Merkezi Kornea Kalinhg: ile Refraksiyon iligkisi*

Relation Ship Between Central Corneal Thickness and Refraction
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ABSTRACT

Amag: Farkli refraksiyon kusuruna sahip hastalarin merkezi kornea

kalinliklarini (MKK) kargilastirmak, kirma kusurunun tipi ve de-
recesi ile kornea kalinhgi arasinda iliski olup olmadigini sap-
tamak.

Gerec ve Yéntem: Astigmatizmasi 1,0 Dioptrinin(D) altinda olan

64 miyop ve 64 hipermetrop gézin ortalama MKK &lcildu.
Calismaya alinan miyop gézlerin yarisinda (32 géz) sferik eki-
valan degeri, -3,0 D’nin Ustinde ve diger yarisinda (32 géz)
-3.0 D’nin altinda idi. Hipermetrop gézler de sferik ekivalan
degerlerine gére +3,0 D’nin Ustinde 32 géz ve +3,0 D’nin
altinda 32 g6z olmak Gzere iki alt gruba ayrildi. Kontrol grubu
olarak 32 emetrop gézin MKK kaydedildi. Miyop, hipermetrop
ve emetrop gézler arasindaki kornea kalinliklari kargilastirildi.
Ayni zamanda MKK’nin refraksiyon derecesi ve yasla olan ilis-
kisi de irdelendi.

Bulgular: Merkezi kornea kalinhigi tim miyop gézlerde ortalama

544+36 um, hipermetrop gézlerde ise ortalama 548+46 um
olarak bulundu. istatiksel olarak miyop ve hipermetrop gézlerin
kornea kalinliklari arasinda anlamli bir fark olmadigr géralda.
Kontrol grubundaki emetrop gézlerin ortalama MKK 551+28
um olarak tespit edildi. Emetrop gézlerin ortalama MKK ile
refraksiyon kusuru olan gézlerdeki ortaloma kornea kalinligi
arasinda anlamli bir fark bulunamadi. 3.0 D’ nin altinda ve
Ustindeki miyop ve hipermetrop gézlerde MKK kargilagtirildi-
ginda da anlamli bir fark bulunamadi.

Sonug: Merkezi kornea kalinligi, kirma kusurunun tipi ve derecesi

ile iliskili degildir.

Anahtar Kelimeler: Merkezi kornea kalinlhgi, refraksiyon kusuru.

Purpose: To compare the central corneal thicknesses (CCT) of pa-

tients having different refractive errors, and to determine the
correlation between the CCT and the type and degree of ref-
ractive error.

Materials and Methods: The mean CCT of é4 myopic and 64

hyperopic patients, having astigmatism <1.0 Diopter (D), was
calculated. In the half of the myopic group (32 eyes), the sphe-
rical equivalant was >-3.0 D, while in the other half (32 eyes)
it was <-3.0 D. Similarly, hyperopic eyes were grouped in two
halves as one (32 eyes) having spherical equivalant >+3.0
D, and the other half (32 eyes) <+3.0 D. The CCT of 32 em-
metropic eyes were evaluated as the control group. The CCT
were compared between myopia, hyperopia and emmetropia
groups. And also the correlation between CCT and spherical
equivalant diopter, and the relationship between CCT and age
are investigated.

Results: The mean CCT of myopia and hyperopia group were

found 544+36 um and 54846 um respectively. The differen-
ce between the CCT of myopic and hyperopic eyes was not sig-
nificant. The mean CCT of emmetropic eyes in control group
was found 551+28 um. The difference between the CCT of
control group and the eyes with refractive error was not signi-
ficant. The mean CCT of myopia and hyperopia groups having
spherical equivalant upper and lower than 3.0 D showed no
significant difference.

Conclusion: Central corneal thickness is not releated with type and

degree of refractive error.
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Merkezi Kornea Kalinligi ile Refraksiyon iliskisi

GiRiS

BULGULAR

Kornea kalinhigi, birgok klinik ve cerrahi uygula-
mada géz 6nunde bulundurulmasi gereken énemli bir
parametredir. Son yillarda refraktif cerrahi uygulamala-
rin artmasiyla, ve ézellikle glokom takibindeki éneminin
anlagilmasiyla dikkatler, kornea kalinlik 8lcims Uzerine
daha fazla yogunlagmigtir. Bu durum araghrmacilari,
kornea kalinhgini etkileyen faktérleri, irklar arasindaki
kahnlik farklarini, yas, cinsiyet ve refraksiyon kusuru gibi
kisisel 6zelliklerle kornea kalinliginin iligkisini incelemeye
itmigtir. Bu incelemelerin refraktif cerrahiye uygun hasta
segimine yardimci olup olamayacag irdelenmistir.

Bu calismada refraksiyon kusurunun kornea kalinli-
g1 ile olan ilgkisi aragtirildi. Degisik kirma kusuru tipi ve
derecesine sahip hastalarda kornea kalinlik farkinin olup
olmadigr aragtirild.

GEREC VE YONTEM

Calismaya refraktif cerrahi igin bagvurmus hastala-
rin, astigmatizmasi 1.0 D'nin altinda olan 64 miyop ve
64 hipermetrop g6z alindi. Miyop grubunda sferik eki-
valanlarin, gézlerin 32'sinde -3.0 D’nin Ustinde, 32'sin-
de -3.0 D'nin altinda olmasina dikkat edildi. Ayni sekilde
hipermetrop hastalar, sferik ekivalan degerleri 32 gézde
+3.0 D'nin Ustinde, 32'sinde ise +3.0 D’'nin altinda
olacak sekilde secildi. Kontrol grubu olarak refraksiyon
kusuru olmayan 16 kisinin 32 g6z0 alindi.

Sferik ve astigmatik refraksiyon dereceleri olarak,
hasta dosyalarina kayith olan, sikloplejin damlatildiktan
sonra Nidek OPD-Scan Otorefraktometre (Nidek Co,
Ltd) ile 8lctlmUs manifest kirma kusuru dereceleri alindi.
Sferik ekivalan, sferik degerin tamami ile silendrik dege-
rin yarisinin toplanmasi ile elde edildi.

Calismaya alinan olgularin kornea kalinliklari Nidek
Ultrasonik Pakimetre (Nidek UP 1000,Nidek Co, Lid) ile
8lculdy. Pakimetrik élcimler kontakt yéntemle ardisik en
az bes 8lcom ile alindi. Olcimler sirasinda standart sap-
manin begin altinda oldugu degerler gecerli kabul edildi,
standart sapmanin besin Ustinde oldugu 8lgimler ise
tekrar edildi. Miyop, hipermetrop ve emetrop gézler ara-
sindaki kornea kalinhklar kargilaghrldi. Miyop ve hiper-
metrop hasta gruplan icinde sferik ekivalani 3,0 D'nin
Uzerinde ve altinda olan hastalarin MKK arasinda fark
olup olmadigr incelendi. Ayni zamanda MKK'nin refrak-
siyon derecesi ve yasla olan iligkisi de irdelendi.

Verilerin istatistiksel analizi SPSS PC versiyon 13.0 ile
yapildi. Kornea kalinlk ortalamalarinin kargilaghriima-
sinda one-way ANOVA, coklu karsilagtirmalarda Tukey
ve Duncan Post Hoc testleri kullanildi. Yas ile pakimetri
arasindaki iliski Spearman Correlation test ile analiz edil-
di. p<0,05 anlamli kabul edildi.

Calismaya alinan toplam 80 olgunun yaslari 17 ile
51 arasinda ve yas ortalamasi 31.6+10.4 olarak bulun-
du. Miyop hastalarin yas ortalamasi 29.9+8.6, hiper-
metrop hastalarinki 33.4=13.1 ve kontrol grubununki
31.3+7.06 olarak hesaplandi. Gruplar arasinda yas or-
talamalari acisindan anlamli bir fark bulunamadi.
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Sekil 1: Refraksiyon kusrunun tipi ve derecesi ile merkezi kornea
kalinhg arasindaki iligki.
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Sekil 2: Yasla kornea kalinhigi arasindaki iligki.

Calismadaki toplam 160 gézin MKK ortalamasi
547 +39 um olarak hesaplandi. Miyop gézlerin ortalama
MKK 544+36 um, hipermetrop gézlerin ortalama MKK
548+46 um, emetrop goézlerin ortalama MKK 551+28
um olarak bulundu. istatiksel olarak miyop ve hipermet-
rop gozlerin kornea kalinliklari arasinda anlaml bir fark
olmadigi gérildi. Emetrop goézlerle refraksiyon kusuru
olan gézler arasinda da anlamli bir fark bulunamadi.
Sonug olarak refraksiyon kusurunun kornea kalinhigini
etkileyen bir faktér olmadigi disindldo.

Ortalama MKK, -3,0 D Gzerindeki miyoplarda
550+33 um bulunurken, -3.0 D altindaki miyoplarda
538+38um olarak hesaplandi. Bu iki grup arasinda an-
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laml bir fark bulunamadi. Hipermetrop gézlerde +3,0
D Ozerindekilerde ortaloma MKK 558+38 um iken +3,0
D'nin altindakilerde 538+52 um idi (sekil 1). Bu kalinlik-
lar arasinda da istatiksel &nemi olan bir fark bulunama-
di. Bunun sonucunda kornea kalinhginin refraksiyonun
derecesinden de bagimsiz oldugu diusinildu.

Yasla MKK'nin nasil degistigi irdelendi ve tim gézler
hesaba kahldiginda yasla MKK arasinda anlamli bir iligki
olmadigi géruldu (Sekil 2).

TARTISMA

Caligmamizin sonunda elde ettigimiz bulgular gés-
termigtir ki kornea kalinhiginin, refraksiyon kusurunun
tipi ve derecesiyle herhangi bir iligkisi bulunmamaktadir.
Daha énce bu konuda yapilan calismalara baktigimizda
Martola ve Baum', Cho ve Lam?, Tong ve ark.® da ben-
zer sekilde refraktif durumun kornea kalinhginda etkisi
olmadigini belirtmiglerdir. Bunun yaninda Alsbirk* ref-
raksiyon kusuru ile MKK arasinda zayif ancak anlamli
bir iliski saptamighr. Tanaka ve ark. sferik ekivalani -9.0
D’nin Uzerinde olan yiksek miyop hastalarda MKK'nin,
sferik ekivalani -3,0 D’nin altindakilerin MKK’larina gére
daha ince oldugunu bildirmistir®. Nomura ve ark. yaphgi
bir calismada ise bunun tersi olarak orta dereceli miyop
gozlerde MKK, hipermetrop, emetrop ve disUk derece-
li miyop gézlerdekine kiyasla daha kalin bulunmusgtur ¢.
Bizim calismamizda ise -3,0 D'nin Gzerinde ve altindaki
miyop gdzlerde farklilik bulunmamigtir.

MKK'nin yasla iligkisinin incelendigi calismalara ba-
kildiginda Alsbirk* Olsen ve Ehler’ Foster ve ark. yasla
MKK arasinda anlamli bir negatif iliski saptamiglar, yani
yasin artmasiyla MKK'nin azaldigini belirtmiglerdir 8. Cho
ve Lam da buna benzer bir sonu¢ bildirmis ancak bu
bulgunun yalnizca kadin hastalarda oldugunu rapor et-
mistir2. Tong ve ark.?, Shimmiyo ve ark.?, Lowe'? Kiely ve
ark.” ise yaptiklari calismalarda yas ile MKK arasinda
korelasyon olmadigini saptamigtir. Bizim calismamizda
ise yas ve MKK arasinda anlamli bir ilsiki saptanmamis-
fir.

Yapilan bu ¢alismalarda elde edilen sonuglarin fark-
li olmasi aslinda beklenen bir durumdur. Her ¢alismada
kornea kalinhg: farkl sekillerde ya da farkh enstimanlar-
la yapilmigtir. Bunun yaninda ¢alismaya alinan serilerdeki
yas gruplar standart degildir. Ayrica kornea kalinhiginin
farkh irklar arasinda degiskenlik gésterdigi bilinmekte-
dir. Bu konuda kornea kalinhk 8lciminin standardize
edildigi, daha genis érneklem biyukligi olan ileri ¢alis-
malara ihtiyag vardir.
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