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G6z Ovalamanin Korneanin Biyomekanik Ozelliklerine
ve GOz I¢i Basincina Etkisi

Effect of Eye Rubbing on Corneal Biomechanical Properties and
Intraocular Pressure

Refik Oltulu*, Meryem Donbaloglu*, Giinhal Satirtav¥, Mehmet Okka*, Ahmet Ozkagnici*
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Ozet

Amag: Goz ovalamanin kornea biyomekanigi ve goz i¢i basincina olan etkisinin degerlendirilmesi.

Gereg¢ ve Yontem: Herhangi okiiler ve sistemik bir hastali1 olmayan, 15 ile 50 yag aras1 goniillii bireylerde Okiiler cevap analizorii
(OCA) kullanarak Goldmann ile uyumlu géz igi basinct (GIBg), korneanin biyomekanik zellikleri ile kompanse edilmis GIB (GIBkk),
kornea rezistans faktorii (KRF) ve kornea histerezisi (KH) degerlendirildi. Her olgudan bazal 6l¢tim yapildiktan sonra 30 saniyelik bir
siire boyunca kendi géziinii ovalamas: istendi, ovalama sonrasi miimkiin olan en kisa siirede 6l¢iim tekrarlandi. Verilerin istatistiksel
analizinde student t- testi kullanildi. P<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya 53 olgunun 81 gozii dahil edildi. Olgularin ortalama yag ortalamasi 32+10,11 (15-50 yil) idi. Ovalama éncesi
ortalama KH 10,93+1,69 mmHg, KRF 10,82+1,78 mmHg, GIBg 15,76+3,18 mmHg ve GIBkk 15,74+2,69 mmHg iken ovalama
sonrasi KH 11,11+1,52 mmHg, KRF 10,54+1,56 mmHg, GiBg 14,32+3,10 mmHg ve GIiBkk 14,20+2,77 mmHg olarak tespit
edildi. KRF, GIBg ve GIBkk degerlerindeki azalma istatistiksel olarak anlamli olup (p<0,05), KH'deki degisim istatistiksel olarak
anlamli degildir (p>0,05).

Sonug: Goziin ovalanmasinin goz i¢i basing dl¢iimleri ve kornea rezistans faktrii tizerine belirgin etkileri bulunmaktadir. OCA ile
6l¢iim alinmast ncesinde ve sonuglarinin deZerlendirilmesinde bu husus dikkate alinmalidir. (Turk J Ophthalmol 2014; 44: 268-71)
Anahtar Kelimeler: Kornea, gz ovalama, okiiler cevap analizorii

Summary

Objectives: To determine whether corneal biomechanical properties and intraocular pressure (IOP) are affected by eye rubbing.
Materials and Methods: Healthy individuals, aged between 15 and 50 years, without any ocular pathological signs were included.
Corneal biomechanical parameters, Goldmann-equivalent intraocular pressure (IOPg), corneal-compensated intraocular pressure (IOPcc),
corneal resistance factor (CRF), and corneal hysteresis (CH) values were measured using an ocular response analyzer (ORA). Measurements
were taken at baseline and immediately after 30 seconds of eye rubbing. ORA parameters before and after eye rubbing were analyzed
using student’s t test. A p-value less than 0.05 was considered statistically significant.

Results: We included eighty-one eyes of 53 individuals with a mean age of 32+10.11(15-50) years. Before eye rubbing, the mean
measurement values were as follows: CH 10.93+1.69 mmHg, CRF 10.82+1.78 mmHg, IOPg 15.76+3.18 mmHg, and IOPcc
15.74+2.69 mmHg. The mean values after eye rubbing were: CH 11.11+1.52 mmHg, CRF 10.54=1.56 mmHg, IOPg 14.32+3.10
mmHg, and IOPcc 14.20+2.77 mmHg. The decrease in CRE, IOPg, and IOPcc was statistically significant, while the change in CH
was found to be statistically insignificant.

Conclusion: CRE, IOPg, and IOPcc decreased significantly after eye rubbing and this should be considered before taking any ORA
measurements and interpreting the results. (Turk J Ophthalmol 2014; 44: 268-71)
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Giris

G0z ovalama, daha ¢ok uykudan uyanirken yapilabilecegi
gibi, uyumanin hemen 6ncesinde ve giin icerisinde yorgunluga,
strese ya da okiiler irritasyona cevap olarak sik yapilan bir
aktivitedir.! Hastalar bazen gz muayenesi sirasinda ya da
muayenenin 6ncesinde yaptiklari ovalama hareketi ile korneaya
basing uygulamaktadir.

Literatiirde goz ovalamanin keratokonus patogenezine
katkist oldugu bildirilmistir.2.3 G6z ovalama keratokonus
patogenezi ile iligkili, keratokonus ise kornea biomekanik
ozelliklerinin degigikligi ile iligkili olmasina ragmen,
goz ovalamanin kornea biyomekanik o6zelliklerini direkt
degistirdigini gosteren kanitlar bulunmamaktadir. Bununla
birlikte kisa siireli tekrarlayan gbz ovalamalarin kornea
biyomekanik rijidite lizerine kiimiilatif bir etkisinin
olabilecegi gosterilmigtir.4 Kornea viskoelastik 6zellige
sahip bir doku olup, kendisine herhangi bir kuvvet
uygulandiginda bu kuvvete karsi énce deformasyonla,
daha sonra relaksasyonla cevap vermektedir. Ancak
deformasyon ve relaksasyon vyollar1 birbirinden farkls
olup, bu farkli cevapla tanimlanan enerji kaybi, korneanin
kuvvet kargisinda esneyebilme ve daha sonra eski haline
donebilmesini saglamakta, bu da korneal histeresiz olarak
tarif edilmektedir.>

Okiiler cevap analizorii (ORA, Reichert; USA) hizli hava
atimu ile ¢okertilen korneanin cevabinidegerlendiren, temelinde
yap1 olarak non-kontakt tonometrelere benzeyen bir cihazdur.
Hizli hava atimindan (20 ms) sonra korneanin deformasyona
ugradiB1 anda ve eski haline donmeye bagladig: siirede elektro-
optik sistem aracili1 ile iki applanasyon degeri elde edilir.
Bu iki basing degeri arasindaki fark “kornea histerezisi (KH)”
olarak adlandirilir.6 KH, korneanin biyomekanik &zelliklerinin
iyi bir gostergesidir. Ayni 6l¢iimde iki applanasyon basincinin
ortalamasi, Goldmann ile uyumlu goz i¢i basinci (GIBg)
olarak raporlanir. Ayrica cihaz KH’yi dikkate alarak, korneanin
biyomekanik &zellikleri ile kompanse edilmis ikinci bir GIB
degeri (GIBkk) daha vermektedir. Cihazin bir diger 6nemli
parametresi ise, kornea direng faktoriidiic (KRF), bu parametre
olugturulan deformasyona kars1 tiim korneanin direncinin bir
yansimasidir.6

Bu caligmada glinliik yagamda sik¢a bagvurulan g6z
ovalamanin korneanin biyomekanik o6zelliklerine ve g6z ici
basincina etkisinin degerlendirilmesi amaglanmuistir.

Gerec¢ ve Yontem

Herhangi bir sistemik ve okiiler hastaligi olmayan 15
ile 50 yag arasi tamamen saglikli goniillii bireylerde okiiler
cevap analizorii (OCA) cihazt ile, GIBg, GIBkk, KRF ve KH
degerlendirildi.

Olgulara Snellen egeli ile gorme keskinligi ol¢timii,
biyomikroskopik muayene ve fundus muayenesi yapildi. Kirma
kusuru (sferik ekivalan) 1,5 D altinda olan olgular ¢aligmaya
dahil edildi. Daha once gecirilmis g6z ici cerrahisi, kontakt
lens kullanma ve okiiler travma oykiisii olan olgularin yanisira
olcimlerin sonuglarint etkilemesi muhtemel sekilde kornea
diizensizligi olan olgular ¢aligma kapsami diginda birakildi. Her
olguda g6z ovalama tek periyod ve dairesel hareketlerle olgunun
kendisi tarafindan yapildi. Her olgudan bazal 6l¢tim yapildiktan
sonra 30 saniyelik bir siire boyunca kendi goziinii ovalamasi
istendi, 30 saniye sonunda ovalama sonrasi miimkiin olan en kisa
stirede 6l¢iim tekrarlandi. Ovalama 6ncesi ve sonrasinda alinan
olctimler ticer kez yapilarak waveform skoruna gore en kaliteli
ol¢iimler analiz i¢in kullanildi. Degerlendirilmeye alinan tiim
ol¢iimlerin waveform skoru 6,0’dan yiiksekti.

Verilerin degerlendirilmesinde SSPS 11.5 (SSPS, Chicago IL)
istatistik programi kullanildi. Verilerin istatistiksel analizinde
Student t-testi kullanildi, p<0,05 degeri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya 53 olgunun 81 gozii dahil edildi (25 erkek ve 28
kadin). Olgularin yag ortalamasi 32+10,11 (15-50 yil) idi.

Goz ovalama o6ncesi KH 10,93+1,69 mmHg (7,9-18,9),
ovalama sonrast 11,11+1,52 mmHg olup (8,0-16,9) aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05). G6z ovalama
oncesinde KRF 10,82+1,78 mmHg (7,2-9,4), GIBg 15,76+3,18
mmHg (7,6-25,4), GIBkk 15,74+2,69 mmHg (9,5-21,8) iken
g6z ovalama sonrast KRF 10,54+1,56 mmHg (7,5-15,9), GIBg
14,32+0,10 mmHg (7,5-24,7), GiBkk 14,20+2,77 mmHg
(9,4-26,3) idi (Tablo 1). Bu parametrelerdeki g6z ovalama 6ncesi
ve sonrast farklar istatiksel olarak anlamli idi (p<0,05).

Tartisma

Insan korneast viskoelastik bir doku olup kollajen, korneanin
Korneadaki
kollajen, bowman tabakasi ve stromada bulunmakta, stroma
ise kornea kalinliginin 9%90’in1 olugturmakeadir4 Kollajen

primer viskoelastik yapisal komponentidir.”

Tablo 1. Ovalama &ncesi ve sonrast korneanin biyomekanik 6zellikleri ve GIB degerleri
Ovalama 6ncesi Ovalama sonrast P
(standart sapma) (standart sapma)
KH 10,93 (1,69) 11,11 (1,52) >0,05
KRF 10,82 (1,78) 10,54 (1,56) <0,05
GiBg 15,76 (3,18) 14,32 (0,10) <0,05
GIBkk 15,74 (2,69) 14,20 (2,77) <0,05
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fibriller stromada diiz kollajen lamellalar olarak organizedirler.
Proteoglikan gibi ara maddeler kollajen fibrilleri ile lamellalar
arasinda yapistirma gorevi yapmakta ve bu kompleks yap1 kornea
viskoelastisitesinin biiyiik bir kismint saglamaktadir.4

KH korneanin viskozite degerini daha iyi yansitirken
KRF korneanin elastik 6zelliklerini daha iyi yansitir.8
GIiBkk, Goldmann aplanasyon tonometresine gore korneanin
biyomekanik &zelliklerinden daha az etkilenir, bu sebeple
gercek degere daha yakin GIB degerini yansitirken, GIBg,
hem korneanin biyomekanik ozelliklerinden hem de santral
kornea kalinlif1 gibi korneanin morfolojik 6zelliklerinden
etkilenmektedir.?

G0z ovalamanin yorgunlukta ve toz ya daallerjen bir partikiile
maruz kalma gibi okiiler yiizeyde stres yaratan durumlara kargt
fizyolojik bir cevap oldugu bilinmekte olup, ovalama sikliZ1,
yogunlugu ve ovalama siiresinin artmasi durumunda anormal
g6z ovalamasindan bahsedilmektedir.10:11 G&z ovalamanin
parmak ucu ya da eklem bolgesi ile yapilan dairesel hareketler
ile avug ici, elin dig kismi ve parmak ile yapilan uygulama
sekline gore, bast uygulanan bélge farkls oldugu icin korneanin
da etkilenme diizeyinin farkli olacag: belirtilmektedir.10

Ovalamanin kornea topografisinde meydana getirdigi
degisiklikleri degerlendiren ¢aligmada yiizeyel regiilarite ve
asimetri indeksinin ovalamadan hemen sonra arttifi, yiizeyel
regiilarite indeksinin 5. dakikada bazaline dondiigii, korneada
digiik diizeyde (0,5 D) astigmatizmay: indiikledigi ve
topografideki diger parametrelerin de 5. dakikada bazaline
dondiigii belirtilmistir. Kornea yiizey irregiileritesindeki
degisikligin, ovalamanin korneada olusturdugu deformite, goz
yast film tabakasinda degisiklik ve es zamanli okiiler hipotoniye
bagli ve oldugu, korneanin da tam olarak bir elastik doku
olmamasindan dolay: GIB diisiikliigiiniin de korneada deformite
olugmasina katki sagladig: belirtilmigtir.12

G0z ovalamanin korneaya etkisinin optik koherens tomografi
ile degerlendirildigi bir bagka calismada epitelyum kalinligi,
santral kornea kalinlifi ve bowman tabakasi kalinlifinin 30
saniye dairesel hareketlerle g6z ovalama sonucunda istatistiksel
olarak anlamli olacak gekilde degismedigi gosterilmistir.13

Literatiitde OCA cihazt ile g6z ovalamanin kornea
biyomekanigine olan etkisini degerlendiren tek c¢aligma
bulunmaktadir.4 Caligmada sagliklt bireylerde her biri 20
saniye siiresinde ve 2 dakikalik ara ile tekrar edilen 2 periyodik
g6z ovalama sonrast KH ve KRF degerlendirilmekte, KH ve
KRFde birinci ve ikinci epizod sonunda 6nemli oranda diigme
oldugu, ikinci epizod sonunda GIBg'de de 6nemli oranda diigme
olurken GIBkk’de anlamli bir degisiklik olmadig: gosterilmistir.
Caligmanin sonucunda kisa siireli tekrarlayan géz ovalamalarin
kornea biyomekanik rijiditesine kiimiilatif etki olusturabilecegi
belirtilmistir.4 Bu sonug korneanin kisa siireli aralarla tekrarlayan
g6z ovalamalar1 gibi etkilere kargi biyomekanik rijiditesini
devam ettiremedigini gostermektedir.

Calisgmamizda goz ovalamanin kornea biyomekanigine ve
g6z i¢i basincina etkisi yine OCA cihazi ile degerlendirildi.
Olgulara 30 saniye siireli, kapali sekilde duran gozde, parmak
ucu kullanilarak, dairesel hareketlerle tek periyodluk bir
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goz ovalama sonrasi KH'de yiikselme oldugu ancak bunun
istatistiksel olarak anlamli olmadigi KRF, GIBg ve GIBkk'de
ise ovalama sonrasinda istatistiksel olarak anlamli bir azalma
oldugu goriildii.

Kornea biyomekanigini OCA cihazi ile degerlendiren her iki
caligma kargilagtirildiginda caligmalarin ovalamanin kisa siireli ve
kisa siire sonraki etkisine bakildigi, her iki ¢aligmada ovalama ile
g0z i¢i basincinda diigme oldugu ancak KH ile ilgili sonuglarin
farklt oldugu goriildii. Bu durum korneaya uygulanan kuvvetin
kisa siireli aralarla tekrar edilmesi ile kornea biyomekaniginde
kiimiilatif olarak degisikliklere neden olabilecegi diisiincesini
gliclendirmektedir. KRF'deki istatistiksel anlamli diisiis ile
birlikte degerlendirildiginde g6z ovalamanin kornea biyomekanigi
tizerine etkisinin bulundugu soylenebilir. Bu etkinin vernal
konjonktivit gibi tekrarlayan ovalamanin oldugu hastaliklar
varlifinda, uzun dénemde kornea biyomekanigi iizerine olan
etkisini ortaya koyabilecek ¢alismalar yapilmalidir.

OCA ile olgiilen GIBg degerinin goldman aplanasyon
tonometresi ile Glciilen GIB ile uyumlu oldugu ve her iki
parametrenin ozelliklerinden
etkilendigi, bunun yan: sira GIBkk'nin GIiBg'ye gore
kornea biyomekaniginden daha az etkilendigi iyi bilinen bir
gergektir.14.15 Calismamizda ovalama sonrasi hem GiBkk, hem
de GIBg'de anlamli sekilde azalma goriilmiistiir. GIBkk’nin
kornea biyomekaniginden fazla etkilenmemesine ragmen her iki
degerin de anlamli olacak sekilde diismesi muhtemelen ovalama
sekli, siiresi ve siddeti ile iliskili olabilir.

Ovalamanin bi¢imi de ovalama sonucu meydana gelmesi
muhtemel etkiyi degistirebilmektedir. Ovalama parmak
ucu ya da eklem bolgesi ile yapildiginda korneaya daha
fazla basing uygulanirken avug¢ ici, elin dig kism: ya da
parmak ortasi ile yapildiginda korneaya minimal basing

korneanin  biyomekanik

olusturmaktadir.10 Caligmamizda ovalama bigimi olarak
parmak ucu ile ovalama geklini giinliikk yasamda daha
stk kullanildigint diigiindiigiimiiz igin tercih ettik. Goz
ovalamasinin keratokonus ve diger kornea ektazilerin
patogenezi ile de iligkisi oldugu belirtilmektedir. Goz
ovalamasinin mikrotravma ile hassas bireylerde epitelyum
hasarina, sitokin salinmasina, miyofibroblast farklilagmasina
daha sonrasinda kornea biyomekanik giictiniin degisikligine,
kornea dokusunun incelmesine ve keratokonus gibi ektatik
bir siireci baglattigina inanilmaktadir.16 Keratokonus ve
diger korneal ektazi gelisme riski bulunan vernal ve atopik
hastali1g1 olanlar, kontakt lens kullanicilari ve Down sendromu
gibi durumlarda, hastalarin tekrarlayan goz ovalamasinin
hastanin korneasinda nasil bir siire¢ baglatacag: konusunda
bilgilendirilmesi gerekmektedir.

Sonug

Goz ovalama bircok goz hastaliginin etiyolojisine katkida
bulundugu bilinen bir durum olup OCA &l¢iim degerlerinde
degisiklife neden oldugu goriilmektedir. OCA 6lgiimleri iizerine
olan etkisi nedeniyle, bu cihazla 6l¢iim alinmadan once ve
sonuglarin degerlendirilmesi asamasinda bu husus goz 6niinde
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bulundurulmalidir. Kornea biyomekaniginde olan bu degisikliklerin,
hastaliklarin patogenezine olan katkisinin tam anlagilabilmesi igin
daha genis serili ve uzun siireli ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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