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Skleroderma Olgulaninda Kornea ve On Kamaranin
Pentacam ile Degerlendiriimesi

Evaluation of Comea and Anterior Chamber with Pentacam in Scleroderma Cases

Melis Palamar, Arzu Seyhan Karatepe, Sait Egrilmez, Ayse Yagci

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklari Anabilim Dali, Izmir, Ttirkiye

Ozet
Amacg: Sklerodermali hastalarin 6n segment yapilarnnin Pentacam ile degerlendirilmesi.

Gerec ve Yontem: Klinigimize basvuran 17 skleroderma hastasinin 34 gozi (calisma grubu), ayni yas grubundaki 20 saglikh
bireyin 40 gozii (kontrol grubu) ile karsilastirildi. Olgulann en iyi diizeltilmis gérme keskinligi, goz ici basina dl¢iilerek, 6n ve arka
segment bakilari yapildi. Pentacam cihazi ile olgularin santral kornea kalinligl, 6n kamara hacmi, 6n kamara derinligi, 6n kamara
agisi, 6n ve arka elevasyon haritalan degerlendirildi. Parametrik degerler bagimsiz t-testi ile; nonparametrik degerler Mann
Whitney U testi ile degerlendirildi.

Bulgular: Calisma grubunda ortalama yas 51,63+10,74 (28 ve 72 arasl), kontrol grubunda ortalama yas 51,42+6,74 (40 ve 66
arasl) idi. Calisma grubunda 1 erkek, 16 kadin; kontrol grubunda 4 erkek, 16 kadin olgu mevcuttu. Calisma grubunun kornealari
kontrol grubuna goére daha kirici bulundu (Calisma ve kontrol grubunun ortalama K degerleri sirasiyla 44,38+1,38 ve 43,47+1,26
D, p=0,004). Calisma grubunda tashihli gérme diizeyleri kontrol grubuna gére anlamli olarak daha distiktl (Calisma ve kontrol
gruplarinin ortalama tashihli gérme diizeyleri sirastyla 0,953+0,0915 ve 0,992+0,0408, p=0,001). On kamara derinligi, 6n kama-
ra hacmi, 6n kamara agisi iki grup arasinda farklilik géstermedi. Calisma ve kontrol grubu arasinda santral kornea kalinhgi, goz ici
basinci, sferik esdeger, 6n ve arka elevasyon haritalarinda fark saptanmadi.

Sonug: Skleroderma kornea biyomekaniginde ve kinchginda farklilasmaya neden olabilecek sistemik bir hastalik olup bu
konunun daha ileri calismalarla arastinlmasi gerekmektedir. (Turk | Ophthalmol 2011; 41: 221-4)

Anahtar Kelimeler: Keratometri, kornea, 6n segment, skleroderma, pentacam

Summary
Purpose: To evaluate the anterior segment structures with Pentacam in scleroderma patients.

Materials and Methods: The 34 eyes (study group) of 17 scleroderma patients who attended our clinic were compared with
40 eyes (control group) of age-matched 20 healthy individuals. Best-corrected visual acuity (BCVA) and intraocular pressure of
all cases were measured, and anterior and posterior segment examinations were performed. The central corneal thickness, ante-
rior chamber volume, anterior chamber depth, anterior and posterior elevation maps of all cases were evaluated with Pentacam.
Parametric values were compared with independent t-test; non-parametric values were calculated with Mann-Whitney U test.
Results: The mean age was 51.63+10.74 (range, 28-72) years in the study group (1 male, 16 female) and 51.42+6.74 (range,
40-60) years in the control group (4 male, 16 female). The corneas of the study group were found to be more refractive: the
mean K values of the study and the control groups were 44.38+1.38 and 43.47+1.26 D, respectively, p=0.004. The BCVA in
the study group was statistically lower than that in the control group (mean BCVA of the study and the control groups:
0.953+0.0915 and 0.992+0.0408, respectively, p=0.001). There was no significant difference between the two groups regard-
ing anterior chamber depth, anterior chamber volume and anterior chamber angle. No difference was found in central corneal
thickness, intraocular pressure, spherical equivalent, anterior and posterior elevation maps among the two groups.
Conclusion: Scleroderma is a systemic disease that might lead to alterations in corneal biomechanics and refractivity, and these
issues need to be investigated with more advanced studies. (Turk | Ophthalmol 2011; 41: 221-4)
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Giris

Skleroderma veya diger adiyla sistemik skleroz (SSc)
deri, kas-iskelet, mide-bagirsak, akciger, kalp ve bdbrek
olmak tzere pek cok sistemi tutabilen kronik bir hastalik
olup etiyolojisi henliz tam olarak aydinlatilamamustir'. SSc
30 ve 50 yaslar arasinda pik yapar ve kadinlar erkekler-
den Ui¢ kat daha sik etkilenir.! Patolojik olarak sirastyla or-
taya ¢ikan immun aktivasyon, vaskilopati ve yaygin fib-
rozis suclu tutulmaktadir.2 SSc gbézde hem 6n, hem de ar-
ka segmentte tutuluma neden olmakla birlikte en sik okui-
ler tutulum keratokonjonktivitis sikka (sekonder Sjogren
sendromu) olarak karsimiza ¢ikar.3.4 Kuru gz saptandi-
8ginda SSc ve primer Sjégren sendromunun erken dénem
ayiricl tanisi konjonktiva biyopsisinde SSc’de fibrozisin,
primer Sjogren sendromunda ise lenfosit infiltrasyonunun
izlenmesi ile yapilabilir.5 SSc’'nin 6n segmentte goz ka-
paklarindan baslamak tzere, konjonktiva, okiler yiizey,
sklera, kornea, iris ve lens de dahil tim dokulan etkiledi-
gine dair cesitli yayinlar mevcuttur.4-7

On kamara parametrelerinin degerlendirilmesi oftal-
mik muayenenin énemli bir parcasi olup her gecen giin
onemi daha iyi anlasiimakta ve artmaktadir. Geleneksel
6n kamara muayene ydntemi olan yarikh lamba biyomik-
roskobisi ve acl muayenesi icin kullanilagelmis olan Gold-
man 3-aynali lensi subjektif degerlendirmeye olanak sag-
lamakla birlikte kantitatif degerlendirme imkani yoktur.
Yeni gelistirilen Pentacam Scheimpflug kamera sistemi
(Oculus Optikgerdate GmbH, Wetzlar, Germany) ise hem
kantitatif, hem de kalitatif 8lcim yapabilen kullanimi ko-
lay bir cihazdir. Tek élglimle kornea kalinligl, kornea 6n ve

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun oftalmolojik parametrelerinin
karsilastiriimasi

Degiskenler Calisma grubu Kontrol grubu  p degeri
VO* 0,953+0,0915 0,992+0,0408 0,001
Sferik Esdeger** 0,0+1,188 0,0+1,156 0,134
TO* 15+£2,214 14,92+1,863 0,625
CCT* 557,22+40,876 563,67+45,499 0,114
OKV* 130,91+26,887 122,21+£26,317 0,249
OKD** 2,686+0,4581 2,570+0,3715 0,680
OKA* 32,32+/- 6,815 32,12+5,47 0,661
Arka Elevasyon**  9,75+8,721 5,63+7,906 0,288
K1* 44.27+1,34 42,93+1,36 0,001
K2* 44,32+1,57 43,63+1,36 0,046
Kort* 44,38+1,38 43,47+1,26 0,004
Yas* 51,63+10,564 51,42+6,587 0,785

* t testi (mean + SD)

** Mann Whitney-U testi (medyan =+ IR)
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arka yiizey kincilik haritalan, én kamara derinligi (OKD),
6n kamara hacmi (OKH), 6n kamara acisl (OKA), iris ve
lens hakkinda sayisal bilgi saglayabilir.8

On kamara parametrelerinin degerlendiriimesi okii-
ler farmakokinetik, himor akéz dinamigi, primer agik
acih glokom, primer kapali acili glokom ve pigmenter
glokom gibi pek ¢ok hastaligin fizyopatolojisinin aydin-
latilmasinda énem arz eder.® Bunun yani sira intraokdiler
lens Sl¢imi, piggyback ve fakik intraokiler lens
implantasyonu, intraokiiler lens degisimi cerrahisinde
de 6n kamara parametreleri direkt ya da indirekt olarak
etkili olmaktadir.

Bu calismada skleroderma hastalarinda komea ve 6n ka-
mara parametrelerini arastirmayi ve oftalmolojik uygulama-
lara yansimasi muhtemel farkliliklan irdelemeyi amagladik.

Gerec ve Yontem

Klinigimize basvurmus 17 (1 erkek, 16 kadin) sklero-
derma hastasinin 34 gozii ve saghkh 20 (4 erkek, 16 ka-
din) olgunun 40 g6zl calismaya dahil edildi. Calisma
grubunda ortalama yas 51,63+10,74 (28 ve 72 arasl),
kontrol grubunda ortalama yas 51,42+6,74 (40 ve 66
arasi) idi. Gegirilmis g6z ameliyati, glokom, katarakt gi-
bi ek patolojileri bulunan, suni gbézyasi disinda géz
damlasi kullanan veya filament&z keratit, punktat epitel-
yopati gibi okiler yiizey bozukluklan saptanan olgular
calismaya dahil edilmedi.

Tim olgularin aynintil oftalmolojik muayenesi yapil-
di, en iyi dizeltiimis gérme keskinligi (EIDGK), goz ici
basinc (GIB) dlciildii. Oculus Pentacam® Scheimmpflug
kamera sistemi (Oculus Optikgerdte GmbH, Wetzlar,
Germany) ile her iki g6z tarandi. Santral kornea kalinhigi
(SKK), OKD, OKH ve OKA &lciimleri, kornea 6n ve arka
kiricilik haritalari merkezi 3 mm icindeki ytkseklikler agi-
sindan degerlendirdi. Parametrik degerler t-testi, non-
parametrik degerler Mann Whitney U testi ile degerlen-
dirildi, p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamh kabul
edildi. Parametrelerin normal dagilim gosterip goster-
medigi Z testi ile kontrol edildi.

Bulgular

Calisma grubu ve kontrol grubunun yas ortalamalari
arasinda fark saptanmadi (p=0,785) (Tablo 1). Calisma
ve kontrol grubunun sferik esdegerleri (p=0,134), GiB
degerleri (p=0,625), SKK degerleri (p=0,114), OKH
(p=0,249), OKD (p=0,680), OKA (p=0,661) ve kornea
arka yiiz elevasyon degerleri (p=0,288) benzerdi.

Calisma grubunda tashihli gérme duzeyleri kontrol
grubuna goére belirgin derecede disik saptandi
(p=0,001) (Tablo 1). Kornea kiriciligl ¢calisma grubunda
kontrol grubuna gére hem K1 (p=0,001), hem K2 dege-
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ri olarak (p=0,040) istatistiksel olarak anlamli diizeyde
ylksek bulundu (Tablo 1). Ortalama K degeri de calisma
grubunda kontrol grubuna goére belirgin olarak daha ki-
ric1 bulundu (p=0,004) (Tablo 1).

Calisma grubunun sag gozlerinde agi, sol gdzlere
gore daha dar bulundu (p=0,016) (Tablo 2). Calisma
grubunun sag goz kornealari, sola gére daha az kiric
saptandi (p<0,001) (Tablo 2). Kontrol grubunda sag ve
sol gobzlerde benzerdi. Kontrol grubunun sol géz
SKK’leri saga gore daha kalinken (p=0,001), skleroder-
ma grubunda SKK degerleri sag ve sol gbzde benzerdi
(p=0,720) (Tablo 2).

Tartisma

SSc tiim vicutta oldugu gibi géz ve eklerinde de fib-
roblastlarin asir ekstraselliiler matriks Gretmesi nedeniy-
le belirgin fibrozise yol acar. Aktivitesi artmis fibroblast-
lar kollajen (I, Ill, V, VI, VII), proteoglikanlar, laminin ve
fibronektin gibi maddelerin birikimine yol acarlar.v
SSc'de g6z kapaklarinda sikilasma ve telenjiektaziler,
fornikslerde daralma, konjonktiva damarlarinda degisik-
likler ve beslenme bozukluklan bildirilmistir.

Korneada bulunan kollajen tipleri I, Ill, V, VI, XI-
I ve XIV kollajendir.!1.12 Korneada baskin olarak bulunan

Tablo 2. Hasta ve kontrol gruplarinda sag ve sol gozlerin karsilastinimasi

Degiskenler Hasta Kontrol p degeri
VO sag ** 10,1 1+0 0024
VO sol ** 1+0,1 1+0 0,169
p degeri 0,382 0,339

Sferik esdeger sag 0,01563+0,861050 0,35417+0,969468 0221
Sferik esdeger sol 0,04+0,981 0,61+1,154 0,126
p degeri 0,386 0,208

GIB sag 14,75+1,770 15,00+1,809 0,501
GIB sol 15,25+/- 2,620 14,83+/- 1,992 0941
p degeri 0,299 0,748

SKK sag 558,06+37,176 558,25+45,179 0,450
SKK sol 556,38+45,493 569,08+47,152 0171
p degeri 0,720 0,001

OKV sag 130,50+25,579 121,08+26,096 0,363
OKV sol 131,31+28,973 123,33+27,648 0,486
p degeri 0528 0211

OKD sag 2,699+0,5291 2,552+0,3638 0,496
OKD sol 2,6725+0,39155 2,5875=+0,39440 0925
p degeri 0,719 0813

OKA sag 31,18+6,577 32,23+5,948 0847
OKA sol 33,463+7,0668 32,008+5,2113 0419
p degeri 0,016 0,705

Arka elevasyon sag** 10,50+18 0+3 0,252
Arka elevasyon sol** 13+17 4,50+19 0,838
p degeri 0,842 0,201

K1 sag 43,75+0,85 42,88+1,37 0,047
K1 sol 44,80+1,54 42,99+1,41 0,766
p degeri 0,001 0,203

K2 sag 43,71+1,50 43,60+1,34 0,004
K2 sol 44,94+1,44 43,67+,44 0012
p degeri <0,001 0,350

Kort sag 43,8206+1,12264 43,3800+1,19301 0,258
Kort sol 44,9441+1,41343 43,5675+1,35475 0,05
p degeri <0,001 0,350
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tip 1 kollajen korneanin kuru agiriginin %68’ini olustu-
rur.12 Kornea kalinhigmnin %90’in1 olusturan stroma, kor-
neanin yapisal, mekanik ve refraktif 6zelliklerinden sorum-
ludur.13 SSc’de SKK’nin normal olgulara gore arttigini bil-
diren yayinlar mevcut olmakla birlikte bizim olgularimizda
normallerden farklilik saptanmadi.14.15

Emre ve arkadaslan SSc’nin kornea biyomekanigine
etkisini degerlendirmek tizere Ocular Response Analy-
ser (ORA) kullanarak yaptiklarn calismada ortalama kor-
neal direng faktdrli ve intraokiler basing degerlerinin
SSc olgularinda normallere goére daha ytiksek bulundu-
gunu bildirmislerdir. Buna dayanarak da SSc’nin kornea
biyomekaniginde degisikliklere neden oldugu kanisina
varmislardir. 15 Bizim ¢alismamizda ortalama korneal di-
reng faktori élclilmemis olmakla birlikte, normal olgular
ile SSc olgularinin GIB degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi (p=0,625). Bununla
birlikte SSc’de gelisen fibrotik degisikliklerin kollajen lif-
lerin dizilimi ve diizeninde de farklilasmaya neden ola-
rak hem kornea kinciliginda artisa, hem de olgulann
EIDGK’lerinde de azalmaya neden oldugunu diisiin-
mekteyiz. Sferik esdegerleri kontrol grubu ile farkhlik
gdstermemesine ragmen EIDGK'nin calisma grubunda
distik olmasi da bunun en kuvvetli destekleyicisidir.
SSc’de kuru géz nedeniyle okiler ylizey problemlerine
bagli gérme keskinliginin azalmis olabilecegi akla gelse
de, calisma grubumuza yapay gozyasi desteginden 6te
tibbi destege ihtiyac duyan ve kornea ya da konjonkti-
vada boyanma, filamentoz keratit gibi ciddi okiiler y-
zey problemleri olan hastalarin dahil edilmemesinden
dolayi, kuru géziin etkisi en aza indirgenmistir.

On kamara parametrelerini degerlendirmek icin cesitli
yontemler kullaniimaktadir. Ultrasonik biyomikroskopi ve
A-mod ultrasonografi ses dalgalarini kullanarak, Penta-
cam®, Orbscan® ve IOL master® sistemleri ise optik sis-
temler aracihgl ile 6n kamara parametrelerini degerlendi-
rir. Calismamizda kullandi§imiz Pentacam cihazi giivenilir
tekrarlanabilir Sl¢timlere imkan veren ve Slclim yapan ki-
siden bagimsiz oldugu bildirilen bir cihazdir.16.17 On ka-
mara parametreleri olan OKD, OKH, OKA degerlendirildi-
ginde SSc olgulan ve kontrol grubu olgular arasinda ista-
tistiksel acidan anlamli bir farklilik elde edilmedi.

Calismamizda ol¢limlerin ayni sistem ve kisi tarafin-
dan yapilmis olmasi ¢alismamizin olumlu yoniidir. Ca-
lisma grubumuzda ki hasta sayisinin sinirli olmasi calis-
mamizin zayif yéni olmakla birlikte SSc ¢ok sik rastla-
nan bir hastalik olmadigindan hasta sayimiz yine de ka-
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bul edilebilir diizeydedir. SSc’de korneanin daha kirici,
okiler yizey saglkl oldugu halde gérmenin daha di-
stik olmasi dikkat cekici olup, korneanin kollajen lifleri-
nin dizilimini ve diizenini in vivo (konfokal mikroskobi)
ve in vitro (elektron mikroskobi) olarak gdsterebilecek,
daha ¢ok sayida olguyla yapilacak olan calismalara ihti-
yag vardir.
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