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Pterjiyum Cerrahisinin Kornea Topografisi Uzerine
Etkilerinin Degerlendirilmesi

Sevda Aydin Kurna (*), Bahtinur Aksu (**), Tomris Sengdr (%)

OZET

Amag: Pterjiyumun gérme keskinligi, kornea kinciligi, korneal astigmatizma ve topografi
lizerine etkilerini ve pterjiyumun cerrahi olarak uzaklagtirllmasini takiben bu parametrelerdeki
degisiklikleri aragtirmak

Yéntem: Primer pterjiyumlu 40 hastanin 44 gézii caligmaya alindi. Amniyotik membran
grefti (n=19; Grup A) ve primer kapama yéntemi (n=25; Grup B) ile pterjiyum cerrahi olarak
uzaklagtinildi. Pterjiyumun biiyiikliigii, ameliyat Sncesi ve sonrasi gérme keskinligi, ortalama
korneal astigmatizma, ortalama santral kornea kiricilii ve topografisi degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama takip siiresi grup A'de(19.9 £6.7 ay), grup B'de (28.6+ 10 ay) idi. Or-
talama korneal astigmatizma diizeyi Grup A'da preoperatif 3.29 + 2.71 D'den ameliyat sonrasi
2.19 £2.71 D'ye, Grup B'de 2.89 + 1.87 D'den 1.37 + 1.24 D'ye diistii (p<0.01). Tiim olgularda
preoperatif ortalama korneal astigmatizma aks1 %83.3 oranda kurala uygun, %10 kurala aykiri,
9%6.7 oblik iken postoperatif 1.ayda sirasiyla %53.3, %30 ve %16.7 olarak saptandi (p<0.05).
Ortalama kornea kirreilligy tiim olgularda cerrahi sonrast artig gosterdi (p<0.01). Lezyon biiyiik-
ligii ile preoperatif ortalama korneal astigmatizma deferi arasinda anlaml bir korelasyon bu-
lundu. (p<0.01) ve ameliyat sonras: gorme keskinligi preoperatif diizeye gdre anlamli olarak
artt: (p<0.05).

Sonug: Pierjiyum asimetrik korneal astigmatizmay1 indiikleyerek ve gérme aksini kapata-
rak gbrme keskinligini azaltmaktadir ve cerrahi sonras: korneal astigmatizmadaki azalma yanin-
da kornea kiriciligi ve gorme keskinlifinde artma gozlenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Pterjiyum, Korneal astigmatizma, Kornea topografisi

SUMMARY

Evaluation of the Effects of Pterygium Surgery on Corneal Astigmatism and

Topography

Objective: To study effects of pterygium on visual acuity, corneal astigmatism,central cor-
neal diopter and topography and the changing in these parameters following the surgical remo-
val of pterygium

Method: 44 eyes of 40 patients with primary pterygium were included in to the study.
They were treated with excision fellowed by amniotic membrane graft (n=19; Group A) and
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primary closure technique(n=25; Group B). Pterygium size, preoperative and postoperative vi-
sul acuity, mean comeal astigmatism, topography and refractive power were noted.

Results: Mean follow up period was (19.9 £6.7 months) in group A and (28.6% 10 months)
in grup B. Mean corneal astigmatism value was 3.29 ¢ 2.71 D pre-operative, 2.19 £ 2.71 D after
surgery in Group A and 2.89 + 1.87 D to 1.37  1.24 D respectively in Group B (p<0.01). Mean
corneal astigmatic axis was %83.3 according to rule, %10 against the rule, %6.7 oblique preo-
peratively while it was %53.3,'%30 and % 16.7 respectively in the post operative 1 month mea-
surement (p<0.05). Mean corneal refractive power was increased after the surgery in all the ca-
ses (p<0.01). A positive correlation was found between pterygium size and preoperative corneal
astigmatism (p<0.01) and visual acuity increased in both groups after the. pterygium excision
compared to pre operative level (p<0.05).

Conclusion: Pterygium decrease visual acuity by inducing asymetric corneal astigmatism
and by obscuring the visual axis. Following the surgery, decrease in corneal astigmatism and
increase in the refractive power and improvement in the visual acuity is observed.

Key Words: Pterygium, Corneal astigmatism, Cornea topography

GIRIS

Pterjiyum kapak aralimma uyan bolgede bulber kon-
jonktivadan korneaya dogru fibrovaskiiler anormal bir
dokunun uzanmas: (1) veya dejeneratif konjonktivanin
limbus iizerinden korneada fibrovaskiiler agm bilyiimesi
(2)olarak tanmmlanabilir. Ulkemizde sik karsilagilan bir
ekstérnal goz hastalif1 olan pterjiyurn optik zona girme-
se bile refraksiyon ve kurvatiirde olugturdugu degisiklik-
ler ile gormeyi etkileyebilir (3,4). Ozellikle 3 mm'den
bilyiik pterjiumlarin yiiksek astigmatizma olugturdugu
bildirilmekte ve cerrahi eksizyon tnerilmektedir (5). Ek-
sizyon sonras: defektin onarim ve rekiirrensin dnlenme-
si amaciyla primer kapama, ¢iplak sklera brrakilmas,
mitomisin C kullanimi, Beta 1gin: uygulanmasi, kon-
junktrval otogreft yada amniotik membranla kapama gi-
bi degisik cerrahi teknikler tanumlanmusgtir (6,7).

Amniotik membran plasentanin en igteki tabakas:-
dir ve kalin bazal membran ile avaskiiler stromadan olu-
sur. Saklanmis amnion zarnun korneal ve konjunktival
yiizeyi kaplayarak epitelizasyonu sagladigi, salgiladigs
bilyiime fakttrlerinin iyilesmeyt hizlandirdifs diisiiniil-
mektedir (8) ve pterjium cerrahisinde konjunktival otog-
reft ve mitomisin C ye bagarili bir alternatif oldugu gos-
terilmistir (7,9).

Biz bu ¢aligmada pterjiyumun gérme keskinligi,
kornea kiriciligi, korneal astigmatizma ve topografi iize-
rine etkilerini ve primer kapatma veya amniotik memb-
ran transplantasyonu ile cerrahi olarak uzaklagtirilmasini
takiben bu parametrelerdeki degisiklikleri arastirmay:
amagladik.

GEREC ve YONTEM

Ocak 2000 ile Nisan 2003 tarihleri arasinda primer
pterjivum nedeni ile PTT Hastanesi Gz Poliklinigine

bagvuran 40 hastanin 44 gozii calisma kapsamina alimdi
ve olgular iki gruba aynldi. Grup A'daki 17 hastanin 19
gdziine pterjiyum eksizyonundan sonra amniyotik
membran transplantasyonu (AMT) uygulands; grup B'de
25 hastanun 25 gozii ise eksizyondan sonra primer olarak
kapatildi.. Tiim olgular en az 12 ay izlendi. Ttim hasta-
larda ameliyat dncesi ve sonrast 1.,3.,12. ve-24. aylarda
girme keskinligi, refraksiyon 8l¢limii, biyomikroskohik
muayene ve Topcon KRP 7000-P ile renkli kornea to-
pografisi uygulandi,

Tiim cerrahiler 1:10000 adrenalin igeren %4'Tiik je-
tokain (Lignokain HCI) ile subkonjonktival anestezi al-
tinda uygulanch, Limbustan 2 mm geriden saat & ve
12'den episkleral traksiyon siitiirleri gecirilerek pterji-
yum operasyon sahasina alindi. Pterjiyum gtvdesi kiint
disseksiyonla alttaki konjonktivadan ayrildiktan sonra
kresent bigak ile korneadan baglayarak pterjiyum bagi ve
ardindan genigge pterjiyum gévdesi eksizyonunu takiben
agiktaki skleral doku temizlendikten ve kanama kontrol
altina alindiktan sonra birinci grupta saklanmis amniyo-
tik membran epitel yiizii iistte olacak sekilde 2 adet 10-0
nylon siitiir ile limbusdan korneaya, 8-0 vikril siitiir ile
konjonktivaya tek tek siitlire editdi.Ikinci grupda ise de-
fekt 8-0 vikril siitiir ile primer olarak kapatildi. Amnio-
tik membran Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi
Gz Bankasi'ndan operasyon glinil temin edildi.

Operasyondan sonra ilk 2 hafta 5x1 tobramisin ve
florometaton topikal olarak verildi. 11k kontrollerler
postoperatif L.haftanin sonunda yapildi. 2 haftamin so-
nunda ise suturler alinarak topikal antibiotik kesildi, flo-
rometalana 4x1 dozda 3 hafta daha devam edildi. Hasta-
lar 1. ayin sonunda 3. ayda, 6.ayda, 1. yilin sonunda ve
2.yilda kontrol edildi. Hastalarin operasyon oncesinde
ve postoperatif takiplerde fotograflan ahind, refraksiyon
muayenesi ile bitikte gérme keskinligi, komneal astig-
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matizma ve ortalama kornea kiriciliklan belirlendi.Biyo-
mikroskobik muayenede limbusu gecerek korneaya ula-
san fibrovaskiiler doku varlig: rekiirrens olarak deger-
lendirildi (9).

Istatistiksel Incelemeler

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler i¢cin SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows 10.0 program kullanildu.
Caligma verileri degerlendirilirken tanimlayict istatistik-
sel metodlarin (Ortalama, Standart sapma) yanisira nice-
liksel verilerin kargilagtirilmasinda Mann Whitney U
test kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda
ise Ki-Kare testi ve Fisher Exact Ki-Kare testi kullanil-
di. Sonuglar %95'lik giiven aralifinda, anlamlilik p<0,05
diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Her iki grubun istatistiksel verileri tablo 1'de goste-
rildigi sekilde kargilastirildi. Hastalar arasinda cins , yas
ve goz tercihi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmadi. Ortalama takip siiresi amniyotik
membran grefti uygulanan grupta (19.9 +6.7 ay) primer
kapama grubunda (28.6+10 ay) idi (p=0.004). Postope-
ratif donemde iki olguda goriilen subkonjonktival hemo-
raji diginda ciddi bir komplikasyona rastlanmadi. Grup
A'da ortalama 3.5 ay sonra toplam 4(%21) ve grup B'de
ortalama 5,3 ay sonra 14 (%56) vakada grade 4 rekiir-
rens saptandi (p=0.005).

Cerrahi 6ncesi ortalama pterjiyum biiyiikligl (lim-
busa olan uzakhk) grup A: 3.89+ 0.66 ve grup B: 3.48%
0.85 mm olarak saptandi. Amniyotik membran trans-
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plantasyonu uygulanan grupta ameliyat sonrasi gérme
keskinligi preoperatif diizeye gore artti(p=0.048; <0.05).
Primer kapama uygulanan grupta da gorme keskinligi
artig gosterdi (p=0.131; >0.05) (Grafik 1).

Ortalama korneal astigmatizma diizeyi Grup A'da
preoperatif 3.29 + 2.71 D'den ameliyat sonras1 2.19 £
2.71 D'ye, Grup B'de 2.89 + 1.87 D'den 1.37 = 1.24
D'ye diistii. Her iki grupta da korneal astigmatizma pre-
op diizeye gore 1. ay, 6.ay ve son izlemde istatistiksel
olarak anlamli diizeyde azaldi (p<0.01) (Grafik 2). Tiim
olgularda preoperatif ortalama korneal astigmatizma
akst %83.3 oranda kurala uygun, %10 kurala aykir,
%06.7 oblik iken postoperatif 1.ayda sirasiyla %53.3,
%30 ve %]16.7 olarak saptandi (p<0.05) (Grafik 3).

Ortalama kornea kiricilidi ise preoperatif grup A 'da
41,98 +1.45 D'den ameliyat sonras:1 42,94+1,76 ya ve
grup B'de 42.2451.45 D'den 43,32+1,37 D'ye yiikseldi
(p<0.05) (Grafik 4).

Lezyon biiyiikligii ile korneal astigmatizma arasi
iliski incelendiginde: pre-op korneal astigmatizma diize-
yi 3D ve altindaki olgularda ortalama pterjiyum biiyiik-
liigii 1,8320,79 mm iken, pre-op korneal astigmatizma
diizeyi 3D ve tistiindeki olgularin ortalama pterjiyum
biiyiikligii 4,6+2,74mm idi (Tablo 2). Lezyon biiyiiklii-
il ile pre-op korneal astigmatizma diizeyi arasinda pozi-
tif yonde ve istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml bir
korrelasyon saptandr.

Niiks eden ve etmeyen olgulardaki korneal astigma-
tizma kargilastinildiginda, grup A'da 6.ay ve son izlemde
niikseden olgularin korneal astigmatizma degerleri an-
lamli diizeyde yiiksek bulundu(p<0.05) fakat grup B'de
ise niikseden olgularin korneal astigmatizma degerlerin-
de artig saptanmadi (p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 1. Qlgularn istatistiksel verilerinin karsilagtirmast *p<0,05 anlami, ¥¥p<0,01 ileri diizeyde anlamlr

AMT Primer Kapama
Ort. S.D. Ort. S.D.
Yas 59,00 12,06 53,76 8,39 0,071
Izlem siiresi 19,89 6,67 28,60 9,97 0,004%*
Lezyon biiyikligi 3,89 0,66 3,48 0,85 0,016%*
Preop vizyon 0,64 0,30 0,88 0,25 0,005%*
n % n %o
Erkek T 41,2 13 52,0
Cinsiyet 0.491
Kadin 10 58.8 12 48,0
Sag 10 52,6 13 52,0
Opere goz 0,967
Sol 9 474 12 48,0
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Tablo 2. Lezyon biiyiikligii ile korneal astigmatizma
iligkisi**p<0,01 ileri diizeyde anlamilt

Lezyon biiyiikligii
(Ort.+8.D: p
Preop korneal <3 1,83%£1,79
0,001
astigmatizma >3 4,57+2,74

Kornea topografisinde ameliyat oncesi pterjiyum
sahasina denk gelen nazal 30 derecelik alanda ortalama
korneal degerlere gore 8-10 D diizlesme saptanirken; her
iki grupta ameliyat sonras: korneada genel olarak dikles-
me yamnda dzellikle 30 derece nazal kadramda igine
alan homojenite gazlendi (Sekil 1).

TARTISMA

Bulbar konjonktivanin iicgen seklinde kornea izeri-
ne uzanmasi ile karakterize olan pterjiyum semptom
vermeden gelisebilmesi yaninda yanma, irritasyon, su-
lanma, yabanct cisim hissi ve fotofobi gibi sikayetler
olusturabilir. Cerrahi eksizyon endikasyonlarn arasinda
gormede azalma, okiiler hareket bozuklugu, semblefa-
ron, diplopi, kronik inflamasyon ve estetik kusur sayil-

Grafik 1. Gruplara gire pterjiyum cerrahisi éncesi ve
sonrast en iyi diizeltilmiy gérme keskinligi degerleri
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maktadir (8-10). Gérme azalmasi gérme aksimn pterji-
yum dokusu ile kapanmasi yamnda yiiksek asimetrik
korneal astigmatizmaya baglanmaktadir. Komea tizerin-
de ilerleyen pterjiyumn bagi optik zona girmeden santral
korneada lokalize diizlesme olusturarak kurala uygun
hemimeridyonel astigmatizma yaratir (4-11). Ptegjiyum-
da astigmatizmanin lezyonun komeada yarattig gekinti-
den ¢ok gbzyas: filmindeki degigikliklere bagl olugtu-
gunu iddia eden yazarlara gore ise pterjiyum bagt komea
apeksine yaklastikca apeks ve pterjiyum dokusu arasi
gozyast meniskiisii meydana gelir ve o alanda belirgin
diizlegme yaratir (4). Ermis ve ark.pterfiyumun yatay
uzunluu yamnda dikey genigligininde olugan astigmati
etkiledigini gdstermiglerdir.Bu ¢alismada pterjiyumlu
olgulanin keratometrik astigmatizma deeri ortalama
1.76::1.13 dioptri (D), topografik astigmatizma degeri
2.31+1.87 D iken kontrol olgularinin keratometrik astig-
matizma degeri ortalama 1.30+0.76 D ve topografik as-
tigmatizma deZeri 1.02+0.65 D dir ve pterjium dikey ge-
niglifi 3.0 mm'den fazla olan olgularda difer olgulara
gore anlamli derecede yiiksek astigmatizma deBerleri ile
birliktelik gbsterilmisgtir {12).

Prerjiyum biiyiikliigii ile indiiklenmig korneal astig-
matizma arasinda anlamli bir korelasyon bulunmaktadir.

Grafik 2. Gruplara gore pterjiyum cerrahisi éncesi ve
sonrast ortalama korneal astigmatizmadaki degisimler
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Grafik 3. Preop ve post operatif 1. ayda astigmatik
aks yiizdeleri
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Korneada limbusdan 0.2-1 mm ilerleyen pterjiyumlarin
%16,2'si, 1.1-3 mm ilerleyenlerin %45.5'i ve 5.1-6,7
mm ilerleyenlerin %100t 6nemli oranda(>1D) astigma-
tizma olusturmaktadir (5).

Kornea topografik analizi yapan cihazlarin gelisme-
si kornea ylizey degisikliklerinin daha ayrnntili tetkikine
olanak sagladi. Lin ve Stern'in calismalarinda pterjiyum-
lu hastalarda topografik astigmatizma degerleri manifest
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Grafik 4. Gruplara gdre pterjivum cerrahisi éncesi ve
sonrast kornea kirictligi degerleri
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refraktif degerlerden ¢ok daha yiiksek &lciilmiig ve bu
astigmatizmanin hemimeridyonel olmasina baglanmis-
tir. Cinal ve ark EyeSys korneal topografi cihazi ile kor-
neanin nazal, temporal, list ve alt kadranlarinda 3, 5, 7
mm'lik zonlarda elde edilen sonuclar1 degerlendirdikleri
caligmalarinda; Pterjium grubunda tiim noktalardaki ki-

Sekil 1. Prerfivuin eksizyonu sonrast amnivotik membran transplantasyonie yapilan bir olguda amelivat oncesi
(1a), post op .ay (1b) ve 3. ay (Ic) kornea topografileri
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Table 3. Niiks eden ve etmeyen olgulardaki korneal astigmatizma degerleri

KORNEAL Preop lay 6.ay Son izlem

ASTIGMATIZMA (D) Ort£SD Ort£SD Ont#SD Ort+SD
Niiks yok 2,0242,56 1,64+1,65 1,5741,75 1,491,69

AMT Niiks var 4624322 4,5943,57 5,9043,60 4,3122,93
P 0,202 0,145 0,013% 0,039%

PRIMER Niiks yok 2,70£1,62 2,3141,95 2224193 1,051,78

KAPAMA Niiks var 2,8142,18 1,55+1,36 1,28+1,31 1,1841,13
p 0,931 0,423 0,246 0,261

ricilik degerlerini kontrol grubunun ayni noktalarna go-
re daha biiyik olarak saptamus ve tiim zonlarda nazal
kadranlari temporalden, alt kadranlanda {ist kadranlar-
dan anlamli olarak daha diiz bulmuglardir (13). Pterji-
umlu kornealarin normal komealardan daha dik olmas
ve bu bulgunun pterjium boyundan bagimsiz oldugunun
bulunmasi, kornea dikliginin pterjium igin bir predispo-
zan faktor olabilecegi kanisini wyandirmaktadir (14).

Korneal asimetri yaratan pterjiyum gibi patolojiler-
de kornea nazal alams belirgin olarak diizlestigi i¢in ke-
ratometrinin giivenilirligi azalmaktadir (4,15). Avisar ve
ark pterjiyum cerrahisi sonrasi korneada keratometrik
astigmatizmada degigiklik saptamamasim keratometri-
nin sadece kornea merkezini degerlendirip, perifer kor-
neal topografik degigiklikleri inceleyememesine bagla-
maktadirlar (16).

. Stern ve ark caligmalarinda bagarili pterjiyum cerra-
hisinin refraktif ve topografik astigmatizmayt, ylizey dii-
zensizlik indeksi SRI ve yiizey asimetri degeri SAI de-
gerlerini azalttigin ve en iyi diizeltilmig gbrme keskinli-
gini arttirdi@im bildirmigtir.Cerrahiden 8nce var olan
subjektif gérme gikayetlerinin cerrahi sonrasi topografik
indekslerdeki diizelme ile kayboldugunu belirtmistir (4).
Pterjiyum gérme eksenini 2,5 mm veya limbus ile gor-
me ckseni arasi mesafenin %45'ini tuttugu zaman an-
laml derecede astigmatizma yarattifi ve pterjiyum bii-
yiikligi arttikga ameliyat dncesi ve sonrasi astigmatik
degerlerinde artis gosterdigi ve bu durumda erken cerra-
hinin diigliniilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (17).

Bizim ¢ahigmarmzda da preoperaltif lezyon biiyiiklii-
gii ile preoperatif korneal astigmatizma degeri primer
kapama grubundan anlaml olarak daha bityiik olan am-
niyotik membran grubunda cerrahi sonrasi sira artiginn
da daha dramatik oldugu gézlendi; biiylik pterjiyumlar-
daki sira artig1 daha fazla idi ve lezyon biiyiikliigii ile
preoperatif ortalama korneal astigmatizma arasinda po-

zitif ydnde ve istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli
bir korelasyon saptand: (p<0,01}: Preoperatif ortalama
korneal astigmatizma diizeyi 3 D ve altindaki olgularda
preoperatif ortalama pterjiyum biiyiikligid 1.83
(SD:0.79) mm iken preoperatif ortalama korneal astig-
matizma diizeyi 3 D'nin iizerinde olan olgularin ortala-
ma pterjiyum biiyiikliigii 4.6 (2.74) mm idi,

Ameliyat sonrasinda astigmatizmadaki azalma ya-
nminda pre-op diiz olan meridyende tnemli oranda korne-
al diklegsme ve ortalama kornea kirnicihginda artma gdz-
lenmektedir. Horizontal meridyendeki diklesme degeri-
nin, morfolojive bagimli olmadan sadece korneadaki
ilerlerne miktarina bagl oldugu gosterilmistir (18). Kor-
nea topografilerinde ise post op dénemde {ist nazal hari¢
tilm kadranlarda diklesme saptannustir (12,19). Bu bul-
gulara gére biiyiik pterjiumlarin korneada genis bir alan
deprese ederek korneal K degerinde diisme ve diizensiz
astigmatta artma olusturdugu diigtiniilebilir ve ameliyat
sonrasinda Hzellikle yapilan korneal eksizyon ve kera-
tektominin dilzgiinliigii ile orantili olarak genel korneal
diklesme yaninda kornea topografisinde nazal asimetri-
de azalma saptanmaktadir.

Soriano ve ark. Keratometrik merkezi astigmatta
pterjiyum cerrahisi sonras: 2,41 D'den 1,29 D'e diisme
{20}, Bahar ve ark ise Keratometrik astigmatta pterjiyum
cerrahisi sonras1 3,12 D(aks 165°)'den 2,5 D(aks156 ®)'e
diigme yamunda gérme keskinliginde artma saptamslar
buna kargilik kornea ylizey endeksleri olan SRI ve SRA
degerlerinde ise anlamli deisgikiik saptamamislardsr
(21).

Caligmalarda elde edilen farkli sonuclar degisik
cerrahi teknikler kullamlmasina bagl olabilir. Pterjium
eksizyonu sonrasi amniotik zar tek ek siitiirlerle perife-
rik limbusdan korneaya ve konjunktivaya tespit edil-
mektedir. Olas: astigmatik etkiyi diigtinerek primer ka-
pama ve amniotik zar transplantasyon tekniklerini karsi-
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lagtirdifimiz ¢caligmamizda ortalama korneal astigmatiz-
ma diizeyi Grup A'da preoperatif 3.256+2.71 D'den ame-
liyat sonras: 2.19 = 2.7]1 D'ye, Grup B'de 2.89 * 1.87
D'den 1.37  1.24 D'ye diistii {(p<0.01). Ortalama kornea
kirieihigy ise preoperatif grup A'da 41,98 +£1.45 D'den
ameliyat sonras1 42,94+1,76'va ve grup B'de 42.2+51.45
D'den 43,32:+1,37 D'ye yiikseldi (p<0.05) ve ameliyat
sonrast goérme keskinligi preoperatif diizeye gbre anlam-
11 olarak arit1 (p<0.03).

Bu ¢alismada pterjiyumun gorme keskinligi, korne-
al astigmatizma ve kornea kincilifiy {izerine etkilerini,
lezyonun korneaya invazyonu ile korneal astigmatizma
arasindaki iligkiyi ve eksizyonunu takiben bu parametre-
lerdeki degisiklikleri degerlendirdik. Sonug olarak. pter-
jlum asimetrik yiiksek korneal astigmatizma olugtur-
maktadir ve pterjiyumun bagarili eksizyonunu takiben
gdrme aksinin tutuldugu biiyiik pterjiyumlarda daha be-
lirgin olmak iizere ortalama korneal astigmatizmada
azalma, ortalama kornea kiriciligs ve gérme keskinligin-
de artma ile beraber kornea topografisinde nazal 30 de-
recede daha fazla olmak iizere genel olarak diklegsme ve
asimetride azalma saptandi. .
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