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Ozet

Amac: Atopik dermatitli (AD) olgularda ve saglikli bireylerde korneanin topografik, biyomekaniksel ve kalinlik 6zelliklerinin kargilagtirilmasi.
Gereg ve Yontem: Bu ileriye doniik, kesitsel, ve kargilagtirilmali ¢alismaya 28 saglikli bireyin 28 gozii (kontrol grubu) ve 28 atopik dermatit
tanilt hastanin 28 gozii (¢aligma grubu) dahil edildi. Her bir katilimeinin Scheimplug kamera ve Plasido disk topografi sistemi (Sirius) ile
korneal topografik dlctimleri, Ocular Response Analyzer (ORA) ile kornea biyomekaniksel ozellikleri ultrasonik pakimetri ile santral kornea
kalinliklart elde edildi.

Sonuclar: Her iki grubun topografik 6lctimleri arasinda anlamls fark tespit edilmedi (p>0.05). Kornea histeresis (KH) ve kornea direng fakeorii
(KRF) her iki grupta benzerdi (p>0,05). Ultrasonik pakimetri ile ol¢iilmiis santral kornea kalinlik (SKK) l¢timleri AD hastalarda kontrol gruba
gore anlamli derecede diisiik saptandi (p<0,05).

Tartisma: Atopik dermatitli olgularla ayni yas grubundaki saglikli bireyler arasinda, korneal topografik bulgular ve korneal
biyomekanik parametreler acisindan anlamli fark bulunamamistir. Santral kornea kalinlig1 ise atopik dermatitli olgularda saglikls
kontrollere gire daha diisiik bulunmaktadir. (Turk J Ophthalmol 2013; 43: 140-4)

Anahtar Kelimeler: Atopik dermatit, korneal topografi, kornea biomekanik 6zellikleri, santral korneal kalinlik

Summary

Purpose: To compare the topographic, biomechanical, and thickness properties of corneas of patients with atopic dermatitis (AD) and of
healthy individuals.

Material and Method: In this prospective, cross-sectional, and comparative study, 28 healthy individuals (control group) and 28 patients
with AD (study group) were enrolled. Corneal topographical measurements using Scheimpflug camera with a Placido disc topographer (Sirius),
corneal biomechanical properties using Ocular Response Analyzer (ORA), and central corneal thickness (CCT) using ultrasonic pachymeter were
obtained for each participant.

Results: Topographic parameters were not significantly different between both groups (p>0.05). Corneal hysteresis (CH) and corneal resistance
factor (CRF) were found same in both groups. CCT measured with ultrasonic pachymeter was significantly lower in patients with AD compared
to health controls (p<0.05).

Discussion: No significant difference was found between patients with AD and age-matched healthy individuals regarding the
corneal topographic findings and corneal biomechanical parameters. CCT was found to be lower in cases with AD than in healthy
controls. (Turk J Ophthalmol 2013; 43: 140-4)
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Giris

Atopik dermatit derinin kagintils, kronik inflamatuar bir
hastaligidir.l. Atopik dermatitli hastalarda goz bulgularina sik
rastlanir.2 Bu hastalarda blefarit, keratokonjuktivit, keratokonus,
iiveit, arka ve 6n subkapsuler katarake, retina dekolmani ve
okuler herpes simplex enfeksiyonu gibi géze ait komplikasyonlar
gelisebilmektedir.3-5

Atopik dermatitli hastalarda goriilebilen kaginti, sulanma,
batma sikayetleri allerjik g6z tutulumu ile iligkilidir. Atopik
zeminde geligen kronik korneal irritasyonun korneay: olumsuz
etkileyerek ektatik hastaliklara zemin hazirlayabilecegi yapilan
caligmalarda gosterilmistir.6-8 Buradan yola ¢ikarak, bu
caligmada, atopik dermatitli ve saglikli bireylerin korneal
topografik ozellikleri ve korneal biyomekanik parametreleri
kargilageirilmugtir.

Gerec¢ ve Yontem

Bu prospektif ve kesitsel aragtirma Istanbul Kanuni Sultan
Siileyman Egitim Arastirma Hastanesi, Beyoglu G6z Egitim ve
Arastirma Hastanesi Goz Béliimlerinde ve Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Dermatoloji Boliimiinde yapildi.
Caligmamizda Helsinki Deklarasyon ilkelerine uyuldu. Tim
katilimcilardan sozel ve yazili bilgilendirme sonrast imzali onam
formu alind1.18 yas alt1 olan katilimcilarin ebeveynlerinden
imzali bilgilendirilmis onam formu alind:.

Katilimeilar saglikli bireyler (kontrol grubu) ve atopik
dermatitli olgular (¢aligma grubu) olarak iki gruba ayrildi.
Calisma grubundaki hastalar Dermatoloji béliimiinden atopik
dermatit tanist almis hastalardan olusturuldu. Calisma grubu
allerjik géz bulgular: olanlar ve olmayanlar olmak {izere iki alt
gruba ayrild.

Daha 6nce goz cerrahisi veya travmast gegiren olgular,
kontakt lens kullananlar, inflamatuar g6z hastalii olanlar,
glokom bulgusu olanlar, diabeti olanlar ve anti-allerjik ilag
(kortizon, anti-histaminik vs.) kullananlar ¢aligma diginda
birakildi.

Muayene Protokolii

Tim katilimcilarda diizeltilmis gorme keskinligi (GK),
Goldmann aplanasyon tonometresi ile gz i¢i basinct IOPGAT),
degerlendirildi. Ttum
hastalara Ocular response analyser (ORA Reichert Ophthalmic

biomikroskopik muayene ve fundus

Instruments, Buffalo, NY, USA) o6l¢iimii, rahat oturma
pozisyonunda ve 06zel bir odada ayni tecriibeli teknisyen
tarafindan uygulandi. Her bir hastadan yapilan ii¢ kaliteli
ol¢timiin ortalamas: istatistiksel degerlendirme igin kaydedildi.
Korneal topografik goriintiilemeler Scheimpflug image
teknigini ve Placido Disk teknigini bir arada kullanan Sirius®
cihazt (Costruzione Strumenti Oftalmici) ile ayni tecriibeli
teknisyen tarafindan uygulandi. Her bir hastadan ii¢ olgtim
yapild: ve en iyi fiksasyon ve takip zelligine sahip olan 8l¢iim

degerlendirmeye alindi. Ayrict katilimeilarin santral kornea

kalinliklar1 (SKK) ultrasonik pakimetre (DGH-550, DGH
Technology Inc., Exton, PA, USA) katilimcilarin hangi grupta
bulundugundan habersiz olan ayn: deneyimli uygulayict
tarafindan degerlendirildi.

Istatistiksel Degelendirme

Istatistiksel degerlendirme icin SPSS 16.0 programi
kullanildi. Verilerin normal dagilimlari Kolmogorov-Smirnov
testi (p>0,05) kullanilarak kontrol edildi Her iki grup
degerlerinin kargilagtirilmasinda t testi kullanildi. Ortalamalar
arasinda anlamli fark bulundugunda Bonferroni testi kullanild.
P degerinin <0,05 olmas: istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Bulgular

Caligmaya 28 saglikli olgu ile 28 atopik dermatitli hastanin
sag gozleri dahil edildi. Her iki grup arasinda yag ve cinsiyet
agisindan anlamls fark saptanmadi (Tablo 1). Atopik dermatitli
hastalarda 20 sinde (%71,4) allerjik goz bulgular: (papiller
reaksiyon, hiperemi, vb) saptand:.

Korneal Kalinlik Olgiimleri

Santral korneal kalinliklar (SKK) ultrasonik pakimetri ve
Sirius kullanilarak yapildi. Ultrasonik 6l¢timlerde c¢aligma
grubunda ortalama SKK 545,7+41,4pm kontrol grubunda ise
565,1+22,2pm  saptandi(p=0.035). Sirius olgiimlerinde ise
ortalama SKK c¢alisma grubunda 530,2+44,7 pm, kontrol
grubunda ise 546,7+20,8 pm saptandi (p=0,084) (Tablo 2).

Caligma grubunda allerjik goz bulgusu olanlarla kontrol
grubu arasinda yapilan degerlendirmede allerjik bulgusu
olanlarda her iki 6l¢iim de de SKK degerleri olmayanlara gore
anlamli derecede az bulundu (p=0,006 ve p=0,027) (Tablo 2).

Korneal Topografik Bulgular

Calisma ve kontrol grubundaki korneal topografik
bulgularin kargilagtirilmas: Tablo 2 de gosterilmistir. K1, K2,
ortalama keratometri degerleri, irregularite ve yiizey asimetri
indeksinde (SAI) iki grup arasinda anlamli fark saptanmadi
(p<0,05). Caligma grubunda allerjik géz bulgusu olanlarla
kontrol grubu arasinda korneal topografik bulgular acisindan
anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Tablo 1. Demografik 6zellikler

Caligma grubu Kontrol grubu p*

Goz (n) 28 28
Cinsiyet (n)

Kadin 13 13

Erkek 15 15
Yag

Ortalama+SS 26,614 29+11

Dagilim 5-50 5-50 0,489

SS: Standart sapma

*: Independent Student’s t-test
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Kornea Biomekaniksel Degetler (KH ve KRF)

Tablo 3 iki grup arasindaki KH ve KRF degerleri
kargilastirmasint gostermektedir. Caligma grubunda ortalama
KH degeri 11,6+1,5 mmHg iken kontrol grubunda 11,2+1,5
mmHg olarak saptand: (p=0,75). Calisma grubunda ortalama
KRF degeri 11,2+1,6 iken kontrol grubunda 11,3+1,7mmHg
olarak bulundu (p=0,79). Caligma grubunda allerjik okuler
bulgusu olanlarda ortalama KH degeri 11,1+1,4 mmHg ve
ortalama KRF degeri 10,7+1,7 mmHg olarak bulundu. Bu
degerler kontrol grubu ile kargilagtirildiginda anlamls bir fark
elde edilmedi (p>0,05).

Tartisma

Atopik hastaliklarin  6zellikle de atopik dermatitin
keratakonus ve pellucid marjinal dejenerasyonu gibi ektatik
korneal hastaliklarla iligkisi yapilan bircok ¢aligmada
gosterilmistir.9-14  Ayrica kronik kasintinin  ve genetik
yatkinligin atopik hastaliklarda ektatik hastalik riskini arteirdigs
gosterilmistir.15,6 Keratokoniislii hastalarin %56'sinda atopik
g6z hastalifi, %16’sinda ise atopik deri hastalig: tespit
edilmistir.16 Atopinin kendisinden ¢ok, atopiye bagli goz
ovalamanin neden oldugu mekanik etkinin keratokoniisiin bir
nedeni oldugu bildirilmektedir.17

Bununla birlikte atopik dermatitli hastalarin korneanin
topografik ve biyomekanik o6zelliklerini kargilagtirmali olarak
degerlendiren bir caligma literatiirde bulunmamaktadir.
Caligmamizda, alerjik gz bulgulari bulunan ya da bulunmayan
AD’li hastalarin kornea kalinliklari, kornea topografi bulgular:
ve kornea biyomekaniksel ozellikleri benzer yag ve cinsiyet
dagilimina sahip saglikli hastalari iceren kontrol grubuyla
kargilageirilmigtir.

Caligmamizda olgularin santral kornea kalinliklari ultrasonik
pakimetri ve Sirius ile 6lgiilerek cihazlar arasinda kargilagtirma
yapimustir. Her iki cihazla da SKK kalinligr AD’li hastalarda
saglikli kontrollere gore daha diigiik bulunmakla birlikee, sadece
ultrasonik ol¢iimde elde edilen SKK degeri anlamli olarak
farklilik gostermigtir. Ayrica, alerjik goz bulgulart olan grupta
her iki cihazla elde edilen SKK degeri, saglikli kontrollere gore
anlamli diigiik ¢itkmugtir. Literatiirde atopik dermatitli hastalarda
kornea kalinlig1 ilgili caligma

ol¢imi  ile yapilmig

bulunmamaktadir. Kornea kalinlig: refrakeif cerrahiye

uygunluk, ektatik hastaliklar, goz i¢i basincinin dogru
degerlendirilmesi ve glokom gibi bir¢ok oftalmolojik alanda

oneme sahiptir.l7,9 Santral kornea kalinliginin dogru
degerlendirilmesi, olgulara dogru yaklagim i¢in 6nem
tagtmakeadir.

Tablo 2. Ortalama kornea topografik dlciimlerin ve kornea kalinliklarinin kargilagtirilmast

Calisma Calisma grubu/ Kontrol P*(Calisma grubu- P¥(Calisma (n=28)
grubu (n=28) Allerjik g6z bulgusu  grubu (n=28) Kontrol grubu) grubu/Allerjik goz
olanlar (n=20) bulgusu olanlar
Kontrol grubu)
Ultrasonik SKK, pm
Ortalama+SS 545,7+41,4 535,2+41 565,122 0,03 0,006
Dagilim 481-632 481-632 520-600
Sirius SKK, pm
Ortalama =SS 530+44,7 520,347 546,7+20,8 0,08 0,027
Dagilim 422-597 422-597 502-580
Ortalama K, D
Ortalama=+SS 43,84+1,39 43,6+1,35 43,55+1,16 0,4 0,757
Dagilim 41,56-46,93 41,56-46,93 41,29-45,16
SAL
Ortalama=SS 0,45+0,26 0,45+0,27 0,40+0,18 0,41 0,485
Dagilim 0,10-1,10 0,10-1,10 0,12-0,85
Irregularite
Ortalama=SS 0,19+0,18 0,19+0,19 0,17+0,07 0,08 0,07
Dagilim 0,07-0,73 0,07-0,73 0,06-0,42

SKK: Santral kornea kalinlig1, K: Keratometri, SS: Standart sapma, SAI: Surface asymmetry index (Yiizey asimetri indeksi), D: Dioptri

*: Independent Student’s t-test
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Tablo 3. Ortalama ORA 6l¢iimlerinin kargilagtiriimast

Calisma Calisma grubu/ Kontrol P* (Calisma grubu- P* (Calisma
grubu (n=28) Allerjik goz bulgusu  grubu (n=28) Kontrol grubu) grubu/Allerjik g6z
olanlar (n=20) bulgusu olanlar
Kontrol grubu)
KH, mmHg
Ortalama=SS 11,65+1,5 11,14+1,4 11,53+0,95 0,753 0,273
Dagilim 8,8-15,7 8,8-13,5 10,1-13,3
KRE mmHg
Ortalama=SS 11,25+1,67 10,75+1,7 11,35+0,82 0,793 0,209
Dagilim 8,2-14,1 8,2-13,9 9,6+13,5

ORA: Ocular response analyzer, KH: Korneal histerezis, KRF: Kornea resistance faktor, SS: Standart sapma

*: Independent Student’s t-test.

Calismamizda Scheimplug kamera ve Plasido disk topografi
sistemi (Sirius) kullanilarak olgularin korneal topografileri
degerlendirilmistir. Gruplar arasinda keratometri degerleri,
ylizey asimetri indeksi agisindan fark bulunmamuistir. Ayrica goz
bulgulari bulunan AD’li hastalarla saglikls kontroller arasinda da
korneal topografik bulgularda farklidik saptanmamuistir.
Calismamizda  higbir topografik
degerlendirilmesinde keratokonus, keratokonus siiphesi veya
anormal korneal topografi degeri >47D)

katilimcida  korneal
(Keratometri
saptanmamigtir.

Literatiirde  atopik  dermatitli  hastalarda  korneal
biyomekaniksel zelliklerin degerlendirilmesi ile ilgili ¢aligma
bulunmamaktadir. Caligmamizda ORA cihazi kullanilarak
olgularin KH ve KRF gibi korneal biyomekanik parametreleri
degerlendirilmigtir. KH ve KRF degerleri AD'li ve saglikls
kontrol grubunda benzer olarak bulunmustur. Ayrica alerjik goz
bulgusu olan AD li hastalarla saglikli kontroller arasinda KH ve
KRF degeri farklilik gostermemistir. Korneanin biyomekanik
ozelliklerinin bilinmesi, goz i¢i basinci (GIB) ol¢iimiinde,
refraktif cerrahi adaylarinin ameliyat 6ncesi degerlendirilmesinde,
saglikli ve anormal kornea ayriminda kullanilabilmektedir.21,1
ORA (Reichert Ophthalmic Instruments, Buffalo, N'Y) korneanin
viskoelastik ve direng ozelliklerini KH ve KRF degerleri olarak
gosterir. KH degerinin kornea viskoz direng 6zelligini KRF ise
goziin ortalama direncini ifade ettigi bilinmektedir.23,3 Laser-
assisted in situ keratomileusis (LASIK) sonrasi kornea
biyomekaniksel degerlerinin (KH ve KRF) anlamli derecede
azaldig1 gosterilmigtir.25 Flep olusturulmasi ve stromal lazer doku
ablasyonu buna neden olmaktadir.26 Lazer cerrahisi sonrasi olusan
korneal zayiflik ektazi gelisgimine neden olur.27 AD hastalarinda
korneal refraktif cerrahi sonuclarini degerlendiren c¢aligma
olmamakla birlikte azalmis kornea kalinlig1 cerrahi sonrast AD
hastalarinda risk olusturabilir. Ozellikle AD hastalarinda allerjik
okuler bulgu varsa (atopik keratokonjuktivit) SKK, KH ve KRF
degerleri allerjik bulgulari olmayanlara gore anlamli derecede
diisiik oldugundan cerrahi sonrasi ektazi riski daha yiiksek
olabilir.

Sonu¢ olarak, AD’li olgularda, KH ve KRF gibi korneal
biyomekanik parametreler ve korneal topografik degerler saglikls
bireylerle benzerlik gostermektedir. Bununla birlikte, bu
hastalarda ultrasonik pakimetri ile 6lciilmiig SKK degeri, saglikls
kontrollere gore daha diigiik bulunmaktadir.
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