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Amaç: Pterjiumun neden olduğu korneal astigmatizma ve yüksek sıralı aberasyonların cerrahi sonrasındaki düzelme miktarını sapta-
mak ve bunun pterjium boyutu ile olan ilişkisini değerlendirmek.
Gereç ve yöntem: Bu prospektif, nonrandomize çalışmaya primer nazal pterjiumu olan hastalar dahil edildi. Nüks pterjium hastaları, 
oküler cerrahi geçirmiş hastalar, keratokonus, korneal skar gibi korneal refraksiyonu ve aberasyonları etkileyecek ön segment patolojisi 
olan hastalar çalışmaya dahil edilmedi. Hastaların primer pozisyonda ön segment fotoğrafl arı çekildi (Haag-Streit BQ 900 imaging, 
Koeniz, Switzerland). Bu fotoğrafl ardan limbustan itibaren kornea üzerindeki pterjiumun boyu ve alanı Adobe Photoshop 6.0.1 progra-
mı ile hesaplandı. Aynı zamanda cerrahi öncesinde ve sonrası 1. ayda kornea topografi si çekildi. Korneanın ön yüz topografi k astigma-
tizması ve merkezi 6.0 mm’lik alanda Zernike polinomlarıyla hesaplanan yüksek sıralı aberasyonları [koma, trefoil, sferik aberasyon, 
yüksek sıralı root mean square (YS-RMS) ve toplam RMS] Pentacam HR (Oculus Optikgeräte GmbH) ile değerlendirildi.
Bulgular: Çalışmaya 37 hastanın (25 erkek, 12 kadın) 37 gözü dahil edildi. Ortalama hasta yaşı 37.9 ± 7.3 (17-56 yaş), ortalama pter-
jium boyu 3.43±1.17 mm (2.10-4.10 mm) iken ortalama pterjium alanı 6.43±2.14 mm2 (3.85-7.93 mm2) olarak ölçüldü. Cerrahi son-
rasındaki astigmatizma düşüşü (p<0.01), koma (p<0.01), YS-RMS (p=0.01) ve toplam RMS’de (p=0.01) anlamlıyken trefoil (p=0.64) 
ve sferik aberasyonda (p=0.22) anlamlı değildi. Cerrahi sonrası astigmatizma, koma, YS-RMS ve toplam RMS’deki düzelme miktarı 
hem pterjium boyu (sırayla r=0.712, r=0.624, r=0.562, r=0.813) hem de pterjium alanı (sırayla r=0.568, r=0.524, r=0.483, r=0.623) ile 
pozitif yönlü korelasyona sahipti. Ancak pterjium boyu ile olan korelasyon daha kuvvetliydi. 
Sonuç: Pterjium cerrahisi korneal astigmatizma ve aberasyonlarda ciddi düzelme sağlamakta dolayısıyla görsel kaliteyi arttırmaktadır.
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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GİRİŞ

Pterjium displastik hale gelmiş bulber konjonktivanın korne-
ayı invaze etmesidir. Etyolojisi ve fi zyopatolojisi tam olarak 
bilinmemektedir. Ultraviyole ışınlar, duman, düşük nem ve 
toz gibi çevresel faktörler önemli risk faktörleri olduğundan 
meslek ve coğrafi k yerleşime göre prevalansı %1-24 ara-
sında değişmektedir.1,2 Çoğunlukla asemptomatiktir. Ancak 
bazı durumlarda kozmetik problem, rekürren infl amasyon, 
göz hareketlerinde kısıtlılık, ve görme azlığı nedeniyle cer-
rahi eksizyon gerekebilmektedir.3-5 Görme azlığının nedeni 
sıklıkla astigmatizma bazen de optik aksın kapanmasıdır. 
Astigmatizma pterjiumla kornea arasında gözyaşı göllenme-
sine ve pterjiumun korneaya traksiyon uygulamasına bağlı-
dır.6 Bunun yanında pterjium korneal aberasyonları arttırıp 
kontrast duyarlılığı düşürerek de görsel kaliteyi düşürür.7-10

Çalışmamızın amacı, pterjiumun neden olduğu korneal as-
tigmatizma ve aberasyonların cerrahi sonrasındaki düzel-
me miktarını saptamak ve bunun pterjium boyutu ile olan 
ilişkisini değerlendirmektir. Çünkü literatürde astigmatizma 
hakkında yapılmış çok sayıda çalışma bulunmasına karşın 
aberasyonlar konusunda yapılmış çalışma sayısı sınırlıdır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu prospektif, nonrandomize çalışmaya Ulucanlar Göz Eği-
tim ve Araştırma Hastanesine başvuran, primer nazal pter-
jiumu olan 37 hastanın 37 gözü dahil edildi. Çalışma için 
Ankara Numune Hastanesi’nden etik kurulu onayı alındı 
ve çalışma Helsinki Deklerasyonu’na göre yürütüldü. Nüks 
pterjium hastaları, oküler cerrahi geçirmiş hastalar, topi-
kal ilaç kullanımı, keratokonus, korneal skar gibi korneal 
refraksiyonu ve aberasyonları etkileyecek ön segment pa-
tolojisi olan hastalar çalışmaya dahil edilmedi. Kozmetik 
problem, rekürren enfl amasyon ve görme kaybı cerrahi en-
dikasyon olarak kabul edildi. Hastaların cerrahi öncesinde 
tam oftalmolojik muayeneleri yapılıp yazılı onamları alındı. 
Ardından primer pozisyonda ön segment fotoğrafl arı çekil-
di. Bu fotoğrafl ardan limbustan itibaren kornea üzerindeki 
pterjiumun boyu ve alanı Adobe Photoshop 6.0.1 programı 
ile hesaplandı. Aynı zamanda cerrahi öncesinde ve sonrası 

1. ayda kornea topografi si (Pentacam HR, Oculus Optik-
geräteGmbH) çekildi. Pterjium cerrahisi sonrasında korneal 
topografi nin ilk ayda stabilleştiği daha önceki çalışmalarda 
saptandığından takip bir ayla sınırlı tutuldu.11,12 Hastaların 
görme keskinlikleri cerrahi öncesinde ve sonrasında Snellen 
eşeli ile değerlendirilip logMAR’a (logarithm minimal ang-
le resolution) çevrildi. Korneanın ön yüz topografi k astig-
matizması ve merkezi 6.0 mm’lik alanda Zernike polinom-
larıyla hesaplanan yüksek sıralı aberasyonları [koma, trefoil, 
sferik aberasyon, yüksek sıralı root mean square (YS-RMS) 
ve toplam RMS] değerlendirildi.

Tüm hastaların cerrahisi subkonjonktival anestezi altında 
yapıldı. Anestezinin sağlanmasının ardından pterjium boy-
nu altından geçirilen şaşılık kroşesiyle pterjiumun korneal 
kısmı künt olarak avulsiye edilip tüm pterjium dokusu te-
nonla birlikte eksize edildi. Hiçbir hastada kanama kontrolü 
amacıyla koter kullanılmadı. Eksizyon bölgesi aynı gözün 
üst temporalinden alınan konjonktival otogreftin, lim-
bus-limbusa gelecek şekilde sütürasyonuyla kapatıldı. Cer-
rahi sonrasında bir hafta topikal ofl oksasin, 3 hafta boyunca 
topikal loteprednol ve suni gözyaşı kullanıldı. Takiplerde 
hiçbir hastada komplikasyon gelişmedi. 

İstatiksel analizler SPSS 16.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) 
programı kullanılarak yapıldı. Tüm değerler ortalama değer 
± standart sapma olarak sunuldu. Normalite Shapiro-Wilk 
testi ile değerlendirildi. Veriler normal dağılıma uymadığın-
dan cerrahi sonrası değişim Wilcoxon testi ile değerlendiril-
di. Cerrahi sonrası görme keskinliğinde, astigmatizmada ve 
aberasyonlardaki değişimin pterjium boyu ve alanı ile olan 
korelasyonu ve görme keskinliğindeki değişimin astigma-
tizma ve aberasyonlardaki değişim ile olan ilişkisi Spear-
man’s Rho testi ile değerlendirildi. P değeri 0.05’in altında 
anlamlı kabul edildi. Astigmatizmada en az 0.5 diyoptri (D) 
değişim yapan kritik pterjium boyunu saptamak için Recei-
ver operating characteristics (ROC) analizi yapıldı. 

BULGULAR

Çalışmaya 37 hastanın (25 erkek, 12 kadın) 37 gözü dahil 
edildi. Ortalama hasta yaşı 37.9 ± 7.3 (17-56 yaş), ortalama 

fi ndings 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 OptikgeräteGmbH). 
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 mm2 (3.85-7.93 mm2). Decrease in astigmatism (p<0.01), coma (p<0.01), 
HOA-RMS (p=0.01) and total RMS (p=0.01) after surgery were signifi cant 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.



pterjium boyu 3.43±1.17 mm (2.10-4.10 mm) iken ortalama 
pterjium alanı 6.43±2.14 mm2 (3.85-7.93 mm2) olarak ölçül-
dü. Tablo 1’de gözlerin cerrahi öncesi ve sonrası 1. aydaki 
verileri görülmektedir. Astigmatizmaların %64’ü kurala uy-
gun (düz aks 0°-30° / 150°-180° arası), %14’ü kurala aykırı 
(düz aks 60°-120°arası) %22’i ise oblik (30°-60° / 120°-
150° arası) astigmatizmaydı. Cerrahi sonrasındaki astigma-
tizma düşüşü, koma, YS-RMS ve toplam RMS’de anlamlıy-
ken trefoil ve sferik aberasyonda anlamlı değildi. Tablo 2’de 
cerrahi sonrasında oluşan fark ve bu farkın pterjium boyu ve 
alanı ile olan korelasyonu görülmektedir. Cerrahi sonrası as-
tigmatizma, koma, YS-RMS ve toplam RMS’deki düzelme 
miktarı hem pterjium boyu hem de pterjium alanı ile pozitif 
yönlü korelasyona sahipti. Ancak pterjium boyu ile olan ko-
relasyon daha kuvvetliydi. Astigmatizmada (düz aksta) 0.5 
D değişiklik meydana getiren pterjium boyu 2.63 mm (eğri 
altında kalan alan= 0,812, CI%95=0,646-0,926) olarak sap-
tandı. Görme keskinliğindeki değişim ile astigmatizma ve 

aberasyonlardaki değişimin ilişkisine bakıldığında koma ve 
toplam RMS arasında anlamlı pozitif yönlü bir ilişki saptan-
dı (r=0.625, p=0.04, r=0.742, p=0.02 sırasıyla). Yani koma 
ve toplam RMS değerlerindeki düşme miktarı arttıkça gör-
me keskinliğindeki düzelmede artıyordu.

TARTIŞMA

Pterjium kırsal kesimde yaşayan nüfusun fazla olması ne-
deniyle ülkemizde sık (%7.8) görülen oküler yüzey prob-
lemlerinden biridir.2 Korneanın yapısal ve fonksiyonel 
özelliklerini inceleyen yöntemler geliştikçe pterjiumun kor-
neanın üzerindeki etkisi daha iyi anlaşılmaktadır. Bir çok 
çalışmada pterjiumun korneayı sadece yapısal olarak invaze 
etmekle kalmadığı, kornea biyomekaniğini değiştirdiği,13,14 
astigmatizma ve aberasyonları arttırarak korneanın fonksi-
yonunu etkilediği gösterilmiştir.3-5,7 Pterjium hastaların ço-
ğunda hiçbir semptoma yol açmaz. Semptomatik olgularda 
ise kesin çözüm cerrahi eksizyondur. Çalışmamızın amacı 
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Tablo 1: Pterjium cerrahisi sonrasında görme, astigmatizma ve aberasyon değerleri

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 (μ) 0.08±0.24 0.07±0.12 0.64

Koma (μ) 0.14±0.70 0.02±0.30 <0.01

Sferik aberasyon (μ) 0.32±0.76 0.28±0.14 0.22

YS-RMS (μ) 0.53±0.31 0.32±0.18 0.01

Toplam RMS (μ) 1.73±1.74 0.96±0.70 0.01

DGK: Düzeltilmiş görme keskinliği logMAR: logarithm minimum angle resolution
YS-RMS: Yüksek-sıralı root mean square p<0.05: istatiksel olarak anlamlı

Tablo 2: Pterjium cerrahisi sonrasında görme keskinliği, astigmatizma ve aberasyonlardaki değişim ve bunların pterjium 
boyu ve alanı ile olan korelasyonu.

Parametre Fark Preop-Postop 1.ay Pterjium boyu Pterjium alanı

r p r p

Görme (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 (μ) -0.01±0.13 0.193 0.19 0.120 0.50

Koma (μ) -0.08±0.09 0.624 0.01 0.524 0.02

Sferik aberasyon (μ) -0.04±0.16 0.188 0.12 0.483 0.01

YS-RMS (μ) -0.21±0.63 0.562 0.01 0.325 0.02

Toplam RMS (μ) -0.77±0.26 0.813 <0.01 0.623 <0.01

logMAR: logarithm minimum angle resolution, D: dioptri, YS-RMS: Yüksek-sıralı root mean square 
p<0.05: istatiksel olarak anlamlı
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da pterjium cerrahisi ile korneal astigmatizma ve aberasyon-
lardaki düzelme miktarını saptamak ve düzelmenin pterjiu-
mun boyutuyla olan ilişkisini değerlendirmektir. 

Gözün optik yapısından kaynaklanan ve görsel kaliteyi sınır-
layan başlıca faktörler aberasyonlar, difraksiyon ve saçılma-
dır. Aberasyon odaklanan cisimden göze gelen ışığın gözün 
optik sistemlerinde ideal görüntü oluşturacak pozisyondan 
sapmasıdır.15 Oküler aberasyonlar kromatik ve monokroma-
tik aberasyonlar olmak üzere ikiye ayrılır. Kromatik aberas-
yonlar gözün optik elemanlarının refraktif indeksinin ışığın 
dalga boyuna göre farklılık göstermesinden kaynaklanırken; 
monokromatik aberasyonlar tek dalga boyundaki ışığın uğ-
radığı sapmalar olup wavefront ölçümleri ile analiz edil-
mektedir.16 Bu ölçümlere göre oküler aberasyonlar düşük ve 
yüksek sıralı aberasyonlar olmak üzere iki kategoride ince-
lenir. Düşük sıralı aberasyonlar birinci ve ikinci sıralı abe-
rasyonlardır. Üçüncü ve üzeri sıradaki aberasyonlar ise yük-
sek sıralı aberasyonlar olup klasik optik düzeltme araçları 
ile düzeltilemezler. Üçüncü sıralı aberasyonların en önemli 
olanı koma aberasyondur. Aynı meridyendeki hipermetropik 
alanın komşuluğundaki miyopik alanı temsil eder. Trefoil 
diğer üçüncü sıralı aberasyondur ve görmeyi daha az etkiler. 
Sferik aberasyon dördüncü sıralı aberasyondur ve özellikle 
korneanın asferik yapısından kaynaklanır. Diğer dördüncü 
sıralı aberasyon olan tetrafoil ve üst sıradaki aberasyonlar 
ise görme kalitesini çok etkilemezler. İnsanlarda görme ka-
litesini etkileyen en önemli aberasyonlar sferik aberasyon ve 
komadır.17 Çalışmamızda da pterjium cerrahisi sonrasında 
koma ve toplam RMS miktarındaki düşme arttıkça görme-
deki düzelmenin de arttığı saptandı. 

Pterjium genelde nazal kadranda geliştiğinden horizontal 
eksende korneada düzleşme ve gözyaşı göllenmesi yapar. 
Dolayısıyla gelişen astigmatizma genelde kurala uygundur. 
Ancak kurala aykırı ve oblik astigmatizma da gelişebilmek-
tedir.3-5 Bu konuda yapılmış çalışmaların tama yakınında 
astigmatizma miktarının pterjiumun boyu ile korele olduğu 
saptanmıştır. Ancak kaç mm’den sonra astigmatizma ciddi 
artış göstermektedir sorusuna yönelik yapılan çalışmalarda 
kesin bir sonuca ulaşılamamış 2.0-3.0 mm arasında değişen 
sonuçlar alınmıştır.18-20 Çalışmamızda da ortalama pterjium 
boyu 3.43 mm, oluşturduğu astigmatizma 2.41 D olup bun-
ların %64’ü kurala uygun astigmatizmaydı. Yine çalışmala-
rın tama yakınında cerrahi eksizyon sonrasında astigmatiz-
madaki düşüş miktarının pterjiumun boyu ile doğru orantılı 
olduğu saptanmıştır.3-5,7,12,21 Cerrahi yöntemin düşüş mik-
tarını etkileyip etkilemediği ise tartışmalıdır. Cerrahi yön-
temin postoperatif astigmatizmayı etkilemediğini belirten 
yayınlar21 olduğu gibi primer kapamayla daha az astigma-
tizma kaldığını belirten yayınlarda mevcuttur.19,20 Çalışma-
mızda da otogreftli pterjium eksizyonu yöntemi kullanılmış, 
literatür verileriyle uyumlu olarak astigmatizmada 1.57 D 
düşüş arta kalan astigmatizma miktarı ise 0.84 D olarak sap-
tanmıştır.12,21-23 Yine literatüre uygun şekilde saptadığımız 

düşüş miktarı hem pterjiumun boyu hem de alanı ile pozitif 
yönlü korelasyona sahipti.12,21 Ancak pterjium boyu ile olan 
korelasyonu daha kuvvetliydi. Astigmatizmanın tamamen 
düzelmemesi pterjium gelişmeden önce astigmatizma mev-
cudiyetine, pterjiumun Bowman tabakası ve ön stromada 
yaptığı kalıcı yapısal değişikliklere ve cerrahinin kendisine 
bağlı olabileceğini düşünmekteyiz. 

Pterjium cerrahisinin astigmatizma üzerine etkisi ile ilgili 
çok sayıda çalışma yapılmışken korneal aberasyonlar üze-
rine yapılmış çalışma sayısı sınırlıdır. Bu çalışmaların ilki 
olan Pesudovs’un8 çalışmasında en fazla trefoilde olmak 
üzere tüm yüksek sıralı aberasyonlarda pterjium boyu ile 
orantılı artış saptanmıştır. Cerrahi sonrasında ciddi düşme 
gözlenmesine rağmen aberasyonlar yine de normal değer-
lerin üzerinde kalmıştır. Zare ve ark24 ise pterjiumun etkisi-
ni hastaların diğer sağlıklı gözleriyle karşılaştırma yaparak 
değerlendirmişler, pterjiumlu gözlerde koma ve trefoilde 
ciddi artış sferik aberasyonda ise değişiklik olmadığını sap-
tamışlardır. Gümüş ve ark7 ile Özgürhan ve ark25 ilave olarak 
pterjium cerrahisinin etkisini de değerlendirmiş, tüm yüksek 
sıralı aberasyonların cerrahi sonrasında pterjium boyu ile 
orantılı olarak düştüğünü ancak bunun sferik aberasyon da 
anlamlı olmadığını saptamışlardır. Bir başka çalışmada ise 
yine cerrahi sonrasında tüm yüksek sıralı aberasyonlar da 
düşme olduğu saptanmış ancak trefoildeki düşüşün anlamlı 
olmadığı görülmüştür.26 Bizim çalışmamızda da hem pterji-
um boyu hem de alanı ile orantılı olarak koma, YS-RMS ve 
toplam RMS’de anlamlı düşme saptanırken trefoil ve sferik 
aberasyondaki düşme anlamlı bulunmamıştır. Çalışmamız-
da ve önceki çalışmalarda pterjiumun sferik aberasyonu et-
kilemediğinin saptanmış olması pterjium ve kataraktı olan 
hastalarda sferik/asferik göz içi lensi seçimi konusunda bize 
yol gösterici olacaktır. 

Çalışmamızın ve önceki çalışmaların bazı dezavantajları 
vardır. Öncelikle astigmatizma, koma ve trefoildeki cer-
rahi sonrası düşüşün daha yüksek doğrulukla saptanması 
vektör analizini gerektirir. Bunun yapılmamış olması en 
büyük dezavantajımızdır. Bu çalışmaların ikinci dezavan-
tajı pterjiumun sadece boyutlarının değerlendirilmiş olması 
morfolojisinin dikkate alınmamış olmasıdır. Oysa bilindiği 
gibi pterjiumun morfolojisi davranışını etkilemektedir.27 
Üçüncü dezavantajımız hastaların yaşını dikkate almamış 
olmamızdır. Çünkü yaşla birlikte korneal aberasyonların du-
rumu ve cerrahi sonrası davranışı değişmektedir.12 

Sonuç olarak pterjium cerrahisi korneal astigmatizma ve 
aberasyonlarda ciddi düzelme sağlamakta dolayısıyla görsel 
kaliteyi arttırmaktadır. Ancak bu verilerin daha geniş hasta 
sayısı ve uzun takip süresi olan çalışmalarla doğrulanması 
gerekir. 
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