
Pterjiumlu Hastalarda Oküler Cevap Analizörü ‹le Ölçülen
Korneal Biyomekanik Özelliklerin De¤erlendirilmesi

Evaluation of Corneal Biomechanical Properties Measured by 
Ocular Response Analyzer in Eyes with Pterygium

Yaz›flma Adresi/Address for Correspondence: Dr. Necip Kara, Bereketzade Mah. Kuledibi, 34001 ‹stanbul, Türkiye
Tel.: +90 212 251 59 00 Gsm: +90 505 866 68 30 E-posta: dr.necipkara@gmail.com 

Gelifl Tarihi/Received: 13.09.2010 Kabul Tarihi/Accepted: 13.12.2010       

Özet
Amaç: Pterjiumlu gözlerde Oküler Cevap Analizör (OCA) ile ölçülen kornean›n biyomekanik parametrelerini
de¤erlendirmek ve normal gözlerle karfl›laflt›rmak.
Gereç ve Yöntem: Çal›flmaya tek tarafl› pterjiumu bulunan 42 hastan›n 84 gözü dahil edildi. Pterjiumu olan gözler çal›flma
grubunu ve ayn› hastalar›n sa¤l›kl› di¤er gözleri kontrol grubunu oluflturdu. Tüm olgulara OCA ile ölçüm yap›ld›. Kornea
düzeltmeli göz içi bas›nc› (G‹Bkk), korneal rezistans faktör (KRF) ve korneal histerezis (KH) de¤erleri kaydedildi. Verilerin
istatistiksel analizinde ba¤›ms›z örneklem t-testi kullan›ld›.
Sonuçlar: Toplam 42 hastan›n (23 kad›n, 19 erkek) yafl ortalamas› 57±11 (32-73) y›ld›. Çal›flma grubunda ortalama KH
10,4±2,0 (6,2-14,1) mmHg, KRF 10,3±1,7 (6,5-13,2) mmHg ve G‹Bkk. 15,2±4,5 (7,6-23,3) mmHg idi. Kontrol grubun-
da ortalama KH 10,5±2,1 (6,4-14,4) mmHg, KRF 10,5±1,7 (7,4-13,7) mmHg ve G‹Bkk. 14,9±4,7 (9,1-26,3) mmHg idi.
Bu de¤erlerde, çal›flma ve kontrol grubu aras›nda anlaml› bir fark yoktu (p>0,05).
Tart›flma: Pterjiumlu gözlerde OCA ile ölçülen korneal biyomekanik parametrelerde normal gözlere göre anlaml› de¤iflim
oluflmamaktad›r. (Turk J Ophthalmol 2011; 41: 94-7)
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Summary
Purpose: To evaluate the corneal biomechanical properties using an ocular response analyzer (ORA) in patients with
pterygium and to compare them with those in healthy subjects.
Material and Method: The study included 84 eyes of 42 patients with unilateral pterygium. The study group 
consisted of eyes with pterygium and the control group comprised the healthy fellow eyes of the same patients. ORA
measurements were performed in all patients. The values of corneal-compensated intraocular pressure (IOPcc), corneal
resistance factor (CRF) and corneal hysteresis (CH) were recorded. Statistical analyses were performed using a t-test for
independent samples. 
Result: The mean age of the 42 patients (23 female, 19 male) was 57±11 (range, 32-73) years. In the study group, 
mean CH was 10.4±2.0 (6.2-14.1) mmHg, mean CRF was 10.3±1.7 (6.5-13.2) mmHg, and mean IOPcc was 15.2±4.5
(7.6-23.3) mmHg. In the control group, mean CH was 10.5±2.1 (6.4-14.4) mmHg, mean CRF was 10.5±1.7 (7.4-13.7)
mmHg, and mean IOPcc was 14.9±4.7 (9.1-26.3) mmHg. There were no significant differences in these parameters
between the study and control groups (p>0,05).  
Discussion: Corneal biomechanical parameters measured by ORA do not change significantly in eyes with and without
pterygium. (Turk J Ophthalmol 2011; 41: 94-7)
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Girifl

Pterjiyum, bulber konjonktivan›n üçgen fleklinde kor-
nea üzerine yürümesi olup; konjonktivan›n substantia
propria tabakas›n›n elastik dejenerasyonu ile karakterize-
dir. Ultraviyole ›fl›nlar gibi faktörlere ba¤l› olarak aktive
olan kornean›n ön stromal fibroblastlar› matriks metallop-
roteinaz üretimine neden olarak Bowman tabakas›nda ve
stromada de¤iflikliklere neden olmaktad›r.1-3

Kornean›n yaklafl›k %90’n›n› oluflturan stroma, kor-
nean›n saydaml›¤›yla birlikte mekanik ve refraktif özellik-
lerini belirleyen ana unsurdur. Ön stroma, kornea fleklinin
stabilizasyonundan sorumludur.4 Yafllanma, korneal pato-
loji ve cerrahi giriflimler gibi kornea stromas›n› etkileyen
durumlarda stroman›n lameller organizasyonu etkilen-
mekte ve bu da kornean›n biyomekanik özelliklerini de-
¤ifltirebilmektedir.4

Oküler Cevap Analizörü (OCA) ile de¤erlendirilebilen
kornea biyomekani¤i, göz içi bas›nç (G‹B) ölçümünü ve
refraktif cerrahi sonuçlar›n› etkileyebildi¤i için son y›llarda
üzerinde çok miktarda çal›flma yap›lan konulardan biri ol-
mufltur.5 Kornea biyomekani¤i kornea stromas›n› etkile-
yen oküler ve sistemik hastal›klarda de¤ifliklik gösterebil-
mekte ve G‹B ölçümünü etkileyebilmektedir.5-12 Bu tür
hasta gruplar›nda kornean›n biyomekanik özelliklerini öl-
çebilen OCA, do¤ru G‹B’in belirlenmesinde faydal› olabil-
mektedir. Buradan yola ç›karak, çal›flmam›zda, kornea
stromas›n› etkileyen pterjiyumun kornea biyomekani¤ine
etkisi incelendi. Bu amaçla, pterjiyumlu ve sa¤l›kl› gözler-
de OCA ile elde edilen korneal biyomekanik de¤erler kar-
fl›laflt›r›ld›.

Gereç ve Yöntem

Bu prospektif ve kesitsel çal›flma, Beyo¤lu Göz E¤itim
ve Araflt›rma Hastanesi’ne Nisan 2009 ile Mart 2010 ta-
rihleri aras›nda baflvuran tek tarafl› pterjiyumu bulunan
hastalar› kapsamaktad›r. Çal›flmaya dâhil edilen 42 hasta-
n›n 84 gözünden, pterjiyum bulunan gözler çal›flma gru-
bu, pterjiyum bulunmayan di¤er gözleri ise kontrol grubu
olarak de¤erlendirildi. Çal›flma öncesinde tüm olgulardan
yaz›l› bilgilendirilmifl onam formu al›nd› ve çal›flma, etik
kurul taraf›ndan onayland›.

Hastalar›n tamam›na detayl› bir oftalmolojik muayene
yap›ld›. Snellen efleli ile düzeltilmifl en iyi görme keskinli-
¤i (DEGK), Goldmann aplanasyon tonometrisi ile G‹B öl-
çümü, biyomikroskopik ön segment muayenesi, dilate
fundus muayenesi, aksiyel uzunluk (AU) ölçümü, ultraso-
nik pakimetri ile santral korneal kal›nl›k (SKK) ölçümü ve
OCA ile de korneal biyomekanik ölçümleri yap›ld›. Ayr›-
ca OCA cihaz› ile kornean›n korneal histerezis de¤eri dik-
kate al›narak, kornean›n biyomekanik özellikleri ile kom-

panse edilmifl ikinci bir G‹B de¤eri elde edildi. Kornea
üzerinde yer alan pterjiyumun uzunlu¤u, yar›kl› lamba bi-
yomikroskopisi ile limbusdan itibaren ölçüldü. 

Oküler cerrahi geçirmifl, travma hikayesi olan, glokom
ve keratokonus gibi korneal biyomekani¤i etkileyen has-
tal›¤› bulunanlar, kontakt lens kullan›m hikayesi olanlar,
AU’u 24 mm den yüksek olanlar, diyabetes mellitus ve
yumuflak doku hastal›¤› bulunan olgular çal›flma kapsam›
d›fl›nda b›rak›ld›. 

Tüm istatistiksel analizler SPSS 16.0 (Statistical Packa-
ge For The Social Sciences SPSS Inc, Chicago, IL) progra-
m› kullan›larak yap›ld›. Çal›flma ve kontrol grubundaki öl-
çüm sonuçlar› ba¤›ms›z örneklem t-testi kullan›larak kar-
fl›laflt›r›ld›. Tek Örneklem Kolmogorov Smirnov Testi ile
verilerin normal da¤›l›ma uyup uymad›¤› tespit edildikten
sonra pterjiyumun kornea üzerinde uzunlu¤u ile korneal
histerezis (KH)  ve korneal rezistans faktör (KRF) aras›nda-
ki iliflki Pearson korelasyon analizi ile de¤erlendirildi. ‹sta-
tistiksel olarak 0,05’in alt›ndaki p de¤erleri anlaml› kabul
edildi. 

Sonuçlar

Çal›flma kapsam›nda yer alan 23 erkek ve 19 kad›n
hastan›n yafl ortalamas› 57±11 (32-73) idi. Tüm olgularda
pterjiyum nazal bölgede idi. Kornea üzerine uzanan pter-
jiyum dokusunun uzunlu¤u, limbustan itibaren ortalama
3,9 1,1 (3-5) mm idi. Ortalama AU de¤erleri, çal›flma
grubunda 23,2±0,92 (22,3-23,8) mm iken, kontrol gru-
bunda 23,2±0,99 (22,2-23,7) mm olarak bulundu. ‹ki
grubun ortalama AU ölçümleri aras›nda anlaml› bir fark
yoktu (p=0,9). Ortalama SKK de¤erleri çal›flma ve kontrol
grubunda s›ras›yla, 548±24 (522-580) μm ve 552±30
(517-601) μm olarak ölçüldü (p=0,9) (Tablo 1).

Olgular›n ortalama KH, KRF, korneal kompanse göz içi
bas›nç (G‹Bkk) de¤erleri ile Goldman aplanasyon tono-
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Çal›flma grubu Kontrol  grubu P* de¤eri

Ort. AU, mm 23,2±0,99 23,2±0,92 p=0,9

Ort. SKK, μm 548±24 552±30 p=0,9

Ort. KH, mmHg 10,4±2,0 10,5±2,1 p=0,8

Ort. KRF, mmHg 10,3±1,7 10,5±1,7 p=0,8

Ort. G‹Bkk, mmHg 15.2±4.5 14.9±4.7 p=0,6

Ort. G‹Bg, mmHg 15,1±3,6 14,7±4,0 p=0,8

AU:  Aksiyel Uzunluk, SKK: Santral Kornea Kal›nl›¤›, OCA:Oküler Cevap Analizörü, 
KH: Korneal histeresis, KRF: Korneal Resistans Faktörü, 
G‹Bkk : Korneal kompanse göz içi bas›nc›, 
G‹Bg: Goldman aplanasyon tonometrisi ile ölçülmüfl göz içi bas›nc›
*: Ba¤›ms›z örneklem t- testi

Tablo 1. Çal›flma ve kontrol grubunun AU, SKK ve OCA ölçümlerinin
karfl›laflt›r›lmas›



metrisi ile ölçülmüfl ortalama göz içi bas›nç de¤erleri
(G‹Bg) tablo 1 de verilmifltir. Bu de¤erler kontrol grubu ve
çal›flma grubu aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark-
l›l›k göstermemifltir. Ayr›ca, pterjiyum uzunlu¤u ile KH
(r=0,164, p=0,32) ve pterjiyum uzunlu¤u ile KRF
(r=0,152, p=0,36) de¤erleri aras›nda herhangi bir kore-
lasyon saptanmad›.

Tart›flma

Pterjiyum, bazofilik bir dejenerasyon gösteren fibro-
vasküler bir dokudur. Ayr›ca, kornean›n yüzeyel tabakala-
r›n› invaze ederek Bowman membran›nda destrüksüyona
neden olur, bu da pterjiyumun kornea stromas›na inme-
sine neden olmaktad›r.13,14 Kornea biyomekani¤inden so-
rumlu olan, stroman›n ön lamellerinde, kollajen ve elastik
liflerde dejenerasyon gösterilmifltir.3 Bu de¤iflikliklerin ya-
n› s›ra, yap›lan çal›flmalarda pterjiyum bulunan gözlerde
santral kornea kal›nl›¤› normal gözlerdeki gibi bulunmufl-
tur.15 Bizim çal›flmam›zda da pterjiyumlu ve pterjiyumsuz
gözlerde, ortalama SKK de¤erleri aras›nda anlaml› bir fark
bulunmam›flt›r. Pterjiyumlu gözlerde, gözyafl› film taba-
kas›n›n refraktif yüzeyinin bozulmas› ve kornea üzerinde
oluflan çekinti ve distorsiyona ba¤l› kurala uygun ve dü-
zensiz astigmatizma görülebilmektedir.16,17 Korneal to-
pografik çal›flmalarda, korneal astigmatizmada, yüzey re-
gülerite indeksinde, yüzey asimetri indeksinde art›fl, hori-
zontal aksta düzleflme gösterilmifltir.18 Bununla birlikte,
cerrahi ile pterjiyum dokusu kald›r›lsa dahi, ilerlemifl olgu-
larda korneal stroma ve Bowman membran›ndaki de¤i-
fliklikler nedeniyle, astigmatizmadaki düzelme tamamen
gerçekleflmeyebilmektedir.19 ‹n vivo konfokal mikroskopi
çal›flmalar›nda, pterjiyumlu gözlerde kornea epitel hücre-
lerinde demir depozitleri, bazal tabakada dentritik hücre
benzeri depozitler, stromada keratosit kayb› ve lakünala-
r›n varl›¤› gösterilmifltir.14,20,21

Daha önce yap›lan çal›flmalarda, keratorefraktif cerra-
hi, glokom cerrahisi, katarakt cerrahisi gibi oküler cerrahi-
lerin, diabetes mellitus ve romatoid artrit gibi sistemik
hastal›klar›n ve keratokonus gibi korneal patolojilerin kor-
nea biyomekani¤ine etkisi gösterilmifltir.5-10 Pterjiyumun
kornea üzerine etkisi, histolojik çal›flmalar, korneal topog-
rafi ve konfokal mikroskopi ile gösterilmifl olmas›na ra¤-
men, kornea ön stromas›n› etkileyen pterjiyumun kornea
biyomekani¤ine etkisi hakk›nda literatürde herhangi bir
çal›flma bulunmamaktad›r.16,17,22-28

Son y›llarda Reichert, kornean›n biyomekanik özellik-
lerini de¤erlendiren OCA (Reichert Corporation; Depew,
USA ) cihaz›n› gelifltirdi. Bu ölçümlerden, KH ve KRF gibi
de¤erler kornea biyomekani¤i hakk›nda bilgi verir.
OCA’da, non-kontakt bir tonometri gibi, korneay› hava
üfleyerek düzlefltirmeye ayarlanm›fl hava ölçüm sistemi

ve içe do¤ru ve d›fla do¤ru düzleflme olaylar›n›n kayd›
için bir sistem bulunmaktad›r. KH, içe ve d›fla hareket ap-
lanasyon bas›nçlar› aras›ndaki fark olup, kornean›n visko-
elastik özelli¤i hakk›nda bilgi vermektedir. KRF ise,
KH’den elde edilen bir de¤erdir ve kornean›n elastik
özellikleri hakk›nda bilgi verir. OCA ayr›ca korneal kom-
panse G‹B ölçümü ad› verilen ve kornea kal›nl›¤›na çok
ba¤l› olmayan bir G‹B de¤eri vermektedir.

Bu çal›flmada, pterjiyumlu ve pterjiyumsuz gözlerde,
yeni bir yöntem olan OCA ile elde edilen kornean›n biyo-
mekanik özellikleri karfl›laflt›r›lm›flt›r. Çal›flmam›z sonu-
cunda, kornean›n biyomekanik özelliklerini gösteren KH
ve KRF de¤erleri, pterjiyumlu ve pterjiyumsuz gözler ara-
s›nda istatistiksel olarak anlaml› bir farkl›l›k göstermemifl-
tir. Bununla birlikte, kornea üzerinde uzanan pterjiyum
dokusu uzunlu¤u ile KH ve KRF de¤erleri aras›nda anlam-
l› bir korelasyon görülmemifltir.

Çal›flmam›zda, bir gözünde pterjiyumu bulunan olgu-
lar›n korneal biyomekanik özellikleri di¤er sa¤lam gözle-
riyle karfl›laflt›r›ld›¤›nda anlaml› bir fark olmad›¤› görül-
müfltür. Bu sonuç iki flekilde yorumlanabilir. Birincisi pter-
jiyum dokusu kornean›n biyomekani¤ini de¤ifltirecek ka-
dar stromal invazyon yapmamaktad›r. Di¤eri ise, çal›flma-
m›zda ortalama 3,9 mm büyüklü¤ünde olan ve korneal
stromay› tutan pterjiyum dokusunun büyüklü¤ü, korneal
biyomekani¤i de¤ifltirmeye yetmemektedir. Pterjiyumlu
gözlerin, kornean›n biyomekanik özellikleri göz önüne
al›nd›¤›nda G‹B ölçümü aç›s›ndan normal gözlerle bir
farkl›l›k oluflturmamaktad›r

Sonuç olarak, pterjiyum korneal stromay› ve Bowman
membran›n› etkilemesine ra¤men, pterjiyumlu ve pterji-
yumlu olmayan gözlerde kornean›n biyomekanik özellik-
leri benzerlik göstermektedir.
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