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Amag: Yiiksek miyopi olgularinda okiiler cevap analizérii kullanmilarak korneanin biyomekanik 6zelliklerini aragtirmak.

Gerec ve Yontem: Ileriye doniik randomize-kontrollii calismada sferik esdegeri (SE) =-6.00 Diyoptri (D) olan 24 olgunun 42 gozii
calisma grubu, yas-cinsiyet bakimindan benzer, +0.50 <SE < -2.50 D olan 27 olgunun 43 gozii kontrol grubu (Grup 1) olarak belirlen-
di. Calisma grubu refraktif durumuna gore ikiye ayrildi (-6.00<SE <-12.00 D [Grup 2], SE >-12.00 D [Grup 3]). Gruplar korneanin
biyomekanik 6zellikleri (korneal histerezis [CHI, korneal direng faktorii [CRF], Goldmann uyumlu gozigi basinci [IOPg] ve korneadan
bagimsiz gozici basinc [I0OPcc]), aksiyel uzunluk (AL) ve merkezi kornea kalinhig: (MKK) bakimindan karsilastirilda.

Bulgular: AL, CH, CRF, IOPcc ve MKK coklu grup karsilastirmasinda farklh iken (p<0.001) IOPg benzerdi (p=0.321). CH ve CRF
degerleri yiikksek miyopi gruplarinda diisiik saptandi (CHp1-2 =0.004, p1-3<0.001; CRFp1-2=0.012, p1-3<0.001). IOPcc yiiksek miyopi
gruplarinda yiiksek saptandi (p1-2=0.049, p1-3<0.001). MKK bakimindan grup1-3 arasinda anlamh fark varken (p=0.002), grup 1-2
ve grup 2-3 arasinda fark bulunmad (p1-2=0.106, p2-3=0.719). SE ile CH, CRF, IOPcc ve AL arasinda giicli iligki saptanirken (r=-
0.554 p<0.001; r=-0.428 p<0.001; r=0.402 p<0.001; r=0.916 p<0.001, sirasiyla) MKK ile orta derecede iliski mevcuttu.

Tartisma: Calismaya gore AL ve SE arttikca CH ve CRF azalmaktadir. IOPcc ile AL ve SE arasinda giicli pozitif iligski varken I0Pg
ile iligki saptanmamigtir. Belkide korneanin ince olmasi degil korneanin biyomekanik giictindeki azalma yiiksek miyop gozlerde goz
ici basincinin (GIB) oldugundan diisiik 6lciilmesine neden olmaktadir. Bu hastalarda korneanin biyomekanigini de goz éniinde bulun-
duran GIB 6l¢iim yontemlerinin kullanilmas1 daha uygun olabilir.

Anahtar Kelimeler: Aksiyel uzunluk, korneanin biyomekanik 6zellikleri; okiiler cevap analizorii; yiiksek miyopi.

ABSTRACT

Purpose: To investigate corneal biomechanical properties using ocular response analyzer in patients with high myopia.

Material and Method: In this prospective randomized- controlled study 42 eyes of 24 patients with spheric equivalent (SE)=>-6.00
Diopters (D) were included in the study group and 43 eyes of 27 age-sex matched patients with +0.50 <SE <-2.50D were included
in the control group (group 1). The study group was divided into two groups according to the refractive power (-6.00 <SE <-12.00D
group 2, SE>-12.00D group 3). Biomechanic properties of cornea (corneal hysteresis [CHI, corneal resistance factor [CRF], Goldma-
nn-correlated pressure [IOPg], corneal-compensated pressure [IOPcc]), axial length (AL) and central corneal thickness (CCT) were
compared between groups.

Results: AL, CH, CRF, IOPcc and CCT were different in multiple group analysis (p<0.001), IOPg was similar (p=0.321). CH and
CRF values were lower in high myopia groups (CHp1-2 =0.004, p1-3<0.001; CRFp1-2=0.012, p1-3<0.001). IOPcc was higher in
high myopia groups (p1-2=0.049, p1-3<0.001). Between group 1-3, CCT was statistically different (p=0.002) whereas there were no
difference between group 1-2, and between group 2-3 (p1-2=0.106, p2-3=0.719). While there was a strong relation between SE and
CH, CRF, I0Pcc and AL (r=-0.554 p<0.001; r=-0.428 p<0.001; r=0.402 p<0.001; r=0.916 p<0.001, respectively) there was a moderate
relation with CCT.

Discussion: According to this study CH and CRF values decrease while SE and AL increase. While there is a strong positive rela-
tion between IOPcc with AL and SE no relation was with IOPg. So it may be assumed that measuring intraocular pressure (I0P)
lower than normal may probably be a result of decrease in corneal biomechanical power. In high myopic patients IOP measurement
techniques which take corneal biomechanic properties into consideration should be used.

Key Words: Axial length, corneal biomechanical properties, ocular response analyzer, high myopia.
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GIRIS

Miyopi genel olarak patolojik (yiiksek miyopi) ve pa-
tolojik olmayan (basit) miyopi olmak tizere iki gruba
ayrilir. Basit miyopide refraktif giic goziin aksiyel
uzunlugu ile iligkili degildir ve genellikle miyopi de-
recesi <6 diyoptridir. Patolojik miyopi ilerleyicidir,
sferik refraktif deger 6 diyoptrinin tizerinde ve goziin
aksiyel uzunlugu >26 mm’dir.! Yiiksek miyopi kadin-
larda daha sik gorilir ve neyseki miyopik olgularin
%3-5'ini olusturmaktadir.?? Ciinka yiiksek miyopi
posteriyor stafilom, retina yirtiklar1 ve dekolman,
subretinal neovaskiilarizasyon, egik optik disk, vit-
reusta likefaksiyon vb., arka segment hastaliklar: ve
acik acili glokom, katarakt gibi 6n segment hastalik-
lar1 bakimindan yiiksek risk tagimaktadir.* Patolojik
miyopinin patogenezinde skleranin kollajen, elastin
ve proteoglikan yapisindaki anormalliklerin varlig:
suclanmaktadir.® Yapilan cesitli calismalar okiiler
cevap analizorinin (ORA, Reichert, USA) korneanin
biyomekanik o6zelliklerini degerlendirmede bagar:-
I1 oldugunu gostermiglerdir.® Bu cihaz ile korneal
histerezis (CH), korneal direng faktori (CRF), Gold-
mann ile uyumlu goézigi basine1 (IOPg) ve korneadan
bagimsiz gozici basiner (I0Pcc) gibi korneanin biyo-
mekanigini yansitan parametreler belirlenmistir.
Korneal direnc faktori korneanin elastik 6zelliklerini
yansitir ve merkezi kornea kalinligi (MKK) ile giicli
bir iligkisi vardir. Korneal histerezis kollagen lamel-
lanin organizasyonunu ve korneanin viskoz 6zellikle-
rini yansitir.™ Yiiksek miyopi olgularinda skleranin
ilerleyici bigimde inceldigi bilinmektedir. Bu ¢alisma-
nin amac: yiksek miyopik olgularda korneanin biyo-
mekanik 6zelliklerini arastirmak ve sferik refraktif
deger ile iligkisini saptamaktir.

GEREC VE YONTEM

Calisma 2012-2013 yillarinda Malatya Devlet Has-
tanesi Goz Hastaliklar1 poliklinigi biriminde rando-
mize- prospektif ve karsilastirmali olarak ytirutil-
di. Butin olgulardan bilgilendirilmis onam formu
alindi. Calisma protokolii Helsinki bildirgesine gore
yuriutiuldi. Sferik refraktif degeri +0.50 <SE <-2.50
diyoptri (D) kontrol grubu (grup 1) olarak, SE=
-6.00 D olan olgular calisma grubu olarak secildi.
Calisma grubu miyop derecesine gore -6 <SE <-12
D olan olgular grup 2 (yiiksek miyopi) ve SE>-12 D
olan olgular grup 3 (¢cok yiiksek miyopi) olmak {ize-
re ikiye ayrildi. Yas1 <25 ve >55 olan olgular calis-
maya alinmadi. Tip 1-2 Diyabetes Mellitus, sistemik
romatolojik hastaliklar, kronik karaciger yetmezligi,
kronik bobrek yetmezligi, kronik akciger hastalik-
lar1, kollagen doku hastaliklar1 (Marfan sendromu
gibi hipermobilite durumlari), tan1 konmus onkolojik
hastaliklar, ileri derecede kardiyovaskiiler yetmezlik
gibi kornea biyomekanigini etkileyebilecek hastalik-
lar sistemik dislanma kriterleri olarak kabul edildi.

Keratokonus, okiiler psodoeksfoliyasyon, on-arka
uveit, glokom, endotel yetmezligine yol agan durum-
lar (Fuchs, psodofaki-afakik bulléz keratopati, vb.),
gecirilmis okiiler travma, <3 ay once gecirilmis 6n-
arka segment cerrahileri, kontakt lens kullanimi gibi
durumlar okiiler diglanma faktorleri olarak kabul
edildi. Olgularin hepsi tam oftalmolojik muayeneden
gecirildi. Otorefraktometre ve siibjektif muayene ile
refraktif deger tespiti yapildi. Snellen egeline gore
en iyi diizeltilmis gorme keskinligi, yarikli lamba on
segment biyomikroskopi ve dilate fundus muayenesi
yapilarak okiiler dislanma kistaslarina gore hasta ve
g6z sec¢imi yapildi. Gruplarin aksiyal uzunluklar: op-
tik biyometri (Zeiss IOL Master) ile 6lctildii. Merkezi
korneal kalinlik dl¢iimi (MKK) ultrasonik pakimetri
cihaz ile yapildi. Korneanin biyomekanik 6zellikleri-
nin 6l¢iimii; korneal histerezis (CH), korneal direng
faktorii (CRF), Goldmann ile uyumlu g6z ici basin-
a1 6lcimiu (IOPg), korneadan bagimsiz gozici basin-
c1 (IOPcc) gibi parametreler okiiler cevap analizori
(ORA, Reichert; Ophthalmic Instruments, Depew,
NY, USA) kullanilarak belirlendi. Hastalarin tiimiin-
de ol¢timler, giinliik ritim farkliliklarini engellemek
icin, sabah 09.30 ile 10.30 saatleri arasinda yapildi.
Biitiin 6l¢iimler ayni1 kisi tarafindan yapildi.

Istatistiksel Analiz: Istatistiksel degerlendirme SPSS
19.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) programi kullani-
larak yapildi. Sayisal degiskenlerin normal dagilima
uygunluklar Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Sayisal
degiskenler icin tanimlayici istatistikler aritmetik
ortalamaz+standart sapma, kategorik yapidaki veri-
ler icin say1 ve yiizde olarak ifade edildi. Kategorik
yapidaki degiskenler bakimindan gruplar arasindaki
farkliliklar Ki-kare testi ile incelendi. Sayisal degis-
kenler bakimindan ii¢ grubun karsilagtirilmasinda
parametrik test varsayimlar: saglaniyor ise tek yon-
li varyans analizi, saglanmiyor ise Kruskal-Wallis
varyans analizi kullanildi. Tek yonli varyans anali-
zinde gruplar arasinda fark bulundugunda gruplarin
ikigerli kargilagtirilmasi c¢oklu karsilastirma yon-
temlerinden Tukey Testi ile Kruskal-Wallis varyans
analizinde alt gruplarin ikigerli kargilagtirilmasi ise
Dunn’s ¢oklu karsilastirma testi ile yapildi. Iki sayi-
sal degisken arasindaki iligki parametrik test varsa-
yimlar1 saglandiginda Pearson korelasyon analizi ile
saglanmadiginda ise Spearman korelasyon analizi ile
incelendi ve p<0.05 degeri anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calisgmada kontrol grubunda 27 olgunun 43 goézi
(n=43) ve caligsma gruplarindan grup 2’de 11 ol-
gunun 21 go6zi (n=21) ve grup 3’de 13 olgunun 21
gozii (n=21) degerlendirildi. Kontrol grubunda
15 erkek (%55.5) ve 12 kadin (%45.5), grup 2’de
5 kadin (%45) ve 6 erkek (%55), grup 3’te 8 kadin
(%62) ve 5 erkek (%38) yer aldi. Uc¢ grup arasin-
da cinsiyet bakimindan fark bulunmadi (p=0.259).
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Gruplarin yas ortalamas: sirasiyla kontrol grubunda
37.59+8.69 yil, grup 2’de 39.45+8.06 yil ve grup 3’te
41.84+7.85 y1l olup gruplar arasinda yas bakimindan
fark saptanmadi (p=0.217). Sferik esdeger sirasiyla
kontrol grubunda -0.35+1.01 D, grup 2’de -8.78+1.38
D ve grup 3’te -14.91+ 3.04 D degerindeydi (p<0.001,
Tablo 1). Aksiyel uzunluk grup 1’de 23.04+0.52 mm,
grup 2’de 26.97+0.91 mm ve grup 3’te 29.28+1.44 mm
saptandi (p<0.001). Ikili grup karsilagtirmalarinda AL
bakimindan her ii¢ grup arasindaki fark anlamliydi
(grup 1-2, grup 1-3 ve grup 2-3 icin p <0.001). CH de-
geri; kontrol grubunda 10.47+1.50 mmHg, grup 2’de
8.81+1.60 mmHg ve grup 3’te 7.91+1.33 mmHg sap-
tand1 (p<0.001). Ikili grup karsilastirmasinda CH ba-
kimindan grup 1-2 ve grup 1-3 arasinda anlamh fark
saptanirken (sirasiyla p= 0.004, <0.001) grup 2-3 ara-
sinda fark yoktu (p=0.268). CRF degeri; kontrol gru-
bunda 10.62+1.65, grup 2’de 9.35+1.69 mmHg ve grup
3’te 8.68+1.49 saptand1 (p<0.001). Ikili grup karsilas-
tirmasinda CRF bakimindan grup 1-2 ve grup 2-3 ara-
sindaki fark anlaml iken (sirasiyla p=0.012, <0.001)
grup 2-3 arasinda fark saptanmadi (p=0.379). IOPg
degeri; kontrol grubunda 16.01+2.91 mmHg, grup 2’de
16.87+2.45 mmHg ve grup 3’te 16.47+3.04 olup ti¢ grup
arasinda anlamh fark saptanmadigi icin (p=0.321)
ikili karsilastirma yapilmadi. IOPcc degeri; kontrol
grubunda 16.35+2.73 mmHg, grup 2'del18.01+2.38
mmHg ve grup 3te 19. 2+2.58 mmHg olup ti¢ grup
arasinda anlamh fark saptandi (p<0.001). Ikili kar-
silagtirmada IOPcc degeri grup 1-2 ve grup 1-3 ara-
sinda anlamli derecede farklhiydi (sirasiyla p=0.049 ve
<0.001), grup 2-3 arasinda fark saptanmadi (p=0.106).

Merkezi kornea kalinhigi kontrol grubunda 556.
09+18.46 um, grup 2’de 541. 00+£35.16 pm ve grup
3’de 537. 80+25.22 um olup ii¢c grup arasindaki fark
anlamliydi (p=0.001). Ikili karsilastirmada MKK
bakimindan grup 1-2 ve grup 2-3 arasinda fark sap-
tanmazken (sirasiyla p= 0.106, =0.719) grup 1-3
arasindaki fark anlamliydi (p=0.002), (Tablo 2,3).
Korelasyon analizinde SE ve AL ile CH ve CRF ara-
sinda giicli negatif korelasyon saptand: (SE-CH; r=-
0.5.54/p<0.001, SE-CRF; r=-0.428/p<0.001, AL-CH;
r=-0.5639/p<0.001, AL-CRF; r=-0.429/p<0.001). SE
ve AL ile MKK arasinda orta derece negatif korelas-
yon saptandi (SE ile MKK; r=-0.385, p=0.001, AL ile
MKK; r=-0.323/p=0.003). SE ve AL ile IOPcc arasin-
da giicli pozitif korelasyon saptandi (SE ile I0Pcc;
r=0.402, p<0.001, AL ile IOPcc; r=0.453/p<0.001).
AL ve SE arasinda cok giiclii pozitif korelasyon sap-
tand: (r=0.916, p<0.001), (Tablo 4). IOPg ile AL, SE
ve MKK arasinda iliski saptanmadi (IOPg ile SE;
r=0.114/p=0.300, IOPg ile AL; r=0.202/p=0.063, IOPg
ile MKK; r=0.168/p=0.124).

TARTISMA

Korneal histerezis ORA cihaz ile 6l¢iilebilen, kornea-
nin viskozitesi hakkinda fikir veren ve korneanin
stromal kollajen organizasyonunu yansitan biyome-
kanik bir parametredir. Korneal histerezis merkezi
kornea kalinhigindan etkilenmez. Bu parametrenin
olciilebilmesi korneanin biyomekaniginin anlagilma-
s1 ve bunun g6z ici basinci 6l¢iim yontemlerinin tize-
rindeki etkisini anlamada anahtar rol oynamigtir.?

Tablo 1: Kontrol grubu ve miyopi gruplarinin demografik (yas, cinsiyet) ve refraktif ozellikler bakimindan karsilastiriimast.

Kontrol Yiksek miyopi 6-12 D Yiksek miyopi >12 D P degeri
(grup 1) n=43 (Grup 2) n=21 (Grup 3) n=21

Yas (y1l) 37.59+8.69 39.45+8.06 41.84+ 7.85 0.217
Cinsiyet

Kadin 12 (%44.4) 5 (%45) 8 (%62) 0.259

Erkek 15 (%55.5) 6 (%55) 5 (%38)
(Sé‘:;)l;telfi‘)leger -0.35+1.01 -8.78+1.38 -14.91+3.04 <0.001
Tablo 2: Kontrol grubu ve yiiksek miyopi gruplarinin AL, korneanin biyomekanik ozellikleri ve MKK bakimindan coklu
karsilastiriimast.
Parametre Ko?g:lll ;}i';lbu Yuksel: (1;137;1;; 6-12 D Yukselz énrl:,:g; >12D P degeri
AL (mm) 23.04+0.52 26.97+0.91 29.28+1.44 <0.001
CH (mmHg) 10.47+1.50 8.81+1.60 7.91+1.33 <0.001
CRF (mmHg) 10.62+1.65 9.35+1.69 8.68+1.49 <0.001
I0Pg (mmHg) 16.01+2.91 16.87+2.45 16.47+3.04 0.321
IOPcc(mmHg) 16.35+2.73 18.01+2.38 19.2+2.58 <0.001
MKK (uM) 556.09+18.46 541.00+35.16 537.80+25.22 =0.001

AL; Aksiyel Uzunluk, CH; Korneal Histerezis, CRF; Korneal Diren¢ Faktorii, IOPg; Goldmann ile korele goz i¢i basinct,
IOPcc: korneadan bagimsiz goz ici basinct, MKK; Merkezi Kornea Kalinligt.
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Tablo 3: Coklu karsilastirmada anlamly fark ¢tkan parametrelerin ikili Grup karsilastirmast (Kruskal Wallis [Dunn testi]

veya tek yonlii varyans analizi [Tukey testi]).

Parametre Grup 1-2 p degeri Grup 1-3 p degeri Grup 2-3 p degeri P degeri
AL (mm) <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
CH 0.004 <0.001 0.268 <0.001
CRF 0.012 <0.001 0.379 <0.001
IO0Pcc 0.049 <0.001 0.106 0.321
MKK (uM) 0.106 0.002 0.719 <0.001

AL; Aksiyel Uzunluk, CH; Korneal Histerezis, CRF; Korneal Direng Faktorii, IOPg; Goldmann ile korele gozici basinct, IOPcc;
korneadan bagimsiz gozici basinct, MKK; Merkezi Kornea Kalinligi.

Okiiler cevap analizori kornea tizerine hizh bir hava
uyaris1 gonderir ve korneanin deformasyonunu ileri bir
elektro-optik sistem araciligiyla kaydeder. Hassas bir
sekilde gonderilen hava uyarisi ile kornea ice dogru ha-
reket eder, duzlesir ve hafif bir ice ¢cokme meydana ge-
lir. Milisaniyeler sonra hava pompas1 kapanir ve basing
yumusak bir sekilde azalir. Basing azalirken kornea
normal sekline geri doner. Hava basincinin dogal dina-
migi ve korneanin vizkoz 6zellikte olmasi nedeniyle kor-
nea ice dogru hareket ederken ve disa dogru normal
pozisyonuna gelirken dogal bir gecikme olur ve bu ne-
denle iki farkh pasing degeri olusur (P, ve P)). Bu iki
basing fark: korneanin viskoz ozelligine gore degisir ve
‘korneal histerezis’ olarak adlandirilir.®®* Hem CH hem
de CRF degerinin korneanin biyomekanik 6zelliklerini
yansitan iyi birer belirleyici olduklar1 gosterilmistir.™
Korneanin yapisi yasla birlikte degisime ugradig icin
CH ve CRF’nin yasa gore nasil degisim gosterdigi de
bilinmelidir. Yas ilerledikce korneanin kollajen capraz
baglarinin sayisinda artig olur ve kornea daha sert ve
giiclu bir yap1 kazanir. Fakat bu sertlesme korneanin
viskoelastik yanmitin1 azaltir. Korneanin biyomekanigi-
nin yas ve gunliik ritimle nasil degistigini inceleyen bir
calismada CH ve CRF degerlerinin yas ile azaldig: ve
diurnal degisim gosterdigi belirtilmigtir.!® Calismamiz-
da her ti¢ grubun yas bakimindan benzer olmasina ve
olciimlerin biitiin hasta gruplarinda ayni saatler icinde
(sabah 09.30-10.30) yapilmasina dikkat edildi. ORA ile
belirlenen iki basing degerinin (P, ve P,) aritmetik orta-
lamas1 Goldmann ile uyumlu GIB degerini verir (IOPg).

Tablo 4: Pearson veya Spearman Korelasyon Analizi sonuclart.

Okiiler cevap analizoru ikinci bir gozici basinci de-
geri daha belirler ve korneadan bagimsiz GIB degeri
(IOPcc) olarak adlandirilir. Yapilan caligmalarda
IOPcc degerinin Goldmann aplanasyon tonometrisi-
ne gore daha gercek bir GIB slciimii sagladig belir-
tilmis ve korneanin biyomekanik 6zelliklerinden ve
kalinhigindan bagimsiz oldugu iddia edilmigtir.®®
Degeneratif miyopide sferik refraktif deger >-6 D ve
genellikle aksiyel uzunluk >26 mm’dir. Go6z kiiresi
yumurta biciminde uzar, bu uzama ilerleyicidir ve
gozun arka kutup bélgesinin bu uzamadan daha ¢ok
etkilendigi distnulir. Yiksek miyopide aksiyal
uzunlugun artmasi ile sklerada, koroid tabakasinda
ve retinada gerilme, incelme, beslenme bozukluklar:
ve dejenerasyon ortaya cikar.!! Yapilan caligmalar-
da bu olgularda kollagen fibril ¢aplarinin azaldigi,
cesitlendigi ve sik gorilmeyen sekillerde liflerin or-
taya ciktigi gosterilmistir. Ayrica cok ince fibril
gruplarinin arttig1 ve ektazik sklerada fibriller arasi
bosglukta anormal proteoglikan bilesimi varlig: sap-
tanmistir.’? Sklera proteoglikanlarinin sentezinin
artmasi ve ozellikle arka sklerada birikmesiyle ilig-
kili olarak aksiyal uzunlugun arttig: belirtilmigtir.5
Patogenetik mekanizma tam olarak aciklanama-
makla birlikte hem genetik hem de ¢evresel faktor-
ler suclanmaktadir. Dejeneratif miyopinin ilerleme-
sinin durdurulmas: ve arka kutbun desteklenmesi
icin skleroplasti gibi yontemler denenmis ancak
uzun doénem sonuglar1 tartismali bulunmustur.!®

Parametre SE (r/p degeri) AL(r/p degeri) MKK (x/p)
CH (mmHg) -0.554/<0.001 -0.539/<0.001 0.535/<0.001
CRF (mmHg) -0.428/<0.001 -0.429/<0.001 0.533/<0.001
IOPcc (mmHg) 0.402/<0.001 0.453/<0.001 -0.108/0.327
I0Pg (mmHg) 0.114/0.300 0.202/0.063 0.168/0.124
MKK (uM) -0.385/0.001 -0.323/0.003

AL (mm) 0.916/<0.001 -0.323/0.003
SE (D) 0.857/<0.001 -0.363/0.001

SE; Sferik refraktif deger (sferik esdeger), AL; Aksiyel Uzunluk, CH; Korneal Histerezis, CRF; Korneal Diren¢ Faktorii,
IOPg; Goldmann ile korele gozigi basineci, IOPcc; korneadan bagimsiz gozigi basinel, MKK; Merkezi Kornea Kalinlig:.
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Luo ve ark.,'* optik koherens tomografi ile makiila
hacmi ve kornea kalinligi ile refraksiyon ve AL ara-
sindaki iligkiyi arastirmig ve aksiyel miyopi arttikca
makiila hacminde ve parafoveal kalinlikta azalma
saptamiglardir. Yiiksek miyopinin retina dokusunda
olusturdugu incelmeye baglh gelisen yirtiklar ve reti-
na dekolmani, Bruch membraninda catlaklar ve buna
ikincil koroid neovaskiilarizasyonu, optik diskte
anormallikler (posteriyor stafilom ve egik optik disk)
gibi 6nemli arka segment patolojileri nedeniyle calis-
malar daha c¢ok sklera ve retina tizerinde yogunlag-
mistir. On segment bulgular olarak da derin 6n ka-
mara, daha diiz kornea, pupillanin genis ve 151k yani-
tinin zayif olmasi, agik agilhi glokoma yatkinlik gibi
bulgular mevcuttur.!® Son y1llarda korneanin biyome-
kanik ozelliklerini degerlendirebilen okiiler cevap
analizéruniin kullanilmasiyla birlikte yiiksek miyo-
pik hastalarin korneal biyomekanik o6zelliklerinin
arastirilmasi da miimkiin olabilmistir. Disik CH
degeri korneanin yumusak ve zayif oldugu anlamina
gelir. Yiiksek miyopide gozde anormal uzamaya bagh
korneal diizlesme ve incelme oldugu icin yapilan bir-
cok calismada miyopik gozlerde CH ve CRF degerin-
de ve okiiler sertlikte farklilik saptanmigtir. Pediat-
rik yag grubu ile sinirlandirilmig bazi ¢aligmalar CH
ve miyopi arasinda tartismali sonuclar elde etmigler-
dir.'¢1® Chang ve ark.,'s CH ve CRF degerlerinin AL
ve on kamara derinligi ile negatif iligki gosterdigini
saptamiglar ve korneanin kurvatiiri ile iliski bula-
mamislardir. Lim ve ark.,'” pediyatrik yas grubu tize-
rinde yaptiklar: bir diger calismada CH ve CRF de-
gerlerinin sferik refraktif deger ve AL ile herhangi
bir iliski olmadig1 belirtilmis ve korneal kurvatur
diizlestikge CH ve CRF degerlerinin azaldig: saptan-
misgtir. Huang ve ark.,'® okul cocuklarinda yaptiklar:
calismada refraktif hata degeri ile CRF arasinda iligki
saptanmamig, CH ve refraktif hata arasinda ise orta
derecede iligki saptanmigtir. Bu ti¢ calismanin ortak
yan1 pediyatrik hasta grubu tizerinde yapilmis olmasi
ve olgularin Asya irkina mensup olmasidir. Bizim ca-
lisma 25-55 yas arasi erigkin grup ile yapildi ve yiiksek
miyopik cocuk hastalar calisma grubunda yer almadi.
Shen ve ark.,' yaptig: bir calismada CH degeri yiiksek
miyopik hastalarda daha diisiik saptanmig fakat CRF
ve MKK ile ilgili bir farklilik saptanmamigtir. Ancak
bu calismada yas araligr 11-63 yas olup yas dagilimi
genis araliktadir ve korneanin biyomekaniginin yas-
tan etkilendigi bilinmektedir.51%1° Yine Jiang ve ark.,?
yaptig1 bir calismada CH degeri yanlizca ytiksek miyo-
pi grubunda diisiik bulunmus ve refraksiyon ile CH ve
CRF arasinda pozitif iligki saptanmigtir. CH ve CRF
nin IOPcc ve I0Pg ile negatif iligkili oldugu saptanmais
ve yuksek miyopi grubunda glokom riskinin arttig: id-
dia edilmigtir. Bu calismada da yas araligi 11-65 olup
gruplar yas bakimindan benzer degildir, yiiksek mi-
yopi grubunun yas ortalamasi diisiik ve orta miyopi
gruplarindan anlamh derece yuksektir.20

Plakitsi ve ark.,?! yaptig: bir diger calismada CH de-
geri yuksek miyopik hastalarda hafif diisik bulunmus
fakat CRF ile iligki saptanmamistir, IOPcc degeri yik-
sek miyopi grubunda yiiksek saptanmistir. Altan ve
ark.,? 25 yag ustii miyopik hastalar ile yaptiklar: calig-
mada AL arttikca IOPcc’nin arttigi ve CH’in azaldig:
ve ¢ok yiiksek miyopik olgularda CH ve CRF’nin azal-
dign belirtilmis ve bu durumun GIB él¢iimiinii etkile-
yebilecegi bildirilmistir. Yine Del Buey ve ark.,? yapti-
&1 bir calismada IOPcc degeri hem yiiksek miyopi hem
de cok yiliksek miyopi grubunda yiiksek saptanmigtir.
Altan ve ark.,?? caligmasinda IOPg ve IOPcc degeri
MKK ile onemli 6l¢iide korele saptanmigtir. Del Buey
ve ark.,® calismasinda ise IOPg ve IOPcc ile CH ara-
sinda korelasyon saptanirken MKK ile iligki saptan-
mamigtir. Bizim calisgmamizda MKK bakimindan
kontrol grubu ile yiiksek miyopi grubu arasinda fark
saptanmazken ¢ok yiiksek miyopi grubunda MKK de-
geri anlamh diigiik saptandi. Yitkksek miyopi grubu ile
cok yiiksek miyopi grubu arasinda MKK bakimindan
fark saptanmadi. Oysa korneadan bagimsiz goz ici ba-
sincin1 yansitan IOPcc degeri kontrol grubuna gore
hem yiiksek miyopi grubunda hem de ¢ok yiiksek mi-
yopi grubunda anlaml yiliksek saptandi. CH ve CRF
parametreleri bakimindan da kontrol grubuna gore
her iki yiksek miyopi grubunda da azalma saptand.
Goldmann ile korele goz i¢i basinc1 degerini gosteren
IOPg degeri ise ¢ grup arasinda benzer degerde sap-
tandi. Yani MKK degeri ve IOPg degeri kontrol gru-
bunda ve yiiksek miyopi grubunda benzer bulundugu
halde IOPcc degeri yiiksek miyopi grubunda yiksek
saptanmigtir. Bu farklilik korneanin biyomekanigin-
deki azalmadan kaynaklanabilir. Bu durumda
MKK’dan bagimsiz olarak korneanin biyomekanigin-
deki degisimle iligkili olarak GIB 6lctimii etkilenebilir.
Miyopi grubu kendi icinde degerlendirildiginde; AL ve
sferik refraktif deger ¢ok yiiksek miyopi grubunda an-
lamli derecede yiiksek saptanmigtir. Buna karsin
MKK, CH ve CRF degerleri cok yiiksek miyopi gru-
bunda daha diisiik degerde saptanmasina ragmen bu
farkin istatistiksel anlam1 bulunmamagtir. Yine IOPcc
degerinin ortalamasi ¢ok yiksek miyopi grubunda
daha yuksek olmasina ragmen fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir. Bu sonuglar miyopi grubun-
daki hasta sayisinin az olmasa ile iligkili olabilir. Yapi-
lan ¢ogu caligmada??2* oldugu gibi bizim ¢alismada da
AL ile IOPcc arasinda 6nemli pozitif iligki saptand:
ancak IOPg ile AL arasinda korelasyon saptanmada.
Yine yapilan bir ¢ok ¢aligsmada'®?*? oldugu gibi MKK
ve CH arasinda giicli pozitif korelasyon saptand: an-
cak bircok calismanin aksine??? MKK ile CRF arasin-
da da gucli pozitif korelasyon saptand.

Ozetleyecek olursak; calismamizin sonuclarina gore
CH, CRF ve MKK parametreleri AL ile ve SE ile
negatif iligkili saptanmistir. IOPcc degeri ile AL
ve SE arasinda ise pozitif iligki saptanmigtir. Oysa
IOPg ile gozin sferik egdegeri ve aksiyal uzunlu-
gu arasinda herhangi bir iligki saptanamamistir.
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Yine MKK ile CH ve CRF arasinda giiglii pozitif iligki
saptanirken IOPg ve IOPcc ile MKK arasinda anlam-
I iligki saptanamamistir. MKK’nin yiiksek miyopik
gozlerde daha ince oldugu ve gozici basinci ile negatif
korele oldugu bizim ¢caligmada oldugu gibi diger ¢alis-
malarda da dogrulanamamagtir.?

Bu sonuglar1 yorumladigimizda kornea kalinligindan
bagimsiz olarak goziin sferik refraktif degeri ve géziin
aksiyal uzunlugu arttikca IOPcc degeri artmaktadir,
korneanin biyomekanik giicii azalmaktadir. Tek ba-
sia applanasyon yéntemini kullanarak yapilan GIB
Olciimlerinde kornea kalinligina gore diizeltme yapil-
maktadir. Oysa bizim caligmanin sonuglarina gore
kornea kalinlig1 normal oldugu halde korneanin biyo-
mekanigindeki zayiflama nedeniyle yiiksek miyopik
gozlerde GIB degeri gercekte oldugundan daha diisiik
degerde saptanabilir. Bu netice bize 6zellikle yiiksek
miyopili hastalarda korneanin biyomekanik o6zellik-
lerinin de g6zoniine alindig1 gozici basinel 6l¢tim yon-
temlerinin benimsenmesi gerektigini disiindiirmek-
tedir. Miyopik gozlerde normal gozlere kiyasla artmis
primer acik agili glokom riskinin oldugu bilinmekte-
dir. Ancak mekanizma bu giine kadar net bir sekilde
aydinlatilamamigtir.2™% Yiksek miyopili hastalarda
‘egik optik disk, posteriyor stafilom, biiyiik optik disk’
gibi optik diskin anormal gériinimiine neden olacak
anormallikler yaygin oldugu i¢in bu olgularda optik si-
nir muayene yontemleri ile glokom varligini saptamak
cogunlukla giicliik arz etmektedir.3!:3 Yiksek miyopili
hastalarda hem agik ac¢ili glokomun daha sik goriilme-
si hem de optik sinir anormalliklerinden dolay1 erken
taninin gii¢c olmasi nedeniyle gozici basinci 6l¢iim yon-
temlerinin giivenilir olmasi ¢ok 6nemlidir. Boylece bu
hasta gruplarinda glokomu erken saptayabilmek icin
yalnizca merkezi kornea kalinligina gore diizeltilmis
Goldmann bazl 6l¢iim yontemleri degil korneanin bi-
yomekanik ozelliklerinin de géz oniine alindigi GIB
Olcim yontemleri benimsenmelidir.
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