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ABSTRACT

Amag: Pars plana vitrektomi (PPV) uygulanan hastalarda
postoperatif dénemde kornea topografisinde meydana
gelen degigikliklerin incelenmesi.

Gereg ve Yontem: intravitreal hemoraji, makila deligi ve retina
dekolmani tanilariyla PPV uygulanan 15 olgunun 16
gdzine preoperatif dénem ve postoperatif 8. haftada
kornea topografisi yapildi. Tim olgularda preoperatif ve
postoperatif dlcimlerde simulasyon keratometri (Sim K)
degeri ve korneanin santral kincihg diyoptri cinsinden
hesaplandi. Bu verilerden yararlanilarak, preoperatif ve
postoperatif kornea astigmatizma degerleri belirlendi.
Vektsr analiz yéntemi kullanilarak cerrahiye bagli olarak
olusturulan astigmatizma miktari ve aksi hesapland.
indiiklenen astigmatizmanin yénii 45-135 derece arasinda
olanlar kurala uygun, 0-45 ve 135-180 derece arasinda
olanlar kurala aykin astigmatizma olarak kabul edildi.

Bulgular: Tim olgular degerlendirildiginde postoperatif 8.
haftada ortalama olarak 0.41 diyoptrilik kurala aykiri
degisim tespit edildi.

Sonug: Vitrektomi sonrasinda muhtemelen sklerotomi yerlerinin
sitirasyonuna bagl olarak, kornea topografisi Gzerinde
minimal bir degisim gerceklesmektedir. Hastalarin
takibinde ve daha sonraki cerrahi midehaleleri esnasinda
bu hususun g6z 6niine alinmasi gerektigi disincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Vitrektomi, korneal topografi, vektér analizi.

Purpose: To evaluate the corneal topographic changes
following pars plana vitrectomy (PPV).

Materials and Methods: Computer assisted corneal
topographic analysis were taken preoperatively and at
postoperative 8th week to 16 eyes of 15 patients who were
performed PPV with the diagnosis of intravitreal
hemorrhages, macular hole and retinal detachment.
Central corneal refraction and simulated keratometry
values were calculated as diopters in all patients.
Preoperative and postoperative astigmatic differences
were measured with these values. Surgically induced
astigmatism was calculated with vector analysis method.
Surgically induced astigmatism between 45-135 degrees
was accepted as with the rule, astigmatism between 0-45
and 135-180 degrees was accepted as against the rule
astigmatism.

Results: Pars plana vitrectomy induced against the rule
astigmatism in all patients with a mean valve of 0.41
diopter at postoperative 8" week.

Conclusion: Pars plana vitrectomy induces minimal corneal
topographic changes because of the suturation of the
sclerostomies. This particular point must be considered in
the follow up period of the patients.
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GIRig

Okuler cerrahi uygulamalarinin kornea Uzerine
olan etkisinin tespiti, postoperatif dénemde iyi bir gérsel
rehabilitasyonun  saglanmasinda  biuyik  énem
tagimaktadir’ 2. Ozellikle ameliyat sonrasi korneada
olusan astigmatizma, gdérsel prognozun iyi oldugu

olgularda hasta memnuniyetini  dnemli  &lcude
etkilemektedir3-5.
Cerrahi  olarak olusturulan  astigmatizmanin

degerlendirilmesinde kullanilan yéntemler arasinda
vektér analizi en ¢ok tercih edilenlerden biridire. Vektér
analizi yénteminin temel fikri iki sferosilindirin toplan-
masiyla olugan U¢inci sferosilindirin hesaplanmasidir”.
Bu yéntemde, ameliyat éncesi ve sonrasi astigmatizma
degerlerinin birbirinden ¢ikartilmasi ve cerrahi olarak
olusturulan  astigmatizma  seklinde  tanimlanan
sferosilindirin hesaplanmasi amaglanmaktadir.

Vitreoretinal cerrahi uygulamalarinin okuler kirici
ortamlara etkisi Uzerine sinirli sayida yayin bulun-

maktadir®12. Daha énce yapilmig keratometrik calig-
malarda &zellikle skleral ¢ékertme operasyonlarinin
korneada &nemli miktarda topografik degisiklikler
olusturdugunu ortaya koymustur''. Pars plana vitrek-
tominin (PPV) de &zellikle erken postoperatif dénemde,
goérmeyi etkileyebilecek seviyede kornea santralinde
degisiklik olusturabilecegi bildirilmigtir'.

Bu calismada PPV'ye bagh olarak gelisen korneal
yuzey degisimlerinin bilgisayarli kornea topografisi ve
vektér analiz yéntemi kullanilarak degerlendirilmesi
amaglanmugtr.

GEREC VE YONTEM

intravitreal hemoraji, makila deligi ve retina
dekolmani tanilanyla Hastanemizde PPV endikasyonu
konulan 15 olgunun 16 gézU calisma kapsamina alind.
Daha &énceden herhangi bir cerrahi tedavi
uygulanmayan olgular calismaya dahil edildi.
Biyomikroskobik muayene ile kornea patolojisi tespit

Cerrahi Olarak

ZO N 1 _ Preoperatif Postoperatif ' IndUI_(Ienen
3 é’" 8 E é Astigmatizma (Dpf)
c © Keratometrel | Keratometre2 | Keratometrel | Keratometre2 b;iﬂzrgu Agi®

61 | OD | K DRP 42.82/28° | 41.30/118° 43.15/ 8° 42.39 / 98° 1.06 41°
1 61 | OS | K DRP 42.99 /142° | 42.50/52° | 43.10/129° | 42.50/39° 0.26 2°
2 [65| 0S| K DRP 44,82 /138° | 44.23/48° | 44.72 /120° | 44.25/55° 0.34 -16°
3 |41 |OD| K DRP 42.61 /56° | 42.29 /146° | 42.72/53° | 42.50/143° 0.1 -28°
4 | 56 | OD | K DRP 43.60/123° | 42.50/33° | 43.35/135° | 42.81/42° 0.64 23°
5|72 |0D| K DRP 44.06 /134° | 43.38/ 44° 44.23/19° | 43.66/109° 1.13 33°
6 |24 |OD| K DRP 42.55/84° | 41.36/174° | 42.55/71° | 41.30/161° 0.55 36°
7 20 | OS E DRP 41.61/ 35° 41.05/125° | 41.87/61° 40.95/151° 0.72 -10°
8 |62 |OD| E DRP | 43.43/114° | 42.61/24° | 43.04/121° | 42.55/371° 0.36 15°
9 [40 | OS | E DRP A43.54 [/ 47° | 43.26 / 137° | 43.43/47° | 43.26/137° 0.11 -43°
10|45 | 0s| K N[‘J‘l';gf' 42.93/80° | 42.39/170° | 43.04/83° | 42.45/173° | 007 16°
1M |64|0s|E '\gﬂigf 42.72/0° | 42.50/90° | 42.88/13° | 42.77/103° 0.13 -10°
12170 | OS | K N[\)C;IE:JQI? 4411 /173° | 43.49/83° 44.40/13° | 4417 /103° 0.46 -16°
13 |50 | OS | K | RDEK. | 41.66/114° | 41.00/24° | 41.71/101° | 41.30/11° 0.34 39°
14|21 | OD | E | RDEK. | 41.66/82° | 40.95/172° | 41.76/87° | 41.10/177° |  0.12 -39°
15 66 | OS | K RVDO | 44.11/ 91° 43.71/1° 44.18 /105° | 43.85/10° 0.18 -26°

DRP: Diabetik retinopati, R.

DEK: Retina Dekolmani,
RVDO: Retinal ven dal oklizyonu

Tablo: Hastalarin demografik &zellikleri, preoperatif ve postoperatif keratometrik degerleri, korneal topografi ve vektér analizi ile saptanan santral
astigmatik degisimleri.
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Resim 1: 10. olguya ait preoperatif ve postoperatif topografi gérintmleri.

edilen, videokeratoskop géruntist yeterince kaliteli
olmayan ve postoperatif dénemde yapilan iki 8lcim
arasinda ikinci bir okUler cerrahi mudahale geciren
hastalar calhismaya alinmadi. Hastalara preoperatif
dénemde ve postoperatif 8. haftada EyeSys 2000
(EyeSys Technologies Inc., Houston, TX, ABD) bilgisayarli
kornea analiz sistemi kullanilarak topografik inceleme
uyguland.

Operasyonlarin tamami retrobulber anesteziyle ve
ayni cerrah tarafindan (AHD) gerceklestirildi. Limbusun
3.5 mm. gerisinden, mikrovitreal bigakla g giris yeri (alt
temporal, Ust temporal ve Ust nazal) olusturulacak
sekilde sklerotomiler acildi. infuzyon kanoly alt temporal
kadrandan yerlestirildi. Diger sklerotomilerden
aydinlatma ve okitom problar girildi. Kor vitrektomi
yapildi. Hastanin tanisina gére membranektomi,
endolazer fotokoagilasyon, internal limitan membran
eksizyonu, propan gaz enjeksiyonu ve bir olguda (ven
dal tikanikligi olan) sitotomi gibi uygulamalar yapild:.
Sklerotomi yerleri 7/0 vikril ve konjonktiva 8/0 ipek
sUturle kapatilarak ameliyatlara son verildi.

Tum olgularin preoperatif ve postoperatif dénemde
cekilen kornea topografi haritalarinda simulasyon
keratometri (Sim K) degeri ve korneanin santralinin
kiricihgr diyoptri cinsinden hesaplandi. Topografik
kornea haritalari Gzerinde (+) seklindeki isaret istenilen
yere getirilerek o bdlgenin kiricih@ élcilebilmektedir.
Tum élcimlerde (+) isareti kornea santraline getirilerek,
santral 3 mm'lik bélgenin kiricihigr diyoptri cinsinden
8lculdu. Sim K degeri ile kornea yizeyinin en dik ve en
diz ekseninin kincihgr hesaplandi. Bu verilerden
yararlanilarak, preoperatif ve postperatif kornea
astigmatizma degerleri belirlendi.

Vektér analiz yéntemi kullanilarak, cerrahiye bagli
olarak olusturulan astigmatizma miktari ve aksi ameliyat
sonrasi 8. haftada hesaplandi. Vektér analizi icin kulla-
nilan formGl Microsoft Office Excel 1997 programina
yUklendikten sonra hesaplamalar yapildi.14 Cerrahi
olarak olusturulan astigmatizmanin yéni 45-135 derece

arasinda olanlar kurala uygun, 0-45 ve 135-180 derece
arasinda olanlar ise kurala aykin astigmatizma olarak

kabul edildi.

Bulgular tanimlayici istatistiklerden ortalama, en
kicuk ve en buyUk deger ve yUzde kullanilarak
degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya alinan toplam 15 hastanin 10'u (% 66.6)
kadin, 5' (% 33.3) erkekti. Bir olgunun her iki gézi ve
diger olgularin birer gézi olmak GUzere, 15 hastanin
toplam 16 gdz0 caligmaya dahil edildi. Olgularin yaslari
21 ile 72 yas arasinda degismekteydi (ortalama 50.4).
Olgularin 9'una (bir olgunun her iki gézine) diyabetik
retinopatiye bagli intravitreal hemoraii, 3'Gne makila
deligi, 2'sine retina dekolmani, 1'ine ise retina ven dal
tikanmasi tanilari nedeniyle PPV endikasyonu konul-
mustu. Olgularin  demografik, tanisal &zellikleri ile
topografik ve cerrahi ile olusturulan astigmatizma
degerleri Tablo 1'de verilmigtir. Olgularimizdan birine ait
preoperatif ve postoperatif topografi ciktisi Resim 1'de
gosterilmektedir.

Kornea topografisi verilerinin vektér analizi ile
degerlendirilmesi sonucu postoperatif 8. haftada yatay
meridyende ortalama 0.41 Dpt. (0.07 dioptri ile 1.13
dioptri arasinda) diklesme tespit edildi. Meydana gelen
degisim ydnUnin incelenmesi tUm olgularda, kurala
aykirt astigmatizmanin ortaya giktigini gésterdi.

TARTISMA

Keratoskop gérintistnun bilgisayar yardimiyla,
topografik olarak incelenmesi kornea egiminin bagka
yéntemlerle tespit edilemeyecek kadar kicuk, ancak
klinik olarak &nemli olabilen degisikliklerini ortaya
koyan yararl bir sistemdir's. Ozellikle refraktif cerrahide
teshis koymada ve tedavide karar vermede vazgegilmez
bir yéntem olmustur. Normal kornea analizinin
haricinde keratokonus gibi patolojik durumlarin teghis
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ve takibinde de faydali olan bir yéntemdir'e.

Cerrahiye baglh olarak ortaya cikan korneal
astigmatizma, yapilan ameliyat ile ayni astigmatik etkiyi
yaratan ve kornea &nine vyerlestirilen bir silindirik
mercekle de olugturulabilir®.

Astigmatik vektérin uzunluk ve yén olmak Uzere iki
bileseni vardir. Oblik olarak caprazlasan iki silindir
(preoperatif ve postoperatif korneal astigmatizma) iki
ayri vektér olarak kabul edilebilir ve trigonometrik
yontemler kullanilarak cerrahiye bagl olarak olusan
astigmatizmanin miktari ve yéni tespit edilebilir'.
Vektér analiz yéntemi, astigmatizmanin buyUklogo ve
yéninU  gdésterecek sekilde olusan astigmatik
degisiklikleri ortaya koymaktadir!”.

Vitreoretinal cerrahi sonrasi korneada olusan
topografik degisimlerin videokeratoskop ile incelenmesi,
dzellikle skleral ¢dkertme operasyonlarinin korneada
dizensiz astigmatik degisikliklere yol agabildigini ortaya
koymustur®. Bu degisiklikler genellikle postoperatif
dénemde azalabilmektedir''. Pars plana vitrektominin
de etkisi son yillarda ¢esitli calismalarda incelenmisgtir'©.
Weinberger ve ark.'nin ¢alismasinda pars plana
vitrektominin &zellikle erken dénemde santral kornea
kincihgr Uzerine etkisinin  oldugu, ancak olusan
topografik degisimlerin postoperatif 3. ayda azaldigini
ifade edilmigtir'’. Arevalo ve ark.'larinin ¢alismasinda ise
vitrektomi sonrasi postoperatif 6. ayda santral ve
periferik korneada olusan asimetrik degisikliklerin
devam ettigi ifade edilmigtir'®. Slusher ve ark. ise 135
PPV olgusun 7'sinde, postoperatif 3. ayda, yara yeri
komplikasyonuna bagh olarak olusan, ortalama 4.5
diyoptrilik korneal astigmatizma tespit etmiglerdir's.

Caligmamizda PPV sonrasi 8. haftada, kornea
santralinde topografik degisiklik bulundugu tespit
edilmigtir. Bu degisiklik kurala aykin yénde, ortalama
0.41 Dpt. olarak bulunmustur. Sklerotomi yerlerinin veya
kullanmlan s0tor materyalinin - muhtemelen kornea
egimini degistirmesinin, bu tarz bir degisiklige neden
oldugu dusinulmektedir?1°.

Son zamanlarda gindemde olan daha dar kesiden
sUtUrsuz vitrektomi girisimleriyle calismanin  tekrar-
lanmasi, topografik degisimin sitirasyona mi yoksa
sklerotomi yerlerine mi bagl oldugunu ortaya
koyacaktir'®,

PPV sonrasi erken dénemde korneal topografik de-
Jisimler izlenmistir. Bu degisimin gérsel prognozun iyi
oldugu vakalarda, dzellikle erken dénemde gérme kes-
kinligini olumsuz ydénde etkileyebilecegi dusinul-
mektedir.
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