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Ozet

Amac: Romatoid artritli ve saglkli bireylerde Okiiler Cevap Analizérii (OCA) ile Sl¢ililen korneanin biyomekanik parame-
trelerini karsilastirmak.

Gere¢ ve Yontem: Calisma kapsamina 17 saglikl hastanin 34 gozi (kontrol grubu) ve romatoid artritli 17 hastanin 34
g6zii (caisma grubu) alindi. Tim olgulara OCA ile 8l¢iim yapildi. Kornea diizeltmeli géz ici basinc (GiBkk), Goldman
uyumlu goéz ici basinci (GiBg), korneal rezistans faktdr (KRF) ve korneal histerezis (KH) degerleri kaydedildi. Verilerin ista-
tistiksel analizinde bagimsiz érneklem t-testi kullanildi.

Sonuclar: Romatoid artritli olgularda OCA ile &l¢iilen korneal biyomekanik parametrelerde yas uyumlu normal goézlere gore
anlamli degisim olusmamaktadir.

Tartisma: Calisma grubunda ortalama KH 11,5+2,1 (7,7-16,2) mmHg, KRF 12,1+2,3 (8,2-17) mmHg, GiBg 17,2+4,4 (8,3-
25,1) ve GIBkk 16,5+4,3 (7,7-24,2) mmHg idi. Kontrol grubunda ortalama KH 11,6+1,1 (9,7-13,8) mmHg, KRF 11,8+1,2
(9,8-14,1) mmHg, GiBg 15,9+3,3 (9,4-25,7) ve GiBkk 15,4+2,6 (8,8-21,2) mmHg idi. Bu degerlerde, calisma ve kontrol
grubu arasinda anlamli bir fark yoktu (p>0,05). (Turk | Ophthalmol 2011; 41: 167-70)

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, Okiiler Cevap Analizor, Korneal histerezis

Summary

Purpose: To compare the corneal biomechanical properties using an ocular response analyzer (ORA) in patients with
rheumatoid arthritis and healthy control subjects.

Material and Method: Thirty four eyes of 17 healthy individuals (control group) and 34 eyes of 17 patients with RA
(study group) were recruited. ORA measurements were performed in all patients. Corneal-compensated intraocular
pressure (IOPcc), Goldman related intraocular pressure (IOPg), corneal resistance factor (CRF), and corneal hysteresis
(CH) were recorded. Statistical analyses were performed using a t test for independent samples.

Results: In the study group, mean CH was 11.5+2.1 (7.7-16.2) mmHg, mean CRF was 12.1+2.3 (8.2-17) mmHg, IOPg
17.2+4.4 (8.3-25.1) and mean IOPcc was 16.5+4.3 (7.7-24.2) mmHg. In the control group, mean CH was 11.6+1.1
(9.7-13.8) mmHg, mean CRF was (11.8+1.2 (9.8-14.1) mmHg, IOPg 15.9+3.3 (9.4-25.7), and mean IOPcc was
15.4+2.6 (8.8-21.2) mmHg. There were no significant differences in these parameters between the study and control
groups (p>0.05).

Discussion: The biomechanical parameters measured with ORA were not statistical difference in patients with rheumatoid arthri-
tis and age matched healthy individuals. (Turk | Ophthalmol 2011; 41: 167-70)
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Giris

Romatoid artrit (RA), kronik seyirli, sistemik, otoim-
min inflamatuar bir konnektif bag doku hastaligidir.
Baslica periferik eklemleri tutan bu hastalik simetrik ve
eroziv sinovit ile karakterizedir. RA’'In genel poptilasyon-
daki sikhig1 %0,5-1 olup, kadinlarda erkeklere nazaran 3
kat daha sik gorilmektedir. Herhangi bir yasta
gorilebilmekle birlikte siklikla 30-50 yaslan arasinda
baslamaktadir.'?

Eklem tutulumu RA’In temel &zelligini olusturmasina
karsin, eklem disi bulgularda hastaliga eslik eder. Okiiler
ylizey, RA’In siklkla etkilendigi dokulardan biridir.
Keratokonjonktivitis sikka en sik goriilen tutulumu
olmakla birlikte, korneal incelme ve periferal korneal
Ulser gibi korneal tutulumlar da gériilebilmektedir.

Komeanin stromasi, korneanin saydamligl ile birlikte
kinlma ve mekanik 6zelliklerini belirleyen esas unsurdur.
Ozelikle 6n stromal kisim, korneanin stabilitesi ve sekli
acisindan 6nemli bir yere sahiptir.> Yaslanma, korneal
patolojiler, LASIK gibi korneal cerrahiler ve sistemik
hastaliklar kollajen bag dokusundan zengin bu stromal
yapiya etki ederek korneanin biyomekanik &zelliklerini
etkileyebilmektedir.*®

Korneanin biyomekanik degerlendirilmesi, g6z ici
basinci (GIB) olctimiinde, refraktif cerrahi adaylarinin
ameliyat 6ncesi degerlendiriimesinde, saghkli ve anor-
mal kornea ayriminda kullanilabilmektedir.**

Okdiler Cevap Analizori (OCA, Reichert Ophthalmic
Instruments, Buffalo, USA ) ile degerlendirilebilen kornea
biyomekanigi, korneanin zengin kollajen bag dokusuna
sahip olmasi nedeniyle konnektif bag dokusu
hastaliklarindan etkilenebilir. Buradan yola cikarak bu
kesitsel calismada, romatoid artritli ve saglikli olgularda
OCA ile elde edilen komeal biyomekanik degerler
karsilastirildi.

Gerec¢ ve Yontem

Bu kesitsel calisma Beyoglu G6z Egitim ve Arastirma
Hastanesi ile Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi
Romatoloji Birimi tarafindan yapilmustir.

Olgular, RA’ll hastalardan olusan calisma grubu ve
saglikli bireylerden olusan kontrol grubu olarak iki gruba
aynldi. RA’ll olgular Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi
Romatoloji Birimi tarafindan sevk edilerek calisma grubuna
alinmustir. Yas uyumlu kontrol grubu ise yine Romatoloji
Birimince muayene edilip konnektif bag doku hastalig
dislanan saglikli bireylerden olusturulmustur.

Hastalarin tamamina detayli bir oftalmolojik muayene
yapildi. Snellen eseli ile dizeltilmis en iyi gérme keskin-
ligi (DEGK), Goldmann aplanasyon tonometrisi ile GIB
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dlcimii  (GIBGAT), biyomikroskopik &n segment
muayenesi, dilate fundus muayenesi, IOLMaster (Carl
Zeiss Meditech, AG, Jena, Almanya) aksiyel uzunluk
(AU) ol¢iimi, ultrasonik pakimetri ile santral korneal
kalinlik (SKK) 6lctimi ve OCA ile de korneal biy-
omekanik Sl¢ctimleri yapildi.

Okiler cerrahi gecirmis, travma hikayesi olan,
glokom ve keratokonus gibi korneal biyomekanigi etk-
ileyen hastaligi bulunanlar, kontakt lens kullanim
hikayesi olanlar, okiiler inflamatuar hastalig olanlar, suni
gozyasl disinda topikal ila¢ kullananlar, AU’'u 24 mm’den
yiiksek olanlar, gebeler ve diyabete hastaligi bulunan
olgular calisma kapsami disinda birakildi.

OCA ol¢ctimt, 6zel bir oda icerisinde deneyimli bir
klinisyen tarafindan uygulandi. Her bir hasta i¢in sinyal
degerleri birbirine yakin 3 adet élgim yapildi. Giivenilir
olmayan atipik sinyaller degerlendiriimeye alinmadi.
Analiz icin her parametrenin ortalama degerleri
kullanildi. OCA cihazi ile kornea histerezis (KH), korneal
rezistans faktdr (KRF), korneanin biyomekanik 6zellikleri
ile kompanse edilmis GIB degeri (GiBkk) ve Goldmann
ile uyumlu GIB (GIBg) degeri elde edilmektedir.

Tum istatistiksel analizler SPSS 16.0 (Statistical
Package For The Social Sciences SPSS Inc, Chicago, IL)
programi kullanilarak yapildi. Calisma ve kontrol grubun-
daki &lcim sonuglan bagimsiz 6rneklem t-testi
kullanilarak karsilastinldi.

Sonuclar

Her iki gruptaki olgularin demografik 6zellikleri Tablo
1’de 6zetlendi. Yas ve cinsiyet agisindan 2 grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Santral kornea
kalinliklar (SKK) agisindan da iki grup arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir fark gérilmedi (p=0,90).

Calisma ve kontrol grubunda yer alan olgularin, OCA
cihazi ile elde edilmis parametreleri ile Goldman
aplanasyon tonometrisi ile dlclilmiis GIB degerleri ve
istatistiksel sonuclar Tablo 2’de verildi. iki grup arasinda
KH ve KRF degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmadi. Bununla birlikte GiBg, GIBkk ve
GIBGAT degerleri romatoid artritli hasta grubunda kon-
trol grubuna gore daha ytiksek bulunmus olmasina
ragmen bu fark istatistiksel olarak anlamhilik géstermedi.

Tartisma

Romatoid artrit patogenezinde hem hiimoral hem de
hiicresel bagisiklik mekanizmalari rol oynamaktadir.
Hicresel bagisiklikta rol oynayan T lenfositler, makrofa-
jlar, dendritik hicreler, B lenfositler ve tip A sinoviosit
gibi hlcreler tarafindan kendilerine sunulan ve bugiin
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icin bilinmeyen antijenler ile aktive olmaktadirlar. Daha
sonra bu hiicrelerden salinan interlékin 1b, interldkin 12,
interferon gamma ve timor nekroz faktdra alfa gibi proin-
flamatuar sitokinler ile doku harabiyeti gerceklesmektedir.
Patogenezin himoral sistem ayaginda ise sinovyumda
romatoid faktdriin bulunmasi, immin komplekslerin
olusumu ve kompleman aktivasyonu yer almaktadir.
Romatoid artrit genellikle eklemleri tutmasina karsin,
hematolojik, kardiyovaskiiler sistem, norolojik, akciger
ve g6z tutulumu gibi eklem disi tutulumlarda
gorilebilmektedir. RA'da gz tutulumu nadir degildir ve
siklikla ileri yas kadinlarda goérilmektedir.'' En sik
gorilen g6z bulgusu Keratokonjonktivitis sikkadir.
Ayrica, korneal incelme, akut stromal keratit, sklerozan

Tablo 1. Olgularin demografik 6zellikleri

Kontrol grubu Calisma grubu P
GOz sayist 34 34
Olgu sayisi 17 17
Cinsiyet
Kadin 15 15
Erkek 2 2
Yas, yil
Ort.+SS 45,16+2,7 43,92+6,7 0,3
DA (41-50) (42-50)

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, DA: Degisim araligi
*: Bagimsiz 6rneklem t- testi

Tablo 2. Calisma ve Kontrol Grubunun SKK ve OCA Olctimlerinin
Karsilastinimasi

Kontrol grubu Calisma grubu P
KH, mmHg
Ort.+SS 11,6+1,1 11,5+2,1 0,90
DA (9,7-13,8) (7,7-16,2)
KRF
Ort.=SS 11,8+1,2 12,1+2,3 0,45
DA (9,8-14,1) 8,2-17)
GIBkk, mmHg
Ort.=SS 15,4+2,6 16,5+4,3 0,24
DA (8,8-21,2) (7,7-24,2)
GIBg, mmHg
Ort.+SS 15,9+3,3 17,2+4,4 0,18
DA (9,4-25,7) (8,3-25,1)
GIBGAT,mmHg
Ort.=SS 15,3+3,1 16,6+3,7 0,14
DA (10-23) (10-24)
SKK, pm
Ort.=SS 562+34 567+31 0,90
DA (506-632) (517-620)

SKK: Santral Komea Kalinligi, OCA:Okiiler Cevap Analizéri, Ort: Ortalama,
SS: Standart sapma, DA: Degisim araligl, KH: Korneal histeresis,

KRF: Komeal Resistans Faktorii, GIBKkk: Komeal kompanse gz ici basinci,
GIBg: Goldman aplanasyon tonometrisi ile dl¢lilmiis g6z ici basinci

*: Bagimsiz 6rmeklem t- testi

keratit, keratolizis, periferik Ulseratif keratit, episklerit,
sklerit, skleromalazi, tiveit de goriilebilmektedir.'>"

Korneanin mekanik ve refraktif 6zelliklerinden sorum-
lu olan stroma tabakasi, baslica tip 1 kollajenden
olusmaktadir. Stromanin, kornea seklini nasil sagladig
tam olarak aciklanamasa da, stromanin ézel mimarisinin
bunda etkili oldugu bildirilmistir.'"* Bag dokusu
hastaliklan glgclii bir antijen- antikor reaksiyonu ile
korneada biyokimyasal ve hiicresel yanita neden olarak
kornea stromasinda kollajen lizisine ve incelmeye neden
olmaktadir.” RA’da, stromada korneal incelmeyle son-
lanan, apopitotik ve proteolitik aktivite artisi
gosterilmistir.'®

Literatirde bag doku hastaliklarinda korneanin biy-
omekaniginin OCA ile degerlendiriimesiyle ilgili cok az
sayida yayin bildirilmistir. Prata ve ark. romatoid artritli
hastalarda ortalama KH degerini ve Goldman aplanasy-
on tonometrisi ile &lglilmiis ortalama GIB degerini
saglikli bireylere gére daha dusiik bulmustur.” Emre ve
ark. ise sklerodermali hastalarda OCA ile korneanin biy-
omekanik o6zelliklerini arastirmislardir. Bu calismada
sklerodermali hastalarda KRF degeri ve GiBg degeri
saglikli bireylere gére anlamli derecede daha yilksek
bulunmustur.®

Calismamizda OCA cihazi ile degerlendirilen
korneanin biyomekanik &zellikleri RA’ll ve yas uyumlu
saglikh bireylerde karsilastinlmistir. Korneanin viskoe-
lastik 6zelligini yansitan KH degeri ve elastik 6zelligini
gosteren KRF degeri RA bulunan olgularda ve saghkh
bireylerde anlamh bir farkhlik g&stermemistir. OCA
cihazi, korneanin viskoelastik 6zelliklerinin yani sira,
goldman ile uyumlu olan bir GIB degeri ve korneanin
biyomekanik &zellikleri ile kompanse edilmis, kornea
kalinligindan etkilenmeyen ikinci bir GIB degeri daha
vermektedir. Calismamizda, her iki GIB degeri de RA'I
olgularda saglikli bireylere goére daha ylksek
bulunmustur ama bu fark anlamli bulunmamuistir. Bizim
calismamizin sonuglarinin Prata ve ark. nin ¢calismasindan
farkh ¢ikmasinda calismaya alinan olgularin yas ortala-
masinin farkli olmasi etkili olabilir. Prata ve ark.nin
calismasinda olgularin yas ortalamasi bizim hasta grubu-
muza gore yaklasik 10 yil daha fazladir. Bu 10 yillik
fazladan tutulum siiresi korneanin daha fazla etkilenme-
sine ve KH gibi korneal biyomekanik degerlerin daha
dusik olmasina yol agmis olabilir.

GlUnimizde OCA ile kornea biyomekaniginin
degerlendiriimesi LASIK gibi kornearefraktif cerrahi
oncesi hastalann degerlendirilmesinde ve ameliyat son-
rasi prognozun 6ngdriilmesinde de kullanilabilmektedir.
LASIK sonrasi KH ve KRF gibi korneal biyomekanik para-
metrelerde anlaml derecede azalma bildirilmistir.'” Bag
dokusu hastaliklarinda basarili LASIK sonrasi, stromal
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haze, komneal incelme, korneal Ulserasyon ve zayif yara
yeri iyilesmesi gibi komplikasyonlar bildirilmistir.'s"
Komplikasyonsuz gecen katarakt cerrahisi sonrasinda RA
gibi bag dokusu hastaliklarinda stromal yara iyilesmesin-
deki bozukluklara bagl korneal incelmeyle seyreden
komplikasyonlar bildirilmistir.?**' Bu komplikasyonlarin
6nlenmesinde, bag dokusu hastaligl bulunan ve goz ici
cerrahi planlanan olgularda ameliyat &ncesi ve sonrasi
OCA ile korneal biyomekanik parametreleri ve olusan
komplikasyonlan degerlendiren klinik calismalar yararli
olabilir.

Sonug olarak, RA'll olgularda OCA ile olgllen ve
korneal biyomekanigini gésteren KH ve KRF degerleri ile
saglikl bireylerle benzerlik géstermektedir. Bununla bir-
likte, yine OCA cihazi ile dl¢iilebilen Goldman ile uyum-
lu GIBg degeri ve kornea kalinhigindan bagimsiz GiBcc
degeri RA’ll hastalarda anlamli olmasa daha yiiksek
bulunmustur.
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