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Amac: Aksiyel uzunluk (AU) refraksiyona nemli katkida bulunmakta olup ve biiyiime egrileri miyopi tahmininde 6nem kazanmaktadir.
Bu ¢aligmada, okiiler biyometri parametrelerinin dagiliminin belirlenmesi ve Giiney Hindistan’daki okul ¢ocuklar: arasinda sferik
esdeger (SE) refraksiyon ile korelasyonunun aragtirilmasi amaclands.
Gereg ve Yontem: Okul Cocuklar: Okiiler Biyometri ve Refraksiyon Kusuru ¢aligmasi, Hindistan’in giineyinde bir okul tarama
programi kapsaminda yiiriitiilmiigtiir. Caligmaya dahil edilen ¢ocuklarin gérme, refraksiyon ve binokiiler gérmesi degerlendirildi ve
biyometri l¢timleri yiiriitiildii.
Bulgular: Galigmaya yas ortalamast 10,18 yil (aralik: 5-16 yil, standart sapma [SS}: 2,88 yil) olan 1.382 ¢ocuk dahil edildi. Orneklem
sag AU’daki anlamli farklara gore 4 gruba (1-2. sinuf, 3-5. sinif, 6-9. sinif ve 10. sinif) ayrildi (p<0,001). Dére grubun ortalama (SS) AU
degerleri sirastyla 22,50 (0,64) mm, 22,88 (0,69) mm, 23,30 (0,82) mm ve 23,58 (0.87) mm idi (aralik: 20,33-27,27 mm). Ortalama
SE (aralik: +1,86 to -6,56 D) 1. sinifta 0,08 (0,65) D iken siniflar ilerledikge azaldi ve 10. sinifta -0,39 (1,20) D idi. Tiim biyometri
parametrelerinde erkek ve kiz ¢ocuklar arasinda anlamli farklilik oldugu bulundu (p<0,001). Yas, AU ve ortalama kornea egriligi, SE
i¢in ana 6ngorii unsurlarrydi.
Sonug: Bu calisma, Giiney Hindistan’daki okul ¢ocuklarinin okiiler biyometri parametrelerinin iilkenin diger bolgeleri ile
kargilagtirilmasina olanak saglamaktadir. Caligma verileri, bu etnik kokende miyopiyi degerlendiren gelecekte yapilacak ¢aligmalar icin
bir referans olusturacaketir.
Anahtar Kelimeler: Miyopi, okiiler biyometri, okul ¢ocuklart

Abstract

Objectives: Axial length (AL) is an important contributor to refraction, and growth curves are gaining importance in the prediction
of myopia. This study aimed to profile the distribution of ocular biometry parameters and to identify correlates of spherical equivalent
refraction (SE) among school children in South India.

Materials and Methods: The School Children Ocular Biometry and Refractive Error study was conducted as part of a school screening
program in southern India. The enrolled children underwent tests that included vison check, refraction, binocular vision assessment,
and biometry measurements.
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Results: The study included 1382 children whose mean (standard deviation [SD]}) age was 10.18 (2.88) years (range: 5-16 years). The sample was divided
into 4 groups (grades 1-2, grades 3-5, grades 6-9, and grade 10) based on significant differences in right AL (p<0.001). The mean (SD) AL (range: 20.33-
27.27 mm) among the four groups was 22.50 (0.64) mm, 22.88 (0.69) mm, 23.30 (0.82) mm, and 23.58 (0.87) mm, respectively. The mean SE (range:
+1.86 t0 -6.56 D) was 0.08 (0.65 D) in class 1 and decreased with increasing grade to -0.39 (1.20 D) in grade 10. There was a significant difference in all
biometry parameters between boys and girls (p<0.001). Age, AL, and mean corneal curvature were the main predictors of SE.

Conclusion: This study provides a profile of ocular biometry parameters among school children in South India for comparison against profiles from

other regions across the country. The study data will form a reference for future studies assessing myopia in this ethnicity.

Keywords: Myopia, ocular biometry, school children

Giris

Miyopi prevalans: global olarak artmaktadir ve 2050
yilina kadar diinya niifusunun yarisint etkileyecegi tahmin
edilmektedir.! Miyopi prevalans: diinyanin farkli etnik kékenleri
ve bolgeleri arasinda degisiklik gostermektedir ve Dogu
Asyalilarin miyopiye daha duyarli oldugu bilinmeketedir.!34>¢7

Hindistan'da, okul cocuklari arasinda miyopi prevalanst
son on yilda %4-8den %14-21'e cikarak diizenli bir artig
gostermigtir.*>'112 0 Goziin  hizl
baglangicinda ve progresyonunda anahtar faktorlerden biridir.
Bu nedenle okiiler biyometri parametrelerinin ¢ocuklar
arasindaki dagilimint incelemek miyopiyi anlamak ve 6ngérmek
icin 6nemlidir."*'* Miyopinin bolgesel prevalansi ve paternini
anlamak ve diger bolgeler ve etnik kokenlerle korelasyon
ve karsilastirma caligmalar1 yapabilmek icin belirli bir etnik
koken ve irka ait temel okiiler biyometri verilerine sahip olmak
6nemlidir.

biiylimesi, miyopinin

Cesitli  etnik kokenden cocuklar ile gerceklestirilmis

caligmalardan elde edilen refraksiyon ve biyometri
olctimleri sonuglarini igeren biiyiik veri setleri bulunmaket
adir>OTIMIGITIB202122 Hindiscan'da, okiiler biyometri verileri
yetiskinler icin mevcut olsa da, cocuklara ait veriler yetersizdir. >4
Bu, daha onceleri biyometri olgtimleri biiyiik 6lctide kontakt
ultrasonik biyometri ile yapildigindan, olgiim tekniklerindeki
iliskili  olabilir.
gelistirilmesiyle, artik daha kiigiik ¢ocuklarda bile okiiler biyometri
parametrelerini deZerlendirmek miimkiin olmaktadir.

Bu nedenle, Okul Cocuklarinin Okiiler Biyometri ve
Refraksiyon Kusuru caligmasinin amaci, okiiler biyometri
parametrelerinin  dagilimint incelemek, sferik esdeger (SE)
refraksiyon ile korelasyonunu aragtirmak ve Giiney Hindistan'da
yasayan 5 ila 15 yag arasindaki ¢ocuklarin okiiler biyometri

ol¢timlerinden olusan bir veri tabani olugturmakeir.

sinirlamalar  ile Temassiz biyometrinin

Gereg ve Yontem

Calisma Tasarimi1 ve Yeri

Bu kesitsel ¢aligma, Chennai, Tamil Nadu, Hindistan'da
ylriitiilen okullarda yapilan g6z taramasinin bir pargast olarak
Temmuz 2017 ile Aralik 2018 tarihleri arasinda biri kirsal ve
ikisi kentsel bolgede bulunan ti¢ 6zel okulda yapilmugtir.

Onam ve Etik Onay

Okul goz taramasindan once ebeveynlere iglemin amacini
ve yontemlerini anlatan yazili bilgilendirilmis onam formu
dagitildi. Hem okul yetkilileri hem de velilerden onam alind:.

Ayrica standart goz taramast disinda ek islemler yapilmadan
once ¢ocuklardan ayrica sozlii onam alindi. Caligma i¢in Gérme
Aragtirma Vakfi Inceleme Kurulu ve yerel etik kuruldan onay
alindi (onay numarasi: 639-2017-P) ve Helsinki Bildirgesi’'nin
ilkelerine bagli kalind:.

Calismaya Dahil Etme ve Calismadan Diglama Olgiitleri

Calismaya en iyi diizeltilmig gérme keskinligi 20/30 ve daha
iyi olan 5-15 yas arast ¢ocuklar dahil edildi. Okiiler morbidite
ve cerrahi Oykiisii olan ¢ocuklar ile 6zel egitime ihtiyaclari
olan cocuklar (6rn. serebral palsi, mental retardasyon ve otizm
spektrum bozukluklarr) ¢aligmaya dahil edilmedi.

Go6z Taramast

Tarama {ig asamadan olusuyordu.

1. Asama: Testin 1. agamasinda tiim c¢ocuklara gérme
keskinligi esigi 6/9 olan onayli cep gorme karti, kalem tipi
stk feneri ile muayene ve temel binokiiler goérme testinden
(strabismik olmayan binokiiler gérme bozukluklarini teghis
etmek icin gerekli minimum test kiimesi) olusan g6z taramast
yapildi.?*?” Faz 1'i gecen cocuklarin objektif refraksiyon ve
aksiyel uzunluk 6l¢timleri yapildi.

2. Asama: Cocuklar testin 1. agamasinda bagarisiz olurlarsa,
objektif refraksiyon, subjektif refraksiyon ve gozlikk regetesi
icin 2. agamaya yonlendirildiler. Tkinci asamaya yonlendirilen
ve refraktif diizeltmeye ihtiya¢ duyan veya mevcut gozliik
recetesinde degisiklik olan c¢ocuklarin binokiiler gérme
degerlendirmesi, deneme cercevesi kullanilarak subjektif yontem
ile yapildi. Bunu biyometri izledi.

3. Asama: Gorme keskinligi refraksiyon ile diizeltilemeyen
cocuklar, ileri degerlendirme ve sevk i¢in 3. asamaya yonlendirildi.
Pitozis ve sagilik gibi okiiler morbiditesi olan ¢ocuklar ileri
degerlendirme ve tedavi igin bir ti¢lincii basamak gz merkezine
sevk edildi. Bu ¢ocuklar ¢alismaya dahil edilmedi.

Okul goz tarama siireci Sekil 1'de gosterilmektedir.

Tanimlar

Refraksiyon kusurlari, siklopleji olmadan agik alan
otorefrakeor ile elde edilen refraksiyon olctimlerine dayanarak
asagidaki sekilde tanimlanmigtir:

e Miyopi: Iki gozden birinde SE refraksiyon kusurunun
<-0,75 diyoptri (D) olmasi™

e Hipermetropi: Iki gézden birinde SE refraksiyon
kusurunun >+2,00 D olmasi®

e Astigmatizma: ki gozden birinde silindirik diizeltmenin
<-0,75 D olmasi
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e Emetropi: SE refraksiyonun -0,75 D ila +2,00 D olmas:

Refraksiyon Olgiimleri

Refraksiyon ol¢timleri, siklopleji olmadan bir agik alan
otorefraktor (WAM 5500™, Grand Seiko) kullanilarak yapild:.
Yapilan calismalarda agik alan otorefraktorlerin sikloplejisiz
kogullarda giivenilir oldugu ve binokiiler agik alan sistemi
nedeniyle kapali alan otorefraktorlere gore daha yiiksek
dogruluga sahip oldugu bulunmugtur.’**' Bu nedenle ¢ocuklarda
refraksiyon 6l¢iimii i¢in bu otorefrakedr tercih edilmigtir.

Her goz igin beg ol¢iimiin ortalamas: nihai refraksiyon
olarak alindi. Uzak i¢in 6 m’ye konan bir Malta hagi sembolii
kullanildi. Agik alan otorefraktdr kalibrasyonu iireticinin dnerisi
dogrultusunda haftada bir kez gerceklestirildi. Refraksiyon
kusuru, istatistiksel analizler icin sferik esdegere dontistiiriildii.

Biyometri Olgiimleri

Okiiler biyometri parametreleri, temassiz “swept source”
optik koherens tomografi tabanli biyometre (ARGOS™, Movu
Inc.) kullanilarak olgiildii.?>» Olgiimler ii¢ kez yapildi ve
analizlerde ti¢ 6l¢timiin ortalamasi kullanildi. ARGOS’tan elde
edilen veriler aksiyel uzunluk, 6n kamara derinligi, lens kalinlig:
ile dikey ve yatay eksende kornea egriligiydi.

Tim testler okullarda optometristler tarafindan yapildi.
Tiim veri toplama siiresince bir optometrist bir cihazi kulland:.
Ol¢iime baslamadan 6nce ARGOS un kalibrasyonunun yapilmast
zorunluydu ve her giin kullanimdan once kalibrasyon iiretici
tarafindan tavsiye edilen sekilde optometrist tarafindan yapildi.

Veri Girisi ve Veri Kalite Siireci

Veriler okul ve siniflar temel alinarak bir Microsoft Excel
dosyasina girildi. Girilen veriler iki aragtirmaci tarafindan iki
kez tekrar kontrol edildi. Verilerin eksiksiz oldugundan ve veri
girisinde hata yapilmadigindan emin olundu.

Istatistiksel Analiz ve Sonug Olciitleri

Istatistiksel analizler Windows icin SPSS (siiriim 17,0;
SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullanilarak yapildi. Tiim siirekli
degiskenler igin ortalama, standart sapma (SS) ve %95 giiven
aralig1 hesaplandi.

Birincil sonug 6lgiitleri, SE refraksiyon ve aksiyel uzunluk
dlciileriydi. On kamara derinligi, lens kalinlig1, kornea egriligi
ve okiiler biyometri parametreleri ile refraksiyon arasindaki
korelasyonu igeren diger okiiler biyometri parametreleri ikincil
sonug Olciitleri olarak kabul edildi.

Refraksiyon veya biyometri sonuglarinda iki goz arasinda
istatistiksel olarak fark yoktu (eslestirilmig t-testi p>0,05;
Pearson korelasyon katsayist araligi: 0,60-0,97, p<0,05). Bu
nedenle analizlerde sadece sag gz sonuglari kullanildi. SE
refraksiyon ve okiiler biyometri verilerinin normal dagilima
uygunluklar: Shapiro-Wilk testi ile sinandi. Okiiler biyometri
parametrelerinde cinsiyet farkliliklarini degerlendirmek igin
bagimsiz drneklem t-testi kullanildi.

SE refraksiyon ile biyometri parametreleri arasindaki iliski
Pearson korelasyon analizi ile arastirildi. SE refraksiyon 6ngorii
unsurlarin belirlemek icin lineer regresyon analizi yapild:.

Bulgular

Toplamda, 700’ii erkek olmak iizere 1.382 ¢ocuk ¢aligmaya
dahil edildi. Cocuklarin yag ortalamas: 10,2 yil (SS: 2,9 yil,
aralik: 5-15 yil) idi. Tanimlanan refraksiyon siniflamasina gore
orneklemde 877 cocuk emetrop (%63,5), 390 cocuk astigmat
(%28,2), 229 ¢ocuk miyoptu (%16,6). Miyopisi olan ¢ocuklarin
(£-0,75 D) 188’inde her iki meridyende refraksiyon -0,75 D
veya daha diigiikken, 41’inde sadece meridyenin birinde -0,75
D veya daha dugiikeii. Sadece 3 ¢ocukta (%0,2) 2 D'den daha
yiiksek hipermetropik hata vardi. Birinci siniftan 10. sinifa kadar

Sekil 1. Okul giz tarama siirecinin akig semast

414

Basarisiz ( ) (
Gorme Subjektif = Gormede
Muayenesi Degerlendirme iyilesme yok
- J N
Basaril @ B U
. . 4 ) (
+1,50 diyoptri | Basarisiz Sikloplejisiz
sferik ile gorme = Agik Alan Gozlitk Regetesi Sevk
muayenesi Otorefraksiyon ) L
Basarili @
Sikloplejisiz ( ki . )
Acik Alan :> Bmg)/[ tiler G(?rme
. uayenesi
Otorefraksiyon L )
4 2
Okiiler
Biyometri
N J



Gopalakrishnan ve ark. Giiney Hindistanli Cocuklarin Biyometri Profili

caligmaya dahil edilen ¢ocuklarin ortalama yas, SE ve okiiler
biyometri verileri Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Tim okiiler biyometri parametreleri i¢in dgrencilerin
bulunduklar: siniflar agisindan istatistiksel olarak anlamls fark
vardi (tek yonlit ANOVA, p<0,001). Daha sonra 6rneklem dort
gruba ayrilarak olagan bir p degeri ile Bonferroni diizeltmesi
kullanilarak post-hoc analizler yapildi. Bu dort grup 1-2. sinif
[ortalama yag: 6,20 (0,75) yill, 3-5. sinuf [ortalama yag: 9 (1,04)
yd}, 6-9. sinif {ortalama yag: 12.17 (1.30) yill ve 10. siuf
{ortalama yas: 14.71 (0.50) y1l} olacak sekilde olusturuldu.

Okiiler Biyometri Sonuglarinin Dagilimi

Okiiler biyometri sonuglarinin dort grup arasindaki dagilimi
Sekil 2’de gosterilmigtir. Aksiyel uzunlukta (aralik: 20,33-27,27
mm) sinuf ile birlikte artig oldugu ve 6n kamara derinliginin
buna karsilik gelecek sekilde arttig1 izlendi. Dort grupta artan
yas ile birlikte progresif olarak lensin inceldifi ve kornea
egriliginin duizlestigi goriildii.

Okiiler Biyometri ve Sferik Esdeger Sonuclarinin
Cinsiyete Gore Dagilimi

Erkek ve kizgocuklararasindatiim biyometri parametrelerinde
istatistiksel olarak anlamli fark saptand: (iki 6rneklem t-testi,
p<0,001). Erkek cocuklarda kizlara gore aksiyel uzunlugun daha
yiiksek, 6n kamara derinliginin daha fazla, lensin daha ince ve
kornea egriliginin daha diiz oldugu saptandi. Ancak iki grup
arasinda SE refraksiyon ortalamalari agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi. Tki grubun sag gozlerine ait ortalama
okiiler biyometri parametreleri Tablo 2’de sunulmugtur.

Yas ve Refraksiyon Kusurunun Okiiler Biyometri
Parametreleri ile Korelasyonu

Aksiyel uzunluk ve ©n kamara derinligi yagla birlikte
artarken (sirastyla r=0,43 ve r=0,30; p<0,001), lens kalinligt
yasla birlikte azalma egilimi gosterdi (r=0,28) (Sekil 3).

Benzer sekilde, sferik esdegerde artigla aksiyel uzunluk ve 6n
kamara derinliginin de artt1@1 goriildii; diger bir deyisle, negatif

Tablo 1. Birinci siniftan 10. sinifa kadar olan ¢ocuklarin okiiler biyometri parametreleri, yas ve sag gozde sferik esdeger
refraksiyon verilerinin ortalama ve standart sapma degerleri
Snuf n Yas (yil) SE (D) AU (mm) OKD (mm) | LK (mm) Yatay K (D) Dikey K (D)
1 150 5,67 (0,47) 0,11 (0,68) 22,46 (0,65) 3,32 (0,23) 3,82 (0,20) 43,71 (1,48) 44,86 (1,50)
2 126 6,84 (0,37) 0,05 (0,61) 22,55 (0,62) 3,37 (0,23) 3,75 (0,19) 43,71 (1,33) 44,74 (1,45)
3 153 7,94 (0,24) 0,07 (0,69) 22,86 (0,66) 3,45 (0,22) 3,69 (0,20) 43,45 (1,40) 44,53 (1,54)
4 149 9,02 (0,98) 0,26 (0,66) 22,90 (0,70) 3,45 (0,24) 3,67 (0,22) 43,48 (1,49) 44,40 (1,54)
5 154 10,05 (0,21) 0,21 (0,61) 22,96 (0,76) 3,50 (0,26) 3,61 (0,25) 43,66 (1,52) 44,61 (1,59)
6 138 10,70 (0,50) 0,07 (1,05) 23,27 (0,85) 3,56 (0,24) 3,60 (0,23) 43,42 (1,41) 44,44 (1,57)
7 129 11,68 (0,54) -0,05 (0,93) 23,35 (0,79) 3,53 (0,25) 3,59 (0,21) 43,15 (1,45) 44,04 (1,55)
8 128 12,64 (0,59) -0,27 (1,24) 23,39 (0,93) 3,57 (0,28) 3,62 (0,22) 43,39 (1,38) 44,41 (1,51)
9 115 13,97 (0,28) -0,32 (1,24) 23,50 (0,89) 3,59 (0,26) 3,62 (0,21) 43,52 (1,65) 43,54 (1,60)
10 140 14,71 (0,50) -0,39 (1,20) 23,58(0,87) 3,56 (0,29) 3,60 (0,22) 43,14 (1,50) 44,15 (1,50)
Toplam 1382 10,19 (2,88) -0,03 (0,93) 23,07 (0,85) 3,49 (0,26) 3,66 (0,23) 43,47 (1,47) 44,46 (1,56)
SE: Sferik esdeger, AU: Aksiyel uzunluk, OKD: On kamara derinligi, LK: Lens kalinligi, K: Kornea egriligi
Tablo 2. Okiiler biyometri parametreleri ve sferik esdeger refraksiyonun cinsiyetler arasi karsilastirmasi
Parametreler Cinsiyet Ortalama + SS %95 GA P degeri*

Erkek (N=700) 23,35 (0,81) 23,29-23 41
AU (mm) <0,0001

Kiz (N=682) 22,77 (0,80) 22,71-22,84
N Erkek 3,53 (0,26) 3,51-3,55
OKD (mm) <0,001

Kiz 3,44 (0,26) 3,42-3,46

Erkek 3,64 (0,22) 3,62-3,65
LK (mm) <0,001

Kiz 3,68 (0,23) 3,67-3,70

Erkek 43,09 (1,38) 42,99-43,19
Yatay K (D) <0,001

Kiz 43,86 (1,46) 43,75-43,97

Erkek 44,08 (1,49) 43.97-44,19
Dikey K (D) <0,001

Kiz 44,86 (1,53) 44,75-44,98

Erkek -0,06 (0,95) -0,13-0,01
SE (D) 0,204

Kiz 0,004 (0,92) -0,06-0,07
*Bagimsiz 6rneklem t-testi; AU: Aksiyel uzunluk, OKD: On kamara derinligi, LK: Lens kalinlig1, Yatay K: Yatay meridyende kornea egriligi, Dikey K: Dikey meridyende kornea egriligi, SE:
Sferik esdeger
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SE refraksiyon veya miyopi, daha uzun aksiyel uzunluk ve daha
derin 6n kamara ile iliskili bulundu (sirasiyla r=0,50 ve 0,22;
p<0,001). Negatif SE refraksiyon artigt ile lens kalinliginda
azalma egilimi dikkati ¢ekti (r=0,15; p<0,001).

Yas ve okiiler biyometri parametrelerine gore SE refraksiyonu
ongormek icin ¢oklu lineer regresyon analizi yapild: (R*=0,32;
F(5,1376)= 129,83, p<0,001). Bu modele gore aksiyel
uzunluk (f katsayis1=-0,83, p<0,001), ortalama kornea egriliZi
(P katsayisi=-0,24, p<0,001) ve yas (f§ katsay1s1=0,02, p=0,003)
SE refraksiyon i¢in anlamli 6ngérii unsurlartydi.

Refraksiyon Kusuru Profili

Sag gozde dort yas grubunda SE refraksiyon dagilimlar: Sekil
4'te gosterilmigtir (SE araligr: +1,86 ila -6,56 D). Ortalama
sferik egdeger, 3-5. siniflarda leptokurtik dagilim gosterdi. Bunu
yas/sinuf artigt ile negatif refraksiyona dogru kademeli egim
gosteren bir egri izledi.

Tartisma

Hintli ¢ocuklar arasinda miyopi prevalanst son yirmi yilda
istikrarlt bir sekilde artmugtir. Caligmamizda bunun prevalansi
%16,6 olarak bildirilmistir ve bu oran yakin zamanda yapilan
Hint ¢aligmalari ile uyumludur.''? Bu ¢aligma, okiiler biyometri
parametrelerinin dagilimini ve bunun Hindistan'da gocuklarda
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Yatay Kornea Egriligi (Dioptri)

refraksiyon kusuru dagilimi ile iligkisini inceleyen ilk ¢aligmadir.
Onceki calismalarla uyumlu olarak, Hintli ¢ocuklarda yas
arttik¢a aksiyel uzunluk ve on kamara derinlifinde anlamli
bir artig oldugunu ve lens kalinli3i ve kornea egrilifinde
azalma meydana geldigini gozlemledik >671>1415,16.17.18.19.20
Bu calismanin bulgulari ile 6nceki ¢aligmalarin bulgularinin
kargilagtirmas: Tablo 3’te yer almaktadir.

Son yillarda ileri miyopi gelisimini ©Ongdrmek icin
aksiyel uzunluk ve refarksiyona ait biiylime persentil egrileri
onem kazanmigtir.?*** Farkli etnik kokenler arasinda miyopi
prevalansindaki farkliliklar g6z oniine alindifinda, okiiler
gelisimi daha iyi 6ngorebilmek igin bolgeye ozgii biiyiime
persentil egrilerinin olusturulmas: dnem kazanmaktadir. Bu
anlamda, bu ¢alisma Hindistan'in gesitli bolgelerinde benzer
persentil egrileri olusturulmast agisindan bir referans noktas:
olacaktir. Mevcut ¢aligma verileri, diger bolgesel verilerle
birlestirildiginde, miyopi yonetiminde klinisyenler icin degerli
bir arag olabilir.

Okiiler Biyometri Sonuglarinin Dagilimi

Bu ¢aligmada 1. ve 2. siniflardaki gocuklarin (yas ortalamast:
6,2 yil) ortalama aksiyel uzunlug 22,50 mm idi. Bu deger
Avustralya'da 1. sinifta okuyan cocuklar (yag araligr: 5,5-8,4
yil) ile uyumluydu.'® Singapurdaki cocuklar ile yapilan bir

B
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Sekil 2. Birinci sinuftan 10. sinifa kadar olan 6grencilerde dlciilen okiiler biyometri parametrelerinin dagilimi

416



28,00

26,00

24,00

22,00

Aksiyel Uzunluk — Sag Gz (mm)
>

20,00

4,50

4,00

Lens Kalinlig1 — Sag goz (mm)

350 ¢
.
[
L]
3,00
250
2,00
5 6 7

@

Gopalakrishnan ve ark. Giiney Hindistanli Cocuklarin Biyometri Profili

A
L
L]
]
]
! |
L
.
9 10 n
Yas (y1l)
C
L
-
a -
L
T
L]
.
]
L]
L]
= 10 1
Yas (y1l)

12

L ]

' ° L ] ’g

L] ~
S I RS

K

o)

....... B o

g

i

? . &

L]

y=0,1273x+ 21,768
R2=0,1837; R=0,43; p<0,001

13 14 15 16

y=-00212x+ 38757
R2=0,0738; R=0,28;p<0,001

Ortalama Kornea Egriligi — Sag gz (Dioptri)

4,50

50,00

48,00

46,00

20 §

5 -] 7
L]
L]
° L]
' $
!
]
L]
L]
[ ]
.
5 6 7

9 10 1
Yas (yil)

00 cheEE—E———

10 1
Yas (y1l)

y=0,028x+ 3,201
R2=00027; R=0,30;p<0,001

14

15 16

[
y = -0,05683x+ 44,561

R2=00120;R=0,11;p<0,001

& . ]
]
L] .
L]
L]
12 13
»
s ¢
i
L ]
2 13

14

15 16

Sekil 3. Sag goze ait okiiler biyometri parametrelerinin yas ile korelasyonu. A) Yas ve aksiyel uzunluk (mm), B) Yas ve 6n kamara derinligi (mm), C) Yas vs lens kalinlig
(mm), D) Yas ve ortalama kornea egriligi (diyoptri)

Tablo 3. Mevcut calisma bulgularinin diger etnik gruplar ile karsilastirilmasi

Calisma, yayin yili Konum Yas (yilD) | SE(D) AU (mm) OKD (mm) | IK (mm) ?mrtala.mam) :
6,2 0,08 (0,65) 22,50 (0,64) 3,34(0,23) 3,79.(0,20) 7,63 (0,24)
Galismamiz, A 9,0 0,15 (0,70) 22,88 (0,69) 3,45 (0,23) 3,68 (0,20) 7,68(0,26)
2019 Hney TRAISER 45 47 20,060,99 | 23,30(0,82) 3,55 (0,25) 3,60 (0,22) 7,71 (0,26)
14,71 039(1,200 | 23,58(0,87) 3,56(0,29) 3,60(0,22) 7,74.(0,26)
Saw ve ark.” Singapur 7-9 -0,5(1,7) 23,3 3,6 3,5 7,7
Ojaimi ve ark.' Avustralya 6,7 1,26 (0,03) 22,61 (0,02) 3,34.(0,01) - -
S Cin 7 0,95 22,72 2,89 3,61 7,89,7,70
1veark. ! 14 2,06 24,39 3,18 3,42 7,89,7,71
Hashemi ve ark.' fran 6-18 - 23,13 3,01 3,58 7,77
5-7 0,96 (0,95) 22,5 (0,66) 3,00 (0,26) 3,50 (0,20)
Lira ve ark."? Brezilya 9-11 0,89 (1,07) 23,0 (0,81) 3,12 (0,28) 3,42 (0,20)
13-15 0,57 (1,23) 23,2 (0,78) 3,16(0,28) 3,41 (0,20) i
6 - 22,36(0,75) -
Tideman ve ark.”’ Avrupa 9 0,74 (1,30) 23,10 (0,84) 7’7 3
15 - 23,67 (1,26) ’
N fand 6-7 1,44 (1,25) 22,53 (0,79) 3,40 (0,21) 7,81(0,27)
artington ve ark. anda 12-13 0,38 (1,61) 23,50 (0,89) 3,61 (0,25) 7,87 (0,26)
Yotsukura ve ark.? Japonya 6-11 -2,40 (2,23) 24,09 (1,30) 3,69 (0,27) 3,41 (0,19)

doniigtiiriildii)

SE: Sferik esdeger, D: Diyoptri, AU: Aksiyel uzunluk, OKD: On kamara derinligi, LK: Lens kalinligi, Ortalama K: Ortalama kornea egriligi (diger galismalarla kargilagtirmak igin mm'ye
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calismada 7, 8 ve 9 yaslarindaki ¢ocuklarda ortalama aksiyel
uzunluklar sirasiyla 23,1, 23,4 ve 23,8 mm iken, ¢alismamizda
aksiyel uzunlugun 9 yagina kadar 23 mm’nin altinda oldugu
goriildii.” Avrupali cocuklarla yapilan bir ¢aligmada 6 yaginda
ortalama aksiyel uzunluk 22,36 mm bulunmustur. Bu deger
calismamizda bulunan degerden biraz daha diisiiktiir.”® Yedi
yasinda Cinli ¢ocuklarin (22,72 mm) aksiyel uzunluklarinin
calismamiza dahil edilen Hintli ¢ocuklardan (22,51 mm) daha
yiiksek oldugu saptanmugeir.'’

Benzer sekilde, ¢aligmamizdaki cocuklarin ortalama 6n
kamara derinligi degerleri Avustralya ve Irlanda’daki cocuklarla
uyumluydu.'®? Cinli ¢ocuklar, Hintli ¢ocuklara kiyasla
daha s1g bir 6n kamaraya sahipti.'” Ancak ultrasonografiden
parsiyel koherens interferometriye kadar degisen olgiim
tekniklerindeki farkliliklar nedeniyle bu veriler dogrudan
kullanilan
¢ocuklar icin altin standart olan IOL Master cihazi ile uyumludur

karsilagtirilamamaktadir. Calismamizda cihaz,
ve benzer sonuglar vermektedir.*®

Yasla birlikte aksiyel uzunlugun artmasi, gesitli etnik
kokenlerde okiiler biyometri ile 6l¢iim yapilan 6nceki tiim
calismalarla uyumludur. Tim etnik kokenlerde 6n kamara

derinligi arttik¢a aksiyel uzunlukta artig, lenste incelme ve kornea
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egriliginde diizlesme izlenmektedir. Ayrica kiz ve erkek ¢ocuklar
arasinda tim biyometri parametrelerinde anlamli fark olmast
diger etnik kokenlere ait onceki veriler ile tutarlidir.> 7161718
Caligmamizda erkek ¢ocuklarda kiz ¢ocuklarina gore aksiyel
uzunluk daha uzun, 6n kamara derinlifi daha derin, lens
daha ince ve kornea egrili3i daha diizdii ve aradaki farklar
anlamlt bulundu. Erkek ¢ocuklarin daha uzun boylu olmasinin
aksiyel uzunlugun daha fazla olmasina neden olabilecegi ileri
siiriilmektedir.'® Cinsiyet acisindan biyometri parametrelerinde
bir fark olmasina ragmen, cinsiyetler arasinda SE refraksiyon
agisindan anlamls bir fark bulunmamugtir. Bu, kornea egriliginin
diizlesmesinin erkeklerde daha uzun olan eksenel uzunlugu
kompanze edici bir mekanizma oldugunu distindiirmektedir.
Kizlarda ise durum tam tersidir.

Sferik Esdeger Refraksiyon

Calismamizda tiim yas gruplarindaki ¢ocuklarin SE
refraksiyonu, Singapur ve Japonya'daki ¢ocuklara gore daha
az miyopikti.'>? Avustralya, Cin, Brezilya ve Irlanda’da alti
yasindaki cocuklarin refraksiyonu caligmamiza dahil edilen
popiilasyona kiyasla daha hipermetropikti ve Cin hari¢ 14 yagina
kadar Hintli ¢ocuklardan daha hipermetropik olmaya devam
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Sekil 4. Dore gruba ait sferik esdeger refraksiyon degerlerinin dagilimi. A) 1.-2. siniflar, B) 3.-5. sinuflar, C) 6.-9. siniflar, D) 10. sintf
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etti.'®71921 On dért yag grubunda Cinli cocuklarin refraksiyonu
(-2,06 D) ayni1 yag grubundaki Hintli ¢ocuklara (-0,39 D) gore
daha miyopikti.'* Bu farkin nedeni, akademik ve yakin gérmeyi
gerektiren igler, cihaz kullanimi ve agik hava etkinlikleri gibi
cevresel faktorlerdeki farkliliklar ile genetik yatkinlik olabilir.
Giincel sferik miyopi prevalansina kiyasla, Hindistan’da miyopi
prevalansi (bu ¢alismada %16,6) diger kentsel Asya tilkelerinde
bildirilen oranlara kiyasla hala diigiiktiir.’® Caligmamizin amact
okiiler biyometri parametrelerinin dagilimini ve SE refraksiyon
ile iligkisini anlamak oldugundan, bu c¢ocuk kohortunda
astigmatizmay1 ayri olarak analiz etmedik.

Calismanin Kisitililiklart
Calismamizin  kisiths
Caligmanin bulgular: kesitsel niteliktedir ve miyopiye neden
olabilecek egilim ve risk faktorlerini anlamak icin boylamsal
caligmalar yapilmasina ihtiya¢ vardir. Diger bir kisitlilik,
refraksiyon kusuru siklopleji olmadan 6l¢iildiigiinden ¢aligma
grubunda miyopi prevalansinin tahmininde yanlilik olabilir.
Okullarda sikloplejik damla kullanimi hiikiimet tarafindan
stntrlandirilmigtir, bu nedenle sikloplejik refraksiyon dl¢iimii
yapmak miimkiin olmamistir. Agik alan otorefraktorii
miyopi icin sikloplejik refraksiyon ile iyi uyuma sahiptir ve
ayrica binokiiler goriintiileme sistemi bulunmaktadir.”%%!
Uluslararast Miyopi Enstitiisi (UME) tarafindan onerilen
0,50 D yerine acgik alan otorefrakedrii kullanildigindan
miyopi i¢in daha yiiksek bir esik (0,75 D veya daha yiiksek)
belirlenmistir.”® Ancak, UME ayrica miyopiyi tanimlamak

oldugu bazi vyonleri vardir.

icin SE refraksiyon kullanilmasini 6nermektedir. Bu nedenle
miyopi tanimi her iki meridyende sferik yerine SE refraksiyona
dayali yapilmigeir.®

Bu ¢aligmanin gii¢lii yonii, bu yag grubundaki Hintli ¢ocuklar
icin normatif verilerin daha once belirlenmemis olmasidir.
Bu ¢alismanin sonuglarinin Hindistan'daki ¢ocuklarda okiiler
biyometri parametrelerinin genel dagilimini gostermesidir.
Calisma sonuglari, dzellikle okul ¢agindaki ¢ocuklar arasinda
miyopi ve iligkili risk fakeorleri ile ilgili gelecekte yapilacak
caligmalar igin bir referans olugturacaktir. Ayni caligma grubu
su anda bu konu hakkinda boylamsal bir ¢aligma yiiriitmektedir.
Okiiler biyometri i¢in yasa dayali normal degerleri belirlemek
icin tilkenin farkli bolgelerinde yapilacak daha fazla caligmaya
ihtiyag vardir.

Sonug

Sonug olarak, bu ¢aligma Hindistan’daki okul ¢ocuklarinda
okiiler biyometri parametrelerinin profilinin belirlenmesi ve
veri tabani olusturulmas: agisindan literatiire degerli bir katk:
saglamaktadir. Bu ¢alismanin sonuglarindan, Hintli ¢ocuklar
arasinda miyopi igin risk faktorlerini anlamaya yonelik
gelecekteki galigmalarda yararlanilabilir.

Etik

Etik Kurul Onayn: Caligma igin gorme aragtirma vakfi
inceleme kurulu ve yerel etik kuruldan onay alindi (onay

numarast: 639-2017-P) ve Helsinki Bildirgesi'nin ilkelerine
bagli kalindi.

Hasta Onayr: Cocuk hastalarin ebevynlerinden yazili ve
kendilerinden sdzlii onam alind:.

Hakem Degerlendirmesi: Editér kurulu disinda olan
kisiler tarafindan degerlendirilmigtir.

Yazarlik Katkilar:

Konsept: A.G., JR.H., R.C., BR., SA., A.CB, DSJS,
MS., RS, VM., VS., AN, Dizayn: A.G., JR.H., R.C., BR.,
S.A.,, A.CB, DS]JS, MS, RS, VM, VS., AN, Veri Toplama
veya Isleme: A.G., JR.H.,R.C,BR,,S.A., A.CB,,DSJS,MS,
R.S., VM., VS.,, AN, Analiz veya Yorumlama: A.G., JR.H,,
R.C, BR, SA, ACB, DS]JS, M.S, RS.,, VM., VS, AN,
Literatiir Arama: A.G., JR.H., R.C,, BR,,S.A., A.C.B, DS]JS.,
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