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Sistemik Skleroz Hastalarinda
Okiiler On Segment Degisimleri

Ocular Anterior Segment Changes in
Patients with Systemic Sclerosis

(074

Amag:

Sistemik skleroz (SSc) hastalarinda kornea ve diger 6n segment yapilarindaki degisik-
likleri gbzlemlemek.

Gerec ve Yontemler:

Bu karsilagtirmali vaka serisine SSc i¢in takip edilen 22 hastanin 41 gozii dahil edildi.
Kontrol grubu ayrica yas ve cinsiyet agisindan uyumlu 22 katilimeimnin 42 goziinii igeri-
yordu. Demografik veriler, okiiler goriintiileme sonuglari ve ayrintili okiiler muayene
bulgulari hasta dosyalarindan elde edildi. Tiim hastalara tam oftalmolojik muayeneye
ek olarak kornea topografisi ve 6n segment Optik Koherens Tomografi (OKT) dl¢iim-
leri yapildi.

Bulgular:

Kornea Topografisi ve OKT dl¢limleri arasinda santral kornea kalinligi (SKK) agisindan
¢ok yiiksek pozitif korelasyon vardi (katsayi=0,985, p<0,001). Hem kornea topografisi
(p=0,012) hem de OKT (p=0,002) ile 6l¢iilen SKK, SSc hastalarinda daha ince saptandi.
SSc hastalarinda topografi ile dlgiilen kornea hacminde (KH) anlamli bir azalma vardi
(p=0,013). OKT ile kornea alt katmanlarmin analizinde, SSc hastalarinda kornea stro-
ma kalinlig1 (SK) (p=0,001) ve gézyas1 film tabakasi kalinligi (GK) (p<0,001) anlaml
derecede diisiik bulundu. Ancak kornea epitel tabakasi kalinligi (p=0,316), Bowman
membran tabakasi kalmligi (p=0,709) ve Descemet membran tabakasi kalmligi (0,344)
acisindan anlamli kalmlik farki saptanmadi. Korneanin 6n yiizeyinin keratometri dik
(Kd) (p=0,855) ve keratometri yatay (Ky) (p=0,704) degerleri, kornea arka yiizeyinin
Kd (0,901) ve Ky (p=0,435) degerleri, 6n kamara derinligi (0,635), 6n kamara hacmi
(0,861) ve topografi ile 6lgiilen 6n kamara agisi (0,982) agisindan anlamli degisim sap-
tanmadi.

Sonugc:
SKK, GK, SK ve KH SSc hastalarinda anlamli sekilde azalmaktadir. Bu sebeple
hastaligin kontroliinde bu parametrelerin yakindan takibi bir yol gdsterici olabilir.

Anahtar Kelimeler:
Anterior goz segmenti, Kornea topografisi, Optik koherens tomografi, Sistemik skleroz
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ABSTRACT

Objective:

To observe changes in the cornea and other anterior segment
structures in patients with systemic sclerosis (SSc).

Material and Methods:

This comparative case series included 41 eyes of 22 pa-
tients followed for SSc. The control group also included 42
eyes of 22 age- and sex-matched participants. Demographic
data, ocular imaging results, and detailed ocular examina-
tion findings were obtained from patient files. In addition to
the complete ophthalmological examination, corneal topog-
raphy and anterior segment optical coherence tomography
(OCT) measurements were performed on all patients.

Results:

There was a highly positive correlation between corneal to-
pography and OCT measurements in terms of central cor-
neal thickness (CCT) (coefficient=0.985, p<0.001). CCT
measured by both corneal topography (p=0.012) and OCT
(p=0.002) was found to be thinner in SSc patients. There
was a significant decrease in corneal volume (CV) measured
by topography in SSc patients (p=0.013). In the analysis of
corneal sublayers by OCT, corneal stroma thickness (ST)
(p=0.001) and tear film layer thickness (TT) (p<0.001) were
found to be significantly lower in SSc patients. However,
there was no significant difference in thickness in terms
of corneal epithelial layer thickness (p=0.316), Bowman's
membrane layer thickness (p=0.709), and Descemet's mem-
brane layer thickness (p=0.344). Keratometry steep (Ks)
(p=0.855), keratometry flat (Kf) (p=0.704) values of the an-
terior surface of the cornea, Ks (p=0.901), and Kf (p=0.435)
values of the posterior surface of the cornea, anterior cham-
ber depth (p=0.635), anterior chamber volume (p=0.861),
and anterior chamber angle (p=0.982) measured by topog-
raphy were not found to be significant between the groups.

Conclusion:

CCT, TT, ST, and CV are significantly reduced in SSc pa-
tients. For this reason, close monitoring of these parameters
in the control of the disease may be a guide.

Key Words:
Anterior eye segment, Corneal topography, Optical coher-
ence tomography, Systemic sclerosis

GIRIS

Sistemik skleroz (SSc), deride lokalize olabilen veya visse-
ral organlara yayilabilen, vaskiilopati ve persistan fibrozis
ile karakterize bir kronik otoimmiin bag dokusu hastaligidir
(1). Hastalik kiiresel bir dagilima ve 30-50 yas arasindaki
kisilerde en yiiksek insidansa sahiptir. Kadinlar erkeklerden
ti¢ kat daha sik etkilenir ve bu oran kadinlarda dogurganlik
yasinin ortalarinda ve sonlarinda sekiz kata kadar ¢ikar (2).
Hastaligin iki temel alt tipi bulunmaktadir: Smirli kutanéz
skleroderma ve diffiiz kutanoz skleroderma. Hastalarda
cilt, kas-iskelet sistemi, gastrointestinal sistemi, solunum
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sistemi, renal komplikasyonlar ve g6z/agiz kurulugu gibi
cesitli patolojiler ile birlikte Raynaud fenomeni ortaya ¢ika-
bilir. Pulmoner interstisyel fibrozis ve pulmoner arteriyel
hipertansiyon, sistemik sklerozun ek ciddi komplikasyon-
laridir (3). Ayrica hastaligin Snemli bir &zelligi, cogunlukla
tip I ve III olmak {izere artan kollajen birikimine sekonder
derideki diger bag dokusu bilesenlerinin neden oldugu deri
endurasyonu ve kalinlagmasidir (4, 5).

SSc' nin gok sayida okiiler bulgusu vardir ve korneadaki be-
lirtiler bunlardan bazilaridir (6). Stroma kornea kalmliginin
990" 1n1 olusturur ve tip I kollajen agisindan zengindir. Stro-
mada tip III kollajen de diisiik konsantrasyonlarda bulunur.
Tip III kollajen Ozellikle yara iyilesmesi, inflamasyon ve
cesitli patolojik hastaliklar sirasinda yiikselir (7, 8). Kor-
nea, yiiksek kollajen bilesimi ile birlikte konjonktiva ve
episkleraya olan yakinligi nedeniyle 6zellikle bag doku-
su hastaliklarma yatkindir (9). Bu nedenle, bu ¢aligmada
SSc hastalarinda kornea ve diger 6n segment yapilarindaki
degisiklikleri gdzlemlemeyi amagladik.

GEREC ve YONTEMLER

Bu karsilagtirmali vaka serisi, bir liniversite tip fakiiltesi
hastanesi romatoloji kliniginde SSc nedeniyle takip edilen
ve kontrol amaci ile gdz poliklinigine konsiilte edilen 22
hastanin 41 g6ziinde yiiriitiildii. Kontrol grubu ise yas ve cin-
siyet agisindan uyumlu 22 katilimcinin 42 g6ziinii icermek-
tedir. SSc disinda immiinolojik hastalik dykiisii olan, geci-
rilmis okdiler cerrahi 6ykiisii veya muayene sirasinda okiiler
bir hastalik sebebiyle oftalmolojik tedavi kullanan (glo-
kom, kuru goz, keratit vb.), keratokonus/keratoglobus veya
okiiler travma &ykiisii gibi korneal topografi degisikligine
sebep olabilecek hastaligi olan hastalar ¢aligma grubuna
dahil edilmedi. Hastalarin tibbi kayitlarindan yas ve cinsi-
yet gibi demografik veriler, goz goriintiileme sonuglari ve
ayrmtili g6z muayene bulgulari elde edildi. Tiim hastalara
en iyi diizeltilmis gérme keskinligi muayenesi (minimum
¢oziiniirliik agisin logaritmast (LogMAR) sistemiyle),
biyomikroskopi ile 6n segment muayenesi, fundoskopik
muayene ve Goldmann aplanasyon tonometresi ile goz ici
basinci Olglimii dahil tam oftalmolojik muayene yapildi.
Hastalarda blefarit-meibomit varlig1 6zellikle tarandi. Tiim
hastalara 6n segment yapilarmi degerlendirmek i¢in kornea
topografisi ve 6n segment optik koherens tomografi (OKT)
Olciimleri yapildi.

Kuru g6z varliginin saptanmasi amaci ile tiim katilimcilara
Schirmer testi uygulandi. Prosediir dncesinde yalnizca ba-
zal gbzyast salgisiin Olglilmesini saglamak igin her iki
goze birer damla topikal anestezik olarak Proparakain %0,5
iceren goz damlast (Alcaine, Alcon, ABD) damlatilip bir
pegete ile gozler hafifce bastirilarak kurulandi. Hastaya yu-
kar1 bakmasi talimati verilirdi ve hastanin alt géz kapagi
asag1 cekildi. Test seridinin biikiilmiis ucu, alt géz kapaginin
palpebral konjonktivasi ile goéziin bulber konjonktivasi
arasinda kalacak sekilde goze yerlestirildi. Gozler 5 dakika
stireyle kapatildi. Bes dakika sonra hastadan her iki goziinii
acmast ve test seritlerinin ¢ikarilabilmesi i¢in yukartya bak-
mast istendi. Seritlerin nemlenmis alaninin uzunluguna gore
Schirmer test puani belirlendi.
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Kornea topografisi olgiim teknigi

Kornea topografisi Pentacam (Scheimpflug goriintiileme
sistemi Oculus, Wetzlar, Almanya) ile yapildi. Tiim 6l¢tim-
ler, pupil dilatasyonu yapilmadan esit 151k kosullart altin-
da yapildi. Yalnizca Pentacam yazilim sistemi tarafindan
onaylanan yiiksek kaliteli topografik dl¢iimler kabul edildi.
Analiz i¢in Pentacam yazilimindan elde edilen veriler kul-
lantlmistir (Sekil 1).

U OCULUS - PENTACAM 4 Mups Refinctive
Palient_Exarvination_Dizpley _Sestings

On segment OKT ol¢iim teknigi

Kornea olgiimleri i¢in Cirrus yiiksek ¢oziintirliklic OKT
(model 5000; Carl Zeiss Meditec, Dublin, Kaliforniya,
ABD) 6n segment modiili kullanildi. Santral korneanin
goriintiileri igin 6n segment bes ¢izgili raster modu kul-
lanildi. Tim goriintiiler ayni inceleme siiresinde en az {i¢
kez tarandi. Elde edilen en net goriintii, sinyal giici >7/10
olacak sekilde belirlendi ve en net goriintiiler i¢in kornea
alt katman analizi yapildi. Goriintiileri analiz eden doktorun
(AKS), katilimcilar ile ilgili bilgisi yoktu (Sekil 2).
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Sekil 2. Cirrus yiiksek ¢oziiniirliiklii optik koherens tomografi ile kornea 6lgiimiiniin ayrintilarr.

A. Kornea alt katmanlarin1 6lgmek igin Cirrus yiiksek ¢oziintirliiklii optik koherens tomografi arayiizii.

B. Kornea alt katmanlarmin tanimlanmasini kolaylastirmak i¢in kornea apeksinin tam ekran goriintiisii. GK= Gozyas1 film tabakasi kalmhgi, EK= Epitel tabakas1 kalmligs; epitelin
dis yiizeyine karsilik gelen kirmizi ¢izgi ile birinci yesil hiperreflektif tabakanin dis yiizeyi arasindaki alan, BK= Bowman membran tabakasi kalinligi; birinci yesil hiperreflektif
tabakanin dis ve i¢ ylizeyi arasindaki alan, SK=Stromal kalmlik; birinci yesil hiper yansitic1 katmamn i¢ yiizeyi ile ikinci yesil hiper yansitici katmanin dis yiizeyi arasindaki alan,
DK= Descemet membran tabakas1 kalinligy; ikinci yesil hiper yansitict katmamn dis ve ig yiizeyi arasindaki alan.
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Etik Onay

Bu arastirma, ilgili tim ulusal diizenlemelere, kurumsal
politikalara ve Helsinki Bildirgesinin ilkelerine uygundur
ve Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmustir
(onay numarast: TUTF-GOBAEK 2022/102).

Tiim katilimcilarin haklari korunmus ve katilimeilardan
Helsinki Deklarasyonuna gore prosediirden 6nce yazili bil-
gilendirilmis onam alinmustir.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler IBM SPSS (IBM, ABD) siiriim 20.0
kullanilarak yapildi. Verilerin normalligini degerlendirmek
icin Kolmogorov-Smirnov testi kullanildi. Sayisal tanim-
layicr istatistikler igin normal dagilim gosteren degiskenler
ortalama ve standart sapmalar olarak sunuldu. Kategorik
degiskenlere iliskin tanimlayici istatistikler yiizde olarak
sunulmustur. Iki bagimsiz grubu karsilastirmak icin Bagimsiz
Orneklem T Testi kullamldi. Kategorik verilerin karsilastiril-
masinda Ki-Kare testi kullanildi. Sayisal degiskenler arasin-
daki iliski Pearson korelasyon testi ile degerlendirildi. An-
lamlilik diizeyi p< 0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Bu ¢alisma 44 katilimemin 83 g6zii ile yiiriitiilmiistiir. Yirmi
iki hastanin 41 gozii (20 kadin (%91), 2 erkek (%9)) calis-
ma grubuna, 22 hastanin 42 gozii (20 kadin (%91), 2 erkek
(%9)) kontrol grubuna dahil edildi. Calisma ve kontrol grup-
larinin yas ortalamasi sirastyla 57,5+8,9 ve 58,5+10,7 idi.
Calisma ve kontrol gruplart arasinda yas ve cinsiyet agisin-
dan anlamli fark yoktu (sirastyla; p=0,659, p=0,968).
Calisma grubundaki hastalarin SSc nedeniyle ortalama takip
stiresi 9,842,6 ay yildi.

Calisma ve kontrol grubunun en iyi diizeltilmis gérme kes-
kinlikleri LogMAR sistemine gore sirasiyla 0,1+0,3 ve
0,05+0,2 olarak saptandi. Caligma ve kontrol grubu arasinda
en iyi diizeltilmis gérme keskinligi agisindan anlamli istatis-
tiksel fark saptanmadi (p=0,398).

Calisma ve kontrol grubunun Schirmer testi ortalamasi
sirstyla 6,4+3,1 mm ve 9,3+£3,0 mm olarak 6l¢iildii. Calis-
ma grubunun Schirmer testi sonuglart kontrol grubuna
gore istatistiksel anlamli olarak diisiik saptandi (p<0,001).
Calismadaki hicbir hastada korneal erezyon ve boyanma
saptanmadi.

Hem galigma hem de kontrol grubunda 11 hastada blefarit —
meibomit saptanirken bu 11 hasta ¢aligma grubunda %26,8
ve kontrol grubunda %26,2’ lik bir orana karsilik gelmektey-
di. Gruplardaki blefarit-meibomit siklig1 agisindan gruplar
arasinda istatistiksel bir fark saptanmadi (p=1,000).

Santral kornea kalinligi (SKK) agisindan kornea topografisi
ve OKT olglimleri arasinda ¢ok yiiksek pozitif korelasyon
vard1 (katsay1=0,985, p<0,001).

Hem kornea topografisi (p=0,012) hem de OKT (p=0,002)
ile olgiilen SKK, SSc hastalarinda kontrol grubuna gore
daha ince bulundu. SSc hastalarinda topografi ile 6lgiilen
kornea hacminde (KH) kontrol grubuna gore anlamli bir
azalma vardi (p=0,013).

Sakallioglu AK. ve ark. PANIGHBTNRPZBIIE))]

OKT ile kornea alt katmanlarinin analizinde, SSc hastalarin-
da kornea stroma kalinlig1 (SK) (p=0,001) ve gdzyasi film
tabakas1 kalinligi (GK) (p<0,001) kontrol grubuna gore an-
laml1 derecede diisiik bulundu. Ancak kornea epitel tabakasi
kalinligi (EK) (p=0,316), Bowman membran tabakas1 kalin-
lig1 (BK) (p=0,709) ve Descemet membran tabakasi kalin-
lig1 (DK) (0,344) agisindan iki grup arasinda anlamh fark
saptanmadi.

Korneanin 6n yiizeyinin keratometri dik (Kd) (p=0,855)
ve keratometri yatay (Ky) (p=0,704) degerleri, kornea arka
yiizeyinin Kd (0,901) ve Ky (p=0,435) degerleri, 6n kamara
derinligi (OKD) (0,635), 6n kamara hacmi (OKH) (0,861)
ve topografi ile dlciilen 6n kamara agis1 (OKA) (0,982)
acisindan iki grup arasinda anlaml fark saptanmadi.
Calisma ve kontrol grubunun kornea topografisi ve OKT
Ol¢lim sonuglarinin ayrmtilart ve bu degerlerin istatistiksel
karsilagtirmasi Tablo I' de sunulmustur.

Tablo I. Caliyma ve kontrol grubu igin ortalama 6lgiim degerleri ve bu
degerlerin istatistiksel olarak karsilastirilmasi.

Olgiim Caligma Grubu Kontrol Grubu P degeri
Ortalama Standart Dev  Ortalama Standart Dev
Korneal
Topografi
SKK 5349 352 554,9 323 *0,012
Kd 6n yiiz 443 15 44.4 1.9 0,855
Ky 6n yiiz 43,5 1,3 43,6 1,8 0,704
Kd arka yiiz 6,5 03 6,5 03 0,901
Ky arka yiiz 62 0,2 6,3 03 0,435
KH 58,9 3,1 61,0 4,0 *0,013
OKD 2,5 04 2,6 03 0,635
OKA 30,1 6,8 30,1 7,1 0,982
OKH 124,7 32,6 126,0 32,5 0,861
OKT
SKK 532,8 36,3 558,2 30,4 *0,002
GK 13,0 5,0 17,1 2,9 *<0,001
EK 51,0 438 49,7 6,3 0316
BK 13,8 1,8 13,7 2,6 0,709
SK 457,6 344 4832 28,8 *0,001
DK 10,5 2,0 10,9 15 0,344

Dev=Deviasyon; SKK=santral kornea kalinhgi; Kd=keratomeri dik; Ky=keratome-
tri yatay; KH=Kornea Hacmi; OKD=6n kamara derinligi; OKA=6n kamara agisi;
OKH=6n kamara hacmi; OK T=optik koherens tomografi; GK=géz yast film tabakast
kalinligi; EK= epitel tabakasi kalinligi; BK=Bowman membran tabakasi kalinlig;
SK=stromal kalinlik; DK= Descemet membran tabakasi kalinlig1.

*[statistiksel olarak anlamli deger. Tiim parametreler igin Bagimsiz Orneklem T Testi
kullanilmigtur.

TARTISMA

Bu caligmada, SSc hastalar ile yas ve cinsiyet uyumlu
saglikli goniilliiler arasinda kornea topografisi ile 6n seg-
ment parametreleri ve OKT ile kornea alt katmanlarmin
kalmliklar1 arasindaki fark degerlendirildi.

SSc'de kuru goz hastaligi daha 6nce arastirilmigtir. Wang-
kaew ve ark., SSc hastalar1 ve kontrol grubu hastalar1 arasin-
da gozyas1 tiretiminde anlamli bir fark bulamamustir. Ancak
ayni ¢alismada kuru g6z semptomlarini da aragtirmislar ve
saglikli kontrollere (%16) kiyasla SSc'de (%54) kuru goz
semptom prevalansini 6nemli 6l¢iide yiiksek bulmuglardir
(p<0,01) (10). Sahin Atik ve ark., SSc hastalarmmda kon-
trol grubuna gore anlamli olarak daha diisiik Schirmer testi
puanlart bulmustur (11). Bu ¢alismada da SSc hastalarinda
Schirmer testi puanlar1 ¢aligma grubunda kontrol grubuna
gore anlaml sekilde daha diisiik saptanmis ve yine bu bul-
gu ile uyumlu bir sekilde OKT ile GK 6l¢timleri SSc hasta-
larinda kontrol grubuna goére daha diisiikk bulunmugtur. Bu
sonugclar, bahsedilen ¢alismalarin sonuglari ile uyumludur.
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Literatiirde SSc hastalarinda SKK degisimi ile ilgili birgok
calisma bulunmaktadir ancak bu calismalarin sonuglari
farklilk gostermektedir. Mayali ve ark., hem Pentacam
hem de spekiiler mikroskopi ile elde edilen SKK o6l¢iim-
lerinde SSc hastalart ile kontrol grubu arasinda fark bu-
lamamuslardir (sirastyla; p=0,776, p=0,767) (12). Sahin Atik
ve ark., SSc hastalarinda kontrol grubuna gore daha diisiik
SKK saptamalarina ragmen bu fark hem sag hem de sol goz
icin istatistiksel olarak anlamli degildi (sirasiyla; p=0,148,
p=0,147) (11). SSc hastalarinda SKK degisimini arastiran
vaka kontrollii bir ¢alismada, hem sag g6z (p=0,830) hem
de sol gozde (p=0,670) ¢alisma ve kontrol grubu arasin-
da SKK agisindan anlamli fark saptanmadi (13). Benzer
sekilde Gomes ve ark.'nin ¢alismasinda da, SSc hastalari
ile kontrol grubu arasinda santral ortalama pakimetri ve en
ince pakimetri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bu-
lunmamistir (sirastyla; p=0,070, p=0,090) (14). Ancak bu
sonuglarin aksine Nagi ve ark., Pentacam ile kornea apek-
si, pupil merkezi ve en ince noktada yapilan kornea kalinlik
6lciimlerinin SSc hastalarinda kontrol grubuna gore daha
ince oldugunu bulmuslardir (15). Nagi ve ark.” nin sonuglari-
na paralel olarak, Sahin ve ark., Pentacam ile kornea apeksi,
pupil merkezi ve korneal en ince noktada SSc hastalarin-
da saglikli bireylere gore daha ince kornea dlgiimleri sap-
tamuglardir (sirastyla; p=0,001, p=0,001, p<0,001) (15, 16).
Ayrica Gomes ve ark., 5 yil arayla iki vizitte SSc tanili 20
hasta ile, yas ve cinsiyet uyumlu kontrolleri incelediler ve
SKK' nin birinci ve ikinci vizit arasinda ¢alisma grubunda
7,2 um (p=0,008) [%95 giiven araligt, -2.1 ila -12,2 um],
kontrol grubunda ise 2,4 pm (p=0,39, %95 giiven araligi,
-8,01la 3,3 pm) azaldigmni buldular (17). Calismamizda, hem
OKT hem de Pentacam ile elde edilen SKK &l¢iimleri SSc'li
hastalarda kontrol grubuna gore anlamli sekilde diisiik bu-
lunmustur. Calismamizin sonuglari, SSc hastalarinda daha
ince SKK bildiren ¢alismalarla uyumludur. SSc hastalarin-
da SKK azalmasmim mekanizmasi heniiz aydinlatilamamis
olsa da olas1 faktorlerden biri artmis kuru géz olabilir (18).
Kuru goziin SSc hastalarinda en sik goriilen belirtilerden
biri oldugu diisiiniildiigiinde bu sonug sasirtict olmayabilir.
Calismamizdaki SSc hastalarinin GK’s1 ve Schirmer testi
sonuglari daha diisiiktii. Ayrica daha 6nceki ¢alismalar kuru
gozlerde SKK' nin zamanla azalabilecegini gostermistir (19,
20). Bu sebeple calisma grubundaki azalmig SKK’dan art-
mis kuru g6ziin sorumlu oldugunu diisiinmekteyiz.

Daha onceki caligmalarda SSc hastalarinda keratometri
degerleri ile ilgili farkli sonuglar elde edilmistir. Gomes ve
ark., SSc hastalarinda kornea parametrelerini dual scheimp-
flug goriintiileme ile degerlendirmisler ve hem total kor-
nea Ky ve Kd degerlerinin (sirastyla; p=0,01, p=0,03) hem
de kornea arka yiiziiniin Ky ve Kd degerlerinin (sirastyla;
p=0,04, p=0,04) kontrol grubuna gore daha dik oldugunu
saptamuslardir (14). Ote yandan, Nagy ve ark., SSc hasta-
larinda korneanin 6n yiizeyinde daha dik Ky (sag goz
p=0,012, sol gbz p=0,03) ve Kd (sag gdz p=0,000, sol goz
p=0,04) degerleri saptamislar, ancak kornea arka yiiziinde
sol goz Kd disinda (p=0,030) anlamli bir keratometrik
farklilik saptamamuslardir (Ky sag goz i¢in p=0,254, Ky sol
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g6z i¢in p=0,201 ve Kd sag goz i¢in p = 0,056) (15). Kerato-
metrik dl¢iimlerde anlamli farklilik bildiren bu galigmalarin
aksine Sahin Atik ve ark., SSc hastalarinda her iki gozde
de (sag g6z p=0,216, sol gdz p=0,48) ortalama keratomet-
11 degerlerinde anlamli fark bulamamuslardir (11). Benzer
sekilde Sahin ve ark., SSc hastalarinda kornea 6n yiizeyinin
Ky ve Kd degerlerinde kontrol grubuna gore anlamli bir
fark bulamamuslardir (sirastyla; p =0,43, p=0,28) (16). Bu
calismada da, Sahin Atik ve ark. ve Sahin ve ark. ¢alisma-
larmin sonuglarma benzer sekilde, SSc hastalarinda kerato-
metri degerlerinde kontrol grubuna gore anlamli bir fark
saptanmamustir (11, 16).

Calismamizda SSc hastalarinda KH kontrol grubuna gore
daha diisiik bulunmustur. Nagy ve ark. da SSc hastalarinda
KH' de bir azalma saptamstir, ancak bu azalma sadece sag
gozde istatistiksel olarak bulunmus (sag g6z p=0,049, sol g6z
p=0,143) (15). Benzer sekilde Sahin ve ark. ¢caligmalarinda
SSc'de KH' nin azaldigmi bildirmistir (p=0,001) (16). Ancak
Sahin Atik ve ark., (sag goz p=0,178, sol gdz p=0,391) ve
Mayali ve ark. (p=0,113), SSc hastalarinda kontrol grubu-
na gore anlamli bir KH degisimi saptamamiglardir. KH’de
anlamlt degisim saptamayan g¢alismalar incelendiginde
bu ¢alismalar SSc hastalarinda SKK ag¢isindan da anlamli
degisim saptamamuslardir (11, 12). Ancak SSc hastalarinda
KH azalmasi saptayan calismalarda ise SKK anlamli olarak
azalmistir (15, 16). Korneal incelme sonucunda SKK azal-
mast ve bunun da KH’ de diisiis ile baglantili olmasi ¢ok
sasirtict degildir. Bu sebeple galigmalar bu agidan kendi
igerisinde tutarli sonuglar vermistir. Calismamizda da ben-
zer tutarlilik cercevesinde, SKK’ da azalma saptadigimiz
icin KH'de de anlamli azalma saptamamiz olagan bir sonug
olarak degerlendirilmektedir.

SSc hastalarinda OKH ve OKA degisimi arastirilan diger
on segment parametreleridir. Bu ¢alismada SSc hastalarin-
da 6nemli bir OKH veya OKA degisikligi saptanmad.
Sonuglarimiza paralel olarak Sahin Atik ve ark. ile birlikte
Nagy ve ark. da SSc hastalarnda OKH ve OKA degisik-
likleri bildirmemistir (11, 15).

SSc hastalarindaki OKD de ¢alismalar arasida farklilik
gostermektedir. Mayali ve ark. SSc hastalarinda OKD' nin
azaldigini bildirmistir (p<0,001) (12). Nagy ve ark. SSc’de
sol gézde anlamli OKD azalmasi saptamis olmasina karsmn
(p=0,041), sag gozde anlamli fark saptamamustir (p=0,101)
(15). Buna karsilik Sahin Atik ve ark., SSc’ de sadece sag
gozde OKD azalmasi bildirmistir (p=0,047), ancak sol
g6zde anlamli fark saptamamustir (p=0,059) (11). Ancak bu
iki calismada da OKD ile iliskili olabilecek OKH ve OKA
gibi iki parametrede anlamli bir degisiklik bulunmazken,
OKD’de bir azalma bildirilmis olmasi diisiindiiriiciidiir.
Ayrica, bu ¢aligmalarda istatistiksel olarak anlamli p deger-
lerinin 0,05 degerine ¢ok yakin olmast da dikkat geki-
cidir. Calismamizda, OKH ve OKA sonuglart ile uyumlu
olarak SSc hastalarinda anlamh bir OKD degisikligi sap-
tanmamustir. Onceki calismalarda, SSc hastalarmda SKK
arastirtlmig olmasina ragmen, kornea alt katmanlart deger-
lendirilmemistir. Calismamizda, SSc hastalarinda kornea



yapisal alt katmanlarmin analizinde elde edilen sonuglara
gore sadece SK azalmasi saptanmistir. Calismamizda da
EK, BK ve DK’da 6nemli bir degisiklik bulunmamistir. Bu
sonug, SSc hastalarinda SKK’daki azalmanin sorumlusunun
ozellikle SK degisimleri oldugunu diisiindiirmektedir. Bu
sebeple hastaligin oftalmolojik takibinde SKK” ya ek olarak
SK degisimlerini de gézlemlemek, SSc' nin 6n segmente et-
kilerini anlamada bizlere farkli bir bakis agis1 sunabilir.

SONUC

Bu ¢aligmada SSc hastalarinda 6n segment degisiklikleri-
nin gozlemlenmesi amaglandi. Calismamizda SKK, GK,
SK ve KH, SSc hastalarinda anlamli sekilde azalmaktadir.
Bu sebeple hastaligin kontroliinde bu parametrelerin yakin-
dan takibi, okiiler sag kalim agisindan yol gosterici olabilir.
Arastirmanin en 6nemli kisitliligi, nispeten kiigiik 6rneklem
boyutudur. Daha biiyiik 6rneklem boyutuna sahip ¢aligmalar
stiphesiz literatiire onemli bilgiler saglayacaktir. Calismanin
giiclii yani, SSc hastalarinda OKT ile kornea alt katmanlarini
ve kornea topografisi ile 6n segment parametrelerini birlik-
te degerlendirmesidir. Tartigma bolimiinde de bahsedildigi
lizere, mevcut ¢alismalar SSc' nin hastalarinda bir¢ok 6n
segment parametresindeki degisikliklerle ilgili ¢eligkili
sonuglar vermektedir. Ozellikle bu baglamda, SSc hasta-
larinda 6n segment degisikliklerini aydinlatmak i¢in daha
biiyiik 6rneklemli ve/veya ¢cok merkezli ¢alismalara ihtiyag
oldugu kanaatindeyiz.
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