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Oz

Amag: Eklem hipermobilitesi (EH) olan ¢ocuklar ile saglikli ¢ocuklarin 6n segment parametrelerini ve korneanin biyomekanik analizini
kargilagtirmak.

Gereg ve Yontem: Kesitsel olgu kontrol ¢alismasidir. EH’li 25 ¢ocugun 50 gozii ile yas ve cinsiyet olarak eglestirilmis 37 saglikls
¢ocugun 74 goziiniin refraktif, topografik 6n segment ve korneanin biyomekanik 6l¢iimleri kargilageirildi. Aksiyel uzunluk (AL) Nidek
AL-Scan cihazi ile kompanse edilmis goz igi basing (GIB) (GIBkk), Goldmann aplanasyon tonometrisinin egdegeri olan GIB (GIBg),
kornea direng faktorii (KDF), ve kornea histerezisi (KH) deZerleri Reichert OCA cihazi ile l¢iildii. Merkezi kornea kalinlig1 (MKK), 6n
kamara derinligi (OKD), K1-K2 degerleri, iris capi, 6n kamara hacmi (OKH) Sirius Topografi cihazi ile 6lgiildii.

Bulgular: Yag ortalamasi EH grubunda 10,56+4,03 yil, kontrol grubunda 11,27+2,59 yil (p=0,23) saptandi. Sferik esdeger, EH
grubunda 0,22+1,02 diyoptri (D), kontrol grubunda -0,12+1,12 D idi. MKK, EH grubunda 23,01+0,82 pm, kontrol grubunda
23,17+0,82 pm idi. Yas, cinsiyet, GIB, GIBg, GIBkk, KH, KDF, AL, K1, K2, iris capi, OKD ve OKH parametreleri arasinda her iki
grup arasinda anlamli fark saptanmadi.

Sonugc: Artmis eklem esnekligine sebep olan EH’nin, korneanin biyomekanik parametreleri olan KDF, KH ve 6n segmentin topografik
parametreleri tizerinde anlamli degisiklige sebep olmadigi sonucuna ulagildi.

Anahtar Kelimeler: Kornea, eklem hipermobilitesi, okiiler cevap analizorii

Abstract

Objectives: To compare anterior segment parameters and biomechanical analysis of the cornea in children with joint hypermobility
(JH) and healthy children.

Materials and Methods: Cross-sectional case-control study. Fifty eyes of 25 children with JH were compared with 74 eyes of 37
healthy age- and sex-matched controls in terms of refractive, anterior segment topographic, and corneal biomechanical measurements.
Axial length (AL) was measured with a Nidek AL-Scan biometry device; corneal-compensated intraocular pressure (IOPcc), Goldmann-
correlated IOP (IOPg), corneal hysteresis (CH), and corneal resistance factor (CRF) were measured with a Reichert ocular response
analyzer (ORA). Central corneal thickness (CCT), anterior chamber depth (ACD), K1/K2 values, iris diameter, and anterior chamber
volume (ACV) were measured with a Sirius topography device.
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Results: Mean age in the JH group was 10.56+4.03 years, while that of the control group was 11.27x2.59 years (p=0.23). Spherical equivalent was
-0.22+1.02 diopter (D) in the JH group and -0.12+1.12 D in the control group (p=0.60); CCT was 23.01+0.82 pm in the JH group and 23.17+0.82
pm in the control group (p=0.33). There were no significant differences between the two groups in terms of age, sex, IOP, IOPcc, IOPg, CH, CRF, AL,

K1, K2, iris diameter, ACD, and ACV.

Conclusion: JH, which causes increased flexibility of the joints, was concluded not to cause a significant change in the corneal biomechanical markers

of CRF and CH or in anterior segment topographic parameters.
Keywords: Cornea, joint hypermobility, ocular response analyzer

Giris
Eklem hipermobilitesi (EH) kisinin yas, cinsiyet ve etnik

ozellikleri g6z bulunduruldugunda,
normalden daha fazla esneklige sahip olmasidir. Giincel

oniinde eklemlerin
romatoloji yaklagiminda EH tanisi Beighton skalasi kullanilarak
konmaktadir. Dort ve iizeri degerler, mobilitenin normalin
iizerinde oldugu gosterir. Bu skala, omurga/kalca, dirsek, 5.
metakarpal eklem, bagparmak/elbilegi ve dizi iceren 5 viicut
bolgesinde elastikiyetin artip artmadigini belirler.! Hipermobil
eklemler, Marfan sendromu, énceden Ehlers-Danlos sendromu
(EDS) tip 3 olarak bilinen hipermobil EDS, osteogenesis
imperfecta (OI) ve eklem hipermobilite sendromu (EHS) gibi
kollajen liflerinde genetik degisiklikler ile iligkili kalitsal bag
dokusu hastaliklarinin belirgin 6zelligidir.” EH, basitce eklem
hareket acilarinin artmast olmakla birlikte, EHS tanist eklem ve
kas-iskelet sistemi semptomlarina ek olarak sistemik bulgularla
konmaktadir.!

EH ¢ocuklarda daha yaygindir ve yagla birlikte insidansi
azalir.” Epidemiyolojik ¢aligmalarda EH prevalansi %5-30 olarak
bildirilmistir.*>¢"# Kornea, biyomekanik agidan tip 1 kolajen
lifleri igeren stromal tabakadan olugur. Descemet membrani,
daha yumusak olan tip 4 kollajenden meydana gelir. Bu nedenle
kornea, bag dokusu hastaliklarinda hedef dokulardan biridir.”'%!!

Eklem hipermobilitesinin kornea elastikiyeti ve biyomekanigi
tizerindeki etkisi heniiz netlik kazanmamigtir. Bildigimiz
kadariyla, EH hastalarinda ©¢n segment parametrelerinin
arastirildig giincel bir ¢aligma bulunmamaktadir. Caligmamizin
amaci, EH’li ¢ocuklarin kornea biyomekanigi ve 6n segment
parametrelerini saglikli ¢ocuklar ile kargilagtirmakeur.

Gerec¢ ve Yontemler

Bu kesitsel calismaya Saglik Bilimleri Universitesi
Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Aragtirma Hastanesi G6z
Hastaliklar1 ve Pediatrik Romatoloji Klinik'lerine bagvuran 25
EH'li olgunun 50 gozii ve 37 saglikli yag ve cinsiyet uyumlu
olgunun 74 gozii dahil edildi. Gruplar arasinda refraksiyon, 6n
segment topografisi ve korneanin biyomekanik parametreleri
kargilagtirildi. Caligma Helsinki Bildirgesi'nin sartlarina uygun
olarak gerceklestirildi. Caligma icin Saglik Bilimleri Universitesi
Kanuni Sultan Siileyman EgZitim ve Aragtirma Hastanesi Etik
Kurul'undan onay alindi. Tiim ¢ocuklarin yasal vasilerinden
yazili bilgilendirilmis onam alind:.

Tim olgulara refraksiyon, biyomikroskopi ve fundus
muayenesinden olugan oftalmolojik muayene yapildi. Refraksiyon
kusurlars diginda ek okiiler hastalig: olan ve daha 6nce intraokiiler
cerrahi gegiren hastalar caligmaya dahil edilmedi.
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EH tanisi, Beighton skalasinda 4 veya iizeri skor alan
hastalara kondu (Tablo 1). Kontrol grubunun detayli romatolojik
muayenesi yapilmis ve Beighton skoru hesaplanmigtir. Kontrol
grubundaki olgularinin hepsinde hesaplanan skor 4’tin altinda
¢tkmugtir.

Kornea histerezisi (KH), kornea direng faktorii (KDF), goz
ici basinct (GIB), korneal kompanse edilmig GIB (GIBkk) ve
Goldmann egdegeri GIB (GiBg) Reichert OCA cihazi (OCA,
Reichert Oftalmik Araglar, Buffalo, NY, ABD) ile ol¢iildii. Ttiim
dl¢timler deneyimli bir teknisyen tarafindan gerceklestirildi. Her
g6z i¢in dalga yapist skoru 5’ten yiiksek olan ti¢ dl¢iim yapildi.
Istatistiksel analiz icin bu 3 l¢iimiin ortalamasi hesaplandi.

Merkezi kornea kalinligi (MKK), ¢n kamara derinligi
(OKD), keratometri degerleri (K1-K2), iris ¢apt ve 6n kamara
hacmi (OKH) Sirius Topografi (Sirius®, Costruzione Strumenti
Oftalmici, Floransa, Italya) cihazi ile ol¢iildii. Deneyimli bir
teknisyen, her gozden 3 8l¢iim yapti ve istatistiksel analiz i¢in en
iyi hizalama ve fiksasyon degerine sahip veriler kullanild:.

Aksiyel uzunluk (AL), Nidek AL-Scan (Nidek, Aichi,
Japonya) biyometri cihazi ile 6l¢iildii.

Sferik egdeger (SE) Topcon KR 800 Otomatik Refraktometre
(Topcon, Tokyo, Japonya) ile; GIB, Nidek NT 510 (Nidek,
Aichi, Japonya) temassiz tonometre ile 6l¢tildi.

Gozyagt kirilma zamani (GYKZ) saniye cinsinden fluoresein
boyamanin parcalanma zamani olarak kaydedildi. Istatistiksel
analizde iti¢ ayr1 GYKZ o6lglimiiniin ortalamast kullanildi.
Gozyast yapimini  degerlendirmek igin, topikal %0,05
proparakain hidrokloriir (Alcaine, Alcon, Puurs, Belgika) damla
damlatildiktan sonra, alt g6z kapaginin lateral 1/3’liik bolimiine
standart Schirmer test kaZidi yerlegtirildi. Bazal sekresyon mm
cinsinden 6l¢iildii ve sslaklik ¢izgisi test kagidi yerlegtirildikten
5 dakika sonra degerlendirildi.

Alt goz kapagi gevsekligi, alt goz kapaginin gozden 10
mm’den fazla uzaklagtirilabilmesi ve normal nétr pozisyona

Tablo 1. Dokuz puandan olusan Beighton hipermobilite
skoru

Asagidakileri yapabilmek Sag Sol
Besinci metakarpofalangeal eklemi pasif olarak 290°

dorsofleksiyona getirebilmek ! !
Bagparmagini ipsilateral 6n kolun volar bolgesine 1 1
getirebilmek

Dirsegi 210° hiperekstansiyona getirebilmek 1 1
Dizi 210° hiperekstansiyona getirebilmek 1 1

Dizleri biikmeden elleri yere diiz bir sekilde koyabilmek | 1

Toplam 9
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donmesinin normalden uzun siirmesi seklinde tanimlandi. Ig
kantusun, dig kantusun iistiinde olmast antimongoloid egiklik
olarak degerlendirildi.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler SPSS (SPSS Inc, PASW Statistics for
Windows, Version, 24, Chicago, ABD) yazilimi kullanilarak
yapildi. Siirekli degiskenlerin normal dagilim gosterip
gostermedigi Shapiro-Wilk testi ile test edildi. Iki bagimsiz
grubun kargilastirilmasinda (normal dagilim gostermeyen veriler
icin) Mann-Whitney U testi, kategorik degiskenler arasindaki
iligkinin degerlendirilmesinde ise ki-kare testi kullanildi.
Sayisal degiskenler icin gruplarin kargilagtirilmasinda, her goz
i¢cin olgular arasi varyasyonlarin etkisi gz Oniine alinarak,
genellestirilmis tahmin denklemi (GTH) analizleri yapildi. P
degerinin 0,05'den kiigiik olmas: istatistiksel olarak anlamli
olarak kabul edildi.

Sonuglar

Ortalama yag, EH grubunda 10,6+4,0 y1l, kontrol grubunda
ise 11,3+2,6 yil olarak bulundu (p=0,39). EH grubunda 19
(%76,0) kadin, kontrol grubunda ise 28 (%75,6) kadin (p=0,97)
vard1. Boy ve agirlik agisindan iki grup arasinda istatistiksel
anlamli fark yoktu (p=0,51, p=0,32). Beighton skoru medyan
degerleri EH ve kontrol gruplarinda sirasiyla 5 (aralik: 4-7)
ve 2 (aralik: 0-3) idi. Aradaki farkin anlamli oldugu bulundu
(p=0,001).

Sferik esdeger EH grubunda -0,22+1,02 diyoptri (D), kontrol
grubunda ise -0,12+1,12 D (p=0,60) idi; MKK, EH grubunda
549,48+45,88 pm, ve kontrol grubunda 560,19+35,51 pm
(p=0,118) olarak ol¢iildii; aksiyel uzunluk ise EH grubunda
23,01+£0,82 mm iken kontrol grubunda 23,17:+0,82 mm
bulundu (p=0,326). Korneanin biyomekanik parametreleri
degerlendirildiginde KH, EH grubunda 11,23+1,89,
kontrol grubunda 11,52+2,06 (p=0,472) bulunurken, KDF
EH grubunda 11,54+1,88 ve kontrol grubunda 12,1+2,07
(p=0,167) idi. GIB, GIBkk, ve GIBg acisindan iki grup arasinda
anlamli fark saptanmadi (Tablo 2). K1, K2, iris ¢api, OKD ve
OKH gibi 6n segmentin topografik parametreleri EH ve kontrol
grubu arasinda benzer bulundu (Tablo 3).

Ortalama GYKZ EH grubunda 9,74+1,48 saniye ve
kontrol grubunda 9,83+1,46 saniye idi (p=0,71). Caligma ve
kontrol gruplarinin ortalama Schirmer testi sonuglari sirasiyla
13,26+2,32 mm ve 14,04+2,16 mm idi (p=0,00).

EH grubunda 4 (%16,0) ve kontrol grubunda 2 (%5,4)
cocukta alt goz kapaBi gevsekligi saptandi (p=0,07). EH
grubunda 3 (%12,0) ve kontrol grubunda 2 (%5,4) ¢ocukta
antimongoloid egiklik izlendi (p=0,20).

Tartisma

Eklem hipermobilitesi, EHS, hipermobil EDS, OI ve
Marfan sendromu gibi sendromlarda goriilebilir. EH bir hastalik
olarak kabul edilmemekte, ancak normalin bir varyasyonu
olarak kabul edilmektedir. Bildigimiz kadariyla, PubMed veri
tabaninda gelismis okiiler goriintiileme sistemleri ile EH’li

¢ocuklarda 6n segment yapilarinin degerlendirildigi su ana kadar
yapilmig bir ¢aligma bulunmamaktadir. Buna kargin, bu nadir
sendromlarda goz kapaklarinda gevseklik, konjonktivosalazis,
keratoglobus, keratokonus, lens liiksasyonu, patolojik miyopi,
anjiyoid cizgileri, skleral incelme ve retina dekolmani gibi
patolojik okiiler bulgularin saptandigi bildirilmigtir,!>1>141>16
Ayrica, EHS, hipermobil EDS ve diger EDS tiplerinde
topografi ve konfokal mikroskopi goriintiileme yontemleri ile
on segment analizi yapildifini bildiren literatiirde az sayida
calisma bulunmaktadir.’>'7'® EH, bu nadir sendromlarin
yaygin bir bulgusu olsa da, bu sendromlardaki okiiler bulgular
ile kargilagtirmak uygun degildir ¢iinkii bunlar farkli klinik
durumlardir. EH hakkindaki literatiir aragtirmalarimizda bir
epidemiyolojik ¢aligmaya rastladik. Bu ¢aligmada okiiler bulgular
romatologlar tarafindan saptanmig ve sorgulanmis olup, gelismis
okiiler cihazlarla goriintiileme yapilmamistir. ¥

Tablo 2. Temassiz tonometre ve okiiler yanit analizorii
ile olciilen goz ici basinci ve korneanin biyomekanik
parametrelerinin karsilastirilmasi

EJI'(:cI:mobﬂitesi Kool pEE 5]
GIB 18,06+3,05 17,93+3,45 0,836
GIBkk 16,29+2,90 16,87 +4,42 0,516
GIiBg 16,91+4,16 17,94+4,20 0,230
KH 11,23+1,86 11,52+2,06 0,472
KDF 11,54+1,88 12,10+2,07 0,167

GIB: Géz ici basinci, GIBkk: Kornea kompanze GIB, GIBg: Goldmann esdegeri GIB, KH:
Kornea histerezisi, KDF: Kornea direng faktorii

Tablo 3. KR 800 otomatik refraktometre, sirius topografi ve

nidek AL scan biyometri cihazlari ile olciilen refraksiyon,
topografik ve biyometrik parametreler
Eklem < .
hipermobilitesi Kontrol p degeri
Sferik esdeger, D
P o= 0,22:1,02 0,12:1,12 0,640
K1,D
g 42,66+1,52 43.04+135 0,185
K2,D
Ortalama = SS 43,63+1,50 44,00+1,36 0,198
MKK, pm
Ortalama + SS 549,48+45,89 560,19+35,51 | 0,118
Iris gapt, mm
. A 12,23:0,45 12,31:0,47 0,359
OKD, mm
Ortalama = SS 3,69+0,29 3,75+0,30 0,426
OKH, mm?
Ortalama = SS 169,58+21,74 159,45+33,23 | 0,071
Aksiyel uzunluk,
mm 23,01:0,82 23,17:0,82 0,326
Ortalama + SS

OKD: On kamara derinligi, OKH: On kamara hacmi, MKK: Merkezi kornea kalinlig: D:
Diyoptri, K: Keratometri degeri, SS: Standart sapma
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Tiirkiye’den yapilan epidemiyolojik bir c¢aligmada 861
lise ogrencisi romatologlar tarafindan deZerlendirilmis ve
%11,7’sinde EH oldugu tespit edilmigtir.'” EH’li ¢ocuklar ile
saglikli grup arasinda goz kapag: gevsekligi, antimongoloid
egiklik ve miyopi sikligi acisindan anlamli fark olmadig:
bildirilmigrir."” Caligmamizda ortalama SE, g6z kapag: gevsekligi
ve antimongoloid egiklik sikliginin iki grup arasinda farkls
olmadigi gozlenmistir. Seckin ve ark.' tarafindan yapilan
caligmada, miyopi siklifinin romatolog tarafindan 6grencilere
soru sorularak degerlendirildigine dikkat c¢ekmek isteriz.
Literatiirde EH insidansini gosteren diger epidemiyolojik
caligmalarda, okiiler bulgular dahil edilmemigtir.>¢7#

Calismamizin ana amaci, EH’li bireylerde korneanin
biyomekanik ve topografik parametrelerinde, normal bireylere
kiyasla bir degisiklik olup olmadigini aragtirmakeir. Literatiirde
keratokonus ve EH arasindaki iligkiyi aragtiran tek bir ¢aligma
olmasina ragmen bu ¢alismada keratokonus tanisi keratometri
ve merkezi kornea kalinlifinda incelme, on Fleischer halkas:
veya Vogt cizgileri gibi biyomikroskopik bulgulara dayanarak
konmugtur.*® Keratokonuslu hastalarda EH insidansinin
artmadig: bildirilmistir.® Yakin zamanda yapilan caligmalarda
ilimli keratokonusta MKK, KH ve KDF gibi biyomekanik
parametreler ile korneanin topografik parametrelerinin
etkilendigi gosterilmistir.?' Gelismis 6n segment goriintiileme
yontemleri ile gerceklestirilen ¢aligmamizda, biyomekanik ve
topografik parametreler acisindan iki grup arasinda anlamli
bir fark olmadigi bulundu. Bulgularimiz EH'li ¢ocuklarda
keratokonus riskinin artmadigini bildiren Street ve ark.’larini®
desteklemektedir.

Saglikli ¢cocuklarda EH prevalansinin yiiksek (%30’a kadar)
oldugunu bildiren ¢aligmalar bulunmasina ragmen, bildigimiz
kadariyla literatiirde bu yag grubunda EH’nin 6n segment
bulgularini inceleyen bagka bir ¢aligma bulunmamaktadir. GTH
modellemesi ile 6n segment topografisi, korneanin biyomekanik
ozellikleri ve refraksiyon degerleri agisindan EH’li ¢ocuklar
ile saglikli kontroller arasinda anlamli bir fark olmadigini
gosterdik. Bulgularimiz EH’nin oftalmolojik acidan 6nemli
bir durum olmadigina isaret etmektedir, ciinkii 6n segment
parametreleri normal popiilasyondan farkli bulunmamigtir. Daha
fazla hastanin dahil edildigi ve daha genis yag aralig1 ile yapilacak
karsilastirmali calismalar simdiye kadar yeterince aragtirilmamig
olan bu konuya katkida bulunacaktir.
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