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Miyopik ve Yiiksek Miyopik Gozlerde

On Segment Parametrelerinin Karsilastirilmasi

Comparison of Anterior Segment Parameters in
Myopic and High Myopic Eyes

OZET Amag: Aksiyal uzunlugun ve 6n segment yapilarinin miyopik ve yiiksek miyopik gozler ara-
sinda kargilagtirilmasidir. Gereg ve Yontemler: Her iki goz icin sferik refraksiyon kusuru -1,00 di-
optriden daha yiiksek olan 132 miyopik hastanin 132 goziinden biyometrik yontemle elde edilen
merkezi kornea kalinligi (MKK), kornea egriligi (K1 ve K2), kornea ¢ap1 (KC), akoz derinligi (AD),
lens kalinlig: (LK) ve aksiyal uzunluk (AU) degerleri miyopik gozler ile yiiksek miyopik gozler ara-
sinda kargilagtirilmistir. Ayrica bu 6l¢timler kadin ve erkekler arasinda da karsilagtirilmistir. Biyo-
metrik 6l¢iimler dilatasyonlu muayeneden en az ti¢ giin sonrasinda, ayni cihazla (LenStar LS 900,
Haag Streit Diagnostic) ve ayn1 hekim tarafindan yapilmigtir. Bulgular: Yiiksek miyoplarda lens
istatistiksel olarak anlamli diizeyde kalin ve AU istatistiksel olarak anlaml diizeyde uzun iken;
MKK, K1 ve K2, KC ve AD degerleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel anlaml farklilik sap-
tanmamigtir. Kadinlarda K1 ve K2 degerleri erkeklere gore istatistiksel anlaml diizeyde yiiksek
iken; diger tiim 6l¢timlerde anlaml farkhilik saptanmamistir. Sonug: Yiiksek miyopik hastalarda
normal miyoplara gore kornea kalinligi, kiriciligs, ve ¢api arasinda anlamli fark olmayip, lens ista-
tistiksel olarak anlaml diizeyde kalin ve aksiyal uzunluk istatistiksel olarak anlamli diizeyde fazla
bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Miyopi; kornea; lens, kristalin; aksiyal uzunluk, gz

ABSTRACT Objective: To determine the differences of axial length and anterior segment meas-
urements in myopic and high myopic eyes. Material and Methods: The central corneal thickness
(CCT), corneal curvature (C1 and C2), corneal diameter (CD), aqueous depth (AD), lens thickness
(LK) and axial length (AL) values were measured with biometrical method in 132 eyes of 132 my-
opic patients with spherical refraction error higher than -1.00 diopter for both eyes were compared
between myopic and high myopic eyes. Additionally, these measurements were compared between
the females and males. Biometrical measurements were performed at least three days after the di-
lated ocular examination using the same device (LenStar LS 900, Haag Streit Diagnostic) and by the
same clinician. Results: The lens was statistically significantly thicker and AL was statistically sig-
nificantly longer in high myopic eyes. There were no statistically significant differences between
the groups in the terms of CCT, C1 and C2, CD and AD values. While the C1 and C2 values were
statistically significantly higher in women than men; no significant difference was found in all
other measurements. Conclusion: There was no statistically significant difference between corneal
thickness, refractive index, and diameter between normal myopic and in high myopic eyes. The lens
was statistically significantly thicker and axial length was statistically significantly longer in high
myopic eyes.

Keywords: Myopia; cornea; lens, crystalline; axial length, eye

n sik goriilen kirma kusuru olan miyopinin giderek yayginlastigini
ve diinya ¢apinda bir halk saglig1 problemi haline geldigini gosteren
kanitlar mevcuttur.!? 2000 yilinda diinya ¢apinda yaklagik 1 milyar
406 milyon kisi (dinya niifusunun %22,9’u) miyopiden etkilenmisken, bu
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siklik 2010 yilinda yaklagik 1 milyar 950 milyon ki-
siye (diinya niifusunun %28,3’i1) ulagmistir, 2020
yili i¢in ise miyopiden yaklagik 2 milyar 620 mil-
yon kisinin (diinya niifusunun %34’11) etkilenecegi
tahmin edilmektedir.®> Miyopinin diizeltilmesinde
kullanilan optik maliyetlere ek olarak, miyopi
onemli bir okiiler morbidite nedeni olarak da kar-
stmiza ¢ikmaktadir. Ozellikle, aksiyal uzunlugun
26 mm’den uzun oldugu ve sferik es degerin -6,00
dioptri (D)’den daha yiiksek oldugu “yiiksek mi-
yopi’li gozlerde agik agili glokom, katarakt ve reti-
nopati riski daha fazladir.

Miyopik ve yiiksek miyopik gozlerin arka seg-
menti genellikle koroid, retina ve vitreustaki deje-
neratif degisikliklerle karakterizedir, retina ve
sklera normalden daha incedir.>” Diger taraftan,
miyopi ile iligkili derin 6n kamara degerleri gibi net
bilinen 6n segment degisiklikleri mevcut olmakla
birlikte, 6zellikle miyopinin korneal degisiklikler
tizerine etkisi hélen tartigmalidir.3?

Optik diisitk koherens reflekto-biyometri; 820
nm dalga boyundaki diod 15181 kullanarak ¢ok kisa
stirede merkezi kornea kalinligi (MKK)'ni1, kornea
egriligi (yatay ve dikey meridyen, K1 ve K2)'ni,
kornea c¢ap1 (limbustan limbusa korneal cap,
KC)'n1, akoz derinligi (AD)’ni, lens kalinlhig: (LK) n1
ve aksiyal uzunlugu (AU) yiiksek giivenirlilikle 61-

gebilen, kontakt olmayan bir yontemdir.'*!

Bu caligmanin amaci, optik diistik koherens
reflekto-biyometri kullanilarak 6l¢iilen AU nun ve
on segment yapilarinin miyopik ve yiiksek miyo-
pik gozler arasinda karsilastirilmasidir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu prospektif, nonrandomize klinik arastirmaya,
Ankara Ulucanlar Goz Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi polikliniklerine rutin géz muayenesi i¢in bas-
vuran ve her iki goz i¢in sferik refraksiyonu -1,00
D’den daha yiiksek olan 132 miyopik hasta déhil
edildi. Caligma kapsaminda tiim hastalarin sadece
sag gozleri degerlendirildi. Caligsma, Ankara Nu-
mune Egitim ve Aragtirma Hastanesinden etik
kurul onay: alindiktan sonra Helsinki Deklarasyo-
nu'na uygun olarak yiiriitiildi. Dahil edilen tiim
miyopik hastalardan aydinlatilmis onam alindu.
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Calismaya dahil edilme kriterleri: Her iki goz
i¢in -1,00 D’den daha yiiksek sferik refraksiyon bo-
zuklugu ve her iki gozde < 3,00 D silindirik refrak-
siyon bozuklugu varligi, her iki gozde goz ici
basincinin < 21 mmHg olmasi, her iki gozde
cup/disk oraninin < 0,4 olmas1 ve gozler arasinda
cup/disk asimetrisi olmamasi olarak kabul edildi.
Ayrica 6n segment parametrelerini etkileyebilecek,
son bir hafta 6ncesine kadar kontakt lens kullanim
Oykiisti olanlar, diabetes mellitus ve sistemik kol-
lajen bag dokusu hastalig1 gibi sistemik hastalig1
olanlar, pterjium, korneal skar ve ektaziler, kuru
g6z ve diger okiiler ylizey problemleri olanlar, kro-
nik topikal ila¢ kullanimi olanlar ile glokom, kata-
rakt, iiveit, okiiler travma ve cerrahi 6ykdisii olanlar
caligma kapsami diginda tutuldu.

Tiim katilimcilarin demografik 6zellikleri kay-
dedildikten sonra katilimcilara Snellen eseli ile
en iyi diizeltilmis gérme keskinligi, nonkontakt
tonometre ile goz i¢i basing 6l¢timi, yarikli lamba
biyomikroskopisi ve dilatasyonlu fundus muaye-
nesinden olusan tam oftalmolojik muayene ya-
pildi. Optik diisiik koherens reflekto-biyometri
6lciimleri dilatasyonlu muayeneden en az 3 giin
sonrasinda, ayni cihazla (LenStar LS 900, Haag
Streit Diagnostic, 1svi(;re) ve ayni tecriibeli hekim
(M.K) tarafindan yapildi. Kornea kalinligindaki di-
iirnal varyasyonun etkisini azaltmak i¢in 6l¢timler
6gleden once saat 10.00-12.00 arasinda gergeklesti-
rildi. Olgiimler sonucunda elde edilen MKK, K1 ve
K2, KC, AD, LK ve AU degerleri kaydedildi.
AU’nun 26 mm’den uzun oldugu ve sferik es dege-
rin -6,00 D’den daha yiiksek oldugu hastalar yiik-
sek miyopik olarak degerlendirildi. Optik diisiik
koherens reflekto-biyometri ile elde edilen dl¢iim
degerleri miyopik gozler ile yiiksek miyopik goz-
ler arasinda karsilagtirildu.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Veriler Statistical Package for the Social Sciences
stirim 22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) yazilimi
kullanilarak analiz edildi. Calisma verileri deger-
lendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin
(frekans, ylizde, ortalama, standart sapma) yani sira
normal dagilimin incelenmesi i¢in Kolmogorov-
Smirnov dagilim testi kullanildi. Miyopik ve yiik-
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sek miyopik gozler ile kadin ve erkeklerin 6n
segment parametrelerinin kargilastirilmasinda
bagimsiz 6rneklem t-testi kullanildi. p 0,05’in altin-
daki degerler istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

I BULGULAR

Calismaya 132 miyopik hastanin 132 gozii déhil
edildi. Tim katilimcilarin yas ortalamasi 29,88 +
15,85 yil (min: 7, maks: 68 yil) olup; 76 (%57,6)’st
kadin, 56 (%42,4)’s1 erkek idi. Tiim hastalarin or-
talama sferik refraksiyon kusuru -5,01+4,03 D
(min: -23,50 maks:-1,50 D) olarak bulundu. Miyo-
pik ve yiiksek miyopik hastalarda yas ve cinsiyet a¢1-
sindan istatistiksel anlaml fark yok iken (p>0,05);
beklenildigi tizere sferik refraksiyon kusuru yiiksek
miyopiklerde anlamli olarak yiiksek bulundu
(p<0,001) (Tablo 1).

Yiiksek miyoplarda lens istatistiksel olarak an-
lamli diizeyde kalin (p=0,001) ve AU istatistiksel
olarak anlamh diizeyde uzun (p<0,001) iken; MKK,
K1 ve K2, KC ve AD degerleri agisindan gruplar
arasinda istatistiksel anlaml farklilik saptanmad:
(her biri i¢in p>0,05) (Tablo 2).

Kadinlarda K1 ve K2 degerleri erkeklere gore
istatistiksel anlamli diizeyde yiiksek (p=0,017 ve
p=0,002) bulundu, ancak yas, sferik refraksiyon, ke-
ratometri disindaki tiim 6n segment parametreleri
ve AU agisindan kadin ve erkeklerde istatistiksel an-
lamh farklilik saptanmad: (her biri icin, p>0,05)
(Tablo 3).

I TARTISMA

Miyopinin en sik goriilen tipi olan aksiyal miyo-
pide progresyon asamasinda goz kiiresinde bir
uzama meydana gelmektedir, bu progresyon sadece
daha uzun aksh bir goz kiiresi gelisimi ile sonug-

lanmamakta, retina ve vitreusta bazi dejeneratif
degisikliklere ve skleral incelmeye de neden ol-
maktadir.>”!'? Bu progresyon agsamalarinda 6n seg-
ment yapilarinin nasil etkilendigi hélen net
degildir. Miyopik progresyon mekanizmasi basitge
sisirilmekte olan bir balona benzetilerek, gerilme
(streching) teorisi geregi korneada bir incelme ola-
cag1 digunilmistir.” Ancak, okiiler gelisim basa-
maklarinin oldukga karmasik oldugu ve bu teorinin
miyopik progresyon basamaklarini agiklamakta ye-
tersiz olmasi nedeni ile halen miyopik hastalarda
on segment yapilar ile ilgili geligkili sonuglar mev-
cuttur. Srivannaboon, refraktif cerrahi gegiren 533
hastanin 6n segment verilerini geriye doniik ola-
rak incelemis ve MKK ile miyopinin derecesi ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
oldugunu, miyopi derecesi arttikca MKK’nin incel-
digini bildirmistir."® Tanaka ve ark., sferik refraksi-
yonlar1 -9,00 D ile -25,50 D arasinda degisen 25
yliksek miyopik hastanin ve sferik refraksiyonlar:
-3,30 D ile +3,20 D arasinda degisen 45 ametrop
hastanin ultrasonografik pakimetri ile elde edilen
MKK degerlerini karsilagtirmis ve yiiksek miyopik
hastalarda MKK degerlerinin anlaml diizeyde
disiik oldugunu bildirmislerdir." Kunert ve ark. ise
615 miyopik hastay1 sferik refraksiyonlarina gore;
-0,50 D ile -4,90 D aras1 Grup 1;-5,00 D ile -9,90 D
aras1 Grup 2 ve -10,00 D ve tizerini Grup 3 olacak
sekilde simiflandirarak ultrasonografik pakimetri ile
MKK o6l¢iimii yapmig ve Grup 1’de en diisiik MKK
degerleri oldugunu, miyopi derecesi arttikca MKK
degerinin arttigin1 rapor etmislerdir.”® Benzer se-
kilde Wang ve ark., miyopik ve yiiksek miyopik
gozlerde kornea kalinligini, epitel kalinligini ve
AU’yu karsilagtirmis ve yiliksek miyopik gozlerde
AU’nun istatistiksel olarak anlamli diizeyde uzun
oldugunu, epitel kalinliginin benzer oldugunu ve

TABLO 1: Miyopik ve patolojik miyopik hastalarin demografik dzellikleri ve sferik refraksiyonlari.

Miyopik grup (n=99)

Yas, yil (ort+3S) 29,12+14,35
Kadin/erkek (n/n) 57/42
Sferik refraksiyon (D) (ort£SS) -3,10£0,99

Patolojik miyopik grup (n=33) p
30,27+13,49 0,142*
19114 0,578
-10,48+4,75 <0,001*

D: Dioptri; ort: Ortalama; SS: Standart sapma
*Bagimsiz dreklem t-testi, **ki-kare testi
istatistiksel anlamli degerler koyu renkle gdsterilmistir.
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TABLO 2: On segment parametrelerinin ve aksiyal uzunlugun miyopik ve patolojik miyopik gézlerde kargilastinimasi.

Miyopik grup (n=99)
ort+SS
MKK {1m) 538,35+35,83
K1 (D) 43,23+1,71
K2 (D) 44,24+1,70
KC (mm) 12,11£0,38
AD (mm) 3,09+0,31
LK (mm) 3,64+0,37
AU {mm) 24,75+0,85

Patolojik miyopik grup (n=33)

ort+SS p*
531,06+39,34 0,325
43,42+1,60 0,567
44.71+1,61 0,168
12,09+0,47 0,872
3,19:0,29 0,131
3,9420,52 0,001
27,42+0,52 <0,001

MKK: Merkezi kornea kalinli§i; K1 ve K2: Keratometri, KG: Kornea capi; AD: Akdz derinligi; LK: Lens kalinligi; AU; Aksiyal uzunluk; D: Dioptri; ort: Ortalama; SS: Standart sapma.

*Bagimsiz 6rneklem t-testi.
istatistiksel anlamli degerler koyu renkle gdsterilmistir.

TABLO 3: Yas, 6n segment parametreleri ve aksiyal uzunluk agisindan kadin ve erkeklerin karsilastirimasi.
Kadin (n=76) Erkek (n=56)
ort+SS ort+SS p*

Yas 28,43+14,04 32,56+16,04 0,135
Sterik refraksiyon (D) -5,22+4,76 -4,72+2,77 0,483
MKK (pm) 534,82+33,90 538,83+40,45 0,537
K1 (D) 43,58+1,56 42,87:+1,76 0,017
K2 (D) 44,74+1,57 43,84+1,71 0,002
KG (mm) 12,1120,42 12,1120,39 0,980
AD {mm) 3,18:0,23 3,15:0,38 0,570
LK (mm) 3,71:0,28 3,81:0,55 0,101
AU {mm) 25,24+1,56 25,62+1,53 0,172

MKK: Merkezi korea kalinli§i; K1 ve K2: Keratometri, KG: Kornea ¢api; AD: Akdz derinligi; LK: Lens kalinligi; AU; Aksiyal uzunluk; D: Dioptri; ort: Ortalama; SS: Standart sapma.

*Bagimsiz dreklem t-testi.
istatistiksel anlamli degerler koyu renkle gésterilmistir.

kornea kalinliginin yine anlamh diizeyde kalin ol-
dugunu gostermiglerdir.'® Bagka bir ¢aligmada ise
sferik refraksiyonu -0,25 D ile -15,00 D arasinda
degisen 491 miyopik hastanin ve 79 emetropik has-
tanin ultrasonografik pakimetri ile elde edilen
MKK degerleri kargilagtirilmig, gruplar arasinda an-
laml fark saptanmamugtir.”” Bu ¢alismada ayrica,
miyopik hastalar normal miyoplar ve yiiksek mi-
yoplar olarak kendi aralarinda kargilagtirilmis ve
gruplar arasinda yine anlamli fark saptanmamaistir.
Ek olarak, MKK degerlerinin kadin ve erkekler ara-
sinda da benzer oldugu goriilmiis ve miyopik prog-
resyondan merkezi korneanin etkilenmeyebilecegi
goriisti savunulmugtur.'” Caligmamizda da miyopik
ve yitksek miyopik gozler arasinda MKK, kerato-
metri ve KC degerleri arasinda anlamli farklilik bu-
lunmamistir. AU ise yiiksek miyopik gozlerde
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anlamli diizeyde uzun bulunmustur. Diger taraf-
tan, calisgmamizdaki yiiksek miyopik gozlerde AD
daha fazla bulunsa da bu fark istatistiksel anlaml
diizeye ulasamamstir. Ek olarak, kadin ve erkek-
lerde keratometri disindaki 6n segment parametre-
leri ve aksiyal uzunluk benzer olarak bulunmustur.
Bu sonuglar 15181nda, miyopik progresyon asamala-
rinda gercekten bir gerilme teorisi mevcut ise ge-
rilme nedeni ile olusan incelmenin daha ¢ok
skleray1 etkiledigi, korneal incelmenin olmadig:
veya minimal oldugu 6ngoriilmektedir. Ayrica mi-
yopik progresyon siirecinde gerileme teorisine ila-
veten meydana gelen kompleks etkilesimlerin,
korneal yapilarin (kalinlik, cap ve kiricilik) etki-
lenmesini 6nlemis olabilecegi diistiniilmektedir.
Calismamizda ayrica yiiksek miyopik hastalarda,
benzer yastaki normal miyopik hastalara gore len-
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sin anlaml diizeyde kalin oldugu bulunmustur.
Benzer sekilde, Bayramlar ve ark., farkh refraksi-
yon kusurlarinda 6n segment parametrelerini ult-
rasonografik olarak degerlendirmis ve sferik
refraksiyonu -1,00 D ile -5,00 D arasinda olan mi-
yopik hastalarda lens ¢apini 3,71 mm; sferik ref-
raksiyonu -5,00 D'nin tizerinde olan hastalarda ise
3,84 mm olarak bulmuglardir.'®

Calismamizin bazi kisithiliklari mevcuttur. Bu
calismadaki ana amag¢ miyop ve yiiksek miyoplar
arasindaki 6n segment farklarini belirlemek oldugu
i¢cin emetrop ve hipermetrop hastalar dahil edil-
memis ve bu nedenle farkl refraksiyon kusurlar
arasindaki 6n segment farklar1 ortaya konulama-
mistir. Ayrica tek-merkezli ve kesitsel tipte bir ¢a-
lisma oldugu igin sonuglarin tiim topluma
genellenebilirligi kisithdir.

[ SONUG

Yiiksek miyopik olgularda normal miyoplara gore
kornea kalinligi, kiricilig1 ve ¢api arasinda anlamh
fark olmayap, lens istatistiksel olarak anlaml diizeyde
kalin ve aksiyal uzunluk istatistiksel olarak anlaml
diizeyde fazla bulunmustur. Bu sonuglar, miyopik

progresyonun kornea diizeyinde belirgin bir etkilen-
meye neden olmadig seklinde yorumlanabilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, t1bbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamustir.

Cikar Catigmasi

Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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