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Refraksiyon ile Merkezi Kornea Kalinhgi
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Ozet

Amac: Farkli refraksiyon kusuruna sahip olgularin merkezi kornea kalinliklariin (MKK) karsilagtirilmasi.

Material ve Metot: Caligsmaya klinigimize bagvuran yetmigbes olgunun 150 gozii dahil edildi. Bu gozlerden 50’si
emetrop, 50°si astigmati 0.75 D altinda olan miyop ve 50’si astigmati 0.75 D altinda olan hipermetrop idi.
Sikloplejili dlglimler sonucunda elde edilen otorefraktometre degerlerine gore sferik ve astigmatik refraksiyon
dereceleri belirlendi. MKK ultrasonik pakimetri ile 6l¢iildii. Miyop, hipermetrop ve emetrop gozler arasindaki MKK
degerileri karsilagtirildi.

Bulgular: Olgularin yas ortalamasi1 33.42+15.75y1l idi. 75 olgunun 40’1 kadin, 35’1 erkek idi. Ortalama MKK degeri
erkeklerde 563.43+36.46 um, kadinlarda 556.40+36.22 um idi. Ortalama MKK degeri miyop gozlerde 543.84+13.28
um, hipermetrop gozlerde 545.28+11.53 um, emetrop gozlerde 553.08+11.37 um olarak tespit edildi. Emetrop gozler
ile refraksiyon kusuru olan gézler karsilastirildiginda ortalama kornea kalinlig1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark
bulundu (P<0,05).

Sonug: Bu ¢aligmada ortalama MKK, kirma kusuru ile iligkili oldugu tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Refraksiyon kusuru; glokom; merkezi kornea kalinliklarinin

The relationship between refraction and central corneal thickness

Summary

Aim: To compare the central corneal thicknesses (CCT) of cases which have different refractive errors.

Material and Methods: Hundred fifty eyes of 75 cases were included in this study. 50 of these eyes were
emetropic, 50 of them were myopic which had astigmat below 0.75 D and 50 of them were hypermetropic which had
astigmat below 0.75 D. We determined spheric and astigmatic refractive errors by otorefractometry which were
obtained with cycloplegia. CCT was measured with ultrasonic pachymeter. CCT between myopic, hypermetropic
and emetropic eyes had been compared.

Results: Mean patient age was 33. 42£15,75 years. 40 of patients were female, 35 of patients were male. Mean CCT
was 563.43+£36.46 pm in female; 556.40+36.22 um in male. Mean CCT was 543.84£13.28 um in myopic eyes,
545.28+11.53 pum in hypermetropic eyes, 553,08+11,37 um in emetropic eyes. CCT was significantly different in
emetropic eyes and myopic/hypermetropic eyes (p<0,05).

Conclusion: In this study, it was found that mean CCT was related to refractive errors.
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GIiRiS

Kornea kalinligi, bazi klinik ve cerrahi
uygulamalarda dikkat edilmesi gereken onemli
bir parametredir. Ozellikle glokom hastalarmin
takibinde ve refraktif cerrahide Onem arz
etmekledir. Bununla beraber okiiler
hipertansiyonlu (OHT) olgularda baslangigtaki
gdz ici basmci  (GIB) ve merkezi kornea

kalinligr (MKK) degerlerinin primer agik ag¢ili
glokom (PAAG) gelisme olasiligini gosteren
onemli birer risk faktorii oldugu bilinmektedir
(D).

Ayrica MKK ve GIB arasinda giiclii bir
korelasyon varligi ve MKK’da normalden farkli
her 40 um i¢in gbz i¢i basincindan 5 mmHg
yiiksek Olciildiigii gosterilmistir (2). Goldman
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aplanasyon tonometrisi ile GIB 6lgiimiinii
etkileyen Onemli faktorlerden biri korneal
rijitide, dolayis1 ile MKK’ dir. Yapilmisg
calismalarda  merkezi  kornea  kalinligim
etkileyen bazi faktorler iizerinde durulmustur.
Bu c¢aligmada da refraksiyon kusuru ile MKK
degerleri arasindaki iligkisi arastirildi.

MATERYAL VE METOT

Calismaya, poliklinigimize muayene
olmak i¢in bagvuran, yaslar1 20 ile 68 arasinda
degisen, refraksiyon kusuru diginda herhangi bir
oftalmolojik patolojisi veya sistemik hastaligi
olmayan, 50 hastanin 100 goézii dahil edildi.
Ozellikle onceden cerrahi miidahale gegiren,
kontak lens kullanan, glokom tanist konmus,
kornea hastalifi ve iiveit hastaligi olanlar da
calismaya dahil edilmedi. Hasta grubundaki
olgularin 100 goézden 50’si astigmatt 0.75 D
altinda olan miyop (miyop grup) ve 50’si
astigmatt 0.75 D altinda olan hipermetrop
(hipermetrop grup) idi. Sferik ekivalanlari miyop
grubunda -2.50’nin, hipermetrop grubunda
+2.50’nin iistiinde olmasina dikkat edildi. Sferik
ve astigmatik refraksiyon dereceleri, sikloplejili
Olgtimler sonucunda elde edilen
otorefraktometrik degerlerine gore belirlendi.

Kontrol olgulart (emetrop grup), hasta
grubu ile benzer yasta ve aymi cografyada
yasayan 25 saglikli goniillii bireyin 50 goziinden
olusturuldu. Olgularin her iki gdziiniin ultrasonik
pakimetri  (Pacline, Optikon  Ophthalmic
Equipment, Italy) ile MKK’lar1 ve aplanasyon
tonomertisi ile GIB’leri 6lciildii. Tiim &lgiimler
ayni kisi tarafindan yapildi. Her iki oOlglim
kontak yontemle en az 3 kez ardisik olarak
tekrarlandi. Elde ettigimiz verilerin istatistiksel

analizi, SPSS 15.0 ile yapildi. MKK ve GIiB
ortalamalar1 tek yonlii One-way ANOVA testi
kullanilarak karsilastirildi. Istatistiksel analizde
p<0.05 anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Yas ortalamast miyop olgularda
31.32+14.75 y1l ( 22 -64 ), hipermetrop olgularda
35.40+16.77 yil (21-67) ve kontrol grubunda
32.33+13.89 y1l (23-68) idi (Tablo 1). Miyop
olgulardan 12’si, hipermetrop olgulardan 11’1 ve
emetrop olgulardan 14’ kadindi. Gruplar
arasinda yas ortalamasi ve cinsiyet agisindan
anlaml fark yoktu (p>0.05) (Tablo 1). Ortalama
refreksiyon degeri miyop olgularda -3.25 D,
hipermetrop olgularda +3.50 D idi.

Tablo 1. Grubunun demografik 6zellikleri

Miyop Hipermetrop Emetrop
grup grup grup
(n=50 goz) (n=50 goz) (n=50 goz)
Cinsiyet 12 11 14
(kadin)
Yasort.  31,32+14,75  35,40+16,77 32,33+13,89
(y1l)
Ortalama MKK degeri erkeklerde

563.43£36.46um, kadinlarda 556.404£36.22um
idi. MKK degeri acisindan her iki cinsiyet
arasinda anlamli fark yoktu. Ortalama MKK
miyop gozlerde 543.84+13.28um, hipermetrop
gozlerde 545.28+11.53um, emetrop gozlerde
553.08+11.37um olarak 6lg¢iildii (Tablo 2).

Tablo 2. Kontrol ve hasta grubunun merkezi korneal kalmliklar1 ve ortalama Goz i¢i Basinci degerleri.

Miyop grup
(n=50 go6z)
Merkezi Korneal 543,84+ 13,28
Kalmlik (um)
Ortalama Goz I¢i 12,26+ 1.96
Basici (mmHg)
GIB (mmHg) 12,26+ 1,96

Hipermetrop grup Emetrop grup
(n=50 goz) (n=50 go6z)

545,28+11,53 553,08+11,37
11,10+ 2,42 13,00+ 2,40
11,10+ 2,42 13,00+ 2,40

Hipermetrop grupta MKK degeri miyop
gruba gore yiiksek olmasma karsin aralarinda
anlamli bir fark yoktu (p>0.05). Buna karsin

emetrop gozlerde MKK degeri, miyop ve
hipermetrop gruba gore anlamli derecede
yiiksekti (p>0.05). (Sekil 1).
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Sekil 1:Refraksiyon kusurunun tipi ve merkezi
kornea kalinlig1 arasindaki iliski.

Ortalama GIB miyop gozlerde 12.26+
1.96 mmHg, hipermetrop gozlerde 11.10+ 2.42
mmHg, emetrop gozlerde 13.00+ 2.40 mmHg idi
(Tablo 2). Emetrop gozlerde GIB miyop ve
hipermetrop gruba gore yiiksek olmasina karsin
aralarinda anlamli bir fark yoktu (p>0.05). Tim
gruplarda GIB’lar ile MKK lar arasinda anlamli
olmamakla beraber pazitif bir korolasyon
mevcuttu.

Sonug¢ olarak, refraksiyon kusurunun
MKK ile iliskili olabilecek bir parametre oldugu
kanaatine varildi.
TARTISMA

MKK’nin GiB 6lgiimiinii etkileyecegi
aplanasyon tonometrisini tanimlayan Goldmann
tarafindan belirtilmesine ragmen, MKK’nin
glokom tanisindaki 6nemi OHT ¢aligmasi
verileri sonrast daha da netlesmistir (3).
Yapilmis ¢aligmalarda MKK’nin klinik olarak
anlamli bir sekilde olgiilen gbz i¢i basincini
etkiledigi, ince korneali hastalarda gbz igi
basimcinin kalin korneali hastalara gore daha
diisiik oldugu gosterilmistir (4, 5). Calismamizin
sonucunda elde ettigimiz veriler refraksiyon
kusuru ile kornea kalinlig1 arasinda anlamli bir
iliski olabilecegini gostermistir. Bu konuda
yapilmis ¢aligmalara baktigimizda Altinok ve ark
Tirk  poplilasyonunda  yaptiklar1  c¢alisma
sonucunda MKK erkeklerde 552.2 + 35.9um,
kadmlarda 552.3 £35.4um olarak bulmuslar ve

bu MKK ile refraksiyon arasida iliski tespit
etmemislerdir (6).

Li ve ark. Cin popiilasyonu iizerinde
yaptigi calisma sonucunda MKK erkeklerde
5522 + 359um, kadmlarda 552.3+35.4um
olarak bulmuslar, MKK ile GIB arasinda pozitif
bir korelasyon oldugunu gostermisler ve
refraksiyonun bu korelasyona etkisi olmadigini
bildirmislerdir (7). Japon popiilasyonunda
yapilan ¢aligmada Suzuki ve ark MKK
erkeklerde 517.5+29.8um, kadinlarda
514.4+£29.0um olarak o6lgmiisler ve ¢aligmanin
sonugunda zayifta olsa refraksiyonla MKK
arasinda negatif bir korelasyon oldugunu
bildirmislerdir ~ (8).  Lekskul ve  ark.
calismalarinin sonucunda MKK ile GIB arasinda
iliski oldugu ve bu iliskinin refraksiyonla iligki
olmadig1 gosterilmistir (9).

Esen ark yapmis olduklari g¢alismada
MKK’nin emetrop gozlerde refraksiyon kusuru
olan gozlere gore daha kalin oldugunu
bildirmisler. Fakat aralarindaki farkin anlamli
olmadigimi tespit etmislerdir(10). Nomara ve ark
ise orta dereceli miyop hasta gozlerinde MKK’y1
hipermetrop, emetrop hasta gozlerine kiyasla
daha kalin bulmuslardir (11). Tanaka ve ark -
9.0 D‘nin iizerinde olan yiiksek miyop gozlerde
MKK daha diisiikk miyop gozlere gore daha ince
oldugunu bildirmiglerdir (12).

Bu c¢alismada MKK’nin, refraksiyon
kusuru olmayan emetrop gozlerde refraksiyon
kusuru olan miyop ve hipermetrop gozlere gore
anlamli seviyede yiiksek oldugunu tespit ettik.
Bununla beraber MKK’nin yiiksek oldugu
gdzlerde GIB’in de yiiksek oldugunu tespit ettik
ve MKK ile GIB arasinda pozitif bir korelasyon
oldugunu gosterdik.

Sonug¢ olarak bu c¢aligma, refraksiyon
kusuru olan hastalarda glokom tanisi koyarken
MKK’nin GIB iizerine olan etkisi gbz oniinde
bulundurulmasi gerektigini gosterdi. Ancak daha
genis c¢aligmalarla  bu etkinin  boyutlarinin
belirlenmesi gereklidir.
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