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Ozet

Amag: Miyopik gozlerde kornea kalinligimin santralden
perifere dogru degisiminin Galilei dual scheimpflug
kamera ile degerlendirilmesi.

Gere¢ ve Yontem: Miyopik refraksiyon kusuru olan 143
hastanin géziinde korneal kalinlik lgtimleri yapildi. Cihaz
tarafindan otomatik olarak hesaplanan en ince kornea
kalinhgr (EKK), santral kornea kalnhg (SKK),
parasantral kornea kalinligi (PaKK) ve periferal kornea
kalinlig1 (PeKK) degerleri alind.

Bulgular: Kornea kalinligi PeKK, PaKK, SKK ve EKK
sirasi ile 672.384+37.0 p, 599.15436.2 pu, 557.87+£34.1 p ve
547.17433.8u idi. EKK degeri ile SKK, PaKK ve PeKK
arasindaki korelasyon orami sirasi ile 0,996, 0,952 ve
0,894 idi (p<0,001, tiim degerler icin). Refraksiyon
derecesi ile EKK arasindaki korelasyon orani ise 0.090 idi
(p>0.05).

Sonu¢: Miyopik gozlerde en ince ve santral kornea
kalinlig1 periferal kornea kalinligr i¢in iyi bir belirtectir.
Kornea kalmlik farki miyopik gozlerde PeKK ile EKK
arasinda yaklasik olarak 125 p’dur.

Anahtar kelimeler: Kornea, korelasyon, miyop, Kalinlik,
Abstract

Purpose: To evaluate corneal thickness changes from
central to periphery of cornea by Galilei dual scheimpflug
analyzer (GSA).

Material and Methods: In this retrospective study,
corneal thickness of 143 patients were measured.
Automatically calculated parameters by the instrument
were used for the study. Corneal thickness was evaluated
according to thinnest corneal thickness (TCT), central
corneal thickness (CCT), paracentral corneal thickness
(PaCT), and peripheral corneal thickness (PeCT).

Results: The mean TCT, CCT, PaCT, and PeCT obtained
by GSA were 547.174£33.8 p, 557.87434.1 p,
599.15+36.2 u, and 672.38+37.0 u, respectively. The
correlation between TCT and CCT, PaCT, and PeCT were
0.996, 0.952, and 0.894, respectively (p<0.001, for all
values). The correlation between refraction and TCT was
0.090 (p> 0.05).

Conclusions: The results suggest that central and thinnest
corneal thickness can serve as a good guide for predicting
peripheral corneal thickness in myopic corneas. The
difference between TCT and PeCT is approximately 125
W.

Keywords: Cornea, correlation, myopia, thickness.
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Giris

Kornea kalinligi goz ici basing
Olgtimii (1), refraktif kornea cerrahisi (2)
ve bazi korneal hastaliklarin takibinde (3-
5) (Ornegin: keratokonus ve fuchs
distrofisi) onemli bir faktordiir. Kornea
kalinlig1 saglikli gozlerde periferde kalin
iken santrale dogru gidildikge
azalmaktadir. Saglikli gozlerde santral
kornea kalinligi, periferal kornea kalmlhig:

ile yiiksek oranda korelasyon
gosterdiginden periferal korneaya
uygulanabilecek limbal gevsetme

insizyonlar1 gibi cerrahi islemlerde santral
kornea kalmligi bir belirte¢ olarak
kullanilabilir (6). Perifer ile santral kornea
kalinligr arasindaki fark keratokonus
hastalarinda normal gozlere gore daha
fazla oldugundan kornea kalinliginin
normal degisiminin bilinmesi, miyopi
olugturan kertokonus gibi bazi ektatik
kornea hastaliklar1 ile ayirict tanida fayda
saglayabilir (7,8).

Ultrasonik pakimetri (UP), kornea
kalinhik  Ol¢iimiinde  standart  olarak
kullanilan  bir yontem olup oldukga
giivenilirdir. Son zamanlarda kullanima
girmis olan Scheimflug goriintiileme
cihazlar1 UP ile korelasyonu oldukca iyi
olan alternatif bir yontemdir (9-11). Bu
yontemin tekrarlanilabilirlik oran1 oldukga
yiiksektir (11). Korneaya temas ve topikal
anestezi gerektirmemesi ile kornea epitel
hasarmi ve enfeksiyon riskini azaltmas1 UP
ile  kiyaslandiginda  daha  avantajh
goriinmektedir (10). Ayrica, korneanin tim
lokalizasyonlarinda kalinlik degerlerini tek
bir dl¢iimde yapiliyor olmasi Scheimpflug
yontemin énemli bir artisidir (10).

Bu c¢alismada miyopik refraksiyon
kusuru olan hastalarda kornea kalinligmin
santralden perifere degisimini inceledik.

Gere¢ ve Yontem

Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi GOz Hastaliklari
Birimi’nde refraktif cerrahi i¢in basvuran
hastalarin kayitlar1 geriye doniik olarak
degerlendirildi. Calismaya miyopik
refraksiyon kusuru olan (>-1.00 ile <-6.00
derece) ve astigmat degeri <1.00 olan
olgular alindi. Kornea skar1 olan, oftalmik
veya sistemik hastaligi bulunan, herhangi
bir okiiler cerrahi gegiren, son 12 ay i¢inde
kontakt lens kullanan veya son 3 ay iginde
topikal 1ila¢ kullanan olgular calisma
kapsamimna alinmadi. Kornea kalinlik
Olciimleri tek bir teknisyen tarafindan
yapildi. On segment Slgiimleri Galilei dual
Scheimpflug kamera (Ziemer Oftalmik
Systems AG, Port, Isvicre) ile alindi
Olgiimler birey yiiksekligi ayarlanan
sandalyede oturur iken, alni ve ¢enesi sabit
bir pozisyonda gozii hedefe bakarken
alindi.  Teknisyen tarafindan cihaz
ekraninda beliren es zamanli 6n segment
goriintiisiinde olusan 4 beyaz nokta gorsel
aksa gore hizalandi. Cihaz dikey, yatay ve
On-arka aksta uygun olarak el ile ayarlandi.
Cihaz  yazilimi tarafindan  gilivenlik
degerleri uygun olarak
olgiimler  ¢alismaya  alindi.  Olgiim
tamamlandiktan sonra otomatik olarak

tanimlanan

hesaplanan  6n  segment  parametre
verilerinden kornea kalinlik degerleri
alindi. Degerlendirmeye alinan kornea
kalinlik parametreleri asagida belirtilmistir;

EKK (En ince kornea kalinligi):
Korneanin tiim lokalizasyonlarinda tespit
edilen en ince kornea kalmlik degerini
ifade eder.

SKK (Santral kornea kalinlig):
Santral 4 mm alanda ortalama kornea

kalinlik degerini ifade eder.
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PaKK (Parasantral kornea kalinlig):
Santral kornea alanini gevreleyen, kalinlig
3 mm olan, simit seklinde halkadan olusan
alanin ortalama kalmlik degerini ifade
eder.

PeKK (Periferal korneal kalinlik):
PaKK diginda kalan periferal korneanin
ortalama kornea kalinlik degerini ifade
eder.

Istatistiksel analiz

Arastirmadan elde edilen veriler
kodlandiktan sonra SPSS 15.0 paket
programinda bilgisayara aktarildi ve analiz
edildi. Istatistiksel  analizlerde tiim
Olciimsel degiskenler i¢in normalite testleri
yapildi. Veriler degerlendirilirken normal
dagilima uyan siirekli degiskenler ortalama
+ standart ile ifade edildi. Olgiimsel
degiskenlerden normal dagilima sahip
olanlar “t testi” kullanilarak gruplar arasi
Olciimler karsilastirildi. Kornea kalinligmimn
tim incelenen lokalizasyonlarda normal
dagiima  uydugu gorildi ve bu
parametreler arasindaki korelasyon

“pearson korelasyon testi” kullanilarak
degerlendirildi.

Sonuclar

Calismaya 143 bireyin (68 kiz, 75
erkek; ortalama yas: 25.24 + 6.11 yil) 143
gozii dahil edildi. Olgiilen ortalama
refraksiyon degeri — 3.4542.57 iken
astigmat degeri de -0.65+0.32 idi. Kornea
kalmhigi PeKK, PaKK, SKK ve EKK
degerleri swras1 ile 670.87£37.6 p,
598.04+36.2 pn, 556.53+34.1 p  ve
545.84+33.8 p olarak tespit edildi. Kornea
kalinligir detayli sunumu tablo 1’de
yapilmistir.

En ince kornea kalinlig1 degeri ile
SKK, PaKK ve PeKK degerleri arasindaki
korelasyon orani sirast ile 0.996, 0.952 ve
0.894 idi (p<0,001, tiim degerler igin).
EKK ile refraksiyon derecesi arasindaki
korelasyon orant ise 0.090 idi. Farkh
lokalizasyonlardaki  kornea kalinliklar1
arasindaki  korelasyon  tablo  2’de
sunulmustur.

Tablo 1: Kornea kalinligmin farkli lokalizasyonlarda ortalama degerlerinin sunumu.

Tablo 1 EKK SKK PakKK PeKK
Ortalama (p) 545.84 556.53 598.04 670.87
Standart sapma 33.83 34.12 36.18 37.64
En az-en fazla deger (n) 463-617 473-630 517-673 589-744

EKK; En ince kornea kalinligi, SKK; Santral kornea kalinligi, PaKK; Parasantral

kornea kalinligi, PeKK; Periferal kornea kalnlhg:.
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Tablo 2: Farkli kornea lokalizasyonlar1 arasindaki korelasyon degerlerinin sunumu.

Tablo 2

EKK

SKK

Refraksiyon

PaKK PeKK

derecesi
: 0.996 0.952 0.894 0.090
EKK 1
0 <0.001  <0.001 <0.001 0.285
r 0.996 0.959 0.908 0.085
SKK 1
D <0.001 <0.001 <0.001 0.311
r 0.952 0.959 0.932 0.107
PaKK 1
0 <0001  <0.001 <0.001 0.202
r 0.894 0.908 0.932 0.064
PeKK 1
0 <0001  <0.001  <0.001 0.448
Refraksiyon r 0.090 0.085 0.107 0.064
. 1
derecesi P 0.285 0.311 0.202 0.448

EKK; En ince kornea kalinligi, SKK; Santral kornea kalinligi, PaKK; Parasantral

kornea kalmligi, PeKK; Periferal kornea kalinlig1.

pearlson korelasyon degerini ifade eder.
Tartisma

Kornea kalinlig1 cerrahi gerektiren
(12,13) ve gerektirmeyen (14,15) bir¢ok
durumda g6z hekimleri tarafindan Gnem
arz eden bir parametredir. Santral kornea
kalmhigmnin 400 p degerinin altinda olmasi
keratokonus hastalarinda kroslink tedavisi
yan etki riskini arttrmakta ve kornea igi
halka  uygulamasi  basar1  oranim
azaltmaktadir (12). Refraktif kornea
cerrahisinde ise santral kornea kallig: tek
basma bir kriter olmasa da excimer lazer
icin basariy1 etkileyen ve ektazi gelisim
riski tasiyan bir faktordir (13). Yine iyi
bilinmektedir ki ~ SKK  aplanasyon
tonometresi ile Olciilen goz i¢i basing
degerini etkilemektedir. Santral kornea
kalinligindaki her 100 p artis yaklagik 3.8

€ 9

p” degeri istatistiksel farki, “r” degeri ise

mmHg g6z i¢i basing artisina neden
oldugundan goz i¢i
kalmhigina gore
degerlendirilmektedir (1,16).

Son zamanlarda klinik kullanima
giren dual Scheimpflug goriintiilleme
yontemi, kornea kalinhigr ol¢limiinde
ultrasonik  pakimetriye alternatif  bir
secenektir (17,18) Yapilan ¢alismalarda
UP ile ¢ok 1yi korelasyon gdsterdigi tespit
edilen bu yontemin temas igcermemesi ve
tim On segment parametrelerini kisa bir

basinc1  kornea

diizeltilerek

stire i¢inde degerlendirebiliyor olmasi
onemli bir avantajdir (10). Genel olarak
Scheimpflug yontemi SKK &l¢limiinde
UP’den daha yiiksek ortalama degerler
verebilmekte iken (9,19-22), bu iki yontem
arasinda belirgin fark olmadigmi belirten
caligmalar da mevcuttur (10,23) Sedaghat
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ve arkadaslar1 (19) calismasinda SKK
degerinin  scheimpflug  goriintiileme
yontemi ile UP yOnteminden ortalama
olarak 6.92 p daha yiiksek oldugunu
bildirmislerdir.

Doughty ve Zaman (24) tarafindan
230 calismanin  degerlendirildigi  bir
aragtirmada 14000 {izerinde bireyin
ortalama SKK degerinin 536 p oldugu
tespit edilmistir. Santral kornea kalmlig:
rksal farkliliklar gosterebilmektedir. Genis
olgu serileri ile yapilan caligmalarda SKK
degeri, UP yontemiyle Amerika’da (25)
546.9 pu, Hollanda’da (26) 537.4 p,
Avustralya’da (27) 539.5 u ve Singapur’da
da (28) 541.2 u olarak rapor edilmistir.
Cin’de (29) 3100 olgu iizerinde optik
koherens tomografi ile yapilan bir
calismada ise SKK degeri 556.2 p olarak
tespit edilmistir. Yeter ve arkadaslar1 (10)
iilkemizde miyopik hastalar {izerinde
yaptiklar1 bir ¢alismada 161 olguda SKK
degerini dual Scheimpflug yontemi ile
559.9 u UP yontemi ile ise 560.4 p olarak
saptamiglardir. Bu verilere bakildiginda
calismamizda elde edilen 556.5 p SKK
degeri tilkemizde (10) ve Cin’de (29)
yapilan c¢alismalarda elde edilen ortalama
SKK degerlerine daha yakindir.

Kornea kalinliginin santralde ince,
periferde ise kalin oldugu bilinen bir
durumdur. Sun ve arkadaslarinin (30) UP
ile yaptiklar1 ¢caligmalarinda SKK 543.5 p
ve periferal kornea kalinligi ise 743 p
olarak  tespit edilmistir.  Fares ve
arkadaslar1 (6) normal gbzlerde Pentacam
ile SKK ortalama degerini 550 p,
santraldlen 7 mm uzakliktaki kornea
kalinhigmi ise639-676 n olarak tespit
etmislerdir. Bu ¢alismalarinda ortalama
periferal kornea kalinligi temporalde ince
iken sirasi ile alt, iist ve nazalde giderek
arttig1 tespit edilmistir. Caligmamizda ise

PeKK degeri 670.8 p idi. Calismamizdan
elde edilen bu veri Fares ve arkadaslarmin
(6) calismasindan elde edilen verilere, her
ne kadar farkli cihazlarla olsa da benzer
degerler tasimaktadir. Bir bagka calismada
ise Zheng ve arkadaslar1 (31) Pentecam
kullanmis olup 8-16 yas grubu ¢ocuklar ve
30 yas lzeri erigkinlerde santral ve 3 mm
periferal kornea kalmliklarini
degerlendirmislerdir. Bu caligmada
ortalama kornea kalmliginin eriskinlerde
cocuklardan istatistiksel olarak farklh
olmadig: bildirilmistir. Yine bu c¢alismada
santralden 3 mm uzakta kornea kalinligi
614-644 n olarak tespit edilirken en kalin
kismin {iist korneada oldugu bildirilmistir.
Calismamizda Galilei ile santralden 4 mm
uzaklikta Slciilen PaKK degeri 598 p idi.
Bu veri Zheng ve arkadaslarmm (31)
calismalarinin verilerinden daha disiik
ortalama deger tasimaktadir. Calismamizda
cthaz tarafindan otomatik olarak alinan
periferal ~ kornea kalinlik verileri
kullanildig1 i¢in periferal korneanin en
kalmn lokalizasyonu degerlendirilmemistir.

Calismamizda miyop  bireylerde
korneanin tiim lokalizasyonlarinda kornea
kalinligi  degerlendirilmistir. Kornea
kalmlig1 periferde ortalama 670 p iken
santralde 556 p ve en ince Kkornea
lokalizasyonunda 545 pu olarak tespit
edilmistir. Bu verilerden korneanin en ince
lokalizasyonunun  santral ~ korneadan
yaklagik 10 p periferden ise 125 p daha
ince oldugu anlasilmaktadir. Kornea
kalinligmin tiim lokalizasyonlarda yiiksek
korelasyon gostermesi, miyop olgularda
Olctilen kornea degerinin diger
lokalizasyonlar i¢cin iyi bir belirteg
olabilecegini gostermektedir. Caligmamiz
miyopik  kornealarda santral kornea
kalinliginin periferal kornea kalinlig1 ile
korelasyonunu olduk¢a iyi oldugunu
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gosteren Fares ve arkadasglarmin (6)
calismasini desteklemektedir.

Normal kornea anatomisinin
bilinmesi patolojik durumlarin tespitinde
daha fazla faydalar sunabilir. Keratokonus
hastalarinda santral korneal kalmligin
azaldigi bilinmektedir. Bu hastalarda
periferal kornea kalmligt da normal
hastalardan  daha incedir (7,32).
Keratokonus hastalarinda kornea
kalinligmi degerlendiren Brautaset ve
arkadaslarmin (7) caligmalarinda
goriilmektedir ki normal kornealar ile
karsilagtirdiklarinda keratokonus
hastalarinda perifer ile santral kornea
kalinligr arasindaki fark daha fazladir.
Calismalarinda ortalama kornea kalmligi
keratokonus ve normal olgularda sirasi ile
periferde 607 p ve 647 u iken santralde
471 w ve 537 u olarak tespit edilmistir.
Yapilan bu ¢alismada ortalama perifer ile
santral kornea kalinlig1 aras1 fark sirasi ile
keratokonus ve normal hastalarda 136 p
vell0 p idi. Bizim ¢alismamizda ise bu
fark benzer olarak 115 p’dur. Bu durum
normal ve keratokonik kornea ayriminda
periferal ve santral kornea kalinlik farkmin

bir belirteg olarak kullanilabilecegini

diistindiirmektedir.
Sonu¢ olarak kornea kalinligi
miyopik  gozlerde kornea  kalinligi

santralden perifere dogru kademeli olarak
bir artig gostermektedir. Periferal ve santral
kornea kalinlig1 arasinda yiiksek oranda
korelasyon olmasi1 Olgiilen santral kornea
kalinligmin periferal kornea kalinligi icin

1yl bir belirteg olabilecegini
diistindiirmektedir. Normal kornea
anatomik Ozelliklerinin bilinmesi,

keratokonus gibi patolojik durumlarin
ayirici tanisinda fayda saglayabilir.
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