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ÖZ
Amaç: Yüksek miyopi olgularında oküler cevap analizörü kullanılarak korneanın biyomekanik özelliklerini araştırmak.
Gereç ve Yöntem: İleriye dönük randomize-kontrollü çalışmada sferik eşdeğeri (SE) ≥-6.00 Diyoptri (D) olan 24 olgunun 42 gözü 
çalışma grubu, yaş-cinsiyet bakımından benzer, +0.50 ≤SE ≤ -2.50 D olan 27 olgunun 43 gözü kontrol grubu (Grup 1) olarak belirlen-
di. Çalışma grubu refraktif durumuna göre ikiye ayrıldı (-6.00≤SE ≤-12.00 D [Grup 2], SE >-12.00 D [Grup 3]). Gruplar korneanın 
biyomekanik özellikleri (korneal histerezis [CH], korneal direnç faktörü [CRF],  Goldmann uyumlu göziçi basıncı [IOPg] ve korneadan 
bağımsız göziçi basıncı [IOPcc]), aksiyel uzunluk (AL) ve merkezi kornea kalınlığı (MKK) bakımından karşılaştırıldı. 
Bulgular: AL, CH, CRF, IOPcc ve MKK çoklu grup karşılaştırmasında farklı iken (p<0.001) IOPg benzerdi (p=0.321). CH ve CRF 
değerleri yüksek miyopi gruplarında düşük saptandı (CHp1-2 =0.004, p1-3<0.001; CRFp1-2=0.012, p1-3<0.001). IOPcc yüksek miyopi 
gruplarında yüksek saptandı (p1-2=0.049, p1-3<0.001). MKK bakımından grup1-3 arasında anlamlı fark varken (p=0.002),  grup 1-2 
ve grup 2-3 arasında fark bulunmadı (p1-2=0.106, p2-3=0.719). SE ile CH, CRF, IOPcc ve AL arasında güçlü ilişki saptanırken (r=-
0.554 p<0.001; r=-0.428 p<0.001; r=0.402 p<0.001; r=0.916 p<0.001, sırasıyla) MKK ile orta derecede ilişki mevcuttu.
Tartışma: Çalışmaya göre AL ve SE arttıkça CH ve CRF azalmaktadır. IOPcc ile AL ve SE arasında güçlü pozitif ilişki varken IOPg 
ile ilişki saptanmamıştır. Belkide korneanın ince olması değil korneanın biyomekanik gücündeki azalma yüksek miyop gözlerde göz 
içi basıncının (GİB) olduğundan düşük ölçülmesine neden olmaktadır. Bu hastalarda korneanın biyomekaniğini de göz önünde bulun-
duran GİB ölçüm yöntemlerinin kullanılması daha uygun olabilir. 
Anahtar Kelimeler: Aksiyel uzunluk, korneanın biyomekanik özellikleri; oküler cevap analizörü; yüksek miyopi.

ABSTRACT
Purpose: To investigate corneal biomechanical properties using ocular response analyzer in patients with high myopia.
Material and Method: In this prospective randomized- controlled study 42 eyes of 24 patients with spheric equivalent (SE)≥-6.00 
Diopters (D) were included in the study group and 43 eyes of 27 age-sex matched patients with +0.50≤SE≤-2.50D were included 
in the control group (group 1). The study group was divided into two groups according to the refractive power (-6.00≤SE≤-12.00D 
group 2, SE>-12.00D group 3). Biomechanic properties of cornea (corneal hysteresis [CH], corneal resistance factor [CRF], Goldma-
nn-correlated pressure [IOPg], corneal-compensated pressure [IOPcc]), axial length (AL) and central corneal thickness (CCT) were 
compared between groups.
Results: AL, CH, CRF, IOPcc and CCT were different in multiple group analysis (p<0.001), IOPg was similar (p=0.321). CH and 
CRF values were lower in high myopia groups (CHp1-2 =0.004, p1-3<0.001; CRFp1-2=0.012, p1-3<0.001). IOPcc was higher in 
high myopia groups (p1-2=0.049, p1-3<0.001). Between group 1-3, CCT was statistically different (p=0.002) whereas there were no 
difference between group 1-2, and between group 2-3 (p1-2=0.106, p2-3=0.719). While there was a strong relation between SE and 
CH, CRF, IOPcc and AL (r=-0.554 p<0.001; r=-0.428 p<0.001; r=0.402 p<0.001; r=0.916 p<0.001, respectively) there was a moderate 
relation with CCT.
Discussion: According to this study CH and CRF values decrease while SE and AL increase. While there is a strong positive rela-
tion between IOPcc with AL and SE no relation was with IOPg. So it may be assumed that measuring  intraocular pressure (IOP) 
lower than normal may probably be a result of decrease in corneal biomechanical power. In high myopic patients IOP measurement 
techniques which take corneal biomechanic properties into consideration should be used. 
Key Words: Axial length, corneal biomechanical properties, ocular response analyzer, high myopia. 
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GİRİŞ

Miyopi genel olarak patolojik (yüksek miyopi)  ve pa-
tolojik olmayan (basit) miyopi olmak üzere iki gruba 
ayrılır. Basit miyopide refraktif güç gözün aksiyel 
uzunluğu ile ilişkili değildir ve genellikle miyopi de-
recesi  <6 diyoptridir. Patolojik miyopi ilerleyicidir, 
sferik refraktif değer 6 diyoptrinin üzerinde ve gözün 
aksiyel uzunluğu >26 mm’dir.1 Yüksek miyopi kadın-
larda daha sık görülür ve neyseki miyopik olguların 
%3-5’ini oluşturmaktadır.2,3 Çünkü yüksek miyopi 
posteriyor stafilom, retina yırtıkları ve dekolmanı, 
subretinal neovaskülarizasyon, eğik optik disk, vit-
reusta likefaksiyon vb., arka segment hastalıkları ve 
açık açılı glokom, katarakt gibi ön segment hastalık-
ları bakımından yüksek risk taşımaktadır.4 Patolojik 
miyopinin patogenezinde skleranın kollajen, elastin 
ve proteoglikan yapısındaki anormalliklerin varlığı 
suçlanmaktadır.5 Yapılan çeşitli çalışmalar oküler 
cevap analizörünün (ORA, Reichert, USA) korneanın 
biyomekanik özelliklerini değerlendirmede başarı-
lı olduğunu göstermişlerdir.6-9 Bu cihaz ile korneal 
histerezis (CH), korneal direnç faktörü (CRF), Gold-
mann ile uyumlu göziçi basıncı (IOPg) ve korneadan 
bağımsız göziçi basıncı (IOPcc) gibi korneanın biyo-
mekaniğini yansıtan parametreler belirlenmiştir. 
Korneal direnç faktörü korneanın elastik özelliklerini 
yansıtır ve merkezi kornea kalınlığı (MKK) ile güçlü 
bir ilişkisi vardır. Korneal histerezis kollagen lamel-
lanın organizasyonunu ve korneanın visköz özellikle-
rini yansıtır.7-9 Yüksek miyopi olgularında skleranın 
ilerleyici biçimde inceldiği bilinmektedir. Bu çalışma-
nın amacı yüksek miyopik olgularda korneanın biyo-
mekanik özelliklerini araştırmak ve sferik refraktif 
değer ile ilişkisini saptamaktır. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışma 2012-2013 yıllarında Malatya Devlet Has-
tanesi Göz Hastalıkları polikliniği biriminde rando-
mize- prospektif ve karşılaştırmalı olarak yürütül-
dü. Bütün olgulardan bilgilendirilmiş onam formu 
alındı. Çalışma protokolü Helsinki bildirgesine göre 
yürütüldü. Sferik refraktif değeri +0.50≤SE≤-2.50 
diyoptri (D) kontrol grubu (grup 1) olarak, SE≥ 
-6.00 D olan olgular çalışma grubu olarak seçildi. 
Çalışma grubu miyop derecesine göre -6≤SE≤-12 
D olan olgular grup 2 (yüksek miyopi) ve SE>-12 D 
olan olgular grup 3 (çok yüksek miyopi)  olmak üze-
re ikiye ayrıldı. Yaşı <25 ve >55 olan olgular çalış-
maya alınmadı. Tip 1-2 Diyabetes Mellitus, sistemik 
romatolojik hastalıklar, kronik karaciğer yetmezliği, 
kronik böbrek yetmezliği, kronik akciğer hastalık-
ları, kollagen doku hastalıkları (Marfan sendromu 
gibi hipermobilite durumları), tanı konmuş onkolojik 
hastalıklar, ileri derecede kardiyovasküler yetmezlik 
gibi kornea biyomekaniğini etkileyebilecek hastalık-
lar sistemik dışlanma kriterleri olarak kabul edildi. 

Keratokonus, oküler psödoeksfoliyasyon, ön-arka 
üveit, glokom, endotel yetmezliğine yol açan durum-
lar (Fuchs, psödofaki-afakik büllöz keratopati, vb.), 
geçirilmiş oküler travma, <3 ay önce geçirilmiş ön-
arka segment cerrahileri, kontakt lens kullanımı gibi 
durumlar oküler dışlanma faktörleri olarak kabul 
edildi. Olguların hepsi tam oftalmolojik muayeneden 
geçirildi. Otorefraktometre ve sübjektif muayene ile 
refraktif değer tespiti yapıldı. Snellen eşeline göre 
en iyi düzeltilmiş görme keskinliği, yarıklı lamba ön 
segment biyomikroskopi ve dilate fundus muayenesi 
yapılarak oküler dışlanma kıstaslarına göre hasta ve 
göz seçimi yapıldı. Grupların aksiyal uzunlukları op-
tik biyometri (Zeiss IOL Master) ile ölçüldü. Merkezi 
korneal kalınlık ölçümü (MKK) ultrasonik pakimetri 
cihazı ile yapıldı. Korneanın biyomekanik özellikleri-
nin ölçümü; korneal histerezis (CH), korneal direnç 
faktörü (CRF), Goldmann ile uyumlu göz içi basın-
cı ölçümü (IOPg), korneadan bağımsız göziçi basın-
cı (IOPcc) gibi parametreler oküler cevap analizörü 
(ORA, Reichert; Ophthalmic Instruments, Depew, 
NY, USA) kullanılarak belirlendi. Hastaların tümün-
de ölçümler,  günlük ritim farklılıklarını engellemek 
için, sabah 09.30 ile 10.30 saatleri arasında yapıldı. 
Bütün ölçümler aynı kişi tarafından yapıldı. 

İstatistiksel Analiz: İstatistiksel değerlendirme SPSS 
19.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) programı kullanı-
larak yapıldı. Sayısal değişkenlerin normal dağılıma 
uygunlukları Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Sayısal 
değişkenler için tanımlayıcı istatistikler aritmetik 
ortalama±standart sapma, kategorik yapıdaki veri-
ler için sayı ve yüzde olarak ifade edildi. Kategorik 
yapıdaki değişkenler bakımından gruplar arasındaki 
farklılıklar Ki-kare testi ile incelendi. Sayısal değiş-
kenler bakımından üç grubun karşılaştırılmasında 
parametrik test varsayımları sağlanıyor ise tek yön-
lü varyans analizi, sağlanmıyor ise Kruskal-Wallis 
varyans analizi kullanıldı. Tek yönlü varyans anali-
zinde gruplar arasında fark bulunduğunda grupların 
ikişerli karşılaştırılması çoklu karşılaştırma yön-
temlerinden Tukey Testi ile Kruskal-Wallis varyans 
analizinde alt grupların ikişerli karşılaştırılması ise 
Dunn’s çoklu karşılaştırma testi ile yapıldı. İki sayı-
sal değişken arasındaki ilişki parametrik test varsa-
yımları sağlandığında Pearson korelasyon analizi ile 
sağlanmadığında ise Spearman korelasyon analizi ile 
incelendi ve p<0.05 değeri anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR 

Çalışmada kontrol grubunda 27 olgunun 43 gözü 
(n=43) ve çalışma gruplarından grup 2’de 11 ol-
gunun 21 gözü (n=21) ve grup 3’de 13 olgunun 21 
gözü (n=21) değerlendirildi. Kontrol grubunda 
15 erkek (%55.5) ve 12 kadın (%45.5), grup 2’de 
5 kadın (%45) ve 6 erkek (%55), grup 3’te 8 kadın 
(%62) ve 5 erkek (%38) yer aldı. Üç grup arasın-
da cinsiyet bakımından fark bulunmadı (p=0.259). 
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Grupların yaş ortalaması sırasıyla kontrol grubunda 
37.59±8.69 yıl, grup 2’de 39.45±8.06 yıl ve grup 3’te 
41.84±7.85 yıl olup gruplar arasında yaş bakımından 
fark saptanmadı (p=0.217). Sferik eşdeğer sırasıyla 
kontrol grubunda  -0.35±1.01 D, grup 2’de -8.78±1.38 
D ve grup 3’te -14.91± 3.04 D değerindeydi  (p<0.001, 
Tablo 1). Aksiyel uzunluk grup 1’de 23.04±0.52 mm, 
grup 2’de 26.97±0.91 mm ve grup 3’te 29.28±1.44 mm 
saptandı (p<0.001). İkili grup karşılaştırmalarında AL 
bakımından her üç grup arasındaki fark anlamlıydı 
(grup 1-2, grup 1-3 ve grup 2-3 için p <0.001). CH de-
ğeri; kontrol grubunda 10.47±1.50 mmHg, grup 2’de 
8.81±1.60 mmHg ve grup 3’te 7.91±1.33 mmHg sap-
tandı (p<0.001). İkili grup karşılaştırmasında CH ba-
kımından grup 1-2 ve grup 1-3 arasında anlamlı fark 
saptanırken (sırasıyla p= 0.004, <0.001) grup 2-3 ara-
sında fark yoktu (p=0.268). CRF değeri; kontrol gru-
bunda 10.62±1.65, grup 2’de 9.35±1.69 mmHg ve grup 
3’te 8.68±1.49 saptandı (p<0.001). İkili grup karşılaş-
tırmasında CRF bakımından grup 1-2 ve grup 2-3 ara-
sındaki fark anlamlı iken (sırasıyla p=0.012, <0.001) 
grup 2-3 arasında fark saptanmadı (p=0.379). IOPg 
değeri; kontrol grubunda 16.01±2.91 mmHg, grup 2’de 
16.87±2.45 mmHg ve grup 3’te 16.47±3.04 olup üç grup 
arasında anlamlı fark saptanmadığı için (p=0.321) 
ikili karşılaştırma yapılmadı. IOPcc değeri; kontrol 
grubunda 16.35±2.73 mmHg, grup 2’de18.01±2.38 
mmHg ve grup 3’te 19. 2±2.58 mmHg olup üç grup 
arasında anlamlı fark saptandı (p<0.001). İkili kar-
şılaştırmada IOPcc değeri grup 1-2 ve grup 1-3 ara-
sında anlamlı derecede farklıydı (sırasıyla p=0.049 ve 
<0.001), grup 2-3 arasında fark saptanmadı (p=0.106). 

Merkezi kornea kalınlığı kontrol grubunda 556. 
09±18.46 µm,  grup 2’de 541. 00±35.16 µm ve grup 
3’de 537. 80±25.22 µm olup üç grup arasındaki fark 
anlamlıydı  (p=0.001). İkili karşılaştırmada MKK 
bakımından grup 1-2 ve grup 2-3 arasında fark sap-
tanmazken (sırasıyla p= 0.106, =0.719) grup 1-3 
arasındaki fark anlamlıydı (p=0.002), (Tablo 2,3). 
Korelasyon analizinde SE ve AL ile CH ve CRF ara-
sında güçlü negatif korelasyon saptandı (SE-CH; r=-
0.5.54/p<0.001, SE-CRF; r=-0.428/p<0.001, AL-CH; 
r=-0.539/p<0.001, AL-CRF; r=-0.429/p<0.001). SE 
ve AL ile MKK arasında orta derece negatif korelas-
yon saptandı (SE ile MKK; r=-0.385, p=0.001, AL ile 
MKK; r=-0.323/p=0.003). SE ve AL ile IOPcc arasın-
da güçlü pozitif korelasyon saptandı (SE ile IOPcc; 
r=0.402, p<0.001, AL ile IOPcc; r=0.453/p<0.001). 
AL ve SE arasında çok güçlü pozitif korelasyon sap-
tandı (r=0.916, p<0.001), (Tablo 4). IOPg ile AL, SE 
ve MKK arasında ilişki saptanmadı (IOPg ile SE; 
r=0.114/p=0.300, IOPg ile AL; r=0.202/p=0.063, IOPg 
ile MKK; r=0.168/p=0.124).

TARTIŞMA

Korneal histerezis ORA cihazı ile ölçülebilen, kornea-
nın viskozitesi hakkında fikir veren ve korneanın 
stromal kollajen organizasyonunu yansıtan biyome-
kanik bir parametredir. Korneal histerezis merkezi 
kornea kalınlığından etkilenmez. Bu parametrenin 
ölçülebilmesi korneanın biyomekaniğinin anlaşılma-
sı ve bunun göz içi basıncı ölçüm yöntemlerinin üze-
rindeki etkisini anlamada anahtar rol oynamıştır.6-9 

Tablo 1: Kontrol grubu ve miyopi gruplarının demografik (yaş, cinsiyet) ve refraktif özellikler bakımından karşılaştırılması.

Kontrol 
(grup 1) n=43

Yüksek miyopi 6-12 D 
(Grup 2) n=21

Yüksek miyopi >12 D          
(Grup 3) n=21    

P değeri

Yaş (yıl) 37.59±8.69 39.45±8.06 41.84± 7.85 0.217

Cinsiyet

     Kadın 12 (%44.4) 5 (%45) 8 (%62) 0.259

     Erkek 15 (%55.5) 6 (%55) 5 (%38)

Sferik eşdeğer  
(Diyoptri)

-0.35±1.01 -8.78±1.38 -14.91±3.04 <0.001

Tablo 2: Kontrol grubu ve yüksek miyopi gruplarının AL, korneanın biyomekanik özellikleri ve MKK bakımından çoklu 
karşılaştırılması.

Parametre
Kontrol Grubu  

(Grup 1)
Yüksek miyopi 6-12 D 

(Grup 2)
Yüksek miyopi  >12 D 

(Grup 3)
P değeri

AL (mm) 23.04±0.52 26.97±0.91 29.28±1.44 <0.001

CH (mmHg) 10.47±1.50 8.81±1.60 7.91±1.33 <0.001

CRF (mmHg) 10.62±1.65 9.35±1.69 8.68±1.49 <0.001

IOPg (mmHg) 16.01±2.91 16.87±2.45 16.47±3.04 0.321

IOPcc(mmHg) 16.35±2.73 18.01±2.38 19.2±2.58 <0.001

MKK (µM) 556.09±18.46 541.00±35.16 537.80±25.22 =0.001

AL; Aksiyel Uzunluk, CH; Korneal Histerezis, CRF; Korneal Direnç Faktörü, IOPg; Goldmann ile korele göz içi basıncı, 
IOPcc: korneadan bağımsız göz içi basıncı, MKK; Merkezi Kornea Kalınlığı.
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Oküler cevap analizörü kornea üzerine hızlı bir hava 
uyarısı gönderir ve korneanın deformasyonunu ileri bir 
elektro-optik sistem aracılığıyla kaydeder. Hassas bir 
şekilde gönderilen hava uyarısı ile kornea içe doğru ha-
reket eder, düzleşir ve hafif bir içe çökme meydana ge-
lir. Milisaniyeler sonra hava pompası kapanır ve basınç 
yumuşak bir şekilde azalır. Basınç azalırken kornea 
normal şekline geri döner. Hava basıncının doğal dina-
miği ve korneanın vizköz özellikte olması nedeniyle kor-
nea içe doğru hareket ederken ve dışa doğru normal 
pozisyonuna gelirken doğal bir gecikme olur ve bu ne-
denle iki farklı pasınç değeri oluşur (P1 ve P2). Bu iki 
basınç farkı korneanın visköz özelliğine göre değişir ve 
‘korneal histerezis’ olarak adlandırılır.6-9 Hem CH hem 
de CRF değerinin korneanın biyomekanik özelliklerini 
yansıtan iyi birer belirleyici oldukları gösterilmiştir.7-9 
Korneanın yapısı yaşla birlikte değişime uğradığı için 
CH ve CRF’nin yaşa göre nasıl değişim gösterdiği de 
bilinmelidir. Yaş ilerledikçe korneanın kollajen çapraz 
bağlarının sayısında artış olur ve kornea daha sert ve 
güçlü bir yapı kazanır. Fakat bu sertleşme korneanın 
viskoelastik yanıtını azaltır. Korneanın biyomekaniği-
nin yaş ve günlük ritimle nasıl değiştiğini inceleyen bir 
çalışmada CH ve CRF değerlerinin yaş ile azaldığı ve 
diurnal değişim gösterdiği belirtilmiştir.10 Çalışmamız-
da her üç grubun yaş bakımından benzer olmasına ve 
ölçümlerin bütün hasta gruplarında aynı saatler içinde 
(sabah 09.30-10.30) yapılmasına dikkat edildi. ORA ile 
belirlenen iki basınç değerinin (P1 ve P2) aritmetik orta-
laması Goldmann ile uyumlu GİB değerini verir (IOPg). 

Oküler cevap analizörü ikinci bir göziçi basıncı de-
ğeri daha belirler ve korneadan bağımsız GİB değeri 
(IOPcc) olarak adlandırılır. Yapılan çalışmalarda 
IOPcc değerinin Goldmann aplanasyon tonometrisi-
ne göre daha gerçek bir GİB ölçümü sağladığı belir-
tilmiş ve korneanın biyomekanik özelliklerinden ve 
kalınlığından bağımsız olduğu iddia edilmiştir.6-9 
Degeneratif miyopide sferik refraktif değer >-6 D ve 
genellikle aksiyel uzunluk >26 mm’dir.  Göz küresi 
yumurta biçiminde uzar, bu uzama ilerleyicidir ve 
gözün arka kutup bölgesinin bu uzamadan daha çok 
etkilendiği düşünülür. Yüksek miyopide aksiyal 
uzunluğun artması ile sklerada, koroid tabakasında 
ve retinada gerilme, incelme, beslenme bozuklukları 
ve dejenerasyon ortaya çıkar.11 Yapılan çalışmalar-
da bu olgularda kollagen fibril çaplarının azaldığı, 
çeşitlendiği ve sık görülmeyen şekillerde liflerin or-
taya çıktığı gösterilmiştir. Ayrıca çok ince fibril 
gruplarının arttığı ve ektazik sklerada fibriller arası 
boşlukta anormal proteoglikan bileşimi varlığı sap-
tanmıştır.12 Sklera proteoglikanlarının sentezinin 
artması ve özellikle arka sklerada birikmesiyle iliş-
kili olarak aksiyal uzunluğun arttığı belirtilmiştir.5 

Patogenetik mekanizma tam olarak açıklanama-
makla birlikte hem genetik hem de çevresel faktör-
ler suçlanmaktadır. Dejeneratif miyopinin ilerleme-
sinin durdurulması ve arka kutbun desteklenmesi 
için skleroplasti gibi yöntemler denenmiş ancak 
uzun dönem sonuçları tartışmalı bulunmuştur.13 

Tablo 4: Pearson veya Spearman Korelasyon Analizi sonuçları.

Parametre SE (r/p değeri) AL(r/p değeri) MKK (r/p)

CH (mmHg) -0.554/<0.001 -0.539/<0.001 0.535/<0.001

CRF (mmHg) -0.428/<0.001 -0.429/<0.001 0.533/<0.001

IOPcc (mmHg) 0.402/<0.001 0.453/<0.001 -0.108/0.327

IOPg (mmHg) 0.114/0.300 0.202/0.063 0.168/0.124

MKK (µM) -0.385/0.001 -0.323/0.003

AL (mm) 0.916/<0.001 -0.323/0.003

SE (D) 0.857/<0.001 -0.363/0.001

SE; Sferik refraktif değer (sferik eşdeğer), AL; Aksiyel Uzunluk, CH; Korneal Histerezis, CRF; Korneal Direnç Faktörü, 
IOPg; Goldmann ile korele göziçi basıncı, IOPcc; korneadan bağımsız göziçi basıncı, MKK; Merkezi Kornea Kalınlığı.

Tablo 3: Çoklu karşılaştırmada anlamlı fark çıkan parametrelerin ikili Grup karşılaştırması (Kruskal Wallis [Dunn testi] 
veya tek yönlü varyans analizi [Tukey testi]).

Parametre Grup 1-2 p değeri Grup 1-3 p değeri Grup 2-3 p değeri P değeri

AL (mm) <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

CH 0.004 <0.001 0.268 <0.001

CRF 0.012 <0.001 0.379 <0.001

IOPcc 0.049 <0.001 0.106 0.321

MKK (µM) 0.106 0.002 0.719 <0.001

AL; Aksiyel Uzunluk, CH; Korneal Histerezis, CRF; Korneal Direnç Faktörü, IOPg; Goldmann ile korele göziçi basıncı, IOPcc; 
korneadan bağımsız göziçi basıncı, MKK; Merkezi Kornea Kalınlığı.
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Luo ve ark.,14 optik koherens tomografi ile maküla 
hacmi ve kornea kalınlığı ile refraksiyon ve AL ara-
sındaki ilişkiyi araştırmış ve aksiyel miyopi arttıkça 
maküla hacminde ve parafoveal kalınlıkta azalma 
saptamışlardır. Yüksek miyopinin retina dokusunda 
oluşturduğu incelmeye bağlı gelişen yırtıklar ve reti-
na dekolmanı, Bruch membranında çatlaklar ve buna 
ikincil koroid neovaskülarizasyonu, optik diskte 
anormallikler (posteriyor stafilom ve eğik optik disk) 
gibi önemli arka segment patolojileri nedeniyle çalış-
malar daha çok sklera ve retina üzerinde yoğunlaş-
mıştır. Ön segment bulguları olarak da derin ön ka-
mara, daha düz kornea, pupillanın geniş ve ışık yanı-
tının zayıf olması, açık açılı glokoma yatkınlık gibi 
bulgular mevcuttur.15 Son yıllarda korneanın biyome-
kanik özelliklerini değerlendirebilen oküler cevap 
analizörünün kullanılmasıyla birlikte yüksek miyo-
pik hastaların korneal biyomekanik özelliklerinin 
araştırılması da mümkün olabilmiştir. Düşük CH 
değeri korneanın yumuşak ve zayıf olduğu anlamına 
gelir. Yüksek miyopide gözde anormal uzamaya bağlı 
korneal düzleşme ve incelme olduğu için yapılan bir-
çok çalışmada miyopik gözlerde CH ve CRF değerin-
de ve oküler sertlikte farklılık saptanmıştır. Pediat-
rik yaş grubu ile sınırlandırılmış bazı çalışmalar CH 
ve miyopi arasında tartışmalı sonuçlar elde etmişler-
dir.16-18 Chang ve ark.,16 CH ve CRF değerlerinin AL 
ve ön kamara derinliği ile negatif ilişki gösterdiğini 
saptamışlar ve korneanın kurvatürü ile ilişki bula-
mamışlardır. Lim ve ark.,17 pediyatrik yaş grubu üze-
rinde yaptıkları bir diğer çalışmada CH ve CRF de-
ğerlerinin sferik refraktif değer ve AL ile herhangi 
bir ilişki olmadığı belirtilmiş ve korneal kurvatur 
düzleştikçe CH ve CRF değerlerinin azaldığı saptan-
mıştır. Huang ve ark.,18 okul çocuklarında yaptıkları 
çalışmada refraktif hata değeri ile CRF arasında ilişki 
saptanmamış, CH ve refraktif hata arasında ise orta 
derecede ilişki saptanmıştır. Bu üç çalışmanın ortak 
yanı pediyatrik hasta grubu üzerinde yapılmış olması 
ve olguların Asya ırkına mensup olmasıdır. Bizim ça-
lışma 25-55 yaş arası erişkin grup ile yapıldı ve yüksek 
miyopik çocuk hastalar çalışma grubunda yer almadı. 
Shen ve ark.,19 yaptığı bir çalışmada CH değeri yüksek 
miyopik hastalarda daha düşük saptanmış fakat CRF 
ve MKK ile ilgili bir farklılık saptanmamıştır. Ancak 
bu çalışmada yaş aralığı 11-63 yaş olup yaş dağılımı 
geniş aralıktadır ve korneanın biyomekaniğinin yaş-
tan etkilendiği bilinmektedir.8,10,19 Yine Jiang ve ark.,20 
yaptığı bir çalışmada CH değeri yanlızca yüksek miyo-
pi grubunda düşük bulunmuş ve refraksiyon ile CH ve 
CRF arasında pozitif ilişki saptanmıştır. CH ve CRF 
nin IOPcc ve IOPg ile negatif ilişkili olduğu saptanmış 
ve yüksek miyopi grubunda glokom riskinin arttığı id-
dia edilmiştir. Bu çalışmada da yaş aralığı 11-65 olup 
gruplar yaş bakımından benzer değildir, yüksek mi-
yopi grubunun yaş ortalaması düşük ve orta miyopi 
gruplarından anlamlı derece yüksektir.20 

Plakitsi ve ark.,21 yaptığı bir diğer çalışmada CH de-
ğeri yüksek miyopik hastalarda hafif düşük bulunmuş 
fakat CRF ile ilişki saptanmamıştır, IOPcc değeri yük-
sek miyopi grubunda yüksek saptanmıştır. Altan ve 
ark.,22 25 yaş üstü miyopik hastalar ile yaptıkları çalış-
mada AL arttıkça IOPcc’nin arttığı ve CH’in azaldığı 
ve çok yüksek miyopik olgularda CH ve CRF’nin azal-
dığı belirtilmiş ve bu durumun GİB ölçümünü etkile-
yebileceği bildirilmiştir. Yine Del Buey ve ark.,23 yaptı-
ğı bir çalışmada IOPcc değeri hem yüksek miyopi hem 
de çok yüksek miyopi grubunda yüksek saptanmıştır. 
Altan ve ark.,22  çalışmasında IOPg ve IOPcc değeri 
MKK ile önemli ölçüde korele saptanmıştır. Del Buey 
ve ark.,23  çalışmasında ise IOPg ve IOPcc ile CH ara-
sında korelasyon saptanırken MKK ile ilişki saptan-
mamıştır. Bizim çalışmamızda MKK bakımından 
kontrol grubu ile yüksek miyopi grubu arasında fark 
saptanmazken çok yüksek miyopi grubunda MKK de-
ğeri anlamlı düşük saptandı. Yüksek miyopi grubu ile 
çok yüksek miyopi grubu arasında MKK bakımından 
fark saptanmadı. Oysa korneadan bağımsız göz içi ba-
sıncını yansıtan IOPcc değeri kontrol grubuna göre 
hem yüksek miyopi grubunda hem de çok yüksek mi-
yopi grubunda anlamlı yüksek saptandı. CH ve CRF 
parametreleri bakımından da kontrol grubuna göre 
her iki yüksek miyopi grubunda da azalma saptandı. 
Goldmann ile korele göz içi basıncı değerini gösteren 
IOPg değeri ise üç grup arasında benzer değerde sap-
tandı. Yani MKK değeri ve IOPg değeri kontrol gru-
bunda ve yüksek miyopi grubunda benzer bulunduğu 
halde IOPcc değeri yüksek miyopi grubunda yüksek 
saptanmıştır. Bu farklılık korneanın biyomekaniğin-
deki azalmadan kaynaklanabilir. Bu durumda 
MKK’dan bağımsız olarak korneanın biyomekaniğin-
deki değişimle ilişkili olarak GİB ölçümü etkilenebilir. 
Miyopi grubu kendi içinde değerlendirildiğinde; AL ve 
sferik refraktif değer çok yüksek miyopi grubunda an-
lamlı derecede yüksek saptanmıştır. Buna karşın 
MKK, CH ve CRF değerleri çok yüksek miyopi gru-
bunda daha düşük değerde saptanmasına rağmen bu 
farkın istatistiksel anlamı bulunmamıştır. Yine IOPcc 
değerinin ortalaması çok yüksek miyopi grubunda 
daha yüksek olmasına rağmen fark istatistiksel olarak 
anlamlı bulunmamıştır. Bu sonuçlar miyopi grubun-
daki hasta sayısının az olması ile ilişkili olabilir. Yapı-
lan çoğu çalışmada22,24 olduğu gibi bizim çalışmada da 
AL ile IOPcc arasında önemli pozitif ilişki saptandı 
ancak IOPg ile AL arasında korelasyon saptanmadı. 
Yine yapılan bir çok çalışmada10,23,25 olduğu gibi MKK 
ve CH arasında güçlü pozitif korelasyon saptandı an-
cak birçok çalışmanın aksine22,23 MKK ile CRF arasın-
da da güçlü pozitif korelasyon saptandı. 

Özetleyecek olursak; çalışmamızın sonuçlarına göre 
CH, CRF ve MKK parametreleri AL ile ve SE ile 
negatif ilişkili saptanmıştır. IOPcc değeri ile AL 
ve SE arasında ise pozitif ilişki saptanmıştır. Oysa 
IOPg ile gözün sferik eşdeğeri ve aksiyal uzunlu-
ğu arasında herhangi bir ilişki saptanamamıştır. 
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Yine MKK ile CH ve CRF arasında güçlü pozitif ilişki 
saptanırken IOPg ve IOPcc ile MKK arasında anlam-
lı ilişki saptanamamıştır. MKK’nın yüksek miyopik 
gözlerde daha ince olduğu ve göziçi basıncı ile negatif 
korele olduğu bizim çalışmada olduğu gibi diğer çalış-
malarda da doğrulanamamıştır.26

Bu sonuçları yorumladığımızda kornea kalınlığından 
bağımsız olarak gözün sferik refraktif değeri ve gözün 
aksiyal uzunluğu arttıkça IOPcc değeri artmaktadır, 
korneanın biyomekanik gücü azalmaktadır. Tek ba-
şına applanasyon yöntemini kullanarak yapılan GİB 
ölçümlerinde kornea kalınlığına göre düzeltme yapıl-
maktadır. Oysa bizim çalışmanın sonuçlarına göre 
kornea kalınlığı normal olduğu halde korneanın biyo-
mekaniğindeki zayıflama nedeniyle yüksek miyopik 
gözlerde GİB değeri gerçekte olduğundan daha düşük 
değerde saptanabilir. Bu netice bize özellikle yüksek 
miyopili hastalarda korneanın biyomekanik özellik-
lerinin de gözönüne alındığı göziçi basıncı ölçüm yön-
temlerinin benimsenmesi gerektiğini düşündürmek-
tedir. Miyopik gözlerde normal gözlere kıyasla artmış 
primer açık açılı glokom riskinin olduğu bilinmekte-
dir. Ancak mekanizma bu güne kadar net bir şekilde 
aydınlatılamamıştır.27-30 Yüksek miyopili hastalarda 
‘eğik optik disk, posteriyor stafilom, büyük optik disk’ 
gibi optik diskin anormal görünümüne neden olacak 
anormallikler yaygın olduğu için bu olgularda optik si-
nir muayene yöntemleri ile glokom varlığını saptamak 
çoğunlukla güçlük arz etmektedir.31,32 Yüksek miyopili 
hastalarda hem açık açılı glokomun daha sık görülme-
si hem de optik sinir anormalliklerinden dolayı erken 
tanının güç olması nedeniyle göziçi basıncı ölçüm yön-
temlerinin güvenilir olması çok önemlidir. Böylece bu 
hasta gruplarında glokomu erken saptayabilmek için 
yalnızca merkezi kornea kalınlığına göre düzeltilmiş 
Goldmann bazlı ölçüm yöntemleri değil korneanın bi-
yomekanik özelliklerinin de göz önüne alındığı GİB 
ölçüm yöntemleri benimsenmelidir.
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