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Korne31 Astigm3tizm3nin Y 3§3 Gore D3gdimi • 

Sumru Onal (* ), Niliifer Goziim (** ), Ahmet Giiciikoglu (***) 

OZET 
Amac;: Korneal astigmatizmamn ya§a gore dag1hmm1 incelemek. 
Gerec; ve Yontem: Ocak 1998 ile Mart 1998 tarihleri arasmda ya§lan 2.5 ile 90 arasmda 

degi§en, rutin oftalmolojik muayene is,:in poliklinige ba§Vuran 227 olgunun (102 kadm, 125 er­
kek) 413 gozti incelendi. Olgularm his,:birinde korneal patoloji yoktu ve oftalmolojik cerrahi ge­
s,:irmemi§lerdi. Olgular 0-20 ya§ (Grup I), 21-40 ya§ (Grup II), 41-60 ya§ (Grup III) ve 61 ya§ 
tistti (Grup IV) olarak gruplandmlarak keratometri (Javal keratometre) uyguland1. Olgularm K 
degerleri ve silindir degerleri hesapland1. Astigmatizma kurala uygun, kurala aykm ve oblik 
olarak s1mflandmldi. 

Sonuc;lar: Gruplann ortalama K degerleri Grup I,II,III ve IV is,:in mas1yla 43.5±1.62, 
43.84±1.31, 43.92±1.62 ve 43.59±1.79 idi ve aradaki fark anlams1zd1. Gruplann ortalama silin­
dir degerleri Grup I,II,III ve IV is,:in s1ras1yla 1.78±1.31, 1.61±1.17, 0.78±0.75 ve 0.81±0.89 idi. 
Grup I ile Grup III ve IV ve Grup II ile Grup III ve IV arasmdaki fark anlamh iken, Grup I ile II 
ve Grup III ile IV arasmda anlamh bir fark bulunamad1. Silindir degerler ya§a gore gerileme 
gosterdi (Korelasyon katsaylSl=-0.37, p(0.0001). Grup I,II ve III'de kurala uygun astigmatizma 
s1khg1 %73.2, %82.1 ve %43.2 (74/101, 69/84 ve 54/125) iken, Grup IV'de kurala aykm astig­
matizma %39.8 (41/103) idi (ki-kare=77.14, p<0.0001). 

Tarti§ma: <;e§itli faktOrlerle gens,:lerde on planda olan kurala uygun astigmatizma ileri ya§­
larda kurala aykm astigmatizmaya meylederek silindir degerde azalmaya yol as,:maktadu. 

Anahtar Kelimeler: Korneal Astigmatizma, Keratometri, Y a§ 

SUMMARY 
The Distribution of Corneal Astigmatism with Respect to Age 
Purpose: The aim of this study was to determine the distribution of corneal astigmatism 

with respect to age. 
Methods: We examined 413 eyes of 227 patients (102 female, 125 male) who presented to 

our outpatient clinic for routine ophthalmological examination. The age interval ranged betwe­
en 2.5 to 90 years of age. None of the patients had any corneal pathology and/or history of ocu­
lar surgery. Patients were grouped according to age as 0-20 years of age (Group I), 21-40 years 
of age (Group II), 41-60 years of age (Groupiii) and older than 60 years of age (Group IV). Ke­
ratometry (Javal keratometer) was carried out and patients' K values and cylindrical values were 
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calculated. Astigmatism was classified as with the rule, against the rule and oblique astigma­
tism. 

Results: Mean K values for groups I, II, III and IV were 43.5±1.62, 43.84±1.31, 
43.92±1.62 and 43.59±1.79, respectively and the difference between groups was not significant. 
Mean cylindrical values for groups I, II, III and IV were 1.78±1.31, 1.61±1.17, 0.78(0.75 and 
0.81(0.89, respectively. While the difference between group I and groups III and IV and group 
II and groups III and IV was significant, there was no significance between Group I and II and 
between group III and IV. Cylindrical values showed regression with respect to age (Correlati­
on coefficient:-0.37, p<0.0001). Frequency of with the rule astigmatism for groups I, II and III 
were 73.2%, 82.1% and 43.2% (74/101, 69/84 and 54/125), respectively. The frequency of aga­
inst the rule astigmatism for group IV was 39.8% (41/103) (Chi-squared: 77.14, p<0.0001) 

Conclusion: Under the influence of various factors with the rule astigmatism is more fre­
quent in the young population. It tends to become against the rule and to decrease in cylindrical 
value with age. 

~ey Words: Corneal astigmatism, Keratometry, Age 

GiRi~ 

Kornea, lens ve goztin aksiyel uzunlugu goztin te­
mel refraktif elemanland1r. Bu ti~ elemandan ozellikle 
kornea hem Ol~time hem de modifikasyona klinik olarak 
daha a~lktlr(1). Kornea santralinden limbusa kadar kor­
neada meydana gelen kantitatif degi§iklikleri saptamak 
amac1 ile kullamlan yontemler keratometri, keratoskopi­
fotokeratoskopi ve komputerize videokerato-grafidir. 
Keratometri ( oftalmometri) santral kornea kurvattiriinti 
degerlendirmek amac1 ile geli§-tirilmi§ bir ara~tlr. Pra­
tikte kornea kmc1hgm1 analiz etmek i~in yaygm bir §e­
kilde kullamlmak-tad1r. Keratometri kornea santralinin 
temel meridyenlerinin kurvattir ~apm1 belirlemek tizere 
tasarlanml§tlr (2). 

Astigmatizma goztin kmc1 ortamlanndan kornea ve 
lensin kmc1klarmm, meridyenlerin ttimtinde aym olma­
masmdan kaynaklanmaktad1r. Korneal astigmatizma dti­
zenli ve dtizensiz astigmatizma olmak tizere iki ana 
grupta incelenir (3). Diizenli astigmatizma korneanm iki 
ana meridyeninin birbiri ile dik a~1 yapt1g1 astigmatizma 
tipidir. Kendi i~inde kurala uygun, kurala aykm ve oblik 
astigmatizma olarak s1mflandmhr. Dtizensiz astigmatiz­
ma korneamn meridyenlerinin birbirleri ile dtizgiin a~1 
yapmad1g1 astigmatizma tipi olarak tammlamr. <;e§itli 
~ah§malarda astigmatizma s1khg1 ve cinsi farkh ya§ 
gruplannda farkh olarak bildirilmi§tir ( 4-7). Bu ~ah§ma­
nm amac1, korneal astigmatizmamn miktar ve cinsinin 
~e§itli ya§ gruplanna gore incelenmesidir. 

GERE<;veYONTEM 

Ocak 1998 ile Mart 1998 tarihleri arasmda, ya§lan 
2.5 ile 90 arasmda degi§en, rutin oftalmolojik muayene 
i~in poliklinige ba§vuran 227 (102 kadm, 125 erkek) ol­
gunun 413 gozii korneal astigmatizma yoniinden ince-

lendi. Olgulann incelenen gozlerinde kornea ya da okii­
ler yiizey patolojisi yoktu, kontakt lens kullanmaml§lar­
di ve oftalmolojik cerrahi ge~irmemi§lerdi. Olgular 0-20 
ya§ (GRUP I), 21-40 ya§ (GRUP II), 41-60 ya§ (GRUP 
III) ve 61 ya§ iistti (GRUP IV) olarak gruplandmlarak 
keratometri (Haag-Streit/Javal keratometre) uyguland1. 
Grup I, II, III ve IV i~in Slfas1yla 53 (22 kadm, 31 erkek) 
hastamn 101 gozii, 42 (29 kadm, 13 erkek) hastamn 84 
gozii, 67 (22 kadm, 45 erkek) hastamn 125 gozti ve 65 
(29 kadm, 36 erkek) hastamn 103 gozti incelendi. Kera­
tometri degerleri kullamlarak olgulara ait K degerleri ve 
silindir degerleri hesapland1. 

Astigmatizma klrma gticti en ytiksek olan korneal 
kurvatiir vertikal (90° veya vertikalin ±30 derecesi (60° 
90° veya 90°-120° i~inde ise kurala uygun, klrma gticti 
en ytiksek olan korneal kurvattir horizontal ( 180°) ±30 
derece (0°-30° veya 150°-180°) i~inde ise kurala aykm 
ve bu iki durumun dl§mdaki dtizenli astigmatizma ise 
oblik olarak s1mflandmld1. Silindir degerleri 0.00 D bu­
lunan olgular notral olarak kabul edildi. 

Sonu~lann istatistiksel olarak yorumlanmasmda 
INST AT paket program1 kullamld1 ve ANOV A ve ki­
kare testlerinde p<0.05 anlamh olarak kabul edildi. 

BULGULAR 

Gruplann ortalama K degerleri Grup I, II, III ve IV 
i~in s1ras1yla 43.51 D (SD±l.62), 43.84 D (SD±l.31), 
43.92 D (SD±l.62) ve 43.59 D (SD±l.79) idi ve aradaki 
fark anlams1zd1 (p>0.05). Gruplarm ortalama silindir de­
gerleri Grup I, II, III ve IV i~in suas1yla 1.78 D 
(SD±l.31), 1.61 D (SD±l.71), 0.78 D (SD±0.75) ve 
0.81 D (SD(0.89) idi. Grup I ile Grup III ve IV ve Grup 
II ile Grup III ve IV arasmdaki fark vard1 ve bu fark ileri 
derecede anlamh idi (p(0.0001). Grup I ile II ve Grup III 
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Tablo 1. Ya§a gore ortalama K ve silindir degerlerlerin kar§zla§tznlmasz 

Y a§ gruplan Grupl Grupl Grupl Grup I 
(0-20 ya§) (21-40 ya§) (41-60 ya§) (:?:61 ya§) 

Ortalama K degerleri 43.51±1.62 43.84±1.31 43.92±1.62 43.59±1.79 

Ortalama silindir degerleri 1.78±1.31 1.61±1.17 0.78±0.75 0.81±0.89 

Tablo 2. Astigmatizma tiirlerinin ya§ gruplarzna gore dagzlzmz 

Ya§ Kurala uygun Kurala aykirl 
Gnu plan astigmatizma astigmatizma 

Grupl 74 15 
(0-20 ya§) %73.2 %14.8 

Grupl 69 8 
(21-40 ya§) %82.1 %9.5 

Grupl 54 38 
(41-60 ya§) %43.2 %30.5 

Grup I 29 41 
(:?:61 ya§) %28.1 %39.8 

TOP LAM 226 102 

ve Grup IV arasmda ise istatistiksel olarak anlamh bir 
fark saptanmad1 (p<0.05). Tabla 1 'de gruplann ortalama 
K ve silindirik degerleri gosterilmi§tir. 

K degerleri ile ya§ arasmda korelasyon bulunamad1 
(p(0.05 ), silindir degerler ise ya§a gore gerileme goster­
di (korelasyon katsaylSl = -0.37, p<0.0001\. 

Astigmatizma tiiriiniin ya§ gruplarma gore daglliml 
~ekil 1 ve Tabla 2'de gosterilmi§tir. Buna gore Grup I, II 
ve III'de kurala uygun astigmatizma s1khg1 S1ras1yla 
%73.2, %82.1 ve %43.2 (74/101, 69/84 ve 54/125) ile 
daha s1k olarak goriiliirken, Grup IV'de kurala aykm as­
tigmatizma %39.8 (41/103) ile daha s1k idi (ki-kare: 
77.14, p<0.0001) 

TARTISMA 

Bu <;:ah§mada, astigmatizmanm ya§a gore gerileme 
gosterdigi ve gen<;:lerde ve 40 ya§ altl populasyonda on 
planda olan kurala uygun astigmatizmamn ileri ya§larda 
kurala aykm astigmatizmaya dogru egilim gosterdigi 
gosterildi. bzellikle 60 ya§ iistii grupta kurala aykm as­
tigmatizmamn daha s1k oldugu goriildii. Yine 40 ya§ tis­
til olgularda oblik ve notral astigmatizma s1khgmda artl§ 
gozlendi. 

Astigmatizma s1khgi ve cinsi <;:e§itli toplumlarda de­
gi§im gostermektedir (4-7). Gross yapt1g1 bir <;:ah§mada 
ya§lan 5 ile 40 arasmda degi§en Amerikan yerlilerinde 

Notral 
Oblik Top lam 

astigmatizma goz say1s1 

9 3 101 
%9 %3.0 %100 

5 2 84 
%5.9 %2.5 %100 

25 8 125 
%20.0 %6.4 %100 

28 5 103 
%27.1 %5.0 %100 

67 18 413 

kurala uygun astigmatizmanm daha s1k goriildiigiinii 
gostermi§tir (4). Maloney ve arkada§lan 4000 gozden 
olu§an bir seride dti§iik astigmatizma (0.0-1.0 D), orta 
astigmatizma (1.0-2.5 D) ve yiiksek astigmatizma (2.5-
10.0 D) s1khklanm S1ras1 ile %44, %47 ve %9 olarak 
bildirmi§tir(5). Davison ise ya§lan 36 ile 81 arasmda de­
gi§en 30 olguda %78 oranmda kurala uygun astigmatiz­
ma, %20 oramnda kurala aykm astigmatizma ve %2 
oranmda oblik astigmatizma saptami§tlr (6). Jaffe ve 
Clayman 44 ile 94 ya§ arasmdaki olgularda korneal as­
tigmatizmayi incelemi§, olgulann %30'unda kurala uy­
gun astigmatizma, %42.5'inde kurala aykm astigmatiz­
ma ve %25.8'inde notral astigmatizma tespit etmi§tir (7). 
ihmal edilebilir diizeyde dii§iik oranda oblik astigmatiz­
ma saptamrken, ortalama silindir degerler kurala uygun 
astigmatizma grubu i<;:in 1.15 D ve kurala aykm astig­
matizma grubu i<;:in 1.02 D olarak bulunmu§. Ancak bu 
<;:ah§ma 44 ile 94 ya§ arasmdaki <;:ok geni§ bir ya§ grubu­
nu kapsamaktad1r. Bizim <;:ah§mam1zda olgular 40-60 ve 
61 ya§ iistii olmak iizere gruplandmlarak ayn ayn de­
gerlendirildi ve kurala aykm astigmatizmamn ozellikle 
61 ya§ ve iistii grupta belirginle§tigi goriildii. 

Korneal astigmatizmanm gen<;:lerde s1khkla kurala 
uygun tipte oldugu ve ilerleyen ya§ ile birlikte kurala ay­
km olmaya egilim gosterdigi bildirilmektedir (7-9). Bi­
zim <;:ah§mamizdaki bulgular bu gorii§ ile uyumlu idi. 
Astigmatizma etiyolojisi ile ilgili hipotezlerden en fazla 
dikkat <;:ekeni, goz kapaklannm glob iizerinde yaratt1g1 
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!jekill. Astigmatizma tiirlerinin ya§ gruplanna gore 
frekans 
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basi ve skleral rijiditenin degi§kenligi ile ilgili olamd1r 
(4). Burada etkili olan rnekanizmanm sadece vertikal 
meridyeni dikle§tirrnedigi aym zamanda horizontal me­
ridyeni de dtizle§tirdigi dti§tintilebilir. Bu etkinin globun 
rijiditesindeki artl§ ile birlikte azalmas1 beklenir (7). 
Wilson ve arkada§lan kurala uygun astigmatizmas1 olan 
gozlerde goz kapagmm yukan c;:ekilmesinin iki ana me­
ridyende degi§iklige yol ac;:t1gm1 ve astigmatizmanm 
azald1gm1 gostermi§lerdir (10). Baldwin ve Mills'in 45 
ya§ sonras1 kurala aykm astigmatizmaya meyletmeye 
yol ac;:an horizontal eksen egriligindeki artl§ bulgulanmn 
aym mekanizma ile ac;:1klanabilecegi kabul edilebilir 
(11). Yine Vihlen ve Wilson ilerleyen ya§ ile birlikte 
goz kapag1 bas1Slndaki azalmay1 belgelemi§lerdir (12). 

Teikari ve arkada§lan yapt1klan bir c;:ah§mada mo­
nozigotik ve dizigotik ikizlerdeki astigmatizma miktar­
lanndaki farkm istatistiksel olarak anlamh olmad1gm1 
gostermi§lerdir. Bu da genetik faktOrlerden ziyade c;:ev­
resel faktOrlerin astigmatizma tizerinde daha belirleyici 
oldugu gorti§tinti desteklemektedir (13). 

Astigmatizmamn dtizeltilmesinde kullamlan yon­
temler gozltikle dtizeltme, kontakt lens ile dtizeltme ve 
ozellikle katarakt cerrahisi sonras1 kullamlan astigmatik 
keratotomi yontemleridir ( 14-19). Bizim c;:ah§mamlZln, 
katarakt cerrahisinin uyguland1g1 ya§ grubuna ait preo­
peratif korneal astigmatizmanm degerlendirilmesinde 

yol gosterici olacag1 dti§tincesindeyiz. Korneal astigma­
tizmanm yonti ozellikle katarakt ve refraktif cerrahiyi il­
gilendirir. Son geli§melerle hastalann ameliyat oncesi 
klrma kusurlan da ameliyat s1rasmdaki modifikasyonlar­
la dtizeltilebilir (20-22). Ameliyat kesisinin lokalizasyo­
nu hastanm postoperatif gormesini dogrudan etkilemek­
tedir. Ozellikle ileri ya§ta gortilen katarakt hastalannm 
ait oldugu ya§ grubunda kurala aykm astigma-tizma ve­
ya dti§tik dioptrili kurala uygun astigmatizma oldugu 
dikkat c;:ekmektedir. Aynca, ameliyat sonras1 ilerleyen 
ya§ ile birlikte kurala aykm astigmatizmamn devam 
edecegi goz ontinde tutulmahd1r. Bu nedenle, horizontal 
eksenlerde yapllan ameliyat kesilerinin, t1pkl tistten ya­
pllan kesiler gibi cerrahi egitimin bir parc;:as1 haline gel­
mesinin uygun olacag1 dti§tincesindeyiz. 
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