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Aksiyel Myopi ile Iliskili Keratokonus

Keratoconus Association with Axial Myopia

Alime Giines

Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goz Hastaliklar: Klinigi, Iscanbul, Tiirkiye

Giris diizensiz astigmatizma ve refraktif miyopi geligir.1,2

Keratokonus korneanin noninflamatuar, ilerleyici, ektatik,
korneada incelme ve gormede azalmayla karakterize bir
hastaligidir. Keratokonusta, korneada paraksiyal stromal incelme

Ozet

Amagc: Keratokonus ve aksiyel miyopi arasindaki iliskiyi incelemek ve ayrica normal ve keratokonuslu gozlerde ultrason biyometri
kullanarak 6n kamara derinligi, aksiyel uzunlugu ve arka segment uzunluklarini karsilagtirmak.

Gerec¢ ve Yontem: Bu calismada, 44 keratokonuslu ve 44 emetropik goziin refraksiyon ve okiiler biyometrileri prospektif olarak
degerlendirildi. Tiim olgularin, ultrason biyometri ile aksiyel uzunluk ve 6n kamara derinligi dlgiimleri yapildi. Istatiksel yontemler,
iki grubu kargilagtirmak ve herhangi bir iliski olup olmadiZint1 tespit etmek i¢in kullanildi.

Sonuclar: Aksiyel uzunluk, keratokonuslu grupta emetrop kontrol grubuna gére istatiksel olarak anlaml: bir bigimde daha uzundu.
Ortalama aksiyel uzunluk, keratokonusta 23,83+0,72 mm ve emetropik grupta 22,81+0,66 mm idi (p=0,001). Ortalama arka
segment uzunlugu, keratokonusta 19,96+0,41 mm ve emetropik grupta 19,63+0,54 mm idi (p=0,002). Keratokonuslu grup i¢in
ortalama keratometri, sferik esdeger ve gorme keskinligi ile korele idi.

Tartisma: Keratokonuslu gozler, emetrop gozlerden daha uzun ortalama aksiyel uzunluk ve arka segment uzunlufuna sahipti. Bu
keratokonus ve aksiyel uzunluk arasinda istatiksel bir iliski oldugunu diisiindiirmektedir. (Turk J Ophthalmol 2012; 42: 246-8)
Anahtar Kelimeler: Keratokonus, aksiyel uzunluk, 6n kamara derinligi, ultrason biyometri

Summary

Purpose: To study the relationship between keratoconus and axial myopia and also to compate anterior chamber depth, axial length
and posterior segment length in normal eyes and keratoconic eyes using ultrasound biometry.

Material and Method: In this study, refraction and ocular biometry in 44 keratoconus eyes and 44 emmetropic eyes were evaluated
prospectively. All subjects underwent axial length and anterior chamber depth measurement by ultrasound biometry. Statistical methods were
employed to compare the two groups and to ascertain whether any associations exist.

Results: The axial length was significantly longer in the keratoconic group than in the emmetropic control group in a statistically
significant fashion. The mean axial lengths in the keratoconic and emmetropic groups were 23.83+0.72 and 22.81+0.66 mm,
respectively (p=0.001). The mean posterior segment length in the keratoconic group was 19.96+0.41 vs. 19.63+0.54 mm in the
emmetropic group (p=0.002). The mean keratometry for the keratoconic group correlated with spherical equivalence and visual acuity.
Discussion: Keratoconic eyes have on average longer axial lengths and posterior segment lengths than emmetropic eyes. This finding
suggests a statistical relationship between keratoconus and axial myopia. (Turk J Ophthalmol 2012; 42: 246-8)
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Keratokonuslu hastalarda, refrakeif hatanin birincil kaynag:

ve parasantral koni seklinde diklesme goriiliir ve buna bagli  nadir degildir.3:4
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ektaziden kaynaklanan dik bir kornea egriligi olmasina ragmen
cogu kez artmig aksiyel uzunluk da miyopiye katkida bulunur.
Basarilt bir keratoplasti ameliyatindan sonra da miyopi kalmast



Alime Giines, Aksiyel Myopi ile Iliskili Keratokonus

On segment paremetrelerinin, 6zellikle kornea kalinlig1 ve
on kamara derinliginin (OKD) dogru bir sekilde olciilmesi;
keratokonusu izlemede, ameliyat oncesi degerlendirmede ve
tedavi yontemini belirlemede ¢ok 6nemlidir.>-7

Bu caligmada, keratokonus ve aksiyal miyopi arasindaki
iligkiyi incelemek ve ayrica normal ve keratokonuslu gozlerde
ultrason biyometri kullanarak OKD, aksiyel uzunluklari (AU) ve
arka segment uzunluklari (ASU) kargilagtirmak amaclands.

Gerec ve Yontem

Bu prospektif ¢aligmada 44 keratokonuslu ve 44 emetropik
goziin ol¢timleri karsilagtirildr. Her iki grup yas ve cinsiyet
agisindan egdeger olarak segildi. Tim olgulardan ¢aligmaya
katilmak icin yazili onamlari alindi. Keratokonus tanisi;
parasantral veya asimetrik korneal diklesme gibi karakteristik
korneal topografi bulgularina ek olarak, apikal incelme, Vogt
stria, Fleischer halkasi, apikal skarlasma, Rizutti isareti ve
Munson igareti gibi klinik bulgularla konuldu.l Emetropik
kontrol grubu; diizeltilmemis gorme keskinligi tam olan,
herhangi bir goz bozuklugu olmayan ve keratokonuslu grupla
ayni yas ve cinsiyette olan olgularla olugturuldu. Her olguda;
refraksiyon degerleri, diizeltilmemis ve diizeltilmis en iyi gérme
keskinligi, biyomikroskopik muayene, ultrason (Sonomed,
Microscan, 100A) ile OKD, AU ve ASU degerlendirildi.
Demografik veriler yag ve cinsiyet olmak tizere kaydedildi.

Istatistiksel analizler igin NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007&PASS (Power Analysis and Sample Size)
2008 Statistical Software (Utah, USA) programi kullanildi.
Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metodlarin (Ortalama, Standart sapma, frekans) yanisira verilerin
kargilagtirilmasinda normal dagilim gosteren parametrelerin
gruplar arasi kargilagtirmalarinda Independent Samples t test
kullanildi. Parametreler aras: iligkilerin degerlendirilmesinde ise
Pearson korelasyon analizi ve Spearman korelasyon analizi
kullanildi. Istatiksel olarak anlamlilik p<0,05 diizeyinde
degerlendirildi.

Bulgular

Calisma Ocak 2011-Aralik 2011 tarihleri arasinda Umraniye
Egitim ve Aragtirma Hastanesi, kornea biriminde yapilmustir.
Caligmaya keratokonusu olan 30 hastanin 44 gozii dahil edildi.
Olgularin yaglari 14 ile 43 yil arasinda degismekte olup ortalamas:
25,48+8,61 yild1 ve 21'i (%70) bayandi. Kontrol grubu, ayn1 yas
ve cinsiyette olan emetrop olgulardan olugmaktaydi.
Keratokonuslu olgularda yaslarin ve bulgularin dagilimi Tablo 1’
de sunulmugtur. Gruplara gore AU dagilimi Sekil 1' de, OKD
dagilimi Sekil 2' de ve ASU dagilimi Sekil 3’de gosterilmistir.

Aksiyel uzunluk, ASU ve OKD keratokonuslu grupta
emetrop kontrol grubuna gore istatiksel olarak anlamli bir
bi¢imde daha uzundu (Tablo 2). Ortalama AU, keratokonuslu
grupta 23,83+0,72 mm, kontrol grubunda 22,81+0,66 mm idi
(p=0,001). Ortalama ASU, keratokonuslu grupta 19,96+0,41
mm, kontrol grubunda 19,63+0,54 mm idi (p=0,002). On
kamara derinligi, keratokonuslu grupta 3,87+0,66 mm, kontrol
grubunda 3,18+0,43 mm idi (p=0,001). Gruplar arasinda AU
dagilimi Sekil 1'de, OKD dagilimi Sekil 2'de ve ASU dagilimi
Sekil 3’de gosterilmigtir.

Keratokonuslu goézlerde AU, keratometri, sferik esdeger ve
gorme keskinligi ile iligkili degildi. Keratokonuslu gozlerde
ortalama keratometri, aksiyel uzunlukla iligkili olmamasina
ragmen sferik egdeger ve gorme keskinligi ile istatiksel olarak

anlamli bir sekilde iligkili oldugu saptand: (r=0,86 ve 0,67,
p=0,001). Keratokonuslu grupta 38 gz miyop, 6 goz
hipermetrop idi.

Tartisma

Ektatik dik kornea ve uzamis aksiyel uzunluk, keratokonuslu
gozlerde miyopa neden olmaktadir.3-4.8-10 Bizim calismamizda
da, keratokonus grubu c¢ogunlukla miyop gozlerden
olusmaktayd: (%586,3).

Diklesmis olan kornea OKD'nde artisa neden olmaktadir.4,10
Bizde calismamizda keratokonuslu gézlerde OKD 'nin artmus
oldugunu saptadik. Bizim caligmamizda ortalama OKD,
keratokonuslu grupta 3,87+0,66 mm, kontrol grubunda
3,18:0,43 mm idi (p=0,001).

Yapilan caligmalarda, keratokonusta uzamis aksiyel
uzunlukta arka segment uzunlugunun da (ASU) artmis oldugu
gosterilmistir.3410 Bu caligmalarda keratokonusta kornea
disinda da degisiklikler olabilecegi diisiiniilmiis ve bircok
aragtirmaci keratokonusun diger sistemik bag dokusu ve kollajen
bozukluklar: ile iligkili olabilecegini savunmuglardir.1,19-21
Burada altta yatan bir kollajen anormalligin sadece korneay1
degil ayni zamanda skleray: da etkileyerek aksiyel uzunlukta
artiga neden olabilecegi diigtiniilmiigtiir. Bir bagka olasilik olarak
ta daha uzun olan gozlerde korneal ektazi gelisme egiliminin
olabilecegi sdylenmigtir. Bizim caligmamizda da keratokonuslu
grupta ASU’'nun artmis oldugu saptanmugstir. Ortalama ASU,
kontrol grubunda 19,63+0,54 mm iken keratokonus grubunda
19,96+0,41 mm olarak bulunmugtur (p=0,002).

Tablo 1. Keratokonuslu olgularda yaglarin ve bulgularin Dagilimi

(N=44) Min - Max Ort+SD
Yas 14,00-43,00 25,48+8,61
EIGK 0,15-2,00 0,95+0,47
DEIGK 0,00-1,30 0,53+0,34
SE 0,87-16,50 7,55+4,58
KM 41,40-62,30 51,38+5,27
PM 280,00-511,00  420,30+59,98
AU 23-26 23,83+0,72
ASU 18,88-20,79 19,96+0,41
OKD 3-6 3,87+0,66

EIGK: En iyi gorme keskinligi, DEIGK: Diizeltilmis en iyi gorme keskinligi,
SE: Sferik esdeger, KM: Keratometri, PM: Pakimetri, AU: Aksiyel uzunluk,
ASU: Arka segment uzunlugu, OKD: On kamara derinligi

Tablo 2. Gruplara gore aksiyel uzunluk, arka segment uzunlugu ve on
kamara derinliginin degerlendirmesi

Gruplar Kontrol P

Kretakonuslu (n=44) (n=44)

Ort=SD Ort+SD
AU 23,83+0,72 22,81+0,66 0,001 %
ASU 19,96+0,41 19,63+0,54 0,002%*
OKD  3,87+0,66 3,18+0,43 0,001 %

Student ¢ Test
##p<0,01
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Bunun yaninda keratokonus ve emetrop gozlerde aksiyel
uzunluk fark: olmadigini gosteren caligmalarda mevcuttur.9,22
Bu iki ¢aligmada ortalama aksiyel uzunluk 24,39 ve 24,01 mm
olmasina ragmen kargilagtirdiklart emetrop grupta ortalama
aksiyel uzunluk 24,2 mm oldugu igin fark saptanmamistir.
Bizim ¢alismamizda ortalama AU, keratokonusta 23,83+0,72
mm, kontrol grubunda 22,81+0,66 mm idi (p=0,001).

Yapilan ¢aligmalarda, keratoplasti ameliyat: sonrasinda da
onemli oranda aksiyel miyopi kalabildiZi gosterilmigtir.3,12-17
Keratoplasti sonrasinda kalan miyopiyi azaltmak icin ayni ya da
kiigiik ¢apli donér kullanimininda da farkli sonuglar
bildirilmistir.3-13-24 Yiiksel ve ark.24 yaptiklari calismada, arka
segment uzunlugu 19 mm’den kisaysa 0,25 mm biiyiik capls
dondr trepan, 21 mm’den uzunsa esit bityiikliikte dondr trepan
kullanmiglar ve gorme keskinligi, sferik esdeger ve keratometrik
astigmatizmada daha iyi sonuglar elde edildigini bildirmiglerdir.
Keratokonus hastalari olasi kornea nakli adaylaridir. Eger aksiyel
uzunluktaki fark yalnizca koniklesmis kornea nedeniyle artmuig
OKD biciminde ortaya ¢ikiyor ise, kornea nakli sonrasinda
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normale donecektir. Ancak goziin ASU da normal goézlerden
uzun ise, kornea nakli sirasinda greftin alici yataktan daha kiigiik
capli ve boylelikle daha diiz keratometriye sahip segilmesi ile
daha iyi sonuglar elde edilebilir.

Sonug olarak, ¢alismamizda keratokonuslu gozlerde AU, ASU
ve OKD 'nin artmis oldugunu saptadik. Bu keratokonus ve
aksiyel uzunluk arasinda istatiksel bir iligki oldugunu
diisiindiirmektedir. Aksiyel uzunluk, ASU ve OKD ol¢iimii;
keratokonusu izlemede, ameliyat oncesi degerlendirmede, tedavi
yontemini belirlemede ve keratoplasti ameliyatindan sonra kalan
miyopiyi azaltmak i¢in greft ¢capini belirlemede faydali olabilir.
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