ve sagilma-
dir. Aberasyon odaklanan cisimden géze gelen 15181n géziin
optik sistemlerinde ideal goriintii olusturacak pozisyondan
sapmasidir.’® Okiiler aberasyonlar kromatik ve monokroma-
tik aberasyonlar olmak iizere ikiye ayrilir. Kromatik aberas-
yonlar goziin optik elemanlarinin refraktif indeksinin 15181n
dalga boyuna gore farklilik géstermesinden kaynaklanirken;
monokromatik aberasyonlar tek dalga boyundaki 151g1n ug-
radig1 sapmalar olup wavefront 6l¢timleri ile analiz edil-
mektedir.'® Bu dl¢iimlere gore okiiler aberasyonlar diisiik ve
yiiksek sirali aberasyonlar olmak iizere iki kategoride ince-
lenir. Diisiik sirali aberasyonlar birinci ve ikinci sirali abe-
rasyonlardir. Ugiincii ve iizeri siradaki aberasyonlar ise yiik-
sek sirali aberasyonlar olup klasik optik diizeltme araglar
ile diizeltilemezler. Ugiincii sirali aberasyonlarin en énemli
olan1 koma aberasyondur. Ayni meridyendeki hipermetropik
alanin komsulugundaki miyopik alani temsil eder. Trefoil
diger tigiincii sirali aberasyondur ve gérmeyi daha az etkiler.
Sferik aberasyon dordiincii sirali aberasyondur ve 6zellikle
korneanin asferik yapisindan kaynaklanir. Diger dordiincii
siral1 aberasyon olan tetrafoil ve iist siradaki aberasyonlar
ise gorme kalitesini cok etkilemezler. Insanlarda gérme ka-
litesini etkileyen en 6nemli aberasyonlar sferik aberasyon ve
komadir."” Caligmamizda da pterjium cerrahisi sonrasinda
koma ve toplam RMS miktarindaki diisme arttik¢a gérme-
deki diizelmenin de arttig1 saptandi.

Pterjium genelde nazal kadranda gelistiginden horizontal
eksende korneada diizlesme ve gozyast gollenmesi yapar.
Dolayisiyla gelisen astigmatizma genelde kurala uygundur.
Ancak kurala aykir1 ve oblik astigmatizma da gelisebilmek-
tedir.*® Bu konuda yapilmis ¢alismalarin tama yakininda
astigmatizma miktariin pterjiumun boyu ile korele oldugu
saptanmigtir. Ancak ka¢ mm’den sonra astigmatizma ciddi
artis gostermektedir sorusuna yonelik yapilan ¢aligmalarda
kesin bir sonuca ulagilamamis 2.0-3.0 mm arasinda degisen
sonuglar alinmigtir.’*?° Calismamizda da ortalama pterjium
boyu 3.43 mm, olusturdugu astigmatizma 2.41 D olup bun-
larm %64°1 kurala uygun astigmatizmaydi. Yine ¢aligmala-
rin tama yakininda cerrahi eksizyon sonrasinda astigmatiz-
madaki diigiis miktarinin pterjiumun boyu ile dogru orantili
oldugu saptanmugtir.>>7122 Cerrahi yontemin diistis mik-
tarin1 etkileyip etkilemedigi ise tartigmalidir. Cerrahi yon-
temin postoperatif astigmatizmay1 etkilemedigini belirten
yayinlar?' oldugu gibi primer kapamayla daha az astigma-
tizma kaldigini belirten yayinlarda mevcuttur.!** Caligma-
mizda da otogreftli pterjium eksizyonu yontemi kullanilmas,
literatiir verileriyle uyumlu olarak astigmatizmada 1.57 D
diisiis arta kalan astigmatizma miktari ise 0.84 D olarak sap-
tanmustir.'>?"> Yine literatiire uygun sekilde saptadigimiz

diislis miktar1 hem pterjiumun boyu hem de alani ile pozitif
yonli korelasyona sahipti.'*?! Ancak pterjium boyu ile olan
korelasyonu daha kuvvetliydi. Astigmatizmanin tamamen
diizelmemesi pterjium gelismeden Once astigmatizma mev-
cudiyetine, pterjlumun Bowman tabakasi ve 6n stromada
yaptig1 kalic1 yapisal degisikliklere ve cerrahinin kendisine
bagli olabilecegini diisiinmekteyiz.

Pterjium cerrahisinin astigmatizma tizerine etkisi ile ilgili
¢ok sayida ¢aligma yapilmisken korneal aberasyonlar tize-
rine yapilmis ¢alisma sayist siirlidir. Bu ¢alismalarin ilki
olan Pesudovs’un® c¢alismasinda en fazla trefoilde olmak
tizere tiim yiiksek sirali aberasyonlarda pterjium boyu ile
orantili artig saptanmustir. Cerrahi sonrasinda ciddi diisme
gbzlenmesine ragmen aberasyonlar yine de normal deger-
lerin tizerinde kalmistir. Zare ve ark* ise pterjiumun etkisi-
ni hastalarin diger saglikli gozleriyle karsilastirma yaparak
degerlendirmisler, pterjiumlu gozlerde koma ve trefoilde
ciddi artig sferik aberasyonda ise degisiklik olmadigini sap-
tamislardir. Giimiis ve ark’ ile Ozgiirhan ve ark® ilave olarak
pterjium cerrahisinin etkisini de degerlendirmis, tim ytiksek
siral1 aberasyonlarin cerrahi sonrasinda pterjium boyu ile
orantili olarak diistiiglinii ancak bunun sferik aberasyon da
anlamli olmadigin saptamislardir. Bir bagka ¢aligmada ise
yine cerrahi sonrasinda tiim yiiksek sirali aberasyonlar da
diisme oldugu saptanmis ancak trefoildeki diisiisiin anlaml
olmadigi gortilmiistiir.*® Bizim ¢alismamizda da hem pterji-
um boyu hem de alani ile orantili olarak koma, YS-RMS ve
toplam RMS’de anlamli diisme saptanirken trefoil ve sferik
aberasyondaki diisme anlamli bulunmamistir. Calismamiz-
da ve 6nceki galismalarda pterjiumun sferik aberasyonu et-
kilemediginin saptanmis olmasi pterjium ve katarakti olan
hastalarda sferik/asferik goz i¢i lensi se¢imi konusunda bize
yol gosterici olacaktir.

Caligmamizin ve Onceki c¢alismalarin bazi dezavantajlar
vardir. Oncelikle astigmatizma, koma ve trefoildeki cer-
rahi sonrast diisiisiin daha yliksek dogrulukla saptanmasi
vektor analizini gerektirir. Bunun yapilmamis olmasi en
biiyiik dezavantajimizdir. Bu ¢aligmalarin ikinci dezavan-
taj1 pterjiumun sadece boyutlarinin degerlendirilmis olmasi
morfolojisinin dikkate alinmamig olmasidir. Oysa bilindigi
gibi pterjiumun morfolojisi davramisini etkilemektedir.?’
Uciincii dezavantajimiz hastalarin yasin1 dikkate almamis
olmamizdir. Ciinkii yasla birlikte korneal aberasyonlarin du-
rumu ve cerrahi sonrast davranisi degismektedir.'?

Sonug olarak pterjium cerrahisi korneal astigmatizma ve
aberasyonlarda ciddi diizelme saglamakta dolayisiyla gorsel
kaliteyi arttirmaktadir. Ancak bu verilerin daha genis hasta
sayis1 ve uzun takip siiresi olan calismalarla dogrulanmasi
gerekir.
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