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Abstract

Purpose: The aim of this study was to evaluate the
biomechanical properties of the cornea in different types
of glaucoma and the relationship between corneal
biomechanics and demographic and clinical parameters.
Materials and Methods: Primary open-angle glaucoma
(POAG), pseudoexfoliative glaucoma (PEG) and
pigmentary glaucoma (PG) cases and healthy subjects as a
control group were included in this retrospective
observational ~ study.  Detailed  ophthalmological
examination was performed, computerized perimetry and
optical coherence tomography (OCT) data were recorded
in all cases. Corneal biomechanical properties were
evaluated with Cotvis ST® (Oculus, Wetzlar, Germany).
Results: Forty-eight glaucoma cases (25 POAG, 15 PEG,
8 PG; 48 eyes) with a mean age of 61.4111.4 years and 51
healthy volunteers (51 eyes) with a mean age of 45.2£9.9
years were included in the study. First applanation velocity
(A1V) and deformation amplitude (DA) were lower in
POAG cases than in other groups. In addition, the
stiffness parameter (SP-A1) in the 1st applanation was
higher in the POAG group compared to the control and
PEG groups.. In glaucoma cases, a positive correlation was
found between age and stress strain index, and an inverse
relationship between glaucoma duration and SP-Al
Conclusion: The cornea was more resistant to
deformation in POAG cases compared to PEG and PG
cases and healthy corneas. There was no difference in
corneal biomechanics between PEG and PG cases, and
between these cases and the control group..

Keywords: Corneal biomechanics, Corvis scheimpflug
technology, pigmentary glaucoma, primary open angle
glaucoma, pseudoexfoliative glaucoma.

Oze

Amag: Bu calismanin amact farkli glokom tiplerinde
korneanin biyomekanik 6zelliklerinin  incelenmesi  ve
kornea biyomekanigi ile demografik ve klinik parametreler
arasindaki iliskinin arastirilmasidir.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif gézlemsel calismaya
primer agik acili glokom (PAAG), psédoeksfoliatif glokom
(PEG) ve pigmenter glokom (PG) olgulart ve kontrol
grubu olarak saglikli olgular dahil edildi. Tim olgulara
kapsamli  oftalmolojik muayene yapildi, bilgisayarl
petimetti incelemesi ve optik koherens tomografi (OKT)
verileri kaydedildi. Korneal biyomekanik 6zellikler Corvis
ST® (Oculus, Wetzlar, Almanya) ile degerlendirildi.
Bulgular: Calismaya yas ortalamasi 61,4£11,4 olan 48
glokom olgusu (25 PAAG, 15 PEG, 8 PG; 48 goz) ve
45,2%9,9 olan 51 saglikhi génilli (51 gbz) dahil edildi.
Birinci aplanasyon hizi (A1V) ve deformasyon amplitiidii
(DA) PAAG olgularinda diger gruplara gore daha disiik
bulundu. Ayrica PAAG grubunda 1. aplanasyondaki sertlik
parametresi (SP-Al), kontrol grubu ve PEG grubuna
kiyasla daha yiiksek bulundu. Glokom olgularinda, yas ile
stres gerinim indeksi arasinda aynt yonlii glokom siiresi ile
SP-A1 arasinda ise ters yonld bir iliski bulundu..

Sonug: Calismamizda korneanin PAAG olgularinda PEG
ve PG olgulari ve saglikli kornealara kiyasla deformasyona
daha direngli oldugu bulundu. Psédoeksfoliatif glokom ve
PG olgulari arasinda ve bu olgular ile kontrol grubu
arasinda  kornea biyomekanigi acgisindan  bir  fark
saptanmadi..

Anahtar kelimeler: Corvis scheimpflug teknolojsi,
kornea biyomekanigi, pigmenter glokom, primer agtk agilt
glokom, psédocksfoliatif glokom.
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GIRIS

Glokom tiim diinyada gérsel morbidite ve korligin
onde gelen nedenlerinden biridir!. Go6z i¢i basing
(GIB) yiiksekligi, glokom gelisimi ve progresyonu icin
bilinen en 6nemli risk faktéridiir?. Glokomun tant ve
tedavisinde GIB’in dogru 6lciimii kritik bir role
sahiptir ve GIB 6l¢iimlerinin korneanin biyomekanik
Ozelliklerinden etkilenebildigi bilinmektedir?. Korneal
biyomekanik 6zelliklerdeki degisiklikler, glokom igin
olast bir risk faktorii olmast nedeniyle son yillarda
poptler  bir konusudur*.  Glokom
olgularinda, korneanin biyomekanik yapist, diger
okiiler yapisal 6zellikleri temsil edebilir?’. Bu okdler
yapilardan biri lamina kribrosadir ve Sigal ve ark.,
lamina  kribrosanin  yapisal biyomekanik
6zelliklerinin GIB  degisikliklerine verilen hiicresel
yanitlari belirgin sckilde etkileyebildigini
vurgulamiglardir®. Bu nedenle, kornea
biyomekaniginin incelenmesi, GIB’in dogru 6lgiimii
acisindan tasidi§t Onemin yami sira bazi gozlerin
glokomat6z optik sinir hasarina neden daha yatkin
oldugunun anlagilabilmesi acgisindan da oldukea

degerlidir?5.

arastirma

ve

Kotnea biyomekanigi okuler yanit analizéri (ORA®,
Reichert Inc., New York, Amerika Bitlesik Devletleri)
ya da Cotvis Scheimpflug Teknolojisi (ST)® (Oculus,
Wetzlar,  Almanya) kullanilarak  Slctlebilir.
Literatirdeki pek ¢cok calismada kornea biyomekanigi
ORAP® ile in vivo olarak degetlendirilmistir ve korneal
rezistans faktér (KRF) ve korneal histerezis (KH)
ORA®nin Sletigu temel biyomekanik
parametrelerdir’. Glokom olgularinda disik KH’nin
optik sinir hasari ve gérme alant defekti ile iliskili
oldugu goésterilmistir®?. Daha giincel bir teknoloji
olan Corvis ST® ultra yiksek hizli bir Scheimpflug
kamera ile kombine edilmis bir
pnémotonometredir'®.  Bu cihaz ile kotrneal
deformasyon ozelliklerine iliskin  detayl bilgiler
gercek zamanli olarak elde edilebilir ve korneanin
mekanik davranist direkt olarak degerlendirilebilir!®11,
Kornea biyomekanigine iliskin Corvis ST® ile elde
edilen veriletin ORA® verilerine gore farklilik
gosterdigi  ve  Corvis ST®nin  biyomekanik
degisiklikleti tanimlamada ORA®ya kiyasla daha
yarath olabilecegi diistiniilmektedir®1213,

Literatiirde bu cihazlar genellikle, primer acik acili
glokomlu (PAAG) gozlerde kornea biyomekanigini
incelemek ve bu olgular ile saglikli gézler arasindaki
farklar1 tanimlayabilmek amaciyla kullanilmistir”8,
Ancak, psddoeksfoliatif glokom (PEG) ve pigmenter
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Korneanin biyomekanik 6zelliklerinin degerlendirilmesi

glokom (PG) gibi sekonder glokom tiplerine sahip
gozlerde kornea biyomekaniginin Corvis ST® ile
degerlendirildigi  olduk¢a siuth  sayida calisma
bulunmaktadir!®,

Bu calismada, Corvis ST® kullanilarak korneal
biyomekanik 6zelliklerin PAAG, PEG ve PG'l

gozlerde incelenmesi ve saglikli  olgular ile
karsilastirilmast  amaclanmustir.  Ayrica  glokom
olgularinda  kornea  biyomekanigi ile  gesitli

demografik ve klinik parametreler arasindaki iliskinin
arastirilmasi hedeflenmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu retrospektif gbzlemsel c¢alismaya Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Anabilim
Dali Glokom Birimi’nde takip edilen PAAG, PEG,
PG olgulart ve kontrol grubu olarak saglikli olgular
dahil edildi ve ¢alisma glokom olgulart konusunda 3.
basamak bir referans merkezi konumunda olan bu
klinikte gerceklestirildi. Tim olgularda yas, cinsiyet,
sistemik hastalik varlig1, glokom tipi, glokom siiresi ve
ailede glokom &ykisti kaydedildi. Calismaya tibbi
kayitlarina eksiksiz olarak ulasilabilen olgular dahil
edildi. Bu calisma igin Cukurova Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 3.12.2021 tarih ve 117/1 sayili karar ile
etik onay alinmustir ve ¢alisma Helsinki Deklarasyonu
prensiplerine uygun olarak gerceklestirilmistir.

Calisma gruplan

Glokom olgularinda glokom tanisi, deneyimli
oftalmologlar tarafindan (MY, EE, 1IH) saptanan
karakteristik optik disk degisikliklerine (néroretinal
rimin diffiz ya da fokal incelmesi) eslik eden optik
koherens tomografi (OKT) degisiklikleti ve/veya
glokomat6z gérme alant defektlerinin saptanmast ile
konuldu. Glokom olgularina yonelik bu tanimlama
1s1¢1nda glokom tipi asagidaki sekilde belirlendi;

1- PAAG tanisy; biyomikroskopik muayenede 6n
kamaranin  normal  olarak  degerlendirilmesi,
gonyoskopide iridokorneal acinin actk  olmast,
tedavisiz GIB’in > 21 mmHg olmast ile'; 2- PEG
tanus;; on lens kapsuli ve/veya itisin pupiller
kenarinda tipik beyaz birikintilerin
(ps6doeksfoliatif materyal) saptanmast,
gonyoskopide iridokorneal agmnin agik olmast ve
tedavisiz GIB’in > 21 mmHg olmasi ile'; 3- PG
tanust; korneal endotelde Krukenberg mekigi, iris
mid-periferinde  transliminasyon  defekti  ve
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trabekiiler agin yaygin pigmentasyonu seklindeki
klasik pigment dispersiyonu bulgularindan en az
ikisinin varhgma ek olarak, tedavisiz GIB’in
>21mmHg olmast ve gonyoskopide iridokorneal
acinin actk olmast ile konuldu'®.

Ug dioptrinin altindaki refraksiyon kusuru disinda
herhangi bir okiiler patolojinin saptanmadigt saghkli
olgular kontrol grubu olarak belirlendi. Calismaya
alinan tim olgularda bitin degerlendirmeler bilateral
olarak yapild: ancak istatistiksel analize her olgunun
bir g6zt (bilateral glokomu olan olgularin sag gézii)
dahil edildi.

Tum calisma gruplart icin; t¢ dioptriden yiiksek
refraksiyon kusuru, retina patolojisi, kornea opasitesi,
kuru géz ve sistemik vaskiler hastalik (tedavi 6ykiisii
olan diabetes mellitus [DM], sistemik hipertansiyon
[HT] ve koroner arter hastaligt [KAH]) varligi dislama
kriteri olarak kabul edildi.

Oftalmolojik degerlendirme

Ttum olgular deneyimli oftalmologlar tarafindan (MY,
EE, 1iH) degetlendirildi. Tim olgularin en iyi
dizeltilmis gérme keskinlikleri 6lcildd, yarik lamba
biyomikroskopisi (pupilla genisletilmeden 6nce ve
sonra) gonyoskopi ve dilate fundus muayenesini
iceren kapsaml bir okiler muayene yapildi. Tum
olgularda GIB, Goldmann aplanasyon tonometresi
(GAT) ve Corvis ST® (biyomekanik olarak
dizeltilmis g6z i¢i basinct [bIOP]) ile olcildi.
Glokom  olgularinda GIB degerleri, hastalarin
kullanmakta oldugu antiglokomat6z tedavi altindaki
degerler idi. Bilgisayarli perimetri incelemesi (30-2
dinamik strateji protokolii [Octopus 900, Haag Streit,
Isvigre]) ile ortalama sapma (MD) degerine gére; < 6
desibel (db) erken; 6-12 db arast orta; ve >12 db ileri
olmak tzere glokom siddeti evrelendirildi'®. Ortalama
peripapiller retina sinir lifi tabakast (RNFL) kalinlig,
ortalama makdula ganglion hiicre kompleksi (MGHK)
kalinligr ve vertikal cup/disk (C/D) orant ise OKT
(Cirrus HD-OCT 5000, Carl Zeiss Meditec,
Almanya) ile 6l¢tldi.

Corvis ST® ol¢iimleri

Korneal biyomekanik 6zellikler, korneanin standart
bir hava darbesine karst verdigi tim dinamik yanitlar
analiz eden Corvis ST® ile olgildi. Corvis ST® ile
yaptlan OSlciimlerin  teknik detaylart ve korneal
biyomekanige iliskin degerlendirilen parametrelerin
Ozellikleri literatiirde daha 6nce tanimlanmustir!017,
Buna go6re, korneaya temas eden hava darbesi,
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korneada ice dogru bir ¢6kmeye ve diizlesmeye neden
olur (ilk aplanasyon, Al). Kornea, hava darbesinin
etkisiyle ¢Okmeye devam ederken en yuksek
konkavite noktasina ulasir. Hava darbesinin ortadan
kalkmasini takiben, kornea kendi seklini almaya baslar
ve bu esnada ikinci bir diizlesme noktasi ortaya ctkar
(ikinci aplanasyon, A2). Son olarak kornea kendi
konveks seklini tiimiiyle geti alir. Corvis ST® tiim bu
deformasyon siirecini kaydederek, GIB ve santral
kornea kalinliginin (SKK) yant sira, pek ¢ok farkh
biyomekanik parametreyi hesaplar (Tablo 1).
Calismamizda tim olgularda Corvis ST® ile birinci
aplanasyon uzunlugu (A1L), birinci aplanasyon hizt
(A1V), ikinci aplanasyon uzunlugu (A2L), ikinci
(A2V), tepe (PD),
deformasyon  amplitidi ~ (DA), deformasyon
amplitiid orant (DAR), inverse konkav yaricapt (ICR),
stres gerinim indeksi (SSI), 1. aplanasyondaki sertlik
parametresi (SP-A1) ve SKK 6l¢tildu.

aplanasyon hiz mesafesi

Istatistiksel analiz

Kategorik Ol¢imler sayt ve yiizde olarak, sayisal
Olcimlerse ortalama ve standart sapma olarak
ozetlendi. Tkiden fazla grubun saysal Slgiimlerinin
genel karsilastirlmasinda varsayimlarin  saglanmasi
durumunda Tek Yo6nli Varyans Analizi (ANOVA),
varsayimlarin saglanmamast durumunda ise Kruskal
Wallis testi kullanildi. Bu karsilastirmalarda anlaml
bulunan durumlar ikili
kargilastirilmalarinda
durumunda grup ici varyanslartn homojen olup
olmamasina goére Tukey ya da Games&Howell
testleti kullanildr. Gruplarin ikili karsilastirilmalarinda
varsayimlarin ~ saglanmamast  durumunda  ise
Bonferroni diizeltmesi yapilmig Mann Whitney U
testi kullanildi. Yas ve GIB olgiimlerine gére
dizeltme yapildiktan sonra gruplar arasindaki
karsilastirmada ANCOVA analizi kullanildi. Sayisal
Olctimlerin birbitleri arasindaki etkilesimini incelemek
icin Pearson korelasyon katsayist ve ilgili p degeri elde
edildi. Verilerin istatistiksel analizinde IBM SPSS
Statistics Versiyon 20.0 paket programi kullaniddi'.
Tum testlerde istatistiksel énem diizeyi 0,05 olarak
alind.

BULGULAR

icin gruplarin

varsayimlarin saglanmast

Bu calisma igin Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
G6z Hastaliklart Anabilim Dali Glokom Birimi’nde
takip edilen ve Corvis ST 6l¢iimii yapilmis olan 186
glokom hastasinin (128 PAAG, 46 PEG, 12 PG) tibbi
kayitlart incelendi. Bu olgular icerisinde dahil etme ve
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dislama kriterlerine gére calisma icin uygun olan ve
tibbi kayitlarina eksiksiz olarak ulastlabilen 48 glokom
olgusunun (25 PAAG, 15 PEG, 8 PG) 48 gozi
calismaya alindi. Glokom olgularinin yas ortalamast

Korneanin biyomekanik 6zelliklerinin degerlendirilmesi

61,4%+11,4 idi. Ayrica yas ortalamast 45,24+9.9 olan 51
saglikli gonullinin 51 g6zt ile kontrol grubu
olusturuldu. Calisma gruplarinin demografik ve klinik

ozellikleri Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 1. Corvis ST® ile elde edilen korneal yanit ve indeks parametreleri 81018

Parametre | Tanimlama

Hiz Parametreleri

A1V Al aninda kornea apeksinin hrzt

A2V A2 aninda kornea apeksinin hizt

Uzunluk Parametreleri

Al1L Al aninda dizlesen korneanin uzunlugu

A2L A2 aninda diizlesen korneanin uzunlugu

Zaman Parametreleri

Al1T Hava atimi ile A1 ani1 arasindaki stire

A2T Hava atimi ile A2 ant arasindaki siire

Hava Atimi Sekans Parametreleri

DA En yiiksek konkavite noktasindaki maksimum
deformasyon amplitiidi

DAR Apeksteki deformasyon amplitiidiiniin merkeze 2 mm
mesafedeki deformasyon amplitidiine orant

ICR En yiiksek konkavite noktasinda korneanin merkezi
egrilik yaricap:

PD En yiiksek konkavite noktasinda iki korneal apeks
arasindaki mesafe

Indeks Parametreleri

SSI Korneanin elastik 6zelliklerini GIB ve SKIK’den bagimstz
olarak tanimlar

SP-Al Birinci aplanasyondaki sertlik parametresi

Corvis ST: Corvis Scheimpflug Teknolojisi; GIB: Géz igi basinct; SKK: Santral kornea kalinligr; Al: Birinci aplanasyon noktast; A2: Tkinci
aplanasyon noktast; A1L: Birinci aplanasyon uzunlugu; A1V: Birinci aplanasyon hizi; A2L: Tkinci aplanasyon uzunlugu; A2V: ikinci
aplanasyon hizi; PD: Tepe mesafesi; A1T: Hava atmu ile Al ani arasindaki siire; A2T: Hava atimi ile A2 ant arasindaki stire; DA:
Deformasyon amplitidi; DAR: Deformasyon amplitid orans; ICR: Inverse konkav yaricaps; SSI: Stres gerinim indeksi; SP-A1l: Birinci

aplanasyondaki sertlik parametresi.

Tablo 2. Olgularin demografik ve klinik 6zellikleri

Kontrol PAAG PEG PG P
grubu (n:25) (n:15) (n:8) Degeri
(n:51)
Yas (yil) 452+99 57,4 £ 10,6 70,5 £ 9,1 56,5 * 8,3 <0,001
Cinsiyet / erkek (%) 25 (49) 12 (48) 13 (86,0) 4 (50) 0,041
Glokom siiresi (yi)* - 8,8 £ 5,89 5,9+ 5,02 7,1 £ 448 0,266
Ailede glokom 6ykiisii - 13 (52) 2 (13,3) 3 (37,5 0,038
(0/0)*
Goz ici basinet GAT (mmHyg) 13,6123 153+ 32 156 £ 74 138+33 0,159
bIOP (mmHg) 153+23 158+ 31 18,8 £ 11,9 159139 0,158
OKT* RNFL () - 73,0 £ 18,0 69,8 £ 17,2 72,2 +122 0,849
C/D Oram - 0,68 = 0,1 0,6 £0,1 0,6 £0,1 0,969
MGHK () - 711 £122 65,8 £ 17,7 70,6 £ 12,8 0,503
Glokom Evresi* Erken - 13 7 5 0,439
Orta - 6 1 1
leri - 6 7 2

PAAG: Primer acgik acili glokom; PEG: Psédocksfoliatif glokom; PG: Pigmenter glokom OKT: Optik koherens tomografi GAT:
Goldmann aplanasyon tonometrisi bIOP: Biyomekanige gore dizeltilmis géz ici basinci; RNFL: Peripapiller retina sinir lifi tabakas;
MGHK: Makiila ganglion hiicre kompleksi; C/D: Cup/disk; * Istatistiksel analiz glokom gruplari arasinda yapilmustir.
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Yas ortalamasinin; kontrol grubunda diger gruplara
kiyasla daha disik, PEG grubunda ise daha yuksek
oldugu gorildu (p<0,001). Gruplar cinsiyet dagilimi
acisindan incelendiginde ise PEG grubundaki erkek
cinsiyet hakimiyeti dikkat ¢ekmekteydi (p=0,041).
GIB degerleri (GAT ve bIOP) agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gérilmedi

Cukurova Medical Journal

(timi icin p >0,05; Tablo 2). Ayrica glokom gruplari
arasinda glokomun ciddiyetine yonelik
degerlendirilen bilgisayarli perimetriye gére belirlenen
glokom evreleri ve OKT verileri acisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark izlenmedi (timi i¢in p>0,05;

Tablo 2).

Tablo 3. Korneal biyomekanik parametrelerin gruplar arasinda kargilagtiriimasi1 (ANCOVA¥)

Kontrol PAAG PEG PG P P P P P P Degeri | P
(n:51) (n:25) (n:15) (n:8) Degeri Degeri Degeri | Degeri | Degeri | (PAAG- | Degeri
(Tim (Kontrol | (Kontr | (Kontr | (PAAG | PG) (PEG -
Gruplar | - PAAG) | ol- ol - - PEG) PG)
) PEG) PG)
AlL 2,14%0,04 2,25 £ 0,06 2,24+ 0,09 | 2,17£0,10 0,636 0,213 0,398 0,114 0,976 0,525 0,590
(mm)
A1V 0,15£0,00 0,13£0,00 0,14£0,00 0,15£0,00 0,001 <0,001 0,498 0,638 0,022 0,025 0,855
(ms-1)
A2L 1,99£0,05 1,86£0,06 2,10£0,10 1,89%0,11 0,128 0,862 >0,999 | >0,999 | 0,249 >0,999 0,883
(mm)
A2V - -0,24 £ 0,11 | 0,25 % -0,28%0,01 0,334 0,145 0,587 0,533 0,596 0,110 0,317
(ms-1) | 0,27£0,008 0,01
PD 4,8240,04 4,78%0,05 4,87£0,08 4,95£0,09 0,404 0,634 0,602 0,227 0,349 0,136 0,558
(mm)
DA 1,05+0,01 0,97£0,01 1,05+0,03 1,06+0,03 0,010 0,004 0,965 0,845 0,028 0,029 0,837
(mm)
SSI 1,11+0,04 1,31£0,05 1,20£0,09 1,09+0,09 0,073 0,086 >0,999 | >0,999 | >0,999 | 0,393 >0,999
SKK 540,56%4,7 | 537,26%6,06 | 532,69£9,3 | 513,00£10, 0,127 >0,999 >0,999 | 0,112 >0,999 | 0,265 0,880
() 1 2 28
DAR 4,32%0,06 4,37£0,08 4,41£0,13 4,59£0,14 0,447 0,649 0,587 0,105 0,805 0,206 0,355
ICR 8,07£0,21 7,70£0,27 7,84£0,41 8,41£0,45 0,546 0,307 0,663 0,508 0,757 0,181 0,346
(mm)
SP-A1 | 105,74%3,1 | 119,03%£4,01 | 96,71£6,16 | 106,41%+6,7 0,006 0,015 0,243 0,930 0,002 0,112 0,278
2 9

PAAG: Primer acik acili glokom; PEG: Psédocksfoliatif glokom; PG: Pigmenter glokom; SKK: Santral kornea kalinligi; A1L: Birinci aplanasyon
uzunlugu; A1V: Birinci aplanasyon hizi; A2L: Tkinci aplanasyon uzunlugu; A2V: Ikinci aplanasyon hizi; PD: Tepe mesafesi; DA: Deformasyon
amplitiidii; DAR: Deformasyon amplitiid orani; ICR: Inverse konkav yaricapy; SSI: Stres getinim indeksi; SP-Al: Birinci aplanasyondaki sertlik
parametresi.

* Yas ve goz ici basincina gore dizeltme yapildi

Tablo 4. Korneal biyomekanik parametreler ile korelasyon gésteren faktorler

AlL A1V A2L A2V PD DA SSI SKK DAR ICR SPA-1

P Degeri P Degeri P Degeri P Degeri P Degeri P Degeri P Degeri P Degeri / P Degeri P Degeri / P Degeri /

/t /t /t /t /t /t /t r /t r r
Yas 0,092 / 0,166 / 0,817 / 0,205 / 0,545 / 0,715/ 0,034 / 0,068 / 1,000 / 0,197/ 0,361/

-0,171 -0,140 -0,024 0,128 -0,061 -0,037 0,213 -0,184 0,000 -0,131 0,093
GAT- 0,001 / <0,001 / 0,728 / <0,001 / <0,001 / <0,001 / 0,276 / 0,401 / <0,001 / <0,001/ 0,386/
GIB 0,317 -0,515 0,036 0,507 -0,612 -0,629 -0,111 -0,085 -0,549 -0,546 0,088
Glokom 0,427 / 0,231/ 0,406 / 0,528 / 0,207 / 0,427 / 0,209 / 0,962 / 0,546 / 0,505/ 0,028/
Suresi -0,117 0,176 -0,125 0,093 0,185 0,117 -0,185 0,007 0,089 0,099 -0,318
GAT-GIB: Goldmann aplanasyon tonometresi ile Slgiilen g6z ici basincy; SKK: Santral kornea kalinhgi; A1L: Birinci aplanasyon uzunlugu; A1V:

Birinci aplanasyon hizi; A2L: Tkinci aplanasyon uzunlugu; A2V: Ikinci aplanasyon hizi; PD: Tepe mesafesi; DA: Deformasyon amplitiidii; DAR:
Deformasyon amplitiid orans; ICR: Inverse konkav yaricapy; SSI: Stres gerinim indeksi; SP-A1l: Birinci aplanasyondaki sertlik parametresi.
r: korelasyon katsayisi, p<0,05 olan degetler icin; korelasyon katsayist (r) negatif olan degetler iki parametre arasinda negatif yonde, korelasyon
katsayst (1) pozitif olan degerler ise iki parametre arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugunu géstermektedir.

Corvis ST® ile Olcilen kornea biyomekanik
parametreleri tim gruplar arasinda karsilagtirilds
(Tablo 3). PAAG grubunda kontrol grubuna gére

A1V (0,13+0,02, 0,15+0,01) ve DA (0,98+0,10,

1,05%0,12) parametreleri

daha dugiik (sirastyla

p=0,003, p=0,039), SSI (1,31%0,28, 1,10£0,25) ve
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SP-A1 (118,68%22,74, 104,27+13,76) patametreleri
ise daha yliksek bulundu (strastyla p=0,032, p=0,029).
Bu farklililar, PAAG olgularinda korneanin sagliklt

kornelara kiyasla daha az deforme edilebilir
(biyomekanik  olarak  daha  sert) oldugunu
gostermekteydi.  Ayrica SKK; PG grubunda

(512,12%38,98) kontrol grubuna (542,45130,12) gore
daha ince idi (p=0,059). Diger parametreler ise tim
gruplar arasinda benzerdi (timu icin p>0,05).

Literatir bilgisi 1si¢inda, korneal biyomekanik
Ozelliklerin =~ yas ve  GIB’den  etkilenebildigi
bilindiginden'4, calismamizda kotrneanin

biyomekanik parametreleri, yas ve GIB icin diizeltme
yapildiktan sonra kovaryans analizi (ANCOVA
istatistigi) kullanilarak yeniden analiz edildi (Tablo 3).
Bu analizde, A1V ve DA parametreleri PAAG
olgularinda korneanin biyomekanik olarak daha sert
oldugunu gosterir sekilde diger gruplara goére daha
distk bulundu (timi icin p<0,05; Tablo 3). Ayrica
PAAG grubunda SP-A1 parametresi; kontrol grubu
(119,03+4,01 vs. 105,74%3,12) ve PEG grubuna
(119,03£4,01 vs. 96,71£6,16) kiyasla daha ylksek
bulundu (strastyla p=0,015 ve p=0,002) ve bu
yiikseklik de korneanin deformasyona daha direncli
yapida oldugunu gostermekteydi. Diger korneal
biyomekanik parametreler ise tim gruplar arasinda
benzerdi (timi igin p>0,05; Tablo 3).

Glokom olgularinda korneal biyomekanik
parametreler ile demografik ve klinik faktorler
arasindaki iliski incelendiginde; yas ile SSI; GIB
degerleri ile A1L, A1V, A2V, PD, DA, DAR ve ICR;
glokom siiresi ile SP-Al arasinda anlaml iligki
bulundu (timi i¢in p<0,05; Tablo 4).

TARTISMA

Korneanin biyomekanik 6zelliklerinin in vivo olarak
degerlendirilmesini saglayan sistemler sayesinde her
gecen giin kornea hastaliklarinin fizyopatolojisine dair
yeni bilgilere ulasilmaktadir. Korneanin biyomekanik
6zelliklerinin bilinmesi, bu 6zelliklerin GIB élctimleri
tzerindeki  etkisinin  belirlenmesi  ve glokom
patogenezindeki rolinin anlagilmast icin fayda
saglayacaktir. Calismamuz, farkli glokom tiplerinde
korneanin biyomekanik 6zelliklerini degetlendirmeyi,
bu 6zellikleri glokom tipleri arasinda karstlastirmay:
ve saglikli kornealar ile kiyaslamay:r amaclamaktadir.
Bildigimiz kadatiyla ¢alismamiz, Corvis ST® ile
degerlendirilen  korneal biyomekanik  6zellikleri,
PAAG, PEG ve PG olgu gruplarinda bir arada
kargsilastiran literatirdeki ilk calismadir.
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Bir hava darbesine karst korneanin verdigi yanitt
degerlendiren ORA® ve Corvis ST® cihazlari, farkl
metodolojiler kullanarak korneanin biyomekanik
ozelliklerini 6lgmektedirler. ORA®, korneanin viskoz
Ozelliklerini temsil eden KH ve elastik 6zelliklerini
yansitan KREF parametrelerini kullanarak kornea
biyomekanigine dair veriler sunmaktadir®®. Ancak
KH ve KRF’nin glokomda meydana gelen korneal
biyomekanik degisiklikleri timuyle
aciklayamayabilecegi dugtinilmektedir®?!. Corvis ST®
daha yeni bir teknolojidir ve bir hava darbesi sonrast
meydana gelen korneal deformasyonun stre ve
uzunlugunu  Slemektedir. Ayrica korneanin iki
aplanasyon noktasindaki anlik hizini otomatik olarak
analiz eder®. Daha cok deforme olabilen veya daha
zayif bir korneanin Corvis ST® parametrelerinde; ilk
aplanasyon noktasina (A1) daha erken ulagsmasi, daha
kuctik A1L, SP-Al ve daha yitksek A1V'ye sahip
olmast; en yitksek konkavite noktasinda daha yuksek
DA'ya ve daha ki¢ik PD'ye; ikinci aplanasyon
noktasinda ise daha kiicik A2L ve daha dustk
A2V'ye sahip olmast beklenir!4?2,

Tian ve ark.,, PAAG olgularinda saglikli gozlere
kiyasla daha dustik A1V, A2T, PD ve DA degerleri
saptamuslar korneanin  PAAG  olgularinda
biyomekanik olarak daha sert (daha az deforme
edilebilit) oldugunu ifade etmiglerdit’. Benzer
sonuglar farkli giincel calismalarda da rapor
edilmistir®?2. Calismamizda da PAAG olgularinda
kontrol grubuna kiyasla A1V ve DA degerleri daha
dustk, SPA-1 degeri ise daha yitksek bulundu (Tablo
3) ve bu veriler korneanin PAAG olgularinda
biyomekanik  olarak  daha  sert  oldugunu
gostermekteydi. Diger yandan Leung ve ark., kornea
biyomekanigini Corvis ST® ile degetlendirdikleri
calismalarinda PAAG olgulari ile kontrol grubu
arasinda hicbir parametrede anlamh bir farkliik
saptamamislardir®. Lee ve ark. ise 60 PAAG ve 61
saglikli olguyu dahil ettikleri calismada glokom
olgularinda daha zayif bir korneaya isaret edecek
sekilde en yitksek konkavite zamaninin daha disik
oldugunu bildirmislerdir?*. Literaturde bildirilen farkls
calismalardaki bu degisken sonuglar, olgularin etnik
ozelliklerine, 6rneklem sayilart arasindaki farkliliklara,
olgularin GIB degerlerine ya da analiz yontemlerine
ve analizlerde kullanilan  dizeltme  faktSrleri
arasindaki cesitlilige bagli olabilir®. Nitekim, PAAG
olgularindaki ~ kornea  biyomekanigine  iliskin
calismamizla benzer sonuglari rapor etmis olan Tian
ve ark., mevcut biyomekanik parametrelerin PAAG
olgularinda  klinik  uygulamalardaki  kullanimina

ve
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yonelik ileri  calismalara
vurgulamislardir”.

ihtiya¢  duyuldugunu

Zheng ve ark., in vivo konfokal mikroskobi ile
psodoceksfoliasyon  sendromlu  (PES)  gozlerin
kornealarinda bazal epitel hiicresi, stromal keratosit
ve endotelyal hicre yogunluklarinin azaldigint
gostermislerdir?®.  Psodoeksfoliasyon  sendromlu
gozlerde stromal degisiklikler ve ekstraseliler
materyal  birikimi  ile iligkili olarak  kornea
biyomekaniginde meydana gelebilecek degisiklikler
de farkll  calismalarda  degerlendirilmistir!420.
Calismamizda PEG  olgulart ile kontrol grubu
arasinda korneal biyomekanik 6zellikler acisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (Tablo
3). Calismamizla benzer sekilde Pradhan ve ark.
gincel bir calismada, PEG ve kontrol gruplar
arasinda korneal biyomekanik 6zellikler acisindan bir
fark saptayamamuglardir’. Diger yandan Yazgan ve
ark., PES’li ve PEG’li gozler ile saglikli olgulari dahil
ettikleri ¢alismada ORA® ile kornea biyomekanigini
degerlendirmisler ve PEG olgularinin diger iki gruba
gore daha disik KH ve KRF degerlerine sahip
oldugunu (daha zayif kornea) bildirmislerdir?. Tlgili
calismada PEG olgularinda SKK’nin  kontrol
grubuna gére istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde
digik oldugu saptanmustir?®. Santral kornea kalinligs
korneanin elastik 6zellikleti bagta olmak tzere tim
kornea biyomekanigini etkileyebilmektedir'4. Ancak
Yazgan ve ark., calismalarinda gruplar arasinda
SKK’ya gore duzeltilmis bir analiz yapmamislardir ve
bu durum c¢alismanin 6nemli bir kisitliligt olarak gbze
carpmaktadir. Calismamizda ise PEG ve kontrol
gruplart SKK agisindan benzer iken, yas ve GiB’e
gore dizeltilmis kovaryans analizinde de 2 grup
arasinda hicbir parametrede istatistiksel olarak
anlamli bir fark gériilmedi (Tablo 3).

Ozkok ve ark., PEG’li 35 g6z ile PAAG’li 38 gézii
ORA® ile degetlendirilen kornea biyomekanigi
acisindan karsilastirdiklart calismada, KH ve KRF’nin
PEG  grubunda  daha  disik  oldugunu
bildirmiglerdir?0. Ayala, ORA® ile yapugi calismada
benzer sekilde KH’nin PEG olgularinda PAAG
olgularina gbre daha diisiik oldugunu bildirmistir?’.
Calismamizda PAAG olgularinda PEG olgularina
gore A1V ve DA degetlerinin daha disiik, SPA-1’in
ise daha yliksek oldugu saptandi (Tablo 3). Bu veriler
PEG olgularinda korneanin PAAG olgularina kiyasla
daha kolay deforme edilebilir &zellikte oldugunu
isaret etmektedir ve sonuglarimiz bu anlamda Ozkok
ve Ayala’nin sonugclart ile paralellik
gostermektedir’?’. Diger yandan PAAG ve PEG
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olgularinda kornea biyomekanigini Corvis ST® ile
degerlendiren bir calismada Pradhan ve ark., iki grup
arasinda hicbir parametrede anlamlh bir fark
saptamadiklarini  ifade etmislerdir'4.  Yazarlar bu
calismalarina 29 PAAG olgusunun 42 gézunii ve 32
PEG olgusunun 44 goziini dahil etmiglerdir. Her ne
kadar yazarlar ¢alismalarina bazi olgularin iki g6zintin
dahil edilmesine yonelik uygun istatistiksel analizi
yaptiklarini ifade etseler de, PEG gibi multifaktériyel
sistemik bir hastalik olan ve her iki g6z asimetrik
olarak etkileyebilen bir patolojide,?’ olgularin her iki
gbzinin istatistiksel analize dahil edilmesi sonuglar
tzerine yanidtict bir etki yapmis olabilir. Nitekim
yazarlar calismalarinin kisitliliklarina deginirken bu
konuya genis bir yer vermislerdir'4.

Klingenstein ve ark., PG olgularinda 6n segment
morfolojisini ve korneanin biyomekanik &zelliklerini
degerlendirmisler, bu Ozelliklerin periferik lazer
iridotomi  sonrast  degisimini  irdelemislerdir?s.
Yazatlar PG’li 17 g6zt dahil ettikleri calismalarinda
kornea biyomekanigini ORA® ile degetlendirmis, KH
ve KRF degerlerinin saglikli olgular ile benzer
bulundugunu  bildirmislerdir?®.  Arastirmacilar,
KH’nin itidotomi 6ncesinde Slciilen alt iridokorneal
a¢1 genisligi icin anlamli bir prediktér oldugunu rapor
etmisler, PG olgularinda yiksek KH degerlerinin
daha genis 6n kamara agisi, geriye dogru daha fazla
konkavite gésteren iris yapisi ve daha ileri glokomatdz
hasar ile iliskili olabilecegini ifade etmsglerdir. Ayrica
yazarlar, daha genis 6n kamara agisina sahip ve
KH’nin daha yiiksek oldugu PG olgularinin lazer
iridotomiden daha fazla yarar gérebilecegi hipotezini
ortaya koymuglardir?®. Diger yandan, pigmenter
glokom olgularinda  trabekiler agin  endotel
hiicrelerinde pigment birikiminin hiicre 6limune
neden olabildigi bildirilmistir®. Benzer sekilde
pigmenter glokom ve pigment dispersiyon sendromlu

olgularda kornea endotel hiicrelerinde belirgin
pleomorfizm ve polimegatizm saptandigt rapor
edilmistir®®. Bu nedenle korneal endotelyal
degisikliklerin de bu olgularda kornea
biyomekanigine etki edebilecegi digsunilebilir.

Bildigimiz kadaryla calismamiz PG  olgularindaki
biyomekanik &zellikleri Corvis ST® ile degetlendiren
literatiirdeki ilk calismadir. Calismamizda
Klingenstein ve ark.’nin sonuglarina benzer sekilde
korneal biyomekanik 6zellikler acisindan sagliklt
olgular ile PG olgulari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmadi (Tablo 3). Klingenstein
ve ark.’nin ¢aligmast, PAAG ve PEG’da oldugu gibi,
PG olgularinda da altta yatan fizyopatolojinin daha iyi
anlagilmast, tan1 ve tedavi seceneklerinin gelistirilmesi
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acilarindan kornea biyomekaniginin
degerlendirilmesinin S6nemli oldugunu
gostermektedir. Bu nedenle PG olgularinda kornea
biyomekanigini daha genis olgu serileri ile
degerlendirecek ileriki calismalara ihtiyag
duyulmaktadir.

Korneal biyomekanik 6zelliklerin  demografik ve
klinik faktotler ile iliskisinin bilinmesi, bu 6zelliklere
iliskin sonuclarin dogru yorumlanmast acisindan
onemlidir. Calismamizda tim glokom olgulart bir
arada degerlendirildiginde, yas ile SSI, glokom stiresi
ile ise SP-A1 parametresi arasinda anlamli bir iliski
bulundu (Tablo 4). Stres gerinim indeksi SKK ve GIB
ile korelasyon bir sertlik
parametresidir'®.  Korneal sertligin yas ile artis
gosterdigi bilinmektedir?! ve SSI'min olgularimizda
yas ile ayni yonli bir korelasyon gdstermesi beklenen
bir sonug¢ olarak degerlendirilebilir. Jung ve ark.,
calismamizla benzer sekilde PAAG olgularinda
sagliklt kornealara kiyasla DA nin azaldigini (daha sert
kornea) ancak ilgi cekici bir sekilde ileri glokom
olgularinda daha hafif olgulara kiyasla DA’nin daha

gostermeyen

fazla  oldugunu bildirmislerdir’.  Yazarlar bu
paradoksal sonucun antiglokomatéz ilaglarin kornea
biyomekanigi lizerindeki etkisi, ya da tespit

edilemeyen bagka faktorler ile iliskili olabilecegini
ifade etmiglerdir®. Calismamizda da benzer bir
fenomen ile karsilasildi ve glokom siiresi ile korneal
sertligi ifade eden parametrelerden biri olan SP-Al
degerlerinin  ters yonlid bir iliski icinde oldugu
(glokom siresi arttikca korneal sertlik azaliyor)
saptandt (Tablo 4). Glokom olgularinda kornea
biyomekanigindeki degisikliklerin glokom stiresi ve
evresi ile iliskisini arastiracak ileriki calismalara ihtiya¢
duyulmaktadir.

Calismamizda GAT ile Slgiilen GIB degerleri ile AL
ve A2V degerleri aynt yonli, A1V, PD, DA, DAR ve
ICR degetleri ise ters yonli olarak korelasyon
gostermekteydi (Tablo 4). G6z ici basinct ile iligkili
olarak saptanan tim bu korelasyonlar, GIB artist ile
korneanin deformasyona daha direngli hale geldigini
gosterir nitelikteydi ve bu iliski 6nceki pek cok

calismada da gosterilmistir>78.22, Korneal
biyomekanik  zayifliklar, diger okiler yapisal
zayifliklart  temsil  edebilmektedir ve  kornea

biyomekanigi ile glokom gelisimi ve progresyonu
arasinda bir bag kurabilmek olast gériinmektedir’. Bu
nedenle  yiksek GIB  degerinin,  korneayi
deformasyona aslinda oldugundan daha direncli
gosterebilecegi ve glokom olgularindaki korneal
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biyomekanik zayifliklarin
zotlastirabilecegi akilda tutulmalidir.

saptanmasml

Kornea biyomekaniginin Corvis ST® ve ORA® ile
degerlendirildigi farkli calismalarda aksiyel uzunluk
degerlerinin biyomekanige etki edebilecek bir faktér
oldugu, deformasyona yatkin bir korneanin aksiyel
uzama i¢in prediktif bir deger tastyabilecegi
bildirilmistir332.  Aksiyel —uzunluk  degerlerinin
Slgtilmemis olmast ¢alismamuzin bir kisitlligr olarak
sayilabilir. Calismamizin bir diger kisitliligl, glokom
olgularinin kullanmakta oldugu topikal ve sistemik
antiglokomatdz ilaclarin degerlendirmeye alinmamis
olmasidir.  Prostaglandin sklerada
matriks metalloprotein up-regilasyonuna ve bununla
iliskili olarak ekstraseliller matriks degredasyonuna
yol acabildigi gosterilmistir®. Benzer degisikliklerin
topikal ilaglarin kullanimi ile korneada da meydana
gelebilecegi, dolayisiyla kornea biyomekaniginin
etkilenebilecegi ~ dustunilebilir!*.  Ayrica  korneal
endotelyal pompa fonksiyonunu etkileyen topikal ve
sistemik karbonik anhidraz inhibitétlerinin kullanimi
korneal stvi  dengesini ve dolayisiyla  kornea
biyomekanigini  etkileyebilit. Son olarak, PG
grubundaki olgu sayisinin azligi ¢alismamuzin bir diger
kisitlihigs olarak sayilabilir.

analoglarinin

Sonu¢ olarak, calismamizda korneanin PAAG
olgularinda PEG ve PG olgulari ve saglikli kornealara
kiyasla deformasyona daha direncli (biyomekanik
olarak daha sert) oldugu bulundu. Psédoeksfoliatif
glokom ve PG olgular arasinda ve bu olgular ile
kontrol ~grubu arasinda kornea biyomekanigi
agisindan  bir fark saptanmadi Yas ve glokom
siresinin  biyomekanik 6zellikler ile korelasyon
gosterdigi, GIB’in pek ¢ok biyomekanik parametreyi
etkileyebilen 6nemli bir klinik fakt6r oldugu gorildi.
Farkli glokom tiplerinde, kornea biyomekaniginin
Corvis ST® ile degetlendirilmesi giincel atastirma
konularindan biridir. Ozellikle PAAG olgularindaki
degisikliklere iliskin fizyopatolojik mekanizmalatin
anlagilmast, PG olgularinin daha genis seriler ile
degerlendirilmesi, glokom olgularindaki korneal
biyomekanik degisiklikler ile glokom stiresi ve evresi
arasindaki iligkinin irdelenmesi ve glokomda korneal
biyomekanik  degerlendirmenin  klinik  pratikte
saglayabilecegi faydalar acilarindan bu yeni teknoloji
ile yapilacak ileri calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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