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Özet 
Bu çalışmada PEKKEa GİL ameliyatının kornea 

topografisi üzerine etkileri bilgisayarlı kornea topografisi nok
ta analizi ile incelenmiştir. 

Katarakttı 40 hastanın 40 gözü çalışmaya alındı. 
Standart PEKKE öncesi ve postoperatif 3. gün, 2. hafta, I. ay 
ve 2 ay sonrasına kadar olan dönemlerde tüm gözlerden 
EyeSys v.2.1 cihazı ile kornea topografıleri alınarak cerrahi 
ile meydana gelen topografik değişimler değerlendirildi. 

Tüm olgularda postoperatif erken dönemde korneanın 
vertikal aksının ileri derecede dikleştiği, bunun aksine nazal ve 
temporal kadranlarında düzleştiği saptandı. Meydana gelen bu 
değişimlerin postoperatif erken dönemden itibaren hızla ge
rilediği ve 2. ay sonunda preoperatif değerlere çok yaklaştığı 
görüldü. 

PEKKE sonrasında tüm korneada ciddi topografik 
değişimlerin olduğunu ve bu değişikliklerin ameliyat sonrası 
erken dönemden itibaren hızla normal topografı vönünde 
ilerlediğini söyleyebiliriz. 

Anahtar Kelimeler: Katarakt ameliyatı, Kornea, 
Bilgisayarlı kornea topografisi 
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Summary 
The aim of the study was to determine the changes of 

corneal topographe after extracapsular cataract surgery using 
computerized corneal topography system. 

Forty eyes of forty 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, 1st, 2nd months after surgery. 

All postoperative topographies were characterized by 
vertical steepening, nasal and temporal flattening. These 
changes were tapered quickly in the postoperative early peri
od. At the end of postoperative 2nd month, corneal topogra
phies were similar to those of preoperative topographies. 

Important level corneal topography changes are oc
curred after cataract surgery. Therefore, these changes regress 
to normal by postoperative 2nd month. 
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Katarakt cerrahisinde en büyük problemlerden 

bir is i de postoperatif korneal a s t igmat izmadı r . 

Postoperatif astigmatizmanm olabildiğince az olması 

için çeşitli teknikler, astigmatizmanm takip ve tedavisi 

içinde değiş ik metodlar geliştiri lmiştir . G ü n ü m ü z d e 

katarakt cerrahisi sonrası kornea değişimlerini incele

menin en gelişmiş tekniklerinden birisi bilgisayarlı kor

nea topografısidir. Önceki yıllarda intrakapsüler lens 
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ekstraksiyonunun (1), son yıl larda da 3mm lik sütürsüz 

kesi (2), 8mm lik skleral tünel (3), ve değişik kesi boyut

larının (4-6) kornea topografisine etkisini inceleyen 

çal ışmalar yapılmıştır. 

P lan l ı eks t r akapsü l e r katarakt cerrahisinin 

( P E K J K E ) santral 3 mm deki korneada yapmış o lduğu 

değişiklikler i y i bilinmesine rağmen korneanın tümünde 

meydana gelen topografik değişiklikler yeterince ince

lenmemiştir . Literatürde, ü lkemizde yaygın olarak uygu

landığına inandığımız planlı ekstrakapsüler katarakt cer

rahisinin kornea topografisi üzerine etkisini araştıran 

yalnızca bir çal ışma tespit edebildik (7). Bu ça l ı şmada 

da topografı değerlendirmeler i genel olarak yapı lmış ve 

nokta analizine gidilmemiştir . 
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Bu çalışmada P E K K E 4 G İ L ameliyatının kornea 
topografisi üzer ine etkileri b i lg isayar l ı kornea to-
pograiisı ve topografılerin nokta analizi ile incelenmiş
tir. 

Gereç ve Yöntem 
Olgular 

Çal ışmaya Eylül 1997 - Şubat 1998 tarihleri arasın
da katarakt tanısı konan 40 hastanın 40 gözü alındı. 
Olguların ortalama yaşı 63 .41±9.35 (45-85) idi . Çalış
maya al ınma kriterleri olarak katarakt dışında oküler 
cerrahi, travma, kontakt lens kullanımı veya ön segment 
hastalığı bu lunmaması kabul edildi. 

T ü m olgular ın de tayl ı anamnezleri, rutin 
muayeneleri ve komeal topografileri alındı. Topografı 
ölçümü sırasında ö lçümü etkileyebilecek aplanasyon 
tonometri, suni gözyaşı kullanımı veya gözü açmak için 
parmak veya spekulum ile yard ımdan kaçını lmaya özen 
gösterildi. 

Ö l çümle rde Corneal Analys i s System ( C A S ) 
(EyeSys Laboratories, Inc., version 2.1). C A S software 
cihazı kullanıldı. Cihaz korneada 24 meridyende 301 kor
nea noktası ile i lg i l i sayısal değerler vermektedir (mm ve 
diyoptri olarak). Bu ö lçümler korneanın santral 10 
mm'si hakkında bi lgi vermektedir. 

Kornea topografisi muayeneleri 

Topografı ölçümleri hasta cihazın uygun yerine çe
nesini ve alnını koyup aletin yeşil ışığına fıkse halde 
bakarken alındı. Her olguda görüntü kalitesi değer
lendiri ldi . Olgularda 6 tam kornea ha lkas ın ın elde 
edilebildiği ö lçümler kaydedildi. Aşırı distorsiyone kor
nealarda, bilgisayar programının t amamlayamadığ ı kor
nea halkaları programın reprosessed ve edit fonksiyon
ları ile manuel olarak uygun şekilde tamamlandı . Daha 
sonra bu kayıtlar sayısal haritalara dönüştürülüp (nume
ric maps) değer lendirmeye alındı. Her olgunun ameliyat 
öncesi, sonrası 3. gün, 2 hafta, 1. ay ve 3. ayda kornea 
topografileri alındı. Postoperatif 3. gün kontrolü 40 
gözde, 2. hafta kontrolü 35 gözde, 1. ay kontrolü 31 
gözde, 2. ay kontrolü de 18 gözde gerçekleştiri lebildi. 
Postoperatif 3. ay kontrolüne gelen hasta sayısının 5 o l 
ması nedeniyle 3. ay değerlendir i lmesi yapı lamadı . 

Katarakt cerrahisi 

Tüm ameliyatlar peribulber anestezi altında, aynı 
tekniği kullanan i k i cerrah taraf ından yap ı ld ı . 
Konjonktiva limbus tabanlı olarak ik i planlı kesi ile 
açıldı ve unipolar koter ile koterizasyon (hemostazı 
sağlayan minimum uygulama yapıldı) sağlandı. Kadran 
10-12 arası limbal kesiyi takiben zarf tekniği ile ön kap-
sülotomi yapıldı. Hidrodisseksiyon ve delineasyonu ta
kiben nükleus doğur tu ldu. Aspirasyon-irrigasyondan 

sonra kapsül içi arka kamara göz içi implante edildi. 
Yara yeri 10/0 naylon materyalle eşit aralıklı 5 tek sütür-
le kapatı ldı . Subkonjonktival 0.5ml eşit miktarda gen-
tamisin sülfat t deksametazon enjeksiyonuyla ameliyat 
sonlandırı ldı . Amel iya t sonrası d ö n e m d e 4x1 %0.3 gen-
tamisin sülfat, 6x1 %1 deksametazon, 2x1 sikloplejın 
HC1 damla kullanıldı . Peroperatif ve postoperatif her
hangi bir komplikasyon gelişen hastalar çal ışma dışı 
bırakıldılar. Hiçbir hastaya astigmatizma nedeniyle sütür 
kesimi uygulanmadı . 

Veri analizi 

Her sayısal kornea haritası 24 meridyende 301 nok
taya bölündü. Sayısal haritalardan elde edilen 40.000 
den fazla kırıcılık değeri bilgisayara gir i ldi . Her değeri 
uygun renk kodları ile gös terebi lmek için özel bir b i l 
gisayar programı ile, sayısal harita verileri ile uyumlu 
olarak Vass ve arkadaşlar ının 2 uygulamış olduğu yön
temle şematik resimler oluşturuldu. T ü m olgulara ait 
topografı verilen ve istatistik analiz sonuçları bu şe
malara işlendi. 

T ü m refraksiyon değerleri diyoptri cinsinden ve or
talama ± standart sapma olarak verilmiştir. 

Bulgular 
Olgular ın kornealar ına ait ameliyat öncesi ortalama 

kırıcılık değerleri Şekil l 'de verilmiştir. Görü ldüğü gibi 
korneada dikey eksende kırıcılığın fazla o lduğu yaklaşık 
6 mm uzunluğunda bir zon bulunmuştur . Nazalde daha 
fazla olmak üzere nazal ve temporal kadranlar o ldukça 
düzdü. Bu görünümü ile ameliyat öncesi topografı , her 
ne kadar topografı alımı sırasında katarakta bağlı gö rme 
azlığı nedeniyle fiksasyon güçlükleri meydana gelmiş 
olsa da, normal kornea topografısine o ldukça yakın 
olarak değerlendiri ldi . 

Şekil 2'de postoperatif 3. güne ait ortalama kırıcılık 
değer ler i veri lmişt i r . Bu g ö r ü n ü m ameliyat önces i 
topografınin abart ı lmış halini anımsatmaktadır . Dikey 
eksendeki kırıcılık gücü çok daha artmış ve kırıcı alanın 
sınırları üst kadranda limbusa, alt kadranda da santral 
korneadan 4.5 mm uzağa kadar ulaşmıştır . Naza l ve tem-
poraldeki düz leşmede daha fazlalaşmış ve kornea adeta 
yatayda düz, dikeyde çok dik simetrik kanatl ı papyon 
tarzında ik i bölgeye ayrılmıştır. İki bölge aras ında yeşil 
renk ile gösteri len, ciddi bir topografik değişikliğin mey
dana gelmediği bir geçiş zonu saptanmıştır. Bu haliyle 
korneada kurala uygun astigmatizma meydana ge lmiş 
tir. 

Postoperatif 2.haftada kornea topografisinin cer
rahinin etkilerinden k ı smen sıyrıldığı, dikey akstaki 
kırıcı sahanın kırıcılığının ve alanının azaldığı , düz olan 
bölgelerin k ısmen dikleştiği ve yeşil geçiş zonunun art-
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Şekil 1. Olgular ın preoperatif ortalama kırıcıl ık değerler i . 

İlklerin k ısmen geri döndüğü görülmektedir (Şekil 7). I, 
ayda üst midperifer ve perifer korneadaki kırıcılık artışı 
hariç korneanın diğer noktalar ında preoperatif döne
me göre ciddi bir farklılık tespit edi lmemişt ir (Şekil 
8). 

Ameliyattan sonra oluşan topografık değişikliklerin 
3. günden itibaren saptanan rezolüsyuntı devam etmekte 
ve postoperatif 2. ayın sonunda korneada çok az nokta-

Şekil 3. Olgular ın postoperatif 2. haftaya ait ortalama kırıcı l ık 
değer ler i . 

Şekil 2. Olgular ın postoperatif 3. g ü n e ait ortalama kırıcılık 
değerleri . 

tığı görüldü. Bununla birlikte hala kurala uygun astig-
mat izmanın devam ettiği gözlendi (Şekil 3). 

Şekil 4'de görüldüğü gibi kornea topografîsini post
operatif 1. Ayda ameliyat öncesi topografiye çok ben
zediği tespit edilmiştir. 2.ayın sonunda ise korneanın çok 
daha homojen bir yapıya kavuştuğu, bununla birlikte 
yine dikey hatta kırıcı bir zonun, nazalde de düz bir böl
genin var olduğu saptandı (Şekil 5). 

Postoperatif kornealarda tespit edilen ortalama 
kırıcılık değerleri preoperatif değerlerden çıkarılarak 
cerrahi ile meydana gelen ortalama değiş imler incelen
miştir. Şekil 6'da 3. günde meydana gelen değişimler 
görülmektedir. Dikey aksın ileri derecede dikleşip, yatay 
aksın düzleştiği izlenmektedir. İkinci haftada bu değişik-

Şekil 4. Olguların postoperatif 1. aya ait ortalama kırıcılık 
değerler i . 
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Şeki l 5. Olgular ın postoperatif 2. aya ait ortalama kırıcıl ık 
değerleri . 

Adnan ÇİNAL ve Ark. 

B i z bu ça l ı şmamızda planlı ekstrakapsüler katarakt 
cerrahisi son ra s ında t ü m korneada meydana gelen 
topografık değişimleri bilgisayarlı kornea topografısi ile 
inceledik. 

İns ı zyon sonucu kornea düz l e şmek ted i r (5). 
Sütürsüz yapılan katarakt cerrahisinin korneada insizyon 
bölges inde düz leşmeye diğer bölgelerde de d ik leşmeye 
neden olduğu gösteri lmişt ir (2). P E K K E sonras ında 
sütürler gevşek b ı rak ı lmadığ ı zaman ise genell ikle 
değişen derecelerde kurala uygun astigmatizma ortaya 
ç ıkmaktadır (11). Cerrahiye bağlı astigmatizmanm post
operatif dönemde giderek azaldığı saptanmıştır (12,13). 
B i z de bu ça l ı şmamızda kornea topografısinde cerrahiye 
bağlı değişikliklerin ameliyattan sonraki ilk günlerde en 
belirgin olduğu, zamanla regresyona uğradığını sap
tadık. Bu regresyonun postoperatif erken dönemlerde 
daha hızlı o lduğunu tespit ettik. 

Kornea kesişi ile meydana gelen düzleşme, yara 
yeri s ü t ü r a s y o n u ile vert ikal hatta d i k l e ş m e y e 

Şeki l 6. Kornealarda postoperatif 3. g ü n d e preoperatif d ö n e m e 
göre tespit edilen farklar. 

Şekil 7. Kornealarda postoperatif 2. haftada preoperatif 
d ö n e m e göre tespit edilen farklar. 

da preoperatif 
(Şekil 9). 

dönemden farklılık bulunmaktadı r 

Tartışma 
Katarakt cerrahisinin korneada değişikliklere neden 

olduğu iyi bilinmektedir. Bu değişiklikler genellikle kor
nea insizyonu ile i lg i l i olarak ortaya ç ıkmaktadır (5). 
Cerrahi sonrası meydana gelen değişiklikleri belirlemek 
üzere daha önce keratometri ile yapı lmış çal ışmalar 
mevcuttur (8-10). Bunun yanında li teratürde değişik cer
rahi tekniklerin kornea topografisine etkisini inceleyen 
oldukça az sayıda topografık çal ışma tespit ettik (1-7). 

Şekil 8. Kornealarda postoperatif 1. 
göre tespit edilen farklar (D). 

ayda preoperatif d ö n e m e 
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Şekil 9. Kornealarda postoperatif 2. ayda preoperatif d ö n e m e 
göre tespit edilen farklar. 

dönüşmektedir (7). Dikey akstaki kırıcılık artışı yara 
yerinin sütürasyonu sonucunda oluşmakta ve klinikte 
kurala uygun korneal astigmatizma olarak kendini belli 
etmektedir. Nazal ve temporal kadranlardaki düz
leşmelerin ise coupling etkisi sonucu oluştuğuna inan
maktayız. Zamanla yara yerindeki ödemin azalması ve 
gerginl iğ in in değ i şmes i sonucu meydana gelen 
topografık değişimler hızla gerilemektedir. 

Hayashi ve arkadaşları postoperatif beş ay içinde 
vertikal akstaki dikleşmenin yanl ızca korneanın alt böl
gesinde azaldığını üst kadranda fazla değişmediğini 
bildirmişlerdir (7). B i z i m ça l ı şmamızda ise korneanın 
hem alt hem de üst kadrandaki dikleşmenin azaldığı bu
lunmuştur. 

Postoperatif ik inci ayda tespit edilen topografiler 
preoperatiflerden daha homojendir ve bize göre normal 
kornea topografısi ile daha uyumludur. Bunun nedeni 
preoperatif dönemde katarakta bağlı görme azlığı ne
deniyle topografı ölçümleri sırasında yaşanan fîksasyon 
zorlukları olabilir diye düşünüyoruz . 

Bu bilgilerin ışığında P E K K E sonrasında tüm kor
neada ciddi topografık değişimlerin olduğunu ve bu 
değişikliklerin ameliyat sonrası erken dönemden itibaren 

hızla normal topografı yönünde ilerlediğini söyleyebil i
riz. Ancak cerrahi sonrası topografi değişimlerinin dur
duğu ve k o r n e a n ı n s tabi l i té kazand ığ ı d ö n e m d e k i 
topografık özell ikler için daha uzun takip süreli çalış
malar gerektiğini düşünüyoruz . 
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