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Anizometropik Ambliyopi Olgularinda Korneal
Biyomekanik Ozellikler

Properties of Corneal Biomechanics in Anisometropic Amblyopia Cases
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Amag: Anizometropik ambliyopi olgularinda korneal biyomekanik 6zelliklerin saptanmasi ve anizometrop ambliyop gozlerin saglikli
gozleriyle karsilastiriimasi

Gerec ve Yontemler: Calismaya S.B Ankara Ulucanlar Goz Egitim ve Arastirma Hastanesi goz poliklinigine Ocak-Haziran 2014 tarih-
leri arasinda bagvuran 30 anizometropik ambliyopi olgusunun saglikli gozleri (Grup 1, n=30) ile ambliyop gozleri (Grup 2, n=30) dahil
edildi. Korneal histerezis (KH), Korneal rezistans faktér (KRF), Goldmann ile uyumlu goz i¢i basinci (GIBg) ve Korneal kompanze
edilmis goz ici basinci (GIBkk) degerleri okiiler cevap analizérii (OCA, Reichert;USA) ile belirlendi.

Bulgular: Ortalama KH degeri saglikli gozlerde 10.4+1.7 (7.8-14.8) mmHg ve ambliyop gozlerde 13.3+3.7 (8.8-22.7) mmHg idi. Or-
talama KRF degeri saglikli gozlerde 9.9+1.6 (6.2-13.4) mmHg ve ambliyop gozlerde 10.0+1.5 (6.3-13.2) mmHg idi. Ortalama GIBkk
degeri saglikli gozlerde 14.6+3.6 (7.6-22.1) mmHg ve ambliyop gozlerde 14.5+3.6 (8.8-22.7) mmHg idi. Hastalarin ambliyop gozleri,
saglikli gozleri ile karsilastirildiginda ortalama KH degeri ve ortalama KRF degeri daha yiiksek (sirastyla p=0,001, p<0,001) ve ortala-
ma GIBkk degeri daha diisiik (p<0,001) idi. Ortalama GIBg degerleri ve ortalama MKK degerleri agisindan ambliyop gézlerle saghkl
gozler arasinda fark istatistiksel olarak anlamli degildi (sirasiyla p=0,82, p=0,44).

Sonuc: Anizometropik ambliyopi olgularinda ambliyop gdzde saglam gdze oranla anlamli olarak KH ve GiBkk degerlerinin yiiksek,
KRF degerlerinin ise diisiik oldugu gozlendi. Ancak MKK ve GIBg degerlerinde anlamli farklilik saptanmadi.

Anahtar kelimeler: Anizometropik ambliyopi, okiiler cevap analizorii, korneal histerezis, korneal rezistans faktor, korneal kompanze
edilmis goz ici basinci.

ABSTRACT

Purpose: The determination of corneal biomechanical properties in cases of anisometropic amblyopia and comparison of amblyopic
eyes and fellow eyes of the same patients.

Materials and Methods: The amblyopic and fellow eyes of 30 anisometropic amblyopic patients who were admitted to the eye clinic
of Ulucanlar Eye Education and Research Hospital, between the dates of January to June 2014 were included to study. Corneal hys-
teresis (CH), corneal resistance factor (CRF), Goldmann-correlated intraocular pressure (IOPg) and cornea-compensated intraocular
pressure (IOPcc) values were determined by ocular response analyser (ORA, Reichert;USA).

Results: The mean CH value was 10.4+1.7 (7.8-14.8) mmHg in healthy eyes and 13.3£3.7 (8.8-22.7) mmHg in amblyopic eyes. The
mean CRF value was 9.9+1.6 (6.2-13.4) mmHg in healthy eyes and 10.0£1.5 (6.3-13.2) in amblyopic eyes. The mean IOPcc value
was 14.6£3.6 (7.6-22.1) in healthy eyes and 14.5+3.6 (8.8-22.7) in amblyopic eyes. The mean CH value and the mean CRF value were
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higher (p=0,001, p<0,001 respectively), and the mean IOPcc value was lower (p<0,001) in amblyopic eyes compared with fellow eyes
of patients. There were no statistically significant difference between the amblyopic and fellow eyes of patients in the terms of mean

IOPg values and mean CCT values (p=0.82, p=0,44 respectively).

Conclusion: It was observed that CH and IOPcc values were significantly low in amblyopic eyes compared to fellow eyes of the same
patients, whereas CRF values were high. However, there were no significant differences in CCT and IOPg values.

Key words: Anisometropic amblyopia, ocular response analyzer, corneal hysteresis, corneal resistance factor, cornea-compensated

intraocular pressure

GIRIS

Ambliyopi, anormal binokiiler etkilesim nedeniyle oldugun-
da tek gozde, patern gorsel deprivasyon neden oldugunda
ise bir ya da her iki gozde olabilen en iyi diizeltilmis gdrme
keskinliginde azalma olarak tarif edilir.! Erken teshis edil-
diginde ve uygun tedavi ile geri doniigiimli bir durum olan
ambliyopi, tedavi edilmedigi takdirde gdorme kaybina neden
olur ve ne kadar geg farkedilirse meydana gelen gérme kayb1
o kadar agir olur. Ambliyopi nedenleri siklik sirasina gore;
her iki goziin farkli fiksasyon noktalarina bakmasi sonucu
goriilen strabismik ambliyopi, iki gbzde esit olmayan ref-
raktif hatadan kaynaklanan goriintiiniin bir retina iizerinde
kronik olarak odaklanamamasi ve net goriintli olusturama-
masi nedeniyle zamanla korteks tarafindan bu goriintiiniin
baskilanmasi sonucu meydana gelen anizometropik ambli-
yopi (AA), gorlintiiniin retinadaki fotoreseptorlere ulagma-
sini engelleyen konjenital katarakt, konjenital pitozis, ortam
opasiteleri gibi durumlarda gorsel deprivasyon ambliyopisi
olarak gruplandirilmaktadir.>® Bu nedenler igerisinde ani-
zometropi, sasiliktan sonra en sik goriilen ikinci ambliyopi
nedenidir.

Ambliyopinin gérme keskinliginde azalmaya neden olma-
sina ek olarak oksipital korteks, gorme yollarindaki gang-
liyonlar iizerinde néron kaybi ve degisikliklerine neden ol-
dugu’, yine retinal diizeyde hiicresel degisiklikler, makdiler
kalinlik degisimleri, retina sinir lifi tabakasinda farklilikla-
ra neden oldugu daha onceki ¢alismalarda gosterilmistir.®®
Yine benzer olarak ambliyopinin kornea ve okiiler biyomet-
rik fonksiyonlar iizerine etkileri oldugu bazi ¢alismalarda
gosterilmistir.!*!" Cass ve ark. AA olgularinda ambliyop go-
zlin saglikl goze oranla daha kiigiik oldugunu gostermisler-
dir. Cass ve ark. ayrica vitreus derinligi, lens kirma giicii gibi
faktorlerde anlamli farkliliklar oldugunu gostermislerdir.!.

Biz ¢alismamizda AA olgularda ambliyop gozlerde korne-
anin elastik ve biyomekanik 6zelliklerini yansitan korneal
histerezis (KH), korneal rezistans faktér (KRF), korneal
kompanze edilmis goz i¢i basinci (GiBkk), merkezi korne-
al kalinlik (MKK) ve Goldmann ile uyumlu g6z i¢i basinci
(GiBg) degerlerini arastirmay1 ve bu degerlerin saglam goz-
lerle farkliliklarini aragtirmay1 amagladik.

MATERYAL-METOD

Calismaya Ulucanlar Géz Egitim ve Arastirma Hastanesi
giinliik poliklinik hizmetlerine bagvuran ve yapilan mua-

yene sonucunda hipermetropik anizometropiye bagli amb-
liyopi tanist almig, 15-59 yas aralifinda 30 hastanin sag ve
sol olmak iizere 60 gozii dahil edildi. Calismaya ait hastalar
bilgilendirildikten sonra, hastalardan aydinlatilmis onam
belgesi ve Diskapt Egitim ve Arastirma Hastanesi etik
komitesinden etik kurul onay1 alindi.

Hastalarin refraksiyon farkini tespit etmek icin otorefrak-
tometre (HRK-7000 Huvitz®) kullanildi. Tiim hastalara 6
metre mesafeden snellen okuma eseli ile monokiiler olarak
diizeltilmis en iyi goérme keskinlikleri bakildi. Hastalarin
gorme keskinligi muayenesi tek hekim tarafindan yapildi ve
saptanan Sl¢timler LogMAR olarak kayit altina alindi. Pupil
dilatasyonu; siklopentolat HCI %1 ve fenilefrin hidrokloriir
%2,5 damla 5’er dakika arayla 3 defa damlatilmasiyla sag-
land1 ve dilate fundus muayenesi son damladan yarim saat
sonra yapildi. Hastalara hipermetropik anizometropik amb-
liyopi tanisi, snellen okuma eseli monokiiler muayenesinde
refraksiyon farkinin yiiksek oldugu gozde, diger goze gore
2 sira ve lzeri gorme azlig1 tespit edilmesi, yapilan biyo-
mikroskopik ve dilate fundus muayenesinde gérme azalmasi
yapabilecek diger okiiler organik patolojilerin dislanmasi ve
refraksiyon farkinin teyit edilmesi i¢in pupil dilate edildik-
ten sonra otorefraktometre dlgiimleri sonucu her iki gdz ara-
st sferik farkin +1,5 dioptri (D) ve tlizeri olmasi ile konuldu.
Hastalarin saglam gozleri (n=30) grup 1, ambliyopik gozleri
ise (n=30) grup 2 olarak ayrilip kayit edildi. Hastalarin yas,
cinsiyet gibi demografik verileriyle birlikte, diizeltilmis en
iyi gorme keskinlikleri, otorefraktometre dl¢timleri, Gold-
mann aplanasyon tonometrisi ile goz ici basing degerleri ve
g0z lateraliteleri kayit altina alinirken, yapilan biyomikros-
kopik ve sikloplejili fundus muayene bulgular1 degerlendi-
rildi. Hastalara biyomikroskopik muayene sonucunda, pupil
dilatasyonu dncesi yine tek hekim tarafindan Okiiler Cevap
Analizorii (OCA, Reichert Ophthalmic Instruments, Depew,
NY) cihazi ile KH, KRF, MKK, GiBkk ve GiBg 6l¢iimleri
yapildi ve kayit altina alindi. Hastalarin her bir gozii icin
birbirine yakin sinyallerde 3 6l¢liim alindi ve bu degerlerin
ortalamalari kaydedildi. Atipik sinyaller kayit dis1 birakildi.

Korneal inflamatuar/ infeksiydz hastalik gecirmis olgular,
ambliyopinin nedeni hipermetropik anizometropi olmayan
olgular (miyopik anizometropi, strabismik olgular, uyari
deprivasyon ambliyopili olgular, organik nedenler vs.), her-
hangi bir nedenle ge¢irilmis géz operasyonu olan olgular,
stirekli sistemik ve/veya topikal ilag kullanim Oykiisii olan
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olgular, kronik sistemik hastalik dykiisii (diabetes mellitus,
kollajen doku hastaliklar1 vs.) bulunan olgular, glokom, {ive-
it ve keratokonus gibi korneal biyomekanigi etkileyebilecek
g0z hastalig1 olan olgular, kontakt lens kullanim &ykiisti olan
olgular, 60 yas ve lizeri olgular ve aksiyel uzunluk 6l¢iimii
24 mm ve iizeri olgular ¢alisilan parametreleri etkileyebile-
cegi icin calisma disinda birakildi.

Istatistiksel analiz

iki grup arasinda parametreler Wilcoxon testi ve bagimli
gruplar t testi ile SPSS 18.0 (SPSS Inc., Chicago, USA) ista-
tistik programinda karsilastirildi. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro-Wik testi ile kontrol edildi. p<0,05 de-
gerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

SONUCLAR

Calisma kapsaminda degerlendirilen, 30 olgunun 12’si
(%40,0) erkek, 18’1 (%60,0) kadin idi. Hastalarin yas
ortalamasi 34,2+14,0 idi (15-59). Dokuz olgunun (%30,0)
sag goziinde, 21 olgunun (%70,0) sol goziinde ambliyopi
mevcuttu. Hastalarin demografik verileri tablo-1’de gos-
terilmektedir. Hastalarin saglam goézlerindeki (grup I) en
iyi diizeltilmis gorme keskinligi ortalamatstandart sapma
olarak (minimum-maksimum) 0,98+0,04 (0,8-1,0) iken, bu
deger ambliyopik gozlerde (grup 1I) 0,36+0,20 (0,05-0,7)
olarak saptandi (p<0,001, Wilcoxon Testi).

OCA parametrelerine bakildigi zaman; ortalamaztstan-
dart sapma olarak grup I’de KH 10.41+1.72 mmHg, KRF
9.93+1.66 mmHg, GiBg 13.75+3.57 mmHg, GIiBkk
14.66+3.60 mmHg, MKK 542.30+£34.62 um olarak saptan-
di. Grup II’de ise bu degerler sirasiyla; 13.33+3.73 mmHg,
10.05+1.57 mmHg, 13.75+3.74 mmHg, 14.55+3.60 mmHg,
540.73+36.03 pum bulundu. iki grup arasinda KH, KRF ve
GIBKkk agisindan anlamli fark mevcuttu (sirastyla p=0,001,
<0,001, <0,001). GIBg ve MKK agisindan ise hastalarda
ambliyop gozler ile saglam gozler arasinda anlamli fark bu-
lunamadi (sirastyla p: 0,82, 0,44). Gozler aras1 parametrele-
rin karsilastirilmasi tablo-2’de gosterilmektedir.

TARTISMA

Bu calismada AA hastalarin saglam gozleri ile ambliyop
gozleri arasinda OCA ile Olgiilen korneal biyomekanik
ozelliklerini karsilastirdik. Elde ettigimiz bulgulara gore
AA olgularmin ambliyop gozlerinde saglam gozlerine oran-
la anlamli olarak KH ve GiBkk degerlerinin yiiksek, KRF
degerlerinin ise diisiik oldugu gdzlemlendi. Biz ambliyop
gozlerde gozlemledigimiz korneal biyomekanik 6zellikte-

Tablo 1: Hastalarin demografik verileri

Ambliyopi (lateralite, sag/sol) 9/21

Yas (y1l, ort =+ st) 342+ 14,0
Cinsiyet (e/k) 12/18

Tablo 2: Okiiler Cevap Analizorii ile incelenen parametrelerin
gozler arast karsilastiriimasi

Grup I (n=30, Grup II (n=30, p
saglam goz) ambliyopik goz)
EDGK 0.98+0.04 0.36+0.20 <0,001"
KH 10.41£1.72 13.334+3.73 0,001"
KRF 9.93+1.66 10.05+1.57 <0,001™
GiBg 13.75+3.57 13.75+3.74 0,82
GIBkk 14.66+3.60 14.55+3.60 <0,001"
MKK 542.30+34.62 540.734+36.03 0,44

*: Wilcoxon testi, : Bagimli gruplarda t testi, EDGK: En iyi diizeltil-
mis gérme keskinligi, KH: Korneal histerezis, KRF: Korneal rezistans
faktor, GIBg: Goldmann korele goz ici basinci, GiBkk: Korneal kom-
panse edilmis goz i¢i basinci, MKK: Merkezi kornea kalinligi

ki farkliliklarin, ambliyop gdziin refraktif degisiklikleri ile
iligkili olan aksiyel uzunluk ve lentikiiler kalinlik ile iligkili
olabilecegini diisiinmekteyiz.

Kornea viskoelastik yapisi geregi hem visk6z hem de elas-
tisite gosteren ve yapisini temelde kollajen ve glikozamino-
glikanlarin olusturdugu bir yapidir. Olusan stres ve travma
karsisinda sekil degistirmesi ve bu stres ortadan kalkinca
eski haline donebilmesi elastisite Ozelligini belirlerken,
akiskanliga kars1 gosterilen direng ise viskdz zelligini ta-
rifler. KH, korneanin viskdz yapisi, enerji absorbsiyonu ve
dagitim 6zelligini yansitan korneal biyomekanik bir para-
metredir.'”” Bu deger uygulanan hava basinci ile igeri ¢oken
kornea ile hava akimi ortadan kalktiginda korneanin eski ha-
line gelmesi arasindaki basing farki olarak dlciilen degerdir.
Korneada kollajen yapisin1 bozabilecek patolojiler sonucun-
da KH’de meydana gelebilecek degisimleri saptamak da bu
haliyle gii¢ degildir.!*'* Ayrica goziin refraktif yapisindaki
farkliliklar g6ziin biyometrisi ve biyomekanigini yakindan
etkilemektedir.

Miyopi, astigmatizma ve hipermetropinin géziin biyomeka-
nigini degistirdigi ve etkiledigi yapilan caligmalarda tespit
edilmistir. Bueno-Gimeno ve ark. yaptiklart ¢alismada hi-
permetropi diizeyi ile KH degerlerinde artma goérmiis ol-
malarina ragmen istatistiki olarak anlamli bulmamslardir.'s
Biz ¢alismamizda hipermetropik AA hastalarda ambliyop
gozlerin saglam goze oranla KH degerlerinin anlamli olarak
yiiksek oldugunu saptadik. Bu farkliligin aksiyel uzunlukta-
ki kisaliga bagli olabilecegini diisiinmekteyiz. Nitekim Bue-
no-Gimeno ve ark. multiple lineer regresyon analiziyle uzun
aksiyel uzunluk ile diisiik KH iliskisi oldugunu gdstermis-
lerdir. Ayrica hipermetropik gozlerde KH degerinin emet-
ropik gdzlere ve miyopik gozlere gore istatistiksel anlamli
olacak sekilde daha yiiksek bulmuslardir ve yine bu ¢alis-
mada her 1 mm aksiyel uzunluk artis1 ile KH’de 2,05 mmHg
diisiisle uyumlu negatif korelasyon saptamislardir. Ayrica
Bueno-Gimeno ve ark. ¢alismalarinda uzun aksiyel uzunluk
ile daha ince MKK'nin iligkili oldugunu goéstermislerdir.
Bizim olgularimiz hipermetropik ve kisa aksiyel uzunluga
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sahip olan olgular olmasina ragmen MKK'da anlamli farkli-
lik saptayamadik.

KRF, KH’den elde edilen bir parametre olsa da korneanin
aynt Ozelligini yansitmaz. Korneanin viskoz o6zelliginin
Olciitii olan KH’in yaninda KRF, korneanin bir elastisite
oOlgiitl, ortalama rijidite kriteri ve diren¢ parametresidir.'®
Korneada meydana gelebilecek, etiyolojik nedeni ne olur-
sa olsun deformasyonlar, OCA parametrelerini etkileyebil-
mektedir. Yapilan bir¢ok calismada aksiyel uzunluk, miyopi
ve hipermetropi ile KH ve KRF arasinda ¢eliskili sonuglar
bildirilmistir.'>'® Huang ve ark. yaptiklari calismada, aksiyel
uzunluktaki artisin kollajen fibrillerin dizilim ve bilesiminde
yeniden bicimlenmeye neden olarak KH degerlerinde diis-
meye yol acabilecegini 6ne stirmiiglerdir.'* Ancak KRF i¢in
degisim saptamamislardir. Biz calismamizda AA olgularinin
ambliyop goézlerinde saglam gozlere oranla KRF degerleri-
nin anlamli olarak diisiik oldugunu saptadik. Radhakrishnan
ve ark. caligmalarinda KRF'iin miyopik goézlerde, miyop ol-
mayan olgulara oranla zayif fakat istatiksel anlamli olarak
yiiksek oldugunu gostermislerdir.’® Bu ¢alismada da bizim
calismamizi dogrular sonuglar ortaya ¢ikmistir. Fakat miyop
olgularda aksiyel uzunlugun artis1 ve okiiler yapilarin (skle-
ra, kornea vb.) artmis aksiyel uzunluk sonrasi elongasyonu
ve zayiflamasi ve buna sekonder KRF'nin azalmis olmasi
beklenilebilirdi. Alkhudair ve ark. ise refraktif degerler ile
KRF arasinda anlamli korelasyon gozlemlememislerdir.?
Shen ve ark.'da miyopi ile KH arasinda iligkinin oldugunu
bulmalarina ragmen, KRF degerleri ile miyopi arasinda an-
laml farklilik saptamamuslardir.?! Hipermetrop olgularinda
neden KRFin daha diisiik oldugunu gosteren ve bu iliski-
nin sebebini agiklayacak daha genis serili prospektif ¢alig-
malara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Laudot C. ve arkadaslar1 yaptiklar1 calismada hipermetropik
anizometropik gozleri ciddiyetine gore gruplandirmislar ve
hipermetropi +6 D ve lizeri oldugunda, daha az hipermetrop
olgulara kiyasla (+1,5 ila +3.0 aras1 grup) MKK’de anlam-
It degisim oldugunu gostermislerdir.?> Ancak bu ¢alismada
anizometropik gozleri saglam gozlerle kiyaslamamiglardir.
Aygit ve ark.’nin 32 hasta {izerinde yaptiklar1 ¢aligmada
ise saglam ve hipermetropik anizometropik gozler arasin-
da MKK agisindan anlamli fark tespit edilmemistir.!® Biz-
de caligmamizda MKK o6l¢liimiinde ambliyopik gozler ile
saglikli gozler arasinda istatistiksel anlamli fark saptamadik
(p=0,44).

Yapilan c¢alismalarda GIB ile KH arasinda negatif kore-
lasyon oldugu bildirilmistir. Calismamizda Goldmann ile
uyumlu GIB degeri agisindan gozler arasinda anlamli fark
gozlenmezken, histerezisi dikkate alarak olgiilen korneal
kompanze edilmis GIB’lar arasinda istatistiksel anlaml1 fark
olmas1 bu sonucu desteklemektedir. Erigkin yas hastalarda
yiiksek GIB ile uzun aksiyel uzunluk iliskisi yapilan bazi
caligmalarda gosterilmistir.* Ancak Chang ve arkadaslar
yaptiklari ¢aligmada bu iligkiyi ¢cocuk yas grubundaki has-

talarda tespit edememistir.>* Ozellikle yiiksek miyopik olgu
serilerinin karsilastirildigi bu ¢aligsmalara karsin, anizomet-
ropik hipermetropinin emetrop gozlerle kiyaslanmasi agi-
sindan galigmamizda ambliyopik gozlerde GIBkk degerini
hastalarin saglam gozlerine kiyasla anlamli olarak diisiik
saptadik. Ancak GiBg degerleri acisindan gozler arasinda
anlamli fark saptanmadi.

Calismamizin eksik yonleri az sayida hasta igermesi ve
miyopik anizometropik olgularin olmamasidir. Yapilacak
daha genis hasta serileri ve hipermetropik ile miyopik ani-
zometropik ambliyopinin birlikte degerlendirilecegi karsi-
lastirmal1 ¢alismalar ile anizometropik ambliyopinin okiiler
biyomekanik dzelliklere olan etkisi daha iyi degerlendirile-
bilecektir. Calismamizda eger aksiyel uzunluk, lens kalinlig
gibi okiiler biyometrik dl¢iimleri de dahil etmis olsaydik ve
bu degerlerin KH, KRF gibi degerler lizerine etkisini goste-
rir varyans analizleri yapmis olsaydik cok daha degerli so-
nuglar alabilirdik.

Sonug olarak hipermetropik anizometropik ambliyopi ol-
gularinda saglam goz ile ambliyopik g6z arasinda korneal
histerezis, korneal rezistans faktér ve korneal kompanze
edilmis g6z i¢i basing degerleri arasinda istatistiksel anlamli
fark saptadik. Ancak ambliyopinin merkezi korneal kalinlik
ve Goldmann ile uyumlu g6z i¢i basinci degerleri lizerine
anlamli bir etkisini gbzlemlemedik.
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