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Korneal Astigmatizmanin Yasa Gore Dagilim ®
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OZET

Amag: Korneal astigmatizmanin yaga gore dagilimini incelemek.

Gerec¢ ve Yontem: Ocak 1998 ile Mart 1998 tarihleri arasinda yaslar 2.5 ile 90 arasinda
degisen, rutin oftalmolojik muayene i¢in poliklinige bagvuran 227 olgunun (102 kadin, 125 er-
kek) 413 gozii incelendi. Olgularin hicbirinde korneal patoloji yoktu ve oftalmolojik cerrahi ge-
cirmemiglerdi. Olgular 0-20 yas (Grup I), 21-40 yas (Grup II), 41-60 yag (Grup III) ve 61 yas
tistii (Grup IV) olarak gruplandirilarak keratometri (Javal keratometre) uygulandi. Olgularin K
degerleri ve silindir degerleri hesaplandi. Astigmatizma kurala uygun, kurala aykir1 ve oblik
olarak simflandirildi. -

Sonuglar: Gruplarin ortalama K degerleri Grup LILIII ve IV ig¢in sirasiyla 43.5+1.62,
43.84+1.31, 43.92+1.62 ve 43.59+1.79 idi ve aradaki fark anlamsizdi. Gruplarin ortalama silin-
dir degerleri Grup LILIII ve IV igin sirasiyla 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 Il ile Grup III ve IV arasindaki fark anlaml iken, Grup I ile II
ve Grup III ile IV arasinda anlamli bir fark bulunamadi. Silindir degerler yasa gbre gerileme
gosterdi (Korelasyon katsayisi=-0.37, p(0.0001). Grup LII ve III'de kurala uygun astigmatizma
stklig1 %73.2, %82.1 ve %43.2 (74/101, 69/84 ve 54/125) iken, Grup IV'de kurala aykir astig-
matizma %39.8 (41/103) idi (ki-kare=77.14, p<0.0001).

Tartisma: Cesitli faktorlerle genglerde 6n planda olan kurala uygun astigmatizma ileri yas-
larda kurala aykin astigmatizmaya meylederek silindir degerde azalmaya yol agmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Korneal Astigmatizma, Keratometri, Yas

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 (GroupllI) and older than 60 years of age (Group 1V). 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
IT 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.
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GIRIS

Kornea, lens ve goziin aksiyel uzunlugu géziin te-
mel refraktif elemanlaridir. Bu ii¢ elemandan ozellikle
kornea hem ol¢lime hem de modifikasyona klinik olarak
daha agiktir(1). Kornea santralinden limbusa kadar kor-
neada meydana gelen kantitatif degigiklikleri saptamak
amact ile kullanilan yontemler keratometri, keratoskopi-
fotokeratoskopi ve komputerize videokerato-grafidir.
Keratometri (oftalmometri) santral kornea kurvatiiriinii
degerlendirmek amact ile gelig-tirilmis bir aragtir. Pra-
tikte kornea kiriciligi analiz etmek i¢in yaygin bir ge-
kilde kullanilmak-tadir. Keratometri kornea santralinin
temel meridyenlerinin kurvatiir ¢apini belirlemek tizere
tasarlanmustir (2).

Astigmatizma goziin kiric1 ortamlarindan kornea ve
lensin kiriciklartnin, meridyenlerin tiimiinde ayni olma-
masindan kaynaklanmaktadir. Korneal astigmatizma dii-
zenli ve diizensiz astigmatizma olmak {iizere iki ana
grupta incelenir (3). Diizenli astigmatizma korneanm iki
ana meridyeninin birbiri ile dik ag1 yapti81 astigmatizma
tipidir. Kendi i¢inde kurala uygun, kurala aykir1 ve oblik
astigmatizma olarak siniflandirihir. Diizensiz astigmatiz-
ma korneamn meridyenlerinin birbirleri ile diizgiin ag1
yapmadi81 astigmatizma tipi olarak tanimlanir. Cesitli
caligmalarda astigmatizma siklif1 ve cinsi farkli yasg
gruplarinda farkli olarak bildirilmigtir (4-7). Bu ¢alisma-

‘nmin amact, korneal astigmatizmanin miktar ve cinsinin
cesitli yag gruplarina gore incelenmesidir.

GEREC ve YONTEM

Ocak 1998 ile Mart 1998 tarihleri arasinda, yaslarn
2.5 ile 90 arasinda degisen, rutin oftalmolojik muayene
icin poliklinige basvuran 227 (102 kadin, 125 erkek) ol-
gunun 413 gozii korneal astigmatizma yoniinden ince-

lendi. Olgularin incelenen gozlerinde kornea ya da okii-
ler yiizey patolojisi yoktu, kontakt lens kullanmamuglar-
d1 ve oftalmolojik cerrahi gecirmemislerdi. Olgular 0-20
yas (GRUP I), 21-40 yas (GRUP 1I), 41-60 yag (GRUP
IIT) ve 61 yas iistii (GRUP IV) olarak gruplandirilarak
keratometri (Haag-Streit/Javal keratometre) uygulandi.
Grup L, I, III ve IV i¢in sirasiyla 53 (22 kadin, 31 erkek)
hastanin 101 gozii, 42 (29 kadin, 13 erkek) hastanin 84
gozii, 67 (22 kadin, 45 erkek) hastanin 125 gozii ve 65
(29 kadin, 36 erkek) hastamin 103 gozii incelendi. Kera-
tometri degerleri kullanilarak olgulara ait K degerleri ve
silindir degerleri hesaplandi.

Astigmatizma kirma giicii en yiiksek olan korneal
kurvatiir vertikal (90° veya vertikalin 30 derecesi (60°
90° veya 90°-120° i¢inde ise kurala uygun, kirma giicii
en yiiksek olan korneal kurvatiir horizontal (180°) =30
derece (0°-30° veya 150°-180°) i¢inde ise kurala aykir1
ve bu iki durumun digindaki diizenli astigmatizma ise
oblik olarak siniflandirildi. Silindir degerleri 0.00 D bu-
lunan olgular nétral olarak kabul edildi.

Sonuglarin istatistiksel olarak yorumlanmasinda
INSTAT paket programi kullanildi ve ANOVA ve ki-
kare testlerinde p<0.05 anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Gruplarin ortalama K degerleri Grup I, II, III ve IV
icin sirasiyla 43.51 D (SD+1.62), 43.84 D (SD+1.31),
43.92 D (SD+1.62) ve 43.59 D (SD+1.79) idi ve aradaki
fark anlamsizdi (p>0.05). Gruplarin ortalama silindir de-
gerleri Grup I, II, III ve IV igin swrasiyla 1.78 D
(SD#£1.31), 1.61 D (SD+1.71), 0.78 D (SD+0.75) ve
0.81 D (SD(0.89) idi. Grup I ile Grup III ve IV ve Grup
Il ile Grup III ve IV arasindaki fark vard: ve bu fark ileri
derecede anlamli idi (p(0.0001). Grup I ile II ve Grup III
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Tablo 1. Yaga gore ortalama K ve silindir degerlerlerin kargilastirilmas:
Grupl Grupl Grup 1 Grup I
Yas gruplari (0-20 yas) (21-40 yas) (41-60 yas) (261 yas)
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 yag gruplarina gére dagilinu
Yag Kurala uygun Kurala aykir1 . Oblik Toplam
. : . ? Notral . . .
Gnuplar: astigmatizma astigmatizma astigmatizma g0z sayisi
Grup 1 74 15 9 3 101
(0-20 yas) % 73.2 %14.8 %9 %3.0 %100
Grup1 69 8 5 2 84
(21-40 yas) %82.1 %9.5 %5.9 %2.5 %100
Grup 1 54 38 25 8 125
(41-60 yas) %43.2 %30.5 %20.0 %6.4 %100
Grupl 29 41 28 5 103
(=61 yas) %28.1 %39.8 %21.1 %5.0 %100
TOPLAM 226 102 67 18 413

ve Grup IV arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmad1 (p<0.05). Tablo 1'de gruplarin ortalama
K ve silindirik degerleri gosterilmisgtir.

K degerleri ile yag arasinda korelasyon bulunamadi
(p(0.05 ), silindir degerler ise yaga gore gerileme goster-
di (korelasyon katsayist = -0.37, p<0.0001).

Astigmatizma tiiriiniin yas gruplarina gore dagilim
Sekil 1 ve Tablo 2'de gosterilmistir. Buna gore Grup I, 11
ve IlI'de kurala uygun astigmatizma siklig1 sirastyla
%73.2, %82.1 ve %43.2 (74/101, 69/84 ve 54/125) ile
daha sik olarak goriiliirken, Grup IV'de kurala aykin as-
tigmatizma %39.8 (41/103) ile daha sik idi (ki-kare:
77.14, p<0.0001)

TARTISMA

Bu caligmada, astigmatizmanin yaga gore gerileme
gosterdigi ve genglerde ve 40 yas alt1 populasyonda 6n
planda olan kurala uygun astigmatizmanin ileri yaglarda
kurala aykini astigmatizmaya dogru egilim gosterdigi
gosterildi. Ozellikle 60 yas iistii grupta kurala aykiri as-
tigmatizmanin daha sik oldugu goriildii. Yine 40 yag iis-
tii olgularda oblik ve notral astigmatizma siklifinda artig
gozlendi.

Astigmatizma sikhig ve cinsi gesitli toplumlarda de-
gisim gostermektedir (4-7). Gross yapti1 bir ¢caligmada
yaslan 5 ile 40 arasinda degisen Amerikan yerlilerinde

kurala uygun astigmatizmamn daha sik goriildiigiini
gostermistir (4). Maloney ve arkadaglar1 4000 gézden
olugan bir seride diigiik astigmatizma (0.0-1.0 D), orta
astigmatizma (1.0-2.5 D) ve yiiksek astigmatizma (2.5-
10.0 D) sikliklarini siras1 ile %44, %47 ve %9 olarak
bildirmistir(5). Davison ise yaglar1 36 ile 81 arasinda de-
gisen 30 olguda %78 oraminda kurala uygun astigmatiz-
ma, %20 oraminda kurala aykiri astigmatizma ve %2
oraninda oblik astigmatizma saptamistir (6). Jaffe ve
Clayman 44 ile 94 yas arasindaki olgularda korneal as-
tigmatizmayi incelemis, olgularin %30'unda kurala uy-
gun astigmatizma, %42.5'inde kurala aykirt astigmatiz-
ma ve %25.8'inde notral astigmatizma tespit etmistir (7).
Ihmal edilebilir diizeyde diigiik oranda oblik astigmatiz-
ma saptanirken, ortalama silindir degerler kurala uygun
astigmatizma grubu icin 1.15 D ve kurala aykir astig-
matizma grubu igin 1.02 D olarak bulunmus. Ancak bu
caligma 44 ile 94 yas arasindaki ¢ok genis bir yag grubu-
nu kapsamaktadir. Bizim ¢alismamizda olgular 40-60 ve
61 yag iistii olmak iizere gruplandirilarak ayri ayn de-
gerlendirildi ve kurala aykirt astigmatizmanin 6zellikle
61 yas ve istii grupta belirginlestigi goriildii.

Korneal astigmatizmanin genglerde siklikla kurala
uygun tipte oldugu ve ilerleyen yas ile birlikte kurala ay-
kirt olmaya egilim gosterdigi bildirilmektedir (7-9). Bi-
zim galismamizdaki bulgular bu goriis ile uyumlu idi.
Astigmatizma etiyolojisi ile ilgili hipctezlerden en fazla
dikkat cekeni, goz kapaklarinin glob iizerinde yarattigy
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Sekil 1. Astigmatizma tiirlerinin yag gruplarina gére
frekans
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bas1 ve skleral rijiditenin degiskenligi ile ifgili olamdir
(4). Burada etkili olan mekanizmanin sadece vertikal
meridyeni diklestirmedigi aym zamanda horizontal me-
ridyeni de diizlestirdigi diisiiniilebilir. Bu etkinin globun
rijiditesindeki artig ile birlikte azalmasi beklenir (7).
Wilson ve arkadaglan kurala uygun astigmatizmasi olan
gozlerde goz kapaginin yukarn ¢ekilmesinin iki ana me-
ridyende degisiklige yol agtigim1 ve astigmatizmanin
azaldigim gostermislerdir (10). Baldwin ve Mills'in 45
yas sonrasl kurala aykiri astigmatizmaya meyletmeye
yol acan horizontal eksen egriligindeki artig bulgularinm
ayn1 mekanizma ile agiklanabilecegi kabul edilebilir
(11). Yine Vihlen ve Wilson ilerleyen yas ile birlikte
g0z kapag1 basisindaki azalmayi belgelemislerdir (12).

Teikari ve arkadaglar: yaptiklar1 bir ¢aligmada mo-
nozigotik ve dizigotik ikizlerdeki astigmatizma miktar-
larindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigim
gostermislerdir. Bu da genetik faktorlerden ziyade cev-
resel faktorlerin astigmatizma iizerinde daha belirleyici
oldugu goriisiinti desteklemektedir (13).

Astigmatizmanin diizeltilmesinde kullanilan yon-
temler gozliikle diizeltme, kontakt lens ile diizeltme ve
ozellikle katarakt cerrahisi sonrast kullanilan astigmatik
keratotomi yontemleridir (14-19). Bizim ¢aligmamizin,
katarakt cerrahisinin uygulandig1 yag grubuna ait preo-
peratif korneal astigmatizmanin degerlendirilmesinde

yol gosterici olacag diisiincesindeyiz. Korneal astigma-
tizmanin yonii 6zellikle katarakt ve refraktif cerrahiyi il-
gilendirir. Son geligmelerle hastalarin ameliyat 6ncesi
kirma kusurlan da ameliyat sirasindaki modifikasyonlar-
la diizeltilebilir (20-22). Ameliyat kesisinin lokalizasyo-
nu hastanin postoperatif gérmesini dogrudan etkilemek-
tedir. Ozellikle ileri yasta goriilen katarakt hastalarinin
ait oldugu yas grubunda kurala aykir1 astigma-tizma ve-
ya diigiik dioptrili kurala uygun astigmatizma oldugu
dikkat cekmektedir. Ayrica, ameliyat sonras: ilerleyen
yas ile birlikte kurala aykiri astigmatizmanin devam
edecegi goz Oniinde tutulmahidir. Bu nedenle, horizontal
eksenlerde yapilan ameliyat kesilerinin, tipk: iistten ya-
pilan kesiler gibi cerrahi egitimin bir pargasi haline gel-
mesinin uygun olacag: diisiincesindeyiz.

KAYNAKLAR

1. Sanders DR, Koch DD: An Atlas of Corneal Topography.
Slack Incorporated. 1993:1-30

2. Simsek T, Kanpolat A: Kornea Topografisi ve Muayene
Yontemleri Oftalmoloji Medical Network. 1994;1: 312-9

3. Erda N: Astigmatizmada Kontakt Lens. Oftalmoloji. Me-
dical Network. 1994;1:40-3

4. Gross DA: Meridional Analysis of With-the-Rule Astig-
matism in Oklahoma Indians. Optom Vis Sci. 1989;
66:281-7

5. Maloney WF, Grindle L, Sanders D, Pearcy D: Astigma-
tism control for the cataract surgeon: A comprehensive
review of surgically tailored astigmatism reduction
(STAR). J Cat Refract Surg. 1989;15:45-54

6. Davison JA: Transverse astigmatic keratotomy combined
with phacoemulsification and intraocular lens implantati-
on. J Cat Refract Surg 1989;15:38-44

7. Jaffe NS, Clayman HM: The pathophysiology of corneal
astigmatism after cataract extraction. Trans Am Acad
Ophthalmol Otolaryngol. 1975;79:615-630

8. Hirsch MJ: Changes in astigmatism during the first eight
years of school-an interim report from the Ojai longitudi-
nal study. Am J Optom. 1963;40:127-132

9. Bear JC, Richler A: Cylindrical refractive error: a popula-
tion study in Western Newfoundland. Am J Optom Physi-
ol Opt. 1983;60:39-45

10. Wilson G, Bell C, Chotai S: The effect of lifting the lids
on corneal astigmatism. Am J Optom Physiol Opt.
1982;59:670-4

11. Baldwin WR, Mills D: A longitudinal study of corneal as-
tigmatism and total astigmatism. Am J Optom Physiol
Opt. 1981;58:206-11

12. Vihlen FS, Wilson G: The relation between eyelid tensi-
on, corneal toricity, and age. Invest Ophthalmol Vis Sci.
1983;24:1367-73

13. Teikari JM, ODonnel JJ: Astigmatism in 72 Twin Pairs.
Cornea. 1989;8:263-266



614

14.

15.

16.
17.

18.

Sumru Onal, Niliifer Goziim, Ahmet Giiciikoglu

Kanpolat A, Ciftgi O: The Use of Rigid Gas Permeable
Contact Lenses in Scarred Corneas. CLAO J 1995;21:64-
66

Kanpolat A, Batioglu F, Akbag F: Piggyback Contact
Lenses Revisited. Contactologica 1994;16:129-132

Can 1, Kural G: Mikst Astigmat Olgularinda Rijid Gaz
Gegirgen Kontakt Lens Kullanimi. 4.Ulusal Tiirk Medikal
Kontakt Lens Kongre Biilteni 1996:73-83

Oral D, Kanpolat A: Astigmatizmada Uyguladigimiz
Kontakt Lens tipleri. Tiirk Oftalmoloji Gazetesi
2000;XXX(1):12-16

Maloney WF: Astigmatic Keratotomy in Conjunction
with Cataract Surgery. Ophthalmology Clinics of North
America 1995;8:517-521

19.

20.

21.

22,

Oshika T, Shimazaki J, Yoshitomi F, Oki K, Sakabe I,
Matsuda S, Shiwa T, Fukuyama M, Hara Y: Arcuate Ke-
ratotomy to Treat Corneal Astigmatism after Cataract
Surgery. Ophthalmology 1998;105:2012-2016

Budak K, Friedman NJ, Koch DD: Limbal relaxing inci-
sions with cataract surgery. J Cat Refract Surg.
1998;24:503-8

Stepherd-JR: Correction of preexisting astigmatism at the
time of small incision cataract surgery. J Cat Refract
Surg. 1989;15:55-57

Maloney WF, Sanders DR, Pearcy DE: Astigmatic kera-
totomy to correct preexisting astigmatism in cataract pati-
ents. J Cat Refract Surg. 1990;16:297-309




