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ABSTRACT

Amag: Psddofakik gézlerde Okiler Response Analizér (ORA) ile
Slculen korneanin biyomekanik parametrelerini degerlendir-
mek ve normal bireyler ile kargilagtirmak.

Gereg ve Yontem: Calismaya fakoemulsifikasyon ve géz ici lens
implantasyonu gecirmis, komplikasyonu olmayan 40 hasta
dahil edildi. Psédofakisi olan gézler grup 1 (n=40), ayni has-
talarin operasyon gecirmemis diger gozleri grup 2'yi (n=40)
olusturdu. Yasca eslestirilmis saglikl bireylerin sag gézleri
kontrol grubu olarak grup 3'G (n=40) olusturdu. Postopera-
tif 2.ayda tim olgulara ORA ile 8lcim yapildi. Kornea dizelt-
meli géz ici basincr (GiBcc), Goldmann ile uyumlu gézici ba-
sinci (GiBg), korneal rezistans faktér (KRF) ve korneal histerezis
(KH) degerleri kaydedildi. Goldmann applanasyon tonomet-
resi (GAT) ile GiB ve ultrasonik pakimetri ile santral kornea ka-
linliklar (SKK) 8lctldt. Verilerin istatistiksel analizinde ANO-
VA, Student t-testi ve Pearson korelasyon analizi kullanildi.

Bulgular: Olcimler katarakt operasyonu sonrasi  ortalama
8.6+2.8 haftada yapildi. Psédofakik grupta ortalama GiBcc.
17,1£3.9 mmHg, GiBg 16.4+4.5 mmHg, KRF 10.4+2.4
mmHg, KH 10.07 1.9 mmHg ve SKK ise 558 um idi ( sirasiy-
la, p=0.252, 0.663, 0.219, 0.92, 0.121). Psédofakik grupta,
GAT GiB ile GiBcc degerleri arasinda 2.1 mmHg (p=0.006),
GAT GIB ile GiBg degerleri arasinda ise 1.4 mmHg fark mev-
cuttu (p=0.09). Psédofakik grupta SKK ile GiBg, KH ve KRF de-
gerleri arasinda korelasyon saptanirken (sirasiyla, r=0.437,
p=0.005; r=0.568, p=0.001; r=0.632, p=0.001), SKK ile
GiBcc (r=0.144, p=0.375) ve SKK ile GAT GIB (r=0.154,
p=0.343) degerleri arasinda bir iliski saptanmadi.

Sonug: Psédofakik gézlerde ameliyat sonrasi 2. ayda ORA ile 6l-
culen korneal biyomekanik parametrelerde normal bireylere
gore anlamli degisim olugsmamakta ve katarakt cerrahisi kor-
neanin viskoelastik ézelliklerini 6nemli derecede etkilememek-
tedir.

Anahtar Kelimeler: Okiler respons analizér, goldmann appla-
nasyon tonometresi, santral kornea kalinhigi, psédofaki.

Purpose: To assess the corneal biomechanical properties by ocu-
lar response analyzer in pseudophakic patients and compare
them with those in healthy subjects.

Materials and Methods: Forty eyes of 40 patients who under-
went uneventful phacoemulsification cataract surgery were in-
cluded in the study. Group 1 (n=40) consisted of pseudopha-
kic eyes, group 2 (n=40) consisted of nonoperated fellow eyes
of the same patients, and group 3 (n=40) consisted of eyes
of age-matched healthy subjects. Corneal-compensated in-
traocular pressure (IOPcc), Goldmann-correlated IOP (IOPg),
corneal hysteresis (CH), and corneal resistance factor (CRF)
were measured by ocular response analyzer (ORA) at the post-
operative 2nd month. Intraocular pressure with Goldmann
applanation tonometer (GAT IOP) and central corneal thick-
ness (CCT) with ultrasonic pachymeter were also measured.
Statistical analyses were performed using ANOVA, Student’s
t-test, and Pearson’s correlation analysis.

Results: All measurements were performed at postoperative
8.6+2.8 weeks in pseudophakic patients. Mean IOPcc was
17.1+£3.9 mmHg, IOPg was 16.4+x4.5 mmHg, CRF was
10.4+2.4 mmHg, CH was 10.07+1.9 mmHg, and CCT was
558 um in pseudophakic patients (p=0.252, 0.663, 0.219,
0.92, 0.121, respectively). |IOPcc-GAT IOP mean difference
was 2.1 mmHg (p=0.006) and IOPg-GAT IOP mean dif-
ference was 1.4 mmHg (p=0.09) in pseudophakic patients.
IOPg, CH, and CRF showed significant correlations with CCT
(r=0.437, p=0.005; r=0.568, p=0.001;r=0.632, p=0.001,
respectively) but there were no correlation between CCT and
IOPg (r=0.144, p=0.375), or between CCT and GAT IOP
(r=0.154, p=0.343) in pseudophakic patients.

Conclusion: Corneal biomechanical parameters measured by
ORA do not change significantly in pseudophakic patients and
cataract surgery seems not to affect the viscoelastic properties
of the cornea at the 2nd postoperative month.

Key Words: Ocular response analyzer, goldmann applanation to-
nometer, central corneal thickness, pseudophakia.
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GiRiS

GEREC VE YONTEM

Santral kornea kalinhgi, tonometrik élcimlere etki-
si en iyi bilinen kornea parametresidir. Korneanin diger
viskoelastik 6zelliklerinin anlasilmaya baglanmasi gincel
g6z ici basina (GIB) élcuminde yeni konseptlerin gelisi-
mini etkilemektedir.'*

Okuler response analizatéri (ORA, Reichert Inc.,
Depew, NewYork, ABD) korneanin biomekanik ézellikle-
rini degerlendirebilen ve bu ézelliklere gére ayarlanmig
GIB &lctmi saglayan yeni bir cihazdir. ORA ile, Gold-
mann ile uyumlu GIiB, kornea duzeltmeli GIB, korneal
rezistans faktér (KRF) ve korneal histerezis (KH) olmak
Uzere baglica 4 degisken élcUlebilmektedir. ORA, gdze
temas olmaksizin hava akimi géndererek korneanin ice
dogru ¢dkmesine neden olur. ice ¢cdkme esnasinda orta-
ya cikan applanasyon basinci ile korneanin biomekanik
ézellikleri dolayisiyla tekrar eski konumuna dénmesi si-
rasinda ortaya ¢ikan applanasyon basinglar cihaz tara-
findan kaydedilir. Bu iki basincin ortalamasi Goldmann
ile uyumlu GIB, basing farki ise korneal histerezis (KH)
olarak adlandirilir. KH korneanin uygulanan hava basin-
cina kargi gésterdigi biomekanik bitinligu ve viskoelas-
tik 6zelligini tanimlayan bir 6lcimdir. Korneanin biome-
kanik &zelliklerinin degerlendirilmesi sonrasi cihaz tara-
findan verilen GiB ise kornea diizeltmeli GIB olarak ad-
landirilir.>?

Fakoemdlsifikasyon ve géz ici lens (GiL) implantas-
yonlarindan sonra operasyon komplikasyonsuz sonuc-
lansa dahi kornea etkilenebilmektedir. Fakoemdlsifikas-
yon operasyonlarinda tercih edilen saydam korneal kesi,
avantaijlarina ragmen korneada endotel hasari ve cer-
rahi ile indUklenmisg astigmatizmaya neden olur. Ayrica
cerrahi travma, kullanilan irrigasyon sivilari, uygulanan
ultrasonik gig ve diger bazi nedenlerle kornea endote-
li etkilenerek 6zellikle ameliyat sonrasi erken dénemde
kornea ddemi gelisebilmektedir.?-1°

Bu calisma ile psédofakik gdzlerde Okuiler Response
Analizér (ORA) ile él¢ilen korneanin biyomekanik para-
metrelerinin degerlendirmesi ve normal bireyler ile karsi-
lagtinlmasi amaclanmugtir.

Calismaya Kocatepe Universitesi Tip Fakltesi, Goz
Hastaliklar kliniginde fakoemulsifikasyon ve gézici lens
implantasyonu uygulanmig, komplikasyonu olmayan 40
hasta dahil edildi. GIB &lcimi icin engel olusturabile-
cek kornea ile ilgili patolojisi olan, katarakt diginda 8n-
ceden herhangi bir géz hastaligi geciren gézler ve ame-
liyat sonrasi 1.5 D Uzerinde cerrahi ile indUklenmis astig-
matizmasi olan olgular calismaya dahil edilmedi. Psédo-
fakisi olan gézler grup 1 (n=40), ayni hastalarin operas-
yon gecirmemis diger gozleri grup 2'yi (n=40) olugtur-
du. Ayni yas grubunda olan saglikli bireylerin sag gozle-
ri ise kontrol grubu olarak (grup 3) alindi. Calismaya da-
hil edilen t0m hastalarin bilgilendirilmis onamlari alind.

Tum hastalar ayni cerrahi teknik ile opere edildi. To-
pikal anestezi uygulamasi sonrasi 2 adet side port agi-
larak 6n kamara viskoelastik madde ile dolduruldu ve
3.2 mm saydam korneal kesi ile 6n kamaraya girildi.
5.5-6 mm capl kapsiloreksisi takiben bimanuel fako
chop ve divide conquer teknikleri ile nikleus emdlsifiye
edildi. Korteks temizligi sonrasi kapsiler cep igine Sen-
sar AR40e (Katlanabilir hidrofobik akrilik ¢ parcali GiL/
AMO, Santa Ana, CA, ABD) intraokiler lens implante
edildi. On kamaradaki viskoelastik temizlendikten son-
ra kornea hidrate edilerek operasyon sonlandirildi. Pos-
toperatif 1. gin, 1. hafta, 1. ayda rutin izlem muayene-
leri yapildi.

Ameliyat sonrasi 2. ay kontrollerinde gérme keskin-
ligi 8lcumi, biyomikroskobi ile én segment, +90 diopt-
ri mercek ile arka segment muayeneleri yapildi. Calig-
maya dahil edilen tGm olgulara ORA (Reichert Inc., De-
pew, NewYork, ABD) ile 6lctm yapildi. Oturur konum-
daki hastanin cihazin yanip sénen kirmizi isiga fikse ol-
masi saglandiktan sonra bir digmeye basilarak ORA ci-
hazi aktif duruma getirildi. Nonkontakt prob araciligiyla
kornea Uzerine hava piskirten cihazin génderilen sinya-
li degerlendirmesiyle elde edilen kornea dizeltmeli géz
ici basinar (GiBcc), Goldmann ile uyumlu géz ici basinci
(GIBg), korneal rezistans faktér (KRF) ve korneal histerezis
(KH) degerleri kaydedildi. Ayrica, Goldmann applanas-
yon tonometresi (GAT) (Nikon, Japonya) ile GIB ve ult-

Tablo 1: Okuler response analizéri ve Goldmann Applanasyon tonometresi ile 6lcilen parametrelerin  gruplara gére dagilimi

(Ortalama=standard sapma ve minimum-maksimum degerleri).

Grup 1 Grup 2 Grup 3 desieri*

ort+ss min-maks ort+ss min-maks ort+ss min-maks p degen
SKK 558+47 479-667 545+33 479-643 540+37 461-623 0.121
GiBcc 17.1£3.9 9.7-23.5 18.4+4.4 9.8-26.1 17.3+2.9 12.7-24.6 0.252
GiBg 16.4+4.5 8.4-25 17+4.5 8.4-24.8 16.2+2.8 11.3-24.3 0.663
KRF 10.4%+2.4 7.1-15.6 9.7x2.0 5.9-15.1 9.7x1.6 6.2-14 0.219
KH 10.07%1.9 7.2-13.9 9.1+1.8 6.4-13.9 9.6x1.6 6.2-14 0.092
GAT 15+2.8 10-20 14.4+3.6 8-20 13.8+3.1 8-19 0.265

*ANOVA,

SKK: Santral Kornea Kalinligi, GiBcc: Kornea dizeltmeli géz ici basinai, GiBg: Goldmann uyumlu géz ici basinci, KRF: Kornea Rez-
istans Faktér, KH: Korneal Histerezis, GAT: Goldmann Aplanasyon Tonometresi.
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Tablo 2: Okiler Respons Analizéri ve Goldmann Applanasyon Tonometresi ile slcilen GIB degerleri arasindaki farklarin gruplara

gore dagihmi.

Grup 1 p degeri* Grup 2 p degeri* Grup 3 p degeri*
GlBcc-GAT 2.1+4.6 0.006 4.0+6.2 0.001 3.5+3.7 0.001
(mmHg)
GiBg-GAT (mmHg) 1.4+5.1 0.090 2.5+6.6 0.020 2.4+4.0 0.001

*eslestirimis-t testi,

GiBcc: Kornea duzeltmeli géz ici basinci, GiBg: Goldmann uyumlu géz ici basinci, GAT: Goldmann Applanasyon Tonometresi.

rasonik pakimetri (Quentel Medical Clermont-Fernand,
Fransa) ile SKK'lari 8l¢uldd. Tum 8lgimler ardi sira 3 kez
tekrarlanarak ortalamalart alindi. Olcimler dncesinde
goze lokal anestezi amaciyla topikal proparacaine (Alca-
ine, Alcon, Turkiye) damlahldi ve GAT ile yapilan 8l¢im-
lerde fluoressein sodyum 0.8 mg/ml boya (Alcon, Torki-
ye) kullanildi.

Elde edilen veriler SPSS 13.0 software programinda
one-way ANOVA ve Student t-testi ile istatistiksel olarak
analiz edildi. Santral kornea kalinhgi ile KH, KRF ve GiB
degerleri arasindaki iligki Pearson korelasyon analizi ile
degerlendirildi. ORA ve GAT ile &lcilen GIB farklarinin
dagilimi Bland&Altman analizi ile gésterildi. p<0.05 de-
Jeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi grup 1'de 61.9+11.8 yil,
kontrol grubunda 58.9+8,9 yildi. (p=0.206, bagimsiz
t-testi). Olctmler katarakt operasyonu sonrasi ortalama
8.6+2.8 haftada yapildi..

Psédofakik grupta ortalama  GiBec 17.1£3.9
mmHg, GiBg 16.4=4.5 mmHg, KRF 10.4+2.4 mmHg,
KH 10.07+1.9 mmHg ve SKK ise 558 um idi (p=0.252,
0.663, 0.219, 0.92, 0.121, sirasiyla, ANOVA). Tom

gruplarda elde edilen ortalama degerler Tablo 1'de ézet-
lenmistir. Goldmann applanasyon tonometresi ile 3l¢u-
len GIB degerleri tom gruplarda ORA ile &lcilen GIB de-
gerlerinden daha distktt ve gruplar arasinda fark yok-
tu (p=0.265, ANOVA).

Psédofakik grupta, GAT GIB ile GiBcc degerleri ara-
sinda 2.1 mmHg (p=0.006, eslestirilmis t-test), GAT GiB
ile GIBg degerleri arasinda ise 1.4 mmHg fark mevcuttu
(p=0.09, eslestirilmis t-test). Tum gruplarda elde edilen
GIB farklari Tablo 2'de dzetlenmistir. Psédofakik grup-
ta, Bland-Altman analizi ile yapilan degerlendirmede
GiBcc ile GAT GIB arasindaki farklarin dagilimlari orta-
lama +9.1mmHg GiBg ile GAT GIB arasindaki farklarin
dagilimlari ise ortalama =10 mmHg, arasinda saptan-
di (Grafik 1, 2).

Psédofakik grupta SKK ile GiBg, KH ve KRF degerle-
ri arasinda korelasyon saptanirken (r=0.437, p=0.005;
r=0.568, p=0.001; r=0.632, p=0.001, sirasiyla),
SKK ile GiBcc (r=0.144, p=0.375) ve SKK ile GAT GiB
(r=0.154, p=0.343) degerleri arasinda bir iliski saptan-
madi (Grafik 3, 4). Tom gruplarda elde edilen SKK ile
GiBcc, GiBg, KRF, KH ve GAT GIB degerleri arasindaki
korelasyon degerleri Tablo 3'te &zetlenmistir.
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Grafik 1: Psédofakik gézlerde slcilen GiBec ve GAT GIB farklarinin
Bland&Altman analizi ile dagilimi. %95 given arah@ kesik cizgilerle
gosterilmistir. Her iki metodla elde edilen farklar £9.1 mmHg icerisin-
de bulunmustur.

GIBcc: Kornea ile uyumlu géz ici basinci, GAT: Goldman Applanasyon
Tonometresi, GiB: Géz ici Basinci.
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Grafik 2: Psédofakik gézlerde &lcilen GiBg ve GAT GIB farklarinin
Bland&Altman analizi ile dagilimi. %95 guven araligr kesik cizgilerle
gosterilmistir. Her iki metodla elde edilen farklar =10 mmHg igerisin-
de bulunmustur.

GIBcc: Kornea ile uyumlu géz ici basinci, GAT: Goldman Applanasyon
Tonometresi, GIiB: Géz igi Basinci.
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Tablo 3: Santral kornea kalinhgi ile Okiler Respons Analizérii ve Goldmann Applanasyon tonometresi ile élcilen GIB degerleri

arasindaki korelasyon degerlerinin gruplara gére dagilim.

Grup 2 Grup 3

Grup 1
SKK-GiBcc* r=0.144, p=0.375
SKK-GiBg* r=0.437, p=0.005
SKK-GAT* r=0.154, p=0.343
SKK-KRF* r=0.632, p=0.001
SKK-KH* r=0.568, p=0.001

r=0.223, p=0.167
r=0.405, p=0.009
r=-0.075, p=0.646
r=0.575, p=0.001
r=0.345, p=0.030

r=-0.133, p=0.413
r=0.270, p=0.092
r=-0.013, p=0.936
r=0.626, p=0.001
r=0.519, p=0.001

*Pearson korelasyon analizi,

SKK: Santral Kornea Kalinligi, GiBec: Kornea diizeltmeli géz ici basinci, GiBg: Goldmann uyumlu géz ici basinci, KH: Korneal Hister-
ezis, GAT: Goldmann Applanasyon Tonometresi, KRF: Kornea Rezistans Faktdr.

TARTISMA

Kornea, GIB 8lcimi sirasinda uygulanan basinca
karsi viskoelastik bir materyel davranigi gésteren bir do-
kudur. Viskoelastik bir materyel hem viskéz hem de elas-
tik ézelliklere sahiptir. Elastik bir materyel uygulanan ba-
sin¢ uzaklagir uzaklagmaz orijinal seklini alirken viskoe-
lastik materyeller, absorbe ettigi enerjiyi i1si olarak dagit-
tigindan dolayr eski konumuna dénerken farkli bir dav-
ranig sergiler.” Bu ézellik korneanin SKK digindaki biyo-
mekanik parametrelerinin ortaya ¢ikmasini saglamakta-
dir. ORA, korneal histerezis ve kornea rezistans faktér
gibi korneanin viskoelastik ézelligini ifade eden yeni bi-
yomekanik parametreleri in vivo olarak élcebilen non-
kontakt tonometredir.”

Kornea biyomekanik ézelliklerinin GIB élcimi ize-
rine olan etkileri ginUmuizde halen aragtirlmakta olan
bir konudur. Ozellikle LASIK, katarakt cerrahisi gibi kor-
neanin farkli sekillerde etkilendigi géz cerrahilerinden
sonra bu parametrelerde ortaya cikan degisimler élcilen
GIB'nin degerlendirilmesini de etkileyebilecektir.

Korneal histerezis, korneanin enerji absorbe etme ve
dagitma kapasitesini yansitan ve korneanin viskéz ézel-
ligini tanimlayan parametredir. Luce’, KH degerlerinin
1.8-14.6 mmHg arasinda degisken bir degere sahip ol-
dugunu, keratokonus, Fuch’s distrofisi ve post-LASIK ol-
gularinda normalden daha dustk KH degeri bulundugu-
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Grafik 3: Psddofakik gézlerde santral kornea kalinhigr (SKK) ve kor-
neal rezistans faktér (KRF) degerlerini arasindaki iliskinin sacihm gra-
figi (2=0.4).

nu saptamigtir. ORA ve GAT ile yapilan 8lgimlerde KH'in
GiB'dan bagimsiz oldugu gésterilmistir. Yapilan calis-
malarda KH'in diurnal varyasyon géstermedigi saptan-
mighr.”1213 SKK ile KH arasinda zayif bir korelasyon bu-
lundugu belirtilmektedir. Shah ve ark. ise 207 olgu ice-
ren serilerinde KH ve SKK arasindaki korelasyonun daha
yuksek oldugunu saptamigtir.’ Hager ve ark. katarakt
cerrahisinden bir giin sonra ORA ile yaptiklar dlcimler-
de KH'in azaldigini ve korneanin viskoelastik ézelliginde-
ki bu degisimin erken ameliyat sonrasi korneal ddem ile
iligkili oldugunu aciklamaktadirlar.’™ Caligmamizda psé-
dofakik gézlerde ameliyat sonrasi ortalama 2 ay son-
ra yapilan élcomlerde KH degerleri normal gézlerle ki-
yaslandiginda farklilik saptanmadi. KH ve SKK degerle-
ri arasinda hem psdédofakik grupta hem de kontrol gru-
bunda korelasyon mevcuttu.

Kornea rezistans faktér, korneanin elastik 6zelligi-
ni yansitan ve korneanin toplam direncini ifade eden bir
parametre olarak kabul edilmektedir. Shah ve ark. 207
normal olguda yaptiklari élgimlerde KRF degerlerinin
5.7-17.1 mmHg (ortalama 10.3+=2.0 mmHg) arasin-
da degistigini belirlemistir.' Yapilan calismalarda KRF
ile SKK degerleri arasinda korelasyon bulundugu gdste-
rilmigtir.1#1718 Calismamizda 8l¢tlen KRF degerleri, psé-
dofakik gézlerle kontrol grubu arasinda anlamli farkhlik
gostermedi. Tum gruplarda, KRF ile SKK degerleri ara-
sinda korelasyon saptandi.
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Grafik 4: Psddofakik gézlerde santral kornea kalinligi (SKK) ve korneal
histerezis (KH) degerlerinin sacilim grafigi (r?=0.323).
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Kicomen ve ark. 51 psédofakik gézde ORA ile yap-
tiklari 6lgimlerde KH ve KRF degerlerinde erken ameli-
yat sonrasi (1 hafta) dénemde preoperatif déneme gére
azalma saptarken ameliyat sonrasi 1. aydan sonra yapi-
lan dlgimlerde bu degerlerin arthgini ve ameliyat sonra-
si 3. ayda normale ulaghgini géstermistir.’® Calismamiz-
da da ORA ile postperatif 2. ayda yapilan dlgimlerde KH
ve KRF degerlerinin kontrol grubuna gére farkli olmadi-
g1 belirlenmistir.

Calismamizda SKK'1 psddofakik gdzlerde opere ol-
mayan diger géz ve kontrol gézlere gére daha yUksek
olsa da istatistiksel olarak anlamli farkhlik géstermedi.
Bu sonucta, SKK élcimlerinin ameliyat sonrasi ortala-
ma 8.6 hafta sonra yapilmig olmasinin ve bu sire icinde
ameliyat sonrasi ilk ginlerde ortaya ¢ikan kornea éde-
mindeki azalmanin etkili oldugu disiunulebilir.

Yapilan galismalarda ORA ile &lgilen GiBcc ve GiBg
degerleri ile GAT ile élcilen GIB degerleri arasinda uyum
sonuclari farkliik gdéstermektedir.>¢'” Martinez de la
Casa ve ark. 48 glokom olgusunda GAT GiB- GiBg ara-
sinda 7.2 mmHg, GAT GIB-GiBcc arasinda 8.3 mmHg
fark saptamigtir.’”” Lam ve ark. 125 normal olguda yap-
tiklan dlcimlerde GAT GiB-GIBg arasinda 0.33 mmHg,
GAT GIB-GiBcc arasinda 0.25 mmHg fark bulundugunu
ve GIB degerlerinin uyumlu oldugunu géstermistir.¢ Ha-
ger ve ark. katarakt cerrahisi sonrasi 1. ginde ORA ve
GAT ile élcilen GIB degerleri arasinda korneanin viskoe-
lastik ézelligindeki degisime bagli olarak anlamli farklilik
bulundugunu saptamistir.’ Calismamizda ORA ile elde
edilen GIB degerleri tom gruplarda GAT'ne gére daha
yUksek olarak élcilmus ve farklar istatistiksel olarak an-
lamli bulunmustur.

ORA ile 8lcilen GIB degerlerinin SKK ile iligkisi li-
teratirde farkhhk géstermektedir. ORA ile GAT'ni karsi-
lastiran Martinez de la Casa ve ark.'” glokom olgularin-
da ORA ile &lcilen GiB degerlerinin SKK'dan etkilendigi-
ni belirtirken, Kotecha ve ark.'® normal ve okuler hiper-
tansif gézlerde ORA GIB ile SKK arasinda iliski bulunma-
digini saptamistir. Lam ve ark. ise GiBg ile SKK arasinda
anlamli iliski bulundugunu, GiBcc ile SKK arasinda ilis-
ki olmadigini belirtmektedir.® Benzer sekilde calismamiz-
da GiBg ile SKK arasinda iliski saptanirken GiBcc ile SKK
arasinda bir iliski saptanmadi.

SKK' glokom riskinin belirlenmesinde rol oynayan
dénemli bir korneal parametre olarak kabul edilmekte-
dir. Okuler Hipertansiyon Tedavi Caligmasi (OHTS) tara-
findan SKK'1 ince olan gézlerin glokom gelisimi icin daha
fazla riskli oldugu belirtilmistir.’ Medeiros ve ark. ince
SKK'nin hentiz glokomatdz optik néropati saptanmamig
hastalarda gérme alan defekti gelisimi icin bir risk fakts-
r oldugunu géstermistir.? Congdon ve ark. ise ince SKK
yaninda ORA ile dlculen KH degerinin de ilerleyici gérme
alani kayiplanyla iliskili oldugunu saptamugtir.?!

Sonug olarak, ORA ile slgtlen KH, KRF degerleri gé-
zigi basincr 6l¢mU sirasinda korneanin basing karsisin-
da gésterdigi davranigi daha iyi anlamamizi kolaylasti-
ran yeni biyomekanik parametrelerdir. Ozellikle korne-
anin anatomik yapisini etkileyen LASIK gibi cerrahiler-

den sonra bu parametrelerde ortaya ¢ikan degisimler bu
hastalarda yapilan GIB 8lcimlerinin yorumlanmasini et-
kileyecektir. Calismamizda psédofakik gézlerde ORA ile
dlculen korneal biyomekanik parametrelerde normal bi-
reylere gére anlamli degisim olusmadidi ve katarakt cer-
rahisinin kornea biyomekanigini dnemli derecede etkile-
medigi gosterilmistir. Kornea biyomekanik &zelliklerinin
ileri calismalarla daha genis ve farkli olgu serilerinde in-
celenmesi GIB &lctminde bu parametrelerin rollerinin
daha agikliga kavugsmasini saglayacaktir.
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