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Pterjiumlu Hastalarda Okdler Cevap AnalizOrii ile Olctilen
Korneal Biyomekanik Ozelliklerin Degerlendirilmesi

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

Necip Kara, Okkes Baz, Erciiment Bozkurt, Ahmet Taylan Yazici, Ahmet Demirok, Omer Faruk Yilmaz
Beyoglu Géz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Ttirkiye

Ozet

Amac: Pterjiumlu goézlerde Okller Cevap Analizér (OCA) ile Olglilen korneanin biyomekanik parametrelerini
degerlendirmek ve normal gozlerle karsilastirmak.

Gereg ve Yontem: Calismaya tek tarafli pterjiumu bulunan 42 hastanin 84 g6z dahil edildi. Pterjiumu olan goézler calisma
grubunu ve ayni hastalarin saglikli diger gozleri kontrol grubunu olusturdu. Tim olgulara OCA ile 6l¢iim yapildi. Kornea
dizeltmeli g6z ici basinc (GIBKK), korneal rezistans faktdr (KRF) ve korneal histerezis (KH) degerleri kaydedildi. Verilerin
istatistiksel analizinde bagimsiz érneklem t-testi kullanildi.

Sonuclar: Toplam 42 hastanin (23 kadin, 19 erkek) yas ortalamasi 57+11 (32-73) yildi. Calisma grubunda ortalama KH
10,4+2,0 (6,2-14,1) mmHg, KRF 10,3+1,7 (6,5-13,2) mmHg ve GIBKkk. 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 GIiBkk. 14,9+4,7 (9,1-26,3) mmHg idi.
Bu degerlerde, calisma ve kontrol grubu arasinda anlamli bir fark yoktu (p>0,05).

Tartisma: Pterjiumlu gézlerde OCA ile dlciilen korneal biyomekanik parametrelerde normal gézlere gére anlamh degisim
olusmamaktadir. (Turk | Ophthalmol 2011; 41: 94-7)

Anahtar Kelimeler: Okuler cevap analizorl, korneal histerezis, korneal rezistans faktor

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 10.5x2.1 (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 | Ophthalmol 2011; 41: 94-7)
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Kara ve ark. Pterjiumlu Gézlerde Kornea Biyomekanigi

Giris

Pterjiyum, bulber konjonktivanin ticgen seklinde kor-
nea Uzerine ylrimesi olup; konjonktivanin substantia
propria tabakasinin elastik dejenerasyonu ile karakterize-
dir. Ultraviyole isinlar gibi faktorlere baglh olarak aktive
olan korneanin 6n stromal fibroblastlari matriks metallop-
roteinaz Uretimine neden olarak Bowman tabakasinda ve
stromada degisikliklere neden olmaktadir.'?

Korneanin yaklasik %90’nini olusturan stroma, kor-
neanin saydamligiyla birlikte mekanik ve refraktif 6zellik-
lerini belirleyen ana unsurdur. On stroma, kornea seklinin
stabilizasyonundan sorumludur.* Yaslanma, korneal pato-
loji ve cerrahi girisimler gibi kornea stromasini etkileyen
durumlarda stromanin lameller organizasyonu etkilen-
mekte ve bu da korneanin biyomekanik &zelliklerini de-
Sistirebilmektedir.*

Okdler Cevap Analizorii (OCA) ile degerlendirilebilen
kornea biyomekanigi, g6z ici basing (GIB) Slcimini ve
refraktif cerrahi sonuglanni etkileyebildigi icin son yillarda
tizerinde ¢cok miktarda calisma yapilan konulardan biri ol-
mustur.> Kornea biyomekanigi kornea stromasini etkile-
yen okiiler ve sistemik hastaliklarda degisiklik gosterebil-
mekte ve GIB &lciimiinii etkileyebilmektedir.>'> Bu tiir
hasta gruplarinda korneanin biyomekanik 6zelliklerini &l-
cebilen OCA, dogru GIB’in belilenmesinde faydali olabil-
mektedir. Buradan yola c¢ikarak, calismamizda, kornea
stromasini etkileyen pterjiyumun komea biyomekanigine
etkisi incelendi. Bu amagla, pterjiyumlu ve saghkh gozler-
de OCA ile elde edilen korneal biyomekanik degerler kar-
silastinldi.

Gerec¢ ve Yontem

Bu prospektif ve kesitsel calisma, Beyoglu Goz Egitim
ve Arastirma Hastanesi’'ne Nisan 2009 ile Mart 2010 ta-
rihleri arasinda basvuran tek tarafli pterjiyumu bulunan
hastalari kapsamaktadir. Calismaya dahil edilen 42 hasta-
nin 84 goéziinden, pterjiyum bulunan goézler calisma gru-
bu, pterjiyum bulunmayan diger gozleri ise kontrol grubu
olarak degerlendirildi. Calisma 6ncesinde tiim olgulardan
yazil bilgilendirilmis onam formu alindi ve calisma, etik
kurul tarafindan onaylandi.

Hastalarin tamamina detayli bir oftalmolojik muayene
yapildi. Snellen eseli ile diizeltilmis en iyi gérme keskinli-
8i (DEGK), Goldmann aplanasyon tonometrisi ile GIB &I-
¢limi, biyomikroskopik 6n segment muayenesi, dilate
fundus muayenesi, aksiyel uzunluk (AU) l¢im, ultraso-
nik pakimetri ile santral korneal kalinlik (SKK) Sl¢cimi ve
OCA ile de korneal biyomekanik él¢ctimleri yapildi. Ayn-
ca OCA cihazi ile korneanin korneal histerezis degeri dik-
kate alinarak, korneanin biyomekanik &zellikleri ile kom-

panse edilmis ikinci bir GIB degeri elde edildi. Kornea
lizerinde yer alan pterjiyumun uzunlugu, yarikl lamba bi-
yomikroskopisi ile limbusdan itibaren Sl¢tldi.

Okiiler cerrahi gecirmis, travma hikayesi olan, glokom
ve keratokonus gibi korneal biyomekanigi etkileyen has-
tahg1 bulunanlar, kontakt lens kullanim hikayesi olanlar,
AU’u 24 mm den yiksek olanlar, diyabetes mellitus ve
yumusak doku hastalig1 bulunan olgular ¢alisma kapsami
disinda birakildi.

Tum istatistiksel analizler SPSS 16.0 (Statistical Packa-
ge For The Social Sciences SPSS Inc, Chicago, IL) progra-
mi kullanilarak yapildi. Calisma ve kontrol grubundaki 6l-
¢lim sonuclarn bagimsiz érneklem t-testi kullanilarak kar-
silastirildi. Tek Orneklem Kolmogorov Smirnov Testi ile
verilerin normal dagilima uyup uymadig; tespit edildikten
sonra pterjiyumun kornea lizerinde uzunlugu ile korneal
histerezis (KH) ve korneal rezistans faktor (KRF) arasinda-
ki iliski Pearson korelasyon analizi ile degerlendirildi. Ista-
tistiksel olarak 0,05’in altindaki p degerleri anlamli kabul
edildi.

Sonuclar

Calisma kapsaminda yer alan 23 erkek ve 19 kadin
hastanin yas ortalamasi 57+11 (32-73) idi. Tum olgularda
pterjiyum nazal bolgede idi. Kornea lzerine uzanan pter-
jiyum dokusunun uzunlugu, limbustan itibaren ortalama
3,9 1,1 (3-5) mm idi. Ortalama AU degerleri, calisma
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. iki
grubun ortalama AU olcimleri arasinda anlaml bir fark
yoktu (p=0,9). Ortalama SKK degerleri calisma ve kontrol
grubunda sirasiyla, 548+24 (522-580) um ve 552+30
(517-601) wm olarak ol¢ildi (p=0,9) (Tablo 1).

Olgularnn ortalama KH, KRF, korneal kompanse g6z ici
basing (GiBy) degerleri ile Goldman aplanasyon tono-

Tablo 1. Calisma ve kontrol grubunun AU, SKK ve OCA 6lciimlerinin
karsilastiriimasi

Cahisma grubu  Kontrol grubu  P* degeri
Ort. AU, mm 23,2+0,99 23,2+0,92 p=09
Ort. SKK, pm 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=08
Ort. GIBkk, mmHg 15.2+4.5 14.9+4.7 p=06
Ort. GIBg, mmHg 15,1+3,6 14,7+4,0 p=08

AU: Aksiyel Uzunluk, SKK: Santral Kornea Kalinligi, OCA:Okiiler Cevap Analizorii,
KH: Korneal histeresis, KRF: Korneal Resistans Faktorti,

GIBkk : Korneal kompanse géz igi basincl,

GIBg: Goldman aplanasyon tonometrisi ile 8lciilmils goz ici basinci

*: Bagimsiz 6rneklem t- testi
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metrisi ile 6lcllmiis ortalama gbéz ici basing degerleri
(GiBg) tablo 1 de verilmistir. Bu degerler kontrol grubu ve
calisma grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark-
lilk g&stermemistir. Ayrica, pterjiyum uzunlugu ile KH
(r=0,164, p=0,32) ve pterjiyum uzunlugu ile KRF
(r=0,152, p=0,36) degerleri arasinda herhangi bir kore-
lasyon saptanmadi.

Tartisma

Pterjiyum, bazofilik bir dejenerasyon gosteren fibro-
vaskiiler bir dokudur. Ayrica, korneanin ylizeyel tabakala-
rini invaze ederek Bowman membraninda destriikstiyona
neden olur, bu da pterjiyumun kornea stromasina inme-
sine neden olmaktadir.”*'* Kornea biyomekaniginden so-
rumlu olan, stromanin én lamellerinde, kollajen ve elastik
liflerde dejenerasyon gosterilmistir.> Bu degisikliklerin ya-
ni sira, yapilan calismalarda pterjiyum bulunan gozlerde
santral kornea kalinigl normal gézlerdeki gibi bulunmus-
tur."® Bizim ¢alismamizda da pterjiyumlu ve pterjiyumsuz
gozlerde, ortalama SKK degerleri arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir. Pterjiyumlu gozlerde, gbzyasi film taba-
kasinin refraktif ylizeyinin bozulmasi ve kornea lzerinde
olusan cekinti ve distorsiyona baglh kurala uygun ve di-
zensiz astigmatizma goriilebilmektedir.'*"” Korneal to-
pografik calismalarda, korneal astigmatizmada, ylizey re-
gllerite indeksinde, yiizey asimetri indeksinde artis, hori-
zontal aksta diizlesme gosterilmistir.'® Bununla birlikte,
cerrahi ile pterjiyum dokusu kaldirilsa dahi, ilerlemis olgu-
larda korneal stroma ve Bowman membranindaki degi-
siklikler nedeniyle, astigmatizmadaki diizelme tamamen
gerceklesmeyebilmektedir.” in vivo konfokal mikroskopi
calismalarinda, pterjiyumlu gézlerde kornea epitel hiicre-
lerinde demir depozitleri, bazal tabakada dentritik hiicre
benzeri depozitler, stromada keratosit kaybi ve lakiinala-
nn varhg gosterilmistir.'#2°%'

Daha 6nce yapilan calismalarda, keratorefraktif cerra-
hi, glokom cerrahisi, katarakt cerrahisi gibi okuler cerrahi-
lerin, diabetes mellitus ve romatoid artrit gibi sistemik
hastaliklarin ve keratokonus gibi korneal patolojilerin kor-
nea biyomekanigine etkisi g&sterilmistir.>'° Pterjiyumun
kornea tlizerine etkisi, histolojik calismalar, korneal topog-
rafi ve konfokal mikroskopi ile gosterilmis olmasina rag-
men, kornea 6n stromasini etkileyen pterjiyumun kornea
biyomekanigine etkisi hakkinda literatiirde herhangi bir
calisma bulunmamaktadir.'¢!”2#28

Son yillarda Reichert, korneanin biyomekanik &zellik-
lerini degerlendiren OCA (Reichert Corporation; Depew,
USA ) cihazini gelistirdi. Bu Slctimlerden, KH ve KRF gibi
degerler kornea biyomekanigi hakkinda bilgi verir.
OCA’da, non-kontakt bir tonometri gibi, korneayr hava
tfleyerek diizlestirmeye ayarlanmis hava Slcim sistemi
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ve ice dogru ve disa dogru dizlesme olaylarinin kaydi
icin bir sistem bulunmaktadir. KH, ice ve disa hareket ap-
lanasyon basinglan arasindaki fark olup, komeanin visko-
elastik 6zelligi hakkinda bilgi vermektedir. KRF ise,
KH'den elde edilen bir degerdir ve korneanin elastik
6zellikleri hakkinda bilgi verir. OCA ayrca korneal kom-
panse GIB &lciimii adi verilen ve kornea kalinligina ¢ok
bagli olmayan bir GIB degeri vermektedir.

Bu calismada, pterjiyumlu ve pterjiyumsuz gozlerde,
yeni bir ydntem olan OCA ile elde edilen korneanin biyo-
mekanik &zellikleri karsilastinlmistir. Calismamiz sonu-
cunda, komeanin biyomekanik &zelliklerini gdsteren KH
ve KRF degerleri, pterjiyumlu ve pterjiyumsuz gozler ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlk g&stermemis-
tir. Bununla birlikte, kornea lizerinde uzanan pterjiyum
dokusu uzunlugu ile KH ve KRF degerleri arasinda anlam-
I1 bir korelasyon goérilmemistir.

Calismamizda, bir gdziinde pterjiyumu bulunan olgu-
larin korneal biyomekanik 6zellikleri diger saglam gozle-
riyle karsilastinldiginda anlamli bir fark olmadigi gorl-
mistir. Bu sonucg iki sekilde yorumlanabilir. Birincisi pter-
jiyum dokusu korneanin biyomekanigini degistirecek ka-
dar stromal invazyon yapmamaktadir. Digeri ise, calisma-
mizda ortalama 3,9 mm biyukliiglinde olan ve korneal
stromay1 tutan pterjiyum dokusunun buyukligu, korneal
biyomekanigi degistirmeye yetmemektedir. Pterjiyumlu
gozlerin, korneanin biyomekanik o&zellikleri géz &niline
alindiginda GIB 8lcimi agisindan normal gozlerle bir
farklihk olusturmamaktadir

Sonug olarak, pterjiyum korneal stromayl ve Bowman
membranini etkilemesine ragmen, pterjiyumlu ve pterji-
yumlu olmayan gézlerde korneanin biyomekanik &zellik-
leri benzerlik g&stermektedir.
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