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Hipermetropik Anizometropide Okiiler Biyometri ve
Kornea Biyomekanigi

Ocular Biometry and Cornea Biomechanics in Hypermetropic
Anisometropia

Ebru Demet Aygit, Zeynep Alkin, Birsen Gokyigit, Hiilya Giingel, Ahmet Demirok

Beyoglu Géz Egitim ve Aragtirma Hastanesi, G6z Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Ozet

Amag: Hipermetropik anizometropik gézlerde, 6n kamara derinligi (OKD), kornea egriligi (KE), merkezi kornea kalinligi (MKK),
horizontal kornea ¢apint igeren okiiler biyometrik parametreleri ve Okiiler Cevap Analizoru (OCA) ile 6lgiilen korneanin biyomekanik
ozelliklerini degerlendirmek ve ayni hastalarin salam gozleri ile karsilagtirmak.

Gereg ve Yontem: Calismaya hipermetropik anizometropiye bagli ambliyopi tansi ile takip edilen 32 olgunun 64 gozii dahil edildi.
Hipermetropik anizometropisi olan gézler grup 1 (n=32), ayni hastalarin saglam gozleri ise grup 2’yi (n=32) olusturdu. Sikloplejili
refraksiyon degerleri, diizeltilmis en iyi gorme keskinligi (DEGK), kornea topografisi, aksiyel uzunluk (AU) 6l¢iimii, biyomikroskopi ve
fundus muayeneleri yapildi. Kornea histerezisi (KH), kornea direng faktsrii (KDF) ve kornea diizeltmeli goz igi basinci (GIBg) degerleri
kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin yag ortalamas: 9,5+2,4 yil ve 13’ii erkek, 19’u kiz idi. Ortalama sferik ekivalan grup 1 ve grup 2’de sirastyla
+5,42+1,8 D ve +1,9+1,28 D idi (p<0,001). Ortalama AU grup 1’de 21,6+1 mm, grup 2’de ise 22,6+0,9 mm olarak tespit edildi
(p<0,001). AU digindaki diger okiiler biyometrik parametreler MKK, KE, OKD, horizontal kornea ¢ap1 ile KH, KDF ve GIBg'den
olusan ORA 6l¢iimleri karsilagtirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmedi (sirastyla, p=0,87, p=0,27,
p=0,22, p=0,81, p=0,75, p=0,69, p=0,13).

Sonugc: Hipermetropik anizometropik gozlerde okiiler biyometrik parametreler ve korneanin biyomekanik 6zellikleri saglam gozler ile
kargilagtirildiginda farklilik géstermemektedir. (Turk J Ophthalmol 2014; 44: 23-6)

Anahtar Kelimeler: Hipermetropi, anizometropik ambliyopi, Okiiler Respons Analizérii, okiiler biyometri, kornea biyomekanik
ozellikleri

Summary

Obijectives: To evaluate ocular biometric parameters including anterior chamber depth (ACD), corneal curvature (CC), central corneal
thickness (CCT), horizontal corneal diameter, and corneal biomechanical properties using ocular response analyzer (ORA) in eyes with
hypermetropic anisometropia and to compare the results with those obtained for the healthy eyes of the patients.

Materials and Methods: Sixty-four eyes of 32 patients followed with the diagnosis of hypermetropic anisometropia-related
ambliyopia were included in the study. Group 1 (n=32) consisted of eyes with hypermetropic anisometropia, and group 2 (n=32)
consisted of healthy eyes of the same patients. Cycloplegic refraction, best-corrected visual acuity (BCVA), corneal topography, axial
length (AL) measurement, biomicroscopy, and fundus examinations were performed. Corneal hysteresis (CH), corneal resistance factor
(CRF), and Goldmann-correlated intraocular pressure (IOPg) measurements were recorded.

Results: Mean age of the patients was 9.5+2.4; 13 were male and 19 were female. Mean spherical equivalent was +5.42=1.8 D and
+1.9+1.28 D in group 1 and group 2, respectively (p<0.001). Mean AL was 21.6+1.1 mm in group 1 and 22.6+0.9 mm in group 2
(p<0.001). No statistical difference was found between the groups in terms of ocular biometric parameters except AL such CCT, CC,
ACD, horizontal corneal diameter and ORA measurements including CH, CRE, and GIBg (respectively, p=0.87, p=0.27, p=0.22,
p=0.81, p=0.75, p=0.69, p=0.13).

Conclusion: No difference was found between hypermetropic anisometropic and healthy eyes regarding ocular biometric parameters
and corneal biomechanical properties. (Turk J Ophthalmol 2014; 44: 23-6)
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Giris

Kornea, paralel bicimde dizilmig lamellere sarilt bir halde
bulunan kollajen fibrillerden olusan bir yapidir. Kollajen
fibriller kornea boyunca uzanir ve glikozaminoglikanlardan
olugan ekstraselliiler matrikse gomiiliidiir. Kornea stromasi
esnek olmayan, anizotropik bir yapidir ve gerilim stresini
korneanin hidrasyonuna bagli olarak kalinlig: boyunca diizensiz
sekilde dagitir.1

Yakin zamana kadar korneanin yalnizca kalinlik ve topografik
ozellikleri ile sinirli degerlendirmesi yapilabilir iken, okiiler
cevap analizorii (OCA) ile biyomekanik ozelliklerinin invivo
ol¢iimii de miimkiin hale gelmistir.2,3 Okiiler respons analizorii
dinamik iki yonlii aplanasyon yontemiyle ¢alisarak, korneanin
biyomekanik 6zellikleri olan kornea histerezisi (KH) ve kornea
direng faktorii (KDF) ile kornea kalinligini degerlendiren; ayni
zamanda kornea biyomekaniginden etkilenmeden gercek goz ici
basinc1 (GIBg) 6l¢iimiinii saglayan bir cihazdir. Cihaz tarafindan
korneaya piiskiirtiilen hava milisaniyeler iginde korneada ice
dogru bir diizlegmeye neden olmakta; sonrasinda kesilen hava
akimy ile de kornea normal konveks egriligine geri donmektedir.
Bu ice ve disa hareketteki aplanasyon basing farklari KH
olarak adlandirilir. KH; korneanin kalinligi, hidrasyonu,
rijiditesi ve heniiz tanimlanmamug fakeorlerin toplam etkisini
gostermektedir. Klinik ¢aligmalarda KH’nin keratokonus, Fuch'’s
distrofisi gibi korneal hastaliklarin tanisinda yararli olmasinin
yanusira; refraktif cerrahi adaylarinin LASIK (Laser-Assisted in
Situ Keratomileusis) sonrasi ektazi gelistirme riskini belirlemede
de faydali bir parametre oldugu belirtilmektedir. Kornea direng
faktorii, korneanin ortalama genel direncini yani elastisiteyi
gosterirken; KH, daha ¢ok korneanin viskoz ozelliklerinin bir
ifadesidir.

Ambliyopi, ¢ocuk ve genglerde tek tarafli gorme azliginin
en stk nedenidir. Goziin gorsel veriyi alip, yorumlamasindaki bir
bozukluktan kaynaklanir. Tki goz arasindaki kiricilik kusuru farks
anizometropi ve ambliyopiye neden olan dnemli bir faktordiir. 4.3
Daha 6nceki ¢aligmalarda ambliyopik gozlerdeki anormal gorsel veri
giriginin sonucu olarak, emetropizasyon sirasinda gozdeki yapilar
arasindaki dengenin bozulabilecegi bildirilmigtir. Hipermetropik
anizometropiye bagli ambliyopisi olan gozlerde kiricilik kusuru,
lens giicii, vitreus kamara derinliZi ve toplam aksiyel uzunlukta
(AU) saglam gbze oranla belirgin farkliliklar oldugu saptanmustir.6
Ayrica AU ile 6n kamara derinligi (OKD) arasinda pozitif, lensin
on-arka capi arasinda ise negatif bir iliski oldugu da bilinmektedir.”

Son yillarda korneanin biyomekanik 6zellikleri ve kiricilik
kusuru arasindaki iligkiyi gosteren ¢aligmalar yayinlanmigtir.
Bunlardan bazilari diisitk KH’nin yiiksek AU ile birliktelik
gosterdigini one siirmektedir. Ancak literatiirde korneanin
biyomekanik ozellikleri ve hipermetropik anizometropi
arasindaki olas iligkiyle ilgili net bilgi mevcut degildir.

Bu ¢aligmada amacimiz, hipermetropik anizometropiye bagli
ambliyopisi bulunan gozlerde okiiler biyometri ve kornea
biyomekanik parametrelerini hastalarin saglam gozlerindeki
degerler ile karsilagtirarak, ambliyop gozlerdeki degisiklikleri
degerlendirmektir.
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Gerec¢ ve Yontem

Sagilik  béliimiinde; hipermetropik anizometriye bagli
ambliyopi tanist ile takip edilen, yaglari 5 ile 15 arasinda
degisen, 32 hastanin 64 gozii galigmaya alindi. Ambliyopi
tanimi dogrultusunda; olgularin iki gozii arasinda diizeltilmis en
iyi gorme keskinligi (DEGK) farkinin iki sira ve iistii olmasina
dikkat edildi. Anizometropi ise iki goz arasinda sferik degerin 1
diyoptri'den (D) fazla farkli olmas: olarak kabul edildi. Gorme
keskinliginin dogru degerlendirilebilmesi ve yapilan tetkiklere
uyum saglanabilmesi igin bes yas ve tizeri olgular segildi.
Bilinen herhangi bir sistemik hastali:i veya media opasitesi,
iiveit, gecirilmig intraokiiler ve refraktif cerrahi, glokom, retina
bozukluklari gibi okiiler hastaliklari olan hastalar ¢aligmaya
dahil edilmedi. Hastalarin ambliyop gozleri (n=32) grup 1,
saglam gozleri (n=32) ise grup 2’yi olusturdu. Her hastadan
bilgilendirilmis onam alind.

Hastalarin; yag, cinsiyet, gorme keskinlikleri, lateralite,
sikloplejili
biyomikroskopik ve fundus muayeneleri ve géz i¢i basing
olciimleri yapildi. DEGK “Spellen E eseli” kullaniarak chart
projekesr (Huvitz®) ile saptandi. Orbscan korneal topografi
(Orbscan II.Bausch & Lomb, Orbtek Inc., Salt Lake City, UT)
yardimiyla kornea egriligi, merkezi kornea kalinligi (MKK),
horizontal kornea capi ve OKD, IOL master cihazi (IOL-master,
version 918471, model 1322-734; Carl Zeiss Meditec, La JollaCA)
ile de AU ol¢timleri yapildi. Ayrica hem ambliyop hem de saglam
gozlerde korneanin biyomekanik ozelliklerini degerlendirmek
amaciyla OCA (OCA, ORA, Reichert Ophthalmic Instruments,
New York, ABD) yapildi. OCA 6lgiimii, 6zel bir oda igerisinde
deneyimli bir klinisyen tarafindan uygulandi. Her bir hasta i¢in
sinyal degerleri birbirine yakin ii¢ adet 6l¢iim yapildi. Giivenilir
olmayan atipik sinyaller degerlendirilmeye alinmadi. Analiz icin
her parametrenin ortalama degerleri kullanildi. OCA cihaz1 ile
KH, KDF, ve GiBg degeri elde edildi.

Hastalarin ambliyopik ve saglam gozlerinden elde edilen
degerler kargilagtirilarak, hipermetropik anizometropiye bagli
ambliyopinin okiiler biyometri parametreleri ve ORA 6l¢iimleri
lizerine etkisi retrospektif olarak degerlendirildi.

Gruplar arast ikili karsilagtirmalar igin t testi kullanildi.
Aksiyel uzunlufun sferik ekivalan, DEGK, diZer okiiler
biyometri tl¢iimleri ve kornea biyomekanik faktorleri iizerine
etkisinin incelenmesi i¢in ise Pearson korelasyon analizi yapildi.
Istatistiksel analizler icin SPSS 16.0 programi segildi. p<0,05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

refraksiyon degerleri, sasilik muayeneleri,

Bulgular

Hastalarin yag ortalamast 9,5+2,4 yil (yag araligi 5-15 yil)
idi. Otuz iki hastanin 13’i (%40,6) erkek, 19'u (%59,4) kiz
idi. Hastalarin 19’unda (%659,4) sol gozde, 13’tinde (%40,6) sag
gozde ambliyopi mevcuttu.

Grup 1'de ortalama DEGK 0,37+0,23 iken, grup 2'de
0,97+0,08 olarak bulundu (p<0,001). Siklopleji ile elde edilen
ortalama sferik ekivalan deZeri grup 1 ve grup 2’de sirasiyla
+5,42+1,8 D ve +1,9+1,28 D idi ve istatistiksel olarak
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ambliyop gozlerde daha yiiksek oldugu goriildii (p<0,001).
Ortalama AU grup 1'de 21,6+1,1 mm, grup 2'de 22,6+0,9
mm olarak saptand: ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde
ambliyoplarda daha diisiiktii (p<0,001).

Grup 1 ve grup 2’de sirastyla ortalama MKK 596+33 pm
ve 594+36 pm, ortalama kornea egriligi 42, 96+1,6 D ve
43,45+1,45 D, ortalama OKD 2,7+0,2 mm ve 2,8+0,2 mm,
ortalama horizontal kornea ¢ap1 11,8+0,4 mm ve 11,9:0,4
mm olarak dl¢iildii; bu degerlerin higbirinde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmad: (sirasiyla p=0,87,
p=0,27, p=0,22, p=0,81).

OCA ile elde edilen ol¢iimler igin grup 1 ve grup 2’de
sirastyla ortalama KH 12,81+1,8 mmHg ve 12,64+2,3 mmHg,
ortalama KDF 12,19+1,6 mmHg ve 12,39+2,3 mmHg,
ortalama GiBg 12,7+3,1 mmHg ve 13,8+3,1 mmHg idi. Bu
degerlerin hi¢birinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark yoktu (sirasiyla p=0,75, p=0,69, p=0,13). Aksiyel
uzunluk ile sferik ekivalan, DEGK, kornea egriligi, MKK,
OKD ve horizontal kornea ¢ap1 arasindaki iligki incelendiginde
grup I’de AU’nun sferik ekivalan ve kornea egriligi ile negatif
korelasyon; OKD ve horizontal kornea capi ile pozitif korelasyon
gosterdigi saptand: (sirasiyla p<0,001, r=-0,7; p=0,03, r=-0,42;
p=0,004, r=0,53; p=0,02, r=0,45). Grup 2’de ise AU ile
sferik ekivalan ve kornea egriligi arasinda negatif korelasyon
bulundu (sirasiyla p=0,01, r=-0,45; p<0,001, r=-0,71). Kornea
biyomekanik faktorleri (KH, KDF, GIBg) ile AU ve okiiler
biyometri lciimleri (MKK, kornea egriligi, OKD, horizontal
kornea ¢ap1) arasinda ise her iki grupta da istatistiksel olarak
anlamli bir iligki yoktu. (hepsi i¢in p>0,05).

Yasin okiiler biyometri lciimleri ve kornea biyomekanik
fakeorleri {izerine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla grup 1
ve grup 2'deki hastalar 5-10 yag ve 11-15 yag olmak tizere ikiye
ayrildi. Tki farkli yas grubu arasinda okiiler biyometri 6lgtimleri
ve kornea biyomekanik faktorleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi (hepsi i¢in p>0,05). Grup 1 ve grup
2’de hastalar cinsiyete gore gruplandirildiginda kiz ve erkekler
arasinda okiiler biyometri olctimleri ve kornea biyomekanik
faktorleri agisindan anlamli bir fark saptanmad: (hepsi igin
p>0,05).

Tartisma

Bu ¢aligmada yaglari 5 ile 15 arasinda degisen ¢ocuklardan
olusan hastalarin  hipermetropik bagls
ambliyopisi bulunan gozleri ile saglam gozleri kargilagtirilarak,
hipermetropik anizometropiye bagli ambliyopinin okiiler
biyometri ol¢timleri ve ORA ile elde edilen kornea biyomekanik
faktorleri iizerine etkisi degerlendirildi.

Touzeau ve ark.8 saglam gozlerde AU’nun okiiler biyometri
ve kiricilikta en Onemli rolii oynadigini gostermistir. Cass
ve Tromans,® anizometropik ambliyopisi olan 27 olguyu
degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, hipermetropisi yiiksek olan
gozlerin oranuli bir sekilde diger gozlere gore daha kiigiik
oldugunu bildirmigtir. Loudot ve ark.”? 3-16 yag arast 238
hipermetrop ¢ocuk iizerinde yaptiklari ¢aligmalarinda, sferik

anizometropiye

deger, OKD ve MKK gibi okiiler biyometri &lciimlerinin
farkli AU degerlerinde anlamli degisiklikler gosterdigini
bildirmiglerdir. Bizim ¢aligmamizda da bu bulgularla uyumlu
olarak ambliyoplarda kisa AU’ya sahip gozlerde OKD
degerlerinin daha diisiik oldugunu gérdiik. Kutschke ve ark.9
miyop, hipermetrop ve astigmatlarda anizometropinin derecesi
ile ambliyopi arasinda bir iligki bulamazken; Zaka-ur-Rab,10
hem miyop hem hipermetroplarda anizometropi miktar: arttik¢a
ambliyopinin de arttigini bildirmigtir. Bu ¢aligmada ise AU ile
gorme keskinligi arasinda bir iligki saptanmamasina karsin, hem
ambliyop hem de saglam gozlerde AU azaldik¢a sferik degerin
artt1g1 bulundu.

Literatiirde KH, KDF ve GiBg degerlerinin yas ve cinsiyetle
degisiklik gostermedigi belirtilmistir. Kirwan ve ark.ll 4-18
yas arasindaki hastalarda KH ve yag arasinda herhangi bir
iligki bulunmadigini bildirmiglerdir. Cinsiyet faktoriiniin
degerlendirildigi tek kaynak olan Shah ve ark.l2 yetiskin
hastalarda yaptiklari ¢alismada, KH’nin cinsiyet ile degisiklik
gostermediBi saptanmistir. Bizim ¢aligmamizda da literatiirle
uyumlu olarak 5-15 yas arasindaki bireylerde yas ve cinsiyet ile
KH degerlerinin korelasyon gostermedigi bulundu.

Lim ve ark.4 MKK ile KH ve KDF arasinda belirgin bir
iligki oldugunu, MKK arttikca KH ve KDFnin de arttigini
bildirmigtir. Bizim ¢aligmamizda ise MKK ile KH, KDF ve
GIBg arasinda herhangi bir korelasyon saptanmadi.

Bazi yazarlar miyopideki yiiksek AU degerlerinin kornea
egriliginde diizlesme gibi yapisal degisikliklere neden oldugu
icin biyometrik 6zelliklerin de degisebilecegini savunmuglardir.
Ancak miyoplarda yapilan caligmalarda KH ve KDF ile ilgili
celiskili bilgiler yer almaktadir. Radhakrishnan ve ark.13 orta ve
yliksek dereceli miyoplarda KDF nin miyop olmayanlara oranla
daha yiiksek oldugunu, KH’nin ise kiricilik kusuru ile degisiklik
gostermedigini saptamuslardir. Plakitsi ve ark.14 ise yiiksek
miyoplarda KH’nin orta deceli miyop ya da emetroplara oranla
daha diisiik oldugunu ve KDF'nin kiricilik ile iligkili olmadigini
bildirmiglerdir. Huang ve ark.5 ¢alismasinda, yiitksek AU’nun
kollajen fibrillerin dizilim ve bilesiminde yeniden bigimlenmeye
neden olarak KH degerlerinde diigmeye yol acabilecegi 6ne
stirtilmiistiir. Bizim ¢aligmamizda hipermetropik anizometrop
gozlerde AU azaldik¢a horizontal kornea ¢apinin da azaldig:
saptand1. Ayrica hem ambliyop hem de saglam goézlerde AU
degerindeki azalma ile kornea egriliginde artig olmasi, goziin
arka segmentindeki biyometrik farkliliklarin 6n segmentte de
degisikliklere yol agabilecegini gostermektedir. Buna karsin,
kornea biyomekanik &zelliklerini yansitan KH, KDF ve GiBg
degerlerinde saglam gozlerle kargilagtirildiginda bir farklilik
bulunmadig: gozlenmektedir.

Caligmamizin eksiklikleri az sayida hasta icermesi ve normal
bireylerin saglam gozlerinin caligmada yer almamasidir. Daha
¢ok hasta sayis: ile yapilacak normal ve miyop gozlerin de yer
aldig: kargilagtirmali ¢aligmalarla goziin biyometrik 6zellikleri,
kornea biyomekanigi ve kiricilik arasindaki iligki daha iyi
degerlendirilebilir.

Sonu¢ olarak; anizometropik hipermetropiye bagli
ambliyopisi olan gozlerde gorme ve AU, hastalarin saglam
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gozlerine oranla daha diisiik, kiricdik kusuru ise daha yiiksek
bulundu. merkezi kornea kalinligi, kornea egriligi, OKD ve
horizontal kornea ¢ap: ile kornea biyomekanik faktorleri olan
KH, KDF ve GIBg degerlerinin hicbirinde anizometropik
hipermetropik gozler ile saglam gozler arasinda anlamli bir
fark goriilmedi. Anizometropik hipermetropik gozlerde AU ile
OKD ve horizontal kornea ¢api arasinda pozitif, sferik ekivalan
ve kornea egriligi arasinda ise negatif bir korelasyon saptand.
Saglam gozlerde ise AU ile sferik ekivalan ve kornea egriligi
arasinda negatif korelasyon bulundu.
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