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ÖZ

Amaç: Pars plana vitrektomi (PPV) uygulanan hastalarda
postoperatif dönemde kornea topografisinde meydana
gelen deðiþikliklerin incelenmesi.

Gereç vve YYöntem: Ýntravitreal hemoraji, maküla deliði ve retina
dekolmaný tanýlarýyla PPV uygulanan 15 olgunun 16
gözüne preoperatif dönem ve postoperatif 8. haftada
kornea topografisi yapýldý. Tüm olgularda preoperatif ve
postoperatif ölçümlerde simulasyon keratometri (Sim K)
deðeri ve korneanýn santral kýrýcýlýðý diyoptri cinsinden
hesaplandý. Bu verilerden yararlanýlarak, preoperatif ve
postoperatif kornea astigmatizma deðerleri belirlendi.
Vektör analiz yöntemi kullanýlarak cerrahiye baðlý olarak
oluþturulan astigmatizma miktarý ve aksý hesaplandý.
Ýndüklenen astigmatizmanýn yönü 45-135 derece arasýnda
olanlar kurala uygun, 0-45 ve 135-180 derece arasýnda
olanlar kurala aykýrý astigmatizma olarak kabul edildi.

Bulgular: Tüm olgular deðerlendirildiðinde postoperatif 8.
haftada ortalama olarak 0.41 diyoptrilik kurala aykýrý
deðiþim tespit edildi. 

Sonuç: Vitrektomi sonrasýnda muhtemelen sklerotomi yerlerinin
sütürasyonuna baðlý olarak, kornea topografisi üzerinde
minimal bir deðiþim gerçekleþmektedir. Hastalarýn
takibinde ve daha sonraki cerrahi müdehaleleri esnasýnda
bu hususun göz önüne alýnmasý gerektiði düþüncesindeyiz.

Anahtar KKelimeler: Vitrektomi, korneal topografi, vektör analizi.

ABSTRACT

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

Materials aand MMethods: 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 value of 0.41
diopter at postoperative 8th 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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GÝRÝÞ

Oküler cerrahi uygulamalarýnýn kornea üzerine
olan etkisinin tespiti, postoperatif dönemde iyi bir görsel
rehabilitasyonun saðlanmasýnda büyük önem
taþýmaktadýr1,2. Özellikle ameliyat sonrasý korneada
oluþan astigmatizma, görsel prognozun iyi olduðu
olgularda hasta memnuniyetini önemli ölçüde
etkilemektedir3-5.

Cerrahi olarak oluþturulan astigmatizmanýn
deðerlendirilmesinde kullanýlan yöntemler arasýnda
vektör analizi en çok tercih edilenlerden biridir6. Vektör
analizi yönteminin temel fikri iki sferosilindirin toplan-
masýyla oluþan üçüncü sferosilindirin hesaplanmasýdýr7.
Bu yöntemde, ameliyat öncesi ve sonrasý astigmatizma
deðerlerinin birbirinden çýkartýlmasý ve cerrahi olarak
oluþturulan astigmatizma þeklinde tanýmlanan
sferosilindirin hesaplanmasý amaçlanmaktadýr. 

Vitreoretinal cerrahi uygulamalarýnýn oküler kýrýcý
ortamlara etkisi üzerine sýnýrlý sayýda yayýn bulun-

maktadýr8-12. Daha önce yapýlmýþ keratometrik çalýþ-
malarda özellikle skleral çökertme operasyonlarýnýn
korneada önemli miktarda topografik deðiþiklikler
oluþturduðunu ortaya koymuþtur11. Pars plana vitrek-
tominin (PPV) de özellikle erken postoperatif dönemde,
görmeyi etkileyebilecek seviyede kornea santralinde
deðiþiklik oluþturabileceði bildirilmiþtir13.

Bu çalýþmada PPV'ye baðlý olarak geliþen korneal
yüzey deðiþimlerinin bilgisayarlý kornea topografisi ve
vektör analiz yöntemi kullanýlarak deðerlendirilmesi
amaçlanmýþtýr. 

GEREÇ VVE YYÖNTEM

Ýntravitreal hemoraji, maküla deliði ve retina
dekolmaný tanýlarýyla Hastanemizde PPV endikasyonu
konulan 15 olgunun 16 gözü çalýþma kapsamýna alýndý.
Daha önceden herhangi bir cerrahi tedavi
uygulanmayan olgular çalýþmaya dahil edildi.
Biyomikroskobik muayene ile kornea patolojisi tespit

Tablo: Hastalarýn demografik özellikleri, preoperatif ve postoperatif keratometrik   deðerleri, korneal topografi ve vektör analizi ile saptanan santral
astigmatik deðiþimleri.

DRP: Diabetik retinopati, R. 
DEK: Retina Dekolmaný, 
RVDO: Retinal ven dal oklüzyonu 
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edilen, videokeratoskop görüntüsü yeterince kaliteli
olmayan ve postoperatif dönemde yapýlan iki ölçüm
arasýnda ikinci bir oküler cerrahi müdahale geçiren
hastalar çalýþmaya alýnmadý. Hastalara preoperatif
dönemde ve postoperatif 8. haftada EyeSys 2000
(EyeSys Technologies Inc., Houston, TX, ABD) bilgisayarlý
kornea analiz sistemi kullanýlarak topografik inceleme
uygulandý. 

Operasyonlarýn tamamý retrobulber anesteziyle ve
ayný cerrah tarafýndan (AHD) gerçekleþtirildi. Limbusun
3.5 mm. gerisinden, mikrovitreal býçakla üç giriþ yeri (alt
temporal, üst temporal ve üst nazal) oluþturulacak
þekilde sklerotomiler açýldý. Ýnfüzyon kanülü alt temporal
kadrandan yerleþtirildi. Diðer sklerotomilerden
aydýnlatma ve okütom problarý girildi. Kor vitrektomi
yapýldý. Hastanýn tanýsýna göre membranektomi,
endolazer fotokoagülasyon, internal limitan membran
eksizyonu, propan gaz enjeksiyonu ve bir olguda (ven
dal týkanýklýðý olan) þitotomi gibi uygulamalar yapýldý.
Sklerotomi yerleri 7/0 vikril ve konjonktiva 8/0 ipek
sütürle kapatýlarak ameliyatlara son verildi. 

Tüm olgularýn preoperatif ve postoperatif dönemde
çekilen kornea topografi haritalarýnda simulasyon
keratometri (Sim K) deðeri ve korneanýn santralinin
kýrýcýlýðý diyoptri cinsinden hesaplandý. Topografik
kornea haritalarý üzerinde (+) þeklindeki iþaret istenilen
yere getirilerek o bölgenin kýrýcýlýðý ölçülebilmektedir.
Tüm ölçümlerde (+) iþareti kornea santraline getirilerek,
santral 3 mm'lik bölgenin kýrýcýlýðý diyoptri cinsinden
ölçüldü. Sim K deðeri ile kornea yüzeyinin en dik ve en
düz ekseninin kýrýcýlýðý hesaplandý. Bu verilerden
yararlanýlarak, preoperatif ve postperatif kornea
astigmatizma deðerleri belirlendi. 

Vektör analiz yöntemi kullanýlarak, cerrahiye baðlý
olarak oluþturulan astigmatizma miktarý ve aksý ameliyat
sonrasý 8. haftada hesaplandý. Vektör analizi için kulla-
nýlan formül Microsoft Office Excel 1997 programýna
yüklendikten sonra hesaplamalar yapýldý.14 Cerrahi
olarak oluþturulan astigmatizmanýn yönü 45-135 derece

arasýnda olanlar kurala uygun, 0-45 ve 135-180 derece
arasýnda olanlar ise kurala aykýrý astigmatizma olarak
kabul edildi. 

Bulgular tanýmlayýcý istatistiklerden ortalama, en
küçük ve en büyük deðer ve yüzde kullanýlarak
deðerlendirildi. 

BULGULAR

Çalýþmaya alýnan toplam 15 hastanýn 10'u (% 66.6)
kadýn, 5'i (% 33.3) erkekti. Bir olgunun her iki gözü ve
diðer olgularýn birer gözü olmak üzere, 15 hastanýn
toplam 16 gözü çalýþmaya dahil edildi. Olgularýn yaþlarý
21 ile 72 yaþ arasýnda deðiþmekteydi (ortalama 50.4).
Olgularýn 9'una (bir olgunun her iki gözüne) diyabetik
retinopatiye baðlý intravitreal hemoraji, 3'üne maküla
deliði, 2'sine retina dekolmaný, 1'ine ise retina ven dal
týkanmasý tanýlarý nedeniyle PPV endikasyonu konul-
muþtu. Olgularýn demografik, tanýsal özellikleri ile
topografik ve cerrahi ile oluþturulan astigmatizma
deðerleri Tablo 1'de verilmiþtir. Olgularýmýzdan birine ait
preoperatif ve postoperatif topografi çýktýsý Resim 1'de
gösterilmektedir.

Kornea topografisi verilerinin vektör analizi ile
deðerlendirilmesi sonucu postoperatif 8. haftada yatay
meridyende ortalama 0.41 Dpt. (0.07 dioptri ile 1.13
dioptri arasýnda) dikleþme tespit edildi. Meydana gelen
deðiþim yönünün incelenmesi tüm olgularda, kurala
aykýrý astigmatizmanýn ortaya çýktýðýný gösterdi.

TARTIÞMA 

Keratoskop görüntüsünün bilgisayar yardýmýyla,
topografik olarak incelenmesi kornea eðiminin baþka
yöntemlerle tespit edilemeyecek kadar küçük, ancak
klinik olarak önemli olabilen deðiþikliklerini ortaya
koyan yararlý bir sistemdir15. Özellikle refraktif cerrahide
teþhis koymada ve tedavide karar vermede vazgeçilmez
bir yöntem olmuþtur. Normal kornea analizinin
haricinde keratokonus gibi patolojik durumlarýn teþhis

Resim 11: 10. olguya ait preoperatif ve postoperatif topografi görünümleri.
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ve takibinde de faydalý olan bir yöntemdir16.
Cerrahiye baðlý olarak ortaya çýkan korneal

astigmatizma, yapýlan ameliyat ile ayný astigmatik etkiyi
yaratan ve kornea önüne yerleþtirilen bir silindirik
mercekle de oluþturulabilir5. 

Astigmatik vektörün uzunluk ve yön olmak üzere iki
bileþeni vardýr. Oblik olarak çaprazlaþan iki silindir
(preoperatif ve postoperatif korneal astigmatizma) iki
ayrý vektör olarak kabul edilebilir ve trigonometrik
yöntemler kullanýlarak cerrahiye baðlý olarak oluþan
astigmatizmanýn miktarý ve yönü tespit edilebilir14.
Vektör analiz yöntemi, astigmatizmanýn büyüklüðü ve
yönünü gösterecek þekilde oluþan astigmatik
deðiþiklikleri ortaya koymaktadýr17.

Vitreoretinal cerrahi sonrasý korneada oluþan
topografik deðiþimlerin videokeratoskop ile incelenmesi,
özellikle skleral çökertme operasyonlarýnýn korneada
düzensiz astigmatik deðiþikliklere yol açabildiðini ortaya
koymuþtur8. Bu deðiþiklikler genellikle postoperatif
dönemde azalabilmektedir11. Pars plana vitrektominin
de etkisi son yýllarda çeþitli çalýþmalarda incelenmiþtir10.
Weinberger ve ark.'nýn çalýþmasýnda pars plana
vitrektominin özellikle erken dönemde santral kornea
kýrýcýlýðý üzerine etkisinin olduðu, ancak oluþan
topografik deðiþimlerin postoperatif 3. ayda azaldýðýný
ifade edilmiþtir11. Arevalo ve ark.'larýnýn çalýþmasýnda ise
vitrektomi sonrasý postoperatif 6. ayda santral ve
periferik korneada oluþan asimetrik deðiþikliklerin
devam ettiði ifade edilmiþtir10. Slusher ve ark. ise 135
PPV olgusun 7'sinde, postoperatif 3. ayda, yara yeri
komplikasyonuna baðlý olarak oluþan, ortalama 4.5
diyoptrilik korneal astigmatizma tespit etmiþlerdir13.

Çalýþmamýzda PPV sonrasý 8. haftada, kornea
santralinde topografik deðiþiklik bulunduðu tespit
edilmiþtir. Bu deðiþiklik kurala aykýrý yönde, ortalama
0.41 Dpt. olarak bulunmuþtur. Sklerotomi yerlerinin veya
kullanýlan sütür materyalinin muhtemelen kornea
eðimini deðiþtirmesinin, bu tarz bir deðiþikliðe neden
olduðu düþünülmektedir9,10. 

Son zamanlarda gündemde olan daha dar kesiden
sütürsüz vitrektomi giriþimleriyle çalýþmanýn tekrar-
lanmasý, topografik deðiþimin sütürasyona mý yoksa
sklerotomi yerlerine mi baðlý olduðunu ortaya
koyacaktýr18.

PPV sonrasý erken dönemde korneal topografik de-
ðiþimler izlenmiþtir. Bu deðiþimin görsel prognozun iyi
olduðu vakalarda, özellikle erken dönemde görme kes-
kinliðini olumsuz yönde etkileyebileceði düþünül-
mektedir. 
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